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Sissejuhatus

Uuringut ,HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kaitumine Eesti noorte hulgas” teostati 2010.
aastal neljandat korda. Varasemad andmekogumised toimusid 2003., 2005. ja 2007. aastal. Vorreldes
eelnevaga on andmekogumise sagedus muudetud - alates 2007. aastast toimub uuring iga kolme aasta
tagant. Andmekogumist teostati kahes vanusriihmas: 10-18-aastased tildhariduskoolide dpilased ning
19-29-aastased noored. Uuringu viis |abi Tervise Arengu Instituut.

Uuringu eesmargiks on saada llevaade Eesti noorte HIV-nakkusega seotud teadmistest, arusaamadest
ja suhtumistest, seksuaalkditumisest, kondoomi kasutamise harjumustest ja testimisest HIV-i suhtes.
Regulaarne andmekogumine véimaldab jélgida riskikaitumist ja sellega seotud naitajate trende ajas.
Kogutud andmed aitavad planeerida noortele suunatud ennetustegevusi Eestis ning hinnata riikliku HIV-i
ja AIDS-i strateegia 2006-2015 tegevuste tulemuslikkust. Koostatud uuringuraport on eelkdige suunatud
seksuaaltervise ja HIV-i ennetamisega seotud spetsialistidele ning haridus- ja noorsootdétajatele.

Raportis antakse esmalt ilevaade uuringu metoodikast ja andmete kogumise kaigust. Sellele jargneb valimi
sotsiaal-demograafiliste naitajate tutvustus. Edasi kajastatakse raporti eraldi alaosades 10-18-aastaste
ja 19-29-aastaste noorte andmeid. Mdlemad alaosad kasitlevad teemasid: 1) eluviis ja s6ltuvusainete
tarvitamine, 2) teadmised HIV-levikuteedest ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI) véaltimise
meetoditest, suhtumine HIV-i nakatunud inimestesse; 3) seksuaalparinerid ning kondoomi kasutamise
harjumused, jagunemine riskirihmadesse; 4) rasestumisvastaste meetodite kasutamine ning selleks
nduande saamine; 5) teadmised HIV-testitegemise vdimalustest, testimas kdimine ning STLIsse nakatumise
kahtluse esinemine. 10-18-aastaste koolidpilaste puhul kéasitleb teadmiste peatiikk ka koolitundides
kajastatud teemasid ning erinevate teemade arutamist oma ldhedaste ja tuttavatega.

Uuringus osales 239 klassi 86 koolist ning taidetud ankeedi saatis tagasi 1 379 19-29-aastast noort
tle Eesti. Uuringu labiviijad tanavad kaiki kiisitluses osalenud koole ja ankeedile vastanud noori moistva
suhtumise ja abi eest!



1. Ulevaade uuringu teostamisest

1. ULEVAADE UURINGU TEOSTAMISEST

Uuringu jaoks koguti andmeid kahes elanikkonna grupis: 10-18-aastaste tildhariduskoolide dpilaste ning
19-29-aastaste noorte seas (ile Eesti. Koolidpilaste ning tdiskasvanud noorte jaoks moodustati eraldi
valim ning ka kisitlemise meetod erines monevarra. Uuringu labiviimiseks andis loa Tallinna Meditsiini-
uuringute Eetikakomitee.

10-18-AASTASED

10-18-aastaste puhul moodustati valim tldhariduskoolide IV-XII klasside Gpilaste seas. Uuringusse
ei ole kaasatud erikoolide Gpilased, 6htu- ja kaugGppe klassid, koolist véljalangenud noored ning alla
19-aastased noored, kes omandavad kutseharidust pohihariduse baasil. Haridus- ja teadusministeeriumi
andmetel 6ppis 2009/2010 Gppeaastal IV-XII klassis 104 615 inimest. Koolidpilaste vanusriihm jagati
omakorda kaheks: 10-13-aastased (IV-VI klass) ja 14-18-aastased (VII-XII klass). M6lemad vanusegru-
pid jaotati kolme piirkonda: Harjumaa, Ida-Virumaa ja muu Eesti. Harjumaa on Eesti suurim maakond,
kus elab 39% elanikest. Harjumaa ning Ida-Virumaa on kaks HIV-nakkuse epideemilise levikuga regioo-
ni Eestis. ,Muu Eesti” alla kuuluvad noored kaigist tlejaanud 13st maakonnast. Koikides piirkondades
jagati koolid kolmeks: eestikeelsed linnakoolid, venekeelsed linnakoolid ja maakoolid. Selliselt moodus-
tus 18 kihti. Igas kihis teostati lihtne juhuvalim klassikomplektide kaupa. Valimimahtude arvutamisel
on arvestatud sellega, et mélemas vanusrithmas oleks piisavalt suur valim, et 95% usaldusnivoo korral
kindlaks teha HIV-i nakatumisega seotud teadmiste indikaatori muutus 5% ulatuses. Teadmiste indikaa-
tor on ennetustdo ks olulisi naitajaid, mida kajastatakse riikliku HIV-i ja AIDS-i strateegia eesmérkides.
Lisaks on arvesse voetud 2007. aasta uuringu vastamisméaara, et kompenseerida kadu, mis voib tule-
neda opilaste puudumisest, vastamisest keeldumisest v6i vanuse mittesobivusest. Kokku kujunes valimi
suuruseks 4 211 noort, vanuses 10-18 aastat, nendest 2 290 vanuses 10-13 aastat ning 1 921 vastajat
vanuses 14-18 aastat.

Koostati kaks eraldi kiisimustikku: 10-13-aastastele ja 14-18-aastastele. 10-13-aastastele ei esitatud
kiisimusi seksuaalelu ja HIV-ile testimise kohta. 2010. aasta ankeedis olid valdavalt samad kiisimused,
mida kasutati ka eelmistel kiisitluskordadel. Lisandus moni uus kiisimus seoses rasestumisvastaste va-
hendite, kondoomi ja teenuste kasutamisega. Ankeedi koostamine 2003. aastal toimus koost66s laiapdh-
jalise t66riihmaga. Arvestatud on rahvusvahelistes juhendmaterjalides esitatud soovitusega noorte kiisit-
lemiseks ning HIV-valdkonna indikaatorite md6tmiseks. Ankeedid koostati eesti ja vene keeles.

Valimisse sattunud koole teavitati kirja teel ning kisiti kirjalikku ndusolekut, mille allkirjastas kooli direk-
tor ja lapsevanemate esindaja. Kisimuste korral oli véimalus helistada Tervise Arengu Instituudi kon-
taktisikule. Koolidpilaste anketeerimine viidi 1abi koolide kiilastamise kdigus ning kisimustiku taitmine
toimus ihe koolitunni jooksul. Kisitlemist teostasid Tervise Arengu Instituudi palgatud ja juhendatud
kiisitlejad. Opetajal paluti ankeedi taitmise ajaks klassist lahkuda. Pérast ankeetide taitmist pani kiisitleja
need eraldi imbrikusse ning imbrik suleti. Ankeedid olid anoniilimsed (sellel ei olnud mérgitud nime ega
koodi) ning vastamine vabatahtlik. Andmete kogumine koolides kestis martsi viimastest paevadest mai
keskpaigani 2010.

10-18-aastastelt 6pilastelt koguti 4 040 taidetud ankeeti, anallitisiks sobilikke ankeete oli 3 618. Vasta-
mismadraks on 86% algsest valimist. Ankeedi taitmisest keeldus 79 6pilast (voi tema vanemat) ja kooli-
dest puudus kiisitluse toimumise ajal 611 &pilast. Ankeedi analliiisist véaljalangemise pdhjusteks oli selle
puudulik taitmine vdi vastaja vanuseline mittesobimine.

19-29-AASTASED

19-29-aastaste puhul moodustati valim rahvastikuregistris registreeritud inimeste seas. Statistikaameti
andmete jargi elas 2010. aasta 1. jaanuari seisuga Eestis 228 530 noort vanuses 19-29-aastast. See
grupp jagati vanuse alusel kaheks: 19-24- ja 25-29-aastased. Mdlemad vanusriihmad jaotati kolmeks
piirkonnaks: Harjumaa, Ida-Virumaa ja muu Eesti. Nii moodustus kuus kihti. Igas kihis teostati lihtne juhu-
valim. Valimimahtude arvutamisel on arvestatud sellega, et mélemas vanusrithmas oleks piisavalt suur
vastajate hulk, et 95% usaldusnivoo korral kindlaks teha HIV-i nakatumisega seotud teadmiste indikaatori




HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti noorte hulgas

ja juhuvahekordades kondoomi kasutamise indikaatori muutus 5% ulatuses. Lisaks on arvesse voetud
2007. aasta uurimuse vastamismaara. Kokku kujunes 19-29-aastaste valimi suuruseks 3 613 inimest.

19-29-aastaste noorte ankeedi kiisimused olid samad nagu 14-18-aastaste ankeedis; puudusid vaid koo-
liga ja perega seotud kiisimused. Valimisse sattunud inimestele saadeti ankeet koos uuringu eesméarke
ja metoodikat tutvustava kaaskirjaga koju posti teel. Ankeedid olid anoniiimsed (ankeedile ega tagasi
saatmise Gimbrikule ei olnud méargitud nime ega koodi) ning sellele vastamine vabatahtlik. Kahe nadala
parast saadeti kdigile valimisse sattunud isikutele meeldetuletuskiri. 19-29-aastastel oli tdiendava in-
formatsiooni saamiseks vdimalus helistada Tervise Arengu Instituudi kontaktisikule. Andmete kogumine
kestis aprilli algusest juuni keskpaigani 2010.

Taidetud ankeedi saatis Tervise Arengu Instituuti tagasi 1 379 inimest, neist analtisikdlbulikult oli taide-
tud 1 348. See moodustab viljasaadetud kisimustikest 37%. Kohaldatud vastamismaér oli 39%. Kohal-
datud vastamismé&ara arvutamisel on arvestatud nende isikutega, kes teadaolevalt said vastata, s.o said
ankeedi katte. Vastata mitte saavate isikute hulka on arvestatud need, kes viibisid kisitlusperioodil val-
jaspool Eestit, sdjavdes voi vanglas ja need, kelle aadress oli vale voi kelle tervislikud pdhjused ei voimal-
danud vastata. Teadaolevalt oli sellistel pohjustel mitte vastajaid kokku 140. Vale aadressi kohta saadi
infot postkontorite tagasi saadetud imbrikute pdhjal ning muude pdhijuste kohta instituudi kontaktisikule
saabunud felefonikdnede pdohjal. Téidetud ankeedi anallitsist véljalangemise pohijusteks oli vanuseline
mittesobimine, ankeedi puudulik tditmine v&i taitmine vale inimese poolt.

ANDMETE ANALUUS

Andmete esinduslikkuse kontrollimiseks ehk hindamaks valimi vastavust tldpopulatsioonile kontrolliti
andmeid vanusriihma, soo, rahvuse ja piirkonna suhtes. 10-13-aastaste koolinoorte puhul selgus, et vord-
luses tldkogumiga ei ole valim esinduslik piirkonna suhtes, 14-15-aastaste puhul rahvuse ja piirkonna
suhtes ning 16-18-aastaste puhul soo ja piirkonna suhtes. 19-24- ja 25-29-aastaste andmed ei osu-
tunud esinduslikuks soo, rahvuse ja piirkonna suhtes. Uldkogumi ja valimi struktuur on esitatud raporti
lisas 1. Analiilisi teostamiseks kaaluti andmed vanuse, soo, rahvuse ja piirkonna andmete alusel.

Andmeid on peamiselt analiiisitud soo, vanuse, rahvuse, piirkonna, asulatiiibi, majandusliku olukorra ja
kisitlusaastate Idikes. 19-29-aastaste puhul vaadatakse andmeid lisaks haridustaseme ja sotsiaalse staa-
tuse I6ikes. Koolidpilaste grupis analiiiisitakse enamike tahtsate naitajate jaotust ka vastavalt pere tiitibile
ning suhetele ema, isa ja klassikaaslastega.

Kisitlusaastate puhul vorreldakse olulisemaid naitajaid, milleks on:

s6ltuvusainete tarvitamine viimase nelja nadala jooksul;

teadmised HIV-nakkuse levikuteedest (indikaator);

teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise riski vahendamisest (indikaator);
arusaamad HIV-i nakatumise véimalustest olmekontaktides (indikaator);
teadmised STLI-de valtimise meetoditest (indikaator);

suhtumine HIV-i nakatunud inimestesse (indikaator);

koolitunnis kasitletud teemad;

seksuaalvahekorra kogemuse olemasolu;

seksuaaleluga alustamise keskmine vanus;

seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu jooksul;

juhupartnerite olemasolu viimase 12 kuu jooksul;

kondoomi kasutamine esimese seksuaalvahekorra ajal;

kondoomi kasutamine pisipartneriga ja juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul;

kondoomi kasutamine viimase vahekorra ajal juhupartneriga ja piisipartneriga;

kondoomide kaasas kandmine;



1. Ulevaade uuringu teostamisest

B teadmised HIV-testi tegemise kohtadest;
®m H|V-testi tegemine;
B kuulumine riskiriithma.

