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1 ULEVAADE UURINGU KORRALDAMISEST

1.1 Uuringu taust

2011. aastal teostati teistkordselt nakkuste ja riskikditumise levimust mdotvat uuringut
Tallinna prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas. Eelmine andmekogumine leidis aset 2005.—
2006. aastal ehk viis aastat tagasi®. Siis prooviti antud sihtrilhmas esmakordselt uuritava poolt
juhitud kaasamise meetodit (Respondent Driven Sampling), mis aga onnestus vaid védhesel
médral. Uute uuritavate kutsumist uuringusse ning osalemist takistavateks teguriteks osutusid
liiga véikesed omavahelised suhtlusvorgustikud, soovimatus ise uuringu keskusesse litkuda,
vihene motiveeritus ja anoniitimsuse kaotamise kartus. Seega tuli metoodikat andmekogumise
kdigus jooksvalt muutma nii, et see ei sdltuks vaid naiste hulgas omavahel kupongide edasi
andmisest ning oleks sihtriihma jaoks mugavam ja kiirem. Kokkuvottes oli tegemist
kombineeritud andmekogumise meetodiga ning uuringus osales 227 naist.

Valmistamaks ette uut uuringut, teostati 2009. aasta 15pus prostitutsiooni teema kaardistus
kaasates viliseksperti Lisa G. Johnstonit. Selle kdigus intervjueeriti prostitutsiooni kaasatud
naisi ja nendele teenuseid osutavate organisatsioonide tdotajaid. Eeluuringu eesmérgiks oli
saada tlilevaade vahepealsetest muutustest prostitutsioonis, kaardistada naisi uuringus osalema
motiveerivaid ja seda takistavaid tegureid ning valida sobiv meetod jdrgmiseks
andmekogumiseks.

Vaatamata 2005.—2006. aasta kogemustele, otsustati eeluuringu tulemusel ka jargmise
andmekogumise jaoks uuritava poolt juhitud kaasamise meetodi kasuks?. Alternatiivideks
oleks olnud aja ja koha pohine valim (Time Location Sampling) vdi mugavusvalim. Neist
esimene meetod nduab esmalt prostitutsiooni kohtade ja seal viibivate naiste iile lugemist
(valimi raamistiku moodustamiseks), mida saab teostada juhul kui prostitutsioon on tdnaval
vOi baarides/hotellides ndhtav. Tallinna puhul on vdga valdav osa prostitutsioonist aga
varjatud. Mugavusvalim ei paku véimalust tulemuste {ildistamiseks kogu sihtriihmale ning on
valikuks siis, kui tdpsemaid valimi moodustamise meetodeid ei ole vOimalik rakendada.
Uuritava poolt juhitud kaasamise meetod pakub virbamise onnestumise korral teoreetiliselt
esinduslikku valimit raskesti kittesaadavas ja varjatud sihtriihmas.

Suureks véljakutseks oli 2011. aasta uuringu planeerimisel joudmine eelmise uuringuga sama
suure valimini olukorras, kus sihtriihmaga tegelevate organisatsioonide hinnangul oli
prostitutsiooni kaasatud naiste hulk vahepeal vdhenenud poole vorra — umbes 3000-It 2006.
aastal umbes 1500-le. Samuti on vorreldes eelmise uuringu ajaga veel suurem osa
prostitutsioonist korterite pdhine, kus asub vaid viike grupp naisi ilma vahendajata.

Teostatud uuring on osa Euroopa Liidu Rahvatervise Programmi poolt finantseeritud ja SPI
Forschung gGmbH poolt juhitud rahvusvahelisest projektist BORDERNETwork 2010-2012,
mille raames teostasid antud sihtrithmas andmekogumist kuus erinevat riiki. Projektis osaleb
kokku 12 riiki ning Eestis on projekti partneriteks Tervise Arengu Instituut ja AIDS-i
Tugikeskus. Uuringu ankeet koosnes koigile iihistest kiisimustest, millele sai lisada riigi
spetsiifilisi kiisimusi. Andmekogumise meetod erines riigiti.

! Trummal A, Fischer K, Raudne R (2006): HIV-nakkuse levimus ning riskikditumine prostitutsiooni kaasatud
naiste hulgas Tallinnas. Tervise Arengu Instituut
2 Johnston L, Trummal A (2010): Assessment for representative sampling among female sex workers in Tallinn,
Estonia. Tervise Arengu Instituut
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1.2 Metoodika

Andmekogumise eesmargiks oli uurida HIV-nakkuse, hepatiit C (HCV), hepatiit B (HBV)
ning siiifilise levimust, riskikditumise taset seksuaalelus ja sellega seotud tegureid,
soltuvusainete tarvitamist ning erinevate teenuste kasutamist Tallinna prostitutsiooni kaasatud
naiste seas. Lisaks aitab valitud uurimismeetod suurendada teadmisi prostitutsiooni kaasatud
naiste omavahelistest sotsiaalsetest vorgustikest.

Uuringu teostamiseks andis kooskdlastuse Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee (0tsus
nr 2295; 15.02.2011).

Uuritava poolt juhitud kaasamise meetod

Uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodi korral valitakse esimesed osalejad ehk ,,seemned
uurijate poolt. Seemned esindavad erinevaid kategooriaid antud sihtriihmast. Igal esmasel
uuritaval palutakse leida kolm jargmist sobivate tunnustega uuritavat oma sotsiaalsest
vorgustikust. Selleks antakse osalejale kolm kupongi, millel on kirjas info uuringu kohta.
Seemned annavad saadud kupongid jirgmistele neile teadaolevatele seksi eest tasu saavatele
naistele, kes seejirel uuringusse tulevad. Nii moodustub osalejate esimene laine. Jargmisena
saabunud isikud saavad igaiiks samuti kolm kupongi oma tuttavate kaasamiseks uuringusse.
Nii moodustub teine, kolmas jne laine. Sihtrithma hulgas antakse kuponge edasi seni, kuni
osalenud on valimi mahtu arvestades piisav hulk inimesi.

Iga vélja antava kupongi peale kirjutatakse number, mis aitab tuvastada, millisest seemnest on
antud ahel alguse saanud ning mitu erinevat lainet on antud seemne kaudu uuringusse
joudnud. Niiteks seemnele number 2 vilja antavate kupongide numbrid on 21, 22, 23. Kui
uuringusse tuleb seemne 2 poolt edasi antud kupongiga isik, kelle kupongi peal on number 23
(esimene uuritavate laine), siis antakse talle vélja kupongid numbritega 231, 232, 233. Nende
kupongidega uuringusse tulevad isikud moodustavad teise uuringu laine. Numbrite
moodustamine jitkub sama loogika alusel kuni andmekogumise 16petamiseni.

Vajaliku valimi suuruse arvutamisel oli aluseks viimase nelja nddala jooksul
vaginaalvahekorras kliendiga alati kondoomi kasutanud naiste osakaal 2005.-2006. aasta
uuringust. Uuritutest kasutas alati kondoomi 78%. Valimi suuruse arvutamisel arvestati
nditaja voimaliku muutusega 12% ulatuses. Arvutuse alusel saadud vajalik valimi suurus oli
220 uuritavat. Valimi suuruse arvutamisel kasutatud valem®:

Z 1 2P (1-P)+Z 1 \Py(1-Py) + Po(1-Py)]2
n=D

(P2-P1),

Uuringus osalemiseks pidi uuritav:

- olema viahemalt 18—aastane,

- olema saanud seksi eest tasu (raha, narkootikume, asju) viimase 3 kuu jooksul,
- elama voi saama seksi eest tasu Tallinnas,

- olema vdimeline andma informeeritud ndusoleku uuringus osalemiseks,

- radkima eesti vOi vene keelt,

¥ Valemis: D = disaini efekt (design effect), P1 = osakaal esimese uuringu ajal, P2 = hinnanguline osakaal
jargmise uuringu ajal, Z1-a = soovitud olulisuse tase (desired level of significance), Z1-b = soovitud vdimsus
(desired level of power). Voimsus on 80%, a 0,05 ja disaini efekt 2,0. Arvutuse teostas Lisa G. Johnston
(uuritava poolt juhitud kaasamise meetodi rahvusvaheline konsultant).
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- ndustuma uuringu protseduuridega, sh ndustuma andma proovi HIV, HBV, HCV ja
suiiifilise markerite méaramiseks,
- olema uuringusse saabunud esmakordselt.

Uuringu meeskond

Andmekogumine toimus Tervise Arengu Instituudi, AIDS-i Tugikeskuse (ATK) ning MTU
Eluliin (Eluliin) koostdos. Et kiirendada andmete kogumist ja paremini haarata uuringusse
erinevat tiilipi prostitutsiooni kaasatud naisi, teostasid uuringut paralleelselt kaks antud
sihtriihmale teenuseid osutavat organisatsiooni. Kokku olid andmekogumisega seotud 3
meddde ja 4 intervjueerijat. Uuringu personal ldbis eelnevalt Tervise Arengu Instituudi poolt
korraldatud koolituse uuritava poolt juhitud kaasamise meetodist, uuringu protseduuridest,
kasutatavatest instrumentidest, tootajate {ilesannetest ning kiirtestide kasutamisest.

Meeskonnaliikme nimi Roll uuringu teostamisel

Aire Trummal Vastutav uurija ja koolitaja, Tervise Arengu Instituut
Riina Enke Projekti assistent, Tervise Arengu Instituut

Oleg Pidrutznoj Andmekogumise korraldaja ATK keskuses

Jiiri Kalikov Intervjueerija ATK keskuses

Irina Mironova Kiirtestimise teostaja, intervjueerija ATK keskuses
Roman Krdlov Eluliini mobiilse andmekogumise korraldaja, intervjueerija
Pille Kaljurand Intervjueerija Eluliini mobiilses meeskonnas
Evgenija Kasnikova Intervjueerija Eluliini mobiilses meeskonnas

Natalja Sedman Kiirtestimise teostaja Eluliini mobiilses meeskonnas
Ene Villak Kiirtestimise teostaja Eluliini mobiilses meeskonnas
Liilia Lohmus Andmete analiiiis, Tervise Arengu Instituut

Kristi Riiiitel Kiirtestimise juhendaja, Tervise Arengu Instituut

Andmete kogumise protseduurid

Uuringus osalemise etapid

Uuringus osalemiseks oli prostitutsiooni kaasatud naistel voimalik valida kahe variandi vahel:
1) tulla ise kohale ATK statsionaarsesse uurimiskeskusesse aadressil Kopli 32; 2) kutsuda
Eluliini mobiilne meeskond endale sobivasse kohta (nt korterisse). Selleks tuli tuttavalt
uuringu kupongi saanud naisel helistada kupongi peal antud statsionaarse keskuse voi
mobiilse meeskonna telefoninumbrile. Telefoni vastuvotja leppis kokku aja uuringus
osalemiseks.

Uuringusse saabunud isik ldbis jargmised etapid:

- eelselekteerimine  tuvastamaks  uuringu  kupongi  olemasolu  ja  sobivust
valikukriteeriumitega,

- informeeritud ndusoleku andmine uuringus osalemiseks (selleks andis intervjueerija
uuritavale lugeda informeeritud ndusoleku lehe ja osaleja kinnitas oma ndustumist allkirja
vO1 muu mérkega, mis tema jaoks anontiiimsuse huvides sobiv oli),

- ndpuotsa vere andmine kiirtestimiseks nelja infektsiooni suhtes,

- struktureeritud intervjuu teostamine,

- teiste kaasamise ja kupongide siisteemi selgitamine koos osalemise preemia kitte
andmisega,

- kiirtestimise tulemuste teada andmine koos ndustamisega.

Uuringus osalemine oli anoniilimne ja vabatahtlik ning seda oli vdimalik igas uuringu etapis
katkestada. Osalejatelt ei kiisitud isikut tuvastada voimaldavaid andmeid. Uuringus kasutati
konkreetse isikuga mitte seostatavaid koode — kupongi number ja osaleja number.
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Statsionaarne ja mobiilne meeskond jagasid omavahel igapdevaselt uuringus osalenute kohta
informatsiooni, et viltida topelt osalemist kahe erineva meeskonna kaudu ning omada
jooksvat infot kdigi tagasi saabunud kupongide kohta. Selleks moodustati kaks iihtset uuringu
andmebaasi — topeltesinemise andmebaas (kuhu margiti tilesse moningad uuritava andmed
kontrollimaks mitmekordset uuringusse saabumist) ning uuringus osalemise andmebaas (kuhu
margiti lilesse osalemise kuupéev, uuritava kupongi number, talle vélja antud jargmise kolme
kupongi numbrid ning boonuste vilja andmisega seotud info).

Kiirtestimine ja intervjuu
Peale eelselekteerimise protsessi labimist ja informeeritud ndusoleku kiisimist toimus medde
poolt ndpuotsa vere votmine kiirtestimise teostamiseks HIV, HBV, HCV ja siiiifilise suhtes.

HIVi ja hepatiitide testimiseks kasutati testslisteemi Miriad Rapid HBV/HIV/HCV, mis
tuvastab hepatiit B (HBV), inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) tiitipide 1 ja 2 (HIV-
1/2) ning hepatiit C viiruse (HCV) antikehade olemasolu inimseerumis, plasmas vdi tdisvere
ndidistes. Test on modeldud vaid epidemioloogilistes uuringutes kasutamiseks, mitte
diagnostikaks. Tundlikkus: HIV — 99,8%; HCV — 99,1; HBV — 96,2%. Uldine kiirtesti
spetsiifilisus on 100%.

Stiiifilise testimiseks kasutati testsiisteemi Determine Syphilis TP, mille iildine tundlikkus on
92,3% ja spetsiifilisus 100%

Enne vere votmist selgitas meddde uuritavale testimise protseduuri, Kiirtestimise olemust ja
tulemustega seonduvat. Statsionaarses keskuses positiivseks osutunud uuritavatelt voeti kohe
lisaks veenivere proov, mida testiti vastavalt kabineti tavaprotseduuridele lda-Tallinna
Keskhaigla laboris (ATKle osutab testimisteenust OU Tervisekeskus Elulootus). Uuritav sai
hiljem tulla jirgi kinnitava testi vastustele. Mobiilse meeskonna poolt teostatud testimise
raames positiivseks osutunud uuritavatele selgitas meddde vajadust testimiskabinetti
poorduda ning uuritavale anti infomaterjal testimiskabinettide kontaktandmetega (mille said
ka teised uuritavad koos soovitusega testima minna).

Uuritavate intervjueerimist teostati struktureeritud ankeedi alusel. Kiisimustik koosnes
seitsmest osast ning vastamiseks kulus umbes kolmveerand tundi. Intervjuu toimus vastavalt
uuritava soovile kas vene voi eesti keeles. Intervjuu ankeedi aluseks oli BORDERNETwork
projektis osalevatele riikide jaoks koostatud iihine kiisimustik koos Eesti kohalike
lisakiisimustega, mis ldhtusid eelmise prostitutsiooni kaasatute uuringu ankeedist.

Boonused

Preemiaks uuringus osalemise eest oli kaubanduskeskuse kinkekaart védrtusega 10 eurot.
Selle said isikud, kes vastasid valikukriteeriumitele, ndustusid uuringus osalema ning labisid
kdik wuuringu protseduurid. Lisapreemiaks iga valikukriteeriumitele vastava ja koik
protseduurid ldbinud tuttava kaasamise eest uuringusse oli 5 euro vairtuses kinkekaart,
millele tuli hiljem eraldi jérgi tulla. Kokku oli vdimalik saada kuni kolm 5-eurost kinkekaarti.

Meetodi rakendumine praktikas

Andmekogumine kestis kokku 12,5 nadalat — 28. mairtsist kuni 22. juunini 2011.
Andmekogumist alustati kuue seemnega (kolm kummaski meeskonnas), kelle leidmiseks
kasutati ATK ja Eluliini kontakte sihtrithmaga. Seemnete karakteristikud:

- vanus: kaks 20ndates, kaks 30ndates, kaks 40nendates eluaastates naist;



- prostitutsiooni tiiip: neli said kliendiga kontakti enda poolt reklaamitud telefoninumbri
kaudu, iiks enda poolt reklaamitud telefoninumbri kaudu voi baaris/66klubis, iiks firma
eramajas voi taksojuhi kaudu.

Kuna 2005.-2006. aasta uuringus osutus vdga keeruliseks uuritava poolt juhitud kaasamise
meetodi rakendamine ning metoodikat tuli andmekogumise kdigus kohandada, oldi ka 2011.
aastal valmis operatiivselt reageerima, kui peaksid esinema raskused piisava hulga naiste
uuringusse saamisega. Planeeritud oli vajadusel loobuda rangest kolme kupongi edasi
andmise siisteemist, paluda naistel kutsuda uuringusse nii palju tuttavaid kui nad teavad ning
otsida ka ise aktiivselt kontakti voimalike osalejatega (viljat6d kaudu). Andmekogumise
algus osutuski aeglaseks ning seda eelkdige mobiilses meeskonnas, kus tihestki avatud
seemnest ei ldinud uuringu lained edasi rohkem kui {ihe naise vorra, kes tegutses seemnega
samas korteris. Seetottu lisati uuringu kolmandal ja viiendal niddalal veel seemneid. Kokku
voeti uuringusse 15 seemet (sh 4 ATK ja 11 Eluliini meeskonna poolt). Kolmest seemnest ei
tulnud uuringusse tihtegi uut uuritavat, viie seemne puhul tuli ihest seemnes 1-2 lainet kokku
1-3 osalejaga. Oluliselt arenesid edasi seitse seemet (vt tabel 1). Uuritavate saabumine
nddalate kaupa on esitatud joonisel 1. Kokku osales uuringus 210 prostitutsiooni kaasatud
naist; sh 119 ATK keskuses ning 91 mobiilse meeskonna kaudu.

Tabel 1: Lainete ja uuringus osalenute arv ,,seemnete‘ 16ikes

Seemne nr Keskus, kus

Lainete Osalenute Hseeme* voeti
arv arv uuringusse

1 1 Eluliin

2 2 Eluliin

3 1 Eluliin

4 8 45 ATK

5 5 19 ATK

6 5 28 ATK

8 10 30 Eluliin

9 5 22 ATK

40 0 Eluliin

60 0 0 Elullin
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Joonis 1: Uuringus osalenute arv andmekogumise nédalate kaupa

Andmete analiiiis

Jargnevas raportis on andmeid analiiiisitud kahe programmi abil. Esmalt, andmete {ildiseks
analiilisiks, kasutati andmetdotlusprogrammi — Respondent Driven Sampling Analysis Tool
(RDSAT) 6.0.1. Selleks, et andmed oleksid RDSAT analiiiisi tulemusena kehtivad, peavad
tunnuste jaotumise proportsioonid saavutama ekviliibriumi (tasakaalu) enne uuringusse
haaratud valimi ,lainete* koguarvu. Ekviliibriumi saavutamine demonstreerib, et valim on
joudnud koondumispunki ning ei ole kallutatud. Raportis kajastatud néitajad saavutasid selle
tingimuse. RDSAT—is analiiisitud andmed esitatakse koos 95% usaldusvahemikuga ning
kasutatakse kahte néitajat:

1) hinnanguline proportsioon (Estimated Population Proportion, EPP) — arvutamisel
kasutatakse andmete kaalumist vastavalt uuringus osalejate vorgustike suurustele ning
omasuguste uuringusse varbamise mustritele. Kui kdik RDS uuringu tingimused on
taidetud, peaks EPP olema esinduslik kogu uuritava rahvastikuriihma suhtes.

2) valimipohine proportsioon (Sample Population Proportion, SPP) — arvutamisel ei
kasutata andmete kaalumist.

Kui ei ole teisiti margitud, siis on raporti tekstiosas kajastatud RDSAT 6.0.1 programmis
kaalutud tulemusi (EPP) ning tabelites on nédidatud nii kaalumata (SPP) kui kaalutud andmed
(EPP) koos 95% usaldusvahemikuga. Kui SPP on EPP-ga sama voi sellele ldhedane (mahub
95% usalduvahemikku), siis uuringusse kutsunud indiviidid on sarnased neile, keda nad on
jargnevalt uuringusse kaasanud. Nt HIV-positiivsed respondendid on uuringusse kutsunud
pohiliselt HIVi nakatunud inimesi. Kui SPP jaéb EPP 95% usaldusvahemikku, siis vdimaldab

see andmeid esinduslikult analiilisida ka muudes valimipdhiseid andmeid kasutatavates
andmetootlusprogrammides.

Raportis on esitatud ka gruppide vordlust, selleks on analiitis ldbi viidud
andmetootluseprogrammis  SPSS 16.0, mis  kasutab  valimipohiseid andmeid.
Kahemddtmelises analiilisis on andmete kirjeldamiseks kasutatud sagedusi (n; %) ja
mediaane. Erinevuste hindamiseks on kasutatud peamiselt x* testi, lisaks ka Fisher’s Exact
Testi ja Mann—Whitney (nende kasutamise kohta on mérge raporti lisas olevas tabelis).

Kuna uuringu meetod oli 2005.-2006. aastal ja 2011. aastal erinev, ei ole voimalik teostada
andmete otsest vordlemist.



2 UURINGU TULEMUSED

2.1 Sotsiaal-demograafilised andmed

Vanus

Uuringus osalenud naiste vanus varieerub vahemikus 19 kuni 55 ning mediaanvanus on 32.
Tabelis 2 on esitatud andmed jagatuna 5-aastastesse vanusrithmadesse. Kokku ligi 3/4
prostitutsiooni kaasatud naistest (PKdest) on vanuses 25-39 .

Tabel 2: Prostitutsiooni kaasatud naiste vanus 5-aastastes vanusrithmades

Vanusriihm n EPP SPP
% 959% usaldusvahemik %
15-19 1 0,5 0-1,3 0,5
20-24 17 8,5 45-129 8,1
25-29 55 26,5 18,7-35,4 26,2
30-34 55 25,5 17,9-32,7 26,2
35-39 51 20,8 14,5-28,2 24,3
40-44 16 8,2 2,4-15,1 7,6
45-49 9 54 1,4-11,6 4,2
50-54 5 4.4 0,5-9,1 2,4
55-59 1 0,3 0-0,9 0,5

Piritolu, kodakondsus, rahvus

78% PKdest on stindinud Eestis. Mujal stindinud PKd (kokku 22%) on valdava osa oma elust
elanud siiski Eestis. Nende mediaanvanus on 36,5 ning Eestis elatud aastate mediaan on 29.
Lisaks Eestile ja Venemaale nimetati jargmisi siinniriike: Kasahstan (n=2), Korgdzstan;
Leedu, Liti (n=2), Tiirkmenistan, Ukraina ja Valgevene.

Ligi pooled PKdest on Eesti ning iile kiimnendiku Venemaa kodakondsusega. Rohkem kui
neljandik omab vilismaalase passi ning kiimnendik on kodakondsuseta (vt tabel 3).

75% PKdest médratleb oma rahvuseks venelane, eestlaseid on ligi viiendik (vt tabel 3).
Muude rahvustena nimetati jargmisi: baskiirlane, hispaanlane, kasahh (n=2), leedulane,

latlane, moldovlane, mustlane, tatarlane, ukrainlane (n=4), valgevenelane (n=5).

Tabel 3: Prostitutsiooni kaasatud naiste péritolu, kodakondsus ja rahvus

n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %

Siinniriik
Eesti 174 78,4 69,9-87,3 83,3
Venemaa 26 16,6 8,7-25,4 12,4
muu riik 9 50 1,2-10,1 43
Kodakondsus
Eesti 82 44,6 36,0-54,4 39,2
Venemaa 33 14,4 10,1-20,6 15,8
muu riigi kodakondsus 4 2,7 0-7,4 1,9
vélismaalase pass 59 28,2 19,6-34,9 28,2
kodakondusesta 30 9,8 4,3-16,7 14,4
ei oma dokumente 1 0,4 0-1,3 0,5
Rahvus
eestlane 28 18,1 10,0-27,6 13,3
venelane 164 75,0 65,2-83,5 78,1
muu rahvus 18 6,9 3,7-10,5 8,6




Et saada tdpsemat iilevaadet, millisest keelekeskkonnast PKd parinevad, paluti neilt hinnangut
oma eesti keele oskusele. 30% radgib enda hinnangul eesti keelt soravalt. Kokku rohkem kui
pooled PKdest radgivad riigikeelt veidi voi ei radgi iilde (vt tabel 4).

Tabel 4: Prostitutsiooni kaasatud naiste hinnang oma eesti keele radkimise oskusele

Hinnang n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
rddgin soravalt 40 29,9 19,0-39,6 19,3
suudan ennast viljendada 40 15,5 9,6-22,8 19,3
rddgin natuke 95 36,6 27,7-46,0 45,9
ei rédgi tildse 32 18,0 11,3-26,9 15,5

Elukoht ja mobiilsus
98% (95,3-100,0%; SPP=99%; n=208) PKdest elab Tallinnas. Kahest mujal elavast PKst {iks
elas Harjumaal ning iiks Soomes.

39% (30,1-48,6%; SPP=33%; n=69) PKdest on elanud oma elu jooksul peale Eesti ka teistes
riikides. Valimi andmeid aluseks vottes on kdige sagedamini elatud Venemaal, Soomes ja
Saksamaal. Koik riigid on néidatud tabelis 5. 69-st vélismaal elanud PKst 13 on elanud
mitmes riigis.

Tabel 5: Riigid, kus prostitutsiooni kaasatud naised on elanud véljaspool Eestit
(valimipdhised andmed)

Riik n % vilismaal
elanud
PKdest

Venemaa 17 24,6
Soome 17 24,6
Saksamaa 11 15,9
Hispaania 5 7,2
Rootsi 5 7,2
Lati 5 7,2
Itaalia 4 5,8
Inglismaa 4 5,8
Ukraina 3 4,3
Taani 3 4,3
Holland 3 4,3
Poola 3 4,3
Norra 2 2,9
Tiirgi 2 2,9
Tuneesia 2 2,9
Portugal 1 1,4
Prantsusmaa 1 1,4
Bulgaaria 1 1,4
Belgia 1 14
lirimaa 1 1.4
lisrael 1 14
Island 1 14
Kreeka 1 14
Valgevene 1 1,4




Haridus

Koige rohkem on PKde hulgas kesk- ja kutseharidusega inimesi, molemasse gruppi kuulub
rohkem kui kolmandik PKdest. PShiharidusega voi alla selle tasemega PKd moodustavad
15% ning korghariduse on omandanud vahem kui kiimnendik (vt tabel 6).

Tabel 6: Prostitutsiooni kaasatud naiste haridustase

Haridustase n EPP SPP
% 959% usaldusvahemik %
1opetamata algharidus 3 0,8 0-2,1 1,4
algharidus 2 0,8 0-1,9 0,9
pohiharidus 34 13,3 7,6-22,4 16,2
keskharidus 77 39,2 29,9-48,4 36,7
kutseharidus 84 40,0 29,2-49.9 40,0
korgharidus 10 5,8 2,4-9,3 4,8

Sotsiaalne staatus

Respondentidelt uuriti, milline on nende hdivatus t66 voi dppimisega, ning seejuures paluti
seksi eest tasu saamist mitte arvestada. Véiga valdav enamus (80%) PKdest on t66tud. Kokku
ile 10% tootavad (kas tdiskohaga, osalise ajaga voi hooajalistel toodel). 5% jagu on pensionil,
mis on seotud tervislike pdhjuste voi invaliidsusega (vt tabel 7). 36% (22,2-49,1%;
SPP=36%; n=75) PKdest omab tervisekindlustust.

