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Lihikokkuvote

Eesmark

2017. aastal korraldati teist korda tleeuroopaline meestega seksivate meeste (MSM) interneti-
uuring EMIS-2017 (European MSM Internet Survey). Uuringu eesmérk oli koguda infot homo- ja
biseksuaalsete meeste ning teiste meestega seksivate meeste seksuaaltervise kohta. Esimene
uuring korraldati aastal 2010 ja Eesti osales ka selles. Uuringut koordineeris Sigma Research
(Faculty of Public Health and Policy at the London School of Hygiene & Tropical Medicine, UK).
Uuringut rahastati Euroopa Liidu Terviseprogrammist (2014-2020). Eestis oli uuringu partneriks
Tervise Arengu Instituut.

Materjal ja metoodika

Uuringu sihtriihmaks olid vdhemalt 14aastased mehed vdi transmehed/naised, kes olid
seksuaalselt huvitatud meestest ja/vdi olid meestega seksivad mehed. Uuritavad vérvati erinevate
geiorientatsiooniga Eesti ning rahvusvaheliste veebilehtede ja mobiilidppide kaudu. Andmeid
koguti internetipdhise kiisimustikuga perioodil 19.10.2017-31.01.2018.

Tulemused

Uuringu kisimustiku taitis [6puni ja vastas varbamise kriteeriumidele 212 MSMi, kelle andmeid
edasises anallilsis kasutatakse. Osalenute mediaanvanus oli 34 aastat, 69% taitis kiisimustiku
eesti keeles, 70% elas Harjumaal (sh Tallinnas), 74% t66tas. 75% pidas end homoseksuaalseks ja
13% biseksuaalseks. Enam kui kolmandik osalenutest (39%) oli plisisuhtes kas mehe vdi naisega.
Uuringus osalenud meestest oli 6 1% elu jooksul (27 % viimase 12 kuu jooksul) oma orientatsiooni
tottu kogenud ahistamist vai vagivalda (vahtimine, kiusamine, solvamine, l66mine v6i peksmine).

Riskikaitumine seksuaalsuhetes oli uuringus osalenud MSMide seas sage. Meestest, kes olid
viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras meessoost pusipartneriga, kasutas alati
kondoomi 23%. Kogu valimist 10% oli viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras mitme piisi-
parineriga ega kasutanud alati kondoomi. Meessoost juhupartneriga oli viimase 12 kuu
jooksul olnud seksuaalvahekorras 62% uuritavatest, nendest 52% ei kasutanud alati kondoomi.
Nendest omakorda kahel kolmandikul juhtudest (62%) oli tegemist uue partneriga, kellega varem
ei oldud seksitud. Kogu valimist kiimnendik (11%) oli viimase 12 kuu jooksul seksinud mitme
juhupartneriga ega kasutanud samal ajal kunagi kondoomi. Viiendik kd&igist osalenutest (22%) oli
viimase 12 kuu jooksul ilma kondoomita seksinud meessoost juhupartneriga, kelle HIV-staatust
ta ei teadnud voi kelle HIV-staatuse peale ta ei mdelnud. Kokku on 29% kogu valimist elu jooksul
seksinud tasu eest (kas ostja vdi miilijana), sh oli 5% meestest seksi nii ostnud kui ka miitinud.
Pooled (50%) meestest tarvitasid kas enne viimast seksuaalset kontakti meesoost juhuparineriga
voi selle ajal alkoholi, narkootikume ja/véi erektsiooni mdjutavaid aineid. Ligi pooled (46%)
uuringus osalenud meestest on elu jooksul olnud seksuaalses kontaktis naisega. Kisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul oli naisega seksinud kiimnendik (12%) kogu valimist. Ligi pooled neist ei
kasutanud seejuures alati kondoomi. Kokku on 39% uuringus osalenud meestest elu jooksul
seksinud ilma kondoomita, sest seda ei olnud kédepérast. Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul oli
sellises olukorras 19% uuringus osalenud meestest.

Narkootikumide ja alkoholi tarvitamine on MSMide seas levinud. Kokku tarvitas viimase 12
kuu jooksul alkoholi 90% uuringus osalenud meestest. Kolmandiku (34%) uuritavate CAGE-testi
skoor viitas vdimalikule alkoholi liigtarvitamisele. Narkootikume on elu jooksul tarvitanud 42% ja
stistinud 2% osalenutest. Viimasel 12 kuul oli narkootikume tarvitanud 23%. Erektsiooniravimeid
tarvitas viimase 12 kuu jooksul 18% ning rahusteid ja uinuteid 14% uuringus osalenud meestest.
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HIV-nakkus ja HIVi ennetamine. Uuringus osalenud meestest on 78% end elu jooksul ja 57%
viimase 12 kuu jooksul HIVi suhtes testinud. Kdige levinumaks testimise kohaks olid anoniiiimsed
HIV-ndustamise ja testimise kabinetid ning nn HIV-testimise valiiiritused. Uheksa meest olid enda
sonul nakatunud HIVi. Seega oli HIVi levimus testitud meeste seas 6% ja kogu valimis 4%. Ligi
pooled (45%) uuritavatest ei ole kunagi midagi kuulnud HIVi kokkupuutejargsest profiilaktikast
ega HIVi kokkupuute-eelsest profiilaktikast (51%). Vaid tksikud olid emba vdi kumba saanud.
Samas oli huvi kokkupuute-eelse profiilaktilise ravi suhtes suur — 58% kasutaks seda, kui see
oleks kattesaadav ja taskukohane.

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid (STLI). Kaks kolmandikku (63%) uuringus osalenud
meestest on elu jooksul ja liks kolmandik (36%) viimase 12 kuu jooksul end testinud STLIde
suhtes. Viimase 12 kuu jooksul oli kdige enam diagnoositud stilfilist (neli juhtu) ja klamidioosi
(kaheksa juhtu). Elu jooksul oli neljal mehel diagnoositud C-hepatiiti. Uheksa meest oli psdenud B-
hepatiiti ja Gihel oli enda sdnul krooniline B-hepatiit. B-hepatiidi vastu oli vaktsineeritud 28% ja A-
hepatiidi vastu 27% meestest.

Teadlikkus. Peaaequ kdik (97%) uuringus osalenud meestest on elu jooksul marganud MSMidele
suunatud teavet HIVi vai STLIde kohta. Viimase 12 kuu jooksul oli teavet marganud 89%. Vaid
71%-| meestest olid korrektsed teadmised HIVi levikuteedest ja 61%-I STLIde levikuteedest.
Meestest 44% teadis, kus saab vaktsineerida A- ja B-hepatiidi vastu.

Jareldused ja ettepanekud

Markimisvaarset HIViga seotud seksuaalse riskikditumise vahenemist MSMide seas ei ole
viimastel aastatel toimunud. Paljudel meestel on juhupartnereid, kondoomi ei kasutata alati,
seksitakse tasu eest ning alkoholi ja narkootikumide mdju all. HIV-staatusest raagitakse
juhupartneritega harva ning kokkupuute-eelse ja -jargse profiilaktika kasutamine on peaaegu
olematu. HIVi ja STLIde testimise ning A- ja B-hepatiitide vaktsineerimise tase MSMide seas on
madal. Uuringus osalenud meestest oli enamik elu jooksul mérganud MSMidele suunatud teavet
HIVi v6i STLIde kohta. Sellest hoolimata oli teadlikkus madal. Paljudel oli kondoom kasutamata
jadnud seetdttu, et seda ei olnud kadepérast.

HIVi levimus testitud meeste seas oli mdnevdrra kérgem kui varasemates uuringutes. Siiski on
Eestis HIVi levimus MSMide seas madal paljude Euroopa riikidega vorreldes. Arvestades aga
riskikditumise sagedust ning harjumuse puudumist enda ja partneri HIV-staatuse
avalikustamiseks, on oht HIV-nakkuse edasiseks levikuks reaalne.

Antud uuring oli mugavusvalimiga internetipdhine kisitlus, mistdttu ei ole need tulemused
uldistatavad koigile Eesti MSMidele. Osalenute sotsiaaldemograafiliste andmete pd&hjal voib
hinnata, et muijalt Eestist (v.a Tallinn/Harjumaa) oli vdhem osalejaid, samuti olid alaesindatud vene
keelt konelevad MSMid.

Siiski voib tulemustest jareldada, et oluliselt on vaja tdhustada teavitust66d MSMide seas HIVi ja
STLIdega seotud riskidest, ennetusmeetmetest ja tervishoiuteenuste vdimalustest. Eraldi
tahelepanu tuleks podrata meestele, kes on vahekorras ka naistega - kondoomi kasutamine
naissoost partneriga on sama vajalik kui meessoost parineriga. Vajalik on luua geisdbralikke
seksuaaltervise teenuseid, tosta MSMide ja fervishoiuto6tajate teadlikkust MSMide seas STLIde
testimise eripdradest, tagada kondoomide ja libestite kéattesaadavus ning edendada
vaktsineerimist.



3aknuyeHue

Lenb

B 2017 ropy 6b1n10 opraHu3oBaHO BTOpoe obLieeBponeinickoe oHnalH-uccnegosaHme EMIS-
2017 (European MSM Internet Survey) cpean MyX4uH, 3aHMMaOLWMXCA CEKCOM C MY>YMHAMU
(MCM). Uenbto nccnegoaHmaA 6b1o cobpaTb MHGOPMaLMIO O CeKcyalbHOM 3[40p0Bbe MYXKUNH-
reeB n -6ucekcyanax, M Apyrux MyxKumHax, MPaKTUKYIOLWMX CeKC C MyxuumHamu. [lepBoe
nccnepoBaHue 6bino nposeaeHo B 2010 rogy, v IcToOHMA TaKKe NPpUHUMana B HEM yyacTue.

WcenepoBaHme koopanHuposana rpynna Sigma Research (Faculty of Public Health and Policy at
the London School of Hygiene & Tropical Medicine, UK). ViccnegoBaHne ¢puHaHcupoBanoch n3
Mporpammbl 3apaBooxpaHennsa Esponelickoro Coto3a (2014-2020). B 3cTtoHun napTHépoM B
nccnefoBaHuy BoicTynua MIHCTUTYT pa3BUTUA 340pPOBbA.

Martepuanbl u MeToauka

LleneBoi rpynnoi nccnefoBaHus ObIn MyXKUMHbI U TPaHC CeKcyalbHble MYXXYMHbI/AKEHLMHBI
cTapwe 14 net, ceKcyanbHO 3anMHTEpecOBaHHble B APYrMX MyXUYMHax U umelolime/vMeBLIve
CeKcyalbHble OTHOLWEHUA C My)XYMHAMU. YYacTHUKOB McCciefoBaHUA Habvpany Ha pasnnyHbIixX
3CTOHCKUX U MEXAYHAPOAHbIX re-OpueHTUPOBAHHbIX MHTePHEeT-MopTanax 3HaKOMCTB, a TaKxe,
yepe3 MOOMNbHbIE NpUNoXeHus. [laHHble cobUpany ¢ NOMOLLBIO OHNANH-ONPOCHUKOB B NEPUOA
19.10.2017-31.01.2018.

PesynbTaTbl

B pamMkax uccneposaHua cpefiy oTBeYaBLINX KPUTEPUAM PECNOHAEHTOB 3anoaHWAN ONPOCHUK
0o KoHua 212 MCM, ybKu JaHHble U UCNOJb30BaJIUCL B AanbHenweM aHanuse. MeauaHHbIN
BO3pacT y4acTHUKOB cocTaBun 34 roaa, 69% 3anonHMAN ONPOCHMK Ha 3CTOHCKOM A3biKe, 70%
npoxueanu B XapbloMaa (B ToM uucne, B TannuHHe), 74% pabotann. 75% pecnoHaeHToB
onpegenunu cebs reamu, 13% - 6ucekcyanamu. bonee Tpetn yyactHukoB (39%) coctoanu B
MOCTOAHHbLIX OTHOLWEHUAX C MYXYMHOM MAN XKeHwuHoW. 61% un3 yyacTBOBaBWNX B
NUCCNeAoOBaHUU MYXKUYUH B TeyeHUU Xu3HU (27% B TedeHun nocnegHux 12 Mecsues)
noABeprananucb 13-3a CBOeW OpMeHTauuMuM npecnefoBaHVMAM WMAWM  Hacuauo  (Tpaens,
n3peBaTenbCcTBa, OcKOpOneHus, pusnyeckoe Hacunue unu nsbuexue).

PuckoBaHHOoe noBejeHue B CeKCya/lbHbIX B3aMMOOTHOWIEHMAX O0Kas3anocb Ccpeau
yyactBoBaBwWux B uccnegosaHnn MCM yacTtbim asneHvem. Cpean MyXuuH, uUMeBLUMX 3a
nocnegHue 12 mecAueB CeKcyalbHble OTHOWEHWA C MOCTOAHHbIM MapTHEPOM MYXCKOro
nona, NocTtofAHHO wucnonb3oBanu npe3epBatuB MeHee 23%. 10% Bcex onpoleHHbIX 3a
nocnegHne 12 MecAueB MMenn CceKcyajbHble OTHOLWIEHMA C HEeCKOJbKMMMU MOCTOAHHbLIM
napTHépamMyn M He ucnonb3oBanu npesepsBatuB. [1010BOM aKT €O cay4yaWHbIM MapTHEPOM
MYXKCKOro noJia B TedeHumn nocnegHmx 12 mecaues nmenn 62% y4acTHUKOB UCCefoBaHNA, U3
HUx 52% He Bcerga ncnonb3oBanu npesepsatui. B cBoto ouepeab B 2/3 cnyyaeB (62%) nmenn
AeNo C HOBbIM NapTHEPOM, C KOTOPbIM paHee CeKCyasibHOro KOHTaKTa He Obuio. [lecATan yacTb
Bcex onpouleHHbIx (11%) B TedeHUn nocnegHmx 12 MecsAueB MMeNv NOSOBON aKT C HECKOJIbKUMU
cny4yarHbIMU NapTHEPaMK, He NCNONb3yA NpU 3TOM NpesepBaTuB. [1ATasa YacTb BCeX yHaCTHUKOB
onpoca (22%) B TedyeHun nocnegHnx 12 MecAueB 3aHUMaNUCb CEKCOM CO CJly4allHbIM NapTHEPOM
MYXCKOro mnona, He ucnonb3yAa npesepsatms, He 3HaAa BWY-ctatyc naptHépa wnnm He
3aAyMbiBasAcb 0 HEM. Bcero 29% 13 yyacTHMKOB B TeY4EHUUN XKM3HM 3aHUMAJIMCb CEKCOM 3a
AeHbru (B KayecTse npojasLa MM nokynartens), B ToM yncie 5% n3 Myx4nH Kak npogasanu,
Tak M nokynanu cekc. lMonoBuMHa 13 onpoweHHbIx MyxunH (50%) nepep nocnegHuM
CeKCyaNbHbIM KOHTAaKTOM CO C/ly4yaiHbIM NAapTHEPOM MYXKCKOro rnosia ynotpebnsanu ankorosb,
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HapKOTUKM UK/Unn BellecTBa, ycuauBalowue 3pekumto. [MoyTM nonoBMHa M3 y4acTHUKOB
nccneaoBaHna (46%) B TeYeHUWN XKU3HU MMENM CeKcyalibHblI KOHTAKT C XeHuuHou. B
TeyeHnn 12 MecsueB, NpejLIeCTBYIOLWMX OMPOCY, CEKCOM C KEHLMHON 3aHMManucb AecATtas
yacTb (12%) onpoweHHbIx. [ToyTV NONOBMHA U3 HUX NpY 3TOM He UCNOJIb30BaaM Npe3epBaTUB.
Bcero 39% yyacTBOBaBLUMX B UCCNEAOBAHUN MYXKUYMH B TEYEHMM XKN3HW 3aHUMANIUCh CEKCOM Oe3
npe3epBaTvBa, NOTOMY YTO ero He 6b110 NoA pyKoi. 3a 12 npeawecTBOBaBLINX UCCNEA0BaHMIO
MecsALeB B NOA0OHOI cuTyauum okasbiBanmcb 19% 13 y4acTBOBaBLUNX B UCCNEA0BAHUN MYXKUMH.

