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KOKKUVOTE

Taust

Meestega seksivate meeste (MSM) seas esineb dendialoogiliste, kaitumuslike ja
sotsiaalkultuuriliste faktorite t6ttu mitmeid teseprobleeme enam kui dldelanikkonnas.
Bioloogiliselt kdrgem risk HIVi suhtes ja vahenerjdarimeetodite kasutamine muudavad
MSMid HIVi ja seksuaalsel teel levivate infektsiode (STI) suhtes eriti haavatavaks.
Varasemad uuringud maailmas on naidanud, et meelgolarevushaired ning suitsidaalne
kaitumine on MSMide seas sagedasemad kui heterosalkete meeste seas. Eelkdige noored
MSMid on ohus ka alkoholi ja uimastite kuritarvites@ osas. Uheks oluliseks p&hjuseks on
seksuaalvahemuste stigmatiseerimine ja diskrimimeee ning homoseksuaalsusega kaasuv
sotsiaalne stress.

Eesmark

Kaesoleva uuringuildeesmargiks oli koguda andmeid MSMide vaimse ja seksuaaltervis

kohta (k.a bioloogiline materjal erinevate veresgksuaalsel teel levivate nakkuste markerite
levimuse hindamiseks), et informeerida tervisepkdi kujundajaid ja rakendajaid sihtrihma

vajadustest ning senini rakendatud rahvaterviseémete tohususest.

Materjal ja metoodika

Uuritavad varvati erinevate gei-orientatsioonigahitehtede kaudu, millel esitati lUhi-info
uuringu kohta ning link uuringu kisimustiku tait@ig analtuside tellimise lehele. Andmeid
koguti perioodil 02.04-06.10.2013. Esimese etapéiiss iga osaleja internetis kiisimustiku.
Jargmises etapis oli soovi korral vbdimalik tellidaterneti teel uriiniproov (gonorréa,
klamidioosi, LGV, trihhomoniaasi ja mukoplasma)via/ minna verevotupunkti (Tallinn,
Johvi, Narva, Tartu, VOoru, Viljandi) andma verepro@IV-nakkuse, sutufilise, A-, B- ja C-
hepatiidi markerite maaramiseks). Analtitside tulesduoli voimalik teada saada ja vajadusel
suunati uuritavad ravile. Uuringus osalemine olor@itimne ja vabatahtlik, analluside
tellimine tasuta.

Tulemused
Uuringu kisimustiku taitis 302 meest, kellest 288%) olid MSMid ning kelle andmeid
kasutati edasises anallisis. Erineva kombinatsermaliitse tellis osalenutest 68 (26%).

Osalenute mediaanvanus oli 31 aastat, 90% olidlasest 71% elasid Harjumaal (sh
Tallinnas), 73% tootas taisajaliselt, 42%-I oli gbaridus. 76% pidas end homoseksuaalseks
ja 24% biseksuaalseks, 44% olid pUsisuhtes kas wi@Eh®isega.

Teadmised Eesti MSMide seas HIVist on head, kuidd&ft madalamad. Riskikéitumine
seksuaalsuhetes on levinud. Pooled MSMidest eitékgahuseksi korral iga kord kondoomi
ja see tase ei ole vastavalt olemasolevate uuengntimetele umbes kiimne aasta jooksul
oluliselt muutunud. Viiendik on viimase aasta joalkslnud vahekorras naissoost partneriga
ja enam kui pooled nendest ei kasuta oma naispaydnalati kondoomi. Ligi kimnendikul
olid nii meessoost kui ka naissoost partnerid mogled neist ei kasutanud kummastki soost
partneritega alati kondoomi. Enne viimast seksud@diorda tarvitasid alkoholi ligi pooled
osalenud. Elu jooksul on klubis, baaris vb6i saunbmid seksuaalvahekorras ligi pooled,
kondoomi kasutas nendest viimasel korral kolmvegrdolmandik MSMidest on viimase
aasta jooksul olnud seksuaalvahekorras valjaspestitE



HIV-testimise ja eriti STI testimise tase on mad&@lmandik on vaktsineeritud B-hepatiidi,
viiendik A-hepatiidi vastu. Viiendik ei olnud HIMtokkupuutejuhtumijargsest profulaktiliselt
ravist mitte midagi kuulnud.

Viimase HIV-testi tulemuse pdhjal oli HIVi nakatwhui% kdigist nendest, kes olid elu
jooksul testimas kainud (3% kdigist uuringus osatest). K3ik olid enda hinnangul HIVi
nakatunud seksuaalvahekorras HIVi nakatunud mehégangu kéigus teostatud analtiside
pdhjal osutus HIVi nakatunuks 7% osalenutest. Eabe uuringute andmete pdhjal voib
hinnata, et HIVi levimus MSMide seas on 2—4%.

lgapaevaseid suitsetajaid on MSMide seas kolmangipaevaseid alkoholitarvitajaid on 3%
ning alkoholisdltuvuse riskis ligi kolmandik uuring osalenutest. Narkootikume on elu
jooksul tarvitanud ligi pooled ning viimasel 12 kuigi veerandik. Kdige enam tarvitatud
aine on kanep (90%). Kaks osalejat on elu jookaut&rkootikume sistinud.

Depressiooni riskis on ligi kolmandik ning &revuseariskis ligi veerand osalenutest.
Enesetapule oli viimase 12 kuu jooksul mdelnud enamkimnendik osalenutest, kuid
naiteks depressiooni on neist diagnoositud vaiankoldikul ning antidepressante on neist
tarvitanud veerand. Endalt elu on viimase 12 kuwk$ol ptutdnud votta 2% osalenutest. See
viitab vBimalikule depressiooni aladiagnoosimigaleavimisele antud sihtriihma seas.

Jareldused ja ettepanekud

Markimisvaarset HIViga seotud seksuaalse riskikéaise vahenemist MSMide seas ei ole
viimase kolme aastaga aset leidnud. HIVi levimusdeeseas on erinevate uuringute andmete
pdhjal 2—4% ning see ei ole langenud. Kuna riskikéise tase MSMide seas on jatkuvalt
kérge, on vajalik jarjepidev teavitusto6 vastavatesskidest, ennetusmeetmetest ja
tervishoiuteenuste vdimalustest. Uheks olulisekfokianaliks on Internet, kuid tuleks
kasutada ka alternatiivseid variante (spetsiaalsédstamiskeskused, tervishoiutdotajad,
seksuaalvahemuste teemade kajastamine inimeseépetuides), kuna koigil ei ole vordset
ligipddsu ja harjumust Interneti kasutamiseks. dirdiihelepanu tuleks pddrata ennast
biseksuaalseks pidavatele meestele ja nendelenkeshekorras ka naistega.

HIVi ja STI testimise ning A- ja B-hepatiidid vaktgerimise tase oli MSMide seas madal.
Vajalik on luua geis@bralikke seksuaaltervise teeml tdsta MSMide ja tervishoiutootajate
teadlikkust MSMide seas STI skriinimise eripdragdgagada kondoomide ja veepdhiste
libestite kattesaadavus ning propageerida vaktsimess.

Vaimse tervise probleemide esinemissagedus olidaotuingus osalejate seas kdrge. See
viitab vajadusele poorata enam téhelepanu seksiteatwiste vaimsele tervisele Eestis Uldse,
tootada valja sihtrihma eriparadega arvestavaicdidssod ja kergesti ligipaasetavaid
interventsioone ning tagada vastavad tervishoiussd.



TAUST

Valjend ,meestega seksivad mehed” (MSM) hélmabmehi, kes peavad ennast homo- voi

biseksuaalseks, kui ka mehi, kes mé&éaratlevad erreistoseksuaalsena voi mdnel muul

viisil, kuid on aeg-ajalt seksuaalvahekorras megst©sad MSMid on seejuures abielus voi

on vahekorras ka naistega. Eestis labiviidud noariagu andmetel on 5% seksuaaleluga
alustanud 14-18-aastastest noormeestest ja 2% -H&xsP&stest meestest elu jooksul olnud
seksuaalvahekorras teise mehega [1]. 2007. aastdl &ama kisimus viimase 12 kuu kohta

ning 1% mdlema rihma noormeestest vastas, et nddoblud vahekorras samasoolise

seksuaalpartneriga [2]. Eri riikide uuringud pakdiveomo- ja biseksuaalsuse kohta erinevaid
andmeid olenevalt sellest, kas kusitud on vahekkotsta samast soost seksuaalpartneriga
Ulelldse, viimase viie aasta jooksul, vimase 12 kooksul, enda maaratletud seksuaalset
orientatsiooni vmt. Erinevad andmed viitavad, etbes 2—-4% seksuaalselt aktiivsetest

taiskasvanud meestest on eelkdige homoseksua&séfl Feega voib Eestis olla ca 8 000—

10000 meest, kes on olnud seksuaalvahekorras mebgga [

MSMide seas esineb erinevate bioloogiliste, kaitsika ja sotsiaalkultuuriliste faktorite
tottu mitmeid terviseprobleeme enam kui uldelanikkas. Bioloogiliselt kbrgem risk HIVi
suhtes, vahene barjaarimeetodite kasutamine nimggnat muudavad MSMid HIVi ja
seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STI) ealdriti haavatavaks.

Viimastel aastatel on gonorrba ja suufilise juhudrddpas sagenenud ja peamiseks
riskirihmaks on MSMid (vastavalt 26% ja 55% ko&igi110.aastal Euroopa Liidus (EL)
registreeritud juhtudest). Peaaegu pooled gonojubad EL/Euroopa Majanduspiirkonna
(EMP) riikides diagnoositi 2010. aastal alla 25tasie seas, mis muudab noored MSMid eriti
oluliseks ennetustdd sihtrihmaks [1]. Eestis puaduandmed seksuaalsel teel levivaid
infektsioone pddevate patsientide seksuaalse atgabni kohta, mistdttu MSMide osa selles
haiguskoormuses ei ole teada.

Nii hepatiit A puhanguid kui ka kdrgemat nakkuserkeate levimust MSMide seas on
raporteeritud viimase kolme aastakimne jooksuhmimel pool Euroopas kui ka Ameerika
Uhendriikides, Austraalias ja Kanadas [7-11]. Besti ole andmeid hepatiit A-sse
haigestumisest MSMide seas. Ka Viljandis 2011.aaasgustis alanud ja 20l&asta esimesel
poolel jatkunud hepatiit A puhangu puhul ei uuritvdimalikke seoseid haigestunute
seksuaalkaitumisega, kuigi naiteks vanusgrupis 2@2haigestunute seas kaks korda enam
mehi kui naisi [12]. Hepatiit A vaktsineerimine M3d¢le on tungivalt soovitatav, hoolimata
riskikaitumisest [11]. Ka Eesti seksuaalsel teeliiate infektsioonide ravijuhis soovitab
MSMide vaktsineerimist A-hepatiidi vastu [13], kurdktsineerimise tase Eestis ei ole teada.

EL/EMP riikides registreeriti 201@astal 27116 HIVi juhtu, neist 38% (1@51 juhtu)
MSMide seas, kes on seega Euroopas, eriti Laaneepas, kdige suuremaks HIVi
riskirthmaks [14]. Euroopas on keskmine HIVi levenMSMide seas 6%, suurlinnades 20—
30% ringis [15]. Kuigi Ida-Euroopas on MSMide hugametlikult registreeritud vaga vaike
arv HIV-juhte (0,4% koigist juhtudest), on see huglkurenenud ka antud piirkonnas [14].
UNAIDSI hinnangul vdib Ida-Euroopas olla varjatud-epideemia MSMide seas, mis on
tingitud alaregistreerimisest. Paljud MSMid Ida-&opa riikides on “kapis” laiaulatusliku
sotsiaalse stigmatiseerimise tottu, selleparagire@ugita avaldada meestevahelist seksi kui
voimalikku HIVi riskifaktorit [16]. Eestis puuduvadndmed selle kohta, kui suur osakaal
registreeritud HIVi nakatunutest on MSMid. Eelda@ak et enamik enne 2000. aastat
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registreeritud juhtudest on seotud MSMidega. HIkuse levimuse kohta selles sihtriihmas
pakuvad moningast teavet neli andmeallikat, mibbdselt véib HIV levimus MSMide seas
olla umbes 2—-3% [17-20].

Klamiudia serotuibid L1-L3 obhymphogranuloma venerdin{LGV) p6hjustajad, mis on
proktiidi pdhjustajaks MSMidel. LGV’d esineb Ule aibna, viimastel aastatel on see levinud
enam MSMide seas ning arvatakse, et see vOib staat#ubllVi ja HCV levikut [2122]. Ida-
Euroopas pole seda praktiliselt kirjeldatud [28] ja Eestis ei ole seda kunagi registreeritud
[25]. Eesti seksuaalsel teel levivate infektsioent@vijuhis soovitab eriti MSMide puhul
klamiddia positiivsed proovid genotipeerida LGV tieofi 3], kuid genotlpeerimise sageduse
ja tulemuste kohta info puudub.

HIVi nakatumise risk ei tulene MSMide seas mittesris riskeerivast kaitumisest (eelkdige
kaitsmata anaalvahekorrad ja partnerite rohkus) ka sotsiaalsetest ja strukturaalsetest
faktoritest, mis vdivad mojutada ligipd&su tervisit@enustele ning teabele. Sellised
takistused hdlmavad seadusandlust, poliitilist gganduslikku 6hkkonda, teenuste struktuuri
ja kattesaadavust, vbOimetust kaitsta inimeste seltseid Oiguseid, marginaliseerimine,
stigma ja diskrimineerimine. Varasemad uuringud miijal maailmas kui ka Eestis on
keskendunud eelkdige riskikditumisele ja individaaatasandi faktoritele (kaitsmata
seksuaalvahekorrad, palju partnereid, uimastiteittanine, k.a siUstimine), mida on hasti
dokumenteeritud, kuid mis on ebapiisavad selgitanakks nakkus nii laialt MSMide seas
levib [15,18,19]. Seetdttu on lisaks oluline mdista paarisuhgetsiaalvorgustike ja
kogukonna tasandi tegureid ning strukturaalseidofakd, mis vOivad mdjutada kaitumist ja
olla ise otseselt HIViga seotud (naiteks madalesigek, to06tus, madal haridus, sotsiaalne
isolatsioon). Need faktorid mojutavad seksuaalpaiti valikut, seksuaalvagivalla kogemist
ja muud [26]. On naidatud, et meeleolu- ja areviusbaning suitsidaalne kaitumine on
MSMide seas sagedasemad kui heteroseksuaalsetéenseas [27—-30]. Eelkdige noored
MSMid on eriti ohus alkoholi liigtarvitamise osaSeda soodustavad stigma, hilgamine,
seksuaalse identiteedi tunnetamisega seonduv jrh Ng&eleolu langus ning uimastite
tarvitamine on teineteisest séltumatult seotudessiva seksuaalkaitumisega [32]. Viimasel
ajal on rahvusvahelistes uuringutes pdoratud tahele nahtustele nagu serosorteerimine
(inglise keeleserosorting, serodiskordantsed suhted (inglise kesk®discordant couplgs
rolllide vahetamine seksuaalsuheteslg reversal from insertive to receptlyemis koik
suurendavad erinevate STIde leviku riski MSMides4é&].

Massiturism on ks rahvusvahelise HIVi leviku pa@kibreid ning teiste riikide uuringud on
naidanud reisijate haavatavust seoses kaitsmasaaakahekordadega valjaspool kodumaad.
Erinevate toostusriikide andmed kinnitavad Ulenmséd MSMide kogukonna vorgustike
tihenemist, mida mé&éravad Uha vahem geograafiliied ning interneti-ajastu ja lihtsama
reisimise tottu Uha enam Uhendatud Uhiste huvidijsiaalsete ning seksuaalvdrgustikega.
Seda kinnitasid peaaegu samaaegsed suufilideyngohogranuloma venerdimpuhangud
MSMide hulgas Euroopas ja Ameerika UhendriikideBeraikus 2003—2004 [33]. Euroopas
on kirjeldatud HCV juhtude kasvu MSMide seas nirgnagttipeerimise andmed viitavad
suurele Ule-Euroopalisele seksuaalsuhete vorgustMSMide seas [34].

Kaitumuslikke uuringuid on Eestis meestega seksima¢este (MSM) seas labi viidud neljal
korral (aastad 2004, 2006, 2007 ja 2010), seda enesidtrihma esindajate seas, kes
kulastavad gay-orientatsiooniga internetilehekijli3, 35—-37]. Andmeid on kogutud HIV-
nakkusega seotud teadmiste, suhtumise, riskik&sigms kohta. 2010. aasta uuring toimus
koostdds rahvusvahelise projektiga EMEufopean men internet suryeynilles osales enam
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kui 180 000 meest 38 riigist Ule Euroopa ja KeslsiAaEestist osales 612 meest, osalenud
arvu poolest 10 000 elaniku kohta oli meie valimumus seitsmendal kohal. 20@astal
kaasati MSM uuritava poolt juhitud kaasamise meetodg lisaks kaitumuslikele andmetele
koguti ka vereproovid HIVi levimuse maaramiseks][IBeine uuring, mille kaigus koguti
HIVi levimusandmeid, oli 200&astal korraldatud HIV-kiirtestimise piloteerimif29].

