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KASUTATUD LUHENDID

AIDS omandatud immuunpuudulikkuse sundroom (inglqguied immunodeficiency
syndrome)

AOR kohandatud Sansisuhe (ingl adjusted odds ratio)

ETeU Eesti terviseuuring

HIV  inimese immuunpuudulikkuse viirus (ingl humanmunodeficiency virus)

KISS kipsemine, inimsuhted, s6brad, seksuaalsus.

OR  Sansisuhe (ingl odds ratio)

p olulisuse téenaosus (ingl p-value)

POR levimusmaéarade Sansisuhe (ingl prevalenceratid$

RSV rasestumisvastane vahend

SD  standardviga (ingtandard error)

STLI sugulisel teel levivad infektsioonid (ingl aeadly transmitted infection)

TAIl Tervise Arengu Instituut

TKU Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaituniigeng

UV  usaldusvahemik (ingl confidence interval, CI)
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LUHIKOKKUVOTE

Kaesolevas magistritd0s uuritakse Eesti taiskagVarahvastiku seksuaalkaitumist. T60
eesmark on (1) kirjeldada taiskasvanud rahvastiissaalkaitumist 1996. ja 2006. a ETeU
andmetel, (2) vorrelda riskeeriva seksuaalkaituri@genust 1996. ja 2006. a ning (3) selgi-
tada seoseid riskeeriva seksuaalkditumise ja sbidenograafiliste tegurite vahel ETeU
2006 andmetel.

1996. a ETeU-s kusitleti 15—79 ja 2006. a 15—84asagl Eesti alalisi elanikke. Kusitlus-
meetodiks oli ndost-nakku intervjuu. Valimi moodamtsel kasutati kihitatud stistemaatilist
valikut soo, elukoha ja vanuse alusel. 1996. aedpondente 4711, 2006. a 6434. Kaesoleva
magistritod analtdsi hdlmati tksnes need vastdjesl,olid kunagi olnud seksuaalvahekorras
— 1996. a 2441 naist ja 1994 meest, 2006. a vastai@b ja 2939.

ToOs analluisitakse 1996. a ja 2006. a vastanuteuaakaitumist iseloomustavaid
naitajaid: vanus ja RSV-de kasutamine esimeselusalkgahekorra, seksuaalne aktiivsus ja
RSV-de kasutamine viimasel neljal nadalal, juhuseilesinemine viimase 12 kuu jooksul ja
neis kondoomi kasutamine, seksuaalvahekorra esmeers@masoolise isikuga, seksuaalse
vaarkohtlemise kogemus ja seksi muumine vOi ostmaiga eest. Riskeeriva seksuaal-
kaitumise hindamisel kasutati kahte néaitajat: jlikesseksuaalvahekordade esinemine kusit-
lusele eelnenud viimase 12 kuu jooksul ja neis kona kasutamine.

Uuringu tulemustest selgus, et viimasel sajandilkeekmine vanus esimesel seksuaal-
vahekorral nihkunud naistel 4,6 (SD 0,16) ja mde3i@ (SD 0,15) aastat nooremasse ikka.
Seksuaalvahekordade arvus olulisis muutusi toimwiwanud. Esimesel seksuaalvahekorral
kasutasid 2006. a respondendid 1996. a respondshtidhkem kui kaks korda enam rases-
tumisvastaseid vahendeid. Riskeeriva seksuaalké&ulevimus on vorreldes 1996. a 2006. a
mdlema soo puhul langenud: juhusuhete risk oli 38&lalam (AOR=0,61; 95% UV 0,53—
0,71), 2006. a juhusuhetes oli alati kondoomi kasige Sanss 3,88 (AOR=3,88; UV 2,83—
5,32) korda kdrgem. Leiti, et riskeeriv seksuadlk@iine mdddetuna juhusuhetes kondoomi
mittekasutamisena oli seotud vanuse, perekonnasgisuavategevusalaga. Kondoomi
mittekasutamise Sanss oli suurem vanemates varumsadés, lahutatud/lahus elavate/lesked

ja mittetdotavate respondentide seas.



1. SISSEJUHATUS

Reproduktiiv- ja seksuaaltervis on omavahel tihedaotud ning neid ei saa lahutada
inimdiguste kontekstist. Reproduktiivtervis ja #émnine on seotud inimese sotsiaalse staatu-
sega ja seega vOimalusega omada vastavat infoooaisharidust ning vastavalt sellele teha
teadlikke valikuid oma seksuaal- ja reproduktiivise kisimustes. Viimane hélmab endas
traditsioonilist l&henemist (ohutu rasedus ja siisni terve laps) kui ka tanapéevast
l&henemist (1).

Seksuaalkaitumine ei ole ainult bioloogilise tabegya, sel on taita ka sotsiaalne roll. See
ei ole Uksnes inimsoo jatkamiseks ja sailitamiseks] see on oluline kaitumuslik tegur, mis
mojutab perekonna kujunemist ja pusima jaamistusiaom see individuaalse psuhholoogilise
heaolu oluline komponent, kuid ka mitmete sotsetalgprobleemide osa, naiteks inimese
immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) levik. Seetdttu ¢@htis poorata tahelepanu seksuaal-
kaitumise uurimisele, eriti riskeeriva seksuaalkdiise vaatenurgast (2).

Peale taasiseseisvumist on Eestis toimunud mitmmeidutusi haridussusteemis ja
tervishoiuteenuste valdkonnas, mille mdju hindanalamike seksuaalkaitumisele- ja tervisele
on olulise tédhtsusega. Alates 1996. aastast muwdabdes kohustuslikuks inimesedpetus,
mille raames kasitleti ka seksuaalhariduse teemasisti Haigekassa soodusravimite loetellu
lisati hormonaalsed rasestumisvastased vahendi8:[@idd on apteegist ilma arsti retseptita
kattesaadavad; paranenud on seksuaal- ja reprodelktise teenuste kattesaadavus ja valik
(3). Taasiseseisvumise jargselt on Eestis toimukaudnitmeid markimisvaarseid sotsiaal-
majanduslikke muutusi (elanikkonna Umberasustan{e t66puudus (5), elanikkonna
haridustaseme paranemine (6). Olulisena vodib vél@a 2000. a alguse saanud HIV
epideemiline levik slstivate narkomaanide ja neselesuaalpartnerite seas (7) ning abortide
arvu vahenemise (8).

Kaesoleva magistritod eesmark on kirjeldada Eestkasvanud rahvastiku seksuaal-
kaitumist, analtUsida riskeeriva seksuaalkaitummsritusi rahvastikus ning sellega seotuid

sotsiaal-demograafilisi tegureid Eesti terviseuguiie 1996 ja 2006 andmetel.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Seksuaalkaitumise trendid maailmas

Viimastel aastakiimnetele on labi viidud palju teaduinguid, mille eesmérk on olnud
anallitisida inimeste seksuaalkaitumist. Uuringuientused naitavad, et 20. sajandil on
inimeste seksuaalkaitumuse mustrid ja suhtuminsusekkaitumisega seonduvasse oluliselt
muutunud (9-11). Muutused vdivad olla tingitud netest pohjustest. Olulise mojurina vaib
valja tuua hormonaalsete rasestumisvastaste vabeRiSV) kasutusele voétu (12) ja
kondoomi laialdase kattesaadavuse (13). 2002.sageioli suukaudseid RSV-sid kasutanud
pool miljardit naist, kasutajaid oli sel hetkel 16@ljonit (12). Los Angelese piirkondlikus
koolis olid kondoomid Uhe aasta jooksul Opilasteddalt kattesaadavad. Selle aja jooksul
tdusis kondoomi kasutamine noormeeste seas 37%@Mi-rb, naiste kaitumises markimis-
vaarseid muutusi ei toimunud (13). Inimeste sek&adamise muutumises on olulisel kohal
ka inimeste teadlikkuse tbus seksuaalkéitumisestejiega seonduvast. Eestis labiviidud
uuring HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised,akad ja kditumine Eesti noorte hulgas
naitab, et noorte teadmised on paranenud. Kornektssadmisi sugulisel teel levivate
infektsioonide (STLI) valtimise meetoditest omasD20a 44% 15-24 aastastest respon-
dentidest, 2005. a oli teadjate hulk tdusnud 51%d-4e.

Rootsis kusitleti neljal erineval ajahetkel 70 aaetd inimesi. Uuringu tulemused néita-
sid, et hilisemates stnnikohortides on seksuaamise levimus kérgem kui vanemates
sunnikohortides. Samuti oli hilisematel sunnikold®t positivsem suhtumine seksuaal-
teemadesse ja nende seksuaalelu pakkus neile satuadmlidust. (15).

Kaye Wellings vottis vaatluse alla 59 riigi elanileeksuaalkaitumist puudutavate
uuringute andmed, et kirjeldada maailmas leviva#issaalkditumise mustreid. Uuringute
andmed naitavad, et eri piirkondade ning naistenggeste seksuaalkaitumine on markimis-
vaarselt mitmekesine. Nimetatud sustemaatiliseasts artikli tulemused ei kinnita univer-
saalset seksuaalelu alustamise vanuse nihkumiasemiasse ikka. MOnedes arengumaades
(Uganda, Nigeeria, Etioopia) on naiste puhul supigem vastupidine. Seksuaalelu alus-
tamise vanus sdltub suuresti soost. Ajavahemildidda 70-ndad kuni hilised 90-ndad pisis
naiste osakaal, kes alustasid seksuaalelu ennelddastat stabiilsena voi vdhenes. Meeste
osakaal jai samaks voi suurenes. Monedes arenemadie® (Norra, Prantsusmaa, Suur-
britannia) on siiski seksuaalelu alustamine enneelfaastat sagenenud, kuid tdus ei ole
olnud markimisvaarne. Samuti ei ole neis riikidesayane seksuaalelu alustamine nii palju

levinud kui arengumaades (9). Prantsusmaal on &@ g@oksul naiste puhul keskmine vanus
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esimese seksuaalvahekorra ajal nihkunud 4 aasta véoremasse ikka, meeste puhul 1 aasta
vorra (11).

Domineeriv muster kdigis uuritavates riikides omeflomisea nihkumine vanemasse ikka.
Suuri muutusi partnerite arvus toimunud ei ole,nemsel uuritavatest on viimasel ajal olnud
Uks partner. Mitme seksuaalpartneri olemasolu cemerseloomulik vastanutele arenenud
riikides, kus partnerite rohkusega paistavad sinedned (9). Naiteks Prantsusmaa meestel on
2006.a andmetel elu jooksul keskmiselt 11,6 paitiriarid naistel 4,4. Samas partnerite arvu
suurenemine on toimunud naiste seas. 1970. aabt®rantsusmaa naistel elu jooksul
keskmiselt 1,8 ja meestel 11,8 partnerit (11). K&yellingsi arvates voib sistemaatiline
erinevus meeste ja naiste poolt registreerituchpate arvus olla tingitud uuringutes avalduva
nihkega. Mehed vdisid partnerite arvuga liialdadegmaised 6elda vaiksema partnerite arvu
kui see tegelikult on (9). Uurija Brown on oma wmouistega jéudnud jareldusele, et mehed
hindavad oma seksuaalpartnerite arvu ligikauddelt siis kasutavad nn ulespoole Gmar-
damist, kuid naised loendavad neid (16).

Kondoomi kasutamine seksuaalvahekorras on samugiskaiikides t6usnud, kuid
kondoomi kasutuse levimus arengumaades on siigkuttalt madalam kui arenenud maades
(9). Inglismaal uuriti 16—-44 aastaseid mehi ja naieksuaalselt aktiivsete 16-24 aastaste
inglise meeste ja naiste seas tousis kondoomi &asné 10 aasta jooksul ule 20%: 1990. a
kasutas kondoomi 61% meestest ning 2000 a. 82%teh#&usis kondoomi kasutamine 42%-
It 63%-le. Vanemates vanuseriihmades oli kondoosutkaine samuti tdusnud, kuid see jai
10% piiridesse (10). Markimisvaarselt on tdusnuddsestumisvastaste vahendite kasutamine
esimese seksuaalvahekorra ajal. Kui 1990. a kasutdes 80% naistest ja 70% meestest
rasestumisvastast vahendit (vélja arvatud kondasimesel seksuaalvahekorral, siis 2005. a
olid naitajad mélema soo puhul tdusnud utle 90%. dommi kasutamine esimese suguakti
ajal on tdusnud 62%-It 82%-ni (11).

2.2 Riskeeriv seksuaalkaitumine ja selle tagajarjed

Maistet riskeeriv seksuaalkaitumine kasutatakseavamldaselt, kuid selle mdiste sisu ei ole
alati selgesti ara maaratletud. Mdistel puudub éildeefinitsioon (17). Riskeeriva seksuaalkéai-
tumise Uhe kaudse mdodikuna kasutatakse sageliiseigeel levivate infektsioonide esine-
mise hindamist, kas siis objektiivselt testides STLI-de suhtes vdi subjektiivseit

uuritavate Utluste pdhiselt (18, 19).



