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Kokkuvote

Uleeuroopaline internetipdhine uuring meestega seksivate meeste (MSM) hulgas (European Men-
Who-Have-Sex-With-Men and TransPeople Internet Survey, EMIS-2024) leidis 2024. aastal aset
kolmandat korda. Uuringu viis ellu kolmest partnerist koosnev konsortsium: Deutsche Aidshilfe
(Saksamaa AIDSi Foderatsioon), Maastrichti tlikool ja Robert Kochi instituut. Varem on uuringut
korraldatud 2010. ja 2017. aastal. Kui varasemalt on sihtriihm olnud homo- ja biseksuaalsed ning teised
mehed, kes seksivad meestega, siis 2024. aastal olid uuringusse oodatud ka transnaised ja
mittebinaarsed inimesed. Eelkdige oli uuringu eesmark koguda MSMide seksuaaltervise andmed.
Rahvusvahelises uuringus osales 50 riiki ja IGplikus valimis oli 50 330 inimest (1). Eestis on osalenud
kdigis kolmes uuringus ning uuringupartneriks on olnud Tervise Arengu Instituut.

Inimesed kaasati uuringusse mitmete paralleelsete kanalite kaudu, Eestis kohalike organisatsioonide
ning rakenduste Grindr ja ROMEO kaudu. Uuringus osalemine oli vabatahtlik, moodustus
mugavusvalim. Eesti 2024. aasta valim koosnes 174 osalejast, neist suurima riihma moodustasid cis-
soolised MSMid (66%) ning neile jargnevalt transsoolised (22%) ja mittebinaarsed inimesed (12%).

Suure erinevusena varasematest uuringutest osales 2024. aastal 46 naisena siindinud inimest, see on
26% kogu valimist. Seet6ttu ei ole selle uuringu andmed kogu valimi ulatuses vorreldavad varasemate
uuringutega ning raportis on andmed esitatud kahe riihma kohta, eraldi cis-sooliste meeste ning trans-
ja mittebinaarsete inimeste kohta. Cis-sooliste MSMide tulemused on varasemate uuringute
andmetega koige paremini vorreldavad. Kahe rahvastikuriihma omavahelisel vordlusel tuleb olla
ettevaatlik, sest vaikese valimi t6ttu on vaikesed ka alamvalimid. Kuigi tulemused ei vbimalda teha
Uldistusi kogu Eesti MSMide ning trans- ja mittebinaarsete rahvastikuriihmale, annavad need siiski
hinnangulise llevaate erinevatest seksuaalelu ja tervisega seotud naitajatest ning suundumustest.

Uuringus olid esindatud kdik maakonnad — enamik vastajatest elasid linnades (85%) peamiselt Harju-
ja Tartumaal (vastavalt 59% ja 20%). Eesti valim oli noor: ligi pooled vastajatest olid 16—-24-aastased
ning mediaanvanus oli 25 aastat. Rohkem kui pooled uuringusse kaasatutest tootasid kas tdis- voi
osalise todajaga ning neljandiku moodustasid 6pilased voi Ulidpilased. Uuringus osalejatest 47% olid
vallalised ning 45% pusisuhtes, enamasti Uhe mehega.

Seksuaalkditumine ja suhted

Enamik vastajatest (82%) oli elu jooksul olnud seksuaalses kontaktis mehega ning 72% ka
seksuaalvahekorras. Mediaanvanus esimese seksuaalse kontakti ajal oli 17 aastat ja esimese vahekorra
ajal 18,5 aastat. Pisipartneriga on elu jooksul olnud seksuaalses kontaktis 68% ning kisitlusele
eelnenud aasta jooksul 56%. Juhupartneriga seksimine on levinud: seksuaalses kontaktis on elu jooksul
olnud 73% kogu valimist, kisitlusele eelnenud aasta jooksul 56%; seksuaalvahekorras on mehega olnud
elu jooksul 59% ning kisitlusele eelnenud aasta jooksul 40%. Viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga
seksuaalses kontaktis olnud vastajatest kolmveerandil oli sel perioodil mitu partnerit.
Seksuaalpraktikad olid mitmekesised (kdige levinumad suuseks, vastastikune masturbeerimine ja
anaalseks) ning hélmasid sageli ka krgema HIVi ja teiste seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI)
nakatumise riskiga praktikaid (passiivse poolene anaalseks, fisting, grupiseks). Kusitlusele eelnenud 12
kuu jooksul juhupartneriga seksuaalvahekorras (anaal- voi vaginaalvahekord) olnud vastajatest 84% oli
sel perioodil vahekorras mitme juhupartneriga, samas kondoomi kasutas alati juhuvahekordades vaid
neljandik (25%). Seksuaalkditumise riskitaset suurendab mitme teguri koosmd&ju. Enamik
seksuaalkontakte toimus vooraste inimestega: viimase 12 kuu jooksul seksuaalkontaktis olnutest kaks
kolmandikku tutvus viimase juhupartneriga tutvumisapi vdi mdne muu internetikanali vahendusel ning
72%i jaoks oli tegemist tdiesti uue partneriga. HIV-staatuse avaldamine juhupartnerile on harvaesinev:
56% ei jaganud viimase juhupartneriga mingit infot oma HIV-staatuse kohta, kolmandik eeldas, et
nende viimane juhupartner on HIV-negatiivne ning 42% ei mdelnud partneri HIV-staatusele.
Kokkupuute-eelse profiilaktika (PrEP) kasutamine on vahene: vastanutest kiimnendik on elu jooksul
PrEPi votnud voi votab seda praegu, vaid 6% (itles oma viimasele juhupartnerile, et votab PrEPi.
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Uuringus osalenud inimestest 10% on oma elu jooksul ostnud mehe kdest seksi kas raha, uimastite,
kingituse v6i mone muu hiive eest ning 12% on saanud ise tasu seksi eest. Kisitlusele eelnenud 12 kuu
naitajad on vastavalt 6% ja 5%.

Naisi seksuaalselt atraktiivseteks pidanud vastajatest (42%, n = 73) 26% on olnud seksuaalses kontaktis
naisega, sh viimase 12 kuu jooksul 13%.

Kui vaadata vaid cis-sooliste MSMide andmeid ja neid kdrvutada kahe varasema EMISi uuringuga (2, 3),
siis pigem on seksuaalvahekord juhupartneriga pisinud sarnasel tasemel (2010. aastal 49%, 2017.
aastal 62% ning 2024. aastal 55%). Jarjepidev kondoomi kasutamise tase aga nditab negatiivset
suundumust, 2010. aastal kasutas kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul juhuvahekordades alati
kondoomi 48%, 2017. aastal oli see naitaja 44% ning 2024. aastal 22%. Vorreldes (ldrahvastiku
meestega on cis-sooliste MSMide hulgas juhuvahekorrad enam levinud, kondoomi aga kasutatakse neis
vahekordades vahem. Taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise 2024. aasta uuringu jargi oli kisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul juhupartneriga seksuaalvahekorras 16—64-aastastest meestest 10%,
kondoomi kasutas neis vahekordades alati 48% (4).

Erinevate ainete tarvitamine

Uimastite tarvitamine on laialt levinud ning sageli on see seotud seksuaalkontaktidega. Uuringus
osalejatest 59% oli kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul tarvitanud tubakatooteid ning alkoholi 87%.
CAGE-testi (5) tulemuste jargi voib igal neljandal (26%) olla probleeme alkoholi liigtarvitamisega. Elu
jooksul on narkootikume tarvitanud vastajatest umbes pooled (47%). KGige enam tarvitatakse kanepit
(kogu valimist elu jooksul 47% ja viimase 12 kuu jooksul 28%), sellele jargnesid ecstasy, LSD ja kokaiin.
Sage on ka narkootikumide segatarvitamine — kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul tarvitanutest pooled
olid sel perioodil pruukinud rohkem kui ihte narkootikumi. Narkootikume siistitakse vahe: elu jooksul
oli uimasteid sistinud 2%, sh kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul alla Gihe protsendi. Muudest ainetest
on enam levinud poppersi tarvitamine (36% elu jooksul, sh 21% kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul).
Rahusteid vo6i uinuteid oli elu jooksul tarvitanud vahem kui kolmandik, erektsiooniravimeid umbes
viiendik ning anaboolseid steroide vaid md&ned. Kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul piisi- ja/voi
juhupartneriga seksuaalkontaktis olnutest pooltel (52%) toimus sel perioodil mingi osa kontakte
alkoholi voi muude uimastite moju all. Uuringus osalejatest 9% on kasutanud elu jooksul stimulante, et
seks oleks intensiivsem ja kestaks kauem, kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul oli see néitaja 5%.

Cis-sooliste MSMide andmeid kahe varasema uuringuaastaga vorreldes tuleb esile suundumus, mille
jargi alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine on vihenemas, kuid narkootikumide tarvitamine kasvamas.
2010. aastal tarvitas kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul alkoholi 94%, 2017. aastal 90% ja 2024. aastal
85%. Vorreldes 2017. aastaga (34%) vdahenes hinnanguline alkoholi liigtarvitamine 2024. aastal 25%le.
Kui 2017. aastal oli elu jooksul narkootikume tarvitanud uuritavatest 42% (sh viimase aasta jooksul
23%), siis 2024. aastal olid cis-sooliste MSMide hulgas need naitajad vastavalt 47% ja 30%. Koikidel
uuringuaastatel tarvitati kdige sagedamini kanepit. Ka Eesti meeste hulgas Uldiselt on margata
tubakatoodete tarvitamise ja suure terviseriskiga alkoholi tarvitamise vdhenemist ning tarvitamise tase
on sarnane cis-sooliste MSMidega. Naiteks alkoholi tarvitas kisitlusele eelnenud aasta jooksul 86%
Eesti 16—64-aastaste meestest ning suure terviseriskiga alkoholi tarvitaja oli iga neljas (25%) mees.
Narkootikumide tarvitamine on aga (ldrahvastiku meeste hulgas vihem levinud, 16—64-aastastest
meestest oli 2024. aastal elu jooksul narkootikume tarvitanud 19% (4). Taiskasvanud rahvastiku hulgas
2023. aastal uimastite tarvitamise uuringu andmed naitavad mdénevdrra kdrgemat tarvitajate osakaalu
ning moningast tarvitamise suurenemist: 2023. aastal oli 16—64-aastastest meestest narkootilisi aineid
tarvitanud 38%, 2018. aastal 32% (6).

HIV ja seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Uuringus osalenud inimestest 56% on ennast elu jooksul HIV-testinud, kisitlusele eelnenud aasta
jooksul 32%. Testimise andmetes tulevad esile suured erinevused cis-sooliste MSMide ning trans- ja
mittebinaarsete inimeste vahel. Cis-soolistest MSMidest on elu jooksul HIV-testitud 75% (sh viimase
aasta jooksul ligi pooled), trans- ja mittebinaarsetest inimestest on testinud ennast elu jooksul 20%,
viimase aasta jooksul vaid moni uuringus osaleja. Vordlus varasemate aastatega viitab testimise



vahenemisele: viimase aasta jooksul testinute osakaal oli 2010. aastal 31% ja 2017. aastal 57% vs. 2024.
aastal cis-sooliste MSMide hulgas 47%. Uldrahvastiku meeste hulgas on testimistase madalam, 2024.
aastal oli kusitlusele eelnenud aasta jooksul end HIVi suhtes testinud vaid 7% 16—64-aastastest
meestest (4). Rohkem kui kolmandik oli viimati ennast HIVi suhtes testinud eriarsti ambulatoorsel
vastuvotul ning iga neljas HIV ndustamis- ja testimiskabinetis. Need kabinetid oleks vaba valiku korral
esimene eelistus HIV-testimiseks. Kui viimast HIV-testi tegi kodus vaid moni protsent uuringus
osalejatest, siis seda voimalust sooviks kasutada esimese eelistusena oluliselt rohkem inimesi — iga
neljas kiisimusel vastaja. Valikute pdhjustena nimetati kdige sagedamini testimise kattesaadavust, et
teenusele paads oleks kerge ja taskukohane, aga ka hukkamdistuvaba suhtumist, LGBT s&bralikku
suhtumist ning teenusepakkujate professionaalsust.

Elu jooksul on ennast m&ne seksuaalsel teel leviva infektsiooni (STLI) suhtes testinud 48%, sh viimase
12 kuu jooksul 31%. Nii nagu HIV-testimise puhul, ilmneb ka siin erinevus cis-sooliste MSMide ning
trans- ja mittebinaarsete inimeste vahel: elu jooksul on ennast testinud vastavalt 65% ja 15%, viimase
12 kuu jooksul 43% ja 8%. Cis-sooliste MSMide andmeid kahe varasema aastaga kdrvutades vdib
margata positiivset suundumust — testimisetase STLIde suhtes vdib olla paranenud. 2010. aastal oli
ennast elu jooksul méne STLI suhtes testinud 43% MSMidest, viimase 12 kuu jooksul 21%, 2017. aastal
vastavalt 63% ja 36%.

Uuringus osalejatest 39% on ennast elu jooksul testinud C-hepatiidi suhtes, sh viimase 12 kuu jooksul
21%. Vorreldes trans- ja mittebinaarsete inimestega oli cis-sooliste MSMide hulgas testimistase
kdrgem: elu jooksul testituid oli vastavalt 12% ja 53% ning viimase 12 kuu jooksul testituid vastavalt 3%
ja 31%.

Uuritavate endi poolt raporteeritud andmete pdhjal oli HIV-levimus 4% (7/174). Kdik HIVi nakatunud
kuulusid cis-sooliste MSMide rahvastikuriihma moodustades neist 6% (7/114). Vordlusel eelnevate
uuringuaastatega tasub olla ettevaatlik, tegu on vidikeste valimitega. Tulemus peegeldab pigem
stabiilset HIVi levimust voi viitab vGimalikule vdikesele levimuse tdusule — 2010. aastal oli HIV-levimus
kogu valimi hulgas 2% (11/594) ja 2017. aastal 4% (9/211). Koik seitse HIViga vastajat olid hiljuti kdinud
nakkusega seotud tervisekontrollis ning kuus vastajat said ka antiretroviirusravi, mida nad ei olnud
kordagi katkestanud. Viimases HIV-kontrollis oli kdigi seitsme mehe viiruskoormus maaramatu.

Teistest STLIdest on kdige enam on levinud (uuritavate Utluse alusel) klamidioos ja gonorréa — elu
jooksul on seda diagnoositud rohkem kui kiimnendikul uuringus osalenutest, kisitlusele eelnenud
aasta jooksul vastavalt 6% ja 5%. Ka varasematel aastatel on klamiidioos ja gonorrda kdige sagedamini
diagnoositud ja andmed voivad viidata nendesse STLIdesse nakatumise sagenemist. Kui 2010. aastal
diagnoositi klamidioos kisitlusele eelnenud aasta jooksul uuringus osalenutest 1%, 2017. aastal 4%,
siis 2024. aastal cis-sooliste MSMide hulgas 7%. Gonorrdasse nakatumise andmed on jargmised: 2010.
ja 2017. aastal 1%, 2024. aastal aga 6%.

Uuringus osalejatest Uihel inimesel oli diagnoositud C-hepatiit, ta kuulus cis-sooliste MSMide
rahvastikuriihma moodustades neist 1%. Ka kahel varasemal uuringuaastal on C-hepatiidi levimus
olnud 1%.

Kaasaegseid HIVi, STLIdesse ja teistesse infektsioonidesse nakatumise riski vdhendamise meetodeid
kasutatakse vahe. Kui kisiti kbige sagedamini kasutatavate HIVi ennetamise meetodite kohta, siis ligi
pooled markisid, et kasutavad kondoomi, ligikaudu iga viies kiisib oma partneri HIV-staatust, samas 8%
markis, et kasutab PrEPi, 3% lootis U = U (tuvastamatu viiruskoormus = HIV ei kandu edasi phimdte)
peale ning iga neljas ei votnud selleks midagi konkreetset ette. Kokkupuute-jargset profiilaktikat (PEP)
oli saanud 4% uuringus osalejatest ning PrEPi 11%. Kdik PrEPi saanud vastajad kuulusid cis-sooliste
MSMide rahvastikuriihma moodustades sellest alavalimist 17% (sh 7% votsid seda ka igapaevaselt
uuringu toimumise ajal). PrEPi kasutamine on aastatega suurenenud, varasemates uuringutes on olnud
selle tarvitajaid vaid moned Uksikud. STLIdesse nakatumise riski vahendamiseks on antibiootikume
(Doxy PrEP v&i Doxy PEP) tarvitanud vahesed, kogu elu jooksul 5%, sh kisitlusele eelnenud 12 kuu
jooksul 2%. Uuringus osalejatest 23% on labinud kolmekordse vaktsineerimise kuuri A-hepatiidi ning
28% B-hepatiidi vastu. Mdlema hepatiidi puhul oli Gle 40% neid, kes ei teadnud, kas nad on
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vaktsineeritud voi mitte, ning neljandik ei olnud vaktsineeritud ja neil puudus ka immuunsus. Neist ligi
pooled teadsid, kus on vdimalik vaktsineerida. Kui kahe varasema uuringu andmetel oli nii A- kui B-
hepatiidi vastu korrektselt vaktsineerituid umbes neljandik, siis 2024. aastal oli cis-sooliste MSMide
hulgas A-hepatiidi kolmekordse kuuri saanud 27%, B-hepatiidi puhul 36%.

Vaimne tervis

Nii nagu Gldrahvastikus on suureks murekohaks inimeste vaimne tervis, nii on see ka MSMide, trans- ja
mittebinaarsete inimeste puhul. PHQ-4 (7) skoori tulemuste pd&hjal vois vaid ligikaudu kolmandiku
vaimset tervist hinnata heaks, samas depressiooni ja drevust vois moddukalt pédeda 22% ja
raskekujuliselt 13%. Ligikaudu iga kiimnes uuringus osaleja mdtles surma vdi enesevigastuse ja oma elu
[6petamisega seotud motteid enam kui pooltel pdevadel vbi peaaegu igal paeval. Uuringu andmed
viitavad sellele, et vorreldes cis-sooliste MSMidega vdivad vaimse tervise probleemid olla enam levinud
trans- ja mittebinaarsete inimeste hulgas. Raskekujulist drevust ja depressiooni vdis pddeda 7% cis-
soolistest MSMidest ja 25% trans- ja mittebinaarsetest inimestest. Kisitlusele eelnenud kahe nadala
jooksul enam kui pooltel pdevadel voi sagedamini esines oma elu |I0petamisega seotud métteid 5% cis-
soolistel MSMidel ja 20% trans- ning mittebinaarsetel inimestel. Vérreldes 2017. aastaga vaimse tervise
nditajates olulisi muutuseid ei ole. Eesti tGldrahvastikuga haid vérdlusandmeid ei ole, kuid Gldiselt on
leitud, et LGBT-inimeste hulgas on vaimse tervise probleemid sagedasemad (8, 9).

Stigma, diskrimineerimine, homo- voi transfoobsed riinnakud

Stigma ja diskrimineerimine on laialt levinud ning neid ei ole kogetud tiksnes minevikus, vaid hiljuti.
Negatiivset kohtlemist on kdige enam kogetud ldhiringkonna poolt. Kdige sagedamini on ette tulnud
pereliikkmete halvustavaid markuseid ja tagardaakimist, seda on elu jooksul kogenud 30% cis-soolistest
MSMidest ning 72% transinimestest, kisitlusele eelnenud 12 kuu kohta on need naitajad vastavalt 13%
ja 65%. Soprade poolt hiiljatust on elu jooksul kogenud iga neljas cis-sooline MSM ning iga teine
transinimene, kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul vastavalt iga kiimnes ning iga neljas. Suure
probleemina voib esile tuua ka stigma ja diskrimineerimise tervishoiuasutustes. Cis-soolistest
MSMidest 34% ja transinimestest 70% on elu jooksul tundnud kartust oma seksuaalse orientatsiooni
vOi soolise identiteedi tottu tervishoiuasutusse péérdumise ees, enam kui kiimnendik MSMidest ja ligi
pooled transinimestest on seetdttu ka teenuste kasutamist valtinud. Vagivalla olukordadest on kdige
enam kogetud verbaalset ahistamist — elu jooksul 61% MSMidest ja 69% transinimestest, viimase 12
kuu andmetel iga neljas MSMidest ja ligi pooled transinimestest. Fliisilist vagivalda on elu jooksul
kogenud ligikaudu iga viies nii cis-soolistest MSMidest kui ka transinimestest, kisitlusele eelnenud 12
kuu jooksul 2% MSMidest ja 7% transinimestest.

Teadmised

Uuringus kasitleti teadmisi kuuel erineval teemal. Uldiselt vdib 6elda, et baasteadmised HIVi teemadel
on pisut ebalihtlased, kuid head. Uuringus osalejatest 90% voi rohkem teadsid, et HIV vdib levida
passiivse poolena anaalses v0i vaginaalses vahekorras, et AIDSi p6hjustab Hl-viirus, et vdlimuse pohjal
ei saa hinnata inimese HIVi-staatust, et HIV-nakkust saab tuvastada testimisel ning et ravimitega on
voimalik viirust kontrolli all hoida ja sellega vihendada mdju tervisele. Pisut vihem teati, et kondoomita
aktiivse poolena anaalses voi passiivses vahekorras vdib nakatuda HIVi, et HIV-testil on ,,aknaperiood”
ning et suudlemise kaudu HIV ei levi.

HIVi teemadest kehvemad ja ebalihtlasemad on teadmised muudest infektsioonidest. STLId: Kui
enamik teadis, et korrektne kondoomi kasutamine vahendab suguhaigustesse nakatumist, siis vaid
pooled vastajatest olid kursis sellega, et enamik suguhaiguseid levib kergemini kui HIV. Papilloomiviirus:
63% teadsid, et papilloomiviiruse vastu on olemas vaktsiin, kuid pooled vdi vahem teadsid, et see viirus
pohjustab tiikaid anaal- ja genitaalpiirkonnas ning voib pdhjustada vahki. Viirushepatiit: kaks
kolmandikku teadsid, et A- ja B-hepatiidi vastu on olemas vaktsiin, kuid vahem kui pooled, et hepatiit
on maksapdletik ning neljandik oli teadlik, et arstid soovitavad vaktsineerimist A- ja B-hepatiidi vastu.
M-rouged: 58% teadsid, et m-réuged levivad seksi vdi muu lahedase kontakti kaudu, vahem kui pooled
aga, et m-rougete vastu on olemas vaktsiin, mis markimisvaarselt vahendab nakatumisriski. Kdige
kehvemad on aga kaasaegsete ennetusvdtetega seotud teadmised. Uuringus osalejatest 56% teadsid,




et tdhusat HIVi ravi saav inimene ei nakata seksimise ajal oma partnerit (U = U pohimdote). Veel vahem
aga ollakse teadlikud PrEPist, kaks kolmandikku on kill PrEPist kuulnud, aga teadmised selle kasutamise
pdhimdtetest on piiratud. Uldiselt paistab silma, et cis-sooliste MSMide teadmised on paremad kui
trans- ja mittebinaarsete inimeste teadmised. Mdnes teemas on need erinevused markimisvadrsemad,
naiteks HIV-testi aknaperioodist oli teadlikke cis-sooliste MSMide hulgas 83%, trans- ja mittebinaarsete
inimeste hulgas 37%, PrEPist oli kuulnud 82% cis-soolistest MSMidest ja 45% trans- ja mittebinaarsetest
inimestest.

Jareldused ja soovitused

Uuringus osalejate hulgas on seksuaalsuhetes riskeerivad kaitumismustrid levinud: juhuseks on
levinud, seda on harrastatud mitmete partneritega sama perioodi jooksul, sageli on need inimesed
vOorad, samas kondoomi nendes suhetes kasutatakse vahe, ei radgita oma HIV-staatusest ega
moelda partneri voimalikust HIV-kandlusest, vahe kasutatakse PrEPi, sageli toimub seks alkoholi
vOi muude uimastite moju all. Selle uuringu andmed naitavad, et riskeeriv kditumine on aja jooksul
pigem suurenenud, naiteks jarjepidev kondoomi kasutamine on vahenemas. Kuigi STLIde suhtes
testimine on kasvanud, siis HIV-testimine on vahenenud, kisitlusele eelnenud aasta jooksul testis
ennast vaid kolmandik uuritutest. Andmed viitavad ka sellele, et trans- ja mittebinaarsete inimeste
hulgas on HIV-testituid vahem kui cis-sooliste MSMide hulgas. Selline kditumismuster vGib viia
suuremate negatiivsete muutusteni HIVi ja teiste STLIde levikus. Kokkuvottes nditab see suurt
vajadust vaga konkreetselt sihtriihmale suunatud tohusa teavitustoo jarele. Eestis on loodud
mitmekesised testimise vOimalused: lisaks eri- ja perearsti juures testimisele on olemas
anonlimne testimine HIV ndustamis- ja testimiskabinettides, Tallinna, Tartu ja Kuressaare
seksuaaltervise kliinikutes on MSMidel vdimalik kohapeal tasuta testida STLIde ja HIVi suhtes,
samuti on saadaval tasuta kodutestid, loomisel on voimalused ka Parnus sihtriihma inimestele.
Tallinna seksuaaltervise kliinikus pakutakse testimise ja vaimse tervise toe teenuseid ka
transinimestele. Samuti on tegeletud PrEPi kdttesaadavamaks ja odavamaks muutmisega: PrEPi
saamiseks ei ole vajalik enam perearsti saatekiri, laiendatud on erialade nimistut, kes vdivad
retsepti vadlja kirjutada ning PrEPi ravimitele kehtib 50% soodustus. Jarelikult on nii testimise kui
PrEPi kasutamise barjaarid kuskil mujal. Alustuseks tuleb tdsta sihtriihma teadmisi testimisest ja
profiilaktikast, nende kasust ja mojust terviseriskide vihendamisel. Oluline on teavitada
sihtriihma juba olemasolevatest voimalustest. Kindlasti tuleb laiendada ka piirkondlikke
sihtriihmale suunatud testimisvboimalusi, nditeks luua STLIde testimise ja noOustamise
voimalused Ida-Virumaale. Lisaks cis-soolistele MSMidele tuleks teavituskampaaniad suunata
ka trans- ja mittebinaarsetele inimestele.

Teadmised erinevatel HIV, STLIde ja teiste infektsioonide valdkonnas on ebaiihtlased. Uldiselt on
baasteadmised pigem head, kuid ennetuse tdnapaevastest pShimotetest pigem kehvapoolsed.
Tuleb jatkata ja laiendada sihitatud teavituskampaaniaid, eriti uuematel teemadel, selgitada
testimise ja vaktsineerimise vajadust ning voimalusi. Teavitust6oks tuleb kasutada kanaleid,
mida MSMid ja transinimesed tegelikult kasutavad, arvestades sihtriihma mitmekesisust -
seksuaalset orientatsiooni ja sooidentiteeti. Uudsemate ja tdhusamate lahenduste leidmiseks
vOiks korraldada naiteks hackathone.

Uimastite tarvitamine, eelkdige alkoholi ja kanepi tarvitamine, on levinud. Levinud on ka
segatarvitamine. Ainete tarvitamine ja seksuaalkditumine on omavahel seotud, sest
markimisvdaarne osa seksuaalkontaktides toimub alkoholi v6i muude ainete mdju all. Seetottu on
vajalik sihtriihmale suunatud tohusam teavitustod, mis kasitleks selgelt erinevate ainete
koosmadju ja terviseriske ning chemsexi riske ja moju tervisele.

Uuringus osalejad tunnetasid tugevat stigmat ja diskrimineerimist tervishoiuasutustes. Selle
vahendamiseks tuleb tervishoiutdotajatele jarjepidevalt korraldada koolitusi seksuaal- ja
soovdhemuste teemal, keskenduda hukkamdistuvabale suhtumisele, konfidentsiaalsusele ning
praktilistele teadmistele MSMide ja transinimeste tervisevajadustest. Nii tervishoiuteenused
(arstiabi, testimine, vaimse tervise abi, sltuvusravi ja kahjude vdhendamise teenused) kui ka
muud teenused peaksid olema selgelt LGBTIQ-s6bralikud ning sellest tuleks ka selgelt marku
anda. Voimalusi selleks on mitmeid: nditeks LGBTIQ-sObralikkust tdhistava margistuse
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kasutuselevott nii teenusepakkumise kohtades kui ka kodulehekiilgedel, kaasav sonakasutus,
LGBTIQ organisatsioonidele ja iiritustel enda teenuste tutvustamine. See aitaks vahendada
teenuste véltimist ja parandada usaldust tervishoiusiisteemi vastu.

e  Stigma, diskrimineerimine ja vagivald seksuaalse orientatsiooni voi sooidentiteedi tottu on laialt
levinud nii pereringis kui avalikus ruumis. Vajalik on laiem teavitustoo iildiselt Gihiskonnas. Hea
voimalus selleks on koolides pakutav seksuaalharidus. Mida pdhjalikum ja mitmekesisem on
seksuaalharidus, seda paremad on teadmised, positiivsem suhtumine kondoomi ning turvalisust
ja vordoiguslikkust soosivamad hoiakud (10). Lisaks nn klassikalistele seksuaaltervise teemadele
tuleks rohkem poodrata tdhelepanu ka uudsematele teemadele, kasitleda pohjalikumalt
seksuaalbiguste, erinevate seksuaalsuste ja sooidentiteedi teemasid. Koolide seksuaalhariduse
tase on ebailhtlane, see sdltub sageli konkreetsest Gpetajast, milliseid teemasid ja kuidas
kasitletakse (10). Senisest enam tuleb pakkuda opetajatele seksuaalhariduse tdiendkoolitusi, kus
muuhulgas kisitletakse péhjalikumalt seksuaal- ja soovihemuste teemasid. Noored soovivad
seksuaalsusega seotud teemadel raakida ka oma vanematega, kuid seda tehakse pigem harva (11).
Lapsevanematele tuleb selles valdkonnas tuge pakkuda ja harida ning kiasitleda seksuaalsusega
seotud teemasid vanemlust toetavates programmides.

e Uuring toi esile mitmeid kitsaskohti (naiteks uudsed ennetusmeetodid, barjaarid testimisel,
vaktsineerimisel ja ka teiste tervishoiuteenuste kasutamisel, suurenenud riskikditumine
seksuaalsuhetes, uimastite tarvitamine, vaimse tervise olukord jm), nende olemuse paremaks
moistmiseks on vajalik pohjalikum uurimine. Tahtis on jatkata MSMide hulgas uuringuid,
laiendades kasitletavat teemaderingi. Lisaks sellele rahvastikuriihmale tuleks uuringuid
korraldada LGBTIQ-inimeste hulgas laiemalt. Eestis on vastu véetud LGBTIQ-inimeste vordsete
vGimaluste edendamise aluspohimotted ja tegevuskava (12). Ka selle dokumendi alusel teostatud
tegevuste jalgimiseks, hindamiseks ja paremaks planeerimiseks on vajalik nii objektiivsete kui
subjektiivsete andmete kogumine ja nende analiiis.

Summary

The European Men-Who-Have-Sex-With-Men (MSM) and Trans People Internet Survey (EMIS-2024),
was conducted for the third time in 2024. The survey was carried out by a consortium of three partners:
Deutsche Aidshilfe (the German AIDS Federation), Maastricht University, and the Robert Koch
Institute. Previous surveys were conducted in 2010 and 2017. Whereas the target group had previously
been gay and bisexual men and other men who have sex with men, in 2024 the survey also included
transgender women and non-binary individuals. The primary aim of the study was to collect data on
the sexual health of MSM. Fifty countries participated in the international study, and the final sample
comprised 50,330 people (1). Estonia has participated in all three survey waves, with the National
Institute for Health Development serving as the national study partner.

Participants were recruited through several parallel channels, including local organisations in Estonia
and the apps Grindr and ROMEO. Participation in the study was voluntary, and a convenience sample
was obtained. The 2024 Estonian sample consisted of 174 participants, with cisgender MSM forming
the largest group (66%), followed by transgender (22%) and non-binary individuals (12%).

A major difference from previous survey waves was that, in 2024, 46 participants assigned female at
birth took part in the study, accounting for 26% of the total sample. As a result, the data from this
study are not fully comparable to previous studies across the entire sample. Therefore, the results are
presented separately for two groups: cisgender MSM and transgender and non-binary individuals. The
results for cisgender MSM are the most comparable with data from previous studies. Comparisons
between these two population groups should be interpreted with caution, as the small overall sample
size results in small subsamples. Although the results do not allow for generalisations to the entire
population of MSM and trans and non-binary people in Estonia, they nevertheless provide an indicative
overview of various sexual health and wellbeing indicators and trends.



All counties of Estonia were represented in the sample — the majority of respondents lived in urban
areas (85%), mainly in Harju and Tartu counties (59% and 20% respectively). The Estonian sample was
relatively young: nearly half of the respondents were aged 16-24, and the median age was 25. More
than half of the participants were employed either full- or part-time, and a quarter were school pupils
or university students. Of the participants, 47% were single and 45% were in a steady relationship,
mostly with one male partner.

