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KASUTATUD LUHENDID

AIDS

AOR
HIV
MTU
p-vairtus
POR

SD

uv

\A

omandatud immuunpuudulikkuse stindroom (ingl acquired immunodeficiency
syndrome)
kohandatud Sansisuhe (ingl adjusted odds ratio)

inimese immuunpuudulikkuse viirus (ingl human immunodeficiency virus)
mittetulundusiihing

olulisuse tdendosus (ingl p-value)

levimussansside suhe (ingl prevalence odds ratio)

standardhdlve (ingl standard deviation, SD)

usaldusvahemik (ingl confidence interval, CI)

(1d versus)



LUHIKOKKUVOTE

Kéaesolev magistritod uurib heteroseksuaalsete meesnarkomaanide seksuaalkditumist ja
kondoomi kasutamist erinevat tiilipi partneritega. To66 eesmirgid on (1) kirjeldada siistivate
narkomaanide seksuaalkditumist ja kondoomi kasutamist, (2) kirjeldada seksuaalkditumist
plisi- ja juhupartneritega ning (3) analiiiisida kondoomi kasutamise ja seksuaalpartneri tiiiibi
seost.

Magistritoo pdhineb 2009. aasta uuringu ,,HIV iilekanne narkootikumide kasutajate
hulgas Tallinnas, Eestis” andmetel. Respondentide hulgas oli 272 meessoost siistivat
narkomaani, kellest 214 oli olnud viimase kuue kuu jooksul vahekorras vihemalt {ihe piisi-,
juhu- voi tasupartneriga, kuid antud t66 valimi moodustasid 210 siistivat narkomaani, kellel
olid ainult heteroseksuaalsed vahekorrad. Seksuaalselt aktiivsed olid viimase kuue kuu
jooksul olnud 78,7% siistivatest meesnarkomaanidest, kellest 98,1% olid heteroseksuaalsed.
Rohkem kui pooltel (51,4%-1) nendest seksuaalselt aktiivsetest heteroseksuaalsetest
narkomaanidest oli viimase 12 kuu jooksul olnud mitu seksuaalpartnerit.

170 siistivat narkomaani (81,0%) oli olnud vahekorras piisipartneriga, 70 (33,3%)
juhupartneriga ja 16 (7,6%) tasupartneriga. Siistivatest narkomaanidest 39,5% oli viimase
kuue kuu jooksul kasutanud alati kondoomi. Piisipartneriga kasutas alati kondoomi 36,5% ja
juhupartneriga 57,1% siistivatest narkomaanidest, kuid statistiliselt olulist erinevust nende
rithmade vahel ei olnud (juhu- vs piisipartner AOR=1,53; 95% UV 0,83-2,84). Mitte kordagi
ei kasutanud kuue kuu jooksul piisipartneriga kondoomi 42,9% ja juhupartneriga 15,7%
stistivatest narkomaanidest (AOR=0,33; 95% UV 0,16-0,71), seega oli juhupartneriga Sanss
mitte kordagi kondoomi kasutada véiksem kui piisipartneriga. See, kas siistivad narkomaanid
kasutasid kondoomi alati vdi monikord, partneritiiiibist ei soltunud. Piisi- ja tasupartneriga
kondoomi kasutamise vahel ei olnud statistiliselt olulist erinevust. Kondoomi kasutamist ei
mojutanud see, kas siistiv narkomaan oli vahekorras ainult piisipartneri(te)ga, ainult
juhupartneri(te)ga voi nii piisi- kui juhupartneri(te)ga ega piisi- ja juhupartnerite arv.

Koosmojude analiiiisil jdid kondoomi kasutamisega seotuks perekonnaseis ja
seksuaalvahekordade sagedus. Kondoomi alati kasutada oli suurem Sanss siistivatel
narkomaanidel, kes ei olnud abielus ega vabaabielus (AOR=3,31; 95% UV 1,37-8,03).
Viiksem Sanss oli kondoomi kasutada nendel, kes olid vahekorras sagedamini kui kord
nddalas vorreldes siistivate narkomaanidega, kes olid vahekorras harvemini (AOR=0,46; 95%
UV 0,24-0,87). Kondoomi kasutamist ei mojutanud enda ega partneri teadaolev HIV-

serostaatus ega mitme seksuaalpartneriga vahekorras olemine.



Lisaks HIVi1 voimalikule levikule seksuaalsel teel stistivate narkomaanide seas, on Eestis
olemas ka vOimalus viiruse tlekandumiseks mittesiistivasse rahvastikku, kuna siistivate
narkomaanide piisipartneritest 57,7% ja juhupartneritest 38,7% ei olnud mitte kunagi elu

jooksul narkootikume siistinud.



1. SISSEJUHATUS

Kui Euroopa Liidu liikmesriikides on siistiva narkomaania levimus keskmiselt 1-5 siistivat
narkomaani 1000 elaniku kohta, siis Eestis on vastav suhtarv 15 (1). Samal ajal on siistiv
narkomaania seotud erinevate rahvatervise probleemidega, millest iiks olulisemaid on korge
HIV levimus. Eesti HIV epideemia sai alguse just nakkuse plahvatusliku levikuga siistivate
narkomaanide seas 2000. aastal, mis on Ida-Euroopale tiilipiline. Kuigi uusi nakkusjuhte
registreeriti koige enam 2001. aastal ja pérast seda on avastatud uute juhtude arv aastas
langenud, on Eestis HIV-nakkuse levimus 1,3%, mis on Euroopas Ukraina jérel suuruselt
teine ja HIV-epideemia on hetkel endiselt kontsentreeritud epideemia, kus HIV levimus
siistivate narkomaanide seas on iile 50% (2, 3).

Uuringud néitavad, et siistivad narkomaanid on suuremas osas noored mehed, kes on
seksuaalselt aktiivsed ja heteroseksuaalsed (4, 5). HIVi edasikandumise teed siistivate
narkomaanide hulgas on siistalde/ndelte ja siistimisvarustuse jagamine ning kaitsmata
seksuaalvahekord. Eestis on vidhe uuringuid, mis analiilisiksid HIVi levikut seksuaalsel teel,
kuid on oluline omada iilevaadet koigist olemasolevatest riskifaktoritest ja nende panusriskist.
Korge riskiga kéitumise esinemist ja erinevust rahvastikurithmades on oluline teada, et
otsustada haiguse levimuse ja {ilekandeteede iile (6). Samuti on viimastel aastatel
teadvustatud, et HIV levib seksuaalsel teel siistivate narkomaanide seast tavarahvastikku, kuid
puuduvad kiitumuslikud ja epidemioloogilised andmed sildrahvastiku kohta ja nendele
suunatud sekkumistest. Oht iildrahvastiku seas nakkuse heteroseksuaalseks levikuks on aga
kindlasti olemas, arvestades meie noorte ja ka tdiskasvanute seas laialt levinud riskikditumist
ning teadmatust sugulisel teel levivate nakkuste ja HIVi suhtes. Riskeeriv seksuaalkditumine
médrab suuresti, milliseks kujuneb HIV-nakkuse levik tulevikus (7).

Kéesolevas to0s vaatleb autor siistivate narkomaanide seksuaalkditumist ja kondoomi
kasutamist, kuna jéarjepidev ja korrektne kondoomi kasutamine on kdige efektiivsem viis
valtida HIVi ja teiste seksuaalsel teel levivate viiruste edasikandumist seksuaalvahekorras.
Kuna partneritiiiip on ks karakteristik, mis riskeerivat seksuaalkditumist mojutab,
vorreldakse seksuaalkditumist partneritiilipide (piisi-, juhu- ja tasupartner) 1dikes ning

analiilisitakse partneritiiiibi seost kondoomi kasutamisega (8, 9).



2. KIRJANDUSE ULEVAADE
2.1. Mdisted

Labildikeline uuring (ingl cross-sectional study, prevalence study) on kindlaksméaratud
rahvastikurithma kirjeldav uuring, milles moddetakse kindlal ajahetkel {iheaegselt
ekspositsiooni ja tulemi (haiguse) esinemist. Labildikeline uuring annab iilevaate haiguste

ja/voi ekspositsioonide levimusest antud rahvastikurithmas (10).

Sustiv narkomaan on isik, kellel narkootiliste voi psiihhotroopsete ainete tarvitamise
tagajdrjel esineb psiitihiline voi fliisiline soltuvus nendest ainetest ning kes manustab
eeltoodud aineid valdavalt neid veeni, lihasesse ja/v0i naha alla siistides (11). Antud uuringus
on suistiv narkomaan 1isik, kelle viimasest siistimise korrast ei ole mé6dunud rohkem kui kuus

kuud.

PuUsipartner on antud uuringus moodunud kuue kuu kdige olulisem regulaarne

seksuaalpartner.

Juhupartner on antud uuringus inimene, kes ei olnud piisipartner, kuid kellega oldi mo6-

dunud kuue kuu jooksul seksuaalsuhtes, mille eest ei makstud.

Tasupartner on antud uuringus inimene, kes maksis v0i kellele maksti seksi eest rahas,

narkootikumides voi monel muul viisil (nt asjade, toiduga).

Uuritavate poolt juhitud kaasamise meetod (ingl respondent driven sampling (RDS)) on
ahel-kaasamismeetod (ingl chain-referral method), mille abil saadakse valim sihtrithmast.
Nimetatud meetod sobib histi just varjatud rahvastikuriihmade uurimiseks, kuivord selliste

riihmade suurus on teadmata ning seega puudub kindel valimialus (12, 13).
2.2. Seksuaalkaitumine

Seksuaalkditumine ei ole ainult bioloogilise tdhtsusega, vaid omab ka olulist sotsiaalset rolli.
See tagab inimsoo jatkumise, kuid on ka kditumuslik tegur, mis mdjutab perekondade
moodustumist, olles nii individuaalse psiiiihilise heaolu kui erinevate sotsiaalsete probleemide
oluline aspekt (14). Uheks oluliseks seksuaalkiitumisega seotud iildiseks probleemiks on
seksuaalsel teel levivate haiguste ja eriti AIDSi levik. Erinevate seksuaalpartnerite omamine

vOib tOsta tdendosust, et keegi partneritest on nakatunud seksuaalsel teel levivasse



haigusesse. Kuna HIVi levik on siistivate meesnarkomaanide seas iildjuhul korgem kui
iildelanikkonnas, v3ib ka nakatumisrisk olla kdrgem siistiva narkomaaniga vahekorras olles.
Samuti on seksuaalne vahekord wviis, kuidas HIV levib siistivate narkomaanide seast
mittesiistivatele partneritele ja sealt edasi. Siiski ei tOsta mitme seksuaalpartneri voi siistivast
narkomaanist partneri olemasolu tingimata seksuaalsel teel levivatesse viirustesse nakatumise
riski, sest jirjepidev ja korrektne kondoomi kasutamine muudab HIVi ja teistesse seksuaalsel
teel levivatesse haigustesse nakatumise vdhem tdendoliseks (15, 16). Seetdttu on oluline
toenduspohine arusaam seksuaalkditumisest ja riskeerivat seksuaalkditumist mdjutavatest
teguritest heteroseksuaalsete siistivate meesnarkomaanide seas, kes on itheks peamiseks HIV-
nakkuse riskiriihmaks (17).