STLI ja nende pddemise tagajarjed on oluline radrvade probleem (20). Seksuaalsel teel
levib tle 30 erineva haigustekitaja. Enamasti ondeepoolt ohustatud seksuaalselt aktiivsed
inimesed, kuid kaitstud ei ole ka imikud ja sekss@la mitteaktiivsed inimesed. STLI-de lle
kandumine vOib toimuda emalt lapsele raseduse fpaitise jooksul, verekomponentide
tlekandmisel, kudede siirdamisel, kokkupuutel itdedoni sisaldava vere voi kehavedelikega
(21). Riski nakatuda STLI-desse on seostatud noeassseksuaalelu alustamise, partnerite
rohkusega elu jooksul, paralleelsuhetega (19, 2&)dmatu partneriga seksuaalvahekorra,
riskeeriva kaitumisega partneritega (juhusuhteichofa neis kaitsevahendit mitte kasutav),
monede seksuaalpraktikatega (nt anaalvahekord, daks— tupe kuivatamine tampooniga
enne seksuaalvahekorda). STLI-desse nakatumise mskutab ka seksuaalvahekordade
sagedus ja ajastus (nt seksuaalvahekord menstromitsijal) (23).

On levinud arusaam, et tiksnes HIV on rahvatervieblpem ja seetdttu on teiste STLI-de
ennetamine ning térje jAdnud tahaplaanile. Tegkliu ka teiste STLI-de levimus suureks
probleemiks (20). Arengumaades moodustavad STukdesosa haigus- ja suremuskoor-
musest. Seksuaalsel teel levivad haigustekitajagladdpdhjustada &gedaid ja kroonilisi
infektsioone, mis vdivad viia viljatuse, maksakahjse, raseduse katkemise, emakavalise
raseduse, emakakaela vahi ja teiste paikmete v@bh STLI-d vbivad viia enneaegse sure-
museni nii taiskasvanutel kui ka imikutel (21). kuiel vOib vanemate STLI pddemine
pdhjustada ka pimedust (24). Teadusuuringud onanad, et neil, kes on kunagi pédenud
STLI on suurem oht nakatuda HI-viirusesse (21). I5Jd. kaasuva genitaaltrakti pdletiku
korral on pdletikuliste rakkude arv suguteedes ememmud ja see soodustab HIV-viirusega
nakatumist (25). Seega on oluline podrata tahelepshkeeriva seksuaalkaitumise vahenda-
misele, sest see maarab suuresti ara, milliseks&bjHI-viiruse levik Gldrahvastikus (26).

2.3 Seksuaalkaitumist mdjutavad tegurid

Teaduslikud uuringud on néaidanud, et erinevusedilkanna tervisenditajates ei ole juhus-
likud ja geneetiline eelsoodumus ei ole piisav péius miks osad inimesed haigestuvad ja
teised mitte (véalja arvatud geneetiliselt paritavhaaiguste puhul) (27). Erinevused tervise-
naitajates tulenevad majanduslikest, sotsiaalsghestemograafilistest tingimustest, milles
inimesed elavad. Eksisteerib seaduspéarasus, asdeéitajatele on iseloomulik sotsiaalne
astmelisus— mida kérgem on inimese sotsiaalne positsioon, padamad tervisenditajad tal
on (28).



Vaatamata laialdastele ennetusttodele levivad HAVtgised STLI-d ikkagi teatud
elanikkonna gruppides rohkem (27). STLI epideeraiakl on mojutatud nii haigustekitajate
enda kui ka Uhiskondlikest muutustest (29). Infiekiside levimus voib erinev olla soo,
rassi/rahvuse, hariduse, sissetuleku, vanuse, &adkke tegurite ja seksuaalse orientatsiooni
mojutustel (27, 29). 2007. aastal diagnoositi kiatdsnandikku uutest HIV juhtudest meestel
ja neist pooled olid diagnoositud homoseksuaalsegsastel. (30); CL Satterwhite joudis oma
uuringus samale jareldusele, et meeste seas on I&igestumus kdrgem (31). Ameerika
2009. aasta STLI raportist on naha, et suur osd 8aiguskoormusest on homoseksuaalsete
meeste kanda (32). On leitud, et mustanahaliste @@&TLI levimus mitmeid kordi suurem
kui valgenahaliste hulgas (30, 32); madalasisdeatgi®@ mustanahaliste homoseksuaalsete
meeste kaitumine on riskeerivam, mistottu on nedrem oht nakatuda STLI kui suurema
sissetulekuga mustanahalistel homoseksuaalsetetstehe(27); madala haridustasemega
HIV-sse nakatunud inimeste haiguse ravi tulemuse&ehvemad kui haritumatel inimestel,
voimalik, et seoses madalamate teadmistega haigjasesetdttu ei pruugi nad madista ravi
olulisust (33). STLI levimus on kdige kdrgem nooeerlanikkonna seas (34). Inglismaa 16—
24 ja meeste osa 25-34 (35), Ameerikas on leittdSTel levimus on kdrgeim 20-24
aastaste seas (32).

Olulist rolli riskeeriva seksuaalkaitumise kujuneeliomab ka keskkond, kus inimene
kasvab ning millised vaartushinnangud, seksuadtdeoad, -kultuur ja -haridus seal valitseb
(36). On taheldatud, et need, kes kasvavad koos Bathoogilise vanemaga, kelle perekond
on majanduslikult kindlustatud ja vanemad on korghesega on oma elus vahem riskeeri-
vamad ning STLI levimus on nende seas madalam ldégenendega, kes kasvavad uhe
lapsevanemaga, bioloogiliste vanemateta, majarkdiiskindlustamata ja madalaharidusega
vanematega. On leitud, et kérgharidusega vanemathsad oma lapsi kasutama rasestumis-
vastaseid vahendeid ja pdodravad rohkem tdhelep¢amsid tegevusel, need on ka uhed
pdhjustest miks haritumas keskkonnas kasvanud starseas riskeeriv seksuaalkaitumine on
vahem levinud (34). Olulisem mdjutegur vanematestagt on inimese enda haridus. Uurin-
gud nditavad, et kdrgema haridustasemega inimeste sn riskeeriva seksuaalkaitumise
levimus madalam. Neil on vaiksem risk olla seksuaakorras noores eas, nad kasutavad
vahekordade ajal enam kaitsevahendeid ja nende @easoovimatu raseduse levimus

madalam (37).
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2.4 Seksuaalkaitumist puudutavad uuringud Eestis

Eestis on toimunuid mitmeid seksuaalkaitumise w#issiaalkéitumust puudutavaid kisimusi
sisaldavaid uuringuid. Valdavalt on fookuses olrkabliGpilaste ja noorte taiskasvanute
seksuaalkaitumine. Taiskasvanute inimeste seksiitiatkist, kus uuritavateks on mdlema
soo esindajad on uuritud Eesti terviseuuringus (BT@ Eesti taiskasvanud rahvastiku

tervisekaitumise uuringus (TKU).

2.4.1 TKU 2000, 2002, 2004, 2006;2008

TKU toimub igal paarisaastal. Esmakordselt viidring |&bi 1990. aastal. Uuring moodustab
uhe osa Finbalt Health Monitor thisuuringust, nsilbsalevad peale Eesti veel ka Leedu, Lati
ja Soome. Uuringu koordineerijaks on Soome Terjaddeaolu Instituut. Uuring toimub igal
aastal Uhtse metoodika alusel ja suures osas sé@simusi sisaldanud kisimustikega, mis
annab vbGimaluse jalgida ning analtusida tervisaekdigt iseloomustavate naitajate muutumist
pikema aja valtel. Tegemist on postikisitlusegas kuritavateks on 16-64 aastased Eesti
elanikud (38).

TKU ei ole koigil uuringuaastatel sisaldanud selkdkétumist puudutavaid kisimusi.
Kisimused seksuaalkéitumise kohta on lisatud al20€®. a. (38). Aastate I6ikes erinevad
kisimused sdnastuse poolest seega ei ole uuriegutsed vorreldavad. Vorrelda saab
omavahel 2000. ja 2002. a mil kusiti — Milline omwd kondoomi kasutamistava viimasel
aastal (12 viimast kuud) enam kui Uhte seksuaalpatrtomades? (vastusevariandid — mitte
kunagi, vahetevahel, enamasti alati, kindlastiia{&9, 40) ning aastaid 2004, 2006 ja 2008,
mil kusiti — Kui sageli olete viimase 12 kuu jookguhupartneriga seksuaalvahekorras olles
kasutanud kondoomi? (vastusevariandid — alati, émnuhtudel, mitte kunagi, ei ole olnud
juhupartnereid) (38, 41, 42). Uuringu andmed nait\positiivseid muutusi vastanute
seksuaalkaitumises. Viimase 12 kuu jooksul kondoomtie kasutamine on enam kui thte
partnerit ja enam kui Uhe seksuaalpartneriga waiéa seas langenud (Tabel 1a ja 1b).
Juhusuhetes viimase 12 kuu jooksul alati kondooasukavate osakaal on 7,6% meeste ja
11,3% naiste puhul tdusnud (Tabel 2).
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Tabel 1a.Viimase 12 kuu jooksul enam kui Uhte seksuaalgaittomades mitte kunagi kon-

doomi kasutanute jaotus (%) vanuse ja soo jargl) PR02, 2000.

Aasta Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuseriihm
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 16—64 16—24 25-34 35-44 45-54 55-64 16—64
2002 30,9 40,8 480 696 786 51,7 30,7 387 537 59,0 88,7 532 524
2000 325 31,3 542 701 813 537 293 420 487 739 909 565 552

Tabel 1b. Viimase 12 kuu jooksul juhuvahekorras mitte kuneghdoomi kasutanute jaotus

(%) vanuse ja soo jargi; TKU 2008, 2006, 2004.

Aasta Mehed Naised Kokku
Vanuserihm Vanuserihm
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 16-64 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 16-64

2008 26,1 32,7 239 553 657 365 265 206 543 828 90,0 485 416
2006 234 276 371 763 773 393 375 396 56,7 829 0953 608 49,0
2004 26,0 33,7 44,8 64,1 833 40,7 346 535 586 925 0930 61,8 493

Tabel 2. Viimase 12 kuu jooksul juhuvahekorras alati kondodkasutanute jaotus (%)
vanuse ja soo jargi; TKU 2008, 2006, 2004.

Aasta Mehed Naised Kokku
Vanuseriihm Vanuseriihm
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 16—64 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 16-64
2008 45,7 32,7 50,0 158 200 361 368 41,2 2299 6 3,3 255 31,6
2006 50,0 448 200 7,9 4,5 340 354 29,2 233 5,7- 196 27,5
2004 386 33,7 155 205 6,7 28,5 28,2 14 13,8 2,5- 142 22,6

2.4.2 Eesti naiste tervis: seksuaal- ja reproduktitervis,
tervisekaitumine, hoiakud ja tervishoiuteenuste kastamine

Uuringu eesmark oli hinnata Eesti naiste seksugal¥eproduktiivtervist ning vastavat

kaitumist. Tegemist oli |abildikelise postikusitluginguga, uuritavateks olid 16-44 aastased
naised. Kusimustik oli jaotatud seitsmeks osaks.e Ubsa moodustas lahisuhete ja
seksuaalsuse blokk, mis sisaldas andmeid esimégtisuhete ja seksuaalkogemuste,
seksuaalpartnerite, seksuaalse suundumuse ja s&Nsuprobleemide kohta. Kisimustike

postitamine ja tagastamine toimus 2004. a [6pW@(85. a alguses. Andmeanalttsi hdlmati
2672 uuritava andmed, neist 89,3%-il (2385) oligilge kogemus (3). Uuringu tulemused

naitavad, et nooremad sitnnikohordid alustasid seltsluga varem ning kasutasid esimese
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suguihte ajal rasestumisvastast meetodit sageddminvanema stnnikohordi inimesed
(Tabel 3).

Tabel 3. Vanus esimese suguihte ajal (%) ja rasestumisesthendi kasutamine esimesel

seksuaalvahekorral; Eesti naiste tervis 2004—-2005.

Vanus esimesel seksuaalvahekorral Vanuseriihm
16-17 18-24 25-34 35-44 16-44
(n=90) (n=908) (n=707) (n=680) (n=2385)

<15 22,2 8,4 2,3 1,5 51
15 32,2 15,0 8,9 2,8 10,4
16 36,7 21,3 19,1 6,9 171
17 7,8 24,6 17,7 16,6 19,6
18 - 17,5 19,7 22,6 19,0
19 - 6,2 10,9 16,3 10,2
>20 - 6,5 20,8 32,2 17,8
Keskmine 15,3 16,7 18,0 18,9 17,7
RSV kasutamine esimesel seksuaalvahekorral

Jah 82,2 83,4 67,8 49,7 69,1
Ei 15,6 16,3 30,8 48,8 29,9
Teadmata 2,2 0,3 1,4 15 1,0

Nooremate sunnikohortide seas oli esimese sugudjakgopulaarseimaks RSV-ks kon-
doom, vanemates katkestatud suguilhe, 35-44 aasteateoli ka kalendermeetod Usna
levinud (Tabel 4).

