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1. TAUSTAANDMED

Riskikontekst

Kaasatus prostitutsiooni seksteenuse osutajanadiniidi jaoks seotud korge riskitasemega, mis
mojutab ka nakatumist HIV-i ja sugulisel teel leat@sse infektsioonidesse (STLI). Kahjude
vahendamise meetmete rakendamine praktikas solaljudpst teguritest nagu turvaseksi
vahendite ja terviseteenuste kattesaadavus, pisstibni kaasatud isiku veenmisoskused, kliendi
vOi bordellipidaja suhtumine, tldised hoiakud Uliskas jpm (vt Rekart 2005).

Erinevad riskid johtuvad nii indiviidi tasandistlsiari kontekstist kui ka laiemast sotsiaalsest
taustast prostitutsiooni valdkonna Umber. Indiviidsandi riskifaktorid on seotud inimese
vanuse, haridustaseme, teadmistepagasi, soltuetsamasutamise, tervisliku seisundi ja muu
taolisega. Seksiari kontekstis on riskide ulatestsd naiteks sellega, milline on bordelli
omanike suhtumine kondoomi kasutamisse voi testenSTLI-de suhtes, millised on alkoholi
ning narkootikumide miUmise ja tarvitamise tavadrdedis, millised on (ldised
elamistingimused, milline osa seksi eest saadudngsh jadb prostitueeritule, milline on
klientide sotsiaal-majanduslik taust. Kogukonnsetael on riskifaktorite hulk seotud taoliste
teguritega nagu kohalikud vbimalused haridusekg6jiks, terviseteenuste kattesaadavus ja
sihtrihmale suunatud organisatsioonide olemasaluteigevuse ja vagivalla ulatus, suhtumine
HIV-i nakatunud inimestesse ja prostitutsiooni. ¢&i laiemas plaanis mdojutavad
prostitutsiooniga seotud riskikonteksti riigi ptline, majanduslik ja sotsiaalne olukord,
seadusandlus, Uhiskonnas levinud normid ja vadrtnahgud, soorollid jms. Indiviidi
paiknemine laiemas kontekstis prostitutsiooni valttka naitel on esitatud raporti lisas 1.

HIV-nakkuse levik

Kirjeldades Ida-Euroopa ja Kesk-Aasia HIV-nakkusvikuga seotud olukorda, margitakse

UNAIDS-i 2006. aastal ilmunud valjaandes, et suawehulk naisi saavad HIV-nakkuse oma

meespartneritelt, kes on nakatunud narkootikuméidgss Kondoomide kasutamise tase on
noorte hulgas Uldiselt madal, kaasa arvatud pudsittoni kaasatud isikute ja sUstivate

narkomaanide grupis, kes on HIV-nakkuse leviku ssittdige suuremas riskis. Vaatamata
HIV-i leviku algsele kontsentratsioonile sustivatarkomaanide hulgas, on nakkus tanaseks
joudnud lisaks ka prostitutsiooni kaasatud isijateende klientide sekka (UNAIDS 2006).

Eestis on seni teostatud uurimuste kohaselt tuatstdlV-nakkuse vaga kdrge levimus sistivate
narkomaanide grupis, kus Ule poole 2005. aastatutest osutusid nakkuse kandjateks (vt
Uuskdla jt 2005). Kondoomi kasutamise uldine tBssti noorte seas ei ole kiita. 2005. aasta
uurimuse kohaselt kasutavad seksuaalvahekorrapguimeriga alati kondoomi ligi pooled 14-
15-aastastased noored, 61% 16-18-aastastest, 4D¥-d&stastest ning vaid kolmandik 25-29-
aasta vanustest noortest (Lohmus, Trummal 2005)IDSA NOustamiskabinettides (kus
tuvastatakse u 1/3 uutest nakkusjuhtudest) suureasth-aastalt avastatud HIV-nakkuse kandjate
osakaal, kes ei ole sustivad narkomaanid.



Prostitutsiooni kaasatud isikud on uurimust66 jaskesti kattesaadav ja varjatud elanikkonna
osa. Populatsioon on varjatud, kui selle kohteksisteeri valimi raamistikku (ehk populatsiooni
suurus ja piirid on teadmata) ning avalikustatudilkmine antud elanikkonna gruppi voib
potentsiaalselt ohtlik vb6i ebasoovitav olla tegevulegaalsuse voi stigmatiseerituse tottu
(Heckathorn 1997). Ligipaas sellistele elanikkognappidele on keeruline. Sellegipoolest on
tanaseks Eestis teostatud omajagu uurimusi se@iwssitutsiooni ja inimkaubanduse teemaga.
Kasutatud on mitmeid uurimismeetodeid ning kusitleton nii tervishoiuteenust saavaid
sihtrihma esindajaid, prostitutsiooni kaasatuduisikaiemalt kui ka naiteks valdkonna eksperte
ja spetsialiste ning eesti elanikke. Muuhulgasuontud mdningaid selliseid valdkondi, mis
pakuvad huvi ka kdesoleva uurimuse kontekstis.dBoiaga informatsioon HIV-nakkuse leviku
ulatuse kohta antud sihtriihmas. Samuti on teadnmailfiseks vdib pidada prostitutsiooni
kaasatute haaratust HIV/AIDS-i valdkonnaga seotndetustegevusega. Riskikaitumise kohta
seksuaalsuhetes on andmeid kogutud eelkdige sth&lbsindajate seas, kes saavad neile
suunatud teenuseid.

Seniste uurimuste andmed

Koostatud uurimusraportite kohaselt nahakse teznaitmis soodustasid prostitutsiooni laialdast
levikut Eestis 1990-ndatel aastatel, N6ukogudel_iajunemisele jargnenud tleminekuperioodi
majanduslikke raskusi, ulatuslikku t66puudust, edisiekute ebavordsust, elanikkonna
kihistumist, senise sotsiaalse kindlustatuse kasgunja integratsiooniprobleeme. Lisaks
narkootikumide kattesaadavuse suurenemist, kuritesgekasvu, seksuaalsuse mdiste avardumist
jms (vt nt Aral jt 2006, Saar jt 2001, Trummal 2001

Seksiéri Eestis on labi pdimunud mitmete teistelkahdadega nagu hotellindus, meelelahutus,
transport, narkokaubandus, ajakirjandus. Prostgah leiab tihti aset legaalsete tegevusalade ja
registreeritud ettevotete sildi all — nagu majutastiustus, striptiis, massaaz, saun. Kdullaltki
keskne roll seksteenuse ostja ja pakkuja vahenéamis seejuures taksojuhtidel (vt Kase ja
Pettai 2002, Aral ja Lawrence 2005).

Vaatamata prostitutsiooni ulatuslikule levikule gniseksi ostmist normaliseerivale diskursusele
(vt Pajumets 2004), on seksi miumine Eestis stigeeritud tegevus. Kuna prostitutsiooni
kaasatud isikud peavad eksisteerima ka laiema lkoguk likmetena, varjatakse oma seotust
prostitutsiooniga. Selle muudab keeruliseks Eestiggaafiline ja elanike hulgaga seotud vaiksus.

Seniste uurimustega on tuvastatud, et prostitutsikaasatud isikud on vaga valdavalt vene
rahvuse esindajad, enamik neist jadb vanusvahenli&kzb eluaastat ning omavad keskharidust
vOi alla selle (vt Pettai jt 2006, L6hmus ja TrumrB805). Levinumate prostitutsiooni viisidena

on kajastatud korterip8hist prostitutsiooni, eraasaj, massaazisalonge ja saunasid, hotelli voi
baari pohist prostitutsiooni. Vorreldes varasemagamdnevfrra margatavamaks muutunud
tanavaprostitutsioon, mida Eesti kontekstis leidiibki vahe. Piiratud maaral eksisteerib ka
meesprostitutsiooni nii homo- kui heteroseksuaaleemis. Seksiari reklaamimisel kasutatakse
ajalehekuulutusi, internetti, taksojuhte.

Seksteenuseid kasutavate klientide kohta on editzatakaid andmeid. Kui Aral ja Lawrence
margivad oma 2005. aasta maikuus teostatud pealmostitutsiooni kaardistava uurimuse
raportis, et enamik kliente on valismaalased, séima aasta teises pooles Avatud Uhiskonna
Instituudi poolt I&bi viidud uurimuse kohaselt arupiline seksteenuste ostja keskealine abielus



eesti rahvusest mees (Aral ja Lawrence 2005, Pgt2006). Viimatimainitud uurimuses on
kogutud andmeid prostitutsiooni kaasatud isikuidtEesti, mis vdib olla seoses saadud erineva
tulemusega.

Kondoomide kasutamise kohta on andmeid kogutud dantihtrGhmale suunatud

tervishoiuteenuste kilastajatelt. 2005. aastal $xIDTugikeskust esmakordselt kilastanud
prostitutsiooni kaasatud isikutest kasutas eelndnud seksuaalvahekorras kliendiga iga kord
kondoomi 82%. Keskust korduvalt kilastanute grupls see naitaja tdusnud 94%-ni.

Esmakulastajatest Ule kolmveerandi olid oma elkgabteinud HIV-testi (L6hmus, Trummal

2005).

Avatud Uhiskonna Instituudi poolt labi viidud uunisse puiiti haarata véimalikult laia labilGiget
prostitutsiooni kaasatud isikutest. Andmeanalikisdiaselt oli antud uurimuse valimist pooled
oma elu jooksul HIV-ile testimas kainud ning 20%itga et nende viimane HIV-test osutus
positiivseks. Uurimuse raames testimist ei teastéPettai jt 2006).

Sihtrihmale suunatud teenused

Tana tegutseb Tallinnas kaks organisatsiooni, meksmargiks on pakkuda prostitutsiooni
kaasatud naistele kahjude vdhendamise ja tugiteghuaIDS-i Tugikeskuse tegevuse algus
antud valdkonnas ulatub tagasi aastasse 1996 kdalgis koos OU Tervisekeskus Elulootusega
pakub sihtrGhmale vdimalust tasuta testimiseks H#V-ja sugulistel teel levivatele
infektsioonidele, temaatilist ndustamist, turvaseksvahendeid ja infomaterjale.
Tervishoiuteenuste juures tootab ka paevakeskuB5.28asta |6pus alustas tegevust MTU
Eluliini ndustamiskeskus ATOLL. Organisatsiooni peseks eesmargiks on prostitutsiooni
kaasatud naiste integratsioon tooturule, kuid keskya valjatool konsulteeritakse sihtrihma ka
STLI-de, HIV-i, turvaseksi ja muudel seotud teema@gatakse kondoome ja lubrikante.

2. UURIMUSE LABIVIIMINE

2.1. EESMARK JA MEESKOND

K&esoleva uurimuse eesmargiks oli koguda inforroatsi Tallinnas tegutsevate prostitutsiooni
kaasatud naiste kohta seotuna:

- HIV-i nakatumisega;

- riskikaitumisega seksuaalsuhetes ning sellega deetulmistega;

- alkoholi/narkootikumide tarvitamise harjumustega;

- tervishoiuteenuste kasutamisega.

Uurimuse ettevalmistamise, andmete kogumise jalésakoondperioodiks oli september 2005
kuni november 2006. Andmete kogumise kohaks olituch Tallinn, kuna valdav enamus
seksiarist ja prostitutsioonist Eestis on koondumehlinna. Uurimus oli keskendunud

! Eestis ei saa mittetulundusiihendused tervishaiuteid osutada, mistéttu AIDS-i Tugikeskuses tbitestimine
HIV-le ja STLI-dele OU Tervisekeskus Elulootuse &au



prostitutsiooni kaasatud naistele, kuna naisteggude prostitutsiooni mahtu ja vdimalikku
tahtsust HIV-nakkuse levikul hinnati suuremaks fgiesprostitutsiooniga seotult.

Uurimuse teostamist finantseeris Tervise Arengtitlngdi poolt koordineeritawlobal Fund to
Fight AIDS, Tuberculosis and Malar@rogramm Eestis.

Meeskond

Tervise Arengu Instituut - Uurimuse koordineerimine, andmekogumise supenviséee:
Riina Raudne

- Uurimuse instrumentide koostamine, andmete angsliiaporti
kirjutamine: Aire Trummal, Riina Raudne

- Andmebaasi pdhja loomine ja andmesisestajate gestimine:
Katri Abel

- Ankeeti aitasid ette valmistada ka Kait Oole, Awdulja Katri
Abel

Tartu Ulikool - Uurimuse protokolli ja instrumentide koostamine,
intervjueerijate koolitamine, raporti retsenseeneliAnnel
Uuskila

- Statistiline andmeanaluils: Krista Fischer

MTU Eluliin - Uurimusse kaasamine ja andmete kogumine. Intesvijad:
Roman Krélov, Evgenia Kashnikova, Niina Tsern8hcal
Kangro, Eda Kaljuste, Elvira Kupershtein, Eda Mdlde

- Intervjueerijate superviseerimine: Roman Krdlov

- MTU Eluliin oli kaasatud ka ankeedi véljatdotamisse

AS Medisfaar - Gunekoloogilise labivaatuse ja testimise voimaldami
uurimuses osalenud isikutele. Kontaktisik: Klapi&Seva

Riiklik Rahvatervise Instituut,| -  Siiljetestidega varustamine ja siljetestide andhhiris.
Helsingi(Kansanterveyslait)s Kontaktisikud: Henrikki Brummer-Korvenkontio, Mika
Salminen

SA Laéne-Tallinna - Vereproovide analuus laboris: Larissa Telpt
Keskhaigla, HIV-nakkuse
Referentlaboratoorium

2.2. METOODIKA

Uuritava poolt juhitud uurimusse kaasamine

Prostitutsiooni kaasatud isikud moodustavad uurifiugaoks varjatud ja raskesti kattesaadava
rahvastikurihma, mille piirid ja suurus on tapsettdmata ning mille kohta puudub kindel valimi
raamistik.

Et uurimine hdlmaks siiski véimalikult erinevaidogstitutsiooni kategooriaid ega piirduks ainult
ndustamis- vOi testimisteenuseid kasutavate iniegastotsustati valimi moodustamisel kasutada
uuritava poolt juhitud uurimusse kaasamise mee{@dispondent Driven SamplingSee meetod
on spetsiaalselt arendatud varjatud sihtrihmademiseks (vt nt Hechathorn 1997, 2002).
Uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodi kori@itakse esimesed uuritavad ehk ,seemned*
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(kes esindavad erinevaid kategooriaid antud sihtag) uurijate poolt. Igal ,seemnel” palutakse
leida 3 jargmist uuritavat. Selleks antakse ngileipongi, millel on kirjas info uurimuse kohta.
“Seeme” annab saadud 3 kupongi jargmistele talldaelevatele prostitutsiooni kaasatud
isikutele, kes seejarel uurimusse tulevad. Seesonene laine. Jargmisena intervjuule saabunud
isikud saavad igaiks jalle 3 kupongi oma tuttakai@samiseks uurimusse. See on teine, kolmas
jne laine. Nii antakse sihtrihma hulgas kupongesiedani, kuni uurimuse protseduurid on
l&binud piisav hulk inimesi. lga kupongi pealgiatakse number, mis aitab tuvastada, millisest
seemnest on antud ahel alguse saanud ning mievatifainet on uurimusse jéudnud.

Uurimuses osalemiseks olid kasutusel jargmisedkwiatiteeriumid:

- uuritav isik oli vimase 3 kuu jooksul osutanud sigenuseid (raha, narkootikumide, asjade
vOi toidu eest);

- uuritav isik oli vdimeline andma informeeritud n@leku uuringus osalemiseks;

- uuritav isik oli vdimeline vastama kusimustele eedt vene keeles;

- uuritav oli nGus andma analllsi HIV-vastaste ahigde madramiseks;

- uuritav ei viibinud intervjueerimise ajal alkohelya uimastite mgju all.

Tanuks uurimuses osalemise eest anti igale inteevjtule 100 kroonine kinkekaart. Lisaks oli
voimalik saada 100 kroonine kinkekaart iga tuttaest, kellele intervjueeritu andis edasi
uurimuse kupongi, kes seejarel uurimusse tuli kustliteeriumite poolest sobis ning labis kdik
uurimuse protseduurid. Uurimuses osalejatele arati Kupong tasuta gunekoloogiliseks
l&bivaatuseks ning testimiseks sugulisel teel latale infektsioonidele.