Partneritiitip on iiks karakteristik, mis riskeerivat seksuaalkditumist mojutab.
Partneritiilipidena eristatakse tavaliselt plsipartnerit (ingl ,,main®, ,,regular®, ,,steady*,
»primary* partners) ja juhupartnerit (ingl ,,casual®, ,,secondary** partners). Samuti
eristatakse partnereid, kellele maksti vahekorra eest voi kellelt saadi selle eest tasu (ingl
"paying partners" ja "paid partners") (18).

Inimesed, kellel on erinevad partnerid, jagavad oma seksuaalse kditumise kahte
sotsiaalsesse sfddri: peamine (ametlik, avalik, vahekord peamise partneriga) ja teisene
(mitteametlik, vihem avalik v0i salajane, vahekord juhupartneriga). Kuna need kaks sfdéri on
teineteisest eraldatud ja erinev on ka see, millist kéditumist peetakse kummaski sfaéris
partneriga sobivaks, on partneritiilip iiks seksuaalkditumist mdjutav tegur (8, 9). Eriti
kondoomi kasutamine vo0ib olla mdjutatud partneritiiiibist ja on sagedasem juhupartneriga
(19-21).

Kuna piisi-, juhu- ja tasupartneritega voib kondoomi kasutamine erineda, on oluline
seksuaalpartneritiitipi kondoomi kasutamise analiiiisimisel arvesse votta. Mitmed uuringud on
leidnud, et juhupartneriga kasutatakse kondoomi sagedamini kui pisipartneriga, kuid
kondoomi kasutamine ei ole jirjepidev ning seetdttu on olemas nii risk seksuaalsel teel
levivate haiguste iilekandumiseks juhupartnerite vahel kui ka hilisem iilekandumine
plsipartnerile (16, 22). Siistiva narkomaani piisipartner ei ole aga alati teadlik oma partneri
teistest seksuaalsuhetest ega partneri sdltuvusest. Seetdttu ei ole nad iildse teadlikud, et

kaitsmata vahekord piisipartneriga voib tdhendada kdrget HIV-nakkuse riski (23, 24).



2.3. Sustivate narkomaanide seksuaalkaitumine

Siistivate narkomaanide seksuaalse aktiivsuse uuringud nditavad, et enam kui 3/4 siistivatest
narkomaanidest on seksuaalselt aktiivsed (25, 26). Peterburi siistivate meesnarkomaanide
uuringus olid seksuaalselt aktiivsed 96% siistivatest narkomaanidest (27). Ule 80%-1 meestest
olid vaid vastassoost partnerid (25, 28). 79% siistivatest narkomaanidest oli vahekorras
viahemalt 1-3 korda nédalas (25). Peterburi siistivatest narkomaanidest oli 70% viimase kolme
kuu jooksul vahekorras vihemalt {iks kord nidalas (27).

Partnerite tiitibi kohta on uuringute tulemused erinevad. Vancouveri siistivate
narkomaanide seas oli 51%-l viimase kuue kuu jooksul piisipartner (25). Uks vdi enam
juhupartner oli 45%-1 uuringus osalenud siistivatest narkomaanidest (25). Uuringus oli
pusipartner defineeritud kui partner, kellega oldi seksuaalsuhtes enam kui kolm kuud.
Londoni, Santose (Sdo Paulo osariik, Brasiilia) ja Toronto siistivate narkomaanide seas
korraldatud uuringus oli 56-75%-1 (75%-1 Londoni, 64%-1 Toronto ja 56%-1 Santose)
stistivatest seksuaalselt aktiivsetest narkomaanidest piisipartner. Juhupartner oli 34—79%-1
(Londonis 34%-1, Torontos 59%-1 ja Santoses 79%-1) siistivatest narkomaanidest (28).
Vaadates Baltimaade andmeid oli Tallinnas 2007. aastal korraldatud uuringu pdhjal
pusipartner 67,2%-1 ja juhupartner 51,6%-1 siistivatest narkomaanidest. Riias oli
plisipartneriga vahekorras olnud 98,6% ja Vilniuses 100% seksuaalselt aktiivsetest siistivatest
narkomaanidest. Juhupartneriga oli Riias vahekorras olnud 98,1% ja Vilniuses 62,8%
siistivatest narkomaanidest (4).

Peterburi siistivatest meesnarkomaanidest 8% oli viimase kolme kuu jooksul vahekorra
eest maksnud (27).

Viie USA linna (Baltimore, Chicago, Seattle, Los Angeles ja New York) siistivate
narkomaanide seas korraldatud uuringus oli viimase kolme kuu jooksul 24%-l siistivatest
seksuaalselt aktiivsetest meestest vaid piisipartner ja 49%-1 piisi- ja juhupartnerid. Piisipartner
oli uuringus defineeritud kui keegi, keda peeti lihedaseks ja stabiilseks partneriks nagu
tiidruksdber, abikaasa voi keegi teine, kellega suhe oli uuringus osaleja jaoks oluline (26).
49% Peterburi siistivatest narkomaanidest oli vahekorras ainult piisipartneriga, 28% ainult
juhupartneriga ja 23% piisi- ja juhupartneriga (27). Santoses ja Londonis oli 23%-1 ning
Torontos 12%-1 siistivatest narkomaanidest nii piisi- kui juhupartnerid (28). Londoni
narkomaanidel oli keskmine piisipartnerite arv 1,2, Santoses 1,5 ja Torontos 1,2. Keskmine
juhupartnerite arv oli Londonis 3,9, Torontos 5 ja Santoses 10,6 (28).

Kirjanduse pdhjal voib {ildistada, et suurem osa siistivatest narkomaanidest on

heteroseksuaalsed ja seksuaalselt aktiivsed ning suurem osa nendest on vahekorras vihemalt
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korra néddalas. Samuti voib iitelda, et keskmine piisipartnerite arv on viiksem kui
juhupartnerite arv, kuid erinevat tiilipi partneritega vahekorras olnud siistivate narkomaanide

osakaal on erinevates uuringutes erinev.
2.4. Kondoomi kasutamine sistivate narkomaanide seas

USAs siistivate narkomaanide seas tehtud uuringus (Dayton ja Columbus, Ohio) oli Sanss
kasutada kondoomi piisipartneriga vdiksem kui teiste partneritega (OR 0,40; 95% UV 0,20—
0,80) Kondoomi kasutamist ei mdjutanud see, kas siistiv narkomaan oli vahekorras olnud
ainult ithe v0i mitme seksuaalpartneriga (p=0,88) (29). USAs Rhode Islandi siistivate
narkomaanide seas tehtud uuringu tulemused niitasid samuti, et plisipartneriga kasutati
kondoomi vdhem kui teiste partneritega. Kui piisipartneriga kasutas kuue kuu jooksul alati
kondoomi 15,9% ja teiste partneritega 34,8% siistivatest narkomaanidest, siis kordagi ei olnud
kondoomi kasutanud piisipartneriga 53,6% ja teiste partneritega 33,3% (p<0,01). Ka
partnerite arv mdjutas kondoomi kasutamist, kus kordagi ei olnud kondoomi kasutanud 73,9%
tihe partneriga ja 53,6% mitme partneriga ning alati oli kondoomi kasutanud 11,2% {tihe
partneriga ja 15,9% mitme partneriga siistivatest narkomaanidest (30). Selgitus kondoomi
mittekasutamisele  piisipartneriga  vOoib  olla, et selle kasutamist seostatakse
seksuaalvahekorraga viljaspool kindlat suhet ning kondoomi kasutamist ei peeta vajalikuks
suhtes, kus eeldatakse truudust (31).

2007. aasta uuringute jargi kasutas plisipartneriga alati kondoomi 33,1% Tallinna, 19,5%
Riia ja 10,6% Vilniuse siistivatest narkomaanidest. Juhupartneriga kasutas kondoomi alati
59,4% Tallinna, 47,6% Riia ja 10,5% Vilniuse siistivatest narkomaanidest. Tallinna andmed
pohinevad Tallinna narkomaanide seas 2007. aastal tehtud uuringu tulemuste pdhjal (4).

USA viie linna uuringus (Baltimore, Chicago, Seattle, Los Angeles, New York) kasutas
pusipartneriga jérjepidevalt kondoomi vaid 12% nendest, kel oli vaid piisipartner ja 17%
nendest, kel olid nii piisi- kui juhupartner(id) (p<0,01) (26). Peterburi siistivatest
narkomaanidest ei kasutanud viimase kolme kuu jooksul kordagi kondoomi 49% ainult iihe
plisipartneriga, 41% piisi- ja juhupartneri(te)ga ja 21% ainult juhupartneri(te)ga vahekorras
olnud siistivatest narkomaanidest (p=0,01). Siistivad narkomaanid, kel olid wvaid
juhupartnerid, kasutasid kondoomi sagedamini kui ainult piisi- voi piisi- ja juhupartneriga
vahekorras olnud siistivad narkomaanid (27).