Naidates vastuste lldist jaotust 2010. aastal ja vorreldes tahtsamaid naitajaid kisitlusaastate 16ikes, on
koolidpilased jagatud kolme vanusriihma: 10-13-, 14-15- ja 16-18-aastased. Taiskasvanud noored on
jaotatud kahte vanusriihma: 19-24- ja 25-29-aastased. Erinevusi sotsiaal-demograafiliste tunnuste 16i-
kes vaadeldakse koolidpilaste puhul kahe vanusriihma vérdluses: 10-13- ja 14-18-aastased. Taiskasva-
nud noorte puhul vaadeldakse erinevusi soo, rahvuse, asustuse tiiiibi, piirkonna haridustaseme ja sotsiaal-
se staatuse Iikes valimis tervikuna.

Andmeanaliitisis on kasutatud statistilise andmeté6tluse paketti SPSS. Andmete kirjeldamisel esitatakse
nominaaltunnuste jaotumine sagedus- ja risttabelite abil. Arvuliste funnuste korral on kajastatud kesk-
vaartust, varieeruvust jms. Erinevuste hindamiseks on kasutatud x? (hii-ruutu), t-testi, Fisheri tapset testi
ja ANOVA LSD-testi. Erinevus loetakse oluliseks, kui olulisuse nivoo a<0,05. Kahe tunnuse vahelise seose
olulisust ja tugevust on kontrollitud Crameri V v6i Spearmani astakkorrelatsiooni kordajaga p.
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2. TAUSTAANDMED

Jargnevalt esitatakse kaalutud valimi jaotus soo, vanuse, rahvuse, piirkonna ja asustuse tiiiibi jargi. Nai-
datud on ka vastajate hinnangulist majanduslikku seisu. 19-29-aastaste valimi puhul antakse ilevaade
ka noorte jagunemisest haridustaseme ja sotsiaalse staatuse I6ikes; koolidpilaste puhul vaadatakse lisaks
kooselu vanematega ja suhteid vanemate ning tuttavatega.

2.1. 10-18-AASTASED

Koolidpilaste vanusriihmades on mehi ja naisi vordsel hulgal (osakaalu erinevus ei ole statistiliselt oluline).
Kolmveerand opilastest on eesti rahvusest, umbes viiendik vene rahvusest ning 4% (itleb, et on mdne muu
rahvuse esindaja. Muu rahvusena on enam margitud: ukrainlane (n = 27), pooleldi eestlane ja pooleldi
venelane (n = 12), sakslane (n = 7), soomlane (n = 6), aserbaidzaanlane (n = 6), armeenlane (n = 5). Umbes
kolmandik 10-18-aastastest lastest elab Harjumaal, kiimnendik Ida-Virumaal ning veidi iile poole elavad
teistes Eesti regioonides. Ligi kuuskiimmend protsenti on linnas elavad iildhariduskoolide dpilased (vt
tabelid 1-4).

Tabel 1: 10-18-aastaste sugu vanusrithmades

mees naine KOKKU
Vanusrithm
n % n % n %
10-13 1017 51,5 959 48,5 1976 100,0
14-18 842 51,3 800 48,7 1642 100,0
sh 14-15 430 51,3 408 48,7 838 100,0
sh 16-18 412 51,2 392 48,8 804 100,0

Tabel 2: 10-18-aastaste rahvus vanusrihmades

. eestlane venelane muu rahvus KOKKU
Vanusrihm
n % n % n % n %
10-13 1527 77,2 373 18,9 77 39 1976 100,0
14-18 1279 77,9 295 18,0 68 4,1 1642 100,0
sh 14-15 661 78,9 143 17.1 34 4,0 838 100,0
sh 16-18 618 76,9 152 18,9 34 4,2 804 100,0

Tabel 3: 10-18-aastaste jaotus piirkonniti vanusrihmades

. Harjumaa Ida-Virumaa muu Eesti KOKKU
Vanusrihm
n % n % n % n %
10-13 686 34,7 226 11,5 1064 53,8 1976 100,0
14-18 550 335 174 10,6 918 55,9 1642 100,0
sh 14-15 276 329 86 10,3 476 56,8 838 100,0
sh 16-18 273 34,0 89 11,1 442 54,9 804 100,0

Tabel 4: 10-18-aastaste jaotus asustuse tiubiti vanusrithmades

. linn maa KOKKU markimata
Vanusrithm
n % n % n % n
10-13 1124 57,2 841 42,8 1965 100,0 11
14-18 950 58,0 687 42,0 1637 100,0 5
sh 14-15 472 56,5 364 43,5 836 100,0 2

sh 16-18 478 59,7 323 40,3 801 100,0 3




Taustaandmed

10-13-aastastest lastest elab koos mélema vanemaga 69% ja koos (ihe vanemaga 24%. 14-15-aastaste
grupis on vastavad osakaalud 68% ja 26% ning 16-18-aastaste hulgas 61% ja 31%. Vorreldes kdige
vanemate koolidpilastega, on 10-13- ja 14-15-aastaste grupis rohkem noori, kes elavad koos mélema
vanemaga. 6-9% o6pilastest mainisid muid tdiskasvanutega koos elamise vorme.

Enda perekonna majanduslikku olukorra kohta anti hinnang skaalal: 1) elame puuduses, 2) kehvapoolne,
3) ei ole hea, aga tuleme toime, 4) hea, 5) vdga hea. Analiilisis koondati vastused kolmeks: 1) hea (vastused
.vaga hea” ja ,hea"), 2) keskmine (vastus ,.ei ole hea, aga tulen toime”), 3) halb (vastused ,kehvapoolne®,
.elan puuduses”).

Valdav enamik koolidpilastest hindab oma perekonna majanduslikku toimetulekut heaks, umbes neljan-
diku jagu leidub neid, kes valisid keskmise vastuse ning 2-3% (tleb, et nende pere elab pigem kehvasti.
Statistiliselt oluline on erinevus 10-13- ja 16-18-aastaste vahel: 16-18-aastaste hulgas on nooremast
grupist vahem &pilasi, kes hindavad oma pere majanduslikku olukorda heaks (vt joonis 1).

100,0
80,0
60,0 74,9 L s hea
keskmine
40,0
¥ halb
20,0
23,4 26,2 e
0,0 B - e
10-13 14-15 16-18

Joonis 1: Hinnang enda perekonna majanduslikule olukorrale vanusrihmades (%)

Koolinoortelt kiisiti taustainfot ka selle kohta, milline on nende ldbisaamine vanemate, 6dede-vendade,
klassikaaslaste ning dpetajatega. Vastata sai skaalal: 1) ei ole sellist suhtluskaaslast, 2) vdga head, 3)
head, 4) kuidas kunagi, 5) halvad, 6) vdga halvad. Analiiiisist jaeti vélja dpilased, kes vastasid ,ei ole sellist
suhtluskaaslast™.

Enamik opilastest hindab oma labisaamist erinevate suhtluskaaslastega heaks v6i vaga heaks. Vorreldes
kahe vanema vanusriihmaga on 10-13-aastaste seas oluliselt rohkem neid, kes annavad oma suhetele
ema ja isaga positiivse hinnangu. Suhteid emaga hindavad iga vanusriihma noored ménevérra paremaks
kui suhteid isaga (vt joonis 2). Koolidpilasi, kes (itlevad, et neil on emaga halvad v6i vaga halvad suhted, on
10-13-aastaste grupis 1%, 14-15-ja 16-18-aastaste seas 2%. Isaga on halvad voi vdaga halvad suhted
2% 10-13-aastastest ning 6% 14-15-ja 16-18-aastastest opilasest.

14-15-aastaste hulgas on nooremate ja vanematega varreldes oluliselt vdiksem osakaal dpilasi, kes hin-
davad oma suhteid klassijuhataja vdi teiste dpetajatega heaks/véga heaks. 14-15- ja 16-18-aastaste
vanusriihmas hindavad noored labik&imist klassijuhatajaga paremaks kui suhteid teiste 6petajatega. Klas-
sikaaslastega on kdige paremad suhted 16-18-aastastel (vt joonis 2).
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emaga 78,3

isaga ' 71,2

dega/ ddedega 80,0

dad ' 76,9
vennaga/ vendadega 72.6

klassikaaslastega 21 %5
klassijuhatajaga B2 76 9
teiste Gpetajatega et 23 639
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

10-13 " 14-15 W 1s6-18

Joonis 2: Suhteid heaks v6i vaga heaks hindavad opilased vanusriihmades (% nendest, kellel
on antud suhtluskaaslane olemas)

2.2. 19-29-AASTASED

19-29-aastaste hulgas on meeste ja naiste osakaal vordne (vt tabel 5). 70% noortest on eesti rahvusest,
27% vene rahvusest ning 4% margib, et on méne muu rahvuse esindaja (vt tabel 6). Muu rahvusena on
enam margitud: ukrainlane (n = 10), soomlane (n = 7), valgevenelane (n = 6), sakslane (n = 3), tirklane (n
= 3). Veidi iile kolmandiku 19-29-aastastest elab Harjumaal, tle kiimnendiku Ida-Virumaal ning pooled
elavad teistes Eesti regioonides (vt tabel 7). Kolmveerand vastajatest on linnas elavad noored (vt tabel 8).

Tabel 5: 19-29-aastaste sugu vanusrithmades

. mees naine KOKKU
Vanusriihm n % n % n %
19-24 379 50,9 365 49,1 744 100,0
25-29 306 50,7 298 49,3 604 100,0
KOKKU 685 50,8 663 49,2 1348 100,0

Tabel 6: 19-29-aastaste rahvus vanusrithmades

Vanusrihm eestlased venelased muud rahvused KOKKU

n % n % n % n %
19-24 521 70,0 199 26,8 24 3.2 744 100,0
25-29 416 68,9 163 27,0 25 4,1 604 100,0
KOKKU 937 69,5 362 26,9 49 3,6 1348 100,0

Tabel 7: 19-29-aastaste jaotus piirkonniti vanusrihmades

Vanusriihm Harjumaa Ida-Virumaa muu Eesti KOKKU

n % n % n % n %
19-24 266 35,8 98 13,2 379 51,0 744 100,0
25-29 241 39,9 73 12,1 290 48,0 604 100,0

KOKKU 507 37,6 171 12,7 669 49,7 1348 100,0




Taustaandmed

Tabel 8: 19-29-aastaste jaotus asustuse tiubiti vanusriihmades

Vanusrithm linn maa KOKKU markimata
n % n % n % n
19-24 568 76,4 175 23,6 743 100 1
25-29 451 74,8 152 25,2 603 100 1
KOKKU 1019 75,7 327 24,3 1346 100 2

Vaadeldi ka kisitluses osalenute haridustaset. 26% 19-29-aastastest on parasjagu omandamas kérg-
haridust ning 20% on kérgharidusega vastajad. 20% jagu on ka neid noori, kellel on kutsekeskharidus.
16% 19-29-aastastest on pohihariduse vai sellest madalama haridustasemega. 19-24-aastaste grupis
on 25-29-aastastest oluliselt enam noori, kellel on méni haridustase (kesk-, kutsekesk- voi kdrgharidus)
parasjagu omandamisel (vt tabel 9).

Tabel 9: 19-29-aastaste jaotus haridustaseme jargi vanusrithmades

Harid 19-24 25-29 KOKKU
aridustase = % N % = %
Tase 1 135 18,2 77 12,8 212 15,8
sh pohiharidus I6petatud voi alla selle 67 9,0 74 12,3 141 10,5
sh keskharidus omandamisel 68 9,2 3 05 71 53
Tase 2 255 34,4 245 40,6 500 37,2
sh keskharidus I6petatud 89 12,0 75 12,4 164 12,2
sh kutsekeskharidus omandamisel 44 5,9 12 2,0 56 4,2
sh kutsekeskharidus I6petatud 122 16,5 159 26,3 281 20,8
Tase 3 352 47,4 281 46,6 633 47,0
sh kdrgharidus omandamisel 285 385 64 10,6 349 26,0
sh kérgharidus I6petatud 66 8.9 217 35,9 283 21,0
KOKKU 742 100,0 603 100,0 1345 100,0

markimata 2 1

20% 19-24-aastastest ja 53% 25-29-aastastest on 166l kdivad inimesed. 55% 19-24-aastastest ning
14% 25-29-aastastest on 6ppurid, sh 14% noorematest ja 9% vanematest kdib samal ajal ka t60l.
Iga seitsmes tdiskasvanud noor margib, et on t66tu. Majanduslikult mitteaktiivseid noori on vorreldes
19-24-aastastega kaks korda rohkem 25-29-aastaste grupis (vt tabel 10). Antud vastusevariandi alla
koonduvad rasedus- vdi lapsehoolduspuhkusel viibijad ning kodused inimesed. Vastusevariandi,,muu” va-
linud on tapsustanud vastust jargmiselt: ajateenija (n = 13), invaliid v6i t66voimetuspensionil (n = 7), haige
(n = 4), sportlane (n = 3), mitteametlik t66 (n = 2), vabakutseline (n = 2).