Uurivate poolt juhitud kaasamise meetodit on ptowiooni kaasatud isikute seas eelnevalt
kasutatud teistes riikides — nditeks Vietnamis,idad Kambodzas (vt Johnston jt 2006,
Shahmanesh jt 2006, Jenkins 2006).

Esmane andmete kogumine

Riskikaitumise ja muude huvi pakkuvate naitajatatldkoguti andmeid struktureeritud ankeedi
alusel intervjuud teostades. Intervjueerijatekisl ?1TU Eluliin to6tajad, kes olid eelnevalt
labinud vastava koolituse. Lisaks sooviti veendvé&audu maarata HIV-nakkuse ja siufilise
esinemist uuritavatel. Selleks kuulusid andmeteukage meeskonda meditsiinitdotajad ning
noustaja.

Uurimuse andmete kogumise protseduur nagi valgmiselt: uuritav saabus koos kupongiga
(v.a. seemned) keskusesse, tehti kindlaks temaawsst uurimuse valikukriteeriumitele,
uuritavalt voeti informeeritud ndusolek, teostatitervjuu ja testi eelne ndustamine ning
veenivere votmine. Uuritaval oli soovi korral vdtik hiljem teada saada oma HIV-i ja stUfilise
testi tulemus koos testi jargse ndustamisega. Kogtseduur vattis kokku umbes the tunni jagu
aega. Uurimuse andmete kogumise kohaks oli piloese perioodil MTU Eluliin
ndustamiskeskus ATOLL. Keskus paikneb kesklinaasn kergesti ligipaasetav.

Piloteerimine ja muudatused metoodikas

Intervjueerimisel kasutatava ankeedi Ulesehitust kjgsimusi piloteeriti eelnevalt kolme
prostitutsiooni kaasatud naise kaasabil. Samutatirnendega labi kasutatav boonuste slisteem
(kinkekaardid ja kupong tervishoiuteenustele). bhwsse varbamise ja andmekogumise
protseduuride piloteerimise perioodiks oli noverabletsember 2005.



Antud perioodil kaasati uurimusse 6 seemet. 3t i vene rahvusest, 2 eestlased ning 1 muu
rahvuse esindaja. 3 seemneks valitud isikut kudibsgnusrihma 20-25, 2 vanusvahemikku 26-
30 ning 1 seeme oli enam kui 40 aastat vana. deitmhise perioodi seemnete hulgas oli
klientidega kontakti saamise viisidena esindatudrmdi korter, firma eramaja,
baar/66klubi/restoran ning enda poolt reklaamigldfoninumber.

Uurimusmeetodi katsetamise kaigus selgus, et astbttihma arvestades peaks andmete
kogumine olema mobiilsem ja hdlpsamini teostat&luritava poolt juhitud kaasamise meetod
planeeritud viisil ei toiminud. Toimis vaid 2 alfsseemet ning sihtrihma saabumine uurimusse
oli liga aeglane.

Uuritava poolt juhitud kaasamise meetodi mitte gajutoimimist voisid mdjutada jargmised

tegurid:

- Vaéikesed ja omavahel mitte Uhendatud voérgustikUdritava poolt juhitud kaasamise
meetodi toimimine eeldab tihedaid isiklikke kontalgihtrihma liikkmete vahel. Tallinna
prostitutsiooni kaasatud naiste vorgustikud omastega ei pruugi olla piisavalt suured ja
piisavalt intensiivse suhtlemisega taolise varbamistodi edukaks rakendamiseks.

- Privaatsuse ja anonuimsuse kadumise oht. Andnogfenkise keskuse valik Uurimuses
osalemiseks keskusesse tulemine ei olnud alati mulggervjueerijate sdnul oli taolisel viisil
uurimuses osalemine sihtriihma jaoks seotud ridkagalada oma anoniimsus. limselt oleks
pidanud andmete kogumise kohaks valima neutraatsg pmis ei seondu ei prostitutsiooni
kaasatud isikute ndustamise, HIV/AIDS-i ega mulissta. Mingi osa sihtrihmast lihtsalt ei
soovi nn. kindlat silti kandvatesse kohtadesse minEesmargiks oli aga saada uurimusse
voimalikult varieeruvaid sihtrihma esindajaid.

- Uuritavate ajakadu ning ebamugavusise keskusesse kohale tulemine ning uurimuse
erinevate etappide labimine vodis tunduda liiga aljakas ning osalmise protsessis veenivere
andmine moneti ebameeldiv.

- Sihtrihma vahene motiveeritusgal osalenud sihtrihma esindajal tuli uurimusia kolmele
tuttavale edasi tutvustada ja paluda neil osalddaul kui osalemine oli seotud ebamugavuse
ja ebapiisava boonusega, vdis olla keeruline ortavaid uurimusse tulemiseks veenda. Ka
uurimuses osalemise boonus ei pruukinud olla palsauur, et motiveerida osalemist.

Kuna uuritavate poolt juhitud kaasamise meetod itirid osaliselt, tuli metoodikasse sisse viia

muudatusi. Piloteerimise perioodi jargsed muudatudid jargmised:

- Uurimisaluseid hakati varbama kahel viisil. Jatkatiritavate poolt juhitud kaasamise
meetodiga ning lisati intervjueerijate endi pookmntakti otsimine prostitutsiooni kaasatud
naistega (tanaval, baarides, telefoninumbrite vadhsel, bordellide kaudu).

- HIV-vastaste antikehade maaramiseks vbetud promveiest asendati lihtsa ja mugava
suljeprooviga. Sellega kaasnes paindlikus uurinpre¢seduuride labiviimise koha suhtes
ning muudeti vaid keskuse ruumides intervjueerim@eet. Edaspidi said uuritavad tulla kas
keskusesse kesklinnas v6i valida mdne muu kohtupasgga intervjueerijaga Tallinna linna
piires (nt bordellis, korteris, kohvikus, tanaval).

Toodud muudatused vdimaldasid uuritavatele suureanahtiimsust ja lihtsustasid osalemist
ning suurendas sihtrihma huvi uurimuse vastu @uhsaaral. Samas hakkas intervjueerijate
enda aktiivsus ja varieeruvad vOimalused juurdegéisrinevatele prostitutsiooniga seotud
kohtadele valimit oluliselt mdjutama. Kuigi suusao uusi uuritavaid tuli kokkuvdttes labi



uuritavate poolt juhitud kaasamise protsessi, tutstatud muudatuste téttu antud uurimuse
valimit vaadata mugavusvalimineghvenience sample

Peale sisseviidud muudatusi metoodikas toimus atedkogjumine jaanuarist maini 2006. Koos
piloteerimise perioodiga osales uurimuses kokkuigiest.

Uurimuse eetika

Uurimuses osalemine oli anoniiiimne ja vabatahthig midhines uuritava poolsel informeeritud
nousolekul. Respondentidelt ei kisitud isikut &tada voimaldavaid andmeid ning uurimuses
osalemist oli vBimalik selle igas etapis katkestatig respondent sai vaid uurimuses kasutatava
ning hilisemalt konkreetse isikuga mitte seostataxadi.

Enne intervjuuga alustamist tutvustati uuritavalgringu eesmarki, tingimusi ja protsessi.
Intervjueerija andis respontendile lugeda voi luggesette ndusoleku lehe. Kui uuritav nende
protseduuride labimisega ndustus, kinnitas ta seddiselt ning intervjueerija allkirjastas selle
margiks ndusoleku lehe (anonttimsuse huvides resporse allkirja ei andnud).

Peale uurimuse protsesside labimist anti osalejdtdeht HIV/AIDS'i teemalise ndustamise,
testimise ja ennetustddga tegelevate organisaisiedontaktandmetega ning tervishoiuteenuste
kohta HIV-positiivsetele inimestele.  Uuritavad dakupongi tasuta gunekoloogiliseks
l&bivaatuseks ning testimiseks sugulisel teel latale infektsioonidele.

Uuringu eetiliste aspektide kooskdlastamiseks sitvastav protokoll  Tallinna
Meditsiinuuringute Eetikakomiteele Tervise Arenguostituudis Tallinnas ning saadi luba
uurimuse teostamiseks (otsus 763).

Andmete analtus

Andmeanallusil on kasutatud statistilise andmet@étpaketti R for Windows, versioon 2.3.1 ja
ver 2.4.0 (The R Foundation, http://www.R-projea)o Kirjeldava analtitsi pohilise meetodina
on kasutatud sagedustabeleid. Pidevate tunnustealkon leitud pdhilised kirjeldavad
statistikud: keskvaartus, mediaan, standardhalwjmum, maksimum. Seoseid mittearvuliste
tunnuste vahel (v8i ka mittearvuliste ja kategaigead pidevate tunnuste vahel) testiti Pearsoni
Hii-ruut testi abil. Juhul, kui sagedustabeli lalesse jaavad sagedused osutusid Hii-ruut testi
jaoks vaikeseks, kasutati Fisheri tapset testiewrite tunnuste keskmise taseme (v6i mediaani)
vordlusteks eri gruppides kasutati siin po&hiliséltlcoxoni astaksummadel pdhinevat testi
(Wilcoxon rank-sum test) ja kui vOrreldavaid grupmerohkem kui 2, siis ka Kruskal-Wallise
mitteparameetrilist testi. Mitteparameetrilistetigs kasuks otsustati seetbttu, et andmestikus
esinevate pidevate tunnuste jaotust ei saa luggitauddu normaaljaotuseks.

Andmeid analtusiti vanusriihmade ja prostitutsidategooriate 16ikes. Vastajad on jaotatud

kolme vanusrihma: kuni 24-aastased, 25-34-aastased 35-aastased ja vanemad.

Analtisimaks andmeid prostitutsiooni liikide |16ikes moodustatud kolm kategooriat:

- vastajad, kes saavad Kkliendiga kontakti firma pinndirma eramaja, Kkorter,
saun/massaazisalong);

- vastajad, kes kontakteeruvad klientidega enda pe&laamitud telefoninumbri vdi e-posti
aadressi kaudu;

- vastajad, kes saavad kliendiga kontakti avalikusakabaar, 66klubi, hotell, tanav).



Kategooriate kujunemist on tapsemalt kirjeldatudtpkis 4.3. Rahvuste I6ikes anallilsist on
loobutud, kuna eestlasi on valimis vaid 30.

HIV-testimine taisverest teostati Laane-Tallinna  sKaigla HIV-nakkuse
Referentlaboratooriumis vastavalt rahvusvahelisst@ndarditele. Stljeproove testiti Soome
Riikliku Rahvatervise Instituudi HIV-laboris. Téstisel HIV-ile kasutati Vironostica HIV Uni-
Form Il plus O (BioMerieux, Boxtel, Holland) suljemvile kohandatud testimisprotokolli alusel.
Kadiki Vironostica HIV Uni-Form Il plus O-EIA abil gsitiivseks osutunud testide tulemusi
kontrolliti kasutades HIV-1 Western blot-assay (NeaV Blot |, Bio-Rad, Marnes la Coquette,
Prantsusmaa). Hepatiit C osas testiti suljeprd@asutades ORTHO HCV versioon 3.0 (Ortho,
Bucks, Suurbritannia) kohandatud testimisprotokallisel. Inglisekeelne kirjeldus testimise
protseduuridest on esitatud raporti lisas 2.

3. VALIMI SOTSIAAL-DEMOGRAAFILISED NAITAJAD

Vanus

Uurimuses osalenute vanus jai vahemikku 14 (n=hj &6 eluaastat (n=1). Keskmiselt olid
prostitutsiooni kaasatud naised 29,5 aastat vanag kdige suurema osakaalu moodustas
vanusvahemik 20-24 (vt tabel 1). Alaealisi oliiwas 2.

Tabel 1: Uuritavate jagunemine vanusrihmadesse

Vanusrihm n %
19 ja nooremad 14 6,4
20-24 79 36,1
25-29 47 21,4
30-34 30 13,7
35-39 12 5,5
40-44 13 5,9
45-56 24 11,0
KOKKU 219 100,0
vastamata 8

Rahvus ja kodakondsus

Valdava osa uuritutest — 81% (n=183) — moodustasite rahvuse esindajad. 13% (n=30)
naistest olid eestlased ning 6% (n=13) jagu leigis rahvusi. Muude rahvuste esindajatest 7
olid ukrainlannad ja 2 valgevenelannad. Lisakdessaurimuses (ks poolatar, tatari rahvuse
esindaja ning inimene, kes markis oma rahvuseks-eesti (1 intervjueeritu vastust ,muu” ei
tapsustanud).

Kdige suurem osa prostitutsiooni kaasatud isikute®% — markis, et omavad halli passi ehk on
kodakondsuseta. Sinist ehk Eesti Vabariigi pasgsid 43% naistest. 8% markis punase ehk
Vene Foderatsiooni passi olemasolu ning 1 inimeles et tal ei ole passi.

Haridustase

65,5% vastajatest oli keskharidus voi kutsekeskioatiPShiharidusega voi alla selle oli ligemale
kolmandik uuritutest ning kérgharidusega inimesgillis 5% jagu (vt tabel 2).
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Tabel 2: Uuritavate jagunemine haridustasemeteik

Haridustase n %
pohiharidus voi alla selle 67 29,6
keskharidus 73 32,3
kutsekeskharidus 75 33,2
kérgharidus 11 4,9
KOKKU 226 100,0
vastamata 1

4. UURIMUSE TULEMUSED
4.1. ELUKOHT JA KOOSELU

Esmalt antakse uurimusraportis lUhillevaade selldats vastajad on elanud enne
prostitutsiooniga seotuks saamist, kellega kooa #atakse ning kui paljudel naistel on lapsi.

Sunni- ja elukoht

84% (n=190) uurimuses osalenutest on sindinud €edtig 16% (n=37) valjapool Eestit.
Valjapool Eestit siindinutest 22 inimest markisidrsdohana Venemaa, 7 Ukraina, 2 Valgevene
ning 2 Kasahstani.

94% vastanutest elab praegu enamustel nddalapaéhaltienas ning 6% valjapool pealinna.
Antud kisimusele ei vastanud 18 inimest. 68% pra&gllinnas elavatest vastajatest on
pealinnas olnud kogu elu. Need intervjueeritudg, &eole kogu elu Tallinnas elanud ning antud
kisimusele vastasid (n=65), on pealinnas viibineskkniselt 16 aastat (vahemikus 0-41 aastat).
Tabelis 3 on toodud, millistes riikides elasid &g&tl enne Tallinnasse tulekut. Enne pealinna
saabumist Eestis elanutest valdav enamus (n=14y&iVirumaalt.

Tabel 3: Elukohariik enne Tallinnasse elama asumist
(nendest, kes ei ole kogu elu Takis olnud)

Riik n %
Eesti 25 54,3
Venemaa 15 32,6
Ukraina 4 8,7
Kasahstan 1 2,2
Saksamaa 1 2,2
KOKKU 46 100,0
Kooselu

Umbes 1/4 uuritud prostitutsiooni kaasatud naistést Uksi ning samas suurusjargus on nende
osakaal, kes elavad koos Uhe vOi mitme tuttavag@ Imargib kooselu abikaasa vOi
elukaaslasega (sh osad koos abikaasa/elukaaslEsteiga). Koos lastega elavad kokku 29,5%
vastanutest (sh osad koos laste ja abikaasa/elakaga voi laste ja vanematega) (vt tabel 4).
Kdige suurem osakaal vastajaid elab koos kas Rwdimesega. Kokku 11 uurimuses osalejat
andis teada, et elab koos 4 v8i enama inimesega.
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Tabel 4: Uuritavate kooselu

Kooselu n %

uksi 62 27,3
tuttavaga/tuttavatega 58 25,6
abikaasa voi elukaaslasega 19 8,4
lapsega/lastega 45 19,8
abikaasa voi elukaaslase ja lapsega/lastgga 19 8,4
vanemaga/vanematega 18 7,9
vanema/vanemate ja lapsega/lastega 3 1,3
muu 3 1,3
KOKKU 227 100,0

59%-| naistest on lapsed ning 18% intervjueeritutesab kahte ja enamat last (vt tabel 5).
Ankeedis esitatud kisimus kais ka nende laste kiets on adopteeritud voi ei ela koos oma
emaga.

Lapsi omavate vastajate osakaalud erinevad suumestineid vanusrihmade I6ikes vaadates
(alaealised on seejuures anallsist vélja jaetd®-24-aastaste grupis on lapsi omavaid naisi
31%, 25-34-aastaste seas 66% ning 35-aastasteganade vastajate grupis 94%-l. Ehk mida
vanemad naised, seda enam on nende hulgas ldapsbomavaid intervjueerituid.

