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SISSEJUHATUS

Kéesolevas raportis esitatakse kokkuvdte 2005. aasta sigisel homo- ja biseksuaalsete meeste
seas labiviidud HIV/AIDS-i temaatilisest kisitlemisest. Sihtriihma kisitlemine toimus interneti
vahendusel. Seetbttu ei laiene antud uurimuse tulemused kogu homo- ja biseksuaalsete
meeste sub-populatsioonile, vaid puudutab gay-portaale kulastavaid mehi.

Raportis kasutatakse homo- ja biseksuaalsetest meestest raakides rahvusvahelist véljendit
.,meestega seksivad mehed” (Iihendina MSM). Korraldatud uurimuse eesmargiks oli saada
llevaade MSM-ide:

1) HIV-nakkuse levikuteedega seotud teadmistest,

2) HIV/AIDS-i temaatikaga seotud arusaamadest ja suhtumistest,

3) seksuaalsuhetega seotud riskikaitumise tasemest.

Raport koosneb Kkuuest peatikist. Kahes esimeses o0sas antakse Ulevaade uurimuse
teostamisest ning valimi sotsiaal-demograafilistest naitajatest. Sellele jargneb Ulevaade HIV-i
levikuteedega seotud teadmistest, vadrarusaamade levikust seotuna HIV-i nakatumise
vOimalustega olmekontaktides ning suhtumisest HIV-positiivsetesse inimestesse. Viies peatikk
vaatleb MSM-de suhtumist kondoomi kasutamisse, seksuaalpartnerite hulka, kondoomi
kasutamise tavasid nii mees- kui naissoost partneriga ning HIV-testi tegemist. Raporti vimane
osa kirjeldab erineva riskikaitumise tasemega gruppe.

Antud kdsitlus viidi esmakordselt l&bi 2004. aasta kevadel, mistbttu on raportis esitatud ka kahe
kusitlusaasta vordlusandmed. Teostatud kisitlus on osa Tervise Arengu Instituudi poolt
koordineeritava Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria Eesti programmi
tegevustest.



1. ULEVAADE UURIMUSE TEOSTAMISEST

Kisitluse labiviimine

Andmete kogumine toimus ajavahemikul 30. august kuni 01. november 2005. Elektroonselt
téidetavale ankeedile oli vbimalik vastata kahel kodulehekiiljel: eestikeelsel lehel aadressiga
www.gay.ee ja venekeelsel lehel aadressiga www.gaycity.ee.

Antud ajaperioodil elektroonselt taidetud ankeetide arvuks oli kokku 331. Peale andmete

puhastamist oli anallitsiks sobilikke ankeete 232. Analllsist eemaldati ankeete jargmistel

pohjustel:

1) andmete mitmekordne sisestamine (n=16);

2) elamine valjaspool Eestit (n=57);

3) ankeedi taitmine vahem kui 30% ulatuses (n=6);

4) heteroseksuaalne vastaja — markis ankeeti vastuse ,heteroseksuaalne mees" ja ei omanud
Uihtegi meessoost partnerit kisitlusele eelnenud 6 kuu jooksul (n=20).

Andmete analiitis

Andmete anallilsiks vanuse I6ikes on valim jagatud kolme vanusrihma: 19-aastased ja
nooremad, 20-29-aastased ning 30-aastased ja vanemad. Rahvusega seoste leidmiseks on
vastajad jagatud kahte rihma — eestlased ja muu rahvuse esindajad ehk mitte-eestlased.

Respondente haridustaseme jargi liigitades kasutatakse neljast jaotust:
1) pohiharidus voi alla selle,

2) keskharidus,

3) kutsekeskharidus,

4) korgharidus, magistri-vdi doktorikraad.

Piirkondlike andmete esitamiseks on vastajad jagatud kaheks:
1) Tallinn ja Harjumaa (raportis kasutatakse ka véaljendit , Tallinna piirkond"),
2) muu Eesti.

Andmete kirjeldamisel on peamiselt kasutatud sagedustabelitega vaéljendatud tunnuste
jaotumist. Kahe v6i enama tunnuse Uldjaotusi on kirjeldatud risttabelite abil. Erinevuste
hindamiseks gruppide vahel on kasutatud ¥° (hii-ruutu), t-testi ja ANOVA-testi. Erinevus
loetakse oluliseks, kui olulisuse nivoo a < 0,05.

2. VALIMI ULDISELOOMUSTUS

Labiviidud kusitluse valimi suuruseks on 232 interneti teel ankeedile vastanut. Neist 66%
(n=152) peavad ennast homoseksuaalseks meheks ja 24% (n=56) biseksuaalseks meheks.
Uurimusse on kaasatud ka need, kes ei ole ennast maaratlenud (7%, n=16) vdi kelle
seksuaalne identiteet on muu kui hetero-, homo- vdi biseksuaalne mees, kuid nad omasid
meessoost seksuaalpartnereid (3%, n=7). 1 vastaja ei markinud oma seksuaalset
orientatsiooni.

Vastaja enda poolt maaratletud seksuaalse orientatsiooni I6ikes ei ole kahe kusitlusaasta
vastajad omavahel hasti vorreldavad, kuna 2005. aastal muudeti modnevdrra kisimuse
vastusevariante. Kui 2004. aastal pakuti valida variantide vahel “homoseksuaalne mees” ja



“biseksuaalne mees”, siis 2005. aastal lisandusid eeltoodule vastusevariandid
“heteroseksuaalne mees”, “ma ei ole ennast maératlenud” ja “muu”.

Vanus

Vastajate keskmine vanus on 27,2 (+0,6) aastat. Noorim vastaja on 12-aastane (n=1) ja vanim
vastaja 57-aastane (n=1). Suurima vanusgrupi moodustavad 20-29-aastased, keda valimis on
poole jagu (vt tabel 1). Vorreldes 2004. aastaga ei ole vastajate vanuseline struktuur muutunud.

Tabel 1: Vastajate vanuseline struktuur

Vanusriihm n %
19-aastased ja nooremad 47 20,6
20-29-aastased 110 48,3
30-aastased ja vanemad 71 31,1
KOKKU 228 100,0
markimata 4

Rahvus

Rohkem kui pooled ankeedile vastanutest on eestlased, kolmandiku jagu on venelasi ning
vahem kui kimnendiku moodustavad muu rahvuse esindajad. V0rreldes eelmise kusitlusega
on valimis oluliselt vdhem eestlasi (17% vorra) ja rohkem venelasi (13% vdrra) (vt joonis 1). 3
respondenti antud kiisimusele ei vastanud.

Muude rahvuste esindajad olid: hiinlane, leedulane, poolakas, soomlane ja ukrainlane. 11
vastajat ei tapsustanud oma rahvust.

100

76,3

80
59,8
60 -
40 | 33,2
20,2
20
35 0
0 ——i
eestlased venelased muu rahvus
02004 W 2005

Joonis 1: Vastajate rahvus 2004, 2005 (%)

Edaspidi on rahvuse I6ikes andmeid anallilisides jagatud vastajad kaheks: eestlased (60%,
n=137) ning mitte-eestlased — venelased ja muude rahvuste esindajad (40%, n=92).