Teadmised Eesti MSMide seas HIVist on head, kuiti&St madalamad. Riskikditumine on
levinud ning HIV-testimise tase madal. Pooled MSéidei kasuta juhuseksi korral iga kord
kondoomi ja see tase ei ole vastavalt olemasolavatimgute andmetele umbes kuue aasta
jooksul muutunud38]. Oluline osakaal MSMidest on olnud kaitsmataaavahekorras
valjaspool Eestit. Selline k&itumine vdib sooduatddlVi suurenevat levikut kodumaal.
Kdige sagedamini kiulastatud kohtadena, kus valgldpestit viimati vahekorras oldi, mainiti
MSMide hulgas korge HIVi levikuga Laane-Euroop&eijl8]. Peaaegu pooled homo- voi
biseksuaalsetest meestest ei ole kunagi HIVi sutgstmas kainud ja see nditaja ei ole
erinevatel aastatel teostatud interneti-uuringuiekgul muutunud. Veelgi vaiksem osa
meestest on end elu jooksul STide suhtes testidanl@[38]. Umbes 2% uuringutes
osalenud MSMidest on elu jooksul sustinud narkaotie. See naitaja on sarnane
Uldelanikkonnale — 2010. aasta uuringus Utles 2%29%astastest noorest, et nad olid elu
jooksul narkootikume sustiny@, 38]. Paljud MSMid on vahekorras ka naistega &a nn
sildrihmaks MSMide ja Uldelanikkonna vahel. Igaesiion viimase aasta jooksul olnud
vahekorras naissoost partneriga. Uhel kiimnest oiidmeessoost juhupartnerid kui ka
naissoost partnerid ning pooled neist ei kasutakuthmastki soost partneritega alati
kondoomi [18].

Vaimse tervise teemat ei ole Eestis MSMide seagphmalt uuritud. Varasemad uuringud
on kasitlenud eelkdige stigma ja diskrimineerimesmat [1819, 39].

Eelpooltoodust lahtuvalt oli kdesoleva uuringldeesmargiks koguda andmeid MSMide
vaimse ja seksuaaltervise kohta, et informeeridastepoliitika kujundajaid ja rakendajaid
sihtriihma vajadustest ning senini rakendatud rahnviae meetmete tdhususest.

Alaeesmarkideks oli

- Hinnata MSMide seksuaalkaitumist ja seda mojutaviatoreid (k.a teadlikkus,
vaartushinnangud, oma seksuaalse orientatsioosegieterimine, uimastite tarvitamine).

- Uurida MSMide vaimset tervist (k.a alkoholi ninggéalsete ja illegaalsete uimastite
tarvitamine), seda mojutavaid faktoreid.

- Selgitada véalja HIVi, STI ja vaimse tervise teeruksutamine ning takistused selleks
(k.a kokkupuutejuhtumi jargne ravi, seksuaalparted¢eavitamine ja ravi).

- Maarata kindlaks erinevate vere ja seksuaalsel teeivate infektsioonide (k.a
harvaesinevad, néaiteks LGV) levimus MSMide seas.
Hinnata MSMide valmisolekut erinevateks HIV- ja S&stimise lahendusteks (interneti
teel analttside tellimine).
Internetipdhise uuringu seostamise katsetamine skquhoovimaterjali kogumisega ja
interneti kaudu analtiside tellimisega.



METOODIKA

Uuringu sihtriihm ja varbamine

Potentsiaalne uuritav pidi end maaratlema kui “rresgss seksiv mees” voi ,meestest huvituv
mees" ning lugema/kirjutama kas eesti voi venedsedluringu avaleht asus TAI kodulehel
kus potentsiaalne uuritav vOis valida sobiva keelgingu eesmarkide ja meetoditega
tutvumiseks ning kisimustiku taitmiseks.

Uuritavad varvati erinevate gei-orientatsioonigahitehtede kaudu, millel esitati lUhi-info
uuringu kohta ning link kasimustiku taitmise ja hAneside tellimise lehele. Uuringu
reklaamiks ja ankeedi taitmiseks uuringu lehekéljgkumiseks loodi spetsiaalsed béannerid.
Esimesed uuringu bannerid riputati tles 2. apnillg andmete kogumine |16ppes 6. oktoobril,
kui oli tletatud 300 osaleja piir. Kuna proovimgaéde laborisse saatmisele ei olnud ajalist
piiri, lisati need andmed uuringu andmebaasileaénpar 2014 seisuga (nende kuni 06.10.13
kusimustiku taitnud isiku tulemused, kes olid aakikainud andmas kuni 06.01.14).

Uuringu bannerid olid avalik jargmistel koduleheggdiel:
- Cafe HMSX (www.hmsx.info)
- Eesti LGBT Uhing (www.Igbt.ee)
-  OMA Keskus (www.omakeskus.ee)
- Eesti Seksuaalvahemuste Kaitse Uhing (www.seky.ee)
- Sven Vaheri geiveeb (www.svenvaher.ee)
- Titanicboy Gay Web (www.titanicboy.ee)
- X-Baar (www.xbaar.ee)
- GayRomeo eestist logijate esilehel ("HMSX klubilegim™ uuringu infoga)
- Amor.ee (Eesti Seksuaaltervise Liit)
- Club 69 (http://www.club69.ee/)

Taiendavalt jagati infot G-Punkti, Club 69, Cafe BM, Eesti LGBT Uhingu ja OMA
Keskuse facebooki-lehtedel ning PlanetRomeo koelildoodi uuringu enda Facebooki-
leht: www.facebook.com/pages/Tugev-tervis-iga-mehkus/306799189448184.

Lisaks jagati uuringuinfot Grindri mobiilikeskkonmaning Cafe HMSXis ilmus kord kuus
uuringu infokiri. Uuringu postreid ja flaiereid lge&ti anonliimsetes HIV testimise ja
ndustamise keskustes, Eesti Seksuaaltervise Lodutendustamiskeskustes ning Eesti HIV-
positiivsete Vorgustiku HIV-kiirtestimise véalitristel Tallinnas ja Tartus.

Kdik uuringut tutvustavad materjalid olid nii ee&lii vene keeles. Jargnevalt on esitatud
uuringu flaieri, postri ja banneri kujundused e&stles.
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Joonis 1. Uuringut tutvustavad materjalid

Uuringu etapid ja meetodid

Uuringu tutvustus ja kiisimustik

Uuringu avalehekilg (www.tai.ee/mees) tutvustasngur eesmarki, andmete kogumise viisi
ning informeeris potentsiaalseid vastajaid meetstetais olid kasutusele vbetud selleks, et
tagada osalejate anoniimsus. Kdik uuringuga seofndalates banneritest ja avalehest kuni
analluside tegemise juhendamiseni) on eraldi Imkithg veebilehtedena olemas eesti kui
vene keeles.

Esimese etapina taitis iga osaleja internetis kiisiiku. Kisimustik oli programmeeritud nii,
et toimus automaatne antud vastaja jaoks mittakagdl kiisimustest ,ule hippamine®, ning
voimalusel vastuste loogilisuse kontroll. Ankeeditrhisel kuvati kisimused vastaja ette
ekraanile Uhekaupa voi luhikeste blokkidena. Kuaatamine oli vabatahtlik, sai jargmise
kisimuse juurde liikuda ka osadele kisimusteleemitistates. Ankeedi taitmine internetis
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vottis aega umbes 30-45 minutit; HIVi nakatunudnieste puhul veidi kauem (kuna neile

esitati ka mitmeid lisaklsimusi).
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toetatakse Euroopa Regionaalarengu Fondist SA Eesti Teadusagentuur programmi TerVE kaudu
i jikli fiiz AIDSi strateegia aastateks 2006-2015m@ames "

~ | it 1334

Joonis 2. Uuringu avaleht

KlUsimustiku koostamisel oli arvesse vOetud varasenaastate kogemusi [18-B5-37]
ning see sisaldas jargmiseid blokke:

e Sotsiaal-demograafilised andmed.

e Vaimne tervis, mille hindamisel voeti aluseks enwtaalse enesetunde kisimustik

EEK-2 [40,41]. EEK on subjektiivse enesehinnangu skaala dsmeni, arevuse,

sotsiaalfoobia, paanikahaire, unehairete ja vaikoseatuse simptomite hindamiseks.

See koosneb 28 kisimusest, mis puudutavad isikerkagi viimase nelja nadala

jooksul ja millele saab vastata 5-palli skaalaktuaevariandid varieeruvad 0-st (lUldse

mitte) 4-ni (pidevalt).
e Seksuaalkaitumine.

e Soltuvusainete tarvitamine (alkoholi sdltuvust tatakse CAGE-testi alusel [42]). See

koosneb neljast kiisimusest, millele saab anda seglsty,jah” (1) voi ,ei” (0); vastuste
summa>2 viitab vdimalikule alkoholi liigtarvitamisele.
e HIV ja STI testimine.
e HIV-staatus ja ravi.
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e Tervishoiuteenusega seotud vajadused ja rahuloideya.

e Seksuaalse orientatsiooni  aktsepteerimine.  Sellendanniseks  kasutati
homoseksuaalsusele reageerimise (nn sisemise hgatovsuse) skaala luhikest
versiooni [4344] mis sisaldab kaheksa kusimust selle kohta, dedivinimesed on
erinevate vaidetega ndus. Vastused sai anda &gldlikerti skaalal, vastusevariandid
varieeruvad skaalal 1-st (ei ole Uldse ndus) #agé ndus) ja lisaks variant ,ei puutu
minusse”. Sisemine homonegatiivsus viitab homosakise inimese negatiivsetele
tunnetele seoses homoseksuaalsusega.

e HIViga seotud teadmised ja hoiakud (aluseks UNAIDSjjatootatud indikaatorid
[45]), millele saab vastata 4-palli skaalal, vast@iandid varieeruvad 0-st (lldse ei
ole nBus) 3-ni (taiesti ndus) ja lisaks variantgska delda*“.

e Vaartused (hindamisel kasutatakdeortrait Values Questionnaire Revised” (PVQ-
R3) eestindatud varianti, mdodtmaks kui olulised karsimustikus toodud vaartused
vastajale [4647]. PVQ-R3 on uuem versioon PVQ-st ning po&hinehv&atzi
parandatud ning edasiarendatud vaartuste teoBN&D-R3 koosneb 57-st vaitest, mis
on esitatud tema-vormis (naiteks: Tema jaoks ofingikaitsta Ghiskonnas neid, kes
on ndrgemad ja haavatavamad) ning vastaja peabimriga kirjelduse juurde,
kuivord tema moodi kirjelduses toodud inimene orasMsevariandid varieeruvad
skaalal 1-st (pole uldse minu moodi) 6-ni (vAga umimoodi)). Antud raportis
vaartuste anallusi tulemusi ei kajastata.

Firctox = |2 T —— e —— e
L-i-édwn+x- " Meeste tervise hesks: seire js tenvisedend...| + SR
€ udesuuichavike eenet.ee/limesurvey/index.phy B- Googie Pl ¥ & B-

|8 Most Visited |21/ Latest Headlines <& (Untitied) [l Google & mailee - Everyday.com

Meeste tervise heaks: seire ja tervisedendus internetis

<< Eelmine Jargmine >>

T smm RN e e T

Joonis 3. Uuringu kisimustiku eelvaade LimeSurveyiideses
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Proovimaterjalide kogumine ja analiiiiside tulemuste teavitamine

Proovimaterjalide kogumiseks rakendati Quattromedll HLaborid OU hallatavat
veebilahendust Testikodus.ee ning verevotupunkadliifas, Tartus, Narvas, Johvis, VOrus
ja Viljandis). Testikodus.ee teenust on Quattroraldd Laborid OU pakkunud aastast 2010.
Tegemist on anoniimse ja tasulise tervishoiutegausmille kaigus inimesed saavad
interneti teel ning postiga (Eesti Post vdi Smastpaellida seksuaalsel teel levivate
infektsioonide maaramiseks vajalikud proovivétuvatid. Proovimaterjali vdib tagastada nii
posti teel kui isiklikult kohale viies. Vastusedabateada interneti kaudu. Antud uuringu
raames I6ime lisavbimaluse nende analluside tésoséamiseks.

lgale internetikisimustiku tdithud inimesele jai stavalt soovile valik, millistes
uuringuetappides osaleda kas tksnes kisimustiku taitmine vi ka uriinivf@/ vereproovi
andmine analliUside teostamiseks. Analllside tecstaeelduseks oli taidetud kusimustik,
kuid samas ei olnud kisimustiku téitja kohustatoali#ise tellima.

Ankeedi taitmise |6pus kuvati uuritavale tema ugus osalemise kood (néaiteks u_aal234) ja
info, kuidas ta sai koodiga tellida uriini kogumnksevajaliku proovindu ja/véi minna verd
andma. Gonorrda, klamudioosi (koos genotlpeerimisegihhomoniaasi ja mukoplasma
uuringuteks oli vaja uriiniproovi. HIV, HCV, HBV, AV ja suufilise markerite uurimiseks
veeniverd.

Analliside andmiseks ja vastuste teadasaamisekakdliviisi:

1. STI analudside (gonorréa, klamidioosi, trihhomosiaga mukoplasma) tellimine
interneti kaudu. Selleks tuli osalejatel luua Tiesdus.ee lehel konto (kasutades uuringu
koodi, mis kuvati kiUsimustiku taitmise [8pus). Kontloomisel kisiti inimese
meiliaadressi ja/voi telefoninumbrit, see oli vd¢gaproovide transpordi jaoks (naiteks
Smartposti kasutamise puhul saadetakse teade ptstkadi kohta telefoninumbrile).
Meilile saadeti teade Onnestunud tellimuse kohtag samuti teade, kui analtilside
tulemused olid valmis. Inimene sai transpordivigg valida (k.a vdib proovindule ise
verevotupunkti jarele minna) ja vastavalt valikuteimetati proovivotukomplekt
inimeseni. Analltside vastused sai teada viie tédégpgooksul samuti Testikodus.ee
veebikeskkonna kaudu.

2. Juhul, kui inimene soovis lasta teha proove kasl@udi ka verest uuritavate nakkuste
(HIV, HCV, HBV, HAV) ning suufilise suhtes, oli vajik minna Quattromedi
verevotupunkti (Tallinnas, Tartus, Narvas, JohWM8érus ja Viljandis). Verevotupunkti
minnes tuli sealsele personalile esitada oma uusirgsalemise koodi, mille alusel sai
tasuta ja anondumselt analliisid teostada. Selljgaul ei kisitud uuritava
telefoninumbrit ega meiliaadressi. Anallitside vsetlisai samuti teada viie toopaeva
jooksul, minnes tagasi verevdtupunkti. Verevatugunknnes vois uriiniproovi kas ise
kaasa votta voi labi veebi tellida, nii kuidas tavale paremini sobis.
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Joonis 4. Uuringu analludside tellimise lehe eelvaad

Juhul, kui inimene osutus positivseks gonorrbaankidioosi, trihhomoniaasi ja/voi

muikoplasma suhtes, kuvati talle veebikeskkonnas katemustega info tervishoiuteenuste
osutajatest, kelle poole p6oérduda raviks. Tallinolasdlmitud koostddleping Seksuaaltervise
Kliinikk OUga, kuhu poordudes inimesed valjaprindituanaliiiside tulemuste ning
uuringukoodi alusel said tasuta vajalikke lisauguidl ja STI (klamudioos, trihhomoniaas,
muikoplasma, gonorrda, suufilis) ravi.

Juhul, kui inimene osutus positiivseks HAV/HIV/IHGNBY ja/vdi sulfilise markerite suhtes,
selgitati talle verevotupunktis taiendavate uurtegieostamise vajadust ja véimalust. Kdige
lihtsam viis oli suunata uuritav lahimasse anonigsas AIDSi ndustamise kabinetti
(tegevust rahastab ja koordineerib Tervise Aremgtitlut). Lisaks anti neile uuritavatele ka
vastutava uurija telefoninumber (millele on vdirkahelistada t66paevadel 8.00-20.00).
Ajastasime HIVi ja hepatiitide tulemuste edastansisédisel viisil, et see ei langenuks reedele,
laupéevale ega puhapéaevale.