YnoTpe6neHne HApKOTUKOB U aJIKOT0JIA J0CTaTOYHO pacnpocTpaHeHo cpean MCM. Beero 3a
nocneaHve 12 mecsaues ankoronb ynotpebnano 90% yyacTBoBaBLUMX B UCCNELOBAHMUM MYXKUMH.
TpeTb (34%) onpoweHHbix no pe3ynbtatam Tecta CAGE ynotpebnsatoT ankorosib B YpeaMepHOM
obbeMe. HapKoTMKM B TeyeHUM *ku3Hu ynotpebnann 41% pecnoHzgeHToB, cpean Hux 2%
ynoTpebaanm MHbEKLUNOHHbIE HAapKOTUKW. 3a nocnegHne 12 mMecALeB HapKOTUKK ynoTpebnanu
23%. MeanKaMeHTbI, NOBbIWAOLWMe 3peKuuto, 3a nocnegHue 12 mecAues ncnonb3zosanu 18%, a
ycnokouTenbHoe 1 cHoTBopHoe — 14% yyacTBOBaBLUMX B UCCIEA0BAHNN MYXKUMH.

BUY-undpekuna n eé& npodwunakrnka. 78% yuyacTBoBaBLIMX B UCCNEAOBAHUM MYKUUH
NpoxoaAunu TectupoBaHue Ha BUY B TeueHnn xunsuun, a 57% - 3a nocnegHue 12 mecsues. CaMmbiM
pacnpocTpaHéHHbIM  MeCcTOM  TecTMpOBaHWe  OKa3aJuCb  aHOHUMHble  KabuHeTbl
KOHCYNbTUpPOBaHMA U TecTupoBaHuMAa Ha BWY, a Take BblesgHble mMeponpuAtMa no BUY-
TeCTMpoBaHuto. [leBATb MYXXUMH, MO UX yTBEpXAeHUo, MHbuumnpoBaHbl BUY. Takum obpa3zom,
pacnpocTtpaHeHne BUY cpean MyXuuH, NnpoxoamBLLMX TeCTMpOBaHMe, coctaBuio 6%, a cpean
BCEX Y4YacTHWKOB uccnepoBaHua — 4%. Moyt nonosuHa (45%) pecnoHAeHTOB HMKOrga He
cnbiwanu o PEP neyennn BNY, a 51% - o PrEP. JInwb eguHmubl ciblwanyu o TOM v Apyrom
npodunakTUYeckKom neveHun mnum ob oboux Buaax neveHus. Bmecre c Tem, uHtepec K PrEP
neyeHNto oKasancA BbICOKMM — 58% npoxoaunu 6bi ero, eciv 6bl 0OHO BbINO AOCTYMHbIM, B TOM
ymcne 1 no AeHbram.

3aboneBaHus, nepeparowmeca nonosbiM nytém (UMMN). se tpetn (63%) yyacTtBOBaBLUMX
B MCCNeAOBaHUN MYKUYUH B TeYEHUU XU3HWU 1 ogHa TpeTb (36%) 3a nocneaHune 12 mecsaues
npoxoaunu TectupoBaHne Ha MWIMMN. 3a nocnegHve 12 MecsAueB uvawe Bcero Obin
AuarHoctupoBaH cudunuc (4 cnyyan) n xnammaunos (8 cnyyaes). Y 2% pecrnoHAEHTOB B TeUeHUN
W3HW 6bin AnarHoctnposaH renatut C. [leBATb My)KuuH nepebonenun renatntom B, ny oaHoro,
no ero cobGCTBEHHOMY YTBEPXAEHMWIO, - XpoHuuyeckuin renatut B. lMpotus renatuta B
BaKLUMHUpoBaHbl 28%, a npotus renatnta A — 27 % MyX4uH.

UHdopmuposaHHocTb. [paktnyeckn Bee (97%) yyacTHUKM nccnefoBaHNA B TEYEHUN KU3HU
obpalany BHMUMaHME Ha opuveHTUpoBaHHyld Ha MCM uHdopmauno o BUY unm UMMM, 3a
nocnegHue 12 mecsAues Ha MHGopMaumto obpalanu BHMMaHue 89% onpouweHHbix. Tonbko 71%
MY>XYMH NPOAEMOHCTPMPOBANM KOpPPeKTHble 3HaHWA o crnocobax nepeaaun BUY n 61% - o
cnocobax nepegaun UMMM, 44% MyX4nH 3HaNU, rae MOXHO BaKUMHMpoBaTbCA npotms A 1 B
renaTuTa.

BbiBOAbI M NpeanoXeHUA

3a nocnepHue roabl cpean MCM He 6b1n0 0TMeYeHbI CyLLeCTBEHHOTO CHUXEHUS PUCKOBAHHOIO
ceKcyanbHOro noseaeHuns, ceasaHHoro ¢ BUY. Y myxumH MHoro cnyyaiHbix napTHepoB, OHU He
BCerja Mcnosib3yloT Nnpe3epBaTuB, 3aHUMAKOTCA CEKCOM 3a AeHbrv Noj BO3Ae/CTBMEM alKorona
n HapkoTukos. O BUY-cTaTyce co cnyyainHbiMM napTHepamu roBopAT peako, a aonsa PrEP n PEP
neyeHus ABNAETCA MapruHanbHon. YpoBeHb TecTupoBaHua Ha BUY un UMMM v BakumHauum ot
renatuta A n B cpegn MCM Hm3kmin. bonbluMHCTBO yyacTBOBaBLWINX B UCC/Ief0BaHUM MYKUYUH B
TEYEHUW XN3HKU obpaLlanm BHUMaHue Ha nHdopmauuio gns MCM o BUY nnaun UMMT. HecmoTpa

11



Ha 3T0, MHPOPMMPOBAHHOCTbL OCTaeTCA HU3KOW. MHOrMe He ncnonb30Banu NpesepeBaTuB NOTOMY,
4TO ero He 6blI0 NOA PYKOW.

PacnpocTtpaHeHre BUY cpean yyacTHMKOB Obl10 HECKOMBbKO Bbille, YEM B XOA€ MNpefblayLimX
nccnepgosaHun. N Bcé-takum pacnpoctpaHeHne BUY cpegn MCM B 3cTOHUM HMXKe, 4EM BO MHOTUX
eBponenckux crpaHax. OfgHaKo, puCKoBaHHOe MoBejeHue U OTCYTCTBME MPUBbLIYKN LeNnTCA C
napTHepoM wuHdopmauuner o csoem BWNY-ctatyce aBnaetcA peanbHOM onacHOCTbO AnA
JanbHenwero pacnpocTtpaHeHua BAY.

JlaHHOe uccnegoBaHWe — 3TO OHTAMH ONPOC C UCMOJIb30BaHMEM YA06HO BbIBOPKK, MO3TOMY 3TU
pe3ynbTaTbl HEBO3MOXHO MCMOJIb30BaTb 0006wWeHHO ans Bcex MCM 3cTtoHuun. Ha ocHoBaHuM
coumanbHo-gemMorpauyeckmx AaHHbIX YH4aCTHUKOB OMPOCa MOXHO OLEHWUTb, YTO KOJMYECTBO
YYaCTHUKOB U3 ApPYrMx PermoHoB ICTOHUM (3@ WcKauyeHueM TannuHHa/Xapbtomaa) 6buio
MeHblLLE, TaKKe Bb110 o4eHb Mano npeacTaBneHo MCM, 3anofHUBLLMX aHKETY Ha PYCCKOM A3bIKe.

Ha ocHoBaHUW pe3ynbTaToB UCCeA0BaHUA MOXHO CAenaTb BbIBOJ, YTO B CYLLECTBEHHOW Mepe
Heo6XxoAnMo NoBbICUTbL 3P PeKTUBHOCTb NpodunakTnieckon (MHpopMaumMoHHoM) paboTbl cpeau
MCM Ha TeMy puCKOB, NpouNaKTUYeCKNx Mep 1 ycnyr 3gpaBooxpaHeHns. Ocoboe BHUMaHue
HeobxoAnMMO 00OpaTUTb Ha TEX MYXUYMH, KOTOpPble MMEIT TaKXKe CeKCyalbHbli KOHTaKT C
KeHLWMHaMK, - NCMOoNb30BaHMe npe3epBaTBa ABNAETCA OAMHAKOBO BaXKHbIM C NAPTHEPOM KaK
)KEHCKOro, TaK 1 Myxckoro nona. Heobxoanmo co3patb rei-peHann yciyru cekcyanbHoro
30pOBbs,, MOBbICUTb MH(POPMMPOBAHHOCTL Kak cammx MCM, Tak wu paboTHWKOB
3ipaBooxpaHeHuns 06 ocobeHHocTAx cKpuHuHra UMMM cpeagn MCM, obecneunTb JOCTYNHOCTb
npe3epBaTVBOB M CMa30K, a TaKXXe NPOABUraTb BaKLMHaLMIO.
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Summary
Objective

The second European MSM Internet Survey (EMIS-2017) was conducted in 2017. The aim of the
survey was to collect information on the sexual health of gay, bisexual and other men who have
sex with men (MSM). The first survey was carried out in 2010 and Estonia participated in that as
well. The survey was organised by Sigma Research (Faculty of Public Health and Policy at the
London School of Hygiene & Tropical Medicine, UK). The survey was funded by the EU Health
Programme (2014-2020). The National Institute for Health Development was the research
partner in Estonia.

Material and methodology

The target group of the survey included men and trans men/women aged at least 14 years, who
were sexually attracted to men and/or had sex with men. Participants were recruited via various
Estonian and international gay dating websites and mobile apps. Data was collected with a web-
based survey during 19.10.2017-31.01.2018.

Results

The questionnaire was filled out by 212 MSM who met the eligibility criteria and whose data was
used for further analysis. The median age of participants was 34 years, 69% filled the survey in
Estonian, 70% lived in Harju county (incl. Tallinn), 74% were employed. 75% considered
themselves gay and 13% bisexual. Over a third of participants (39%) were in a steady relationship
with either a man or a woman. A total of 61% of men who participated in the survey had
experienced abuse or violence due fo their sexual orientation (staring, bullying, insulting, hitting
or beating) in their lifetime (27% in the last 12 months).

Risk behaviours in sexual relationships were common among participating MSM. 23% of men,
who had had sex with a steady male partner in the last 12 months, always used a condom. A
tenth of all participants (10%) had had sex with several steady partners in the last 12 months and
had not always used a condom. A total of 62% of participants had had sex with a casual male
partner in the last 12 months, whereas 52% did not always use a condom. Furthermore, in two
thirds of these cases (62%), the sexual partner was new. A tenth of the sample (11%) had had sex
with several casual partners in the last 12 months and never used a condom. A fifth of all
participants (22%) had had sex in the last 12 months with a casual male partner, whose HIV status
they either did not know or did not think about. A total of 29% of the sample has paid or had been
paid for sex in their lifetime, incl. 5% of men who had both paid and received payment for sex.
Half of the men (50%) had either consumed alcohol and/or drugs before or during their last sexual
contact with a casual male partner. Nearly half (46%) of the men who participated in the survey
have had sexual contact with a woman in their lifetime. A tenth of the sample (12%) had had
sex with a woman in the 12 months, nearly half did not always use a condom. A total of 39% of
men who participated in the survey have had sex without a condom in their lifetime, because they
did not have one at hand. 19% of men who participated in the survey had been in such a situation
in the last 12 months.

Use of drugs and alcohol is common among MSM. A fotal of 90% of men who participated in
the survey had consumed alcohol in the last 12 months. The CAGE test result of a third (34%) of
participants indicated possible alcohol abuse. A total of 42% have used illegal drugs in their
lifetime and 2% have injected illegal drugs. In the last 12 months, 23% had used illegal drugs.
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Eighteen percent of the men who participated in the survey had used erectile dysfunction
medication in the last 12 months, while 14% had used sedatives or sleeping pills.

HIV infection and prevention of HIV. The survey identified that 78% of men who participated
had tested for HIV in their lifetime, while 57% had done so in the last 12 months. Anonymous HIV
counselling and testing sites and so-called public HIV testing events were the most common
places for testing. Nine men stated that they were infected with HIV. Therefore, the prevalence of
HIV was 6% among the men tested and 4% among the enfire sample. Nearly half (45%) of
partficipants had never heard about HIV post-exposure prophylaxis, whereas 51% had never
heard of pre-exposure prophylaxis. Only a few had received them. However, interest in pre-
exposure prophylaxis was great, as 58% stated that they would use it, provided it were available
and affordable.

Sexually transmitted infections (STI). Two thirds (63%) of men who participated in the survey
have tested for STls in their lifetime, while one third (36%) had done so in the last 12 months. The
most common diagnosis in the last 12 months was syphilis (four cases) and chlamydiosis (eight
cases). Two percent of participants had been diagnosed with hepatitis C in their lifetime. Nine men
had a history of hepatitis B, whereas one claimed to suffer from chronic hepatitis B. A total of 28%
men had been vaccinated against hepatitis B and 27% of men against hepatitis A.

Awareness. Almost all (97%) of the men who participated in the survey had noticed HIV- or STI-
related information aimed at MSM in their lifetime, whereas 89% had noticed such information in
the last 12 months. Only 71% of men were correctly informed of the transmission routes of HIV
and 6 1% of the transmission routes of STls. Forty-four percent of men knew where they could go
to vaccinate themselves against hepatitis A and B.

Conclusions and proposals

There has been no significant decrease in HIV-related sexual risk behaviour among MSM in recent
years. Many men have casual pariners, they do not always use a condom, and also have sex for
pay, and under the influence of alcohol orillegal drugs. HIV status is rarely discussed with casual
pariners and use of pre- and post-exposure prophylaxis is virtually non-existent. The level of HIV
and STl testing and vaccination against hepatitis A and B is low among MSM. The vast majority of
men who participated in the survey had seen HIV- or STl-related information aimed at MSM in
their lifetime. However, awareness was low nonetheless. In many cases, a condom was not used
just because it was not at hand.

Prevalence of HIV among men who had been tested was somewhat higher than in previous
surveys. However, the prevalence of HIV among MSMs in Estonia is still low in comparison with
many other European countries. Although, in consideration of risk behaviour and the habit fo not
disclose one’s own and the partner’s HIV status, there is a real risk for further spreading of HIV.

This survey was web-based survey with a convenience sample, due to which the results cannot be
generalised to all Estonian MSM. Sociodemographic data of participants revealed that there were
less participants from elsewhere in Estonia (excl. Tallinn/Harju county) and Russian speaking
MSM were underrepresented as well.

However, it can still be concluded that it is vital fo improve the efficiency of awareness-raising
activities concerning risks, prevention and opportunities for health care services related to HIV
and STIs among MSM. Special attention should also be given to men who have sex with women -
using a condom with female partners is just as necessary as using with male pariners. It is
necessary to create gay-friendly sexual health services, increase awareness among MSM and
health care workers concerning the STl screening specificities among MSM, ensure the
availability of condoms and lubricants, and promote vaccination.
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1 Sissejuhatus

2017. aastal korraldati teist korda lleeuroopaline meestega seksivate meeste (MSM) interneti-
uuring EMIS-2017 (European MSM Internet Survey). Uuringu eesmaérgiks oli koguda infot homo-
ja biseksuaalsete meeste ning teiste meestega seksivate meeste seksuaaltervise kohta. Esimene
uuring korraldati aastal 2010 (1) ja Eesti osales ka selles (2).

Uuringut koordineeris Sigma Research (Faculty of Public Health and Policy at the London School
of Hygiene & Tropical Medicine, LSHTM, UK) koost66s Robert Koch'i Instituudiga (RKI) Berliinis.
Uuringu vastutavad uurijad olid: Axel J. Schmidt, Ford Hickson, David Reid ja Peter Weatherburn
LSHTMist ning Uli Marcus ja Susanne B. Schink RKIst. Lisaks toetasid paljud kohalikud ja
rahvusvahelised geiorganisatsioonid ja veebilehed. Uuringut rahastati Euroopa Liidu Tervise-
programmist (EU Health Programme 2014-2020). Eesti osalemist eraldi ei rahastatud.