Samuti nagu uuringutes on erinevad andmed selle kohta, kui suur osa siistivatest
narkomaanidest oli vahekorras piisi- vO0i juhupartneriga, on erinev ka nende kondoomi

kasutamine, kus piisipartneriga kasutas alati kondoomi 10,6% (Vilnius) kuni 33,1% (Tallinn)
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ja juhupartneriga 10,5% (Vilnius) kuni 59,4% (Tallinna) siistivatest narkomaanidest. Siiski on
koikides uuringutes iihine see, et juhupartneriga kasutatakse kondoomi sagedamini kui

pusipartneriga.
2.5. Sustiv narkomaania Eestis

2004. aasta andmetel elab Eestis 13 886 siistivat narkomaani (95% UV 8132-34 443), mis
tdhendab, et siistiva narkomaania levimus 15—44-aastaste seas on 2,4% (95% UV 1,4-5,9%)).
Hinnanguliselt 70% siistivatest narkomaanidest ehk 10 000 isikut elab Tallinnas ja selle
iimbruses (32). Tuginedes siistivate narkomaanide seas tehtud uuringutele, on Eestis toimunud
iileminek heroiini ja kodus valmistatud opiaatide tarbimiselt fentaniiiili analoogidele ja
amfetamiinile (33, 34). Alates 2005. aastast ei liigu Eesti narkoturul praktiliselt heroiini, mis
seni oli peamine tarvitatav opiaat. Pirast heroiini kéttesaadavuse vihenemist muutusid Eesti
narkoturul peamisteks siistitavateks opiaatideks fentaniiiil (nn valge hiinlane) ja 3-
metiiiilfentaniiiil (nn valge pérslane) (35).

Eestis on 2011. aasta 1. juuli seisuga kokku diagnoositud 7887 HIV-nakatunut.
Hinnanguliselt voib neid olla 11 000—12 000 (36). Enamik HIV-nakatunuid on noored mehed.
Viimaste aastate uuringute tulemuste alusel v&ib viita, et FEestis iiletab siistivate
narkomaanide seas HIV levimus 50% (37-39). HIVi nakatumine on Eestis kdrgeim Euroopas
(uute juhtude arv 1998. aastal 7,1 miljoni elaniku kohta ja 2007. aastal 472 miljoni elaniku
kohta) ning Eesti HIV-epideemia pdhjuseks on peamiselt HIVi korge levimus siistivate

narkomaanide seas (40).
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3. TOO EESMARGID
Kéesoleva t006 eesmargid on:

1. kirjeldada siistivate narkomaanide seksuaalkditumist ja kondoomi kasutamist;
2. kirjeldada seksuaalkéitumist piisi- ja juhupartneritega;

3. analiilisida kondoomi kasutamise ja seksuaalpartneri tiilibi seost.
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4. MATERJAL JA METOODIKA
4.1. Uuringu tegemine

Magistritoé pohineb Tallinnas korraldatud anoniiiimse lébildikelise uuringu ,,HIV iilekanne
narkootikumide kasutajate hulgas Tallinnas, Eestis” andmetel. Uuring tehti 2009. aasta
septembris ja oktoobris 450 Tallinna ja Harjumaa siistiva (n=353) ja mittesiistiva (n=97)
narkomaani hulgas.

Andmete kogumine uuringu jaoks viidi libi MTU Convictus Eesti siistlavahetuspunktis
Tallinnas. Veendumaks, et kiisitletavad vastavad kaasamiskriteeriumitele, paluti siistivatel
narkomaanidel kirjeldada siistimisele eelnevat narkootikumide ettevalmistamise protsessi ja
kontrolliti stiistimisjdlgede olemasolu nende nahal. Mittesiistivate narkomaanide nahka
kontrolliti, et seal ei oleks siistimise jilgi ja neil paluti kirjeldada ettevalmistamise protsessi
narkootikumide kasutamiseks. Narkomaanid vastasid uuringu kriteeriumitele, kui nad radkisid
eesti vOi vene keelt, olid 18-aastased vdi vanemad, olid kahe kuu jooksul kasutanud muud
illegaalset narkootikumi peale kanepi, olid voimelised andma teadliku ndusoleku ja neid ei
olnud varem antud uuringu jaoks intervjueeritud. Kui uuringus osalenud olid andnud
teadliku ndusoleku, vastasid nad intervjueerija poolt tehtud anoniilimse kiisitluse
kiisimustele ja andsid vereproovi (veeniveri).

Uuringusse kaasamiseks kasutati uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodit (ingl
respondent driven sampling (RDS)). Meetodi valik oli tingitud vajadusest hdlmata
vOimalikult paljusid narkootikumide tarvitajaid, et sel moel vihendada {iksnes ravi- ja
ennetusprogrammides osalevate isikute uuringusse kaasamisega seotud {iihekiilgsust.

Uuringus valiti esimesteks uuritavateks (nimetatakse ,,seemned”) kokku 12 isikut, kellest
6 olid siistivad narkomaanid ja 6 mittesiistivad narkomaanid. Tagamaks vdimalikult erinevate
uuritavate kaasamine uuringusse, valiti “seemneteks” erinevate tunnustega (sugu, rahvus,
vanus, tarvitatav narkootikum, tarvitamise viis, jm) siistivad ja mittesiistivad narkomaanid.
Iga seeme pidi kaasama kolm narkomaani. K&ik uuringus osalenud narkomaanid said kolm
kupongi, mis sisaldas unikaalset identifitseerimisnumbrit. Kupong oli kaheosaline, millest iiks
anti teisele narkomaanile ja teise abil sai narkomaan ise tasu. Tasu saadi nii uuringus
osalemise kui teiste narkomaanide virbamise eest. Intervjueerimine toimus MTU Convictus
ruumides Tallinnas. Uuringus kasutatud kiisimustik koostati Maailma Terviseorganisatsiooni
slistiva narkomaania uuringu (ingl WHO Drug Injecting Study Phase Il survey (version 2b
(rev.2))) pohjal ja uurimisvahend kohandati kohalikule sihtrithmale (41).
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Kiisimustik hdlmas jargmisi valdkondi:

sobivuskriteeriumid, informatsioon kiisitluse ja uuringusse kaasamise kohta;
demograafilised ja sotsiaalmajanduslikud niitajad;

narkootiliste ainete kasutamise kogemus;

narkootiliste ainete siistimisest tulenev HIV1 riskikditumine;

kokkupuuted politseiga ja andmed vanglakaristuse kandmise kohta;
seksuaalkditumine, seksuaalpartnerite tiilibid, tasu eest vahekorras olemine
eelnev HIV testimine ja testide tulemused;

narkomaania ravikogemus;

teadmised AIDSi kohta ja sellest tulenev kéditumise muutumine;

kokkupuude HIV ennetuse ja kahjude vihendamise teenustega.

Koigilt osalejatelt voeti vereproov HIV-antikehade mééramiseks. Selleks kasutati HIV-

testi Abbott IMx HIV-1/HIV-2 III Plus (Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, USA).

Testimine toimus Lédne-Tallinna Keskhaigla HIV referentslaboris (Paldiski mnt 62, Tallinn,

Eesti).

4.2. Andmeanaliiis

Uuringus osales 450 narkomaani, kellest 353 olid siistivad ja 97 mittesiistivad narkomaanid.

Magistritod valimi moodustasid meessoost siistivad narkomaanid, kelle viimasest siistimise

korrast ei olnud moddas kauem kui kuus kuud ning kes olid viimase kuue kuu jooksul olnud

ainult heteroseksuaalses vahekorras piisi- voi juhupartneriga voi tasu eest (n=210). T66 valimi

moodustamist iseloomustab joonis 1.
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Uldvalim

n=353
Mehed Naised
n=289 n=64
Viimasest siistimise korrast Siistimisest moddas mitte
moddas kauem kui kuus kuud kauem kui kuus kuud - "
_ _ Olid kuue kuu jooksul olnud
n=17 n=272 ) ~
vahekorras juhu- voi
piisipartneriga vdi tasu eest
A n=210
\ 4
Ei olnud 12 kuu jooksul kordagi Ei olnud kuue kuu jooksul Olid vahekorras ainult
vaginaalses vahekorras ega kuue vahekorras ei piisi- ega meestega vOi nii meeste kui
kuu jooksul vahekorras tasu eest juhupartneriga naistega
n=42 n=16 n=4

Joonis 1. Magistrito6 valimi moodustamine.

Andmete kirjeldavas analiilisis kasutati sagedustabelit koos suhteliste sagedustega,
keskvéadrtuste ja levimusmaiidrade (%) arvutamist. Statistilise analiilisi meetodi valikul 1&htuti
tunnuse tiilibist. Mittearvuliste tunnuste puhul kasutati riihmadevaheliste erinevuste
madratlemiseks x>~ (hii-ruut test, ingl Chi-square test) vdi Fisheri testi (ingl Fisher’s exact
test). Keskvaartuste vordlemiseks kasutati ANOVA testi. Seoste hindamiseks arvutati
levimusSansside suhted (POR) ja kohandatud Sansisuhted (AOR) 95% usaldusvahemikuga.
Logistilises regressioonanaliiiisis oli kondoomi kasutamine viimase kuue kuu jooksul sdltuv
tunnus ja teised tunnused sdltumatud tunnused. Mitmemdotmelisse logistilise regressiooni
mudelisse sisestati {themddtmelise analiiisi muutujad, mille seose hinnangul oli p<0,05
(vanus, perekonnaseis, siistimise staaz, partnerite arv 12 kuu jooksul ja seksuaalvahekordade
sagedus kuue kuu jooksul). Selle tulemusena jidid kondoomi kasutamisega seotuks
perekonnaseis ja seksuaalvahekordade sagedus kuue kuu jooksul (p<0,05). Edasi kohandati
kdik kondoomi kasutamist iseloomustavad tunnused perekonnaseisule ja seksuaalvahekordade
sagedusele kuue kuu jooksul. Statistilise olulisuse hindamisel kasutati kogu t66s kriteeriumit
p<0,05. Too tabelites on kajastatud ainult kohandatud Sansisuhted. Statistiline analiiiis tehti

andmetdotluspaketiga STATA 10 for Windows.
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4.3. To0s kasutatavad tunnused
Demograafilised ja sotsiaal-majanduslikud tunnused

Vanuseriihm. Uuritavatelt kiisiti nende siinnikuu ja -aasta. Vanus arvutati kiisitluse
toimumise kuupéeva seisuga. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kaks vanuseriihma: <24 ja
>24,

Rahvus. Kiisitletav médératles ise enda rahvuse. Selle alusel moodustati kaks rithma: eestlased
ja mitte-eestlased.