14



Bioloogiliste markerite uurimine

Igalt osalejalt koguti umbes 10l veeniverd ja 20nl hommikust esmajoa uriini. HIV, A-, B-
ja C-hepatiidiviiruse ning sudfilise uurimiseks k&t seerumit ning gonorréa, klamidioosi,
mukoplasma ja trihhomoniaasi uurimiseks uriinipriooVere- ja uriiniproove anallusiti
Quattromed HTI Laborites, kasutades selleks jargmeéetodeid:

e HIV-antikehad + antigeen (HIV 1,2 Ab+Ag} kemiluminestsents;
HCV-antikehad (HCV Ab)}— kemiluminestsents;
Anti-HAV IgM/IgG — kemiluminestsents;
HbSAg— kemiluminestsents;
Suufilise antikehad— kemiluminestsents;
Klamudioos C trachomatisDNA) — PCR,;
Klamutdia LGV genotltp- PCR;
Gonorrda N gonorrhoeaddNA) — PCR;
TrihhomoniaasT vaginalisDNA) — PCR;

e Miuikoplasmalyl genitaliumDNA) — PCR
Esmapositiivsed HIV-analtusid verifitseeriti LAdhallinna Keskhaigla HIV-Referentlaboris
immunoblot metoodikaga. HAV, HBV, HCV ja sudifilisenalitsid olid skriiningtestid,
I6pliku diagnoosi kinnitamiseks olid vajalikud tamavad uuringud, milleks uuritavad edasi
suunati.

Andmete haldamine ja analiiiis

Uuringu kiasimustik veebis loodi liideses LimeSurvénaliiside tellimine ning vastavate
andmete kogumine toimus Testikodus.ee liideses.ukaigimevahetus uuritava arvuti ning
Testikodus.ee kodulehe vahel oli kripteeritud HTT#8tokolli abil. Andmebaasid liideti
Tervise Arengu Instituudis (TAI), puhastati ningadiisiti andmetootlusprogrammide SPSS
16.0 ja STATA 11.0 abil. Kahemddtmelises analliggisandmete kirjeldamiseks kasutatud
sagedusi (n; %) ning erinevuste hindamiseks ontaasilipeamiself® testi, lisaks karisher's
Exacttesti.

Eetilised aspektid

Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Kdigil uuritagboli véimalus uuringu mistahes etapis
I6petada uuringus osalemine. Sellest voimalusesittdi neid veebitekstides, mis neil paluti
hoolikalt labi lugeda ning millest arusaadavust paluti kinnitada enne uuringu kiisimustiku
taitmist.

Uuritavate privaatsuse sailitamiseks teostasiménguranontimselt, isikut identifitseerida
voimaldavat informatsiooni ei kogutud. Me ei kogdnuastajate IP-aadresse ega muid
naitajaid, mis oleksid aidanud identifitseerida tags arvutit. Andmed kusimustikest ja
analtiiside tulemused salvestusid erinevatesse Ivdetiesse, mis Uhildati hiljem
kusimustiku Idpetamise ning analliuside tellimisdele joudmise kellaaegade alusel.
Analtuside tellimisel sisestatud meiliaadresse rietgfoninumbreid ei seostatud analilside
tulemuste ega kisimustikega, need kustutati p&astiiiside tulemuste kuvamist veebis
(uuritava isiklikul kontol).
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Uuringuga seotud vdimalik kahju piirdus meie hingian vGimaliku psidhholoogilise
ebamugavusega seoses vere ning seksuaalsel teeatdevnfektsioonide diagnooside
teadasaamisega ning seksuaalelu ja vaimset tgnriglutavatele kisimustele vastamisega.
Voimaliku psiihholoogilise ebamugavuse vahendamisald kdik uuritavad vastutava uurija
kontaktandmed ning vdisid p66rduda tema poole méstaiuringut puudutavate kiisimustega.
Laboripersonal ning 6ed labisid vastavateemalissigratide ndustamise koolituse.

Uuringu taotluse kooskdlastas Tallinna Meditsiimiogute Eetikakomitee (otsus nr 158,
protokoll nr 170, 14.02.2013).
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TULEMUSED

Osalejad ja katkestajad

Uuringu perioodil (02.04.—06.10.2013) alustas kiistiku taitmist 430 isikut. Erinevas etapis
katkestas kusimustiku taitmise 128 isikut (Iopetarsakaal 70%). Nendest 84% (n=108) ol
alustanud ankeedi taitmist eesti keeles, 90%-¢lolkohariigiks margitud Eesti ning 66% oli
parit Harjumaalt (sh Tallinnast). Uldiselt olid kastajad sarnased neile, kes ankeedi taitmise
I6petasid. MOnevdrra rohkem oli katkestajate hulgespiirkonnas elavaid inimesi (24% vs
13%; p=0,016).

Kdige enam katkestati kisimustiku taitmist teissidl (n=20)— soo ja vanuse kisimuste
juures. Seitse isikut katkestas kuuendal lehel gnhjsliku olukorra kisimus), kuus isikut
kolmandal lehel (paritoluriigi kiisimus), ning viisikut nii 46nda kusimuse juures (riskeeriv
seksuaalkaitumine) kui ka 140ndal lehel (vaartustisimustik). Ulejaanud katkestajad
jaotusid Uhtlaselt Glejddnud lehekilgede vahel.

302st kusimustiku I6puni taitnud isikust ei sobiredhsisse analtitsi 37 (ei vastanud kdigile
uuringu sihtrihma tingimustele). Mittekvalifitsearise pdhjused olid jargmised:
- ankeedi puudulik taitmine tehniliste probleemideu@n=1);
- vanus noorem kui 18 (n=8);
- elukoht valismaal (n=18);
- ei kuulu MSMide hulka (maaratleb ennast heterosmisena, ei ole elu jooksul olnud
vahekorras mehega, enda poolt antud vastuse alugal’ad seksuaalselt ainult
naised) (n=10).

Edasises anallilsis kasutatakse 265 isiku andmeid.

Uuringus osalejad ja nende seas anallitside telyjade 16ikes on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Uuringus osalejad kuude I6ikes

Analtuside tellimine

Osalejad kokku

Kuu Ei Jah

n % n % n %
Aprill 82 84,5 15 15,5 97 100,0
Mai 34 69,4 15 30,6 49 100,0
Juuni 36 75,0 12 25,0 48 100,0
Juuli 14 77,8 4 22,2 18 100,0
August 13 72,2 5 27,8 18 100,0
September 15 50,0 15 50,0 30 100,0
Oktoober 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Kokku 197 74,3 68 25,7 265 100,0
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Sotsiaal-demograafilised andmed

Ankeedi taitnud 265-st isikust oli 90% (n=238) tainseda eesti ja 10% (n=27) vene keeles.
92% (n=244) oli sindinud Eestis. Mujal sindinudddteskmiselt Eestis elanud 11,8 aastat
(mediaan 9 aastat, vahemik 1-35 aastat).

99% osalejatest olid mehed (n=263) ning 0,8% (rr&)ssooline/transseksuaalsed (naisest
meheks). Osalejate keskmine vanus oli 32,8 aastdifanvanus 31 aastat, vahemik 18—67).
Osalejate jagunemine vanusrihmadesse on toodudstabe

Tabel 2. Vastajate jagunemine vanusrihmadesse

Vanusrihm n %
18-19 10 3,8
20-24 53 20,0
25-29 52 19,6
30-34 61 23,0
35-39 35 13,2
40-44 26 9,8
45-49 11 4,2
50-54 8 3,0
55-59 4 15
60—64 4 15
65—69 1 0,4
KOKKU 265 100,0

Kdige enam oli osalejaid Harjumaalt (sh Tallinnast)71% (n=186) ja Tartumaak- 16%
(n=42). 87% (n=231) uuritavatest markis elupiirkaks linna ning 13% maapiirkonna
(n=34). Osalejate jagunemine maakondade ning ekapina I6ikes on toodud tabelis 3.

Tabel 3. Osalejate jagunemine maakondade ja elupkonna Idikes.

Maakond linn maa KOKKU
Harjumaa, sh Tallinn 175 (94,1%) 11 (5,9%) 186 (000
Hiiumaa - 3 3
lda-Virumaa 3 1 4
Jogevamaa 2 1 3
Jarvamaa - 1 1
Laanemaa 1 1 2
Laane-Virumaa 1 - 1
Pdlvamaa 1 3 4
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Tabel 3. jarg

Maakond linn maa KOKKU
Parnumaa - 2 2
Raplamaa 1 3 4
Saaremaa 1 - 1
Tartumaa 38 (90,5%) 4 (9,5%) 42 (100,0%)
Valgamaa 2 1 3
Viljandimaa 4 - 4
Vorumaa 2 2 4
KOKKU 231 33 264
vastus markimata - 1 1

Ligi kolmveerand uuritutest to6tas kas osaliseté@ikoormusega (majanduslik hdivatus vt
tabel 4) ning enam kui veerand oli oma majandusbikikorraga rahul (vt tabel 5). Enam kui
kolmandik uuritavatest elas Uksi, ligi veerand koteeselukaaslasega (vt tabel 6). Enam kui
kolmandikul oli kdrgharidus (k.a magistri- vOi dokikraad) (vt tabel 7).

Tabel 4. Osalejate majanduslik hdivatus

Majanduslik hdivatus n %
taiskoormusega tootaja 194 73,2
osalise koormusega to6taja 31 11,7
to0tu 11 4,2
opilane/ulidpilane 58 21,9
pensionar 3 1,1
pikaajalisel haiguspuhkusel/tervise tottu pensic 5 1,9
muu 2 0,8

Tabel 5. Osalejate hinnang oma majanduslikule olukwale

Hinnang majanduslikule olukorrale n %
elan/elame lahedasti ara 73 27,6
saan/saame hakkama 146 55,1
raske on toime tulla 39 14,7
vaga raske on toime tulla 7 2,6
KOKKU 265 100,0
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Tabel 6. Inimesed, kellega elatakse koos

Kooselu partnerid n %
elan uksi 99 37,4
meeselukaaslane 66 24,9
naiselukaaslane 24 9,1
laps(ed) 17 6,4
sOber (sdbrad) 31 11,7
vanem(ad) 39 14,7
sugulased 11 4,2
teised 6 2,3

Tabel 7. Osalejate haridustase

Haridustase n %
pdhiharidus voi alla selle 13 4,9
keskharidus 75 28,3
kutseharidus 63 23,8
kérgharidus 79 29,8
magistri- voi doktorikraad 34 12,8
muu (pole tapsustatud) 1 0,4
KOKKU 265 100,0
Seksuaalelu

Seksuaalne orientatsioon

Osalenutest ligi kolmveerand pidas end homosekselesimeheks ning kahte kolmandikku
erutasid seksuaalselt Gikksnes mehed (tabelid 8 ja 9)

Tabel 8. Seksuaalne orientatsioon

Seksuaalne orientatsioon n %
homoseksuaalne mees 192 72,4
biseksuaalne mees 61 23,0
heteroseksuaalne mees 6 2,3
ei maaratle ennast 6 2,3
KOKKU 265 100,0
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Tabel 9. Inimesed, keda peetakse seksuaalselt attimkseteks

n %
ainult mehed 159 60,0
peamiselt mehed, vahel naised 68 25,7
mehed ja naised vordselt 18 6,8
peamiselt naised, vahel mehed 20 7,5
KOKKU 265 100,0

Seksuaaleluga alustamine

Seksuaalvahekorra kogemus oli 98%-| uuringus osdleneestest (n=259). 70% oli esimest
korda olnud seksuaalvahekorras mehega (tabel 16ksu@alvahekorras olnutest oli
kolmandik esimese vahekorra ajal kasutanud konddtebel 11). Esimese vahekorra ajal
kondoomi kasutanuid oli enam nende seas, kes siideses vahekorras olnud naisega (46%
vs 28% p=0,02).

Tabel 10. Esimese seksuaalvahekorra partner (% sekaalvahekorras olnutest)

Partner n %
Mees 181 69,9
Naine 76 29,3
ei maleta 2 0,8
KOKKU 259 100,0

Tabel 11. Kondoomi kasutamine esimese vahekorra djé6 seksuaalvahekorras
olnutest)

n %
Jah 85 32,8
Ei 155 59,9
ei maleta 19 7,3
KOKKU 259 100,

Seksuaalvahekorra kogemus meestega

95% koigist MSMidest on olnud seksuaalvahekorragasiigune seksuaalne kontakt)
meessoost partneriga (vt tabel 12).
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Tabel 12. Seksuaalvahekorra kogemus mehega (parakudi suuseks)

Seksuaalvahekorras Kogu valim
olnud
n % n %
Jah 251 96,9 251 94,7
ei 8 3,1 14 53
KOKKU 259 100,0 265 100,0

90% (n=226) mehega seksuaalvahekorras olnutestabhatena vanust, kui ta oli esimest
korda mehega vahekorras. Keskmine vanus esimeseasiahekorra ajal mehega oli 19,1
aastat (mediaanvanus 18, vahemik 6-50 aastat)ngiile eelnenud nelja nadala jooksul oli
mehega vahekorras olnud kolmveerand vastava kogeyauseestest (tabel 13).

Tabel 13. Viimane seksuaalvahekorra kogemus mehe{f® mehega seksuaalvahekorras
olnutest

Aeg n %
viimase 7 paeva jooksul 129 51,4
2—4 néadalat tagasi 59 23,5
2—6 kuud tagasi 39 15,5
7-12 kuud tagasi 8 3,2
2-5 aastat tagasi 10 4,0
rohkem kui 5 aastat tagasi 6 2,4
KOKKU 251 100,0

Anaalvahekord mehega

Kdigist osalejatest on 90% olnud elu jooksul mehagaalvahekorras (tabel 14). Nendest
86% (n=205) maletab vanust, millal ta oli esimestdia mehega anaalvahekorras. Keskmine
vanus esimese anaalvahekorra ajal mehega oli 28tatamediaanvanus 19, vahemik 6-50
aastat).

Tabel 14. Mehega anaalvahekorra kogemus

Mehega Seksuaalvahekorras Kogu valim
seksuaalvahekorras
olnud
olnud
n % n % n %
jah 238 94,8 238 91,9 238 89,8
ei 13 5,2 21 8,1 27 10,2
KOKKU 251 100,0 259 100,0 265 100,0
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Nii esimese kui ka viimase anaalvahekorra ajal teessd kondoomi veidi enam kui pooled
MSMidest (tabel 15). Esimese anaalvahekorra ajatikomi kasutanute hulgas oli ménevdrra
enam neid, kes kasutasid kondoomi ka viimase aahekorra ajal (60% vs 42% nende seas,
kes esimese vahekorra ajal ei kasutanud; p=0,01).

Tabel 15. Kondoomi kasutamine anaalvahekorra ajal rahega (% nendest, kes on olnud
mehega anaalvahekorras)

Esimene Viimane
anaalvahekord anaalvahekord
n % n %
jah 123 51,7 126 52,9
ei 99 41,6 112 47,1
ei maleta 16 6,7 —* —
KOKKU 238 100,0 238 100,0

* sellist vastusevarianti ei olnud

Viimase 4 nadala jooksul oli riskeerivas seksudaskarras 39% (n=93) mehega
anaalvahekorras olnud meestest (tabel 16). Kogmiglmoodustavad nad 35%. Arvestades
tksnes neid, kes olid mehega vahekorras (ukskdllsetiviisil) vimase nelja nadala jooksul
(n=188), siis on riskeerivalt kaitujate osakaal 49%

Tabel 16. Aeg, millal oli viimati kaitsmata anaalvdekord mehega (% nendest, kes on
olnud mehega anaalvahekorras)

Aeg n %
viimase 7 paeva jooksul 52 21,8
2—4 nédalat tagasi 41 17,2
2—6 kuud tagasi 44 18,5
7-12 kuud tagasi 18 7,6

2-5 aastat tagasi 35 14,7
rohkem kui 5 aastat tagasi 19 8,0

ei ole kunagi kaitsmata vahekorras olnud 29 12,2
KOKKU 238 100,0

Piisisuhted meestega

Uuringu toimumise ajal oli meessoost pusipartnemas kolmandikul osalejatest (tabel 17).
Enamikul pusisuhtes olevatest meestest oli enddatsama HIV-staatus, mis partnerilgi
(tabel 18). Koigist uuritavatest 33% on olnud seleduahekorras meessoost pusipartneriga
viimase 12 kuu jooksul (tabel 19), pusisuhtes @suimoodustas see 95%. PuUsipartneriga
seksuaalvahekorras olnutest 55%-1 (n=48) oli olilksl partner, 17%-| (n=15) kaks partnerit
ja 28%-l (n=24) kolm v&i enam pusipartnerit. Parit@emediaanarv oli Uks.
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Tabel 17. Piusisuhe hetkel

n %
Uhe mehega 85 32,1
mitme mehega 7 2,6
naisega 21 7,9
ei ole pusisuhet 152 57,4
KOKKU 265 100,0

Tabel 18. Uuritava ja tema meessoost pusipartneri -staatus

n %
Uks on positiivne, teine negatiivne 2 2,2
mdlemad on positiivsed voi negatiivsed 79 85,9
ei tea 11 11,9
KOKKU 92 100,0

Tabel 19. Seksuaalvahekord meessoost pusipartnerigamase 12 kuu jooksul

toimIfJLrlr?ilggI ieetkel seksuM:z:;\?gﬁekor- Sek‘:'::im %Zekor' Kogu valim
pusisuhtes ras olnud
n % n % n % n %
jah 87 94,6 87 34,7 87 33,6 87 32,8
ei 5 54 164 65,3 172 66,4 178 67,2
KOKKU 92 100,0 251 100,0 259 100,0 265 100,0

Nendest 87-st mehest, kes olid viimase 12 kuu plossksuaalvahekorras pusipartneriga, oli
85 (94%) pusipartneriga ka anaalvahekorras. Kodunisa moodustab see 32% (tabel 20).
Plsipartneriga anaalvahekorras olnutest 62%-I (h=%i3olnud Uks partner, 19%-I (n=16)
kaks partnerit ja 19%-I (n=16) kolm v&i enam parinéartnerite mediaanarv oli UKks.
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Tabel 20. Anaalvahekord meessoost pusipartnerigaimase 12 kuu jooksul

Kisitluse Mehega

toimumise hetkel seksuaalvahekor- SEELEEIEIS @l Kogu valim
. ras olnud

pusisuhtes ras olnud

n % n % n % n %
jah 85 94,4 85 34,1 85 33,1 85 32,3
ei 5 5,6 164 65,9 172 66,9 167 67,7
KOKKU 90 100,0 249 100,0 257 100,0 263 100,0
markimata 2 2 2 2

Viimase 12 kuu jooksul meessoost puUsipartnerigaalaabekorras olnutest kasutas alati
kondoomi 12% (n=10). Viimase anaalvahekorra ajagésseost pusipartneriga oli kondoomi
kasutanud 28% (n=24) kusitlusele eelnenud 12 kunksjl taolises vahekorras olnud
MSMidest. Kui vorrelda neid, kes on olnud viimas2 Ruu jooksul Uhe puUsipartneriga
anaalvahekorras, ja neid, kes on olnud mitme piisipaga anaalvahekorras, siis kondoomi
kasutamine statistiliselt oluliselt ei erire alati kasutas kondoomi viimase 12 kuu jooksul
vastavalt 11% ja 13%. Viimase vahekorra naitajastaxalt 26% ja 31%.