Tabel 7: Prostitutsiooni kaasatud naiste sotsiaalne staatus

Staatus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

tdaiskohaga t60 11 4.4 1,4-74 5,3
osalise ajaga t60 14 6,0 2,9-10,1 6,7
hooajatood 5 3,3 4,0-7,3 2,4
t60tu 167 79,5 71,0-87,1 79,9
oppija 2 1,6 04,4 1,0
pensiondr (tervislikud 7 48 0,3-11,9 33
pShjused, invaliidsus)

muu 3 0,4 0-1,1 14

Perekond

Intervjuu andnud naistelt uuriti, kellega nad sel hetkel koos elavad, ning vajadusel oli
voimalik anda mitu vastust. Vastavalt sellele elab neljandik PKdest iiksinda. Kokku
viiendikul kuulub pere koosseisu piisipartner vOi abikaasa ja veidi rohkem kui kiimnendik
elab vanema(te)ga. Rohkem kui kiimnendik elab koos teiste naistega, kes saavad samuti seksi
eest tasu (vt tabel 8).

Tabel 8: Inimesed, kellega prostitutsiooni kaasatud naised koos elavad

Kooselu partnerid n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
tiksi 52 24,3 17,4-32,3 24,8
plisipartner 30 17,7 9,5-26,1 14,3
abikaasa 6 3,2 0,4-8,3 2,9
enda voi partneri laps(ed) 72 35,6 27,6443 34,3
enda voi partneri vanem(ad) 31 12,7 8,3-17,1 14,8
teised sugulased 8 2,5 0,2-5,5 3,8
sObrad 4 2,2 0,2-5,0 1,9
teised naised, kes saavad seksi eest tasu 33 13,9 9,2-19,2 15,7
teised 1 0,4 0-0,7 0,5
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Lisaks pere koosseisule uuriti PKde partnerlussuhteid. Umbes kolmandik neist on vallalised.
Samavéarsel hulgal on ka pisipartneritega PKsid, sh jagunetakse enam-vdhem kaheks
vordseks grupiks selle alusel, kas elatakse oma piisipartneriga koos voi mitte. Ligi viiendik
PKdest on abielus (kuid koos abikaasaga elab vaid moni protsent). Sama palju on PKde
hulgas ka lahutatuid voi leskesid (vt tabel 9).

Tabel 9: Prostitutsiooni kaasatud naiste partnerlussuhe

Partnerlussuhe n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
vallaline 73 32,1 25,0-42,1 34,9
vallaline erinevate partneritega 5 2,2 0,6-4,2 2,4
piisipartner, kellega ei ela koos 31 14,3 8,5-21,1 14,8
piisipartner, kellega elan koos 29 17,5 9,7-24,2 13,9
abielus, kuid ei ela abikaasaga koos 25 13,2 7,9-20,0 12,0
abielus ja elan koos abikaasaga 9 4,1 1,094 4,3
lahutatud voi lesk 37 16,6 9,9-22,0 17,7

Enda vdi partneri lastega elab koos 36% PKdest (tabel 8). Uldse omab lapsi (kas enda,
partneri voi adopteeritud lapsi) 66% (56,4—74,6%; SPP=63%; n=132). Rohkem kui pooltel
ehk 58%-il (48,6-66,6%); SPP=54%; n=112) on alla 18-aastaseid lapsi. Keskmine laste arv on
1,6 varieerudes vahemikus tiks kuni neli. Lastega PKdest 41,5%-1 on mitu last. Alla 18-
aastaste laste keskmine arv on 1,4 varieerudes vahemikus iiks kuni neli ning siin moodustavad
mitme lapsega PKd 23% (vt tabel 10).

Tabel 10: Prostitutsiooni kaasatud naiste laste arv (% PKdest, kellel on lapsed)

n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %
Lapsed kokku
1 laps 79 58,5 45,9-74,5 59,8
2 ja rohkem lapsi 53 41,5 25,5-54,1 40,2
Alla 18-aastased lapsed
1 laps 81 76,9 55,8-90,1 72,3
2 ja rohkem lapsi 31 23,1 9,9-44,2 21,7
Sissetulek

Sissetuleku summa

Andmeid kiisiti uuringus osalemisele eelnenud kuu kohta (kiisitluse periood oli 28.03—
22.06.2011), paluti oelda sissetulek (mis kétte saadi) kdigist allikatest, ka sotsiaaltoetused,
vanematelt saadud toetus jms. Oma sissetuleku suuruse avaldas 53% (36,1-65,2%; SPP=63%);
n=132) ehk rohkem kui pooled respondentidest. Ulejiinud kas ei osanud delda voi keeldusid
vastamast. Sissetuleku summasid puudutavad andmed ongi vaid nende kohta, kes oma
sissetuleku suuruse avaldasid.

Kisitlusele eelnenud kuu sissetuleku mediaan on 1000 eurot, vastajate sissetulek varieerub

vahemikus 0 (n=3) kuni 10 000 (n=1) eurot. Tabelis 11 on PKd jagatud gruppideks vastavalt
kvartiilidele ehk sissetuleku alumiseks kvartiiliks on 500 ning tilemine kvartiil 2000 eurot.
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Tabel 11: Prostitutsiooni kaasatud naiste sissetulek eurodes kiisitlusele eelnenud kuul kokku
koikidest allikatest (% PKdest, kes avaldasid oma sissetuleku)

Sissetulek n EPP SPP
% 959% usaldusvahemik %
500 ja vihem 42 41,9 26,1-59,0 31,8
501-1999 47 448 30,5-57,7 35,6
2000 ja rohkem 43 13,3 4,1-25,8 32,6

Lisaks endale peab oma sissetulekust iileval teisi inimesi (nt lapsi, vanemaid, partnerit) 70%
(62,3-78,5%; SPP=65%; n=136) PKdest. Keskmiselt peetakse iileval 1,9 inimest,
ilalpeetavate arv varieerub vahemikus 1-6. Mitut inimest peab iileval 51,5% (vt tabel 12).

Tabel 12: Ulalpeetavate inimeste arv (% PKdest, kes peavad oma sissetulekust inimesi iileval)

Ulalpeetavate arv n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

1 iilalpeetav 53 48,5 26,8-57,9 39,8

2 ja rohkem iilalpeetavat 80 51,5 421-73,2 60,2

Sissetuleku jaotus: seksi eest saadud tasu vs muu sissetulek
82% (72,4-89,7%; SPP=82%; n=172) PKdest elatus kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
iiksnes seksi eest saadud tasust. Ligi viiendik PKdest to6tasid lisaks veel jargmistel kohtadel
(sh 3 inimest to6tasid lisaks kahes ametis):

- t60 todstuses (n=11);

- ettekandja, baaridaam (n=5);

- koristaja (n=5);

- tantsija (n=4);

- majaabiline;

- t60 pollumajanduses;

- disainer;

- vanurite hooldaja;

- klienditeenindaja;

- kooOsner;

- lapsehoidja;

- medode;

- ndudepesija;

- valvur.

Seksi eest saadud tasu ja selleks kulunud aeg

Koik uuringus osalenud on saanud seksi eest raha. Rohkem kui kiimnendikule on lisaks
makstud asjades (riided, kosmeetika jms) ning mdne protsendi jagu on neid, kes on seksi eest
saanud narkootikume, toitu voi reisi (vt tabel 13).

Tabel 13: Seksi eest saadud tasu viisid

Tasu viis n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
raha 210 100,0 — 100,0
narkootikumid 6 3,5 0,4-8,7 2,9
asjad (riided, ehted, kosmeetika) 35 14,6 7,7-20,9 16,7
toit 8 4,6 0,6-9,7 3,8
puhkus, reis 10 4,6 1,2-9,3 4,8
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Uuritavatelt kiisiti andmeid ka selle kohta, kas nad jagavad seksi eest saadud tasu, kellele nad
peavad maksma ning millise summa nad endale saavad. Tasu jagamise proportsioone uuriti
kiisitlusele eelnenud 30 pédeva kohta. Vastavalt selle perioodi andmetele saavad umbes pooled
PKdest kogu tasu endale. 41% PKdest saab seksi eest saadud rahast iile 50% endale (vt tabel
14).

Tabel 14: Tasu proportsioon, mis saadi endale viimase 30 pdeva jooksul seksi eest saadud tasust

Tasu proportsioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
alla 10% 1 0 - 0,5
10-30% - - — -
30-50% 23 6,3 2,7-10,7 11,1
50-80% 59 24,2 15,3-32,0 28,4
iile 80% 38 17,1 12,3-25,1 18,3
100% ehk kogu tasu 85 51,1 37,9-63,5 40,9
el oska oelda 2 1,2 0-2,8 1,0

Summat, mida saadakse kliendilt seksi eest, jagatakse enamasti bordelli voi korteri
omanikuga. Neid nimetas 85% PKdest, kes peavad osa oma teenitud rahast dra andma. Veidi
rohkem kui kiimnendik jagab seksi eest saadud tasu auto- voi taksojuhiga (vt tabel 15).

Tabel 15: Inimesed, kellega prostitutsiooni kaasatud naised peavad jagama kliendilt seksi eest
saadud raha (% PKdest, kes jagasid viimase 30 pdeva jooksul seksi eest saadud raha)

Tasu saanud inimesed n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
bordelli voi korteri omanik 94 85,1 69,8-94,4 78,3
vahendaja, kes ridgib klientidega 14bi 9 6,9 1,9-16,4 7,5
auto- voi taksojuht 16 13,7 4,6-25,8 13,3

bordelli turvamees, baaripidaja voi

. 4 2,3 0,3-5,6 3,3
administraator
telefoni operaator 5 55 1,3-11,5 4,2
hotelli, baari voi 66klubi tootaja 11 5,0 0-14,7 9,2

Viimasel korral kliendiga seksuaalvahekorra eest endale saadud tasu oli ndus avalikustama
90% (87,6-95,3%; SPP=90%; n=185) PKdest. Viimaselt kliendilt endale saadud tasu
mediaan on 50 eurot. Minimaalne summa, mis endale saadi, oli 10 eurot (n=2) ning
maksimaalselt teeniti kliendi pealt 400 eurot (n=1). Tabelis 16 on PKd jagatud gruppideks
vastavalt kvartiilidele ehk endale saadud summa alumine kvartiil on 40 ning Gilemine kvartiil
80 eurot.

Tabel 16: Summa eurodes, mis saadi endale viimasel korral, kui oldi seksuaalvahekorras
kliendiga (% PKdest, kes avaldasid viimase kliendilt endale saadud summa)

Summa n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
40 ja vihem 48 28,4 18,2-43,4 25,9
41-79 83 42,5 30,9-54,3 449
80 ja rohkem 54 29,0 18,0-36,9 29,2

Prostitutsioonile kulunud ajaga seoses uuriti andmeid kiisitlusele eelnenud 30 pdeva kohta.
Eestis on ametlikuks toonddala pikkuseks 40 tundi. PKde hulgas moodustavad suurima grupi
(41%) need, kes tegelesid seksi miiiimisega eelmise kuu jooksul nddalas iile 40 tunni. 94%
neist iitleb, et see on tundide hulga poolest tavaparane kuu. Teise suurema grupina tulevad
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esile PKd, kes tegelevad prostitutsiooniga nadalas alla 10 tunni — 28%, neist 82% iitleb, et
kiisitlusele eelnenud kuu oli selle poolest tavapérane (vt tabel 17 ja tabel 18).

Tabel 17: Prostitutsiooniga tegelemisele kulunud aeg niddalas viimase 30 pdeva jooksul

Aeg n EPP SPP
% 959% usaldusvahemik %
alla 10 tunni 62 27,8 9,7-47,3 29,8
10-20 tundi 23 12,2 5,2-20,0 11,1
20-40 tundi 40 16,8 10,1-24,0 19,2
iile 40 tunni 81 40,7 23,7-60,3 38,9
ei oska Oelda 2 2,5 0-7,6 1,0

Kui vorrelda PKsid sekstodle kulunud aja ning sellele antud hinnangu alusel, siis eristuvad
teistest need, kes kiisitlusele eelnenud 30 péeva jooksul tegelesid seksi miiiimisega 20—40
tundi nédalas. Kui tlejaanute puhul tuleb selgelt esile, et valdav enamus on hinnanud oma
prostitutsioonile kulunud aega tavapiraseks, siis PKd, kes tegelesid prostitutsiooniga eelmise
kuu jooksul 2040 tundi néddalas, hindavad, et tavaliselt nad tegelevad seksi miilimisega
rohkem aega (p<0,0001) (vt tabel 18).

Tabel 18: Seos prostitutsioonile kulunud aja ja hinnangu vahel viimase 30 paeva jooksul
(valimipdhised andmed, %)

Aeg Sama aeg Viihem aega | Rohkem aega Kokku
alla 10 tunni 82,0 8,2 9,8 100
10-20 tundi 65,2 13,0 21,8 100
20-40 tundi 28,2 7,7 64,1 100
iile 40 tunni 93,8 3,7 2,5 100

2.2 Soltuvusainete tarvitamine

Tubakatooted

Prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas on igapdevasuitsetajate osakaal suur. Kiisitlusele
eelnenud 30 pideva jooksul tarvitas tubakatooteid igal pdeval 2/3 PKdest. Umbes neljandik
PKdest ei suitsetanud sel perioodil kordagi (vt tabel 19).

Tabel 19: Tubakatoodete tarvitamine viimase 30 pdeva jooksul

Sagedus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
iga paev 141 67,6 58,3-75,4 67,1
mitte igal paeval 18 6,4 29-111 8,6
el tarvitanud tldse 51 26,0 18,9-34,3 24,3
Alkohol

Ule 80% PKdest tarvitas kiisitlusele eelnenud kuu jooksul alkoholi, sh pooled tegid seda 1-2

korda nidalas. Kiimnendik PKdest pruukis alkoholi iga pdev voi enamikel nddalapdevadel (vt
tabel 20).
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Tabel 20: Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 30 pdeva jooksul

Sagedus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

iga paev/enamikel nadalapdevadel 25 9,3 5,3-13,7 12,0

1-2 korda nidalas 101 50,0 40,6-59,6 48,3

harv?m kui kord nédalas/iiks kord 47 232 16.2-30,5 225

kuu jooksul

ei tarvitanud tildse 36 17,5 10,4-25,6 17,2

Respondentidelt, kes tarvitasid alkoholi kiisitlusele eelnenud 30 pédeva jooksul, uuriti lisaks,
kas nad joid alkoholi ka seksi miilimise ajal vdi vahetult enne seda. Alkoholi tarvitamise
aluseks voeti kogus, mis vordus kas iihe klaasi veini, iithe pudeli dlle voi iihe pitsi viinaga.
Vastavalt sellele tarvitas tihe v6i mitu kogust alkoholi prostitutsiooniga tegelemise ajal voi
vahetult enne seda 2/3 PKdest, ligi pooled neist tegid seda 1-2 korda nédalas ning vahem kui
kiimnendik iga paev voi enamikel nadalapdevadel (vt tabel 21).

Tabel 21: Prostitutsiooniga tegelemise ajal voi vahetult enne seda alkoholi tarvitamise sagedus
viimase 30 pdeva jooksul (% PKdest, kes tarvitasid alkoholi viimase 30 pdeva jooksul)

Sagedus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

iga paev/enamikel nadalapdevadel 15 6,6 2,3-10,6 8,7

1-2 korda néddalas 83 45,2 32,4-54,8 48,2

har\@m kui kord nédalas/iiks kord 24 158 8,8-24.3 14.0

kuu jooksul

ei tarvitanud iildse 50 32,4 22,3-46,9 29,1

Narkootikumid

45% (35,2-55,1%; SPP=47%; n=99) PKdest on oma elu jooksul proovinud voi tarvitanud
narkootikume. Kiisitlusele eelnenud 30 pédeva jooksul tegi seda 15% (9,1-19,7%; SPP=18%;
n=37). Neist 13 tarvitas uimasteid iga paev voi enamikel nadalapdevadel (vt tabel 22).

Tabel 22: Narkootikumide tarvitamise sagedus viimase 30 pédeva jooksul (valimipohised
andmed; % PKdest, kes tarvitasid narkootikume viimase 30 paeva jooksul)

Sagedus n %
iga pdev/enamikel nidalapdevadel 13 35,1
1-2 korda nddalas 10 27,0
haryem kui kord nadalas/iiks kord 14 37.9
kuu jooksul

Kokku 37 100

Valimipohised andmed niitavad, et kdige enam on PKde hulgas kanepitarvitajaid — rohkem
kui kolmandik kiisitlusele eelnenud kuu jooksul narkootikume tarvitanud PKdest pruukis seda
ainet. Rohkem on ka fentaniiiili, amfetamiini ja heroiini tarvitajaid (vt tabel 23).
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Tabel 23: Narkootilised ained, mida prostitutsiooni kaasatud naised tarvitasid viimase 30
pdeva jooksul (valimipohised andmed; % PKdest, kes tarvitasid narkootikume
viimase 30 pdeva jooksul)

Narkootiline aine n %

kanep (hasi$, marihuaana) 14 37,8
ecstasy 1 2,7
LSD 1 2,7
poppers 2 5,4
kokaiin 1 2,7
crack 1 2,7
heroiin 6 16,2
amfetamiin, metaamfetamiin 8 21,6
fentaniiiil (valge hiinlane/pérslane, afgaanlane) 9 24,3
moonivedelik (MAK) — —

metadoon 5 13,5
korgijook (GHB) 6 16,2
liimid, lahustid voi spreid — -

Viimase 30 pédeva jooksul tarvitas 9,5% (4,4-12,3%; SPP=12%; n=26) PKdest narkootikume
prostitutsiooniga tegelemise ajal voi vahetult enne seda. Neist 9 tegi seda igapdevaselt voi
enamikel paevadel niadalas (vt tabel 24).

Tabel 24: Prostitutsiooniga tegelemise ajal voi vahetult enne seda narkootikumide tarvitamise
sagedus viimase 30 pdeva jooksul (valimipdhised andmed; n)

Sagedus n
iga pdev/enamikel nidalapdevadel 9
1-2 korda nidalas 6
harvem kui kord niddalas/iiks kord

. 11
kuu jooksul
Kokku 26

11% (4,3-19%; SPP=15%; n=31) PKdest on siistinud elu jooksul narkootikume. Neist pooled
stistisid uimasteid kiisitlusele eelnenud nddala jooksul. Kiimme naist tarvitas narkootikume
slistimise teel viimati rohkem kui aasta tagasi (vt tabel 25).

Tabel 25: Aeg, millal viimati siistiti narkootikume (valimipShised andmed; n)

Aeg n
viimase 7 pdeva jooksul 13
1-4 nédalat tagasi 3
1-6 kuud tagasi 2
7-12 kuud tagasi 3
rohkem kui 12 kuud tagasi 10
Kokku 31

31-st narkootikume siistinud PKst kuus on teinud seda elu jooksul siistla voi ndelaga, mida
eelnevalt keegi teine oli juba kasutanud. Koik kuus naist siistisid narkootikume viimati
kasutatud siistla vOi noelaga rohkem kui 12 kuud tagasi. Kogu valimist moodustavad
uimasteid riskeerivalt siistinud PKd 2,5% (0,6-5,2%; SPP=2,9; n=6). Kellegi teise poolt
varem kasutatud muu siistimisvarustusega on endale narkootikume siistinud seitse PKd, neist
tiks tegi seda viimati 7-12 kuud tagasi ning iilejaénud kuus rohkem kui aasta tagasi. Kogu
valimist moodustavad nad 3% (0,8-5,3%; SPP=3%; n=7).
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31-st narkootikume siistinud PKst rohkem kui pooled, ehk 18, on saanud tasuta steriilseid
stistlaid/noelu siistlavahetuspunktist, viljatootajalt voi monest keskusest.

Koikidelt intervjueeritavatelt uuriti, kas neile teadaolevalt on nende seksuaalpartnerite (nii
klientide kui muude partnerite) hulgas inimesi, kes on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
stistinud narkootikume. Selle pdhjal omab 15% (9,9-21,9%; SPP=22%; n=46) PKdest iihte
vOi mitut seksuaalpartnerit, kes siistib narkootikume. 10% (5,4-16,9%; SPP=8%; n=17) ei
osanud Oelda, kas nende viimase aasta partnerite hulgas on narkootikume siistivaid inimesi
vOi mitte.

2.3 HIVija STLIdega seotud teadmised

HIV-nakkusega seotud teadmised

Esmalt uuriti intervjuus osalenutelt, kui palju nad oma hinnangul teavad HIVist ja AIDSist.
Hinnangut oli vdimalik anda 4-pallisel skaalal (vt tabel 26). Valdav enamus PKdest jaguneb
kahte suuremasse gruppi — iile 40% on nii neid, kes arvavad, et teavad antud teemal pigem
palju, kui ka neid, kes hindavad oma teadmisi pigem viheseks. Umbes kiimnendik peab oma
teadmisi HIVi ja AIDSi teemal védga headeks ning hindasid, et teavad viga palju selle teema
kohta. Vaid paar vastajat mainis, et ei tea antud valdkonnast midagi.

Tabel 26: Hinnang oma teadmistele HIVist ja AIDSist

Hinnang n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
tean véga palju 16 9,1 4,1-15,4 7,6
tean pigem palju 105 46,4 36,4-54,6 50,0
tean pigem vihe 87 44.3 36,0-54,4 41,4
ei tea lildse midagi 2 0,3 0-0,9 1,0

45% (35,8-54,8%); SPP=51%; n=108) PKdest teab inimesi, kes on nakatunud HIVi v&i kellel
on AIDS. 82% tunnetavad ka ise nakatumise ohtu markides, et kardavad viga nakatuda HIVi
(vt tabel 27).

Tabel 27: Kartus nakatuda HIVi

Hinnang n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
kardan viga 174 81,8 70,2-90,5 83,7
kardan natuke 16 8,9 3,2-16,7 7,7
ei karda tildse 14 6,6 2,0-13,4 6,7
ei motle selle peale 4 2,6 0-8,1 1,9

Uldiste kiisimustena uuriti PKdelt veel, kas terve viljanigemisega inimene vdib olla
nakatunud HIVi, kuivord see nakkus on ravitav ja kas selle vastu on vdimalik ennast
vaktsineerida.

98% (97,1-100%; SPP=98,6; n=207) PKdest teab, et terve viljandgemisega inimene voib olla

nakatunud HIVi, ning 77% (67,6-86,5%; SPP=82%; n=172), et HIV-nakkuse vastu ei ole
voimalik ennast vaktsineerida.
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Veidi rohkem kui neljandik PKdest teab, et HIVi mdju saab raviga leevendada, kuid seda
nakkust ei ole voimalik vilja ravida. Ule 60% aga arvab, et Hl-viirust ei ole vdimalik iildse

ravida (vt tabel 28).

Tabel 28: Prostitutsiooni kaasatud naiste teadmised HIVi nakatunud inimese ravi voimalustest

Vastus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

HIV-nakkust ei ole vdimalik iildse ravida 129 61,4 51,3-721 62,9

:—HV-nakkuse moju on \./C)imal.i-k. ravig.a 58 297 19.6-40.8 28.3

eevendada, aga HIVi ei saa vélja ravida

HIVi on vdimalik tdielikult vélja ravida 3 1,0 0-2,5 15

ei tea 15 79 2,8-13,0 7,3

Et saada iilevaade, kui hésti on prostitutsiooni kaasatud naised kursis HIV-nakkuse
levikuteedega, esitati neile kaheksa véidet, mis sisaldasid vdimalikke nakatumise viise vOi
sellega seotud miiiite. Vastamiseks oli kolm vastusevarianti (jah, ei, ei tea). Tabelisse 29 on
mirgitud andmed véidetele digesti vastanud PKde kohta.

90% ja tile selle PKdest teavad digesti, et HIVi vdib nakatuda siistides kellegi teise poolt
kasutatud siistla voi ndelaga ja olles seksuaalvahekorras ilma kondoomita, ning et HIVi
nakatunud ema vd@ib anda viiruse edasi oma lapsele rasedus, slinnituse v0i rinnaga toitmise
ajal. Samasugusel tasemel on ka teadmine, et HIV ei levi surudes viirusekandjaga katt, teda
puudutades ja kallistades voi jagades temaga toitu. Monevorra rohkem on levinud miitidid, et
iithist tualetti kasutades on vdimalik nakatuda HIVi, ning et sddsed levitavad seda viirust —
molema viite osas vastas eitavalt ehk digesti 3/4 PKdest. 58% PKdest on arvamusel, et HI-
viiruse voib saada siigavalt keelega suudeldes (vt tabel 29). Kuid nakkuse saamine sellisel
viisil on siiski vidhetdendoline, sest selleks peaksid molemal partneril olema suus haavandid
(et tekiks verekontakt), siiljes on viiruse hulk viga viike ning siilje kaudu HIV ei levi.

Igat viidet eraldi vaadates vOib teadmiste taset hinnata kiillaltki heaks. Kui arvestada aga
kaiki vaiteid koos, siis on korrektsete teadmiste tase madal. Kdigile kaheksale viitele korraga

andis Oige vastuse 39% PKdest, mis niitab indiviidi tasandil ebaiihtlasi teadmisi.

Tabel 29: Prostitutsiooni kaasatud naised, kes omavad 6igeid teadmisi HIVi nakatumise voimalustest

Viide n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

HIVi nakatunu katt surudes, teda

puudutades voi kallistades (eitav vastus) 206 97.3 92,5-100 9.1

HIVi nakatunuga toitu jagades 194 90.7 833971 924

(eitav vastus) ' ’ ’ '

stistides siistla voi nc_)elaga, mida keegi 209 97.9 96,5100 99,5

on enne kasutanud (jaatav vastus)

ka_sutades avalikku tualetti/ WC-d 154 73.0 645805 733

(eitav vastus)

stigavalt ehk keelt kasutades suudeldes 128 584 497-678 610

(eitav vastus) ' ’ ’ '

sddsehammustuse kaudu (eitav vastus) 162 74,2 61,6-85,3 77,5

HIVi nakatunud emalt lapsele raseduse,

stinnituse voi rinnaga toitmise ajal 193 89,9 82,4-96,2 91,9

(jaatav vastus)

olles seks_uaal_vahekorras ilma 206 98.9 98.2-100 99,5

kondoomita (jaatav vastus)

Vastas 6igesti koigile kaheksale viitele 89 39,2 30,6-49,3 42,4
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HIV levib vere, menstruatsioonivere, sperma, eelsperma, tupevedeliku ja rinnapiima kaudu
ning ei levi siilje, higi, uriini ja pisarate kaudu. Kéesolevas uuringus kontrolliti PKde
teadmisi, milliste kehavedelike kaudu HIV levib. VVastamiseks pakuti kaheksa kehavedelikku,
millest nelja kaudu antud viirus levib ning nelja kaudu mitte.

Koige paremini on PKd kursis sellega, et HIV kandub edasi vere ja sperma kaudu, praktiliselt
koik andsid dige vastuse nende kehavedelike kohta. Monevdrra vihem ollakse teadlikud, et
HIV levib ka rinnapiima (3igesti vastas 79%) ja tupevedelikuga (digesti vastas 87%) (vt tabel
30).

Veidi ile 90% teab, et HI-viirus ei levi pisarate kaudu ning 87% teab, et viirust ei ole
voimalik saada kokkupuutes HIVi nakatunu higiga. Kdige vihem ollakse aga teadlikud, et
HIV ei levi siilje ja uriini kaudu — mdlema kehavedeliku osas vastas digesti umbes 2/3 PKdest

(vt tabel 30).