Tabel 10: 19-29-aastaste jaotus sotsiaalse staatuse jargi vanusrithmades

Sotsiaal 19-24 25-29 KOKKU
otsiaalne staatus = % = % = %
tootav 142 19,5 312 53,2 454 34,5
tootav (ili)opilane/kraadidppur 99 13,6 53 9,0 152 11,6
(Uli)opilane/kraadioppur 302 415 28 4,8 330 25,1
tootu 114 15,7 85 14,5 199 15,1
majanduslikult mitteaktiivne 58 8,0 103 17,5 161 12,3

muu 12 1,7 6 1,0 18 1.4
KOKKU 727 100,0 587 100,0 1314 100,0

markimata 17 17 34
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25-29-aastased hindavad enda majanduslikku olukorda paremaks kui 19-24-aastased. Oluline erinevus
tuleb esile hea ja halva hinnangu andnute osakaalus (vt joonis 3). Nagu eeltoodud tabelist ndha, kaivad
nooremad ka oluliselt vahem 156l ja on rohkem seotud dppimisega.
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Joonis 3: Hinnang enda majanduslikule olukorrale vanusrithmades (%)

Taiendavalt kiisiti ka selle kohta, kas vastajal on viimase kaheteist kuu jooksul esinenud raskusi arvete
voi laenude maksmisega (seoses korteri voi maja kuludega, elektri ja telefoni kuludega jms). 14% noore-
matest ja 15% vanematest vdidab, et neil oli arvete/laenude maksmisega probleeme alati vdi sageli. 48%
noorematest ja 46% 25-29-aastastest (itlesid, et seda esines monikord véi harva. 38% 19-24-aastastest
ja 39% 25-29-aastastest ei olnud viimasel aastal kordagi raskusi arvete v6i laenu maksmisega. Kahe va-
nusriihma andmed ei erine statistiliselt olulisel maéral.
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3. UURINGU TULEMUSED 10-18-AASTASTE SEAS

3.1. ELUVIIS

Uldist elustiili kajastavaks taustainformatsiooniks kiisiti koolidpilaste kaest koolivaliste tegevuste kohta
nagqu spordiga tegelemine, pubis voi baaris kdimine, interneti kasutamine vaba aja sisustamiseks ning
arvutimangude méngimine. Uuritakse ka suitsetamise, alkoholi joomise ja narkootikumide tarvitamise
kohta. Séltuvusainete tarvitamise sagedust vorreldakse kiisitlusaastate Ioikes.

3.1.1. VABA AJA VEETMINE

Vaba aja veetmisega seotud andmeid kisiti kooliGpilastelt viimase nelja nddala kohta ning vastuseid anti
viiesel sagedusskaalal: 1) mitte kordagi, 2) harvem kui tiks kord néadalas, 3) iks kord nadalas, 4) mitu kor-
da néadalas, 5) iga p&ev. Analiilisi tarvis on vastused kodeeritud neljaks grupiks: mitte kordagi, tiks kord
néadalas voi harvem, mitu korda nédalas, iga péev.

Interneti kohta ksiti koolidpilastelt, kui sageli nad seda viimase nelja nddala jooksul oma vaba aja sisus-
tamiseks kasutasid, naiteks kaisid jututubades, kuulasid muusikat jms. Vanemates vanusriihmades kasu-
tatakse internetti sagedamini kui 10-13-aastaste grupis. 40% 10-13-aastastest kasutab internetti vaba
aja sisustamiseks iga paev. Vanemate seas on nii tihedaid kasutajaid ile poole. Neid noori, kes vabal ajal
internetti Gildse ei kasuta, leidub vaga vahe (vt tabel 11).

Mida vanemate koolidpilastega on tegemist, seda vdiksem osa neist mangib iga pdev arvutiménge ning
seda suurem osakaal ei teinud seda eelnenud kuul kordagi. 37% 10-13-aastastest, 26% 14-15- ning
18% 16-18-aastastest méangis eelnenud kuul arvutimange iga paev. Kui vanimate seas on neid, kes arvu-
tiga kordagi ei manginud ligi kolmandik, siis 10-13-aastaste grupis alla kimnendiku (vt tabel 11).

Tabel 11: Interneti kasutamise ja arvutimdangude mangimise sagedus viimase
4 nadala jooksul vanusrithmades (%)

interneti kasutamine .. .
arvutimdangude mangimine

Sagedus vaba aja sisustamiseks

10-13 14-15 16-18 10-13 14-15 16-18
mitte kordagi 131 4,1 3.2 6,6 18,9 30,7
ks kord nadalas v6i harvem 16,3 8,9 6.2 22,1 28,9 27,5
mitu korda nadalas 31,1 31,0 30,5 34,7 26,4 24,2
iga paev 39,5 56,0 60,0 36.6 25,8 17,6

Vérreldes vanima rithmaga on 10-13-aastased lapsed sportlikumad. Kui 10-13-aastastest kais mitu
korda nadalas trennis/tantsuringis voi tegeles omal kéel spordiga 65%, siis 16-18-aastaste hulgas oli
selliseid vastajaid 59% (14-15-aastaste seas 62%). Mitte kordagi ei tegelenud spordi vai tantsimisega
13-17% eri vanuses koolidpilastest.

14-15- ja 16-18-aastastelt kisiti lisaks ka baaride, pubide vdi 66klubide kiilastamise kohta. 26%
14-15-aastastest ning 47% 16-18-aastastest oli eelnenud nelja nédala jooksul kiilastanud ménda baari,
pubi voi 66klubi. Neist enamik tegid seda kord nadalas véi harvem. 3-4% opilastest vdidab, et kais baaris
vdi 66klubis mitu korda nadalas.

3.1.2. SOLTUVUSAINETE TARVITAMINE

jargnevalt antakse tilevaade sellest, millisel maéaral tarvitasid koolidpilased tubakatooteid, alkoholi ja nar-
kootilisi aineid kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul. Vastata paluti viiepallisel skaalal: 1) mitte kor-
dagi, 2) harvem kui tks kord nédalas, 3) iiks kord nadalas, 4) mitu korda nadalas, 5) iga paev. Analiiisi
tarvis on vastused kodeeritud kolmeks grupiks: suitsetamise puhul ,mitte kordagi®, ,mitu korda nadalas
vdi harvem®, ,iga pdev” ja alkoholi tarvitamise puhul ,mitte kordagi“, ,harvem kui tiks kord nadalas”, ,.iks
kord nadalas vdi sagedamini”. Narkootikumidega seoses vaadatakse, kas noored on seda viimasel kuul
tldse tarvitanud. Lisaks uuriti, millises vanuses prooviti erinevaid sdltuvusaineid esimest korda ja kas
noorte tutvusringkonnas on inimesi, kes tarvitavad voi on tarvitanud narkootikume.
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Sigaretid ja alkohol

Vanusega kasvab kiiresti nende noorte osakaal, kes on kunagi sigarette voi alkoholi proovinud. Sigaret-
te on tarvitanud kolmandik 10-13-aastastest, kaks kolmandikku 14-15-aastastest ning kolmveerand
16-18-aastastest. Alkoholi on joonud pool 10-13-aastastest lastest ning vdga valdav enamik vanematest
koolidpilastest. Siinjuures aga méarkisid mitmed vastajad ankeeti juurde, et vanemad vai teised tdiskasva-
nud on neile proovimiseks alkoholi pakkunud ning see ei maitsenud neile. Elu jooksul on purjus olnud 15%
10-13-aastastest, lile poole 14-15-aastastest ning kolmveerand vanima grupi koolidpilastest (vt joonis 4).
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Joonis 4: Soltuvusaineid tarvitanud noored vanusrithmadest (%)

Keskmine vanus, millal noored esimest korda séltuvusaineid tarvitasid, on toodud tabelis 12. Sigaretti ja
alkoholi proovitakse sarnases vanuses ning esimest korda purjus ollakse hilijem. Narkootikume proovitak-
se kdige hilisemas eas.

Tabel 12: Keskmine vanus séltuvusainete esimesel tarvitamisel vanusrithmades
(nende hulgas, kes on antud ainet tarvitanud)

Soltuvusaine 10-13 14-15 16-18
sigaret 8.9 10,4 11,6
alkohol 8.6 10,7 11,9
purjusolek 10,5 12,4 13,7
narkootikum 11,3 13,2 15,2

Viimase nelja naddala jooksul suitsetas 9% 10-13-aastastest, 33% 14-15-aastastest ja 37% 16-18-aas-
tastest noorest (kahe vanema vanusriihma vahel olulisi erinevusi ei esine). Igapaevasuitsetajaid on 14-15-
ja 16-18-aastaste grupis 13-16% ning 10-13-aastaste laste hulgas veidi lile Gihe protsendi (vt joonis 5).
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Joonis 5: Suitsetamise sagedus viimase 4 nadala jooksul vanusrithmades (%)
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Mida vanemad kooligpilased, seda sagedasem on nende hulgas alkoholi tarvitamine. Kiisitlusele eelnenud
kuul tarvitas alkohoolseid jooke 13% 10-13-aastastest ja neist 6% olid purjus. 14-15-aastaste grupis on
vastavad néitajad 53% ja 32%. 16-18-aastastest noorest j6i eelmise nelja nddala jooksul alkoholi 66%
ning purjus oli 46%. Viiendik 14-15-aastastest ning kolmandik 16-18-aastastest noortest joob alkoholi
vahemalt Gks kord nadalas (vt joonis 6). Viimasel kuul alkoholi tarvitanud 10-13-aastastest lastest 6 1% (t-
lesid, et nad ei olnud seejuures kordagi purjus. Vanemates gruppides on see naitaja vastavalt 41% ja 30%.
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Joonis 6: Alkoholi tarvitamise ja purju joomise sagedus viimase 4 nadala jooksul
vanusrithmades (%)

Viimasel kuul baaride/klubide kiilastamise ning sigarettide ja alkoholi tarvitamise vahel esineb tugev seos.
Baaris voi 66klubis mitte kordagi kdinud 14-18-aastasest suitsetas eelnenud kuul 26%, alkoholi tarvitas
45% ja purjus oli 24%. Baarides/klubides viibinud 14-18-aastastest noortest suitsetas 5 1%, j6i alkohool-
seid jooke 85% ning oli purjus 65%.

Kisitlusaastate vordluses on vaadatud noorte hulka, kes viimasel kuul suitsetasid, tarvitasid alkoholi voi
olid purjus 10-13-aastaste grupis esineb oluline erinevus seoses suitsetamisega: vorreldes 2005. ja 2007.
aastaga on viimasel kuul suitsetanud laste osakaal veidi suurenenud (vt joonis 7). 14-15-aastaste hulgas
ilmneb muutus seoses purju joomisega: 2005. aastal suurenes purjus olnud noorte osakaal. Muus osas ei ole
erinevused statistiliselt olulised (vt joonis 8). 16-18-aastaste noorte puhul on ndha muutusi alkoholi tarvita-
mise ja purju joomisega seoses. Anketeerimisele eelnenud nelja nddala jooksul alkoholi tarvitanud ja purjus
olnud dpilaste osakaal suurenes 2005. aastal ning 20 10. aastal on mélemad naitajad langenud (vt joonis 9).
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Joonis 8: Soltuvusainete tarvitamine viimase 4 nadala jooksul kisitlusaastate likes,
14-15-aastased (%)
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Joonis 9: Soltuvusainete tarvitamine viimase 4 nadala jooksul kisitlusaastate likes,
16-18-aastased (%)

Narkootikumid

5% 10-13-aastastest margib, et teab oma tutvusringkonnas inimesi, kes on proovinud véi tarvitavad nar-
kootikume siistimise teel. 10% itleb, et teab selliseid inimesi, kes on narkootikume tarvitanud manel muul
viisil. 14-15- ja 16-18-aastastest teab narkootikumide siistimisega kokku puutunud inimesi 14-15%.
Ménel muul viisil narkootilisi aineid tarvitanuid tunneb 43% 14-15-aastastest ja 63% 16-18-aastastest
noortest.

Oma elu jooksul on ise narkootikume tfarvitanud 2% 10-13-aastastest lastest, 18% 14-15-aastastest
ning 28% 16-18-aastastest. Vanusega antud osakaal kasvab. Kisitlusele eelnenud nelja nédala jooksul
tarvitas narkootikume 1% 10-13-aastastest lastest ning 5% 14-15-aastastest ning 7% vanematest dpi-
lastest. Kahe vanema grupi naitaja erineb oluliselt 10-13-aastastest.

10-13- ja 16-18-aastaste dpilaste seas ei ole narkootikume proovinute osakaal kiisitlusaastate 16ikes
muutunud. 14-15-aastaste puhul on narkootikume tarvitanute osakaal perioodil 2003-2007 téusnud.
2010. aasta andmed ei erine eelmisest kisitluskorrast oluliselt (vt joonis 10).
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Joonis 10: Elu jooksul narkootikume tarvitanud noored vanusrihmades kiisitlusaastate
loikes (%)

3.2. TEADMISED JA SUHTUMINE

HIV-nakkuse edasikandumine toimub nakatunud vere, tupeeritise, sperma vdi rinnapiima sattumisel li-
maskestale voi lahtisesse haava. HIV-nakkus ei levi 6hu, vee v6i tolmuga ega siilje, higi, pisarate, ninasek-
reedi, valjaheidete vai oksemassi kaudu. Jargnev peatiikk kajastab noorte teadmisi ja arusaamu HIV-nak-
kuse levikuteedest ja seksuaalsel teel levivatest infektsioonidest (STLI) hoidumise véimalustest. Samuti
uuritakse, mida on opilastele koolitundides radgitud ning kellega on noored ise turvaseksi ja HIV-nakkuse
teemal vestelnud. Kajastatakse ka suhtumist HIV-i nakatunud inimestesse. Teadmiste ja arusaamadega
kohta on vélja arvutatud viis indikaatorit, mida vorreldakse ka kiisitlusaastate l6ikes.