Igas riigis korraldasid uuringu kiisimustike ja muude materjalide kommenteerimist, t3lkimist,
testimist ning antud riigi internetilehekiilgedele {ilesse panemist uuringu kohalikud partnerorga-
nisatsioonid. Eestis olid nendeks Tervise Arengu Instituut, MTU VEK LGBT ja MTU Eesti LGBT
Uhing.

Uuringu metoodika ja klisimustiku t6o6tas vélja rahvusvaheline teadlaste ja tervishoiutdotajate
rihm rohkem kui 40 Euroopa riigi rahvatervise instituutidest, mittetulundusiihingutest ja
tlikoolidest, mis tegelevad HIVi, geimeeste tervise ja inimdigustega.

EMIS-2017 korraldati lisaks Euroopa Liidule ka Norras, Islandil, Sveitsis, kaigis Balkani riikides,
Tirgis, Liibanonis, lisraelis, Moldovas, Valgevenes, Ukrainas, Venemaal ja Kanadas — kokku 49
riigis. Osales 128 000 Euroopas elavat meest ja enam kui 6000 meest Kanadast. Hinnanguliselt
osales uuringus tile 2% MSMidest Euroopas. Kdige kdrgem osalemise maar oli Maltal, Norras,
Rootsis, lirimaal ja Sveitsis (joonis 1).

Taiendavat teavet uuringu kohta saab aadressilt www.esticom.eu. Kdik uuringuga seotud
materjalid on ké&ttesaadavad kodulehel www.emis2017.eu. Sealt leiab muuhulgas eestikeelse
kiisimustiku ja kogukonnale suunatud uuringu raporti (http://sigmaresearch.org.uk/files/
local/Estonian_EMIS-2017__Community-Report0 1.pdf).
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Valimi suums

L] 1lllll

. mm Kanada

Joonis 1. EMIS-2017 osalemise m3ar

@ ww
DOsalemise maar 10 000 mehe kohta
(vanuses 15-64)
06—-49 -
m 50-99
mm 100-149
m 15.0-20.1
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2 Uuringu metoodika

2.1 Uuringu sihtrithm ja varbamine

Potentsiaalne uuritav pidi end méaratlema kui “meestega seksiv mees” vai ,meestest huvituv
mees” ning lugema ja kirjutama tihes uuringu keeles. Kiisimustik t5lgiti 33 keelde, k.a eesti ja vene
keel.

Tapsemad kaasamise kriteeriumid olid jargmised:

e piisav vanus, et oma elukohariigis meestega seaduslikult seksida (Eestis vanuses alates 14
eluaastat);

e mehed voi fransmehed;
o elukohaks iiks 50nest riigist ja territooriumist, mis olid uuringusse kaasatud;
e mehed, kes olid seksuaalselt huvitatud meestest ja/vdi olid meestega seksivad mehed.

Uuringut reklaamiti jargmiste kanalite kaudu:
o kohalikud ja rahvusvahelised HIV, gei ja LGBT veebilehed (Eestis MTU VEK LGBT ja MTU
Eesti LGBT Uhing);
e sotsiaalmeedia (Facebook, Twitter, Instagram);

e gei tutvumisapid ja kodulehed (PlanetRomeo, Grindr, Hornet, Qruiser, RECON, Scruff,
Gaydar, Manhunt/Jack'd, GROWLr ja Bluesystem).

Uuringu reklaamiks loodi spetsiaalsed bannerid ja kasutati sama visuaalset identiteetinagu 2010.
aastal (joonis 2). Uuringusse varbamine algas 19. oktoobril 2017 ja I6ppes 31. jaanuaril 2018.
aastal.

EMIS 2017

Joonis 2. Uuringu logo

2.2 Uuringu tutvustus ja kiisimustik

Uuringu banner/kutse suunas inimesed uuringu avalehele, kus potentsiaalne osaleja sai valida
sobiva keele uuringu eesmérkide ja meetoditega tutvumiseks ning kisimustiku t&itmiseks.
Avalehekiilg tutvustas uuringu eesmarki ja andmete kogumise viisi ning informeeris
potentsiaalseid vastajaid meetmetest, mis olid kasutusele voetud selleks, et tagada nende
anondiimsus. Enne kisimustiku tditmise alustamist tuli tadhistada linnukesega ndusolek
osalemiseks ,Olen eespool toodud selgitused labi lugenud ja maistan neid™.

Uuringu kisimustik oli programmeeritud nii, et toimus automaatne antud vastaja jaoks
mittevajalikest kiisimustest , lile hiippamine”. Kiisimustiku taitmisel kuvati kiisimused vastaija ette
ekraanile ihekaupa voi liihikeste blokkidena. Kuna vastamine oli vabatahtlik, sai jargmise
kiisimuse juurde liikuda ka osadele kiisimustele mitte vastates. Kiisimustiku taitmine vottis Eesti
vastajatel aega keskmiselt 29 minutit (mediaan 22 minutit). Kuna IP-ja TC-aadresse ega kipsiseid
ei salvestatud, ei olnud voimalik kiisimustiku taitmist katkestada ega hiljem jatkata.
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Kiisimused hdlmasid viite valdkonda:
e sotsiaaldemograafilised andmed (34 kiisimust)

e terviseprobleemid (28 kiisimust): depressioon, alkoholi tarvitamine (CAGE kiisimustik),
suitsidaalsus, pdetud seksuaalsel teel levivad infektsioonid (STLI), HIV-nakkus

e kaitumine (83 kiisimust) - seksuaalsuhted, kondoomi kasutamine, kokkupuute-eelne (PrEP)
ja -jargne (PEP) profiilaktika, A ja B hepatiidi vaktsineerimine, narkootikumide tarvitamine
seksi ajal (chemsex)

e vajadused (22 kiisimust), mis on seotud turvalise kaitumisega, k.a sisemise
homonegatiivsuse skaala

o sekkumised (35 kiisimust), nditeks kondoomide kattesaadavus, narkomaania ravi teenused,
HIV ja STLI testimise teenused, viirushepatiitide vaktsineerimine

2.3 Andmete haldamine ja analiis

Uuringu kiisimustik veebis oli loodud liideses Demographix.com. Andmed puhastati Sigma
Research uuringumeeskonna poolt. Andmeid analiisiti Tervise Arengu Instituudis andmet66tlus-
programmiga SPSS 22.0. Kahemddtmelises analiiiisis on andmete kirjeldamiseks kasutatud sage-
dusi (n; %) ning erinevuste hindamiseks on kasutatud peamiselt hii-ruut testija Fisher'i tapset testi.

2.4 Eetilised aspektid

Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Kdigil osalejatel oli véimalus kiisimustiku taitmine katkestada
mistahes hetkel. Sellest voimalusest teavitati neid veebitekstides, mis paluti hoolikalt 1abi lugeda
ning millest arusaadavust paluti kinnitada enne kiisimustiku taitmist. Privaatsuse séilitamiseks
teostati uuring anoniilimselt, isikut tuvastada vdimaldavaid andmeid ei kogutud (IP- ja TC-
aadresse ega muid néitajaid, mis oleksid voimaldanud tuvastada vastaja isikut).

Uuringuga seotud kahju piirdus véimaliku psiihholoogilise ebamugavusega seoses seksuaalelu ja
vaimset fervist puudutavatele kiisimustele vastamisega. Mistahes kiisimuste tekkimisel oli
uuritavatel véimalik Ghendust vétta vastutava uurijaga.

Uuringu kavandi kiitis heaks Londoni School of Hygiene & Tropical Medicine (University of
London) eetikakomitee.
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3 Tulemused

3.1 Varbamine

Kodige enam kaasati uuritavaid tutvumisdapi Romeo (44%) ja kohalike Facebookilehtede
vahendusel (21%). Kokkuvétteks varvati Sigma Research’i poolt tsentraalselt organiseeritud
varbamisallikate kaudu 62% ja Eesti varbamisallikate kaudu 26% osalejatest. Veebilehed ja

rakendused, mille kaudu Eesti kisitletavad uuringusse véarvati, on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Varbamisallikad

Varbamisallikas
Teadmata varbamisallikas
Romeo rakendus, sonum
Romeo veebileht, banner
Grinder rakendus, sdnum
Hornet rakendus, sonum
SCRUFF rakendus, sonum
SCRUFF, béanner (kohalik)
Qruiser rakendus
Bluesystem banner
Facebook (kohalik)

Muu

KOKKU

n %
26 12,3
90 42,5

4 1.9
21 9,9
10 4,7

2 0,9

2 0.9

1 0.5

2 0.9
45 21,2

9 4,3

212 100

Uuritavatest 48% taitis kiisimustiku arvutis ja 52% telefonis. Seadmed, milles kiisimustik taideti,

on naidatud tabelis 2.

Tabel 2. Seadmed, milles kiisimustik tdideti

Seade
Android telefon
iOS telefon
Windows arvuti
MacOSX arvuti
iOS tahvelarvuti
UNIX arvuti

Samsung fahvelarvuti

Teadmata voi muu tahvelarvuti

KOKKU

n % ‘
60 28,3
51 24,0
79 37.3
14 6.6

1.4

1.4

1 0.5

1 05
212 100
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3.2 Sotsiaal-demograafilised andmed

Uuringus osalenud MSMidest 69% (n = 147) taitis kiisimustiku eestija 18% (n = 38) vene keeles
(tabel 3). 98% osalejatest olid mehed (n=208) ning 2% (n = 4) transmehed (naisest meheks).
Mittebinaarseid inimesi osalejate seas ei olnud. Osalejate keskmine vanus oli 35,4 aastat (SD 12,0;
mediaanvanus 34 aastat; vahemik 16-76 aastat). Osalejate jagunemine vanuseriihmadesse on
naidatud tabelis 4. Kdige enam oli osalejate hulgas 30-39-aastaseid mehi — nad moodustasid
pisut {ile kolmandiku (36%).

Tabel 3. Kiisimustiku taitmise keel

Keel ] %
Eesti keel 147 69,3
Vene keel 38 17.9
Inglise keel 12 5,7
Soome keel 5 2.4
Prantsuse keel 1 05
Saksa keel 2 09
Lati keel 2 09
Portugali keel 1 05
Rumeenia keel 1 0.5
Ukraina keel 3 1.4
KOKKU 212 100
Tabel 4. Osalejate jagunemine vanuseriihmadesse

20-24 22 10,4
25-29 25 11,8
30-34 40 18,9
35-39 36 17,0
40-44 26 12,2
45-49 14 6.6
50-54 11 52
55-59 12 5,6
=60 5 29
KOKKU 212 100

Kdige enam oli osalejaid Harjumaalt (sh Tallinnast 62%). Osalejate jagunemine maakondade jargi
on naidatud tabelis 5. Osalejatest 85% on siindinud Eestis ja 15% valismaal (tabel 6). Euroopas
kokku on siindinud 98% (n = 207).
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Tabel 5. Osalejate jagunemine maakondade |6ikes

Maakond n %
Harjumaa, sh Tallinn 141 69,8
Hiiumaa 3 1.5
Ida-Virumaa 9 4,4
Jarvamaa 1 0.5
Laanemaa 4 2,0
Laane-Virumaa 5 2,4
Polvamaa 2 1,0
Parnumaa 2 1.0
Saaremaa 3 1.5
Tartumaa 22 10,9
Valgamaa 6 3,0
Viljandimaa 3 1.5
Vérumaa 1 05
KOKKU 202 100
Vastus markimata 10

Tabel 6. Osalejate jagunemine siinniriigi |16ikes
Sunniriik n % ‘
Eesti 181 85,8
Venemaa 7 33
Ukraina 4 1.9
Soome 3 1.4
Valgevene 2 09
Taani 2 0.9
Saksamaa 2 09
Lati 2 09
Muu* 8 4,0
KOKKU 211 100
Vastus markimata 1

* Austraalia, Brasiilia, Prantsusmaa, Ungari, Iraan, Rumeenia, Suurbritannia, USA
Viélismaal siindinud meestest 22% on elanud Eestis vahem kui aasta, 52% (n=16) 1-5 ja 16%

(n=5) 6-20 aastat ning 10% (n = 3) iile 20 aasta. Eestisse elama tulemise pdhjuseid kajastab
tabel 7.
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Tabel 7. Eestisse elama tulemise p&hjused (voimalik oli valida mitu vastust)

Pohjused n %
Mind toodi lapsena siia 3 9,7
Oppima asumine 9 29,0
Toole asumine 16 51,6
Soov olla koos oma partneriga 10 32,6
Soov elada avalikumalt homo/ biseksuaalse/transinimesena 6 19.4
Muu* 4 12,9
KOKKU 31

* Meeldis see riik ja soovisin emigreeruda; maksudega seoses; pensionile jagamine; soov uurida maailma

Kolmveerand osalenutest t66tas kas osalise vdi tdiskoormusega (tabel 8) ning viiendik oli oma
majandusliku olukorraga rahul (tabel 9).

Tabel 8. Osalejate majanduslik haivatus (véimalik oli valida vaid (ks vastus)

Majanduslik hoivatus n % ‘
Pohikohaga to6taja 121 57.1
Osalise t66ajaga to6taja 18 8.5
Fuusilisest isikust ettevotja 17 8.0
Too6tu 2 0.9
Opilane/iiliopilane 36 17.0
Pensionar 5 2,4
Pikaajalisel haiguspuhkusel /tervise t6ttu pensionil 2 0.9
Muu 11 5,2
KOKKU 212 100

Tabel 9. Osalejate hinnang oma majanduslikule olukorrale

Hinnang majanduslikule olukorrale n % ‘
Elan praeguse sissetulekuga lahedasti ara 48 22,8
Saan praeguse sissetulekuga hakkama 86 40,8
Ei ela lahedasti ega ole ka raske toime tulla 49 23,2
Praequse sissetulekuga on raske toime tulla 26 12,3
Praeguse sissetulekuga on vaga raske toime tulla 2 0.9
KOKKU 211 100

3.3 Seksuaalne orientatsioon

Osalenutest kolmveerand pidas end homoseksuaalseks meheks. Nelja viiendikku erutasid
seksuaalselt iksnes mehed (tabelid 10ja 11). Naisi pidas seksuaalselt atraktiivseks 18%.
Uuritavatelt kisiti, kui suur osa nende tutvusringkonnast (kaasa arvatud pereliilkmed, s6brad,
tuttavad, 160 ja dpingukaaslased) teab, et neile meeldivad mehed. Ligi veerandik hindas, et teavad
koik voi peaaequ koik (tabel 12).
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Tabel 10. Seksuaalne orientatsioon

Seksuaalne orientatsioon )] %
Homoseksuaalne mees 159 75,0
Biseksuaalne mees 27 12,7
Heteroseksuaalne mees 2 09
Maératlen ennast mone muu nimega 5 2,4
Ei maaratle ennast 19 9,0
KOKKU 212 100

Tabel 11. Inimesed, keda peetakse seksuaalselt atraktiivseteks

n % ‘
Ainult mehed 171 80,6
Mehed ja naised 26 12,3
Mehed ja mittebinaarsed inimesed 4 1.9
Mehed, naised ja mittebinaarsed inimesed 11 5,2
KOKKU 212 100

Tabel 12. Kui suur osa tutvusringkonnast teab, et neile meeldivad mehed

n %
Koik voi peaaegu koik 50 23,7
Ule poole 51 24,2
Alla poole 32 15,2
Véhesed 57 27,0
Mitte keegi 21 9,9
KOKKU 211 100
Vastus markimata 1

3.4 Piisisuhe

Kiisitluse foimumise ajal oli 52% osalejatest vallalised (n = 111) ja 39% pisisuhtes (n = 83). Ligi
kiimnendiku (9%) hinnangul oli plsisuhte olukord keeruline v&i ebakindel (n = 18). Vallalistest
meestest ei ole kolmandik kunagi pisisuhtes olnud (kogu valimist 18%). Viimase pisisuhte
Idppemise aeg vallaliste seas on toodud tabelis 13.