Ka siin arvutati indikaator, mis véljendab nende osakaalu, kes vastasid Gigesti koigi kaheksa
kehavedeliku osas. Vastavalt sellele omab korrektseid teadmisi antud teemal 34,5% PKdest,
mis niitab taas indiviidi tasandil ebaiihtlasi teadmisi.

Tabel 30: Prostitutsiooni kaasatud naised, kes omavad oigeid teadmisi, millise kehavedeliku
kaudu on voimalik nakatuda HIVi

Kehavedelik n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

siilg (eitav vastus) 134 62,1 53,9-71,7 63,8
sperma (jaatav vastus) 203 96,1 90,8-100 96,7
rinnapiim (jaatav vastus) 180 79,1 68,4-88,6 85,7
tupevedelik (jaatav vastus) 192 87,0 78,6-94,4 91,4
higi (eitav vastus) 180 87,4 81,1-92,8 86,1
uriin (eitav vastus) 136 69,6 61,2-77,6 64,8
veri (jaatav vastus) 209 99,8 99,4-100 99,5
pisarad (eitav vastus) 190 91,5 85,4-96,3 90,5
Vastas 6igesti koigi kaheksa

kehavedeliku kohta 80 34,5 25,5-44.,6 38.1

HIV-nakkuse viltimisega seotud teadmistest iilevaate saamiseks esitati iiheksa vdidet, mis on
seotud viiruse edasikandumisega seksuaalsel teel.

70% PKdest teab, et ennast on vdimalik HIV-nakkuse eest kaitsta. Peaacgu kdik PKd on
teadlikud, et viirust on vdimalik viltida, kui kasutada iga seksuaalvahekorra ajal kondoomi
voi loobuda seksuaalvahekordadest. Ule 90% PKdest teavad ka, et nakkust ei ole vdimalik
viltida pestes peale vahekorda suguelundeid, vottes rasestumisvastaseid tablette voi olles
vahekorras vaid inimestega, kes ndevad terved vilja. Mdnevdrra viahem on PKsid, kes on
teadlikud, et seksuaalvahekord vaid iihe nakatumata ja truu partneriga ei too kaasa nakatumist
HIV, ning katkestatud suguiihe ei ole abindu viiruse véltimiseks. Mdlema viite puhul on
oOigesti vastanuid ligikaudu 3/4. Ligi 2/3 teab, et seksides peenist tuppe viimata on vdimalik
HIVi viltida (vt tabel 31).

Indikaatori jirgi omab antud teemal korrektseid teadmisi 22,5% PKdest. Sellesse nditajasse on
arvestatud need, kes vastasid korraga digesti kdigi liheksa viite osas.
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Tabel 31: Prostitutsiooni kaasatud naised, kes omavad digeid teadmisi HIVi nakatumise viltimisest

Viide n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

peale seksuaalvahekorda suguelundeid 195 95.7 93.5.98.0 929

pestes (eitav vastus) ' ’ ’ ‘

rasestuml.svastasmd tablette vottes (naiste 204 96.6 96,3-99.7 971

puhul) (eitav vastus)

olles seksuaalvahekorras vaid iihe,

nakatumata ja sulle truu partneriga 149 71,3 62,2-80,0 71,0

(jaatav vastus)

olles seksuaalvahekorras vaid

inimestega, kes ndevad terved vélja 196 95,4 92,5-98,0 93,3

(eitav vastus)

kasutades_ iga seksuaalvahekorra ajal 201 98.1 96,6.99.4 96.2

kondoomi (jaatav vastus)

seksgaalvghekordadest loobudes, mitte 202 97.9 95.1.99.9 96.2

seksides (jaatav vastus)

k_atkestatud suguiihet ka_sutades ehk mees 165 786 70,7-854 79.7

ei lase spermat tuppe (eitav vastus)

sgk3|des peenist tuppe viimata 141 618 49.8-72.8 675

(jaatav vastus)

ennast ei .ole voimalik HIV-nakkuse eest 147 69.7 582 78.9 70,0

kaitsta (eitav vastus)

Vastas digesti koigile iiheksale viitele 53 22,5 15,0-31,2 25,2

Riikliku HIV ja AIDSi strateegia raames moddetakse prostitutsiooni kaasatud naiste teadmisi
HIV-nakkuse levikuteedest. Indikaatori arvutamisel kasutatakse kolme kiisimust:
1) Kas inimene, kes néeb terve vilja, voib olla nakatunud HIVi? (6ige on jaatav vastus);
2) Kas HIVi on voimalik nakatuda siistides siistla v3i ndelaga, mida keegi on enne
kasutanud? (oige on jaatav vastus);
3) Kas HIVi on vdimalik nakatuda olles seksuaalvahekorras ilma kondoomita? (6ige on
jaatav vastus).
Indikaatorisse arvestatakse need, kes vastavad oigesti korraga kdigile kolmele kiisimusele.
Vastavalt sellele indikaatorile omab korrektseid teadmisi HIV-nakkuse levikuteedest 95,5%
(91,6-98,5%; SPP=96%; n=202) PKdest.

STLIdega seotud teadmised

99% (98,8-100%; SPP=99%; n=209) PKdest on peale HIVi kuulnud teistest nakkustest, mis
voivad levida seksuaalsel teel. Intervjueeritavatelt uuriti, millistest seksuaalsel teel levivatest
infektsioonidest (STLI) nad on kuulnud ning milliseid suguhaiguste tunnuseid nad naistel ja
meestel teavad.

PKdel paluti loetleda kdik STLId, millest nad on kuulnud. Mediaanile vastavalt nimetati
keskmiselt viite suguhaigust. Kaks naist ei maininud iihtegi infektsiooni. Maksimaalselt
nimetati {iheksat STLId (n=3). Tabelis 31 on niidatud loetletud infektsioonide arv
grupeeritult. Viiendik PKdest oskas nimetada kolm voi vdhem nakkust, 8-9 infektsiooni
mainis vidhem kui viiendik. Suurima grupi moodustavad PKd, kes teadsid 4-5 STLId (vt tabel
32).
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Tabel 32: STLIde arv, millest prostitutsiooni kaasatud naised on teadlikud

Arv n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
0-3 32 19,7 12,5-27,6 15,2
4-5 79 39,6 29,8-48,0 37,6
6-7 69 25,3 17,2-33,7 32,9
8-9 30 15,4 9,0-24,9 14,3

Kodige sagedamini nimetati stiiifilist ja gonorrdad, moélemat nakkust mainis iile 90% PKdest.
Ligikaudu 3/4 teadsid kalmidioosi ja trihhomoniaasi, veidi {iile poole olid kuulnud
genitaalherpesest. Vdhem mirkimist leidis kandidoos (14%) ning genitaaltiilikad
(kondiiloomid, papillomiviirus) (21%). Lisaks tabelis 33 nédidatud STLIdele nimetati veel
kubemetiisid, sligelisi ning miiko- ja ureaplasmoosi.

Tabel 33: STLId, millest prostitutsiooni kaasatud naised on teadlikud

Infektsioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

stiifilis 198 95,1 91,9-97,7 94,3
gonorrda 191 91,9 86,3-96,1 91,0
genitaalti-iﬁ_lfad (kondiiloomid, 44 206 13.0-31.1 210
papillomiviirus)

genitaalherpes 112 53,6 47,5-64,8 53,3
hepatiit B 105 40,9 29,6-54,3 50,0
hepatiit C 105 42,5 32,0-55,8 50,0
klamiidioos 161 71,6 61,9-79,6 76,7
trihhomoniaas 170 78,8 70,1-86,4 81,0
kandidoos 31 13,9 8,2-20,7 14,8
muu 3 2,7 0-7,5 14

Respondentidel paluti loetleda koik suguhaiguste tunnused, mida nad teavad naistel ja
meestel. Vastusevariante ette ei 6eldud.

Veidi rohkem kui 3/4 PKdest nimetas naistel esineva STLI tunnusena rohket eritist tupest, 2/3
1ohnavat eritist tupest, enam kui pooled mainisid valu alakohus ja veidi alla poole siigelust
suguelundite piirkonnas. Vidhem margiti STLI tundemérgina paistetust suguelundite
piirkonnas (19%) ning valulikkust urineerimisel (30%). Uhtegi tunnust ei osanud nimetada
3% PKdest (vt tabel 34). Muude tunnustena mainiti veel eritise ebaloomulikku vérvi,
korvetavat tunnet suguelundite piirkonnas, liimfisdlmede suurenemist, plekke kehal, ndonaha
varvuse muutust, meelelolu muutust, iiveldust, vistrikke.

Tabel 34: Teadmised naistel esinevatest STLIde tunnustest

STLI tunnus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
ei tea Uihtegi 8 2,6 1,0-4,6 3,8
paistetus suguelundite piirkonnas 37 19,4 12,3-27,9 17,6
haavandid suguelunditel 74 39,0 30,6-48,2 35,2
rohke eritis tupest 164 78,4 69,5-84,8 78,1
16hnav/haisev eritis tupest 136 66,4 55,8-74,9 64,8
valu alakehas 109 55,0 45,1-63,9 51,9
valulikkus urineerimisel 60 29,6 19,5-40,8 28,6
stigelus suguelundite piirkonnas 102 46,7 37,4-57,7 48,6
muu 7 53 1,1-11,0 3,3
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Meestel esinevatest STLI tundemérkidest kdige sagedamini mainiti eritist peenisest — rohkem
kui 2/3 PKdest teadis seda. Ule 50% PKdest on teadlikud, et suguhaiguse tunnuseks vdib olla
valulikkus urineerimisel ja Iohnav eritis peenisest. Ligi pooled nimetasid STLI tunnusena
haavandeid suguelunditel. Vdhem toodi esile siigelust (30%) ja paistetust (26,5%)
suguelundite piirkonnas ning valu alakehas (22%). Uhtegi STLI tundemirki meestel ei
osanud nimetada kiimnendik PKdest (vt tabel 35).

Tabel 35: Teadmised meestel esinevatest STLIde tunnustest

STLI tunnus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
ei tea lihtegi 13 9,1 3,7-16,1 6,2
paistetus suguelundite piirkonnas 46 26,5 17,9-36,8 21,9
haavandid suguelunditel 98 48,5 39,1-57,9 46,7
eritis peenisest 143 69,2 61,2-76,9 68,1
I6hnav/haisev eritis peenisest 119 54,7 44,.4-63,8 56,7
valu alakehas 40 21,8 13,5-31,1 19,0
valulikkus urineerimisel 121 59,3 49,0-68,8 57,6
stigelus suguelundite piirkonnas 60 29,8 22,5-40,1 28,6
muu 3 4,2 0-5,4 14

2.4 Seksuaalpartnerid, kes seksi eest ei maksa

Seksuaaleluga alustamine

PKde mediaanvanus esmakordse seksuaalvahekorra ajal (likskdik millise partneriga) on 16,
vanus varieerub vahemikus 7 (n=1) kuni 23 (n=1). Viiendik PKdest on alustanud
seksuaaleluga 14-—aastaselt vdi nooremana (vt tabel 36). Esimese seksuaalvahekorra ajal
kasutas kondoomi 31% (22,9-39,9%; SPP=25%; n=53) PKdest.

Tabel 36: Prostitutsiooni kaasatud naiste vanus esmakordse seksuaalvahekorra ajal

Vanus n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
14 ja noorem 47 20,2 12,9-28,1 22,7
15-19 151 75,1 66,7-83,1 73,0
20 ja vanem 9 4,7 1,2-9,8 4,3

Seksuaalpartnerid, kes seksi eest ei maksa

Et saada iilevaade, kas ja kui palju on PKdel partnereid, kes ei maksa seksi eest, uuriti
andmeid kisitlusele eelnenud seitsme pédeva kohta. Sel perioodil oli 34% (25,8-42,3%;
SPP=34%; n=71) PKdest vahekorras partneriga, kes ei maksnud seksi eest tasu. Neist viga
valdva osa oli vahekorras iihe sellist tiitipi partneriga (vt tabel 37). Partnerite arvu mediaan on
tiks ning maksimaalselt oldi sel perioodil vahekorras kolme (n=2) partneriga, kes ei maksnud
seksi eest tasu.

Tabel 37: Prostitutsiooni kaasatud naiste partnerite arv, kes ei maksnud seksi eest, viimase
seitsme pdeva jooksul (% PKdest, kes olid vahekorras antud tiilipi partneriga)

Partnerite arv n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

1 partner 64 89,5 73,9-100 90,1

2 ja rohkem partnereid 7 10,5 0-26,1 9,9
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Piisipartner

Rohkem kui pooltel PKdest ei ole uuringus osalemise ajal kindlat piisipartnerit. Kokku 47%-I
on kindel partner olemas ning sealhulgas valdavalt iiks piisipartner (vt tabel 38). Kdik
plsipartnerid on meessoost.

Tabel 38: Prostitutsiooni kaasatud naised, kellel on uuringus osalemise ajal kindel piisipartner,
kes ei maksa seksi eest tasu

Partnerite arv n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
iiks piisipartner 99 45,9 36,4-54,9 47,2
mitu piisipartnerit 3 1,0 0-2,3 1,4
ei ole piisipartnerit 108 53,1 44,1-62,8 51,4

Kondoomi

kasutamise

seksuaalvahekorrana Kkasitleti

sagedust uuriti
vaginaalset ja anaalset vahekorda.

kiisitlusele eelnenud 30 pdeva kohta ning
Sel perioodil oli

plisipartneriga vahekorras 47% (38,7-57,4%; SPP=48%; n=100) PKdest, neist rohkem kui
pooled, ehk 57%, ei kasutanud piisipartneriga vahekorras olles kordagi kondoomi. Umbes
neljandik tegi seda igal korral (vt tabel 39).

Tabel 39: Kondoomi kasutamise sagedus viimase 30 pdeva jooksul piisipartneriga, Kes ei
maksnu seksi eest tasu (% PKdest, kes olid vahekorras piisipartneriga)

Sagedus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
iga kord 16 24,1 6,5-37,3 16,0
enamasti 5 3,6 0-9,2 5,0
umbes pooltel kordadel 7 5,6 0,4-10,9 7,0
harva 29 9,9 0-36,1 29,0
mitte kordagi 43 56,8 30,8-81,5 43,0

Muud partnerid

Lisaks piisipartneritele uuriti kondoomi kasutamise sagedust juhupartnerite puhul viimasel 30
péeval. 22% PKdest oli sel perioodil vahekorras ithe—66 juhupartneriga, neist 2/3 kasutas alati
kondoomi. 14% oli vahekorras partneriga, kellega kohtuti mitmel korral, kuid kes ei olnud
plisipartner, ning iile poolte neist kasutas alati kondoomi. Muud tiiiipi partneritega (sober,
tuttav) oli seksuaalvahekorras viimase 30 pédeva jooksul 1% (n=5) PKdest ning neist kolm
kasutas kondoomi iga kord (vt tabel 40).
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Tabel 40: Seksuaalpartnerite tiilip ning kondoomi kasutamise sagedus viimase 30 pdeva jooksul
(% vastavas vahekorras olnud PKdest)

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

Juhupartner iiheks 66ks 45 21,6 15,3-27,4 21,4
iga kord 41 66,2 54,5-100 91,1
enamasti 1 22,1 0-45,5 2,2
umbes pooltel kordadel - — - —
harva — - — —
mitte kordagi 3 11,7 0-14,4 6,7
Partner, k.ellega.!«?htutl mitmel korral, 28 13.9 8,1-20.9 133
kuid Kkes ei ole piisipartner
iga kord 19
enamasti 6
umbes pooltel kordadel - — - —
harva — - — —
mitte kordagi 3
Muu partner 5 14 0,2-2,9 2,4
iga kord 3
enamasti 1
umbes pooltel kordadel — — — —
harva — — — —
mitte kordagi 1

2.5 Osalemine prostitutsioonis

Esmakordne kokkupuude prostitutsiooniga ja sellega tegelemise aeg

Vanus, millal esmakordselt puututi kokku prostitutsiooniga, varieerub vahemikus 11 (n=1)
kuni 53 (n=1), mediaanvanus on 25 eluaastat. 6% PKdest sai esmakordselt tasu seksi eest
enne tdisealiseks saamist ehk 17-aastaselt voi nooremana. Antud juhul peab aga mirkima, et
kédesolevasse uuringusse kaasati prostitutsiooni kaasatud naised, kes olid vdhemalt 18-
aastased, ning seetdttu vdib see niitaja olla alahinnatud. Ule 60% PKdest on aga seksi
miilimisega alustanud vanuses 18-29 (vt tabel 41).

Tabel 41: Vanus, millal saadi seksi eest esimest korda raha, narkootikume voi asju

Vanusriithmad n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
17 ja noorem 15 6,1 1,7-10,8 7,1
18-24 69 30,5 23,8-39,6 32,9
25-29 62 30,7 22,1-39,0 29,5
30-34 43 21,1 13,2-29,8 20,5
35 ja vanem 21 11,6 5,3-19,3 10,0

Uuringus osalejatelt kiisiti andmeid prostitutsiooniga tegelemise staazi kohta aastates ja
kuudes. Analiiiisiks teisendati koik andmed kuudeks. Selle alusel on prostitutsiooniga
tegelemise aja mediaan 48 kuud ehk 4 aastat. Minimaalselt on prostitutsiooniga tegeletud iiks
kuu (n=2) ning maksimaalse staazi pikkuseks on 252 kuud ehk 21 aastat (n=1). Kui vaadelda
staazi grupeerituna, siis viiendik PKdest on prostitutsiooniga seotud olnud aasta v3i vihem
aega ning neljandki rohkem kui viis aastat (vt tabel 42).
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Tabel 42: Prostitutsioonis osalemise aeg

Aeg n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
1 aasta ja vihem 28 19,9 11,6-29,9 13,3
2-3 aastat 60 28,3 21,3-36,3 28,6
4-5 aastat 65 26,4 18,9-32,2 31,0
kauem kui 5 aastat 57 25,4 17,7-34,5 27,1

Koige sagedamini satuti prostitutsiooniga tegelema ldbi eelneva tutvuse meeste- voi
naisterahvaga, kes neid sellesse drisse kutsus — kokku ligi pooled PKdest said sellisel viisil
prostitusiooniga seotuks. Sealhulgas oluliselt rohkem on neid, kes alustas prostitutsiooniga
tutvudes eelnevalt naisterahvaga, kes neid seksidrisse kutsus. Kokku rohkem kui viiendik
vastas kas ajalehe- ja/voi internetikuulutusele. Vdahem kui viiendik avaldas ise kuulutuse ning
samavédrselt oli ka neid, keda kutsusid prostitutsiooniga seotud tuttavad (vt tabel 43).

Tabel 43: Prostitutsiooniga seotuks saamise Viis

Viis n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

vastas ajalehekuulutusele 26 13,9 6,4-23,9 13,0
vastas internetikuulutusele 17 8,2 4,1-14,3 8,5
tooOtas esmalt tantsijana 17 8,8 3,8-14,7 8,5
prostitutsiooniga seotud tuttavad

kutsusid voi teavitasid sellest 31 16,9 8,9-25,2 15,5
voOimalusest

tutvus meesterahvaga, kes kutsus 24 15,0 8,3-22,6 12,0
tutvus naisterahvaga, kes kutsus 73 31,4 23,4-39,8 36,5
avaldas ise kuulutuse 24 15,6 8,0-22,3 12,0
muu 6 2,6 0,7-5,0 3,0

Prostitutsiooni liigid

Et saada iilevaade, milliste prostitutsiooni liikidega on Eestis tegemist (tegeletakse
individuaalselt, ollakse seotud firmaga vdi tegutsetakse avalikes kohtades), kiisiti uuringus
osalenud naistelt, kuidas voi kus nad on seksi eest maksvate klientidega viimase 30 péeva
jooksul kontakti saanud.

Viga valdavalt saadakse klientidega kontakti enda poolt reklaamitud telefoninumbri ja/voi e—
maili aadressi kaudu: viimase 30 pdeva jooksul sai telefoninumbri vahendusel kliendiga
kontakti 71% PKdest ning e-maili kaudu 51%. Ulejiiinud kontakti saamise viisid on juba
maérgatavalt vihem levinud (vt tabel 44).
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Tabel 44: Kliendiga kontakti saamise viis viimase 30 pieva jooksul

Kontakti saamise viis n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
enda poolt reklaamitud telefoninumbri kaudu 137 71,1 62,1-80,6 65,2
enda poolt reklaamitud e-maili aadressi kaudu 78 51,4 38,5-66,0 37,1
firma eramajas 29 3,1 1,161 13,8
firma korteris 10 5,2 2,0-9,3 4,8
saunas/massaazisalongis 2 1,0 0-2,5 1,0
hotellis 10 4,0 1,4-74 4,8
baaris, restoranis voi 66klubis 17 6,3 2,2-11,1 8,1
taksojuhi kaudu 12 2,8 0,6-5,8 57
sadamas 1 0,9 0-1,4 0,5
tdnaval 16 9,0 2,4-18,1 7,6
veoautode parklas 1 0,2 0-0,7 0,5
mujal 8 4,6 0,8-9,0 3,8

Kliendiga kontakti saamise voimalused on mitmekesised ning sageli kasutatakse
kombineeritud variante. Et saada selgemat {ilevaadet, koondati moningad kontakti saamise
viisid:

1) enda poolt reklaamitud info kaudu (enda poolt reklaamitud telefoninumbri kaudu +

enda poolt reklaamitud e-maili aadressi kaudu);

2) firma pinnal (firma eramaja+firma korter+saun/massaazisalong);

3) avaliku asutuse pinnal (hotell+baar, restoran voi 66klubi);

4) taksojuhi kaudu;

5) avalikus kohas (sadam+tédnaval+parkla);

6) muu.

Tabelis 45 on ndidatud kontakti saamise kombinatsioonid. 2/3 PKdest tegutseb iseseisvalt, st
saab klientidega kontakti enda poolt reklaamitud telefoninumbri ja/vdi e-maili aadressi
vahendusel. Suuruselt jargmise, kuid mérkimisvéérselt mdalama osakaaluga (6%) grupi,
moodustavad PKd, kes otsivad klientidega kontakti kas tdnaval, parklas v6i mones muus
avalikus kohas. Vordvairselt on PKde hulgas nii neid, kes tegutsevad ainult firma pinnal, kui
ka neid, kes saavad klientidega kontakti enda poolt reklaamitud info abil voi mdnes avalikus
asutuses (nt hotellis, baaris, 6oklubis jms) — kiisitlusele eelnenud 30 pdeva andmete pdhjal
kuulub mdlemasse gruppi 4% PKdest (vt tabel 45).
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Tabel 45: Kliendiga kontakti saamise viisi kombinatsioonid viimase 30 péeva jooksul

Kontakti saamise viis n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

ainult enda poolt reklaamitud info kaudu 127 69,5 68,7-85,7 60,5

e_nda pqolt reklaamitud info kaudu + 5 29 0,157 2.4

firma pinnal

enda} poolt reklaa_mltud info kaudu + 13 42 1,0-5.9 6.2

avaliku asutuse pinnal

e_nda pqolt reklaamltud info kaL_Jdu + 1 05 0.08 05

firma pinnal+avaliku asutuse pinnal

enda poolt reklaamitud info kaudu + 5 13 021 2.4

taksojuhi kaudu

enda poolt reklaamitud info kaudu +

avaliku asutuse pinnal+taksojuhi kaudu 1 0.4 0-0.7 0.5

e_nda po_olt reklaam_ltuc_i info kaudu + 1 0.8 017 05

firma pinnal+taksojuhi kaudu

endq poolt reklaamitud info kaudu + 2 14 0-3.0 10

avalikus kohas

enda poolt reklaamitud info kaudu +

firma pinnal+avaliku asutuse 1 0,6 0-1,2 0,5

pinnal+avalikus kohas

:ISS poolt reklaamitud info kaudu + 1 0.4 0-0.8 05

ainult firma pinnal 28 45 15-7,8 13,3

firma pinnal+avaliku asutuse pinnal 3 1,6 0-2,7 14

firma pinnal+taksojuhi kaudu 1 0,3 ei saa arvutada 0,5

firma pinnal+avaliku asutuse :

pinnal+taksojuhi kaudu 1 0,3 ei saa arvutada 0,5

ainult avaliku asutuse pinnal 2 0,7 0-1,0 1,0

avaliku asutuse pinnal+taksojuhi kaudu 1 0,5 0-0,5 0,5

avaliku asutuse pinnal+avalikus kohas 1 0,5 0-0,8 0,5

avaliku asutuse pinnal+taksojuhi

kaudu-+avalikus kohas ! 06 0-14 0.5

avaliku asutuse pinnal+muu 1 1,3 0-2,8 0,5

ainult taksojuhi kaudu 1 0,4 0-0,7 0,5

ainult avalikus kohas 11 6,2 0,6-14,4 5,2

muu 2 1,2 ei saa arvutada 1,0

Seksi eest maksva kliendiga kontakti saamise ning seksuaalvahekorra teostamise koht ei
pruugi kattuda, seetdttu uuriti lisaks, kus vastaja kiisitlusele eelnenud 30 pdeva jooksul
kliendiga seksis.

Koige rohkem on PKde hulgas neid, kes astusid kliendiga seksuaalvahekorda oma enda
korteris vdi enda poolt iiiritud korteris — veidi iile poole PKdest mainisid seda kohta.
Vordvaarsel hulgal on neid, kes olid kliendiga tasulises vahekorras hotellis, firma
eramajas/korteris, kliendi korteris ning nn vilistes tingimustes (autos, ténaval, pargis,
koridoris jms). Igat kohta selles loetelus nimetas umbes viiendik PKdest (vt tabel 46).
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Tabel 46: Kliendiga seksuaalavhekorra teostamise koht viimase 30 pieva jooksul

Koht n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
firma eramaja 31 3,5 1,4-6,7 14,8
firma korter 39 17,3 11,3-25,1 18,6
enda voi enda poolt diiiritud korter 88 53,1 44,2-63,3 41,9
kliendi korter 37 15,8 7,8-25,5 17,6
hotell 56 27,1 18,8-36,0 26,7
saun/massaazisalong 18 6,2 2,4-9,3 8,6
auto/veoauto 19 10,8 4,0-19,6 9,0
véljas, nt tdnav voi park 8 4,6 0,9-12,6 3,8
hoonete koridor/kelder 3 0,6 0-1,5 1,4
muu 4 2,1 0,2-4,3 1,9

Prostitutsiooniga seotud mobiilsus
Respondentidelt uuriti andmeid, kas ja kus nad on saanud seksi eest tasu véljaspool Tallinnat.
Kiisimusi esitati prostitutsiooniga tegelemise kohta nii Eestis kui vilismaal.

16% (8,2-24,7%; SPP=12%; n=26) PKdest on saanud seksi eest tasu mones teises Eesti
linnas peale Tallinna. Valimipohised andmed niitavad, et kdige sagedamini on viljaspool
Tallinnat prostitutsiooniga tegeletud kuurortlinnades (Parnu, Kuressaare, Haapsalu) — kokku
rohkem Kkui pooled ehk 16 uuringus osalejat on saanud seksi eest tasu nendes linnades, koige
sagedamini Parnus. Kuurortlinnadele jargneb Tartu, mis on suuruselt teine linn Eestis, seal on
seksi eest tasu saanud 8 uuritavat (vt tabel 47).