Sexual behaviour and relationships

The majority of respondents (82%) had experienced sexual contact with a man during their lifetime,
and 72% had ever had sexual intercourse. The median age at first sexual contact was 17 years and at
first sexual intercourse 18.5 years. Over their lifetime, 68% had experienced sexual contact with a
steady partner, and 56% in the year preceding the survey. Sex with casual partners is common: 73% of
the total sample had ever had sexual contact with a casual partner, and 56% in the year preceding the
survey; 59% had engaged in sexual intercourse with a man during their lifetime, and 40% in the year
preceding the survey. Three-quarters of respondents who had had sexual contact with a casual partner
in the last 12 months had multiple partners during that period. Sexual practices were diverse (the most
common being oral sex, mutual masturbation, and anal intercourse) and often included practices
associated with a higher risk of HIV and other sexually transmitted infections (STIs) (receptive anal
intercourse, fisting, group sex). Among respondents who had had sexual intercourse (anal or vaginal)
with a casual partner in the 12 months prior to the survey, 84% reported having intercourse with
multiple casual partners during that period, while only a quarter (25%) reported always condom use
with casual partners. The level of sexual risk behaviour is shaped by the combined effect of several
factors. Most sexual encounters occured with new partners: among respondents who had had sexual
contact in the last 12 months, two-thirds met their most recent casual partner via a dating app or some
other online platform, and for 72%, it was a completely new partner. Disclosure of HIV status to casual
partners is rare: 56% did not share any information about their HIV status with their most recent casual
partner, a third assumed that their most recent casual partner was HIV-negative, and 42% did not
consider their partner’s HIV status at all. The use of pre-exposure prophylaxis (PrEP) is low: one in ten
respondents had ever taken PrEP or were currently taking, but only 6% disclosed their PrEP use to their
most recent casual partner.

Of those who took part in the survey, 10% had ever paid a man for sex in exchange for money, drugs,
a gift or some other benefit, and 12% had themselves received payment for sex. The corresponding
figures for the 12 months prior to the survey were 6% and 5% respectively.

Of the respondents who considered women sexually attractive (42%, n = 73), 26% have experienced
sexual contact with a woman, including 13% in the last 12 months.

Looking solely at the data for cisgender MSM and comparing with the two previous EMIS survey waves
(2, 3), sexual intercourse with casual partners has remained at a similar level (49% in 2010, 62% in 2017
and 55% in 2024). However, consistent condom use shows a declining trend: in 2010, 48% always used
a condom during casual sex in the 12 months prior to the survey; in 2017, this figure was 44%; and in
2024, it was 22%. Compared with men in the general population, casual sex is more common among
cisgender MSM, while condom use during these encounters is considerably lower. According to the
2024 Adult Health Behaviour Survey, 10% of men aged 16—64 had engaged in sexual intercourse with
a casual partner in the 12 months prior to the survey, of whom 48% always used a condom (4).

Substance use

Drug use is widespread and is often associated with sexual contact. Of the survey participants, 59%
had used tobacco products and 87% had consumed alcohol during the 12 months preceding the survey.
According to the CAGE test (5), one in four (26%) may have problems with excessive alcohol
consumption. Almost half (47%) of the respondents had used illicit drugs at some point in their lifetime.
Cannabis was the most commonly used drug (with 47% of the total sample reporting lifetime use and
28% during the last 12 months), followed by ecstasy, LSD, and cocaine. Polydrug use was also
common — half of those who had used drugs in the 12 months prior to the survey had used more than
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one substance during that period. Injection drug use was low: 2% had injected drugs in their lifetime,
including less than 1% in the 12 months prior to the survey. Among other substances, poppers were
the most widely used (36% lifetime, including 21% in the 12 months prior to the survey). Less than a
third had used sedatives or sleeping pills in their lifetime, around a fifth had used erectile dysfunction
medication, and only a few had used anabolic steroids. Among those who had had sexual contact with
a steady and/or casual partner in the 12 months prior to the survey, half (52%) had some of these
encounters under the influence of alcohol or other drugs during that period. Nine per cent of survey
participants had used stimulants at some point in their lifetime to enhance and prolong sexual
experience; in the 12 months prior to the survey, this figure was 5%.

When comparing data on cisgender MSM with those from the two previous survey years, a trend
emerges whereby alcohol and tobacco use is declining, while drug use is increasing. In 2010, 94% had
consumed alcohol in the 12 months prior to the survey; by 2017, the figure was 90%; and by 2024, it
was 85%. Compared to 2017 (34%), estimated excessive alcohol consumption declined to 25% in 2024.
While in 2017, 42% of respondents had used drugs in their lifetime (including 23% in the past year), by
2024 these figures were 47% and 30% respectively among cisgender MSM. Cannabis remained the
most commonly used substance across all survey waves. Among Estonian men in the general
population, a similar decline in tobacco use and high-risk alcohol consumption is evident with usage
levels comparable to those among cisgender MSM. For example, 86% of Estonian men aged 16—64 had
consumed alcohol in the year preceding the survey, and one in four (25%) men were classified as high-
risk alcohol users. Drug use, however, is less common among men in the general population; in 2024,
19% of men aged 16—64 had used drugs at some point in their lifetime (4). Data from the general
population drug use survey 2023 indicated a slightly higher proportion of users and a slight increase
over time in use: in 2023, 38% of men aged 16—64 had used illicit drugs, compared with 32% in 2018
(6).

HIV and sexually transmitted infections

Of those who took part in the study, 56% had been tested for HIV at some point in their lifetime, and
32% in the year prior to the survey. The testing data reveal significant differences between cisgender
MSM and transgender and non-binary people. Among cisgender MSM, 75% had been tested for HIV
at some point in their lifetime (including nearly half in the past year); among trans and non-binary
people, 20% had been tested at some point in their lifetime, and only a few participants in the past
year. A comparison with previous survey waves indicates a decline in testing: the proportion of tested
in the past year was 31% in 2010 and 57% in 2017, compared to 47% among cisgender MSM in 2024.
Among men in the general population, testing rates are lower; in 2024, only 7% of men aged 16-64
had been tested for HIV in the year preceding the survey (4). More than a third had most recently been
tested for HIV at a specialist outpatient clinic, and one in four at an HIV counselling and testing centre.
These centres would be the preferred venue for HIV testing if given a free choice. While only a small
proportion of survey participants had taken their most recent HIV test at home, a significantly higher
number of people — one in four respondents — would prefer home testing as their first choice. The
most frequently cited reasons for these choices were the availability and accessibility of testing,
affordability, a non-judgemental attitude, an LGBT-friendly approach, and the professionalism of
service providers.

Over the course of their lifetime, 48% had been tested for a sexually transmitted infection (STI),
including 31% in the last 12 months. As with HIV testing, a difference is evident between cisgender
MSM and trans and non-binary people: 65% and 15% respectively had been tested in their lifetime,
and 43% and 8% in the last 12 months. Comparing the data for cisgender MSM with the two previous
survey waves reveals a positive trend in STl testing rates. In 2010, 43% of MSM had been tested for an
STl at some point in their lifetime, and 21% in the last 12 months; by 2017, the figures were 63% and
36% respectively.

Of the survey participants, 39% had been tested for hepatitis C at some point in their lifetime, including
21% in the last 12 months. Compared with transgender and non-binary people, testing rates were




higher among cisgender MSM: 12% and 53% had been tested in their lifetime, and 3% and 31% in the
last 12 months.

Based on self-reported data, the prevalence of HIV was 4% (7/174). All respondents living with HIV
belonged to the cisgender MSM population group, corresponding for 6% of this group (7/114). These
findings should be interpreted with caution when compared with previous survey years because of the
small sample size. The results suggest that HIV prevalence has remained stable, although a slight
increase cannot be ruled out in 2010, HIV prevalence was 2% (11/594) among the entire sample, and
in 2017 it was 4% (9/211). All seven respondents living with HIV had recently undergone an HIV-related
medical check-up, and six were receiving antiretroviral therapy, which they reported taking
continuously without interruption. At their most recent HIV check-up, all seven reported having an
undetectable viral load.

Among other STls, chlamydia and gonorrhoea were the most commonly reported — more than one in
ten of the study participants had been diagnosed with either infection at some point in their lifetime,
and 6% and 5% respectively reported a diagnosis during the year preceding the survey. Chlamydia and
gonorrhoea have also been the most frequently diagnosed STls in previous survey waves, and the data
may indicate an increase in their occurrence. While 1% of survey participants were diagnosed with
chlamydiain the year preceding the survey in 2010, and 4% in 2017, the figure was 7% among cisgender
MSM in 2024. The data on gonorrhoea infection were 1% in both 2010 and 2017, compared with 6%
in 2024.

One participant reported having been diagnosed with hepatitis C and belonged to the cisgender MSM
population group, accounting for 1% of that group. The self-reported prevalence of hepatitis C was
also 1% in the two previous survey years.

Modern HIV and STI prevention methods were used infrequently. When asked about the most
commonly used methods of HIV prevention, nearly half stated that they use condoms, approximately
one in five reported asking their partner about their HIV status, 8% reported using PrEP, 3% relied on
U=U (the principle that people with an undetectable viral load do not transmit HIV sexually), and one
in four did not take any specific measures to prevent HIV infection. Overall, 4% of respondents had
ever used post-exposure prophylaxis (PEP) and 11% had ever used PrEP. All respondents who had used
PrEP belonged to the cisgender MSM population group, representing 17% of this sub-sample (including
7% who were taking PrEP daily at the time of the survey). PrEP use has increased over the years;
whereas only a small number of users were identified in earlier studies. Few have used antibiotics
(Doxy PrEP or Doxy PEP) to reduce the risk of STl infection: 5% in their lifetime, including 2% in the 12
months prior to the survey. Vaccination coverage against viral hepatitis was relatively low. Overall,
23% of respondents reported having completed a three-dose vaccination series against hepatitis A and
28% against hepatitis B. For both types of hepatitis, over 40% did not know whether they had been
vaccinated, and a quarter had not been vaccinated and lacked immunity. Among those who were
unvaccinated and lacked immunity, nearly half knew where they could get vaccinated. Data from two
previous studies indicated that around a quarter had been fully vaccinated against hepatitis A and B.
In 2024, among cisgender MSM, 27% reported having completed the three-dose hepatitis A
vaccination series, and 36% for hepatitis B.

Mental health

Mental health is an important concern among MSM, trans and non-binary people, asitis in the general
population. Based on the PHQ-4 (7) scores, only around a third could be classified as having good
mental health, while 22% experienced moderate symptoms of depression and anxiety and 13%
experienced severe symptoms. Approximately one in ten study participants reported thoughts of
death or self-harm and thoughts related to ending their life on more than half of the days or nearly
every day. The findings suggest that mental health problems may be more prevalent among trans and
non-binary individuals than among cisgender MSM. Severe anxiety and depression were reported by
7% of cisgender MSM compared with 25% of trans and non-binary respondents. In the two weeks
preceding the survey, 5% of cisgender MSM and 20% of trans and non-binary respondents reported
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thoughts of ending their life on more than half of the days or more frequently. There have been no
significant changes in mental health indicators compared to 2017. Although directly comparable data
for the general Estonian population are limited, previous research has consistently shown that mental
health problems are more common among LGBT people than among the general population (8,9).

Stigma, discrimination, homophobic or transphobic abuse

Stigma and discrimination were widespread and had been experienced not only in the past but also
recently. Negative treatment has been experienced most frequently from people closest to the
respondents. Derogatory comments and gossip from family members were the most frequently
reported form of such treatment; 30% of cisgender MSM and 72% of transgender people had
experienced this at some point in their lives, while in the 12 months prior to the survey, these figures
were 13% and 65% respectively. One in four cisgender MSM and one in two transgender people had
experienced rejection by friends at some point in their lives; in the 12 months prior to the survey, these
figures were one in ten and one in four respectively. Stigma and discrimination in healthcare settings
also emerged as a major concern. A total of 34% of cisgender MSM and 70% of transgender people
reported that, at some point in their lives, they had been afraid to seek care at a healthcare facility
because of their sexual orientation or gender identity. As a result, more than one in ten MSM and
nearly half of transgender people have consequently avoided using healthcare services. Of all forms of
violence, verbal harassment was the most commonly reported — 61% of MSM and 69% of transgender
people had experienced it at some point in life; in the last 12 months, the corresponding figures were
one in four MSM and nearly half of transgender people. Approximately one in five cisgender MSM and
transgender people had experienced physical violence in their lifetime, and 2% of MSM and 7% of
transgender people in the 12 months prior to the survey.

Knowledge

The survey assessed knowledge across six HIV-related topics. Overall, respondents demonstrated a
generally sound, although somewhat inconsistent, level of knowledge about HIV. At least 90% of
respondents correctly knew that HIV can be transmitted to the receptive partner during anal or vaginal
intercourse, that AIDS is caused by HIV, that a person’s HIV status cannot be determined by their
appearance, that HIV infection can be detected through testing, and that antiretroviral medication can
be used to control the virus and reduce its impact on health. Slightly fewer were aware that HIV can
be transmitted to the insertive partner during anal or vaginal intercourse without a condom, that HIV
tests have a ‘window period’, and that HIV is not transmitted through kissing.

Knowledge of other infections was poorer and more inconsistent than knowledge of HIV. STls: While
the majority knew that correct condom use reduces the risk of acquiring STls, only half were aware
that most STls are transmitted more easily than HIV. Human papillomavirus (HPV): 63% knew that a
vaccine against HPV is available, but half or less were aware that HPV can cause warts in the anal and
genital areas and may lead to cancer. Viral hepatitis: two-thirds knew that vaccines are available
against hepatitis A and B. Fewer than half knew that hepatitis is an inflammation of the liver, and a
qguarter were aware that vaccination against hepatitis A and B is recommended by healthcare
professionals. Genital warts: 58% knew that genital warts can be transmitted through sexual activity
or other close physical contact. Less than half were aware that vaccination is available against genital
warts and can significantly reduce the risk of infection. Knowledge of modern HIV prevention methods
was particularly limited. Of the survey participants, 56% knew that a person receiving effective HIV
treatment cannot transmit HIV to a sexual partner (the U=U principle). Awareness of PrEP was even
lower; while two-thirds had heard of PrEP, detailed knowledge was limited. Overall, cisgender MSM
demonstrated better knowledge than trans and non-binary individuals. On some topics, these
differences were substantial; for example, 83% of cisgender MSM were aware of the HIV testing
window period, compared with 37% of trans and non-binary respondents. Similarly, 82% of cisgender
MSM had heard of PrEP, compared with 45% of trans and non-binary respondents.




Conclusions and recommendations

Among the study participants, risky sexual behaviour is common. Casual sex is widespread, and
many respondents reported having multiple sexual partners within the same period. Often these
partners are strangers, yet consistent condom use was uncommon. Participants do not discuss
their HIV status or consider the possibility that their partner may living with HIV; PrEP use
remained limited; and sexual activity often takes place under the influence of alcohol or other
drugs. The findings suggest that some risk behaviours may have increased over time; for example,
consistent condom use is declining. Although testing for STIs has increased, HIV testing has
decreased, with only one third of respondents reporting an HIV test during the year prior to the
survey. The data also indicate that trans and non-binary respondents were less likely to have been
tested for HIV than cisgender MSM. These patterns of behavior may contribute to an increased
risk of HIV and other STls transmission within these populations. In summary, this highlights a
great need for effective awareness-raising and health promotion activities specifically targeted
at this group. A variety of testing options is available in Estonia: in addition to testing at specialist
and GP practices, anonymous testing is available at HIV counselling and testing centres; at the
sexual health clinics in Tallinn, Tartu, and Kuressaare, MSM can access free on-site testing for STls
and HIV; free self-tests are also available, and additional services tailored to the target population
are currently being developed in Parnu. The Tallinn sexual health clinic also provides testing and
mental health support services to transgender people. Efforts have also been made to improve
access to PrEP and reduce financial barriers: a referral from a GP is no longer required to obtain
PrEP, the range of medical specialties authorised to prescribe it has been expanded, and PrEP
medication is available with 50% reimbursement. Consequently, the barriers to both testing and
PrEP uptake remain. To begin with, the target group’s knowledge of testing and prophylaxis, and
their benefits and impact on reducing health risks, must be improved. It is important to raise
awareness of the services and prevention options that are already available. Regional testing
facilities aimed at the target group must certainly be expanded; for example, by establishing STI
testing and counselling services in Ida-Viru County. In addition to cisgender MSM, awareness
activities and prevention efforts should explicitly target transgender and non-binary people.
Knowledge regarding HIV, STls and other infections varies. Overall, basic knowledge is relatively
good, but understanding of modern prevention approaches remains limited. Targeted
awareness-raising activities should be continued and expanded, particularly in relation to
newer prevention methods, testing options and vaccination. Such efforts should utilise
channels that are widely used by MSM and transgender people actually use, while taking into
account the diversity of the target group — sexual orientation and gender identity. To identify
innovative and more effective approaches, initiatives such as hackathons could be organised.
Substance use, particularly the use of alcohol and cannabis, is widespread. Poly-substance use is
also common. Substance use and sexual behaviour are interlinked, as a significant proportion of
sexual encounters take place under the influence of alcohol or other substances. Therefore, more
effective targeted awareness-raising is needed, clearly addressing the combined effects of
different substances and the associated health risks, as well as the specific risks and health
consequences of chemsex.

Study participants reported experiencing substantial stigma and discrimination in healthcare
settings. Reducing these barriers, healthcare professionals must receive ongoing training on
sexual and gender minorities, focusing on a non-judgemental communication, confidentiality
and practical knowledge of the health needs of MSM and non-binary individuals. Healthcare
services (medical care, testing, mental health support, addiction treatment and harm reduction
services) and other services should be LGBTIQ-friendly, and this should be visibly
communicated. This can be achieved in several ways: for example, introducing a label indicating
LGBTIQ-friendliness both at service delivery points and on websites, using inclusive language,
and promoting services through LGBTIQ organisations and community events. Such measures
could help reduce the avoidance of services and improve trust in the healthcare system.
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e  Stigma, discrimination and violence on the grounds of sexual orientation or gender identity are
widespread both within families and in wider society. There is a need for broader awareness-
raising and education efforts across society as a whole. School-based sexuality education
provides an important opportunity to promote understanding, equality and inclusion. The more
comprehensive and diverse sex education is associated with better knowledge, more positive
attitude towards condom use, and greater support for safety and equality (10). In addition to
traditional sexual health topics, greater attention should also be paid to emerging issues and
provide more in-depth discussion of sexual rights, sexual orientation and gender identity and
gender diversity. The quality and content of sexuality education in schools is inconsistent; it often
depends on the individual teacher as to which topics are covered and how they are addressed
(10). Greater investment is needed in in-service training for teachers in sex education with more
comprehensive coverage of issues relating to sexual and gender minorities than has been
provided to date. Young people also wish to discuss sexuality-related topics with their parents,
yet such conversations remain relatively uncommon (11). Parents should be offered support and
educational opportunities to strengthen their confidence and skills in discussing these issues,
and sexuality-related topics should be addressed in parenting support programmes.

e The study highlighted several challenges and knowledge gaps (such as novel prevention methods,
barriers to testing, vaccination and healthcare utilisation, increased sexual risk behaviours, drug
use, mental health concerns, etc.), and more in-depth research is needed to better understand
their nature. It is important to continue research among MSM, broadening the range of topics
covered. In addition, research should be expanded to include LGBTIQ populations more broadly.
Estonia has adopted the Basic Principles and Action Plan for the Promotion of Equal Opportunities
for LGBTIQ People (12). Effective monitoring, evaluation and implementation of this Action Plan
require the regular collection and analysis of both objective and subjective data on the
experiences, needs and wellbeing of LGBTIQ people.

3aKa4YeHue

B 2024 roay B TpeTuii pas Mpowno obuieeBponeinckoe UHTEPHET-UCCNEA0BAHNE CPEAN MYMKUMH,
NPaKTUKYIOLWMX CEKC ¢ MyK4nHamu (MCM) (European Men-Who-Have-Sex-With-Men and TransPeople
Internet Survey, EMIS-2024). Onpoc 6bin1 NpoBeaeH KOHCOPUMYMOM M3 Tpex napTHepoB: Deutsche
Aidshilfe (Hemeukas denepauns no 6opbbe co CMUAom), MaaCTpUXTCKUIA YHUBEPCUTET U UHCTUTYT
PobepTa Koxa. PaHee onpoc nposoanncs B 2010 n 2017 rogax. Ecam paHee uenesoi rpynnon 6biam
FOMO- M BrceKcyanbHble MYXKUYMHbI, @ TAKKE APYrMe MYXKUYMHbI, NPAKTUKYIOLLME CEKC C MYKUYMHAMMU, TO
B 2024 roay K y4yacTUiO B UCCNeA0BaHUKM OblM NPUrNALIEeHbl TaKXKe TPaHCreHAepPHbIe KeHLWWHbI U
HebuHapHble ntoan. OCHOBHOM LLenblo UcciefoBaHMa ABAAACA cOOP AaHHbIX O CEKCYaslbHOM 340P0OBbe
MCM. B mexXAyHapoAHOM MCCNef0BaHUM MPUHAAM ydacTne 50 CTpaH, a OKOHYaTenbHaa BblOOpPKaA
coctasuna 50 330 yenosek (1). cTOHMA yyacTBOBasa BO BCEX TPEX UCCNEA0BAHMAX, @ MAPTHEPOM MO
nccnenoBaHuIo BbICTYNUA UHCTUTYT pa3BUTUA 340POBbA.

YYacCTHMKU NPUBAEKAANCh K MCCNeA0BaHMNIO Yepe3 HEeCKObKO MapanfiesbHblX KaHanoB: B ICTOHUM —
yepes MeCTHble OpraHn3alLMK, a TakxKe Yepes npunoxeHna Grindr u ROMEO. YyacTue B UccnegoBaHum
66110 A0bpOBObHBLIM, bblla cdopmmupoBaHa yaobHasa BbibopKa. BbibopKa B IctoHnmn B 2024 roay
coctosna us 174 y4acTHWKOB, U3 KOTOPbIX HaMBOANbLIYIO TPYNNy COCTaBAAAWN LucreHaepHble MCM
(66%), 32 HUMM cnefoBanu TpaHcreHaepHble (22%) n HebuHapHble ntoan (12%).

CylWwecTBEHHbIM OT/IMYMEM OT MPEeaplAyWMX UCCAedoBaHMN cTano To, Yto B 2024 roay B onpoce
NPUHANO yyacTue 46 4YenoBeK, POAMBLUMXCA KEHLWMHAMWU, YTO COCTaBWUIO 26% OT BCel BblGOPKM.
MoaTomy AgaHHble 3TOr0 UCCNeAoBaHMA He COMOCTAaBMMbI C AaHHbIMWU NpeablayWwmx UccneaoBaHnn B
maclwTtabe Bceit BbIOOPKM, M B OTYETE MpeAcTaB/ieHbl AaHHble MO ABYM rpynnam: oTAesbHO Mo
UMCTEHOEPHbIM MY)KYMHAM W NO TPaAHCreHAEepHbIM M HebWHapHbIM nAaM. PesynbTatbl no
uucreHgepHbim MCM Haunbonee conocTaBUMbl C AaHHbIMU Mpeablaywmx mccnegosaHuin. Mpu



CpaBHEHMM ABYX FPYNN HAaceNeHUA caesyeT NPoABAATb OCTOPOKHOCTb, MOCKONbKY M3-3a HE6OAbLIOTO
pa3mepa OCHOBHOW BbIGOPKM NoABLIGOPKK TaKkKe 6blin HebonblwMe. XOTA pe3ybTaTbl HE NO3BOAAIOT
Aenatb 0606WEeHNs B OTHOLIEHMWU BCeM 3CTOHCKoM rpynnbl MCM, a TakXe TpaHCreHAepHbIX U
HeBMHapHbIX NtoAel, OHM BCe e AatoT NpubansunTenbHoe NpeacTaBieHNe 0 Pa3IMYHbIX NOKA3aTeNAX
N TEHAEHLMAX, CBA3AHHbIX C CEKCYaIbHOM }KMU3HbIO U 34,0P0BbEM.

B nccneposaHnn 6binn nNpeactasBieHbl Bce ye3abl — GONbLWIMHCTBO PECNOHAEHTOB MPOXWBAAU B
ropogax (85%), npenmyLLeCTBEHHO B XapblocKOM M TapTyckom ye3sgax (cooTBeTcTBeHHO 59% u 20%).
ICTOHCKanA BbIbOPKa bblla MONOAONM: NOYTU NONIOBUHA PECNOHAEHTOB OblN B Bo3pacTe 16—24 neT, a
MeAWaHHbIM BO3pacT cocTasma 25 neT. bonee NosoBMHbI Y4aCTHUKOB onpoca paboTanu NOAHbINA Uan
Heno HbIM pabounit AeHb, a YeTBEPTb COCTABAANM WKOAbHUKM UK CTYAEHTbI. 47% y4acTHMKOB onpoca
He COCTOANM B OTHOLWeEHUAX, a 45% HaxoANANCb B NOCTOAHHbIX OTHOLEHMUAX, B OCHOBHOM C O4HUM
MYXUYNHOWN.

CeKcyanbHoe noBegeHUe U OTHOLLEHUA

BONbLWKNHCTBO pecnoHAeHTOB (82%) B TEHEHME KMU3HU UMENU CEKCYAJIbHbIE KOHTAKTbI C MYXKYMHAMMU, A
72% — TaKKe 1 NoN0BOM aKT. CpeHNI BO3pacT NpU NEPBOM CEKCYaZlbHOM KOHTaKTe coctasaan 17 ner,
a nNpu nepsom nonosom akte — 18,5 netr. C NOCTOAHHbIM NAPTHEPOM B TEYEHUE XKM3HU UMENU
CEKCyasibHbI KOHTAKT 68%, a B TeyeHMe roga, npeallecrtsoBaslero onpocy, — 56%. CeKkc co
CAYYalHbIMW _NapTHEPAMU LUMPOKO pacnpocTpaHeH: 73% Bceil BbIBOPKM MMeNM MOMOBON aKT B
TeyeHue Xu3Hu, 56% — B TeyeHue roga, npeaLlecTsoBasLWero onpocy; 59% nmenn NosoBOM aKT C
MYXYMHOW B TeyeHue Xn3Hu, a 40% — B TeyeHne roga, nNpeaLwecTsoBaBLLEro onpocy. Tpu yeTseptu
pecnoHAEHTOB, UMEBLUMX CEKCYasibHble KOHTAKTbl CO CIY4aMHbIMM NAapTHEPaMU B TEHEHUE NOCAEAHNX
12 mecaueB, OTMETUAM, YTO Y HUX B 3TOT Nepmnog, 6biN10 HECKOIbKO NapTHEPOB. CeKcyanbHble NPAKTUKK
6111 pazHoobpasHbl (Hanbonee pacnpocTpaHEHHbIMU Bbl/IM OPasibHbLIN CEKC, B3aMMHan MmacTypbauus
M aHaNbHbIN CEKC) M YacTo BK/OYANM B CeOA MPAKTMKM C MOBbILEHHbIM PUCKOM 3aparkeHus BUY u
Apyrumu mHdekuuamu, nepenasaembimm nonosbim nytem (UMMM) (naccuBHbIA aHaNbHbIA CEKC,
dUCTUHT, rpynnoBo cekc). 84% pecnoHAeHTOB, UMEBLLUMX NMOAOBOM aKT (aHaIbHbIM UKW BarMHANbHbIN
MOJIOBOM aKT) CO C/AyYallHbIMM NapTHEpPamMM B TeyeHWe 12 mecAues, NpeaLecTBOBaBLUMX ONpPocCY,
OTMETWU/AN, YTO B 3TOT NEpMOS UMeNIM NONOBOIN aKT C HECKOIbKMMM CAY4alHbIMU MapTHepamMu, npwm
3TOM TOJIbKO 4eTBepTb (25%) U3 HMX BCerga MCNoib30BaAn NPe3epBaTUB MNPU CYYaNHbIX KOHTAKTaX.
COBOKYMHOCTb HECKO/IbKMX HAKTOPOB NOBLILIAET YPOBEHb PUCKOBAHHOIO CEKCYa/IbHOTO MOBeAEeHUA.
BONBLMHCTBO CEKCyaslbHbIX KOHTAKTOB MPOUCXOAM/IO C HE3HAKOMbIMU NHOABMU: U3 TEX, KTO UMen
CeKcyasibHble KOHTaKTbl B TeyeHue nocnedHux 12 mecaues, ABe TpeTW MO3HAKOMMUIUCL CO CBOUM
NOCNEeAHUM CAYY4aMHBIM MAPTHEPOM Yepes MPUIOXKEHME O 3HAKOMCTB MW KaKoW-nbo apyrow
WHTEpHEeT-KaHan, a gna 72% 3To Obln COBepLIEHHO HOBbIM MNapTHep. Packpoitve BUY-cTaTyca
CNy4aiHOMY MApPTHEPY NPOUCXOAMUT peaKo: 56% He Aennancb ¢ NocNegHUM CaydaliHbIM NapTHEPOM
HUKaKol nHpopmauueir o ceoem BUY-cTatyce, TpeTb npegnonarann, 4To UX NOCAEAHUIA CAydYalHbIN
naptHep BWY-oTtpuuateneH, a 42% He 3agymbiBanncb o BUY-ctatyce maprtHepa. Micnonb3osaHue
OOKOHTAKTHOM npodunakTnku (PrEP) octaeTcs Ha HU3KOM YpPOBHe: AecATas 4YacCTb PeCroHAEHTOB
npuHUmana PrEP B Te4EHME }KMU3HM UM NPUHUMAET ee B HAcTosALLee BpeMs, HO TO/IbKo 6% coobwmunm
cBOeMy nocnegHemy Cayd4anHoOMy napTHepy, YTo npuHumatoT PrEP.

10% y4aCTHMKOB OMpocCa B TEYEHME CBOEW KMU3HM MOKYNaAM CEKC Y MYKUYMHbI B OBMEH HA AeHbry,
HapPKOTUKK, NOZAPOK MAK apyroe 6naro, a 12% camu nonyy4ann naaty 3a cekc. lMokasatenu 3a 12
MecALEeB, NpealwecTBOBaBLLMX ONPOCY, COCTaBAAKT COOTBETCTBEHHO 6% 1 5%.

N3 pecrnoHAeHTOB, CYMTAIOWMX HKEHLMH CEKCyanbHO NpuBaeKkatenbHbiMn (42%, n=73), 26% nmenu
CEKCYa/IbHbIN KOHTAKT C XKEeHLMHON, B TOM Yyncie 13% — B TeyeHne nocaegHux 12 mecaues.

Ecnn paccmoTpeTb gaHHble TOAbKO No ymcreHgepHbim MCM 1 conoctaBuTb UX € pesyabTaTaMum ABYX
npeablaylwmx uccnegosannin EMIS (2, 3), To MOXHO caenatb BbIBOA, YTO YACTOTA NOJIOBbIX AaKTOB CO
CNy4aiHbIMM NAapPTHEPAMM OCTAETCA NPUMEPHO HA oANHaKoBoMm ypoBHe (49% B 2010 roay, 8 2017 roay
— 62%, a B 2024 rogy — 55%). OgHaKo ypoBeHb MOCTOSHHONO WCMNO/Ib30BaHWA NpPe3epBaTUBOB
OEMOHCTpUpyeT HeratmsHyto TeHaeHuuto: B8 2010 roay 48% pecnoHAEeHTOB BCerga MCnosib30Banu
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npesepBaTMBbI NPU CAyYalHbIX MON0BbIX aKTaxX B TeueHne 12 mecaues, NpeaLwecTBOBaBLUMX OMNpOCY, B
2017 roay aTOT noKasatenb coctasun 44%, a 8 2024 rony — 22%. o cpaBHEHUIO C MYXKUMHAMU U3
obweinn nonynauMm Hacenenusa, cpeau uucreHaepHolx MCM cnydyaiiHble nonoBble aKTbl 6osee
pacnpocTpaHeHbl, OAHAKO Npe3epBaTMBbI MPU TaKUX MNOMOBbLIX aKTax MCNOAb3yloTca perke. CornacHo
nccnenoBaHUIO NOBeAEHMA B3POC/Oro HaceneHua B obnacty 340poBba 3a 2024 roa, B TedeHue 12
MecsLeB, npeawecTsoBaBlMx onpocy, 10% my»KuMH B Bo3pacte 16—64 net nmenn nosoBOM akT co
CAy4yaliHbIMKM NapTHepPamMu, nNpu sTom 48% Bcerga MCMo/ib30Ba/iv NPe3epBaTMBbLI NPU TaKMX KOHTAKTaXxX

(4).