Praegune plsisuhe partnerite arvu ja soo kaupa on toodud tabelis 14. Tabel 15 kajastab mehega
pisisuhte kestust. Uuritavatest 92% (n =68) on pisisuhtes HIV-negatiivse ja 5% (n = 4) HIV-
positiivse mehega, 3% (n = 2) ei tea oma meespartneri HIV-staatust.

Kisitluse toimumise ajal oli kimme MSMi piisisuhtes naissoost partneriga, neist iks oli piisisuhtes
olnud vahem kui aasta, neli 1-5, kaks 6-10 ning kolm rohkem kui kiimme aastat. Kdik naissoost
pusipartnerid olid HIV-negatiivsed.
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Tabel 13. Viimase pisisuhte |[dppemise aeg vallaliste seas

Aeg n %
Viimase 24 tunni jooksul 1 0.9
Viimase 6 kuu jooksul 9 82
Viimase 12 kuu jooksul 14 12,7
Viimase 5 aasta jooksul 28 25,5
Rohkem kui 5 aastat tagasi 21 19,1
Ei ole kunagi olnud pisisuhtes 37 33,6
KOKKU 110 100
Vastus mérkimata 1

Tabel 14. Piisisuhte partnerid

Pusisuhte pariner % hetkel piisisuhtes % kogu valimist
olevatest meestest

Ainult iihe mehega 64 77,1 30,2

Mitme mehega 9 10,8 4,2

Ainult Gihe naisega 9 10,8 4,2

Uhe mehega ja iihe naisega 1 1.3 0.5

KOKKU 83 100

Tabel 15. Praeguse meessoost pisipartneriga koos oldud aeg aastates (% meestest, kes olid kisitluse
foimumise ajal pusisuhtes mehega)

Aeg n %
Vahem kui 1 aasta 10 13,5
1-5 aastat 32 43,3
6-10 aastat 14 18,9
Ule 10 aasta 18 24,3
KOKKU 74 100

3.5 Seksuaalsuhted meestega

Mehega seksuaalses kontaktis (igasugune seksuaalne kontakt) on elu jooksul olnud 94%
(n = 200) uuritutest. Vanus esmakordse seksuaalse kontakti ajal mehega on naidatud tabelis
16. Mediaanvanus esimese seksuaalkontakti ajal mehega oli 18 aastat. Enamik (95%) mehega
seksuaalses kontaktis olnud meestest oli kontaktis ka viimase 12 kuu jooksul (kogu valmist 89%)
(tabel 17).

Mehega seksuaalvahekorras on olnud 95% (n = 190) mehega seksuaalses kontaktis olnutest
(90% kogu valimist). Vanus esmakordse seksuaalvahekorra ajal mehega on toodud tabelis 18.
Mediaan vanus esimese seksuaalvahekorra ajal mehega oli 19 aastat. 92% mehega seksuaalvahe-
korras olnud meestest oli vahekorras ka viimase 12 kuu jooksul (kogu valmist 82%) (tabel 19).
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Tabel 16. Vanus esmakordse seksuaalse kontakti ajal mehega (% meestest, kes on elu jooksul olnud
seksuaalses kontaktis mehega)

Vanus n % ‘
13-aastane ja noorem 21 10,9
14-18-aastane 94 48,7
19-24-aastane 58 30,0
25-aastane ja vanem 17 8,8
Ei méleta 3 1,6
Kokku 193 100
Vastamata v6i vanus markimata 12

Tabel 17. Viimase seksuaalse kontakti aeg mehega (% meestest, kes on olnud mehega seksuaalses
kontaktis)

% mehega seksuaalses

kontaktis olnud % kogu valimist
meestest

Viimase 24 tunni jooksul 37 18,5 17,5
Viimase 7 péeva jooksul 64 32,0 30,2
Viimase 4 nadala jooksul 45 22,5 21,2
Viimase 6 kuu jooksul 36 18,0 17,0
Viimase 12 kuu jooksul 7 3,5 33
Viimase 5 aasta jooksul 9 4,5 4,2
Rohkem kui 5 aastat tagasi 2 1,0 09
KOKKU 200 100 94,3
Ei ole olnud seksuaalses kontaktis mehega 12 5,7

Tabel 18. Vanus esmakordse seksuaalvahekorra ajal mehega (% meestest, kes on elu jooksul olnud
seksuaalvahekorras mehega)

Vanus n % ‘
Noorem kui 13-aastane 5 2,7
14-18-aastane 78 42,2
19-24-aastane 69 37,4
25-aastane ja vanem 27 14,5
Ei méleta 6 3.2
Kokku 185 100
Vastamata v6i vanus markimata 5
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Tabel 19. Viimase seksuaalvahekorra aeg mehega (% meestest, kes on olnud mehega seksuaalvahekorras)

% mehega
seksuaalvahekorras % kogu valimist

olnud meestest
Viimase 24 tunni jooksul 23 12,1 10,8
Viimase 7 p&eva jooksul 57 30,0 26,9
Viimase 4 nadala jooksul 42 22,1 19,8
Viimase 6 kuu jooksul 37 19,5 17,5
Viimase 12 kuu jooksul 15 7.9 7.1
Viimase 5 aasta jooksul 11 58 5,2
Rohkem kui 5 aastat tagasi 5 2,6 2,4
KOKKU 190 100 89,6
Ei ole olnud seksuaalvahekorras mehega 10 4,7
Ei ole olnud seksuaalses kontaktis mehega 12 5,7

3.5.1 Meessoost piisipariner

Analiiisis on kasutatud 206 vastaja andmeid (ilejaanud olid kas jatnud vastamata véi olid
vastused vasturaakivad). Meessoost piisipartneriga oli viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalses
kontaktis 43% uuritavatest (n = 89). Elu jooksul seksuaalses kontaktis olnud meestest moodustas
see 46% (89/194). Meessoost plisiparinerite arv, kellega oldi seksuaalses kontaktis viimase 12
kuu jooksul, on toodud tabelis 20. Kokku on kogu valimist 13% (n = 27) viimase 12 kuu jooksul
olnud seksuaalses kontaktis mitme meessoost piisipartneriga.

Meessoost plsipartneriga oli viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras 40% uuritavatest
(n =82), 60% ei olnud seksuaalvahekorras (n = 124). Meessoost pisipartneriga viimase 12 kuu
jooksul seksuaalses kontaktis olnud meestest moodustas see 94%. Elu jooksul seksuaal-
vahekorras olnud meestest moodustas see 45% (82/184). Meessoost piisipartnerite arv, kellega
oldi seksuaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul, on toodud tabelis 21. Kokku on kogu valimist
13% (n = 27) viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras mitme meessoost plisiparineriga.

Meestest, kes olid viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras meessoost piisipartneriga,
kasutas alati kondoomi alla veerandiku (23%; n = 18). Osade partneritega kasutas kondoomi
kiimnendik (10%; n = 8) ja mitte (iheqi plsipartneriga ei kasutanud kondoomi kaks kolmandikku
(67%; n =52). Kogu valimist kiimnendik (10%; n=21) oli viimase 12 kuu jooksul seksuaal-
vahekorras mitme pisiparineriga ega kasutanud alati kondoomi.

Tabel 20. Meessoost plisipartnerite arv, kellega oldi seksuaalses kontaktis viimase 12 kuu jooksul

% meessoost plisipartneriga viimase 12

% kogu valimist

Partnerite arv kuu jooksul seksuaalses kontaktis
olnud meestest (e

1 58 68,2 28,2
2 15 17,6 7.3
3 4 4,7 1.9
4 5.9 2,4
5 ja rohkem 3 3,6 1.5
KOKKU 85 100 41,3
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Tabel 21. Meessoost plsipartnerite arv, kellega oldi seksuaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul

% meessoost piisipartneriga viimase 12 % kogu valimist

Partnerite arv kuu jooksul seksuaalvahekorras

olnud meestest ety
1 55 67,1 26,7
2 16 19,5 7.8
3 4 4,9 1,9
4 3 37 1,5
5 ja rohkem 4 4,8 2,0
KOKKU 82 100 39,8

3.5.2 Meessoost juhupariner

Analiitisis on kasutatud 199 vastaja andmeid (llejaanud olid kas jatnud vastamata véi olid
vastused vasturdakivad). Meessoost juhupartneriga oli viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalses
kontaktis 69% uuritavatest (n = 137), 31% ei olnud seksuaalses kontaktis (n = 61). Elu jooksul
seksuaalses kontaktis olnud meestest moodustas see 74% (137/186). Meessoost juhupartnerite
arv, kellega oldi seksuaalses kontaktis viimase 12 kuu jooksul, on tfoodud tabelis 22. Kokku on
kogu valimist 59% (n=117) viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalses kontaktis mitme
juhupartneriga.

Meessoost juhuparineriga oli viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras 62% uuritavatest
(n = 123). Meessoost juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis olnud meestest
moodustas see 90%. Elu jooksul seksuaalvahekorras olnud meestest moodustas see
72% (123/173). Meessoost juhupartnerite arv, kellega oldi seksuaalvahekorras viimase 12 kuu
jooksul, on toodud tabelis 23. Kokku on kogu valimist 51% (n = 101) viimase 12 kuu jooksul olnud
seksuaalvahekorras mitme meessoost juhupartneriga.

Tabel 22. Meessoost juhupartnerite arv, kellega oldi seksuaalses kontaktis viimase 12 kuu jooksul

% meessoost juhupartneriga viimase % kogu

Partnerite arv 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis valimist

olnud meestest (n=199)
1 18 133 9,1
2 23 17,0 11,6
3 14 10,4 7,0
4 15 111 7,5
5 15 111 7.5
6 8 5,9 4,0
7 3 2,2 1.5
8 3 2,2 1,5
9 2 1,5 1,0
10 6 4,4 30
11-20 19 14,1 9,6
Rohkem kui 20 9 5,6 4,5
KOKKU 135 100 67,8
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Tabel 23. Meessoost juhupartnerite arv, kellega oldi seksuaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul

% meessoost juhupartneriga viimase 12

0y 0 0
Parinerite arv kuu jooksul seksuaalvahekorras olnud 20 L OGOV

meestest (=R
1 22 17,9 1.1
2 20 16,3 10,1
3 13 10,6 6.5
4 15 12,2 7.5
5 15 12,2 7.5
6 5 4,1 25
7 2 1.6 1,0
8 3 2,4 1.5
9 2 1.6 1,0
10 2 1.6 1.0
11-20 18 14,7 9,1
Rohkem kui 20 6 4,8 3,0
KOKKU 123 100,0 618

Meestest, kes olid viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras meessoost juhuparineriga,
kasutasid alati kondoomi ligi pooled (44%). Kondoomi kasutamise sagedus seksuaalvahekorras
juhupartneriga on toodud tabelis 24.

Tabel 24. Kondoomi kasutamise sagedus seksuaalvahekorras meessoost juhupartneriga viimase 12 kuu
jooksul

% meessoost juhupartneriga viimase % kogu

Sagedus 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras valimist

olnud meestest (n=199)
Mitte kunagi 17 13,8 8,6
Harva 7 57 35
Ménikord 8 6,5 4,0
Enamasti 37 30,1 18,6
Alati 54 43,9 271
KOKKU 123 100 61,8

Viis uuritavat (2% kogu valimist) on viimase 12 kuu jooksul olnud ilma kondoomita seksuaal-
vahekorras meessoost juhupartneriga, kelle kohta ta teadis, et partner on HIV-positiivne. Viiest
HIV-positiivse meessoost juhupartneriga ilma kondoomita vahekorras olnud mehest neli teadis, et
sellel partneril/neil partneritel on viiruskoormus maaramatu, ning ks ei teadnud, kas on
madramatu voi mitte.

Ligi viiendik koigist osalenutest (20%; n = 39) on viimase 12 kuu jooksul olnud ilma kondoomita
seksuaalvahekorras meessoost juhupartneriga, kelle kohta ta teadis, et partner on HIV-negatiivne.
Nendest kolm meest teadis, et mdni nende HIV-negatiivsetest juhuparineritest tarvitas PrEPi.

Viiendik koigist osalenutest (22%; n = 44) on viimase 12 kuu jooksul olnud ilma kondoomita
seksuaalvahekorras meessoost juhuparineriga, kelle HIV-staatust ta ei teadnud voi kelle HIV-
staatuse peale ta ei méelnud.
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3.5.3 Seksuaalvahekord tasu eest

Kokku 2% (n = 5) kogu valimist on kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul ostnud mehelt seksi,
8% (n=17) on kisitlusele eelnenud aasta jooksul ostnud mehelt seksi ja 16% (n =33) on elu
jooksul ostnud mehelt seksi. 17 kiisitlusele eelnenud aasta jooksul seksi ostnud mehest kaheksa
tegi seda aasta véltel 1-2, seitse 3-10 ja kaks 11-50 korda.

Kokku on 3% (n = 6) kogu valimist saanud kisitlusele eelnenud aasta jooksul ja 18% (n = 38) elu
jooksul mehega seksimise eest tasu. Kisitlusele eelnenud aasta jooksul seksi eest tasu saanud
kuuest mehest viis seksis tasu eest aasta valtel 1-2 korral ning iks 3-10 korral.

Kokku 29% (n=61) kogu valimist on elu jooksul olnud seotud seksiga tasu eest (kas ostja voi
miiijana), sh on 5% (n = 10) meestest seksi nii ostnud kui midnud.

3.5.4 Viimane seksuaalne kontakt meessoost juhuparineriga

Sel korral sisaldas ankeet pohjalikumaid kiisimusi viimase seksuaalse kontakti (seks laiemas
mottes) kohta meesoost juhupartneriga. See hélmab mehi, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud
seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga. Meessoost partnerite arv viimase seksuaalse
kontakti ajal juhupartneriga on toodud tabelis 25 ja selle kontakti toimumise koht tabelis 26.
Rohkem kui kahel kolmandikul juhtudest kohtuti selle juhupartneriga tutvumisapi voi veebisaidi
kaudu (tabel 27).

Tabel 25. Meessoost partnerite arv viimase seksuaalse kontakti ajal juhupartneriga

Meesoost partnerite arv n %
2 (uuritav + juhupartner) 114 83,2
3 (uuritav + pisi- ja juhupariner) 9 6.6
3 (uuritav + kaks juhupartnerit) 9 6.6
4 voi rohkem (uuritav + kolm voi rohkem juhupartnerit) 5 3,6
KOKKU 137 100

Tabel 26. Meessoost juhupartneriga seksuaalse kontakti toimumise koht

Koht n %
Uuringus osalenud mehe kodu 46 33,6
Juhupartneri kodu 43 31,4
Kellegi teise kodu 8 5,8
Hotellituba 17 12,4
Klubi v&i baari tagaruum 4 29
Saun 9 6.6
Pornokino 2 1.5
Avalik koht 5 3.6
Muu** 3 22
KOKKU 137 100

* Muud vastused: uuringus osalenud mehe t66koht, juhupartneri t66koht, auto
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Tabel 27. Koht, kus esimest korda kohtuti viimas(t)e meessoost juhupartneri(te)ga (mitme partneri puhul
vois anda mitu vastust)

Geikeskus, -organisatsioon véi -selts 3 2,2
Geikohvik, -baar, -disko vdi 66klubi 8 58
Pimeruum, geiseksiklubi, avalik geiseksipidu 3 2,2
Geisaun 10 7.4
Pornokino 4 29
Avalik koht* 4 29
Telefonidpp vm tutvusmissait 44 32,4
Muu infernet 51 375
Muu koht 16 11,8
KOKKU 136

* Teedarne piirkond, park, parkla, rand, saun, avalik kdimla

Kiisimusele, kas selle juhupartneriga oldi ka varem seksuaalses kontaktis oldud, vastas ligi kaks
kolmandikku, et tegemist oli uue parineriga (tabel 28). Ligi kahel kolmandikul juhtudest ei
rédkinud mehed oma seksuaalpartnerile mitte midagi oma HIV-staatusest (tabel 29) ja ligi pooled
ei teadnud oma partneri HIV-staatust (tabel 30). Nendest meestest, kes teavitas oma partnerit, et
ta on HIV-negatiivne (n = 43), ei rédkinud mitte keegi sellest, kas ta votab PrEPi vai mitte. Nende
puhul, keda viimane partner oli teavitanud oma HIV-negatiivsusest (n=66), oli kolmel juhul
partner Gelnud, et votab PrEPi ja kolmel juhul, et ei véta. Ulejaanud juhtudel (91%; n = 60) ei
rédkinud keegi midagi PrEPi kasutamisest.