Juhusuhted meestega

Viimase 12 kuu jooksul oli 64% kdigist osalenutesksuaalvahekorras juhupartneriga (tabel
21). Nendest 12%-I (n=20) oli ks, 19%-| (n=32) &ak7%:-| (n=28) kolm ning 52%-1 (n=90)
neli vdi enam juhupartnerit. Juhupartnerite medaaamli neli.

Tabel 21. Seksuaalvahekorra kogemus juhupartnerigaiimase 12 kuu jooksul

Mehega

seksuaalvahekorras SELEIEENEE S Kogu valim
olnud
olnud
n % n % n %
Jah 170 67,7 170 65,6 170 64,2
Ei 81 32,3 89 34,4 95 35,8
KOKKU 251 100,0 259 100,0 265 100,0

Nendest 170-st mehest, kes olid viimase 12 kuugol&eksuaalvahekorras juhupartneriga,
oli 150 (88%) olnud juhupartneriga ka anaalvahedmriKogu valimist moodustab see 57%
(tabel 22). Juhupartneriga anaalvahekorras oln@i#4kl (n=25) oli olnud ks partner, 30%-I
(n=44) kaks partnerit ja 53%-I (n=81) kolm v0i enpartnerit. Anaalvahekorra juhupartnerite
mediaanarv oli kolm.
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Tabel 22. Anaalvahekorra kogemus juhupartneriga vimase 12 kuu jooksul

Viimase 12 kuu Mehega

jooksul seksuaalvahekorras Seksuaalvahekorras Kogu valim
seksuaalvahekord olnud 9
) ) olnud
juhupartneriga
n % n % n %
jah 150 88,2 150 59,8 150 57,9 150 56,6
ei 20 11.8 101 40,2 109 42,1 115 43,4
KOKKU 170 100,0 251 100,0 259 100,0 265 100,0

Viimase 12 kuu jooksul meessoost juhupartnerigaal@ahekorras olnutest kasutas koigi
partneritega alati kondoomi 44% (n=66). Viimase adwahekorra ajal meessoost
juhupartneriga kasutas kondoomi 77% (n=114).

Ligi kolmandik MSMidest ei kasutanud viimase 12 kaaksul anaalvahekorras olles kordagi
kondoomi (tabel 23).

Tabel 23. Riskikaitujate osakaal viimase 12 kuu joksul

Viimase 12 kuu

jooksul S“gfgfg; Seksuaal-
seksuaal- i vahekorras Kogu valim
vahekorras Vag?rll(g crjras olnud
olnud

n % n % n % n %
Ei olnud
juhuvahekorras
‘ég:k‘?g‘:“tas 151 643 167 665 175 67,6 181 683
juhupartneritega
kondoomi
Ei kasutanud
kdikide

juhupartneritega 84 35,7 84 33,5 84 32,4 84 31,7
kondoomi

(Riskikaitujag
KOKKU 235  100,0 251  100,0 259  100,0 265  100,0

15,6% (n=41) MSMidest oli kusitlusele eelnenud 121 kooksul anaalvahekorras nii juhu-
kui pusipartneriga ja nendest kasutas alati konddd¥b (n=18).

Juhupartnerite osas kusiti ka seda, kas partnéfidtiatus oli teada. Selle pdhjal oli vimase
12 kuu jooksul olnud ilma kondoomita anaalvahekomeeessoost juhupartneriga, kelle kohta
oli teada, et ta oli HIVi nakatunud, kolm meesbéb24).
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Tabel 24. Kondoomita anaalvahekord meessoost juhupaeriga (% nendest, kes olnud
anaalvahekorras meesjuhupartneriga viimase 12 kuuogoksul)

Partner, kelle Partner, kelle Partner, kelle HIV-
HIV-staatus HIV-staatus staatus teadmata
positiivne negatiivne

n % n % n %
jah 3 2,0 56 37,3 66 44,0
ei 137 91,3 76 50,7 84 56,0
ei tea 10 6,7 18 12,0 — —
KOKKU 150 100,0 150 100,0 150 100,0

Seksuaalsuhted naistega

47% MSMidest on elu jooksul olnud seksuaalvahelsonaistega (tabel 25). Nendest 32%
(n=45; kogu valimist 17%) oli olnud naissoost pariga seksuaalvahekorras viimase 12 kuu
jooksul. 49%-l (n=21) oli vimase 12 kuu jooksul sikaispartner, 26%-I (n=11) kaks

naispartnerit ning 25%-I (11) kolm v6i enam naisparit. Naissoost partnerite mediaanarv
oli kaks. Viimase 12 kuu jooksul kasutas naissquzstneriga alati kondoomi 42% (n=18)

meestest. Viimase seksuaalvahekorra ajal naispaosteriga oli kondoomi kasutanud 64%

(n=29) meestest.

Tabel 25. Elu jooksul seksuaalvahekord naisega

Seksuaalvahekorras Kogu valim
olnud
n % n %
jah 140 54,1 140 47,2
ei 119 45,9 125 52,8
KOKKU 259 100,0 265 100,0

Kdigist uuringus osalejatest oli nii meessoost kaiinaissoost partneritega viimase 12 kuu
jooksul seksinud (tupe- vOi parakuseks) 7,9% (23)26lendest 21st Uheksa kasutas alati
kondoomi meesoost juhupartneriga ning 12 tegi s@ss00st partneriga.

Seksuaalvahekord tasu eest

5% (n=13) MSMidest maksis kusitlusele eelnenud @@ jooksul meesterahvale seksi eest
ning 6% (n=15) sai ise tasu selle eest (tabel 26).
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Tabel 26. Seksuaalvahekord tasu eest vimase 12 kjooksul Eestis (% kogu valimist)

Maksnud mehele seksi Saanud mehelt tasu

eest seksi eest
n % n %
mitte kordagi 252 95,1 250 94,3
1-2 korda 9 3.4 10 3.8
3-10 korda 4 1,5 2 0,8
>10 korda — — 3 11
KOKKU 265 100,0 265 100,0

Seksuaalvahekord vilismaal vdlismaalasest mehega

Kokku on 51% (n=135) MSMidest olnud valismaal sekduahekorras véalismaalasest
mehega. Viimase 12 kuu jooksul on see naitaja 348¢82). Peamised riigid, kus viimati
valismaalasest mehega vahekorras oldi, olid jargghiSoome (n=19), Inglismaa (n=11),
Saksamaa (n=10), Hispaania (n=9), Venemaa (n=9amtb(n=6) ja Lati (n=6).

Mehed, kes olid viimase 12 kuu jooksul valismaadisssud, olid ka suurema téenaosusega
viimase 12 kuu jooksul uimasteid tarvitanud (47%2880; p=0,02). Elu jooksul valismaal
seksinud olid suurema téenaosusega teinud elu yook¥/-testi (61% vs 36%; p<0,001) ja
STl-teste (67% vs 39%; p<0,001), ning olnud ka sma& téendaosusega vahekorras klubis,
saunas vOi baaris (73% vs 36%; p<0,001). Sedasikij kas saunas vdi klubis seksimine
toimus Eestis v0i valismaal.

Viimase valismaal toimunud seksuaalvahekorra emgtisu neli meest ning ise maksis seksi

eest kuus meest (vastavalt 3% ja 4% valismaal mabdasest mehega seksuaalvahekorras
olnutest).

Seksuaalset riskikiditumist suurendavad aspektid

Enne viimast vahekorda tarvitas alkoholi 41% (n3910& narkootikume 0,4% (n=1)
seksuaalvahekorras olnutest.

Elu jooksul on Klubis, baaris v6i saunas olnud wsaktvahekorras 46% (n=118)

seksuaalvahekorras olnutest. Viimasel korral klubmaris vdi saunas seksuaalvahekorras
olnutest kasutas kondoomi 75% (n=89).

Rahulolu seksuaaleluga

60% (n=158) uuringus osalejatest oli rahul oma sai&keluga. Peamised rahulolematuse
pdhjused on toodud tabelis 27.
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Tabel 27. Seksuaaleluga rahulolematuse pdhjused (atalus oli anda mitu vastust)

P6hjus n %

ma ei seksi tldse 18 16,8
liga vahe seksuaalpartnereid 33 12,4
liiga palju seksuaalpartnereid 9 3,4
tahaksin oma ol_emasoleva(te) _ 31 116
seksuaalpartneri(te)ga rohkem seksida '
tahaksin pusisuhet 66 24,7
probleemid pisisuhtes 13 4,9

ei ole seksis piisavalt enesekindel 24 9,0
kardan HIVi ja suguhaigusi levitada 1 0,4
kardan HIVi ja suguhaigusi saada 19 10,9
erektsioonihdired 14 5,2
sugutung on liiga ndrk 12 4,5
tervisehaired segavad seksimist 8 3,0
partneri tervisehaired segavad seksimist 2 0,7
muu pdhjus 7 2,6

Seksuaaleluga olid enam rahul

- Nooremad (18—-29-aastastest 67%, 30—39-aastastésjip6f0-aastastest ning vanematest
43%) (erinevus kdige nooremate ja vanemate vakel,01)

- Need, kes enam rahul oma majandusliku olukorrag#alg, lahedasti ara“ voi ,saab
hakkama®) (63% vs 46%; p=0,03)

- Kes on pusisuhtes mehega vorreldes nendega, kes pgidisuhtes (76% vs 50%)
(p<0,001). Naisega pusisuhtes olijatest oli seHelizga rahul 57%.

Erinevate ainete kasutamine

Suitsetamine

Ilgapaevaseid suitsetajaid oli kdigi osalejate 8486 (tabel 28).

Tabel 28. Suitsetamise sagedus viimase 4 nadalaksal

Sagedus n %
Iga paev 90 33,9
Mitu korda nadalas 19 7,2
Uks kord nadalas 6 2,3
Harvem kui ks kord nadala 25 9,4
Mitte kordagi 125 47,2
KOKKU 265 100,0
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lgapéevaste suitsetajate osakaal ei erinenud vamigsg haridustaseme, elupiirkonna
(Tallinn/Harjumaa vs muu Eesti) ega pusisuhte otmhalbikes. Kill aga oli igapaevaseid
suitsetajaid enam nende seas, kes:
- leidsid, et neil on oma majandusliku olukorragakeatime tulla vorreldes nendega,
kes enam rahul oma majandusliku olukorrésfa®o vs 31%; p=0,04);
- olid vimase 12 kuu jooksul tarvitanud uimasteid%é vs 31%; p=0,01);
- alkoholi tarvitamine (CAGE-testi skoor 2 vOi enamjtas alkoholi kuritarvitamise
riskile (32% vs 41%; p=0,03);
- kes pidasid end biseksuaalseks vorreldes homosakstega (39% vs 21%; p=0,01).

Alkoholi tarvitamine

Ilgapéevaseid alkoholitarvitajaid oli kdigi osalej@eas 3% (tabel 29).

Tabel 29. Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 4 mila jooksul

Sagedus n %
Iga paev 7 2,6
Mitu korda nadalas 99 37,4
Uks kord nadalas 67 25,3
Harvem kui ks kord nadala 61 23,0
Mitte kordagi 31 11,7
KOKKU 265 100,0

Lisaks hinnati alkoholisdltuvuse riski nn CAGE-festisel (neli kiisimust, vastuste skoorid
summeeritakse ning skoori vaartus 2 voi enam vidlabstele probleemidele). Tulemused on
toodud tabelis 30.

Tabel 30. CAGE-testi tulemused

Skoor n %

0 116 43,8
1 62 23,4
2-4 87 32,8
KOKKU 265 100,0

CAGE-skoorid ei erinenud vanusgrupiti, haridus&dsi elupiirkonna (Tallinn/Harjumaa vs
muu Eesti), majandusliku rahulolu, plsisuhte oleshasga seksuaalse orientatsiooni alusel.

Uimastite tarvitamine

Ukskaik millisel viisil oli elu jooksul narkootikumn tarvitanud 46% (n=122) osalejatest. 85%
(n=104) nendest maletas esmakordse tarvitamisestjamus oli keskmiselt 21,4 aastat
(mediaanvanus 20 aastat, vahemik 13-47 aastatna¥eél 12 kuul oli seda teinud 50%
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(n=61) elu jooksul tarvitanutest (23% koigist uut@st). Viimasel 12 kuul tarvitatud
narkootikumid ja viisid on toodud tabelites 31 ja 3

Tabel 31. Tarvitatud narkootikum (% viimase 12 kuujooksul narkootikume
tarvitanutest)

Aine n %
Amfetamiin 3 4,9
Kanep 55 90,2
Kokaiin 9 14,8
Ecstasy 10 16,4
Poppers 4 6,6
Unerohud, rahustid, antidepressan 1 1,6

Tabel 32. Narkootikumide tarvitamise viis (% viimase 12 kuu jooksul narkootikume
tarvitanutest)

Tarvitamise viis n %
Tablettidena 8 13,1
Sisse hingates 13 21,3
Suitsetades 52 85,2
Segatuna toidu vdi joogina 4 6,6
Muu (pulbrina) 1 1,6

Narkootikume oli elu jooksul stistinud kaks uuritay@,8%). Mdlemad stistijad tegid seda
viimati rohkem kui kolm aastat tagasi. Uks neist eln jooksul kasutanud saastunud
sustimisvarustust (viimati ronkem kui kolm aastgdsi) ning teine ei maletanud/ei teadnud,
kas oli seda teinud voi mitte. Viis uuritavad (2%idist osalenutest) olid teadlikud, et neil oli

olnud seksuaalpartner, kes sistis (oli sustinuRamikume.

Testimine erinevate infektsioonide suhtes

HIV testimine

Uuringu kusimustikule vastamise ajal arvas 49%tutest, et kui nad teeksid HIV-testi, siis
selle tulemus oleks kindlasti negatiivne (vt tab@).
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Tabel 33. Arvamus oma HIV-staatusest

Arvamus n %
kindlasti negatiivne 130 49,1
arvatavasti negatiivne 108 40,8
ei ole kindel/ei tea 20 7,5
arvatavasti positiivne — —
kindlasti positiivne 7 2,6
KOKKU 265 100,0

70% (n=185) MSMidest on elu jooksul kdinud ennad¥itsuhtes testimas. Viimase testi
tegemise aeg on toodud tabelis 34. Elu jooksul kst teinuid oli enam nende seas, kel oli
elu jooksul olnud mdni juhupartner (75% vs 40%; j©€Q), kes pidasid end
homoseksuaalseks vrdl biseksuaalsed (77% vs 48900@%), kellel oli keskmisest madalam
sisemine homonegatiivsus (77% vs 63%; p=0,01), gadn kel enam kui pooled perest,
lahedastest ja kolleegidest teadsid, et neile mealdnehed (k&igi gruppide puhul p<0,001).

Tabel 34. Viimase HIV-testi tegemise aeg

Periood n %
viimase aasta jooksul 97 36,6
1-2 aastat tagasi 44 16,6
rohkem kui 2 aastat tagasi 44 16,6
ei ole kunagi testinud 79 29,8

ei méleta 1 0,4
KOKKU 265 100,0

Peamised kohad, kus viimati testimas kéaidi, on toloibelis 35.