Haridustase. Kiisitletav médras ise oma haridustaseme. Selle alusel moodustati kaks riihma:
pohiharidusega ja kesk-, kutse- voi korgharidusega. Siistivad narkomaanid, kes olid 16petanud
vihem kui iiheksa klassi, méadratleti t00s pohiharidusega siistivate narkomaanide rithma.
Perekonnaseis. Kiisitlev méératles ise oma perckonnaseisu. Selle alusel moodustati kaks
riihma: abielus/vabaabielus ja ei ole abielus ega vabaabielus, kuhu kuulusid lesed, vallalised,
ametlikult lahutatud ja lahus elavad.

Peamine elamiseks vajamineva raha allikas. Kiisitletav nimetas ise peamise elamiseks
vajaliku raha allika. Selle alusel moodustati kolm rithma: to6koht, riiklikud hiivitised/kellegi

iilalpidamisel ja vargus/rodvimine/muu ebaseaduslik tegevus.
Kokkupuuted ravi- ja kinnipidamisasutustega

Narkomaaniaravi. Kiisitletav pidi vastama "jah" voi "ei" kiisimusele, kas on kunagi saanud
narkomaaniaravi.

Vanglas viibimine. Kiisitletav pidi vastama "jah" voi "ei" kiisimusele, kas on kunagi viibinud
vanglas.

Sustlavahetusprogrammis osalemine. Siistival narkomaanil paluti nimetada kdik kohad,
kust ta oli viimase kuue kuu jooksul saanud uusi ja kasutamata ndelu ja/voi siistlaid. Kui
siistiv narkomaan nimetas siistlavahetuspunkti, osales ta antud t60 moistes

siistlavahetusprogrammis.
Sustimisega seotud tunnused

Sustimise algus, staaZ ja sagedus. Kiisitletav pidi vastama, kui vanalt siistis ta esimest korda
mittemeditsiinilisel otstarbel narkootikume. Selle pohjal arvutati vastavalt siistiva narkomaani
vanusele kiisitluse hetkel siistimise staaz ja moodustati kaks rithma: alla 10 aasta siistinud ja

>10 aastat siistinud. Siistiv narkomaan pidi iitlema, mitmel pédeval ta viimase nelja nidala
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jooksul oli siistinud. Selle pohjal moodustati kaks riihma: iga paev siistinud ja mitte iga pdev
siistinud.

Peamine narkootikum. Siistiv narkomaan pidi etteantud nimekirja jargi vastama, milline oli
nelja nddala jooksul olnud tema poolt kasutatav peamine narkootikum.

Kasutatud sustlaga sustimine ja enda kasutatud sdstla andmine teistele. Siistiv
narkomaan pidi etteantud vastusevariantidest valima, kui mitmel korral kasutas ta kuue kuu
jooksul kellegi teise poolt eelnevalt kasutatud siistlaid ja/voi ndelu. Selle alusel moodustati
kaks riithma: oli kasutatud siistlaid ja/voi ndelu kasutanud voi mitte. Samuti kiisiti siistivalt
narkomaanilt, kas ta andis, laenas vilja, rentis vOi miiiis kellelegi teisele ndela ja/vdi siistla,
mida ta ise oli juba kasutanud. Selle alusel moodustati kaks rithma: oli jaganud kasutatud

siistlaid ja/voi ndelu voi mitte.
Seksuaalkaitumise tunnused

Seksuaalpartnerite arv. Siistiv narkomaan pidi vastama, mitme partneriga oli ta viimase 12
kuu jooksul olnud vaginaalses vahekorras. Vastavalt sellele moodustati kaks riihma: iihe ja
enam kui iihe partneriga 12 kuu jooksul vahekorras olnud.

Seksuaalvahekordade sagedus. Siistiv narkomaan pidi etteantud vastusevariantidest valima,
kui tihti oli ta kuue kuu jooksul vastassugupoole esindajaga olnud vaginaalses, oraalses voi
anaalses vahekorras. Selle alusel moodustati kaks rithma: kord néddalas ja harvemini
vahekorras olnud voi sagedamini vahekorras olnud.

Vahekord tasupartneriga. Siistiv narkomaan pidi vastama kiisimustele, mitmelt partnerilt oli
ta kuue kuu jooksul saanud seksi eest tasu vOi maksnud ise seksi eest rahas, asjades voi
narkootikumides. Siistival narkomaanil oli tasupartner, kui tal oli vdhemalt iiks tasu andnud
vOi saanud partner.

Vahekord pusi- vdi juhupartneriga. Molema partneritiiiibi kohta kiisiti, mitme vastavat
tiilipi partneriga ja kui tihti oli siistiv narkomaan kuue kuu jooksul vahekorras olnud. Siistival
narkomaanil oli plisipartner, kui ta vastas, et tal oli vihemalt {iks piisipartner v3i/ja vastas ta
kiisimusele, kui tihti oli ta piisipartneriga vahekorras olnud. Samade kiisimuste alusel
juhupartneri kohta maéératleti, kas siistival narkomaanil oli juhupartner. Vastavalt partnerite
arvule moodustati kaks rithma: iihe piisipartneriga voi enam kui {ihe piisipartneriga vahekorras
olnud ning iithe juhupartneriga vdi enam kui iihe juhupartneriga vahekorras olnud.

Pusi- ja juhupartneri narkootikumide ststimine ja HIV-staatus. Siistivalt narkomaanilt
kiisiti, kui mitu tema piisipartnerit/juhupartnerit oli oma elu jooksul siistinud narkootikume.
Vastavalt sellele moodustati kaks riihma: piisipartner/juhupartner oli siistinud narkootikume ja
plsipartner/juhupartner ei  olnud siistinud narkootikume. Samuti  kiisiti, kas
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kellelegi piisipartneritest/juhupartneritest oli kunagi 6eldud, et ta on HIV-positiivne voi et tal
on AIDS. Selle alusel moodustati kaks rithma: piisipartneri/juhupartneri teadaolev HIV-
serostaatus positiivne ja piisipartneri/juhupartneri teadaolev serostaatus negatiivne.

Kondoomi kasutamine. Kondoomi kasutamine jagati uuringus vastavalt kahte vdi kolme
kategooriasse: ,alati“ ja "mitte alati“ voi ,,alati, ,,monikord*“ ja ,kordagi“. Kategooria
»monikord“ holmas kiisimustikus sisaldunud kolme kategooriat: ,,vahetevahel, ,umbes
pooltel kordadel ja ,,enamasti“. Kondoomi kasutamist kiisiti eraldi piisi-, juhu- ja tasupartneri
kohta. Kui siistival narkomaanil olid erinevat tiilipi partnerid, pidi ta kondoomi kasutama alati
kdigi partneritega, selleks et tema kondoomi kasutamine mitte partnerispetsiifilises analiiiisis
defineeritaks "alati".

Rasestumisvastased vahendid. Siistiv narkomaan pidi nimetama koik rasestumisvastased
meetodid, mida viimase kuue kuu jooksul oldi piisipartneriga vahekorras olles kasutatud.
Liigitamisel kuulusid kondoomide alla nii naiste kui meeste kondoomid, efektiivsete
vahendite alla suukaudsed rasestumisvastased vahendid, lihasesisene rasestumisvastane
vahend, emakasisesed vahendid ja steriliseerimine. Ebaefektiivsete vahendite alla kuulusid

diafragma/emakakaela kate, kdsn voi spermitsiidid, riitmimeetod ja katkestatud suguiihe.
Terviseseisund ja teadmised AIDSist

Teadaolev HIV-serostaatus. Siistivalt narkomaanilt kiisiti, milline oli tema viimase HIV-
testi tulemus. Selle alusel moodustati kaks rithma: HIV-negatiivne ja HIV-positiivne.

Tegelik HIV-serostaatus. Vastavalt uuringu kdigus voetud veenivere HIV-testi tulemusele
moodustati kaks riihma: HIV-negatiivne ja HIV-positiivne.

Kas nimetab kondoomita vahekorda HIVi nakatumisteeks. Siistiv narkomaan pidi
nimetama koik talle teadaolevad meetodid, mil viisil véivad inimesed HIVi nakatuda. Selle
alusel moodustati kaks rithma: nimetas kondoomita vahekorda HIVi nakatumisteeks ja ei
nimetanud kondoomita vahekorda HIVi nakatumisteeks.

Eluga rahul. Siistiv narkomaan pidi etteantud vastusevariantidest valima, kui rahul ta oma
eluga on. Vastavalt sellele moodustati kaks rithma: ei ole rahul/ei ole rahul ega rahulolematu

ja rahul.
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5. TULEMUSED
5.1. Meessoost sustivate narkomaanide kirjeldus ja seksuaalkaitumine

Analiiiisi kaasati 210 seksuaalselt aktiivse heteroseksuaalse meessoost siistiva narkomaani
andmed. Valimi kirjeldus on esitatud lisas 1. 64,8% siistivatest narkomaanidest olid vanemad
kui 24-aastased, keskmine vanus oli 27,5 aastat (SD 5,4). 5,2% olid eestlased ja 94,8% mitte-
eestlased, kellest suurem osa (91,4%) olid venelased. Noorim siistiv narkomaan oli 19- ja
vanim 42-aastane. (Vaba)abielus oli 25,2% siistivatest narkomaanidest, teised elasid
lahus/olid lahutatud voi vallalised. 47,1% siistivatest narkomaanidest olid 1dpetanud kuni
iitheksa klassi, nendest vaid iiks ei olnud pohiharidust omandanud. 52,9% oli kesk-, kutse- voi
korgharidusega. Enamikul nendest oli kesk- voi kutseharidus, korgharidusega oli kolm
slistivat narkomaani. Peamine sissetulekuallikas oli 40%-1 piisiv voi ajutine to6koht ja 36,2%-
1 vargus, r60vimine vOdi muu ebaseaduslik tegevus. 77,6% siistivatest narkomaanidest oli
hakanud siistima 16-aastaselt vdi vanemana ning iile poole (52,9%) oli siistinud 10 aastat voi
kauem. 45,2% seksuaalselt aktiivsetest siistivatest narkomaanidest siistis kuue kuu jooksul
kaht narkootikumi ja 40,5% iiht narkootikumi. 70,8%-1 oli peamine siistitav narkootikum
viimase kuue kuu jooksul fentaniiiil v&i selle derivaadid (valge hiinlane/valge
parslane/afgaanlane) ja 28,7%-1 amfetamiin.