Uks uuringus osalenud mees kolmest, kes iitles oma viimasele juhupartnerile, et ta on HIV-
positiivne, teavitas ka teda, et fema viiruskoormus ei ole maaratav. Uks uuringus osalenud mees
kahest, kelle viimane juhupartner oli HIV-positiivne, teadis ka, et partneri viiruskoormus ei ole
madaratav.

Tabel 28. Seksuaalne kontakt meessoost juhuparineritega enne viimast korda

Varasem seksuaalne kontakt n % ‘
Ei, ta oli uus partner/nad kéik olid uued partnerid 84 61,8
Jah, Ghel korral Gihe vdi mitmega neist 20 14,7
Jah, mitmel korral Gihe v6i mitmega neist 32 235
KOKKU 136 100
Vastus markimata 1

Tabel 29. Oma HIV-staatuse avalikustamine enne viimast seksuaalset kontakti meessoost juhupartneriga

HIV-staatuse avalikustamine n %
Utlesin, et ei tea oma HIV-staatust 2 1,5
Utlesin, et olen HIV-negatiivne 43 31,4
Utlesin, et olen HIV-positiivne 1 0,7
Ei 6elnud midagi 87 63,5
Ei maleta 4 2,9
KOKKU 137 100
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Tabel 30. Teadlikkus viimas(t)e meessoost juhupartneri(te) HIV-staatusest

Teadlikkus partneri HIV-staatusest n % ‘
Koik partnerid olid HIV-negatiivsed 66 48,9
Kdik partnerid olid HIV-positiivsed 1 0.7
Ei maleta 10 7.3
Ma ei méelnud partneri(te) HIV-staatusele 59 43,1
KOKKU 136 100
Vastus markimata 1

Seksuaalse kontakti viisid viimas(t)e meessoost juhupartneri(te)ga on toodud tabelis 31. Oma
viimast seksuaalset kontakti hindas elu parimaks 8% ja halvimaks mitte ikski uuritav (tabel 32).
Mediaanhinnang kiimne palli skaalal oli seitse.

Tabel 31. Seksuaalse kontakti viisid viimas(t)e meessoost juhupartneri(te)ga (valida vdis mitu vastust)

Seksuaalse kontakti viisid n % ‘
Koos masturbeerimine 91 66,9
Suuseks partnerile 98 72,1
Suuseks uuringus osalenud mehele 108 79,4
Rimming* partnerile 37 27,2
Rimming uuringus osalenud mehele 43 31,6
Fisting** partnerile 5 37
Fisting uuringus osalenud mehele 2 1.5
Seksiménguasjade kasutamine péarakusse panemiseks 10 7.4
Seksimanguasjade jagamine parakusse panemiseks 1 0,7
Muu*** 5 37
KOKKU 136

Vastus markimata 1

*Suuga paraku erutamine
**Kdega parasoole erutamine
*** Muud vastused: kallistamine ja eroofiline lahedus; véimuméangud; kuldne vihm; jalafetis

Tabel 32. Hinnang viimasele seksuaalsele kontakftile

Hinnang n %
1 - halvim = =
2 5 3.7
3 6 4,4
4 12 8.9
5 22 16,3
6 15 111
7 21 15,6
8 25 18,5
9 18 13,3
10 - parim 11 82
KOKKU 135 100
Vastus markimata 2
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3.5.5 Viimane seksuaalvahekord meessoost juhuparineriga

Kokku 79% (n = 109) viimase aasta jooksul meessoost juhupartneri(te)ga seksuaalses kontaktis
olnud meestest oli viimasel korral ka seksuaalvahekorras. Seksuaalvahekorras olnutest 57%
(n=62) oli vahekorras passiivse poolena (tabel 33). Nendest 58%-| juhtudest oli kondoom
kasutuses kogu aeg (n = 36) ja 36%-| juhtudest ei kasutatud tildse kondoomi (n = 22).

Seksuaalvahekorras olnutest 60% (n =65) oli vahekorras aktiivse poolena (tabel 33). Nendest
54%-| (n = 35) juhtudest oli kondoom kasutuses kogu aeg ja 40%-I (n = 26) juhtudest ei kasutatud
tldse kondoomi.

Tabel 33. Seksuaalvahekorra toimumine seksuaalse kontakti ajal viimas(t)e meessoost juhupartneri(te)ga
(% meestest, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga)

Viimase vahekorra tiup

Olin passiivne pool 44 32,1
Olin aktiivne pool 47 34,3
Olin nii passiivne kui aktiivne pool 18 13,1
Ei olnud seksuaalvahekorda 28 205
KOKKU 137 100

3.5.6 Erinevate ainete tarvitamine viimase seksuaalse kontakti
ajal

Alkohol, narkootikumid ja muud ained, mida uuringus osalenud mehed tarvitasid enne viimast
seksuaalset kontakti voi selle ajal meessoost juhupartneri(te)ga, on toodud tabelis 34. Ainult
alkoholi tarvitas enne viimast seksuaalse kontakti voi selle ajal 26% (n = 35) meestest, kes on
vimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga. Ainult
narkootikume tarvitas 2% (n = 3) ja ainult erektsiooni méjutavaid aineid (poppers, viagra jm) 10%
(n = 13) meestest.

Alkoholi ja narkootikume viimase seksuaalse kontakti eel vdi ajal tarvitanud meestest (n = 68)
72% (n = 49) tarvitas (ihte ainet (valdavalt alkoholi), 22% (n = 15) kahte ainet, 3% (n = 2) kolme
ainet, 2% (n = 1) nelja ainet ja 2% (n = 1) kuute ainet. Uks mees 137st meessoost juhupartneriga
viimase 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis olnud mehest tarvitas viimase seksuaalse kontakti
ajal voi eel narkootikume siistides. Ta oli viimasel korral ka seksuaalvahekorras (ei kasutanud
kondoomi) ning kahe v&i rohkema juhupartneriga.
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Tabel 34. Erinevate ainete tarvitamine enne viimast seksuaalset kontakti véi selle ajal (% meestest, kes on
viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga)

Aine ] %
Ei tarvitanud alkoholi ja narkootikume 69 50,4
Alkohol 51 37.2
Poppers 22 16,1
Ained, mis aitavad saavutada ja hoida erektsiooni (Viagra jmf) 12 8,8
Kanep (hasis, marihuaana) 4 2,9
Amfetamiin 1 0,7
Kristalliline metamfetamiin 1 0,7
GHB/GBL 1 0.7
Ketamiin 1 0,7
Kokaiin 1 0,7
Crack 1 0.7
KOKKU 137

3.6 Seksuaalsuhted naistega

Kokku on 46% (n=96) uuringus osalenud meestest olnud elu jooksul seksuaalses kontaktis
naisega. Kisitlusele eelnenud nelja nddala jooksul oli seksuaalses kontaktis naisega olnud 5%
(n = 10) kogu valimist ja kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul 12% (n = 26) kogu valimist. Nendest
26 mehest, kes olid seksuaalses kontaktis naisega viimase 12 kuu jooksul, 25 olid ka seksuaal-
vahekorras. Enamikul neist (n = 17) oli tiks naissoost seksuaalpartner, kuuel mehel oli kaks, tihel
mehel kaheksa ja thel rohkem kui 10 naissoost partnerit. Meestest, kes olid viimase 12 kuu
jooksul naisega seksuaalvahekorras (n = 25), ei kasutanud 10 mitte kunagi kondoomi ja Giheksa
kasutas alati kondoomi. Kuus meest kasutas vahetevahel.

3.7 Erinevate ainete tarvitamine

3.7.1 Alkohol ja tubakas

Kokku on elu jooksul tarvitanud alkoholi 96% uuritavatest (tabel 35). Kokku tarvitas kisitlusele
eelnenud nelja nadala jooksul alkoholi 83% ning viimase 12 kuu jooksul 90% uuringus osalenud
meestest.

Kokku on elu jooksul tubakatooteid tarvitanud 68% uuritavatest (tabel 35). Kiisitlusele eelnenud
nelja nadala jooksul tarvitas tubakatooteid 45% ja viimase 12 kuu jooksul 55% uuringus osalenud
meestest.
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Tabel 35. Aeg, millal viimati tarvitati alkoholi ja fubakatooteid

Alkohol Tubakatooted
Aeg % n %
Viimase 24 tunni jooksul 69 325 76 35,9
1-7 paeva tagasi 81 38,2 13 6,1
2-4 nadalat tagasi 25 11,8 7 33
2-6 kuud tagasi 11 5,2 11 5,2
7-12 kuud tagasi 5 2,4 10 4,7
1-5 aastat tagasi 7 3.3 4 1.9
Rohkem kui 5 aastat tagasi 5 2,4 23 10,8
Ei ole kunagi tarvitanud 9 4,2 68 32,1
KOKKU 212 100 212 100

3.7.2 Narkootikumide tarvitamine

Narkootikumide tarvitamise kiisimusele vastas 208 meest, neist 42% (n=87) on elu jooksul
narkootikume tarvitanud ja 23% (n = 48) viimase 12 kuu jooksul.

Kanepit on elu jooksul tarvitanud 40% uuritavatest (tabel 36). Kokku tarvitas kiisitlusele eelnenud
nelja nadala jooksul kanepit 9% ning viimase 12 kuu jooksul 20% uuringus osalenud meestest.

Tabel 36. Aeg, millal viimati farvitati kanepit (hasisit, marihuaanat)

% elu jooksul

o . .
narkootikume tarvitanud % kogu valimist

meestest (n=208)
Viimase 24 tunni jooksul 5 5,8 2,4
1-7 paeva tagasi 4 4,6 1.9
2-4 nadalat tagasi 9 10,4 4,3
2-6 kuud tagasi 11 12,6 53
7-12 kuud tagasi 13 14,9 6,3
1-5 aastat tagasi 27 31,0 13,0
Rohkem kui 5 aastat tagasi 15 17,2 7.2
Ei ole kunagi tarvitanud seda ainet 3 35 1.4
KOKKU 87 100 41,8
Ei ole kunagi tarvitanud narkootikume 121 58,2
Vastus markimata 4

Kokku on elu jooksul tarvitanud siinteetilisi kannabinoide 5% uuritavatest (tabel 37).
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Tabel 37. Aeg, millal viimati tarvitati stinteetilisi kannabinoide (Spice)

% elu jooksul

o ..
narkootikume tarvitanud % kogu valimist

meestest (n=207)
2-5 aastat tagasi 4 4,7 1.9
Rohkem kui 5 aastat tagasi 7 8,1 3.4
Ei ole kunagi tarvitanud seda ainet 75 87,2 36,2
KOKKU 86 100 41,5
Ei ole kunagi tarvitanud narkootikume 121 58,5
Vastus markimata 5

Kokku on elu jooksul tarvitanud ecstasy't tablettidena 15% uuritavatest (tabel 38). Kokku tarvitas
kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul ecstasy't tablettidena 1% ning viimase 12 kuu jooksul
5% uuringus osalenud meestest.

Kokku on elu jooksul tarvitanud ecstasy't kristalliliselt vdi pulbrina 11% uuritavatest (tabel 39).
Kokku tarvitas kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul ecstasy't kristalliliselt v&i pulbrina 2%
ning viimase 12 kuu jooksul 5% uuringus osalenud meestest.

Kokku on elu jooksul tarvitanud amfetamiini 14% uuritavatest (tabel 40). Kokku tarvitas
kisitlusele eelnenud nelja nddala jooksul amfetamiini 2% ning viimase 12 kuu jooksul 6%
uuringus osalenud meestest.

Kokku on elu jooksul tarvitanud kristallilist metamfetamiini 4% uuritavatest (tabel 41). Kokku
tarvitas kisitlusele eelnenud nelja nédala jooksul kristallilist metamfetamiini 0,5% ning viimase
12 kuu jooksul 2% uuringus osalenud meestest.

Tabel 38. Aeg, millal viimati tarvitati ecstasy't tablettidena (E, XTC, MDMA)

% elu jooksul % kogu

narkootikume valimist

tarvitanud meestest (n=208)

1-7 péeva tagasi 1 1,2 05

2-4 nadalat tagasi 2 2,3 1,0

2-6 kuud tagasi 4 4,6 1,9

7-12 kuud tagasi 4 4,6 1.9

1-5 aastat tagasi 11 12,6 53

Rohkem kui 5 aastat tagasi 10 11,5 4,8

Ei ole kunagi tarvitanud seda ainet 55 63,2 26,4

KOKKU 87 100 41,8

Ei ole kunagi tarvitanud narkootikume 121 58,2
Vastus markimata 4
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Tabel 39. Aeq, millal viimati tarvitati ecstasy't kristalliliselt vGi pulbrina (E, XTC, MDMA)

% elu jooksul % kogu

narkootikume valimist

tarvitanud meestest (n=208)

1-7 paeva tagasi 1 1.2 0,5

2-4 nadalat tagasi 3 3.4 1.4

2-6 kuud tagasi 4 4,6 1,9

7-12 kuud tagasi 2 2,3 1,0

1-5 aastat tagasi 8 9,2 3.8

Rohkem kui 5 aastat tagasi 5 57 2,4

Ei ole kunagi tarvitanud seda ainet 64 73,6 30,8

KOKKU 87 100 41,8

Ei ole kunagi tarvitanud narkootikume 121 58,2
Vastus markimata 4

Tabel 40. Aeg, millal viimati tarvitati amfetamiini (speed)

% elu jooksul % kogu

narkootikume valimist
tarvitanud meestest (n=208)

1-7 paeva tagasi 2 23 1,0
2-4 nadalat tagasi 2 23 1,0
2-6 kuud tagasi 5 5,8 2,4
7-12 kuud tagasi 4 4,6 1.9
1-5 aastat tagasi 7 8,0 3.3
Rohkem kui 5 aastat tagasi 10 11,5 4,8
Ei ole kunagi tarvitanud seda ainet 57 65,5 27.4
KOKKU 87 100 41,8
Ei ole kunagi tarvitanud narkootikume 121 58,2
Vastus markimata 4

Tabel 41. Aeg, millal viimati tarvitati kristallilist metamfetamiini (ice)

% elu jooksul % kogu

narkootikume valimist

tarvitanud meestest (n=208)

2-4 nadalat tagasi 1 1,1 05

6-12 kuud tagasi 4 4,6 1.9

1-5 aastat tagasi 1 1,1 0.5

Rohkem kui 5 aastat tagasi 3 35 1.4

Ei ole kunagi tarvitanud seda ainet 78 89,7 37,5

KOKKU 87 100 41,8

Ei ole kunagi tarvitanud narkootikume 121 58,2
Vastus markimata 4
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Kokku on elu jooksul tarvitanud GHB/GBL'i 6% uuritavatest (tabel 42). Kokku tarvitas kisitlusele
eelnenud nelja nddala jooksul GHB/GBL'i 1% ning viimase 12 kuu jooksul 3% uuringus osalenud
meestest.

Tabel 42. Aeg, millal viimati tarvitati GHB/GBL'i (korgijook)

% elu jooksul % kogu

narkootikume valimist

tarvitanud meestest (n=207)

Viimase 24 tunni jooksul 2 23 1,0

Viimase 7 péeva jooksul 1 1,2 0.4

Viimase 6 kuu jooksul 2 23 1,0

Viimase 12 kuu jooksul 2 2,3 1.0

Viimase 5 aasta jooksul 2 23 1,0

Rohkem kui 5 aastat tagasi 4 4,7 1.9

Ei ole kunagi tarvitanud seda ainet 73 84,9 35,2

KOKKU 86 100 41,5

Ei ole kunagi tarvitanud narkootikume 121 58,5
Vastus markimata 5

Kokku on elu jooksul LSD’d tarvitanud 7% uuritavatest (tabel 43). Kokku tarvitas LSD'd kiisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul 4% uuringus osalenud meestest.