Haridus

Andmeid haridustasemete |6ikes analliisides on aluseks v@etud vastajate kdrgeim omandatud
haridus. Ko&ige enam on respondentide hulgas kérgharidusega inimesi — umbes kolmandik.
Sellele grupile jargnevad keskharidusega inimesed — neljandik anketeeritutest. Ulejaanud
haridustaseme gruppidesse kuulub igasse vahem kui viiendik vastanutest. Vorreldes 2004.
aastaga on 2005. aastal jagunemine haridustasemete vahel sama.



Eeltoodud uldisest haridusstruktuurist erinevad enim noorimad vastajad — 19-aastaste ja
nooremate hulgas ei ole Uhtegi korgharidusega vastajat ning ligi poole moodustavad
pbhiharidusega voi sellest madalama haridustasemega vastajad. Siinjuures tuleb loomulikult
arvestada, et antud eas ongi tegemist alles haridust omandavate noortega.

30-57-aastaste puhul torkab silma suurem korgharidusega respondentide hulk — pooled
anketeeritutest (vt tabel 2).

Tabel 2: Vastajate haridustase vanusrihmades

Haridustase 19-aastased ja 20-29-aastased 30-aastased ja KOKKU
nooremad vanemad

n % n % n % n %
pdhiharidus véi alla selle 22 46,8 13 11,8 - - 35 15,5
keskharidus 18 38,3 28 25,5 11 15,5 57 25,2
kutsekeskharidus 5 10,6 16 14,5 17 23,9 38 16,8
korgharidus - - 42 38,2 36 50,7 78 34,5
magistri- voi doktorikraad - - 11 10,0 7 9,9 18 8,0
KOKKU 45 100,0 110 100,0 71 100,0 226 100,0
haridus markimata 2 - - - - 6

Et valimis on magistri- vOi doktorikraadiga vastajaid alla kimnendiku, siis on nad edaspidiseks

analldsiks liidetud kdrgharidust omavate inimestega Uhte rihma.

Piirkond

Sarnaselt 2004. aastaga elavad rohkem kui pooled kusitlusele vastanutest Tallinnas ning Ule
kiimnendiku on parit Tartumaalt (peamisel Tartust) (vt tabel 3). Vdrreldes eelmise kisitlusega
ei ole vastajate jaotus piirkondade jargi oluliselt muutunud.

Tabel 3: Vastajate jagunemine piirkondadesse

Piirkond n %
Tallinn ja Harjumaa 146 63,5
sh Tallinn 135 58,7
sh Harjumaa 11 4,8
muu Eesti 84 36,5
sh Hiiumaa 1 0,4
sh Ida-Virumaa 16 7,0
sh J6gevamaa 1 0,4
sh Jarvamaa 2 0,9
sh LAanemaa 1 0,4
sh Laane-Virumaa 3 1,3
sh Pélvamaa 2 0,9
sh Parnumaa 4 1,7
sh Raplamaa 2 0,9
sh Saaremaa 3 1,3
sh Tartumaa 31 13,5
sh Viljandimaa 4 1,7
sh Vérumaa 3 1,3
sh markimata 11 4,8
KOKKU 230 100,0
elukoht markimata 2




Edaspidises anallisis on kasutatud vastajate kahest jaotust: Tallinn ja Harjumaa (63,5%,
n=146) ning muu Eesti (36,5%, n=84).

3. TEADMISED HIV-i LEVIKUTEEDEST

Selgitamaks, millised on kisitletud MSM-ide teadmised HIV-nakkuse levikuteedest, esitati
ankeedis viis kusimust, mis on ndidatud tabelis 4. Vorreldes 2004. aastaga oli parema
moistetavuse huvides muudetud kahe kiisimuse esitust:

1. Kisimuse ,Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise eest kasutades kondoomi
alati iga seksuaalvahekorra ajal?“ asemel kasutati kiisimust ,Kas HIV-i nakatumise riski on
vOimalik vahendada kasutades iga seksuaalvahekorra ajal kondoomi?*.

2. Kuisimuse ,Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise eest olles vahekorras he
kindla nakatumata partneriga?‘ asemel kasutati kiisimust ,Kas HIV-i nakatumise riski on
vOimalik vahendada olles seksuaalvahekorras vaid (he nakatumata ja sulle truu
partneriga?".

Neljale kiisimusele viiest on 2005. aastal digesti vastanud vahemalt Gheksakiimmend protsenti
vastajatest. Sarnaselt 2004. aastaga on kdige enam neid, kes teavad, et Uhise sustlaga
suistimine vdib tuua kaasa nakatumise HIV-i. Oigesti vastanute osakaal on palju vaiksem
saasehammustusega seotud kiisimuse puhul (vt tabel 4).

Kahte esimest kiisimust ei ole vBimalik 2004. ja 2005. aasta |dikes vdrrelda, sest hende esitust
on muudetud. Illmselt viitab 16-24% suurem 0digesti vastajate hulk kisimuse uue esituse
paremat mdoistetavust MSM-ide poolt (analoogne andmete suur muutus toimus ka
noorteuurimuses®’). Ulejaanud kolme kiisimuse osas on 2004. aastaga vorreldes 9% vdrra
suurenenud nende vastajate osakaal, kes teavad, et sddsed HIV nakkust ei levita. Sustalde
jagamise ning terve valjanagemisega seotud kisimuste osas on juba 2004. aastal dige vastuse
valinute hulk tle Uheksakimne viie protsendi.

! Liilia L8hmus, Aire Trummal (2005). HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kaitumine
Eesti noorte hulgas. TAl



Tabel 4: HIV-nakkuse levikuteedega seotud kiisimustele digesti vastanud 2004, 2005 (%)

Kisimus 2004 2005
1) 2004: Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise eest kasutades
) S ) . 77,7
kondoomi alati iga seksuaalvahekorra ajal? (jaatav vastus)
1) 2005: Kas HIV-i nakatumise riski on vdimalik vahendada kasutades iga
i I 94,0
seksuaalvahekorra ajal kondoomi? (jaatav vastus)
2) 2004: Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise eest olles vahekorras
y . . ; 66,8
Uhe kindla nakatumata partneriga? (jaatav vastus)
2) 2005: Kas HIV-i nakatumise riski on vdimalik vahendada olles
seksuaalvahekorras vaid Gihe nakatumata ja sulle truu partneriga? (jaatav 90,5
vastus)
3) Kas inimene vBib nakatuda HIV-i siistides siistlaga, mida keegi enne teda on
; 97,7 99,1
kasutanud? (jaatav vastus)
4) Kas inimene vodib nakatuda HIV-i sddsehammustuse kaudu? (eitav vastus) 52,8 61,3
5) Kas inimene, kes néeb terve vdlja, vdib olla nakatunud HIV-i? (jaatav vastus) 95,7 93,5
Oige vastus kdigile 5-le kiisimusele 28,8 50,9

Alagruppides tulevad Uksikud erinevused esile vanuse ja hariduse I6ikes:

- 30-aastaste ja vanemate hulgas on 20-29-aastastest enam neid, kes teavad, et
séddsehammustuse kaudu ei ole vdimalik HIV-i nakatuda. Oigesti vastanute osahulgad
vastavalt 76% ja 51% (19-aastaste ja nooremate grupis 60%).