Tabel 47: Linnad voi asulad valjaspool Tallinnat, kus prostitutsiooni kaasatud naistele
on makstud seksi eest (valimipdhised andmed, n)
Linn/asula n

[EEN
[N

Péarnu

Tartu
Kuressaare, Saaremaa
Haapsalu
Rakvere
Valga

Johvi
Maardu
Paide
Kohtla—Jarve
Kiisa
Tabasalu

RlRRRRP RN NN w| o

Oluliselt rohkem ehk 40% (30,7-49,8%; SPP=31%; n=64) PKdest on saanud seksi eest tasu
vilismaal. Ulekaalukalt kdige sagedamini nimetati Soomet, millele jirgnes Norra, Rootsi ja
Saksamaa. Ehk valdavalt on osaletud ldhinaabrite seksidris. Sarnane pilt kajastub ka
kiisitlusele eelnenud 12 kuu andmetes ( vt tabel 48). Viimase 12 kuu kohta paluti uuritavatel
nimetada kolm riiki, kus nad on kodige sagedamini viibinud prostitutsiooni eesmargil.
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Tabel 48: Riigid, kus prostitutsiooni kaasatud naistele on makstud seksi eest
(valimipohised andmed; % PKdest, kes on saanud seksi eest tasu véljaspool Eestit)

Riik Kogu sekstooga Viimane 12 kuud

tegelemise aeg

n % n %
Soome 44 68,8 39 69,6
Norra 16 25,0 13 23,2
Rootsi 11 17,2 10 17,6
Saksamaa 10 15,6 6 10,7
Taani 7 10,9 5 8,9
Itaalia 4 6,2 1 18
Hispaania 3 4,7 3 5,4
Liti 2 3,1 2 3,6
Poola 2 3,1 2 3,6
Kreeka 2 3,1 1 18
Holland 1 1,6 - —
Portugal 1 1,6 - -
Bulgaaria 1 1,6 1 1,8
Belgia 1 1,6 - —
Tiirgi 1 1,6 — -
lisrael 1 1,6 — —
Egiptus 1 1,6 — —
Jaapan 1 1,6 — —

Prostitutsiooniga seotud vilisriikides kdimise sagedust uuriti kiisitlusele eelnenud 12 kuu
kohta. Kiisimusele vastasid vaid need, kes on vilismaal saanud seksi eest tasu. Veidi rohkem
kui kiimnendik neist on prostitutsiooniga seoses viibinud vélismaal iga kuu, rohkem kui
pooled iile 2—4 kuu ning umbes kolmandik kaks korda aastas voi harvem (vt tabel 49).

Tabel 49: Prostitutsiooniga seotud vélismaal viibimise sagedus viimase 12 kuu jooksul
(% PKdest, kes on saanud seksi eest tasu viljaspool Eestit)

Sagedus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
iga kuu 5 13,4 0-27,8 8,5
iile kahe kuu 13 23,4 0-35,9 22,0
iile 3—4 kuu 12 29,0 ei saa arvutada 20,4
kaks korda aastas 15 18,3 0,8-31,8 25,4
iiks kord aastas 14 15,9 ei saa arvutada 23,7

Kuna PKde hulgas on prostitutsiooniga seoses Soomes viibinud naisi kdige rohkem, Siis on
jargnevalt toodud eraldi andmed selle riigi kohta. Kogu valimit arvesse vottes on Soomes
prostitutsiooniga tegelenud iga neljas ehk 25% (17,4-34,4%; SPP=21%; n=44) Eesti PKdest.
Kiisitlusele eelnenud 12 kuu andmete pohjal moodustavad nad 20% (13,0-28,9%; SPP=19%;
n=39). 39-st Soomes kdinud PKst ligi pooled, ehk 16, kiisid kiisitlusele eelnenud aasta
jooksul Soomes 1-2 korda. Samasugusel hulgal oli neid, kes védisasid Soomet kord iile 2—4
kuu ning kuus naist kéis prostitutsiooni eesmaérgil kord iga kuu jooksul.

Prostitutsiooniga seotud vigivald
37% (28,0-45,4%; SPP=34%; n=72) PKdest on prostitutsioonis osalemise ajal kogenud
seksuaalset voi fliisilist vagivalda. Kiisitlusele eelnenud 30 pédeva jooksul koges vigivalda
16% (8,7-22,9%; SPP=13%; n=26). 26-st seksuaalset voi fiilisilist vdgivalda kogenud naisest
21 naist talus végivalda kiisitlusele eelnenud kuu jooksul iihel korral, neli naist 2—-3 korda ning
tiks rohkem kui kiimnel korral.
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2.6 Kliendid

Klientide arv
Uuringus osalenud naistelt kiisiti, kui palju kliente neil tavaliselt nddalas on ning kui paljud
viimasest kiimnest kliendist on regulaarsed kliendid.

Uuringus osalenud PKde klientide mediaanarv nddalas on kiimme. Klientide arv varieerub
vahemikus 0 (n=2) kuni 45 (n=1). Tabelis 50 on PKd jagatud nelja gruppi vastavalt klientide
arvule. Selliselt jaotatuna on grupid vordvéirse osakaaluga, suurima rithma moodustavad
PKd, kellel on néddalas tavaliselt 11-15 klienti.

Tabel 50: Klientide arv tavapérasel nidala

Klientide arv n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
5 ja vihem 52 24,8 13,8-36,6 25,1
6-10 54 19,6 12,6-27,7 26,1
11-15 64 34,7 24,5-46,3 30,9
rohkem kui 15 37 21,0 12,1-30,1 17,9

52% PKdest mirkisid, et nende viimase kiimne kliendi hulgast vihem kui pooled olid
regulaarsed. Rohkem kui neljandikul ei olnud kiimne kliendi hulgas {ihtegi regulaarset klienti.
Vaid mone protsendi jagu on neid, kelle klientuurist valdava osa moodustavad regulaarsed

kliendid (vt tabel 51).

Tabel 51: Hinnang regulaarsete klientide arvule viimase kiimne kliendi hulgas

Hinnang n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
mitte iihtegi 60 27,5 19,8-39,6 28,9
viahem kui pooled 113 51,6 39,7-59,8 54,3
pooled 18 15,7 8,6-23,5 8,7
rohkem kui pooled 6 2,0 0-4,7 29
koik 3 1,9 0-7,2 1,4
ei oska Oelda 8 1,3 0-3,0 3,8

Klientide vanus

Klientide vanusest iilevaate saamiseks paluti vastajatel nimetada, millises vanuses kliente neil
on viimase 12 kuu jooksul olnud kdige rohkem. Uks osa vastajatest nimetas kliente mitmest
vanusrithmast. Kokkuvdttes on Kklientuuri hulgas kodige rohkem 30-39- ja 40-49-aastaseid —
molemat vanusrithma mainisid rohkem kui pooled PKdest (vt tabel 52).

Tabel 52: Klientide vanus viimase 12 kuu jooksul

Vanusriithm n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
kuni 29-aastased 22 9,0 3,6-14,6 10,5
30-39-aastased 105 50,9 41,5-60,9 50,2
40-49-aastased 126 56,5 46,5-65,1 60,3
50-aastased ja vanemad 43 16,2 10,1-23,3 20,6
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Klientide rahvus

Klientide rahvuse kohta informatsiooni saamiseks paluti intervjueeritavatel loetleda, millise
rahvuse esindajaid on uuringule eelnenud 12 kuu jooksul nende seksi eest tasunud partnerite
hulgas olnud. Koige rohkem on esindatud soomlased, eestlased, rootslased ja venelased —
kiisitlusele eelnenud aasta jooksul on nende rahvusgruppide esindajaid klientide hulgas olnud
rohkem kui pooltel PKdel. Lisaks tabelis 53 nimetatud rahvustele mainiti veel jargmisi:
leedulased (n=3), aserbaidzaanid (n=2), grusiinlased (n=2), hispaanlased (n=2), kreeklased
(n=2), hollandlased (n=2), poolakad (n=2), hiinlased, jaapanlased, aafriklased, tiirklased,
prantslased, litlased.

Tabel 53: Klientide rahvus viimase 12 kuu jooksul

Rahvus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
eestlased 149 74,9 66,9-81,6 71,0
venelased 96 58,2 44,6-69,2 45,7
soomlased 172 81,4 71,6-88,9 81,9
rootslased 134 63,8 51,6-76,4 63,8
inglased 65 33,3 24,8423 31,0
ameeriklased 19 12,4 4,9-21,5 9,0
sakslased 21 12,0 4,9-20,6 10,0
itaallased 39 24,8 17,0-33,7 18,6
norrakad 28 18,8 11,1-27,9 13,3
taanlased 12 5,4 1,7-10,6 57
muu rahvus 17 11,5 3,6-20,8 8,1

Kondoomi kasutamine
Kondoomi kasutamisega seotud andmeid uuriti kiisitlusele eelnenud 30 pédeva (erinevate
seksimisviiside korral) ning viimase vahekorra kohta.

Klientidega vahekorras olles on kondoomi kasutamise tase korge. Praktiliselt koik PKd on
kiisitlusele eelnenud 30 pdeva jooksul kasutanud kondoomi vaginaalses (98%) ja anaalses
vahekorras (100%). Mdnevorra madalam on see niitaja oraalse vahekorra puhul — 83%.
Grupiseksis osalenutest kasutas igal korral kondoomi 96,5%. Kiisitlusele eelnenud 30 pédeva
jooksul oli sadomasohistlikku seksi klientidega harrastanud 22 uuritavat ning neist 19 kasutas
igal korral kondoomi (vt tabel 54). Seitsmest muus seksuaalses vahekorras olnud naisest neli
tdpsustasid, et tegemist oli masturbatsiooniga.

Viimase seksuaalvahekorra ajal kliendiga kasutas kondoomi 98% (96,8-100%; SPP=98%);
n=205) PKdest. Initsiatiiv kondoomi kasutamiseks tuleb valdavalt prostitutsiooni kaasatud
naiselt endalt — 75% PKdest tegi sellise ettepaneku viimati olles vahekorras kliendiga (vt tabel
55).

31



Tabel 54: Kondoomi kasutamise sagedus klientidega viimase 30 pieva jooksul erinevate
seksimisviiside korral (% vastavas vahekorras olnutest)

Sagedus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
Oraalne vahekord 202 95,3 88,4-99,4 96,7
iga kord 165 83,4 76,4-89,2 81,7
enamasti 21 11,0 6,6-16,3 10,4
umbes pooltel kordadel 10 51 1,6-9,5 4,9
harva 3 0,5 0-1,7 1,5
mitte kordagi 3 0 ei saa arvutada 1,5
Vaginaalne vahekord 208 100 ei saa arvutada 99,5
iga kord 201 97,8 96,0-99,4 96,6
enamasti 4 15 0,3-3,2 1,9
umbes pooltel kordadel 2 0,6 0-1,6 1,0
harva — — — —
mitte kordagi 1 0 ei saa arvutada 0,5
Anaalne vahekord 91 48,3 40,1-58,1 44,0
iga kord 90 100 ei saa arvutada 98,9
enamasti — — — —
umbes pooltel kordadel — — — —
harva — — — —
mitte kordagi 1 0 ei saa arvutada 1,1
Grupiseks 54 28,6 19,6-38,6 26,2
iga kord 49 96,5 87,6-100 90,7
enamasti 3 3,5 0-12,1 5,6
umbes pooltel kordadel — — — —
harva — — — —
mitte kordagi 2 0 0 3,7
Sadomasohistlik seks 22 13,4 7,7-20,7 10,7
iga kord 19
enamasti 2
umbes pooltel kordadel —
harva 1
mitte kordagi —
Muu seks 7 8,2 1,1-17,7 4,0
iga kord 3
enamasti 1
umbes pooltel kordadel —
harva —
mitte kordagi 3

Tabel 55: Inimene, kes tegi viimase kliendiga seksuaalvahekorra ajal ettepaneku kondoomi kasutada

Inimene n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
prostitutsiooni kaasatud naine 143 75,0 68,2-82,0 70,4
klient 4 1,0 0-2,4 2,0
molema otsus 56 23,9 16,9-30,9 27,6

Kondoomi kasutamise pohjused
Kisitluses osalenud naistelt uuriti peamist kondoomi kasutamise pdhjust. Vajadusel oli
voimalik anda mitu vastust.

Kdige sagedasemaks kondoomi kasutamise pdhjuseks on soov viltida infektsioone. Ule 80%
PKdest nimetas kondoomi kasutamise peamiseks pohjuseks HIVi v&i suguhaigustesse
nakatumise véltimist. Neljandik peab pdhiliseks kondoomi kasutamise vajaduseks raseduse
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véltimist. Moni protsent PKsid kasutab kondoomi, sest klient nduab. Lisaks tabelis 56
nimetatud pohjustele mainiti veel jargmisi: tervis, ei soovi tervisega riskida (n=5); kartus
nakatada teisi (n=3); kardan (n=2); armastan ennast, olen endale véirtuslik (n=2); tahan elada
(n=1); printsiibid (n=1).

Tabel 56: Pohjused, miks kasutatakse kondoomi

Pdhjus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
rasestumise valtimine 54 25,2 16,7-33,6 26,0
HIVi naktumise viltimine 185 89,4 84,0-94,2 88,9
suguhaigustesse nakatumise véltimine 177 84,8 78,1-90,4 85,1
kliendi ndudmine 12 51 1,4-9,8 58
muu 14 7,2 3,0-13,6 6,7

Kondoomi kasutamata jitmine

PKdelt, kes ei kasutanud viimasel korral kliendiga seksuaalvahekorras olles kondoomi, kiisiti
selle pdhjuseid. Viimase seksuaalvahekorra ajal ei kasutanud kondoomi neli uuringusse
sattunud naist. Kdik neli naist toid pdhjuseks asjaolu, et tegemist oli regulaarse kliendiga.

51%-1 (40,9-60,9%; SPP=48%; n=99) PKdel oli viimase kiimne kliendi hulgas neid, kes ei
soovinud kondoomi kasutada. Respondentidelt uuriti, mis juhtus viimasel korral, kui klient ei
soovinud kondoomi kasutada. Vajadusel oli voimalik anda mitu vastust. Sellises olukorras
valdavalt vahekord katkestati (kokku 89%) ning enamasti prostitutsiooni kaasatud naise enda
ndudmisel. Paari protsendi jagu on siiski ka neid, kes seksisid kliendi soovi kohaselt ilma
kondoomita (vt tabel 57). Lisaks tabelis toodud situatsiooni lahendustele mainiti veel
jargmist: selliseid kliente ei ole olnud (n=6); ndudsin kondoomi kasutamist (n=2), selliseid
kliente ma ei teeninda iildse (n=1); kutsusin turvamehe (n=1).

Tabel 57: Kéitumine juhul, kui klient ei soovinud kondoomi kasutada

Kaitumis viis n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
katkestasin kontakti ning me ei seksinud 158 77,0 69,7-84,7 76,7
klient katkestas kontakti ning me ei seksinud 23 11,9 6,8-17,9 11,2
iiksnes masturbeerisin klienti kdega 25 9,9 4,2-16,7 12,1
seksisime ilma kondoomita 6 2,1 0,2-2,9 2,9
muu 10 5,0 0,8-11,1 49

Kondoomide kaasas kandmine

Et saada iilevaade, kuivord on levinud kondoomide kaasas kandmise harjumus, uuriti
vastajatelt, mitu kondoomi neil hetkel, kui intervjuu toimub, kaasas on. Selle pdhjal kannab
kondoome endaga kaasas 82% (74,7-89,2%; SPP=83%; n=173) PKdest. Kaasas kantavate
kondoomide arv varieerub vahemikus 1 (n=4) kuni 100 (n=5) ning mediaanarv on seitse.

Neilt, kellel kondoome kaasas ei olnud, kiisiti selle pohjust. 36-st naisest, kellel ei olnud
hetkel kondoome kaasas, suur enamus, ehk 28, pdhjendas seda asjaoluga, et kondoomid on
korteris vOi majas, kus nad t66d teevad. Veel nimetati jairgmisi pdhjuseid: ei kanna kondoome
endaga kaasas (n=2); ma ei kavatse tegeleda seksiga (n=1); mehed hoolitsevad ise selle eest
(n=1); praegu on kriitilised pdevad ja ma ei to6ta (n=1); mul on piisipartner (n=1); tahtsin osta
(n=1).
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Kondoomide hankimine
78% (68,6-87,5%; SPP=81%; n=162) PKdest on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul saanud
tasuta kondoome testimis- ja ndustamiskeskusest voi véljatdotajalt.

Lisaks uuriti, kust on saadud vai ostetud kondoome kiisitlusele eelnenud 30 pédeva jooksul.
Vajadusel oli vdoimalik nimetada mitu vastust. Enamasti saadakse kondoomid keskustest, mis
on suunatud spetsiaalselt kas prostitutsiooni kaasatutele vdi monele teisele sihtrithmale
kahjude vihendamisega seotud teenuste osutamiseks. Kiisitlusele eelnenud kuu jooksul hankis
endale sellistest keskustest kondoome 65% (55,1-74,0%; SPP=68%; n=142) PKdest, sh 32%
sai kondoome AIDS-i Tugikeskusest, 21% ATOLL keskusest, 9% viljatootajatelt ning moned
mainisid Convictust (n=4) ja prostitutsiooni kaasatute ndustamiskeskust Helsinkis (n=2).
Veidi rohkem kui viiendik on kondoome hankinud apteegist, poest voi on klient toonud need
kaasa (vt tabel 58).

Tabel 58: Kohad ja inimesed, kust voi kellelt saadi/osteti kondoome kiisitlusele eelnenud 30

paeva jooksul
Koht/inimene n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

eiole viimase 30 paeva jooksul kondoome 29 15.6 9.7-23.4 13.9
saanud voi ostnud

apteek 43 23,0 13,3-32,7 20,6
kauplus, pood 43 21,1 12,3-29,4 20,6
AIDS-i Tugikeskus Kopli tdnaval 86 32,3 23,4-42,3 41,1
ATOLL keskus kesklinnas 57 20,7 7,9-36,9 27,3
viljatootaja 12 8,7 24225 57
kliendid tdid kondoomid kaasa 33 21,2 12,7-32,9 15,8
kondoc_>m|d olid firma majas, korteris, 34 8,0 42-12.7 16,3
salongis olemas

mujalt 11 8,0 3,2-14,0 5,3

2.7 Rasestumisest hoidumise meetodid

Rasestumisest hoidumise meetodite osas kiisiti andmeid kiisitlusele eelnenud 12 kuu kohta
ning paluti arvestada vahekordi nii partneritega, kes ei maksa seksi eest tasu, kui klientidega.

Ulekaalukalt kdige sagedamini kasutatakse rasestumisest hoidumiseks kondoomi — 97%
PKdest nimetas seda meetodit. Kiimnendiku jagu on neid, kes hoiduvad rasestumisest
tablettide ja/voi spiraali abil. Mone protsendi jagu PKsid kasutab katkestatud suguiihet voi
kalendermeetodit (vt tabel 59).
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Tabel 59: Rasestumisest hoidumise meetodid viimase 12 kuu jooksul

Meetod n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
ei kasutanud midagi 3 0,7 0-2,9 1,4
rasestumisvastased tabletid 31 11,0 6,3-15,3 14,9
spiraal 20 10,0 4,5-13,4 9,6
hormonaalsiistid 2 1,3 ei saa arvutada 1,0
kondoom 200 97,1 96,6-99,9 96,2
pessaar — — — —
naiste kondoom 2 0,7 0-1,7 1,0
spermitsiidid 6 3,3 0,2-7,2 2,9
katkestatud suguiihe 2 4.8 0-7,5 1,0
kalendermeetod 1 4,3 0-6,9 0,5
steriliseerimine 2 0,9 0-1,3 1,0
muu 2 0,8 0-1,8 1,0

Rohkem kui pooled prostitutsiooni kaasatud naised on teinud elu jooksul aborti, sh kokku
35% rohkem kui iihel korral (vt tabel 60).

Tabel 60: Prostitutsiooni kaasatud naised, kes on teinud elu jooksul aborti

Sagedus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
ei ole teinud 86 44,3 35,9-55,2 41,0
iiks kord 54 20,5 14,2-27,0 25,7
kaks korda 36 15,1 9,9-20,4 17,1
rohkem kui kaks korda 34 20,2 10,4-28,6 16,2

2.8 Testimine HIVi suhtes

95% (91,3-98,2%; SPP=96%; n=201) PKdest teab, kuhu minna, kui on soov ennast testida
HIVi suhtes.

93% (87,3-97,8%; SPP=94%; n=198) PKdest on elu jooksul vdhemalt iihel korral kdinud
ennast HIVi suhtes testimas, 69% (60,3-79,6%; SPP=71%; n=149) testis viimati kiisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul.

Kdige sagedamini testitakse ennast HIVi suhtes spetsiaalsetes testimise kabinettides (kas
AIDS-i Noustamiskabinetis voi AIDS-i Tugikeskuses), 43% PKdest tegi oma viimase HIV-
testi seal. Viiendik testis ennast viimati tasuta eriarsti juures, veidi {ile kiimnendiku tasulise
eriarsti juures ning veidi vahem kui kiimnendik statsionaarse patsiendina haiglas (vt tabel 61).
Muude testimiskohtadena nimetati veel: AIDSi pédeval telgis (n=3); ATOLL keskus (n=1),
prostitutsiooni kaasatute ndustamiskeskus Helsinkis (n=1), vangla (n=1), siistlavahetuspunkt
(n=1).
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Tabel 61: Viimase HIV-testi tegemise koht (% testitutest)

Testimiskoht n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

tasuline eriarst 19 12,6 7,2-25,2 9,7

tasuta eriarst 42 215 10,0-28,0 21,3

hg'lg-las ravi saades, ilma haiglas 4 5.0 0.1-10,5 2.0

viibimata

haiglas statsionaarse patsiendina 5 8,4 0-17,0 2,5

HIV-testimise kabinetis (AIDS-i

Noustamiskabinet, AIDS-i 106 43,4 21,4-60,2 53,8

Tugikeskus)

doonorina verd andes 8 3,9 1,0-7,9 4,1

rasedusega seoses 3 0,9 0-2,4 1,5

mpbu_lse testimisena, testija tuli 1 0 ei saa arvutada 05

minu juurde

muu 9 4,3 1,3-7,6 4,6

Uuringusse kaasatud naistelt kiisiti andmeid ndustamise kohta ehk kas neil oli viimati HIV-
testi tehes voimalik kiisida ning saada piisavalt informatsiooni testi tegemise, testi tulemuse ja
sellega seonduva kohta. Eraldi kiisiti ndustamise kohta vereproovi andmisel (testieelne
ndustamine) ja testi tulemuse teada saamisel (testijargne ndustamine). Kdige suurema grupi,
ehk 63%, moodustavad PKd, kes ldbisid nii testieelse kui -jargse ndustamise. Neljandikule
aga ei toimunud {ildse ndustamist (vt tabel 62).

Tabel 62: Prostitutsiooni kaasatud naised, keda ndustati viimasel HIV-testimisel (% testitutest)

Noustamine n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
testieelne ndustamine 20 9,9 41-171 10,1
testijirgne ndustamine 5 1,7 0,4-3,8 2,5
testieelne ja -jargne ndustamine 144 63,3 50,1-75,1 72,7
ei toimunud ndustamist 29 25,2 12,6-39,4 14,7

Noustamise pohjal eristub teistest testimiskohtadest selgelt HIV-testimise kabinet. Praktiliselt
koik (98%) PKd, kes kdisid viimati HIV-testimise kabinetis, said nii testieelset kui -jargset
noustamist. Samas muudes testimiskohtades kokku oli tdieliku noustamise osaliseks saanud
43%. Kui HIV-testimise kabinetis ei ndustatud 1% seal testimas kéinutest, siis teiste
testimiskohtade puhul oli see niitaja 31% (p<0,00001) (vt tabel 63).

Tabel 63: Prostitutsiooni kaasatud naised, keda ndustati viimasel HIV-testimisel, testimiskoha
16ikes (valimipdhised andmed, % testitutest)

Noustamine HIV- muud
testimise testimiskohad
kabinet (n=91)
(n=106)

testieelne noustamine 0 22,0

testijrgne ndustamine 0,9 4.4

testieelne ja -jargne ndustamine 98,2 42,8

ei toimunud ndustamist 0,9 30,8

Kokku 100 100

88% (82,5-93,3%; SPP=89%; n=177) testimas kdinud PKdest tegi seda viimati enda soovil.
12% (6,7-17,5%; SPP=11%; n=21) PKdest aga iitles, et neilt nduti testi tegemist.
Valimipohistele andmetele toetudes oli kdige sagedamini testi ndudjaks plsipartner (n=6).
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Lisaks nimetati veel testi ndudjana regulaarset klienti (n=3), vahendajat (n=3), firma
omanikku (n=2), giinekoloogi (n=1) ja onkoloogi (n=1). Kolm prostitutsiooni kaasatud naist
tegid testi, kuna olid rasedad (sh iiks raseduse katkestamise tottu) ning iiks naine pidi tegema
testi, sest on doonor.

7% (2,2-12,7%; SPP=6%; n=12) PKdest ei ole kunagi ennast HIVi suhtes testinud. Neilt
uuriti selle pdhjuseid. Vajadusel oli voimalik anda mitu vastust, need on ndidatud tabelis 64.
12-st PKst, kes ei ole kunagi testimas kdinud, kuus naist on arvamusel, et ei ole ohustatud
ning viis vaidab, et kasutab alati kondoomi.

Tabel 64: HIV-testi tegemata jatmise pohjused (valimipShised andmed; n)
Pdhjus n

ma arvan, et ei ole ohustatud

ma kasutan alati kondoomi

ma kardan teada saada testi tulemust
ma kardan, et saadakse teada, et mulle
makstakse seksi eest

ma ei tea, kus saab HIV—testi teha

ma kardan, et mind koheldakse halvasti
ma ei ole kindel, et testimine on
konfidentsiaalne

ma seksin ainult terve véljandgemisega
inimestega

ma arvan, et mul ei ole seda vaja 1

(PPN (oo

[EN

Viimase HIV-testi tulemus

5% (0,3-12,7; SPP=6%; n=11) PKdest, kes on kidinud testimas ja oma testi tulemuse teada
saanud, peavad ennast HIVi nakatunuks. See on uuritava endapoolne teadmine ning pohineb
testitulemustele enne uuringus osalemist.

11-st PKst, kelle viimane testi tulemus oli positiivne, iiheksa naist kiib regulaarselt
nakkushaiguste arsti juures, iiks vastaja ei ole seal kunagi kdinud ning iihe kohta puuduvad
andmed. Uks vastaja, kes ei ole kunagi infektsionisti juures kiinud, samas teab, kuhu
poorduda, et arst kontrolliks tema tervisenditajaid seoses HIVi nakatumisega.