Tabel 43. Aeg, millal viimati tarvitati LSD'd

% elu jooksul % kogu

narkootikume valimist
tarvitanud meestest (n=207)

Viimase 6 kuu jooksul 4 4,7 1,9
Viimase 12 kuu jooksul 4 4,7 1.9
Viimase 5 aasta jooksul 4 4,7 1,9
Rohkem kui 5 aastat tagasi 2 2,3 1,0
Ei ole kunagi tarvitanud seda ainet 72 83,7 34,8
KOKKU 86 100 41,5
Ei ole kunagi tarvitanud narkootikume 121 58,5
Vastus mérkimata 5

Kokku on elu jooksul tarvitanud kokaiini 15% uuritavatest (tabel 44). Kokku tarvitas kisitlusele
eelnenud nelja nadala jooksul kokaiini 3% ning viimase 12 kuu jooksul 9% uuringus osalenud
meestest.
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Tabel 44. Aeg, millal viimati tarvitati kokaiini

% elu jooksul % kogu

narkootikume valimist

tarvitanud meestest (n=207)

Viimase 7 p&eva jooksul 1 1,2 05

Viimase 4 kuu jooksul 5 58 2,4

Viimase 6 kuu jooksul 9 10,4 4,3

Viimase 12 kuu jooksul 3 3,5 1.4

Viimase 5 aasta jooksul 6 7,0 29

Rohkem kui 5 aastat tagasi 6 7,0 29

Ei ole kunagi tarvitanud seda ainet 56 65,1 27,1

KOKKU 86 100 41,5

Ei ole kunagi tarvitanud narkootikume 121 58,5
Vastus markimata 5

Muudest narkootikumidest on elu jooksul tarvitatud:

e mefedrooni - 1% uuritavatest

e muid slinteetilisi stimulante (MXE, vannisoolad, 3-MMC, 4-FA, XTC-light) - 1% uuritavatest
¢ heroiini voi heroiinipdhiseid narkootikumid (moon, kompott, fentaniiiil) - 2% uuritavatest

e ketamiini - 3% uuritavatest

e crack’i - 3% uuritavatest

3.7.3 Narkootikumide siistimine

Kokku on elu jooksul siistinud anaboolseid steroide 3% uuritavatest (tabel 45). Muid aineid on
ststinud 2% uuritavatest (tabel 45). Kokku on anaboolseid steroide ja/vdi muid aineid siistinud
10 uuringus osalenud meest (5% valimist), neist viis vaid anaboolseid steroide, neli muid aineid
ning Uks nii anaboolseid steroide kui ka muid aineid. Kiimnest mehest kolm on kasutanud
stistimiseks sistlaid voi ndelu, mille keegi oli talle andnud, laenanud v6i miitinud (kogu valimist
moodustavad nad 1%); kdik kolm tegid seda viimati rohkem kui viis aastat tagasi. Kahest viimasel
12 kuul muid aineid siistinud mehest tiks on siistinud neid neljal korral ning teine rohkem kui
kiimnel korral. Viimase 12 kuu jooksul siistisid nad amfetamiini ja kristallilist metamfetamiini.

Tabel 45. Erinevate ainete slistimine (ise voi kellegi teise poolt) elu jooksul

Aeg Anaboolsed steroidid Muud ained
n % %
Sistinud viimase 12 kuu jooksul 3 1.4 2 09
Sustinud rohkem kui 12 kuud tagasi 3 1.4 3 1.4
Ei ole kunagi siistinud 206 972 207 97.6
KOKKU 212 100 212 100
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3.7.4 Ravimid ja muud ained

Kokku on elu jooksul erektsiooniravimeid tarvitanud 21% uuritavatest (tabel 46). Kisitlusele
eelnenud nelja nadala jooksul tarvitas erektsiooniravimeid 11% ning viimase 12 kuu jooksul 18%
uuringus osalenud meestest.

Kokku on elu jooksul rahusteid véi uinuteid tarvitanud 25% uuritavatest (tabel 46). Kisitlusele
eelnenud nelja nadala jooksul tarvitas rahusteid vai uinuteid 9% ja viimase 12 kuu jooksul 14%
uuringus osalenud meestest.

Tabel 46. Aeg, millal viimati tarvitati erektsiooniravimeid ja rahusteid/uinuteid

Rahustid voi uinutid

Erektsiooniravimid

Viimase 24 tunni jooksul 1 0.5 6 2,8
1-7 paeva tagasi 9 4,2 4 1.9
2-4 nadalat tagasi 13 6.1 9 4,2
2-6 kuud tagasi 6 2,8 5 2,4
7-12 kuud tagasi 9 4,2 6 2,8
1-5 aastat tagasi 5 2,4 12 57
Rohkem kui 5 aastat tagasi 2 09 10 4,7
Ei ole kunagi tarvitanud 167 78,8 160 75,5
KOKKU 212 100 212 100

Poppersit on elu jooksul tarvitanud 50% uuritavatest (tabel 47). Kiisitlusele eelnenud nelja nédala
jooksul oli poppersit tarvitanud 18% ja viimase 12 kuu jooksul 34% uuringus osalenud meestest.

Tabel 47. Aeg, millal viimati tarvitati poppersit

Aeg n % ‘
Viimase 24 tunni jooksul 10 4,7
1-7 p&eva tagasi 14 6.6
2-4 nadalat tagasi 13 6,2
2-6 kuud tagasi 23 109
7-12 kuud tagasi 12 5,7
1-5 aastat tagasi 20 95
Rohkem kui 5 aastat tagasi 14 6.6
Ei ole kunagi tarvitanud 105 49,8
KOKKU 211 100

Kokku on erinevaid aineid (k.a poppers, uinutid ja rahustid) tarvitanud elu jooksul 67% uuringus
osalenud meestest (tabel 48). Kokku tarvitas erinevaid aineid kiisitlusele eelnenud 4 néadala
jooksul 29% ja kokku viimase 12 kuu jooksul 47% uuritavatest.
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Tabel 48. Aeg, millal viimati tarvitati narkootikume ja muid aineid

Aeg n %
Viimase 24 tunni jooksul 20 9,7
Viimase 7 p&eva jooksul 20 9,7
Viimase 4 kuu jooksul 19 9,2
Viimase 6 kuu jooksul 27 13,1
Viimase 12 kuu jooksul 11 53
Viimase 5 aasta jooksul 25 12,2
Rohkem kui 5 aastat tagasi 16 7.8
Ei ole kunagi tarvitanud 68 33,0
KOKKU 206 100
Vastus markimata 6

Oma narkootikumide tarvitamise parast muretses kaks meest, mis moodustab 2% viimasel 12
kuul narkootikume tarvitanutest. Viimase kuue kuu jooksul oli kolm meest pidanud ndu méne
tervishoiutdotajaga seoses narkootikumide tarvitamisega (kogu elu jooksul kokku kiimme meest).

3.8 Seks ja erinevad ained

Alkoholi v6i muude ainete mdju all toimunud seksuaalsete kontaktide osakaal viimase 12 kuu
jooksul on toodud tabelis 49. Kokku on elu jooksul mehega seksuaalses kontaktis olnud ja
narkootfikume tarvitanud meestest kasutanud stimulante (ecstasy/MDMA, kokaiin, amfetamiin,
kristalliline metamfetamiin, mefedroon ja ketamiin) 28% (n = 23), sh viimase 12 kuu jooksul 17%
(n = 14). Kokku kogu valimist moodustavad seksuaalse kontakti ajal stimulantide tarvitajad 11%
(sh viimase 12 kuu jooksul 7%).

Tabel 49. Alkoholi v6i muude ainete mdju all toimunud seksuaalsete kontaktide osakaal viimase 12 kuu
jooksul (% meestest, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalses kontaktis mehega)

Osakaal ] %
Mitte mingi osa 64 34,0
Peaaequ ildse mitte 56 29,8
Vahem kui pool 27 14,4
Umbes pool 18 9,6
Rohkem kui pool 9 4,8
Peaaegu koik 11 58
Koik 3 1.6
KOKKU 188 100
Vastus méarkimata 1
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3.9 Kokkupuute-eelne ja -jargne profiilaktika

Peaaegu pooled (45%; n = 96) uuritavates ei ole PEPist kunagi kuulnud, 36% (n = 75) on kuulnud
ja 19% ei olnud kindel (n = 41). Teadmised PEPi erinevate aspektide kohta on toodud tabelis 50.
Koigile kolmele véaitele mérkis korraga vastuseks ,teadsin” 19% (n = 40) uuringus osalenud
meestest.

Tabel 50. Teadmised PEPi kohta

PEPiga puiitakse PEP kujutab endast PEPiga tuleb alustada
peatada HIV- kuu aega kestvat voimalikult kiiresti,
nakatumist parast HlVi-vastaste soovitatavalt

kokkupuudet viirusega ravimite kuuri lahitundidel

Teadsin 70 332 47 22,3 58 27,6
Teadsin, aga kahtlesin 20 9,5 13 6.1 20 9,5
Ei teadnud 116 55,0 147 69,7 127 60,5
Ei saa aru 2 0.9 3 1.4 2 1,0
Ei usu 3 1.4 1 0.5 3 1.4
KOKKU 211 100 211 100 210 100
Vastus markimata 1 1 2

Tabel 51. Kindlustunne, et vajadusel on véimalik saada PEPi (% meestest, keda ei ole kunagi testitud HIVi
suhtes voi kelle viimase testi tulemus oli negatiivne)

Hinnang n %
Véga kindel 18 8,9
Usna kindel 25 12,4
Enam-vdhem kindel 32 15,8
Ei ole kindel 80 39,6
Ei tea 47 233
KOKKU 202 100

Tabelis 51 on néidatud osalejate hinnangud, kui kindlad nad on, et saavad vajadusel PEPi. Elu
jooksul oli PEPi proovinud saada (olenemata sellest kas sai seda voi mitte) kdigist uuritutest 4%
(n =9), nad koik olid uuringu ajal enda teada HIV-negatiivsed. Nendest neli ei saanud seda, tiks
ofsustas seda mitte votta, kolm olid saanud PEPi ihe korra ja liks mitu korda. Nelja inimese
keskmine pdevade arv, mil nad vétsid PEPi, on 31: iiks inimene vottis 27 péeva, liks 30 péeva, liks
31 péeva ja ks 35 péeva.

51% (n = 106) uuritavates ei ole PrEPist kunagi kuulnud, 44% (n = 92) on kuulnud ja 5% ei olnud
kindel (n = 11). Teadmised PrEPi erinevate aspektide kohta on toodud tabelis 52. Kdigile kolmele
vaitele markis korraga vastuseks ,teadsin” 12% (n = 26) uuringus osalenud meestest. Tabelis 53
on tfoodud hinnangud PrEPi kasutamise tGendosusele, kui see oleks katte-saadav ja taskukohane.
Elu jooksul on PrEPi proovinud saada 4% osalejatest (n = 9). PrEPi on saanud elu jooksul tiks
mees, kes votab seda ka praegu iga paev.
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Tabel 52. Teadmised PrEPi kohta

PrEP tahendab seda, et
inimene, kes ei ole HIVi
nakatunud, votab
tablette enne ja ka

parast seksi, et mitte
nakatuda HIVi
annuse votmist

PrEPi voib votta ihe
tabletina paevas, kui
inimene ei tea ette,
millal ta seksib

Kui keegi teab ette,
millal ta seksib, siis
PrEPi tuleb votta
kahekordses annuses
24 tundi enne seksi ja
siis nii 24 kui 48 tundi
parast kahekordse

Teadsin 66 31,1 51 24,1 27 12,7
Teadsin, aga kahtlesin 23 10,9 16 7.5 9 4,3
Ei feadnud 114 53,8 137 64,6 165 78,2
Ei saa aru 2 0.9 1 0.5 1 0,5
Ei usu 7 33 7 33 9 4,3
KOKKU 212 100 212 100 211 100
Vastus mérkimata 1

Tabel 53. Hinnang PrEPi kasutamise tdendosusele, kui see oleks kattesaadav ja taskukohane (% meestest,
keda ei ole kunagi testitud HIVi suhtes v&i kelle viimase testi tulemus oli negatiivne)

Hinnang n % ‘
Véaga ebatéendoline 24 11,9
Ebatdendoline 16 79
Ei tea / ei ole kindel 45 22,3
Toendoline 62 30,7
Véaga téendoline 55 27,2
KOKKU 202 100

3.10 Tervis

3.10.1 Vaimne tervis

Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) on liihike skriininginstrument, mis mdddab arevuse ja
depressiooni taset (3). Skoor moodustatakse nende hulgas, kes on vastanud kdigile neljale véitele:

e olin vdga narviline

e eisuutnud I6petada véi kontrollida muretsemist
e tundsid asjade tegemisest véahe r6omu ja huvi

e olid rohutud, kurb ja lootusetu

Probleemide sagedust mdddeti kisitlusele eelnenud kahe nadala kohta 4-pallisel skaalal (1 —
tldse mitte; 2 — monel péeval; 3 — enam kui pooltel pdevadel; 4 — peaaegu iga péaev). Skoori
arvutamiseks muudeti skaalat selliselt, et ,lildse mitte"=0 ; ... ,peaaequ iga péev” = 3. Analiilsi

kaasati 209 uuritavat (99% valimist).
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Tabel 54. Arevuse ja depressiooni skoorid vastavalt PHQ-4le

Tase n %
Normaalne tervis (skoor 0-2) 94 45,0
Kerge drevus ja depressioon (skoor 3-5) 71 34,0
Ma6odukas arevus ja depressioon (skoor 6-8) 21 10,0
Raskekujuline drevus ja depressioon (skoor 9-12) 23 11,0
KOKKU 209 100
Vastus markimata monele véitele 3

Kokku 24% (n=51) on viimase kahe néddala jooksul méelnud surmast voi enese vigastamisest.
Vastused vaitele ,Sind vaevasid motted, et oleks parem olla surnud véi teha endale mingil viisil
haiget” on toodud tabelis 55.

Tabel 55. Motted surmast ja enese vigastamisest

n %
Uldse mitte 160 75.8
Ménel péeval 31 14,7
Enam kui pooltel pdevadel 11 5,2
Peaaequ iga paev 9 4,3
KOKKU 211 100
Vastus markimata 1

3.10.2 Rahulolu seksuaaleluga

Mediaanhinnang rahulolule seksuaaleluga oli kiimne palli skaalal kuus. Tabelis 56 on toodud
hinnangute jaotus.

Tabel 56. Rahulolu seksuaaleluga

Hinnang n %
1 — ei ole dldse rahul 12 5,7
2 8 3.8
3 20 9,6
4 18 8.6
5 26 12,4
6 24 11,5
7 34 16,3
8 33 15,8
9 19 9,1
10 — véaga rahul 15 7.2
KOKKU 209 100
Vastus markimata 3

43



3.10.3 Alkoholi liigtarvitamine

Alkoholi liigtarvitamist mdodeti CAGE-testi abil. Vastajatele esitati neli kiisimust, millele oli
vdimalik anda binaarne vastus (.jah” voi ..ei"). Neli kiisimust esitati neile, kes olid tarvitanud
alkoholi viimase 12 kuu jooksul. Neljast kiisimusest vahemalt kahele margitud jaatav vastus viitab
voimalikule alkoholi liigtarvitamisele. Vastajad, kes ei ole tarvitanud alkoholi viimase 12 kuu
jooksul (n=21), loeti nende hulka, kelle CAGE skoor ei viita liigtarvitamisele (< 2). Kolmandiku
uuritavate CAGE-testi skoor viitas voimalikule alkoholi liigtarvitamisele (tabel 57).