Tabel 5: Uuritavate laste hulk

Laste arv n %
0 84 41,2
1 84 41,2
2 27 13,2
3 8 3,9
4 - B

5 1 0,5
KOKKU 204 100,0
vastamata 23

4.2. KLIENDIGA KONTAKTEERUMINE

Jargnev alapeatikk vaatleb, kuidas on uurimusesleragh naised saanud seotuks
prostitutsiooniga, kus nad kliente kohtavad ja sssuseid osutavad.

Prostitutsiooniga seotuks saamine

35% intervjueeritud naistes tutvus enne prostibaisiga seotuks saamist kas meeste- voi
naisterahvaga, kes teda seksiarisse kutsus. DRfi Buhul oli kutsujaks v6i antud vdimaluse
tutvustajaks juba prostitutsiooni kaasatud tuttag% intervjueeritutest oli vastanud ajalehes voi
internetis ilmunud kuulutusele (vt tabel 6).
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Tabel 6: Prostitutsiooniga seotuks saamise viis

Viis n %
vastas ajalehekuulutusele 45 19,9
vastas internetikuulutusele 11 4,9
prostitutsiooni kaasatud tuttavad

kutsusid voi teavitasid vBimalusest 65 28,7
tutvus meesterahvaga, kes kutsus 51 226
tutvus naisterahvaga, kes kutsus 28 1214
tbotas alguses tantsijana 16 7,1
muu 10 4.4
KOKKU 226 100,0
vastamata 1

Seksiéris osalemine valjapool Tallinna

23% prostitutsiooniga seotud naistest (n=52) ondkseksitoostuses ka valjapool Tallinna. Seda
kas teistes Eesti linnades vdi valismaal. Eesdidst linnadest voi piirkondadest on mainimist
leidnud:

- Péarnu - 11 vastajat;

- Tartu — 10 vastajat;

- Narva - 9 vastajat;

- Sillamae — 4 vastajat;

- Rapla - 2 vastajat;

- Paldiski, Maardu, Muhumaa, Saaremaa, Otepaa,dRakvmainitud 1 korral.
Vélisriike on nimetanud kokku 22 uurimuses osalemagst ehk 10% valimist. Mainitud on
jargmisi riike:

- Soome - 9 vastajat;

- Saksamaa — 3 vastajat;

- Rootsit ja Norrat mainis mdlemat 2 vastajat;

- Taani, Inglismaa Sveits, Itaalia, Lati, Hispaariérgi, Tai — igat Gihte mainitud 1 korral.

Kliendiga kontakti saamise viis

Uurimaks, millise prostitutsiooni liigiga intervjedtavad seotud on, kisiti, kuidas v6i kus on
vastaja klientidega kontakti saanud kogu prosibotsiga seotuse perioodil ning viimase 4
nadala jooksul. Korraga sai valida mitu vastusiewvdi.

Kui vaadata kogu prostitutsiooniga seotuse periomuivastajad kdige enam klientidega kontakti
saanud labi enda poolt reklaamitud telefoninumhnignbaaris, restoranis vdi 66klubis — nii
vastab ligi 40% naistest. Ligi 30% on neid, keseksi eest maksnud partneriga kontakti saanud
firma eramajas, firma Kkorteris, hotellis. 1/5 ja asra vastajate puhul on kliendiga
kontakteerumise viisiks olnud taksojuht, saun v@iseaazisalong ja enda poolt reklaamitud e-
posti aadress. Tanaval on kliente leidnud enanlKif (vt tabel 7). Vastusevariandi “muu” all
oli tapsustavalt mainitud ajalehekuulutust, turgttavaid, tddkohta ja bordelli.
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Tabel 7: Kliendiga kontakti saamise viis kogu pitassiooniga seotuse perioodi jooksul

Viis n %
enda poolt reklaamitud telefoninumbri kaudy 85 37,6
enda poolt reklaamitud e-posti aadressi kauplu 44 ,5 19
firma eramajas 67 29,6
firma korteris 59 26,1
saunas/ massaazisalongis 51 22,6
hotellis 65 28,8
baaris/restoranis/66klubis 86 38,1
taksojuhi kaudu 56 24,8
tanaval 29 12,8
sadamas 9 4,0
maanteede dares 8 3,5
raudteejaamas 5 2,2
veoautode parklas 1 0,4
muu 8 3,5

Jargnevalt on osad vastusevariandid omavahel kokkletud eristades organiseeritud
prostitutsiooni, naise enda poolt reklaamitud kktgahotelli/baari/66klubi, tdnava konteksti ja
taksojuhi. Ule poole vastajatest on kogu prosiigtniga seotuse perioodi jooksul saanud
klientidega kontakti firma majas vOi korteris, sagrvdi massaazisalongis. Vordses osakaalus on
neid, kes on seksi eest maksjatega kontakti sakasichotellis/baaris/66klubis vdi enda poolt
reklaamitud kontaktide kaudu. Alla 1/5 on sedaudi tAnava kontekstis ning 1/4 taksojuhi
kaudu (vt tabel 8).

Tabel 8: Kliendiga kontakti saamise viis kogu pitassiooniga seotuse perioodil,
koondatud vastusevariandid

Viis n %
firma eramajas, korteris, saunas/ massaazisalorgis 146 64,6
enda poolt reklaamitud telefoninumbri véi e-maili

aadressi kaudu 98 43,4
hotellis, baaris, restoranis, 66klubis 98 43,4
sadamas, tdnavahaanteede &éres, raudteejaamgs,

veoautode parklas, turul 37 16,4
taksojuhi kaudu 56 24,8
muu 2 0,9

Viimase 4 nadala jooksul on kdige suurem osakal@ {i4) vastajatest klientidega kontakti
saanud baaris/restoranis/00klubis, enda poolt aekikad telefoni numbri kaudu voi firma
eramajas. Koige vaiksemal hulgal on uurimuseseosal neid naisi, kes kontakteeruvad
klientidega sadamas vOi tanavakontekstis (vt tadel Vastusevariandi ,muu“ juures oli
tapsustusena mainitud korterit, kodu, ajalehekushiturgu ja autot.

42% intervjueeritutest kasutas viimase 4 nadal&kgobklientidega kontakti saamiseks uhte
moodust, 32% kahte, 18% kolme ning 8% nelja kunitlarinevat kontakteerumise viisi.
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Tabel 9: Kliendiga kontakti saamise viis viimaseatiala jooksul

Viis n %

enda poolt reklaamitud telefoninumbri kaudy 74 33,0
enda poolt reklaamitud e-posti aadressi kaupu 40 17,9
firma eramajas 58 25,9
firma korteris 44 19,6
saunas/ massaazisalongis 28 12,5
hotellis 43 19,2
baaris/restoranis/66klubis 68 30,4
taksojuhi kaudu 43 19,2
sadamas 3 1,3
tanaval 22 9,8
maanteede dares 1 0,4
muu 10 4,5

Eeltoodud vastusevariante kitsamalt grupeeridesnaha, et kdige suurem osakaal antud
uurimuse valimist on seotud organiseeritud prosiiniga nn firma eramaja, korteri, sauna voi
massaazisalongi kaudu — nii méargib kokku 1/2 uusesuosalenutest (vt tabel 10).

Tabel 10: Kliendiga kontakti saamise viis viimase&tlala jooksul, koondatud vastusevariandid

Viis n %
firma eramajas, korteris, saunas/ massaazisalorjgis 113 50,4
enda poolt reklaamitud telefoninumbri voi e-posti

aadressi kaudu 90 40,2
hotellis, baaris, restoranis, 66klubis 79 35,3
sadamas, tdnaval, maanteede 8&res 25 11
taksojuhi kaudu 43 19,2
muu 10 4.5

Siinjuures on aga probleemiks, et paljud uurimussalenud kasutavad kliendiga kontakti
saamiseks mitut erinevat viisi ning taolist jaoctisaa kasutada selleks, et jargnevas anallilsis
vaadata mingite tunnuste esinemist prostitutsitiide I6ikes. Nii loodi edasise analllsi tarvis
kolm prostitutsiooni kategooriat, kus iga vastajaulkib korraga ainult Uhte kategooriasse.
Prostitutsiooni liikide sisulist erinevust oli seajes keeruline tekitada, kuna Uks respondent vdis
nt vaita, et saab klientidega kontakti nii enda Ipoeklaamitud telefoninumbri kaudu, firma
korteris kui ka hotellis. Saadud kolmene jaotugdsgmine:

1) Vastajad, kes on kliendiga kontakti saanud

a) Uksnes firma eramajas, firma korteris, saunasgasisalongis;
b) firma pinnal (eramaja korter, saun, massaazisglopluss enda poolt reklaamitud

telefoni/e-posti kaudu;
c) firma pinnal pluss hotellis;
d) firma pinnal pluss taksojuhi kaudu.

2) Vastajad, kes on kliendiga kontakti saanud Ukemela poolt reklaamitud telefoni voi e-posti

aadressi kaudu.

3) Vastajad, kes on kliendiga kontakti saanud U&srie@ muuhulgaska avalikus kohas (hotell,

baar, 66klubi, sadam, tanav).
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Uurimuses osalejate jagunemine esitatud gruppidasseodud tabelis 11.

Tabel 11: Kliendiga kontakti saamise viis viimase&tlala jooksul, 3 kategooriat
Kategooria n %

1) firma pinnal 84 37,0

2) enda poolt reklaamitud telefoni/e-posti kaudu| 46 20,3

3) avalikus kohas 97 42,7
KOKKU 227 100,0

Kolme vanusriihma l6ikes — kuni 24-aastased, 25a30sad, 35-aastased ja vanemad — sekt6o
kategooriatesse kuulumise osas erinevusi ei eSaeas tuleks lisada tapsustus puudutavalt alla
20-aastaseid vastajaid. Kuni 19-aastaseid inimesialimis kokku 14. Nendest 11 ehk enam
kui kolmveerand kuuluvad kolmandasse kategooriasseles kliendiga kontakti (Uksnes voi
muuhulgas) avalikus kohas.

Eestlasi oli uurimuse valimis vahe — 30 ehk 13%inrgmrahvuste I6ikes ei ole eraldi anallisi

teostatud. Prostitutsiooni kategooriate juuresksilaga esile tuua jargmist asjaolu:

- Firma pinnal kliendiga kontakti saavate vastajg¢@s on eestlasi 12% ning mitte-eestlasi
(venelased ja muude rahvuste esindajad) 88%. kedtinikke on antud kategoorias 33%
ning halli passi omanikke ehk kodakondsuseta idik1i%.

- Enda poolt reklaamitud telefoni/e-posti kaudieftliga kontakteeruvate vastajate grupis on
eestlaste ja muude rahvuste esindajate osakaatidvedt 2% ja 98%. Eesti kodanikke on
antud kategoorias 35% ja kodakondsuseta vastaz&id 5

- Avalikus kohas kliendiga kontakti saavate natstidgas on eestlasi 20% ning mitte-eestlasi
80%. Eesti kodanikke leidub Ule poole — 55%. Kamhsuseta isikuid on antud grupis 38%.
Ehk kolmanda kategooriaga on seotud suurem osaestlasi ja Eesti kodanikke ning
vaiksem hulk kodakondsuseta isikuid.

Kuna seksi eest maksva kliendiga kontakti saansiseksuaalvahekorra teostamise koht vdivad
erineda, esitati lisakisimus ka selle kohta, kistaja viimase 4 nadala jooksul kliendiga seksis.
Ka siin sai markida mitu vastusevarianti. Kdigem®n ligi 1/2, on neid, kes olid seda teinud

hotellis (mis samas paljudel juhtudel ei ole kligyadkontakti saamise kohaks) ning tle 40%
kliendi korteris. Ligi 1/3 astus kliendiga sekslvahekorda enda korteris ning 1/4 saunas voi
massaazisalongis (vt tabel 12).

Ule poolte vastajatest on kasutanud mitut erinkeata. 42% intervjueeritutest astus viimase 4

nadala jooksul kliendiga seksuaalvahekorda Uhkeé kibhas, 31% kahes, 20% kolmes ja 8%
neljas voi viies erinevas kohas.
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Tabel 12: Kliendiga seksuaalvahekorda astumise kiohase 4 nadala jooksul

Koht n %
firma eramaja 36 16,1
firma korter 41 18,4
enda korter 70 31,4
kliendi korter 92 41,3
hotell 103 46,2
saun/ massaazisalong 53 23,8
auto/ veoauto 31 13,9
vdljas (tanaval, pargis)/ hoonete

koridorides vdi keldrites 4 1,8
muu 4 1,8

Seksteenuste osutamise paigale kdige lahema bassspenime ndustus avaldama 105 vastajat
ehk 46% valimist. Kesklinna piirkonda mainis klasele vastanutest 29%; Pdhja-Tallinna ja
Lasnamaed kumbagi 5%.

4.3. SISSETULEK JA SEKSI EEST TASUMINE

Kolmandas alapeatiikis vaadatakse, milline on olowditud naiste sissetulek kisitlusele
eelnenud kuul, kus nad on t66tanud enne prostitgga seotuks saamist ja kas nad kaivad
praegu lisaks ka t6ol. Samuti kusiti, milliselsiion vastajatele seksi eest tasutud ning kellega
nad seda tasu jagama peavad.

Sissetulek

Intervjueeritud naistel paluti méaratleda, kui swlir nende sissetulek viimasel kuul koigist
sissetuleku allikatest kokku. Antud summa variserahemikus 300 kuni 40 000 krooni ning
keskmine oli 10 400 krooni (mediaan 10 000).

21%-i prostitutsiooni kaasatute puhul (kisimuselstas 214 inimest) oli vimase kuu sissetulek
kuni 5 000 krooni. Kdige suurem (tle 1/3) oli nendtervjueeritute osakaal, kelle viimase kuu
sissetulek jai vahemikku 7 501 — 10 000 krooniieNdiku jagu leidus naisi, kelle sissetulek oli
10 001 ja 15 000 krooni vahepeal (vt joonis 1).

20% vaidavad, et kusitlusele eelnenud kuu aja tsikdeei olnud oma suuruse poolest tavaline
ning valdavalt oli tegemist tavapérasest vaikseissetulekuga.
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kuni 2500 7.9

2501-5000 |13.1

5001-7500 5,6

7501-10000 | 37,9

10001-15000 21,5

15001-20000 10,7

ile 20000 33

0 10 20 30 40

Joonis 1: Sissetuleku suurus eelnenud kuu aja jbéksgist sissetulekuallikatest kokku (%)

33% (n=72) uurimuses osalenud prostitutsiooni Kaasaaistest saab peale prostitutsiooni
sissetulekut ka muudest allikatest ehk kaib todignB% o&pib (neist 2 vastajat Opivad ja
tootavad). 51 lisaks prostitutsioonile t66l kaistgastajatest tapsustas oma tookohta. Kdige
enam mainiti mudja ja koristaja ametit — mélematkbdral. Enam kui Ghel korral mainiti ka
ettekandjat, teenindajat, juuksurit, autojuhti,lagknitoostust.

Intervjueeritutest 51% peavad oma sissetulekustkédagi teist Uleval. Neist 62%- on
ulalpeetavaid Uks, 30%-| kaks ning 6%-I1 kolm. Uksriene markis 4 Ulalpeetava olemasolu ja
uks 6-e.

Ule kolmveerandi prostitutsiooniga seotud naistesf7% — tootasid enne prostitutsiooniga
seotuks saamist. Neist, kes antud tookohta tdsids{n=142), suurem hulk oli t66tanud
midjana, dmblejana voi koristajana. Ametialadswgpised on antud tabelis 13.