3.2.1. TEADMISED STLI-DE VALTIMISE MEETODITEST

Selgitamaks 10-13-aastaste laste teadmisi STLI-de valtimisest pakuti neile vastamiseks kolme meetodit:
rasestumisvastased tabletid, kondoom ja seksimisest hoidumine. Vanematel koolinoortel paluti vastata
seoses nelja meetodiga: rasestumisvastased tabletid, kondoom, katkestatud suguiihe ja emakasisene spi-
raal. STLI-sid aitab pakutud meetoditest dra hoida kondoom ja mitte seksimine. Eraldi on vélja arvutatud
teadmiste indikaator, mis arvestab nende dpilaste osakaalu, kes on korraga digesti vastanud kdigi meeto-
dite osas. 10-13-aastaste gruppi siinjuures vanematega vorrelda ei saa.

10-13-aastased lapsed on kaige enam kursis sellega, et kondoomi kasutamine aitab dra hoida nakatumist
STLI-desse - seda teab kaks kolmandikku vastajatest. Rohkem kui pooled teavad, et mitte seksimisel sugu-
haigustesse ei nakatuta ning 37% margib Gigesti, et rasestumisvased tabletid nakkuste eest ei kaitse (vt
tabel 13). Kdigi kolme meetodi osas vastab korraga Gigesti 22% lastest. Kiisitlusaastate vordluses on sta-
tistiliselt oluline muutus ja néitaja kasv toimunud 2005. aastal: 2003 - 17%, 2005 - 25%, 2007 - 22%.

Peaaegu kdik vanemad koolidpilased teavad, et kondoomi kasutamine aitab véltida STLI-desse nakatumist.
Valdav enamik teab ka seda, et rasestumisvastased tabletid ei hoia &ra nakkuste levikut. Vahem on neid, kes
on kursis, et emakasisene spiraal ning katkestatud suguiihe ei ole STLI-de véltimise meetod. 14-15-aastas-
test vastab nende meetodite osas digesti 26-36% ning 16-18-aastastest umbes 60% jagu noori (vt tabel 13).

Tabel 13: Vastused kiisimustele STLI-de valtimise meetoditest vanusrihmades (%)

10-13 14-15 16-18
Meetod X X - - ; : : ; ;
jah ei ei tea jah ei ei tea jah ei ei tea
emakasisene spiraal - - - 234 26,4 50,2 18,1 59,3 225
katkestatud suquiihe = = = 9,0 35,5 55,5 9,4 66,1 24,4
kondoom 68,7 83 230 958 1,4 2,7 98,9 0.6 0.5

rasestumisvastased tabletid 11,8 36,5 51,7 10,6 72,5 16,9 6,5 86,9 6,6
mitte seksimine 58.4 10,5 31,1 - - - - - -
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Koigi nelja vaite osas vastab korraga digesti 15% 14-15-aastastest ning 47% 16-18-aastastest noortest.
Vanemate opilaste naitaja on oluliselt kdrgem. Kiisitlusaastate vordluses on 14-15-aastaste puhul 2003.
aasta néditaja koigist jargnevatest kiisitluskordadest madalam (2005.,2007.ja 2010. aasta andmed ei eri-
ne olulisel m&aral). 16-18-aastaste grupis on samuti 2003. aasta néitaja kdige madalam. Lisaks on 2010.
aastal toimunud positiivne muutus vorreldes eelmise kiisitlusega 2007. aastal. 2005. ja 2007. aasta néi-
tajate vahel olulist erinevust ei ole (vt joonis 11). Seega on 16-18-aastaste seas margata positiivset trendi
ning 2003. ja 2010. aasta néitajate vahe on 12%.
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Joonis 11: STLI-de valtimise meetoditest korrektseid teadmisi omavad 14-18-aastased
vanusrihmades kusitlusaastate loikes (%)

3.2.2. TEADMISED HIV-NAKKUSE LEVIKUTEEDEST

Enne nakkuse levikuteede kohta uurimist kiisiti Gpilastelt, kas nad ldse teavad, mis on HIV. 10-13-aas-
tastest ei tea seda 21%. Vanemate hulgas on selliseid noori viga vihe - 1-2%. Opilasi, kes arvavad, et
nad teavad hasti, mis HIV-nakkus on, leidub 16-18-aastaste hulgas iile poole, 14-15-aastaste seas alla
poole ning 10-13-aastaste grupis alla viiendiku (vt joonis 12). Kdik vanusriihmad erinevad omavahelises
vordluses - mida vanemad opilased, seda suurem osakaal omab enda hinnangul head arusaamist HIV-ist.
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Joonis 12: Hinnang oma teadmistele sellest, mis on HIV, vanusrithmades (%)

Noorte HIV-nakkuse levikuga seotud teadmisi hinnati viie kiisimuse p&hjal (mis on koos tfulemustega nai-
datud joonisel 13), millele sai vastata ,jah", ,ei" ja .ei oska 6elda”. Kisimuste pdhijal on vélja arvutatud
indikaator, mis kajastab nende opilaste osakaalu, kes on digesti vastanud kdigile kiisimustele korraga
ning omavad seega korrektseid teadmisi. 2003. aastal olid kaks kiisimust esitatud monevérra teistsuguse
sonastusega, mistottu 2003. aasta andmeid hilisemate kisitlusaastatega ei vorrelda.

Nagu ka varasematel kiisitlusaastatel, on koigis vanusriihmades kdige suurem nende noorte osakaal,
kes teavad, et siistides kellegi teise eelnevalt kasutatud siistlaga voib nakatuda HIV-i. Oigesti vastas
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umbes kolmveerand 10-13-aastastest ja lle iheksakiimne protsendi vanematest dpilastest. 14-15-ning
16-18-aastased teavad ka védga hésti, et HIV-i nakatumise riski on vdimalik vahendada iga seksuaalvahe-
korra ajal kondoomi kasutades. Kdige suuremat segadust tekitab kiisimus sellest, kas sédsehammustuse
kaudu v6ib HIV-nakkus levida ning siin jaab digesti vastanute osakaal kdigis vanusriihmades neljakiimne
protsendi ringi (vt joonis 13). 20-24% opilastest arvab, et sdased levitavad HIV-i ning 35-42% vastab
.ei oska 6elda”. Nelja kiisimuse puhul viiest suureneb vanusega nende opilaste osakaal, kes vastavad k-
simusele digesti. Sddsehammustuse kiisimuse puhul erineb omavahelises vordluses oluliselt 10-13- ja
16-18-aastaste vanusrihm.

Kas inimene, kes ndeb terve vilja, vaib olla nakatunud HIV-i? 65,0

(jaatav vastus) d 92,2

34,8

Kas inimene vGib nakatuda HIV-i sadasehammustuse kaudu? B
(eitav vastus) _3 43,1

Kas inimene vBib nakatuda HIV-i sistides sistlaga, mida keegi

76,7 2
enne teda on kasutanud? (jaatav vastus) —l' 97,1

Kas HIV-i nakatumise riski on vdimalik vahendada olles

38,3
seksuaalvahekorras vaid Ghe nakatumata ja sulle truu B ii i 851
r

partneriga? (jaatav vastus)

Kas HIV-i nakatumise riski on viimalik vahendada kasutades iga

62,6 i
seksuaalvahekorra ajal kondoomi? (jaatav vastus) T 54,6
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Joonis 13: HIV-nakkuse levikuteede kiisimustele 6igesti vastanud 6pilased
vanusrithmades (%)

Koigile viiele kiisimusele oskas korraga digesti vastata 7% 10-13-aastastest, 22% 14-15-aastastest ning
34% 16-18-aastastest noortest. Teadmiste tasemele avaldab kdige suuremat méju sddsehammustuse
kiisimus, millele 6igesti vastanute osakaal oli vrreldes teiste kiisimustega palju vaiksem. Samas ei ohusta
noore tervist vale teadmine sellest, kas sddsehammustuse kaudu véib HIV-nakkust saada. Seetdttu on
indikaator valja arvutatud lisaks ka nii, et sddsehammustuse kiisimust ei arvestata. Sellisel juhul on indi-
kaatori tase vahemalt kaks korda kdrgem ning neljale kiisimusele vastab Gigesti 22% 10-13-aastastest,
54% 14-15-aastastest ning 77% 16-18-aastastest. Mélema indikaatori puhul suureneb vanuse kasvades
tugevalt kodigile kiisimustele digesti vastanute osakaal (vt joonis 14).

Kolme kisitlusaasta vordluses ei ole tiheski kooliopilaste vanusriihmas statistiliselt olulisi muutusi
toimunud.
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Joonis 14: Korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest 5 ja 4 kiisimuse péhjal vanusriithmades
kusitlusaastate loikes (%)

3.2.3. TEADMISED EMALT LAPSELE HIV-l EDASIKANDUMISE RISKI
VAHENDAMISE VOIMALUSTEST

Vastavate meetmete digeaegse kasutuselevotmisega on nakkuse tlekandumise riski HIV-positiivsele rase-
dalt vaststindinule vdimalik vdahendada mdne protsendini. Meetmeteks on profiilaktilise ravi rakendamine
nii HIV-i nakatunud rasedale kui vastsiindinule, siinnitamine keisrildikega ning lapse rinnapiimaga toitmi-
sest loobumine. Antud valdkonna kiisimused esitati 14-18-aastastele.

Nii 14-15- kui ka 16-18-aastastest arvab 8%, et HIV-i nakatunud rase naine ei saa midagi ette votta
selleks, et vdhendada nakkuse emalt lapsele edasikandumise riski. Kige enam on 6pilased kursis sellega,
et rinnapiimaga mittetoitmine aitab dra hoida HIV-i edasikandumist. Antud kiisimusele vastasid Gigesti
ligi pooled noored. Sarnaselt varasemate kisitlusaastatega on vastajad kdige vahem teadlikud sellest,
et tiheks HIV-i valtimise meetodiks on keisrildikega siinnitamine. 14-15-aastastest peab seda vajalikuks
viiendik ning 16-18-aastastest neljandik. Kahe vanusriihma naitajad erinevad teineteisest oluliselt. Sel-
lest, et raseduse ajal tuleb viiruse paljunemist kontrolli all hoidvat ravimit vétta, on teadlik 40% kooli-
opilastest (vt joonis 15).
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Joonis 15: HIV-nakkuse emalt lapsele edasikandumise riski vahendamise meetodite
kisimustele 6igesti vastanud vanusrihmades (%)

Koigile kolmele kiisimusele vastas digesti alla kiimnendiku noortest - 5% 14-15-aastastest ning 8%
16-18-aastastest. Kahe vanusriihma naitajad ei erine oluliselt. Nelja kisitlusaastat vorreldes on mérgata
vaid Uhte statistiliselt olulist muutust - 2005. aastal on 16-18-aastaste seas antud indikaatori seis mada-
lam kui koigil teistel kiisitlusaastatel (vt joonis 16).
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Joonis 16: Kooliopilased, kellel on korrektsed teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise
riski viahendamise meetoditest vanusrihmades kiisitlusaastate l16ikes (%)

3.2.4. ARUSAAMAD HIV-I LEVIKUST OLMEKONTAKTIDES

Saamaks tlevaadet, kas noored on teadlikud sellest, et HIV ei levi olmekontaktides (nagu tihiste ruumide,
noude voi katerattide kasutamine, puudutamine jms), esitati neile neli vaidet, millega néustumine néaitab
ekslikke arusaamu:

B ujudes basseinis koos HIV-i nakatunud inimesega voib ka ise nakatuda;

® kallistades HIV-i nakatunud inimest vdib ka ise nakatuda;

B siilies samadest toidundudest HIV-i nakatunud inimesega voib ka ise nakatuda;
B kasutades HIV-i nakatunud inimestega tihist tualetti (WC-d) voib ka ise nakatuda.

Vastata sai viiepallisel skaalal: 1) tdiesti ndus, 2) pigem néus, 3) pigem ei ole ndus, 4) tldse ei ole ndus, 5) ei
oska 6elda. Analliiisis on vaadatud nende Gpilaste osakaalu, kes vastasid ,,pigem ei ole néus” voi,.ei ole ndus™.