Tabel 57. CAGE-testi skoorid

CAGE skoor n % ‘
0-1 136 66,0
2-4 (viitab alkoholi liigtarvitamisele) 70 34,0
KOKKU 206 100
Vastus monele kiisimusele markimata 6

Vorreldes madala skooriga oli kdrge skooriga vastajate hulgas véhem neid, kelle drevuse ja
depressiooni tase oli normaalne (51% vs. 35%) ning rohkem neid, kellel PHQ-4 skoor viitas
voimalikule raskekuijulisele depressioonile (6% vs. 22%) (p = 0,003). Koigist uuritutest 22 meest
on elu jooksul pidanud néu mone tervishoiutdotajaga seoses alkoholi tarvitamisega (11%).
Nendest, kelle CAGE skoor viitas voimalikule liigtarvitamisele, on ndu pidanud 17 meest (24%).

3.10.4 HIV-testimine ja ravi

Uuringus osalenud meestest on 78% end elu jooksul HIVi suhtes testinud (tabel 58), neist 74%
on testinud ennast viimase 12 kuu jooksul. Kogu valimist (v.a HIV-positiivsed) on end viimasel 12
kuul testinud 57%. Rohkem kui 5 aasta tagasi testis end 6% testitutest. Viimase HIV-testimise
koht on toodud tfabelis 59 ja hinnang infole, mida testimise puhul anti, tabelis 60. Nendest 46st
mehest, kes ei olnud kunagi testinud, vaitis 70% (n = 32), et nad teavad, kus testida saab. Nendest
neljale oli moni tervishoiutdotaja elu jooksul HIV-testimist pakkunud. Meestest, kelle viimane testi
tulemus oli negatiivne vdi kes ei ole kunagi testimas kainud, hindas 52% (n = 105), et nad oleksid
kindlasti negatiivsed kui laheksid testima, 44% (n = 90), et nad oleksid arvatavasti negatiivsed.
3% (n = 6) ei olnud kindlad ja 1% (n = 2) arvas, et oleksid ilmselt positiivsed.

Tabel 58. HIVi suhtes testimine ja HIV-diagnoos

] % % testitud MSMidest
Ei ole kunagi testitud 46 21,8
HIV-positiivne 9 4,3 5.4
HIV-negatiivne 156 73.9 94,0
KOKKU 211 100
Testi tulemus mérkimata 1 0.6
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Tabel 59. Koht, kus tehti viimane HIV-test (% meestest,

kelle viimane HIV-test oli negatiivne)

Koht n %
Perearsti juures 22 14,1
Tasulise eriarsti juures 13 8.3
Eriarsti tasuta ambulatoorsel vastuvétul 23 14,7
Statsionaarse patsiendina haiglas 7 4,5
HIVi testimiskabinetis 59 37.8
Doonorina verd loovutades 6 3.9
Kodus ise kiirtesti tehes (sain tulemuse kohe teada) 1 0,7
Baaris, klubis v&i saunas 14 9,0
Mobiilses med. punktis 8 5,1
Muijal 3 1.9
KOKKU 156 100

Tabel 60. Hinnang toetusele ja infole, kui tehti viimati HIV-testi (% meestest, kelle viimane HIV-test oli

negatiivne)

Hinnang n % ‘
Ma ei saanud toetust ega infot 36 23,1
Vaga rahul 46 295
Rahul 54 34,6
Ei olnud rahul 1 0.6
Uldse ei olnud rahul 2 1,3
Ei méleta /ei méelnud sellele 17 10,9
KOKKU 156 100

Teadmised HIVi ning HIV-testimise ja ravi kohta on toodud tabelites 61 ja 62. Kdigile neljale

vaitele markis korraga vastuseks ,teadsin“ 80% (n = 169) uuringus osalenud meestest.

Tabel 6 1. Teadmised HIVi ja HIV-testimise kohta

AIDSi
pohjuseks on
HIV

Valimuse pohijal
ei saa olla kindel,
kas inimene on
voi ei ole HIVi

HIV-nakkust on
voimalik
tuvastada
testides
nakatunud

Test voib HIVi
naidata alles mitu
nadalat parast
nakatumist

Teadsin 202 95,3 198 93,8 206 97,2 184 86.8
Teadsin, aga kahtlesin 1,9 11 5,2 4 1,9 10 4,7
Ei feadnud 3 1.4 - - - - 16 7.5
Ei saa aru 1 0.5 2 1,0 = = 1 0.5
Ei usu 2 0.9 - - 2 0.9 1 0.5
KOKKU 212 100 211 100 212 100 212 100
Vastus méarkimata 1
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Tabel 62. Teadmised HIV-ravi kohta

HIV-nakkus ei ole
praegu valja ravitav

HIV-nakkust saab
ravimitega hoida
kontrolli all ja sedasi

vahendada selle mé6ju

Inimene, kes saab
tohusat HIVi ravi (tema
viiruskoormus ei ole
maaratav) ei anna
seksimise ajal oma

tervisele nakkust teistele edasi
Teadsin 187 89,0 197 94,7 95 45,2
TS, G2k 12 5,7 4 1.9 23 11,0
kahtlesin
Ei teadnud 5 2.4 3 1.5 64 30,5
Ei saa aru = = = = 3 1.4
Ei usu 6 29 4 1.9 25 11,9
KOKKU 210 100 208 100 210 100
Vastus 2 4 2
maéarkimata

3.10.5 Elu HIViga

Uuringus osalenud meestest oli iheksa enda sonul HIVi nakatunud (tabel 58). Uheksast mehest
tiks on rohkem kui 12 kuud tagasi siistinud narkootikume.

K&ik positiivsed MSMid on saanud HIV-diagnoosi rohkem kui 12 kuud tagasi. Uheksa positiivse
MSMi keskmine HIViga elatud aastad on 4,9 (SD = 3,2), mediaan 4, minimaalselt 2 aastat ja
maksimaalselt 10 aastat. Oma HIV-diagnoosi oli kolm saanud eriarsti vastuvotul, kaks HIV-
testimise kabinetis, kaks doonorina verd loovutades, {iks perearsti juures ja tks ise kodus kiirtesti
tehes.

Koik tiheksa meest on ké&inud arsti juures oma HIV-nakkusega seotud terviseseisundit
kontrollimas, kolm viimase nelja nadala ja kuus viimase kuue kuu jooksul. Uheksast mehest seitse
on HIVi raviks vétnud antiretroviirusravimeid, iiks ei ole votnud ning ks ei tea, kas on vdi mitte.
Uheksal mehel kulus keskmiselt 5,6 kuud, et juda peale HIVi diagnoosimist ravi alustamiseni
(minimaalselt kaks, maksimaalselt 14 kuud). Kaks ei ole seejuures ravi alustanud ning kaks ei
vastanud sellele kiisimusele. Kiisitluse foimumise ajal v6ttis antiretroviirusravimeid seitse meest.
Seitse meest teadis, et nende viiruskoormus on maaramatu, ihel maératav ja tiks ei maletanud.

3.10.6 Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Teadmised STLIde leviku kohta on toodud tabelis 63. Kdigile kolmele vaitele méarkis korraga
vastuseks ,teadsin” 61% (n = 130) uuringus osalenud meestest.
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Tabel 63. Teadmised STLIde leviku kohta

Enamik Kuna suguhaigustel ei Kondoomide korrekine

suguhaiguseid ole vahel simptomeid, kasutamine kogu seksi ajal

HELUEL siis inimesed véivad vahendab suguhaigustesse

kergemini kui neid podedailma (ka HIV) nakatumise ja nende

HIV teadmata levitamise t6enaosust

Teadsin 138 66,0 179 85,6 203 96,7

Teadsin, aga kahtlesin 33 15,8 19 9.1 1.4

Ei teadnud 35 16,7 10 4,8 1.4

Ei saa aru 2 1,0 1 0.5 05

Ei usu 1 0,5 - - - -
KOKKU 209 100 209 100 210 100

Vastus markimata 3 3 2

Kokku on 63% uuringus osalenud meestest (n = 129) elu jooksul ennast testinud STLIde suhtes.
Kokku on kiisitlusele eelnenud nelja nddala jooksul testinud 6% ning viimase 12 kuu jooksul 36%
uuringus osalenud meestest. Viimasel 12 kuul testinutest 18%-1 (n=13) oli testimise ajal
siimptomeid. Meestest 40% (n = 29) arvas, et viimase testimise ajal tervishoiutéotaja teadis kas
kindlasti voi ilmselt, et ta oli meestega seksinud. Meestest 15%-I (n = 11) uuriti arsti juures ka
parakut ning voeti parakust proovi. Diagnoositud infektsioonid (% kogu valimist) on foodud tabelis
64. Meestelt, kellel diagnoositi kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul siiifilis (n=4; 2% kogu
valimist), kisiti, kas nad viimasel korral teavitasid oma viimaseid seksuaalpartnereid, et ka neil
tuleks ennast testida. Neljast mehest kolm markisid, et teavitasid kdiki oma partnereid ja iiks, et
mitte lihtegi. Meestelt, kellel diagnoositi kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul gonorréa (n = 3; 1%
kogu valimist), kiisiti, kas nad viimasel korral teavitasid oma viimaseid seksuaalpartnereid, et ka
neil tuleks ennast testida. Kolmest kaks vastasid, et teavitasid kdiki partnereid ning tks, et mitte
tihteqi.

Tabel 64. Diagnoositud seksuaalsel teel levivad infektisoonid

Rohkem kui 5
aastat tagasi

1-5 aastat
ELER

Viimase 12

Infektsioon kuu jooksul

n % n % n % n %
Satfilis 18 8,5 4 1.9 10 4,7 4 1.9
Gonorroa 20 9,4 3 1.4 7 3.3 10 4,7
Klamiidioos v6i LGV 32 15,1 8 3.8 10 4,7 14 6.6
Anaalne vdi genitaalne 21 9.9 5 24 3 14 13 6.1

papilloomviirus*

* Kiisiti esmakordse diagnoosi aega

3.10.7 Viirushepatiidid

Kokku on elu jooksul C-hepatiit diagnoositud 2%- osalejatel (n = 4). Kdik neli MSMi on nakatunud
thel korral ning tiks neist on praeguseks saanud terveks spontaanselt ilma ravita, iks on saanud
terveks raviga ning kahel on ikka veel C-hepatiit. Uheksa meest oli pddenud B-hepatiiti ja iihel oli
enda sonul krooniline B-hepatiit (tabel 65). Kolmekordse vaktsineerimise B-hepatiidi vastu oli
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saanud 28% uuritavatest. A-hepatiidi vastu oli vaktsineeritud 27% (tabel 65). Kdigist uuritutest
40%-le (n = 83) oli elu jooksul méni tervishoiutédtaja pakkunud vaktsineerimist.

Tabel 65. A- ja B-hepatiidi vaktsineerimine ja podemine

A-hepatiit B-hepatiit
n % n %
Gememammelen
Ei, ma ei tea, kas olen immuunne 64 30,3 63 29,8
Ei, mul on krooniline B-hepatiit* 1 05
sl ebudlndrie s s s s
.lizrr}llzu;fiusrria ei ole saanud kaiki 9 43 6 28
Jah, kuid vaktsiin ei mgjunud* = =
Ei tea 70 332 74 35,1
KOKKU 211 100,0 211 100
Vastus markimata 1 1

* Kiisimus esitati vaid B-hepatiidi kohta

Meestest 44% teab, kus saab vaktsineerida A- ja B-hepatiidi vastu (tabel 66). Teadmised
hepatiitidest on toodud tabelis 67. Kdigile viiele vaitele méarkis korraga vastuseks ,teadsin” 36%
(n=177) uuringus osalenud meestest.

Tabel 66. Teadmised, kus on véimalik vaktsineerida, nende seas, kes ei ole korralikult vaktsineeritud

A-hepatiit B-hepatiit ‘
n % n %
Ei, ei tea 41 28,7 40 28,2
Jah, teab 63 44,0 63 44,4
Ei ole kindel 39 27,3 39 27,4
KOKKU 143 100 142 100
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Tabel 67. Teadmised viirushepatiitide kohta
Enamik hepatiite Hepatiidi viiruseidon oy 5 1\ f B-hepatiidi
& mitmeid ja nad on
on viiruste q " 3 vastu on olemas
g nimetatud tahestiku e
p6hjustatud vaktsiin

Arstid soovitavad, et
meestega seksivad mehed
vaktsineeriks end nii A- kui

Hepatiit on
maksa poletik

jargi B-hepatiidi vastu
Teadsin 152 72,0 152 72,4 179 86,1 169 79,7 91 42,9
Teadsin, aga kahtlesin 23 10,9 26 12,4 13 6,2 20 9.4 21 9,9
Ei teadnud 35 16,6 32 15,2 15 7,2 22 10,4 97 45,8
Ei saa aru 1 0,5 = = = = = = = =
Ei usu - - - - 1 0.5 1 0.5 3 1.4
KOKKU 211 100 210 100 208 100,0 212 100 212 100
Vastus markimata 1 2 4
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3.11 Turvaline kditumine ja sekkumised

3.11.1 Turvaseks
Enamik mehi oli veendunud, et seksivad nii furvaliselt kui tahavad (tabel 68).

Tabel 68. Hinnang erinevatele seksimisega seotud véidetele

Kui ma ei teha seksida, on mul
lihtne 6elda ei

Seksin alati nii turvaliselt kui
Hinnang tahan

n % %
Ei ndustu tldse 4 1.9 3 1.4
Ei ndustu 12 5,6 8 3.8
Ei tea 15 7.1 17 8.1
NGus 100 47,2 85 40,5
Vdga ndus 81 38,2 97 46,2
KOKKU 212 100 210 100

Kokku 39% uuringus osalenud meestest on elu jooksul olnud seksuaalvahekorras ilma kondoomita,
sest seda ei olnud k&epédrast. Kokku on kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul sellises
situatsioonis olnud 8% ning viimase 12 kuu jooksul 19% uuringus osalenud meestest. Kondoomide
hankimise kohad viimase 12 kuu jooksul on toodud tabelis 68.

Tabel 69. Kondoomide hankimise kohad viimase 12 kuu jooksul (voimalik markida mitu vastust)

Koht, kust on kdige sagedamini
hangitud kondoome

Kohad, kust on hangitud
kondoome

n % n %*
E.1.ole hankinud .kondoome 38 18.0 _ _
viimase 12 kuu jooksul
Ostnud internetist 20 9,5 11 6,4
Ostnud poest (mitte veebipoest) 113 53,6 92 53,2
Ostnud kondoomiautomaadist 6 2,8 = =
Saanud tasuta
Kliinikust/polikliinikus 26 123 6 35
Saar.lud tasuta geibaarist voi 61 28.9 25 144
klubist
Saanud tasuta saunast 39 18,5 14 8.1
Saanud tfasuta gei voi HIV-
teemalisest MTUst 2s UL J 7%
Sopradelt / seksipartneritelt 44 20,9 16 9,2
Muijalt** 2 09 = =
KOKKU 211 173 100
Vastus markimata 1

* Osakaal meestest, kes on hankinud kondoome viimase 12 kuu jooksul
** Mujalt: avaliku rituse reklaamina; dlikoolist
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3.11.2 Vagivald ja ahistamine

Kokku on 51% uuringus osalenud meestest elu jooksul kogenud oma orientatsiooni t6ttu vahtimist
voi kiusamist. Kokku on seda kiisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul kogenud 5% ning viimase
12 kuu jooksul 20% uuringus osalenud meestest.

Kokku on 56% uuringus osalenud meestest elu jooksul kogenud oma orientatsiooni tGttu solvamist.
Kokku on seda kisitlusele eelnenud nelja nédala jooksul kogenud 4% ning viimase 12 kuu jooksul
20% uuringus osalenud meestest.

Kokku on 21% uuringus osalenud meestest elu jooksul kogenud oma orientatsiooni t6ttu |66mist
voi peksmist. Kokku on seda kiisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul kogenud 1% ning viimase 12
kuu jooksul 3% uuringus osalenud meestest.

Kokku on 6 1% uuringus osalenud meestest elu jooksul oma orientatsiooni tdttu kogenud ahistamist
vOi végivalda (vahtimine, kiusamine, solvamine, [66mine v6i peksmine). Kokku on kisitlusele
eelnenud nelja nadala jooksul seda kogenud 7% ning viimase 12 kuu jooksul 27% uuringus
osalenud meestest.