Tabel 35. Koht, kus viimati testimas kaidi

n %
AIDSi ndustamiskabinet 92 49,7
Perearst 16 8,7
Eriarst 30 16,2
Verekeskus 13 7,0
Testisin end ise internetist tellitud 1 0,5
vahenditega
HIV-kiirtestimise uritused, 22 11,9
kampaaniad (nt klubis)
Muu 9 4.9
Ei méleta 2 1,1
KOKKU 185 100,0
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Viimase HIV-testi tulemuse pdhjal oli HIVi nakatuthd% (n=8) kdigist nendest, kes olid elu
jooksul testimas kainud (3% kogu valimist) (Tabe).3

Tabel 36. Viimase HIV-testi tulemus

Elu jooksul testi Kogu valim

Tulemus teinud
n % n %

Negatiivne 176 95,1 176 66,4
Positiivne 8 4,3 8 3,0
Ei maleta tulemus 1 0,6 1 0,4
Ei ole testinud — — 80 30,2
KOKKU 185 100,0 265 100,0

20%-le uuringus osalejatele (n=53) oli elu jooksli\/-testi teha soovitanud ka moni arst.
Peamiselt oli tegemist kas perearstiga (38%; n=®@gstearsti/uroloogiga (19%; n=10) voi
suguhaiguste arstiga (25%; n=13). Muude arstidémetati veel nakkushaiguste arsti (n=2),
naistekliiniku kunstliku viljastamise arsti ja psiiaatrit.

19% osalejatest (n=50) vaitis, et nende elus antebtbud olukordi, kus nad on soovinud teha
HIV-testi, kuid see on neil mingil pdhjusel tegemgianud. Péhjused on toodud tabelis 37.

Tabel 37. HIV-testi tegemata jaamise pdhjus (% nenekt, kellel test on jdédnud tegemata)

P6hjus n %

Ei tea, kus on vdimalik HIV-testi teha 7 14,0
Ei ole testimiseks raha 7 14,0

Ei sobi kabinettide lahtioleku ajad 15 30,0
Testimisvéimalus asub liiga kaugel 12 24,0
Kardan, et teised saavad teada minu 14 28,0
testimas kaimisest

Mul ei ole aega olnud 22 44,0
Kardan veenivere votmist 6 12,0
Kardan teada saada testi tulemust 19 38,0
Kardan, et mul v6ib olla tdsine haigus 7 14,0
Muu p6hjus 7 14,0

Muud pdhjused, miks oli jddnud testima minemata:

- ebaratsionaalne hirm saada hukkamdistu osalisedts polt (nt, et miks ei kasuta
kondoomi, mis siis juhtus jne — seda on ette tulnud

- Eestis vahe testimiskohti;

- mulle ei meeldinud antud arst;

- mdtlesin, et mul on niikuinii tulemus negatiivneega ei teinud;

- selle aktuaalsus on modda lainud. Testi tegemise wKkib parast pisut intensiivsemat
seksuaalelu perioodi, kuid laheb mo6da. Kuna ola laitstud vahekorras;
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- testimiskabineti lahtiolekuajad olid muutunud nwoigjuba suletud, kui sinna jéudsin.

27% (n=71) MSMidest leidis, et neil ei ole otsesalja HIV-testi teha (nendest omakorda
73% ei olnud kunagi testinud), samas 66% (n=47)stnen olnud elu jooksul
seksuaalvahekorras juhupartneriga.

Valdav enamik osalenuid oli kindel, et nad saavadvs korral HIV-testi teha (tabel 38).
HIV-testi elu jooksul teinute seas oli ménevdrramnneid, kes olid vaga kindlad, et saavad
seda vajadusel teha, kui nende seas, kes polnuddstteinud (71% vs 50%; p<0,001).

Tabel 38. Kindlustunne, et saab soovi korral teha W/-testi

n %
Vaga kindel 172 64,9
Usna kindel 72 27,2
Enam-vahem kindel 12 4,5
Ei ole kindel 1 0,4
Ei tea 8 3,0
KOKKU 265 100,0

HIVi nakatunud

Uuringus osalejatest vaitis kaheksa meest (3% kadunist), et nad on HIVi nakatunud
(sotsiaal-demograafilised andmed tabelis 39). Koiid nakatunud HIVi tdendaoliselt
seksuaalvahekorrast HIVi nakatunud mehega. Kahekgason oma elu jooksul tarvitanud
narkootikume ning neist Uks on uimasteid ka sustiniimati sustis ta enam kui kolm aastat
tagasi ning ei maletanud/ei teadnud, kas oli kurséigtimiseks kasutanud saastunud ndelu,
sustlaid voi muud sustimisvarustust.

Tabel 39. HIVi nakatunud osalejate sotsiaal-demogiailised andmed

n n
Sugu Maakond
mees 8 Harjumaa 6
Vanus Jogevamaa 1
25-29 1 Tartumaa 1
30-34 3 Elupiirkond
35-39 3 linn 7
60-64 1 maapiirkond 1
Ankeedi taitmise keel
eesti 7
vene 1
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Kdik olid nakatunud 2000ndatel aastatel (2685uks, 2006— uks, 2008— ks, 2010—
Uks, 2011— kaks, 2013— kaks).

Neli neist raakis HIVi esmakordsel diagnoosimigstite sellest, et seksib meestega ja neli ei
teinud seda. Seitse nendest on pddrdunud nakkust@igrsti vastuvotule ning nendest
seitsmest kuus kaib regulaarselt nakkushaiguste aastuvotul. Uks vastaja, kes ei Kai
regulaarselt arsti juures pohjendas seda jargney@itsustasin loobuda ja olukorraga
leppida“. Seitsmest nakkushaiguste arsti juurdergudriust kuuele on arst soovitanud alustada
antiretroviirusravi. Koik kuus on elu jooksul vothuavimeid, kuid kisitluse toimumise ajal
sai ravi viis uuritavat. Uks vastaja pShjendas katkestamist loobumisega.

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Pooled koigist uuritutest oli vaga kindlad, et sshwsoovi korral lasta end suguhaiguste
(naiteks suufilis, klamudioos, gonorroa, trinhoneas, herpes) suhtes uurida (tabel 40). Ligi
pooled aga ei ole kunagi lasknud end suguhaigusties uurida (tabel 41).

Tabel 40. Kindlustunne, et saab soovi korral suguhguste suhtes uurida

n %
Vaga kindel 135 50,9
Usna kindel 75 28,3
Enam-vahem kindel 36 13,6
Ei ole kindel 11 4,2
Ei tea 8 3,0
KOKKU 265 100,0

Tabel 41. Suguhaiguste suhtes testi tegemise aeg

n %
Viimase aasta jooksul 49 18,5
1-2 aastat tagasi 39 14,7
Rohkem kui 2 aastat tagasi 44 16,6
Ei ole kunagi testinud 126 47,6
Ei méleta 7 2,6
KOKKU 265 100,0

Suguhaiguste suhtes elu jooksul testinuid oli enam:
- Tallinna/Harjumaal elavate seas vorreldes mujattiEedavate seas (56% vs 41%;
p=0,03);
- nende seas, kellel oli elu jooksul olnud juhupar(®d% vs 33%; p=0,02);
- nende seas, kes ei kasutanud esimese vahekorkaggiomi (56% vs 41%; p=0,02).
Vanuse kasvades testinute osakaal tdusis. Seosmitbseksuaalsuse aktsepteerimisega
(sisemine homonegatiivsus) ja avalikustamiseghrgienud.
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Suguhaiguste testimise juures on uuritud parak¥é ('8=17) nendest, kes on elu jooksul STI
testimas kainud. Parakust proove on voetud 8%-11h=ehk siis kahel kolmandikul nendest,
kellel parakut uuritud.

Peamised seksuaalsel teel levivad infektsioonidianmisalejatel on elu jooksul diagnoositud,
on toodud tabelis 42.

Tabel 42. Diagnoositud STId

Elu jooksul STI suhtes

: testimas kéinud Kogu valim (n=265)

Infektsioon n (n=132)

% %
Suufilis 16 12,1 6,0
Gonorroa 23 17,4 8,7
Klamudioos 27 20,5 10,2
Trihhomoniaas 17 12,9 6,4
Anaal- vbi genitaalherpes 8 6,1 3,0
B-hepatiit 4 3,0 1,5
C-hepatiit 2 15 0,8

Internetist on elu jooksul STI teste tellinud jacheeinud 5%. Peamiselt on tellitud gonorroa,
klamidioosi ja trihhomoniaasi uuringuid.

30% osalejatest on saanud kdik kolm vaktsiini Bdtiegh vastu, 3% on B-hepatiiti pddenud.
18% osalejatest on saanud kdik kolm vaktsiini Adtegi vastu, 5% on A-hepatiiti pddenud
(tabel 43).

Tabel 43. Vaktsineerimine B- ja A-hepatiidi vastu

B-hepatiit A-hepatiit
n % n %

Jah, olen labinud kolmekordse vaktsineerimise 80 ,2 30 48 18,1
Jah, kuid ma ei ole saanud k&iki kolme susti 20 7,6 17 6,4
Ei, mul on loomulik immuunsus 9 3,4 14 5,3
Ei ja ma ei tea, kas olen immuunne 78 29,4 83 31,3
Ei tea 78 29,4 103 38,9
KOKKU 265 100,0 265 100,0

Kokkupuutejargne profiilaktiline ravi, kokkupuude verega

Kolm uuringus osalejat (1%) vastas, et nad on gshadlV/i kokkupuutejuhtumijargset
proftlaktilist ravi. 81% (n=214) ei olnud sellisavi saanud ja 18% (n=48) ei olnud sellisest
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ravist midagi kuulnud. Alla 30-aastaste seas ofinremeid, kes polnud sellest ravist midagi
kuulnud kui 40-aastaste ja vanemate seas (26% y$99103).

Verellekannet oli enne 1994. aastat tehtud 5% aualié (n=12) ning mitteprofessionaali
poolt oli lasknud end tatoveerida v0i augustada@ttavatest (n=23).

Seksuaalse orientatsiooniga seotud suhtumine ja selle avalikustamine

Uuritavatelt kasiti, kui paljud nende pereliikmetesdpradest ja tuttavatest teavad, et neile
meeldivad mehed (tabel 44). Lahedased sdbrad tekvmd enam sellest, et uuritavale
meeldivad mehed. Neile jargnevad pereliikmed gmtsiitavad.

Tabel 44. Homoseksuaalsuse avalikustamine

: Tuttavad
Kui suur osakaal on Pereliikmed Lahedased s6brad  (sh t66- ja/voi
hinnanguliselt &pingukaaslased)
teadlik

n % n % n %

kdik voi peaaegu kdik 80 30,2 100 37,8 30 11,3
ule poole 25 9,4 43 16,2 42 15,9
alla poole 15 5,7 14 5,3 23 8,7
vahesed 36 13,6 52 19,6 66 24,9
mitte keegi 92 34,7 48 18,1 78 294
ei oska Oelda 17 6,4 8 3,0 26 9,8
KOKKU 265 100,0 265 100,0 265 100,0

Oma seksuaalse orientatsiooni aktsepteerimise mise&s kisiti kaheksa kisimust, kuivord
inimesed on erinevate vaidetega ndus (vastusecrsta 7-pallisel Likerti skaalal). Selle
pdhjal arvutati valja nn homonegatiivsuse skoor.ddlikbrgem skoor, seda kérgem nn
sisemine homonegatiivsus. Kogu valimi keskmine skabol,9 (mediaan 1,7; vahemik 0,17—
5,71). Jagasime uuritavad mediaanskoori aluselekghippi — neil, kel skoor vaiksem Kkui
1,70 ja neil kel>1,70. Skoorid ei erinenud vanusgrupi, hariduse egariikonna l6ikes.
Samuti ei ilmnenud seoseid seksuaalse riskikaitegais Kull aga oli kérgema skooriga
MSMe enam:
- end biseksuaalseks pidavate meeste seas (vrdl b&suzalsed) (75% vs 39%;
p<0,001)
- naisega pusisuhtes olijat seas (vrdl mehega pissudiijate seas) (76% vs 39%;
p=0,006).

Teadlikkus seksuaalsel teel levivates infektsioonidest ja infoallikad

Uuritavatelt kisiti, millal nad viimati olid HIVig suguhaiguste kohta infot kas ise otsinud voi
kuulnud. Viimase aasta jooksul oli nainud ja kudrselle temaatika kohta 77% ning infot oli
ise otsinud 63% osalejatest (tabel 45).
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Tabel 45. Aeg, millal viimati saadi teavet HIVi jasuguhaiguste kohta

Aeg Nagi ja kuulis infot Otsis ise

n % n %
viimase 7 paeva jooksul 58 21,9 24 9,1
2—4 nédalat tagasi 51 19,2 21 7,9
2—6 kuud tagasi 69 26,0 57 21,5
7-12 kuud tagasi 26 9,8 66 249
2-5 aastat tagasi 19 7,2 53 20,0
rohkem kui 5 aastat tagasi 5 19 10 3,8
Mitte kunagi 37 14,0 34 12,8
KOKKU 265 100,0 265 100,0

Kdige kaeparasemaks infokanaliks peeti internettid@ eelistas 87% uuritutest, n=231),
kirjalikke materjale eelistas 7% (n=18) uuritut¢stspetsiaalseid ndustamiskeskuseid 5%
(n=14).

Enne oma esimest seksuaalvahekorda mehega olianakstise seksi kohta teavet hankinud
44% (n=110) mehega seksuaalvahekorras olnutest.

Uuritavatelt kisiti, kui pdhjalikult nende meeldstsitleti erinevaid seksuaalelu puudutavaid
teemasid koolis, tulemused on toodud tabelis 46 .alkalltisist eemaldada need, kes markisid
vastuseks ,ei méleta“, siis on kdige vahem pdhjddikajastatud teema ,seksuaalsuhted
samast soost inimeste vahel”.

Tabel 46. Hinnang koolitunnis kéasitletud teemade pdalikkusele

Hinnang Murdeiga ja HIV ja AIDS  Seksuaalsel teel Kondoomi  Seksuaalsuhted
muutused levivad kasutamine samast soost
murdeeas nakkused inimeste vahel
n % n % n % n % n %

pohjalikult 76 28,7 58 21,9 59 22,3 78 29,4 1 0,4

mgg'r';?a' 127 479 120 453 140 528 110 415 48 181

uldse mitte 41 15,5 69 26,0 47 17,7 64 24,2 201 875,

ei maleta 21 7,9 18 6,8 19 7,2 13 4.9 15 5,7

KOKKU 265 100,0 265 100,0 265 100,0 265 100,0 265 00,0
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Arstidega suhtlemine meestevahelise seksi teemadel

8% mehega seksuaalvahekorras olnud MSMidest aetaiende perearst on teadlik sellest, et
ta seksib meestega, 11% (n=29) ei osanud 6eldd%a @=202) arvas, et perearst ei tea.
Perearstiga meestevahelisest seksist ja suguhestiusdi raakinud alla kimnendiku
osalejatest (tabel 47).

Tabel 47. Perearstiga raddkimine

HIV vbi suguhaigused Meestevaheline seks

n % n %
jah 29 10,9 11 4,1
ei 230 86,8 253 95,5
ei maleta 6 2,3 9 3,4
KOKKU 265 100,0 265 100,0

Muude arstidega oli meestevahelisest seksist radkib% (n=66) osalejatest. Sagedamini on
antud teemal raagitud meestearst/uroloogiga (43982); suguhaiguste arstiga (23%; n=15)
ja psuhhiaatriga (9%; n=6).

HIV-nakkusega seotud teadmised ja hoiakud

Jargnevates tabelites on esitatud peamised HIVusakkselle leviku, ennetamise ja raviga
seotud teadmised ning suhtumine HIV-nakatunuteabel{d 48-52).

Tabel 48. Suhtumine HIVi nakatunutesse

Taiesti nbus Pigem eiole Eioska 6elda KOKKU
+ pigem nous + Uldse
nous ei ole nbus

n % n % n % n %

LOpetaksin oma tuttava voi
sGbraga suhtlemise, kui ta on 13 4,9 231 87,2 21 7,9 265 100,0
nakatunud HIV-i.

Oleksin ndus tootama thes
kollektiivis inimesega, keson 240 90,6 15 5,6 10 3,8 265 100,0
nakatunud HIV-i.
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Tabel 49. HIV-nakkuse levikuga seotud teadmised

Taiesti nbus Pigem eiole Eioska 6elda KOKKU
+ pigem nous + uldse
nous ei ole nbus

n % n % n % n %

Inimene, kes néeb terve vilja,
voib olla nakatunud HIV-i.
HIVi riski on véimalik
vahendada kasutades iga
seksuaalvahekorra ajal
kondoomi.

HIVi vBib nakatuda slstides

sustlaga, mida keegi teineon 263 99,2 1 0,4 1 0,4 265 100,0
enne kasutanud.

HIVi riski on véimalik

vahendada olles

seksuaalvahekorras vaid the 244 92,1 15 5,6 6 2,3 265 100,0
nakatumata ja sulle truu

partneriga.

Kasutades HIV-i nakatunud
inimestega Uhist tualetti (WC), 15 5,6 231 87,2 19 7,2 265 100,0
vOib ka ise nakatuda HIV-i.

HIV ja suguhaigused ei levi
anaalseksi kaudu.