Tabel 4. Rasestumisvastane meetod esimeses suguihtes gto)diste tervis 2004—2005.

Rasestumisvastane meetod Vanuseriihm

16-17 18-24 25-34 35-44 16-44

(n=74) (n=757) (n=479) (n=338) (n=1648)
Katkestatud suguiihe 24,3 32,5 51,1 57,1 42,6
Kondoom 71,6 61,0 33,8 14,8 44,1
Pillid 4,1 9,2 6,9 1,8 6,8
SOS-pillid 12,2 53 4.4 3,0 4.9
Kalendermeetod 4,1 5,7 12,1 32,0 12,9
Spermitsiid 1.4 0,3 0,2 1,2 0,5
Muu - 0,7 2,3 3,6 1,7

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

Uurimust on Eestis l&bi viidud kolmel korral 2003., 2005. ja 2007. a. Uuringu korraldajaks

on Tervise Arengu Instituut (TAI) Ulemaailmse AlDS-Tuberkuloosi ja Malaariaga
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Voitlemise Fondi (Global Fund to Fight AIDS, Tubelasis and Malaria) Eesti programmi
tegevuste raames. Uuringu eesmark on saada Ulewhaki®rast ja trendidest seoses Eesti
noorte HIV/AIDS-i temaatiliste, arusaamade, suhtimja riskikditumisega seksuaalsuhetes.
Uuritavateks on 10-29 aastased eesti elanikud. Ardikoguti isetdidetava ankeedi alusel
koolide kulastamisel ja postikiusitluse teel (14, 48). Kolme aasta I6ikes seksuaalsuhteid ja
kondoomi kasutamist puudutavad naitajad olulisalutanud ei ole. 15-29 aastastest ei ole
enne 15. eluaastat 2007.a uuritavatest 85% seledugalalustanud, 2005.a 87% ja 2003.a
83%; kusitlusele eelnenud viimase 12 kuu jooksslkas 2007. a juhusuhetes alati kondoomi
48%, 2005. ja 2003.a 44% (43).

2.4.4 Noorsoouuring KISS 1994, 1999.

Noorsoouuring KISS (lihend sfnadest kipsemine, saiited, sdbrad, seksuaalsus) viidi
Eestis labi esmakordselt 1994. a, uuritavatekd @80 pdhikooli I6puklassi Opilast. 1999. a
kevadel viidi labi kordusuuring, siis oli uuritadal676. KISS uuringu eesmark on vaadelda
noorte seksuaalset kipsemist ja sellega seonduvskeé reproduktiivtervisele. Uuringu
tulemused naitavad, et 1994. a kuni 1999. a onigitglkogemustega noorte hulk pdhikoolide
I6puklasside Opilaste hulgas kasvanud. Vanus esiraeksuaalvahekorraajal noorenenud ei
olnud. Rasestumisvastast vahendit kasutab esinedseiagalvahekorra ajal veidi tle poolte
uuritavatest. Kondoomi kasutamine esimese sugu@aé oli jadnud samale tasemele
(50-51%) (45)
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3. TOO EESMARGID

Uurimustod eesméark on vorrelda Eesti taiskasvamvastiku seksuaalkditumist Eesti
terviseuuringu 1996 ja 2006 andmetel.

Uurimistoo eesmargist lahtuvalt plstitati jargmisedimistlesanded:

1. Kirjeldada Eesti tdiskasvanud rahvastiku seldgaaamuslikke harjumusi aastatel 1996 ja
2006.

2. Vorrelda Eesti taiskasvanud rahvastiku riskegrseksuaalkaitumist 1996. ja 2006. aastal.
3. Selgitada seoseid riskeeriva seksuaalkaitunassojsiaal-demograafiliste tegurite vahel
ETeU 2006 andmetel.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1 Andmestik

Magistritod pohineb Eesti Terviseuuringu 1996 j@@@ndmetel. ETeU 1996 ja 2006 on esi-
mesed intervjuul péhinevad Uleriigilised rahvastikwist kasitlevad kusitlusuuringud. Tabe-

lis 5 on kirjeldatud uuringute metoodikat ja andtiies!.

Tabel 5. Andmestiku kirjeldus, Eesti Terviseuuring 199&{06.

Tunnused Eesti Terviseuuring 1996 Eesti Tervisegu2006

Valimiraam 1989. aasta rahvaloendus AS Andmevdreastiku andmebaas

Valimi moodustamine Kihitatud ststemaatiline vadilkikoha, Kihitatud stustemaatiline valik elukoha,
S00 ja vanuse alusel. S00 ja vanuse alusel.

Valimi suurus Véljavbte rahvaloenduse andmebaaBisinlgne maht 15 000 isikut.

tehti 8925 isiku kohta. Peale nimede favestades uldkogumi suurust ning
aadresside tapsustamist jai jargi 780@&stamistdendosuse piirkondlikke ja
isikut, plaanitud 5000 ankeedi kattesa@anuselisi erinevusi valiti valitdddeks
miseks edastati kisitlusvorgule 60X%ialgsest valimist 11 023 isiku kirjed.
isiku kirjed. Andmebaasi registreerifkisitlusevérgult laekus tagasi 6512

4711 isiku kirjed. ankeeti. Andmebaasi registreeriti 6434
isiku kirjed.

Uuritavad 15-79 aastased (seisuga 12.12.199f-84 aastased (seisuga 01.01.2006)
mehed ja naised, siUnniaastateshed ja naised, suUnniaastates
1916-1980 1921-1990.

Andmekogumise aeg 1996-1997 2006-2007

Andmekogumise viis Naost-nakku intervjuu N&ost-nakku intervjuu

Kisitlusvork (asutus) Eesti Statistikaamet OU Sat, OU Faktum & Ariko

Uuritavatega kontakteerumin&ontaktkirjaga informeeriti valimisseTeavituskirjaga informeeriti valimisse
sattunut uuringu toimumisest ja temsattunut uuringu toimumisest ning anti
soovitavast osalemisest uuringus. KivBimalus uuringu koordinaatoritega
sisaldas kusitleja nime ja telefonkontakteerumiseks, et leppida kokku
Oodati, et kusitletav votab kisitlejagaisitlusaeg ja koht. Kui uuritav ise ei
ise Uhendust ja lepib kokku temaleontakteerunud hakkasid kusitlejad ise
sobiva aja, kui seda ei juhtunud, otsiendega kontakti otsima. Kdusitletava
kiusitleja kusitletava ise ules. Kusiteidmiseks pidi kusitleja tegema linnas
letava leidmiseks pidi kisitleja tegemilm ja maal viis katset. K8igi katsete
vahemalt viis katset enne kui uuringebadnnestumisel uuringuprotokoll sule-
protokoll suleti. ti.

Mitteosalenute definitsioonid Keeldumine uuringus salemisest,Keeldumine uuringus osalemisest,
isiku mitteleidmine, kusitletavaga mitisiku aadressilt mitteleidmine, isikuga
tekontakteerumine, Eestis lahkunud viBontakti mitteleidmine, Eestist lahku-

ajutiselt ara olnud, surnud. nud, surnud.
Andmekogumiseinstrument  Ankeet Ankeet
Vastamismaar 78,3% 60,2%*
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Eesti Terviseuuring 1996

Eesti Terviseuuring 2006

n (%)
Sugu
Mees 2131 (45,2) 3111 (48,40)
Naine 2580 (54,8) 3323 (51,60)
Vanuserihm
<24 698 (14,8) 959 (14,9)
25-34 6767 (14,4) 811 (12,6)
35-44 758 (16,1) 843 (13,1)
45-54 622 (13,2) 893 (13,9)
55-64 638 (13,5) 768 (11,9)
>65 1319 (28,0) 2160 (33,6)
Rahvus
Eestlane 3129 (66,4) 4159 (64,6)
Mitte-eestlane 1582 (33,6) 2275 (35,4)
Perekonnaseis
Vallaline 749 (15,9) 1088 (16,9)
Abielus 2373 (50,4) 2920 (45,4)
Vabaabielus 416 (8,8) 852 (13,2)
Lahutatud/lahuselav/lesk 1173 (24,9) 1574 (24,5)
Haridus
> Pghiharidus 1741 (37,0) 1531 (23,8)
Keskharidus 2365 (50,2) 2907 (45,2)
Kdrgharidus 603 (12,8) 1996 (31,0)
Mittevastanud 2 (0,0) —
Tavategevusala
Tootav 2386 (50,7) 3182 (49,5)
Mittetootav 708 (15,0) 834 (12,9)
Pensionar 1617 (34,3) 2413 (37,5)
Muu — 5(0,1)
Sissetulekukvintiilid
I 1150 (24,4) 1373 (21,4)
Il 845 (17,9) 1116 (17,4)
1] 813 (17,3) 1282 (19,9)
v 953 (20,2) 1206 (18,7)
\Y, 938 (19,9) 1198 (18,6)
mittevastanud 12 (0,3) 259 (4,0)

*tapsustatud vastamisméér valimist arvati valja surnud ja lle aasta Eegtéshal viibinud.

1996. a ETeU ulesandeks oli Eesti rahvastiku tepogentsiaali hindamine, seostades
tervisekadu, selle tekkimist ja tagajargi peamidtsstiindmuste ja elamisviisidega. Eesmargiks
oli rahvastiku tasandil toimuvate protsesside véghlgitamine labi tervisenaitajate (46). 2006
a uuringu eesmark oli rahvastiku struktuurile veatéerviseseisundi Ulevaate koostamine;
sotsiaalsete, majanduslike, keskkondlike ja kaitsiike mdjude hindamine rahvastiku tervise
seisundile ja terviseseisundist tulenevate abivejed kaardistamine (47). 1996. a voeti
ankeedi koostamisel eeskuju eelnevate riigiuuregdkiisimuste sdnastusi ja esmatulemusi
ning pudti arvestada (46) Maailma Terviseorganisats poolt valjatdotatud terviseuuringu
soovituslikke juhiseid (48), et tagada andmestikureldavus teiste riikidega (46). 2006. a
pudti ankeedi koostamisel lahtuda 1996. a ETeU [d6)ing Eurostati poolt valjatdotatud
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Euroopa tervisemdjurite moodulist (47). Uuringut@siknustikud koosnevad erinevate
valdkondade blokkidest ning ulesehitusel on pudfiduda stindmusloolisest perspektiivist
(46, 47).

4.2 Toos kasutatavad tunnused

ETeU 1996 sisaldusid seksuaalkaitumist puudutavid&lmused taastetervise blokis (46).
2006. a oli seksuaalkaitumisega seotud kisimuseddaiud eraldi iseseisvasse blokki (47).
Mdlemal aastal oli naiste ja meeste jaoks eraldieah Seksuaalkaitumist puudutavaid
kisimusi kisiti iksnes nende uuritavate kaestpkdgaatavalt vastanud kiusimusele ,Et Teid
Ulearuste kusimustega mitte tulitada, kisin esmias olete kunagi seksuaalvahekorras
olnud?“ (jah/ei) (lisa 1, kiisimused 1996: C27/CM2@06: Jn16, Jm16).

Sotsiaal-demograafilised ja -majanduslikud tunnused

Vanuserihm (lisa 1, kisimused 1996: A03; 2006: A04). 1996oravanus arvutatud
seisuga 12.01.1996, 2006. a seisuga 01.01.2006atate kirjeldamiseks moodustati kuus
vanuserihma:<24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-6465. Seksuaalkaitumist puudutavate
andmete anallitisiks moodustati neli vanuseritidda 25-34, 35-44345.

Rahvus (lisa 1, kisimused 1996: A13; 2006: Al4). Rahvuskwus pohineb inimese
enesemaaratlusel, ei ole seotud uuritava emakedtegh peaks olema kooskdlas vahemalt
Uhe tema vanema rahvusega. Selle alusel moodkiskatirihma: eestlased ja mitte-eestlased.

Tavategevusalglisa 1, kisimused 1996: A04; 2006: A06 ). Kusile maaratles enda
staatuse ise vélja pakutud vastusevariantide j8edie alusel moodustati kolm riihma: té6tav,
mittetdotav, vanaduspensionar. Tootavate hulkaukad koik, kes osalevad t66turul voi on
kaitsevaes. Mittetootavate hulka loeti t66tud, pildsed, dpilased, kodused, kinnipeetavad,
lapsehoolduspuhkusel olevad. Pensionaride grugpi toittetdbtavad vanaduspensionarid ja
mittetd6tavad toovoimetuspensionarid.

Sissetulek(lisa 1, kisimused 1996: A05; 2006: A13). Iselostab kusitletava Gihe kuu
keskmist netosissetulekut viimase 12 kuu jooksulitduate vastuste pohjal moodustati viis
sissetulekukvintiili— vastajad reastati sissetuleku alusel ning jaeiate vordsesse rihma
vastavalt keskmisele netosissetuleku suurusele kiiogase 12 kuu jooksul. | kvintiili
moodustasid madalaima sissetulekuga ning V kvikiiiige kbrgema sissetulekuga rihma.