Iga vaite puhul suureneb vanusega joudsalt dpilaste osakaal, kes ei ndustu, et HIV vaib erinevates olme-
kontaktides levida. Kdige suurem hulk noori on teadlikud sellest, et kallistades HIV-i nakatunud inimesega
nakkus edasi ei kandu: vanemates gruppides vastab digesti tile 80% ja 10-13-aastaste seas iile kolman-
diku lastest (vt joonis 17).

kasutades HIV-i nakatunud inimestega lihist tualetti

23,2
(WC) vbib ka ise nakatuda HIV-i ﬂ 56,6
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Joonis 17: Kooliopilased, kes ei noustu vaidetega HIV-i nakatumise kohta olmekontaktides,
vanusrithmades (%)
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Nelja véaite pdhjal arvutatud indikaator naitab noorte osakaalu, kes on vastanud korraga digesti kdigile vai-
detele ehk ei oma valearusaamu HIV-i nakatumise vdimalustest olmekontaktides. Indikaatori jérgi ei oma
vadrarusaamu 6% 10-13-aastastest, 24% 14-15-aastastest ning 42% 16-18-aastastest dpilastest. Kdik
vanusrithmad erinevad utksteisest oluliselt. Kiisitlusaastate vordluses on negatiivse suunaga muutust mér-
gata 10-13-aastaste grupis. 2003. ja 2005. aastal ei oma vaararusaamu 9% lastest ehk rohkem kui 2010.
aastal. Kaks viimast kiisitlusaastat ei erine olulisel maaral (vt joonis 18). 14-15-ja 16-18-aastaste seas
on positiivne muutus vorreldes 2003. aastaga aset leidnud 2005. aastal. Edaspidi olulisi erinevusi ei esine.
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Joonis 18: Kooliopilased, kellel ei ole vaararusaamu HIV-i nakatumise kohta
olmekontaktides, vanusrihmades kusitlusaastate l6ikes (%)

3.2.5. HIV-1 JA AIDS-IGA SEOTUD USKUMUSED

Jargnevalt kasitletakse kolme HIV-i ja AIDS-iga seotud uskumust, mis kiill otseselt teadmisi ei véljenda,
kuid voivad mdjutada suhtumist HIV-i nakatunud inimestesse ning ka enda riskikaitumist. Vastata sai sa-
mal viiepallisel skaalal nagu ka arusaamadega seotud vaidete korral (vt ptk 3.2.4). Analiilisis on vaadeldud
nende dpilaste hulka, kes vastasid vdidetele ,taiesti ndus” voi ,,pigem ndus".

Uskumustega ndustuvaid noori ei ole palju. Kdige suurem osakaal leiab, et HIV-i nakatudes kaotab ini-
mese elu motte. 10-13-aastaste seas leidub (le kiimnendiku vastajaid, kes arvavad, et HIV on (iksnes
narkomaanide vdi homoseksuaalsete inimeste probleem. Noorimad erinevad seejuures oluliselt teistest
vanusrithmadest. 16-18-aastaste grupis on vahem noori, kes usuvad, et nakatunud inimese elu kaotab
motte. Vanimas grupis vastab nii alla viiendiku ning nooremate seas ligi neljandik (vt joonis 19).

kui inimene nakatub HIV-i, siis ta elu 23,6
- 22,7
kaotab matte D 17,0
HIV ja AIDS on ainult homoseksuaalide 43 10,7
probleem 25
HIV ja AIDS on ainult narkomaanide 97 16,1
probleem D 93
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Joonis 19: Koolidpilased, kes noustuvad HIV-iga seotud uskumustega, vanusriahmades (%)
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3.2.6. SUHTUMINE HIV-I NAKATUNUD INIMESTESSE

noortele esitati viis vdidet seoses igapdevaste kokkupuutevdoimalustega HIV-i nakatunud inimestega. Ka
siinjuures arvutati mitme vaite baasil vélja indikaator. Vastata sai viiepallisel skaalal (skaala kirjeldust vt
ptk 3.2.4). Kolme véite puhul vaadatakse sellega néustujad, kahe puhul aga mittendustujaid.

Vanusega kasvab jarjest opilaste hulk, kes on valmis erinevates olukordades HIV-i nakatunud inimesega
kokku puutuma. Ulekaalukalt kdige rohkem on vastajate hulgas noori, kes ei l6petaks tuttava vdi sébraga
suhtlemist, kui ta nakatuks HIV-i. 10-13-aastaste seas on selliselt vastanuid iile poole ning vanemate
opilaste seas tile 80%. Kdige vahem ndustutakse sellega, et HIV-i nakatunud dpetaja voib koolis edasi
t6otada - nii vdidab 18% 10-13-aastastest, 45% 14-15-aastastest ja 64% vanematest kooliGpilastest.
Kahes nooremas vanusrithmas on vahem ka neid, kes oleksid n6us HIV-i nakatunud inimesega (ihes lauas
s6oma. 29% 10-13-aastastest, 65% 14-15-aastastest ning 81% 16-18-aastastest ndustuksid HIV-i na-
katunud dpilasega (ihes klassis olema (vt joonis 20).

IGpetaksin toiduainete ostmise kauplusest, kus midja on 28,6 i
nakatunud HIV-i {ei ndustu) ey 70,1
ldpetaksin oma tuttava vai sBbraga suhtlemise, kui ta on 56,9 i 3
nakatunud HIV-i {ei ndustu) 239 5
dpetaja, kes on nakatunud HIV-i, vGib koolis edasi 18,3 )
tootada (ndustub) ﬂ 64,0
oleksin néus dppima Uhes klassis HIV-i nakatunud 29,0 i
dpilasega (ndustub) 81,1
oleksin ndus séoma Ghes lauas HIV-i nakatunud 20,5
inimesega (ndustub) 71,4
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
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Joonis 20: Noored, kes on valmis kokkupuuteks HIV-i nakatunud inimestega,
vanusrithmades (%)

Koigile viiele vaitele vastab tolerantselt 6% 10-13-aastastest lastest, 26% 14-15-aastastest ning 48%
16-18-aastastest noorest. Kiisitlusaastate vaordluses oli 10-13-aastaste naitaja korgem 2005. aastal (eri-
nevus on oluline vorreldes 2003. ja 2010. aastaga). 14-15-aastaste grupis on tolerantse suhtumisega
opilaste osakaal 2005. aastal suurenenud ning edaspidi jdédnud samale tasemele. 16-18-aastaste seas on
naha pidevat positiivset trendi (statistiliselt oluline tdus on toimunud 2005. ja 2010. aastal) (vt joonis 21).
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Joonis 21: HIV-i nakatunud inimestesse tolerantselt suhtuvad noored vanusrithmades
kusitlusaastate loikes (%)
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3.2.7. KOOLITUNDIDES KASITLETUD TEEMAD

Opilastelt uuriti kui pshjalikult on koolis inimesedpetuse véi ménes muus tunnis kajastamist leidnud eri-
nevad seksuaalelu ja narkootikumide tarvitamist puudutavad teemad. Omapoolset hinnangut sai anda
kolmepallisel skaalal: 1) jah, pohijalikult, 2) jah, mdningal méaaral, 3) tldse mitte.

10-13-aastastele lastele on nende hinnangul koolis kdige enam ra&gitud narkootikumidest - {ile poo-
le véidavad, et teemasid ,narkootikumide kahjulikkus” ja ,,narkootikumidest keeldumine” on kasitletud
pohijalikult. Kdige véhem on antud vanusriihmale ré&gitud HIV-ist ja AIDS-ist ning kondoomi kasutamise
vajalikkusest. 16% vaidab, et neid teemasid on késitletud pohjalikult, kuid suur osa (tleb, et see ei ole
mingit kajastamist leidnud: HIV/AIDS-i puhul 44% ja kondoomi kasutamise teema puhul 55%. STLI-dest
on pohijalikku infot saanud 22% 10-13-aastastest ning 36% ei ole koolitundides sellest teemast midagi
kuulnud. Murdeeast ning poiste ja tidrukute vahelistest suhetest on péhjalikult rédgitud umbes 40%-le
lastest (vt tabel 14).

Tabel 14: 10-13-aastaste hinnangud koolis kéasitletud teemade péhjalikkusele (%)

Teema pohijalikult moningal maaral tldse mitte
murdeiga ja muutused murdeeas 44,6 35,3 20,1
poiste ja tiidrukute vahelised suhted 38,8 46,8 14,5
HIV ja AIDS 16,1 39,5 44,3
seksuaalsel teel levivad haigused 223 41,9 35,8
kondoomi kasutamise vajalikkus 16,3 28,5 55,2
narkootikumide kahjulikkus 60,6 26,1 13,4
narkootikumidest keeldumine 52,3 28,9 18,8

Umbes kolmveerand 14-15-aastastest vdidavad, et neile on koolis péhijalikult rédagitud murdeeast
ning narkootikumide kahjulikkusest. Kdige vdhem kajastamist leidnud teemadeks on HIV ja AIDS ning
STLI-d. Nende osakaal, kes Utlevad, et mdnda teemat ei ole koolitundide jooksul ildse kasitletud, ei
ulatu tle kiimne protsendi. 16-18-aastaste hinnangul on kdige enam kajastamist leidnud teemadeks
murdeiga, narkootikumide kahjulikkus ning kondoomi kasutamise vajalikkus. Kdige vdhem on raagitud
sellest, kuidas narkootikumidest keelduda (vt tabel 15).

Vanemate koolidpilaste puhul on kdaiki eeltoodud teemasid koolis kajastatud oluliselt rohkem kui
10-13-aastaste puhul. 16-18-aastastele on 14-15-aastastega vorreldes rohkem rdagitud murdeeast,
HIV-ist ja AIDS-ist ning kondoomi kasutamise vajalikkusest. 14-15-aastastele on vanimate koolidpilaste-
ga vorreldes rohkem raagitud narkootikumidega seotud teemadest.

Tabel 15: 14-18-aastaste hinnangud koolis kasitletud teemade pohjalikkusele (%)

14-15 16-18

Teema pohjalikult mgg:;gfl tldse mitte pdhijalikult mrggg:gfl tldse mitte
murdeiga ja muutused murdeeas 72,8 26,4 0.8 67,2 32,3 0.5
poiste ja tidrukute vahelised suhted 47,8 49,2 3.0 46,6 50,7 2,7
HIV ja AIDS 40,2 53,8 6,0 46,7 50,2 3.1
seksuaalsel teel levivad haigused 43,5 49,6 6.8 47,3 47,6 5,1
kondoomi kasutamise vajalikkus 49,5 40,6 9,9 61,6 35,0 3.4
narkootikumide kahjulikkus 73,4 235 3.1 64,4 32,8 29
narkootikumidest keeldumine 51,0 39,6 9,4 42,4 43,9 13,8

Kisitlusaastate vordluses on tabelites 16 ja 17 toodud nende opilaste osakaal, kes mérgivad, et kooli-
tundides on teemat késitletud pdhjalikult. Kisitlusaastate jooksul piisivad 10-13-aastaste puhul enim
kajastatud teemadena narkootikumide kahjulikkus ja nendest keeldumine ning 14-18-aastaste puhul
narkootikumidest keeldumine ja murdeiga. Vorreldes eelmise kisitluskorraga 2007. aastal on mélemas
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vanusrithmas toimunud Uks positiivne muutus. 10-13-aastaste grupis on 2010. aastaks suurenenud
opilaste osakaal, kes hindavad pohijalikult kasitletuks teemat ,poiste ja tlidrukute vahelised suhted™.
14-18-aastaste grupis on suurenenud noorte hulk, kes leiavad, et péhjalikult on kajastatud STLI-de tee-
mat. Murdeiga ning HIV/AIDS on aga valdkonnad, mis 14-18-aastaste seas on eelmise kisitlusega vor-
reldes vahem kasitlemist leidnud.

Tabel 16: 10-13-aastaste hinnangul koolis péhjalikult kasitletud teemad kusitlusaastate
loikes (%)

Teema 2003 2005 2007 2010
murdeiga ja muutused murdeeas 42,7 49,2* L4 1+ 44,6
poiste ja tiidrukute vahelised suhted 36,9 36,9 32,0 388
HIV ja AIDS 21,8 28,6 18,9 16,1
seksuaalsel teel levivad haigused 19,8 22,1 18,3 22,3
kondoomi kasutamise vajalikkus 16,7 21,5 15,2 16,3
narkootikumide kahjulikkus 63,5 68,1 57,1 60,6
narkootikumidest keeldumine 61,1 58,9 56,6 52,3

* Sinisel taustal on méargitud positiivne muutus vérreldes eelmise kiisitluskorraga.

** Paksus kirjas on margitud negatiivne muutus vorreldes eelmise kisitluskorraga.

Tabel 17: 14-18-aastaste hinnangul koolis péhjalikult kasitletud teemad kusitlusaastate
loikes (%)

Teema 2003 2005 2007 2010
murdeiga ja muutused murdeeas 61,8 72,4* 77,6 70,1
meeste ja naiste vahelised suhted 375 48,4 50,8 47,2
HIV ja AIDS 44,0 55,1 50,1** 43,4
seksuaalsel teel levivad haigused 27,5 45,0 38,9 45,4
kondoomi kasutamise vajalikkus 52,3 52,6 58,7 55,5
narkootikumide kahjulikkus 705 72,1 66,1 69,0
narkootikumidest keeldumine 57.1 52,9 51,5 46,8

* Sinisel faustal on méargitud positiivne muutus vrreldes eelmise kisitluskorraga.

** Paksus kirjas on margitud negatiivne muutus vorreldes eelmise kisitluskorraga.

3.2.8. TEEMADEST RAAKIMINE OMA TUTTAVATEGA

Opilastelt kiisiti, kellega nad on vestelnud kondoomist véi muudest rasestumisvastastest vahenditest ning
HIV-ist voi AIDS-ist. Kdigi vanusrithmade koolidpilased on nii kondoomist v6i rasestumise valtimisest kui
ka HIV/AIDS-ist kdige enam vestelnud oma sdpradega - 10-13-aastastest on seda teinud umbes pooled
ning vanemates vanusriihmades enamik.

