
   
УВАЖАЕМЫЙ РЕСПОНДЕНТ! 
 
Обведите кружком номер наиболее подходящего для Вас ответа или напишите ответ на 
пунктирной линии. Анкета анонимная. 
 

1. ВОЗРАСТ      ………… лет/год 2. ПОЛ 1   мужчина 2   женщина 

3. ОТМЕТЬТЕ СВОЕ НЫНЕШНЕЕ МЕСТО 
ЖИТЕЛЬСТВА 

1 Tallinn        

2 Ida-Virumaa 

3 другой регион Эстонии (напишите)........................ 

4 за границей (напишите)....................................... 

4. НАЦИОНАЛЬНОСТЬ  

1 эстонская        

2 русская 

3 другая национальность 

(напишите).............................................. 

5. КАКИМ СПОСОБОМ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ 4 НЕДЕЛЬ С ВАМИ СВЯЗЫВАЛИСЬ 
КЛИЕНТЫ, КОТОРЫЕ ПЛАТЯТ ВАМ ЗА СЕКС?  При необходимости отметьте несколько ответов! 

1 через фирму в частном доме, квартире, сауне, массажном салоне  

2 по телефону или электронному адресу, рекламу которого Вы давали сами 

3 в отеле, клубе, баре, ресторане  

4 через таксиста  

5 на улице, в порту, на железнодорожном вокзале  

6 другим способом (напишите)........................................................................................................................................ 

6. КАК ЧАСТО В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ 4 НЕДЕЛЬ ВЫ ПОЛЬЗОВАЛИСЬ ПРЕЗЕРВАТИВОМ ПРИ 
СЕКСУАЛЬНОМ КОНТАКТЕ (имеется в виду как анальный, так и вагинальный половой акт) …?     

Отметьте ответ на каждой строке! 

 За последние 4 
недели такого 

контакта не было 

Никогда  Редко  В 
большинстве 

случаев 

Каждый 
раз 

1) с партнером, который платил Вам за 
секс  

1 2 3 4 5 

2) с партнером, который за секс Вам не 
платил (например, случайный или 
постоянный партнер) 

1 2 3 4 5 

 

7. ПОЛЬЗОВАЛИСЬ ЛИ ВЫ ПРЕЗЕРВАТИВОМ ПРИ ПОСЛЕДНЕМ ПОЛОВОМ АКТЕ (имеется в виду 
как анальный, так и вагинальный половой акт) …?    Отметьте ответ на каждой строке! 

 ДА НЕТ  

1) с партнером, который платил Вам за секс  1 2 

2) с партнером, который за секс Вам не платил 
(например, случайный или постоянный партнер) 

1 2 
 

8. КОГДА ВЫ В ПОСЛЕДНИЙ РАЗ ДЕЛАЛИ ТЕСТ 
НА ВИЧ? 

1 менее 6 месяцев назад  

2 6–12 месяцев назад 

3 более 12 месяцев назад 

4 мне никогда не делали тест на ВИЧ   

9. КОГДА ВЫ В ПОСЛЕДНИЙ РАЗ ПОСЕЩАЛИ 
ГИНЕКОЛОГА ИЛИ ВЕНЕРОЛОГА? 

1   менее 6 месяцев назад  

2   6–12 месяцев назад 

3   более 12 месяцев назад 

4   никогда 



   

10. В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ 12 МЕСЯЦЕВ 
ГОВОРИЛ ЛИ ВАМ ВРАЧ ИЛИ МЕДСЕСТРА, 
ЧТО ВЫ ИНФИЦИРОВАНЫ...?  

Отметьте ответ на каждой строке! 

 ДА НЕТ НЕ ЗНАЮ 

1) сифилисом 1 2 3 

2) гонореей (триппером) 1 2 3 

3) хламидией 1 2 3 

4) трихомониазом 1 2 3 
 

11. ГОВОРИЛ ЛИ ВАМ КОГДА-ЛИБО В ТЕЧЕНИЕ 
ЖИЗНИ ВРАЧ ИЛИ МЕДСЕСТРА, ЧТО ВЫ 
ИНФИЦИРОВАНЫ...?          

Отметьте ответ на каждой строке! 

 ДА НЕТ НЕ ЗНАЮ 

1) ВИЧ 1 2 3 

2) гепатитом В 1 2 3 

3) гепатитом С 1 2 3 
 

12. КОГДА ВЫ В ПОСЛЕДНИЙ РАЗ БЫЛИ ЗДЕСЬ 
НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА?  

1 менее 6 месяцев назад  

2 6–12 месяцев назад 

3 более 12 месяцев назад 

4 никогда не был(-а) 

13. ВЫ КОГДА-ЛИБО В ТЕЧЕНИЕ ЖИЗНИ 
КОЛОЛИ СЕБЕ НАРКОТИКИ?? 

1 да, последний раз в течение последних 4 недель  

2 да, последний раз 2–6 месяцев назад 

3 да, последний раз 7–12 месяцев назад 

4 да, последний раз более 12 месяцев назад 

5 никогда не колол(-а) себе наркотики → конец  
опроса 

14. КОГДА-НИБУДЬ В ТЕЧЕНИЕ ВСЕЙ ЖИЗНИ 
ВЫ КОЛОЛИ СЕБЕ НАРКОТИКИ ИГЛОЙ 
И/ИЛИ ШПРИЦЕМ, КОТОРЫМ ДО ВАС УЖЕ 
КТО-ТО ПОЛЬЗОВАЛСЯ? 

1 да, последний раз в течение последних 4 недель  

2 да, последний раз 2–6 месяцев назад 

3 да, последний раз 7–12 месяцев назад 

4 да, последний раз более 12 месяцев назад 

5 никогда не колол(-а) себе наркотики иглой и/или 
шприцем, которым до меня уже кто-то 
пользовался 

15. ПОЛУЧАЛИ ЛИ ВЫ БЕСПЛАТНО В ТЕЧЕНИЕ 
ПОСЛЕДНИХ 12 МЕСЯЦЕВ СТЕРИЛЬНЫЕ 
ШПРИЦЫ ИЛИ ИГЛЫ В ПУНКТАХ ОБМЕНА 
ШПРИЦЕВ, У УЛИЧНОГО РАБОТНИКА ИЛИ 
В КАКОМ-ЛИБО ЦЕНТРЕ? 

1 да 

2 нет 

3 я не колол(-а) себе наркотики в течение 
последних 12 месяцев  

 
 
 

 
 

 
СПАСИБО ЗА ЗАПОЛНЕНИЕ АНКЕТЫ! 

 
 
 

 
 
ЗАПОЛНЯЕТ КОНСУЛЬТАНТ: 
 
 
День/ месяц/ год обращения: ....................................... 
 
Кабинет: .............................................................................. 
 
Код клиента: ................................................................. 

сифилис   

гонорея   

хламидиоз   

трихомониаз   

ВИЧ  

HBV  

HCV   

PAP-тест  