Perekonnaseis(lisa 1, kisimused 1996: Al4, Al5, A21, A20, A22006: AO05).
Iseloomustab inimese partnersuhte tegelikku olukof®96.a puudus ankeedist konkreetne
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kisimus perekonnaseisu kohta, seega oli perekosnaga erinevate tunnuste alusel tuletada
(teostatud TAI analtttikute poolt). 2006. a mé@sattastaja enda staatuse ise valja pakutud
vastusevariantide jargi. Selle alusel moodustagnmised rihmad: vallaline, abielus, vaba-
abielus, lahutatud/lahus elav/lesk.

Haridus (lisa 1, kisimused 1996: DO1; 2006: K03). Haridsst pohines vastaja korge-
mail I6petatud haridustasemel. Selle alusel moadiukblm riihma:< pohiharidus, kesk-
haridus ja kdrgharidus (teostatud TAI anallutikubelt).

Seksuaalkaitumuslikud tunnused

Seksuaalelu alustamise vanuséisa 1, kisimused 1996: C28/CM18; 2006: Jn03/)n03
Moeldakse vanust esimese seksuaalvahekorra ajahdtbvastaja antud maaratlusel. Vanust
esimesel seksuaalvahekorral vaadati vanuserihrzdéga >16.

Rasestumisvastaste vahendite kasutamirfssa 1, kisimused 1996: C29/CM19,
C30/CM20, C46/CM36, C55/CM45, C56/CM46; 2006: Jded4, Jn05/IJm0O5, IJnl17/IJm17,
Jn21/dm21, Jn22/IJm22. Kusiti, kas vastaja kasutamese seksuaalvahekorral ja viimase
nelja nadala jooksul rasestumisvastaseid vahendeitheetodeid ja mida kasutati. Viimasel
neljal nadalal kasutatud RSV alusel moodustati kgikgpi: efektiivsed ja mitteefektiivsed
RSV. Efektiivseteks RSV-ks loeti hormonaalsed rasesvastased vahendid, emakasisene
vahend (spiraal) ja steriliseerimine.

Seksuaalne aktiivsuglisa 1, kisimused 1996:C46/CM46, C53/CM53; 2006t7/IJm17,
Jn20/Jm20). Kusiti, kas vastaja on viimase 4 nagad&sul olnud seksuaalvahekorras ja
vahekordade arvu viimase 4 nadala jooksul.

Juhuvahekorra esinemine(lisa 1, kisimused 1996: C63/CM50; 2006: Jn28/Jm31
Kusiti, kas vastajal on viimase 12 kuu jooksul pasineri kdrval voi viimase puudumisel
olnud juhuvahekordi. Kisimust kisiti tksnes nendeititavatel, kes olid viimase 12 kuu
jooksul seksuaalvahekorras olnud.

Partnerite arv(lisa 1, kisimused 1996: C64/CM51; 2006: Jn29/)mRAsiti partnerite
arvu kusitlusele eelnenud viimase 12 kuu jooks886l aastal oli kisitleja juhendisse lisatud
markus, et Ghe erineva partnerina tuleb arvestadaikipartnerit, kuid 2006. a sellist marget
ei olnud, seega ei ole uuringu aastate andmed ldéuad. TOOs tuuakse valja partnerite
keskmine arv 1996. a.

Juhuvahekorras kondoomi kasutamindlisa 1, kisimused 1996: C65/CM52; 2006:
Jn30/IJm33). Kusiti, kas vastaja on viimase 12 koaok$ul esinenud juhuvahekordades
kasutanud kondoomi. Riskeeriva seksuaalkaitumiselamiseks moodustati kaks rihma:
riskeeriv seksuaalkaitumine ja mitteriskeeriv seledkditumine. Riskeerivaks seksuaalkaitu-
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miseks defineeriti juhusuhetes kondoomi mitte kuijnaghetevahel ja enamasti kasutamine.
Mitte riskeerivaks seksuaalkaitumiseks define@rhiusuhetes kondoomi alati kasutamine.
Vahekorrad samasoo esindajategdlisa 1, kisimused 1006: C67/CM54; 2006:
Jn27/Im30). Kusiti, kas vastaja on olnud kunagssa&lvahekorras samasoo esindajaga.
Seksuaalne vaarkohtlemindisa 1, kiisimused 1996: C61/CM48; 2006: Jn24/)m27
Pdhineb vastaja enese maaratlusel. Kisimuse alldmdksnes vastumeelset (sunnitud)
seksuaalvahekorda.
Seks raha eedflisa 1, kiisimused 1996: C66/CM53; 2006: Jn26/JmRB%imuse all on

moeldud otsest maksmist rahas v0i tasu saamistaakshekorra voi -teenuse eest.

4.3 Andmeanallus

Andmeanallitsiks koostati analittiline andmebadtekSeesitati TAl-le andmete kasutamise
taotlus. Taotlusesse pandi kirja taotletavad tuedudaotleja ja teiste andmekasutajate
andmed ning andmete kasutamise eesmark. Andmebeeastalt statistikaprogrammis
Statistical Packages for the Social Science (SR338) Analuutilise andmebaasi koostamine
hdlmas endas uute tunnuste formuleerimist (nt 12@8&ta puhul tuli seksuaalvahekorras
olnute tunnus mitme tunnuse baasil moodustadajukia kategoriseerimist (uute jaotuste
tegemine, nt vanuse rihmad, t66hdive, sissetuleftiitd, perekonnaseis) ja kahe uuringu
aasta andmestiku liitmist. 1996. ja 2006. aastidé&iihendamiseks oli vaja mdlema faili
tunnused kodeerida thenimeliseks ja luua kakswnriust— uuringu aasta ja kood. Viimane
tunnus tahendab seda, et igale kirjele anti nnankeedi number, samas sailitati ka vana
number, et vajadusel saaks algandmete juurde tagasa.

Andmete kirjeldaval analtisil kasutati sagedustialBelbs suhteliste sagedustega, kesk-
vaartuse ja levimusmaarade (%) arvutamist. Staestanalitsi meetodi valikul [&htuti tun-
nuse tadbist, arvuliste (pidevate) tunnuste keskugé vordlemiseks kasutati t-testi ja mitte-
arvuliste tunnuste vordlemisel hii-ruut testi. Lewmsmaéarade vordluseks kasutati levimus-
madarade Sansisuhet (POR) ja selle 95% usaldusvikerfiV). Olulisuse nivooks maara-
sime 0,05, see tahendab, et statistiliselt oluidekti erinevused, kui olulisuse tdendosus (p)

oli vaiksem kui 0,05. Seksuaalkaitumist iseloomustbtunnused kohandati vanusele.
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Riskeeriva seksuaalkaitumise hindamisel kasutdtikaaitajat:
1. Juhuslike seksuaalvahekordade olemasolu kusitlesthenud viimase 12 kuu
jooksul (jah/ei);
2. Kondoomi kasutamine juhusuhetes kusitlusele eebhemimase 12 kuu

jooksul (jah/ei).

Juhusuhete ja neis kondoomi alati kasutamise lestin@@rade Sansisuhted kohandati
(AOR) vanusele ja soole. Seoseid sotsiaal-dematistaftegurite ja riskeeriva seksuaal-
kaitumise vahel hinnati logistilise regressioonaialga. Logistilises regressioonanalliusis
kasutati riskeerivat seksuaalkaitumist binaarséugél tunnusena ja teisi tunnuseid soltu-
matute tunnustena. Mitmemddtmelisse logistiliseresgiooni mudelisse sisestati themo6t-
melise anallidsi muutujad, mille seose hinnanguip<O0,

Anallusiks kasutatud vastajate arv erineb kisinmusest teatuid kisimusi kdigi uuri-
tavate kaest ei kisitud. Naiteks kui uuritav ei kasud viimase nelja nadala jooksul
seksuaalvahekorra ajal rasestumisvastast vahesidit,ei kisitud temalt enam, millist
vahendit ta kasutas. Kisimuse ,Kui vana Te oliteaoesimese seksuaalvahekorra ajal?”
analtusil jaeti erindid keskvaartuste arvutamisdjav(6, 8 ja 9 aastased). Andmeid analtusiti
statistikaprogrammiga SPSS 17.0 ja STATA 11.1.
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5. TULEMUSED

Uurimuses analuusiti Eesti Terviseuuringu 19960@&2andmeid.

5.1 Uuritavate uldiseloomustus

1996. a osales uuringus 2580 ja 2006. a 3323 i@e&suaalvahekorras oli neist kunagi olnud
vastavalt 94,6% (2441) ja 96,1% (3195). 1996. #essauringus 2131 ja 2006. a 3111 meest,
uuringukisimusele vastas neist vastavalt 93,6%41§994,7% (2939). Andmeanallisi on
hdlmatud nende vastanute andmed, kes on kunagi skksuaalvahekorras (Tabel 6).

Uuritavatest naistest kuulus kolmandik vanuseril®a, keskmine vanus 1996. a oli
51,0 ja 2006. a 51,7 aastat (p=0,14). Mdlemal guaastal oli Ule kolmandiku naistest
abielus vodi lahutatud/lahus elav/lesk. Valdav osaitavatest naistest omas keskharidust.
Vorreldes 1996. a oli 2006. a korgharidusega nabstgkaal suurem (13,0% vs 34,7%,
p<0,01) ja pbhiharidusega naiste osakaal vaiksefyP¥8 vs 22,0%, p<0,01). Uuritavatest
meestest kuulus 2006. a kolmandik ja 1996. a rdikavanuseriihma65, meeste keskmine
vanus 1996. a oli 47,1 ja 2006. a 51,4 aastat (d¥0,Rohkem kui pooled uuritavatest
meestest olid abielus, lahutatuid/lahus elavaiki/le meeste seas kolm korda vahem Kkui
naiste hulgas (2006: 36.7% vs 13,6%, p<0,01). Sathaaistele omas valdav osa meestest
keskharidust ning kérgharidusega mehi oli 2006udtavate seas rohkem (13,8% vs 29,3%,
p<0,01) ja pdhiharidusega vahem (35,0% vs 21,8%),043 kui 1996. a. Uuritavatest
suurema osa mdlema soo ja uuringuaasta I6ikes rstasid eestlased.
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Tabel 6. Uuritavate jagunemine sotsiaal-demograafiliste faajanduslike tunnuste alusel,
ETeU 1996 ja 2006

Naised Mehed
1996 2006 1996 2006
(n=2441) (n=3195) (n=1994) (n=2939)
n % n % n % n %

Vanuseriihm

<24 250 10,2 351 11,0 246 12,3 375 12,8

25-34 336 13,8 418 13,1 327 16,4 366 12,4

35-44 387 15,9 424 13,3 364 18,4 412 14,0

45-54 319 13,1 494 15,4 292 14,6 393 134

55-64 335 13,7 424 13,3 292 14,6 338 11,5

>65 814 33,3 1084 339 473 23,7 1055 359
Perekonnaseis

Abielus 1097 449 1231 386 1272 63,8 1689 575

Vabaabielus 215 8,8 432 135 200 10,0 420 14,3

Vallaline 210 8,6 359 11,2 271 13,6 429 14,6

Lahutatud/lahus elav/lesk 919 37,7 1173 36,7 251 12,6 401 13,6
Rahvus

Eestlane 1614 67,3 2056 644 1310 65,7 1919 65,3

Mitte-eestlane 827 32,7 1139 35,6 684 34,3 1020 34,7
Haridus

< Pdhiharidus 853 34,9 703 22,0 697 35,0 642 21,8

Keskharidus 1270 52,0 1384 43,3 1021 51,2 1435 48,9

Kdrgharidus 317 13,0 1108 34,7 276 13,8 862 29,3

Mittevastanud 1 01 - - - - - -
Tavategevusala

Tootav 1109 454 1518 475 1227 61,6 1609 54,7

Mittetdotav 358 14,7 514 16,1 284 14,2 340 11,6

Pensionar 974 399 1159 36,3 483 24,2 990 33,7

Muu - - 4 0,1 - - - -

Sissetulekukvintiil
I 622 25,5 764 23,9 326 16,3 415 141
Il 556 22,8 615 19,3 268 13,4 485 16,5
[ 454 18,6 717 22,4 336 16,9 547 18,6

v 489 20,0 624 19,5 450 22,6 559 19,0
V 318 13,0 384 12,0 606 30,4 798 27,2
Mittevastanud 2 01 91 2.9 8 0,4 135 4.6

5.2 Seksuaalkaitumine

Keskmine vanus seksuaalelu alustamisel on eelmd@gnd teisel poolel noorenenud
(naised p<0,01; mehed p<0,01) (Joonis 1). Vanemsiiemikohortides {1941) alustasid
naised seksuaalelu keskmiselt 21,6 (95% UV 21,8)24astaselt, mehed 20,5 (95% UV
20,3-20,7) aastaselt. Kbdige nooremates uuritavatemikohortides X1982) oli naistel
keskmine seksuaalelu alustamise vanus 17,0 (163 meestel 16,7 (16,5-16,8) aastat.
Keskmiselt on seksuaalelu alustamise vanus viimssgahdil nihkunud naistel 4,6 (95% UV
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4,37-4,99) ja meestel 3,8 (95% UV 3,43-4,01) aastatemasse vanusesse. Keskmine vanus
seksuaalelu alustamisel naiste ja meeste vahaleaghuliselt vanemates stinnipdlvkondades.
Nooremates sunnipdlvkondades sugude vaheline esneob.