YnoTtpebneHne pasiNUHbIX BELLECTB

YnoTtpebaeHne NCMX0aKTUBHbIX BELLECTB LMPOKO PacnpoCTPaHEHO W YacTo CBA3AHO C CEKCYaNbHbIMMU
KOHTaKTammn. 59% y4aCTHMKOB UCCeA0BaHUA ynoTpebnann TabadyHble U3genns B Te4eHme 12 mecaues,
npeaLwecTBoOBaBLUMX OMNPOCY, a asnKkoronb — 87%. CornacHo pesynbTtaTam Tecta CAGE (5), y Kaxkporo
yeTBepToro (26%) moryT 6bITb NPobemMbl C YpeamMepHbIM yNnoTpebaeHnem anKkoronsn. 3a BCHO XU3Hb
HapKOTMKKN ynoTPebAsnM NPUMEpPHO MONOBMHA pecnoHaeHToB (47%). Yawe Bcero ynoTpebnstoT
KoHonto (47% w3 Bcelt BbIBOPKK 3a BCIO KU3Hb U 28% 3a nocneaHue 12 mecaues), 3a Helt cneayet
3KcTasu, LSD 1 KoKkaunH. YacTo BcTpeyaeTca TakKe cMeLllaHHoe ynoTpebaeHne HapKOTUKOB — NOJIOBMHA
TeX, KTo ynotpebasn HapKOTMKKU B TedeHMe 12 mecAues, nNpeaLlecTBoBaBLINX onpocy, npoboBanu B
3TOT nepumog 6onee oAHOr0 HAPKOTMKA. MHBEKUMOHHbIE HAPKOTUKM YyNOTPebAsoT peaKo: 3a BCHo
M3Hb UHDBEKLMOHHbIE HAPKOTUKM ynoTpebnanu 2% pecnoHAEHTOB, B TOM uucie meHee 1% — B
TeyeHne 12 mecsues, NpealecTBOBaBLINX onpocy. N3 apyrux Bewecte Hanbosiee pacnpocTpaHeHo
ynoTtpebneHune nonnepcos (36% 3a BCIO *KN3Hb, B TOM Yuncie 21% 3a 12 mecAues, NpeaLllecTBoBaBLLINX
onpocy). YcnokouTenbHble UAN CHOTBOPHbIE CPEeACTBa ynoTpebnsnn 3a BCHO KU3Hb MeHee TPeTw,
JlekapcTBa 4N1A NOTEHUMM — OKOJI0 NATOM YacTh, a aHabonmyeckue ctepomapbl — b eanHuubl. Cpean
TeXx, KTO B TeyeHue 12 mecAues, NpeallecTBOBaBLUMX OMPOCY, MMeJs CeKCyasbHble KOHTAKTbl C
NOCTOAHHbIM W/MAK CAyYaliHbIM NAapPTHEPOM, Y MONOBMHbI (52%) 4YacTb KOHTAKTOB B 3TOT Nepuos,
npoucxoauaa nog Bo3AenCcTBMEM aJIKOTONA MW APYTUX HAPKOTUKOB. 9% y4aCTHMKOB MCC/1eA0BaHMA B
TEeYEeHUE XKU3HM YyNoTPebAan CTUMYNATOPDI, YTOObI CEKC Obl 6oee MHTEHCUBHbLIM U ASIUTENbHBIM, 33
12 mecaues, npeaLwecTBOBABLUNX OMPOCY, 3TOT NOKa3aTenb coctasnan 5%.

Mpn cpaBHEHUWM AaHHbIX MO rpynne uucreHgepHbix MCM c gaHHbIMKM ABYX Npeablaywunx net
NCCNeLOBaHUA MPOCNEKMBAETCA TEHAEHUMA K CHUMNKEHWIO noTpebneHus ankorons u TabauyHbix
n3gennin, Ho NpyM 3TOM OTMeYaeTcs PocT noTpebsieHua HapkoTukoB. B 2010 rogy B TeyeHue 12
MecALEeB, NpeALecTBOBaBLLMX ONPOCY, a/IKorob ynotpebnanmn 94%, s 2017 roay — 90%, a 8 2024 roay
— 85%. Mo cpaBHeHuto ¢ 2017 roaom (34%) pacuyeTHoe YpeamepHoe ynoTpebneHne ankorons s 2024
rogy cokpaTtmnocb go 25%. Ecam B 2017 roay 42% onpoLueHHbIX ynoTpebaann HapKoTUKKN B TeyeHue
M3HU (B TOM uncne 23% B TeueHue nocaeaHero roaa), 7o 8 2024 roay cpeam umcreHaepHbix MCM aTtn
rnoKasaTenn CoCTaBWUM cooTBeTcTBEHHO 47% n 30%. Bo Bce roapl uccnegoBaHuMsa Hanbosiee 4acto
ynoTpebnann KoHonato. B uenom cpeay MyXUMH ICTOHMM TaKKe HabnoaaeTca CHUXKeHue
notpebneHna TabayHbIX U34eNnt U ynoTpebaeHna anKkoronn, NpeacTaBAAOLLEro BbICOKMIA PUCK Ans
3[,0p0OBbA, M YypOBeHb MOTPeb/seHMA aHANOrMYEH MOKasaTenAM cpeau umcreHgepHolx MCM.
Hanpumep, B TeyeHue roga, npeaLlecTBOBABLUErO OMPOCY, aJIKOroaAb ynoTpebnann 86% MyKYWH
3cToHMM B Bo3pacTe oT 16 Ao 64 neT, a Kaxkablit yeTBepTbilt (25%) My*KUMHa OTHOCMACA K rpynne
notpebuTtenein ankorona C BbICOKUM PUCKOM Ans 340p0BbA. YnoTpebseHne HApKOTUKOB, OA4HAKO,
MeHee PacnpoCTPAHEHO Cpean MYKUYMH 0bwen nonynauum HaceneHma: B 2024 rogy 19% myKuuH B
Bo3pacTte 16—64 net ynoTpebaannm HapPKOTUKM B TeuyeHue Ku3Hu (4). [JaHHble uccnenoBaHUA
ynotpebaeHns HAPKOTUKOB cpeam B3pOC/oro HaceneHuma B 2023 rogy NOKasblBalOT HECKO/IbKO Bosee
BbICOKYIO [0/110 NOTpebuTeneit n HeKoTopoe paclimpeHne macwtabos ynotpebneHus: 8 2023 roay
cpenm My»KUYuH B Bo3pacte 16—64 neT HapKoTUYecKue BellecTsa ynotpebnanm 38%, 8 2018 roay —32%

(6).



BUY n nndeKkuum, nepegasaembie NOAOBbIM NyTEM

56% y4acTHMKOB MUCCNeaoBaHMA NPOXOAMAMN TecTupoBaHme Ha BUY B TeyeHue KWM3HW, a 3a rog,
npeaLwecTBoBaBLMii onpocy, — 32 %. [laHHble O TECTUPOBAHWM NOKa3blBAOT 3HAYMUTE/IbHbIE PA3INYMA
mexay umcreHaepHbimm MCM u TpaHcreHAepHbIMU U HEBMHAPHbIMKU Ntoabmu. Cpean UMcreHaepHbIX
MCM npoxoaunun tectupoBaHue Ha BUY B TeyeHue xun3HM 75% (B TOmM uncne 3a nocnegHuii rog —
no4yTtn nosioeuHa). Cpean TpaHCreHAEPHbIX U HEBUHAPHbIX NOAEN TeCTUPOBAHNE B TEYEHMUE KU3HU
npoxoaunu 20%, a 3a nocaeaHUN roa,— rogy nib HECKO/IbKO Y4aCTHUKOB UccnenoBaHua. CpaBHeHMe
C npegblaywmMmMmmn rogamm yKasblBaeT Ha CHUMKEHMe YPOBHA TeCTUPOBAHMA: O0NA TexX, KTO npolen
TecTMpoBaHWe B TeyeHWe nocnegHero rogaa, cocrasnana 31% s 2010 roay u 57% B 2017 roay no
cpaBHeHuto ¢ 47% cpegn umcreHgepHolx MCM B 2024 roay. Cpean MyX4mH obluel nonynaumm
HaceneHma ypoBeHb TECTUPOBaAHUA HMXKe: B 2024 roay B Te4yeHUe roga, NnpesllecTsoBaBLlero onpocy,
NPOLWM TeCTUPOBaHWE Ha BUY anwwb 7% myRumH B Bo3pacTe 16—64 net (4). bonee TpeTu yyacTHUMKOB
onpoca B NOC/AeAHUI pas Npoxoaman TectMpoBaHue Ha BMY Ha ambynatopHOm npueme y Bpaya-
CNeuunanncTa, a Kaxkapli YeTBePTbIM — B KabMHETE KOHCYNbTUPOBAHUA U TeCTUpOoBaHMA Ha BUY. Mpu
HaM4YMKU cBob6oAHOro Bbibopa 3TU KabMHETLI CTann 6bl NepBbIM BbIBOPOM ANA NPOXOXKAEHUA TecTa Ha
BUY. XoTts nocnegHuit Tect Ha BWY pgoma caenanu Anb HECKOJIbKO MPOUEHTOB YYaCTHUKOB
nccnefoBaHUA, 3TOM BO3MOMHOCTBIO B KayecTBe MnepBoro Bbibopa xoTesn 6bl BOCNOAb30BaTbCS
3HauYMTeNbHO Bosblue Ntoaen — KaxKablii YeTBepTbIN pecnoHAeHT. B KayecTBe nNpuyMH Bbibopa vale
BCEro Ha3blBa /M AOCTYMHOCTb TECTUPOBAHUSA, YTOObI AOCTYN K ycayre 6bla1 NPOCTbIM U AOCTYMHbIM MO
LeHe, a TaKXe OTCYTCTBME OCYXAEHWA, APYKECTBEHHOe oTHoweHue K JITBT u npodeccnmoHannsm
NOCTABLLMKOB YCAYT.

3a BCIO XM3Hb 48% Npoluav TecTupoBaHMe Ha MHdeKUUKM, nepesaBaemMble nonosbim nytem (MMNNN), B
TOM ymncne 31% — B TeyeHue nocnegHux 12 mecaues. Kak n B cnyvae ¢ tTectupoBaHmem Ha BUY, 3pech
TAK)Ke MNpPOCAEeXMBAETCA pasHULA Mexay uucreHgepHbimm MCM  u TpaHCreHAEepHbIMU U
HeBUHAPHBIMM NOAbMMU: 33 BCHO XW3Hb NPOLWIM TECTUPOBAHME COOTBETCTBEHHO 65% M 15%, 3a
nocnegHue 12 mecaues — 43% n 8%. CpasHMBaA gaHHble no rpynne uucreHaepHbix MCM ¢ gaHHbIMMK
OBYX NpeablayLwmx NeT, MOXXHO OTMETUTb MONOKUTENbHYO TEHAEHLUMNIO — YPOBEHb TECTUPOBAHUA Ha
WUMNMNM, Bo3amoxHO, yaydwunca. B 2010 rogy 43% MCM npoxoanan TeCTUpoBaHUE Ha Kakue-nnbo
UMMM B Te4eHMe KKM3HHU, 33 nocnegHue 12 mecaues —21%, 8 2017 rogy — cooTBeTCTBEHHO 63% 1 36%.

39% y4acCTHUKOB UCCNenoBaHMA NPOXOAWMAN TeCcTUpoBaHWEe Ha renatut C B TeYeHUe KU3HU, B TOM
yncne 21% — 3a nocnegHue 12 mecaues. Mo CpaBHEHUID C TPaAHCreHAEPHbIMU U HEBUHAPHbIMMK
NOAbMU  YyPOBEHb TeCTUPOBaHMA cpeau umcreHgepHolx MCM 6bin Bbiwe: Te, KTO MNPOXOAWA
TeCcTUpOBaHWE B TeYEHMEe KWU3HMU, COCTaBMAW COOTBETCTBEHHO 12% u 53%, a Te, KTO npoxoaun
TeCTUpPOBaHUE B TeYeHUE nociegHux 12 mecaues, — COOTBETCTBEHHO 3% 1 31%.

Mo AaHHbIM, NpPeaoCcTaBNeHHbIM CaMUMM YYaCTHUKaMKU UCCefoBaHWUA, pacnpocTpaHeHHocTb BUY
coctaBuna 4% (7 n3 174). Bce BUM-uHPUUMpoBaHHbIE NPUHAANENKANAN K Tpynne uucreHaepHbix MCM,
cocTtaBnan 6% ot ux umcna (7/114). NMpu cpaBHEHUN AaHHBIX C NPeablayLMMN rogammn nccaesoBaHma
cnefyeT NposABAATb OCTOPOXKHOCTb, TaK KaK pedb MAeT 0 Hebonblwmnx BbibopKax. PesynbTat ckopee
OTparkaeT CTabuibHYlO pacnpocTpaHeHHOCTb BMY maM ykasbiBaeT Ha ee BO3MOXKHOe Hebosiblioe
ysenandyenme — B 2010 roay pacnpoctpaHeHHocTb BUY cpeau Bcelt BbibBopKM cocTasnana 2% (11/594),
a B 2017 roay — 4% (9/211). Bce cemb pecnoHaeHToB ¢ BMY HepgaBHO Mpownu meguuMHCKOe
obcnefoBaHMe Ha UHOEKUMK, U LIECTb PECTIOHAEHTOB TaKyKe NoJy4a v aHTUPETPOBUPYCHYIO TEPANULO,
KOTOPYIO OHW HW pas3y He npepbiBanu. Mpu nocnegHem obcneaoBaHnn Ha BUY BupycHan Harpyska y
BCEX CEMU MY¥KUMH Bblna Heonpeaensemon.

U3 pgpyrux UMMM Hanbonee pacnpocTpaHeHHbIMKU (MO AaHHbIM OMpPOca) ABAAIOTCA XJAMUAMO3 U
TOHOpPEA —3a BCHO XKM3Hb UX AMArHOCTMPOBann 6osee Yem y AECATOM YACTU Y4AaCTHUKOB UCCEL0BAHMS,
a 3arof, npeaLwecTBOBaBLINI ONPOCY, — COOTBETCTBEHHO Y 6% U 5%. B npeabiaywme roapl Xx1ammamos
WU roHopea TaKXe AMarHOCTUPOBA/UChb Yalle BCero, U AaHHble MOTyT CBMAETeNbCTBOBATb O pocCTe
3abonesaemoctun aTumm UMMM, Ecam 8 2010 roay xnammamnos 6oia AnarHocTMpoBaH y 1% y4acTHUKOB
nuccnenoBaHMA B TedeHWe roga, npeglwecrsosaswero onpocy, 8 2017 rogy — y 4%, 10 8 2024 roay
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cpeam uncreHaepHoix MCM —y 7%. [laHHble 0 3aparkeHun roHopeel cnegytowme: 8 2010 1 2017 rogax
—1%, a B 2024 roagy — 6%.

Y 0HOr0 M3 YYacTHUKOB UccaefoBaHUA Bbln AMArHOCTUPOBaH renatuT C, OH NpUHaAAexan K rpynne
uucreHgepHoix MCM, coctasnaa 1% oT ux uucna. B gByx npeablaylux rofgax uccnegoBaHuA
pacnpocTpaHeHHOCTb renatuta C Takxke coctasnana 1%.

CoBpemeHHble MeToAbl CHWMKEHWs pucka 3apaxkeHua BUY, UMMM wn gpyrumn  uHbeKumnsmm
ncnonb3yoTca peako. Ha Bonpoc o Hanbosee 4acTo MCNOAb3yeMbix meTogax npodunakTukn BUY
Mo4YTM MOSIOBMHA PECMOHAEHTOB OTBETMAA, YTO NONb3YETCA Mpe3epBaTMBAMMW, MPUMEPHO KaxAbli
NATbIN cNpaluBaeT cBoero napTHepa o BUY-ctatyce, B To e Bpems 8% OTMETUAN, YTO UCMOJIb3YIOT
PrEP, 3% nonaranucb Ha npuHumMn U = U (Heonpeaensemas BUpycHas Harpyska = BUY He nepegaetca),
a KakAblh YeTBepTbli He nNpegnpuHMMan Aasa 3TOTO HUKAKUX KOHKPETHbIX Mep. [TOCTKOHTaKTHYH
npodunaktmky (PEP) nonyumnm 4% y4acTHUKOB uccnegoBaHusa, a PrEP — 11%. Bce pecnoHAeHThI,
npuHumasLme PrEP, oTHocunuce K rpynne uncreHgepHolx MCM, coctaBnsa 17% 3Tolt noasblbopKku (B
TOM uucne 7% nNpUHUMManM npenapat eegHeBHO Ha MOMEHT NpPOoBeAEeHUA WUCCNefoBaHus).
Ucnonb3oBaHue PrEP ¢ rogamm BO3pOCAO, TOrda Kak B nNpeaplaywmnx MccnefoBaHUAX TaKux
no/sib3oBaTesielt 6bI10 NNLWb HECKONBKO. N5 CHUXKEHMA pUcKa 3aparkeHuna UMMM aHTM6uoTmkm (Doxy
PrEP nan Doxy PEP) npuHMmann HemHorue: 5% 3a BCHO KWU3Hb, B TOM uucne 2% 3a 12 mecAues,
npeawecTBoBaBWNUX onpocy. M3 y4acTHUMKOB uccnefoBaHUs 23% NpowanM TPEXKPATHbIN _Kypc
BaKUMHaLMM NpoTmB renatnta A n 28% — npotus renatuta B. B cnyyae o6oux BMAaos renatuta 6onee
40% pecnoHAEHTOB He 3HaAW, OblM I OHW BaKUMHMPOBaAHbI WAW HET, a 4YeTBepTb He Oblau
BAaKLUMHUPOBAHbl U HE MMENN UMMYHUTETA. M3 HMUX MOYTM MOSOBMHA 3HANA, FAE MOXKHO MPOUTH
BaKUMHaumio. Eciv no AaHHbIM ABYX NpeablayLWwmX UcCnefoBaHUi, NPaBUAbHO NPOBAKLMHUPOBAHHbIX
KaK oT renatuta A, Tak U oT renatnta B 6b1710 oKono YeTBepTH, To B 2024 rogy cpeau umcreHaepHbIxX
MSM 27% npoLunn TpeXKPaTHbIN Kypc BakLMHaLMM OT renaTuta A, a ot renatuTa B — 36%.

AyweBHoe 340poBbe

Mpobnembl AyWEBHOro 340POBbS BbI3bIBAOT CEPbE3HYID 03ab0YEHHOCTb KaK cpean obuiel
nonynaumMm HaceneHus, Tak u cpegm MCM, TpaHcreHAepHbIX U HebMHapHbIX Atogei. Ha ocHoBaHUK
pe3ynbTaToB OLEHKM No wKane PHQ-4 (7) ToAbKO NPMMEPHO Y TPETU Y4aCTHUKOB AyLIEeBHOE 30P0BbEe
MOXHO OblJI0 OLLEHUTb KaK Xopollee, B TO BpemMa KaK 22% cTpagaiv oT YyMEepPeHHOW genpeccum u
TPEBOXHOCTH, @ 13% — OT ux TAXKeno popmbl. NMPUMEPHO KarKAbIN AeCATbIN YYACTHUK UCCNen0BaHMA
AyMasn 0 CMePTU UM CAMONOBPEXLEHUN M O 3aBEPLUEHNM CBOEN KM3HM HoNee YemM B NOSOBMHE AHEN
WAN MOYTM Kakabl AeHb. [laHHble MCcCNefoBaHMA YKasblBAlOT HA TO, YTO NO CPaBHEHUIO C
umcreHaepHbimn MCM npobiembl AywWeEBHOro 340Pp0Bbs MOTyT bbITb 6H0Nee pacnpocTpaHeHbl cpeau
TPAHCreHAEPHbIX U HebMHapHbIX naen. Taxenoh ¢Gopmol TPeBOXKHOCTU U AEeNpPeccun MOorau
cTpagatb 7% uncreHaepHbix MCM 1 25% TpaHcreHaepHblx U HeBMHapHbIX Ntogen. B TeyeHne asyx
Heaenb, NpeAlecTBOBaBLUNX ONPOCY, MbICAM O camoybuiicTBe BO3HWKaAM H6onee yem B NMONOBUHE
AHel uam vawe y 5% uucreHaepHbix MCM mn y 20% TpaHcreHAaepHbIX MU HeBbUHapHbIX aogen. Mo
cpaBHeHuto ¢ 2017 rogom CcyLlecTBEHHbIX M3MEHEHWI B MoKasaTensax AyWeBHOro 340POBbA He
HabnoaaeTcs. XoOpoLwmnx CPaBHUTENbHbBIX AaHHbIX MO 0buwei nonynauum ICTOHMU HEeT, HO B Lesiom
ycTaHoBAeHo, yTo cpean JITBT-noaei npobaemsl ¢ AyLIEeBHbIM 340P0BbeM BCTpeYatoTcs Yalle (8, 9).

CTurmaTtmsauma, GUCKPMMUHALMUA, HAaNAgeHUA Ha NoYBe romo- uam TpaHcpobun

CTurmatmsauma U AMCKPUMMHALMSA LUMPOKO PacnpoCTPaHEHbl — C STUMU ABAEHUAMM CTaIKMBAZIUCh He
TONIbKO B NPOLLIOM, HO TaK}Ke 1 B HacTosleM. Yalle Bcero ¢ HeraTMBHbIM OTHOLLIEHWMEM CTa/IKMBatoTCA
CO CTOPOHbI OAMMKAWLIErO OKPYXKeHUA. Yalle BCEro BCTPEYA/IUCb YHU3IUTE/IbHbIE 3aMeyaHus U
pa3roBopbl 3a CMMHOW CO CTOPOHbI Y/NEHOB CEMbW: 33 BCH KM3Hb C 3TUM CcTaskmBanucb 30%
umcreHaepHbix MCM n 72% TpaHcreHAepHbIX toaen, 3a 12 mecaues, NpeaLecTBOBaBLUMX ONPOCY, 3TH
MoKasaTenn COCTaBAAKT COOTBETCTBEHHO 13% u 65%. Kaxkaplh yeTBepTbiit uucreHgepHoli MCM u
Kaxkabl BTOPOWN TpaHCreHAepHbI YeNoBeK CTaZlkKMBa/NUChb C OTBEPXKEHWEM CO CTOPOHbI Apy3en B
TeueHue K13HU; 3a 12 mecaues, NpeaLlecTBOBaBLLMX OMPOCY, — COOTBETCTBEHHO KaXKAbli AeCATbIN U
KaXkabli 4yeTBepTbiid. B KauecTBe cepbe3HON NPobsiemMbl MOXKHO TaKXKe BbiAENNTb CTUTMaTU3aLUMIO U



OVUCKPUMMHALMIO B MEAUUMHCKUX yupexgeHusax. UucreHgepHble MCM (34%) 1 TpaHcreHaepHble
noau (70%) B TeYUEHME KMU3HM UCMbITbIBANU CTPax nepes obpalleHnem B MeaUUNHCKME yupexaeHunn
N3-3a CBOEWN CeKCyasibHON OpUEHTAUMN UK TeHAEPHOMN MAEHTUYHOCTH; Bosiee aecATon Yactn MCM u
MoYTW1 NONIOBUHA TPAHCreHAEePHbIX 0AEeN N3-3a 3TOro M3beranm MCcnonb3oBaHMA TakuX ycayr. U3 Bcex
CUTYaLM HAacUAMA 4Yalle BCEro BCTpeyaeTcs BepbanbHOe npecnegoBaHue — B TeYeHue KU3Hu 61%
MCM 1 69% TpaHCcreHAEepHbIX Ntogel, No AaHHbIM 33 nocnegHne 12 mecaues — KaxKabl YeTBEpPTbIN
MCM 1 NoYTn NOSIOBMHA TPAHCreHAEPHbIX Ntogei. Pusnyeckoe HacuaMe B TEYEHME }KU3HU UCMbITANM
NPUMEPHO KaXKablii NATbIA Kak cpean uucreHaepHbix MCM, Tak u cpegm TpaHCreHAepHbIX Nto4en, 3a
12 mecsues, npeawecTsoBaBLMX onpocy, — 2% MCM u 7% TpaHcreHAepHbIX N0aen.

3HaHuA

B xo4e nccnefoBaHMA 6bI1M M3ydYeHbl 3HAHWA NO WeCTM Pa3NYHbIM TEMaM. B LLenom MOXKHO CKasaTb,
yTo 6asoBble 3HAaHMA Mo _Bonpocam BUY HeCcKONbKO HepaBHOMEPHbI, HO HaxXo4ATCA Ha XOpollem
yposHe. 90% n 60nee y4aCTHUKOB UCCAeA0BaHUA 3HaAU, 4To BUY MorKeT nepesaBaTbCca NacCMBHOMY
napTHepy nNpu aHaJlbHOM WAM BarMHanbHOM nonosom akTe, uto CIMNW[ Bbi3biBaeTca BUPYyCcOM
UMMyHOZedMLUNTA YeNOBEKA, YTO NO BHELIHEMY BUAY HeNb3A onpeaennTtb BUY-ctaTyc yenoseka, 4to
BUY-MHDEKLUMIO MOXKHO BbISBUTb C MOMOLLbIO TECTUPOBAHUA U YTO C MOMOLLBIO JIEKAPCTB MOMXKHO
KOHTPO/IMPOBaTb BMPYC U TeM CaMbIM YMEHbLIUTb ero BAUAHWE Ha 340poBbe. HEMHOro meHblue
pecnoHAEHTOB 3Ha/N, YTO B Ka4eCTBe aKTMBHOM CTOPOHbI NPU aHa/IbHOM MM BarMHa/IbHOM MOJI0BOM
akTe 6e3 npesepBaTMBa MOXKHO 3apa3nTbcs BUY, uto y Tecta Ha BUY ecTb «OKOHHbIN nepuoa», 1 4YTo
BNY He nepepaeTca yepes nouenyu.

3HaHUA 0 APYrMX MHOEKUMAX OKasanucb 6osee cnabbimn U HepaBHOMEPHbIMU, YemM 3HaHMA o BUY.
UIMNN: xoTa 601bWKWMHCTBO 3HAaNAWM, YTO MPaABUAbHOE MCMNO/b30BaHUE MPE3epPBATUBOB CHUMMXKAET PUCK
3aparkeHunsa UMMM, AMwb NonoBMHA pPecrnoHAEeHTOB Oblla OocBefOMAEHa O TOM, YTO BONbLIMHCTBO
UMMM nepepatotca nerye, yem BUY. Bupyc nanunnombl Yenoseka: 63% 3Hanu, 4to cyuiectsyer
BaKLUWHA NPOTMB BUPYCA NanNUANOMbl YeOBEKA, HO MONOBUHA UM MEHbLUE 3HAAN, YTO STOT BUPYC
BbI3blBaeT 60POAABKM B aHANbHOW M FEHUTANbHOM 0B6AAaCTU U MOMKET NPUBECTU K PaKy. BUPYCHbIV
renatuT: ABe TPeTu 3Hanu, YTO CyLecTByeT BaKUWMHA NPOTUB renatuta A n B, HO meHee NONOBUHbI
3HaNAM, 4YTO renaTut — 3TO BOCMAJIEHME MeYeHu, M 4YeTBepTb 3Hasla, YTO BPayu pPEKOMEHAYIT
BaKUMHaLMIO NpoTue renatuta. Ocna 06e3baH: 58% 3Hann, 4To ocna obe3bAH NepesaeTcs NoA0BbIM
nyTem WUan Npu ApPyrom TECHOM KOHTAKTe, O4HAKO MeHee MOJIOBUHbI 3HaNM, YTO OT ocnbl 0be3baH
CyLLEeCTBYET BaKUMHA, KOTOPAA 3HAUYUTE/IbHO CHUXAET PUCK 3aparkeHuA. OgHako camble cnabble
3HaHWA BbIAB/MIEHblI NO TeMEe COBpPEMEHHbIX MeToaoB npodunaktukm. M3 yyactHmkos onpoca 56%
3HaNW, YTO YeNOBEK, NoyYatoWmn apdekTuBHoe neveHune ot BUY, He 3aparkaeT cBOero naptTHepa BO
Bpems cekca (npuHumun «U = U»). Eule meHblue 3HaHuit o PrEP: ase Tpetu cablwanu o PrEP, ogHako
3HaHMA O MPUHUMNAX MCNOAb30BaHUA OrpaHM4YeHbl. B uenom 6HpocaeTca B rnasa, YTo 3HaHUA Yy
umncreHaepHoix MCM nydlie, 4yem y TpaHCreHAEPHbIX U HEBMHAPHbBIX Ntoaei. Mo HEKOTOPbIM TeMam
3T pas3nnyma 6onee 3aMeTHbI: HaNpumMmep, 06 «OKOHHOM nepuoae

» NPU TECTUPOBAHUM Ha BUY 3Hann 83% umcreHgepHbix MCM 1 37% TpaHcreHaepHbIX U HEBUHAPHbIX
noaein; o PrEP chbiwanu 82% uncreHaepHbix MCM 1 45% TpaHcreHAepHbIX U HEBMHAPHbIX Ntoaen.

BbiBOAbl U peKOMEHAAUUN

e  Cpeau y4aCTHMKOB UCCNEA0BAHMA LWMPOKO PAcNpOCTPaHeHbl PUCKOBAHHbIE MOLENN NOBeAEeHUA
B CEKCYa/IbHbIX OTHOLLEHUAX: 0BbIYHbIM ABNEHNEM ABAAIOTCA C/yYaliHble CBA3M M B OTHOLLIEHMA C
HECKO/IbKMMM NapTHEPamMM B TeYEHME O4HOIO M TOrO e Nepnoaa, 3a4acTyto 3TU N0AM ABNAOTCA
HE3HaKOMbIMM, B TO Ke Bpema Npe3epBaTMBbI B 3TUX OTHOLIEHUAX UCMOb3YHOTCA PeAKo, O CBOEM
BMY-cTaTyce He roBOpAT M He 33a4yMbIBAlOTCA O BO3MOXHOM BWUY-cTaTyce napTHepa, pesgKo
ucnonbsyetca PrEP, 4Yacto ceKkc npoucxoguT nog BO3AEMCTBMEM aNKOTOAA WAW  OPYruX
NCUXOAKTUBHbIX BelecT8. [laHHble 3TOr0 MCCAeL0BaHUA MOKa3blBAOT, UYTO PUCKOBaAHHOE
noBeAeHvne co BpemeHem cKopee cTano 6osee pacnpoTCpaHeHHbIM, Hamnpumep, MNOCTOSHHOE
MCMNONb30BaHME MNPe3epBaTUBOB COKpaljaeTca. XoTA TecTupoBaHue Ha MMM yBeanumnnocs,
TecTupoBaHue Ha BUY cokpatunocsk: 3a roa, npesLwecTBOBaBLWMiA ONPOCY, NPOLAN TECTUPOBaHME
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NNWb TpeTb OMpOLUEHHbIX. JaHHble TakXe YKa3blBaloT Ha TO, YTO cCpeau TpaHCreHAepHbIX U
HebMHapHbIX Alo4er NPOoUEeHT npoweawnx TecTupoBaHMe Ha BUY Huxke, yem cpeamu
umcreHgepHbix MCM. Takaa mMogenb MNOBEAEHUA MOMKET NpuMBecTM K 6osee cepbesHbiM
HEeraTUBHbIM M3MeHeHMAM B pacnpocTtpaHeHun BUY wn pgpyrux UMMM, B uenom 3710
CBUAETeNbCTBYET O 60/blioOi HeobxogmMmocTn nposegeHna 3¢ PpekTMBHON MHPOPMALMOHHO-
NpPoCBeTUTENbCKOI paboTbl, OPMEHTUPOBAHHOW HA KOHKPETHYIO LeneByto rpynny. B 3cToHUK
CO3AaHbl pa3HOOOpPa3Hble BO3MOXHOCTU A/1A TECTUPOBAHUA: MOMMUMO TECTUPOBAHUA Yy Bpaya-
cneumanncTta U CcememHoOro Bpada, CyWecTByeT aHOHMMHOE TecTupoBaHMe B KabuHeTax
KOHCY/NIbTMPOBaAHUA U TeCTUpoBaHMA Ha BUY, B KAMHUKax ceKcyanbHOro 340p0BbA B TaninHHe,
Tapty n Kypeccaape MCM moryT npoiiti becnnaTHoe TectupoBaHue Ha UMMM n BUY Ha mecTe,
TaK¥Ke J0CTynHbl 6ecnnatHble AOMaLLHME TeCTbl, CO34at0TCA BOSMOXKHOCTU ANA LLeNeBoM rpynnbl
8 MApPHY. B KAMHMKe CeKcyalbHOro 340p0BbA B Ta/l/IMHHE YCAYTX NO TECTUPOBAHMUIO U NOALEPIKKE
AyLWeBHOro 340pOBbA NpeaiaraTca U TpaHcreHaepam. Takke BeaeTcAa paboTa Mo NOBbILWEHMIO
OOCTYMHOCTM WU CHUXKeHWUto ctoumoctu PrEP: gns nonyyeHms PrEP 6onbwe He Tpebyetca
HanpaB/ieHMe OT CeMeMHOro Bpaya, pacliMpeH MepeyYeHb CheLmanncToB, KoTopble MOryT
BbINUCbIBATb PELLENT, a Ha NpenapaTobl PrEP gelictByeT cknaka 50%. CnepoBaTenbHO, Hapbepbl Kak
ONA TeCTUpPOBaAHMA, TakK U anAa mucnonb3osaHua PrEP HaxopAaTcA roe-to B gpyrom mecre. AnA
Hayasna Heob6Xo0AMMO MNOBbLICUTb OCBEAOM/IEHHOCTb LEeNeBOi rpynnbl O TEeCTUPOBAHUU M
npoduNakTMKe, MUX NONb3e W BJUAHUN HA CHUXKEHUE PUCKOB ANA 3[0pOoBbA. BarkHo
mHpopmMmmupoBaTb LEeNeBylD rpynny 06 yxKe CylecTBYHOLWMX BO3MOXKHOCTAX. O6A3aTenbHO
Heob6X0AMMO paclIUPUTb PEermoHasibHble BO3MOXHOCTU TeCTUPOBAHUSA, OPUEHTUPOBAHHbIE Ha
uenesylo rpynny, Hanpumep, €o3aaTb BO3MOXKHOCTM ANAa TectupoBaHMa Ha UMMM w
KOHCYynbTUpoBaHuA B WUpa-Bupymaa. NMomumo uucreHgepHoix MCM, uHboOpmauuOHHble
KamnaHuu cneayeT HanpaBAATb TaKXKe HA TPaHCreHAepHbIX U HEBUHAPHbIX nloaen.