2.9 Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

39%-1 (29,1-48,3%; SPP=43%; n=90) PKdest on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul olnud
seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLIde) siimptomeid voi on olnud kahtlus, et ta voib
olla nakatunud monda infektsiooni. Valdav enamus léks sellisel juhul arsti juurde, enamasti
(82%) tiksi ilma partnerita. Rohkem kui neljandik ostis apteegist arsti poolt vélja kirjutatud
ravimi ning kasutas seda. Umbes kiimnendik loobus selleks perioodiks seksuaalavhekordadest
(vt tabel 65). Lisaks tabelis toodud tegevustele mérgiti veel jargmist: ldksin apteeki ja
apteeker soovitas ravimit (n=1); mul olid ravimid olemas, kasutasin neid (n=1).
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Tabel 65: Kditumine STLI siimptomite voi nakatumise kahtluse korral viimase 12 kuu jooksul
(% PKdest, kellel on esinenud siimptomeid voi nakatumise kahtlus)

Tegevus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

}aksm koos oma partneriga arsti 4 36 0-108 4.4

juurde

laksin iiksi arsti juurde 69 81,8 70,5-88,0 76,7

tuttav soovitas ravimit, mida 4 24 0-8.6 4.4

kasutasin

ostsin apteegist arsti poolt vilja

Kirjutatud ravimi ja kasutasin 24 28,3 14,8-44,8 26,7

seda

ma ei olnud seksuaalvahekorras

kuni siimptomid kadusid 6 94 2,0-18,5 6.7

ma seksisin kondoomiga kuni

siimptomid kadusid 3 18 0-6.1 33

ma ei teinud midagi 2 0 ei saa arvutada 2,2

muu 3 3,0 0-6,4 3,3

Uuringusse kaasatud naistelt kiisiti andmeid infektsioonide kohta, mille puhul arst vdi dde on
kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul elnud, et nad on sellesse nakatunud. Vastavalt sellele on
PKde hulgas kdige enam levinud klamiidioos, neljandik PKdest on seda eelneva aasta jooksul
pddenud. Ligi viiendik on viimase 12 kuu jooksul saanud trihomoniaasi diagnoosi,
kiimnendik on nakatunud kandidoosi ning samasugusel méiral genitaalherpesesse. Ulejisinud
infektsioonid on juba vidhem levinud ning lisaks tabelis 66 nimetatud nakkustele mainis {iks
vastaja, et ta on viimase 12 kuu jooksul pddenud uroplasmoosi ning {iks vastaja, et vaginoosi.

Tabel 66: Diagnoositud infektsioonid viimase 12 kuu jooksul
(uuritavate poolt raporteeritud andmed)

Infektsioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

stiiifilis 2 0,8 0-2,0 1,0
gonorrda 9 5,8 1,9-115 4.4
genitaaltﬁi_ik_qd ehk kondiiloomid, 10 4.4 17-82 4.9
papilloomiviirus

genitaalherpes 24 9,4 5,6-14,2 11,7
hepatiit B 4 2,3 0,4-5,0 1,9
hepatiit C 12 51 1,3-119 5,8
klamiidioos 50 23,6 16,5-32,6 24,2
trihhomoniaas 43 16,7 9,9-25,1 20,9
kandidoos 24 10,8 6,1-16,4 11,5
muu 5 3,6 2,0-8,4 2,4

Kokkuvottes on 49% (37,7-60,4%; SPP=52%; n=108) PKdest viimase 12 kuu jooksul saanud
tihe voi mitme STLI diagnoosi. Neilt uuriti 1dhemalt, kuidas nad nakkuseid ravisid. Praktiliselt
koik olid p66rdunud arsti poole ning alustanud raviga, sh 84% libis ravikuuri vastavalt arsti
ettekirjutustele, 12% alustas kiill ravikuuriga, kuid katkestas selle (vt tabel 67).
Vastusevariandi ,,muu‘ all tdpsustati: HIV ja hepatiit ei ole ravitav; kiisin Hiiul; lamasin
haiglas; mul oli endal ravimeid; ostsin turult ravimeid; suunati spetsialisti juurde; tuttav andis
ravimeid.
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Tabel 67: STLIde ravi peale diagnoosi saamist (% PKdest, kes viimase 12 kuu jooksul on
saanud tihe voi mitme STLI diagnoosi)

Ravi n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

ei teinud midagi 3 4,6 0-6,6 2,8
al~ust§sm arsti poolt klrjutatud ravimi 10 12.4 41238 9.4
vOtmist, aga katkestasin poole pealt

lablsl_n_ ravikuuri vastavalt arsti 89 84,3 749946 84.0
ettekirjutustele

muu 7 3,8 0-7,6 6,6

2.10 Arstide vastuvotul kidimine ja keskuste kiilastamine

Arstide vastuvotul kdimise osas uuriti andmeid kiisitlusele eelnenud 12 kuu kohta. Veidi
rohkem kui pooled PKdest olid sel perioodil kiilastanud giinekoloogi, pisuta vihem kui
pooled naha- ja suguhaiguste arsti ning 41% perearsti ja 5% hambaarsti (vt tabel 68). Ligi
viiendik kiis eelneva aasta jooksul muude arstide vastuvotul: infektsionist (n=5); silmaarst
(n=5), kirurg (n=5), psiihholoog (n=4), kardioloog (n=3), neuroloog (n=2), endokrinoloog
(n=2), uroloog (n=1), traumatoloog (n=1), psiihhiaater (n=2), pulmonoloog (n=1) ja nina-
kdrva-kurguarst (n=1). Uks vastaja mirkis, et kiiis spetsialisti juures ning iiks respondent, et
kiilastas paljusid arste.

Tabel 68: Prostitutsiooni kaasatud naised, kes on kéinud viimase 12 kuu jooksul arstide vastuvotul

Arst n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
perearst 80 41,1 28,1-554 38,8
giinekoloog 103 53,6 42,8-62,8 50,7
naha- ja suguhaiguste arst 117 48,4 36,4-61,9 57,1
hambaarst 15 4,7 1,9-8,0 7,1
muu 34 18,1 10,5-26,7 16,3

Uuringule eelnenud 12 kuu jooksul ei kiilastanud gilinekoloogi 46% (37,2-57,3%; SPP=49%;
n=103) PKdest. Neilt uuriti pdhjuseid, miks nad ei olnud seda viisiti viimase aasta jooksul ette
votnud. 3/4 pShjendas seda asjaoluga, et neil puudub tervisekindlustus. Ligi viiendik arvas, et
see ei olnud vajalik. Lisaks tabelis 69 ndidatud pohjustele mainiti veel jargmist: kardan
giinekoloogi tooli (foobia); mul ei olnud kaebuseid; mul ei olnud partnereid peale klientide ja
vanus on juba selline, et pole vaja.
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Tabel 69: Pdhjused, miks ei ole viimase 12 kuu jooksul kiilastatud giinekoloogi
(% PKdest, kes viimase 12 kuu jooksul ei ole kdinud giinekoloogi visiidil)

Pohjus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

see ei olnud vajalik 26 16,8 7,1-38,1 25,7

mul ei ole tervisekindlustust 71 73,1 49,2-91,7 70,3

mul ei olnud raha, et visiidi eest 3 47 06,7 3.0

maksta

mul ei olnud aega 3 3,8 0-13,5 3,0

lahtiolekuajad ei sobi mulle 3 1,0 0-5,5 3,0

liiga pikad jarjekorrad 7 4,8 0-12,5 6,9

arvasin, et nad saavad_ teada, et 2 15 0-33 20

mulle makstakse seksi eest

arvasin, et mind koheldakse 2 15 0-33 20

halvasti

ma ei saanyd kindel olla teenuse 5 45 0-12.0 5.0

konfidentsiaalsuses

muu 3 0 ei saa arvutada 3,0

Koikidelt respondentidelt uuriti, kuidas nad on viimase 12 kuu jooksul tasunud
glinekoloogilise labivaatuse voi STLI testimise eest. Ligi pooled ei maksnud midagi, sest
teenus oli tasuta olenemata tervisekindlustusest. Kolmandik ei maksnud midagi vdi maksis
ainult visiiditasu, sest tervisekindlustus oli olemas ning neljandik maksis ise vastuvotu ja
kdikide proovide eest. Kiimnendik PKdest ei olnud sel perioodil kiilastanud giinekoloogi voi
ei olnud ennast testinud STLIde suhtes (vt tabel 70).

Tabel 70: Giinekoloogilise ldbivaatuse vdi STLI testimise eest tasumine viimase 12 kuu jooksul

Tasumise viis n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

ei ole g'unekolooglJuures voi o5 10.2 47-16.6 122

suguhaigustele testimas kainud

kpna mul on tgrwsekl.ndlutstusz N 61 335 21.3.450 298

el maksnud v0i maksin vaid visiiditasu

teen_us o_I| tasuta olenemata 104 471 34,8 62,6 50,7

tervisekindlusest

maksin ise vastuvotu ja kdigi proovide eest 48 24,4 15,9-34,9 23,4

keegi teine maksis minu eest 2 0,8 0-2,1 1,0

Prostitutsiooni kaasatutele moeldud keskuste kiilastamine

Kokku 56% PKdest on kiilastanud Tallinnas Kopli tdnaval asuvat AIDS-i Tugikeskust.
Keskust kiilastanutest moodustavad kdige suurema grupi (rohkem kui kolmandik PKdest)
need, kes viimati kdisid AIDS-i Tugikeskuses 1-6 kuud tagasi (vt tabel 71). Samuti Tallinnas
asuvat ATOLL keskust on kiilastanud 20% PKdest. Keskust kiilastanud naiste hulgas on
koige rohkem (veidi iile kiimnendiku PKdest) viimased 30 pdeva jooksul seal kdinud PKsid
(vt tabel 72).

Kokkuvottes on kas iihte voi mdlemat keskust kiilastanud 67,5% (57,0-77,2%; SPP=76%);
n=159) prostitutsiooni kaasatud naistest.

40



Tabel 71: AIDS-i Tugikeskuse kiilastamine

Viimase kiilastuse aeg n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
ei ole kunagi kiilastanud 83 43,8 26,6-57,8 39,5
viimase 30 pdeva jooksul 12 3,6 0,9-7,3 57
1-6 kuud tagasi 76 37,3 25,0-52,6 36,2
7-12 kuud tagasi 23 9,8 5,3-16,7 11,0
rohkem kui 12 kuud tagasi 16 55 1,9-10,1 7,6

Tabel 72: ATOLL keskuse kiilastamine

Viimase kiilastuse aeg n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
ei ole kunagi kiilastanud 165 80,1 68,8-88,1 78,9
viimase 30 pdeva jooksul 27 12,7 5,9-23,8 12,9
1-6 kuud tagasi 6 2,6 0-6,3 2,9
7-12 kuud tagasi 2 1,0 0-3,0 1,0
rohkem kui 12 kuud tagasi 5 1,2 0,2-2,6 2,4
Ei oska 6elda 4 2,3 0,5-4,6 1,9

2.11 Kokkupuude politseiga

32%-1 (22,7-42,8%; SPP=34%; n=71) PKdest on tulnud oma elu jooksul ette olukordi, kus
politsei on neid kinni pidanud, arreteerinud voi dokumente konrollinud seoses
prostitutsiooniga. 23%-l (14,7-32,6%; SPP=25,5%; n=53) on seda ette tulnud viimase 12 kuu

jooksul, neist rohkem kui pooled on politseiga kokku puutunud sel perioodil iihel korral (vt
tabel 73).

Tabel 73: Prostitutsiooni kaasatud naised, kellel on viimase 12 kuu jooksul olnud kokkupuude
politseiga on seoses prostitutsiooniga (%)

Kordade arv n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

1 kord 29 59,6 33,1-85,9 54,7

2 ja rohkem korda 24 40,4 14,1-66,9 45,3

2.12 Uuringu kiigus teostatud analiiiiside tulemused

Uuringu kéigus koguti respondentidelt népuotsa veri, et viia 1dbi kiirtestimine HIV, HCV,
HBYV ja siiiifilise suhtes.

Uuringu kiigus kogutud vereproovide analiiiisi alusel on Tallinna prostitutsiooni kaasatud
naistest 6%-1 HIVi ning 7%-1 C hepatiidi markerid positiivsed. B hepatiidi ja siitifilise
markerite levimus on paar protsenti (vt tabel 74).

Tabel 74: Kiirtesti positiivsed tulemused

Infektsioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
HIV-1/2 antikeha 13 5,8 1,5-12,2 6,2
HCV antikeha 12 6,7 2,3-12,1 5,7
HBYV antikeha 3 1,6 0-3,8 1.4
stiiifilis 2 15 0-4,3 1,0
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Kui vaadata koos kahte enam levinud infektsiooni (HIV ja HCV), siis mdlema infektsiooni
markerid on positiivsed 3,5%-1 PKdest, ainult HIV marker on levinud 2%-1 ja ainult C
hepatiidi marker 3%-I (vt tabel 75).

Tabel 75: HIVi ja hepatiit C markerite levimus prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas

Infektsioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
mdlemad testid negatiivsed 190 91,6 86,1-96,5 90,5
HIV ja HCV 5 3,5 0,3-7,3 2,4
HIV 8 2,2 0,4-4,7 3,8
HCV 7 2,7 0,7-5,8 3,3

Positiivse HIV-analiiiisiga prostitutsiooni kaasatud naised
Jargnevalt on kajastatud valimipohised andmed. 13-st positilvse HIV-analiiiisiga
prostitutsiooni kaasatud naistest pooled, ehk kuus, on vanuses 25-29 (vt tabel 76).

Tabel 76: Vanus

Vanusrithm n
20-24 2
25-29 6
30-34 4
40-44 1

Kolm naist on elanud viljaspool Eestit — iiks Venemaal, iiks Soomes ja iiks Latis. 12 naist on
oma rahvuseks méératlenud venelane ning iiks on eestlane.

13-st positiivse HIV-anaiiiisiga naisest neli on lisaks prostitutsioonile hdivatud ka t66ga (kas
tdiskohaga, osalise to0ajaga voi kdib hooajatdddel) ning viis on tédtud. Kuus PKd saavad
pensionit (tervislikel pohjustel voi invaliiduse tottu). Kiimme naist omab tervisekindlustust.

Kaheksal naisel on lapsed ja need on koik alla 18-aastased. 13-st kaks elab iiksi, kolmel
kuulub pere koosseisu piisipartner, neli elab koos vanema(te)ga ning kaks koos lapse/lastega.

Mediaani alusel saadi esmakordselt tasu seksi eest 20-aastaselt ning prostitutsioonis on
osaletud vastavalt mediaanile kolm aastat. Lisaks Tallinnale on iiks PK tegelenud
prostitutsiooniga ka teises Eesti linnas (Pdrnus) ning kaks vélismaal (mdlemad Soomes).

13-st naisest seitsmel on uuringu toimumise ajal olemas piisipartner, viimase 12 kuu jooksul
on pusipartneriga seksuaalvahekorras olnud 11 naist. Viis naist on kiisitlusele eelnenud aasta
jooksul olnud vahekorras juhupartneritega.

Mediaani alusel on positilvse HIV-analiiisiga PKdel tavapérasel nddalal viis klienti.
Praktiliselt kdik on kiisitlusele eelnenud 30 pédeva jooksul kasutanud Kliendiga vahekorras
olles alati kondoomi.Vaid oraalseksi puhul kasutas kondoomi 13-st naisest kiimme.

Kodik 13 naist on kunagi proovinud voi tarvitanud uimasteid, 12 neist on tarvitanud
narkootikume siistides.
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Tabel 77: Viimase HIV-testi tegemise aeg enne uuringus osalemist
Aeg n

kuni 6 kuud tagasi

7-12 kuud tagasi

1-2 aastat tagasi

rohkem kui 2 aastat tagasi

N |~ |©

13-st naisest kiimme olid teadlikud oma positiivsest HIV-staatusest enne uuringus osalemist
tehtud testide alusel.

Positiivse C-hepatiidi analiiiisiga prostitutsiooni kaasatud naised
12-st positiivse analiiiisiga naisest viis on vanuses 25-29 ning viis naist kuuluvad 30-34-
aastaste vanusrithma (vt tabel 78).

Tabel 78: Vanus

Vanusrithm n
25-29 5
30-34 5
35-39 2

Uk naine on lisaks Eestile elanud ka mujal (Venemaal). 12-st PKst iiheksa on vene rahvuse
esindajad, iiks eestlane, tiks mustlane ja iiks hispaanlane.

Kaheksa naist on to6tud, kaks on lisaks prostitutsiooniga seotusele hdivatud t66ga (tdiskohaga
t00 ja hooajaline t66) ning kaks naist saavad pensionit. Tervisekindlustust omab kuus PKd.

Uheksal PKI on lapsed, koik alla 18-aastased. Koos lastega elab kuus naist, kahel kuulub pere
koosseisu piisipartner v0 abikaasa, koos vanematega elab kaks PKd.

Mediaanvanus esmakordsel kokkupuutel prostitutsiooniga on 20,5. Prostitutsiooniga ollakse
seotud vastavalt mediaanile neli aastat. Mujal Eesti linnades ei ole iikski positiivse C-hepatiidi
analiilisi tulemusega PK seksi miitinud, kuid iiks naine on osalenud Soomes prostitutsioonis.

Uuringu toimumise ajal omab viis naist piisipartnerit, sh iiks mitut partnerit. Viimase 12 kuu
jooksul on piisipartneriga seksuaalvahekorras olnud kaheksa ning juhupartner on sel perioodil
olnud kolmel naisel.

Tavapdrane klientide mediaanarv nddalas on 9,5. Viimase 30 pdeva jooksul klientidega
vahekorras olles on praktiliselt kdik kasutanud alati kondoomi, vaid oraalseksi ajal kasutas
kondoomi iga kord 12-st naisest seitse.

Koik positiivse C-hepatiidi  analiiiisi tulemusega PKd on proovinud v&i tarvitanud
narkootikume, kiimme naist on uimasteid ka siistinud.

12-st positiivse kiirtesti tulemusega naisest kuuele oli kiisitlusele eelnenud aasta jooksul arst
voi dde titelnud, et ta on nakatunud C-hepatiiti.
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2.13 Uuringu tulemused virbamismeeskondade loikes

PKde uuringusse varbamiseks kasutati kahte voimalust: 1) statsionaarne uuringukeskus ja 2)
mobiilne meeskond. Uuringukeskuse kaudu joudis uuringusse 119 ja mobiilse meeskonna abil
91 prostitutsiooni kaasatud naist. Jargnevalt on esitatud valimipohised andmed kahe
uuringusse joudmise variandi 18ikes (vt Lisa 1):

Mobiilse meeskonna kaudu on uuringusse joudnud enam 40-aastaseid ja vanemaid
PKsid (25% vs 7%), statsionaarses keskuses kdis enam 30-39-aastaseid (59% vs
40%).

Statsionaarse keskuse kaudu tuli enam Eesti péritolu PKsid (92% vs 71%), mobiine
meeskond vérbas rohkem naisi, kelle stinniriigiks on Venemaa (22% vs 5%). Rahvuste
jérgi erinevusi el ilmne.

Vorreldes statsionaarse keksusega on mobiilse meeskonna poolt virvatud PKd
madalama haridustasemega: statsionaarses keskuses ei olnud tihtegi algharidusega voi
alla selle tasemega vastajaid, pohiharidusega PKsid oli 9%; mobiilse meeskonna puhul
oli sellise haridustasemega PKsid vastavalt 5,5% ja 25%. Statsionaarses keskuses kiis
enam kutseharidusega respondente (49% vs 29%).

Statsionaarse keskuse poolt vérvati uuringusse vaid todtavad inimesed (6%) ja tootud
(94%), mobiilse meeskonna kaudu uuringusse tulnud PKd on oma sotsiaalse staatuse
poolest mitmekesisemad — lisaks tootavatele inimestele (26%) ja tootutele (61%)
leidus ka mone protsendi ulatuses dppureid ja pensionit saavaid inimesi.

Mobiilse meeskonna vérvatute hulgas on enam tervisekindlustusega inimesi (67% vs
12%).

Vorreldes statsionaarse keskusega on mobiilse meeskonna poolt vérvatud PKdest
suuremal osal laps(ed) (76% vs 53%), alla 18-aastaste laste osas statistiliselt olulist
erinevust ei ilmne.

Statsionaarse keskuse kaudu uuringusse tulnud PKde hulgas on rohkem neid, kelle
ainukeseks sissetulekuks on tasu seksi eest (93% vs 67%) ning statsionaarse keskuse
uuritavate sissetulek on oluliselt kdrgem, sissetuleku mediaan vastavalt 2500 ja 600
eurot. Koikidele uuritavatele on seksi eest makstud rahas, mobiilse meeskonna poolt
uuritute seas on lisaks ka neid, kes saanud tasu narkootikumides ja toiduna,
statsionaarse keskuse kaudu virvatud PKdele on makstud seksi eest ka puhkuse voi
reisimise voimalusega.

Mobiilse meeskonna kaudu uuringusse tulnud PKde hulgas on rohkem viimase 30
pdeva jooksul pisipartneriga vahekorras olnud naisi (63% vs 36%) ning rohkem
PKsid, kes sel perioodil ei ole kordagi piisipartneriga vahekorras olles kondoomi
kasutanud (63% vs 16%).

Statsionaarse keskuse uuritavate hulgas on enam neid, kes said esimest korda seksi
eest tasu 21-30-aastaselt (78% vs 37%), mobiilse meeskonna kaudu uuringusse
tulnute hulgas aga rohkem nooremas eas (20-aastaselt ja nooremana) (38% vs 20%)
ning vanemas eas (31-aastaselt ja vanemana) (25% vs 10%) esmakordselt tasu saanud
naisi. Sarnane loogika ilmneb ka prostitutsiooniga tegelemise staazi puhul:
statsionaarse keskuse uuritavate hulgas on rohkem 3-6 aastat prostitutsiooniga seotud
naisi (67% vs 31%), mobiilse meeskonna poolt virvatute hulgas on rohkem kaks
aastat ja vdhem aega prostitutsiooniga tegelenuid (38% vs 20%) ja samuti iile kuue
aasta prostitutsiooniga seotud naisi (31% vs 13%).

Prostitutsiooniga seotuks saamise viisi jargi on mobiilse meeskonna virvatud PKde
hulgas rohkem neid, kes vastasid ajalehe voi interneti kuulutusele (27% vs 14%).
Statsionaarse keskuse kaudu uuringusse tulnud PKde seas on rohkem neid, kes esmalt
alustasid tantsijatena (12,5% vs 3%), ning kes avaldasid ise kuulutuse (18% vs 4,5%).
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Kliendiga kontakti saamise viisides tuleb esile kaks erinevust: statsionaarse keskuse
PKde hulgas on rohkem firma pinnal tegutsejaid (31% vs 4%), mobiilse meeskonna
kaudu tulnud PKde hulgas aga rohkem nn ténaval tegutsejaid (15% vs 2%).
Statsionaarse keskuse uuritavate tavapdrase niddala klientide arv mediaani jérgi on 15,
mobiilse meeskonna poolt vérvatute puhul on see oluliselt vaiksem — tavapéraselt Viis
klienti nidalas.

Klientide vanuse osas tulevad praktiliselt koikide vanusriihmade puhul erinevused
esile ning sealjuures on igas vanuses kliente rohkem mobiilse meeskonna virvatud
PKdel. Sellise trendi esile tulek on ilmselt seotud asjaoluga, et kiisimus oli esitatud
veidi ebatédpselt. Paluti vastata, millises vanuses kliente on viimase 12 kuu jooksul
olnud koige rohkem. Eeldati, et nimetatakse tiks vanusrithm. Nii see ongi statsionaarse
keskuse kaudu uuringusse tulnute puhul. Mobiilse meeskonna poolt viarvatud PKde
hulgas on rohkem neid, kes nimetasid kliente mitmest vanusrithmast.

Statsionaarse keskuse kaudu uuringusse tulnud PKde klientide hulgas on rohkem
soomlaseid (95% vs 65%) ja rootslaseid (91% vs 29%). Mobiilse meeskonna poolt
véarvatud PKde Klientide hulgas on rohkem eestlaseid (85% vs 60,5%) ja venelasi
(79% vs 20%).

Statsionaarse keskuse uuritavate teadmiste tase erinevatel HIViga seonduvatel
teemadel on oluliselt parem kui mobiilse meeskonna kaudu uuringusse tulnud PKdel.
Mobiilse meeskonna poolt viarvatud PKde hulgas on rohkem uimastite tarvitajaid
(ikskdik millisel viisil) (63% vs 35%) ja sealhulgas ka narkootikumide siistijaid (30%
vs 3%).

Koik statsionaarse keskuse uuritavad teavad, kuhu soovi korral minna HIV-testi
tegema, mobiilse meeskonna kaudu uuringusse tulnud PKde puhul on see néitaja 90%.
Statsionaarse keskuse poolt uuringusse varvatud PKd on ka rohkem HIVi suhtes
testimas kdinud: elu jooksul — 99% vs 88%, viimase 12 kuu jooksul — 89% vs 48%.
Mobiilse meeskonna poolt uuringusse kaasatud naiste seas on viimase 12 kuu jooksul
rohkem perearsti (75% vs 11%) ja giinekoloogi vastuvotul (72,5% vs 34%) kdinud
PKsid. Statsionaarse keskuse vérvatute hulgas aga enam naha- ja suguhaiguste arsti
kiilastanud PKsid (84% vs 20%).

Statsionaarse keskuse kaudu uuringusse tulnud PKd on viga valdavalt AIDS-i
Tugikeskuse kliendid — 87% on eelnevalt seda keskust kiilastanud. Mobiilse
meeskonna vérvatute hulgas on 41% ulatuses ATOLL keskuse kliente.

Mobiilse meeskonna kaudu uuringusse tulnud PKde hulgas on enam prostitutsiooni
tottu politseiga kokku puutunud naisi (44% vs 26%), viimase 12 kuu andmetes
erinevust esile ei tule.

Statsionaarse keskuse uuritavate hulgas on enam PKsid, kellel viimase 12 kuu jooksul
on diagnoositud mdni nakkus. Erinevuse pohjuseks voib olla asjaolu, et nende hulgas
on rohkem PKsid, kes sel perioodil naha- ja suguhaiguste arsti kiilastasid.

Erinevused uuringu kéigus teostatud analiilisides: 1) koik positiivsed HIV-analiiiisi
tulemused tuvastati mobiilse meeskonna kaudu uuringusse varvatud naiste seas ja 2)
C-hepatiidi puhul oli positiivse analiiiisitulemustega naisi mobiilse meeskonna kaudu
uuringusse tulnud naiste hulgas 10% ja statsionaarse keskuse kaudu uuritute hulgas
2,5%.
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KOKKUVOTE

Uuringu ,,HIV-nakkuse, teiste infektsioonide ning riskikditumise levimus prostitutsiooni
kaasatud naiste hulgas Tallinnas* raames koguti andmed suvel 2011, selleks kasutati uuritava
poolt juhitud kaasamise meetodit (Respondent Driven Sampling). Teostatud uuring on osa
Euroopa Liidu Rahvatervise Programmi poolt finantseeritud ja SPI Forschung gGmbH poolt
juhitud rahvusvahelisest projektist BORDERNETwork 2010-2012, mille raames teostasid
antud sihtrithmas andmekogumist seitse erinevat riiki. Kéesolevas raportis on kasutatud 210
Tallinna prostitutsiooni kaasatud naise andmeid.

Tallinna prostitutsiooni kaasatud naiste (PKde) mediaanvanus on 32. 78% on siindinud Eestis
ning 17% Venemaal. Suurima rahvusrithma (75%) moodustavad PKde hulgas venelased. 39%
PKdest on keskharidusega ning 40% kutseharidusega. Sotsiaalse staatuse jargi kuuluvad
79,5% tootute hulka.

Seotus prostitutsiooniga

Mediaanvanus esmakordsel kokkupuutel prostitutsiooniga on 25 eluaastat. Mediaani jargi
ollakse prostitutsiooniga seotud 4 aastat. Ligi pooled PKdest sattusid prostitutsiooniga
tegelema 1abi eelneva tutvuse meeste- vOi naisterahvaga, kes neid sellesse arisse kutsusid.
Umbes viiendik vastas kas ajalehe- voi internetikuulutusele ning ligi viiendikku kutsusid
tuttavad, kes ise olid juba seotud prostitutsiooniga.