1996. a oli uuritavate naiste keskmine vanus e®irs=ksuaalvahekorral 20,5 (95% UV
20,3-20,6) ja 2006. a 19,8 aastat (95% UV 19,631We@este keskmine vanus esimesel
seksuaalvahekorral oli vastavalt 19,0 (95% UV 18%8%) ja 18,9 aastat (95% UV 18,8—
19,1). Statistiliselt oluline erinevus ilmnes naisteskmisi vanuseid esimesel seksuaalvahe-
korral vOrreldes. 1996. a oli naiste keskmine vagirgem vorreldes 2006. a (p<0,01), samuti
oli 2006. a rohkem neid naisi (AOR=1,72; 95% UV 112,00), kelle esimene seksuaal-
vahekord oli toimunud 16. eluaastaks. Meeste kes&manus esimesel seksuaalvahekorral
statistiliselt oluliselt muutunud ei olnud (p=0,7Kuid nende osakaal, kes olid seksuaalvahe-
korras olnud 16. eluaastaks oli tbusnud (AOR=19%4p UV 1,24-1,68).

Seksuaalvahekorras kunagi olnud naiste osakadaDob. a suurem (AOR=1,36; 95% UV
1,05-1,77) kui 1996. a (Tabel 7), meeste seas aakahekorras olnute osakaal muutunud ei
olnud (AOR=0,99; UV 0,76-1,29) (Tabel 8). Viimasstljal nadalal seksuaalvahekorras
olnute osakaal naiste hulgas on jadnud samale &sg®OR=1,05; 95% UV 0,92-1,20),
meeste seas naitas seksuaalvahekorras olnute bgakaddes 1996. a langust (AOR=0,88;
95% UV 0,77-1,01), kuid see tulemus ei ole stéisstt oluline. Keskmises vahekordade
arvus viimasel neljal nadalal statistiliselt oluksinevusi ei tdheldatud. Naistel oli keskmine
vahekordade arv vastavalt 6,2 (95% UV 5,9-6,5),5a(85% UV 6,2-6,9) (p=0,14), meestel
6,4 (95% UV 6,2-6,7) ja 6,9 (95% UV 6,5-7,2) (p#),0Nii meeste kui naiste puhul oli
esimesel seksuaalvahekorral RSV-de kasutamise $émesldes 1996. a tdusnud (naised
AOR=2,36; 95% UV 2,04-2,72; mehed AOR=2,80; 95% BI\39-3,28). Viimasel neljal
nadalal RSV-de kasutanute osakaalus olulisi mueiusiheldatud.

Juhuslike seksuaalvahekordade Sanss viimase 12jdaksul oli mélema soo puhul
vorreldes 1996.a langenud naistel 47% (AOR=0,53; 95% UV 0,41-0,69) ja mde3%o
(AOR=0,65; 95% UV 0,55-0,79). Sanss alati juhusesi&ndoomi kasutada oli mélema soo
puhul tdusnud, (naised AOR=3,95; 95% UV 2,14-7j8éhed AOR=3,96; 95% UV 2,73—
5,74). Sanss mitte kunagi kondoomi juhusuhetestidauoli langenud— naiste seas 76%
(AOR=0,24; 95% UV 0,13-0,44) ja meeste seas 65%RAM35; 95% UV 0,24-0,52).

Levimusmé&é&rade Sansisuhted naitavad, et seksua@lwahs samasoolise isikuga olnute
osakaal oli mélema soos puhul tdusnud (naised: ADBY; 95% UV 0,96-7,09; mehed
AOR=3,47; 95% UV 0,99-12,24). Seksuaalse vaarkotidie levimus oli jadnud mdlema soo
puhul samale tasemele (naised AOR=1,03; 95% UV-0,23; mehed AOR=0,93; 95% UV
0,47-1,83). Maksmine ja tasu saamine seksuaalvataekeest oli naistel mdnevdrra
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vahenenud, meestel suurenenud (naised AOR=0,73;9%8%,32-1,65; mehed AOR=1,20;

95% UV 0,91-1,59). Antud tulemused on statistitisekteolulised.

23,0

22,0 A

21,0 A

20,0 A

19,0 A

18,0 A

Keskmine vanus esimesel seksuaalvahekorral

17,0 A

16,0

<1941 1942-1951 1952-1961 1962-1971

Slnniaasta

1972-1981 21982

Joonis 1.Keskmine vanus esimesel seksuaalvahekorral stink@tha ja soo jargi ETeU

2006 andmete pdhjal.

Tabel 7. Naiste seksuaalkaitumist iseloomustavad tunnusedy 1996 ja 2006.

1996

2006 1996 vs 2006

arv. . % (95% UV) arv

% (95% UV)  AOR* (95% UV)

Seksuaalvahekorras olnud

Vanus esimesel seksuaalvahekoiHb
Esimesel seksuaalvahekorral RSV kasutanud
Viimase 12 kuu jooksul juhusuhtes olnud
Kondoomi kasutamine juhusuhetes

24/3.6 (93,7-95,5)3195
179  7,3(6,3-8,4) 348
4615 (15,0-17,9) 898
1440,3 (8,7-11,9) 105

Alati 21 14,5(8,8-20,2) 41
Enamasti 3222,1(15,3-28,8) 22
Vahetevahel 20 13,8(8,2-19,4) 18
mitte kunagi 72 49,7 (41,5-57,8) 23

Seksuaalvahekorras samasoolise isikuga olnud
Seksuaalset vaarkohtlemist omanud
Seks raha eest**
Viimasel 4 nadalal seksuaalvahekorras olnud
Viimasel 4 nadalal RSV kasutanud
Viimasel 4 nadalal efektiivse RSV kasutanud

0% (0,03-0,38) 16
142 5,9 (4,9-6,8) 185
12 05(0,2-0,8) 11
10805 (41,5-45,5)1361
6187,7 (54,7-60,7) 802
388,1 (49,2-57,1) 408

96,1 (95,5-96,8) 1,36 (1,05-1,77)
10,9 (9,8-12,0) 1,72 (1,41-2,00)
28,4 (26,9-30,0) 2,36 (2,04-2,72)
5,9 (4,8-7,0) 0,53 (0,41-0,69)

39,4 (30,0-48,8) 3,95 (2,14-7,27)
21,2 (13,3-29,0) 0,98 (0,53-1,81)
17,3 (10,0-24,6) 1,36 (0,67—2,73)
22,1 (14,1-30,1) 0,24 (0,13-0,44)

0,5 (0,3-0,8) 2,59 (0,96—7,09)

5,9 (5,1-6,7) 1,03 (0,82-1,29)

0,4 (0,1-0,6) 0,73 (0,32—1,65)
43,2 (41,4-44,9) 1,05 (0,92—1,20)
59,1 (56,4-61,7) 1,06 (0,89-1,28)
51,0 (48,7-55,6) 0,97 (0,79-1,19)

* Kohandatud vanusele

** Tasu saamine vOi maksmine seksuaalvahekorratgdnuse eest
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Tabel 8. Meeste seksuaalkaitumist iseloomustavad tunniésSeel,) 1996 ja 2006.

1996

2006 1996 vs 2006

arv % (95% UV) arv

% (95% UV)  AOR* (95% UV)

Seksuaalvahekorras olnud

Vanus esimesel seksuaalvahekowkh
Esimesel seksuaalvahekorral RSV kasutanud
Viimase 12 kuu jooksul juhusuhet omanud

Kondoomi kasutamine juhusuhetes
alati
enamasti
vahetevahel
mitte kunagi

Seksuaalvahekorras samasoolise isikuga olnud
Seksuaalset vaarkohtlemist omanud

Seks raha eest**

Viimasel 4 nadalal seksuaalvahekorras olnud

Viimasel 4 nadalal RSV kasutanud

Viimasel 4 nadalal efektiivse RSV kasutanud

199436 (92,5-94,6)2939
370 18,6 (16,8-20,3) 626
326,2 (14,5-17,8) 806
3481,3 (19,3-23,3) 316

58 16,8 (12,8-20,7) 131
84 24,3 (19,8-28,80) 68
72 20,8 (16,5-25,1) 44
132 38,2 (33,0-43,3) 71
30,2 (-0,0-0,3) 13
89 4,5(3,6-54) 135
15 0,8 (0,4-1,1) 20
1269,8 (60,7-64,9)1612
64%1,9 (49,1-54,7) 792
29454 (41,6-49,3) 325

94,4 (93,7-95,3) 0,99 (0,761,29)

21,0 (19,8-22,8) 1,44 (1,24-1,68)
27,7 (26,1-29,3) 2,80 (2,39-3,28)
15,1 (13,6-16,7) 0,65 (0,55-0,78)

41,7 (36,3-47,2) 3,96 (2,73-5,74)
21,7 (17,1-26,2) 0,90 (0,62-1,31)
14,0 (10,2-17,9) 0,63 (0,42—-0,95)
22,6 (18,0-27,2) 0,35 (0,24-0,52)

0,6 (0,2-0,7) 3,47 (0,99-12,24)

4,7 (3,9-5,4) 0,93 (0,47-1,83)

0,7 (0,4-1,0) 1,20 (0,91-1,59)
55,4 (53,6-57,2) 0,88 (0,77-1,01)
49,4 (46,9-51,8) 0,98 (0,82—1,16)
41,2 (40,0-46,9) 0,95 (0,78-1,16)

* Kohandatud vanusele

** Tasu saamine vOi maksmine seksuaalvahekorratgénuse eest

5.3 Riskeeriv seksuaalkaitumine

5.3.1 Juhusuhete esinemine

Kisitlusele eelnenud viimase 12 kuu jooksul oli &@9uhusuhteid omanud 16,2% ja 2006.a
10,9% uuritavatest (p<0,01). Juhuslike seksuaak@iade esinemise Sanss oli langenud
(AOR=0,61, 95% UV 0,53-0,71) (Tabel 9), langustolimunud Ule kdigi vanuserihmade.
Kdige rohkem oli juhuslike seksuaalvahekordade <$angdhenenud nooremates
vanuserihmades. 2006. a esin8¢ aastaste seas juhuslikke seksuaalvahekordiKkakis
vahem (49%), vanuseriihmas 35-44 aastat neljan@&%) vorra vahem. Kdige vanemas
vanusrihmas statistiliselt olulist juhusuhete véneist ei olnud. Naiste ja meeste eraldi
analuusil olid vanusele kohandatud levimusmaaradssidesuhted vastavalt 0,53 (95% UV
0,41-0,69) ja 0,65 (0,55-0,78) (Tabel 12, lisaNjlema soo puhul langes uuritud perioodil
juhuslike seksuaalvahekordade levimus (naised 138%,9%, AOR=0,53, 95% UV 0,41-
0,69; mehed 21,3% vs 15,1%; AOR=0,65, 95% UV0,58)ijle kdigi vanuserihmade, kuid
nooremates vanuseriithmades oli langus suurem. Vaeewvenuserihmades (naistel vanuses

45+ ning meestel vanuses 35+) juhusuhete levimuk l&figes, kuid muutus ei olnud
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statistiliselt oluline (naised vanuses 45+ aas2e8% vs 2,4% p=0,68; mehed 8,8 vs 7,2
p=0,25).

Tabel 9. Juhusuhtes olnud viimase 12 kuu jooksul ning |emaarade muutus
vanuserihmiti aastatel 1996 ja 2006, Eestis (ETeU)

1996 2006 1996 vs 2006
arv % (95% UV)  arv % (95% UV)  POR (95% UV)  AOR*S® UV)
Kokku 491 16,2 (14,9-17,5)  42110,9 (9,9-11,9) 0,63 (0,55-0,73) 0,61 (0,53-0,71)
<24 176 36,1 (31,8-40,3) 155224 (19,3-255) 0,51 (0,40-0,66) —
25-34 142 22,0 (18,8-25,2) 9312,5(10,1-15,0) 0,51 (0,38-0,68) —
35-44 97 13,9 (11,3-16,5) 8410,9 (8,7-13,1) 0,76 (0,55-1,03) —
45>= 76 6,3 (4,9-7,7) 895,3 (4,3-6,4) 0,84 (0,61-1,15) —

* kohandatud soole ja vanusele

5.3.2 Juhusuhetes kondoomi kasutamine

Uuringus osalenutest, kellel oli olnud viimase 1#ikooksul juhuslikke seksuaalvahekordi
kasutas 1996. a alati kondoomi 16,1% ja 2006. 4%41(p<0,01). Sanss alati kondoomi
juhusuhetes kasutada oli tdusnud 3,88 korda (AC#8;3)V 2,83-5,32) (Tabel 10), tdus ol
toimunud Ule ko&igi vanuserihmade. Naiste ja meesi@di anallusil olid vanusele
kohandatud levimusmaarade Sanssidesuhted vasga®al{95% UV 2,14-7,27) ja 3,96 (95%
UV 2,73-5,74) (Tabel 13, lisa 2).