YpoBeHb 3HaHui B obnactu BUY, UMMM n apyrux nHpekumnii HeoanHakos. B uenom 6asosble
3HaHMA HAXOAATCA HA AOCTAaTOYHO XOpOLIeM YPOBHE, OA4HAKO 3HAHUA O COBPEMEHHbIX MPUHLMNAX
NPOGUNAKTUKN OCTABAAIOT KenaTb Nydwero. HeobxoaMMo NpoaoMKaTh U PACLUPATDL LeneBble
MHPOPMaALMOHHO-NPOCBETUTENIbCKME KaMMaHWKU, OCO6EHHO MO HOBbIM TeMaM, Pa3bACHATb
HeobXo0AMMOCTb M BO3MOMKHOCTM TECTMPOBAHMA WU BaKuMHauuu. Ona nHPopmauUnOHHOIA
pabotbl He06X0AMMO MCNONbL30BaTb KaHa/jbl, KOTOPbIMU ¢aKTUHeCKU nonb3ytrca MCM um
TPaHCreHAepbl, yuntbiBas pasHoobpasue LeneBOM FPyNNbl — CEKCYasIbHYIO OPUEHTALMIO U
reHAepHY0 MAEHTUYHOCTb. 1A noncka 6onee HOBbIX U 3DEKTUBHbBIX PeLLEeHMUN MOXKHO b0 Obl
OpraHM30BaTb, HAMPUMEP, XaKaTOHbI.

YnoTtpebaeHne NCUXOaAKTUBHbLIX BELLECTB, B MEPBYID o4yepesb aNKOrosa M KOHOMAM, LIMPOKO
pacnpocTpaHeHo. PacnpocTpaHeHo TaK»Ke cmelwaHHoe ynotpebaeHune Belects. YnotpebneHue
BELLeCTB M CeKCya/JibHOe MoBedeHMe B3aMMOCBA3aHbl, MOCKOJIbKY 3HauuTesibHad 4acTb
CEKCYasIbHbIX KOHTAaKTOB MPOWUCXOAWUT MNoj, BO3AENCTBMEM anKOroNA WAW [pPYrux BeLLEecTs.
MNoatomy Heobxoauma 6onee 3sdpdeKTMBHaA MHPOPMALMOHHO-NPOCBETUTENIbCKAA paboTa,
OPMEHTUPOBAHHAA HA LEeNeBylO Fpynny, KOTOpasA 4YeTKo ocsBewana 6bl B3ammopeicTeue
pPa3nnyYHbIX BELWEeCcTB U PUCKU ANA 3A0POBbA, a TaKXKe PUCKU U NOCNeACTBUA ANA 3[0,0pPOBbA,
cBfi3aHHble c chemsex.

YYacTHMKM  UCCNeA0BaHUA  OLLYLLAIM  CUbHYKD CTUTMATU3auMI0O U AUCKPUMMUHALMIO B
MEANUMHCKUX yupexaeHuax. Jaa ymeHbleHMA 3TOro HeobXxoAMMO NOCTOAHHO NPOBOAUTHL
obyyeHne MeaULUHCKMX PpabOTHUKOB NO BONPOCam CEeKCYasbHbIX U reHAEePHbIX MEeHbLUIMHCTB,
yaenaa ocoboe BHUMAHME HenpeaB3ATOMY OTHOLIEHUIO, KOHOUAEHUMANBbHOCTU U
NPaKTUYEeCKMM 3HaHuAM o noTpebHoctax MCM u TpaHcreHAepHbIX Atopeii B obnactm
3ApaBooOXpaHeHus. Kak yciyrM 34paBoOXpaHeHua (MeaMUMHCKaa MOoMOLLb, TecTMpOBaHUe,
nomolb B 061acTU AyLEBHOIO 340pPOBbA, /IeYEHME 3aBUCUMOCTEN U YCAYTM MO CHUNKEHWUIO
BpeZa), TaK U Apyrue ycnyru AoOJKHbl 6biTb ABHO ApyrectBeHHbiMU K JITBTUK, n 06 atom
cnepyet AcHO coobwartb. [ 3TOro ectb HeCKO/IbKO BO3MOXHOCTEN: Hanpumep, BBegeHue
MapKUpPOBKK, 0603HauvawoLwel apyxectBeHHOCTb K JITBTUK, Kak B mecTax npeaocTaB/ieHUs
ycayr, Tak U Ha Beb6-caiiTax, MUCNONb30BAHNE MHK/IO3UBHOM JIEKCUKU, a TaKKe npeseHTaums



CBOMX YCNYr Ha meponpuATUaX u B opraHmnsaumax JIFKBTUK. 31o nomorno 66l yMeEHbLWTL OTKa3
OT NO/Ib30BAHMA YCAYraMm M MOBbLICUTb A0BEPME K CUCTEME 340aBOOXPAHEHMUA.

CturmatmMsaums, AUCKPUMMHAUMA U Hacuane No MPU3HAKYy CEeKCyasibHOM OpUeHTauuu uam
reHgepHoON WAEHTUYHOCTU LIMPOKO PacrnpoCTpaHeHbl Kak B CeMbe, TaK M B 0bWEecTBEHHOM
npoctpaHctee. HeobxoamMma 6onee wWKMpokaa MHGOPMALMOHHO-NPOCBETUTENbCKAA paboTta B
obuwecTBe B uenom. Xopollen BO3MOXKHOCTbIO A1 3TOro ABNAAETCSA CeKCyasibHOe 0bpa3oBaHue,
npegaaraemoe B WKonax. Yem 60nee ocHoBaTe/IbHbIM M Pa3HOOOpPa3HbIM ABAAETCS CEKCyalbHOE
obpasoBaHMe, Tem Aydylwe 3HaHMA, 6onee NO3UTUBHOE OTHOLWIEHWE K npesepBaTMBamM U
YCTaHOBKM, cnocobcTeylowime 6e3onacHoctM M pasBeHcTBy (10). MommMmo TaK HasbiBaeMbIX
«KNACCMYECKUX» TEM CEKCyaNbHOro 340PO0BbS, CleayeT yaenaTb 6onbwe BHUMaHMA U HOBbIM
Temam, 6onee rnyboKo paccmaTpuBaTb BOMPOCbI CEKCyasnbHbIX MNPaB, pPas/iMyHbIX Gopm
CEKCYa/IbHOCTU U FTeHAepPHON MAEHTUYHOCTU. YPOBEHb CEKCyasibHOro 06pa3oBaHMs B LUKOJAX
HepaBHOMEPEH, OH YacTO 3aBUCUT OT KOHKPETHOTO YUMTENSA, KaKMe TeMbI U KaK ocseluatoTca (10).
B 6onblieii creneHu, yem paHblle, HEO6XO4UMMO OpPraHM3OBbLIBaTb ANA yuuTenei Kypcbl
noBbileHUA KBaaupUKaLmm No ceKcyasbHOMY 06pa3oBaHMIO, B paMKaX KOTOPbIX, B YaCTHOCTH,
6onee nogpobHO paccmaTpuBanucb 6bl BONPOCHI, KacalowWwmecs CeKCyasZlbHbIX U reHAepHbIX
MeHbLKUHCTB. Monoable Ntogmn XoTAT 06CyKAaTh TEMbI, CBA3aHHbIE C CEKCYaNlbHOCTbIO, TaKXe Cco
CBOMMU POAUTENAMM, HO 3TO MPOMCXOAUT A0BOAbHO peako (11). Pogutenam Heobxoaumo
OKasblBaTb NOAAEPKKY U NPOBOAUTb 0byyeHMe B 3TOU 06a1acTH, a TaKKe 3aTparnBaTb TeMmbl,
CBA3aHHbIe C CEKCYaNIbHOCTbIO, B NPOrpammax, HanpasaeHHbIX Ha NOAAEPHKKY POAUTENbCTBA.

UccnepoBaHne BbISBUAO pAf,  NPOBAEMHbIX MOMEHTOB (Hampumep, HOBble MeToAbl
NPOOUNAKTUKM, NPENATCTBMA NPU MNPOXOXKAEHUM TECTUPOBAHMUA, BAKUMHAUUM U MNOAYYEHUU
APYIMX MEeOUUMHCKUX YCAYyr, POCT PUCKOBAHHOrO MNOBEAEHMA B CEKCYasibHbIX OTHOLUEHMAX,
ynotpebaeHne NCMX0aKTUBHbIX BELLLECTB, COCTOSSHUE AYLIEBHOrO 3/10P0BbA U T. A.), ANA Ny4Yllero
NMOHMMAHUA UX CyTM Heobxoammo 6onee rnybokoe wuccnegoBaHuWe. BaxXHO npogonXKatb
uccnepgoBaHua cpean MCM, pacwumpaa Kpyr paccmatpuBaembix Tem. Momumo 3Tol rpynnbl
HaceneHus, cneayet nposogutb uccneposaHua cpeau JITBTUK-nopen B 6onee WMpoKom
macwrabe. B 3CTOHUM NPUHATLI OCHOBHbIE MPUHLUMMbI U NAAH AENCTBUIM NO COAENCTBUIO PABHbIM
Bo3moxkHocTtam ans JITBTUK-nogen (12). Ana mOHUTOpUHra, OUEHKU U Bonee adpdeKkTMBHOrO
NAaHUPOBAHUA MEPONPUATUI, OCYLLECTBAAEMbIX Ha OCHOBE 3TOr0 AOKyMeHTa, Heobxoammo
OCYLLECTBAATb COOP M aHAIM3 KaK 06 bEKTUBHbIX, TaK U CYObEKTUBHbIX AAHHbIX.
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Sissejuhatus

Euroopa meestega seksivate meeste ja transsooliste inimeste internetiuuring (European Men-Who-
Have-Sex-With-Men and TransPeople Internet Survey, EMIS-2024) pdhineb kahel varasemal aastal —
2010. ja 2017. — korraldatud uuringul (13, 14). 2024. aasta uuringusse kaasati esmakordselt
transsoolised naised ja mittebinaarsed inimesed. Eesti osales m&lemas varasemas uuringus (2, 3).

Uuringu eesmaérk oli koguda infot eelkGige meestega seksivate meeste (MSM), transsooliste ja
mittebinaarsete inimeste seksuaaltervise kohta, aga ka vaimse tervise, stigma ja diskrimineerimise
kohta, samuti sekkumiste ja teenuste kattesaadavuse kohta. Uuringu kavandi kooskdlastus 30.
oktoobril 2023. aastal Maastrichti Ulikooli psiihholoogia ja neuroteaduste eetikakomitee (ERCPN-
OZL_262_08_01_2023). Andmed koguti perioodil 22.12.2023-30.06.2024. Uuringus osales 50 330
inimest 50 riigist. Eestist osales uuringus 174 inimest ning Eesti osalejate andmed anti Tervise Arengu
Instituudile Ule septembris 2025.

EMIS-2024 viis ellu kolmest partnerist koosnev konsortsium: Deutsche Aidshilfe (Saksamaa AIDSi
Foderatsioon), Maastrichti Ulikool ja Robert Kochi instituut. Uuringut rahastasid Saksamaa
tervishoiuministeerium / tilemaailmne tervisekaitseprogramm (GHPP), Sveitsi AIDSi Féderatsioon /
Sveitsi foderaalne rahvatervise amet, Luksemburgi tervishoiuministeerium, Norra
tervishoiudirektoraat, Rootsi Rahvatervise Agentuur, Belgia Rahvatervise Teadusinstituut, Tervise
Arengu Instituut, lirimaa Tervishoiuteenuste Amet, Portugali tervishoiu peadirektoraat, Hispaania
tervishoiuministeerium, lisraeli tervishoiuministeerium, riiklik rahvatervise ja keskkonna instituut
(Madalmaad) / SOAids Nederland ning Haiguste Ennetamise ja TGrje Euroopa Keskus (ECDC).

K&ik uuringuga seotud materjalid on kattesaadavad kodulehel https://www.emis-project.eu/emis-

2024/.
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1 Uuringu metoodika

1.1 Uuringu sihtriihm ja varbamine

Uuringu sihtriihmaks olid mehed, kes seksivad meestega (MSM), samuti transsoolised ja
mittebinaarsed inimesed, kes on seksuaalselt huvitatud meestest voi seksivad meestega. Erinevalt
varasemast kaasati uuringusse ka transsoolised naised ja mitte-binaarsed inimesed.

Osalemiseks pidid vastajad:

olema vdhemalt 16-aastased (mdnes riigis 17-aastased vOi 18-aastased, Eestis 16-aastased);
elama alaliselt Ghes uuringus osalenud riikides (osales 50 riiki, Eesti valimis on vaid Eestis elavad
inimesed);

oskama lugeda ja kirjutada vahemalt Gihes uuringu keeles (kiisimustik oli kdttesaadav 35 keeles, sh
eesti ja vene keeles);

olema seksinud meestega vdi tundma nende vastu seksuaalset huvi.

Inimeste kutsumine uuringusse toimus vaid interneti vahendusel, selleks kasutati mitut paralleelset
kanalit:

gei- ja kvaarkohtingurakendusi (k&ige olulisemad olid Grindr, ROMEO ja Hornet);
kohalikke LGBT- ja HIV-valdkonna organisatsioone;

sotsiaalmeedia platvorme (Facebook, Instagram, Linkedin);

sonumirakendusi (WhatsApp, Telegram);

reklaamikampaaniaid.

Uuringusse varbamine toimus perioodil 22.12.2023-30.06.2024. Kdik osalenud riigid kasutasid sama
tunnuslauset “Your voice — our strength!” ja visuaalset identiteeti (joonis 1).

EUROPEAN
MEN-WHO-HAVE-SEX-WITH-MEN
AND TRANS PEOPLE

INTERNET SURVEY

Joonis 1. EMIS-2024 uuringu logo
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1.2 Uuringu tutvustus ja kisimustik

Uuringus osaleda soovija sisenes bannerite ja linkide kaudu kiisimustiku avalehele. Véimalik oli valida
35 keele hulgast endale sobivaim keel, et tutvuda uuringuga ja kisimustik tdita. Esmalt tutvustati
uuringu eesmarke, osalemise tingimusi, kuidas kisimustikku tdita, teavitati uuringus osalemise
anoniimsusest ja vabatahtlikkusest ning uuringus osalemisega seotud riske ja kasu. Peale tutvustava
info lugemist paluti uuritavalt kinnitust, et ta on 16-aastane vdi vanem ning ndusolekut uuringus
osalemiseks.

2024. aasta uuringu kisimustiku loomise aluseks oli kahel varasemal uuringuaastal (2010 ja 2017)
kasutatud kisimustikud. Pohilised kisimused jdid suures osas samaks, mis vdimaldab trendide
anallisi. Lisati ka olulisi uusi teemasid, naiteks viirushepatiitide suhtes testimine, antibiootikumide
kasutamine STLIdesse nakatumise riski vidhendamiseks, stigma ja rahvastiku vahemusriihmade
sisemine stress (inglise k intra-minority stress). Kokku lisati 34 uut klisimust transsooliste inimeste jaoks
ning 112 uut kiisimust kogu valimile. Kiisimustiku teemad h6lmasid viite valdkonda (tabel 1) (1). Kokku
oli 441 kisimust. Kiisimuste filtrid ja suunamised tagasid selle, et kiisimustele vastamine pdhines
uuringus osaleja tegelikele kogemustele.

Tabel 1. Kisimustikus kasitletud teemade valdkonnad

Valdkond Naitajad

Sotsiaaldemograafilised e vanus, sooline identiteet, siinnisugu, elukoht, randetaust
jamuud tasuta andmed ¢ haridus, toohdive
e seksuaalne orientatsioon, seksuaalne atraktiivsus, oma eelistuste
avalikustamine (outness), praegused suhted, tasuline seks
e transsoolistele vastajatele lisaks: kogukonnakuuluvus, ,passing”
(sooline tajutavus vGdGraste poolt), hormoonide kasutamine,
anatoomia

Terviseprobleemid e vaimne tervis (depressioon, drevus, suitsiidimdtted), seksuaalne
heaolu, alkoholisdltuvus
e nakatumine HIVi, STLIdesse ja viirushepatiitidesse

Kditumine e ennetavad praktikad: HIV-ravi jargimine, kokkupuute-eelse
proftilaktika  kasutamine (PrEP), kondoomide kasutamine,
antibiootikumide profilaktiline kasutamine STLIde ennetamiseks
(doxy-PrEP/PEP)

e seksuaalkaitumine: senine kogemus, erinevad seksuaalpraktikad
meestega (grupiseks, vastastikune masturbeerimine, oraalseks,
anaalseks jm), meessoost juhupartnerid, meespartnerite arv

e seksuaalvahekord naistega

e ainete tarvitamine: psiuhhotroopsed ained, slistimine, seksi ja
narkootikumide kombineerimine, kaine seks, chemsex

Vajadused (kditumist
mdjutavad naitajad)

stigma ja diskrimineerimine, sisemine homo- ja transnegatiivsus
homo- ja transfoobse vaarkohtlemise kogemused (dhvardamine,
solvangud, vagivald)

¢ kogukonnaga seotud stress

e turvaseks ja sellega seotud oskused

¢ teadmised: tuvastamatu viiruskoormus = HIV ei kandu edasi (U=U),
PrEP, testimine, ravi ja vaktsineerimine

Sekkumised e seksuaalharidus, vaktsineerimine ja selle kattesaadavus
e ennetusega seotud teenused: kondoomide kattesaadavus, PrEPi ja
doxy-PEPi, hormoonide kattesaadavus



e testimisteenused: HIVi, STLIde ja hepatiitide suhtes testimine,
partnerite teavitamine

e raviteenused: HIVi, STLIde ja hepatiitide ravi, soolise lleminekuga
seotud hormoonravi

¢ narkomaaniaravi teenused

1.3 Andmete haldamine ja analiiiis

Varbamistulemused, valimi kujunemine

Uleeuroopaliselt kaasati kdige enam inimesi uuringusse rakenduste Grindr (43%), ROMEO (15%) ja
Hornet (5%) ning kohalike organisatsioonide abil (37%) (1). Eestis varvati uuringusse enamik inimesi
kohalike organisatsioonide kaudu (tabel 2).

Tabel 2. Uuringusse varbamise kanalid

Varbamise kanal Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Grindr 23 20,2 2 3,3 25 14,4
ROMEO 11 9,6 - - 11 6,3
Kohalik organisatsioon 80 70,2 58 96,7 138 79,3
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Andmete puhastamine viidi I3bi Maastrichti Ulikoolis ning see toimus mitmes etapis:

1. Esmane tehniline puhastamine.

Selle protsessi kaigus eemaldati klisimustikud, milles oli taidetud vahem kuid 95% kisimustest, kus
esinesid tehnilised vead (nt vigane salvestus), kus olid jaanud tditmata kohustuslikud andmevaljad, kus
puudus osalemise ndusolek ning mis dubleerisid Uksteist.

2. Valimi tingimustele vastamise kontroll
Valimist eemaldati cis-soolised naised, inimesed, kes ei elanud osalevates riikides, kelle vanus oli alla
miinimumndude ning kes ei olnud seksinud meestega voi ei vdljendanud huvi seda teha.

3. Loogikakontroll

Eemaldati kisimustikud, kus esines vastukdivat informatsiooni, naiteks: pensionile jadmine enne 30.
eluaastat, vanusega seotud ebakdlad (praegune vanus vs. esimese seksuaalvahekorra kogemuse
vanus, migratsiooniga seotud ajad, HIV-diagnoosiga seotud ajad), ebarealistlik partnerite arv, soolise
identiteedi ebakdlad. Mittebinaarsed vastajad jaeti alles sdltumata stinnil maaratud soost.

4. Kusimustiku tditmise ajaga seotud valistamised

Valimist eemaldati klisimustikud, mille keskmine taitmise aeg kiisimuse kohta oli alla kolme sekundi.
Kisimustiku taditmist alustati 165380 korral, neist kvalifitseerus IGplikusse valimisse 50 330
kisimustiku andmed (1). Eestis alustas kisimustiku taitmist 190 inimest, neist 16 arvati IGplikust
valimist vélja (sh kolme puhul ei tuvastatud seotust MSMidega ning kolmteist kiisimustikku sisaldas
vastuolulist informatsiooni). Uleeuroopalise ja Eesti valimi kujunemine on niidatud joonisel 2. Eesti
osalejatel vottis kisimustiku taitmine keskmiselt aega 52 minutit (mediaan 32 minutit), minimaalselt
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13,5 minutit ning maksimaalselt 1144 minutit (ehk 19 tundi). Keskmise ja mediaani vaga suur erinevus
tulenebki Ghe vaga korge vaartuse olemasolust.

Kusimustiku avas
165 380 inimest

oEi tditnud 95% ulatuses kisimustiku taitmise nduet:
82 215

Eesti: 190

. oEi andnud teadlikku ndusolekut: 6290
Valim: 83 165
. ePuudus vdahemalt Gks nGutav vali (sooline identiteet,
Valim: 76 875 slinnisugu voi vanus): 20 208
oEi elanud uuringus osalevas riigis: 263
Valim: 56 667 & &

. ¢Cis-soolised naised: 63
Valim: 56 404

. ePuudus seksuaalne kogemus meestega voi huvi
Valim: 56 340 meestega seksi vastu: 159 Eesti: 3

Valim: 56 189 e Alla miinimumvanuse néude: 47
Eesti: 187

Valim: 56 145 eSisaldas vastuolulisi andmeid: 5815 Eesti: 13

Valim: 50 649 eTaitis kiisimustiku ebarealistlikult liihikese ajaga: 319
Eesti 174

Loplik valim: 50 330

Eesti: 174

Joonis 2. Lopliku valimi kujunemise skeem
Allikas: 1

Andmete haldamine

Maastrichti Ulikool andis Eesti kohta kdivad anoniiiimsed andmed Tervise Arengu Instituudile iile
septembris 2025. Anonliimset andmebaasi hoitakse Tervise Arengu Instituudi serveris ja sellele on
ligipaas vaid uuringuga seotud inimestel.

Andmete analiiiis

Eesti andmeid analliUsiti Tervise Arengu Instituudis andmetdotlusprogrammiga SPSS 31.0. Selles
kokkuvottes on kasutatud kirjeldavat statistikat, esitatud on suhtelised ja absoluutsed sagedused (%;
n), keskmised néitajad (statistiline keskmine, mediaan) ning minimaalsed ja maksimaalsed naitajad.

Andmed on pohiliselt esitatud teksti ja tabelitena. Tekstis on tldiselt esitatud kogu valimi kohta kaivad
andmed. Et véimaldada kaudset hinnangut muutustele vorreldes varasemate uuringutega on tabelites
eraldi ndidatud andmed cis-sooliste MSMide, trans- ja mittebinaarsete inimeste ning kogu valimi kohta
kokku. Mone suure erinevuse puhul on kahe uuringuriihma vahelised erinevused ka tekstis esile
toodud. Erinevuste hindamiseks on kasutatud Pearsoni y>-testi. Erinevused on loetud statistiliselt
oluliseks kui p < 0,05. Kui vastajaid on vahem kui 20, siis on andmed esitatud vaid absoluutarvudena.



1.4 Eetilised aspektid

Uuringus osalemine oli vabatahtlik, kiisimustiku tditmise vdis katkestada igal hetkel ning sellega ei
kaasnenud Uhtegi negatiivset tagajarge. Uuringu andmed koguti anoniidmselt ja kisimustik ei
sisaldanud Uhtegi isikut tuvastada voimaldavat tunnust. Enne kisimustiku taitmist paluti osalejatel labi
lugeda uuringu tutvustus ning paluti kinnitada, et vastaja on 16-aastane v6i vanem ning ta on nous, et
tema kohta kogutakse andmed teabelehes kirjeldatud viisil ning neid kasutatakse vastavalt uurimist6o
eesmarkidele.

Uuringu meeskonna hinnangul ei kaasnenud uuringus osalemisega mingeid riske ja ebamugavusi.
Tutvustuses teavitati inimesi, et esitatakse Uksikasjalikke kiisimusi seksuaalelu kohta. Kdikidel
osalejatel oli voimalik taiendava informatsiooni saamiseks kiilastada uuringu kodulehte www.emis-

project.eu.

Uuringukavand sai kooskdlastuse 30. oktoobril 2023. aastal Maastrichti Ulikooli psiihholoogia ja
neuroteaduste eetikakomiteelt (ERCPN-OZL 262 08 01 2023).

1.5 Piirangud

Erinevalt varasemast kaasati uuringusse transsoolised naised ja mitte-binaarsed inimesed. Seet&ttu ei
ole valim otseselt vorreldav ei varasemate EMISIi uuringutega ega Eestis korraldatud
internetiuuringutega. Et oleks vdimalik kaudselt hinnata muutuseid on selles kokkuvottes valim
jagatud kaheks riihmaks: cis-soolised MSMid (vastavad enim varasemate uuringute valimitele) ning
trans- ja mittebinaarsed inimesed. Valimi jagunemine on tapsemalt kirjeldatud peatdikis 2.1 Ik 38.

Selle uuringu valim on internetipohine mugavusvalim. Mugavusvalim on kiire ja hea véimalus koguda
andmeid raskesti kattesaadavatelt rahvastikuriihmadelt, kuid sellise valimiga ei pruugi tulemused olla
esinduslikud ning neid ei saa lldistada tldkogumile.

Eesti valim on vaike, osales 174 inimest. Seetbttu on vaikesed ka alamvalimid. Nende pd&hjal ei ole
vOimalik teha Uldistusi kogu Eesti MSMide ja trans- ja mittebinaarsete inimeste rahvastikuriihmale,
kuid voimaldab siiski saada hinnangulise (ilevaate erinevatest seksuaalelu ja tervisega seotud
naitajatest ning suundumustest. Kahe alamvalimi vordlemisel tuleb olla ettevaatlik, sest vaikeste
valimite puhul on veapiirid suured ja suured erinevused hinnangutes ei pruugi tdhendada suuri
erinevusi tegelikkuses.

Vordlusel ildrahvastiku meestega tuleks arvestada ka vdoimaliku vanuselise jaotuse erinevusega.
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2 Sotsiaal-demograafilised andmed

2.1 Sugu ja seksuaalne orientatsioon
Sugu

Uuringus osalenutest 74% olid siinni pooles mehed, uuringu toimumise ajal pidas ennast meheks 85%
ning kimnendik mittebinaarseks inimeseks (tabelid 3 ja 4). Kui v6tta valimi rihmitamise aluseks nii
stnni- kui ka tunnetuslik sugu, siis suurima grupi moodustasid cis-soolised mehed — 66%, sellele
jargnevalt iga viies vastaja oli transsooline mees ning ligikaudu iga kiimnes naisena sindinud
mittebinaarne inimene (tabel 5). Selle uuringu valim erineb vaga suurel maaral varasemalt MSMide
hulgas korraldatud uuringute valimitest: rohkem oli naisena stindinuid (n = 46, 26%) ning transsoolisi
(n =39, 22%) ja mittebinaarseid inimesi (n = 21, 12%). Seetdttu ei ole selle uuringu tulemused otseselt
vorreldavad varasematega, kuid vajadusel muutuste kaudseks hindamiseks on valim jagatud kaheks
grupiks: cis-soolised MSMid (n = 114, 66% — sarnanevad enim varasemate uuringute valimitega) ja
trans- ja mittebinaarsed inimesed (n = 60, 34%). Edaspidi esitatakse andmed tabelites kogu valimi
kohta ja ka nende kahe grupi kohta eraldi.

Tabel 3. Uuringus osalejate siinnil maaratud sugu

Sugu n %
Mees 128 73,6
Naine 46 26,4
KOKKU 174 100

Tabel 4. Tunnetuslik sugu uuringu toimumise ajal

Sugu n %
Mees 147 84,5
Naine 6 3,4
Mittebinaarne 21 12,1
KOKKU 174 100

Tabel 5. Sooidentiteedi grupid slinni- ja tunnetusliku soo alusel

Sooidentiteet n %
Cis-sooline mees 114 65,5
Transsooline mees 33 19,0
Transsooline naine 6 3,4
Mittebinaarne inimene, siinnil

- . 13 7,5
maadratud naiseks
Mittebinaarne inimene, siinnil 3 46

maadratud meheks
KOKKU 174 100



Seksuaalne orientatsioon

Rohkem kui pooled maéaratlevad end homoseksuaalsena ning ligikaudu iga neljas vastaja biseksuaalse
inimesena (tabel 6). Pooled uuringus osalenutest peavad seksuaalselt atraktiivseks mehi, iga neljas nii
mehi, naisi kui ka mittebinaarseid inimesi ning umbes iga kiimnes nii mehi kui ka naisi (tabel 7).
Uuritavatelt kisiti hinnangut, kui paljud nende tutvusringkonnast (sh pereliikmed, s6brad, tuttavad,
kolleegid, 6pingukaaslased) teavad, et neile meeldivad mehed. Kolmandik vastas, et kdik voi peaaegu
koik, ning iga viies, et rohkem kui pooled teavad seda. Kokku 29% markis, et nende seksuaalseid
eelistusi teavad vahesed voi ei tea keegi (tabel 8).

Tabel 6. Seksuaalne orientatsioon

Orientatsioon Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Homoseksuaalne 81 71,1 14 23,3 95 54,6
Biseksuaalne 25 21,9 25 41,7 50 28,7
Heteroseksuaalne 1 0,9 - - 1 0,6
Méﬁratlen ennast mone muu ) 18 15 25,0 17 9,8
nimetusega

Ei maaratle ennast 5 4,4 6 10,0 11 6,3
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 7. Inimesed, keda peetakse seksuaalselt atraktiivseks

Inimesed, keda peetakse Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
atraktiivseks mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Mehed 81 71,1 6 10,0 87 50,0
Naised 1 0,9 - - 1 0,6
Mehed ja naised 20 17,5 4 6,7 24 13,8
!Vl.ehed ja mittebinaarsed ) 18 8 13,3 10 57
inimesed
.N?ISEd ja mittebinaarsed 1 0,9 1 1,7 ) 11
inimesed
!Vl.ehed, naised ja mittebinaarsed 9 79 37 617 16 26.4
inimesed
Ei pea kedagi seksuaalselt 4 6,7

.. - - 4 2,3
atraktiivseks
KOKKU 114 100 60 100 174 100

39



Tabel 8. Hinnang tutvusringkonnale (sh pereliikmed, sdbrad, tuttavad, kolleegid, dpingukaaslased), kes
teavad, vastajale meeldivad mehed

Hinnang Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Koik voi peaaegu koik 36 31,6 23 8,3 59 33,9
Ule poole 20 17,5 16 38,3 36 20,7
Alla poole 17 14,9 5 26,7 22 12,6
Vahesed 32 28,1 10 8,3 42 24,1
Mitte keegi 7 6,1 1 16,7 8 4,6
Vastamata 2 1,8 5 1,7 7 4,0
KOKKU 114 100 60 100 174 100

2.2 Muud sotsiaal-demograafilised andmed

Vanus

Suurima vanuseriihma, ligikaudu pooled, moodustavad 16—24-aastased. Osalejate mediaanvanus on
25 aastat, noorimad vastajad on 16-aastased (n=6) ning vanim 73-aastane (tabel 9).

Tabel 9. Uuringus osalejate jagunemine vanuseriihmadesse, keskmine, mediaan-, minimaalne ja
maksimaalne vanus

Vanuserithm Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
% %
16-19 11 9,6 28 46,7 39 22,4
20-24 26 22,8 19 31,7 45 25,9
25-29 11 9,6 11 18,3 22 12,6
30-34 16 14,0 - - 16 9,2
35-39 16 14,0 1 1,7 17 9,8
40-44 11 9,6 - - 11 6,3
45-49 9 7,9 - - 9 5,2
50-54 8 7,0 1 1,7 9 5,2
55-59 2 1,8 - - 2 1,1
60-64 2 1,8 - - 2 1,1
265 2 1,8 - - 2 1,1
KOKKU 114 100 60 100 174 100
Keskmine vanus (SD) 33,7 (12,39) 21,4 (5,77) 29,5 (12,64)
Mediaanvanus (IQR) 32,0 (19) 20,0 (6) 25,0 (17)

Min; max 16; 73 16; 53 16; 73



Elukoht ja paritolu

Uuringus olid esindatud kdik maakonnad, enam oli osalejaid Harjumaalt ja Tartumaalt — vastavalt 59%
ja 20% (tabel 10) ning enamik vastajaid elas linnas (tabel 11).

Rohkem kui pooled uuringus osalejatest tditsid kisimustiku eesti keeles, umbes kolmandik inglise
keeles ning mdne protsendi jagu vene keeles (tabel 12). Uuritavatest 12% (n = 21) olid slindinud
vdlismaal, kdige sagedamini Venemaal, Itaalias ja Soomes (tabel 13). Valismaal slindinutest kolm olid
elanud Eestis aasta vGi alla selle, pooled (n = 11) 2—10 aastat ning iga kolmas (n = 7) rohkem kui kiimme
aastat. Pooltel juhtudel (n = 11) asuti Eestisse elama t66ga seotud pohjustel (tabel 14).