HIV ja suguhaigused ei levi
oraalseksi kaudu.

242 913 18 6,8 5 1,9 265 100,0

253 955 10 3,8 2 0,7 265 100,0

15 5,7 242 91,3 8 3,0 265 100,0

31 11,7 215 81,1 19 7,2 265 100,0

Tabel 50. Uskumused

Taiesti nbus Pigem eiole Eioska 6elda KOKKU
+ pigem nous + Uldse
nous ei ole nbus

n % n % n % n %

HIV ja AIDS on ainult
narkomaanide probleem.

Kui inimene nakatub HIV-i, siis
ta elu kaotab motte.

11 4,2 246 92,8 8 3,0 265 100,0

52 196 197 743 16 6,0 265 100,0
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Tabel 51. Kondoomi kasutamisega seotud hoiakud

Taiesti nbus Pigem eiole Eioska 6elda KOKKU
+ pigem nous + uldse
nous ei ole nbus

n % n % n % n %

Maksimaalne mdnutunne on
vahekorras olulisem kui 45 17,0 207 78,1 13 49 265 100,0
kondoomi kasutamine.

HIV ei ole Eestis nii levinud, et
mina peaksin juhuslikes
seksuaalsuhetes alati kondoon
kasutama.

25 94 230 86,8 10 3,8 265 100,0

Tabel 52. HIVi raviga seotud teadmised

Taiesti nbus Pigem eiole Eioska 6elda KOKKU
+ pigem nous + Uldse
nous ei ole nbus

n % n % n % n %

HIV-nakkust saab ravimitega
hoida kontrolli all ja sedasi 228 86,0 19 7,2 18 6,8 265 100,0
vahendada selle moju tervisele.

HIV-nakkuse tdhus ravi
vahendab teiste nakatamise 120 45,3 103 38,9 42 15,8 265 100,0
ohtu.

Tervis ja vaimne tervis

Ligi kolmveerand osalejatest hindas oma tervislikkisundit keskmisest tasemest kdrgemaks
ning vaid paar protsenti leidis, et see on halbg(s3.)

Tabel 53. Hinnang oma tervisele

n %
vaga hea 48 18,1
hea 142 53,6
keskmine 69 26,0
halb 6 2,3
vaga halb — —
KOKKU 265 100,0
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Vaimse tervise hindamisel voeti aluseks emotsi@eaahesetunde kisimustik EEK-2. See
koosneb 28 kusimusest, mis puudutavad isiku kogewiusase nelja nddala jooksul. Tabelis
54 on toodud uuritavate keskmised skoorid alaskiealdikes ning nende osakaal, kelle
alaskaala skoor viitab vdimalikule probleemile ahtaldkonnas.

Tabel 54. Vaimse tervise néitajad EEK-2 alusel

Kisimustiku p6himatted Uuritavad
Riski piir Maksimaalne . Riski
vOimalik skoor Keskmme sk00( kuuluvate
(mediaan, vahemik)
osakaal
Depressioon >11 32 9,4 (8; 0-29) 32,1% (n=85)
Uldine arevus >11 24 7,9 (7; 0-24) 23,4% (n=62)
Paanikahaire >6 20 1,2 (0; 0-15) 4,5% (n=12)
Sotsiaalfoobia >3 8 1,3 (0; 0-8) 11,7% (n=31)
Vaimne kurnatus >6 16 5,2 (4; 0-16) 32,1% (n=85)
Uni >5 12 3,7 (3; 0-12) 25,3% (n=67)

EEK-2 alusel on depressioonile viitavaid simptomeithase nelja nddala jooksul esinenud
ligi kolmandikul MSMidest. Nendest omakorda vaheamn kolmandikul oli arst vimase aasta
jooksul depressiooni diagnoosinud (28%; n=22) jadest vahem kui kaks kolmandikku oli
tarvitanud antidepressante (n=13; 59%).

Arevushairele viitavaid simptomeid oli ligi veerdndirevushairet oli neist diagnoositud
viimase aasta jooksul alla kolmandikul (28%; n=]1&)nendest kaheksa olid tarvitanud
antidepressante.

Viimase 12 kuu jooksul oli arst depressiooni diaggioud 13%-| (n=34) uuringus osalejatest.
Nende keskmine depressiooni skoor EEK-2 alusel 1a1i8 (teistel 8,3; p<0,0001).
Arevushaireid oli mdni arst diagnoosinud 10% (n=R6j)ingus osalejatest. Nende keskmine
Uldise arevuse skoor EEK-2 alusel oli 12,7 (teigt8| p<0,0001).

Nende seas, kes olid viimasel 12 kuul tarvitanudtahies uimasteid, olid depressiooni ja
vaimse kurnatuse riskis olijaid enam (mdlema pu4d%h vs 29%; p=0,04). Nendel, kellel risk

alkoholi liigtarvitamiseks (CAGE-testi skoat2), olid ka kdrgemad depressiooni, arevuse,
vaimse kurnatuse, sotsiaalfoobia ja unetuse skoorid

Antidepressante oli vimase 12 kuu jooksul tarvitr®% (n=25), rahusteid 12% (n=31) ja
unerohtu 11% (n=28) osalejatest (erinev klisimusagtite tarvitamisest).

Enesetapule on elu jooksul mdelnud ligi pooledndadt elu on plidnud vétta kimnendik
uuringus osalejatest (tabel 55).
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Tabel 55. Enesetapuga seotud kisimused

Moelnud enesetapule Plddnud endalt elu votta

n % n %
Jah, viimase 12 kuu jooksul 38 14,3 4 1,5
Jah, rohkem kui aasta tage 80 30,2 26 9,8
Ei 147 55,5 235 88,7
KOKKU 265 100,0 265 100,0

Viimasel 12 kuul enesetapule mdelnute seas olisg@lilrohkem neid, kel EEK-2 depressiooni
skoor >11 (84% vs 23%; p<0,001). Sama tuleb esil&digi muude EEK-alaskaalade puhul.
Nende seast oli kolmandikul (n=12) moni arst diaggiioud depressiooni ning veerand (n=9)
oli vimase 12 kuu jooksul tarvitanud antidepre$san

Analiiiiside tulemused

Kokku kési analliise andmas/tellimas 26% uuringaseositest (n=68). Anallitse tellis/kais
andmas enam neid, kes
- Tallinnast/Harjumaak— 31%, mujalt Eestist 14% (p=0,005).
- Arvas, et neil pole HIV-testi vaja- 6%, teistest 31% (p>0,001).
- Olid varem HIV-testinud, kaisid ka niid suuremantiimsusega testimas (30% vs
15%; p=0,01).
- Kellel oli elu jooksul kunagi olnud juhupartner,ikddenéolisemalt testimas, kui see,
kel polnud selliseid partnereid (28% vs 10%; p=,12

Uriini analtsi tellis 25% (n=65) ja vereanaltusPd (n=43) uuringus osalenud MSMidest.
15% (n=40) tellis m6lemad komplektid (nii veri kuriin), 1% Uksnes vereproovi (n=3) ja 9%
(n=25) Uksnes uriinianaltiisi. Anallldse tellinutetit 57 markinud elukohaks Harjumaa,
kaheksa Tartumaa ning Uks Hiiumaa, Uks Véruma&gaMiljandimaa.

Analliside tulemused infektsiooni markerite kaupdaandud tabelis 56.

43



Tabel 56. Uuringu kaigus teostatud analliside tuleosed

Positiivne Negatiivne Tellitud
analtuside arv
KOKKU
n % n % n %
Chlamydia trachomatis LGV — — 65 100,0 65 100,0
Chlamydia trachomatis 1 15 64 98,5 65 100,0
Mycoplasma genitalium — — 65 100,0 65 100,0
Neisseria gonorrhoeae 1 15 64 98,5 65 100,0
Trichomonas vaginalis — — 65 100,0 65 100,0
(Tgﬁﬁlfgﬁgg‘;‘ pallidum 2 47 41 953 43 1000
HAV antikehad 17 39,5 26 60,5 43 100,0
HBsAg — — 43 100,0 43 100,0
HCV antikehad 2 4,6 41 95,4 43 100,0
HIV 1/2 antigeen+antikehad 3 7,0 40 93,0 43 100,0

HAV-AK positiivsetest oli kaks A-hepatiit pddenudiis oli vaktsineeritud, neli ei olnud
vaktsineeritud ja kuus ei teadnud oma vaktsinesasti

HCV-AK positiivsetest Uhele oli tehtud verellekareame 1994. aastat ning teine oli lasknud
end tatoveerida/augustada mitteprofessionaali pmodf sistinud narkootikume.

Kolmest HIV-Ag/AK positiivseks osutunutest olid kajuba varem teadlikud oma nakkusest,
Uks neist oli narkootikume sistinud (enam kui kalastat tagasi). Mélemad arvasid, et nad
on nakatunud meestevahelise seksi kaudu. Uks HIMKgositiivseks osutunutest arvas, et
ta on HIV-negatiivne. Ta oli vimati end testinudlVil suhtes vdhem kui aasta tagasi
anonuumses AIDSi kabinetis. Narkootikume ta susti@uwlnud.

Uuringusse sobimatute seast (n=37) oli analiuseudl 13 isikut (35%). Nendest Uks oli

Narvast, neli oli Tartust ja kaheksa Tallinnast.ib/@eldada, et nende puhul oli oluliseks
uuringus osalemise motivaatoriks vBimalus tasutdigise tellida.
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ARUTELU JA JARELDUSED

Tegemist on viienda meestega seksivate ja meehbiggtuvate meeste HIV-teemalise
internetiuuringuga Eestis [185-37]. Varasemast erinevalt oli sel korral kdigiiringu
kisimustiku I6puni taitnud meestel voimalus anongéks ja tasuta peamiste vere- ja
seksuaalsel teel levivate infektsioonide testimgséd@esolevas raportis kajastuvate teemade
analtiisiks kasutati 265 Eesti MSMi andmeid ningnéwalt vorreldakse neid eelkdige 2010.
aasta uuringu [18] tulemustega.

Uuringu perioodil alustas kusimustiku taitmist 43€lkut, kellest I6petas 302 (70%).
Varasematel aastatel l&biviidud uuringutest ei kdékestamise méaar teada. Tabelis 57 on
toodud vordlus varasemate uuringutega anallUUsikémstute osalejate ja I6pliku valimi
suurused. Katkestamist (ja osalemise maara) voOlIs kegral mojutada varasematest
uuringutest oluliselt pikem kisimustik. Samas e whrasemate internetiuuringute kaigus
pakutud osalenutele tasuta HIV ja STI testimisemaust, mis vdis suurendada modnede
inimeste motivatsiooni osalemiseks.

Tabel 57. MSMide internetiuuringutes osalenud ja amllusiks mittesobilike vastajate
jaotus uuringuaastate 10ikes

Andmekogumise Kusimustiku Analiusiks Loplik valim
periood taitnud isikud sobimatud (%) anallisiks
2004[35] 12.03-04.05 358 46 (13%) 312
2006[36] 30.08-01.11 331 99 (30%) 232
2007[37] 18.09-03.12 399 38 (10%) 361
2010[18] 01.06-31.08 629 35 (6%) 594
2013 02.04-06.10 302 37 (12%) 265

Seksuaalsuhted ja -k&itumine

Uuringus osalenutest identifitseeris 72% ennast dsaksuaalse mehena (20&8stal
osalenutest 65%) ning 23% biseksuaalsena (sam@laaastal). 95% MSMidest on olnud
seksuaalvahekorras mehega (2GHXstal— 93%). Mediaani alusel on mehega esmakordne
anaalvahekord toimunud 18-aastaselt (2@88tal— 20-aastaselt).

90% uuringus osalenud MSMidest oli elu jooksul olnieise mehega anaalvahekorras.
Nendest 53% oli vimase anaalvahekorra ajal kasutd&ondoomi (2010aasta uuringus oli
see naitaja 42%). Meessoost pusipartner oli uuritgmumise ajal 35%-1 MSMidest.
Kisitlusele eelnenud aasta jooksul kasutas koikide pusipartneritega anaalvahekorras
kondoomi 12% (201Qaastal 23%). Juhupartnereid oli vimase 12 kuu $oblolnud 64%-I|
MSMidel (2010. aastal 60%), juhupartnerite mediaanali neli (2010.aastal— kolm).
Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul kasutas kondoammalvahekorras kd&ikide oma
meessoost juhupartneritega 44% (20dastal 44%). Enne viimast seksuaalvahekorda ol
alkoholi kasutanud 41% MSMidest. 46% MSMidest @li @oksul olnud seksuaalvahekorras
saunas, klubis voi paaris, 75% nendest kasutasokonidviimase sellise vahekorra ajal.
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Naissoost partneriga on vaginaalses v0i anaaldeskovaras olnud kusitlusele eelnenud 12
kuu jooksul 17% MSMidest, naissoost partnerite madarv oli kaks. 42% kasutas sel

perioodil vahekorras naisega alati kondoomi (20aétal 21%), viimase vahekorra ajal tegi

seda 64%. Meeste seas, kes oli vimasel 12 kuuidolahekorras nii naiste kui meestega, ei
erinenud kondoomi kasutamine partneri soo |16ikeSMWle naissoost partnereid peetakse nn
sildrihmaks, kelle kaudu MSMidelt vbivad erinevaakkused levida tldelanikkonda. Siin on

margata moningast riskikaitumise vahenemist kalmguaasta I6ikes.

Partneriga, kellele maksti Eestis seksi eest, drek@rras olnud kusitlusele eelnenud 12 kuu
jooksul 5% MSMidest ning 6% on saanud ise tasuisas. Need néaitajad olid vorreldavad
2010. aasta tulemustega.

Vélismaal valismaalasest partneriga on kusitluselnenud 12 kuu jooksul olnud
seksuaalvahekorras 31% MSMidest (20% aastal 2010).

Eelpooltoodut arvesse vottes vOime oOelda, et mask@drset riskikditumise vahenemist
MSMide seas ei ole vimase kolme aastaga asetudidkbrgem oli vaid nende osakaal, kes
oli kdige viimase anaalvahekorra ajal kondoomi kaisud. Vajalik on jarjepidev teavitustoo
seksiga seotud riskidest, nii HIVist kui teiste3idest, ja seda nii Eestis kui valismaal, kuna
paljudes riikides, kus mehed oli seksinud, on H&%imus MSMide seas oluliselt kdrgem kui
Eestis — naiteks Inglismaal, Saksamaal, Hollandis [&]. Lisaks on vajalik tagada
kondoomide ja veepdhiste libestite kattesaadavualdEtédhelepanu tuleks péérata ennast
biseksuaalseks pidavatele meestele ja nendelepikegahekorras ka naistega, rohutades
turvaseksi vajadust naispartneritega.

HIV ja STI teadmised

Kdige paremini on MSMid kursis HIV ja STI levikutgega. Siiski leidis 12% meestest, et
need nakkused ei levi suuseksiga. Suhtumine HIWatemutesse oli tldiselt positiivne ning
enamik ei pidanud seda Uksnes narkomaanide proldgeemMdnutunnet vahekorra ajal pidas
kondoomi kasutamisest olulisemaks viiendik MSMideistg ligi 10% leidis, et HIV ei ole
Eestis nii levinud, et nad peaksid seksuaalsulaétiskondoomi kasutama (samas ei erinenud
nad kondoomi kasutamise sageduselt vimase anaMuata ajal mehega).

Teadlikkus HIV-nakkuse ravist kui heast mojust isele oli heal tasemel, kuid vahem kui
pooled teadsid, et see vahendab ka teiste nakauwhisi. Kolm uuringus osalejat (1%) ol
saanud HIVi kokkupuutejuhtumijargset profulaktilistvi. Viiendik ei teadnud sellise ravi
olemasolust.

Erinevate eriala arstidega oli homoseksuaalsusekauaaltervise teemadel vahe vesteldud
(k.a suguhaiguste arstiga) ning enam kui 90% MSBMtigevab, et nende perearst ei ole
teadlik sellest, et nad seksivad meestega. Seeollailiheks pohjuseks, miks vaid vahestel on
STI testimise puhul lisaks kusitile uuritud ka péra ning veel vahematel parakust
proovimaterjali vbetud. Vajalik on tdsta nii MSMidkui arstide teadlikkust MSMide
seksuaaltervise kontrollimise eriparadest.

Kdige mugavamaks infoallikaks HIV ja STI teemadedep Internetti. Samas— kuna

tegemist oli internetiuuringuga, siis ilmselt olinamikul osalejatest mugav Interneti
kasutamise vdimalus ja harjumus. Seetottu tulefes lgvitamisel kasutada ka alternatiivseid
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variante (spetsiaalsed ndustamiskeskused, tervigiidajad, seksuaalvahemuste teemade
kajastamine inimesedpetuse tundides), kuna koigilpreugi olla vdrdset ligipadsu ja
harjumust Interneti kasutamiseks.