Tabel 10.Juhusuhetes alati kondoomi kasutanute jaotusleiungnusmaarade muutus
vanuserihmiti aastatel 1996 ja 2006, Eestis (ETeU)

1996 2006 1996 vs 2006
arv % (95% UV) arv. % (95% UV) POR (95% UV)  AOR* (95% YV
Kokku 79 16,1 (12,9-19,4)  17241,1 (36,4-45,9) 3,54 (2,47-5,08) 3,88 (2,83-5,32)
<24 35 20,0 (14,1-25,9) 8957,4 (49,6-65,2) 5,39 (3,31-8,79) —
25-34 29 20,4 (13,8-27,1) 3335,5 (25,8-45,2) 2,14 (1,19-3,86) —
35-44 11 11,3 (5,03-17,7) 5732,1 (22,2-42,1) 3,70 (1,70-8,05) —
>45 4 5,3(0,2-10,3) 6326,7 (17,4-36,1) 6,57 (2,16-20,02) —

* kohandatud soole ja vanusele
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5.4 Sotsiaal-demograafiliste tegurite moju riskeetiale seksuaalkaitumisele

Kohandamata anallisis ei olnud juhusuhetes kondooitté kasutamine seotud vastajate
S00, rahvuse, hariduse ja sissetulekuga.

Kohandamata analiiisis oli riskeeriv seksuaalkaienseotud vanuse (p<0,01), pere-
konnaseisu (p<0,01) ja tavategevusalaga (p=0,0&)emates vanuserihmades oli juhuslikes
seksuaalvahekordades kondoomi mitte kasutamineiseliul ronkem levinud (naiteks
vanuserihmad24 ja 45+: 42,6% vs 70,8%; OR=3,69, 95% UV 2,086fK,8 abel 11).
Vabaabielus ja lahutatud/lahus elavate/leskede @dekendoomi mitte kasutamine (vastavalt
OR=1,46, UV 0,70-3,01) ja 2,19 (OR=2,19, UV 1,125} juhuslikes seksuaalvahekordades
enam levinud kui abielus olijate seas. Kohandasatsisuhe naitas kull, et pensionaride seas
oli juhusuhetes kondoomi mitte kasutamine enamnlevyikui to0tavate uuritavate seas
(OR=4,38, UV 0,96-19,91), seos ei olnud statigitisluline, kuid tuleb vélja tuua vaikese
juhusuhete arvu vanaduspensionaride seas (n=14).

Kohandamata anallids kull ei ndidanud soo ja kondoomtte kasutamise vahel
statistiliselt olulist seost (p=0,68), kuid kunatmn seksuaalkditumine vaga erinev, siis lisati
ka soo tunnus kohandatud mudelisse. Kohandatudiisibakailis statistiliselt oluline seos
vanuse, tavategevusala, perekonnaseisu ning jubkoetades kondoomi mitte kasutamise
vahel. Vorreldes kdige noorema vanuserihma@d)(oli vanematel vanuseriihmadel (24+)
Sanss kondoomi juhusuhetes mitte kasutada 2,88t kbrgem, ehk siis nooremad
inimesed kasutavad juhusuhetes kondoomi rohkem.reltfas tootavate uuritavatega
kasutasid mitteto6tavad uuritavad juhuslikes sekisahekordades kondoomi vahem
(AOR=2,00; UV 1,16-3,46). Lahutatud/lahus elavatiede seas oli vorreldes abielus
olijatega kondoomi mitte kasutamise Sanss juhusshikebrgem (AOR=2,19; UV1,11-4,33).
Vabaabielus (AOR=2,02; UV 0,91-4,47) ja vallalisidOR=1,16; UV 0,59-2,28) oli
juhusuhetes kondoomi mitte kasutamine enam levkuidabielus olevatel uuritavatel, kuid

see tulemus ei ole statistiliselt oluline.
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Tabel 11. Juhusuhetes kondoomi mitte kunagi, vahetevah@ngmnasti kasutanute jaotus

sotsiaal-demograafilise tausta jargi ning seos ed¢aguritega, 2006 Eesti (ETeU 2006).

Tunnus

Juhusuhtes olnud* n (%)

OR (95% UV)

AOR* (95% UV)

Sugu
Mees
Naine
Vanuserihmad
<24
25-34
35-44
45>=
Rahvus
Eestlane
Mitte-eestlane
Perekonnaseis
Abielus
Vabaabielus
Vallaline
Lahutatud/lahuselav/lesk
Haridus
< Pdhiharidus
Keskharidus
Kdrgharidus
Tavategevusala
Tootav
Mittetdotav
Vanaduspensionar
Sissetulekukvintiilid
I
Il
[
v
\%

316 183 (57,9)
105 63 (60,0)

155 66 (42,6)

93 60 (64,5)
84 57 (67,9)
89  63(70,8)

254 147 (57,9)
167 99 (59,3)

83 48 (57,8)
53 36 (67,9)
196 95 (48,5)
89 67 (75,3)
79 48 (60,8)

230 129 (56,1)
112 69 (61,6)

294 170 (57,2)
110 64 (58,2)
14 12 (85,7)

97 56 (57,7)
21 14 (66,7)
44 25 (56,8)
104 70 (67,3)
130 70 (53,8)

1
1,10 (0,70-1,73)

1
2,45 (1,44-4,17)
2,85 (1,63-4,97)
3,69 (2,08-6,56)

1
0,97 (0,65-1,44)

1
1,46 (0,70-3,01)
0,65 (0,38-1,09)
2,19 (1,13-4,25)

1
0,85 (0,50-1,43)
1,04 (0,57-1,87)

1
1,01 (0,65-1,58)
4,38 (0,96-19,91)

1
1,71 (0,61-4,82)
0,96 (0,47-1,98)

1,60 (0,90-2,86)%
0,85 (0,50-1,45)

1
1,03 (0,63-1,67)

1
2,88 (1,55-5,34)
3,37 (1,65-6,87)
3,78 (1,73-8,23)

1
2,02 (0,91-4,47)
1,16 (0,59-2,28)
2,19 (1,11-4,33)

1
2,00 (1,16-3,46)
2,82 (0,57—14,00)

* Juhusuhetes kondoomi mitte kunagi, vahetevaheleff@masti kasutanute

juhusuhtes olijatest.

** Kohandatud soole, vanusele, perekonnaseisulg taimategevusalale.
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6. ARUTELU

K&aesolev magistritod pohineb Eesti terviseuurin@96l ja 2006 andmetel. Tegemist on
rahvastiku pdhiste valimitega, mille eesmark ora alldkogumit esindav ning anda seelabi
esinduslik Ulevaade Eesti rahvastiku tervisekaisasi. ETeU on suuremahuline kusitlus-
uuring, mille raames kusitleti 1996. a 4711 ja 2086512 isikut (andmebaasi kanti 6434
isiku kirjed). 1996. a olid respondentideks 15-@92D06. a 15-84 aastased Eesti alalised
elanikud (46, 47).

Kaesoleva magistritod eesmark on kirjeldada Eestkasvanud rahvastiku seksuaal-
kaitumist ETeU 1996 ja 2006 andmetel, vorreldaetska seksuaalkaitumise levimust 1996.
ja 2006. a ning kirjeldada riskeeriva seksuaalkdise levimuse seost sotsiaal-demograa-
filiste teguritega.

Uuringu tulemuste pdhjal oli 1996. a Terviseuuringiisimustikule vastanud naistest
94,6% ja 2006. a 96,1% olnud seksuaalvahekorragstest vastavalt 93,6% ja 94,4%.
Vorreldes 1996. a oli naiste hulgas 2006. a selgaia@korras olnuid respondente rohkem.
Meeste seas oli seksuaalvahekorras olnute osakaaud samale tasemele Kirjeldatud
erinevuse Uheks voimalikuks pohjuseks voib ollasteaiseksuaalelu alustamise keskmise
vanuse nihkumine nooremasse ikka. Vorreldes keskrarsust seksuaalelu alustamisel 1996.
a ja 2006. a vastanute vahel ilmneb muutus lUksaesenosa— uuringu perioodil (1996—
2006) oli naistel keskmine vanus seksuaalelu atistl nihkunud 0,7 aastat nooremasse
ikka, meeste puhul see oluliselt muutunud ei olri{aid nende osakaal, kes 16. eluaastaks
olid seksuaaleluga alustanud oli mdlema soo pulwirenenud. Seksuaalelu alustamist
nooremas eas on téheldatud ka teistes uuringuielsl (87). Jooniselt 1 (Ik 25) on naha, et
keskmine seksuaalelu alustamise vanus on eelmjaadsaeisel poolel nii naiste kui ka
meeste puhul nihkunud nooremasse ikka ning suuudawgheline erinevus, mis esineb
vanemates sunnipdlvkondades nooremate seas kagodé&uahelise erinevuse kadumise
pdhjusena nédhakse usaldusvaarsete RSV-de kattesahga naiste vordsemaid vdimalusi
(11, 48). Naised on hakanud enam osalema tootaridapvutanud sellega majandusliku
sbltumatuse ning see annab neile vbimaluse tehseiss&id otsuseid ka seksuaalelu
puudutavates kusimustes. Uheks mdjuteguriks orugeet usulisi veendumusi, mis viimastel
aastakimnetel on kaotanud oma varasema téhend)se (4

Uuritaval perioodil seksuaalvahekordade arv sagashem olnud. Seksuaalselt aktiivsed
naised ja mehed raporteerisid keskmiselt 6-7 sekgtzekorra toimumist viimasel neljal
nadalal. Prantslaste seas ajavahemikul 1970-2086vi@ud uuringud naitasid samuti, et

seksuaalvahekordade arv viimasel neljal nadaldiselt sagenenud ei ole. Kuid vorreldes
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Eestiga on Prantsusmaal keskmine seksuaalvaheleoatadviimasel neljal nadalal méne-
vorra kérgem, keskmiselt raporteeriti seal vimas§a nadala jooksul 10 seksuaalvahekorra
toimumist (11).

RSV kasutamine esimesel seksuaalvahekorral voeeld®®6. a oli nii naiste kui ka
meeste puhul tdusnud rohkem kui kaks korda. Kuidste RSV kasutamist esimesel
seksuaalvahekorral vanuse jargi (Tabel 14 lis@2paha, et tdus on seotud kdige nooremate
respondentidega. Samadele tulemustele on joutuchlivausvahelistes uuringutes (11, 37).
Uheks kirjeldatu nihke vGimalikuks pdhjuseks voiltlacalates 1996. aastast Eesti koolides
kohustuslikuks muutunud inimesedpetus, mille raarkésitletakse ka seksuaalkaitumist
puudutavaid teemasid ning RSV-de ja nbustamistéemasem kattesaadavus.

Seksuaalselt aktiivsete osakaal ja RSV kasutaminese 4 nadala jooksul ei ole kahel
uuringuaastal markimisvaarselt muutunud. Uksnessteessas oli taheldatav 12% seksuaal-
selt aktiivsete osakaalu langus, kuid tulemus atistiliselt mitteoluline Vanuseriihmade kau-
pa tunnust analtiisides ilmneb nooremate vanusedérs@as seksuaalselt aktiivsete osa-
kaalu tous.

Riskeeriva seksuaalkéitumise levimus on langenudik@&anuserihmades- vorreldes
1996. a esineb 2006. a juhusuhteid vahem, kondéasutamine juhusuhetes on muutunud
sagedasemaks, juhusuhetes kondoomi mitte kunagidmse Sanss on langenud. Juhusuhete
levimus on enam véhenenud nooremates sunnipdlvkiesdailati kondoomi kasutamises
juhusuhetes erines nii 1996. kui ka 2006. a kdigerem £24) vanuserihm kdige vanemast
(>45), kasutades juhuvahekorras kondoomi sagedarteigste vanuserihmade vordluses
olulisi erinevusi ei olnud. Kirjeldatud positiivsedihked vdivad samuti olla mojutatud
muudatustest Eesti haridussiisteemis ja tervisle@nuiste valdkonnas. Riskeeriva seksuaal-
kaitumise langus vaib olla tingitud ka meedia sstyseal hulgas ka seoses HIV epideemia ja
selle leviku kajastamisega.. Téendaoliselt leid€O& a ja leiavad ka niidd STLI puudutavad
teemad rohkem ka&sitlemist kui 1996. a. Voimalik,|&ti meedia on inimestesse sustitud
kartust nakatuda STLI ja samas on tehtud laialdasetust66d ning jagatud teadmisi enese
kaitsmise vdimalustest. Uuringutes on joutud jarséde, et meedia on vdimas mojutegur
inimeste kaitumise ja vaartushinnangute kujundan().