- Vorreldes teiste haridustasemetega on pdhiharidusega vo0i alla selle tasemega vastajate
teadmised halvemad terve véljandgemisega (kisimus 5) ja kindla nakatumata partneriga
(kisimus 2) seotud kusimustes. Antud haridusega MSM-idest 78% vastab digesti, et terve
valjanagemisega inimene vib olla nakatunud HIV-i ning 72% teavad, et nakatumise riski on
vOimalik vahendada olles seksuaalvahekorras vaid Uhe nakatumata ja truu partneriga.
Ulejaanud haridustaseme gruppides on digesti vastanute osakaal ile (iheksakiimne
protsendi.

Jargnevalt on HIV-i levikuteedega seotud teadmiste koondtaseme hindamiseks vaadatud nende
MSM-ide hulka, kes on suutnud korraga digesti vastata kdigile viiele teadmiste klsimusele.
Antud indikaatori arvutamiseks jagatakse kdigile kisimustele Gigesti vastanute arv kdikide
ankeedile vastanute arvuga.

Esitatud viisil arvutatud indikaatori kohaselt omab HIV-nakkuse levikuteedest korrektseid
teadmisi 51% interneti vahendusel ankeedile vastanud MSM-idest. Suurimat mdju indikaatorile
avaldab sd&dsehammustuse kisimus — kui antud kisimus néitaja arvutamisel valja jatta, siis
vastab neljale kiisimusele korraga digesti 82% MSM-idest.

Gruppide vaheline erinevus tuleb esile vastajaid haridustasemete I6ikes analliisides.
Vastajatel, kellel on pdhiharidus voi alla selle, on lle kolmekimne protsendi madalam teadmiste
koondtase kui kesk- ja kdrgharidusega MSM-idel (vt joonis 2).
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Joonis 2: Korrektsed teadmised HIV-nakkuse levikuteedest haridustasemete I8ikes (%)

4. HIV-i NAKATUMISEGA SEOTUD ARUSAAMAD

Jargnevalt antakse Ulevaade sellest, kuivord vastajad usuvad, et olmekontaktides on v@imalik
nakatuda HIV-i, millised on nende HIV temaatikaga seotud uskumused ning milline on nende
suhtumine HIV-i nakatunud inimestesse.

Vastamiseks pakuti kaheksa vaidet, mida hinnati viiepallisel skaalal (1-taiesti ndus, 2-pigem
nous, 3-pigem ei ole ndus, 4-Uldse ei ole ndus, 5-ei oska Oelda). Anallilsi teostamisel liideti
kokku ndustuvad vastusevariandid ,taiesti ndus” ja ,pigem ndus” ning mittendustuvad vastused
,<aldse ei ole nbus" ja pigem ei ole ndus".

4.1. Arusaamad HIV-i nakatumise vdimalustest olmek  ontaktides

Sarnaselt 2004. aastaga ilmneb, et vaararusaamad HIV-i nakkuse levikust olmekontaktide
kaudu on MSM-ide seas vahe levinud. Umbes kiimnendiku jagu leidub vastajaid, kes usuvad
vaaralt, et HIV-i on vbBimalik nakatuda Uhiseid toidundusid vdi Uhte ja sama tualetti kasutades.
Poole vahem usub, et nakatuda vdib Kkallistades (vt joonis 3).  Vorreldes eelmise
kusitlusaastaga olulisi muutusi toimunud ei ole.

Kasutades HIV-i nakatunud inimesega uhist
tualetti (WC) vBib ka ise nakatuda HIV-i

10,8

Slilles samadest toidundudest HIV-i nakatunud

inimesega voib ka ise nakatuda HIV-i 13,4

Kallistades HIV-i nakatunud inimeseda vdib ka

ise nakatuda HIV-i 52

0 5 10 15 20

Joonis 3: HIV-nakkuse olmekontaktides levimise vaidetega ndustunud vastajad (%)



Sotsiaal-demograafilisi andmeid analiitisi aluseks vottes tulevad esile jargmised erinevused:

- Vorreldes eestlastega on muust rahvusest MSM-ide hulgas enam levinud arusaam, et
nakatuda voib HIV-nakkuse kandjaga uhiseid toidundusid kasutades (osakaalud vastavalt
10% ja 19%).

- Vorreldes kesk- ja korgharidusega inimestega on po6hiharidusega vbdi alla selle
haridustasemega vastajate seas rohkem levinud arusaam, et nakatuda voib HIV-nakkuse
kandjaga uhist tualetti v8i toidundusid kasutades (vt joonis 4).

- Vorreldes Tallinna piirkonnas elavate MSM-idega on mujal Eestis elavate vastajate seas
enam levinud ekslik arusaam sellest, et HIV-i vdib nakatuda kallistades (osakaalud vastavalt
2% ja 10%).
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15,4
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Joonis 4: HIV-nakkuse olmekontaktides levimise vaidetega ndustunud vastajad
haridustasemete |8ikes (%)

Jargnevalt on theks indikaatoriks kokku vdetud nende gay-portaale kilastavate MSM-ide hulk,
kes ei oma Uhtegi ekslikku arusaama ehk vastasid korraga Oigesti (mitte ndustudes) kdigile
kolmele arusaamu puudutavale vditele. Selliselt arvutatud indikaatori kohaselt ei oma 74%
MSM-idest valearusaamu HIV-nakkuse vdimalikust levikust olmekontaktide kaudu. Vorreldes
2004. aastaga ei ole see néitaja tase muutunud — siis oli vastav osakaal 69%.

Haridustasemete 18ikes ilmneb, et pbhihariduse véi alla selle tasemaga vastajate hulgas on
vOrreldes kesk- ja kdrgharidusega MSM-idega oluliselt vdhem neid, kellel ei ole uhtegi
valearusaama HIV-i levimisest olmekontaktides. Indikaatori seis: pdhiharidus voi alla selle —
47%, keskharidus — 80%, kutsehaidus — 69%, kdrgharidus voi kraad — 81%.

Analtisi kaigus vorreldi omavahel korrektseid teadmisi HIV-nakkuse levikuteedest ning
arusaamu HIV-i levimise vdimalusest olmekontaktides. MSM-ide hulgas, kes omavad
korrektseid teadmisi, on vahem vaararusaamu HIV-i levimise v@imalustest olmekontaktide
kaudu (vt joonis 6).
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Joonis 6: Vastajad, kellel ei ole vaararusaamu HIV-i levikust olmekontaktides,
vOrdluses teadmistega HIV-nakkuse levikuteedest

4.2. HIV-i ja AIDS-iga seotud uskumused

Ankeedis esitati vastajatele kaks vaidet puudutavalt HIV/AIDS-i teemaga kaasaskaivaid
uskumusi:

1. Kuiinimene nakatub HIV-i, siis peab ta seda oma tuttavatele ja sGpradele ttlema.

2. HIV ja AIDS on eelkdige narkomaanide probleem.

Antud vaited ei valjenda otseselt teadmiste taset, kill aga vBib neisse uskumine mdjutada
inimese suhtumist HIV-i nakatunutesse ning isiklikku riskikaitumist.