Tabel 13: To0koht enne prostitutsiooniga seotulasnsst

Amet n %
teenindaja (mudja, ettekandja, teenindaja jms) 59 164
lihttdo tegija (koristaja, koogitddline, pakkija gn 18 12,7
ombleja, ratsep 17 12,0
kokk, pagar 6 4,2
meditsiinidde 6 4,2
ehitustooline (maaler, krohvija) 6 4,2
kontoritbotaja (raamatupidaja, sekretar) 3 2,1
juuksur 2 1,4
muu 25 17,6
KOKKU 142 100,0

Vastajad, kellele prostitutsioon on olnud esimessiksetuleku saamise kohaks, on vanuselt
nooremad, kui need, kes enne prostitutsioonigaukeataamist t00l kaisid — vanuse mediaan

vastavalt 23,3 ja 28,7 eluaastat (vt joonis 2).
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Joonis 2: Té6koha omamine enne prostitutsiooregéuks saamist vanusrihmade I6ikes (%)

Seksi eest tasumine

Kisimusele “Millisel viisil on Teile Gldse kunageksi eest tasutud?” vastas 227-st uuritust 226,
et on saanud raha. Uks 15-aastane tiitarlaps,véitimlle on tasutud tksnes toidus. Lisaks
rahale on 7% vastajatest saanud seksi eest nddkowtj 16% asju ning 4% toitu.

Uurimuses osalenud naised olid esimest korda ssditasu (raha, narkootikume, asju, toitu)
saanud keskmiselt 21-aastaselt (miinimum oli lla&dtat ja maksimum 45, mediaan 19).
Protsentuaalne jagunemine on toodud joonisel 3.

Kisimus esitati ka viimase korra kohta, millal sied_s_(est tasu saadi. 60% vastas, et see toimus
viimase 24 tunni jooksul ja 32%, et 2-7 paeva tadadigjadnute puhul (kokku 8%) oli viimasest
seksi eest tasu saamise korrast méddunud enamaklail.nAntud kiisimusele ei vastanud 17
inimest.

40

32,5

30 A
21,8 22,2

20 —
13,3

10,2

10 4

15 ja noorem 16-17 18-20 21-24 25 ja vanem

Joonis 3: Vanus esmakordselt seksi eest tasu sslgfriis

38% vastanutest saavad endale kogu seksi eestawmakstmma. 35% saab kogu summast
endale Ule poole (kuid mitte kbike) ning 1/5 pow@@ vahem (vt joonis 4). Siinjuures tuleb

esile suur erinevus prostitutsiooni kategooriatke®. Firma pinnal kliendiga kontakti saavatest
naistest saavad kogu seksi eest makstud summeaeevaldl 6%. Nendest, kes kontakteeruvad
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klientidega enda reklaamitud telefoni vbi e-posiu#lu, saavad sada protsenti summast endale
62%. Avalikus kohas klientidega tutvuvate vastaggas on see ndaitaja 56%.

50
40 38,2
30 23,2
19,1
20
11,4 8.2
10 +— .
kuni 50% 51-75% 76-99% 100% ei tea

Joonis 4: Osakaal seksi eest tasutud summastaahdntervjueeritud isikule (%)

Kdige suurem osa (51%) nendest, kes peavad seksisaadud summat kellegagi jagama,

jagavad seda bordelli vGi korteri omanikuga. 34%@jsd summat taksojuhi vdi firma autojuhiga

ning 28% vahendajaga. 10-11% jagu leidub neid pleasrad osa summast andma hotelli/ baari/
00klubi tootajatele, turvamehele/ baaripidajaleviadstraatorile voi telefonioperaatorile.

1/3 (n=47) naistest, kes saadus summast osa amaapelavad, mainivad korraga rohkem kui
Uhte osapoolt. Neis 25 vastajat ehk 53% jagasadigd raha veel kahe isikuga, 25,5% kolmega
ning 21% nelja v6i enama inimesega. Kodige enamitakise korraga vahendajat ning auto- voi
taksojuhti.

Viimase seksuaalvahekorra eest kliendiga said jaastandale keskmiselt 431 krooni (miinimum
100, maksimum 5000, mediaan 300). Kdige suurerRaadaehk lle 40% naistest sai summa
vahemikus 151-300 krooni. Tapsemad summade jabsesitatud joonisel 5.

Viimase seksuaalvahekorra eest kliendiga endaktuslsumma keskmine erineb prostitutsiooni
likide I6ikes ning kdige vaiksem on see nende skas tegutsevad firma pinnal. Antud viisil
kliendiga kontakti saavate naiste puhul on vasagaidale jaanud summa keskmine 350 krooni,
enda reklaamitud telefoninumbri vGi e-posti aadréssidu kontakteerujate hulgas 495 ning
avalikus kohas kliendiga kontakti saajate grupiss 4tooni. Prostitutsiooni kategooriate
moodustumise pdhimdtteid vaata peatiikist 4.3.
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kuni 150 | 7,0

151-300 44,9

301-500

501-1000 | 14,5

enam kui 1000 | 4,2
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29,4

Joonis 5: Viimase seksuaalvahekorra eest klieneligiale saadud summa (%)

4.4. TEADMISED SUGULISEL TEEL LEVIVATEST INFEKTSI OONIDEST

Jargnev osa uurimusraportist keskendub prostitmmsikaasatud naiste teadmistele sugulisel teel
levivatest infektsioonidest ning HIV-ist ja AIDStis

STLI-de tunnused
Uuritavatel paluti nimetada suguhaiguste tunnuseitstel ja meestel. Valikvastuste variante
seejuures ette ei 6eldud.

Tublisti Ule 1/2 vastajatest tbid naistel esinev@fELI-de tunnustena esile rohke voéi I6hnava
eritise tupest ning siigeluse suguelundite piirkenrdle 1/3-ku mainis haavandeid suguelunditel
ning valu alakdhus. Kodige vdhem markimist leidsishnused, mis vOivad esineda paraku
piirkonnas. 7% vastajatest ei osanud nimetadagilBfELI-de tunnust naistel (vt tabel 14).

Koiki kaheksat STLI-de tunnust suutis korraga ndani vastaja. 5% uurimuses osalejatest toi
esile 6-7 tunnust, 37% 4-5 tunnust ning 34% 2-Beaat sugulisel teel levivate infektsioonide
tundemarki. Neljandik ehk 24% teadis mainida Intist.

Tabel 14: Teadmised naistel esinevatest STLI-deusitest

STLI-de tunnus n %

valu alakdhus 78 34,5
rohke voi I6hnav eritis tupest 162 71,7
valulikkus urineerimisel 64 28,3
sugelus suguelundite piirkonnas 139 61,5
haavandid suguelundite piirkonnas 97 42,9
tilgaste sarnased moodustised suguelundite piidsopn 65 28,8
sugelus voi valulikkus paraku piirkonnas 26 11,5
eritus voi veritsus parasoolest 37 16,4
ei tea 16 7,1

22



Meestel esinevatest STLI-de tunnustest oskas W@evdstajatest nimetada eritust peenisest ja
valulikkust urineerimisel. Ule 1/3 mainib sugeludli haavandeid suguelundite piirkonnas.
Uhtegi tunnust ei tea 11% uurimuses osalenud aigtetabel 15).

Siinjuures ei maininud Ukski vastaja kdiki kaheksegestel esineda voivat STLI-de tundemarki.
3% vastajatest t0i esile 6-7 tunnust, 35% 4-5 j& 343 erinevat tundemarki. 29% teadis
mainida 1 tunnust.

Tabel 15: Teadmised meestel esinevatest STLI-deukiast

STLI-de tunnus n %

valu alakéhus 58 25,9
eritus peenisest 143 63,8
valulikkus urineerimisel 117 52,2
suigelus suguelundite piirkonnas 99 44,2
haavandid suguelundite piirkonnas 88 39,3
tilgaste sarnased moodustised suguelundite piideopn 49 21,9
sugelus voi valulikkus paraku piirkonnas 11 4,9
eritus vOi veritsus parasoolest 30 13,4
ei tea 24 10,7

Teadlikkus STLI-de valtimisest

Vastajatelt uuriti, kas nende arvates on voimaligudisel teel levivatesse infektsioonidesse
nakatumist valtida kasutades rasestusvastaseidttmbkondoomi, emakasisest spiraali ning
katkestatud sugulihet. STLI-desse nakatumist at@lnainitud viisidest &ra hoida vaid
kondoom.

3/4 ja enam uurimuses osalejatest vastas kusinbikes Gigesti ning kéige suurem oli nende
osahulk, kes teadsid, et kondoom aitab valtida S¥ddse nakatumist (vt tabel 16).

Tabel 16: Vastused kiUsimusele “Kas suguhaigustessgtumist on véimalik valtida...?”
Meetod jah ei ei tea

n % n % n %
rasestumisvastaseid tablette kasutades 23 10,2 80,5*| 21 9,3
kondoomi kasutades 19| 85,3 | 29 12,9 4 1,8
suguihet katkestades 29 129 1¢ 746 | 28 | 12,5
emakasisest spiraali kasutades 14 6,2 1768| 38 | 17,0

* Hallil taustal on margitud Giged vastused.

46% anketeeritutest vastas digesti kbigi nelja Sdédse nakatumise valtimise viisi osas.
Prostitutsiooni kategooriate ja kolme vanusrihmanik24, 25-30, 35 ja vanemad) IBikes
erinevused puuduvad.

Teadmised HIV-i levikuteedest

Ligi 100% uurimuses osalenutest teavad, et HIVkiatamise riski saab vdhendada kasutades iga
seksuaalvaherkorra ajal kondoomi ning et HIV-i v@ibkatuda sustides kellegi teise poolt
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eelnevalt kasutatud stistlaga. Kumnendiku varraséimn on nende osahulk, kes teavad, et ka
terve valjanagemisega inimene vdib olla HIV-nakkkaedja. Umbes 80% jagu leidub vastajaid,

kes margivad Oigesti, et HIV-nakkus vdib kandudkatanud naiselt stindivale lapsele. Nende
hulk, kes teavad, et nakkuse emalt lapsele levséi vdhendamiseks saab ka midagi ette votta,
on 2/3 (vt tabel 17).

Tabel 17: Vastused teadmiste kiisimustele HIV-na&hegikuteedest

Kisimus jah ei ei tea

n % n % n %
Kas HIV-i nakatumise riski on vdimalik vahendada,
kasutades iga seksuaalvahekorra 216 | 95,6*| 2 0,9 8 3,5
ajal kondoomi?
Kas inimene vdib nakatuda HIV-i, kui ta sustib 220 | 978 | 5 | 22 ) )

sustlaga, mida keegi enne teda on kasutanud?

E?\i_:glmene, kes néaeb terve vélja, vdib olla natadh 192 | 86,1 6 2.7 o5 11,2

Kas HIV-nakkus vdib kanduda Ule nakatunud rasedpl
naiselt siindivale lapsele? t183 8lsy 16 | 7.1 26| 118

Kas HIV-i nakatunud rase naine saab midagi ette@aydt
et vahendada nakkuse tlekandumise riski 123 | 67,6 | 29 | 159 30 | 16,5
vaststindinule?

* Hallil taustal on margitud Giged vastused.

Kdigile viiele esitatud kisimusele seotuna HIV-na&& levikuga vastab korraga Oigesti 53%
anketeeritutest. Kolmes prostitutsiooni kategaogeanevusi ei esine. Vanusriilhmade 16ikes on
margata, et kdige vanemas grupis on teadmistekiéage halvem (vt joonis 6).
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Joonis 6: Korrektsed teadmised HIV-levikuteedesiugaiihmade 16ikes (%)

Tapsustavale kusimusele “Mida saab HIV-i nakatumase naine ette votta, et vahendada
nakkuse ulekandumise riski vastsiindinule?” saidataseed, kes olid eelnevalt ndustunud, et
emalt lapsele nakkuse ulekandumise riski vAhendd®isn vdimalik midagi &ra teha (n=123).
Umbes pooled antud kiisimusele vastanutest teadgdti et riski vAhendamise meetoditeks on
digeaegne ravimite vétmine (53%) ja rinnapiimagtrtisest hoidumine (51%). 45%-i teadis, et
HIV-nakkuse edasikandumise riski vahendamiseks shalmeetodina kasutada keisrildiget. 8%
vastajatest ei osanud Uhtegi meetodit nimetada.
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14% antud 123 vastajast suutis korraga nimetad&k Ka@lm nakkuse emalt lapsele
edasikandumise riski vahendamise viisi, 28% t0ilkéakes varianti ning 50% mainis korraga Uhte
meetodit. Kui siinjuures arvestada ka nende inieggs kes esmalt vastasid, et HIV-i nakatunud
naine ei saa midagi ette votta selleks, et vihemda#tkuse tlekandumise riski vastustindinule,
on antud kiusimuses korrektseid teadmisi omajatie 9.

4.5. SEKSUAALKAITUMINE

Jargnev osa uurimusraportist keskendub prostitsikaasatud naiste seksuaalpartnerite hulgale
ning riskikaitumisele seksuaalsuhetes. SamutitikBeksi eest maksvate partnerite rahvuse ja
vanuse kohta.

4.5.1. Seksuaalpartnerid, kes maksavad seksi eest

Klientide arv

Vastajatelt kisiti seksi eest maksnud klientideuaviimase 7 pdeva jooksul. Kdige enam ehk
monevdrra alla kolmandiku oli anketeeritute hulgasd, kes oli vimase nédala jooksul olnud
seksuaalvahekorras 3-5 kliendiga. Kokku 55% nsitistastas, et neil oli olnud kuni 10 klienti
ning 34% markis seksuaalvahekorda enama kui kureediga. MOne protsendi ulatuses leidus
neid, kes ei olnud viimase 7 péeva jooksul vahelsoseksuaalpartneriga, kes seksi eest maksis
ning ligi 1/10 ei suutnud antud arvu meenutaddgbel 18).

Keskmiselt oli prostitutsiooni kaasatud naistelmase 7 péeva jooksul 11 seksi eest maksnud
klienti; vahemikus 0-35, mediaan on 7. Keskmiseutamisel on vélja jaetud ks aarmuslik
respondent, kes utles klientide arvuks 100, kunaategastus erineb teiste vastuse maksimumist
vaga suurel maaral.

Tabel 18: Seksi eest maksnud seksuaalpartneritgiarase 7 paeva jooksul

Klientide arv n %
0 6 2,8
1-2 21 9,9
3-5 62 29,2
6-10 33 15,6
11-20 41 19,3
21-35 31 14,2
100 1 0,5
ei tea 18 8,5
KOKKU 212 100,0
vastamata 15

Kolme vanusrihma |6ikes erinevused puuduvad. Rutsboni kategooriate |6ikes viimase

nadala klientide arvu mediaanid erinevad oluliséig avalikus kohas kliendiga kontakti saanud
vastajatel oli vahem seksi eest maksnud partnekaidhendel, kes said kliendiga kontakti firma
pinnal v8i enda poolt reklaamitud telefoni/e-pdstudu (mediaanid vastavalt 4, 15 ja 13).
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63% (n=140) naistest pidasid eelnenud 7 paevatlderarvu poolest tavaliseks ning 33% (n=73)
tavalisest erinevaks. Viimatimainitutest valdawaenis ehk 84% hindas, et viimasel nadalal oli
kliente tavalisest vahem.

Viimasel péeval, kui vastaja tasu eest seksuaakeathees oli, oli valdavalt tegemist Uhe vdi kahe
kliendiga — nii méarkis ligi 3/4 vastajatest. Maksimina mainis 2 inimest 10 klienti (vt joonis 7).
Viimase paeva klientide arvu keskmine on 2.
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Joonis 7: Seksi eest maksnud partnerite arv viihpEssval, mil tasu eest vahekorras oldi

Tapsustavalt kusiti ka selle kohta, mitme kliendma vastaja viimase nadala jooksul olnud
vaginaalses ja mitmega anaalses seksuaalvahekd?ratsentuaalne jaotus klientide arvu kohta
vaginaalses vahekorras oli sarnane eelpool tootiadtikle arvuga tldse. Anaalses vahekorras
partneriga, kes seksi eest maksis, oli eelnenuikvVajooksul olnud 92 inimest ehk 47% partneri
arvu maininud vastajatest (27 uuritavat antud kusmle ei vastanud ja 4 vastas “ei tea”;
vaginaalseksi partnerite korral ei vastanud 15gatea“ markis 14 inimest). Kdige enam oli
tegemist 1-2 anaalseksi partneriga — nii vaitislidenaistest (vt joonis 8).

Vaginaalseksi puhul oli vimase 7 paeva jooksukselest maksnud partnerite arvu keskmine 8,9
ning anaalseksi korral 1,6 (mediaan vastavalt@®.ja
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Joonis 8: Seksi eest maksnud seksuaalpartnevitgiarase 7 p&eva jooksul
vahekorra viisi jargi (%)

Anaalseksi puudutavaid andmeid vanuse I6ikes ams@mlé8 on margata, et kahes nooremas
vanusgrupis on enam viimasel nadalal kliendiga laeaavahekorras olnud vastajaid kui 35-
aastaste ja vanemate seas. Kuni 24-aastase lorigastud naitaja 56%, 25-34-aastaste grupis
56% ning 35-aastaste ja vanemate hulgas 30%.