Testimine seksuaalsel ja vere teel levivate infektonide suhtes

Enam kui 90% MSMidest olid kindlad, et saavad vaged HIV-testi teha. HIV-nakkuse
suhtes on kainud ennast elu jooksul testimas 709di&st (60% aastal 2010), kisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul tegi seda 37% (32% aafiaD)2 Kdige levinumaks testimise
kohaks oli anonuimne HIV-nBustamise ja testimidaret, sellele jargnesid eriarstide juures
testimine ja nn HIV-testimise valilritused (testimaiklubides, saunas jm, mis on viimastel
aastatel Eestis olnud tsna levinud HIV-testimisgppgeerimise kampaaniate raames). Vaid
viiendikule oli elu jooksul testimist soovitanud md arst (peamiselt perearst voi
meestearst/uroloog). Internetist oli HIV-testi kedkasutamiseks tellinud Uks MSM.
Peamised pohjused, miks ei oldud testitud, oligg@yaus, hirm testitulemuse teadasaamise
ees ja testimiskohtade lahtiolekuaegade sobimatdB/-testimine oli seotud oma
homoseksuaalsuse avalikustamise ja sisemise homiinegsega— mida avatumad mehed,
seda enam olid nad kainud testimas. Samuti oli emestijaid homoseksuaalsete seas
vorreldes biseksuaalsetega.

Kaheksa meest (3% kogu valimist, 4% nendest, keslwjooksul testimas kéainud) vaitis, et
nende viimase HIV-testi tulemus oli olnud positivrKdik nad olid oma nakkusest teada
saanud alates aastast 2005 ja koik arvasid, et ridkkuse saanud seksuaalvahekorras
mehega. Tahelepanuvaéarne on see, et kbik, kesnaenakkusest teadlikud, olid nakatunud
2000nendate teises pooles, ning see ks uus HIty4pis selgus uuringu kaigus, vois olla
nakatunud uuringule eelnenud aasta jooksul. Sag testimise madal tase ja riskikaitumise
kdrge tase seksuaalsuhetes viitab asjaolule, gi Kastis ei ole MSMide seas suuremaid
HIV-nakkuse puhanguid avastatud, levib nakkus sijakkuvalt selles rahvastikuriihmas.
Jarjepidev ennetustdo on seega olulisem kui kuveagm.

Tabelis 58 on toodud HIV-nakkuse levimuse andmedVidi® seas erinevate uuringute
pdhjal. 2004., 2006. ja 2007. aasta internetiuwteg ei kisitud uuritavatelt nende HIV-
staatust. Kuna koik uuringud on olnud pdhimottédiseugavusvalimiga ning erineval viisil
uuritavate varbamisega, on keeruline hinnata teigeliHIV-levimust Eesti MSMide seas.
Erinevate uuringute andmeid Uldistades jaab seemikku 2—4%.

Tabel 58. HIV-nakkuse levimus MSMide hulgas (sulgues absoluutarvud)

HIV-levimus (uuritavate poolt : :
Aasta raporteeritud) HIV-levimus (_u“ur_lngu kaigus
teostatud analliliside tulemused)

Kogu valim HIV-testi teinud
2007[19] — — 1,7% (1/59)
2008[20] 1,3% (1/79) 1,9% (1/52) 2,5% (2/79)
2010[18] 1,9% (11/594) 3,0% (11/364) —
2013 3,0% (8/265) 4,3% (8/185) 7,0% (3/43)
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Ligi 80% MSMidest olid kindlad, et saavad vajadulseita end STide suhtes uurida. STide
suhtes on kéainud ennast elu jooksul testimas 509 dé&st (2010. aastal 43%), uuringule
eelnenud 12 kuu jooksul kais testimas 19% (201&tabd1%). 5% oli internetist tellinud STI
teste. Parakut oli testimas kainutel uuritud 1386Ag parakust STI proove voetud nendest
kahel kolmandikul. Kdige sagedasemad STId, midadagnoositud, olid klamudioos ja
gonorroa.

A-hepatiidi suhtes oli vaktsineeritud 18% uurititesng B-hepatiidi suhtes 30%. Kuna
MSMid on mdlema nakkuse suhtes kdrgemas riskisuseitikditumise tottu, oleks vajalik
vaktsineerimise propageerimine, eriti vanematesusgruppides (keda ei ole kooliajal B-
hepatiidi suhtes vaktsineeritud, voi kes vajak@iddkivvaktsineerimist).

Uuringu kéaigus analtuside tellimine ja tulemused

Tegemist on kolmanda uuringuga Eestis, kus lisaékiutuslikele jm andmetele koguti ka

bioloogilist materjali erinevate infektsioonide rkarite maaramiseks. Esmakordselt aga oli
kusimustikule vastamine ning proovimaterjalide ammiksteistest ajaliselt lahus ning
proovimaterjalide andmata jatmine ei valistanudingus osalemist. Kokku kais analiilise
andmas veerand (n=68) uuringus osalenud MSMidestd \HIV-nakkuse tuvastamiseks

andis 43 meest. MGnevdrra enam telliti STIde arsdii+ 65 meest. POhjuseks vdis olla
suurem huvi antud teema vastu, aga ka voimaluslaefiroovivétuvahendid postiga koju.

Vorreldes kdiki kolme uuringut, oli edukaim HIV-kiestimise uuring [20], kus uuringusse
kaasati ja HIV-teste teostati mitme kuu vdltel eviates gei-orientatsiooniga klubides,
saunades jm, kuhu inimesed l&dhevad vaba aega vgetkus nad seksuaalset orientatsiooni
avalikustada. Kui uuringu logistika oli korraldatselliselt, et osalejad peavad ise kuhugi
kohale minema (reeglina to66tundide jooksul), eudlirvarbamine nii edukas.

Testimas kais enam neid, kes olid kaitunud riskedirseksuaalsuhetes (riski tajumine) ja kes
olid varem HIV-testi teinud (harjumus ja kogemustimiseks olemas). Kuigi testida oli
voimalik mitmes suuremas Eesti linnas (Tallinn,tiaddhvi, Narva, Voru ja Viljandi) ning
postiga sai proovimaterjali tellida kohale lle Eesli enam testijaid siiski Tallinnast. Kuna
absoluutarvud on vaga vaikesed, ei ole voimalikelda ja hinnata, millised faktorid voisid
Uksteisest soltumatult testimas kaimist ja anatigipostiga tellimist mojutada. Kindlasti vdis
selleks olla suurem anoniimsus Tallinnas (ka posétimine, kus pakil vdib leiduda saatja
aadress, ei pruugi tunduda vaikeses kilas konfdaine).

Uuringu kaigus proove andnud meeste seas diaghwasitiiksikuid STIde juhte. A-hepatiidi
antikehade levimus mitte-vaktsineeritute seas d@P63 mis on kooskdlas varasemate
uuringutega Eestis ja mujal maailmas. Tefanetval (2006) hinnangul oli hepatiit A levimus
41% vanusgrupis 20-29 aastat [49]. WHO hinnanguldaaEuroopas 40ndaks eluaastaks
juba enam kui 75% inimestest HAV suhtes immuunsédl |

Kdigile uuritavatele, kes kaisid analitise andmagat ka infot, kuhu p66érduda juhul, Kkui
neil avastatakse moni nakkus. Tallinnas oli Selsera@se Kliinikuga koostbos voimalus
poodrduda sinna ka tasuta ja anonttimselt STIdesemmiseks (kuna kdiki peamiseid STId on
voimalik ravida Ghekordse antibiootikumiannusegajayrelkontrolliks, kuid seda vBimalust ei
kasutanud meie andmetel mitte keegi.
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Vaimne tervis ja erinevate ainete tarvitamine

Igapaevaseid alkoholitarvitajaid oli uuringus of#tle seas 3% ning alkoholisdltuvuse riskis
ligi kolmandik uuringus osalenutest. Narkootikuntieetu jooksul tarvitanud ligi pooled ning
viimasel 12 kuul ligi veerandik. Kdige enam tarwita aine oli kanep (90%). Kaks osalejat ol
elu jooksul ka narkootikume sustinud. Uuringud rhujgailmas on naidanud, et MSMid
kuritarvitavad alkoholi, narkootikume ja ka retseptimeid (rahustid, unerohud jmt)
sagedamini kui sama vanad heteroseksuaalsed mghesi3]. Samuti on paljudes uuringutes
iimnenud seosed alkoholi ja uimastite ning sekseakkikaitumise vahel, mis seab mehed
ohtu HIV-nakkuse jm suhtes [54-56]. Meie uuringudirenenud olulisi seoseid alkoholi ja
narkootikumide tarvitamise ning seksuaalse riskikd@ise naitajate vahel. Kuid antud teemad
on olulised meeste tervise seisukohalt Uldiselt, h@olimata otsesest seosest HIV-
riskikaitumise voi selle puudumisega.

Uuringule eelnenud 12 kuu jooksul oli depressiomdii arevushaireid diagnoositud
kimnendikul osalejatest, ka antidepressante, raituga uinuteid olid tarvitanud umbes
kimnendik. Kasutasime EEK-2 kusimustikku, et hianakui suur osakaal voiks olla
depressiooni, arevushaire jmt riskis. Depressiakaor oli kdrge ligi kolmandikul ning
Uldise arevuse skoor ligi veerandil osalenutestesétapule oli vimase 12 kuu jooksul
mdelnud enam kui kimnendik osalenutest, kuid nditddpressiooni oli neist diagnoositud
vaid kolmandikul ning antidepressante oli neistutasud veerand. Endalt elu oli vimase 12
kuu jooksul plOdnud vbtta 2% osalenutest. See bviitedimalikule depressiooni
aladiagnoosimisele ja ravimisele antud sihtriihnaes se

Uuringud mujal maailma on néaidanud, et vaimse seryirobleeme ning enesetapum©tteid- ja
katseid on seksuaalvahemuste seas enam kui hdtswastésete inimeste seas, seda nii
viimasel 12 kuul kui ka elu jooksul, ja enesetaptskid eelkdige nooremate seas o, 58].
Eesti Taiskasvanud Rahvastiku Tervisekaitumise nguriandmetel oli 16—64-aastastest Eesti
meestest viimase 12 kuu jooksul 4% moelnud enesietaiing 0,7% olid seda proovinud teha
[59]. Seega on ka meie uuringus osalejate seas dlinlgill mugavusvalim) need néitajad
kérgemad kui dldelanikkonnas. See koik viitab vapele valja to6tada spetsiaalseid
interventsioone seksuaalvahemuste vaimse tervisedadhiseks ning tdsta arstide teadlikkust
selle rahvastikurihmaga antud teemal siivendagétemiseks.

Vaimse tervise probleemide korget levimust sekuddwmuste seas on seostatud
homoseksuaalsusega kaasuva sotsiaalse stressigadga omakorda stigmatiseerimise ja
diskrimineerimisega [60]. Edaspidised uuringud pehkkeskenduma ka muudele vaimse
tervise probleemide riskifaktoritele, naiteks stajseerimisele ja sotsiaalsele stressile ning
nende valjendusviisidele ja vdimalustele normahsiee suhtumist meestevahelisse
seksuaalelusse. See vdimaldaks vdalja to6tada entesioone ja toimetulekustrateegiaid
MSMide jaoks ning kujundada thiskonna suhtumist beeksuaalsusesse pingevabaks.

Homoseksuaalsuse aktsepteerimine

Seksuaalse orientatsiooniga seotud sisemine st{gis@mine homonegatiivsus) on stigma,
mille puhul MSM suunab Uhiskonna negatiivsed suldechenesesse ja seetdttu alavaaristab
iseennast [44]. Meie uuringus oli keskmine skod® {standardhalve 1,2), 2010. aasta
uuringus 1,7 (standardhélve 1,2) [61]. Neid nadagh saa otseselt kdrgeks vb6i madalaks
ligitada, sest sellisele nahtusele puuduvad reteéértused. Kill vbib 6elda, et 2010. aasta
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uuringus oli kdrgeima sisemise homonegatiivsus@jadja Bulgaaria (2,6) ning madalaimaga
Rootsi ja Holland (1,2).

Uuringud on naidanud, et sisemine homonegatiivso®k yndjutada nii HIViga seotud
riskikaitumist kui ka ennetavate abinbude, k.a H&gtimise, tarbimist ja rakendamist [62].
Kas sel korral oli HIV-testimas kainud enam neidhimekellel oli keskmisest madalam
sisemine homonegatiivsus ja need, kel enam kuiegbpkrest, lahedastest ja kolleegidest
teadsid, et neile meeldivad mehed ehk siis need, kes enam aktsepteerivad oma
homoseksuaalsust. Samas ei mdjutanud need naidjatestimist. Osaliselt vib see olla
seotud asjaoluga, et STl-testimas kaiakse saged&woinkreetsete simptomite tbttu ning
STlsid ei seostata otseselt homoseksuaalsusegh.a$f@lon HIV-nakkus sageli seostatud
homoseksuaalse kaitumisega ning seet6ttu iniméssdei ole oma homoseksuaalsuse suhtes
nii aktsepteerivad, ei pruugi seetdttu testimaa.kai

Uuringu piirangud

Meie uuring oli mugavusvalimiga Internetipdhine ikiis, mistottu ei ole need tulemused
Uldistatavad koigile Eesti MSMidele. Osalenute isatislemograafiliste andmete pdhjal vdib
hinnata, et mujalt Eestist (v.a Tallinn/Harjumaahgn eriti maapiirkondadest oli vdhem
osalejaid, samuti olid alaesindatud vene rahvus&SMid ja need kel piiratud ligipaas
Internetile. Seksuaalkaitumist, uimastite tarvitsimia testimist puudutavatele kisimustele
vastamine vois olla mdjutatud meenutamise vigadwsy sotsiaalselt soovitud vastuste
andmisest. Kuna antud uuringus oli véimalik tagethda STI anallilise, vdis osaleda enam
mehi, kes olid erinevatel pdhjustel huvitatud neadalliiside teostamisest.
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PE3IOME

Ipeanocbliaku

Cpean MyK4MH, 3aHMMAIOMIMXCs cekcoMm ¢ MykurmHamu (MCM), BCaeACTBHE pa3InYHBIX
OMOJIOTUYECKUX, TIOBEICHYECKHX M COIMOKYJIBTYPHBIX (PaKTOPOB HaOmogaercs OoJblie
npoOJeM cO 30pOBbEM, YEM y HACEJIEHUS B LI€JOM. buosnoruuecku 0Oosiee BBICOKMHM PHCK
3apakeHust BMIU u HemocTaToyHOE HCIONB30BaHUE OapbepHBIX MeToAoB naeraer MCM
0co0eHHO ys3BUMBbIMH B oTHOmeHWH BUY m uHpexumii, nmepegaronuxcsi mMoJIOBBIM MyTeM
(WIIIIII). Panee mnpoBeIeHHbIE WCCIEIOBAHUS IPOACMOHCTPUPOBAIM, 4YTO HapPYIICHUS,
CBS3aHHBIE C HACTPOCHHMEM M TPEBOXKHOCTBIO, a TAaKXKE CYHUUAAIBHOEC IIOBEIECHUE
Habmomaercss cpemu MCM wame, 4eM y TeTepOCeKCyalbHbIX MyxX4uuH. MCM Takxe
MOJIBEPKEHBI PUCKY 3JI0YHOTPEOIEHUS aJKOrojeM M HapKOTHKaMH, B MEPBYIO OYepelb ITO
OoTHOCUTCS K MoJIoibiM MCM. BakHbIMU (paKkTOpaMu MpU 3TOM SIBISIFOTCS CTUTMATHU3ALUS U
JUCKPUMMHALAA CEKCYaJIbHBIX MEHBIIMHCTB, @ TAK)KE CBSI3aHHBIM C T'OMOCEKCYAJIbHOCTBIO
COLIMAJIbHBIN CTpecC.

Mean

OOmreili 1eJabI0 HACTOSIIETO WCCIEIOBAHUS SBISUICSA COOpP MaHHBIX O IICHUXHYECKOM |
cekcyanbHoM 310poBbe MCM (B TOM uuciie, OHOJOTHUYECKOrO0 Marepuaia JUis OLCHKU
pacpoCTpaHEHHOCTH MAapKEPOB pa3IMYHBIX HHQEKIMH, TepeNaromxcs 4Yepe3 KpPOBb H
MIOJIOBBIM ITYTE€M) C LEJIBIO YBEAOMIICHHS JIHLY yupekIeHUH, GOPMHUPYIOIINX U UCTIONHSIOIINX
MOJIMTHKY B OOJIACTH 3ApaBOOXPAaHEHMs, O HYXKIax IeJeBod rpynmbl B 3h()EKTHUBHOCTH
MPUMEHSIBIIIUXCS 10 CETO BpEMEHU Mep 10 OXpaHe 0OIIeCTBEHHOTO 370POBbSI.