Ligi pooltel (48,6%-1) uuringus osalenutest oli viimase 12 kuu jooksul {iks
seksuaalpartner ja 51,4%-1 enam kui iiks seksuaalpartner. 41,8% siistivatest narkomaanidest
oli viimase kuue kuu jooksul olnud vahekorras kuni tliks kord néddalas ja 58,2% oli olnud
vahekorras tihedamini, suurem osa neist (84,6%) oli vahekorras 2—6 korda nidalas. 170
siistivat narkomaani (81,0%) oli olnud vahekorras piisipartneri(te)ga ja 70 (33,3%)
juhupartneri(te)ga. Ainult pisipartneri(te)ga oli vahekorras olnud 129 (61,4%), ainult
juhupartneri(te)ga 39 (18,6%) ja mdlema partneriga 26 (12,4%) siistivat narkomaani. Tasu
eest (tasusid ise vOi said tasu) oli vahekorras olnud 16 (7,6%) siistivat narkomaani, kellel
koigil oli ka piisi- ja/vdi juhupartner(id). Ise seksi eest tasu saajaid oli nende 16 siistiva
narkomaani seas vaid ks, teistel (93,8%-1) oli kuue kuu jooksul olnud seksuaalpartner,
kellele nad ise olid seksi eest tasunud.

Tabel 1 kirjeldab seksuaalkditumise seost partneritiiiibiga. Koige enam raporteerisid
erinevaid seksuaalpartnereid nii piisi- kui ka juhupartnereid omanud meesnarkomaanid.
Siistivad narkomaanid olid keskmiselt vahekorras ligi kaks korda nédalas (mediaan 7 korda
nelja nddala jooksul). Ainult piisipartneri(te)ga vahekorras olnud siistivatel narkomaanidel oli

vihem partnereid (mediaan 1), kuid keskmiselt rohkem vahekordi (mediaan 10) kui piisi- ja
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juhupartneri(te)ga voi ainult juhupartneri(te)ga vahekorras olnud siistivatel narkomaanidel
(p<0,01). Ainult piisipartneri(te)ga vahekorras olnud siistivatest narkomaanidest 86,1% oli
kuue kuu jooksul olnud vahekorras ainult iihe piisipartneriga, piisi- ja juhupartneri(te)ga
vahekorras olnud siistivatest narkomaanidest oli {iiks piisipartner 46,2%-1 (p<0,01).
Juhupartnerite puhul ei olnud juhupartnerite arvus sdltuvalt partneritiiiipidest statistiliselt
olulist erinevust (p=0,48).

Kui vaadata rasestumisvastaste vahendite kasutamist piisipartneriga, siis ainult
plsipartneri(te)ga vahekorras olnute seas oli rohkem neid, kes ei kasutanud iihtegi
kontratseptsiooni meetodit vorreldes piisi- ja juhupartneriga vahekorras olnud siistivate
narkomaanidega (39,5% vs 19,2%, p<0,05). Vorreldes teiste rasestumisvastaste vahenditega,
oli kondoom kdige enam siistivate narkomaanide poolt mainitud kontratseptsiooni meetod.
Erinevat liiki kontratseptiivide kasutamise ja partneritiiiibi vahel seost ei olnud.

Siistivate narkomaanide juhupartneritest oli elu jooksul siistinud suurem osa kui
pusipartneritest (61,3% vs 42,3%, p<0,01). Juhupartneritest oli siistinud oluliselt suurem osa,
kui siistiv narkomaan oli olnud vahekorras ainult juhupartneriga (77,1% vs 36,4%, p<0,01).
Stistiva narkomaani enda tegelik ega teadaolev serostaatus nagu ka HIV-positiivsete

seksuaalpartnerite omamine ei olnud seotud partnertiiiipidega.
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Tabel 1. Heteroseksuaalsete siistivate meesnarkomaanide partnerispetsiifiline seksuaal-

kditumine Harjumaal, 2009

Ainult Piisi- ja juhupartner Ainult
Tunnused plisipartner n=26" juhupartner
n=129" Piisipartner Juhupartner n=39" p-védrtus

Keskmine seksuaalpartnerite arv 12
kuu jooksul (mediaan) 5 3 <0,01
Keskmine vaginaalsete vahekordade
arv 4 nidala jooksul (mediaan) 10 8 1 <0,01
Piisipartnerite arv, n (%)

1 111 (86,1) 12 (46,2) - -

>2 18(14,0)  14(53,9) - - <0,01
Juhupartnerite arv, n (%)

1 - - 6 (26,1) 7(18,4)

) - - 17 (73.,9) 31(81,6) 0,48
Rasestumisvastaste vahendite
kasutamine piisipartneriga, n (%)

ei kasutanud midagi 51 (39,5) 5(19,2) - - <0,05

meeste vOi naiste kondoom 66 (51,2) 18 (69,2) - - 0,09

efektiivsed vahendid 6 4,7 1 (3,9 - - 1,00

mitteefektiivsed vahendid 10 (7,8) 3(11,5) - - 0,46
Piisipartner kunagi siistinud
narkootikume, n (%)

ei 70 (54,3) 18 (75,0) - -

jah 59 (45,7) 6 (25,0) - - 0,06
Juhupartner kunagi siistinud
narkootikume, n (%)

ei - - 14 (63,6) 8(22,9)

jah - - 8 (36,4) 27 (77,1) <0,01
Teadaolev HIV-serostaatus, n (%)

negatiivne 68 (63,0) 15 (68,2) 20 (58,8)

positiivne 40 (37,0) 7(31,8) 14 (41,2) 0,78
Tegelik HIV-serostaatus, n (%)

negatiivne 61 (47,3) 18 (69,2) 22 (56,4)

positiivne 68 (52,7) 8 (30,8) 17 (43,6) 0,10
Piisipartner HIV-positiivne, n (%)

ei 97 (75,2) 21 (80,8) - -

jah 32 (24,8) 5(19.2) - - 0,54
Juhupartner HIV-positiivne, n (%)

ei - - 21(80,8) 27 (71,1) 038

jah - - 5(19,2) 11 (29,0) ’

! Rithmade summa v&ib olla erinev puuduvate visrtuste tdttu.

? Siistiv narkomaan pidi nimetama kdik rasestumisvastased meetodid, mida oldi piisipartneriga vahekorras olles
kuue kuu jooksul kasutatud, st iiks siistiv narkomaan vdis nimetada mitut meetodit.

— Mittekohaldatav

5.2. Kondoomi kasutamine slistivate meesnarkomaanide seas

Stistivatest narkomaanidest 39,5% kasutas viimase kuue kuu jooksul koigis vahekordades
alati kondoomi. Lisa 1 kirjeldab kondoomi kasutamise seost jargmiste tunnustega:
sotsiaaldemograafilised, siistimisega seotud, HIV-serostaatusega seotud, terviseseisundi ja
AIDSi teadmistega seotud ning ravi- ja kinnipidamisasutuste kogemustega seotud tunnused.
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Alati kondoomi kasutamine oli seotud vanusega, perekonnaseisuga, siistimise staaziga,
partnerite arvuga viimase 12 kuu jooksul ja seksuaalvahekordade sagedusega kuue kuu
jooksul. Kondoomi kasutasid alati sagedamini kuni 24-aastased vorreldes vanematega (50,0%
vs 33,8%; p=0,02), vallalised vorreldes abielus olnud siistivate narkomaanidega (47,8% vs
15,1%; p<0,01), kuni kord nédalas vahekorras olnud vorreldes sagedamini vahekorras
olnutega (54,8% vs 29,1%; p<0,01), enam kui iithe partneriga (49,1% vs 29,4%; p<0,01) ja
vihem kui 10-aastase siistimise staaziga siistivad narkomaanid (49,5% vs 30,6%, p<0,01).

Vanuse, perekonnaseisu, siistimise staazi, partnerite arvu ja vahekordade sageduse
mojude hindamiseks tehti ldbi koiki nimetatud tunnuseid sisaldanud mitmemdodtmeline
logistilise regressiooni analiiiis, mille jargselt jdid alati kondoomi kasutamisega seotuks
perekonnaseis ja seksuaalvahekordade sagedus viimase 12 kuu jooksul. Siistivatel
narkomaanidel, kes ei olnud abielus ega vabaabielus oli Sanss kasutada kondoomi alati
suurem kui nendel, kes olid abieclus voi vabaabielus (AOR=3,31; 95% UV 1,37-8,03).
Siistivatel narkomaanidel, kes olid vahekorras tihedamini kui kord nédalas, oli Sanss kasutada
kondoomi alati 0,46 korda viiksem (95% UV 0,24-0,87). Kuigi sagedamini kui kord nédalas
oli vahekorras 86,3% (vaba)abielus siistivatest narkomaanidest ja ainult 48,7% mitte
abielus/vabaabielus olnud siistivatest narkomaanidest, jdi vahekordade sagedus
mitmemodtmelises logistilises regressioonis kondoomi kasutamisega seotuks.