60% MSM-idest leiab, et HIV-i nakatunud inimene peab sellest oma tuttavatele réaékima ning
25% arvab, et HIV ja AIDS on eelkdige narkomaanide probleem. V@orreldes 2004. aastaga
antud naitajad muutunud ei ole.

Gruppidevahelises anallisis tuleb esile ks erinevus rahvuste vahel — vérreldes eestlastega on
mitte-eestlaste hulgas enam levinud uskumus, et HIV ja AIDS on eelkdige narkomaanide
probleem (osakaalud vastavalt 19% ja 34%).

4.3. Suhtumine HIV-i nakatunud inimestesse

Selgitamaks MSM-ide suhtumist HIV-i nakatunud inimestesse pakuti respondentidele viiepallisel
skaalal vastamiseks kolme vaidet, mis véaljendavad igapaevase kokkupuute olukordi. Vaidete
hulgas on ks positiivne ja kaks negatiivset situatsiooni, mis on toodud joonisel 7. Esimese
vaite puhul vaadatakse nende respondentide hulka, kes vastasid ndustuvalt ning kahe ulejaanu
puhul nende osakaalu, kes vastasid mitte ndustuvalt.

Kdige enam on kusitletute seas neid MSM-e, kes oleks ndus oma tuttavaga edasi suhtlema ka
siis, kui saaks teada tema nakatumisest HIV-i — Ule kaheksakimne protsendi. Teistes esitatud
situatsioonides on valmis HIV-i nakatunuga kokku puutuma kolmveerand Kkisitletutest.
Vorreldes 2004. aastaga on 2005. aastal oluliselt suurem nende MSM-ide osahulk, kes ei
I6petaks toiduainete ostmist kauplusest, kus midja on nakatunud HIV-i — positiivne muutus 8%.
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Joonis 7: Vastajad, kes on valmis toodud situatsioonides HIV-i nakatunud inimesega kokku puutuma
2004, 2005 (%)

Alagruppidevahelises anallitisis tulevad esile jargmised erinevused:

- Vorreldes kesk- ja korgharidusega MSM-idega on pdhihariduse voi alla selle tasemega
vastajate seas oluliselt véhem neid, kes ei I8petaks toiduainete ostmist kauplusest, kus
muddja on nakatunud. Viimatinimetatud grupis vastas antud vaitele mittendustuvalt 56%,
tlejaanud haridustasemega gruppides ule seitsmekimne protsenti.

- Vorreldes Tallinnaga on mujal Eestis elavate MSM-ide hulgas vahem neid, kes oleks valmis
HIV-i nakatunud tuttavaga suhtlemist jatkama (osakaalud vastavalt 89% ja 77%).

Kdigile kolmele toodud vditele vastab korraga tolerantselt 55% gay-internetilehekilgi
kulastavatest MSM-idest. V0rreldes 2004. aastaga ei ole tolerantsuse koondtase statistiliselt
oluliselt muutunud (see oli 49%).

Sarnaselt eeltoodud naitajatega tuleb ka siin esile pdhihariduse vdi alla selle haridustasemega
inimeste erinevus kesk- ja korgharidusega vastajatest. Madalaima toodud haridustasemega
vastajate naitaja on keskharidusega MSM-ide néitajast madalam 37% vorra ja kdrgharidusega
vastajate omast 27% vdrra (vt joonis 8).

Vorreldes 2004. aastaga on muutunud kahe madalama hardustasemega (p&hiharidus ja alla
selle ning keskharidus) vastajate suhtumine HIV-i nakatunud inimestesse. Kuni p&hiharidusega
MSM-ide tolerantsuse tase on vahenenud 27% vdrra ning keskharidusega vastajate puhul on
naitaja paranenud 19% vorra (vt joonis 8).
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Joonis 8: Vastajad, kes suhtuvad HIV-i nakatunud inimestesse tolerantselt haridustasemete I16ikes
2004, 2005 (%)

Andmete anallisi kaigus vorreldi omavahel MSM-ide teadmiste taset HIV-nakkuse
levikuteedest ning tolerantse suhtumise taset. Gay-portaale kilastavad MSM-id, kellel on
korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest ja ei ole sellega seotud valearusaamu, on HIV-i
nakatunud inimeste suhtes oluliselt tolerantsemad. Eriti mdjutab tolerantset suhtumist
valearusaamade olemasolu vdi nende puudumine (vt joonis 9).
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on tolerantne suhtumine ei ole tolerantset suhtumist
O korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest
B ei ole valearusaamu HIV-i levikust olmekontaktides

Joonis 9: Tolerantsuse tase seoses teadmistega HIV-i levikuteedest
ja arusaamadega HIV-i levikust olmekontaktides (%)

5. SEKSUAALSUHTED, KONDOOMI KASUTAMINE JA HIV-TEST | TEGEMINE

Kaesolevas peatlikis antakse lUlevaade MSM-ide seksuaalsuhetest ning kondoomi kasutamise
tasemest erinevate partnerite puhul. Samuti kajastatakse MSM-ide suhtumist kondoomi
kasutamisse ning HIV-testi tegemist.
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5.1. Suhtumine kondoomi kasutamisse

Ankeedis esitati kuus vaidet, mis kasitlevad kondoomi kasutamata jatmise voimalikke p&hjusi.
Vaitega ndOustumist vdi mittendustumist oli jallegi v8imalik hinnata viiepallisel skaalal.
Jargnevalt esitatakse andmed nende MSM-ide kohta, kes ndustusid toodud vaidetega (,taiesti
nous” pluss ,pigem ndus“) ning seega véljendasid oma negatiivset suhtumist kondoomi
kasutamisse.

2004. aastal kondoomi kasutamisega seotud suhtumisi ei uuritud.

Kdige enam on gay-portaale kulastavate MSM-ide seas levinud arusaam, et kondoomi
pealepanek on tilikas ning kondoomi kasutamine anaalseksi ajal vihendab ménutunnet. Kdige
vaiksem on nende vastajate osakaal, kes arvavad, et HIV ja suguhaigused anaalseksi kaudu ei
levi (vt joonis 10).

tean, et kondoom on vajalik, kuid anaalseksi
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Joonis 10: Vastajad, kes ndustusid kondoomi kasutamata jatmisega seotud vaidetega (%)

Sotsiaal-demograafilistes gruppides andmeid analliiisides tulevad esile mdned erinevused

hariduse ja piirkonna I6ikes:

- Arvamus, et anaalseksi ajal ei ole vaja kondoomi kasutada, on p&hiharidusega vdi alla selle
tasemega vastajate hulgas enam levinud, kui keskharidusega MSM-ide seas. Naitajad
vastavalt 31% ja 7%. Kutsekeskharidusega vastajate puhul on antud vaitega ndustujaid 24%
ja kdrgharidusega vastajate puhul 15%.