Tabel 10. Uuringus osalejate elukoht maakonna jargi

Maakond Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n %

Harjumaa 71 62,3 31 51,7 102 58,6
Hiiumaa 1 0,9 - - 1 0,6
Ida-Virumaa 2 1,8 - - 2 1,1
Jogevamaa 1 0,9 1 1,7 2 1,1
Jarvamaa 2 1,8 - - 2 1,1
Laanemaa 2 1,8 1 1,7 3 1,7
Ladne-Virumaa 5 4,4 2 3,3 7 4,0
Polvamaa 1 0,9 - - 1 0,6
Parnumaa 2 1,8 1 1,7 3 1,7
Raplamaa 2 1,8 3 5,0 5 2,9
Saaremaa 1 0,9 - - 1 0,6
Tartumaa 19 16,7 16 26,7 35 20,1
Valgamaa 1 0,9 - - 1 0,6
Viljandimaa 1 0,9 4 6,7 5 2,9
Vorumaa 3 2,6 - - 3 1,7
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 11. Uuringus osalejate elukoht asula tiitbi jargi

Asula tiiiip Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Linn 96 84,2 51 85,0 147 84,5
Kiila, maapiirkond 17 14,9 8 13,3 25 14,4
Vastamata 1 0,9 1 1,7 2 1,1
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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Tabel 12. Kisimustiku taitmise keel

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Eesti keel 74 64,9 30 50,0 104 59,8
Inglise keel 30 26,3 25 41,7 55 31,6
Vene keel 9 7,9 2 3,3 11 6,3
glcl:::ul;:‘(leil)(saksa, itaalia, lati, 1 0,9 3 50 4 23
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 13. Uuringus osalejate stinniriik

Siinniriik Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed
meestega

Eestis 98 86,0 55 91,7 153 87,9
Venemaa 4 3,5 - - 4 2,3
Itaalia 2 1,8 1 1,7 3 1,7
Soome - - 2 3,3 2 1,1
Muu riik
(Kanada, Kreeka, Lati, Nicaragua,
Portugal, Rootsi, Saksamaa, 10 8,7 2 3,3 12 7,0
Suurbritannia, Ukraina, Ungari,
USA, Valgevene)
KOKKU 114 100 60 100 174 100




Tabel 14. Eestisse elama asumise p&hjused (vGimalik oli valida mitu vastust)

Cis- Trans- ja Kogu valim
soolised mittebinaarsed
mehed, kes inimesed

seksivad
meestega

Mind toodi lapsena 1 2 9,5
Oppima asumine 2 - 2 9,5
Toole asumine 8 3 11 52,4
Soov olla koos oma partneriga 3 - 3 14,3
iz:oesf;;:::::;lt‘:;:::suaaIse/transinimesena 6 1 7 333
Soov taotleda varjupaika 1 - 1 4,8
Muud poéhjused (tapsustamata) - 2 2 9,5
KOKKU 16 5 21 100

Majanduslik hdivatus ja hinnang majanduslikule olukorrale

Pooled uuringus osalejad olid kas tais- vOi osalise t66ajaga tootajad, iga neljas vastaja Opilane voi
Uliopilane (tabel 15). Pooled vastajad olid oma sissetulekuga Gldiselt rahul (elasid lahedasti voi said
hakkama), kuid enam kui kolmandikul oli oma sissetulekuga kas raske v&i vaga raske toime tulla (tabel
16).

Tabel 15. Uuringus osalejate majanduslik héivatus
Majanduslik hdivatus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Pohikohaga tootaja 61 53,5 10 16,7 71 40,8
Osalise to0ajaga tootaja 9 7,9 6 10,0 15 8,6
Fiiiisilisest isikust ettevotja 11 9,6 2 3,3 13 7,5
T66tu 6 5,3 9 15,0 15 8,6
Opilane/iilidpilane 20 17,5 26 43,3 46 26,4
Pensionar 1 0,9 - - 1 0,6
irieooieru ST B T T
Muu (tdpsustamata) 4 3,5 3 5,0 7 4,0
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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Tabel 16. Hinnang oma majanduslikule olukorrale

Hinnang Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Elan praeguse sissetulekuga

lahedasti 3ra 30 26,3 2 3,3 32 18,4
Saan praeguse sissetulekuga 38 333 20 333 e 333
hakkama

Ei .ela lahedasti ega ole ka raske )8 246 19 31,7 47 27,0
toime tulla

Pr?eguse sissetulekuga on raske 16 14,0 13 21,7 59 16,7
toime tulla

Praeguse sissetulekuga on vaga ) 18 c 83 2 4,0
raske toime tulla

Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Suhte staatus

Kisitluse toimumise ajal oli osalejatest 47% vallalised. Pisisuhtes oli 45% uuritavatest, sh kdige
sagedamini oldi pusisuhtes (he mehega (32%) (tabel 17). Meestega piisisuhtes olnud vastajatest
(n =59, 34%) enamiku (n = 56) plsipartner ei ole HIVi nakatunud. Kaks vastajat markisid, et nende
plsipartner on HIViga ja tema viiruskoormus ei ole maaratav, ning Uks ei teadnud, kas tema
plsipartner on HIVi nakatunud v&i mitte. Mitme meessoost pUsipartneriga vastajad kirjeldasid
seejuures pikimat suhet.

Tabel 17. Suhte staatus kisitluse toimumise ajal

Suhte staatus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Vallaline 56 49,1 26 43,3 82 47,1
On piisisuhe 50 43,9 28 46,7 78 44,8
Sh iihe mehega 41 36,0 15 25,0 56 32,2
mitme mehega 2 1,8 - - 2 1,1
tihe naisega 4 3,5 5 8,3 9 5,2
muud pisisuhte kombinatsioonid 3 2,6 8 13,3 11 6,3

Ei ole kindel / see on keeruline 8 7,0 6 10,0 14 8,0

KOKKU 114 100 60 100 174 100



3 Seksuaalsuhted meestega

Uuringus osalenud inimestest 82% (n = 143) on olnud seksuaalses kontaktis mehega (tabel 18). Selles
uuringus seksuaalne kontakt tahendab igasugust fuusilist kontakti, mis on viinud orgasmini voi selle
lahedase seisundini. Ligi pooled olid mehega esimeses seksuaalses kontaktis 16—19-aastaselt.
Mediaanvanus esimese kontakti ajal oli 17 aastat (tabel 19).

Elu jooksul on mehega seksuaalvahekorras olnud 72% (n = 126) (tabel 20). Seksuaalses kontaktis olnud
vastajatest moodustavad nad 88%. Seksuaalvahekorra all peetakse silmas kas anaalset voi vaginaalset
vahekorda. Vahekorras olnutest 41% tegi seda esimest korda vanusevahemikus 16—-19. Mediaanvanus
esimese seksuaalvahekorra ajal olid 18,5 aastat (tabel 21).

Tabel 18. Seksuaalne kontakt mehega elu jooksul

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
n % n % n %
On olnud seksuaalne kontakt 103 90,4 40 66,7 143 82,2
Ei ole olnud seksuaalset kontakti 11 9,6 20 33,3 31 17,8
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 19. Vanus mehega esimese seksuaalse kontakti ajal (% meestest, kes on elu jooksul olnud
seksuaalses kontaktis mehega)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n

13-aastane ja noorem 9 8,7 3 7,5 12 8,4
14-15-aastane 13 12,6 9 22,5 22 15,4
16-19-aastane 47 45,6 19 47,5 66 46,2
20-24-aastane 24 23,3 9 22,5 33 23,1
25-aastane ja vanem 8 7,9 - - 8 5,6
Ei méaleta 1 1,0 - - 1 0,7
Vastamata 1 1,0 - - 1 0,7
KOKKU 103 100 40 100 143 100
Mediaanvanus (IQR) 18 (4) 16 (4) 17 (4)
Mood (n) 16 (n=14) 16 (n = 10) 16 (n = 24)
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Tabel 20. Seksuaalvahekord mehega elu jooksul

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
n % n % n %
On olnud seksuaalvahekord 98 86,0 28 46,7 126 72,4
Ei ole olnud seksuaalvahekorras 16 14,0 32 53,3 48 27,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 21. Vanus mehega esimese seksuaalvahekorra ajal (% vastajatest, kes on elu jooksul olnud
seksuaalvahekorras mehega)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega
%

13-aastane ja noorem 3 3,1 2 7,1 5 4,0
14-15-aastane 10 10,2 6 21,4 16 12,7
16-19-aastane 41 41,8 10 35,7 51 40,5
20-24-aastane 30 30,6 10 35,7 40 31,7
25-aastane ja vanem 12 12,2 - - 12 9,5
Ei maleta 2 2,0 - - 2 1,6
KOKKU 98 100 28 100 126 100
Mediaanvanus (IQR) 19 (6,5) 17 (5) 18,5 (4)

Mood (n) 20(n=12) multimodaalne 20 (n=16)

3.1 Meessoost pusipartner

Seksuaalse kontakti kohta meessoost puUsipartneriga kisiti andmeid neilt, kes pidasid mehi
seksuaalselt atraktiivseteks ja kes olid elu jooksul olnud seksuaalses kontaktis meestega. Neid oli valimi
hulgas 78% (n = 136), kellest 72% (n = 98) oli meessoost plsipartneriga seksuaalses kontaktis
kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul, kogu valimist moodustasid nad 56% (tabel 22).

Seksuaalvahekorra kohta meessoost plsipartneriga kisiti andmeid neilt, kes pidasid mehi seksuaalselt
atraktiivseteks ja kes olid elu jooksul olnud seksuaalvahekorras meestega. Neid oli valimis kokku 68%
(n=119) ning neist omakorda oli meessoost plsipartneriga viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras
66% (n = 78). Kogu valimist moodustasid nad 45% (tabel 23).



Tabel 22. Viimase seksuaalse kontakti aeg meessoost plsipartneriga (% vastajatest, kes on elu jooksul
olnud seksuaalkontaktis meestega ja kes peavad mehi seksuaalselt atraktiivseteks)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n
Viimase 24 tunni jooksul 15 14,9 7 20,0 22 16,2
1-7 pdeva tagasi 22 21,8 5 14,3 27 19,9
2-4 nadalat tagasi 16 15,8 5 14,3 21 15,4
2-6 kuud tagasi 8 7,9 2 5,7 10 7,4
7-12 kuud tagasi 14 13,9 4 11,4 18 13,2
1-5 aastat tagasi 9 8,9 2 5,7 11 8,1
Rohkem kui viis aastat tagasi 6 5,9 3 8,6 9 6,6
Ei ole olnud 11 10,9 7 20,0 18 13,2
KOKKU 101 100 35 100 136 100
Elu jooksul seksuaalne kontakt
L. 90 78,9 28 53,3 118 67,8
(% kogu valimist)
Viimase 12 kuu jooksul seksuaalne 75 658 ’3 383 98 56,3

kontakt (% kogu valimist)

Tabel 23. Viimase seksuaalvahekorra aeg meessoost pisipartneriga (% vastajatest, kes on elu jooksul
olnud seksuaalvahekorras meestega ja kes peavad mehi seksuaalselt atraktiivseks)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed
meestega

n
Viimase 24 tunni jooksul 8 8,5 4 16,0 12 10,1
1-7 pdeva tagasi 15 16,0 2 8,0 17 14,3
2-4 nadalat tagasi 17 18,1 5 20,0 22 18,5
2-6 kuud tagasi 20 21,3 2 8,0 22 18,5
7-12 kuud tagasi 4 4,3 1 4,0 5 4,2
1-5 aastat tagasi 14 14,9 5 20,0 19 16,0
Rohkem kui viis aastat tagasi 6 6,4 3 12,0 9 7,6
Ei ole olnud 10 10,6 3 12,0 13 10,6
KOKKU 94 100 25 100 119 100
Elu jooksul seksuaalvahekord

(% kogu valimist) 84 73,7 22 36,7 106 60,9
Viimase 12 kuu jooksul 64 56,1 14 233 78 448

seksuaalvahekord (% kogu valimist)
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3.2 Meessoost juhupartner

Meessoost juhupartneri kohta kisiti andmeid samasugustel tingimustel kui pusipartneri kohta.
Vaadeldi neid, kes olid elu jooksul olnud vastavalt kas seksuaalses kontaktis vGi seksuaalvahekorras
mehega ning kes pidasid mehi seksuaalselt atraktiivseteks.

Seksuaalne kontakt meessoost juhupartneriga

Nendest, kes on elu jooksul olnud seksuaalses kontaktis mehega ja peab mehi seksuaalselt
atraktiivseteks, on olnud elu jooksul seksuaalses kontaktis juhupartneriga 93% (n = 127), sh viimase 12
kuu jooksul 72% (n = 98). Kogu valimi kohta on vastavad naitajad 73% ja 56% (tabel 24). Viimase 12
kuu jooksul juhupartneriga seksuaalses kontaktis olnud inimestest 75% oli sel perioodil kontaktis
mitme meespartneriga, kogu valimist moodustasid nad 42% (tabel 25). Tabelis 26 on kajastatud
erinevad seksuaalse kontakti viisid juhupartneritega viimase 12 kuu jooksul.

Tabel 24. Viimase seksuaalse kontakti aeg meessoost juhupartneriga (% vastajatest, kes on elu jooksul
olnud seksuaalkontaktis meestega ja kes peavad mehi seksuaalselt atraktiivseks)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed
meestega

n
Viimase 24 tunni jooksul 12 11,9 1 2,9 13 9,6
1-7 pdeva tagasi 17 16,8 1 2,9 18 13,2
2-4 nadalat tagasi 23 22,8 5 14,3 28 20,6
2-6 kuud tagasi 13 12,9 3 8,6 16 11,8
7-12 kuud tagasi 17 16,8 6 17,1 23 16,9
1-5 aastat tagasi 12 11,9 4 11,4 16 11,8
Rohkem kui viis aastat tagasi 5 5,0 8 22,9 13 9,6
Ei ole olnud 2 2,0 7 20,0 9 6,6
KOKKU 101 100 35 100 136 100
Elu jooksul seksuaalne kontakt

(% kogu valimist) 99 86,8 28 46,7 127 73,0
Viimase 12 kuu jooksul seksuaalne 2 71,9 16 26,7 98 56,3

kontakt (% kogu valimist)



Tabel 25. Meessoost juhupartnerite arv, kellega oldi seksuaalses kontaktis viimase 12 kuu jooksul (%
inimestest, kes olid viimase 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga)

7Partnerite ETY Cis-soolised Trans- ja Kogu valimi
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n

1 8 9,8 8 16 16,3
2 13 15,9 2 15 15,3
3 7 8,5 1 8 8,2
4 4 4,9 - = 4 4,1
5 9 11,0 - - 9 9,2
6 7 8,5 1 8 8,2
7 5 6,1 - - 5 5,1
8 - - - - - -
9 2 2,4 - - 2 2,0
10 8 9,8 - - 8 8,2
11-20 5 6,1 - - 5 5,1
Rohkem kui 20 8 9,7 1 9 9,2
Vastamata 6 7,3 3 9 9,2
KOKKU 82 100 16 100 98 100
e e % @ ms s n
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Tabel 26. Seksuaalse kontakti viisid meessoost juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul (% inimestest,
kes olid viimase 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga; markida vGis mitu
vastust)

Seksuaalse kontakti viis Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
= S mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Vastastikune masturbeerimine 55 87,3 4 59 85,5
Suuseks partnerile 59 93,7 5 64 92,8
Suuseks uuringus osalenud 61 96,8 1 62 89.9
mehele

Rimming* partnerile 36 57,1 2 38 55,1
Rimming uuringus osalejale 45 71,4 2 47 68,1
Aktiivse poolena anaalvahekorras 48 76,2 1 49 71,0
mehega

Passiivse poolena 54 85,7 3 57 82,6
anaalvahekorras mehega

Pas:suvse poolena i i c c 72
vaginaalvahekorras mehega

Anaalne fisting* partnerile 15 23,8 1 16 23,2
Anaalne fisting uuringus osalejale 13 20,6 1 14 20,3
Vaginaalne fisting uuringus i i 3 3 43

osalejale

* Suuga paraku erutamine
** Kde vOi kde osa sisestamine pérasoolde v3i tuppe

Viimane seksuaalne kontakt meessoost juhupartneriga

Viimase seksuaalse kontakti andmed koguti neilt vastajatelt, kes olid kisitlusele eelnenud 12 kuu
jooksul olnud seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga. Valdavalt toimus viimane seksuaalne
kontakt kahe inimese vahel — uuringus osaleja ja juhupartneri vahel (tabel 27). Enam kui pooltel
kordadel toimus viimane kontakt kas uuritava enda v&i juhupartneri kodus (tabel 28). Kaks
kolmandikku vastajatest kohtus viimas(te) juhupartneri(te)ga kas tutvumisapi voi muu internetilehe
vahendusel (tabel 29). Uuritavatest 72% markis, et tegemist oli uue partneriga, kellega puudus
varasem seksuaalne kontakt (tabel 30).

Rohkem kui pooled ei 6elnud enne viimast seksuaalkontakti meessoost juhupartneriga oma HIV-
staatuse kohta midagi (tabel 31). Nendest 28st uuritavast, kes andsid oma viimasele juhukontaktile
teada, et nad on HIV-negatiivsed, kaks kolmandikku (n = 19) ei 6elnud midagi selle kohta, kas nad
vOtavad PrEPi voi mitte. Kahest HIV-positiivsest uuritavast tks Utles oma viimasele juhupartnerile, et
tema viiruskoormus on tuvastamatu ning teine ei 6elnud oma viiruskoormuse kohta midagi.

Vastajatest vaid ligikaudu iga viies teadis, et tema viimane juhupartner ei ole HIViga, 42% ei moelnud
Uldse partneri HIV-staatuse peale (tabel 32). Nendest 54st vastajast, kes teadsid vGi arvasid, et nende
viimane partner ei ole HIViga, ligi kaks kolmandikku (n = 33) markisid, et partner ei 6elnud neile, kas ta
vOtab PrEPi v&i mitte. Viiendik (n = 11) sai partnerilt teada, et see votab PrEPi, samal maéral (n = 10)
oli neid, kelle partner (tles, et ei vota PrEPi.



Tabel 27. Meessoost partnerite arv viimase seksuaalse kontakti ajal juhupartneriga (% inimestest, kes
olid viimase 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga)

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

%

Partnerite arv

Kogu valim

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

%

2 (uuritav + juhupartner) 65 79,3 15 80 81,6
3 (uuritav + piisi- ja juhupartner) 8 9,8 - - 8 8,2
3 (uuritav + kaks juhupartnerit) 3 3,7 - - 3 3,1
i I SR B
KOKKU 82 100 16 100 98 100

Tabel 28. Meessoost juhupartneriga seksuaalse kontakti toimumise koht (% inimestest, kes olid
viimase 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valimi
(= (= S mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n

Uuringus osaleja kodu 20 24,4 7 27 27,6
Juhupartneri kodu 27 32,9 4 31 31,6
Kellegi teise kodu 2 2,4 - - 2 2,0
Hotellituba 12 14,6 2 14 14,3
Klubi v6i baari tagaruum 1 1,2 - - 1 1,0
Saun 4 4,9 - - 4 4,1
Pornokino 7 8,5 1 8 8,2
Avalik koht* 4 4,9 1 5 5,1
Muu koht (tdpsustamata) 5 6,4 1 6 6,1
KOKKU 82 100 16 100 98 100

* Teedarne piirkond, park, parkla, rand, saun, avalik kdimla
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Tabel 29. Koht, kus esimest korda kohtuti viimas(t)e meessoost juhupartneri(te)ga (% inimestest, kes
olid viimase 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
%
Geikohvik voi -baar - - 1 1 1,0
Geidisko voi -60klubi 3 3,7 - - 3 3,1
gP;::::’(t;:xpr:‘; ugeiseksiklubi, avalik 3 37 i i 3 31
Geisaun 3 3,7 1 4 4,1
Pornokino 3 3,7 - - 3,1
Avalik koht* 1 1,2 1 2 2,0
Telefonidpp vm tutvusmissait 38 46,3 5 43 43,9
Muu internet 18 22,0 3 21 21,4
Muu koht (tdpsustamata) 13 15,9 3 16 16,3
Vastamata - - 2 2 2,0
KOKKU 82 100 16 100 98 100

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

Tabel 30. Seksuaalne kontakt meessoost juhupartneritega enne viimast korda (% inimestest, kes olid
viimase 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga)

Varasem seksuaalne kontakt Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed
meestega

Ei, ta 0|I. uus partner/nad koik olid uued 59 72.0 12 71 724
partnerid
Jah, iihel korral iihe voi mitmega neist 9 11,0 1 10 10,2
Jalj, mitmel korral the v6i mitmega 14 171 ) 16 16,3
neist
Vastamata - - 1 1 1,0
KOKKU 82 100 16 100 98 100




Tabel 31. Oma HIV-staatuse avalikustamine enne viimast seksuaalset kontakti meessoost
juhupartneriga (% inimestest, kes olid viimase 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis meessoost

juhupartneriga)

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

%

Oma HIV-staatuse avalikustamine

Kogu valim

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

%

Utlesin, et ei tea oma HIV-staatust 1 1,2 - - 1 1,0
Utlesin, et olen HIV-negatiivne 22 26,8 6 28 28,6
Utlesin, et olen HIV-positiivne 2 2,4 - - 2 2,0
Ei 6elnud midagi 48 58,5 7 55 56,1
Ei mileta 4 4,9 1 5 51
Utlesin, et vtan PrEPi 5 6,1 1 6 6,1
Vastamata - - 1 1 1,0
KOKKU 82 100 16 100 98 100

Tabel 32. Teadlikkus viimas(t)e meessoost juhupartneri(te) HIV-staatusest (% inimestest, kes olid
viimase 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis meessoost juhupartneriga)

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Teadlikkus partneri HIV-staatusest

Trans- ja Kogu valim
mittebinaarsed

inimesed

Ma arvasin, et koik on HIV-negatiivsed 28 34,1 4 32 32,7
Ma teadsin, et koik on HIV-negatiivsed 19 23,2 22 22,4
Ma arvasin, et kdik on HIV-positiivsed - - - - - -
Ma teadsin, et koik on HIV-positiivsed - - - - - -
Ei maleta 1 1,2 1 2 2,0
2/:’ I(-:ei moelnud partnerite HIV-staatuse 34 415 7 a1 418
Vastamata - - 1 1 1,0
KOKKU 82 100 16 100 98 100
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Seksuaalvahekord meessoost juhupartneriga

Uuringus osalenud inimestest, kes on elu jooksul olnud seksuaalvahekorras mehega ja peab mehi
seksuaalselt atraktiivseteks, on olnud elu jooksul seksuaalvahekorras meessoost juhupartneriga 87%
(n=103), sh viimase 12 kuu jooksul 58% (n = 69). Kogu valimist moodustavad need vastajad vastavalt
59% ja 40% (tabel 33). Viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga seksuaalvahekorras olnud inimestest
84% oli sel perioodil vahekorras mitme meessoost partneriga, kogu valimist moodustasid nad 33%

(tabel 34).

Tabel 33. Viimase seksuaalvahekorra aeg meessoost juhpartneriga (% vastajatest, kes on elu jooksul
olnud seksuaalvahekorras meestega ja kes peavad mehi seksuaalselt atraktiivseks)

Viimase 24 tunni jooksul

1-7 pdeva tagasi

2-4 nadalat tagasi

2-6 kuud tagasi

7-12 kuud tagasi

1-5 aastat tagasi

Rohkem kui viis aastat tagasi
Ei ole olnud

KOKKU

Elu jooksul seksuaalvahekord
(% kogu valimist)

Viimase 12 kuu jooksul
seksuaalvahekord (% kogu valimist)

(o))

94

88

63

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

11,5
20,8
18,8
14,6
17,7

8,3
6,3
100

77,2

55,3

Trans- ja

mittebinaarsed

IS

10
25

15

inimesed

4,0
4,0
16,0

16,0

20,0

40,0
100

25,0

10,0

119

103

69

Kogu valim

10,1
17,6
18,5
11,8
17,6
10,9
13,4
100

59,2

39,7



Tabel 34. Meessoost juhupartnerite arv, kellega oldi seksuaalvahekorras viimase 12 kuujooksul (%
inimestest, kes olid viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras meessoost juhupartneriga)

Partnerite arv Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed
meestega

n

1 7 11,1 3 10 14,5
2 7 11,1 - - 7 10,1
3 9 14,3 - - 9 13,0
4 6 9,5 - - 6 8,7
5 6 9,5 - - 6 8,7
6 7 11,1 1 8 11,6
7 2 3,2 - - 2 2,9
8 - - - - - -
9 2 3,2 - - 2 2,9
10 6 9,5 - - 6 8,7
11-20 4 6,3 - - 4 5,8
Rohkem kui 20 7 11,1 1 8 11,6
Vastamata - - 1 1 1,4
KOKKU 63 100 6 100 69 100

Viimase 12 kuu jooksul rohkem kui liks 56 491 5 53 333

juhupartner (% kogu valimist)

Kondoomi kasutamine seksuaalvahekorras juhupartneriga

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul juhupartneriga seksuaalvahekorras olnud inimestest kasutas
nendes vahekordades alati kondoomi neljandik, kogu valimist moodustasid nad vdhem kui
kiimnendiku (tabel 35).

Kolm uuringus osalejat (2% kogu valimist) oli kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul ilma kondoomita
seksuaalvahekorras meessoost juhupartneriga, kelle kohta ta teadis, et see partner on HIViga. K&ik
kolm olid cis-soolised MSMid. Nendest kolmest (ks markis, et juhupartner(id) oli(d) tuvastamatu
viiruskoormusega, liks ei teadnud, kas oli tuvastamatu voi mitte, ning tks vastaja ei saanud kiisimusest
aru.

K&ikidest vastajatest viiendik (19%, n = 33) oli kisitlusele eelnenud aasta jooksul ilma kondoomita
seksuaalvahekorras juhupartneriga, kelle kohta ta teadis, et partner on HIV-negatiivne. Neist 15
markis, et kas k&ik voi moned nendest partneritest votsid vastajale teadaolevalt PrEPi, kuus teadsid, et
ei Uikski vota, liheksa ei teadnud seda ning (ks vastaja ei saanud kiisimusest aru.

Uuringus osalejatest iga neljas (24%, n = 41) ei teadnud, kas tema viimase aasta meessoost
juhupartner(id), kellega oli kondoomita vahekorras, oli HIVi nakatunud vdi mitte v6i nad ei mdelnud
selle peale.
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Tabel 35. Kondoomi kasutamise sagedus seksuaalvahekorras meessoost juhupartneriga viimase 12
kuu jooksul (% inimestest, kes olid viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras juhupartneriga)

Sagedus Cis-soolised
mehed, kes

seksivad

meestega

Mitte kunagi 15 23,8
Harva 10 15,9
Monikord 11 17,5
Enamasti 13 20,6
Alati 14 22,2
Vastamata = =
KOKKU 63 100

Viimase 12 kuu jooksul kasutas alati

kondoomi (% kogu valimist) 14 12,3

3.3 Seksuaalvahekord tasu eest

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

100

16
11
11
13
17

69

17

Kogu valim

23,2
15,9
15,9
18,8
24,6
1,4
100

9,8

Uuringus osalenud inimestest 10% (n = 17) on oma elu jooksul ostnud mehe kéest seksi kas raha,
uimastite, kingituse v6i mdne muu hiive eest (tabel 36). Vastajatest 6% (n = 11) on teinud seda
kisitlusele eelnenud aasta jooksul, neist seitse ostis mehelt seksi sel perioodil 1-2 korda, ks 3-10

korda ning kolm inimest 11-50 korda.

Kokku on elu jooksul ise saanud tasu seksi eest vastajatest 12% (n = 21), sh 5% (n = 7) kisitlusele
eelnenud aasta jooksul (tabel 37). Viimase 12 kuu jooksul tasu eest seksinutest viis on teinud seda

aasta jooksul 1-2 korda ning kaks 3—10 korda.

Tabel 36. Viimane kord, millal osteti mehelt seksi, kas raha, uimastite, kingituse voi mdone muu hiive

eest

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Viimase 24 tunni jooksul

1-7 paeva tagasi 1 0,9
2-4 nadalat tagasi 2 1,8
2-6 kuud tagasi 2 1,8
7-12 kuud tagasi 5 4,4
1-5 aastat tagasi 4 3,5
Rohkem kui viis aastat tagasi 2 1,8
Ei ole olnud 98 86,0
KOKKU 114 100

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

59 98,3
60 100

Kogu valim

N P W N

157
136

0,6
1,1
1,7
2,9
2,3
1,1
90,2
100



Tabel 37. Viimane kord, millal saadi seksi eest tasu kas rahas, uimastites, kingitustes véi mones muus
hiives

Cis-soolised Trans- ja Kogu valimi
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega

Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -
1-7 pdeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
2-6 kuud tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
7-12 kuud tagasi 4 3,5 - - 4 2,3
1-5 aastat tagasi 3 2,6 2 3,3 5 2,9
Rohkem kui viis aastat tagasi 7 6,1 - - 7 4,0
Ei ole olnud 96 84,2 57 95,0 153 87,9
Vastamata 1 0,9 1 0,9 2 1,1
KOKKU 114 100 60 100 136 100
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4 Seksuaalsuhted naistega

Kisimused seksuaalsuhete kohta naistega esitati vaid neile, kes pidasid naisi seksuaalselt
atraktiivseteks (42%, n = 73). Kogutud andmed ei ole paris tdielikud ja vorreldavad varasemate
andmetega. 2017. aasta uuringu andmed naitasid, et nende hulgas, kes pidasid mehi seksuaalselt
atraktiivseteks, oli vaga vahe neid, kes olid seksuaalsuhetes naistega. Seetbttu leitakse, et selle piirangu

moju Uldistele hinnangutele naistega seotud seksuaalsuhete kohta on vaikesed (15).

Vastavalt kirjeldatud tingimustele on elu jooksul olnud naistega seksuaalkontaktis uuringus osalejatest
26% (n = 46). Kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul oli naistega seksuaalkontaktis olnud 13% (n = 23)
(tabel 38), neist 14 oli sel perioodil seksuaalvahekorras tihe naisega, neli oli kahe naisega ning ks
vastaja nelja naisega. Neli naisega kisitlusele eelnenud aasta jooksul seksuaalkontaktis olnud vastajat

ei markinud partnerite arvu.

Tabel 38. Viimase seksuaalse kontakti aeg naissoost partneriga

Cis-soolised Trans- ja

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
n n

Viimase 24 tunni jooksul 1 0,9 1 1,7
1-7 pdeva tagasi 4 3,5 4 6,7
2-4 nadalat tagasi 2 1,8 1 1,7
2-6 kuud tagasi - - 2 3,3
7-12 kuud tagasi 5 4,4 3 5,0
1-5 aastat tagasi 8 7,0 9 15,0
Rohkem kui viis aastat tagasi 2 1,8 4 6,7
Ei ole olnud 92 80,7 36 60,0

KOKKU 114 100 60 100

Kogu valim

n
2 1,1
8 4,6
3 1,7
2 1,1
8 4,6
17 9,8
6 3,4
128 73,6
136 100



5 Rahulolu seksuaaleluga

Rahulolu seksuaaleluga mdddeti 10-pallisel skaalal, kus Uks tdhendas madalaimat ning kiimme
kdrgeimat hinnangut. Mediaanhinnang rahulolule seksuaaleluga oli kuus. Tabelist 39 on nédha, et
vastajate hulgas on vordvaarselt neid, kes on hinnanud oma seksuaalelu kas vdaga madalalt v6i olnud
sellega vaga rahul: nii hinnangut 1-2 kui ka 9—10 on andnud 12% vastajatest.

Tabel 39. Hinnang rahulolule seksuaaleluga

Hinnang Cis-soolised
mehed, kes

seksivad

meestega

1 (kdige vdhem rahul) 6 5,3
2 6 5,3
3 16 14,0
4 12 10,5
5 12 10,5
6 13 11,4
7 21 18,4
8 15 13,2
9 8 7,0
10 (koige rohkem rahul) 5 4,4
KOKKU 114 100
Mediaan (IQR) 6 (4)

Mood (n) 7 (n=21)

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

n
5 8,3
3 5,0
5 8,3
6 10,0
12 20,0
4 6,7
11,7
10 16,7
3 5,0
5 8,3
60 100
5 (4)
5(n=12)

Kogu valim

11 6,3
9 5,2
21 12,1
18 10,3
24 13,8
17 9,8
28 16,1
25 14,4
11 6,3
10 5,7
174 100
6 (4)
7 (n=28)
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6 Kondoomide hankimine

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul hangiti kondoome kdige sagedamini tavalisest (mitte veebist)
poest (45%), viiendik sai neid tasuta geibaarist voi -klubist, viiendik sGpradelt voi seksipartneritelt ning
umbes kiimnendik tasuta kliinikust voi polikliinikust. Kolmandik uuringus osalejaid ei hankinud sellel
perioodil endale kondoome (tabel 40).