Vastavalt t60 eesmirkidele analiiiisiti edasi kondoomi kasutamist partneritiitipide 1dikes.
Kondoomi kasutati alati koige sagedamini tasupartneriga (62,5%), vdhem juhupartneriga
(57,1%) ja koige vidhem piisipartneriga (36,5%) (Tabel 2). Kondoomi kasutati juhupartneriga
rohkem (POR=232; 95% UV 1,32-4,10) ja ei kasutatud mitte kordagi vdhem kui
pusipartneriga (POR=0,25; 95% UV 0,12-0,50). Ka tasupartneriga kasutati kondoomi
rohkem kui piisipartneriga (POR=2,90; 95% UV 1,01-1,43). Kui tidiendaval analiiiisil voeti
arvesse vastavalt eelnevale analiiiisile statistiliselt olulised tunnused perekonnaseis ja
vahekorra sagedus, mdjutas partneritiiiip vaid mitte kordagi kondoomi kasutamist (Tabel 2).
Juhupartneriga vahekorras olles oli Sanss kasutada mitte kordagi kondoomi véiksem kui

plisipartneriga vahekorras olles (AOR=0,33; 95% UV 0,16-0,71).
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Tabel 2. Heteroseksuaalsete siistivate meesnarkomaanide kondoomi kasutamine piisi-, juhu-,

ja tasupartneriga Harjumaal, 2009

Kondoomi Piisipartner  Juhupartner = Tasupartner Jul}upartner YS Ta.s.upartner YS
kasutamine pusipartner pusipartner
n=170 (%) n=70 (%) n=16 (%) AOR? (95% UV) AOR? (95% UV)
Alati 62 (36,5) 40 (57,1) 10 (62,5) 1,53 (0,83-2,84) 2,51 (0,84-7,53)
Monikord 35 (20,6) 19 (27,1) 2 (12,5) 1,74 (0,85-3,57) 0,51 (0,11-2,41)
Kordagi 73 (42,9) 11 (15,7) 4(25,0) 0,33 (0,16-0,71) 0,55 (0,17-1,82)

! Referentsrithm AOR arvutamisel on piisipartneriga kondoomi kasutamine.
? Kohandatud perekonnaseisule ja vahekordade arvule kuue kuu jooksul.

Piisipartneri(te)ga vahekorras olnud siistivatest narkomaanidest suuremal osal (77,1%-1)
oli iiks pilisipartner ja 75,9%-1 oli piisipartner ainuke partneritiilip, kellega oldi kuue kuu
jooksul vahekorras. Kui vaadata kondoomi kasutamist sdltuvalt piisipartnerite arvust,
partneritiitipidest, vahekordade sagedusest ja sellest, kas siistival narkomaanil oli olnud
siistivaid vdi HIV-positiivseid partnereid, saab jéreldada, et iikski nendest tunnustest peale
perekonnaseisu piisipartneriga kondoomi kasutamist ei mdjutanud (Tabel 3). Nendel
siistivatel narkomaanidel, kes ei olnud abielus ega vabaabielus, oli Sanss kasutada
plsipartneriga alati kondoomi 3,77 korda suurem (95% UV 1,59-8,97) ja mitte kordagi 0,31
korda viiksem (95% UV 0,15-0,64).

Tabel 3. Heteroseksuaalsete siistivate meesnarkomaanide kondoomi kasutamine piisi-

partneriga Harjumaal, 2009

Kasutas alati kondoomi

Tunnused N (%) AOR' (95% UV)
Piisipartnerite arv

1 (n=131) 45 (34,4) 1

>1 (n=39) 17 (43,6) 1,17 (0,54-2,56)
Partneritiiiip

ainult piisipartner (n=129) 46 (35,7) 1

piisi- ja juhupartner (n=26) 9 (34,6) 0,66 (0,26-1,70)

ptisi- ja tasupartner (n=11) 4(36,4) 0,76 (0,20-2,94)
Piisipartner siistinud narkootikume

ei (n=97) 36 (37,1) 1

jah (n=71) 25 (35,2) 0,93 (0,46-1,88)
Piisipartner HIV-positiivne

ei (n=131) 48 (36,6) 1

Jjah (n=39) 14 (35,9) 0,92 (0,41-2,09)
Perekonnaseis

abielus voi vabaabielus (n=52) 8 (15,4) 1

ei ole abielus ega vabaabielus (n=118) 54 (45,3) 3,77 (1,59-8,96)
Vahekordade sagedus kuue kuu jooksul

kord nddalas voi harvemini (n=50) 26 (52,0) 1

tihedamini kui kord nidalas (n=111) 33(29,7) 0,52 (0,25-1,07)

! Kohandatud perekonnaseisule ja vahekordade sagedusele kuue kuu jooksul.
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Juhupartneriga vahekorras olnud siistivatest narkomaanidest 80,3%-1 oli olnud mitu
juhupartnerit. Ka juhupartneriga kondoomi kasutamist ei mdjutanud juhupartnerite arv,
partneritiiiibid, vahekordade sagedus ega see, kas siistival narkomaanil oli olnud siistivaid voi
HIV- positiivseid partnereid (Tabel 4). Analiiiisides kondoomi kasutamist juhupartneriga, ei
olnud mitmemddtmelises logistilises regressioonis iithtegi tunnust, mis oleks seotud kondoomi

kasutamisega.

Tabel 4. Heteroseksuaalsete siistivate meesnarkomaanide kondoomi kasutamine juhu-

partneriga Harjumaal, 2009

Kasutas alati kondoomi

Tunnused :
N (%) AOR" (95% UV)
Juhupartnerite arv
1 (n=13) 8 (61,5) 1
>1 (n=53) 29 (54,7) 0,76 (0,22-2,64)
Partneritliiip
ainult juhupartner (n=39) 24 (61,5) 1
juhu- ja piisipartner (n=26) 14 (53,9) 0,87 (0,27-2,82)
Juhupartner siistinud narkootikume
ei (n=24) 14 (58,3) 1
jah (n=38) 20 (52,6) 0,57 (0,18-1,81)
Juhupartner HIV-positiivne
ei (n=51) 33 (64,7) 1
jah (n=18) 7(38,9) 0,32 (0,10-1,00)
Perekonnaseis
abielus vdi vabaabielus (n=5) 3 (60,0) 1
ei ole abielus ega vabaabielus (n=65) 37 (56.,9) 0,86 (0,13-5,54)
Vahekordade sagedus kuue kuu jooksul
kord nidalas v6i harvemini (n=46) 28 (60,9) 1
tihedamini kui kord néidalas (n=24) 12 (50,0) 0,64 (0,24-1,74)

! Kohandatud perekonnaseisule ja vahekordade sagedusele kuue kuu jooksul.

Edasi analiiiisiti nende siistivate narkomaanide kondoomi kasutamist, kellel olid lisaks
pisipartnerile ka juhu- ja/voi tasupartner(id). Nendest, kes kasutas pilisipartneriga alati
kondoomi, kasutas 81,3% alati kondoomi ka juhu- ja/vdi tasupartneriga ja nendest, kes ei
kasutanud piisipartneriga alati kondoomi, ei kasutanud 64,0% alati kondoomi ka juhu- ega
tasupartneriga (p<0,01). Mitmemdotmelises logistilises regressioonanaliiiisis oli juhu- ja
tasupartneriga Sanss kasutada alati kondoomi 12,43 korda suurem (AOR=12,43; 95% UV
2,45-63,006), kui piisipartneriga kasutati alati kondoomi ja Sanss kasutada piisipartneriga alati
kondoomi oli 12,39 korda suurem (AOR=12,39; 95% UV 2,44-62,89) kui juhu voi
tasupartneriga kasutati alati kondoomi. Seega, kui siistival narkomaanil olid erinevat tiiiipi
partnerid, kasutas suurem osa siistivatest narkomaanidest alati kondoomi koigi parteritega voi

ei teinud seda iihegi parteriga.

25



6. ARUTELU

Kéesolev magistritod pohineb 2009. aasta uuringu ,,HIV iilekanne narkootikumide kasutajate
hulgas Tallinnas, Eestis” andmetel. Respondentide hulgas oli 272 meessoost siistivat
narkomaani. Seksuaalselt aktiivsed olid viimase kuue kuu jooksul sarnaselt teistele
uuringutele 78,7% siistivatest narkomaanidest, kellest 98,1% olid heteroseksuaalsed (25, 26).
Antud uuringus oli 170 siistivat narkomaani (81,0%) olnud vahekorras piisipartneriga ja 70
(33,3%) juhupartneriga. Ainult piisipartneriga oli vahekorras olnud 129 (61,4%), ainult
juhupartneriga 39 (18,6%) ja mdlema partneriga 26 (12,4%). Piisipartneriga oli vahekorras
olnud suurem osa siistivatest narkomaanidest vorreldes Vancouveri siistivate narkomaanidega
(81% vs 51%). Juhupartneriga vahekorras olnute osakaal oli sarnane (38% vs 45%) (25).
Kolme linna (London, Santos ja Toronto) uuringust sarnanesid Tallinna uuringu tulemused
enam Londoni tulemustele, kus piisipartneriga oli vahekorras olnud 75% ja juhupartneriga
34% siistivatest narkomaanidest. Torontos ja Santoses oli juhupartneriga olnud vahekorras
suurem osa siistivatest narkomaanidest kui pilisipartneriga, mis erineb antud uuringu
andmetest (28). Kui antud uuringus oli ainult piisipartner 61,4%-1 siistivatest narkomaanidest,
siis USA viie linna siistivate narkomaanide seas oli piisipartner ainuke partneritiitip 24%-1
siistivatest narkomaanidest. Piisi- ja juhupartneriga oli antud uuringus vahekorras olnud
12,4%, USA viie linna uuringus 49% (26). Antud uuringu tulemused sarnanevad enam
Peterburi stistivatel narkomaanidel olnud partneritiiiipidele, kus 49%-1 oli ainult piisipartner,
28%-1 ainult juhupartner ja 23%-l piisi- ja juhupartner (27). Londoni narkomaanidel oli
keskmine piisipartnerite arv 1,2, Santoses 1,5 ja Torontos 1,2, mis sarnaneb antud uuringu
andmetega, kus mediaan piisipartnerite arv oli 1 ja keskmine 1,6. Mediaan juhupartnerite arv
oli antud uuringus 3 ja keskmine juhupartnerite arv 3,4. Keskmine juhupartnerite arv oli
Londonis 3,9, Torontos 5 ja Santoses 10,6 (28). Tasu eest (tasusid ise vOi said tasu) oli
vahekorras olnud 16 (7,6%) siistivat narkomaani, mis sarnanes Peterburi andmetele, kus tasu
eest oli vahekorras olnud 8% siistivatest meesnarkomaanidest (27).