Koik PKd on saanud seksi eest raha, lisaks sellele on 15% saanud tasuks asju ning mdne
protsendi jagu on PKsid, kes saanud seksi eest narkootikume, toitu ja reisi. 82% PKdest elatus
kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul iiksnes seksi eest saadud tasust. Uuringus osalemisele
eelnenud kuu sissetuleku mediaan on 1000 eurot, sissetulek varieerus vahemikus 0 kuni 10
000 eurot. 51% PKdest saab kogu seksiga teenitud tasu endale, iilejadnud peavad seda aga
jagama — enamasti bordelli v3i korteri omanikuga (85% PKdest, kes peavad oma teenistust
jagama). 70% peab lisaks endale iileval ka teisi inimesi (nt lapsi, vanemaid, partnerit).

16% PKdest on seksi eest saanud tasu peale Tallinna ka mdnes muus Eesti linnas, kdige
sagedamini kuurortlinnades (Parnu, Kuressaare, Haapsalu). 40% PKdest on osalenud
prostitutsioonis véljaspool Eestit, neist 69% on saanud seksi eest tasu Soomes, 25% Norras,
17% Rootsis ja 16% Saaksamaal. Uldse kokku nimetati 18 vilisriiki.

Kliendid

Valdavalt saadakse kliendiga kontakti enda poolt reklaamitud telefoninumbri ja/vai e-maili
aadressi kaudu — kisitlusele eelnenud 30 paeva jooksul sai kliendiga kontakti telefoninumbri
vahendusel 71% ja e-maili kaudu 51% PKdest. Umbes kiimnendik tegutseb firma vahendusel
ning samasugusel hulgal on ka neid, kes saavad kliente tidnavalt.

Tavapérane klientide arv nddalas on mediaani jargi kiimme, see varieerub vahemikus 0 kuni
45. 52% PKdest iitlesid, et nende viimase kiimne kliendi hulgas vdhem kui pooled olid
regulaarsed kliendid. Klientide hulgas on kdige rohkem 30-39- ja 40—49-aastaseid — esimest
vanusrilhma markis 51% ja teist 56,5% PKdest. Rahvuse poolest domineerivad klientide
hulgas soomlased — 81% PKdest nimetas selle rahvuse esindajaid oma klientide seas viimase
12 kuu jooksul. 75% nimetas eestlaseid, 64% rootslaseid ning 58% venelasi.
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Kondoomi kasutamine prostitutsiooniga tegelemise ajal

Klientidega vahekorras olles on kondoomi kasutamise tase korge. Kiisitlusele eelnenud 30
pdeva jooksul kasutas 98% PKdest kliendiga vaginaalses vahekorras iga kord kondoomi ning
anaalvahekorras kasutasid koik PKd alati kondoomi. Mdnevorra madalam on kondoomi
kasutamise tase oraalseksi puhul, siis kasutas alati kondoomi 83%. Pdhiliselt kasutatakse
kondoomi sellepdrast, et kardetakse nakatumist HIVi (89%) ja teistesse seksuaalsel teel
levivatesse haigustesse (85%).

51%-I oli viimase kiimne Kkliendi hulgas selliseid, kes ei soovinud kondoomi kasutada.
Taolises olukorras valdavalt seksuaalavahekord katkestati ning enamasti prostitutsiooni
kaasatud naise enda ndudmisel (77%).

78% PKdest on viimase 12 kuu jooksul saanud tasuta kondoome testimis- ja
noustamiskeskusest voi viljatootajalt. Kiisitlusele eelnenud 30 pédeva jooksul saadi kdige
sagedamini kondoome spetsiaalsetest keskustest, mis osutavad kahjude vdhendamisega seotud
teenuseid kas prostitutsiooni kaasatutele voi monele teisele sihtriihmale (nt narkomaanid).
Nendest keskustest hankis endale kondoome 65% PKdest. Veidi rohkem kui viiendik on
ostnud kondoome apteegist ja poest voi on klient need ise kaasa toonud.

Seksuaalpartnerid, kes seksi eest ei maksa

Kiisitlusele eelnenud 30 pdeva jooksul oli piisipartneriga vahekorras (kas anaalses voi
vaginaalses) 47% PKdest, neist 24% kasutas iga kord kondoomi, 19% osadel kordadel ning
57% ei teinud seda kordagi.

22% PKdest oli viimase 30 pdeva jooksul vahekorras ithe-66 juhupartneriga, neist kasutas
alati kondoomi 66%, osadel kordadel 22% ja kordagi ei teinud seda 12%.

Soltuvusainete tarvitamine

Rohkem kui 80% PKdest tarvitas kiisitlusele eelnenud kuu jooksul alkoholi, sh suurima grupi
(50%) moodustavad 1-2 korda nadalas alkoholi pruukivad PKd. Alkoholi joonud naistest
rohkem kui 2/3 tarvitas seda prostitutsiooniga tegelemise ajal voi vahetult enne seda.

45% PKdest on oma elu jooksul proovinud voi tarvitanud narkootikume, kiisitlusele eelnenud
30 pédeva jooksul tegi seda 15%. Sel perioodil tarvitas uimasteid prostitutsiooniga tegelemise
ajal voi enne seda 9,5%.

11% PKdest on tarvitanud uimasteid siistides, neist pooled (16/31) siistisid narkootikume ka
kiisitlusele eelnenud 30 paeva jooksul.

15% PKdest on olnud kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras partneriga (sh
nii kliendid kui muud partnerid), kes neile teadaolevalt siistib narkootikume.

HIVi ja seksuaalsel teel levivate infektsioonidega seotud teadmised

39% PKdest omab korrektseid teadmisi HIVi nakatumise voimalustest. Kdige enam ehk 90%
vol iile selle PKdest teavad, et HIVi on voimalik nakatuda olles seksuaalvahekorras ilma
kondoomita, siistides siistla voi noelaga, mida keegi on enne juba kasutanud, ning et HIV voib
edasi kanduda nakatunud emalt lapsele raseduse, siinnituse voi rinnapiimaga toitmise ajal.
Samasugusel tasemel on ka teadmine, et HIV1 ei ole vdimalik nakatuda viirusekandjaga katt
surudes, teda puudutades voi kallistades ning HIVi nakatunuga toitu jagades. Monevorra
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viahem ollakse kursis, et HIVi ei nakatu avalikku tualetti kasutades (73%), sddsehammustuse
kaudu (74%) ning kirglikult suudeldes (58%).

34,5% PKdest omab korrektseid teadmisi sellest, milliste kehavedelike kaudu HI-viirus levib.
Ule 90% teab, et HIV levib vere ja sperma kaudu ning ei levi pisaratega. Vahem aga ollakse
kursis, et HIV levib ka rinnapiimaga (79%) ning ei kandu edasi siilje (62%) ja uriiniga (70%).

22,5% PKdest omab korrektseid teadmisi HIVi nakatumise véltimisest. Tugevasti iile 90%
PKdest teab, et seda viirust on voimalik viltida kasutades iga seksuaalvahekorra ajal
kondoomi ning loobudes seksuaalvahekordadest tildse. Samasugusel hulgal on ka neid, kes on
kursis, et nakkust ei ole voimalik viltida peale seksuaalvahekorda suguelundeid pestes,
rasestumisvastaseid tablette kasutades ning olles vahekorras vaid terve viljandgemisega
inimestega. 71% teab, et olles vahekorras vaid {ihe nakatumata ja truu partneriga saab viltida
nakatumist HIVi. 79% PKdest on kursis, et katkestatud suguiihe ei ole vdimalus viiruse
valtimiseks.

Kokkuvattes on néha, et iga kiisimuse puhul eraldi on teadmiste tase hea. Kuid korrektseid
teadmisi véljendavate indikaatorite alusel, mis votavad arvesse vaid korraga koigile
kiisimustele Oigesti vastajad, voib teadmiste taset hinnata madalaks. See viitab asjaolule, et
indiviidi tasemel on teadmised liinklikud.

Seksuaalsel teel levivatest infektsioonidest (STLIdest) osati kdige enam nimetada siiiifilist ja
gonorrdad — nendest infektsioonidest on kuulnud rohkem kui 90% PKdest. Vihem ollakse
teadlikud hepatiitidest (41% nimetas B-hepatiiti ja 42,5% C-hepatiiti) ning genitaaltiiligastest
(21%).

Naistel esinevatest STLIde tunnustest nimetati kdige sagedamini rohket eritist (78%) ja
16hnavat eritist (66%) tupest. Vihem oldi kursis, et STLI tundemaérgiks voib olla ka paistetus
suguelundite piirkonnas (19%) ja valulikkus urineerimisel (30%). Meestel esinevatest STLI
tundemarkidest kdige sagedamini mainiti eritist peenisest (69%) ja valulikkust urineerimisel
(59%). Vihem toodi esile valu alakehas (22%) ning siigelust (30%) ja paistetust (26,5%)
suguelundite piirkonas. Uhtegi naiste STLI tunnust ei osanud nimetada 3% ja meestel
esinevaid tundemirke 9% PKdest.

Testimine HIVi suhtes

95% PKdest teab, kuhu soovi korral minna ennast HIVi suhtes testima. 93% on elu jooksul
viahemalt korra seda teinud, kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul testis ennast HIVi suhtes
69%. Kdige enam testitakse ennast HIV-testimise kabinettides (AIDS-i Noustamiskabinet voi
AIDS-i Tugikeskus) — seal kontrollis ennast viimati HIVi suhtes 43% PKdest. Viiendik tegi
seda eriarsti juures tasuta ning veidi iile kiimnendiku tasulise eriarsti juures. 63% PKdest sai
viimasel testimiskorral nii testieelse kui -jargse ndustamise osaliseks, 25% aga ei saanud
noustamist.

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

39% PKdest on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul esinenud STLIde siimptomeid vdi on
olnud kahtlus, et ta on nakatunud mdnda infektsiooni. Valdav enamus (82%) podrdus sellises
olukorras arsti poole. 49% PKdest on saanud kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul ithe voi
mitme STLI diagnoosi. Kdige sagedamini diagnoositi klamiidioos (24%), trihhomoniaas
(17%) ja kandidoos (11%). 84% alustas diagnoosi korral ravikuuri ning ldbis selle vastavalt
arsti ettekirjutustele.
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Arstide vastuvotul kidimine

Uuringule eelnenud 12 kuu jooksul kiis perearsti visiidil 41% PKdest, giinekoloogi juures
54% ning naha- ja suguhaiguste arsti juures 48%. 73% PKdest, kes ei olnud eelneva aasta
jooksul giinekoloogilisel ldbivaatusel kdinud, pohjendas seda tervisekindlustuse puudumisega
ning ligi viiendik arvas, et see ei ole vajalik.

Uuringu kiigus teostatud analiiiiside tulemused

Uuringu kéigus koguti respondentidelt ndpuotsa veri ning viidi 1dbi kiirtestimine HIV, HCV,
HBYV ja siiiifilise suhtes. Positiivsed analiitisitulemused ilmnesid jargmiselt: HIV — 6%; C-
hepatiit — 7%; B-hepatiit — 2% ja siitifilis — 1,5%. Valdav enamus positiivse HIVi ja HCV testi
tulemusega naistest on oma elu jooksul siistinud narkootikume, seetdttu vdib oletada, et
nakatumine on seotud just selle tegevusega.

Viie aasta jooksul toimunud muutused

2006. aastal koguti andmed kasutades kahte uuritavate varbamisviisi: uuritavate poolt juhitud
kaasamise meetod ja intervjueerijate endi kontakti otsimine prostitutsiooni kaasatud naistega.
2011. aastal koguti andmed vaid uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodit kasutades.
Jargnevalt esitatud muutused voivadki olla erinevast andmekogumismeetodist tulenevad.

- 2006. aastal” ldbi viidud uuringus osalenud olid veidi nooremad, suurima vanusrithma
moodustasid siis 20-24-aastased (36%), 2011. aastal olid kolm vanusrithma vorvaarse
suurusega: 25-29-aastased — 26%; 30—34-aastased — 26%; 35-39-aastased — 24%.

- Rahvuse ja péritoluga seotud andmetes olulisi erinevusi esile ei tule.

- Viis aastat tagasi korraldatud uuringus osalenute haridustase oli moningal mééral
madalam. Siis moodustasid pohiharidusega voi alla selle tasemaga prostitutsiooni
kaasatud naised valimist 30%, kdesoleva uuringu valimis 19%. Suurenenud on
kutseharidusega naiste osakaal: 2006. aastal 33%, 2011. aastal 40%.

- 2011.aastal oli rohkem naisi, kes said prostitutsiooniga seotuks 1ébi tutvuse meeste-
vOi naisterahvaga, kes neid kutsus sellega tegelma (2006 — 35%, 2011 — 49%), ning
vihem neid, keda kutsusid prostitutsiooniga seotud tuttavad (2006 — 29%, 2011 —
16%).

- Suurenenud on individuaalne tegutsemine prostitutsioonis. Kui 2006. aastal sai
kliendiga kontakti ainult enda poolt reklaamitud info kaudu 20%, siis 2011. aastal
61% prostitutsiooni kaasatud naistest. Vahenenud on firmaga seotud tegevus (2006 —
37%, 2011 — 20%) ja avalikus kohas kliendiga kontakti otsimine (2006 — 43%, 2011 —
20%).

- Suurenenud on naiste osakaal, kes saavad sissetuleku ainult prostitutsioonist (2006 —
67%, 2011 — 82%). 2006. aastal omas ravikindlustust 61%, 2011. aastal oluliselt
viahem — 36%.

- Suurenenud on prostitutsiooniga seotud mobiilsus. Kui 2006. aastal oli valimis
vialismaal prostitutsiooniga tegelenud naisi 10% jagu, siis 2011. aastal 31%.

- Vihenenud on seksuaalse riskikditumise tase (ehk kondoomi kasutatakse sagedamini)
prostitutsiooniga tegelemise ajal. Kui 2006. aastal kasutas kiisitlusele eelnenud nelja
nddala jooksul jérjepidevalt kondoomi kliendiga vaginaalses vahekorras olles 78%,
siis 2011. aastal sama perioodi jooksul 97%. Anaalse vahekorra ajal jarjepideva
kondoomi kasutamise tase on aastati vastavalt 80% ja 99% ning oraalse seksi korral
51% ja 82%.

* Jargnevalt on vordluses kasutatud valimipdhiseid andmeid ning 2005.—2006. aasta andmed on vdetud raportist:
Trummal A, Fischer K, Raudne R (2006): HIV-nakkuse levimus ning riskikéditumine prostitutsiooni kaasatud
naiste hulgas Tallinnas. Tervise Arengu Instituut
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Muutused on toimunud ka kondoomide hankimise kohtade osas. 2006. aastal olid
pohilisteks kondoomide hankimise kohtadeks kauplused ja poed — 58% (2011 — 21%)
ning apteegid — 47% (2011 — 21%). 2011. aasta andmete pohjal on kondoomide
peamiseks hankimise kohaks keskused, mis on spetsiaalselt suunatud prostitutsiooni
kaasatutele voi monele teisele ennetustegevuse sihtriithmale — 68% (2006 — 13%).
Véhenenud on narkootikumidega seotud naiste osakaal. 2006. aastal oli elu jooksul
uimasteid proovinud voi tarvitanud naisi valimis 63%, 2011. aastal 47%. Kiisitlusele
eelnenud kuu jooksul oli uimastite tarvitajaid 2006. aastal 60% ning 2011. aastal 18%.
Narkootikumide siistijate hulk on jaddnud aga samale tasemele. Kiisitlusele eelnenud
kuu jooksul siistis ennast 2006. aastal 7% valimist ja 2011. aastal 8%.

HIVi suhtes testimas kdinud prostitutsiooni kaasatud naiste osakaal on suurenenud.
2006. aastal oli elu jooksul vdhemalt iihel korral testimas kdinud naisi valimis 66%
ning viimase 12 kuu jooksul kiis ennast HIVi suhtes kontrollimas 57%. 2011. aastal
olid vastavad néitajad 94% ja 71%.

Uuringu kéigus teostatud analiiliside tulemuste alusel ei ole HIVi ja HCVsse
nakatunute hulk viie aasta jooksul muutunud. 2006. aastal osutusid HIV-antikehade
suhtes positiivseks 8% ja 2011. aastal 6% valimist. HCV antikehade analiiiisi
tulemused olid aastati vastavalt 7% ja 6%.

Jareldused

Positiivne on madal riskikditumise tase seksuaalkéitumises — praktiliselt koik uuringus
osalenud naised kasutasid nii vaginaalse kui anaalse vahekorra ajal alati kondoomi,
monevorra vihem oli kondoom kasutuses oraalseksi ajal (kuid siiski valdav enamus
kasutas jérjepidevalt kondoomi ka sellises vahekorras). See niitab oOigeid
tegevussuundi ja meetmeid senises ennetustegevuses kahjude vdhendamisel antud
valdkonnas.
Uuringus osalenud naised olid suuresti seotud prostitutsiooni kaasatutele mdeldud
keskustega, vdga suur osakaal oli kiilastanud kas ATKd vo1 ATOLL keskust. Suur osa
neist naistest tegutseb kas omal kidel enda poolt reklaamitud info kaudu voi firma
pinnal. Vdga vihe kaasati naisi, kes otsivad klientidega kontakti avalikus kohas.
Nendeni joudmine ongi keerulisem ja nende riskikditumise tase nii seksuaalkditumises
kui uimastite tarvitamisel kdrgem. See nditab suurt vajadust tegeleda just selle
sihtriihmaga ning oluline on rakendada aktiivset véljatood.
HIV testimise tase on kdrge, kuid vaid veidi iile poole prostitutsiooni kaasatud naistest
on uuringule eelnenud aasta jooksul kiinud giinekoloogi vastuvdtul. Ulejdéinud naised
nimetasid koige sagedamini pdhjusena, miks seda ei tehtud, ravikindlustuse
puudumist. Naistele iildiselt soovitatakse kdia giinekoloogilisel ldbivaatusel kord
aastas ja kuna on tegemist rahvastikurithmaga, kellel suures osas ravikindlustus
puudub, siis vdiks kaaluda tasuta giinekoloogi teenuste laiendamist prostitutsiooni
kaasatud naiste hulgas.
Kuigi B hepatiiti nakatumise tase on madal (2%), tasuks kaaluda tasuta B hepatiidi
vastu vaktsineerimist prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas. Seda soovitab ka
Seksuaalsel teel levivate infektsioonide ravijuhis Eestis (2011). Tegemist on viga
nakkusohtliku viirusega ning nakkus levib muu hulgas seksuaalsel teel.
Vaktsineerimine on kulukas, kuid see véimaldab hoida kokku hilisemaid kulutusi
ravile nii antud sihtrithma kui ka tildelanikkonna seas (nakkuse levik klientidele).
Ligi pooled prostitutsiooni kaasatud naistest on tarvitanud oma elu jooksul vihemalt
korra narkootikume, sealhulgas kiimnendik on uimasteid siistinud. Viimati nimetatud
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grupp on sildriithmaks siistivate narkomaanide ja prostitutsiooni kaasatud naiste vahel.
Praktiliselt kdik uuringu kidigus positiivseks osutunud HIV ja HCV analiiiisiga naised
on oma elu jooksul narkootikume siistinud. See niitab vajadust ka prostitutsiooni
kaasatud naiste hulgas tegeleda siistiva narkomaaniaga seotud kahjude
vidhendamisega. Jargnevalt tuleks selgitada antud riilhma seas narkomaaniaravi
vajadusi ja teadlikust sellest.

Jargmise prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas ldbiviidava uuringu puhul peaks
sdilitama maksimaalselt 2011. aastal kasutatud andmekogumise meetodit, et
vihendada meetodi muutusest tulenevaid vigu andmetes ning kahe uuringuaasta
andmete vordlus annaks meile toeparasema iilevaate sihtrithmas toimunud muutustest.
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PE3IOME

B pamkax wuccnemoBanms ,,Pacnpoctpanenne BUY wu apyrux wuHbekuii, a Takke
PUCKOBaHHOE MOBEJCHUE CPEAN BOBJICUEHHBIX B MPOCTUTYILIHIO XKeHIIUH B Tammuuue* netom
2011 roma ObputM coOpaHbl JAaHHBIE C KCIOJB30BAaHUEM METOJA BBIOOPKH, IPOBOIUMOI
pecnionnenTamu  (Respondent Driven Sampling). IlpoBenénHoe wucclieioBaHuE SIBISETCS
yacThio MexayHaponHoro mpoekta «BORDERNETwork 2010-2012», dbunancupyemoro
[IporpaMmoii ob1ecTBEHHOrO 3/1paBooxpaneHusi EBponeiickoro Coro3a U NpoXoAsILEero moj
pykoBojactBoM komranuu SPI Forschung gGmbH, B pamkax koToporo cOop JaHHBIX B
yKa3aHHOM T1ie/ieBOM Tpymme Obul MpOW3BEAEH CEMBIO pPa3IMYHBIMH cTpaHamu. [lpu
COCTaBJICHUHM HACTOSILEr0 OTYéTa MCIOJNb30BAINCH AaHHbe 210 TAIMHHCKUX S>KEHIIMH,
BOBJICYEHHBIX B MPOCTUTYLIHIO.

Cpennuii Bo3pacT BOBJIEUEHHBIX B npocTtutynuio (BII) TamimHHCKHX KEHIUMH cocTaBui 32
rona. 78% w3 HuUX pomwimch B DcroHuu u 17% — B Poccun. Hanbosiee MHOrOUYMCICHHAS
HanuoHanbpHas rpynna cpeau BII mpencraBnena pycckumu (75%). 39% BII nmerot cpennee
obpaszoBanue, 40% — cpenHe-cnenuaibHoe. Ilo cBoemy couumanbHOoMy cratycy 79,5%
OIPOILIEHHBIX OTHOCSTCS K 0€3pa0O0THBIM.

CBs3b ¢ npocTUTyLHEH

CpenHuii BO3pacT IpU NEPBOM CONPHUKOCHOBEHUM C MPOCTUTYLMEHN coctasisier 25 jer. C
MIPOCTUTYLIMEN CBA3BIBAIOTCS B cpeHeM Ha 4 roxaa. [loutu nonosuna BII Hauana 3aHuMatbcs
IIPOCTUTYLIMEN Yepe3 MpEeALIeCTBOBABIIEE 3HAKOMCTBO C MYKUYMHOW WIH >KCHIIUHOM,
MIPUTJIaCUBIINX UX B 3TOT Ou3Hec. [IpumepHo nsTas yacTb OTBETUIIA HA OOBSBICHUE B ra3ere
win MHTtepHete, u noutu naras yacte BII Obuta npuriamena 3HaKOMbIMH, YK€ CBS3aHHBIMU
C IIPOCTUTYLIUEMN.

Bcee BII monywanu 3a cekc-yciyru JOeHbIM, Kpome Toro, 15% u3 HuUX mojyyaid Iuiaty
BEllaMM, U HEKOTOphIH mpoueHT BII nmosyuan 3a cexc HapKOTUKH, eny U noe3nku. 82% BII
KWIK B IMpeAlIecTBYIOIUE onpocy 12 MecsleB TONbKO Ha IUIaTy, MOJYYEHHYIO 3a CEKC-
yeayru. CpenHuil 3apaboTOK 3a MpeIIecTBOBaBIIMKM ompocy Mmecsn coctaBui 1000 eBpo.
Pazmep 3apabotka konebancs ot 0 1o 10000 eBpo. 51% BII ocraBmsitoT cede moayyeHHyo 3a
CEeKC-yCIyTH IUIaTy B MOJHOM 00b&ME, OCTalIbHBIE K€ JIOJDKHBI JIEIUTh €€, Kak MpaBuio, ¢
Oop/ereM win BiajaenbieM KBapTuphbl (85% u3 BII, BRIHYKICHHBIX JCTUTh CBOM 3apabOTOK).
70% copeprkaT, MOMUMO ce0sl, TaKXkKe JPYrux JroAei (Hamp., 1eTei, poauTenel, mapTHépa).

16% BII nony4anu miaty 3a CeKC-ycIyrd B KaKOM-IHOO APYroM ropojie DCTOHHMH, KpOMeE
Tannuuna, yame Bcero B KypopTHbix roponax (Ilspuy, Kypeccaape, Xaamcany). 40% BII
3aHUMAJIMCh MPOCTUTYLIMEN 3a mpeaenaMu DCTOHUM, U3 HUX 69% moiydanu IaTy 3a ceKc-
yenyru B @unnsaauu, 25% — B Hopserun, 17% — B llIBeuun u 16% — B 'epmanuu. Beero
ObUIO HAa3BaHO 18 MHOCTPAaHHBIX FOCYJAPCTB.

Kuaunentsi

[IpenmymiecTBEHHO CBS3b C KIMEHTOM YCTAHABJIMBAETCS 10 YKa3aHHOMY B COOCTBEHHOM
pekiamMe TerneOHHOMY HOMEPY W/HIIM aapecy AJICKTPOHHOW ModYThl — B TeueHune 30 mHEH,
npe/imecTBoBaBIIMX ornpocy, 71% BII cBsi3anuce ¢ KIMEHTOM MOCPEICTBOM TeIe(pOHHOIO
HoMmepa u 51% — no snexTpoHHoMy aapecy. [IpumepHo necstas yacts BII geiicTByroT uepes
(bupMy 1 IPUMEPHO CTOJBKO e UILYT KIMEHTOB Ha YIHIIE.
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Kak mpaBwiio, cpefHee KOJIMYECTBO KJIMEHTOB B HEJENIO COCTABISIET JIECSATh YEIOBEK, 3TO
gyucio kojeodsercs ot 0 mo 45. 52% BII orBeTnnm, 4To Cpey MOCIEIHUX JACCATH KIMESHTOB
MEHEE MOJOBHHBI COCTAaBUJIM MIOCTOSIHHBIE KIIMEHTHI. B uncie kimenToB 6osee Bcero 30-39- u
40-49-neTHuxX — nepBas Bo3pacTHas rpymnmna Osia ormeueHa 51% u Bropas — 56,5% BII. Tlo
HAIIMOHAJILHOW NPUHAIJICKHOCTH B YHCIE KIMEHTOB npeoOnamator ¢uuuel — 81% BII
Ha3BaJlM MPEACTABUTENCH JaHHOM HAIMOHAIBHOCTH CpPEOU CBOUX KIUEHTOB B TEUEHHUE
nocnennux 12 mecaues. 75% Ha3Banu 3cToHLeB, 64% — mBenoB u 58% — pycckux.

Hcnoab30Banue npe3epBaTuBa BO BpeMsl 3aHATHS NPOCTUTYLH e

[Tpy NONOBBIX KOHTAaKTax ¢ KIMEHTOM YPOBEHb HCIIOJIB30BAaHHS IPE3EPBATUBOB BHICOK. B
teueHue 30 gHeM, mpenmecTBoBaBIInX ompocy, 98% BII ucnons3zoBanu npesepBaTuB Npu
Ka)XJIOM BariHaJbHOM IOJIOBOM KOHTAaKTe ¢ KJIIMEHTOM, U Bce BII ncnonb3oBanu npesepBaTtus
OpU KaXJIOM aHAJbHOM IIOJIOBOM KOHTakTe. HEcKOJIbKO HM)KE YPOBEHb HCIOJIB30BAHUS
IPe3epBaTHBOB IPU OPATBHOM CEKCE, B JaHHOM CIIy4ae MpPEe3epBaTHB BCETZa MCIIOIb30BAIN
83% BII. OcHOBHO¥ NPUYMHON UCIIOJIB30BAHUSI IPE3EPBATUBOB SIBISIETCA OOS3Hb 3apaKEHUS
B (89%) u npyrumu 3a00ieBaHUSIMU, IEPEAAIOIIUMUCS MTOJIOBBIM MTyTEM (85%).