Seoseid riskeeriva seksuaalkaitumise ja sotsiaabdeaafiliste tunnuste vahel kirjeldati
ETeU 2006 andmete pohjal. Antud uuringus selgusisstiselt oluline seos riskeeriva
seksuaalkaitumise, vanuse ja tavategevusala vabeusuhteid esineb nooremates vanuse-
ruhmades rohkem kui vanemates, sellest voib j&deld@t nooremate inimeste seas on
riskeeriv seksuaalkaitumine rohkem levinud. Talde(lk 29), mis néitab, et vanuse kasvades
suureneb Sanss juhusuhetes kondoomi mitte kasutdkdtap selle véaite Umber. Seega ei saa
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ETeU 2006 andmete analtusi pdhjal kindlalt 6eldais&eeriv seksuaalkaitumine on noorte
seas rohkem levinud, see oleneb millist indikaaitarinuse hindamisel kasutada. Noorte seas
esineb kull juhuslikke seksuaalvahekordi rohkemijdkonad oskavad ka end vorreldes
vanemate sunnipdlvkondadega rohkem kaitsta sdatiduvate riskide eest. Statistiliselt olulist
seost haridustaseme ja riskeeriva seksuaalkaituwaibel ei ilmnenud, kuid t66 autor on
arvamusel, et haridus on uUheks teguriks, mis mbjuiskeeriva seksuaalkaitumise kuju-
nemist. Sarnastele seisukohtadele on oma uuringbitgd ka rahvusvahelistes uuringutes
(33, 37). Uuringus oli riskeeriv seksuaalkaitumgestud tavategevusalaga enam riskeeri-
vamalt kaitusid mittetdé6tavad isikud, mis voib dilaudselt seotud haridusega.

Analtusitud andmete pdhjal saab vaita, et vimaderendi jooksul ei olnud olulisi
muutusi samasoolise isikuga seksuaalvahekorra lsas) seksuaalses vaarkohtlemises ja
seksuaalvahekorra eest tasu saamises vOi maksiisegriklaste seas labi viidud uuringus
leiti, et homoseksuaalsete inimeste arv vahene8.E0Kuni 1991. a, kuid alates 1992. a hak-
kas see uuesti tbusma. Samas on kaheldud nendesEntienduspdhisuses, et kinnitada
homoseksuaalsete inimeste levimuse sagenemistamgiust. Seksi muimise vOi ostmise
levimust on samuti raske hinnata, sest paljudkgles on see illegaalne ning habimargistatud
tegevus. Taasiseseisvumise jargsel perioodil pubsitbonipoliitikat puudutav seadusandlus
Eestis muutunud ei ole (seadus ei kasitle seksinmgiliega ostmist, aga prostitutsiooni
vahendamine ja sellele kaasaaitamine ning alaegtiststitueerimine on keelatud ) (50).
Seoses sellega vdib arvata, et ETeU andmed voinaldianata seksi ostmise v6i mulumise
trendi uuringuperioodil (1996—-2006). Kuid seda, Ka&bimé&rgistamine voi suhtumine
prostitutsiooni on muutunud kindlalt valja tuuaseia. On kull leitud, et Eesti arvamusliidrid
peavad prostitutsiooni paratamatuks ndhtuseks, midé&e vdoimalik kontrollida. Nad peavad
seda naise vabaks valikuks ja mehe loomulikuksdusieks (50). Samas seksiostjad ise on
maininud, et nende arvates mdistab Uhiskond nédi#ahja seetdttu nad pigem varjavad seksi
ostmist (51). Ameerikas on puutud seksi ostmist wdilimist hinnata prostituutide
vahistamiste arvu jargi ja nende numbrite alusesitutsiooni levimus kuni 1983. a (100 000
inimese kohta 30 vahistatud prostituuti) tdusisgejarel langes (2003. a 100 000 inimese
kohta 21 vahistatut) (2).
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Uuringu piiranqud

Uhe probleemina v&ib valja tuua teatud piiranguéliisil, mis olid tingitud kasutatud
andmekogumise instrumendi muutusest 2006. a vs.189istottu kdigi huvi pakkuvate
mdoddikute osas ei olnud uuringute tulemused ssith®rreldavad.

Uhe riskeeriva seksuaalkaitumise hindamise indikasa kasutatakse ka erinevate
partnerite arvu viimase aasta v0i elu jooksul. Antwiringu raames nimetatud indikaatorit ei
olnud vBimalik hinnata, sest kiisimused ei olnudekabringuaasta I6ikes vorreldavad. 1996.
a loeti Uheks erinevaks partneriks ka pusipartkeid 2006. a kisimustikus informatsioon
selle kohta puudus. Vorrelda saab omavahel 198&est ja naiste partnerite arvu kisitlusele
eelnenud viimase 12 kuu jooksu. Tulemus sarnankegusaaheliste uuringutega (9, 11):
naistel oli keskmine partnerite arv vaiksem kui stek Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
oli naistel keskmiselt 1,21 ja meestel 1,45 (p<pgHrtnerit.

Uuringu labildikeline metoodika seab piirangud d&ldatud seoste pdhjuslikkuse Ule
otsustamisel. Tunnuse moju (nt perekonnaseis) gdughtulemi (nt juhusuhetes kondoomi
mittekasutamine) ajalise jargnevuse Ule ei ole @fikrotsustada.

Tegemist oli rahvastikupdhise juhuvalimiga, midaratakse kérgelt rahvastikup&histe
uuringute labiviimise metoodikana. Siiski on voiikalet méned valitud rahvastikuriihmad
(nt kodutud, sageli reisivad inimesed) ei osalangus. On leitud, et kodutute k&itumine on
dldjuhul riskeerivam. Enam riskeerivam on nendeutote kaitumine, kellel ei ole lahedasi
sOpru ja nende seas, kellel on kellegi peale lonteaskeeriv kaitumine vahem levinud (52).

ETeU puhul oli tegemist inimeste Utlustel pohinexst-nakku intervjuuga, mis on hea
andmekogumise meetod, kus on vdimalik teatud g&idkogutavate andmete kvaliteeti
tagada. Kusimustiku Ulesehitusel lahtuti sindmusest perspektiivist ehk kusiti ka mine-
vikus toimunud stindmuste kohta. Seet6ttu vdib gurianalliis olla méjutatud meenutus-
nihkest. Lisaks mddtmise tapsusele vdib uuringenuistele mdju avaldada ka sotsiaalse
soovitavuse nihe, mille tulemuseks on teatud (kskiumise alahinnang (nt kui seksi muuki
ei taheta tunnistada) (2). Samas on voimalik, tetatud nihked ei mdjuta uuritavate aastate
vordluse valiidsust, kuna toimivad molemal uuringstal sarnaselt.

Uuringus vOib avalduda ka tunnuste kategoriseedstisulenevaid nihkeid. Riskeeriva
seksuaalkaitumise hindamisel defineeriti kondoonttakasutajaks ka need, kes juhuslikes
seksuaalvahekordades enamasti kondoomi kasutasltineSkategoriseerimine voib viia
tulemi dlehinnanguni. Kuid antud uuringus on kagwa kategoriseerimine sisulise
tdhendusega— suguhaigustesse nakatumise riski seisukohalt arinel juhusuhetes
kondoomi kasutada alati. Valikuline kondoomi kasutzge juhusuhetes STLI nakkuse

ulekande riski ei elimineeri.
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7. JARELDUSED

Kaesolev magistritté6 annab Eesti terviseuuringu®6l915—-79 aastased) ja 2006 (15-84
aastased) andmetel pdhinedes Ulevaate Eesti té@skak rahvastiku seksuaalkditumisest ja
riskeeriva seksuaalkaitumise seostest sotsiaal-gexafiliste teguritega.

Tulemuste pdhjal on Eesti tdiskasvanud rahvaseksisalkaitumises toimunud muutusi:
seksuaalvahekorras olnud naiste osakaal on tdu&egkimine vanus seksuaalelu alustamisel
on nihkunud nooremasse ikka; vanemates vanuseri@sreginev sugudevaheline erinevus
keskmises vanuses seksuaalelu alustamisel nooenvateuserihmades kaob; esimesel
seksuaalvahekorral rasestumisvastaste vahenditéakaise on tdusnud.

Riskeeriv seksuaalkéitumine Eesti taiskasvanudildiannas on langenud: juhusuhete esine-
mine nii meeste kui ka naiste seas oli vorrelde&¥618 madalam; alati kondoomi juhusuhetes
kasutanute osakaal on tdusnud; kondoomi juhusuhates kasutajate osakaal langenud.

Riskeeriv seksuaalkaitumine on seotud inimese \&gaisnooremates vanuseriihmades on
juhusuhete esinemine rohkem levinud, kuid kondokasutavad nad juhuslikes seksuaal-

vahekordades vanemast elanikkonnast rohkem.
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SUMMARY

Sexual Behaviour in Estonian Adult Population: Estaian Health Interview Survey 1996
and 2006

The aim of this Master’s is to describe the sexeaviour among Estonian adults. The
objectives were (1) to describe the sexual behavewoong adults based on the Estonian
Health Interview Survey 1996 and 2006, (2) to coragagh risk sexual behaviour in 1996
and 2006, (3) analyze high risk sexual behaviouelation to socio-demographic factors.

Estonian Health Interview Survey 1996 was conduet@dng adults aged 15-79 and in
2006 among adults aged 15-84. A stratified systensaimpling method was used to select
the sample. The target population was divided sttata by place of residence, sex and age.
There were 4711 respondents in 1996 (women respéctb4,8%, men 45,2%) and 6434
respondents in 2006 (women respectively 51,6%, 484%). The target group of this study
were adults who have ever had sexual intercounsg996 there were 2441 women and 1994
men and in 2006 there were 3195 women and 2939 wiem have ever had sexual
intercourse.

This master studies the age and contraceptive tulsestaintercourse, sexual activity and
contraceptive use in past four weeks, casual sexteicourse and condom use in casual
sexual intercourse in past 12 months, homosexyayual abuse and paying for sex. Two
indicators were used to assess risky sexual belmawioreporting casual sexual intercourses
and condom use in casual sexual intercourse inlZastonths. Logistic regression analysis
was used to assess the impact of socio-demogrégdtars on non using condoms in casual
intercourse.

Study results show that mean age at first intesmbias decreased by 4,6 ( 95% CI 4,37—-
4,99) years for women and 3,8 (95%CI 3,43—-4,01ysyéar men. Reported frequency of
sexual intercourse in past four weeks has not adthnghe contraceptive use at first
intercourse has increased two times. Sexual risla\aeur has diminished: casual intercourse
has decreased 39% (AOR=0,61; 95% CI 0,53-0,71fararuse in casual sexual intercourse
has increased 3,88 times (AOR=3,88; Cl 2,83-5,3#2)d0m use in casual sexual intercourse
was correlated with age, marital status and uneynpdmt. Chance for not using condom was

higher among in older age groups, divorced/sepafaidows and non-working respondents.
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LISAD

Lisa 1

ToO0s kasutatud kiusimused. Eesti terviseuuring 199@isimustik.

1.A02. Kas kisitletav on mees v0i naine?
10 Mees
2 [ Naine

2. A03. Mis aastal, kuul ja paeval kusitletav onditud?
A | [ | 1
K_/ |/
P_/ I

3. A04. Milline kaardil olevatest seisunditest Tei@hiliselt iseloomustab?

11 Tootav 6 [ Invaliidsuspensionar
2 [1 Tootu/tood otsiv (mittetootav)

3 [1 Ajateenija 7 [1 Vanaduspensionar
4[] Koolieelik (mittetéotav)

51 (Uli)Gpilane 8 [ Kodune

9 [1 Muu (Kirjutage)

4. AO5. Kui suur oli Teie keskmine kuu sissetulednides viimasel aastal?
krooni

5. A13. Mis rahvusest Te olete?

6. DO1 Milline on Teie kdrgeim I6petatud haridus?

1 (1 Algharidus jai saamata 5 [ Keskeriharidus

2 [1 Algharidus 6 [1 Rakenduskdrgharidus
3 [J PBhiharidus 7 [J Kdrgharidus

4[] Keskharidus 8 [1 Teaduskraad

7. C27/CM17. Et Teid Ulearuste kiisimustega mitiiéatla, kiisin esmalt, kas olete kunagi
seksuaalvahekorras olnud?

101 Jah

2 Ei

8. C28/CM18. Kui vana Te oma esimese seksuaalvatzelgal olite?

Vanus/ | .
9. C29/CM19. Kas Teie vdi Teie partner tegite vésltasite tol korral midagi rasedusest
hoidumiseks?