Siistivatest narkomaanidest 39,5% kasutas viimase kuue kuu jooksul kdigis vahekordades
alati kondoomi. Eesti tdiskasvanud rahvastiku terviseuuringu andmetel kasutas vahekorras
meeste vOi naiste kondoomi viimase 30 pdeva jooksul alati 26,1% meestest ehk siistivate
narkomaanide seas kasutas alati kondoomi 13,4% enam kui kogurahvastikus (42). Antud
uuringus kasutasid siistivad narkomaanid piisipartneriga alati kondoomi (36,5%) rohkem kui
Vancouveri (21,9%), Londoni (18,6%), Toronto (12,7%), Santose (11,3%), Riia (19,5%) voi
Vilniuse (10,6%) narkomaanid. Juhupartneriga kasutas Harjumaa siistivatest narkomaanidest

alati kondoomi 57,1%, mis oli sarnane osa Vancouveri (53,3%) ja Riia siistivatele
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narkomaanidele (47,6%). Juhupartneriga kasutas alati kondoomi 1/3 vorra vihem Londoni
(39,1%) ja Toronto (35,0%) narkomaanidest ning iile kahe korra vihem Santose (21,8%) ja
Vilniuse (10,5%) siistivatest narkomaanidest (Tabel 5). Eesti tdiskasvanud rahvastiku
terviseuuringu jargi kasutas juhupartneriga viimase aasta jooksul alati kondoomi 33,3% ehk

ka juhupartneriga oli kondoomi kasutamine kdrgem kui iildrahvastikus (42).

Tabel 5. Kondoomi kasutamine piisi- ja juhupartneriga (4, 25, 28)

Kasutas alati kondoomi

Linn Piisipartner Juhupartner
n (%) n (%)
Vancouver 69 (21,9) 178 (53,3)
London 50 (18.6) 45 (39,1)
Toronto 31 (12,7) 77 (35,0)
Santos 12 (11,3) 17 (21,8)
Riia 55(19,5) 49 (47,6)
Vilnius 20 (10,6) 23 (10,5)
Tallinn (2007) 57 (33,1) 79 (59,4)
Harjumaa (2009) 62 (36,5) 40 (57,1)

Siistivate narkomaanide riskeeriva kditumisena voib vaadata siistimisvarustuse jagamist
ja kaitsmata seksuaalvahekorda. Juhupartneriga kasutas kuue kuu jooksul alati kondoomi
57,1% ja tasupartneriga 62,5% siistivatest narkomaanidest. Kui riskeeriva kiditumisena
vaadata ka vahekorda enam kui iihe piisipartneriga, siis nendest siistivatest narkomaanidest
kasutas alati kondoomi 43,6%. Kasutatud siistlaid ja/vdi ndelu ei olnud kuue kuu jooksul
kordagi kasutanud 71,2% siistivatest narkomaanidest. Kui kasutatud siistimisvarustust kasutas
alla 1/3 vastanutest, siis kaitsmata seksuaalvahekorras juhupartneriga ja pusipartneriga (enam
kui tihe piisipartneri korral) olid olnud ligi 50% siistivatest narkomaanidest.

Piisipartneriga kasutas alati kondoomi 36,5% siistivatest narkomaanidest, juhupartneriga
57,1% ja tasupartneriga 62,5%. Kuigi alati kondoomi kasutamine ei olnud nende riihmade
vahel statistiliselt erinev, oli Sanss juhupartneriga kondoomi mitte kordagi kasutada 0,33
korda véiksem kui pilisipartneriga. Kondoomi kasutamist mdjutasid ka perekonnaseis ja
seksuaalvahekordade sagedus. Rohkem kasutasid kondoomi siistivad narkomaanid, kes ei
olnud abielus ega vabaabielus ning vihem need, kes olid vahekorras sagedamini kui kord
nddal. Abielul oli kondoomi kasutamisega statistiliselt oluline seos ka siis, kui vaadati eraldi
piisipartneriga kondoomi kasutamist. Siistivatel narkomaanidel, kes ei olnud abielus ega

vabaabielus oli Sanss kasutada piisipartneriga kondoomi 3,77 korda suurem.
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Kuna abielus vdi vabaabielus olnud siistivad narkomaanid kasutasid kondoomi véhem
kui vallalised, voib oletada, et kondoomi kasutatakse piisipartneriga vihem, kui siistival
narkomaanil on pikemaajalisem piisisuhe. Kui eraldi vaadati neid siistivaid narkomaane,
kellel oli lisaks piisipartnerile ka juhu- ja/vdi tasupartner, kasutas suurem osa plisipartneriga
alati kondoomi kasutanutest alati kondoomi ka juhu- ja tasupartneriga (81,3%) ning suurem
osa piisipartneriga mitte alati kondoomi kasutanutest ei teinud seda ka juhu- ja tasupartneriga
(64,0%) (p<0,01). Seega, kui abielus siistival narkomaanil on Sanss kasutada kondoomi alati
viiksem, kasutas ta toendoliselt kondoomi vihem ka juhu- ja tasupartneritega. Kondoomi
kasutamist piisipartneriga ei mdjutanud teiste partnerite olemasolu vdi partnerite arv.

Sellel, et siistival narkomaanil oli Sanss kasutada alati kondoomi vidiksem, kui ta oli
vahekorras tihedamini kui kord niddalas, voib olla mitmeid pohjuseid. Williams et al joudsid
narkomaanide seas tehtud uuringus tulemuseni, et soltumata partneritiiiibist kasutatakse
kondoomi seda vihem, mida rohkem kordi ollakse partneriga vahekorras olnud. Ka siin voib
pOhjuseks olla see, et regulaarselt mitu korda néddalas vahekorras olnud siistivatel
narkomaanidel oli(d) partner(id), kellega ei oldud vahekorras mitte {iks kord vaid rohkem, mis
tagas stabiilse vahekordade sageduse, kuid vdhendas aja jooksul sama partneriga kondoomi
kasutamist (43).

Stistivate narkomaanide piisipartneritest 57,7% ei olnud keegi kunagi elu jooksul
siistinud narkootikume. Seega suuremal osal siistivatest narkomaanidest oli plisipartner, kes ei
olnud kunagi narkootikume siistinud. Siistivate narkomaanide juhupartneritest ei olnud kunagi
stistinud 38,7%. Kondoomi kasutamist piisi- ega juhupartneriga ei mojutanud see, kas siistival
narkomaanil oli olnud siistivaid partnereid. See tdhendab, et lisaks sellele, et kondoomita
vahekord vOib suurendada riski HIV1i iilekandumiseks siistivate narkomaanide seas, on Eestis
olemas ka vdimalus viiruse tilekandumiseks mittesiistivasse rahvastikku.

Uuringu puudustena saab vilja tuua, et uuringu tulemused ei ole iildistatavad kogu
siistivate narkomaanide rahvastikule, sh homoseksuaalsetele, kelle seksuaalkditumist antud
uuringus ei analiiiisitud. Siiski on suurem osa siistivatest narkomaanidest heteroseksuaalsed
ning seetdttu on ka HIVi levik {ldrahvastikku voimalik suurema tdendosusega
heteroseksuaalsete vahekordade kaudu. Seega on t66s siiski kirjeldatud koige arvukam HIV-
nakkuse riskiriihm. Arvesse tuleb ka votta, et kuigi uuritavate poolt juhitud kaasamise meetod
on parim teadaolev meetod varjatud elanikkonnast valimi moodustamiseks, ei ole tegemist

juhuvalimiga, mis vdib samuti olla piiranguks tulemuste iildistamisel.
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Uuringu puudus oli kindlasti suhteliselt viikene siistivate meesnarkomaanide arv (n=210)
ja see, et iile pooltel nendest oli ainult piisipartner, mis tegi keeruliseks kondoomi kasutamise
analiiiisimise erinevate partneritiiiipide 10ikes ja kondoomi kasutamise jagamise rithmadesse
»alati“, ,,monikord®, ja ,kordagi“. Ei saa vilistada, et suurema valimi puhul tuleks vélja ka
teisi statistiliselt olulisi seoseid kondoomi kasutamise ja erinevate partnerispetsiifiliste
tunnuste vahel, sest hetkel on piiratud uuringu voime selgitada vélja ndrku seoseid.

Kui siistiv narkomaan pidi vastama kuue kuu seksuaalkditumist puudutavatele
kiisimustele, vais lildistuste tegemine (vahekorra sagedus, kondoomi kasutamise sagedus) olla
tema jaoks keeruline, sest seksuaalkéditumine vdis selle ajaperioodi jooksul muutuda. Samuti
on vdimalik, et intervjueeritav ei méleta tépselt oma kuue kuu seksuaalkéditumist ning antud
uuringu tulemusi voib mojutada meenutusnihe. Ka saab uuringu puudusena nimetada seda, et
tegemist oli 1dbildikelise uuringuga, mistottu ei selgu antud uuringust erinevate kditumiste
pohjused. Uuringust puudusid kiisimused, millega siistivad narkomaanid ise oma kondoomi
kasutamist v6i mittekasutamist pohjendasid, mis oleks vdinud anda olulist infot kondoomi

kasutamist mojutavate tegurite kohta.
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7. JARELDUSED

Suurem osa Eesti siistivatest meesnarkomaanidest on seksuaalselt aktiivsed. Piisipartneriga
kasutas nendest alati kondoomi kolmandik ja juhupartneriga natuke rohkem kui pooled.
Partneritiilip mojutas siistivate narkomaanide kondoomi kasutamist osaliselt ning partnerite
arv ega slistiva narkomaani enda vOi tema partneri teadaolev HIV-serostaatus ei olnud
kondoomi kasutamisega seotud. Seega on kondoomita vahekord Eesti siistivate narkomaanide
seas oluliseks HIVi iilekandumise riskiteguriks. Sellest ldhtuvalt on seksuaalse ndustamise
roll kahjude véhendamise teenuste hulgas oluline ja kondoomid peaksid olema siistivatele
narkomaanidele kittesaadavad. Kuna koige tihedamini on siistivad narkomaanid vahekorras
plisipartneriga, voib nendel partneritel olla ka kdrgem risk HIViga nakatuda. Samuti tuleb siin
arvesse votta lihte t60 tulemust, et piisipartneriga kondoomi mitte kasutanud siistivad
narkomaanid ei teinud seda suurema tdendosusega ka juhu- ja/voi tasupartneriga. Seetdttu on
oluline pdorata tidhelepanu ka siistivate narkomaanide piisipartneritele moeldud
ndustamisteenuste kéttesaadavusele ning nii siistivale narkomaanile kui tema partnerile
voimaldada HIV testimist ning vajadusel ndustamist ja ravi.