Y 51% B uucie NociaeIHUX JECSITH KIMEHTOB BCTPEYAIUCH U T€, KTO HE XOTEI MOJIb30BaThCs
npe3epBaTHBOM. B MOMOOHBIX CiTydasix MOJOBOM aKT OOBIYHO MPEPHIBAJICS, KaK MPABHIIO, TIO
TpeOOBAaHUIO CAMUX BOBJICUEHHBIX B IPOCTUTYIUIO KeHIIUH (77%).

78% BII B Teuenue 12 nocneaHuX MecsLEB MOTyYalu OECIUIaTHbIE PE3epPBAaTUBBI B IEHTPAX
TECTUPOBAHUS M KOHCYJIBTUPOBAHM, MO0 OT YIM4YHBIX paboTHUKOB. B Teuenue 30 nueit,
MPEILIECTBYIOLIUX OIpPOCY, Yallle BCEro MPEe3epBAaTUBBI MOIYYaId B CHELUAIU3HUPOBAHHBIX
LIEHTpaX, OKa3bIBAIOUIMX YCIYI'M [0 CHIKEHHMIO Bpela BOBJICUEHHBIM B HPOCTUTYLHUIO U
Pa3IMYHbIM IPYTUM LEJIEBBIM IpyIaM (Hamp., HapkoMaHaMm). B Takux LeHTpax mosiydaiu
npe3epBatuBbl 65% BII. HemHoro 0Gosiee monoBUHBI NOKYMadd NMPE3EpBATUBBI B aNTeKe U
Mara3uHe WJId UCIOJIb30BAJIN MIPE3EPBATUBBI, IPUHECEHHBIE CAMUMH KIMEHTaMHU.

ITo10BBIE NAPTHEPBI, KOTOPBIE HE IJIATAT 32 CEKC

B Teuenne 30 nHel, npemmectByrommx ompocy, 47% BII umenn mnosoBod KOHTaKT
(aHaNpHBIM WM BarMHAJIBHBIM) C MOCTOSHHBIM HapTHEPOM, 24% W3 HUX HCHOJIB30BAIHU
IIpe3epBAaTUB KaXK bl pa3, 19% — B HEKOTOpPBIX citydasx u 57% — Hu pasy.

22% BII B Teuenne nocneanux 30 AHEN UMEIHU MOJIOBOM KOHTAKT CO CIy4aillHbIM MapTHEPOM
Ha OJIHY HOYb, U3 HUX BCET/Ia UCIIOIB30BAJIH Mpe3epBaTHB 66%, B HEKOTOPBIX ciaydasx — 22%
U HU pazy 3Toro He caenanu 12%.

Ynorpeb/eHue BeliecTs, BbI3bIBAIOIIHX 3aBUCHMOCTh
Cepiie 80% BII ynotpeGmsiin aikoroyib B T€UEHHE MPEANISCTBYIOIIETO MeCAIa, B T.4.
Haunbosee MHOro4HcIeHHyto rpymnmy (50%) cocrasistor BII, ynmorpebastomue ankorois 1-2
paza B Hememto. M3 ymoTpeONSIBIIMX amKOToJb KEHIIMH Oojee 2/3 BBIMUBAIO BO BPEMs
3aHATUI MPOCTUTYLIMEN HIIM HEMTOCPEICTBEHHO JI0 3TOTO.

45% BII npoboBau ninu ynoTpeodsuii HApKOTHKY, B IpeaiecTByomue onpocy 30 qHei 3To
nenann 15%. 3a ykasaHsblil nepuoa 9,5% ynoTpeOnsyii HApKOTHUKU BO BpeMsl 3aHITHUN
MPOCTUTYLIUEH UITH JIO0 3TOTO.

11% BII ynotpe06iisiian MHbEKIMOHHBIE HAPKOTUKH, U3 HUX nosioBuHa (16/31) nenana 3to u B
TEUYECHHUE MPEAIIECTBYIOMMX orpocy 30 gHen.
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15% BII B Teuenune npeamecTByomux 12 Mecs1eB UMeNN MOoJI0BOM KOHTAKT ¢ MapTHEPOM (B
T.4. M KIMEHThl, M INpOYUe MApTHEPBI), KOTOPBIH, IO HUX CBEAEHUSIM, YIOTpeOsseT
UHBEKLINOHHbIE HAPKOTUKHU.

3Hanus, cesizanHble ¢ BUY u undexkunsamu, nepenarommmucs noaossiM nmytém (UIIIIIT)
39% BII o6nagaroT JOCTOBEPHBIMH 3HAHMSMH O BO3MOXKHOCTAX 3apakenuss BUY.
BonpmmucTBo BIT — 90% wunu Gonee — ocBenomiieHbl 0 ToM, uTo BUY M0OKHO 3apa3uThest
MOCPEACTBOM IOJIOBOTO aKTa 0e3 mpe3epBaTHBa WM HCIOJIb30BAaHHBIX KEM-TO IIIPHUIA WIN
urnel, 1 9yto BUY Moxer mepenaBaThCcsi OT Marepu K peOEHKY BO Bpemsi OepeMEeHHOCTH,
POOB WM I'PYAHOrO0 BCKapMminBaHusA. Ha TOM ke ypoBHE M OCBEJOMIIEHHOCTH O TOM, 4TO
HEBO3MOXKHO 3apa3utbesi BUY ot HocuTens nHdekuuu, noxxas emy pyKy, JOTPOHYBIINCH WIH
OOHSIB €ro, a Tak)Ke MPU COBMECTHOM Mpuéme nuiu. UyTh MEHbIIUN MPOLEHT 3HAET, YTO
BUY wHenb3s 3apa3uThCs NpH MOJH30BAHMM 00IIECTBEHHBIM TyaneroM (73%), uepes
KoMapuHbIi YKyc (74%) u crpacTtHbli otenyi (58%).

34,5% BII o6nagaioT mpaBUIBHBIMUA 3HAHUSMH O TOM, 4Yepe3 KaKHe TEJIECHBIE >KUIIKOCTH
nepenaércss BUY. Caeiie 90% 3narot, uro BUY pacnpoctpansiercst yepes3 KpoBb U CIIEpMY,
HO HE pacHpocTpaHseTcs yepe3 clé3bl. MeHblliee KOIMYECTBO OCBEAOMIIEHBI O ToM, yTo BUY
nepenaércs Takke depes3 rpyaHoe moioko (79%) u He mepenaéres uepes cioHy (62%) u
Mouy (70%).

22,5% BII obnamaroT MpaBUIBHBIME 3HAHUSAMH O crioco0ax m30exaHus 3apaxenus BUY.
Hamuoro 6onee 90% BII-pecrioHIeHTOB OCBEJOMJIEHBI O TOM, YTO 3apa)K€HHUsS BUPYCOM
MOXHO M30€KaTh, HCIIOJIb3Yys IPE3EpBATUB BO BpeMs KaxXJ0ro IOJIOBOIO aKTa WU
IIOJIHOCTBIO OTKA3aBUIMCh OT IOJIOBBIX KOHTAKTOB. CTONBKO K€ OCBENOMIIEHBI O TOM, 4TO
3apakeHHsI HEBO3MOXKHO M30€KaTh, OOMBIB TIOJIOBBIE OPTaHbI MOCTIE MOJIOBOTO aKTa, MPUHSB
IIPOTHBO3a4aTOUHYI0 TaOJeTKy, HJIM BCTyNas B IIOJOBbIE KOHTAKThl JUIIb C JIIOJbMH,
KaKYIIMMUCS. BHEIIHE 3/0pOBbIMH. 71% 3HAIOT, YTO BCTymas B IOJIOBOM KOHTAKT JIMILIb C
OJTHUM He3apaKEHHBIM M BEPHBIM MapTHEpOM, 3apaxenuss BUY moxHo u3bexats. 79% BII
3HAIOT, YTO MPEPBAHHBIN MOJOBON aKT HE SBJISETCS CIOCOOOM MPEJOTBPAIICHUS 3apaKeHUs
BHUPYCOM.

B nenom, BUIHO, YTO YpOBEHb OCBEIOMIIEHHOCTH MO KaXXAOMYy BOIPOCY B OTAEIBHOCTH
BbICOK. HO Ha OCHOBaHMU MOKa3aTeNeid, BBIPAKAIOIIMX MPABUIBHOCTh UMEIOIINXCS 3HAHUN 1
Oepylux B pacu€T TOIBKO PECIIOHIEHTOB, MPABUJIBHO OTBETHBIIMX HAa BCE BOMPOCHI Cpasy,
YPOBEHb OCBEJOMJIEHHOCTH MOXKHO OIIEHHUTh KakK HHU3KHH. OTO yKa3blBa€T Ha TO
00CTOSITENTLCTBO, YTO HA YPOBHE UHAMBHU/IA 3HAHUS SBISIOTCS OOPBIBOYHBIMHU.

W3 undexnuii, nepeaaromuxcs moJ0BbIM MyTéM, OOIBIIMHCTBO CMOTJIO Ha3BaTh CHPHINC U
roHOpero — 0 Hux cisimano 6onee 90% BII-pecionnenToB. OCBEIOMIEHHOCTD O T€MAaTHTaX
(41% naszBanu renatut B u 42,5% renatut C) u kouaunomax (21%) Obuia xyxe.

Cpenu Haumbonee pacnpoctpanéHHblx npuszHakoB MWIIIIT y >keHmuH ObLIM Ha3BaHBI
oOuibHbIE BeleneHus (78%) u naxuyuue Belenenus (66%) u3 Bnaranuina. MeHblee Yucio
BII 3nano, yro npusnakom 3aboneBanus MIIIIII takxke MOTyT ObITh MPUIYXJIOCTH B 00JaCTH
1moJIoBeIX opraHoB (19%) u Oone3neHHocTs npu Mouencnyckanuu (30%). U3 mpusHakoB
3aboneanus UIIIIII, BcTpedarommxcst y My»KUdH, Yallle BCErO YIOMUHAINUChH BBIJCICHUS U3
nosioBoro uieHa (69%) u 6one3HeHHOCTh Npu Moueucnyckanuu (59%). Pexxe ormeuanuch
0011 B HIDKHEH YacTH kuBoTa (22%), a Takxke 3y1 (30%) u npumyxinocta (26,5%) B ob6mactu
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noJioBbIX opranoB. 3% BII He cMornu Ha3BaTh HU OJHOTO mMpu3Haka 3adonesanus UIIIIII y
XKEHUIUH U 9% - y My>KUuH.

TecrupoBanue Ha BUU

95% BII ocBemoMieHBI O TOM, KyJa B cliydae HEOOXOJUMOCTH MOXKHO OOpaTUTBCS s
tectupoBanusi Ha BUY. 93% BII-pecrionneHToB XOTS Obl pa3 B KU3HU MPOXOAWIN JaHHYIO
IIpoLEeaypy, B TeueHue 12 mecsies, npeamecTBoBaBmx onpocy, Ha BUY nposepunucey 69%.
bonpmmuucTBo  BII  mpoxoaut  TectmpoBanme B kabuHerax —BUY-tectupoBaHus
(xoHcynbTanmoHHbi kabuHer mo BUY wim CIIU/I-uentp mHopManuy u MoIIAepKKu) — B
HUX HexaBHO mpoBepusiock Ha BUY 43% omnpomennsix. [IsTas yacts mpomuia OecruiaTHoe
TECTUPOBAHUE y Bpada-CliELUAINCTa M HEMHOTMM OoJiee IeCATOM 4acTM — Yy IIJIaTHOI'O
yacTHOro Bpava. [Ipu nociengnem tectupoBanuu 63% BII momyunnu go0- ¥ mocnerecToBoe
KOHCYJIbTUPOBaHUE, 25% KOHCYIbTALIUU HE TIOTYYUIIH.

Nudpexunu, nepenarommecst NoJOBbIM MYTEM

B Teuenne 12 mecsues, npeamectBoBaBmmux ompocy, y 39% BII nposBiasnuce npusHaku
3aboneBanus UIIIIIT win moo3peHne Ha 3apakeHne Kakon-mibo nadeknueit. [Tomxapistomee
601bmHUHCTBO (82%) B MOI0OHOM ciiy4yae oOpaTuiioch K Bpady. 3a ToT ke nepuon y 49% BII
ObUT JTUArHOCTHUPOBAH OJUH WM HeCcKolbKo ciydaeB 3apaxkenus WIIIIIL. Haubonee
pacrpocTpaHEHHBIM JUArHO30M SIBJISUICS XJaMunno3 (24%), a taxxe Tpuxomonuas (17%) u
kauauao3 (11%). 84%, mnomyuuB nAMarHo3, Hayald Kypc JIEYEHUS W TPONUIA €ro B
COOTBETCTBHUH C MPEANUCAHUSIMH Bpaya.

IMocemenne Bpaua

B npenmectByromue onpocy 12 mecsues 41% BII nocerunu cemeiiHOro Bpaya , THHEKOJI0Ta
— 54% u nepmaroBeneposiora — 48%. 73% BII, He moceTHBIIMX THHEKOJIOra B TEYEHUE
MPOIUIOTO TOAa, OOBSCHWIM 3TO OTCYTCTBHEM MEIUIIMHCKON CTPaxXxOBKH, W TMOYTH MATas
4acTh MTOCUMTAJIA, YTO ITO HE HYKHO.

Pe3ysbTaThl aHAJIM30B, IPOBEIEHHBIX B X0/1€ HCCJIC10BAHUA

B xoze uccnenoBanus y peclioH€HTOB ObLIH B3SIThI 00pa3lbl KPOBU M3 Majiblia U MPOBEAEH
skcrpecc-tect Ha BUY, remarut C, rematur B u cuduiuc. IlonoxuTtenbHble pe3ynbTaThl
aHanu3a OBUTM BBIABJIEHBI MO cieAyrommM nokaszarensim: BUY — 6%; remarur C — 7%);
rematut B — 2% wu cuduwiuc — 1,5%. IlomaBnsromee OONBIIMHCTBO JKEHIIUH C
MOJIOKUTENbHBIM AuarHo3oM Ha BUY u renatut C ynotpe6iisiao HHBEKIIMOHHBIE HAPKOTHKH,
10 MPUYMHE YETO MOKHO IPENOJI0KUTD, UTO 3apaKeHHE ObLIO CBSI3aHO UMEHHO C ATUM.

N3menenns, npousomieaiine 3a nMocjaeIHne NaThb jeT

B 2006 romy mpu cOope HaHHBIX OBUIM HCHOJB30BAaHBI JIBa CIOCO0A TPHUBIICYECHUS

WCCIIEIyeMbIX: METOJ] BBIOOPKHM, TPOBOJMMOI PECIIOHJCHTAMH, W TOHWCK BOBJICYEHHBIX B

MPOCTUTYLIMIO KEHIIMH CaMMMHU MHTepBbloepamu (ompamuBatonmmu). B 2011 rogy cbop

WHGOpPMAIMY TIPOBOJHIICS JIMIIb C WCIONB30BaHUEM METOJa MPOBOAMMON PECIIOHICHTAMHU

BbIOOpKHU. [IpeacTaBieHHble HIDKE U3MEHEHUSI MOTYT OBITh BBI3BaHbI HIMEHHO Pa3IMYMsIMU B

MeToaax coopa nH(pOpMaInH.

- VwuacrBoBapmme B nccienoBanni 2006 roga’ BIT GBUIH HECKOTBKO MOIOXKE, HaHOOIEe
MHOTOYHCIICHHAs] BO3pACcTHAs Tpymnmna Oblia Tornaa mnpeacrasieHa 20-24-netaumu (36%),

5 ..

Jlanee B cpaBHEHHH HCIIOIH30BaHbI AaHHbe BbIOOpKH 1 qarHble 2005-2006 rogos u3 oruéra: A. Tpymmans, K.@umiep, P.Paymaue (2006):
«Pacnpoctpanenre BUY-uH(pEKIMH H PUCKOBAHHOE MOBEICHUE CPEIN BOBJICUEHHBIX B MPOCTUTYLMIO keHIMUH B TammuxHe». WHCTUTYT
PasBuTHs 310pOBBA
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B 2011 roxy yyacTBOBaiO TpU BO3PACTHBIX TPYIIIBI OJMHAKOBOM YMCIEHHOCTH: 25-29-
snetHue — 26%:; 30—-34-nerune — 26%; 35-39-netHue — 24%.

B naHHBIX, Kacaroluxcs HAaLMOHAJIBHOM NPUHAIJICHKHOCTH U IPOUCXOXKIACHUS,
3HAYUTENIbHBIX U3MEHEHUI He HaOmo1aeTcs.

YpoBeHb 00pa3oBaHUsI YYaCTHUKOB IPOILUIOTO MCCIIEOBAaHUS ObUT HECKOJBKO HUKE.
Torna 30% BBIOOPKH COCTaBIISIIM JKEHIIMHBI ¢ HadalbHBIM OOpa30BaHMEM U HUXKE, B
BBIOOPKE HACTOSLIET0 MCCIEAO0BAaHUSA UX YUCIO cOCTaBUIO 19%. YBenInumiocs u 4ucio
JKEHIIIUH CO CpeaHe-crneruanbHbiM oOpazoBanueM: B 2006 rogy — 33%, B 2011 romy —
40%.

B 2011 roay yBeqIWYWMSIOCH YHCIIO SKEHIIWH, BOBJICYEHHBIX B MPOCTUTYLHIO Yepe3
3HAKOMCTBO C MY)KUMHOM WJIM KEHIIMHOM, MO3BABIIMX UX 3aHUMaThbCs 3TUM (2006 —
35%, 2011 — 49%), ¥ CHUM3WJIOCH YHCIIO NMPHUTIAMIEHHBIX 3HAKOMBIMHU, CBS3aHHBIMH C
npocrurynueit (2006 — 29%, 2011 — 16%).

BbIpoc NpoLEHT JKeHIIMH, 3aHUMAIOIIUXCA IPOCTUTYLMEH B MHIUBUAYAIbHOM MOPSIIKE.
Ecim B 2006 romy 4epe3 cOOCTBEHHYIO peKiiaMy C KJIMEHTOM CBs3biBasioch 20%, TO B
2011 romy sto umcio cocraBwio 61% ot BII xenmmH. CHuU3WICA yAEIbHBIA BeC
neiictyromux yepe3 pupmy BII (2006 — 37%, 2011 — 20%), a TakKe UITYIIUX KIAEHTOB
B 001mecTBeHHbBIX MecTax (2006 — 43%, 2011 — 20%).

VYBeJINYUIIOCh KOJIMYECTBO JKEHIIMH, )KUBYIUX TOJIBKO 3a CUET 3apabOTKOB OT 3aHATUI
npoctutynuei (2006 — 67%, 2011 — 82%). B 2006 rogy METUIIMHCKOW CTpPaxOBKOU
obnanamu 61% BII, B 2011 roay 3nauntensHo MeHblIe — 36%.

Bospocia MmobunsHOCTE 3aHMMaromumxcst npocturynueil. Ecmu B 2006 rogy Koim4ecTBo
3aHUMAaBIIUXCS MPOCTUTYLMEH 3a rpaHuneit coctaBiasuio 10% ot BbiOOpku, TOo B 2011
roJly 3TOT IoKazarenb BeIpoc 10 31%.

VYpoBeHb PUCKOBAHHOTO OBEJICHUS BO BpEMsl 3aHITHS IPOCTUTYLMEH CHU3MICA (TO €CTh,
Mpe3epBaTUBBl CTAIM HMCHOJB30BaThCs yaiie). Eciu B 2006 romy B TedeHHE YETBHIPEX
Heslenb, NPEeAIIECTBOBABIIMX ONpPOCY, MpPHU BarvHAIbHBIX KOHTaKTaX C KIMEHTOM
Ipe3epBaTUBbl CUCTEMATUYECKH UCTOIb30Banu 78%, To B 2011 roay 3a TOT ke nepuon
JlaHHBIM TOKa3aTeslb BeIpoc 10 97%. B cilydae aHaJIBHOTO MOJOBOTO aKTa PETYISIPHOE
UCIIOJIb30BaHue Mpe3epBaTtuBa cocTaBmiio 80% u 99% COOTBETCTBEHHO, U IIPU OPATBHOM
cexce — 51% u 82%.

[Ipon3onuin u3MeHeHUss U B YacTH MeCT NpuoOpereHus: npesepsaruBoB. B 2006 roxy
OCHOBHBIMH MECTaMH MPUOOPETEHUSI MPE3ePBATUBOB SBISUINCH Mara3unel — 58% (2011 —
21%) wn anrexu — 47% (2011 — 21%). [To ganubM 2011 roma OCHOBHBIMH MECTaMH
npuoOpeTeHusl TMpe3epBaTUBOB CTaJIM ILEHTPbl IO IPEBEHTUBHOW JESTEIbHOCTH,
CIelMagbHO HampaBiieHHbIe Ha momoinb BII u mHbIM meneBsiM rpynmam 68% (2006 —
13%).

CHM3WIOCH YMCIIO JKEHILUH, CBA3aHHBIX C HapkoTukamu. B 2006 romy koiamdecTBO
KEHILMH, TPOOOBAaBUIMX WIN YIOTPEOSABIINX 32 CBOIO KU3Hb HAPKOTHKH, COCTaBJISIIO B
obmeit Beibopke 63%, B 2011 roxy — 47%. B npeamecTBoBaBIINil OMPOCY MECSI] YUCIIO
ynoTpebasBimx HapkoTuku B 2006 roay coctaBuio 60%, a B 2011 roxy cokpaTuiioch 10
18%. Ongnako xomuuectBo BII, ynmoTpeOnsomux HWHBEKIUOHHBIE HAPKOTUKH, OCTANIOCh
Ha IpexHeM ypoBHe. B mpemmectByronmii omnpocy mecsn B 2006 rogy HapKOTHKH
koustonn 7% BeiOopku 1 B 2011 romy — 8%.

Vnensnsiil Bec BII sxenmun, npomenmux tectupoanue Ha BUY, Beipoc. B 2006 rony
YHUCIIO JKEHIIMH, XOTs Obl pa3 B HU3HU npoBepsBmuxcs Ha BUY, cocrasnsano 66% ot
BBIOOPKH, M B MIPEIIECTBYIOIIME onpocy 12 mecsueB npoueaypy TectupoBanus Ha BUY
npouuta 57%. B 2011 roxy cooTBeTcTBYIOIME TTOKa3aTenu cocTaBuiu 94% u 71%.

Ha ocHoBaHuM aHaIM30B, MPOBEAEHHBIX B X0/1€ UCCIIEI0BAHMS, KOJTMUYECTBO 3apaKEHHBIX
BUY u rematutom C 3a msare jer He u3MeHmwIoch. B 2006 roay mMOMOKUTETHHBIN
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pe3yibTar Tecta Ha aHturena BUY mponemonctpupoBamu 8%, a B 2011 rogy — 6%
BBIOOpKH. Pe3ynbraThl ananm3a Ha antuTena renaruta C B yKa3aHHBIE TOJbI COCTABHIIN
cOOTBETCTBEHHO 7% 1 6%.

BrIBOaBI

B kauecTBe M0JI0)KUTETHLHOTO (paKTOPa MOKHO OTMETUTh HU3KHUI YPOBEHb PUCKOBAHHOTO
MoBeJACHUS B NOJIOBOM »ku3HU BII — mpakThueckn BCe yd4acTBOBABUIME B MCCIEAOBAHUM
YKEHIIUHBI BCEr/la KCIIONb30BAJIM IPE3EPBATUB KaK BO BPEMsI BarMHAJIBHOTO, TaK U BO
BpEMSI aHAJBbHOIO CEKCAa; HECKOJBKO pEXKE IPE3EpPBATUB HCHOJB30BAICS BO BpEMS
OpaJIbHBIX MOJIOBBIX KOHTAKTOB (HO BCE ke mnoaasisoiiee 0onpmuHcTBO BII mocTosnuo
WCIIOBb30BAJI0 MPE3EpPBAaTUBBl U B JIAHHOM BHUJE CEKCa). DTO SIBJISETCS IOKa3aTeleM
MPABWJIBHOCTH BBIOPAHHOTO HAIPABJIICHUS W Mep IPEBEHTHUBHON JEATEIbHOCTH I10
CHIDKCHHUIO Bpe/la B JaHHOW 00JIacTH.

VYyacTBoBaBIIME B HCCIEAOBAHWU S>KEHIIMHBI B OCHOBHOM Macce ObUIM CBSI3aHBI C
LEHTpaMH, npeaHasHaueHHbIMU Juid BII nmu, upesBbruaiino Oosbuiol mporeHt BII
nocemman CITU-uenTp napopmanmu v noaaepxku win neHTp ATOLL. 3nauntenbHas
JIOJISl OTUX KCHIIUH JEHCTBYET CaMOCTOSTEIBHO WM 4yepe3 (pupmy. Beimo mpuBiedeHo
OUYeHb MaJiO0 JKEHIIMH, HMIIYIIUX KJIMEHTOB B OOIIECTBEHHBIX MecTax. HamaxxuBanue
KOHTaKTa ¢ HUMH 0OoJiee 3aTPyJHUTENBHO, U UX YPOBEHb PUCKOBAHHOTO MOBEJCHUS KaK
TIPH TTOJIOBBIX KOHTAKTaX, TaK W MPH YIIOTPEOJICHHH HAPKOTHKOB BBIIIE. DTO yKAa3bIBACT
Ha OOJBIIYI0O HEOOXOIMMOCTh HAINPaBUTh YCWJIMS HMMEHHO Ha 3Ty IIEJIEBYIO TpYIIy,
BA)KHO OPraHU30BATh AKTUBHYIO YIIMUHYIO paboTy.

YpoBenb TectupoBanusi Ha BUY BbICOK, HO JMIIL HEMHOTMM Ooiiee mojoBuHbI BII
KEHIIUH OBbLIM Ha MpUEME Yy TMHEKOJIoTa B TEUEHHUE MPEANIECTBYIONIETO HCCIICTOBAHUIO
roja. OcranbpHble )KEHIIMHBI CaMOM PacIpOCTPaHEHHON NPUYMHOM HEIMOCEIIeHHUs Bpada
OTMETWJIA OTCYTCTBHME MEAULMHCKOW CTPaxOBKU. B 1enom, »KeHIHMHAM PEKOMEHIYETCS
MPOXOAUTH TUHEKOJOTUYECKUM OCMOTp pa3 B TOJl, M TaK KaK Mbl UMEEM JEJIO C TPYIIION
HaceJeHus, Y KOTOPOM MEIUIIMHCKAs CTpaxoBKa MO OOJbIIEH YacTh OTCYTCTBYET, TO
MOXXHO OBUIO OBl pPAacCMOTPETh BO3MOXKHOCTH PACIPOCTPAHEHHUs] Ha SKEHIIHH,
BOBJICYEHHBIX B MPOCTUTYIIMIO, OE€CIIIATHBIX THHEKOJIOTUYECKHUX YCIIYT.