- Vorreldes Tallinna ja Harjumaa vastajatega on mujal Eestis elavate MSM-ide seas enam
levinud arusaam, et HIV ja suguhaigused ei levi anaalseksi kaudu — osakaalud vastavalt 4%
ja 12%.

5.2. Seksuaalsuhted erinevate partneritega
Meessoost partnerid

81%-l (n=180) antud kusimusele vastanutest oli kisitlusele eelnenud 6 kuu jooksul olnud
meessoost seksuaalpartnereid ning 70% (n=153) oli olnud anaalses vahekorras.
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Sarnaselt eelmisele kisitlusaastale on keskmise partnerite arvu arvutamisel eemaldatud 2,5%
kdige kdrgemaid vaartusi ja sama palju kdige madalamaid vaartusi, kuna muuhulgas esines ka
vastajaid, kes panid kirja vaga suure seksuaalpartnerite arvu (meessoost partnerite puhul oli
kbige suurem arv 200 ning meessoost anaalseki partnerite puhul 350). Vastuste hulgas
esinevad suured aarmused viiksid aga arvutatava partnerite keskmise arvu tasakaalust vélja.

Kisitluses osalenud MSM-idel on kisitlusele eelnenud 6 kuu jooksul olnud keskmiselt 3,9 (+0,4)
meessoost partnerit ning 3,5 (£0,4) anaalseksi partnerit. VOrreldes 2004. aastaga ei ole
keskmine partnerite arv muutunud. Kui 2004. aastal ilmnesid partnerite arvus erinevused
sotsiaal-demograafiliste andmete |6ikes, siis 2005. aastal seda ei esine.

Jargnevalt uuriti, millist tilpi meessoost partneritega on MSM-id kisitlusele eelnenud 6 kuu
jooksul seksuaalvahekorras olnud. 2004. aasta kusitluses erines partnerite kohta kusimise viis.
2004. aastal kusiti eraldi pUsipartneri, Ilhiajalise partneri, Glhe-66 partneri ja partneri kohta,
kellele maksti seksi eest rahas v6i muul viisil. 2005. aastal eristati pusipartnerit, juhupartnerit ja
partnerit, kellele tasuti seksi eest rahas voi muul viisil. Analiiisis vorreldakse 2004. aasta
vastusevarianti ,0he-00 partner® 2005. aasta vastusevariandiga ,juhupartner”. Kahe
kusitlusaasta andmed ei ole erineva kusimise viisi tottu hasti vOrreldavad. Seetdttu esitatakse
vaid Uldine naitaja tase vordlemata kahe kisitlusaasta andmeid omavahel vanusgruppide,
rahvuste, piirkondade ja haridustasemete I6ikes.

2/3 interneti vahendusel ankeedile vastanutest on vahekorras olnud pusipartneriga, pooled
juhupartneriga ning 12% partneriga, kellele tasuti seksi eest rahas vdi moénel muul viisil.
Vorreldes eelmise kisitluskorraga on pusipartneriga vahekorras olnute osahulk kasvanud 11%
vorra (vt joonis 11). 41% vastanutest omas kusitlusele eelnenud 6 kuu jooksul nii pusi- kui
juhupartnereid.

partner raha voi 11,9
muu tasu eest 12,3
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Joonis 11: Meessoost seksuaalpartnerid viimase 6 kuu jooksul (%)

Rahvusgruppide vaheline erinevus tuleb esile partnerite puhul, kellele tasuti seksi eest rahas voi
muul viisil. Vorreldes eestlastega on muust rahvusest MSM-ide seas selliselt vastanuid Ule
poole enam — osakaalud vastavalt 8% ja 18%.

Haridustasemete vaheline erinevus kerkib esile seoses puUsipartneriga. Vahem kui pooled
pohiharidusega vbi alla selle tasemega vastajad on viimase 6 kuu jooksul olnud
seksuaalvahekorras pusipartneriga. Oluliselt erinevad nad kesk- ja kdrgharidusega vastajatest,
kelle hulgas on pusipartner olnud ligi 3/4-I.
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Ka piirkondade I6ikes tuleb erinevus esile seonduvalt pusipartneriga. Voérreldes muu Eestiga on
Tallinna piirkonnas elavatel MSM-idel enam seksuaalsuhteid pusipartneritega — nditaja vastavalt
58% ja 72%.

Naissoost partnerid
25% (n=56) ankeedile vastanutest on olnud Kkuisitlusele eelnenud 6 kuu jooksul
seksuaalvahekorras naissoost partneriga. Naitaja oli samasugune ka 2004. aastal.

Erinevalt eelmisest kisitlusaastast uuriti see kord lisaks naissoost parterite arvu. Arvutades
maha 2,5% kodrgemaid ja madalamaid vaartuseid (darmusteks olid 1500, 56) ilmneb, et
naissoost partneritega seksuaalvahekorras olnud vastajatel oli kisitlusele eelnenud 6 kuu
jooksul keskmiselt 2,7 (£0,5) naissoost partnerit.

Umbes kolmerandi puhul nendest, kellel oli eelmise poole aasta jooksul seksuaalsuhetes
naissoost partnereid, on selleks olnud pusipartner. 2/3 olid seksinud juhupartneriga ning ligi
pooled naissoost partneriga, kellele tasuti seksi eest rahas vdi muul viisil (vt joonis 14).

partner raha voi 47,2
muu tasu eest
juhupartner 67,9
pusipartner 78,6
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Joonis 14: Naissoost seksuaalpartnerid vimase 6 kuu jooksul (% naistega seksuaalvahekorras olnutest)

Kuigi naistega vahekorras olnud MSM-ide osakaal on véike, saab valja tuua rahvusgruppide
vahelise erinevuse partneri puhul, kellele maksti seksi eest rahas vdi muul viisil. Nimelt on
mitte-eestlastest vastajate seas suuremal hulgal neid, kes on viimase 6 kuu jooksul naissoost
partnerile seksi eest tasunud. 25-st naisega seksuaalvahekorras olnud eestlasest markis sellist
vahekorda 8 ning 28-st mitte-eestlasest 17.

Joonisel 15 on erinevad partneritiitibid naidatud vastajate seksuaalse orientatsiooni 16ikes —
eraldi homo- ja biseksuaalsete meeste kohta (va mé&&ratlemata ja muu orientatsiooniga
vastajad). Vorreldes homoseksuaalsete meestega on biseksuaalsete meeste grupis suurel
hulgal rohkem neid, kellel on seksuaalsuhted naissoost partneritega ning seda kdikide
partneritiitipide puhul. Homoseksuaalsetel meestel on aga enam meessoost pusipartnereid —
erinevus biseksuaalsetega vorreldes 15%. Meessoost juhupartnerite ja tasu eest
seksuaalvahekordade puhul antud grupid omavahel ei erine.