Erinevused tulevad esile ka prostitutsiooni liikiGées, kus kdige vaiksem osakaal klientidega
anaalses vahekorras olnud vastajaid on nende keasontakteeruvad kliendiga enda poolt
reklaamitud telefoni vdi e-posti kaudu — 24%. FRrmpinnal seksi eest maksva partneriga
kontakti saavate vastajate hulgas on antud n&@f@fa ning avalikus kohas kontakteerujate seas
48%.

Klientide rahvus

Saamaks rohkem informatsiooni uurimuses osalenastifutsiooni kaasatud naiste klientidest,

kiusiti vimase 4 nadala klientide rahvuse ja vankehta. Erinevatest rahvustest on enam
esindatud eestlased, venelased ja soomlased —swiitkaul on nende rahvusgruppide esindajaid
seksi eest maksnud partnerite hulgas olnud enanpdaliel vastanutest (vt joonis 9). Muude

rahvuste juures on tapsustusena mainitud norrgda3)) ja juute (n=2).

41 naisel ehk 18% uurimuses osalenutest on viifas#ala jooksul olnud vaid Gihest rahvusest
kliente. Neist 56% puhul on seksi eest maksnuthped olnud Uksnes eestlased, 17% puhul
ainult vene ja 19,5% korral ainult soome rahvudadsgad. Uks vastaja on maininud tiksnes
rootsi kliente, Uks norra ja Uks juudi rahvuse ésgjaid. Antud juhtude seas v0ib esineda ka
olukordi, kus viimasel kuul ongi vastajal olnud ddiks klient.
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Joonis 9: Seksi eest maksnud partnerite rahvosse 4 nadala jooksul (%)

Et vaadata vastuseid vanusrihmade ja prostitutsididade I0ikes grupeeriti rahvused
jargnevalt: ,eestlased”, ,venelased®, ,soomlased’teiste rahvuste esindajad“. Kahe noorema
vanusrihma esindajate seas on 35-aastaste ja vimgamérreldes suurem osakaal neid, kellel
on viimasel kuul olnud vene rahvusest kliente. nik2d-aastate hulgas on antud naitaja 75%, 25-
34-aastaste seas 66% ning 35-aastaste ja vanerapig 49%.

Prostitutsiooni kategooriate 16ikes on naha erisesaotuna iga rahvusgrupiga (vt tabel 19).

- Eestlasi on kbige rohkem maininud vastajad, kasvad kliendiga kontakti enda poolt
reklaamitud telefoni/e-posti kaugu ning kdige vaheeed, kes kontakteeruvad seksi eest
maksva partneriga avalikus kohas.

- Vene rahvusest kliente mainisid kdige enam vadtdfes tegutsevad firma pinnal ning kdige
vahem need, kes kontakteeruvad kliendiga enda peiddamitud telefoni numbri voi e-posti
aadressi vahendusel.

- Soomlased leiavad kdige enam markimist avalikoisak kliente leidvate naiste grupis ning
kbdige vahem nende hulgas, kes saavad seksi eesvanglartneriga kontakti labi enda
reklaamitud telefoni/e-posti. Sama kehtib ka feeimhvuste esindajate” kohta.

Tabel 19: Seksi eest maksnud partnerite rahvusagignd nddala jooksul prostitutsiooni
kategooriate 16ikes (%)

Kategooria
Rahvus firma pinnal m?&%atglch)gnri?g—lggsti avalikus kohas
kaudu
eestlased 76,2 87,0 56,7
venelased 83,3 45,7 59,8
soomlased 52,0 32,6 67,0
teiste rahvuste esindajagl 51,2 26,1 58,8

Klientide vanus

Klientide vanusega seonduvalt kisiti, millise vaiilisna esindajaid on uurimuses osalejatel
viimasel 4 nédalal seksi eest tasunud partneritgaBukdige rohkem olnud. Ko&ige suurem
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osakaal ehk ligi 1/2 prostitutsiooni kaasatud naiainis peamise vanusriihmana 35-44-aastaseid
inimesi. Umbes 1/4 vaitis, et klientide hulgaskdiige rohkem olnud 25-34-aastaseid ja 45-54
aastaseid inimesi. Kdigi vastuste osakaalud odudgoonisel 10.
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Joonis 10: Seksi eest maksnud partnerite peammesvidhm viimase 4 nadala jooksul (%)

Kondoomi kasutamine

Kondoomi kasutamise tavasid seksuaalpartneritega, deksi eest tasusid, uuriti kisitlusele
eelnenud 4 n&dala kohta ning viimase vahekorra ajebeda seonduvalt nii vaginaal- kui
anaalseksi vahekordadega.

Viimase 4 nadala jooksul oli vaginaalses vahekagaskord kondoomi kasutanud 78% (n=173)
prostitutsiooni kaasatud naistest. Paar protsexsiajatest ei teinud seda kordagi. Kondoomi
kasutamise sageduse nditajad on samas suurusji@agasaalseksi vahekordade puhul ning
viimasel 4 nadalal iga kord kondoomi kasutanutekhan 79,5% (n=66). Antud osakaal on
vOetud nendest, kes olid viimasel kuul anaalsesisekiorras (vt joonis 10).

Viimase vahekorra ajal on kondoomi kasutanute csasuliselt krgem kui nende hulk, kes
tegid seda 4 nadala jooksul iga vahekorra ajalim&8e vaginaalse seksuaalvahekorra valtel
kasutas enda sonul kondoomi 94% (n=209) vastajatEstndoomi mitte kasutamise p&hjusi
esitas 14 anketeeritut. Nende seas esines kdjgelamini vastuseid “see oli pusiklient” (n=6) ja
.Klient pakkus kondoomita vahekorra eest lisatgs#5).

Viimase anaalse vahekorra ajal oli kondoomi kasuda®5% (n=70) vastanuist, kes olid
kliendiga ka anaalses vahekorras. Kondoomi mittseuteanist anaalvahekorras pohjendas 4
inimest. Neist kaks mainis, et anaalseksi ajalleivaja kondoomi kasutada; Uks inimene Utles
pdhjusena, et tegemist oli pusikliendiga ning idsklient pakkus kondoomita vahekorra eest
lisatasu.

KlUsimusele selle kohta, kas viimase 4 nadala jdoksujaanud (vaginaalses voi anaalses
vahekorras) kondoom kasutamata, kuna klient seddisa@®0i selleks sundis, vastas 168 naist.
Nendest 16% (n=27) tunnistas, et on jatnud eeltdgdihjusel kondoomi kasutamata.

Oraalses vahekorras ehk suuseksi ajal kasutas seimanadala jooksul alati kondoomi 51%
prostitutsiooni kaasatud naistest ning viiendikegud seda kordagi (vt joonis 11).
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Joonis 11: Kondoomi kasutamise sagedus viimaseldlagooksul vahekorra viisi jargi (%)

Uurimuse valimist 48% (n=109) kasutas viimase 4at@dooksul nii vaginaal-, anaal- kui
oraalseksi ajal iga kord kliendiga kondoomi. Lisddislub 28% (n=63) neid, kes kasutasid alati
kondoomi vaginaalses ja anaalses vahekorras, ag#tesuuseksi puhul.

Kolme vanusrihma I6ikes kondoomi kasutamise tavade®vusi ei esinenud. Prostitutsiooni
kategooriate 16ikes on riskikditumine kdige suuneemde vastajate puhul, kes saavad kliendiga
kontakti avalikes kohtades — nende seas kasutasas@l kuul nii vaginaal- anaal- kui ka
oraalseksi ajal kliendiga alati kondoomi alla 1/Rdige suurem osakaal turvaliselt k&itujaid on
telefoni/e-posti kaudu klientidega kontakteerujgtapis, kus kdigi vahekordade liikide puhul
kasutas iga kord kondoomi enam kui kolmveerandayaistst.

Prostitutsiooni kategooriate |6ikes on erinevusedrgata ka vaginaal- ja oraalseksi eraldi
vaadates. Anaalseksi puhul erinevusi ei esine.alikws kohas kliendiga kontakti saavatest
prostitutsiooni kaasatud naistest ligi 2/3 kaswianasel kuul vaginaalseksi ajal alati kondoomi
ning oraalseksi puhul tegi seda kolmandik. Kdoigesdlisemalt kaitujate ehk telefoni/e-posti
vahendusel kliendiga kontakti saavate vastajatgasubli antud osakaal vaginaalseksi korral
veidi tle 90% ning oraalseksi puhul 3/4 (vt jooh.
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Joonis 12: Viimase 4 nadala jooksul kliendiga igackkondoomi kasutanud vastajad
vahekorra viisi jargi prostituteia kategooriate 16ikes (%)

Lubrikandi kasutamine
19% vastajatest kasutas viimase 4 nadala jooksgih&alses vahekorras kliendiga iga kord
lubrikanti. 22% tegi seda enamasti, 27% harva 82 mitte kordagi.

Anaalseksi korral oli iga kord libestusainet kasuta osakaal kdrgem — 34%. Enamasti tegi
seda 18% vastajatest, harva 11% ning mitte koreiakgsutanud anaalses vahekorras lubrikanti
37% prostitutsiooni kaasatud naistest.

Lubrikanti kasutanute ja mitte kasutanute osahulgassine erinevusi vanusrihmade IGikes.
Prostitutsiooni kategooriate kaupa vaadates on atgmgrinevust anaalseksi puhul, kus lubrikanti
kasutavad kdige enam firma pinnal tegutsevad naiddgist 34% on seda viimasel kuul teinud
iga anaalseksi vahekorra ajal. Enda reklaamitlefaieinumbri vdi e-posti aadressi kaudu

kliendiga kontakteerujate hulgas on antud néaitéfa hing avalikus kohas kontakti saajate grupis
21%.

4.5.2. Seksuaalpartnerid, kes ei maksa seksi eest

Et saada paremat Ulevaadet riskikaitumisest sekdusa uuriti lisaks klientidele ka nende
seksuaalpartnerite kohta, kes seksi eest ei maksa.

Keskmiselt olid prostitutsiooni kaasatud naisednest korda seksuaalvahekorras 15,9 aastaselt

(mediaan 16). Vastused koikusid vahemikus 9 j@lRdastat. Seksuaaleluga alustamise vanuse
tdpsem jagunemine on toodud joonisel 13. (Konkeeeanuse markisid 220 vastajat.)
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Joonis 13: Vanus esimese seksuaalvahekorra ajal (%)

47%-1 (n=104) prostitutsiooni kaasatud naistesti wiimase 4 né&dala jooksul ka selliseid

seksuaalpartnereid, kes seksi eest ei maksnud. neB® nimetas konkreetse partnerite arvu
viimase kuu jooksul — 74%-| oli Gks partner, 21%aks ning 5%-I kolm kuni neli partnerit, kes

seksi eest ei tasunud.

Antud nitaja osas vanusrihmad ei erine. Prosidtomi liikide I16ikes on naha, et enda

reklaamitud telefoninumbri v6i e-posti kaudu Kliégal kontakti saavate naiste hulgas on kdige
rohkem selliseid, kellel on ka seksi eest mitte svakd partnereid. Kdige vdhem on taolisi

seksuaalpartnereid firma pinnal tegutsejatel (whjs 14).
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Joonis 14: Vastajad, kellel oli vimase 4 nadalakgul partnereid, kes seksi eest
ei maksnud, prostitutsiooni kategate 16ikes (%)

97 naist ehk 93% nendest, kellele oli seksi eetertasunud partnereid, vaitis, et nende hulgas
oli ka pusipartnef. 13,5% vastajatest, kellel oli viimasel 4 nad&talpiisipartner, kasutas antud
perioodil iga kord kondoomi ning 62,5% ei teinudlaekordagi. 18% kasutas puUsipartneriga
kondoomi viimase seksuaalvahekorra ajal.

2 Pisipartner on antud uurimuse kontekstis seksaeakr, kellega uuritav isik elab koos véi on amiisivas
seksuaalsuhtes vahemalt paari kuu jooksul. Jumeraon antud uurimuse kontekstis seksuaalparteiega
uuritaval ei ole pisivat suhet, kuid kellelt t&k&si tasu seksi eest.
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Juhupartnerite olemasolu markis 26 vastajat (el Zeksi eest mitte maksnud partneriga
vahekorras olnutest) ning enamus neist Utles,gentést oli Uhe juhusuhtega (n=17) viimase 4
nadala jooksul. Juhupartneriga kondoomi kasutagaiseotud kiisimustele vastas vaid 5 inimest
(2 neist markis, et kasutas viimasel kuul iga Kkavddoomi).

4.6. KONDOOMIDE HANKIMINE JA RASESTUMISVASTASED VAHENDID

Kondoomide hankimine

Valdavalt hangivad uurimuses osalenud kondoometpdespteegist — nii vastab ligi 1/2 voi Ule
poole anketeeritutest. Alla viiendiku mainisid, kdiendid toovad ise kondoomid kaasa. Ligi
1/10 on neid, kes on kondoome ostnud kioskist, whahlDS-i Tugikeskusest vdi on need
bordellis/korteris olemas. Vastusevariant “muul’ ledati 8 korral tapsustuseks MTU Eluliin
ndustamiskeskust ATOLL, 3 korral organisatsioonn@otus Eesti ning 9 korral, et kondoome

on saadud tuttavate kdest voi jagati tasuta (\dlta®). Kisimus puudutas uurimusele eelnenud
4 n&dalat.

Tabel 20: Kondoomide hankimise kohad viimase 4 lséjdaksul

Koht n %
apteek 107 47,3
pood 130 57,5
kiosk 22 9,7
AIDS-i Tugikeskus 18 8,0
kliendid toovad kaasa 35 15,5
kondoomid on olemas bordellis/korteris 19 8,4
ei ole kondoomi kasutanud 3 1,3
muu 20 8,9

Prostitutsiooni kategooriate I6ikes on erinevusirga#a nende osakaalus, kes on viimase kuu
jooksul hankinud kondoome AIDS-i Tugikeskusest w&linud, et kondoome toovad kaasa
kliendid. AIDS-i Tugikeskusest saavad kdige enamandoome need vastajad, kes
kontakteeruvad klientidega avalikus kohas. Kli@atiendi poolt kaasa toodud kondoome
mainivad kdige enam need uurimuses osalenud, lkgpsaswvad firma pinnal. Enda poolt
reklaamitud telefoni vdi e-posti aadressi kauderdidega kontakteerujatest ei maini keegi, et
seksi eest maksnud partner t6i ise kondoomi kadasadnis 15). Vanusrihmades antud néaitaja
osas erinevusi ei esine.
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Joonis 15: Kaks kondoomide hankimise viisi vimdsgdala jooksul prostitutsiooni
kategooriate |6ikes (%)

Viimase korral, kui kliendiga kondoomi kasutatij $&lle kdige sagedamini — 68%-I| juhtudest —
kaasa vastaja ise. 8% respondentidest Utlesnetoooni vottis kaasa klient ning 18% mainis, et
kondoom oli olemas mdlemal vahekorda astujal. Z#swastusevariandi “muu” ning 4 antud
vastust valinutest tapsustas, et kondoomid olichakefirmas, kus seksteenuseid pakutakse.

Et teada saada kondoomide kaasas kandmise harjlkobtg kisiti respondentidelt, kui palju
kondoome on neil intervjuu hetkel endaga kaasaswdnis, kus nad seksteenust osutavad. 24%
vastajatest seda Oelda ei osanud ning 9% vastasileei ole Uhtegi kondoomi kaasas Vvoi
seksteenuse osutamise ruumis. 9,5% ltles, ebngiraegu 1-2 kondoomi ja 17% mainis 3-5
kondoomi olemasolu. 22% vaitis, et neil on kaagaseksteenuse osutamise kohas olemas 6-10
kondoomi ning 18%, et kondoomide arv Uletab 10ebbdud osakaalud ei erine vanusrihmade ja
prostitutsiooni kategooriate 10ikes.