3.11.3 PrEP ja PEP

Kodigist osalenutest viiele (2%) oli moni tervishoiutéotaja isiklikult radkinud PrEPist. Nendest viiest
mehest kaks maérkisid, et seda tegi eriarst (ambulatoorselt), kelle juures kaidi tasuta, iks mees
nimetas nakkushaiguste arsti, iks mérkis, et raagiti personali koolitusel nakkushaiguste keskuses
ning iiks nimetas internetti. Uks inimene, kes on vétnud PrEPi, ei ole enne selle vétmist méne
tervishoiutdotajaga sellest radkinud. See inimene sai PrEP retsepti eriarstilt ja maksis ise selle eest.

3.11.4 HIV ja teiste seksuaalsel teel levivate infektsioonide
ennetamine ja testimine

Kokku 97% uuringus osalenud meestest on elu jooksul mérganud meestega seksivatele meestele
suunatud teavet HIVi véi STLIde kohta (tabel 70). Kokku on kisitlusele eelnenud nelja nadala
jooksul seda marganud 44% ning viimase 12 kuu jooksul 89% uuringus osalenud meestest.
Teadmised HIVi levikuteedest on toodud tabelis 71. Kbdigile kolmele vaitele markis korraga
vastuseks ,teadsin” 70% (n = 149) uuringus osalenud meestest.

Tabel 70. Aeg, millal viimati nahti voi kuuldi meestega seksivatele meestele suunatud teavet HIVi vai STLIde
kohta

n %
Viimase 24 tunni jooksul 21 11,7
Viimase 7 p&eva jooksul 35 19,6
Viimase 4 nadala jooksul 23 12,8
Viimase 6 kuu jooksul 59 33,0
Viimase 12 kuu jooksul 21 11,7
Viimase 5 aasta jooksul 11 6,1
Rohkem kui 5 aastat fagasi 3 1,7
Mitte kunagi 6 3,4
KOKKU 179 100
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Tabel 71. Teadmised HIVi leviku kohta seksuaalse kontakti ajal

HIV ei levi suudeldes, sh siigava

suudlemise ajal, sest siilg ei levita

HIVi

HIV vo6ib levida peenise kaudu
kondoomita anaal- véi
vaginaalvahekorras aktiivse

poolena, isegi ilma
seemnepursketa

HIV véib levida paraku vo6i tupe
kaudu kondoomita anaal- voi
vaginaalvahekorras passiivse
poolena

Teadsin 173 81,6 184 87,2 192 91,0
Teadsin, aga kahtlesin 25 11,8 15 7.1 13 6,2
Ei teadnud 13 6,1 11 5.2 6 2,8
Ei saa aru = = 1 0.5 = =
Ei usu 1 0.5 - - - -
KOKKU 212 100 211 100 211 100

Vastus markimata
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4 Arutelu jajareldused

Tegemist on seitsmenda meestega seksivate ja meestest huvituvate meeste seksuaalkditumise ja
HIV-teemalise internetiuuringuga Eestis (1, 2, 4-7). Sel korral toimus see (ileeuroopalise meestega
seksivate meeste infernetiuuringu EMIS-2017 raames. Uuringut koordineeris Sigma Research
Londonist. Kiisimustik koostati EMIS-2010 alusel. Uuritavad varvati peamiselt erinevate tutvumis-
appide vahendusel (kdige enam Romeo). Kdesolevas raportis on analiilisiks kasutatud 212 Eesti
MSMi andmeid ja jargnevalt vorreldakse neid eelkdige 2016. aasta uuringu tulemustega (8).

Seksuaalsus

Uuringus osalenutest pidas 75% ennast homoseksuaalseks meheks (20 16. aastal osalenutest 66%)
ja 13% biseksuaalseks meheks (2016. aastal 25%). Transmehi oli osalejate seas neli (2016. aastal
tiks). Ligi veerandik osalejatest hindas, et kdik vai peaaegu kdik inimesed nende tutvusringkonnas
teavad, et neile meeldivad mehed. See tase ei ole vorreldes 20 16. aasta uuringuga tdusnud.

Uuringus osalenud meestest kaks kolmandikku on elu jooksul (veidi alla kolmandiku viimase 12 kuu
jooksul) oma orientatsiooni t6ttu kogenud ahistamist voi végivalda (vahtimine, kiusamine,
solvamine, |[66mine v&i peksmine).

Seksuaalsuhted ja -kditumine

Enamik (90%) MSMidest on olnud seksuaalvahekorras mehega (2016. aastal 96%). Mediaanvanus
esimese seksuaalvahekorra ajal mehega oli 19 aastat.

Meessoost plisipartner oli uuringu toimumise ajal 39%-1 MSMidest (2016. aastal 37%). Meestest,
kes olid viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras meessoost piisipartneriga, kasutas alati
kondoomi alla veerandiku. Kogu valimist kimnendik oli viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras
mitme plsipartneriga ega kasutanud alati kondoomi.

Meessoost juhupartneriga oli viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras kaks kolmandikku
uuritavatest. Seejuures olid pooled olnud viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras mitme
meessoost juhupartneriga. Nendest ei kasutanud kondoomi mitte (ihegi juhupartneriga viiendik.
Viis uuritavat (2% kogu valimist) olid viimase 12 kuu jooksul olnud ilma kondoomita seksuaal-
vahekorras meessoost juhupartneriga, kelle kohta nad teadsid, et partner oli HIV-positiivne. Osalt
vdis antud juhtudel kondoomi mittekasutamise pohjuseks olla teadmine, et partneri viiruskoormus
oli maaramatu. Lisaks oli viiendik koigist osalenutest viimase 12 kuu jooksul olnud ilma kondoomita
seksuaalvahekorras meessoost juhupartneriga, kelle HIV-staatust nad ei teadnud vdi kelle HIV-
staatuse peale nad ei méelnud.

Meeste osakaal, kellel oli viimase 12 kuu jooksul meesoost juhupartner, ei ole 10 aasta lGikes
muutunud (joonis 3). Kondoomi jarjepideva kasutamise tase on pigem langenud (joonis 4).
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Joonis 4. Kondoomi jérjepideva kasutamise tase juhuvahekordades viimase 12 kuu jooksul (% viimase 12
kuu jooksul meessoost juhuparteriga seksuaalvahekorras olnud meestest) uuringuaastate 16ikes

* viimase 6 kuu néitaja

Ligi kimnendik MSMidest oli kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul meesterahvale seksi eest
maksnud ja 3% oli ise tasu saanud. Kogu valimist oli kolmandik elu jooksul olnud seotud seksiga
tasu eest (kas ostja voi miitijana), sh oli 5% koigist meestest seksi nii ostnud kui miitinud.

Sel korral sisaldas ankeet p&hjalikumaid kiisimusi viimase seksuaalse kontakti kohta meesoost
juhupartneriga. Enamikul (83%) oli viimase kontakti ajal iiks partner. Rohkem kui kahel
kolmandikul juhtudest oli selle juhupartneriga kohtutud tutvumisapi voi veebisaidi kaudu. Kahel
kolmandiku juhtudest oli tegemist uue partneriga, kellega ei oldud varem seksitud. Ligi kahel
kolmandikul juhtudest ei radkinud mehed oma seksuaalparinerile mitte midagi oma HIV-staatusest
jaligi pooled ei teadnud ka oma partneri HIV-staatust. Juhupartneriga seksuaalvahekorras olnutest
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enam kui pooled olid vahekorras passiivse poolena. Nendest kolmandikul juhtudel ei kasutatud
tildse kondoomi.

Kokku on 39% uuringus osalenud meestest olnud elu jooksul seksuaalvahekorras ilma kondoomita,
sest seda ei olnud kdepérast. Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul oli sellises olukorras viiendik
uuringus osalenud meestest.

Sel korral sisaldas ankeet pdhjalikumaid kiisimusi ka erinevate ainete tarvitamise kohta viimase
seksuaalse kontakti ajal meessoost juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul. Ainult alkoholi tarvitas
enne viimast seksuaalset kontakti voi selle ajal neljandik meestest, ainult erektsiooni mégjutavaid
aineid kiimnendik meestest. Kokku tarvitasid ligi pooled meestest erinevaid aineid viimase
seksuaalse kontakti eel voi ajal.

Ligi pooled uuringus osalenud meestest on olnud elu jooksul seksuaalses kontaktis naisega,
kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul kiimnendik kogu valimist (2016. aasta uuritute seas ligi
viiendik). Enamikul meestest oli viimase 12 kuu jooksul olnud tiks naissoost seksuaalpartner. Pooled
mehed, kes olid viimase 12 kuu jooksul olnud naisega seksuaalvahekorras, ei kasutanud naisega
seksides mitte kunagi kondoomi.

Eelpooltoodut arvesse vottes voib elda, et markimisvaarset riskikditumise véhenemist MSMide
seas ei ole viimastel aastatel aset leidnud. Paljud on seotud seksuaalkaitumisega (juhuseks,
grupiseks, seks tasu eest, narkootikumide ja alkoholi tarvitamine seksi eel ja ajal), mida seostatakse
kdrgema riskikaitumise ning HIVi ja STLIde levikuga. Oma partneritega raagivad HIVist vdahesed.

Erinevate ainete tarvitamine

Alkoholi oli viimase 12 kuu jooksul tarvitanud 90% ja tubakatooteid 55% uuringus osalenud
meestest. Kolmandiku uuritavate CAGE-testi skoor viitas véimalikule alkoholi liigtarvitamisele.
Erektsiooniravimeid oli viimase 12 kuu jooksul tarvitanud 18% ning rahusteid ja uinuteid 14%
uuringus osalenud meestest.

Kui 2016. aasta uuringus tunnistasid enam kui pooled mehed, et olid elu jooksul tarvitanud
narkootikume (57%), siis selles uuringus oli neid alla poole (42%). Viimasel 12 kuul tarvitajate
osakaal 0li 2016. aastal 31% ja kdesolevas uuringus 23%. Nii 20 16. aastal kui kdesolevas uuringus
olid mehed viimase 12 kuu jooksul tarvitanud eelkdige kanepit.

Kokku on elu jooksul siistinud anaboolseid steroide kuus uuritavat ja muid aineid joobe
saavutamiseks viis uuritavat. Narkootikumide slistimise tase on vorreldav 2016. aasta tulemustega.

HIV ja seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Uuringus osalenud meestest on valdav enamik elu jooksul marganud meestega seksivatele
meestele suunatud teavet HIVi v6i STLIde kohta. Sellest hoolimata oli teadlikkus madal. N&iteks
HIVi levikuteede kohta olid korrektsed teadmised vaid veidi enam kui kahel kolmandikul, STLIde
kohta kahel kolmandikul ja hepatiitidest kolmandikul. Vaid veidi alla poole uuritavatest teadsid, kus
saab end hepatiitide vastu vaktsineerida.

Uuringus osalenud meestest on 78% end elu jooksul HIVi suhtes testinud, viimase 12 kuu 57%.
2016. aastal olid vastavad néitajad 73% ja 42% ning 2013. aastal 70% ja 37% aastal. Kui HIV-
testimise tase on aasta-aastalt veidi kasvanud (joonis 5), jadb see siiski oluliselt alla MSMidele
soovitatule testida end vahemalt korra aastas, riskikaitumise esinemisel isegi sagedamini (9).

Kdige levinumaks testimise kohaks olid taaskord anoniliimsed HIV-ndustamise ja testimise
kabinetid ning nn HIV-testimise véliliritused (testimine klubides, saunas jm, mis on viimastel
aastatel Eestis olnud Gsna levinud HIV-testimise propageerimise kampaaniate raames) (kokku ligi
40%). Perearsti juures oli testinud kiimnendik, eriarstide juures ligi kolmandik.
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Joonis 5. HIV testimine MSMide seas uuringuaastate |6ikes

Pooled MSMidest ei olnud midagi kuulnud ei HIVi PEPist ega PrEPist. Vaid tksikud olid emba vai
kumba saanud. Samas oli huvi kokkupuute-eelse profiilaktilise ravi suhtes suur, mistottu selle
pakkumist tuleks laiendada.

Uheksa meest (2016. aastal kuus meest) olid enda sonul HIVi nakatunud. Uuringuaastate Iikes on
HIV-levimus testitute seas olnud suhteliselt stabiilne (tabel 72). Kdik (iheksa meest on kdinud arsti
juures oma HIV-nakkusega seotud terviseseisundit kontrollimas, seitse sai uuringu toimumise ajal
HIVi ravi. Kéik nad olid oma nakkusest teada saanud alates aastast 2008. Uheksast mehest {iks on
stistinud elu jooksul narkootikume.

Tabel 72. HIV-nakkuse levimus MSMide hulgas

Aasta HIV-levimus (uuritavate poolt raporteeritud) HIV-levimus (uuringu kaigus
Kogu valim HIV-testi teinud teost:n::.le(:nalrsz::;l)ﬁside
2007 (10) — — 1,7% (1/59)
2008 (11) 1,.3% (1/79) 1,9% (1/52) 2,5% (2/79)
2010(1) 1.9% (11/594) 3,.0% (11/364) -
2013(7) 3.0% (8/265) 4,3% (8/185) 7,0% (3/43)
2016 (8) 2,3% (6/265) 3.1% (6/194) -
2017 4,3% (9/211) 5,4% (9/165) =

Kaks kolmandikku on end elu jooksul STLIde suhtes testinud (2013. aastal 50% ja 2016. aastal
59%), kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul 36% (2013. aastal 19% ja 2016. aastal 23%), Kdige
sagedamini diagnoositi klamiidioosi. Neljal mehel oli diagnoositud ka siitfilist. Parakut oli testimas
kainutel uuritud ja parakust STLI proove vdetud 15%-| (2016. aastal 35%).

Kokku on elu jooksul C-hepatiit diagnoositud 2%-I. Uheksa meest oli pddenud B-hepatiiti ja tihel oli
enda sonul krooniline B-hepatiit. B-hepatiidi ja A-hepatiidi vastu olid korrektselt vaktsineeritud veidi
alla kolmandiku uuritavatest. See osakaal ei ole uuringuaastate Iikes tdusnud. Kdigist uuritutest
vdahem kui pooltele oli elu jooksul mdni tervishoiutédtaja pakkunud vaktsineerimist. Kuna MSMid
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on mdlema nakkuse suhtes seksuaalkaitumise tdttu kdrgemas riskis, oleks vajalik vaktsineerimise
propageerimine, eriti vanemates vanuseriihmades (keda ei ole teismelisena B-hepatiidi suhtes
vaktsineeritud, vdi kes vajaksid korduvvaktsineerimist).

Uuringu piirangud

Uuring oli mugavusvalimiga Internetipghine kiisitlus, mistottu ei ole need tulemused dldistatavad
koigile Eesti MSMidele.

Varbamisallikad olid méneti erinevad 2016. aasta omadest, mil peamiseks kanaliks oli Grindr.
Osalenute sofsiaaldemograafiliste andmete pohjal v6ib hinnata, et mujalt Eestist (v.a
Tallinn/Harjumaa) ning maapiirkondadest oli véhem osalejaid, samuti olid vahem esindatud vene
rahvusest MSMid ja need, kes tutvumiséppe ei kasuta. 2016. aastal jaid valimist vélja valismaal
elanud vastajad ning kiisimustikku oli voimalik tdita vaid eesti ja vene keeles. Sel korral taitis
kiimnendik osalejaid kiisimustiku mdnes muus uuringu keeles (eelkdige inglise ja soome). Koik see
voib olla mdjutanud, millised MSMid sel korral suurema téendosusega osalesid.

Paljudele kiisimustele (n seksuaalkaitumist, narkootikumide tarvitamist ja nakkushaiguste testimist
kasitlevatele kiisimustele) vastamine vdis olla méjutatud meenutamise vigadest ja sotsiaalselt
soovitud vastuste andmisest.

Hariduse kiisimus puudutas 16ndast eluaastast alates 6ppimiseks kulunud aeq tais-aastates, mida
oli keeruline Eesti oludele tdlgendada, seetdttu puuduvad raportist hariduse andmed.
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