Sarnane homo- ja biseksuaalsete meeste vaheline proportsioon erinevate partnerite osas tuli
esile ka 2004. aastal.
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Joonis 15: Erinevad seksuaalpartnerid viimase 6 kuu jooksul seksuaalse orientatsiooni I6ikes
(% vastavas seksuaalvahekorras olnutest)

5.3. Riskikaitumise tase seksuaalsuhetes

Kondoomi kasutamine anaalvahekorras meestega

Jargnevas anallitsis on arvestatud vaid nende vastajatega, kes on olnud kisitlusele eelnenud 6

kuu jooksul anaalses vahekorras meestega (70% vastanutest. Kondoomi kasutamist

moddetakse kahe néitaja abil:

- MSM-ide protsent, kes viimase 6 kuu jooksul kasutasid anaalses vahekorras meessoost
partneriga alati kondoomi.

- MSM-ide protsent, kes kasutasid kondoomi viimase anaalse vahekorra ajal meessoost
partneriga.

Sarnaselt 2004. aastaga on kusitlusele eelnenud 6 kuu jooksul anaalses vahekorras meessoost

partneriga alati kondoomi kasutanud kolmandik MSM-idest. Vorreldes varasemaga on
muutunud vaid nende osakaal, kes kasutavad kondoomi harva (vt joonis 16).
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Joonis 16: Kondoomi kasutamise sagedus viimase 6 kuu jooksul anaalvahekorras meessoost partneriga
2004, 2005 (% anaalvahekorras olnutest)

Viimase anaalse vahekorra ajal meessoost partneriga kasutas kondoomi 54% vastanutest.
Antud naitaja oli samal tasemel ka 2004. aastal.

Erinevate alagruppide vahel kerkib esile vaid Uks statistiliselt oluline erinevus ja seda
keskharidusega vastajate puhul. Kui 2004. aastal kasutas viimases vahekorras kondoomi 40%
keskharidusega vastajatest, siis 2005. aastal 59%. Ulejaanud haridustasemete osas muutusi
toimunud ei ole.

2005. aastal uuriti lisaks kondoomi kasutamise sagedust erinevate partneritilpide jargi.
Eelmisel kisitlusaastal antud kisimust lisatud ei olnud. Anallis néaitab, et kondoomi
kasutamise harjumused pusi- ja juhupartnerite puhul erinevad oluliselt. Partnerite kohta, kellele
tasuti seksi eest rahas vdi muul viisil, protsentuaalset vordlust esitada ei saa, kuna selliseid
vastajaid on vaid 26. Neist kasutas vimase 6 kuu jooksul iga kord kondoomi 19 vastajat,
enamasti 3 ja harva 4 vastajat.

Varreldes pusipartneriga kasutatakse juhusuhetes oluliselt enam kondoomi ning suur erinevus
tuleb esile alati kondoomi kasutanute puhul. Kui pusipartneriga on viimase poole aasta jooksul
anaalses vahekorras alati kondoomi kasutanud viiendik MSM-idest, siis juhupartnerite korral tle
poole. Samas ei ole pusipartneriga vahekorras olles kordagi kondoomi kasutanud ligi pooled ja
juhupartneri korral veidi rohkem kui kimnendik vastanutest. Erinevus tuleb esile ka nende
puhul, kes kasutavad kondoomi harva (vt joonis 17).
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Joonis 17: Kondoomi kasutamise sagedus viimase 6 kuu jooksul anaalvahekorras partneri titipide 18ikes
(% vastavas vahekorras olnutest)

Kondoomi kasutamine oraalses vahekorras meestega
78% (n=180) ankeedile vastanutest on olhud kusitlusele eelnenud 6 kuu jooksul oraalses
vahekorras meessoost partneriga. Jargnevas anallisis on kasutatud vaid nende andmeid.

Valdav enamus oraalses vahekorras olnutest ei ole kordagi suuseksi ajal kondoomi kasutanud
ning iga kord on seda teinud 1%. Viimase naitaja poolest erinevad kdesoleva aasta andmed
eelmisest kusitluses, mil kusitlusele eelnenud 6 kuu jooksul kasutas oraalvahekorras olles iga
kord kondoomi 6% MSM-idest (vt joonis 18).

Alagruppide vahelises vordluses Uhtegi statistiliselt olulist erinevust esile ei tule.
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Joonis 18: Kondoomi kasutamise sagedus viimase 6 kuu jooksul oraalvahekorras meessoost
partneriga 2004, 2005 (% oraalvahekorras olnutest)

Lubrikandi kasutamine vahekorras meestega

Et lubrikandi kasutamine vahendab kondoomi purunemise ohtu anaalseksi ajal, uuriti MSM-idelt
ka libestusainet kasutamise kohta kusitlusele eelnenud 6 kuu jooksul. Analidsil on arvestatud
ainult nende hulka, kes on viimase poole aasta jooksul olnud anaalses seksuaalvahekorras
meespartneriga.
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Pooled anaalses vahekorras olnud MSM-idest on kasutanud lubrikanti iga kord ning rohkem kui
viiendik on teinud seda enamasti. Kimnendiku jagu on selliseid vastajaid, kes ei ole viimase
poole aasta jooksul anaalses vahekorras kordagi lubrikanti kasutanud.

Vorreldes 2004. aastaga on lubrikandi kasutamine muutunud oluliselt sagedasemaks — 14%
vOrra suurenenud iga kord kondoomi kasutanute hulk ning samavodrra vahenenud nende
osakaal, kes ei kasutanud libestusainet kordagi (vt joonis 19).
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Joonis 19: Lubrikandi kasutamise sagedus viimase 6 kuu jooksul (% anaalvahekorras olnutest)

Kondoomi kasutamine naissoost partneriga

2004. aastal partneri tutpi kiisimuses ei eristatud, kuid 2005. aastal uuriti kondoomi kasutamise
sagedust vimase 6 kuu jooksul eraldi ka naissoost pusi- ja juhupartneriga ning partneriga,
kellele maksti seksi eest.

Ligikaudu pooled naissoost partneriga seksuaalvahekorras olnutest ei ole vimase poole aasta
jooksul kondoomi kasutanud kordagi. Neljandik kuni umbes nelikimmend protsenti on seda
erinevate partnerite puhul teinud iga kord. Ainuke erinevus partneri tldbiti tuleb esile nende
osas, kes kasutasid kondoomi enamasti — vorreldes pusi- ja juhupartneriga on tasu eest partneri
korral selliselt vastanute osakaal vaiksem umbes kiimnendiku vorra (vt joonis 20). Naissoost
partneriga, kellele seksi eest tasuti, oli vahekorras olnud 33 vastajat.

11,5% (n=26) vastanutest omas kdusitlusele eelnenud 6 kuu jooksul nii mees- kui naissoost
juhupartnereid.
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Joonis 20: Kondoomi kasutamise sagedus viimase 6 kuu jooksul naissoost partneri tlitipide 18ikes
(% vastavas vahekorras olnutest)

5.4. HIV-testi tegemine

47% ankeedile vastanutest on oma elu jooksul vahemalt korra HIV-testi teinud. Neist 65% on
seda teinud kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul, sh 15% kusitlusele eelnenud kuu jooksul.
2004. aastal olid antud naitajad samal tasemel.