Rasestumisvastaste vahendite kasutamine

Kolmveerand vastajatest kasutab rasestumise vaékaikondoomi ja tle 1/10 rasestusvastaseid
tablette. Viimatimainitud osakaalus on ka neid, kesutavad rasestumisvastase vahendina
emakasisest spiraali. Ligi 1/5 aga mainib, et maldsestumist katkestatud suguiihte kaudu.
Vastusevariant “muu” all on tapsustavalt toodudeknevdi méaare (3 korda), menstruaaltsukli
jalgimine, loputus, steriliseerimine (igat vastdstkorral). 7 inimest ehk 3% vastajatest on
vastusevarinat “muu” all mérkinud, et ei kasuteethse valtimiseks mingit vahendit (vt tabel
21).

Alagruppide vahelisi erinevusi on margata andmeigsiitutsiooni kategooriate I8ikes
anallusides — seda puudutavalt kondoomi ja emasssispiraali kasutamist. Avalikus kohas
kliendiga kontakteerujate hulgas on kondoomi rasesvastase vahendina kasutajaid oluliselt
vahem kui firma pinnal ning telefoni/e-posti kaullliendiga kontakti saavate naiste seas —
osakaalud vastavalt 59%, 90,5% ja 83%.
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Tabel 21: Kasutatavad rasestumisvastased meetodid

Meetod n %
kondoom 171 75,7
rasestusvastased tabletid 32 14,2
emakasisene spiraal 32 14,2
plaaster 2 0,9
katkestatud sugulihe 39 17,3
muu 16 7,0

4.7. SEKSUAALVAGIVALLA KOGEMINE

Uks prostitutsiooniga seotud riskidest on seksumaWald, mille kogemise kohta uurimuses
osalenutelt ka kusiti.

Klisimusele vastanud 219-st inimesest 50% (n=110jtisydet on oma elu jooksul
seksuaalvagivalda kogenud. 87 vastajat Utles omrause esmakordsel seksuaalvagivalla
kogemise momendil. Keskmine iga oli 15,8 eluaasitag vastused varieerusid vahemikus 5-45
aastat (mediaan 16). Tapsem jaotus on tooduddatiel

Seksuaalvagivalla kogemise osas on margata erinpragitutsiooni kategooriate I6ikes. Firma
pinnal tegutsevatest naistest on elu jooksul seltgégivalda kogenud 28%, enda poolt
reklaamitud telefoni/e-posti kaudu kliendiga korttadaavatest vastajatest 49% ning avalikus
kohas kliendiga kontakteerujatest 70% ehk ulekadtdige enam.

Tabel 22: Vanus esmakordsel seksuaalvagivalla ksgtm

Vanus n %
5-10 12 13,8
11-15 30 34,5
16-20 33 37,9
21 ja vanem 12 13,8
KOKKU 87 100,0

KlUsimusele ,Kas Te olete kogenud seksuaalset viggiligt vagivalda sekstd6d kaigus?” andis
vastuse 199 naist. Neist pisut alla poole ehk 42¢84) oli kogenud prostitutsiooniga seotud
vagivalda. Kuni 24-aastastest on seksiaris seksetagdi fulsilist vagivalda kogenud 33%, 25-
34-aastastest 53% ning 35-aastastest ja vanemagést

Prostitutsiooniga seotud végivalda on kbige enanddusaanud need, kes saavad kliendiga
kontakti avalikus kohas — nii vaidab neist 60%rnfa pinnal kliendiga kontakti saajatest markis

35%, et on prostitutsiooniga seotult kogenud fisisitdi seksuaalset vagivalda. Enda poolt
reklaamitud telefoninumbri vdi e-posti aadressi deaukliendiga kontakteerujate hulgas on

taoliselt vastanuid 17%.

Seksiaris fuusilist voi seksuaalset vagivalda kagest 61% (n=48) oli seda tunda saanud ka

viimase 4 nédala jooksul enne uurimuses osalen§ige suurem osakaal neist 2-3 korda (vt
tabel 23).
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Tabel 23: Prostitutsiooniga seotud seksuaalse(\fSilise vagivalla kogemine

viimase 4 nddala jooksul (seksi&égivalda kogenutest)

Sagedus n %
mitte kordagi 31 39,2
1 kord 17 21,5
2-3 korda 25 31,7
4-6 korda 3 3,8
tle 10 korra 3 3,8
KOKKU 79 100,0

4.8. UIMASTITE TARVITAMINE

Alkoholi tarvitamine

43% vastajatest on kusitlusele eelnenud 4 nadaksid tarvitanud alkoholi mitu korda nadalas
ning 46% on seda kuu aja sees teinud Uks voi mitd&k Mitte kordagi ei ole alkoholi
tarvitanud 1/10 vastajatest. 27% naistest on \@ené nddala jooksul olnud mitu korda nédalas
purjus, 52% on olnud purjus Uks kord vdi m&ned&dming ligi 1/5 ei ole ennast kordagi purju
joonud (vt joonis 16).
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Joonis 16: Alkoholi tarvitamise ja purju joomisayedus viimase 4 nadala jooksul (%)

Igapéevaste alkoholi tarvitajate osas vanusrihmadesvusi ei esine; kill aga nende seas, kes
tarvitavad alkoholi kas iga paev voi moned korralalas. Vanimas vanusrihmas ehk 35-
aastaste ja vanemate seas on antud naitaja kokibedilt alkoholi tarvitavaid vastajaid kdige
vahem — 25%. Kuni 24-aastaste grupis tarvitasasend nadala jooksul méned korrad néadalas
vOi sagedamini alkoholi 47% ning 25-34-aastasts 58&6.

Prostitutsiooni kategooriate 16ikes on kdige rohkgapaevaseid alkoholi tarvitajaid firma pinnal
tegutsevate naiste hulgas — 29% (iga paev voi méoechd nadalas tegi seda kokku 60%).
Telefoninumbri voi e-posti kaudu kliendiga kontaktiavate vastajate grupis on see néaitaja 4%
(iga paev voi moned korrad nadalas kokku 20%) awajikus kohas tegutsejate hulgas 7% (iga
paev vBi moned korrad nadalas kokku 38,5%).
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Narkootikumide tarvitamine

Narkootikume on oma elu jooksul proovinud voi téamud 66% (n=142) antud kusimusele

vastanutest (11 inimest jattis vastamata). Keskmarkootilise aine esmakordse tarvitamise iga
oli 17,7 (vahemikus 6 kuni 34 eluaastat, mediaanning kdige suurem osakaal vastajatest ol
seda teinud 18-aastaselt voi vanemalt (vt joon)s 17
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13 ja noorem 14-15 16-17 18 ja vanem ei tea

Joonis 17: Vanus esmakordsel narkootikumide tarvgal (% nendest, kes on
narkootikume tarvitanud)

Palju vdhem on narkootikume tarvitanud vastajaich88tate ja vanemate seas — 42%. Kuni 24-
aastate grupis on see naitaja 75% ning 25-34-adstdfjas 70%. Suur erinevus on margata ka
prostitutsiooni liikide 16ikes, kus narkootikumicegon kdige enam kokku puutunud need
vastajad, kes saavad kliendiga kontakti avalikusakqvt joonis 18).
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Joonis 18: Oma elu jooksul narkootikume proovin@dtarvitanud vastajad
prostitutsiooni kategooriate |G@K@&0)

44% antud kusimuse vastanutest (n=137) tarvitakootikume uurimusele eelnenud 4 nadala

jooksul. Koige suurem osa ehk 1/5 tegi seda mdmerhd kuu aja jooksul. Igapaevaselt oli
narkootilisi aineid tarvitanud 5% (vt joonis 19).

37



mitte kordagi 56,2

ks kprd 4 nadala 11,0
jooksul
moned k_orrad 4 nadala 19.7
jooksul
moned korrad nadalas | 8|0
iga paev | 51
0 10 20 30 40 50 60

Joonis 19: Narkootikumide tarvitamise sagedus \sen& nadala jooksul (%)

Viimase 4 nadala jooksul narkootikume tarvitanut@st60) kdige suurem osakaal ehk 63%
(n=38) on seda teinud suitsetades. 36,7% (n=22awlitanud narkootilisi aineid tablettidena,
25,0% (n=15) sustides ning 13,3% (n=8) ninna tdrematl3 inimest nimetas korraga kahte
erinevat narkootikumide tarvitamise moodust; neSstnarkootikumide suitsetamist pluss
tablettidena tarvitamist. 1 vastaja andis teada,omtviimase kuu aja jooksul tarvitanud
narkootikume kolmel viisil — suitsetades, tabledtid ning ninna tdmmates.

15-st viimase 4 nadala jooksul sustinud inimes@sblid seda teinud véahemalt ks kord nadalas
ning sdstiti kas valget hiinlast vdi amfetamiini h@ respondendi puhul oli margitud
vastusevariant “muu”). 11 inimest 15-st vaitsilgeeole viimase kuu aja jooksul narkootikume
sustides teistega kordagi sustlaid vdi ndelu jagan®ama palju inimesi vastasid, et ei ole
jaganud muud sustimisvarustust.

61% vastanutest oli enne viimast vahekorda kliemgbgnud alkoholi ning 19,5% oli tarvitanud
narkootikume.

4.9. ARRETEERIMISED JA KINNIPIDAMISED

69% (n=157) prostitutsiooni kaasatud naistest mHitet politsei on neid kinni pidanud,
arreteerinud voi nende dokumente kontrollinud. dé&t 81% puhul on politsei seda teinud
viimase 12 kuu jooksul. (Lisaks nendele, keda pelipole kunagi kinni pidanud — n=70, ei
vastanud antud kisimusele 12 inimest).

Vanusriihmadest oli politseiga kdige vahem kokkutpowud 35-aastased ja vanemad. Neist 49%
vaitsid, et neid on politsei poolt kinni peetudieaeeritud voi dokumente kontrollitud. Kuni 24-
aastaste seas on antud naitaja 73% ja 25-34-agstass 75%.

Prostitutsiooni kategooriate 16ikes on politseigegle enam kokkupuudet olnud nendel vastajatel,
kes saavad kliendiga kontakti avalikus kohas -tvaistas jaatavalt 77%. Firma pinnal kliendiga
kohtuvate naiste seas on 67% neid, keda politsekioni pidanud, arreteerinud voi kelle
dokumente kontrollinud. Enda reklaamitud teleferpbsti kaudu kliendiga kontakti saajate
grupis on antud nditaja 56,5%.
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136 vastajat tdpsustas, millega seoses politsdiviienasel korral arreteeris voi trahvis. Nendest
20% puhul oli tegemist varguse voi rédviga ning @¢as narkootikumide omamise v6i midgiga.
Vastusevarianti “muu” valides tdpsustati kdige ena&marreteerimine voi trahvimine toimus

seoses dokumentide kontrollimisega (nii vaitis 15%ietita sdiduga Uhistranspordis, rahu
rikkumise voi huligaansusega.

Vanglas on oma elu jooksul viibinud 18 inimest 8% valimist. Enamus neist (n=12) on
vanglas olnud uhe korra.

Eeltoodud naitajate osas kolmes vanusriihmas jaitpitegoni liikide 18ikes erinevusi ei esine.

4.10. TERVISHOIUTEENUSTE KASUTAMINE

Jargnevalt uuritakse, kas kusitletud naistel omessid sugulisel teel levivate infektsioonide
tunnuseid ja mida nende suhtes on ette voetudaksigaadatakse, milliseid tervishoiuteenuseid
uurimuses osalenud on kasutanud ning kus ja neilabst HIV-ile ja STLI-dele testimas kainud.

STLI-de tunnuste esinemine

36% (n=80) kiisimusele vastajatest nentisid, etoreNiimasel 4 nadalal esinenud Uthte voi mitut
tabelis 24 toodud STLI tunnust (16 inimest antudikiiusele ei vastanud). Kdige enam margiti
rohket v8i I6hnavat eritust tupest ning sugelugiuslundite piirkonnas. Nendest 80-st inimesest
30%-I oli esinenud enam kui tUhte nimetatud STLInwstest — 18 puhul kaks tunnust, 3 puhul
kolm ning 3 oli ka neid, kellel oli esinenud ne§aLI simptomit.

Nende vastajate seas, kes saavad kliendiga korgaélikus kohas, on suurem osakaal naisi,
kellel oli vimase kuu jooksul esinenud STLI-de mumseid — 48,5%. Firma pinnal tegutsejate
hulgas on see néitaja 32%. Enda poolt reklaantgiefoninumbri vbi e-posti aadressi kaudu
kliendiga kontakteerujate grupis leidub 24% STLItdenuseid omanud vastajaid.

Tabel 24: STLI-de tunnuste esinemine viimase 4 lagdaksul

Tunnus n %
rohke voi IBhnav eritus tupest 39 18,5
valulikkus urineerimisel 5 2,4
sugelus suguelundite piirkonnas 28 13,3
haavandid suguelundite piirkonnas 5 2,4

tilgaste sarnased moodustised

o 4 1,9
suguelundite piirkonnas
stigelus voi valulikkus paraku piirkonnag 9 4,3
eritus voi veritsus parasoolest 4 1,9
ei ole esinenud Uhtegi tunnust 129 61,1
ei tea 2 0,9

64 inimest 80-st, kellel esines toodud tunnuseidsal teada, mida nad on esinenud simptomite
osas viimase kuu aja jooksul ette votnud. Neistb Miidab, et ei votnud midagi ette. Kdige
suurem hulk vastajaid — ligi 40% — on kusinud robtse apteegist. 1/3 jagu on neid, kes on
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hakanud sugulises vahekorras kasutama kondoomi wigj alla kolmandiku on ajutiselt
katkestanud prostitutsiooni. Vaid veidi Ule 1/5istest on kllastanud gunekoloogi voi
suguhaiguste arsti. 2 vastajat on po6rdunud AlDIBtstamiskabinetti, kus saab testida HIV-ile
ja suufilisele (vt tabel 25). Ukski vastaja eitnéiid, et nad oleks kilastanud perearsti voi
testimisvBimalust AIDS-i Tugikeskuses.

Tabel 25: Ette voetud tegevused STLI-de tunnudtéeswiimase 4 nadala jooksul

Tegevus n %
kulastanud gtinekoloogi vdi naha- ja suguhaiguste dr 14 21,9
kilastanud AIDS-i Noustamiskabinetti 2 3,1
hakanud kasutama kondoomi 21 32,8
katkestanud ajutiselt sekst60 19 29,7
kiisinud rohtu otse apteegist 25 39,1
kisinud ndu tuttavatelt 10 15,6
ei vOotnud midagi ette 10 15,6
muu 4 6,2

Tervishoiuteenuste kasutamine

61% (n=139) vastajatest on ravikindlustus ningiaksene ei teadnud, kas tal on ravikindlustus.
Antud nditaja vanusrihmade Ibikes ei erine, KUl ag erinevusi margata prostitutsiooni liike
vaadates:

- firma pinnal kliendiga kontakti saajatest omabkandlustust 50%;

- enda poolt reklaamitud telefoni/e-posti kaudutkéteerujatest omab ravikindlustust 61%;

- avalikus kohas klienti kohtavatest naistest omaafikindlustust 71%.

Uurimuses osalenutelt kisiti tervishoiuteenusteutaamise kohta kusitlemisele eelnenud 12 kuu
jooksul. 64% (n=144) uuritud naistest vaitis, etvimase aasta jooksul kilastanud glinekoloogi
vOi naha- ja suguhaiguste arsti. 39% oli kainuckaesti juures ning 36% hambaarsti vastuvotul.
5% osas oli margitud vastusevariant ,muu“. 4 kootlseejuures antud tapsustus ,silmaarst".
Veel on mainitud psiihholoogi, psuhhiaatrit, kirurgilegroloogi, neuroloogi, traumatoloogi,
mammoloogi, AIDS-i Ndustamiskabinetti.

Gunekoloogi vb6i naha- ja suguhaiguste arsti kitagg osakaalus tuleb esile erinevus

vanusrihmades. Kuni 24-aastaste seas oli sedasadirmasta jooksul teinud 67% ning 25-34-

aastaste grupis 74%. Koige vanemate vastajate3Bfdastaste ning vanemate seas oli antud
naitaja oluliselt madalam — giinekoloogi vdi naha-spguhaiguste arsti oli kulastanud 37%.