Kuna enam kui pooled siistivate narkomaanide piisipartneritest ning ligi 40%
juhupartneritest ei olnud kunagi siistinud narkootikume, tdhendab see riski viiruse
iilekandumiseks siistivate narkomaanide seast ka iildrahvastikku. Seetdttu on endiselt oluline

ka rahvastiku teadlikkuse tostmine HIVist ning sellega seotud peamistest riskiteguritest.
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SUMMARY
Sexual behaviour with different types of partners among injecting drug users in Estonia

Estonia is confronting an HIV epidemic driven by injecting drug use. It is therefore important
to analyse all aspects of injection drug users (IDUs) risk behaviour to inform and improve
prevention, treatment, care, and the development of support programs. There are limited
number of studies in Estonia that focus on sexual behaviour of IDUs but it is an important risk
factor to understand, especially as sexual intercourse is the main transmission route of HIV
from IDU population into general population. Amongst several different characteristics
associated with sexual behaviour, partner type calls for special attention. People with multiple
partners are likely to have their sexual activities divided into two domains: a primary space
(official, visible, mostly with the main partner) and a secondary space (unofficial, less or not
visible, mostly with a casual partner). These two spaces are believed to be well isolated from
each other. Sexual behaviour may vary by type, since the distinctions between partners
determine what the appropriate sexual techniques might be in different relationships. In
particular, condom use is affected by the characteristics of the relationship which is important
because consistent and correct condom use does diminish the transmission of sexually
transmittable infections.

The aim of this master’s thesis is to describe sexual behaviour of male injecting drug
users in Estonia, analyse sexual behaviour with main and casual partners and condom use
with different types of partners. The thesis is based on the results of a study from 2009 "HIV
transmission among drug users in Tallinn, Estonia" conducted among drug users in Tallinn
and Harju County. There were 272 injecting drug users among respondents and 214 of them
had been sexually active during the previous six months, but as four injecting drug users who
reported also same sex or bisexual intercourses were excluded, the final sample consisted of
210 male injecting drug users who had only heterosexual intercourses during past six month.
78.7% of men were sexually active and 98.1% of them were heterosexual. 48.6% of these
heterosexual male IDUs had only one partner during the previous 12 months and 51.4% had
multiple partners. 41.8% had sex once a week or less and 58.2% several times a week.

170 (81.0%) had intercourse with main partner(s), 70 (33.3%) with casual partner(s) and 16
(7.6%) with paying or paid partner(s). 39.5% of the injecting drug users always used a
condom with main partner, 57.1% with casual partner and 62.5% with paying/paid partner but
there was no statistically significant difference between these groups (main partner vs. casual

partner AOR=1.42; 95% CI 0.70-2.90 and main partner vs. paying/paid partner (AOR=2.35,
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95% CI 0.76-7.29). However, IDUs were more likely to never use condoms with main
(42.9%) and more likely to use a condom with a casual partner (15.7%) (AOR=0.33 95% CI
0.16-0.71), however, the frequency of condom use (always or sometimes) was not associated
with partner type. Condom use was also associated with marital status and frequency of
sexual intercourses. Unmarried IDUs who also did not live in common-law marriage were
more likely to use always condoms (AOR=3.31; 95% CI 1.37-8.03). They were also more
likely to use condoms with main partner (AOR=3.77; 95% CI 1.59-8,96). Condoms were,
therefore, less used when IDUs had a long term relationship. However, if IDUs had main and
casual/paying/paid partner(s), the majority of IDUs who always used condoms with main
partner always used condoms also with casual and/or paying/paid partner(s) (81.3%) and the
majority of injecting drug users who did not always use condoms always with main partner
did not use them also with casual and/or paying/paid partner(s) (64.0%) (p<0.01). As married
injecting drug users were less likely to always use condoms with main partner they were
probably also less likely to use condoms with casual and paying/paid partner(s) if they had
any. IDUs who had sex more than once a week were also less likely to always use condoms
compared to IDUs who had intercourse more rarely (AOR=0.46; 95% UV 0.24-0.87). One of
the reasons for this maybe that regular intercourses were a result of having more steady (more
than one time) sexual partners and condoms are used less when number of intercourses with
same partner increases.

An important outcome of that study is also the fact that 57.7% of main partners and
38.7% of casual partners had never injected drugs. Condom use was not associated with the
fact of having injecting partners or not. It means that sexual intercourse without a condom can
increase the risk of HIV transmission among injecting drug users but there is also a possibility
of transmission into general population.

Although greater proportion of injecting drug users always used condoms compared to
injecting drug users in other cities (Vancouver, Santos, London, Toronto, Vilnius, Riga) with
main (10.6-21.0%) and casual partners (10.5-53.3%), condom use was not associated with
known HIV serostatus (one’s own or partner’s) or with the number of sexual partners or

different partner types.

35



TANUAVALDUS

Minu ténu professor Anneli Uuskiilale pohjalike kommentaaride ja edasiviivate nGuannete

eest magistritod valmimisel.

Ténan Katri Abel-Ollot tooga seotud markuste ja soovituste eest.

36



Lisa 1. Heteroseksuaalsed siistivad meesnarkomaanid ja nende kondoomi kasutamisega

seotud tunnused Harjumaal, 2009

Koik Kasutas alati  Ei kasutanud
Tunnused n=210" kondoomi  alati kondoomi POR p-
(%) n (%) n (%) (95% UV) védrtus
Vanuseriihm (aastates)
<24 74 (35.,2) 37 (50,0) 37 (50,0) 1
>24 136 (64,8) 46 (33,8) 90 (66,2) 0,51 (0,29-0,91) 0,02
Rahvus
eestlane 11 (5,2) 5(45,9) 6 (54,6) 1
mitte-eestlane 199 (94,8) 78 (39,2) 121 (60,3) 0,77 (0,23-2,62) 0,68
Perekonnaseis
abielus vdi vabaabielus 53 (25,2) 8 (15,1) 45 (84,9) 1
ei ole abielus ega vabaabielus 157 (74,8) 75 (47,8) 82 (52,2) 5,14 (2,28-11,62) <0,01
Haridus
pShiharidus 99 (47,1) 41 (41,4) 58 (58,6) 1
kesk-, kutse-voi kdrgharidus 111 (52,9) 42 (37,8) 69 (62,2) 0,86 (0,49-1,50) 0,60
Peamine sissetulekuallikas
tookoht 84 (40,0) 31(36,9) 53 (63,1) 1
riiklikud hiivitised/
kellegi iilalpidamisel 50 (23,8) 21 (42,0) 29 (58,0) 1,24 (0,61-2,53) 081
vargus, ro0vimine v3i muu
cbaseaduslik tegevus 76 (36,2) 31 (40,8) 45 (59,2) 1,18 (0,62-2,23)
Vanus esmakordsel siistimisel
<15 47 (22,4) 19 (40,4) 28 (59,6) 1
>16 163 (77,6) 64 (39,3) 99 (60,7) 0,95 (0,49-1,85) 0,89
Siistimise staaz (aastates)
<10 99 (47,1) 49 (49,5) 50 (50,5) 1
>10 111(52.9)  34(30,6) 77(694)  045(026-0,79) 001
Siistimise sagedus
iga péev 73 (35.3) 24 (32,9) 49 (67,1) 1
mitte iga péev 134 (64,7) 58 (43,3) 76 (56,7) 1,56 (0,86-2,82) 0,14
Peamine narkootikum
opiaadid (fentaniiiil, heroiin) 139 (71,3) 55 (39,6) 84 (60,4) 1
amfetamiin 56 (28,7) 21 (37,5) 35 (62,5) 0,92 (0,48-1,74) 0,79
Kasutatud siistlaga siistimine
el 146 (71,2) 59 (40,4) 87 (59,6) 1
jah 59(288)  22(37.3) 37627 088(047-1,63) 08
Enda kasutatud siistla andmine
teistele
el 142 (68.,9) 57 (40,1) 85 (59,9) 1
jah 64 (31,1) 25(39,1) 39 (60,9) 0,96 (0,52-1,75) 0,88
Teadaolev HIV-serostaatus
negatiivne 110 (62,5) 47 (42,7) 63 (57,3) 1
positiivne 66 (37,5) 27 (40,9) 39 (59,1) 0,93 (0,50-1,72) 0.81
Tegelik HIV-serostaatus
negatiivne 110 (52,4) 44 (40,0) 66 (60,0) 1
positiivne 100 (47,6) 39 (39,0) 61 (61,0) 0,96 (0,55-1,67) 0,88
Kas nimetab kondoomita
vahekorda HIVi nakatumisteeks
ei 61(29,1) 23 (37,7) 38 (62,3) 1
jah 149 (71,0) 60 (40,3) 89 (59,7) 1,11 (0,60-2,06) 0,73
Eluga rahulolu
ei ole rahul/ei ole rahul ega 129 (61,4) 47 (36.4) 82 (63,6) |
rahulolematu ’ ’ i 0,25
rahul 81(38,6) 36 (44,4) 45 (55,6) 1,40 (0,79-2,46)
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Olnud kunagi vangis
ei

82 (39,1)

39 (47,6)

43 (52.4)

1

jah 128 (61,0) 44 (34,4) 84 (65,6) 0,58 (0,33-1,02) 0,06
Saanud kunagi narkomaaniaravi

ei 122 (58,1) 43 (32,3) 79 (64,8) 1

jah 88 (41,9) 40 (45,5) 48 (54,6) 1,53 (0,87-2,68) 0,14
Osalenud kunagi
stistlavahetusprogrammis

ei 34 (16,4) 13 (38,2) 21 (61,8) 1

jah 173 (83,6) 69 (39,9) 104 (60,1) 1,07 (0,50-2,28) 0,86
Seksuaalvahekordade sagedus
(viimase kuue kuu jooksul)

kord nédalas voi harvemini 84 (41,8) 46 (54,8) 38 (45,2) 1

tihedamini kui kord nédalas 117 (58,2) 34 (29,1) 83 (70,9) 0,34 (0,19-0,61) <0,01
Seksuaalpartnerite arv
(viimase 12 kuu jooksul)

1 102 (48,6) 30(29,4) 72 (70,6) 1 <0.01

>1 108 (51,4) 53 (49,1) 55 (50,9) 2,31 (1,314,09) ’

! Rithmade summa v&ib olla erinev puuduvate viirtuste tottu.
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