Sarnaselt eelmisele kusitlusele tuleb ka 2005. aastal esile vanuseline erinevus. Noorimate
vastajate hulgas on oluliselt véahem HIV-testi teinud vastajaid — alla viiendiku. Vanemates
vanusrihmades on selliselt toiminud1/2 vdi enam MSM-idest (vt joonis 21).
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Joonis 21: Elu jooksul véhemalt korra HIV-testi tegemas kainud vastajad vanusrihmades (%)
Gruppidevaheline erinevus tuleb esile ka haridustasemete 18ikes. Koérgharidusega vastajate

hulgas on ennast elu jooksul testimas kainuid ligi 2/3, Ulejaanud haridustasemete puhul
kolmandiku ringis vastajaid (vt joonis 22).
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Joonis 22: Elu jooksul véhemalt korra HIV-testi tegemas kainud vastajad haridustasemete I6ikes (%)

6. RISKIRUHMAD

Viimases peatikis antakse llevaade seksuaalsuhetega seotud riski koondtasemest kusitletud
MSM-ide hulgas. Selleks arvutati vélja riskeeriva seksuaalkaitumise skoor, mille puhul voeti
arvesse jargmiseid komponente:
- kondoomi kasutamine viimase 6 kuu jooksul anaalvahekorras meessoost juhupartneriga
(0 = kasutas kondoomi iga kord; 1 = ei kasutanud iga kord kondoomi)
- kondoomi kasutamine viimase 6 kuu jooksul anaalvahekorras meesoost partneriga, kellele
tasuti seksi eest rahas v6i muul viisil
(0 = kasutas kondoomi iga kord, 1 = ei kasutanud iga kord kondoomi)
- kondoomi kasutamine viimase anaalvahekorra ajal meessoost partneriga
(0 = kasutas kondoomi; 1 = ei kasutanud kondoomi);
- kondoomi kasutamine viimase 6 kuu jooksul vahekorras naissoost juhupartneriga
(0 = kasutas kondoomi iga kord; 1 = ei kasutanud iga kord kondoomi)
- kondoomi kasutamine viimase 6 kuu jooksul vahekorras naissoost partneriga, kellele tasuti
seksi eest rahas vo6i muul viisil
(0 = kasutas kondoomi alati; 1 = ei kasutanud alati kondoomi)

Peale komponentide litmist saadi riskiva seksuaalkéitumise skoor vahemikus 0 kuni 5.
Vastavalt skoorile jagati vastajad kolme riskirihma:

- O-riskitasemega grupp — skoor = 0,

- madala riskitasemega grupp — skoor = 1,

- korge riskitasemega grupp — skoor = 2-5.

Riskikaitumise analtiusi on voimalik teostada 192 (83%) vastajate hulgas, kes on vastanud
kdigile eeltoodud komponentide kisimustele. Kdige enam on vastajate hulgas kdrge
seksuaalse riskitasemega vastajaid — Ule neljakimne protsendi. Nendele jargnevad enam-
vahem vordse osakaaluga O-riskiga ja madala riskitasemega vastajad — kumbagi on mdnevérra
alla kolmandiku (vt joonis 23).
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korge riskitase 42,7

madal riskitase 30,2

O-riskitase 27,1

0 10 20 30 40 50

Joonis 23: Vastajate jagunemine riskirihmadesse (%)

Erineva riskitasemega gruppe vorreldi jargmiste naitajate pohjal: 1) korrektsed teadmised HIV-i
levikuteedest, 2) valearusaamade mitte esinemine, 3) tolerantne suhtumine HIV-i
nakatunutesse, 4) HIV-testi tegemine vahemalt korra elus. Ainus riskigruppide vaheline
erinevus tuleb esile valearusaamu puudutava nditaja osas, kus kdige riskeerivamalt kaituvate
MSM-ide hulgas on oluliselt vahem neid, kes ei oma Uhtegi valearusaama HIV-i levimise
vOimaluste kohta olmekontaktides (vt joonis 24).

kdrge riskitase 58,5
madal riskitase 82,8
O-riskitase 80,8
0 2‘0 4‘0 éO 86 100

Joonis 24: Vastajad, kellele ei ole valearusaamu HIV-i v8imalikust levikust olmekontaktides
riskitasemete |8ikes (%)

KOKKUVOTE

2005. aasta sugisel koguti kahe gay-orientatsiooniga internetilehekilje kaudu andmeid
meestega seksivate meeste kohta teistkordselt. Esmakordne kisitlemine leidis aset 2004.
aasta kevadel. Analliusis on kasutatud 232 MSM-i andmeid. Neist 66% peab ennast
homoseksuaalseks, 24% biseksuaalseks ning 10% ei ole oma orientatsiooni maaratlenud voi
peavad ennast kellekski muuks (omades samas meessoos seksuaalpartnereid).

- 2005. aastal ankeedile vastanute keskmine vanus on 27,2 eluaastat.

- Rohkem kui pooled vastanutest on eestlased, umbes kolmandik venelased ning vdhem kui
kiimnendik muude rahvuste esindajad.

- Ule neljakiimne protsendi vastanutest on kdrgharidusega vdi omavad kraadi (magister,
doktor), veerandi jagu on keskharidusega MSM-e. Alla viiendiku on kutseharidusega
inimesi ning samal hulgal péhiharidusega voi alla selle.
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Ligi 2/3 kisitletutest elavad Tallinnas vdi Harjumaal, veidi rohkem kui kimnendik Tartumaal
ning alla kiimnendiku lda-Virumaal. Ulejdanud jagunevad teiste Eesti maakondade vahel.

HIV-iga seotud teadmised ja arusaamad

Nelja teadmiste kisimuse puhul esitatud viiest on Gigesti vastanud MSM-ide osahulk Ule
Uheksakimne protsendi. Kdige vahem ollakse kursis sellega, et saédsehammustuse kaudu
ei ole vdimalik HIV-i nakatuda — antud kisimusele vastab Gigesti umbes kuuskiimmend
protsenti kisitletutest.

Kdigile viiele teadmiste kisimusele vastab korragi Oigesti 51% MSM-idest. Kui
saasehammustuse kisimus indikaatorist vélja jatta, tbuseb korrektisete teadmistega MSM-
ide osakaal kolmekimne protsendi vorra (82%).

Vastajate hulgas on véhe neid, kes omavad ekslikke arusaamu HIV-i vBimalikust levikust
olmekontaktide kaudu. Kdige suuremal hulgal (13%) on MSM-e, kes usuvad, et stles HIV-i
nakatunud inimesega Uhistest nbudest vbib ka ise nakatuda. 74% vastajatest ei oma uhtegi
valearusaama HIV-i levimisest olmekontaktide kaudu ehk vastasid kdigile kolmele esitatud
vaitele Gigesti.

Kolmveerand ja enam kuisitletutest on valmis ankeedis esitatud situatsioonides HIV-i
nakatunud inimestega kokku puutuma ehk jatkama suhtlemist nakatunud sdbraga, té6tama
samas kollektiivis HIV-positiivse inimesega, ostma toitu kauplusest, kus midja on nakkuse
kandja. 55% MSM-idest vastavad korraga tolerantselt kdigile kolmele esitatud vaitele.