Prostitutsiooni kategooriate 10ikes erinevusi énes

33 vastajat ehk 14,5% valimist vaitsid, et neibke viimase 12 kuu jooksul olnud vaja kilastada
arsti ginekoloogilise labivaatuse voi STLI-delditasse eesmargil. 29% (n=56) naistest, kellel

oli vaja viimase aasta jooksul guinekoloogilist \&atust voi testimist teostada, mainisid, et neil
ei olnud vdimalik seda teha. Véimaluse puudumiskjyiena on eelkdige valja toodud pikad

jarjekorrad ja glinekoloogilise labivaatuse ebanmeegl(lile 40% vastajatest), haigekassa kaardi
vOi raha puudumine ning arstide ebameeldiv suhtartite 1/3 vastajatest). 7% vaitsid, et nad
ei teadnud, kuhu minna ning 1/4 vaitsid, et eilatedlad teenuse konfidentsiaalsuses (vt tabel
26).
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35-aastaste ja vanemate vastajate seas on Ule&laloitkem neid, kes vaidavad, et neil ei ole
olnud vdimalik viimase 12 kuu jooksul vajadusel gkioloogilisel labivaatusel vai testimisel kaia
—52,5%. Kuni 24-aastaste grupis on antud nd2@$a ning 24-34-aastaste hulgas 26%.

Prostitutsiooni kategooriate |16ikes andmeid anatlgsselgub, et kdige enam naisi, kellel ei ole
vajadusel olnud vdimalik gtinekoloogilisel labivasglvdi STLI-dele testimisel kdia, on avalikus
kohas kliendiga kontakteeruvate vastajate grup#3;5%. Firma pinnal tegutsejate hulgas on
antud néaitaja 10% ning enda reklaamitud telefopdsti kaudu kliendiga kontakteerujate seas
29%.

Tabel 26: P6hjused, miks ei ole olnud vdimalik lstidala arsti ginekoloogilise labivaatuse voi
STLI-de testimise eesmargil (% nestdiees Utlesid, et nad ei ole seda
viimasel 12 kuul vajadusel teha s&fn

Pdhjus n %
ei ole olnud haigekassa kaarti 21 36,2
ei ole olnud raha visiidi eest tasumiseks 20 34,5
ei ole olnud aega 6 10,3
ei ole teadnud, kuhu minna 4 6,9
arsti vastuvotu ajad ei ole sobinud 9 15,5
jarjekorrad vastuvotule on liiga pikad 28 48,3
glunekoloogiline labivaatus on ebameeldiv 24 41,4
arstide suhtumine on ebameeldiv 20 34,5
ei ole saanud olla kindel teenuse
konfidentsiaalsuses 14 24,1
muu 2 3,4
ei tea 1 1,7

56,5% antud kusimusele vastanutest (n=177) on giloegilise labivaatuse voi STLI-dele
testimise eest viimase 12 kuu jooksul tasunud hkasgakaardi alusel ning 47% on ise rahas
maksnud. 7% vastajaist Utles, et keegi teine o@eest maksnud ja 7%, et tegemist oli tasuta
teenusega. 31 inimest mainis korraga mitut gurseglvoi naha- ja suguhaiguste arsti visiidi
eest tasumise moodust viimase aasta jooksul.

13% (n=28) uurimuses osalenud naistest on omaoelksyl kulastanud AIDS-i Tugikeskuse
prostitutsiooni kaasatutele suunatud teenuseid iképhval Tallinnas (teenust osutatakse OU
Tervisekeskus Elulootus kaudu). Neist 11 inimestseda teinud enam kui 12 kuud tagasi, 3
viimase aasta jooksul, 8 viimase 6 kuu jooksul rbngimase nelja nadala sees. Antud néitaja
vanusrihmade ja prostitutsiooni kategooriate |6&iesrine.

Kriteeriumid tervishoiuteenuse osutaja valikul

Respondentidel paluti tdhtsuse jarjekorras reastadainevat kriteeriumi tervishoiuteenuse
osutaja valimisel. lga vastaja andis igale kritgeile skoori vahemikus 1-8. Antud 8-pallisel
skaalal on keskmiseks skooriks 4,5 ning mida véikkeskmine nditaja, seda tahtsam on antud
kriteerium vastaja jaoks. Tahtsamateks tingimustevishoiuteenuste osutaja valikul peeti
teenuse head kvaliteeti, konfidentsiaalsust nimgupidavat suhtumist (keskmine néitaja alla
4,5-e) (vt tabel 27).
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Tabel 27: Kriteeriumid tervishoiuteenuste osutajhkwl

Keskmine
Kriteerium skoor
hea asukoht 53
mugavad lahtiolekuajad 5,4
luhikesed ooteajad 4,7
teenuste hea kvaliteet 3,3
tootaja, keda Te teate vOi keda on Teile soovitatud 4,6
tasuta teenused 5,2
konfidentsiaalsus - saate olla kindel, et info Tkoata 34
ei ligu antud asutustest vélja '
lugupidav suhtumine Teisse kui teenuse saajasse 3,8

Andmeid vanusriihmade I6ikes anallUsides eristuim koiteeriumit:

- 25-34-aastaste grupis peetakse teenuseosutdalvalllisemaks kokku puututa tootajaga,
keda teatakse vOi keda on soovitatud — antud kategpuhul on keskmine skoor 3,7. Kuni
24-aastate seas on antud skoor 4,6 ning 35-aagtagtaemate grupis 5,6.

- 3b5-aastaste ja vanemate uurimuses osalenuted&@agstatakse rohkem tasuta teenuseid ning
konfidentsiaalsust — keskmised skoorid vastavélja@2,8. Kuni 24-aastasate seas on tasuta
teenustega seotud keskmine skoor 5,2 ja 25-34staskallgas 5,6. Konfidentsiaalsusega
seotult vastavalt 3,6 ja 3,3.

Prostitutsiooni kategooriate I6ikes tuleb esileaedlikus kohas kliendiga kontakteerujate grupis
vaartustatakse teiste kategooriatega vorreldesnvdbevishoiuteenuse osutaja head asukohta ja
mugavaid lahtiolekuaegu. Samas peavad avalikugskabgutsevad naised rohkem tahtsaks
tasuta teenuse vBimalust, konfidentsiaalsust niggpidavat suhtumist. Head teenuse kvaliteeti
tahtsustavad kdige enam vastajad, kes kontaktegriliandiga telefoni vdi e-posti kaudu.
Tabelis 28 on esitatud need kriteeriumid tervistemauste osutaja valikul, mille suhtes
prostitutsiooni kategooriad omavahel erinesid.

Tabel 28: Kriteeriumid tervishoiuteenuste osutaghkul sekt66 kategooriate 16ikes

Keskmine skoor

Kriteerium fl_rma enda reklaamltqd avalikus

pinnal telefoni/e-posti kohas

kaudu
hea asukoht 4.7 49 6,1
mugavad lahtiolekuajad 51 4,9 6,0
teenuste hea kvaliteet 3,4 2,3 3,7
tasuta teenused 55 6,1 4.4
konfidentsiaalsus - saate olla kindel, et info Teie
— e 3,6 40 2,9

kohta ei liigu antud asutustest vélja
lugupidav suhtumine Teisse kui teenuse saajagse 4.7 4,1 2,9

STLI-dele ja HIV-ile testimine
Uuritute seas on kdige enam ehk 1/3 neid, kesdkaishast viimati STLI-dele testimas 2-6 kuud
tagasi. Ligi 1/4 on seda teinud viimase 2 kuu gk Kokku 71% oli ennast viimati sugulisel
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teel levivatele infektsioonidele testimas kainudnase 12 kuu jooksul, 11% enam kui aasta
tagasi ning 9% ei olnud seda kunagi teinud. litf&etanud, millal testimine viimati toimus.

HIV-ile on ennast viimase 2-6 kuu jooksul testifigi 30% vastajatest ning 1/5 on seda teinud
viimase 2 kuu jooksul. HIV-ile on viimase aast&sd¢estimas kainud kokku 57% vastajatest
ning enam kui aasta tagasi on seda teinud 9%. ¥84i6rimuses osalenud prostitutsiooni
kaasatud naistest ei ole kunagi HIV-ile testimaada (vt joonis 20).

viimase 2 kuu jooksul 23.2

2.6 o tagesi | I——— o
12 o tagesi G

1-2 aastat tagasi

3-5 aastat tagasi

lle 5 aasta tagasi

ei ole testitud 34,5

Sl —

0 10 20 30 40

‘D STLI-de testimine m HIV testimine ‘

Joonis 20: Viimasest STLI-dele ja HIV-ile testimisarrast m66dunud aeg (%)

Vanusgruppide I8ikes on viimase 12 kuu jooksul ehi#V-ile vdi STLI-dele testimas kainud
vastajaid kbige vahem 35-aastaste ja vanemate $iugaalla poole. Kahes nooremas
vanusrihmas on testimas kainud naisi ligi 2/3 wbkem (vt joonis 21). Nende hulk, kes ei ole
mitte kunagi ennast HIV-ile testinud, on vanimaswsgrupis kdige kdrgem — 56%. Kuni 24-
aastate seas on see nditaja 31,5% ning 25-34-&dstdgas 22%.

90 80,3
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70 | [ 652 66,2
60 —|
5o | 44,7
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kuni 24 25-34 35 ja vanemad

[ testimine STLI-dele W testimine HIV-le

Joonis 21: Viimase 12 kuu jooksul testimas kainast&jad vanusrihmade 6ikes (%)
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Prostitutsiooni kategooriate I6ikes tuleb esilekéige vaiksem osakaal ennast viimasel aastal
STLI-dele testida lasknud vastajaid on nende hulgas kontakteeruvad kliendiga enda poolt
reklaamitud telefoninumbri vdi e-posti aadressidkau HIV-ile testinuid on aga vahem (umbes
1/2) nii antud grupis kui ka nende seas, kes saklanddiga kontakti avalikus kohas (vt joonis
22). Sama tendents ilmneb ka vastajate osas, kel® @nnast kunagi HIV-ile testimas kainud
ehk teises ja kolmandas kategoorias on enam vakt&jas ei ole seda teinud. Firma pinnal
tegutsejate seas on antud naitaja 21%, telefomigasti kaudu kontakteerujate grupis 36% ning
avalikus kohas kliente kohtavate vastajate hul@d6.4

90 81 YO
80 67,9 762
70 -
60 a3 49,0
50
40
30 -
20 -
10

0

firma pinnal enda reklaamitud avalikus kohas
telefoni/e-posti kaudu
[ testimine STLI-dele W testimine HIV-le ‘

Joonis 22: Viimase 12 kuu jooksul ennast STLI-delellV-ile testinud vastajad
prostitutsiooni kategooriate k(%)

Vastajatelt uuriti, kas nad teavad, kus saab teNatékti. 55% mainis testimise kohana eriarsti
(nt guinekoloog), 39% AIDS-i Noustamiskabinetti, 32 S-i Tugikeskust ning 18% perearsti.
6% ei teadnud, kus saab HIV-ile testida.

Ulekaalukalt suurim osakaal ehk 78% kais viimasairdl STLI-dele testimas eriarsti juures.
11,5% olid seda teinud AIDS-i Ndustamiskabinetiss(lsaab tasuta testida sufilisele ja HIV-
ile), 5,5% AIDS-i Tugikeskuses (kus saab tasutadakdigile STLI-dele ja HIV-le). 2% markis
vastusevariandi ,muu® ning 3% ei teadnud. Antudikiusele vastajaid oli 182. Vanusrihmade
ja prostitutsiooni kategooriate I6ikes olulisi eruusi ei esinenud.

Ka HIV testi tehti viimasel korral eelkdige eriargtures — nii margib 62% vastajatest. 22% tegi
seda AIDS-i NOustamiskabinetis, 11% AIDS-i Tugikes&s ning 2% kuskil mujal. Kisimusele
vastajaid oli 149 (78 inimest ei ole kunagi HIVtéstitud).

Testi tegemise kohtade osas saab vanuse ja pteisiini kategooriate vahelisi erinevusi vaadata
eelkdige seoses nendega, kes kaisid viimast HIWeggemas eriarsti juures (n=92). Ilimneb, et
35-aastaste ja vanemate seas on vdhem neid, kdsviegase HIV-testi eriarsti vastuvotul —
33%. Kuni 24-aastaste grupis on see naitaja 63a526-34-aastaste seas 70%.

Prostitutsiooni kategooriate I6ikes on eriarstirpgiviimast testi teinute osakaal kdige vaiksem
avalikus kohas kliendiga kontakti saavate vastgjaipis — 46%. Firma pinnal tegutsejate hulgas
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on see néaitaja 74% ning enda poolt reklaamitud &ditte kaudu kliente leidvate anketeeritute
osas 63%. Erinevus ilmneb ka viimati AIDS-i NOumsiskabinetis testitute hulgas, kelle seas on
avalikus kohas kliendiga kontakti saavad naisedmeeaindatud. (Siinjuures on aga kokku
tegemist Uksnes 33 vastajaga.) Antud prostitutsid@tegooriasse kuuluvatest vastajatest on
viimane kord just ndustamiskabinetis testituid 1é8stes kategooriates alla viiendiku.

4.11. HIV ANTIKEHADE TESTI TULEMUSED

Endale teada olev HIV-staatus

149-st testimas kainud inimesest 93% l(tles, etesda oma viimase HIV-testi tulemuse. 4
inimest ehk 3% testimas kainutest vaitis, et nadendale teadaolevalt nakatunud HIV-i. 3
inimest ehk 2% (tlesid, et ei tea, kas neile onagunteada antud positiivsest HIV testi
tulemusest.

4 endale teadaolevalt HIV-positiivsest inimesesadb kliendiga kontakti avalikus kohas ning 1
firma pinnal.

Uurimuses teostatud testimise tulemused

Veenivere votmist teostati andmekogumise algfakskku 16 korral ning nendest inimestest
osutus HIV-positiivseks 2. Siljeproov voeti 21imaselt, nendest 20 proovi puhul oli tegemist
liga madala kogutud stilje hulgaga. Seega aniek®atinimese siljeprooviga. Nendes 14 ehk
7,3% osutusid HIV-positiivseks.

Kokku osutusid HIV-vastaste antikehade suhtes poseks 207-st proovist 16 ehk 7,7% (95%
usaldusvahemikku arvestades jaab HIV-positiivsekstinute osakaal vahemikku 4,6-12,5%).
Oma HIV-positiivsusest olid teadlikud 3 inimest.

16-st HIV-i nakatunud isikust 15 on oma rahvuseiksetanud venelane ning iks ei ole rahvust
Oelnud. Jagunemine vanusrihmade ja prostitutsikateigooriate 16ikes on toodud tabelis 29 ja
30. Vanusruhmade analliusis tuleb esile, et 3%&sta@sja vanemate grupis on vahem vastajaid,
kes osutusid HIV-nakkuse kandjaks. Prostitutsid@téegooriates erinevusi ei esine.

16-st HIV-i nakatunud inimesest 14 kasutas viimasd§a nadala jooksul nii vaginaalses-,
anaalses- kui oraalses vahekorras kliendiga abatildomi. 2 seda iga kord ei teinud.

Suljeproove testiti ka hepatiit C suhtes. 191 giibevist 14 ehk 7,3% osutusid positiivseks. 5
inimest olid nii hepatiit C kui ka HIV-nakkuse kgad.
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Tabel 29: HIV-i nakatunute hulk vanusriihmades

Vanus Positiivse HIV-testi Positiivse HIV-testi
tulemusega uuritute arv tulemusega uuritute %
kdigist antud vanusrihma
esindajatest
kuni 24 8 9,5
25-34 6 8,7
35 ja vanemad 1 2,2
vastamata 1

Tabel 30: HIV-i nakatunute hulk prostitutsiooni&gooriates

Kategooria Positiivse HIV-testi Positiivse HIV-testi

tulemusega uuritute arv tulemusega uuritute %
kdigist antud kategooria
esindajatest

firma pinnal 6 7,4

enda poolt reklaamitud 2 51

telefoni/e-posti kaudu

avalikus kohas 8 9,3
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5. KOKKUVOTE

Tallinna prostitutsiooni kaasatud naiste seas #&bodt uurimuse raames koguti andmeid
struktureeritud intervjuu kaudu. HIV-i vastastetie@hade olemasolu tuvastamiseks voeti
uuritavatelt vere- voi suljeproov. Uurimuses osd27 inimest. Jargnevalt on esitatud peamised
tulemused ja jareldused.