Marepuaja 4 MeTOAUKA

BepOoBka wuccieyemMblx HPOBOIMIACH IOCPEACTBOM PA3IMYHBIX I'eH-OpUEHTHPOBAHHBIX
MHTEPHET-CTPAHMI], HA KOTOPHIX OBUIO MPEACTABICHO KPAaTKOE OMHMCAHUE MCCICJOBAHUSA, a
TaKXKe CChIJIKAa Ha CTPAHMILy 3allOJIHEHUS aHKEThl MCCIIEAOBaHMs M 3aka3a aHanu3oB. COop
JTaHHBIX ocymiecTBisuics B nepuon ¢ 02 anpenst nmo 06 oxtsa6ps 2013 roga. Ilepsbiii sTan
3aKJIIOYAJICS B 3allOJIHECHUM WHTEPHET-BONPOCHHMKA KaXIbIM y4acTHMKOM. Clegyromum
IaroM SIBJISUIACh BO3MOXKHOCTH TIPH JKEIaHWM 3aka3aTh 1Mo VHTepHeTy aHamu3 mouu (Ha
TOHOPEIO, XJAMHINO03, BEHEPHUYECKYIO JHUM(OTpaHylieMy, TPUXOMOHHA3 M MHKOILUIa3MY)
/MM OTIIPAaBUTBCA B IMyHKT ciauu Kposu (B Tammuuue, Wbixsu, Hapse, Tapry, Beipy unn
Busbstaan) u caenats aHaau3 KpoBu (Ha BbisBieHHEe MapkepoB BUU-undekiuu, cudunmca,
A-, B- u CorenarutoB). Pe3ynbraTbl aHaaM30B MOXXHO OBLIO Y3HAaTh, W TPH JKEITaHUH
UCCJIEyeMbIX HaNpaBisUIM Ha JICYCHHE. Y4YacTHE B HCCIEIOBAaHUM SBISUIOCH aHOHMMHBIM U
JTO0OPOBOJIBHBIM, 3aKa3 aHATH30B — OCCILIATHBIM.

PesyabTaTsl

Amnxkety uccnenoBanus 3anonauan 302 myxuaunbsl, 265u3 kotopeix (88%)sBnsircs MCM, u
9YbM JIaHHBIC HCIIOJNB30BAUCH B JAlbHEHIIEM aHamu3e. AHAIMU3Bl PA3IMYHBIX KOMOMHAIINN
3akazanu 68 uccnenyemoix (26%).

Cpennuii Bo3pact ydacTHHKOB coctaBui 31 ron, 90% pecrionaentoB Obutn 3ctoHIamu, 71%
NpOKUBaIK B XapblockoM yesne (B ToMm uucie, B Tammuuue), 73% paboTamu ¢ IMOJHOM
3aHATOCThIO, 42%uMenu Beiciiee oOpa3oBanue. /6% cuntanu ceds romocekcyanamu u 24%
— oucekcyamamu, 44%coCTOSIA B MMOCTOSTHHBIX OTHOIIEHUSX C MY>KUYHHOM WIJIH JKCHIIUHOM.
MCM DcroHuu npoJeMOHCTPUPOBATIU XOPOIIIYI0 OCBEJOMIICHHOCTh B oTHOmeHun BUY, Ho
ux ypoBeHb 3HaHmi KacatenbHO WIIIIIT Obu1 Huxe. PacmpocTpaHeHo pPHCKOBaHHOE
MoBeJieHue B TOJIOBbIX OTHomeHusX. [lomoBuna MCM He Kaxaplii pa3 MOJIb3YIOTCS
Mpe3epBaTUBOM MpPHU CIy4YalHBIX TOJOBBIX KOHTAaKTaX, M, COIJIACHO JaHHBIM HMEIOIINXCS
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WCCIe0BaHUM, TaHHBIA YPOBEHb HE3HAYUTEIBHO M3MEHUJICS B TEUEHUE MPUMEPHO JECATU
net. IlaTas yacTh peCHOHIEHTOB KMeJa IMOJIOBYIO CBSI3b C MapTHEPOM >KEHCKOTO Ioja B
TEYCHHE TMOCIEAHEr0 roja, U 0oyiee MOJOBUHBI OMPOIICHHBIX HE HCIOJB3YIOT MPe3epBaTUB
KK pa3 MpHU 3aHATUU CEKCOM CO CBOMM IMapTHEPOM >keHckoro mosna. [loutu necsitas
4acTh COCTOSUIA B CBSI3M KaK C MapTHEPAMU MY>KCKOTO, TaK M KEHCKOIO 10J1a, U TOJIOBUHA U3
HUX HE UCMOJIb30Bala Mpe3epBaTUB KaKIbI pa3 MpHU 3aHITUUA CEKCOM C MApTHEPOM TOTO HIIU
uHOTO moja. [lepen MocCIeaHUM TOJIOBBIM aKTOM aJIKOTOJb YMOTpeOJisiyia TOYTH MOJIOBHHA
YYaCTHUKOB. B TedyeHHe >KM3HU TOJIOBOM aKkT B KiyOe, Oape min OaHE COCTOSJICS TMOYTH y
MTOJIOBUHBI OIMPOIIEHHBIX, U3 HUX MPE3E€PBATUB HCIOJIb30BAIM B MOCIEIHUN pa3 TPU YETBEPTHU
pecnionieHToB. Tperb MCM B TeueHHE MOCIEIHEr0 rojia 3aHMMajaach CEKCOM 3a MpeaeaaMu
DCTOHUM.

VYposens tectupoBanus Ha BUY, u ocobenno na UIIIIII, auzok. Tperp BaknmumHUpOBaHA OT
renatuta B, msAtas yacte — or remarutra A. Ildras yacTh HUKOrja HE ClbIIalia O
PO UIAKTUYECKON TEpariu mocie cirydas kontakra ¢ BIY.

Ha ocHoBanum pe3ynbTaToB mnocienHero TtectupoBanuss Ha BHUY, mnonoxurensHbIMU
okazanuch 4% u3 Bcex, KTO Korma-nmuoo tectupoBaics Ha BUY (3% u3 BceX y4aCTHHKOB
uccienosanus). [lo ux coOcTBeHHO# oreHke, Bce BUU-uHpuuupoBaHHBIE 3apa3uiiuch B
pesyibTaTe mojoBou cBsizu ¢ BUU-undunmpoBanHsiM MyxunHOW. Ha OCHOBaHMM aHAIW30B,
NPOU3BEACHHBIX B XoJe wuccienoBanus, BWY-unpuuupoBanHeiMH oOKazamuch 7%
y4acTHUKOB. Ha oCHOBaHMM JaHHBIX Pa3IMYHBIX UCCIEIOBAHUNA MOKHO MPEAMNOIO0KUTh, YTO
pacnpoctpaneHHocTh BUY cpenn MCM cocrasnisier 2—4%.

[TocrostHHbIe (KaXIblii JCHB) KYPUIbIIUKKA cocTaBisaioT Tpeth MCM. ExenHeBHO alKkorosb
ynotpebnsier 3%, a pUCKY aTKOTOJIHHON 3aBUCUMOCTH MOABEPIKEHA MTOUTH TPETh YIACTHUKOB
uccienoBanus. B TeueHue JKu3HM HApPKOTUKU YIOTpeOIIsiyia MOYTH NOJIOBUHA, a B TIOCTIEIHNE
12 mecsiteB — MouTH 4eTBEPTh pecnoHAeHToB. Hanbosee yacto ynotpedisieMbIM BELIECTBOM
sBisiercs konorist (90%). JIBoe M3 y4aCTHHKOB TakKe YIOTPEONSIM B TCUCHHE >KU3HU
WHBEKIIMOHHBIC HAPKOTUKH.

Pucky pempeccun moaBep)KeHa TMOYTH TPEeTh, a PUCKY HAPYIICHWH, CBA3aHHBIX C
TPEBOKHOCTBIO — MOYTH YETBEPTh y4acTHHKOB. O camMoyOwiicTBe B TeueHHUE mocieaHnx 12
MecsleB AyMano Oojiee AecATON 4YacTH YYaCTHMKOB, HO JENPEcCHsl NUAarHOCTUPOBaHA, K
MpUMEPY, BCErO y TPETH, a aHTUICTIPECCAHThl YIMOTPEOJsITU 4eTBepPTh U3 HUX. [IOKOHUHUTH
KU3Hb CAMOYOMHCTBOM B T€UEHHUE MOcienHux 12 mecsiieB neitanuck 2% pecrnoHIeHTOB. DTO
YKa3bIBa€T HA BO3MOXKHOE HEIOCTATOYHOE JIUArHOCTUPOBAHUE M JICUEHUE [IETIPECCUU B
JTAHHOM 11€JIEBOM TpyIIIIe.

BeiBoAbI U pe10KeHUs

3HAUUTENBHOIO CHUKEHUSI PUCKOBAHHOIO MOJI0BOr0 noseaeHus B csizu ¢ BUY cpequ MCM
B T€UCHHUE TOCIETHUX TpeX JIeT He HaOmoaanock. Pacipoctpanennocts BUY cpenn Hux mo
pe3yabTaTaM pPa3IMYHbIX HCCleAOBaHMM coctaBiser 2—4%, u ee ypoBEeHb HE CHM3HICS.
[TockonbKy ypoBE€Hb pHCKOBaHHOTrO moBeAeHUus cpean MCM  mo-npekHeMy BBICOK,
HEOOXOAMMO  HempephlBHOE  WHGOPMHUPOBAHHE O  COOTBETCTBYIOIIMX  PHCKax,
npoQUIAKTUYECKUX MEpax M BO3MOXKHOCTSIX MOJYyYEHHUS MEIUUMHCKUX yciayr. OnHuM u3
BaXHBIX WH(OPMALMOHHBIX KaHAIOB sBiseTCS MHTEpHET, HO CleayeT HCIOJIb30BaTh H
albTCPHATHUBHBIC ~ BapUaHThl  (CHCHMATU3UPOBAHHBIC  KOHCYJIBTAI[HOHHBIC  IICHTPBHI,
MEIULMHCKUE PAOOTHUKH, OTPAKEHUE CBA3aHHBIX C CEKCYaJbHBIMH MEHBIIMHCTBAMU TEM Ha
ypOKax 4eJ0BEKOBEICHHU), MIOCKOIBbKY HE BCE 00Jaar0T paBHBIM JOCTYIOM K VHTepHeTY 1
MPUBBIYKON MCMOIBb30BaHUs ero. OTAeNbHO clieoBaio Obl 00paTUTh BHUMAHHE HA MY)KUHH ,
OTHOCSIIMX ce0si K OucekcyajgaMm, M Ha TeX, KTO TakXK€ COCTOMT B TIOJIOBBIX CBS3SIX C
KEHIIMHAMMU.
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VYposens tectupoBanust Ha BUY u UIIIIII, a Takke ypoBeHb BaKIIMHAIIUU OT F€NATUTOB A U
B cpenrn MCM nuzok. Heo6xoamumMo co3nath eeti-ghpernonu yCIyru CEKCYaabHOTO 3I0POBbS,
MOBBICUTh OCBeIOMJICHHOCTh MCM U pabOTHHMKOB 3]IpaBOOXpaHEHHsI 00 OCOOEHHOCTSIX
ckpununara UIIIIIT cpenn MCM, obecnednTh JOCTYMHOCTh MPE3EPBATUBOB M CMAa30K Ha
BOJTHOM OCHOBE, a TaK»Ke€ MPOIaraHupoBaTh BaKIIMHALIHIO.

B ganHOM wHccnegoBaHWM YYAaCTHUKH IPOJEMOHCTPHUPOBANIM BBICOKYIO YaCTOTHOCTh
MPOSIBIICHUSI TPOOJIEM C TICHXHYECKUM 3I0pPOBBEM. JTO yKa3blBaeT Ha HEOOXOIUMOCTh
oOpamate O0JbIlle BHUMAaHHS Ha IICUXUYECKOE 3/J0POBbE CEKCYAIbHBIX MEHBIINHCTB
DCTOHHH B IEJIOM, Pa3padoTaTh YUUTHIBAIOIINE OCOOCHHOCTH IIEJIEBOM TPYIINbBI, HEAOPOTHE U
JIETKOJIOCTYIHBIE MEPHI IO BMEIIATENBCTBY, @ TAKKe 00eCIeUnTh HAIUYUE COOTBETCTBYIOIINX
MEJIULIUHCKUX YCIYT.
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SUMMARY

Background

Men who have sex with men (MSM) experience certegalth problems more than general
population due to the various biological, behavabuand sociocultural factors. A biologically
higher risk of HIV infection and insufficient usé lbarrier methods make MSM particularly
vulnerable to HIV and Sexually Transmitted Infen8o(STI). Previous studies have shown
that mood and anxiety disorders as well as sui@dhhviour are more common among MSM
than among heterosexual men. Young MSM in particarta also at risk of alcohol and drug
abuse. One of the main reasons is stigmatisatidndetrimination of sexual minorities as
well as the social stress accompanying homoseyualit

Objective

The general objective of the study was to colleatadon the mental and sexual health of
MSM (including collection of biological samples &ssess the prevalence of markers of
blood-borne and sexually transmitted infections) ibdorm health policy makers and
implementers of the needs of the target group &edeffectiveness of the existing public
health measures.

Materials and Methodology

The participants were recruited at a number of @agnted websites containing brief
information about the study as well as a link te juestionnaire and the tests ordering web-
page. Data were collected during the period of IAf-October & 2013. At the first stage,
each participant completed an online questionndiren, upon request, the subjects could
order a urine sampling kit online (to diagnose gdmmea, Chlamydia, LGV, trichomoniasis,
and mycoplasma), and/or visit a lab (located inlifiml JOhvi, Narva, Tartu, Voru, or
Viljandi) to do blood tests (to determine markefsHdV, syphilis, hepatitis A, B, and C).
Participants could receive the test results andedessary, they were referred for treatment.
Participation in the study was anonymous and valyntesting was free of charge.

Results

The questionnaire was completed by 302 men, of w66 (88%) were MSM and whose
data were used for further analysis. A combinatbrdifferent tests was ordered by 68 of
MSM (26%).

The median age of the participants was 31 year®; @@re Estonians, 71% lived in Harju
County (including Tallinn), 73% worked full time,2% had a university degree. 76%
considered themselves homosexual and 24%, bise4d%; had either a male or a female
steady partner.

Knowledge of HIV among the MSM in Estonia is bettean of STI. Risk behaviours in
sexual relationships are prevalent. Half of the M8Mnot use a condom every time they
have casual sex, which has not changed dramaticallye past ten years according to the
previous studies. One fifth has had intercoursén witfemale partner in the past year, and
more than half do not use a condom with their fenpartner. Nearly one tenth have had both
male and female partners, and half of them do iways use a condom with partners of
either sex. Before the last intercourse, nearly bhkhe participants consumed alcohol. In
their lifetime, nearly half have had sex in a clbhy, or sauna; three quarters of them used a
condom at last such occasion. One third of MSM Hwacdksex abroad in the past year.
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HIV testing and, in particular, STI testing ratelasv. One third has been vaccinated against
hepatitis B; one fifth, against hepatitis A. Onéhfihas heard nothing about prophylactic
treatment following exposure to HIV.

The latest HIV test result showed that 4% of theke had been tested during their lifetime
(3% of all the participants) were infected with HIMI of them believe to have been infected
with HIV during a sexual intercourse with an HIVfégted man. On the basis of the tests
carried out during the study, 7% of the particigawere infected with HIV. Based on data
from various studies, it can be estimated that Higvalence among MSM in Estonia is 2—
4% .

One third of MSM are regular smokers. 3% consuroehal daily and nearly one third of the
participants are at risk of alcohol dependence.ridalf have used illegal drugs in their
lifetime, and nearly one quarter have used illedyaigs in the past 12 months. The most
commonly used substance is cannabis (90%). Twacymamts have injected drugs in their
lifetime.

Nearly one third is at risk of depression, and atone quarter of the participants are at risk
of anxiety. More than one tenth of the participamése considered suicide in the past 12
months, however, for example, depression has begmased in only one third of them, and
one quarter has taken antidepressants. 2% of tiieipants attempted suicide in the past 12
months. This indicates potential underdiagnosis w@ardkrtreatment of depression among this
target group.

Conclusions and Suggestions

No significant decrease in HIV-related sexual thaviours has occurred among MSM in
the past ten years. HIV prevalence among them48@-based on data from different studies,
and the prevalence has not decreased. As thedévik behaviours among MSM remains
high, consistent dissemination of information abth relevant risks, preventive measures,
and health care services is required. One of tip@rtant information channels is the Internet,
but alternative options (special counselling centiteealth care workers, reflection of the
topics related to sexual minorities in sexual etlonaclasses in schools) should also be
implemented as not everyone has equal access tatdraet or the habit of using it. Special
attention should be paid to men considering thevesdb be bisexual and those who have sex
with women as well.

HIV and STI testing as well as hepatitis A and Boraation rates were low among MSM. It
is necessary to create gay-friendly sexual hedthices, raise awareness among MSM and
health workers of the STI screening specifics amdmMg§M, ensure the availability of
condoms and water-based lubricants as well as geowazcination.

The rate of mental health problems was high ambagtarticipants of the study. This refers
to the need of paying more attention to the mehéallth of sexual minorities in Estonia,
develop low-cost and easily accessible interventi@asures taking into account the specifics
of the target group as well as ensure necessalthbaie services.
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