Umbes pooled kdigi vanusrithmade esindajatest titlevad, et nad on HIV-ist v6i AIDS-ist radkinud oma va-
nematega. Seejuures 7-10% Utleb, et vestlus on olnud p&hijalik. 31% 10-13-aastastest, 43% 14-15-ning
47% 16-18-aastastest on vanematega vestelnud ka kondoomidest véi muudest rasestumisvastastest va-
henditest. 9-13% puhul on see vestlus olnud pé&hjalik.

Opetajatega on palju rohkem raagitud HIV/AIDS-ist kui kondoomidest vi rasestumise valtimisest. HIV-ist
on dpetajaga vestelnud 31% 10-13-aastastest ning lile 40% vanematest opilastest. Kondoomist voi rases-
tumisvastastest vahenditest vestelnute osakaal jdab vanemate 6pilaste puhul alla 30% ning 10-13-aas-
taste grupis alla viiendiku. Neid vestlusi dpetajaga peab pdhijalikuks 3-6% ning HIV/AIDS-i teema osas
7-12% opilastest. Vahem on teemadest raagitud de voi vennaga (mis on seotud ka 6e voi venna olemas-
oluga) ning mone spetsialistiga nagu ndustaja, koolitaja, arst, psiihholoog vms.

10-13-aastaste seas on mélema teema puhul vorreldes vanemate koolinoortega oluliselt vdiksem osa-

kaal vastajaid, kes on mone sugulase, sdbra, spetsialisti vdi dpetajaga kisitletud teemadest vestelnud. .
25




HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti noorte hulgas

16-18-aastased on 14-15-aastastega vorreldes mdlemast teemast rohkem ragkinud oma poisi vai tiid-
rukuga vdi mdne spetsialistiga (vt joonis 22-24). 60% 16-18-aastastest mérgib, et on oma poisi voi tiid-
rukuga vétnud jutuks kondoomi voi rasestumise valtimise teema ning 28% on seda teinud pdéhjalikult.
See on seotfud ka asjaoluga, et 14-15-aastastest oluliselt suurem osakaal 16-18-aastaseid on alustanud
seksuaalelu.

Opetajaga s 16,9 30,9

spetisialistiga  —" 13?55:3

oma poisi v&i tidrukuga  sessnmt04 4 5
sBpradega 220y 53 o

Ge viivennaga s 11%"
vanematega m— 31 4 47,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
HIV-ist vi AIDS-ist B kondoomist v&i rasestumisvastastest vahenditest

Joonis 22: 10-13-aastased, kes on oma tuttavatega vestelnud kondoomist,
rasestumisvastastest vahenditest voi HIV/AIDS-ist (%)

Opetajaga s 24,6 43,0

spetisialistiga s 196 28,0
oma poisi vdi tlidrukuga eSS 341
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vanematega e 43.4
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HIV-ist v&i AlDS-ist B kondoomist v&i rasestumisvastastest vahenditest

Joonis 23: 14-15-aastased, kes on oma tuttavatega vestelnud kondoomist,
rasestumisvastastest vahenditest voi HIV/AIDS-ist (%)
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Joonis 24: 16-18-aastased, kes on oma tuttavatega vestelnud kondoomist,
rasestumisvastastest vahenditest voi HIV/AIDS-ist (%)

3.2.9. LISASEOSED

Lisaks erinevuste leidmistele sotsiaal-demograafilistes |6igetes uuriti analiilisi kdigus, kas esineb seoseid
teadmisi ja suhtumist puudutavate kiisimuste vahel.

Teadmised

B Noorte hulgas, kes vaidavad, et nad teavad hésti, mis on HIV, on suurem osakaal vastajaid, kellel
on korrektsed teadmised HIV-nakkuse levikuteedest ning ei ole vaararusaamu HIV-i levikust
olmekontaktides. See seos esineb kdigis vanusriihmades (vt joonis 25).

E Noored, kellel on korrektsed teadmised HIV-i tegelikest levikuteedest (nelja kiisimuse pdhijal arvutud
indikaator), peavad vahem véimalikuks HIV-i levikut igapdevastes olmekontaktides (nagu kallistamine
voi Uhise tualeti kasutamine). See seos tuleb esile kdigis vanusriihmades. Korrektsete teadmistega
10-13-aastaste seas on 10% lapsi, kellel ei ole vadrarusaamu; korrektseid teadmisi mitte omavate
laste grupis on selliseid 5% ehk poole vahem. 14-15-aastaste puhul on need naitajad vastavalt 29% ja
18% ning 16-18-aastaste seas 48% ja 24%.

B Esile tulevad mitmed seosed koolis radgitud teemade ja teadmiste vahel HIV-nakkuse levikust.
Analiiisis on arvestatud nelja kiisimuse pdhjal arvutatud indikaatoriga ning nende noortega, kes
Utlevad, et koolis on teemasid kasitletud kas pdhjalikult voi (ildse mitte. Igas vanusriihmas ilmneb, et
noorte seas, kes (tlevad, et koolis on HIV/AIDS-ist pohjalikult rddgitud, on suurem osakaal korrektsete
teadmistega vastajaid vorreldes noortega, kellele ei ole sellest iildse radgitud. STLI-de teema puhul
esineb statistiliselt oluline seos HIV-teadmiste ja teema koolis kajastamise vahel 10-13-aastaste grupis
ning kondoomi kasutamise vajalikkusest radkimisega seoses 14-15-aastaste grupis (vt joonis 26).

B 10-13-aastaste puhul esinevad seosed korrektsete teadmiste ning HIV/AIDS-ist radkimise vahel
vanematega, sopradega, oma poisi voi tiidrukuga ja spetsialistiga (nagu ndustaja, koolitaja, arst,
psiihholoog). Laste hulgas, kes on HIV/AIDS-ist oma tuttavatega radkinud pdéhjalikult, on suurem
osakaal korrektsete teadmistega vastajaid, kui nende seas, kes ei ole sellest tildse radkinud. Olulist
seost ei esine Opetfajaga radkimise ja teadmiste vahel. 14-15-aastaste grupis taolisi tendentse esile
ei tule ning 16-18-aastaste osas ilmneb oluline seos korrektsete teadmiste ja sopradega HIV-ist
radkimise vahel. Joonisel 27 on esitatud 10-13-aastaste andmed.

B Ka nendel 10-13-aastastel, kes on oma vanemate, soprade, poisi/tiidruku, spetsialisti vdi 6petajaga
pohijalikult kondoomist voi rasestumisvastastest vahenditest raakinud, on paremad teadmised HIV-i
levikust, kui neil, kes (ldse nendel teemadel vestelnud pole. 14-15-aastaste puhul antud seost ei
esine. 16-18-aastaste hulgas tuleb esile oluline seos noorte osas, kes on kondoomist vdi rasestumise
véltimisest radkinud sépradega, oma poisi/tiidrukuga vai spetsialistiga (olulist erinevust ei esine seoses
vanemate ja 6petajaga). Joonisel 28 on esitatud 16-18-aastaste andmed.
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Joonis 25: Korrektsed teadmised HIV-i levikust (4 kiisimuse pohjal) ja viararusaamade mitte
omamine seoses vastusega kiisimusele , Kas sa tead, mis on HIV?“, vanusrihmades (%)

o kondoomi kasutamise vajalikkus _162_ 31,6
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Joonis 26: Korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest (4 kiisimuse p6hjal) nende hulgas,
kellele on koolis teemadest raagitud pohjalikult v6i Gldse mitte, vanusrithmades (%)
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Joonis 27: Korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest (4 kiisimuse pohjal) nende hulgas, kes
on tuttavatega HIV/AIDS-ist radkinud pohjalikult véi ildse mitte, 10-13-aastased (%)
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Joonis 28: Korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest (4 kiisimuse pohjal) nende hulgas,
kes on tuttavatega kondoomist v6i rasestumisvastastest vahenditest raakinud péhjalikult
voi ildse mitte, 16-18-aastased (%)

Suhtumine nakatunutesse

B 10-13-aastastevanusriihmasilmneb, et lastel, kes feavad hasti, mis on HIV, on tolerantsem suhtumine
HIV-i nakatunutesse. Kaigile indikaatori kiisimustele vastab tolerantselt 12% nendest, kes arvavad,
et neil on head teadmised HIV-ist. Laste hulgas, kes ei tea v6i umbes teavad, mis on HIV, on see
naitaja 5%.

B Koigis vanusriihmades ilmneb seos teadmiste taseme ja suhtumise vahel. Noortel, kel on folerantne
suhtumine HIV-i nakatunutesse, on vahem vaararusaamu HIVi levikust olmekontaktides ning paremad
teadmised nakkuse tegelikest levikuteedest. Korrektsete teadmistega 10-13-aastastest omavad
sallivat suhtumist 13% ning mitte korrektsete teadmistega lastest 4%. 14-15-aastaste grupis on need
néditajad vastavalt 33% ja 18% ning 16-18-aastaste seas 53% ja 30%. Vaararusaamade puhul on
erinevused veelgi suuremad ning need on esitatud joonisel 29.
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Joonis 29: Tolerantne suhtumine HIV-i nakatunutesse vordluses vaararusaamadega HIV-i
levikust olmekontaktides, vanusrihmades (%)




O
_

HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti noorte hulgas

3.3. SEKSUAALSUHTED JA KONDOOMI KASUTAMINE

Selles peatiikis vaadeldakse noorte seksuaaleluga seotud teemasid: seksuaalvahekorra kogemuse ole-
masolu, seksuaalpartnerid viimase 12 kuu jooksul, kondoomide kaasas kandmine ja nende kasutamise
harjumused, suhtumine kondoomi kasutamisse ning selle kasutamata jatmise pdhjused. Info partnerite
arvu ja juhusuhetes kondoomi kasutamise kohta on koondatud ka eraldi riskirihmade analiiiisi. Enamike
néitajate seisu 2010. aastal vorreldakse eelnevate kiisitluskordadega. 10-13-aastastelt seksuaalelu koh-
ta kaivaid kiisimusi ei esitatud. Laste kaest uuriti iksnes kas ja millistel péhjusel nad on kondoome ostnud.

3.3.1. SEKSUAALPARTNERID

Enne seksuaalvahekorra kiisimuste juurde asumist uuriti 14-18-aastastelt koolidpilastelt, kas neil on oma
poiss voi tidruk, kellega kaiakse. 14-15-aastastest titleb 18% ning 16-18-aastastest 30%, et neil on
praegu oma poiss voi tlidruk olemas. Kahe vanusriihma andmed erinevad oluliselt. Lisaks méargib 33%
14-15-ja 30% 16-18-aastastest, et neil on varem olnud poiss/tidruk. 49%-|1 noorematest ning 4 1%-I
vanematest dpilastest ei ole kunagi taolist suhet olnud. Ankeedis ei kiisitud tapsustusi selle kohta, mida
nn oma poisi voi tidruku all silmas peetakse.

Esimene seksuaalvahekord

Uuritava vanusrilhma sees suureneb seksuaalvahekorras olnud noorte osakaal vanusega pidevalt. Kui
14-aastastest on vahekorras olnud 14%, siis 15-aastaste seas on see protsent kahekordistunud ning
18-aastastest on vahekorras olnud (le poole (vt joonis 30). 14-15-aastaste vanusgrupis on vahekorra ko-
gemusega noori 20% ning 16-18-aastaste grupis 48%. Seksuaalvahekorra kogemusega noorte osakaal
on olnud sarnane ka kaigil eelnevatel kiisitlusaastatel (vt joonis 31).
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Joonis 30: Seksuaalvahekorra kogemusega noored vanuse l6ikes (%)
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Joonis 31: Seksuaalvahekorra kogemusega noored vanusriihmades kisitlusaastate l6ikes (%)
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Keskmine seksuaaleluga alustamise vanus on 14-15-aastaste puhul 13,5 ning 16-18-aastaste grupis
15,3 eluaastat. Vastuste mediaan on vastavalt 14 ja 15 eluaastat. Nooremas grupis on keskmine vanus
kisitlusaastate l6ikes plisinud samasugusena (vahemikus 13,5-13,7) ning 16-18-aastaste puhul toimus
keskmise vanuse vdhene kasv aastal 2005 (2003 - 15,1; 2005 - 15,3). Parast 2005. aastat ei ole olulisi
muutusi esinenud.