Ule poole MSM-idest leiavad, et HIV-i nakatunud inimene peab sellest oma tuttavatele
raédkima ning 1/4 arvab, et HIV ja AIDS on eelkdige narkomaanide probleem.

MSM-ide hulgas, kes omavad korrektseid teadmisi, on vdhem valearusaamu HIV-i levimise
vOimalustest olmekontaktide kaudu.

MSM-ide hulgas, kes omavad korrektseid teadmisi HIV-nakkuse levikuteedest ja kelle ei ole
Uhetegi ekslikku arvamust viiruse levikust olmekontaktides, on enam neid, kes suhtuvad
HIV-i nakatunud inimestesse tolerantselt. Eriti tuleb see esile valearusaamade mitte
omamisega seoses.

Seksuaalsuhted, kondoomi kasutamine ja HIV-testite  gemine

Kondoomi kasutamise suhtes olid kdige enam levinud negatiivseteks suhtumisteks:
.kondoomi pealepanek on tilikas“ ning ,anaalseksi ajal kondoomi kasutamine véhendab
monutunnet®. Nii leidis kolmandik v8i enam vastanutest.

Kisitlusele eelnenud 6 kuu jooksul oli meessoost seksuaalpartnereid 81%-I vastanutest ning
meessoost anaalseksi partnereid 70% MSM-idest. Keskmiselt on kisitletutel eelneva poole
aasta jooksul olnud 3,9 meessoost seksuaalpartnerit. 2/3 olid toodud aja véaltel vahekorras
olnud puUsipartneriga, pooled juhupartneriga ning 12% partneriga, kellele tasuti seksi eest
rahas voi muul viisil.

78% ankeedile vastanutest on olnud kisitlusele eelnenud 6 kuu jooksul oraalses vahekorras
meessoost partneriga.

25% Kkdusitletutest olid olnud seksuaalvahekorras naissoost partneriga; keskmiselt 2,7
naisega vimase 6 kuu jooksul. Kolmveerandi vastajate puhul oli tegemist naissoost
pusipartneriga, 2/3 oli seksinud juhupartneriga ning 47% naissoost partneriga, kellele tasuti
seksi eest rahas voi muul viisil.

Vorreldes homoseksuaalsete meestega on biseksuaalsete meeste seas palju enam neid,
kellel on seksuaalsuhted ka naissoost partneritega ning seda kdéikide partnerittitipide puhul.
Homoseksuaalsetel meestel on biseksuaalsetest enam meessoost pusipartnereid.

1/3 anaalvahekorras olnud MSM-idest kasutas kusitlusele eelnenud 6 kuu jooksul iga
anaalse vahekorra ajal kondoomi ning 54% tegid seda viimase vahekorra ajal. Vorreldes
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pusipartneriga kasutatakse juhusuhetes oluliselt enam kondoomi — vastavalt 21% ja 55%
vastavas vahekorras olnutest.

- 49% anaalvahekorras olnud vastajatest kasutas viimase poole aasta jooksul anaalseksi ajal
meessoost partneriga alati lubrikanti.

- 82% meessoost partneriga oraalses vahekorras olnud vastajatest ei kasutanud viimase 6
kuu jooksul suuseksi ajal kordagi kondoomi ning iga kord tegi seda 1% vastajatest.

- Veerand naisega seksuaalvahekorras olnud vastajatest kasutas kisitlusele eelnenud poole
aasta jooksul alati kondoomi pusipartneri puhul. Juhupartneri ja tasulise seksi korral oli iga
kord kondoomi kasutanute osakaaluks 1/3 v@i veidi enam vastajatest. Erinevus erinevate
partneritiitipide naitajate vahel ei ole statistiliselt oluline.

- 11,5% gay-portaale kllastavatest MSM-idest on viimase poole aasta jooksul olnud nii mees-
kui naissoost juhupartnereid.

- 47% ankeedile vastanutest on oma elu jooksul véhemalt korra HIV-testi teinud. Neist 65%
on seda teinud kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul.

- Eraldi arvutati vélja riskeeriva seksuaalkaitumise skoor, kuhu arvestati 5 erinevat kondoomi
kasutamisega seotud komponenti. Saadus skoori alusel kisitletud MSM-e kolme riskirihma
jagades selgus, et suurima grupi moodustavad kérge riskikaitumisega MSM-id — 43%. 30%
ulatusel oli madala riskitasemega ning 27% O-riskiga vastajaid ehk neid, kes kasutasid igas
moddetud olukorras kondoomi.

- Koige riskeerivamalt kaituvate MSM-ide hulgas on vorreldes madala ja O-riskiga vastajatega
oluliselt vaiksemas osakaalus neid, kes ei oma Uhtegi valearusaama HIV-i leviku kohta
olmekontaktides.

MSM-ide andmeid sotsiaal-demograafiliste naitajate 16ikes vorreldes tulid esile jargmised

erinevused:

- Vastavalt haridustasemele: Kesk- ja kdrgharidusega vastajatel on parem teadmiste tase
ning vahem valearusaamu HIV-nakkuse leviku véimalusest olmekontaktides, kui neil MSM-
idel, kellel on p&hiharidus voi alla selle.

- Samuti tuleb esile, et kesk- ja kdrgharidusega vastajate hulgas on suurem osakaal
meessoost pusipartneriga vahekorras olnud MSM-e. Ka siin on erinevus oluline varreldes
pohiharidusega vOi alla selle haridustasemega vastajatega (kuid mitte v&rdluses
kutseharidusega kiusitletutega).

- Korgharidusega vastajate hulgas on palju enam neid, kes on oma elu jooksul HIV-testi
teinud varreldes kdigi teiste haridustasemetega.

- Vastavalt vanusele: Noorimate ehk kuni 19-aastaste vastajate hulgas on oluliselt vAhem
HIV-testi teinud vastajaid, kui teistes vanusriihmades.

- Vastavalt rahvusele: Mitte-eestlaste seas on enam neid, kes on viimase 6 kuu jooksul seksi
eest tasunud rahas vdi muul viisil. Seda nii mees- kui naissoost seksuaalpartnerite puhul.

- Vastavalt piirkonnale: Vorreldes muu Eestiga on Tallinnas ja Harjumaal elavate MSM-ide
hulgas suurem osakaal neid, kelle on seksuaalsuhted pusipartneri(te)ga.

Kahe kusitluse andmeid omavahel vdrreldes tuleb esile Uksikuid erinevusi. Siin tuleb aga

arvestada, et osad esitatud kiisimused ei ole kahe aasta I6ikes vOrreldavad, kuna kiisimuse

esitust on kas monevérra muudetud v8i on kisimus 2005. aasta ankeeti esmakordselt lisatud.

- Vorreldes 2004. aastaga on suurenenud viimase 6 kuu jooksul meessoost pusipartnerit
omanud vastajate hulk.

- 2005. aastal on vahenenud nende vastajate osakaal, kes kasutasid oraalseksi ajal alati
kondoomi. Antud nditaja oli juba 2004. aastal vaid 6%.

- Vorreldes 2004. aastaga on sagenenud lubrikandi kasutamine MSM-ide seas.
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