Tabel 40. Kondoomide hankimise kohad viimase 12 kuu jooksul (mérkida oli vGimalik mitu vastust)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Ei ole hankinud kondoome 29 25,4 27 45,0 56 32,2
viimase 12 kuu jooksul

Ostnud internetist 12 10,5 5 8,3 17 9,8
Ostnud tavalisest poest 56 49,1 22 36,7 78 44,8
Ostnud kondoomiautomaadist 3 2,6 - - 3 1,7

Saanud tasuta

Kliinikust/polikliinikus 16 14,0 > 83 21 12,1
Saan.ud tasuta geibaarist voi - 24 211 1 20,0 36 20,7
klubist

Saanud tasuta saunast 16 14,0 1 1,7 17 9,8
Saanud tasuta gei/LGBT voi HIV-

teemalisest MTUst e S 2 L0 e g2
Sopradelt / seksipartneritelt 24 21,1 12 20,0 36 20,7
Mujalt (tdpsustamata) 5 4,4 5 8,3 10 5,7

KOKKU 114 60 174



7 Uimastite ja muude ainete tarvitamine

7.1 Alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine

Uuringus osalenutest ligikaudu iga kiimnes ei ole elu jooksul kordagi alkoholi tarvitanud ning iga kolmas
tubakatooteid. Kisitlusele eelnenud nelja nddala jooksul tarvitas alkoholi osalenutest 67% (sh viimase
24 tunni jooksul 22%) ning tubakatooteid 41% (sh viimase 24 tunni jooksul 27%) (tabel 41 ja 42).

Tabel 41. Aeg, millal viimati tarvitati alkoholi
Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Viimase 24 tunni jooksul 25 21,9 13 21,7 38 21,8
1-7 pdeva tagasi 40 35,1 14 23,3 54 31,0
2-4 nadalat tagasi 12 10,5 11 18,3 23 13,2
2-6 kuud tagasi 16 14,0 13 21,7 29 16,7
7-12 kuud tagasi 4 3,5 3 5,0 7 4,0
1-5 aastat tagasi 6 5,3 - - 6 3,4
Rohkem kui viis aastat tagasi 5 4,4 - - 5 2,9
Ei ole kunagi tarvitanud 5 4,4 6 10,0 11 6,3
Vastamata 1 0,9 - - 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 42. Aeg, millal viimati tarvitati tubakatooteid

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Viimase 24 tunni jooksul 31 27,2 14 23,3 45 25,9
2-7 paeva tagasi 7 6,1 7 11,7 14 8,0
2-4 nadalat tagasi 6 5,3 4 6,7 10 5,7
2-6 kuud tagasi 8 7,0 5 8,3 13 7,5
7-12 kuud tagasi 2 1,8 2 3,3 4 2,3
2-5 aastat tagasi 10 8,8 7 11,7 17 9,8
Rohkem kui viis aastat tagasi 12 10,5 5 8,3 17 9,8
Ei ole kunagi tarvitanud 36 31,6 16 26,7 52 29,9
Vastamata 2 1,8 - - 2 1,1
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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Alkoholi liigtarvitamine

Alkoholi liigtarvitamist m&6deti CAGE-testi abil (5). Vastajatele esitati neli kiisimust:

- Kas Sa oled proovinud alkoholi tarvitamist vahendada?

- Kas teised inimesed on Sind arritanud, kritiseerides Sinu joomist?

- Kas Sa oled tundnud end halvasti v6i on Sul olnud siiimepiinasid joomise parast?

- Kas Sa oled pidanud hommikul drgates kohe alkoholi tarbima, et rahustada narve vdi vabaneda
pohmellist?

Kisimustele oli véimalik anda binaarne vastus (,jah “ v8i ,ei ) ja esitati neile, kes olid tarvitanud
alkoholi viimase 12 kuu jooksul. Neljast kiisimusest vahemalt kahele margitud jaatav vastus viitas
vOimalikule alkoholi liigtarvitamisele. Vastajad, kes ei olnud tarvitanud alkoholi viimase 12 kuu jooksul
(13%, n = 22), loeti nende hulka, kelle CAGE skoor ei viita liigtarvitamisele (< 2).

Ligikaudu iga neljanda uuringus osaleja CAGE-testi tulemus viitas véimalikule alkoholi liigtarvitamisele
(tabel 43).

Tabel 43. CAGE-testi skoor (hinnang alkoholi liigtarvitamisele)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n
0-1 85 74,6 42 70,0 127 73,0
24 28 24,6 18 30,0 46 26,4
(viitab alkoholi liigtarvitamisele) ’ ’ ’
Vastamata 1 0,9 - - 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

7.2 Narkootikumide tarvitamine

Uuringus osalenud inimestest 47% (n=82) on oma elu jooksul tarvitanud narkootikume. Vastajatelt
kisiti andmeid 14 narkootikumi kohta, need on ndidatud tabelis 44 (v.a crack — selle aine tarvitajaid
selles valimis ei leidunud). Kdige levinum on kanepi tarvitamine — praktiliselt kdik, kes olid elu jooksul
narkootikume tarvitanud, olid tarvitanud mingil elu perioodil kanepit. Sellele jargnesid ecstasy, LSD ja
kokaiin — koiki neid aineid oli tarvitanud tle 10% uuringus osalenutest (tabel 45). Kokku 27% oli valimi
hulgas segatarvitajaid ehk nad on tarvitanud elu jooksul rohkem kui (ihte narkootikumi (tabel 46).
Narkootikumide tarvitajatest moodustasid nad 57%. Samasugune muster tuleb esile ka kisitlusele
eelnenud 12 kuu tarvitamise andmetes. Sel perioodil tarvitas narkootikume uuringus osalenutest 30%
(n =52). Kdige rohkem tarvitati kanepit ning valimist moodustasid segatarvitajad 15% (tabel 47 ja 48).
Kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul narkootikume tarvitanutest 50% oli pruukinud rohkem kui Gihte
narkootikumi.



Tabel 44. Narkootikumide tarvitamine elu jooksul

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
% n % %
On tarvitanud narkootikume 53 46,5 29 48,3 82 47,1
Ei ole tarvitanud narkootikume 60 52,6 31 51,7 91 52,3
Vastamata 1 0,9 - - 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 45. Elu jooksul tarvitatud narkootikumid (% kogu valimist, vdimalik oli markida mitut
narkootikumi)

Narkootikumid Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega

Kanep 53 46,5 28 46,7 81 46,6
Siinteetiline kannabinoid 9 7,9 5 8,3 14 8,0
Ecstasy 20 17,5 10 16,7 30 17,2
Amfetamiin 6 5,3 1 1,7 7 4,0
Kristalliline metamfetamiin 4 3,5 - - 4 2,3
Heroiin voi muud opioidid - - 4 6,7 4 2,3
Mefedroon 6 5,3 2 3,3 8 4,6
Alfa-PHP - - 1 1,7 1 0,6
Muud siinteetilised stimulandid 4 3,5 6 10,0 10 5,7
GHB/GBL 9 7,9 1 1,7 10 5,7
Ketamiin 11 9,6 3 5,0 14 8,0
LSD 14 12,3 11 18,3 25 14,4
Kokaiin 17 14,9 4 6,7 21 12,1
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Tabel 46. Elu jooksul tarvitatud narkootikumide arv

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Uks narkootikum 21 18,4 14 23,3 35 20,1
2—-4 erinevat narkootikumi 22 19,3 10 16,7 32 18,4
Viis ja rcfhker.n erinevat 10 88 5 83 15 8,6
narkootikumi

Ei ole tarvitanud elu jooksul / ei

ole tarvitanud iihtegi kiisitud 61 53,5 31 51,7 92 52,9
narkootikumidest

KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 47. Viimase 12 kuu jooksul tarvitatud narkootikumid (% kogu valimist, véimalik oli markida mitut
narkootikumi)

Narkootikumid Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Kanep 28 24,6 20 33,3 48 27,6
Siinteetiline kannabinoid 2 1,8 3 5,0 5 2,9
Ecstasy 11 9,6 6 10,0 17 9,8
Amfetamiin 4 3,5 - - 4 2,3
Kristalliline metamfetamiin - - - - - -
Heroiin voi muud opioidid - - 1 1,7 1 0,6
Mefedroon 4 3,5 - - 4 2,3
Alfa-PHP - - 1 1,7 1 0,6
Muud siinteetilised stimulandid 3 2,6 3 5,0 6 3,4
GHB/GBL 2 1,8 - - 2 1,1
Ketamiin 7 6,1 1 1,7 8 4,6
LSD 7 6,1 4 6,7 11 6,3
Kokaiin 9 7,9 4 6,7 13 7,5




Tabel 48. Viimase 12 kuu jooksul tarvitatud narkootikumide arv

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Uks narkootikum 17 14,9
2-4 erinevat narkootikumi 11 9,6
Viis ja rohkem erinevat

. . 4 3,5
narkootikumi
Ei ole tarvitanud 12 kuu jooksul /
ei ole tarvitanud iihtegi kiisitud 82 71,9
narkootikumidest
KOKKU 114 100

Narkootikumide siistimine

Kogu valim

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

9 15,0 26 14,9
10 16,7 21 12,1

1 1,7 5 2,9
40 66,7 122 70,1
60 100 174 100

Uuringus osalenud inimeste hulgas oli narkootikume sistinuid vahe, kokku 2% (tabel 49).

Tabel 49. Elu jooksul narkootikumide siistimine

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Viimase 12 kuu jooksul - -

Rohkem kui 12 kuud tagasi 2 1,8
Ei ole kunagi siistinud 112 98,2
KOKKU 114 100

7.3 Ravimid ja muud ained

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

Kogu valim

1 1,7 1 0,6

- - 2 1,1
59 98,3 171 98,3
60 100 174 100

Uuringus osalejatest 36% on elu jooksul tarvitanud poppersit, kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
tarvitas seda 21% (tabel 50). Poppersi tarvitamine on enam levinud cis-sooliste MSMide hulgas kui
trans- ja mittebinaarsete inimeste hulgas (p < 0,001). Uuritavatest 18% on elu jooksul tarvitanud
erektsiooniravimeid, kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul tarvitanute osakaal on 13% (tabel 51).
Rahusteid vdi uinuteid on oma elu jooksul tarvitanud 30%, sh kiisitlusele eelnenud aasta jooksul 18%.
Anaboolsete steroidide kohta esitati kiisimus vaid stinnilt meestele ning sistijaid oli valimi hulgas vaid

moned (tabel 52).
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Tabel 50. Poppersi tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega
n n

Viimase 24 tunni jooksul 5 4,4 - - 5 2,9
1-7 pdeva tagasi 6 5,3 2 3,3 8 4,6
2-4 nadalat tagasi 4 3,5 1 1,7 5 2,9
2-6 kuud tagasi 12 10,5 1 1,7 13 7,5
7-12 kuud tagasi 5 4,4 - - 5 2,9
1-5 aastat tagasi 11 9,6 2 3,3 13 7,5
Rohkem kui viis aastat tagasi 13 11,4 - - 13 7,5
Ei ole kunagi tarvitanud 58 50,9 54 90,0 112 64,4
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 51. Erektsiooniravimite tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n n
Viimase 24 tunni jooksul 2 1,8 - - 2 1,1
1-7 paeva tagasi 4 3,5 1 1,7 5 2,9
2-4 nadalat tagasi 8 7,0 - - 8 4,6
2-6 kuud tagasi 7 6,1 - - 7 4,0
7-12 kuud tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
1-5 aastat tagasi 4 3,5 1 1,7 5 2,9
Rohkem kui viis aastat tagasi 3 2,6 - - 3 1,7
Ei ole kunagi tarvitanud 85 74,6 58 96,7 143 82,2
KOKKU 114 100 60 100 174 100




Tabel 52. Rahustite voi uinutite tarvitamine

Cis-soolised

mehed, kes
seksivad
meestega

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

Kogu valim

n n n

Viimase 24 tunni jooksul 3 2,6 4 6,7 7 4,0
1-7 paeva tagasi 1 0,9 4 6,7 5 2,9
2-4 nadalat tagasi 3 2,6 2 3,3 5 2,9
2-6 kuud tagasi 5 4,4 4 6,7 9 5,2
7-12 kuud tagasi 3 2,6 2 3,3 5 2,9
1-5 aastat tagasi 8 7,0 8 13,3 16 9,2
Rohkem kui viis aastat tagasi 5 4,4 - - 5 2,9
Ei ole kunagi tarvitanud 85 74,6 36 60,0 121 69,5
Vastamata 1 0,9 - - 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 53. Anaboolsete steroidide sistimine

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

Kogu valim

meestega

Viimase 12 kuu jooksul 3 2,6 - -
Rohkem kui 12 kuud tagasi - - - -
Ei ole kunagi siistinud 111 97,4 14 23,3
Vastamata - - 46* 76,7
KOKKU 114 100 60 100 174 100

* Kusimus esitati vaid stnnilt meessoost vastajatele

7.4 Abi otsimine uimastite tarvitamise tottu

Inimestelt, kes olid eelneva 12 kuu jooksul tarvitanud vahemalt tihte eel nimetatud narkootikumidest,
poppersit voi rahusteid ja uinuteid (n = 82), paluti viiepallisel skaalal hinnangut seisukohale ,Ma
muretsen oma uimastite tarvitamise parast”. Neist ligikaudu pooled ei olnud selle vaitega lildse ndus,
iga kiimnes oli ndus v&i vdaga nous (tabel 54).

Viimase 12 kuu jooksul alkoholi (n = 152) vdi narkootikume tarvitanutelt (n = 82) uuriti, millal nad on
pidanud ndu mdne tervishoiutdttajaga seoses alkoholi v&i narkootikumide tarvitamisega. Alkoholi
tarvitanutest on mdne tervishoiutdotajaga elu jooksul sel teemal ndu pidanud 9%, sh 3% viimase 12
kuu jooksul (tabel 55). Nendest, kelle CAGE skoor viitas voimalikule liigtarvitamisele (n = 46), on ndu
pidanud elu jooksul 20%, sh viimase 12 kuu jooksul 9%. Narkootikume tarvitanutest on pidanud ndu
elu jooksul 13%, sh viimase 12 kuu jooksul 9% (tabel 56).

Uuriti ka eneseabigruppides, kahjude vahendamise programmides v6i muul uimastitega seotud
ndustamisel osalemise kohta. Kuid nendes osalejaid oli vaga vahe, vaid (iksikud inimesed (n = 3).
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Tabel 54. NGustumine vaitega ,Ma muretsen oma uimastite tarvitamise parast” (% vastajatest, kes olid
viimase 12 kuu jooksul tarvitanud narkootikume, poppersit v6i rahusteid ja uinuteid)

Hinnang Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
%
Ei noustu lildse 26 48,1 13 46,4 39 47,6
Ei nOustu 3 5,6 7 25,0 10 12,2
Ei tea 5 9,3 3 10,7 8 9,8
Nous 4 7,4 2 7,1 6 7,3
Vaga nous 2 3,7 1 3,6 3 3,7
Ma ei tarvita uimasteid 14 25,9 2 7,1 16 19,5
KOKKU 54 100 28 100 82 100

Tabel 55. Aeg, millal viimati seoses alkoholi tarvitamisega peeti nbu mone tervishoiutdotajaga (%
vastajatest, kes tarvitasid alkoholi viimase 12 kuu jooksul)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n n n
2-6 kuud tagasi 1 1,0 2 3,7 3 2,0
7-12 kuud tagasi 1 1,0 1 1,9 2 1,3
2-5 aastat tagasi 5 5,1 1 1,9 6 3,9
Rohkem kui viis aastat tagasi 2 2,0 - - 2 1,3
Ei ole kunagi pidanud nou 88 89,8 50 92,6 138 90,8
Vastamata 1 1,0 - - 1 0,7
KOKKU 98 100 54 100 152 100




Tabel 56. Aeg, millal viimati seoses narkootikumide tarvitamisega peeti nGu mdne tervishoiuttotajaga
(% vastajatest, kes tarvitasid narkootikume, poppersit voi rahusteid ja uimasteid viimase 12 kuu
jooksul)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n n
1-7 pdeva tagasi 1 1,9 - - 1 1,2
2-4 nadalat tagasi 1 1,9 1 3,6 2 2,4
2-6 kuud tagasi 1 1,9 - - 1 1,2
7-12 kuud tagasi 2 3,7 1 3,6 3 3,7
2-5 aastat tagasi 1 1,9 2 7,1 3 3,7
Rohkem kui viis aastat tagasi - - 1 3,6 1 1,2
Ei ole kunagi pidanud nou 48 88,9 23 82,1 71 86,6
KOKKU 54 100 28 100 82 100
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8 Seks ja erinevad ained

Uuringus osalejatele, kes olid kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul seksuaalses kontaktis kas pusi- ja/voi
juhupartneriga, esitati kiisimused seksi ajal uimastite tarvitamise kohta. Neist 52%-1 (n = 63) on
kisitlusele eelnenud aasta jooksul osa seksuaalkontaktidest toimunud alkoholi voi muude uimastite
moju all. KGige enam (22%) on neid, kes markisid, et peaaegu lldse ei ole toimunud selliseid
seksuaalseid kontakte, samas 4% jagu on neid, kelle kdik seksuaalkontaktid leidsid aset uimastite m&ju
all (tabel 57).

Kokku 9% (n = 16) on elu jooksul tarvitanud stimulante, et seks oleks intensiivsem ja kestaks kauem.
Uuringus osalejatest 5% (n = 8) on tarvitanud stimulante sel eesmargil viimase 12 kuu jooksul (tabel
58). Neist viis seksis sel perioodil stimulantide m&ju all mitme mehega korraga, see leidis viimati aset
kas vastaja enda voi kellegi teise kodus, hotellitoas ning saunas. Kaheksast vastajast kaks on stimulante
kasutanud mitme mehega seksimise ajal vdhem kui kaks aastat, Gks kolm kuni kaheksa aastat ning kaks
kiimme vdi rohkem aastat.

Tabel 57. Alkoholi voi muude ainete mdju all toimunud seksuaalsete kontaktide osakaal viimase 12
kuu jooksul (% meestest, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalses kontaktis mehega)

Osakaal Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Mitte mingi osa 45 47,9 14 48,3 59 48,0
Peaaegu lildse mitte 21 22,3 6 20,7 27 22,0
Vahem kui pool 10 10,6 4 13,8 14 11,4
Umbes pool 6 6,4 - - 6 4,9
Rohkem kui pool 5 5,3 2 6,9 7 5,7
Peaaegu koik 4 4,3 - - 4 3,3
Koik 3 3,2 2 6,9 5 4,1
Vastamata - - 1 3,4 1 0,8

KOKKU 94 100 29 100 123 100



Tabel 58. Aeg, millal viimati tarvitati stimulante (ecstasy/MDMA, kokaiin, amfetamiin, kristalliline
metamfetamiin, mefedroon ja ketamiin) selleks, et seks oleks intensiivsem voi kestaks kauem

Cis-soolised Trans- ja Kogu valimi
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n n

1-7 pdeva tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
2-4 nadalat tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
2-6 kuud tagasi 2 1,8 1 1,7 3 1,7
7-12 kuud tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
2-5 aastat tagasi 3 2,6 2 3,3 5 2,9
Rohkem kui viis aastat tagasi 3 2,6 - - 3 1,7
Ei ole kunagi tarvitanud 101 88,6 57 95,0 158 90,8
KOKKU 114 100 60 100 174 100

71



9 Teadmised ja hoiakud

9.1 Turvaseksiga seotud seisukohad

Uuringus osalejatele pakuti vastamiseks kaks turvalise seksimisega seotud vaidet (tabel 59 ja 60).
Hinnangut paluti viiepallisel skaalal, kus tks tahistas madalaimat ning viis kdrgeimat hinnangut. Enamik
uuringus osalejatest tunnevad ennast seksuaalsuhetes turvaliselt: 79% ndustus (ndus + vaga ndus)
sellega, et nad seksivad alati nii turvaliselt kui tahavad, ning 86% ndustus, et kui nad ei taha seksida,
siis on neil lihtne Gelda ei.

Tabel 59. Hinnang véitele ,,Seksin alati nii turvaliselt kui tahan”

Hinnang Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega
% %

Ei noustu lildse 2 1,8 - - 2 1,1
Ei noustu 7 6,1 5 8,3 12 6,9
Ei tea 12 10,5 10 16,7 22 12,6
NoGus 45 39,5 14 23,3 59 33,9
Véaga nous 48 42,1 31 51,7 79 45,4
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 60. Hinnang vaitele ,Kui ma ei taha seksida, on mul lihtne 6elda ei”

Hinnang Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n
Ei noustu lildse - - 2 3,3 2 1,1
Ei noustu 7 6,1 3 5,0 10 5,7
Ei tea 5 4,4 8 13,3 13 7,5
Nous 44 38,6 28 46,7 72 41,4
Vaga nous 58 50,9 19 31,7 77 44,3
KOKKU 114 100 60 100 174 100

9.2 Teadmised HIVist, testimisest ja ravist

Teadmised HIVi levikust

Uuringus osalejatele esitati kolm HIVi levikuteedega seotud vaidet, mis olid tdesed, ning uuriti, kas nad
teadsid seda juba voi mitte (tabelid 61-63). Kdikidele vastajatele esitati kiisimus HIVi nakatumise kohta
suudlemise ajal. Vastajatest 78% teadis, et suudlemisel HIV ei levi. Kisimused HIVi leviku kohta



seksuaalvahekorra ajal esitati vaiksemale valimirihmale. Kiisimus vahekorra ajal aktiivse poolena HIVi
nakatumise vGimaluse kohta esitati neile, kellel oli olemas kas slinnipdrane voi kirurgiliselt
moodustatud peenis. Mdlemaid vahekorraga seotud kiisimusi ei esitatud neile, kelle siinnisugu erines
tunnetuslikust soos, kuid nad ei seostanud ennast transkogukonnaga. Kogu valimist 66% teadis, et HIVi
vOib nakatuda peenise kaudu, kui olla anaal- véi vaginaalvahekorras aktiivne pool. Nendest, kellele see
kiisimus kohaldus, moodustasid teadlikud vastajad 84%. Kogu valimist 90% oli kursis sellega, et HIV
vOib levida Uhelt partnerilt teisele paraku vGi tupe kaudu, kui ollakse vahekorras passiivne pool.
Nendest, kellele see kiisimus kohaldus, teadis seda 93%.

Tabel 61. Vastused vaitele ,HIV ei levi suudlemise ajal, k.a sligava suudlemise ajal, sest siilg ei levita
HIVi“

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Teadsin seda 94 82,5 41 68,3 135 77,6
Teadsin, aga kahtlesin 8 7,0 10 16,7 18 10,3
Ei teadnud seda 12 10,5 7 11,7 19 10,9
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - 1 1,7 1 0,6
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 62. Vastused vaitele ,HIV vdib levida Sinu peenise kaudu, kui olla aktiivse poolena anaalses voi
vaginaalses vahekorras ilma kondoomita, isegi siis, kui ei toimu seemnepurset”

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
% %
Teadsin seda 95 83,3 19 31,7 114 65,5
Teadsin, aga kahtlesin 10 8,8 3 5,0 13 7,5
Ei teadnud seda 9 7,9 - - 9 5,2
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - - - - -
Kusimus ei kohaldu - - 38* 63,3 38 21,8
KOKKU 114 100 60 100 174 100

* Kusimus esitati vaid neile, kellel oli peenis olemas (kas sunniparaselt v&i kirurgiliselt moodustatud). Lisaks ei esitatud
kiisimust ka neile, kelle slinnisugu ja tunnetuslik sugu erines, kuid nad ei seostanud ennast transkogukonnaga.
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Tabel 63. Vastused viitele ,HIV vdib levida paraku voi tupe kaudu, kui Sa oled vahekorras passiivse
poolena”

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
% %
Teadsin seda 108 94,7 48 80,0 156 89,7
Teadsin, aga kahtlesin 2 1,8 4 6,7 6 3,4
Ei teadnud seda 4 3,5 1 1,7 5 2,9
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - - - - -
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
Kiisimus ei kohaldu - - 6* 10,0 6 3,4
KOKKU 114 100 60 100 174 100

* Kusimust ei esitatud neile, kelle stinnisugu ja tunnetuslik sugu erines, kuid nad ei seostanud ennast transkogukonnaga
HIV-testimisega seotud teadmised

HIV-testimisega seotud teadmistest (ilevaate saamiseks esitati neli tdest vaidet ja tulemusi kajastavad
tabelid 64 kuni 67. Ule 90% oli kursis sellega, et AIDSi p&hjustajaks on Hl-viirus, ja ka sellega, et vilimuse
p&hjal ei saa otsustada, kas inimene on nakatunud HIVi voi mitte (tabel 64 ja 65). Vaga hasti teatakse,
et HIVi on vGimalik tuvastada testides — peaaegu koik vastajad olid sellest teadlikud (tabel 66). Kdige
vahem aga ollakse teadlikud testimise , aknaperioodist”. Vastajatest 67% teadis, et test vdib tulemust
naidata alles mone nadala péarast nakatumisest alates (tabel 67). Selle vaite puhul on suured
erinevused cis-sooliste MSMide ning trans- ja mittebinaarsete inimeste teadmistes: kui esimestest on
,aknaperioodist” teadlikke 83%, siis teises grupis 37% (p < 0,001).

Tabel 64. Vastused vaitele , AIDSi pShjustab HI-viirus”
Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Teadsin seda 106 93,0 54 90,0 160 92,0
Teadsin, aga kahtlesin 4 3,5 4 6,7 8 4,6
Ei teadnud seda 3 2,6 1 1,7 4 2,3
Ei saa aru sellest 1 0,9 1 1,7 2 1,1
Ei usu - - - - - -

KOKKU 114 100 60 100 174 100



Tabel 65. Vastused viitele , Valimuse p&hjal ei saa olla kindel, kas inimene on véi ei ole HIVi nakatunud”

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
%
Teadsin seda 110 96,5 55 91,7 165 94,8
Teadsin, aga kahtlesin 3 2,6 2 3,3 5 2,9
Ei teadnud seda - - 2 3,3 2 1,1
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - 1 1,7 1 0,6
Vastamata 1 0,9 - - 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 66. Vastused viitele , HIV-nakkust on vdimalik tuvastada testides”

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n %
Teadsin seda 114 100,0 56 93,3 170 97,7
Teadsin, aga kahtlesin - - 2 3,3 2 1,1
Ei teadnud seda - - 2 3,3 2 1,1
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - - - - -
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 67. Vastused vaitele , Test vGib HIVi ndidata alles mitu nadalat parast nakatumist”

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Teadsin seda 94 82,5 22 36,7 116 66,7
Teadsin, aga kahtlesin 7 6,1 15 25,0 22 12,6
Ei teadnud seda 11 9,6 22 36,7 33 19,0
Ei saa aru sellest - - 1 1,7 1 0,6
Ei usu 2 1,8 - - 2 1,1
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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HIV-raviga seotud teadmised

HIV-raviga seotud teadmiste kohta esitati kolm tGest vaidet (tabel 68—70). Uuringus osalejatest lle
90% teadis, et Hl-viirust saab ravimitega hoida kontrolli all ning sedasi vahendada m&ju tervisele (tabel
69). Vastanutest 85% olid teadlikud sellest, et HIVi ei ole vGimalik vélja ravida (tabel 68). Kdige vdhem
ollakse kursis sellega, et tOhusat ravi saava inimese viiruskoormus on nii madal, et ta pole
seksuaalvahekorra ajal nakkusohtlik. Kui varem seostati turvaseksi peamiselt kondoomi kasutamisega,
siis viimasel kiimnendil on see md&iste laienenud (15). Veidi Ule poole vastajatest on teadlikud
pohimottest ,tuvastamatu viiruskoormus = HIV ei kandu edasi (U = U, lihend tuleneb inglise
keelsetest sGnadest, vt lihendite ja margiste tabelist Ik 12). Kui eelkirjeldatud teadmiste puhul on
mitteteadlikke vastajaid mdne protsendi jagu, siis siin on iga neljas vastaja markinud, et ei teadnud U
= U p8himatet (tabel 70).

Tabel 68. Vastused vaitele , HIV-nakkus ei ole praegu vilja ravitav (vélja arvatud moned uksikud
inimesed, kes on saanud terveks (ihe vdga haruldase pahaloomulise kasvaja ravi kdigus)“

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
%
Teadsin seda 100 87,7 48 80,0 148 85,1
Teadsin, aga kahtlesin 8 7,0 7 11,7 15 8,6
Ei teadnud seda 6 5,3 4 6,7 10 5,7
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 69. Vastused viitele , HIV-nakkust saab ravimitega hoida kontrolli all ja sedasi vahendada selle
moju tervisele”

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Teadsin seda 107 93,9 52 86,7 159 91,4
Teadsin, aga kahtlesin 6 5,3 3 5,0 9 5,2
Ei teadnud seda 1 0,9 5 8,3 6 3,4

Ei saa aru sellest - o - - - -
Ei usu - - - - _ R
KOKKU 114 100 60 100 174 100



Tabel 70. Vastused vaitele , Inimene, kes saab tohusat HIVi ravi (tema viiruskoormus ei ole maaratav)
ei anna seksimise ajal oma nakkust teistele edasi”

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Teadsin seda 73 64,0 25 41,7 98 56,3
Teadsin, aga kahtlesin 17 14,9 12 20,0 29 16,7
Ei teadnud seda 21 18,4 22 36,7 43 24,7
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu 2 1,8 1 1,7 3 1,7
Vastamata 1 0,9 - - - -
KOKKU 114 100 60 100 174 100

9.3 Teadmised HIVi nakatumise kokkupuute-eelsest
profiilaktikast

Kisimused teadmiste kohta kokkupuute-eelsest profiilaktikast (PrEP) esitati neile, kes ei olnud saanud
HIV-diagnoosi (96% valimist, n = 167). Neist 69% on PrEPist kuulnud. Cis-sooliste MSMide hulgas on
teadlikke inimesi rohkem kui trans- ja mittebinaarsete inimeste hulgas (p < 0,001) (tabel 71).

PrEPiga seoses esitati kolm tdest vaidet kbikidele neile, kellel ei olnud diagnoositud HIV (tabel 72—-74).
Neist umbes pooled teadsid, et PrEP tahendab seda, et vietakse enne ja parast vahekorda ravimeid,
et mitte nakatuda HIVi (tabel 72). Veidi rohkem kui kolmandik oli kursis sellega, et kui inimene ei tea,
millal ta seksib, siis tuleb votta PrEPi Ghe tabletina pdevas (tabel 73). Kdige vahem (16%) ollakse kursis
ravimivotu skeemiga sellisel juhul, kui inimene teab ette, millal ta seksib (tabel 74).

Transinimestele esitati lisaks veel kaks vaidet, ks transmeestele (tabel 75) ning teine transnaistele
(tabel 76).