101 Jah

2 Ei
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10. C46/CM36. Seni raakisime Teie varasemast aulséi Edasi keskendume viimasele
neljale nddalala Teie elus. Kas olete selle ajegobseksuaalvahekorras olnud?

101 Jah

2 Ei

11. C53/CM43. Mitu vahekorda on Teil olnud viimassdja nadala jooksul?
Seksuaalvahekordade arv

12. C55/CM45. Kas Teie voi Teie partner olete vemaelja nadala jooksul kasutanud
monda rasestusvastast meetodit voi vahendit?

111 Jah

2 Ei

13. C57/CM47. Millist kaardil olevatest rasestusaasmeetoditest ja vahenditest olete Teie
vOi Teie partner kasutanud viimase nelja nadalkgol? Kui kasutasite mitut, siis nimetage 2
peamist.

1 (1 Kalendermeetod (perioodiline hoidumine)

2 [] Katkestatud suguiihe

3 1 Kondoom

4 1 Hormonaalsed vahendid (pillid, tabletid)

5 [ Emakasisesed vahendid (spiraal)

6 [1 Keemilised vahendid (vahtpasta)

7 [ Steriliseerimine

8 L1 Muu

14. C63/CM50. Pusipartneri kdrval vdi viimase punnikel voib olla ka ebaregulaarsemat ja
juhuslikumat laadi seksuaalsuhteid. Edasi raagetistest suhetest. Kas Teil on viimase
aasta jooksul olnud erinevaid seksuaalpartnereid?

101 Jah

2 Ei

15. C64/CM51. Mitu erinevat seksuaalpartnerit oit ienase aasta jooksul KOKKU olnud?
Seksuaalpartnerite arv/_ [/

Markus: selle kiisimuse puhul oli 1996. aasta kusitlejapdis kirjas, et antud vastuses peaks

olema arvestatud ka pusipartner kui Uks eri patestr 2006. aastal sellist markust ei olnud,

seega ei ole kiisimused omavahel vorreldavad.

16. C65/CM52. Kas olete nende vahekordade ajaltéasd kondoomi?
11 Ei, pole Uldse kasutanud
2 [1 Jah, vahetevahel
3 [J Jah, enamasti kill
41 Jah, alati kdikide vahekordade ajal

17. C61/CM48. Kas Teid on kunagi seksuaalselt atud®
101 Jah
2 Ei

18. C66/CM53. Kas olete kunagi maksnud voi tasasaandne seksuaalvahekorra eest?
101 Jah
2 Ei
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19. C67. Kas Teil on kunagi olnud seksuaalvahekoadipartneriga?
CMb54. Kas Teil on kunagi olnud seksuaalvahdkoreespartneriga?
101 Jah
21 Ei

ToO0s kasutatud kisimused. Eesti terviseuuring 200&isimustik.

1.A03. Kas kisitletav on mees v0i naine?
10 Mees
2 [ Naine

2. AD4. Mis aastal, kuul ja paeval kusitletav onditud?
A | [ | 1
K_/ |/
P_/ I

3. A06. Milline kaardil olevatest seisunditest Tei@hiliselt iseloomustab?

11 Tootav 7 [1 Vanaduspensionar

2 [1 Tootu/tood otsiv (mittetootav)

3 [1 Ajateenija 8 [1 Lapsehoolduspuhkusel
411 Koolieelik 9 [ Kodune

51 (Uli)Gpilane 10 ] Kinnipeetav

6 [ T66vbimetuspensionar 11 (] Muu, mis? Kirjutage

(mittetootav)

4. A12. Kui suur oli viimasel 12 kuul Teie keskminetosissetulek kuus?
krooni

5. Al14. Mis rahvusest Te olete?
11 Eestlane
2] Venelane
3 [1 Muu, kirjutage

6. KO3 Milline on Teie kérgeim |6petatud haridus?
1 (1 Alghariduseta

ULDHARIDUSOPE:
2 [1 Algharidus

3 [ P6hiharidus

4 11 Keskharidus

KUTSEHARIDUSOPE:

5 [J Kutseharidus pdhihariduseta (see juures alghastdys
6 [1 Kutseharidus podhihariduse baasil

7 [ Kutseharidus kdrghariduse baasil

8 [1 Keskeriharidus p6hihariduse baasil

9 1 Keskeriharidus keskhariduse baasil

42



KORGHARIDUSEOPE:

10 [J Kutsekdrgharidus (rakenduskdrgharidus)
11 (] Kérgharidus (diplom)

12 (] Kdrgharidus (bakalaureus)

13 Kdrgharidus (magister)

14 1] Doktor/Teaduskandidaat

7.Jn02/IJm02. Et Teid Ulearuste kisimustega niiliada, kiisin esmalt, kas olete kunagi
seksuaalvahekorras olnud?

107 Jah

2 EI

8. Jn03/IJmO03. Kui vana Te olite oma esimese seksrakorra ajal?
Vanus taisaastates

9. Jn04/IJm04. Kas Teie vdi Teie partner tegitekaSutasite tol korral midagi
rasedusest/suguhaigustest hoidumiseks?

101 Jah

2 EI
10. Jn17/Im17. Seni raakisime Teie varasemastiglstd Edasi keskendume viimasele
neljale nddalalaKas olete selle aja jooksul seksuaalvahekormasdst

101 Jah

2 EI

11. IJn20/Im20. Mitu vahekorda on Teil olnud viimasga nadala jooksul?
Seksuaalvahekordade arv
98 keeldus vastamast

12. IJn21/Im21. Kas Teie vOi Teie partner olete teamud viimase 4 nadala jooksul ménda
rasestumisest hoidumise meetodit vdi vahendit?

101 Jah

21 Ei

13. IJn23/Im23. Millist kaardil olevatest rasestwassastest meetoditest ja vahenditest olete
Teie vOi on Teie partner kasutanud viimase 4 ngoalesul? Kui kasutasite mitut, siis
nimetage kaks peamist.

1 (1 Kalendermeetod (perioodiline hoidumine)

2 [] Katkestatud suguiihe

3 1 Kondoom

4 ] Hormonaalsed vahendid (pillid, tabletid, plaast@perongas)

5[] Emakasisesed vahendid (spiraal)

6 [1 Keemilised vahendid (vahtpasta)

7 [1 Steriliseerimine

8 [1 Hadaabipillid

9 [ Muu, milline?

14. In24/Im27. Kas Teid on kunagi seksuaalseltaihds?
101 Jah
2 Ei
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15. In26/IJm29. Kas olete kunagi maksnud voi tasnughmone seksuaalvahekorra eest?
1071 Jah
2 Ei

16. Jn27. Kas Teil on kunagi olnud seksuaalvahek@idpartneriga?
Jm30. Kas Teil on kunagi olnud seksuaalvalgikoeespartneriga?
101 Jah
21 Ei

17. In28/Im31. Pusipartneri kdrval voi viimase pumigel voib olla ka ebaregulaarsemat ja
juhuslikumat laadi seksuaalsuhteid. Edasi raagetistest suhetest. Kas Teil on viimase 12
kuu jooksul olnud erinevaid seksuaalpartnereid?

101 Jah

21 Ei

18. Jn29/IJm32. Mitu erinevat seksuaalpartnerit @hviimase aasta jooksul olnud?
Seksuaalpartnerite arv

19. Jn30/IJm33. Kas olete nende vahekordade ajatdaasd kondoomi?
1] Ei, pole Uldse kasutanud
2 [1 Jah, vahetevahel olen
3 [1 Jah, enamasti kiill
4 1] Jah, alati kdikide vahekordade ajal
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Lisa 2. Tabelid

Tabel 12. Juhusuhtes olnud viimase 12 kuu jooksul ning lewm&arade muutus soo ja
vanuserihmiti aastatel 1996 ja 2006, Eestis (ETeU)

1996

2006

1996 vs 2006

% (95% UV) arv

% (95% UV)

POR (95% UV)

AORIF% UV)

Tunnus

arv
Naised
Kokku 145
<24 53
25-34 49
35-44 29
>45 14
Mehed
Kokku 346
<24 123
25-34 93
35-44 68
>45 62

10,3 (8,7-11,9) 105
21,5 (16,4-26,7) 38
15,2 (11,3-19,1) 31
8,4 (55-11,3) 20
2,8 (1,4-4,3) 16

21,3 (19,3-23,3) 316
50,8 (44,3-57,1) 117
28,8 (23,9-33,7) 62
19,4 (15,2-23,5) 64

8,8 (6,7-10,8) 73

5,9 (4,8-7,0)
11,2 (7,8-14,5)
7,8 (5,1-10,4)
5,2 (3,0-7,4)
2,4 (1,3-3,6)

15,1 (13,6-16,7)
33,2 (28,3-38,2)
18,1 (14,0-22,1)
16,7 (12,9-20,4)

7,2 (5,6-8,8)

0,56 (0,42-0,71)
0,46 (0,29-0,72)
0,47 (0,29-0,76)
0,60 (0,33-1,07)
0,86 (0,41-1,78)

0,66 (0,56-0,78)
0,48 (0,34-0,67)
0,55 (0,38-0,79)
0,83 (0,57-1,21)
0,81 (0,57—1,16)

0,53 (0,41-0,69)

0,65 (0,55-0,78)

* Kohandatud vanusele

Tabel 13.Juhusuhetes alati kondoomi kasutanute jaotus leingnusmaarade muutus soo ja
vanuserihmiti, ETeU 1996 ja 2006

1996

2006

1996 vs 2006

% (95% UV) arv

% (95% UV)

POR (95% UV)

AOR* (95% UV)

Tunnus

arv
Naised
Kokku 21
<24 10
25-34 7
35-44
>45 1
Mehed
Kokku 58
<24 25
25-34 22
35-44 8
>45 3

14,5 (8,7-20,2) 41
18,9 (8,3-29,4) 17
14,3 (4,5-24,1) 12
10,3 (-0,7-21,4) 9
7,1(-6,3-20,6) 3

16,8 (12,9-20,8)131
20,5 (13,3-27,7) 72
23,7 (15,0-32,3) 21
11,8 (4,1-19,4) 18
4,8 (-0,5-10,2) 20

39,4 (30,0-48,8) 3,84 (2,09-7,05) 3,95 (2,14-7,27)

44,7 (28,9-60,5) 3,48 (1,36-8,91)
38,7 (21,6-55,9) 3,79 (1,29-11,14)
45,0 (23,2-66,8) 7,09 (1,61-31,30)
20,00 (-0,2-40,2) 3,25 (0,29-35,66)

41,7 (36,3-47,2) 3,54 (2,47-5,08)3, 96 (2,73-5,74)

61,5 (52,7-70,4) 6,21 (3,50-11,05)
33,9 (22,1-45,7) 1,65 (0,81-3,37)
28,1 (17,1-39,1) 2,93 (1,17-7,34)
28,2 (17,7-38,6) 7,71 (2,17-27,46)

* Kohandatud vanusele
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Tabel 14. Esimesel seksuaalvahekorral rasestumisvastase digkesutanud soo ja vanuse-
rihmade jargi, ETeU 1996 ja 2006.

Tunnus 1996 2006 1996 vs 2006
arv % (95% UV) arv % (95% UV) POR (95% UV) AORS(® UV)
Naised
Kokku 401 16,5 (15,0-17,9) 898 28,4 (26,9-30,0) 2,02 (1,78-2,30) 2,36 (2,04-2,72)
<24 105 42,0 (35,9-48,1) 277 79,4 (75,1-83,6) 5,31 (3,70-7,62) —
25-34 77 22,9 (18,4-27,4) 213 51,3 (46,5-56,1) 3,55 (2,59-4,88) —
35-44 62 16,0 (12,4-19,7) 126 29,9 (25,5-34,2) 2,23 (1,58-3,14) —
45-54 49 15,4 (11,4-19,3) 106 21,9 (18,2-25,6) 1,55 (1,06-2,24) —
55-64 47 14,1 (10,3-17,8) 63 15,0 (11,6-18,5) 1,08 (0,72-1,63) —
>65 61 7,5 (5,7-9,3) 113 10,6 (8,7-12,4) 1,45 (1,05-2,01) —
Mehed
Kokku 321 16,2 (14,5-17,8) 806 27,7 (26,1-29,3) 1,99 (1,72-2,30) 2,80 (2,39-3,28)
<24 94 38,2 (32,1-44,3) 298 79,7 (75,6-83,8) 6,34 (4,42-9,09) —
25-34 67 20,6 (16,2—-24,9) 160 43,8 (38,7-48,9) 3,02 (2,15-4,23) —
35-44 52 14,3 (10,7-17,9) 104 25,6 (21,3-29,8) 2,06 (1,42—2,98) —
45-54 36 12,3 (8,6-16,1) 80 20,6 (16,5-24,6) 1,84 (1,20-2,82) —
55-64 42 14,4 (10,4-18,4) 50 14,9 (11,1-18,7) 1,04 (0,67-1,63) —
>65 30 6,4 (4,2-8,6) 114 10,9 (9,0-12,8) 1,79 (1,18-2,72) —

* Kohandatud vanusele
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