2010. aastal kiisiti ankeedis esimest korda, kas esimese seksuaalvahekorra partner oli vastajast vanem,
noorem vodi samas vanuses. Umbes kaks kolmandikku noortest mérkis, et nende esimese seksuaalvahe-
korra partner oli nendest vanem, sh 29-30% puhul rohkem kui kaks aastat vanem. Umbes neljandik dpi-
lastest (itlesid, et nende partner oli samas vanuses kui ta ise. 16-18-aastaste grupis on 14-15-aastastest
rohkem noori, kes itlevad, et nende esimene seksuaalpartner oli neist noorem. Muus osas kaks vanusriih-
ma oluliselt ei erine (vt joonis 32).
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Joonis 32: Esimese seksuaalvahekorra partneri vanus vanusriithmades
(% seksuaalvahekorras olnutest)

Seksuaalpartnerid viimase 12 kuu jooksul

94% 14-15-ning 92% 16-18-aastastest elu jooksul vahekorras olnud koolidpilastest oli seksuaalvahe-
korras ka viimase kaheteist kuu jooksul enne kiisitlust. Rohkem kui pooltel on olnud ks seksuaalpartner
ning 39-40%-| noortest on olnud mitu seksuaalpartnerit. Sealhulgas iile kiimnendiku vaidab, et neil oli
viimasel aastal vahemalt neli partnerit. 14-15-ning 16-18-aastaste jaotus oluliselt ei erine (vt joonis 33).
Noorematel oli viimasel aastal keskmiselt 2,2 ja vanematel 2,1 partnerit.

m32

3
16-18 9,2 128

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Joonis 33: Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu jooksul vanusriithmades
(% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Kisitlusaastate |1Gikes on 14-15-aastaste grupis 2007. aasta naitaja eelnevast ja jargnevast kiisitluskor-
ras korgem. 16-18-aastaste seas vahenes kahe ja enama seksuaalpartneriga noorte osakaal 2005. aastal
ning edaspidi ei ole olulisi muutusi toimunud (vt joonis 34).
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Joonis 34: Noored, kellel oli viimase 12 kuu jooksul rohkem kui uiks seksuaalpariner,
vanusrithmades kusitlusaastate loikes (% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

84-86% viimasel aastal seksuaalvahekorras olnud noortest olid vahekorras pisipartneriga. 50%-l
14-15-aastastest ning 43%-| 16-18-aastastest on eelnenud aastal olnud juhupartnereid. Kiisitlusaasta-
te vordluses on 14-1-5aastaste vanusriihmas nédha trendi pisipartneriga noorte osakaalu suurenemise
poole (oluliselt erinevad 2005. ja 2010. aasta andmed). Vanemate opilaste grupis ei ole olulisi muutusi
toimunud (vt joonis 35). Esimese kiisitluskorraga 2003. aastal andmeid vorreldud ei ole, kuna siis kisiti
partneri tlitibi koha mdnevdrra erinevalt.
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Joonis 35: Seksuaalpartneri taiip viimase 12 kuu jooksul vanusrithmades kiisitlusaastate
loikes (% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Joonisel 36 on partneri tiilibid esitatud nii, et ndha on ka nende koolidpilaste osakaal, kellel on viimase
kaheteist kuu jooksul olnud nii pisi- kui ka juhuparinerid. Ainult pisipartner oli enam kui 60%-I, ainult
juhupartner umbes viiendikul ning nii plsi- kui ka juhupartner 16%-I noortest. Osakaalud kahes vanus-
riihmas ei erine oluliselt.
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Joonis 36: Seksuaalpartneri tuip viimase 12 kuu jooksul vanusrihmades
(% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

86% noortest, kellel oli viimasel aastal (iks partner, méargib, et see oli plsipartner ning 14% (tleb, et see
oli juhupartner. Mitme seksuaalpartneriga noore hulgas on 36% neid, kellel olid viimasel aastal vaid psi-
partnerid, 26% olid vaid juhupartnerid ning 38% margib nii pisi- kui juhusuhete olemasolu.

Praegune piisipariner

Viimase kuu aja kohta vastates titleb 24% 14-15-aastastest ja 36% 16-18-aastastest, et neil on praegu
plsipariner (osakaal kogu valimist). Samas on 14-15-aastastest elu jooksul seksuaalvahekorras olnud
20% ning viimase aasta jooksul on pisipartneriga vahekorras olnud 15%. 16-18-aastaste puhul on need
osakaalud vastavalt 48% ja 39%. Seega on 14-15-aastasta opilaste hulgas, kes ttlevad, et neil on praegu
plsipariner, 44% seksuaalvahekorras mitte olnud noori ning vanemate grupis on selliseid 15%.

Pisiparteriga koos oldud aeg erineb vanusriihmades oluliselt. 14-15-aastastest lile poole on praeguse
partneriga olnud koos kuni pool aastat; vanemas grupis on selliseid kolmandik. 45% 16-18-aastastest on
praeguse pisiparineriga koos olnud vahemalt aasta ning noortemate seas on selliseid 28% (vt joonis 37).
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Joonis 37: Praeguse piisiparineriga koos oldud aeg (% nendest, kellel on piisipartner)

Samast soost seksuaalpariner

Noortelt uuriti ka seda, kas nad on oma elu jooksul olnud seksuaalvahekorras nendega samast soost
partneriga. 5% (n = 8) 14-15-aastastest ja 3% (n = 13) 16-18-aastastest seksuaaleluga alustanud noor-
test vaitsid, et nad on olnud elu jooksul vahekorras samast soost isikuga (kahe vanusriihma andmed
ei erine oluliselt). 2007. aastal kiisiti sama kiisimust viimase 12 kuu kohta. Siis markis 8% noorema-
test ja 4% vanematest koolidpilastest, et nad on viimase aasta jooksul olnud vahekorras samast soost
seksuaalpartneriga.
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3.3.2. KONDOOMI KASUTAMINE

Esimene seksuaalvahekord

Oma esimese seksuaalvahekorra ajal kasutas kondoomi 77% 14-15-aastastestja 78% 16-18-aastastest.
9% noorematest ning 4% vanematest mérkisid, et nad ei méleta, kas esimese vahekorra ajal oli kondoom
kasutuses. Ulejaanud (vastavalt 14% ja 18%) kondoomi ei kasutanud.

Kiisitlusaastate I6ikes on naha positiivset trendi - esimese seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutavate
noorte osakaal kasvab. 2010. aasta naitaja on mdlemas vanusriihmas oluliselt suurem 2003. ja 2005.
aasta seisust (vt joonis 38). Vahe esimese ja viimase kisitlusaasta vahel on nooremate puhul 18% ja va-
nemate puhul 19%.
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Joonis 38: Esimese seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanud noored vanusrithmades
kiisitlusaastate loikes (% seksuaalvahekorras olnutest)

Kondoomi kasutamine viimase 12 kuu jooksul

67% 14-15-aastastest ja 60% 16-18-aastastest noortest, kellel on viimasel aastal olnud juhupartner,
kasutas antud partneriga alati kondoomi. 24% 14-15-aastastest noortest ning 21% 16-18-aastastest
ei kastutanud juhuvahekorras kondoomi iildse voi tegi seda harva (vt joonis 39). Piisipartneri puhul on
iga kord kondoomi kasutanud noori véhem kui juhupartneri korral (vahe on 15-17%). Iga kord kondoomi
kasutanute osas ei erine kahe vanusriihma andmed oluliselt ei juhu- ega pusipartneri puhul.

Kokku 3% kdigist 14-15-aastastest ning 7% 16-18-aastastest noortest (k.a need, kes ei ole seksuaalelu
alustanud ja kellel ei olnud juhuparinereid) seadis ennast viimasel aastal STLI-desse v6i HIV-i nakatumise
ohtu, kuna ei kasutanud juhusuhetes alati kondoomi.

juhupartner _5,5 88 67,0
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=
plsipartner - 192 25,0 43,0
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Joonis 39: Kondoomi kasutamise sagedus viimase 12 kuu jooksul seksuaalparineri tiiabi
l6ikes vanusrithmades (% vastava partneriga seksuaalvahekorras olnutest)
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Kisitlusaastate vordluses 2003. aasta andmeid esitada ei saa, kuna siis kiisiti partneri tiitibi kohta teist-
moodi. 2005. ja 2007. aastaga vorreldes ei erine alati kondoomi kasutanute osakaal 2010. aastal statis-
filiselt olulisel maaral kummaski vanusriihmas (vt joonis 40). Kuna juhuvahekorras olnud 14-15-aastaste
noorte absoluutarv on vaike, esinevad suured usaldusvahemikud ning ka 16%-line vahe 2005. ja 2010.
aasta andmete vahel ei osutu oluliseks.
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Joonis 40: Viimase 12 kuu jooksul iga kord kondoomi kasutanud noored seksuaalpartneri
taabi loikes vanusrihmades kisitlusaastate kaupa (% vastava partneriga
seksuaalvahekorras olnutest)

Viimane seksuaalvahekord

Viimase seksusuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanute osakaal on oluliselt suurem kui jarjepidevalt kon-
doomi kasutavate noorte hulk. Naitajat on vaadatud nende 6pilaste hulgas, kes olid viimase 12 kuu jook-
sul vahekorras. Kui pideva kondoomi kasutamise puhul esineb seda piisiparineriga vahem kui juhupart-
neriga, siis viimase vahekorra ajal on mdélema partneri korral kondoomi kasutanud ihesugune osakaal
(79%) 14-15-aastaseid noori. 16-18-aastaste grupis on juhuparineriga kondoomi kasutanute suurem
(juhupartner - 80%, plsipartner - 66%). 14-15-aastaste hulgas on vanematest suurem osakaal noori,
kes on viimase vahekorra ajal plsipartneriga kondoomi kasutanud. Kolme kiisitlusaasta vordluses statis-
tiliselt olulisi erinevusi esile ei tule (vt joonis 41).
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Joonis 41: Viimase seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanud noored parineri tiabi
loikes vanusrithmades kiisitlusaastate kaupa (% viimase 12 kuu jooksul vastava partneriga
vahekorras olnutest)
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Kondoomi purunemine

2010. aastal lisati ankeeti esmakordselt kiisimus ,Kas viimase 12 kuu jooksul on juhtunud, et seksuaal-
vahekorra ajal on kondoom purunenud vdi maha libitsenud?” 21% viimasel aastal vahekorras olnud
14-15-aastastest ning 19% 16-18-aastastest markisid, et seda on juhtunud. Sealhulgas 4-5% &pilastest
vaitsid, et kondoom purunes voi libises maha mitu korda. Kui vaadata antud osakaalu vaid juhuvahekorras
olnud noorte seas (kuna pusipartneri korral paljud noored kondoomi ei kasuta), on fulemus samasugune:
22% noorematest ja 19% vanematest markisid kondoom purunemist v6i maha tulemist.

3.3.3. SUHTUMINE KONDOOMI KASUTAMISSE JA KASUTAMATA JATMISE POHJUSED

Suhtumine kondoomi kasutamisse

Selgitamaks, kui valmis on noored oma suhtumise poolest kondoomi kasutamiseks, kiisiti neilt kolme vai-
det, millele oli véimalik vastata viiepallisel skaalal: 1) taiesti ndus, 2) pigem ndus, 3) pigem ei ole ndus, 4)
tldse ei ole ndus, 5) ei oska 6elda. Analiilisis on vaadatud nende 6pilaste hulka, kes vastasid , pigem ei ole
nous” vai ,ei ole ndus”.

Kdige suurem on noorte osakaal, kes ei ndustu vaitega ,HIV ei ole Eestis nii levinud, et mina peaksin juhus-
likes seksuaalsuhetes alati kondoomi kasutama“ - 77% noorematest ja 89% vanematest dpilastest. Kahe
teise vaitega ei ndustu kaks kolmandikku 14-15-aastastest ning umbes 80% 16-18-aastastest (vt joonis
42). Vaidetega noustujaid on 14-15-aastaste seas 8-12% ning 16-18-aastaste grupis 6-8%. Ulejaanud
vastavad ,.ei oska 6elda”. Koigi vaidete puhul on vanemas grupis mittendustujate osakaal suurem.

Kolme véite pohijal arvutati ka indikaator, mis nditab noorte hulka, kellel on positiivne suhtumine kon-
doomi kasutamisse. 14-15-aastaste seas on selliseid vastajaid 46% ning 16-18-aastaste grupis 67%
ehk oluliselt enam. Erinevate kisitluskordade andmeid ei vorrelda, kuna 2010. aastal muudeti kahe vaite
esitusviisi.

HIV &i ale Eestis nii levinud, et mina peaksin
’ 76,8

juhuslikes seksuaalsuhetes alati kondoomi ——'—l
kasutama i 89,2
ma ei julgeks juhusliku partneriga kondoomi 66,1
kasutamisest radkida | _l_| 80,3
maksimaalne ménutunne on vahekorras 67,4
olulisern kui kondoomi kasutamine ) 82,1
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Joonis 42: Kondoomi kasutamisega seotud vaidetega mitte néustunud vanusrithmades (%)

Kondoomi kasutamata jatmise p6hjused

Noortelt, kellel oli viimasel aastal vahekorras kondoom kasutamata jaanud, uuriti selle pdhjusi. Valida vois
korraga mitu vastusevarianti. Seejuures ei ole tapsustatud, millise partneri titibiga oli viimase seksuaal-
vahekorra ajal tegemist.

Kdige suurem osakaal mélema vanusriihma esindajaid (39% noorematest ja 46% vanematest) margivad
pohjusena, miks viimases vahekorras jai kondoom kasutamata, et neil on kindel partner ja vastastikune
usaldus ehk tegemist oli piisipartneriga. Umbes kolmandik mélema vanusriihma koolidpilastest valis vas-
tuse ,ma ei usu, et mu partneril on HIV v&6i muu sugulisel teel leviv haigus” ning vastuse ,, me kasutasime
katkestatud suguiihet”. 16-18-aastaste seas oli ka kolmandiku jagu neid, kes (itles, et kasutusel olid muud
rasestumisvastased meetodid. Ule neljandiku mélema vanusriihma noortest markis péhjuseks, et kon-
doom véhendab ménutunnet. Kdige vdhem on neid noori, kellel toimus kaitsmata vahekord, kuna nad ei
oska kondoomi kasutada vdi ei julgenud oma partneriga sellest réadkida (vt tabel 18).