Tabel 71. Uuringus osalejad, kes on varem kokkupuute-eelsest profiilaktikast (PrEPist) kuulnud (%
inimestest, kes ei ole saanud HIV-diagnoosi)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

On kuulnud PrEPist 88 82,2 27 45,0 115 68,9
Ei ole midagi kuulnud 19 17,8 33 55,0 52 31,1
KOKKU 107 100 60 100 174 100
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Tabel 72. Vastused viitele ,Kokkupuute-eelne profiilaktika tdhendab seda, et inimene, kes ei ole HIVi
nakatunud, vGtab tablette enne ja ka parast seksi, et mitte nakatuda HIVi“

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n n
Teadsin seda 67 62,6 21 35,0 88 52,7
Teadsin, aga kahtlesin 11 10,3 7 11,7 18 10,8
Ei teadnud seda 28 26,2 30 50,0 58 34,7
Ei saa aru sellest - - 1 1,7 1 0,6
Ei usu - - 1 1,7 1 0,6
Vastamata 1 0,9 - - 1 0,6
KOKKU 107 100 60 100 167 100

Tabel 73. Vastused vaitele , Kokkupuute-eelset profiilaktikat v6ib votta ihe tabletina paevas, kui
inimene ei tea ette, millal ta seksib”

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
n % n %
Teadsin seda 52 48,6 11 18,3 63 37,7
Teadsin, aga kahtlesin 13 12,1 3 5,0 16 9,6
Ei teadnud seda 41 38,3 46 76,7 87 52,1
Ei saa aru sellest 1 0,9 - - 1 0,6
Ei usu - - - - - -
KOKKU 107 100 60 100 167 100

Tabel 74. Vastused viitele , Kui keegi teab ette, millal ta seksib, siis kokkupuute-eelset profilaktikat
tuleb votta kahekordses annuses 24 tundi enne seksi ja siis nii 24 kui 48 tundi parast kahekordse

annuse vOtmist”

Vastus

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Teadsin seda 24 22,4 2 3,3 26 15,6
Teadsin, aga kahtlesin 14 13,1 3 5,0 17 10,2
Ei teadnud seda 65 60,7 53 88,3 118 70,7
Ei saa aru sellest 1 0,9 1 1,7 2 1,2
Ei usu 2 1,9 1 1,7 3 1,8
Vastamata 1 0,9 - - 1 0,6
KOKKU 107 100 60 100 167 100




Tabel 75. Vastused vaitele ,Hormoonravi testosterooniga sooliseks Gileminekuks ei mdjuta mitte mingil
viisil kokkupuute-eelse profiilaktika tdhusust (kiisimus esitati transmeestele, kes saavad hormoonravi
sooliseks Gleminekuks voi plaanivad seda)

Vastus Trans- ja
mittebinaarsed

inimesed

Teadsin seda 5 8,3
Teadsin, aga kahtlesin 6 10,0
Ei teadnud seda 24 40,0
Ei saa aru sellest 1 1,7
Ei usu - -
Ei kohaldu / vastamata 24 40,0
KOKKU 60 100

Tabel 76. Vastused viitele ,,Kui Sinu soolise lileminekuravi osaks on 6strogeenid, siis on kokkupuute-
eelne profilaktika t6hus vaid juhul, kui voetakse Uks tablett pdevas” (klisimus esitati transnaistele, kes
saavad hormoonravi sooliseks tGleminekuks voi plaanivad seda)

Vastus Trans- ja
mittebinaarsed

inimesed

Teadsin seda - -

Teadsin, aga kahtlesin - -

Ei teadnud seda 6 10,0
Ei saa aru sellest - -
Ei usu - -
Vastamata 54 90,0
KOKKU 60 100

9.4 Teadmised seksuaalsel teel levivatest infektsioonidest

Ulevaate saamiseks, millised on teadmised seksuaalsel teel levivatest infektsioonidest (STLIdest),
esitati kolm tOest vaidet (tabel 77-79). Peaaegu kd&ik uuringus osalejad teadsid, et kondoomide
korrektne kasutamine kogu seksi valtel aitab t6husalt vdhendada STLidesse (k.a HIV) nakatumist ja
nende levitamist (tabel 79). Kolmele neljandikule oli teada, et STLId v6ivad kulgeda ka simptomiteta
jainimesed vGivad podeda neid enesele teadmata (tabel 78). Kdige vahem oldi kursis, et enamik STLIsid
levib kergemini kui HIV — pooled vastajatest markisid, et teadsid seda (tabel 77).
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Tabel 77. Vastused vaitele ,,Enamik suguhaiguseid levib kergemini kui HIV“

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n
Teadsin seda 66 57,9 25 41,7 91 52,3
Teadsin, aga kahtlesin 21 18,4 18 30,0 39 22,4
Ei teadnud seda 26 22,8 16 26,7 42 24,1
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - - - - -
Vastamata 1 0,9 1 1,7 2 1,1
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 78. Vastused viitele ,Kuna suguhaigustel ei ole vahel simptomeid, siis inimesed v&ivad neid
pddeda enese teadmata“

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Teadsin seda 98 86,0 41 68,3 139 79,9
Teadsin, aga kahtlesin 8 7,0 11 18,3 19 10,9
Ei teadnud seda 7 6,1 7 11,7 14 8,0
Ei saa aru sellest 1 0,9 - - 1 0,6
Ei usu - - - - - -
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 79. Vastused vaitele ,,Kondoomi korrektne kasutamine kogu seksi ajal vahendab suguhaigustesse
(ka HIVi) nakatumise ja nende levitamise tGendosust”

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Teadsin seda 112 98,2 59 98,3 171 98,3
Teadsin, aga kahtlesin 1 0,9 - - 1 0,6
Ei teadnud seda 1 0,9 - - 1 0,6
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - - - - -
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100




9.5 Teadmised inimese papilloomiviirusest

Inimese papilloomiviiruse (HPV) kohta esitati kolm tdest vaidet (tabel 80-82). Kdige paremini ollakse
kursis sellega, et HPV vastu on olemas vaktsiin — ligikaudu kaks kolmandiku olid sellest teadlikud (tabel
82). Vdhem teatakse, et HPV pdhjustab tiilikaid anaal- ja genitaalpiirkonnas ning see viirus vdib
pohjustada vahki — mdlema véite osas teadlikke oli umbes pooled vastanutest (tabel 80 ja 81).

Tabel 80. Vastused vaitele , Inimese papilloomiviirus pohjustab tiilikaid anaal- ja genitaalpiirkonnas”

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
(= (= S mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Teadsin seda 60 52,6 20 33,3 80 46,0
Teadsin, aga kahtlesin 11 9,6 13 21,7 24 13,8
Ei teadnud seda 43 37,7 26 43,3 69 39,7
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - - - - -
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 81. Vastused viitele , Inimese papilloomiviirus pohjustab teatud tidpi vahki“

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Teadsin seda 63 55,3 25 41,7 88 50,6
Teadsin, aga kahtlesin 13 11,4 1 1,7 14 8,0
Ei teadnud seda 38 33,3 33 55,0 71 40,8
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - - - - -
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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Tabel 82. Vastused vaitele , Inimese papilloomiviiruse vastu on vaktsiin“

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Teadsin seda 70 61,4 39 65,0 109 62,6
Teadsin, aga kahtlesin 7 6,1 2 3,3 9 5,2
Ei teadnud seda 36 31,6 18 30,0 54 31,0
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu 1 0,9 - - 1 0,6
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

9.6 Teadmised viirushepatiitidest

Ulevaate saamiseks, millised on teadmised A- ja B-viirushepatiidist, esitati neli tdest vididet. Kolm
vaidet esitatid koikidele uuringus osalejatele (tabel 83—85) ning (iks vaide vaid cis- ja transsoolistele
meestele (tabel 86). Ule 60% uuritavatest teadsid, et hepatiiti pdhjustavad sageli tahestiku jargi
nimetatud viirused, ning et A- ja B-hepatiidi vastu on olemas vaktsiinid (tabel 84 ja 85). Uuringus
osalenutest 45% olid teadlikud, et hepatiit on maksapdletik (tabel 83). 28% oli kursis sellega, et arstid
soovitavad MSMidel vaktsineerida end nii A- kui ka B-hepatiidi vastu (nendest, kellele see kiisimus
kohaldus, moodustasid teadlikud vastajad 33%) (tabel 86).

Tabel 83. Vastused vaitele , Hepatiit on maksapdletik”

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Teadsin seda 63 55,3 15 25,0 78 44,8
Teadsin, aga kahtlesin 16 14,0 11 18,3 27 15,5
Ei teadnud seda 35 30,7 33 55,0 68 39,1
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - - - - -
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6

KOKKU 114 100 60 100 174 100




Tabel 84. Vastused vaitele ,, Hepatiiti pdhjustavad sageli viirused, mis on nimetatud tahestiku jargi“

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

Kogu valim

Teadsin seda 75 65,8 35 58,3 110 63,2
Teadsin, aga kahtlesin 11 9,6 6 10,0 17 9,8
Ei teadnud seda 28 24,6 17 28,3 45 25,9
Ei saa aru sellest - - 1 1,7 1 0,6
Ei usu - - - - - -
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 85. Vastused vaitele ,,Nii A- kui B-hepatiidi vastu on olemas vaktsiin“

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n
Teadsin seda 83 72,8 36 60,0 119 68,4
Teadsin, aga kahtlesin 21 18,4 8 13,3 29 16,7
Ei teadnud seda 10 8,8 15 25,0 25 14,4
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - - - - -
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 86. Vastused vaitele , Arstid soovitavad, et meestega seksivad mehed vaktsineeriks end nii A- kui
ka B-hepatiidi vastu” (kiisimus esitatid cis- ja transsoolistele meestele)

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Teadsin seda 45 39,5 3 5,0 48 27,6
Teadsin, aga kahtlesin 17 14,9 1 1,7 18 10,3
Ei teadnud seda 51 44,7 28 46,7 79 45,4
Ei saa aru sellest 1 0,9 - - 1 0,6
Ei usu - - - - - -
Ei kohaldu / vastamata - - 28 46,7 28 16,1
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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9.7 Teadmised m-rougetest

M-réugetega (ehk ahvirGugetega) seoses esitati vastajatele kolm tGest vaidet (tabel 87-89). Kdige
rohkem (58% vastajatest) oldi teadlikud, et m-rouged levivad seksi voi muu ldhedase flusilise
kontaktide ajal (tabel 88). Uuritutest 48% teadis, et alates 2022. aasta puhangust on m-rougetesse
peamiselt nakatunud mehed, kes seksivad meestega voi transinimestega (tabel 87) ning 41%, et on
olemas vaktsiin, mis tohusalt vihendab m-réugetesse nakatumise véimalust (tabel 89).

Tabel 87. Vastused vaitele” Alates uuest puhangust 2022. aastal on m-rdugetesse nakatunud peamiselt
mehed, kes seksivad meestega (vOi transinimestega — oli lisatud neile, kes tunnevad enda seotus

transkogukonnaga).

Vastus Cis-soolised
mehed, kes
seksivad

meestega

Teadsin seda 66 57,9
Teadsin, aga kahtlesin 18 15,8
Ei teadnud seda 30 26,3

Ei saa aru sellest - -
Ei usu - -
Ei kohaldu / vastamata - -
KOKKU 114 100

Trans- ja Kogu valim
mittebinaarsed
inimesed

n
17 28,3 83 47,7
7 11,7 25 14,4
29 48,3 59 33,9
7 10,0 6 4,0
60 100 174 100

Tabel 88. Vastused vaitele ,,M-réuged levivad seksi ajal voi lahedase fuusilise kontaktiga“

Vastus Cis-soolised
mehed, kes
seksivad

meestega

Trans- ja Kogu valim
mittebinaarsed
inimesed

Teadsin seda 72 63,2
Teadsin, aga kahtlesin 15 13,2
Ei teadnud seda 27 23,7
Ei saa aru sellest - -
Ei usu - -
Vastamata = =
KOKKU 114 100

29 48,3 101 58,0
5 8,3 20 11,5
25 41,7 52 29,9
1 1,7 1 0,6

60 100 174 100



Tabel 89. Vastused vaitele ,,M-réugete vastu on vaktsiin, mis markimisvaarselt vihendab sellesse
haigusesse nakatumist”

Vastus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Teadsin seda 54 47,4 18 30,0 72 41,4
Teadsin, aga kahtlesin 16 14,0 9 15,0 25 14,4
Ei teadnud seda 44 38,6 32 53,3 76 43,7
Ei saa aru sellest - - - - - -
Ei usu - - - - - -
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

9.8 Informatsioon HIVi ja seksuaalsel teel levivate
infektsioonide kohta

Vastajatelt uuriti, millal nad viimati nagid voi kuulsid nendele suunatud teavet HIVi ja STLIde kohta.
Kisimused esitatid eraldi MSMidele (tabel 90) ja transinimestele (tabel 91). MSMidest 5% ei ole kunagi
neile suunatud infot HIVist ja STLIdest ndinud voi kuulnud, transinimestest hulgas on see osakaal 65%.
Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on HIVi ja STLIde kohta infot ndinud voi kuulnud MSMidest 79% ja
transinimestest 26%.

Tabel 90. Aeg, millal viimati nahti voi kuuldi meestega seksivatele meestele suunatud teavet HIVi vGi
STLIde kohta (% nendest, kes tunnevad ennast praegu mehena)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Viimase 24 tunni jooksul 12 10,5 1 3,0 13 8,8
1-7 paeva tagasi 18 15,8 - - 18 12,2
2-4 nadalat tagasi 19 16,7 4 12,1 23 15,6
2-6 kuud tagasi 35 30,7 9 27,3 44 29,9
7-12 kuud tagasi 12 10,5 6 18,2 18 12,2
1-5 aastat tagasi 12 10,5 6 18,2 18 12,2
Rohkem kui viis aastat tagasi 2 1,8 2 6,1 4 2,7
Ei ole kunagi nainud voi kuulnud 4 3,5 4 12,1 8 5,4
Vastamata - 1 3,0 1 0,7
KOKKU 114 100 33 100 147 100
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Tabel 91. Aeg, millal viimati ndhti voi kuuldi transinimestele suunatud teavet HIVi vGi STLIde kohta (%
transinimestest)

Aeg n %
Viimase 24 tunni jooksul 1 1,9
1-7 pdeva tagasi 1 1,9
2-4 nadalat tagasi 1 1,9
2-6 kuud tagasi 5 9,3
7-12 kuud tagasi 6 11,1
1-5 aastat tagasi 4 7,4
Rohkem kui viis aastat tagasi 1 1,9
Ei ole kunagi ndinud vo6i kuulnud 35 64,8
KOKKU 54 100



10 Kokkupuute-eelne ja -jargne profulaktika

Kisimused esitati neile, kellel ei ole kunagi HIVi diagnoositud, st nad ei ole kdinud testimas vdi nende
viimane HIV-testi tulemus oli negatiivne (96% valimist, n = 167).

10.1 Kokkupuutejargne profilaktika

Inimestest, kellel ei ole kunagi HIV diagnoositud, on kokkupuute-jargset profiilaktikat (PEP) saanud 4%,
koik nad on saanud PEPi Ghe kuuri. Vastanutest 84% ei ole PEPi kunagi saanud, sest nad ei ole seda
vajanud (tabel 92).

Tabel 92. Elu jooksul kokkupuutejargse profiilaktika vétmine (% inimestest, kellel ei ole kunagi HIV
diagnoositud)

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad

Kogu valim

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

meestega

Jah, olen saanud ihe kuuri 5 4,7 1 1,7 6 3,6
Jah, olen saanud rohkem kui iihe i i i i i i
kuuri

El,-mul ei ole selleks kunagi 84 785 57 950 141 844
vajadust olnud

Ei, mul ei olnud seda véimalik 13 12,1 i i 13 78
saada

El,_ma oleksm. v0|r.1ud sgda saada, 3 28 i i 3 18
kuid otsustasin mitte votta

Ma ei tea 2 1,9 2 3,3 4 2,4
KOKKU 107 100 60 100 167 100

10.2 Kokkupuute-eelne profiilaktika

Vastajatest 9%-le (n=15) on moni tervishoiuteenuse pakkuja radkinud kokkupuute-eelsest
proftilaktikast (PrEP) (tabel 93). Kdige sagedamini on seda teinud eriarst ambulatoorsel vastuvétul
(n=11). Viiele inimesele on PrEPist radkinud perearst ning viiele HIV ndustamise ja testimise kabineti
inimene.

Uuritutest 13% (n = 22) on elu jooksul proovinud saada PrEPi (tabel 94). PrEPi on elu jooksul saanud
11% (n = 18), kdik nad on cis-soolised MSMid. Neist seitse vottis PrEPi ka kisitluse toimumise ajal ning
tegi seda igapaevaselt, kaheksa meest vottis PrEPi vajadusel (tabel 95), kogu valimist moodustasid nad
9%. K&ige varem on alustatud PrEPi vGtmist 2015. aastal (n = 1) ning kdige hiljem 2023/2024. aastal (n
= 6). Viimati vottis PrEPi kisitlusele eelnenud 24 tunni jooksul seitse meest, 1-7 paeva tagasi kaks, 1—
4 nadalat tagasi kaks, 1-12 kuud tagasi neli ning 1-5 aastat tagasi kolm meest. 18-st mehest 13
markisid, et nad on enne PrEPi vGtmist radkinud sellest mone tervishoiutdotajaga. Kdige sagedamini
(n = 13) saadi oma PrEPi ravimid eriarstilt haiglas v&i kliinikus, muudest vGimalustest nimetati
jargmiseid: apteek (n = 8), veebiapteek (n = 5), perearst, HIV ndustamis- ja testimiskabinet, votsin PEPi
ravimeid kui PrEPi, sain sdbralt vGi partnerilt.
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Tabel 93. Uuringus osalejad, kellele Eestis tervishoiuteenuse pakkuja juures on personaalselt
radgitud kokkupuute-eelsest profiilaktikast (% inimestest, kellel ei ole kunagi HIV diagnoositud)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
n % % n %
On raakinud 14 13,1 1 1,7 15 9,0
Ei ole 92 86,0 59 98,3 151 90,4
Ma ei tea 1 0,9 - - 1 0,6
KOKKU 107 100 60 100 167 100

Tabel 94. Uuringus osalejad, kes on elu jooksul proovinud saada kokkupuute-eelset proftilaktikat (%

inimestest, kellel ei ole kunagi HIV diagnoositud)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
n % % n %
On proovinud 21 19,6 1 1,7 22 13,2
Ei ole 86 80,4 58 96,7 144 86,2
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 107 100 60 100 167 100

Tabel 95. Elu jooksul kokkupuute-eelse profiilaktika vGtmine (% inimestest,

diagnoositud)

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad

meestega

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

kellel ei ole kunagi HIV

Kogu valim

Votan igapaevaselt, ka praegu

- 7 6,5 - - 7 4,2
votan
Votsin igapdevaselt, kuid mitte 3 28 i i 3 18
enam
Votan, kui mul on seda vaja

7 - - 4

olnud, kuid mitte igapaevaselt 8 > 8 /8
Ei ole votnud 89 83,2 59 98,3 148 88,6
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 107 100 60 100 167 100




11 Tervis

11.1 Vaimne tervis

Arevuse ja depressiooni taseme mdd&tmiseks kasutati Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4)
skriininginstumenti (7). See md&tevahend koosneb neljast kiisimusest, kuivord jargmised probleemid
on héirinud eelnenud kahe nadala jooksul:

- olin vaga nérviline,

- eisuutnud I6petada voi kontrollida muretsemist,

- tundsid asjade tegemisest vahe rédmu ja huvi,

- olid réhutud, kurb ja lootusetu.

Hinnangut paluti neljapallisel skaalal: 1 — Gildse mitte; 2 - mdnel paeval; 3 - enam kui pooltel paevadel;
4 - peaaegu iga paev. Skoori arvutamiseks muudeti skaalat selliselt, et ,, iildse mitte “=0; -, peaaegu
iga padev “= 3. Sellisel skaalal varieerub skoor vahemikus 0-12 ning see arvutati vaid nende kohta, kes
olid vastanud koigile neljale kiisimusele (n = 173). Sellisel skaalal varieerub skoor vahemikus 0-12 ning
mida suurem on skoor, seda kdrgem on arevuse ja depressiooni tase. Tulemused grupeeriti neljaks
tasemeks, need on naidatud tabelis 96. Kiisimustele vastanute mediaanskoor oli neli. Ligikaudu iga
kolmanda vaimset tervist vdis PHQ-4 pdhjal hinnata normaalseks, samas enam kui kiimnendikul vois
esineda raskekujuline &drevus ja depressioon. Vdrreldes cis-sooliste MSMidega vodib trans- ja
mittebinaarsete inimeste vaimne tervis olla kehvem — raskekujulise drevuse ja depressiooniga inimeste
osakaal oli vastavalt 7% ja 25% ning normaalse tervisega oli vastavalt 37% ja 22% (p = 0,005).

Tabel 96. Arevuse ja depressiooni tasemed vastavalt PHQ-4le ja skoorid

Tase ja skoorid Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
= S mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
% %
Normaalne tervis (skoor 0-2) 42 36,8 13 21,7 55 31,6
Kerge drevus ja depressioon
37 32,5 20 33,3 57 32,8
(skoor 3-5)
MOoOo6dukas drevus ja depressioon 27 23,7 11 18,3 33 21,8
(skoor 6-8)
Raskekujuline drevus ja depressioon 3 7.0 15 250 23 13,2
(skoor 9-12)
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100
Keskmine skoor (SD) 4,0(3,22) 5,7 (3,60) 4,6 (3,45)
Mediaanskoor (IQR) 4 (5) 5(6) 4 (5)
Min; max 0;12 0;12 0;12
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Enesetapu motted

Enamikul uuringus osalejatel ei ole enesetapuga seotud motteid: 62% ei mbelnud kordagi kisitlusele
eelnenud kahe nadala jooksul sellele, et parem oleks olla surnud véi et voiks teha endale mingil viisil
haiget; 70% ei mdelnud sel perioodil kordagi oma elu I6petamise peale. Ligikaudu iga kiimnes uuringus
osaleja aga motles surma voi enesevigastuse ja oma elu I6petamisega seotud motteid enam kui pooltel
paevadel vOi peaaegu igal paeval. Ka siinsed tulemused viitavad, et vaimse tervise probleemid vdivad
olla enam levinud trans- ja mittebinaarsete inimeste hulgas kui cis-sooliste MSMide hulgas. Suurem
erinevus tuleb esile oma elu IGpetamisega seotud moétetega (p = 0,002) kui dldiselt surma ja
enesevigastusega seotud métetega (p = 0,003) (tabel 97 ja 98).

Tabel 97. Viimase kahe nadalajooksul motete, et oleks parem olla surnud v&i teha endale mingil viisil
haiget, esinemise sagedus

Sagedus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

%

Uldse mitte 81 71,1 26 43,3 107 61,5
Manel paeval 24 21,1 20 33,3 44 25,3
Enam kui pooltel paevadel 3 2,6 7 11,7 10 5,7
Peaaegu iga paev 6 5,3 6 10,0 12 6,9
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 98. Viimase kahe naddala jooksul oma elu Idpetamisega seotud motete esinemise sagedus

Sagedus Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Uldse mitte 90 78,9 32 53,3 122 70,1
Méonel paeval 18 15,8 15 25,0 33 19,0
Enam kui pooltel paevadel 1 0,9 6 10,0 7 4,0
Peaaegu iga paev 5 4,4 6 10,0 11 6,3
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

11.2 HIV testimine ja ravi

HIVi ennetamise meetodid

Uuringus osalejatele esitati kiisimus selle kohta, millist meetodit nad kasutavad kdige sagedamini HIVi
ennetamiseks. Ligi pooled kasutavad kondoomi, peaaegu iga viies kisib partnerilt tema HIV-staatust
ning umbes kiimnendik kasutab PrEPi. Moni protsent vdi vahem on neid, kes loodavad U = U peale vGi



seda, et partner kasutab PrEPi. Iga neljas aga ei kasuta Uhtegi konkreetset HIVi ennetamise meetodit
(tabel 99).

Tabel 99. Peamine HIVi ennetamise meetod

Meetod Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Ma loodan U = U peale 6 5,3 - - 6 3,4
Ma kasutan kondoome 57 50,0 24 40,0 81 46,6
Ma kasutan PrEPi 12 10,5 1 1,7 13 7,5
Ma loodan, et mu partnerid

kasutavad PrEPi ! 0,9 i i ! 0,6
Ma kiisin oma partneri HIV- 14 12,3 15 250 29 16,7
staatust

Ma .EI kasuta lihtegi ko.nkreetset 24 211 20 333 44 253
HIVi ennetuse meetodit

KOKKU 114 100 60 100 174 100

Testimine elu jooksul

Uuringus osalenud inimestest 56% on end elu jooksul HIVi suhtes testinud. Kogu valimist 4% markis,
et nad on saanud HIVi diagnoosi ehk on HIV-positiivsed. Olulised erinevused tulid esile cis-sooliste
MSMide ning trans- ja mittebinaarsete inimeste andmeid varreldes. Trans- ja mittebinaarsete inimeste
hulgas oli rohkem neid, kes ei ole ennast elu jooksul kordagi HIVi suhtes testinud — 80%, cis-sooliste
MSMide hulgas oli see néitaja 25% (p < 0,001). Kdik HIV-positiivsed uuringus osalejad kuulusid cis-
sooliste MSMide rahvastikuriihma, kelle hulgas HIV-levimus oli 6% (tabel 100).

Vastajatelt, kes ei olnud kunagi HIV-testitud (n = 77), uuriti, kas neile on mdni tervishoiutootaja
pakkunud HIV-testi tegemist. Neist 97% markis, et seda ei ole kunagi juhtunud ning 3% ei teadnud
seda. Mittetestitud inimestest vaid kolmandik teadis, kus oleks voimalik HIV-testi teha (tabel 101).

Tabel 100. HIVi suhtes testimine ja HIV-diagnoos

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Ei ole kunagi testitud 29 25,4 48 80,0 77 44,3
HIV-positiivne 7 6,1 - - 7 4,0
HIV-negatiivne 78 68,4 12 20,0 90 51,7
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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Tabel 101. Teadmine, kus oleks véimalik HIV test teha (% inimestest, kes ei ole kunagi HIV-testitud)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Jah, tean 14 48,3 14 29,2 28 36,4
Ei tea 5 17,2 17 35,4 22 28,6
Ei ole kindel 10 34,5 17 35,4 27 35,1
KOKKU 29 100 48 100 77 100

Viimane testimine

Uuringus osalejatelt, kes olid HIV-testitud ja kes ei ole elu jooksul saanud HIV-diagnoosi (n = 90), kisiti
andmeid viimase testimise kohta. Vastajatest, kes ei olnud eneseteadmiste kohaselt nakatunud HIVi,
tegid viimati testi kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul 60%, ligi kolmandik 1-5 aastat tagasi ning ligi
kiimnendik rohkem kui viis aastat tagasi (tabel 102). Kogu valimist (v.a HIV-positiivsed) moodustasid
viimase 12 kuu jooksul testimas kdinud inimesed 32%. HIV-negatiivsetest cis-soolistest MSMidest 64%
olid viimati testimas kainud kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul, kogu selle grupi valimist (v.a HIV-
positiivsed) moodustasid nad 47%.

Kbige sagedamini oli viimati HIVi suhtes testitud eriarsti ambulatoorselt vastuvétul — rohkem kui
kolmandik inimestest, kelle viimane test oli negatiivne. Iga neljas oli kdinud testimas HIV ndustamis- ja
testimiskabinetis ning rohkem kui kimnendik perearsti juures. Mdne protsendi jagu oli neid, kes olid
kasutanud kodus testimise voimalust (tabel 103). Kokku 65% jdid rahule voi vaga rahule toetuse ja
infoga, mida nad said viimasel testimisel. Kimnendik markis, et ei saanud toetust ega infot (tabel 104).

Tabel 102. Viimase HIV-testi tegemise aeg (% inimestest, kelle viimane HIV-test oli negatiivne)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
n

Viimase 24 tunni jooksul 1 1,3 - - 1 1,1
1-7 pdeva tagasi 7 9,0 1 8 8,9
2-4 nadalat tagasi 8 10,3 2 10 11,1
2-6 kuud tagasi 25 32,1 - - 25 27,8
7-12 kuud tagasi 9 11,5 1 10 11,1
1-5 aastat tagasi 23 29,5 5 28 31,1
Rohkem kui viis aastat tagasi 5 6,4 3 8 8,9

KOKKU 78 100 12 100 90 100



Tabel 103. Koht, kus tehti viimane HIV-test (% inimestest, kelle vimane HIV-test oli negatiivne)

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Perearsti juures 12 15,4
Eriarsti juures ise makstes 5 6,4
Eriarsti o

riarsti ambulatoorsel vastuvotul )8 35,9
tasuta
Statsionaarse patsiendina haiglas 4 5,1
HIV nbustamis- ja
testimiskabinetis (anoniiiimses 20 25,6
kabinetis)
Doonorina verd loovutades 3 3,8

Kodus ise proovi tehes (votsin ise
proovi ja saatsin laborisse 1 1,3
analiilisimiseks)

Kodus ise kiirtesti tehes (sain

tulemuse kohe teada) 1 13
Baaris, klubis voi saunas 1 1,3
Mobiilses med. punktis 2 2,6
Mujal (tdpsustamata) 1 1,3
KOKKU 78 100

Kogu valim

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

14 15,6
1 6 6,7
6 34 37,8
- - 4 4,4
2 22 24,4
i ) 3 3,3
. ) 1 1,1
i ) 1 1,1
. ) 1 1,1
. ) 2 2,2
1 2 2,2

12 100 90 100

Tabel 104. Hinnang toetusele ja infole viimase HIV-testi tegemise ajal (% inimestest, kelle viimane HIV-

test oli negatiivne)

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Hinnang

Ei saanud toetust ega infot 8 10,3
Viéga rahul 21 26,9
Rahul 32 41,0

Ei olnud rahul - -
Uldse ei olnud rahul - -
Ei mileta / ei moéelnud sellele 17 21,8
KOKKU 78 100

Testimiskoha eelistused

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

Kogu valim

n

1 9 10,0
3 24 26,7
2 34 37,8
1 1 1,1
5 22 24,4
12 100 90 100

Lisaks uuriti HIV-negatiivsetelt uuringus osalejatelt, milline koht oleks nende esimene valik HIV-testi
tegemiseks, kui nad saaksid vabalt valida. Kdige sagedamini nimetati HIV ndustamis- ja
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testimiskabinetti — iga kolmas vastaja. Iga neljas eelistaks teha HIV-testi eriarsti ambulatoorsel
vastuvotul tasuta. Kui vaid moni protsent oli oma viimase HIV-testi teinud kodus, siis seda vdimalust
sooviks kasutada esimese eelistusena iga neljas kiisimusele vastaja (tabel 105). Eelistatud testimiskoha
valiku pOhjustest selgub, et testija jaoks on oluline testimise kadttesaadavus, et teenusele paas oleks
kerge ja et see oleks taskukohane — mdlemaid aspekte tdid esile lile 60% vastajatest, lisaks pooled
vastajad toid esile peale HIV-testimise muude teenuste pakkumist samas kohas. Testijate jaoks on
oluline, et teda mdoistetakse: umbes pooled pShjendasid eelistust suhtumisega, kus ei ole hukkam®@istu
ning Ule kolmandiku pidas oluliseks LGBT s6bralikku suhtumist. Ka teenusepakkuja professionaalsus ja
kogemus on oluline — ligi pooled vastajad p&hjendasid oma eelistust nende aspektidega (tabel 106).
Kui vaadata sagedamini nimetatud testimiskoha eelistusi, siis HIV ndustamis- ja testimiskabinettide
puhul toodi esile head kattesaadavust ja hukkamdistuvaba suhtumist. Kodus testitegemise eeliseks
peeti kerget padsu testimisele ja taskukohasust. Eraarsti ambulatoorset tasuta vastuvottu eelistavad
vastajad nimetasid sagedamini pohjusena head kattesaadavust, hukkamodistuvaba suhtumist,
teenusepakkuja professionaalsust ning asjaolu, et lisaks HIV-testimisele pakutakse ka muid teenuseid.

Tabel 105. Koht, kus soovitakse esimese eelistusena teha HIV-testi (% inimestest, kelle viimane HIV-test
oli negatiivne)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Perearsti juures 7 9,0 - - 7 7,8
Eriarsti juures ise makstes 1 1,3 1 2 2,2
Eriarsti ambulatoorsel vastuvotul 19 24,4 5 91 233
tasuta

HIVi t(.e.s"tlmlskabm.etls. 53 295 5 )8 311
(anoniiiimses kabinetis)

Doonorina verd loovutades 2 2,6 - - 2 2,2

Kodus ise proovi tehes (votsin ise
proovi ja saatsin laborisse 1 1,3 - - 1 1,1
analiilisimiseks)

Kodus ise kiirtesti tehes (sain

tulemuse kohe teada) 20 25,6 2 22 24,4
Baaris, klubis voi saunas 3 3,8 - - 3 3,3
Mobiilses med. punktis 2 2,6 - - 2 2,2
Soolise lileminekuga seotud i i 5 ) 22

tervishoiuteenuste saamisel
KOKKU 78 100 12 100 90 100



Tabel 106. PGhjused, miks eelistatakse esmavalikuna margitud HIV-testimise kohta (% inimestest,
kelle viimane HIV-test oli negatiivne)

Pohjendus n* %
See on LGBT sobralik 31 36,9
See on taskukohane 52 61,9
See ei ole hukkamoistev 43 51,2
Sinna on kerge paaseda 56 66,7
See on anoniiliimne 24 28,6
Ma saan isiklikku n6u 19 22,6
Seal on voimalik raakida minu emakeeles 24 28,6
Seda juhivad tervishoiutéotajad, kellel on kogemus

. 35 41,7
seksuaaltervise valdkonnas
Seda juhivad kogukonna inimesed, kelle on kogemuse

. 8 9,5
seksuaaltervise valdkonnas
See pakub muid teenuseid lisaks HIV-testimisele 43 51,2
N (kiisimusele vastajad) 84

* VGimalik oli markida mitu vastust

Elu HIViga

Uuringus osalejatest seitse inimest (4% kogu valimist) markisid, et nad on saanud oma elu jooksul HIVi
diagnoosi. K&ik nad olid cis-soolised MSMid, moodustades sellest vastajate riihmast 6%. Ukski neist ei
ole elu jooksul uimasteid sustinud.

Koik HIV-positiivsed olid oma diagnoosist saanud teada rohkem kui 12 kuud tagasi, keskmiselt 12,3
aastat (SD = 9,82) tagasi (mediaan 9 aasta, vahemik 2—33 aastat). Seitsmest HIV-positiivsest MSMist
kolm said esimest korda oma diagnoosist teada tasuta eriarsti ambulatoorsel vastuvoétul, tilejdanud
variante — perearst, tasuline eriarst, haiglas statsionaarse patsiendina, HIV testimiskabinet — nimetati
Uhel korral. Viis vastajat jaid diagnoosi saamisel saadud toetuse ja infoga rahule, kaks vastajat mitte.

Koik seitse HIViga vastajat kasid viimati kisitlusele eelnenud poole aasta jooksul nakkusega seotud
tervisekontrollis. Seitsmest vastajast kuus oli saanud antiretroviirusravi, nad ei olnud seda kordagi
katkestanud ning said seda ka kisitluse toimumise ajal. Viimases kontrollis oli kdigi seitsme mehe
viiruskoormus maaramatu.

Seitsmest mehest neli kasutasid HIVi leviku ennetamiseks U = U p6himdtet, kaks kasutasid kondoomi
ja Ghel HIVi nakatunul ei olnud konkreetset meetodit selleks.