Hecmotpss Ha TO, 4TO YypOoBeHb 3apaxeHusi rematutoM B Hu3ok (2%), cTousno Obl
pPaccCMOTpPETh BO3MOXXHOCTH O€CIIaTHOTO BaKIMHUpOBaHMs OT rematuta B mma BII
xeHmuH. [TogoOHast xe pekoMeHaanus Aaércs U B «PyKoBOJCTBE JeueHuss UH(EKIHi,
nepeAaronuxcsi moJIoBbIM TyTéM, B Octonum» (2011). JlanHoe 3aboneBaHue SBISIETCS
KpailHe 3apa3HblM U TNepenaércs, B TOM 4HcCe, MNOJOBBIM MNyTéM. CTOMMOCTH
BAKIIMHUPOBAHHUS BBICOKA, HO 3TO MO3BOJUT COKOHOMHUTH Ha MOCIIECIYIOIIEM JICYEHUH KaK
CpelM YKa3aHHOM LEJIEeBON TpyHIbl, TAK U CPEAM OCTAILHOIO HAaceleHus (mepenava
3a00JieBaHUs KIIMEHTaM).

[Toutn monoBuHa BII XeHIIMH B TeueHUE XKU3HU XOTS ObI OJHAXABI YMOTpeOisia
HapKOTUKH, B TOM 4HCIE, JecsATas dYacTh M3 HHUX YIOTpeOsia WHBEKIIMOHHBIE
HapkoTuku. [locnenHue SBISIOTCA MEpPEAATOYHBIM 3BEHOM MEXKIY KOJIOIIMMUCS
HapkomaHamu W BII xenmmnamu. [IpakThyecku Bce NOKA3aBIIHME MOJIOKUATEIbHBIN
pe3ynbrat aHanuza Ha BUY u renatut C B TeueHHUE KU3HH YIOTPEOISITH HHBbEKIIHOHHBIC
HapKOTUKH. OTO yKa3blBaeT HAa HEOOXOJMMOCTh 3aHUMAThCS CHUKEHHUEM Bpeaa OT
WHBEKIIMOHHON Hapkomanuu u cpeau BIl sxenmmu. [lanee TpeOyeTcs BBISCHUTH
MOTPEOHOCTh W OCBEAOMJIEHHOCTh B CBS3M C JICYCHHEM OT HApPKOMaHWHM B JIAHHOMN
LIEJIEBOM TpymIIE.

B xone cnenmyromero mccnenoBanusi cpeau BII skeHIuH HEOOXOAMMO MaKCHMAaJIbHO
MPUMEHHUTHh METOJ cOopa MaHHBIX, UCMONb30BaHHBIN B 2011 roay, ¢ menpl0 CHUKEHUS
YPOBHS PacXOXJACHUN U ONTMOOK, BHI3BAaHHBIX M3MEHEHHWEM METOJIMKH, B TAKOM CIIydae
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CpaBHEHHE TOJyUYEHHBIX 3a JBa roJia WCCICIOBAHHS JaHHBIX NPEIOCTaBUIO ObI HAM
0oJs1ee JOCTOBEPHBIN 0030p MPOU3OLIEANINX B LIEJIEBON IPYIINEe U3MEHEHUH.
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SUMMARY

In summer 2011, data were collected during the study of “Prevalence of HIV, other infections
and risk behaviour among female sex workers in Tallinn” using respondent driven sampling.
The conducted study is a part of an international project BORDERNETwork 2010-2012,
financed by the European Union Public Health Programme and led by SPI Forschung gGmbH
under which seven different countries conducted data collection in the mentioned target
group. This report includes data from 210 female sex workers in Tallinn.

The median age of the female sex workers (SW) in Tallinn is 32 years. A total of 78% were
born in Estonia and 17% in Russia. The largest ethnic group (75%) among SW are Russians.
39% of SWs have secondary education and 40% vocational education. According to their
social status, 79.5% are unemployed.

Involvement in sex work

The median age of the first-time contact with sex work is 25 years. According to the median,
the women have been involved in sex work for 4 years. Nearly half of the SW started sex
work through prior acquaintance with a man or a woman who invited them to this business.
Approximately one fifth responded to either a newspaper or internet advertisement and about
one fifth were invited by acquaintances who were already involved in sex work.

All the SWs have received money for sex, in addition to this, 15% have received things in
return and some per cent of the SWs have accepted drugs, food, and holiday trips. A total of
82% SWs earned their living only from the money they received for sex during 12 months
before the study. The median income for the month prior to the study was 1,000 Euros, the
income ranged from 0 to 10,000 Euros. A total of 51% of the SWs earn the money for
themselves, but the rest have to share it — usually with the owner of the brothel or apartment
(85% of the SWs who have to share their income). A total of 70% also have to financially
support other people (e.g. children, parents, partner).

A total of 16% of the SWs have received money for sex in some other Estonian town besides
Tallinn, most frequently in resorts (Parnu, Kuressaare, Haapsalu). A total of 40% of the SWs
have been involved in sex work out of Estonia, 69% of them have received money for sex in
Finland, 25% in Norway, 17% in Sweden, and 16% in Germany. A total of 18 foreign
countries were mentioned.

Clients

A contact with the client is predominantly made via self-advertised phone number and/or e-
mail address — during 30 days prior to the study a total of 71% of the SWs made a contact
with the client via telephone and 51% via e-mail. Approximately one tenth is operating
through a company and the same proportion approaches clients on the street.

According to the median, the usual number of clients per week is ten; it varies between 0 and
45. A total of 52% of the SWs responded that among the last ten clients less than half were
regular clients. The largest client base consists of 30—39 and 40-49 years old people — the first
age group was mentioned by 51% and the second by 56.5% of the SWs. The most common
nationality among the clients was Finnish — 81% of the SWs named the representatives of this
nationality among their clients in the past 12 months. A total of 75% mentioned Estonians,
64% Swedes, and 58% Russians.
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Condom use during sex work

The condom use rate with the clients is high. During 30 days prior to the study, a total of 98%
of the SWs used a condom every time they had a vaginal intercourse with the client and all
SWs always used a condom during anal intercourse. Somewhat lower was the rate of condom
use for oral sex, a total of 83% had always used a condom. The main reason for using a
condom was the fear of HIV infection (89%) and other sexually transmitted infections (85%).

A total of 51% of the SWs had such clients among the last ten clients who did not want to use
a condom. In such cases, the sexual intercourse was predominantly interrupted and mostly on
the request of the sex worker (77%).

A total of 78% of the SWs have received free condoms from testing and counselling centres
or from the outreach worker in the past 12 months. During 30 days prior to the study, the
condoms were most frequently received from specialized centres that provide services related
to harm reduction for sex workers or some other target group (e.g. drug users). A total of 65%
of the SWs acquired condoms from these centres. A little more than one fifth has purchased
condoms from a pharmacy or clients have brought them themselves.

Non-paying sexual partners

During 30 days prior to the study, 47% of the SWs had an intercourse (either anal or vaginal)
with their steady partner, 24% of them always used a condom, 19% did it sometimes, and
57% never used a condom.

During the last 30 days, a total of 22% of the SWs had a one-night stand with a casual partner,
66% of them always used a condom, 22% did it sometimes, and 12% never used a condom.

Substance use

More than 80% of the SWs consumed alcohol during a month prior to the study; the largest
group (50%) is made up of the SWs who consume alcohol 1-2 times a week. More than 2/3 of
the women who drank alcohol had consumed it during sex work or immediately before that.

A total of 45% of the SWs have tried or abused drugs in their life, a total of 15% did this
during 30 days prior to the study. During this period, 9.5% used drugs during sex work or
before that.

A total of 11% of the SWs have injected drugs, half of them (16/31) also injected drugs
during 30 days prior to the study.

During 12 months prior to the study, a total of 15% of the SWs had sexual intercourse with a
partner (including both clients and other partners) who was known to inject drugs.

Knowledge related to HIV and sexually transmitted infections

A total of 39% have correct knowledge of the HIV transmission modes. The majority — 90%
or more — of the SWs are aware that HIV can be transmitted during sexual intercourse without
a condom, injecting oneself with a syringe or needle that has been previously used by
someone else, and from mother to her baby during pregnancy, birth or breastfeeding. The
awareness that it is not possible to get HIV by shaking hands, touching or hugging and
sharing food with someone who is HIV-infected is similarly high. Somewhat less is known
the fact that one does not get HIV by using public toilets (73%), through mosquito bite (74%)
and kissing passionately (58%).
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A total of 34.5% of the SWs have correct knowledge about the body fluids through which
HIV spreads. Over 90% know that HIV is transmitted by blood and semen and cannot be
transmitted through tears. However, it is less known that HIV is also transmitted by breast
milk (79%) and is not transmitted by saliva (62%) and urine (70%).

A total of 22.5% of the SWs have correct knowledge about HIV transmission prevention.
More than 90% of the SWs know that infection can be prevented by using a condom during
each sexual intercourse and having no sex at all. The same amount of respondents are aware
that the infection cannot be prevented by washing sexual organs after sexual intercourse,
taking birth control pills, and having intercourse only with healthy-looking people. A total of
71% know that by having sex with only one uninfected and faithful partner, it is possible to
prevent HIV infection. A total of 79% of the SWs are aware that interrupted sexual
intercourse is not a possibility to prevent the infection.

In conclusion, it appears that level of knowledge is good when looking at each question
separately. However, based on the indicators expressing correct knowledge that take into
account only the number of respondents who answered all the questions correctly at once, the
knowledge rate can be considered low. This suggests that on the individual level the
knowledge is incomplete.

Syphilis and gonorrhoea were the most often mentioned sexually transmitted infections (STIs)
— more than 90% of the SWs have heard about these infections. Less is known about hepatitis
(41% mentioned hepatitis B and 42.5% hepatitis C) and condylomata (genital warts) (21%).

The most frequently mentioned symptoms of STIs in women were abundant secretion (78%)
and smelling secretion (66%) from vagina. Less was known that the symptoms of STIs may
also include swelling in the genital area (19%) and painful urination (30%). The most
frequently mentioned symptoms of STIs in men were secretion from the penis (69%) and
painful urination (59%). Less highlighted were abdominal pain (22%) and pruritus (30%) and
swelling (26.5%) in the genital area. A total of 3% of the SWs did not know none of the
symptoms of STIs in women and 9% the symptoms of STIs in men.

HIV testing

A total of 95% of the SWs know where to test themselves for HIV. A total of 93% have done
this at least once, a total of 69% had an HIV test during 12 months prior to this study. The
majority had tested themselves in HIV testing centres (AIDS Counselling Centre or AIDS
Support Centre) — a total of 43% of the SWs tested themselves there for HIV. One-fifth did so
for free at a medical specialist and a little over one-tenth went to a fee-charging medical
specialist. A total of 63% of the SWs were counselled before and after the test during the last
testing, 25% did not receive any counselling.

Sexually transmitted infections

A total of 39% of the SWs had STI symptoms or suspicion of STI during past 12 months prior
to the study. The vast majority (82%) sought medical advice in this matter. A total of 49% of
the SWs had been diagnosed with one or several STIs during past 12 months prior to the
study. The most frequently diagnosed infections were Chlamydia (24%), trichomoniasis
(17%), and candidiasis (11%). A total of 84% started treatment as soon as they were
diagnosed and did it according to the doctor’s prescription.
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Contacts with health care services

A total of 41% of the SWs visited their family physician, 54% a gynaecologist, and 48% a
dermatovenerologist during past 12 months prior to the study. A total of 73% of the SWs who
had not visited their gynaecologist during last year, justified this with the fact that they had no
health insurance and nearly a fifth thought that it had not been necessary.

The results of the tests conducted during the study

Blood was collected from the fingertips of the respondents and rapid testing for HIV, HCV,
HBV, and syphilis was carried out during the study. The proportion of positive tests was the
following: HIV — 6%; hepatitis C — 7%; hepatitis B — 2%, and syphilis — 1.5%. The vast
majority of HIV or HCV-positive women had injected drugs in their life, thus it can be
assumed that the infection were related to this behaviour.

Changes during five years

In 2006, data were collected using two recruitment methods: respondent driven sampling and
the interviewers searching for contact with sex workers. In 2011, data were collected using
only respondent driven sampling. The following changes may be related to the different data
collection methods.

- The respondents in the study conducted in 2006° were slightly younger, the largest age
group was then composed of 20-24 years old (36%), in 2011, three age groups were
equal in size: 25-29 years old — 26%; 30—34 years old — 26%; 35-39 years old — 24%.

- There were no significant differences in nationality or origin.

- The education level of the respondents was somewhat lower five years ago. A total of
30% of the SWs had basic education or were educated below that level then, in the
present study this percentage was 19. The percentage of the women with vocational
education has increased: in 2006, it was 33%, in 2011, it was 40%.

- In 2011, there were more women who got involved in sex work through the
acquaintance with a man or a woman who invited them in the business (2006 — 35%,
2011 — 49%) and less those who were invited by the acquaintances who were already
involved in sex work (2006 — 29%. 2011 — 16%).

- Individual engagement in sex work has increased. While self-advertisement helped to
come into contact with a client for 20% of the women involved in prostitution in 2006,
then the respective proportion in 2011 was 61%. The company-related activity (2006 —
37%, 2011 — 20%) and approaching clients in public places (2006 — 43%, 2011 —
20%) have decreased.

- The percentage of the women who earn their living only from sex work has increased
(2006 — 67%, 2011 — 82%). 61% had national health insurance in 2006, in 2011, the
percentage was significantly lower — 36%.

- The sex-work-related mobility has increased. If in 2006, the sample included 10% of
women who provided services abroad, then in 2011, the percentage was 31%.

- The level of sexual risk behaviour in sex work has decreased (i.e. a condom is used
more often). If in 2006, a total of 78% used a condom in a consistent manner during
vaginal intercourse with the client in four weeks prior to the study, then the respective
percentage in 2011 was 97%. The consistent condom use rate during anal intercourse
was respectively 80% and 99% and during oral sex 51% and 82%.

® The following comparison is based on sample-based data and the data from 20052006 have been taken from
the following report: Trummal A, Fischer K, Raudne R (2006): Prevalence of HIV and other infections and risk
behaviour among female sex workers in Tallinn. National Institute for Health Development
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Changes have also taken place in condom purchase place preferences. In 2006, the
main places for condom purchase were stores — 58% (2011 — 21%) and pharmacies —
47% (2011 — 21%). Based on the data of 2011, the main places for obtaining condoms
are centres that are specifically targeting SWs or some other target group — 68% (2006
— 13%).

The percentage of women using drugs has decreased. In 2006, 63% of women had
tried or used drugs, in 2011, the respective percentage was 47%. In 2006, a total of
60% had used drugs during a month prior to the study, in 2011, the percentage was
18%. The proportion of those who inject drugs has remained on the same level. A total
of 7% of the sample injected drugs in 2006 and 8% in 2011 during a month prior to
the study.

The percentage of SWs who have had HIV test has increased. In 2006, a total of 66%
had taken HIV test at least once in their life and 57% had taken HIV test during past
12 months. In 2011, the respective percentages were 94% and 71%.

On the basis of the results of the tests conducted during the study, the percentage of
people infected with HIV and HCV has not changed in five years. In 2006, a total of
8% of the sample were HIV-positive and in 2011, a total of 6%. A total of 7% and 6%
were respectively HCV-positive.

Conclusions

It is positive that the level of sexual risk behaviour is low — almost all participating
women always used a condom during vaginal and anal intercourse, somewhat lower
was condom use during oral sex (although the vast majority consistently used a
condom also during oral sex). This shows that the policies and interventions in for
prevention and harm reduction in this field have been adequate so far.

The women who participated in the study were largely related to the centres for SWs,
a great percentage had visited either AIDS Support Centre or ATOLL centre. A large
proportion of these women work independently by advertising themselves or in the
premises of a company. Very few women who are approaching the clients in public
places were included. They are more complicated to reach and their risk behaviour
level both in sexual behaviour and drug abuse is higher. This reflects an urgent need to
address this particular target group and it is important to implement active outreach
work.

HIV testing rate is high, but only slightly more than half of the SWs have been to a
gynaecologist during a year prior to the study. The rest mentioned the lack of health
insurance as the most frequent reason for not visiting a gynaecologist. Women are
generally advised to visit a gynaecologist once a year and SWSs are a population group
who tends not to have health insurance, then considering offering free of charge
gynaecological services for SWs is advisable.

Although hepatitis B infection rate of was low (2%), it should be advisable to consider
free vaccination against hepatitis B among SWs. This is also recommended by
Sexually Transmitted Infection Treatment Guidelines in Estonia (2011). HBV is a
very contagious virus and it is also transmitted sexually. The vaccination is expensive,
but it helps to save money for the subsequent treatment of the target group and the
general population (infection spreads to the clients).

Nearly half of the SWs have used drugs at least once in their life; including one tenth
who have injected drugs. The latter group is the bridge between injecting drug users
and SWSs. Almost all women who were tested positive for HIV or HCV during the
study had injected drugs in their life. This underlines the need provide harm reduction
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services also for SWs. The following step would be to find out the need for and
knowledge about drug abuse treatment among SWs.

During the next study that will be conducted among SWs, the data collection method
used in 2011 should be maintained as much as possible in order to reduce errors in
data resulting from a change in the data collection method and to ensure that the data
comparison of two years gives us a more truer overview of the changes in the target
group.
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LISA 1: . Uuringu tulemused virbamismeeskondade ldikes
(kahemd&tmeline analiiiis) 1 — Fisher’s Exact Test; 2 — Mann—Whitney Test

Statsionaarne Mobiilne
uuringukeskus meeskond p
(N=119) (N=91)
n | % n | %
Vanus
29 ja nooremad 41 34,5 32 35,2
30-39 70 58,8 36 39,6 <0,001
40 ja vanemad 8 6,7 23 25,3
Siinniriik
Eesti 110 92,4 64 71,1
Venemaa 6 51 20 22,2 <0,001
muu riik 3 2,5 6 6,7
Rahvus
eestlane 16 13,4 12 13,2
venelane 88 74,0 76 83,5 0,054
muu rahvus 15 12,6 3 3,3
Haridustase
algharidus voi alla selle — — 5 55
pohiharidus 11 9,3 23 25,3
keskharidus 42 35,3 35 38,5 <0,001
kutseharidus 58 48,7 26 28,6
kdrgharidus 8 6,7 2 2,2
Sotsiaalne staatus (ei ole arvestatud prostitutsiooniga seotust)
toollpe gtfuskohaga, osalise ajaga, 7 5.9 23 25.6
hooajat6od)
EOOtH 112 94,1 55 61,1 <0,001
oppya — — 2 2,2
pensionil - - 7 7.8
muu — — 3 3,3
Tervisekindlustus
jah 14 11,9 61 67,0 1
ei 104 | 881 | 30 | 830 <0,001
Laste olemasolu (sh enda lapsed, partneri lapsed, adopteeritud lapsed)
jah 63 53,4 69 75,8 1
ei 55 46,6 22 24,2 0,001
Alla 18-aastaste laste olemasolu (sh enda lapsed, partneri lapsed, adopteeritud lapsed)
jah 56 47,5 56 61,5 0.051°
ei 62 52,5 35 38,5 ’
Sissetuleku jagunemine viimase 12 kuu jooksul
sissetulek ainult prostitutsioonist 111 93,3 61 67,0 .
Il.saks prostitutsioonile ka muu 8 6.7 30 330 <0,001
sissetulek
Seksi eest saadud tasu viisid
raha 119 100 91 100 ei arvutata
narkootikumid — — 6 6,6 0,006"
asjad 24 20,2 11 12,1 0,137
toit — — 8 8,8 0,001"
reisimine, puhkus 10 8,4 - - 0,006*
Sissetulek Kkiisitlusele eelnenud kuul (koikidest allikatest kokku, mediaan, vahemik)
sissetulek (eurodes) | 2500 (500-10000) | 600 (0-5000) | <0,001°
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Statsionaarne

Mobiilne

uuringukeskus meeskond P
(N=119) (N=91)
n % n %
Vanus seksuaalelu alustamisel (mediaan, vahemik)
Vanus | 16(12-20) | 16(7-23) | 0,037°
Kondoomi kasutamine esimese seksuaalvahekorra ajal
jah 24 20,2 29 32,2 1
ei o5 | 798 | 61 | 67.8 0,055
Seksuaalvahekord piisipartneriga viimase 30 pieva jooksul
jah 43 36,1 57 62,6 1
ei 76 | 639 | 34 | 314 <0,001
Kondoomi kasutamine piisipartneriga seksuaalvahekorras viimase 30 pieva jooksul
(piisipartneriga vahekorras olnutest)
iga kord 6 14,0 10 17,5
osadel kordadel 30 69,8 11 19,3 <0,001
mitte kordagi 7 16,3 36 63,2
Seksuaalvahekord juhupartneriga viimase 30 pieva jooksul
jah 38 31,9 23 25,3 1
ei 81 68,1 68 74,7 0,358

Kondoomi kasutamine juhupartneriga
(juhupartneriga vahekorras olnutest)

seksuaalvahekorras viimase 30 pieva jooksul

iga kord 33 86,8 17 74,0

osadel kordadel 5 13,2 3 13,0 0,072
mitte kordagi — — 3 13,0

Vanus seksi eest esmakordsel tasu saamisel

20 ja noorem 14 11,8 34 37,4

21-30 93 78,1 34 37,4 <0,001
31 ja vanem 12 10,1 23 25,2
Prostitutsiooniga tegelemise aeg

2 aastat ja vihem 24 20,2 35 38,4

3-6 aastat 80 67,2 28 30,8 <0,001
kauem kui 6 aastat 15 12,6 28 30,8
Prostitutsiooniga seotuks saamise viis

vastas ajalehe/interneti kuulutusele 16 14,3 24 27,3 0,032!
toOtas esmalt tantsijana 14 12,5 3 3,4 0,023"
prostitutsiooniga tegelevad tuttavad

kutsusid voi teavitasid sellest 17 15,2 14 15,9 1,000*
voimalusest

tutvus meeste/naisterahvaga, kes kutsus 54 48,2 43 48,9 1,000"
avaldas ise kuulutuse 20 17,9 4 4,5 0,004"
Kliendiga kontakti saamise viis viimase 30 péieva jooksul

enda ppolt re_k!aamltud_telefonl 81 68.1 73 80,2 0,059"
numbri/e-maili aadressi kaudu

firma pinnal 37 31,1 4 4.4 <0,001"
avaliku asutuse pinnal 19 16,0 7 7,7 0,091"
taksojuhi kaudu 10 8,4 2 2,2 0,072!
avalikus kohas (tdnav, parkla jms) 2 1,7 14 15,4 <0,001"
Prostitutsiooniga tegelemine mones teises Eesti linnas

jah 11 9,2 15 16,5 1
ei 108 90,8 76 83,5 0,140
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Statsionaarne Mobiilne
uuringukeskus meeskond P
(N=119) (N=91)
n | % n | % |
Prostitutsiooniga tegelemine vilismaal
jah 36 30,5 28 31,1 1
ei 82 69,5 62 68,9 1,000
Tavapirane klientide arv niidalas (mediaan, vahemik)
klientide arv | 15(525) | 5(045 | <0,001°
Klientide vanus viimase 12 kuu jooksul
kuni 29-aastased 3 2,5 19 20,9 <0,001"
30-39-aastased 41 34,7 64 70,3 <0,001"
40-49-aastased 70 59,3 56 61,5 0,777
50-aastased ja vanemad 9 7,6 34 37,4 <0,001*
Klientide rahvus viimase 12 kuu jooksul
eestlased 72 60,5 77 84,6 <0,001"
venelased 24 20,2 72 79,1 <0,001"
soomlased 113 95,0 59 64,8 <0,001"
rootslased 108 90,8 26 28,6 <0,001!
inglased 35 29,4 30 33,0 0,652"
Kondoomi kasutamine iga kord viimase 30 pideva jooksul seksuaalvahekorras klientidega
(vastavas vahekorras olnutest)
oraalseks 89 76,7 76 88,4 0,043
vaginaalseks 117 99,2 84 93,3 0,044*
anaalseks 66 100,0 24 96,0 0,275
grupiseks 41 95,3 8/11 0,052"
sadomasohistlik seks 14/17 5/5 1,000
Kondoomide kaasas kandmine (intervjuu toimumise ajal
jah 91 76,5 82 91,1 1
ei 28 23,5 8 8,9 0,006
Tasuta kondoomide saamine viimase 12 kuu jooksul (testimis- vdi ndustamiskeskusest,
viljatootajalt)
jah 98 85,2 64 76,2 1
ei 17 14,8 20 23,8 0,140
Seksuaalse voi filiisilise vigivalla kogemine sekstoo kiigus
jah 44 37,6 28 30,8 1
ei 73 62,4 63 69,2 0,378
Korrektsed teadmised HIVi nakatumise voimalustest
jah 67 56,3 22 24,2 1
¢i 52 | 437 | 69 | 758 <0001
Korrektsed teadmised, millise kehavedeliku kaudu on véimalik nakatuda HIVi
jah 63 52,9 17 18,1 1
i 56 | 47,1 | 74 | 813 <0001
Korrektsed teadmised HIVi nakatumise viltimisest
jah 36 30,3 17 18,7 1
ei 83 69,7 74 81,4 0,077
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Statsionaarne Mobiilne
uuringukeskus meeskond P
(N=119) (N=91)
n | % n | %

Riikliku HIV ja AIDSIi strateegia raames méddetav teadmiste indikaator (korrektsed

teadmised HIV-nakkuse levikust)

jah 118 99,2 84 92,3 1
ei 1 0,8 7 7,7 0,022
Elu jooksul narkootikumide proovimine vdi tarvitamine (iikskéik millisel viisil)

jah 42 35,3 57 62,6 1
i 77 | 647 | 34 | 314 <0,001
Elu jooksul narkootikumide siistimine

jah 4 3,4 27 29,7 1
ei 115 | 96 | 64 | 703 <0.001
Teadmine, kus saab soovi korral teha HIV-testi

jeaih 1i9 109,0 892 990231 <0,0011
HIV-testi tegemine elu jooksul

jah 118 99,2 80 87,9 1
ei 1 0,8 11 12,1 0,001
HIV-testi tegemine viimase 12 kuu jooksul

jah 106 89,1 43 47,8 1
i 13 | 109 | 47 | 522 <0001
Arstide vastuvotul kiiimine viimase 12 kuu jooksul

perearst 13 11,1 67 75,3 <0,001"
giinekoloog, naistearst 40 33,9 66 72,5 <0,001"
naha- ja suguhaiguste arst 100 84,0 17 19,8 <0,001"
Prostitutsiooni kaasatutele méeldud keskuste kiilastamine

AIDS-i Tugikeskus 104 87,4 23 25,3 <0,001"
ATOLL keskus 3 2,6 37 411 <0,001"
iihe vOi molema keskuse kiilastamine 104 87,4 55 60,4 <0,001*
Elu jooksul prostitutsiooniga seonduvalt kokkupuude politseiga

jah 31 26,1 40 44,4 R
ei 88 73,9 50 55,6 0,008
Viimase 12 kuu jooksul prostitutsiooniga seonduvalt kokkupuude politseiga

jah 24 20,3 29 32,2 1
ei 94 79,7 61 67,8 0,056
Prostitutsiooni kaasatud naised, kellel diagnoositi infektsioonid viimase 12 kuu jooksul
gonorrda 7 6,1 2 2,2 0,304
gen}taaltuulfgd (kondiiloomid, 9 78 1 11 0,045"
papilloomviirus)

genitaalherpes 22 19,1 2 2,2 <0,001"
klamiidioos 46 39,3 4 4,4 <0,001"
trihhomoniaas 43 37,4 — — <0,001"
kandidoos 24 20,3 — <0,001"
Uuringu kiigus teostatud positiivsed analiiiisitulemused

HIV-1/2 — — 13 14,3 <0,001"
HCV antikeha 3 2,5 9 9,9 0,033
HBV antikeha 1 0,8 2 2,2 0,580"
siiiifilis 1 0,8 1 1,1 1,000
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