Anonuddmsuse vajadusKogutud andmete péhjal on suur osa prostitutsi@asatud naistest
seotud perekondliku eluga, to6ga prostitutsioonirv8fi ning omavad ka sellised
seksuaalpartnereid, kes seksi eest ei maksa. n€aébntekst muudab anontimsuse antud
grupile eriti oluliseks ning teeb sihtrihma ennefasuurimustt6 jaoks raskesti kattesaadavaks.
Arvatavasti mangis antud kontekst rolli ka sellsssy miks uuritava poolt juhitud kaasamise
meetod sujuvalt ei toiminud.

Vahem vdimalusi toimetulekukdJurimuses osalenutest tublisti tle kolmveerandi mitte-
eestlased ning pooled on kodakondsuseta isikigi kolmandik omavad p&hiharidust véi alla
selle. Need andmed viitavad veel kord ka varasemaienustega esile toodule (vt Pettai ja Kase
2002, Pettai jt 2006), et prostitutsioonini jduavadlkdige selliste elanikkonna gruppide
esindajad, kellel on heaks toimetulekuks vahem wadisi ja valikuid. Lisaks kaib kolmandik
prostitutsiooni kaasatud naistest t66l ning poolastajatest peavad oma sissetulekust ka kedagi
teist Uleval (viiendik enam kui tUhte inimest).

Levinud sdltuvusainete kasutamir&bltuvusainete tarvitamine on prostitutsioonidetad naiste
hulgas levinud, mis vdib mdjutada ka riskik&itungsksuaalsuhetes. Umbes neljandik uuritutest
on eelnenud kuul tarvitanud narkootikume ning ekammeljandik on olnud mitu korda nadalas
purjus. Enne viimast vahekorda kliendiga oli tugjevale poole vastanutest joonud alkoholi ning
viilendik tarvitanud narkootikume. Narkootikume itaitakse eelkdige suitsetades; neljandik
tarvitanutest tegi seda viimasel kuul sustides.

Klientide hulgas valdavalt eestlased ja venelas&&ksi eest maksnud partnerite hulgas maiti
kdige enam eestlasi, venelasi ja kolmanda rahvuseonanlasi. Ehk mitte Uksnes v0i vaga
valdavalt turistid ei ole need, kes Eestis seksteeid ostavad. Vanuselt domineerisid 35-44-
aastased kliendid. Keskmiselt oli uurimuses osdakdrnviimase 7 paeva jooksul 11 seksi eest
tasunud partnerit.

Varieeruvad viisid kliendiga kontakti saamiseksurimuses osalenud prostitutsiooni kaasatud
naistest enam kui pooled kasutavad kliendiga kansgamiseks mitut erinevat moodust, mis
tdhendab Uhtlasi ka erinevat riskikonteksti. Saktikontakti astumise Uhe kohana nimetab Ule
neljakimne protsendi kliendi korterit ning veidisapoole hotelli. Mainitud kontekstis ei pruugi
seksteenuse osutajal olla palju kontrolli toimula (Sellele viitab ka kdrge vagivalda kogenute
osakaal (mis ei ole samas tingitud uksnes klientrded ka prostitutsiooni vahendajate poolsest
kaitumisest).

® Uldiseks vérdluseks: Eesti Statistikaameti andi@tew.stat.ee) on Eesti elanikest alla kolmandikitte-
eestlased ning kodakondsuseta isikuid leidub vexidim kui kimnendik.
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Palju vagivalda kogenuid Pool uurimuses osalenutest on oma elu jooksujeiod
seksuaalvéagivalda. Umbes nelikimmend protsentesjitlet talle on osaks saanud
prostitutsiooniga seotud fuusiline v0i seksuaalagivald. Neist Ule poole olid seda kogenud ka
viimasel kuul enne uurimuses osalemist.

Teadmised STLI-de ja HIV-i véltimisest ei ole heéatemel Veidi alla poole vastajatest on
kursis, et valjapakutud neljast viisist (raseststased tabletid, kondoom, katkestatud suguihe,
emakasisene spiraal) vaid kondoom aitab valtidal $fEsse nakatumist. Koigile viiele ankeedis
esitatud kusimusele seotuna HIV-nakkuse levikugatasg korraga Oigesti veidi ule poole
uuritutest. Kiimnendik teab, kuidas vahendada HilWknise emalt lapsele edasikandumise riski.

Ebapiisav_kondoomide kasutamise tas#imasel kuul kasutas vaginaal- ja anaalseksl aja
kliendiga alati kondoomi enam kui kolmveerand vgsést. Kuigi ka oraalseks on nakkuste
leviku seisukohalt riskantne, oli taolise vahekovigi korral alati kondoomi kasutajate hulk
palju vaiksem. Kokku kasutas viimase 4 nadala gobkii vaginaal-, anaal- kui ka oraalseksi
vahekorras kliendiga iga kord kondoomi 48% valimidEhk veidi Ule poole prostitutsiooni
kaasatud naistest ja seega ka suur osa nendeiddigtinblid kaitunud taolistes seksuaalsuhetes
riskeerivalt.

Viahene testimine STLI-dele ja HIV-ileUle kolmandiku naistest nentis, et neil on vigala4
nadalal esinenud thte voi mitut STLI tunnust. Negtviiendik ei votnud sellega seoses midagi
ette ning vaid veidi Ule viiendiku kilastas gunelagi voi naha- ja suguhaiguste arsti. Ligi
kolmveerand prostitutsiooni kaasatud naistest alast viimati STLI-dele testimas kainud
viimase 12 kuu jooksul ning kimnendik ei olnud s&daagi teinud. HIV-ile oli vimase aasta
sees testimas kainud ule poole vastajatest ning BE%nuses osalenud prostitutsiooni kaasatud
naistest ei ole kunagi HIV-ile testimas kainud.maa umbes kolmkiimmend protsenti naistest,
kes soovisid viimase aasta jooksul ginekolood#ibtvaatust voi testimist, mainisid, et seda ei
olnud vBimalik teha. Vdimaluse puudumise pohjusteowdi eelkdige valja pikad jarjekorrad,
protseduuri ebameeldivus, haigekassa kaardi véa nahudumine ning arstide ebameeldiv
suhtumine. HIV-nakkuse kandjaks osutus 16 iningdgt 7,7% uurimuse raames testitutest.
Neist 3 olid ise teadlikud oma HIV-positiivsusest.

Ebapiisav haaratus ennetustdégaurimuses osalenute haaratus ennetustegevusesydteliselt
madal. Alla viiendiku prostitutsiooni kaasatud stast olid viimasel kuul saanud kondoome
tasuta jagamise kaudu. Antud sihtrihmale suunatsugta tervishoiu- ja ndustamisteenuseid oli
oma elu jooksul kulastanud veidi Ule kiimnendikutaastest. Kolmandik v6i enam teadsid
tasuta testimise vdimalustest AIDS-i NOustamiskeskya AIDS-i Tugikeskuses. Viimase HIV-
testi tegi antud keskustes ligi viiendik vastanut8amas ei oma 39% naistest ravikindlustust ja
peaks seetdttu teenuse eest kas maksma voi ahttithsnale suunatud tasuta teenust kasutama.

Andmete anallitsi teostati eraldi ka kolme vanusaifarkolme prostitutsiooni kategooria I6ikes,
mis pohitulemuste seisukohast osutus oluliseks.
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Erinevused vanusrihmades

Uurimuses osalenute keskmine vanus on 29,5 eluadsta vaadata antud uurimuses osalenud
naiste vanust vordluses (teistsuguste meetoditagsatud) varasemate uurimustega (vt Pettai jt
2006, L6hmus ja Trummal 2005), siis on naha, etmial on rohkem vanemaid naisi — Ule
viiendiku on 35-aastased ja vanemad. See osutilisels, kuna vanusrihmade anallusist tuleb
kbige vanemate vastajate grupp esile vaiksematdnmiste taseme ja vahema testimisel
kaimisega viimase 12 kuu jooksul. Lisaks, nendkaal, kes ei ole mitte kunagi ennast HIV-ile
testinud, on vanimas vanusgrupis Ule poole. Kunaadgtate ja 25-34-aastaste seas on antud
naitaja mitukimmend protsenti madalam. 35-aasjastanemate vastajate hulgas on samas ka
ulekaalukalt rohkem neid, kes véaidavad, et neiblei olnud vdimalik vaatamata vajadusele
gunekoloogilisel labivaatusel vai testimisel kaia.

Erinevused prostitutsiooni kategooriates

Prostitutsiooni liikide vaheliseks vordluseks jagatirimuses osalenud kolme kategooriasse.
Vastajad, kes saavad kliendiga kontakti: 1) firmeanpl (firma eramaja, korter, saun,

massaazisalong), 2) enda poolt reklaamituefdeinumbri vdi e-posti aadressi kaudu, 3)
avalikus kohas (hotell, 66klubi, tdnav jms).

Firma pinnal kliendiga kontakti saavate vastajaasson teiste prostitutsiooni kategooriatega

vorreldes:

- rohkem alkoholi tarvitamist;

- Uhe seksuaalvahekorra eest saadakse endale vasksema ning vaga vahe on neid, kes
saavad endale kogu seksi eest makstud summa;

- klientide seas on rohkem vene rahvuse esindajaid;

- vaiksem hulk vastajaid, kellel on ka seksi eestemitaksnud seksuaalpartnereid;

- vaiksem osakaal ravikindlustuse omajaid;

- suurem osahulk STLI-dele ja HIV-ile testimas kaimadsi.

Firma pinnal kliendiga kontakti saavate naiste puimutegemist enama vahendustegevusega, kui

teise ja kolmanda prostitutsiooni kategooria odamselt on vdhem vdimalusi isiklikuks eluks

ning t661 kaimiseks prostitutsiooni kdrvalt, migéks ravikindlustuse olemasolu.

Kliendiga enda poolt reklaamitud telefoninumbri v@iposti aadressi kaudu kontakteerujate

grupis on esimese ja kolmanda prostitutsiooni kategga vorreldes:

- klientide seas rohkem eestlasi;

- suurem hulk vastajaid, kellel on ka seksi eestemtaksnud seksuaalpartnereid;

- vaiksem osakaal naisi, kes pakuvad klientidele lagksi;

- vahem riskikditumist seksuaalvaherkorras klientedezhk suurem osakaal vastajaid, kes
kasutasid iga kord kondoomi.

Taolise kirjelduse jargi tundub, et antud prossitooni kategooria esindajatel on suurem kontroll

oma seksuaalelu Ule. Kuna ennetustto jaoks ommisg&eeruliselt tabatava grupiga (kontakti

saab luua vaid klientidele valja reklaamitud kitreshetuvatele telefoninumbritele helistades),

on positiivne, et antud prostitutsiooni kategoorgasieb vahem riskikaitumist.

Avalikus kohas kliendiga kontakti saavate vastajaidgas on eelnenud kahe prostitutsiooni
kategooriaga vorreldes:

- rohkem Eesti kodanikke ja vahem kodakondsusgaids

- rohkem narkootikume tarvitanud vastajaid;
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- vaiksem klientide arv viimase seitsme paeva jogksul

- klientide seas rohkem soome rahvuse esindajaid;

- suurem osakaal elu jooksul seksuaalvagivalda nirastiputsiooni kaigus fuusilist voi
seksuaalset vagivalda kogenud naisi;

- rohkem riskikditumist seksuaalvaherkorras kliergmeehk véaiksem osakaal vastajaid, kes
kasutasid iga kord kondoomi;

- suurem hulk naisi, kellel on viimase 4 nadala jabksinenud STLI-de tunnuseid;

- suurem osakaal vastajaid, kellel ei olnud vajadu8ehalik giinekoloogilisel labivaatusel voi
STLI-dele testimisel kaia;

- rohkem vastajaid, kes tegid viimase HV-testi AIDRéustamiskabinetis ning vaiksem hulk
eriarsti juures testituid.

Antud prostitutsiooni kategooria puhul on tegenki8ige suurema riski taseme ja vaiksemate

vOimalustega seotud kontekstiga. Seega tulekstestié ressursse kdige enam suunata just

avalikus kohas kliente leidvatele prostitutsiooaakatud isikutele. Samas ei saa ara unustada ka

seda sihtrihma osa, kes kontakteeruvad klientid€iyeel teisel moel. Otsida tuleks varieeruvaid

viise, kuidas erinevate prostitutsiooni kategoeriaesindajatega kontakti saada ning

ennetustegevuse sisu vastavalt sihtrihma erip& galelajadustele kohandada. Prostitutsiooni

kaasatud inimeste vajaduste ning neile vastuvOetaveenuse osutamise viiside tapsem

selgitamine nduaks kvalitatiivset uurimustodd. &devas uurimuses kusiti pohjuste kohta, miks

ei ole gunekoloogilisele labivaatusele voi testetespoordutud ning kriteeriumite kohta, mida

sihtriihm peab oluliseks tervishoiuteenuse osutajauw.

Tana pakutakse prostitutsiooni kaasatud isikutelkdége HIV-ile ja STLI-dele testimise ning
ndustamise teenust koos turvaseksi vahendite jaggai Rekart’i (2005) kohaselt peaks antud
sihtrihmale suunatud edukas kahjude vahendamiateefjia sisaldama komponente seotuna
haridusega, sihtrihma enesekindluse tdstmisegagtuseyga, tervishoiuga, turvalisusega,
seksteenuse osutamise dekriminaliseerimisega dgiski kus see on probleemiks) ning
inimdiguste kaitsega. Efektiivsete interventsianihulka kuuluvad omasuguste koolitus,
kondoomi kasutamisega seotud labiraakimisoskusteetagpne, né&punaited turvaliseks
prostitutsiooniks tanavakontekstis, tervise ja élisusega seotud juhised bordellidele, meeste- ja
naistekondoomide kattesaadavuse tagamine, sUnemgetusest ja tervishoiust, eneseabi
organisatsioonide t66 korraldamine, kogukonna mthisdrgustikud laste kaitseks. Eesti
konteksti arvestades, kus oluline osa prostitutsikaasatud isikutest saavad klientidega kontakti
interneti teel, tuleks enam mdelda ka viisidelddka ennetust6d sénumeid interneti vahendusel
sihtrihmani viia.
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LISA 1 — Prostitutsiooniga seotud indiviid laiema lonteksti taustal

Allikas: The Synergy Project, University of Washington, tRofor Change: Preventing HIV
Transmission in Brothels”, Ik 4. Joonis on esitekohandatud kujul.

UHISKOND

- Valitsusasutused
- Massimeedia - Soorollid ja -ootused
, - Kultuurinormid - Perekondlikud ootused i
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- Polutiline keskko - - Inimkaubandus
- Stigmatiseeritud
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Sekstodtajate ja HIV-1 - MTUd
- Véimalused handusele  nakatunud inimeste - Tervishotu-
- Tadmmu véimalused aktsepteerimine teenused
- Kuntegevus, vigivald - Sekstdatajate perekonnad - Politset
- Orgamseertiud - Religiooni mju - Kohalik véim

kurnitegevus
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osakaal
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LISA 2 — Slljeproovide testimine HIV-ile ja HCV-le

National Public Health Institute (Kansanterveysigjt

EIA

All serum specimens were tested in duplicate byomstica HIV Uni-Form Il plus 0
(BioMerieux, Boxtel, Netherlands) with a modifiedogocol for oral fluid samples. Specimen
diluent (75 pl) and 100 pl specimen were addedhéontells. After 180 min incubation at 37 °C
the wells were washed eight times. Otherwise tsewas done according to the manufacturer
protocol.

For HCV antibodies serum were tested by ORTHO HGAfsibn 3.0 (Ortho, Bucks, UK) by
modified protocol. Positive and negative kit cofgravere diluted 1:31 to specimen diluent.
Specimen diluent (75 ul) and 100 pl oral fluid wadsed to the test wells and incubated 37 °C
for 2 h using shaking platform. Wells were washigd fimes and conjugate (200 ul) was added
and incubated 37 °C for 2 h in shaking. Subst20@ (11) was added and incubated in dark at 30
min. Reaction was stopped by adding 50 ul 4H H2&8@#tread at 490 nm. The cut off point was
calculated using the formula for serum assay bhstsuting the serum factor of 0.600 with the
OraSure factor og 0.200.

WB

All Vironostica HIV Uni-Form Il plus O-EIA positivaest results were confirmed with HIV-1
Western blot-assay (New LAV Blot | , Bio-Rad, Masrla Coquette, France). Oral fluid samples
(200 pl) were diluted to sample buffer (1820 plgl amcubated in a room temperature over night.
Otherwise the test was done according to the matur&r protocol.
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