11.3 Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Seksuaalsel teel levivatesse infektsioonidesse nakatumise riski vihendamine

Seksuaalsel teel levivatesse bakteriaalsetesse infektsioonidesse nakatumise riski vdahendamiseks
vOetakse enne voi parast seksuaalvahekorda antibiootikume (nt doksutsiikliini), selle tdhistamiseks
kasutatakse termineid ,,Doxy PrEP“ vGi ,Doxy PEP“. Valimis olnud inimestest 5% (n = 8) on elu jooksul
tarvitanud STLIdesse nakatumise riski vdahendamiseks antibiootikume, sh 2% (n = 4) on teinud seda
kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul (tabel 107). Viimase aasta jooksul tarvitanute antibiootikumide
saamise kohad olid jargmised: tervishoiuté6taja maaras eesmargiga ennetada suguhaiguseid (n = 2),
need antibiootikumid olid kodus dle jaanud sellest korrast, kui minevikus oli olnud nakkus, ostetud
internetist voi valismaalt.
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Tabel 107. Aeg, millal viimati kasutati Doxy PrEPi véi Doxy PEPi

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Viimase 24 tunni jooksul 1 0,9 - - 1 0,6
1-7 pdeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
2-6 kuud tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
7-12 kuud tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
1-5 aastat tagasi - - 1 1,7 1 0,6
Rohkem kui viis aastat tagasi 3 2,6 - - 3 1,7
Mitte kunagi 107 93,9 59 98,3 166 95,4
KOKKU 114 100 60 100 174 100
Testimine

Elu jooksul on ennast mdne STLI suhtes testinud 48%, sh viimase 12 kuu jooksul 31%. Vérreldes trans-
ja mittebinaarsete inimestega on cis-sooliste MSMide hulgas testimistase kdrgem: elu jooksul oli
testitud vastavalt 15% ja 65%, viimase 12 kuu jooksul vastavalt 8% ja 43% (md&lema néitaja puhul
p < 0,001) (tabel 108). Viimasel 12 kuul testinutest 13%-I (n = 7, sh kuus cis-soolist MSMi ja ks trans-
vOi mittebinaarne inimene) oli testimise ajal STLIde simptomeid. Cis-soolistelt MSMidelt uuriti, kas
viimase testimise ajal tervishoiutdotaja teadis tema seksuaalset orientatsiooni. Viimase aasta jooksul
testitud MSMidest (n = 49) 73% arvas, et kindlasti voi ilmselt teati tema orientatsiooni. Tabelis 109 on
naidatud, millised protseduurid tehti kisitlusele eelnenud aasta jooksul STLIde testimisel.

Tabel 108. Aeg, millal viimati testiti STLIde suhtes

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
n n

Viimase 24 tunni jooksul 1 0,9 1 1,7 2 1,1
1-7 pdeva tagasi 5 4,4 - - 5 2,9
2-4 nadalat tagasi 6 5,3 2 3,3 8 4,6
2-6 kuud tagasi 22 19,3 1 1,7 23 13,2
7-12 kuud tagasi 15 13,2 1 1,7 16 9,2
1-5 aastat tagasi 17 14,9 3 5,0 20 11,5
Rohkem kui viis aastat tagasi 8 7,0 1 1,7 9 5,2
Mitte kunagi 40 35,1 51 85,0 91 52,3

KOKKU 114 100 60 100 174 100



Tabel 109. Viimase 12 kuu jooksul tehtud protseduurid STLIde testimiseks (% inimestest, keda oli
viimase 12 kuu jooksul testitud STLIde suhtes) (vGimalik oli markida mitu vastust)

Cis-soolised Trans- ja
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

Kogu valim

Protseduur

meestega

n n
Voeti proov kusitist* 9 18,4 - - 9 16,7
Voeti proov tupest** - - 3 3 5,6
Uuriti tuppe** - - 4 4 7,4
Voeti proov parakust 26 53,1 1 27 50,0
Uuriti parakut 11 22,4 1 12 22,2
KOKKU 49 5 54

* Kusiti neilt, kellel oli peenis olemas v&i kellele oli tehtud falloplastika (peenise moodustamine kirurgiliselt)

** Kisiti neilt, kelle oli vagiina olemas
Diagnoositud seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Jargnevad andmed on uuritavate endi poolt raporteeritud, uuringu kdigus proove ei véetud ja analiitise
ei tehtud. Tabelis 110 on naidatud elu jooksul saadud diagnooside andmed ning tabelis 111 kisitlusele
eelnenud 12 kuu andmed. Vastavalt sellele on kdige enam levinud klamiidioos ja gonorréa — mdlemat
infektsiooni on elu jooksul diagnoositud rohkem kui kiimnendikul uuringus osalenutel ning kisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul vastavalt 6% ja 5%. Tapsemad diagnoosi saamise ajad on ndidatud lisas 2.

Kisitlusele eelnenud aasta jooksul stitifilise diagnoosi saanud k&ik neli meest said ka ravi.

Gonorroa diagnoosi saanud kaheksast inimesest kaks poordusid testima, sest neil olid simptomid
(valu, eritis), neli testisid ennast STLIde suhtes ilma simptomiteta ning kahe vastaja partner oli neid
teavitanud, et on nakatunud gonorroasse. Koik gonorrdasse nakatunud said ka ravi, kolm said siisteravi
ning viis nii tablett- kui slisteravi. Neli vastajat teavitasid oma nakatumisest osasid partnereid, kaks
teavitasid koiki partnereid ning kaks ei maleta, kas nad tegid seda v&i mitte.

Kimnest klamiidioosi diagnoosi saanud inimesest kaks laksid testima, sest neil olid ilmnenud
simptomid, kuus kontrollisid ennast STLIde suhtes, kuigi neil ei olnud siimptomeid, ning kahte oli
partner teavitanud enda klamidioosi diagnoosist.

Tabel 110. Elu jooksul diagnoositud seksuaalsel teel levivavad infektsioonid (vGimalik oli markida mitu
vastust)

Infektsioon Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed
meestega
n

Siiiifilis 8 7,0 1 1,7 9 5,2
Gonorroa 22 19,3 1 1,7 23 13,2
Klamiidioos voi LGV* 23 20,2 3 5,0 26 14,9
Ana.alne vo!.gemtaalne 3 70 1 17 9 52
papilloomviirus
KOKKU 114 60 174

* LGV on klamuiidioosi erivorm, veneeriline klamutdialiimfogranuloom
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Tabel 111. Viimase 12 kuu jooksul diagnoositud seksuaalsel teel levivavad infektsioonid (véimalik oli
markida mitu vastust)

Infektsioon Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
n

Siiifilis 4 3,5 - - 4 2,3
Gonorroa 7 6,1 1 1,7 8 4,6
Klamiidioos v6i LGV 8 7,0 2 3,3 10 5,7
Anaalne voi genitaalne 1 0,9 i i 1 0,6

papilloomviirus*
KOKKU 114 60 174

* Kusiti esmakordse diagnoosi aega

11.4 Inimese papilloomiviirus

Vaktsineerimise kohta kisiti andmeid neilt, kes olid teadlikud HPV vaktsiini olemasolust (valimist 63%
n = 109). Koikidest uuringus osalejatest 18% on HPV vastu vaktsineeritud vidhemalt Ghe doosiga.
Rohkem kui kiimnendik ei ole vaktsineerimist soovinud, kiimnendiku jaoks ei olnud vaktsiin
kattesaadav kas vanuse voi soo t6ttu ja veidi alla kimnendiku ei saanud endale vaktsineerimist lubad
liiga kalli hinna tottu (tabel 112).

Tabel 112. Vaktsineerimine inimese papilloomiviiruse vastu

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Jah, vahemalt iihe doosiga 15 13,2 17 28,3 32 18,4
Ei, ma ei ole tahtnud 18 15,8 4 6,7 22 12,6

Ei, kuigi ma tahtsin, aga see ei
olnud mulle kittesaadav kas 13 11,4 4 6,7 17 9,8
minu vanuse vo0i soo tottu

Ei, ma tahtsin, kuid ei saanud
seda endale lubada (liiga kallis)

Ei tea 12 10,5 12 20,0 24 13,8

Ei olnud teadlik HPV vaktsiini
olemasolust

KOKKU 114 100 60 100 174 100

12 10,5 2 3,3 14 8,0

44 38,6 21 35,0 65 37,4



11.5 Viirushepatiidid

Vaktsineerimine hepatiitide vastu

Uuringus osalejatest 33%-le on mdni tervishoiutdotaja pakkunud hepatiidi vastu vaktsineerimist (tabel
113). Vastajatest 23% on labinud kolmekordse vaktsineerimise A- ning 28% B-hepatiidi vastu. Mdned
Uksikud on pddenud viirushepatiite ja seeldbi omandanud loomuliku immuunsuse. Kallaltki suur
(molema hepatiidi puhul tle 40%) on nende osakaal, kes ei teadnud, kas nad on vaktsineeritud voi
mitte (tabelid 114 ja 115). Nendest, kes ei olnud vaktsineeritud voi kellel puudus loomulik immuunsus
(n =139), teadsid 46%, kus on vdimalik vaktsineerida ennast A- ja/vGi B-hepatiidi vastu (tabel 116).

Tabel 113. Uuringus osalejad, kellele moni tervishoiutodtaja on pakkunud hepatiidi vastu
vaktsineerimist

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n
On pakkunud 39 34,2 18 30,0 57 32,8
Eiole 55 48,2 23 38,3 78 44,8
Ei tea 20 17,5 19 31,7 39 22,4
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 114. Vaktsineerimine A-hepatiidi vastu

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Jah ja olen labinud kolmekordse

. .. 31 27,2 9 15,0 40 23,0
vaktsineerimise
Jah, kUIt.i. m.a ei ole saanud koiki ) 18 4 6.7 6 34
kolme susti
Ei, sest olen varem A-hepatiiti
podenud (mul on loomulik - - 1 1,7 1 0,6
immuunsus)
FI ja ma ei tea, kas olen 34 29,8 13 217 47 27,0
immuunne
Ei tea 47 41,2 33 55,0 80 46,0
KOKKU 114 100 60 100 174 100

99



Tabel 115. Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Jah ja olen labinud kolmekordse

. . 41 36,0
vaktsineerimise
Jah, kuid ma ei ole saanud koiki

. L. 4,4

kolme siisti
Jah, kuid vaktsiin ei m6junud - -
Ei, sest olen varem B-hepatiiti
podenud (mul on loomulik 2 1,8
immuunsus)
!El ja ma ei tea, kas olen )8 246
immuunne
Ei ja mul on krooniline hepatiit - -
Ei tea 38 33,3
KOKKU 114 100

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

8 13,3

4 6,7
13 21,7
35 58,3
60 100

Kogu valim

49 28,2

9 5,2

2 1,1

41 23,6

73 42,0
174 100

Tabel 116. Teadmine, kus oleks vdimalik vaktsineerida A- ja/vdi B-hepatiidi vastu (% inimestest, kes ei

ole vaktsineeritud voi puudub loomulik immuunsus)

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Jah, tean 43 50,0

Ei tea 17 19,8

Ei ole kindel 26 30,2

KOKKU 86 100
C-hepatiit

Trans- ja
mittebinaarsed
inimesed

21 39,6
16 30,2
16 30,2
53 100

Kogu valim

64 46,0

33 23,7

42 30,2
139 100

Uuringus osalejatest 39% (n = 67) on elu jooksul testitud C-hepatiidi suhtes. Kisitlusele eelnenud 12
kuu jooksul testis 21% (n = 37) (tabel 117). Vorreldes trans- ja mittebinaarsete inimestega oli cis-
sooliste MSMide hulgas testimistase kdrgem: elu jooksul testituid oli vastavalt 12% ja 53% ning viimase
12 kuu jooksul testituid vastavalt 3% ja 31% (mdlemal juhul p < 0,001). Uhel vastajal oli diagnoositud
C-hepatiit (moodustab alla Uhe protsendi valimist). Tegemist oli cis-soolise MSMiga (C-hepatiidi
levimus selle alavalimi hulgas 1%), kes ei ole kunagi narkootikume slstinud. Nakatus kuus kuud tagasi,
aga on saanud ravi abil terveks. Kaks vastajat ei teadnud, kas nad on nakatunud C-hepatiiti v6i mitte,

kumbki neist ei ole kunagi stistinud narkootikume.



Tabel 117. Aeg, millal viimati testiti C-hepatiidi suhtes

Cis-soolised Trans- ja Kogu valimi
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n n

Viimase 24 tunni jooksul 1 0,9 - - 1 0,6
1-7 paeva tagasi 4 3,5 1 1,7 5 2,9
2-4 nadalat tagasi 3 2,6 1 1,7 4 2,3
2-6 kuud tagasi 18 15,8 - - 18 10,3
7-12 kuud tagasi 9 7,9 - - 9 5,2
1-5 aastat tagasi 19 16,7 5 8,3 24 13,8
Rohkem kui viis aastat tagasi 6 5,3 - - 6 3,4
Mitte kunagi 54 47,4 53 88,3 107 61,5
KOKKU 114 100 60 100 174 100

11.6 M-rouged

Uuringus osalejatest 5% (n = 8) teadis personaalselt ihte voi mitut inimest, kellel on diagnoositud m-
réuged, cis-sooliste MSMide hulgas oli see naitaja 4% (n = 5) ning trans- ja mittebinaarsete inimeste
hulgas 5% (n = 3). Uuritavate hulgas ei olnud kedagi, kellel on alates 2022. aastast diagnoositud m-
réuged. Kokku 2% (n = 4) oli vaktsineeritud m-rdugete vastu. Valimist 63% ei ole soovinud ennast
vaktsineerida (tabel 118). Nendest, kes ei ole vaktsineeritud, teadis neljandik, kus on véimalik ennast
m-réugete vastu vaktsineerida (tabel 119).

Vastajatelt uuriti, mida nad teeksid juhul, kui m-réuged hakkaksid nende kogukonnas kiirelt levima.
Hinnangut paluti viiepallisel skaalal (1 — vaga ebatGenéoline, ..., 5 — vaga t6endoline). Tabelis 120
kajastatakse nende andmeid, kes markisid vastusteks , t6endoline” ja ,vaga toenaoline”. Tapsemalt on
vastuste jaotus ndidatud lisas 3. Kui kogukonnas hakkaksid kiiresti levima m-réuged, siis enamik
vastajatest vGtaks tdendoliselt need tegevused ette. K&ige rohkem vastajaid (82%) hakkaks
anaalvahekorra ajal rohkem kondoome kasutama ning kdige vahem (70%) on neid, kes valdiks kohti,
kus saab spontaanselt seksida (tabel 120).
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Tabel 118. Vaktsineerimine m-réugete vastu alates 2022. aastast

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
%
Jah, iihe doosiga 1 0,9 - - 1 0,6
Jah, kahe doosiga 2 1,8 - - 2 1,1
Jah, |.(UId ma ei ole kindel, mitme i i 1 17 1 0,6
doosiga
Ei, ma ei tahtnud 70 61,4 40 66,7 110 63,2
Ei, ma t.a?htsm, kuid see ei olnud )8 246 9 15,0 37 213
mulle kdttesaadav
Ma ei tea 13 11,4 10 16,7 23 13,2
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 119. Teadmine, kus oleks vdimalik vaktsineerida m-réugete vastu (% inimestest, kes ei ole
vaktsineeritud m-rGugete vastu)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed

seksivad inimesed

meestega
n % % n %
Jah, tean 27 27,6 9 18,4 36 24,5
Ei tea 63 64,3 32 65,3 95 64,6
Ei ole kindel 8 8,2 8 16,3 16 10,9
KOKKU 98 100 49 100 147 100

Tabel 120. Tegevused, mida téendoliselt tehakse, kui kogukonnas hakkaksid m-réuged kiirelt levima
(vBimalik oli méarkida mitu vastust)

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega

Vak.ts!neerlksm m-ro.ugett.e vastu 82 71,9 4 70,0 124 713
(kui ei ole veel vaktsineeritud)
Valdiksin kohti, kl{S voiks 82 719 39 65.0 121 69,5
spontaanselt seksida koha peal
Vahenc'i‘ak-sm. seksua.\alpa'rtnerlte 87 76,3 16 76,7 133 76.4
arvu/valdiksin grupiseksi.
Kasutaks!n.anaalvahekorras 92 80,7 50 833 142 816
sagedamini kondoome
KOKKU 114 60 174




12 Stigma, diskrimineerimine, homo- voi
transfoobsed solvangud ja riinnakud

Selle teemaga seotult esitati uuringus osalejatele kolmteist vdidet olukordade kohta, mis elus on
voinud ette tulla. Cis-soolistele MSMidele esitati vaited seotult sellega, et vastaja on meestega seksiv
mees vOi talle meeldivad mehed. Transsoolistele inimestele esitati vaited seoses sellega, et vastaja on
transsooline. K&iki kirjeldatud olukordi on vastajate hulgas ette tulnud nii kogu elu arvesse véttes kui
(tabelis 121) kui ka kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul (tabel 122). Kui vaadata elu jooksul kogetut,
siis [ahimas suhtlusringkonnas (pere ja sébrad) on nii cis-sooliste MSMide kui transinimeste hulgas ette
tulnud koige sagedamini seda, et pereliikmed on teinud halvustavaid markuseid voi taga raakinud
seoses vastaja seksuaalse orientatsiooni voi soolise identiteediga — osakaalud vastavalt 30% ja 72%.
Tervishoiuasutuste kohta oli kirjeldatud neli olukorda ning kdige sagedamini oli m&lemas valimirihmas
ette tulnud seda, et kardetakse minna tervishoiuasutusse, sest on peljatakse oma orientatsiooni voi
soolise identiteedi ilmsiks tulekut — vastavalt 34% ja 70%. Tervishoiuasutusse on seetdttu jatnud
minemata kiimnendik cis-soolistest MSMidest ja ligi pooled transinimestest. Pooled cis-soolistest
MSMidest ja kolm neljandikku transinimestest on tundnud sotsiaalset drevust ehk viibimist avalikus
kohas. Vagivalla episoodidest on kdige sagedamini kogetud elu jooksul verbaalset ahistamist —
osakaalud vastavalt 61% ja 69%, ligikaudu iga viies mGlemast uuringuriihmast on kogenud aga fiisilist
vagivalda (tabel 121).

Tabel 121. Elu jooksul kogetud stigmatiseerivad, diskrimineerivad ja vagivaldsed olukorrad seoses
sellega, et ollakse MSM va&i transinimene

Olukorrad Cis-soolised Transinimesed
S
seksivad

meestega

On tundnud, et on jaetud korvale perekonna lihistest

1 16,7 4
ettevotmistest 9 6 35 64,8
Orl tundr.\ud,ft perel.!!!(r:ned on teinud halvustavaid 34 298 39 72.2
markuseid voi taga radkinud

On tundnud end korvale jadetuna oma sdprade poolt 28 24,6 25 46,3
On kartnud minna Ferwshonuasutusse, sest kartls:, et keegi 39 342 38 70.4
saab teada, et seksib meestega / et on transsooline

On ja‘tnud minemata ter\{lshmuasutusse, sest kartis, e_t 17 14,9 55 46,3
keegi saab teada, et seksib meestega /et on transsooline

On tt.mdnu.d, etei kc?heldud tervishoiuasutuses has..tl, sest 12 10,5 26 481
keegi teadis, et seksid meestega /et oled transsooline

On kuulnud, et tervishoiutéotajad raagivad taga 1 0,9 11 20,4
On tundnud, et politsei keeldub kaitsmast 3 2,6 11 20,4
On kartnud olla avaI!kus kohas, sest keegi teadis ‘.’OI 58 50,9 a1 759
arvas, et talle meeldivad mehed / et on transsooline

On sonallse.lt ahistatud, sest keegi teadls. VOi arvas, et 69 60,5 37 68,5
talle meeldivad mehed / et on transsooline

On midagi vilja pressitud, sest keegi teadis voi arvas, et 11 9,6 6 11,1

talle meeldivad mehed / et on transsooline
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On fiiisiliselt haiget tehtud, sest keegi teadis voi arvas, et

talle meeldivad mehed / et on transsooline = 16,7 11 2
On sunnitud seksima vastu tahtmist 13 11,4 8 14,8
KOKKU 114 54

Tabel 122. Viimase 12 kuu jooksul kogetud stigmatiseerivad, diskrimineerivad ja vagivaldsed olukorrad
seoses sellega, et ollakse MSM vdi transinimene

Olukorrad Cis-soolised Transinimesed
mehed, kes
seksivad

meestega

On tundnud, et on jaetud korvale perekonna iihistest

ettevdétmistest 10 8,8 24 44,4
Or: tundr-\ud,ﬂt::t perel'!!!(r.ned on teinud halvustavaid 15 13,2 35 648
markuseid voi taga radkinud
On tundnud end kdrvale jdetuna oma soprade poolt 11 9,6 15 27,8
On kartnud minna Ferwshonuasutusse, sest kartls., et keegi 17 14,9 34 63.0
saab teada, et seksib meestega / et on transsooline
On jatnud minemata tervishoiuasutusse, sest kartis, et 9 79 20 370
keegi saab teada, et seksib meestega /et on transsooline ! !
On tundnud, et ei koheldud tervishoiuasutuses hasti, sest

. . . . 6 5,3 15 27,8
keegi teadis, et seksib meestega /et on transsooline
On kuulnud, et tervishoiutootajad radgivad taga 1 0,9 8 14,8
On tundnud, et politsei keeldub kaitsmast 2 1,8 8 14,8
On kartnud olla aval!kus kohas, sest keegi teadis ‘.IOI 31 272 34 63,0
arvas, et talle meeldivad mehed / et on transsooline
On sonallse.It ahistatud, sest keegi teadls- VOi arvas, et 26 228 23 426
talle meeldivad mehed / et on transsooline
On midagi vélja pressitud, sest keegi teadis voi arvas, et 3 26 5 37
talle meeldivad mehed / et on transsooline ! !
On fiiusiliselt haiget tehtud, sest keegi teadis voi arvas, et

. ] 2 1,8 4 7,4

talle meeldivad mehed / et on transsooline
On sunnitud seksima vastu tahtmist 2 1,8 1 1,9

KOKKU 114 54
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Lisa 1: Erinevate narkootikumide ja ainete

tarvitamine

Tabel 123. Kanepi tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n n
Viimase 24 tunni jooksul 5 4,4 4 6,7 9 5,2
1-7 pdeva tagasi 4 3,5 7 11,7 11 6,3
2-4 nadalat tagasi 1 0,9 3 5,0 4 2,3
2-6 kuud tagasi 8 7,0 3 5,0 11 6,3
7-12 kuud tagasi 10 8,8 3 5,0 13 7,5
1-5 aastat tagasi 13 11,4 8 13,3 21 12,1
Rohkem kui viis aastat tagasi 12 10,5 - - 12 6,9
Ei ole kunagi tarvitanud 61 53,5 32 53,3 93 53,4
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 124. Siinteetilise kannabinoidi tarvitamine

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Trans- ja

mittebinaarsed

inimesed

Kogu valim

Viimase 24 tunni jooksul 1 0,9 - - 1 0,6
1-7 pdeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi - - 1 1,7 1 0,6
2-6 kuud tagasi - - 2 3,3 2 1,1
7-12 kuud tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
1-5 aastat tagasi 4 3,5 2 3,3 6 3,4
Rohkem kui viis aastat tagasi 3 2,6 - - 3 1,7
Ei ole kunagi tarvitanud 105 92,1 55 91,7 160 92,0
KOKKU 114 100 60 100 174 100




Tabel 125. Ecstasy tablettidena tarvitamine

Cis-soolised

Trans- ja

Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -
1-7 paeva tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
2-4 nadalat tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
2-6 kuud tagasi 3 2,6 3 5,0 6 3,4
7-12 kuud tagasi 5 4,4 3 5,0 8 4,6
1-5 aastat tagasi 4 3,5 2 3,3 6 3,4
Rohkem kui viis aastat tagasi 5 4,4 2 3,3 7 4,0
Ei ole kunagi tarvitanud 94 82,5 50 83,3 144 82,8
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 126. Amfetamiini tarvitamine

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Trans- ja

mittebinaarsed

inimesed

Kogu valim

Viimase 24 tunni jooksul - -

1-7 pdeva tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
2-4 nadalat tagasi - - - - - -
2-6 kuud tagasi 3 2,6 - - 3 1,7
7-12 kuud tagasi - - - - - -
1-5 aastat tagasi - - 1 1,7 1 0,6
Rohkem kui viis aastat tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
Ei ole kunagi tarvitanud 108 94,7 59 98,3 167 96,0
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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Tabel 127. Kristallilise metamfetamiini tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -

1-7 pdeva tagasi - = = - - -

2-4 nadalat tagasi - - - - - -

2-6 kuud tagasi - - = - - -
7-12 kuud tagasi - - - - - -

1-5 aastat tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
Rohkem kui viis aastat tagasi 3 2,6 - - 3 1,7
Ei ole kunagi tarvitanud 110 96,5 60 100 170 97,7
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 128. Heroiini vdi muude opioidide tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -

1-7 pdeva tagasi - - = = - -

2-4 nadalat tagasi - - - - - _
2-6 kuud tagasi - - 1 1,7 1 0,6
7-12 kuud tagasi - - - - - -

N
w
w
N
=
-

1-5 aastat tagasi - -

=
e
~N
[y
o
(o)}

Rohkem kui viis aastat tagasi - -
Ei ole kunagi tarvitanud 114 100 56 93,3 170 97,7
KOKKU 114 100 60 100 174 100




Tabel 129. Mefedrooni tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valimi
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega

Viimase 24 tunni jooksul 1 0,9 - - 1 0,6
1-7 paeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
2-6 kuud tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
7-12 kuud tagasi - - - - - -
1-5 aastat tagasi - - 2 3,3 2 1,1
Rohkem kui viis aastat tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
Ei ole kunagi tarvitanud 108 94,7 58 96,7 166 95,4
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 130. Teiste slinteetiliste stimulantide tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -
1-7 pdeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
2-6 kuud tagasi 1 0,9 1 1,7 2 1,1
7-12 kuud tagasi 1 0,9 2 3,3 3 1,7
1-5 aastat tagasi - - 3 5,0 3 1,7
Rohkem kui viis aastat tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
Ei ole kunagi tarvitanud 110 94,7 53 88,3 163 93,7
Vastamata - - 1 1,7
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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Tabel 131. Alfa-PHP tarvitamine

Cis-soolised
mehed, kes
seksivad
meestega

Trans- ja

mittebinaarsed

inimesed

Kogu valim

Viimase 24 tunni jooksul - -

1-7 pdeva tagasi - -

2-4 nadalat tagasi - -

2-6 kuud tagasi - - 1 1,7 1 0,6
7-12 kuud tagasi - - - - - -
1-5 aastat tagasi - - = = - -
Rohkem kui viis aastat tagasi - - - - - -
Ei ole kunagi tarvitanud 114 100 59 98,3 173 99,4
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 132. GHB/GBL-i tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -
1-7 pdeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
2-6 kuud tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
7-12 kuud tagasi - - - - - -
1-5 aastat tagasi 3 2,6 - - 3 1,7
Rohkem kui viis aastat tagasi 4 3,5 1 1,7 5 2,9
Ei ole kunagi tarvitanud 105 92,1 59 98,3 164 94,3
KOKKU 114 100 60 100 174 100




Tabel 133. Ketamiini tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valimi
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega

Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -
1-7 paeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi - - - - - -
2-6 kuud tagasi 5 4,4 - - 5 2,9
7-12 kuud tagasi 2 1,8 1 1,7 3 1,7
1-5 aastat tagasi 2 1,8 2 3,3 4 2,3
Rohkem kui viis aastat tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
Ei ole kunagi tarvitanud 103 90,4 57 95,0 160 92,0
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 134. LSD tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Viimase 24 tunni jooksul 1 0,9 - - 1 0,6
1-7 pdeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi - - - - - -
2-6 kuud tagasi 1 0,9 1 1,7 2 1,1
7-12 kuud tagasi 5 4,4 3 5,0 8 4,6
1-5 aastat tagasi 5 4,4 6 10,0 11 6,3
Rohkem kui viis aastat tagasi 2 1,8 1 1,7 3 1,7
Ei ole kunagi tarvitanud 100 87,7 49 81,7 149 85,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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Tabel 135. Kokaiini tarvitamine

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -
1-7 paeva tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
2-4 nadalat tagasi - - 1 1,7 1 0,6
2-6 kuud tagasi 5 4,4 1 1,7 6 3,4
7-12 kuud tagasi 3 2,6 2 3,3 5 2,9
1-5 aastat tagasi 6 5,3 - - 6 3,4
Rohkem kui viis aastat tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
Ei ole kunagi tarvitanud 97 85,1 56 93,3 153 87,9
KOKKU 114 100 60 100 174 100




Lisa 2. Erinevate seksuaalsel teel levivate
infektsioonide viimase diagnoosi saamise aeg

Andmed on uuritavate endi poolt raporteeritud, uuringu kdigus proove ei voetud ja analiilise ei tehtud.

Tabel 136. Siifilis

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -
1-7 paeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi - - - - - -
2-6 kuud tagasi 3 2,6 - - 3 1,7
7-12 kuud tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
1-5 aastat tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
Rohkem kui viis aastat tagasi 3 2,6 - - 3 1,7
Ei ole diagnoositud 106 93,0 59 98,3 165 94,8
Vastamata - - 1 1,7 1 0,6
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 137. Gonorroa

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -
1-7 pdeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
2-6 kuud tagasi 2 1,8 - - 2 1,1
7-12 kuud tagasi 3 2,6 1 1,7 4 2,3
1-5 aastat tagasi 9 7,9 - - 9 5,2
Rohkem kui viis aastat tagasi 6 5,3 - - 6 3,4
Ei ole diagnoositud 92 80,7 59 98,3 151 86,8
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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Tabel 138. Klamidioos v6i LGV

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -
1-7 pdeva tagasi - - - - - -
2-4 nadalat tagasi - - - - - -
2-6 kuud tagasi 2 1,8 1 1,7 3 1,7
7-12 kuud tagasi 6 5,3 1 1,7 7 4,0
1-5 aastat tagasi 8 7,0 - - 8 4,6
Rohkem kui viis aastat tagasi 7 6,1 1 1,7 8 4,6
Ei ole diagnoositud 91 79,8 57 95,0 148 85,1
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 139. Anaalse vdi genitaalse papilloomviiruse esmakordse diagnoosi aeg

Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega

Viimase 24 tunni jooksul - - - - - -

1-7 pdeva tagasi - - = = - -

2-4 nadalat tagasi - - - - . }

2-6 kuud tagasi

7-12 kuud tagasi 1 0,9 - - 1 0,6
1-5 aastat tagasi 2 4,4 1 1,7 3 1,7
Rohkem kui viis aastat tagasi 5 4,4 - - 5 2,9

Ei ole diagnoositud 106 93,0 59 98,3 165 94,8
KOKKU 114 100 60 100 174 100




Lisa 3. Tegevused, mida tehakse juhul, kui
kogukonnas hakkaksid kiiresti levima m-rouged

Uuringus osalejatelt paluti hinnangut neljale tegevusele, kui suure tdendosusega (1 — viga
ebatGendoline, ..., 5 — vdga téendoline) nad seda teeksid juhul, kui nende kogukonnas hakkaksid m-
rouged kiiresti levima.

Tabel 140. Toendosus, et m-rdugete leviku korral vaktsineeritakse m-réugete vastu, kui ei ole veel
vaktsineeritud

Hinnang Cis-soolised Trans- ja Kogu valim

mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed

meestega
n %
Véga ebatéendoline 3 2,6 - - 3 1,7
Ebatoenadoline 6 5,3 2 3,3 8 4,6
Ei tea / ei ole kindel 6 5,3 5 8,3 11 6,3
Toendoline 26 22,8 19 31,7 45 25,9
Vdga toendoline 56 49,1 23 38,3 79 45,4
Ei kohaldu* / vastamata 17 14,9 11 18,3 28 16,1
KOKKU 114 100 60 100 174 100

* Kisimus esitati neile, kes ei ole vaktsineeritud m-réugete vastu

Tabel 141. TGendosus, et m-rougete leviku korral valditakse kohti, kus vdiks spontaanselt seksida koha
peal

Hinnang Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
Véga ebatéendoline 7 6,1 5 8,3 12 6,9
Ebatoenadoline 6 5,3 4 6,7 10 5,7
Ei tea / ei ole kindel 17 14,9 11 18,3 28 16,1
Toendoline 38 33,3 12 20,0 50 28,7
Vdga toendoline 44 38,6 27 45,0 71 40,8
Vastamata 2 1,8 1 1,7 3 1,7
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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Tabel 142. Tdendosus, et m-rdugete leviku korral vihendatakse seksuaalpartnerite arvu / valditakse
grupiseksi

Hinnang Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
seksivad inimesed
meestega
n
Véaga ebatdendoline 9 7,9 2 3,3 11 6,3
EbatGendoline 5 4,4 3 5,0 8 4,6
Ei tea / ei ole kindel 11 9,6 8 13,3 19 10,9
Toendoline 36 31,6 11 18,3 47 27,0
Véga toendoline 51 44,7 35 58,3 86 49,4
Vastamata 2 1,8 1 1,7 3 1,7
KOKKU 114 100 60 100 174 100

Tabel 143. Téendosus, et m-réugete leviku korral kasutatakse anaalvahekorras sagedamini kondoomi

Hinnang Cis-soolised Trans- ja Kogu valim
mehed, kes mittebinaarsed
VL inimesed
meestega
n
Vaga ebatéendoline 7 6,1 1 1,7 8 4,6
Ebatdenaoline 4 3,5 1 1,7 5 2,9
Ei tea / ei ole kindel 10 8,8 7 11,7 17 9,8
Toendoline 22 19,3 6 10,0 28 16,1
Véaga téendoline 70 61,4 44 73,3 114 65,5
Vastamata 1 0,9 1 1,7 2 1,1
KOKKU 114 100 60 100 174 100
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