Esineb vaid (ks statistiliselt oluline erinevus kahe vanusriihma vordlemisel. 16-18-aastaste hulgas on
noorematega vorreldes oluliselt rohkem vastajaid, kes titlevad, et kondoom jai kasutamata, kuna kasutati
muid rasestumisvastaseid vahendeid.
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Tabel 18: Viimase vahekorra ajal kondoomi kasutamata jatmise pohjused vanusrilhmades
(% nendest, kellel jai viimase 12 kuu jooksul kondoom kasutamata)

P&hijus 14-15 16-18
me kasutasime muid rasestumisvastaseid vahendeid 135 31,1
mul on kindel partner ja vastastikune usaldus 39,2 46,3
ma ei usu, et mu partneril on HIV v6i muu seksuaalsel teel leviv haigus 339 31,8
minu partner ei soovinud kondoomi kasutada 11,7 12,1
mina ei soovinud kondoomi kasutada 7.7 15,2
kondoom vdhendab ménutunnet 28,0 24,7
kondoomi pealepanemine vahekorra ajal on tiilikas 17.1 10,4
kummalgi ei olnud kondoomi kaasas 24,0 16,5
ma ei matelnud kondoomi peale 15,9 8.1
ma ei julgenud partneriga kondoomi kasutamisest raakida 4,3 1,9
ma ei oska kondoomi kasutada 5.1 2.4
me kasutasime katkestatud suguiihet 36,9 31,5
muu 8.8 3.1

Lisaks kisiti eraldi, kas viimasel aastal on kondoom kasutamata jaanud seetottu, et seda ei ole olnud
voimalik hankida. Uuriti ka pdhjuseid, miks ei ole olnud véimalik kaitsevahendit katte saada. 29% 14-15-
ning 28% 16-18-aastastest eelnenud 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnud noorest vastasid, et neil
on viimasel aastal jddnud kondoom kasutamata, kuna seda ei olnud véimalik hankida. Kdige suurem osa
neist (lile kolmandiku noorematest ja iile poole vanematest) t6i pohjuseks selle, et lahikonnas ei olnud
kondoome miiligil. 14-15-aastaste hulgas leidub ligi viiendik dpilasi, kellel j&i kondoom hankimata, kuna
miiiija talle seda noore ea tottu ei miitinud. 13-14% koolidpilastest nentis, et kondoomid on liiga kallid
(vt joonis 43). Ligi 30% mdlema vanusriihma esindajatest valisid vastusevariandi ,muu”. Muud pé&hjust
tapsustades toodi kdige enam vélja asjaolu, et pood oli kinni. Mainiti ka seda, et ei olnud raha voi aega
kondoomi hankimiseks, kondoom ununes véi need olid otsa saanud, ei osatud ette arvestada, et toimub
seksuaalvahekord.

kondoomid on liiga kallid I ;34:;
ma ei julgenud kondoome osta —,zis
midja keeldus mulle noore ea tottu  § 1,1 18,3
ldhikonnas ei olnud kondoome midgil -E'E—: 54,5
me ei teadnud, kust kondoome osta W 2,0 12,3
- - A

o0 100 200 30,0 40,0 500 600

14-15 = 15-18

Joonis 43: Kondoomide hankimata jaamise p6hjused viimase 12 kuu jooksul
vanusrithmades (% neist, kes utlesid, et kondoomi ei olnud véimalik hankida)
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Kondoomide kattesaadavus ja hind

12% noorematest ja 4% vanematest koolipilastest arvab, et kondoomid on raskesti kdttesaadavad ning
22% 14-15-aastastest ja 28% 16-18-aastastest leiab, et kondoomid on liiga kallid (kogu valimist). Va-
nemate hulgas on rohkem noori, kes arvavad, et kondoom on kallis ning véhem neid, kes peavad seda
raskesti kdttesaadavaks. Kondoomi hinna osas tuleb erinevus esile ka vastavalt sellele, kas vastajal on
seksuaalvahekorra kogemust. Vahekorras mitte olnud noortest arvab mélemas vanusriithmas viiendik, et
kondoomid on liiga kallid. Seksuaalelu alustanud noorte seas on 14-15-aastaste puhul selliseid 29% ning
vanemate grupis 36%. Kondoomide kéttesaadavuse osas olulisi erinevusi ei ilmne (vt joonis 44).
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%0 raskesti kattesaadava a2
= 21,1

liga kallid - S 36,0
0,0 100 200 300 400 500
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Joonis 44: Arvamus kondoomi hinna ja kdttesaadavuse kohta vastavalt seksuaalvahekorra
kogemusele vanusrithmades (%)

Alkoholi tarvitamine enne vahekorda

Kuna alkoholi mdju all tehtavad otsused vdivad erineda kaine peaga tehtud otsustustest ning méjutada
riskikaitumist, kisiti noortelt ka selle kohta, kui palju alkoholi nad enne viimast seksuaalvahekorda tarvita-
sid. Analiilis on tehtud nende noorte andmete péhjal, kes olid viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras.

49% 14-15-aastastest ning 46% 16-18-aastastest noortest tarvitas enne viimast seksuaalvahekorda
alkoholi. Neljandik mélema vanusriihma noortest tegi seda enda hinnangul veidi ning umbes samas osa-
kaalus oli vastajaid, kes j6id alkoholi kas mdéddukalt v6i palju. Alkoholi tarvitamise andmed ei erine vanus-
rithmades statistiliselt olulisel m&aral (vt joonis 45).
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Joonis 45: Alkoholi tarvitamine enne viimast seksuaalvahekorda vanusrithmades
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)
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3.3.4. KONDOOMIDE KAASAS KANDMINE

Kondoomide ostmine 10-13-aastaste seas

10-13-aastastelt lastelt kiisiti seoses kondoomidega kahte kiisimust: kas ja mis pdhjusel on vastaja ku-
nagi kondoome ostnud. 17% 10-13-aastastest on oma elu jooksul kondoome ostnud. Kondoomi ostmise
pohijuste osas oli voimalik valida mitu vastusevarianti. Enamik mérgib, et nad on kondoome ostnud nalja
parast ning enam kui pooled on seda teinud uudishimust. 4 1% mérkis, et tegi seda igaks juhuks, kui peaks
vaja minema ning 16% elu jooksul kondoome ostnud 10-13-aastasest Utles, et tegi seda seksimisel ka-
sutamiseks (vt joonis 46). Kui laiendada viimatitoodud naitajat kogu valimile, siis 2% 10-13-aastastest
lastest on ostnud kondoome selleks, et neid seksimisel kasutada.

seksimisel kasutamiseks 16,4
igaks juhuks, kui peaks vaja minema 40,9
uudishimust 54,3
nalja pdrast | 86,1
muu pdhjus | 386
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Joonis 46: Kondoomi ostmise p6hjused, 10-13-aastased (% elu jooksul kondoome ostnutest)

Kondoomide kaasas kandmine

Nooremas vanusrithmas on 16-18-aastastega vorreldes suurem osakaal 6pilasi, kes kannab alati kon-
doome kaasas ning vdiksem hulk neid, kes ei tee seda kunagi. 14-15-aastastest vahekorrakogemusega
noorest kannab kondoome alati kaasas kolmandik; 16-18-aastaste puhul viiendik. Mitte kunagi ei kanna
endaga kondoome kaasas nooremate grupist 12% ja vanemate seast 27% ehk kaks korda enam. Kok-
ku 62% 14-15- ja 52% 16-18-aastastest seksuaalvahekorras olnud noortest on viimase kaheteist kuu
jooksul kandnud endaga alati/enamasti kondoome kaasas. Naitajat saab vorrelda 2007. aastaga (varem
kondoomi kaasas kandmise kohta ei kiisitud) ning 2010. aastaks ei ole olulisi muutusi toimunud. 2007.
aastal kandis alati/enamasti kondoome kaasas 62% 14-15-ja 56% 16-18-aastastest seksuaalvahekorra
kogemusega noortest.

Kui vaadata antud naitajat nende noorte grupis, kes ei ole seksuaaleluga alustanud, siis enamik neist
(71% noorematest ja 60% vanematest) ei kanna kunagi kondoome kaasas. Alati vdi enamasti teeb seda
14% 14-15-aastastest ning 18% 16-18-aastastest (vt joonis 47). Seksuaalselt aktiivsete noorte seas
tuleb erinevus esile vastavalt sellele, kas viimasel aastal on esinenud juhusuhteid. 72% juhusuhetes olnud
ning 48% mitte olnud 14-18-aastastest kannab alati/enamasti kondoome kaasas. (14-18-aastaseid on
siinjuures vaadatud ihe vanusriihmana, kuna 14-15-aastaste seas on vahe juhusuhetes olnud vastajaid.)
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Joonis 47: Kondoomide kaasas kandmise sagedus viimase 12 kuu jooksul vastavalt
seksuaalvahekorra kogemusele vanusrithmades (%)

Ule kolmveerandi koolinoortest arvab, et kondoomi peaks endaga kaasas kandma nii mees kui ka naine.
1-2% vastajatest margib, et kondoomi peaks kaasas kandma naine voi ei pea seda tegema kumbki sugu-
pool. Viiendik dpilastest arvab, et kondoomide kaasas kandmine on meesterahva asi. Kahe vanusriihma
andmed ei erine oluliselt (vt joonis 48).
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Joonis 48: Vastused kiisimusele ,,Kes peaks kondoomi kaasas kandma?“ vanusrithmades (%)

3.3.5. RISKIRUHMAD

Kirjeldamaks noorte riskikaitumise tasemeid seksuaalelus on arvutatud vélja koondskoor jargmiste kom-
ponentide alusel:

B seksuaalpartnerite arv viimase aasta jooksul (0 = {iks seksuaalpartner véi mitte Gihtegi partnerit; 1 =
kaks ja enam seksuaalpartnerit);

B kondoomi kasutamine viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras juhupartneriga (0 = kasutas
kondoomi iga kord, ei olnud juhupartnereid; 1 = ei kasutanud iga kord kondoomi);

® kondoomi kasutamine viimase seksuaalvahekorra ajal juhupartneriga (0 = kasutas kondoomi, ei olnud
juhupartnereid; 1 = ei kasutanud kondoomi).

Péarast kolme komponendi liitmist saadi skoor vahemikus 0 kuni 3 ning mida suurem on skoor, seda enam
riskikomponente see sisaldab. Skoori alusel jagati uuritavad kolme riihma:

® (-riskitasemega grupp - noored, kes ei ole kunagi seksuaalvahekorras olnud véi kelle tildskoor on 0;
B madala riskitasemega grupp - noored, kelle riskiva seksuaalkaitumise skoor on 1;

® korge riskitasemega grupp - noored, kelle riskiva seksuaalkaitumise skoor on 2-3.
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Madala riskitasemega grupi juures tuleb arvestada, et sinna vdivad kuuluda ka sellised noored, kellel on
kill olnud mitu seksuaalpartnerit, kuid nad on seejuures kasutanud alati kondoomi. Kdrge riskitasemega
grupis on kindlalt tegemist noortega, kellel on juhusuhteid ja nad ei ole seejuures jarjepidevalt kondoomi
kasutanud. 2010. aasta andmeid ei vorrelda 2003. aastaga, kuna esimesel kisitluskorral kasutati juhu-
partneri kohta kiisimisel erinevat moistet.

Véaga valdav osa 14-15- ja 16-18-aastastest noortest kuuluvad O-riskitasemega gruppi, mis on seotud
asjaoluga, et 80% noorematest ja 52% vanematest kooliGpilastest ei ole kunagi seksuaalvahekorras ol-
nud. Koqu valimist kuulub 14-15-aastaste puhul kérge riskiga gruppi 1% ja 16-18-aastaste puhul 6%.
16-18-aastaste hulgas on see naitaja korgem. Kolme kiisitluskorra vordluses selgub, et 14-15-aastaste
grupis on 2010. aastal eelmise kahe kiisitlusega vorreldes suurenenud O-riskiga noorte osakaal ja vahe-
nenud korge riskiga dpilaste hulk. 16-18-aastaste seas on riskivabalt k&ituvate noorte osakaal 2010.
aastal vorreldes 2005. aastaga tousnud (vt joonis 49).

Kui skooride arvutamisel arvestada vaid nende noortega, kes on viimasel aastal seksuaalvahekorras
olnud, siis on seksuaalselt aktiivsete noorte puhul riskivabalt kaitujaid 14-15-aastaste grupis 48% ja
16-18-aastaste grupis 54%. Korge riskiga gruppi kuulub noorematest 11% ja vanematest 16%. Kahe va-
nusriihma andmed siinjuures ei erine. 14-15-aastaste grupis on 2010. aastal vahem kdrge riskitasemega
noori kui 2007. ja 2005. aastal. 16-18-aastaste seas ei ole muutusi foimunud (vt joonis 50).
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Joonis 49: Jagunemine riskiriihmadesse vanusrithmades kiusitlusaastate l6ikes (%)
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Joonis 50: Seksuaalselt aktiivsete noorte jagunemine riskirathmadesse vanusrihmades
kusitlusaastate loikes (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

3.3.6. LISASEOSED

Lisaks eeltoodule vaadatakse ka seoste esinemist erinevate seksuaaleluga seotud aspektide vahel ning
teadmiste ja kaitumise omavahelisi seoseid. 14-18-aastaseid opilasi analiilisitakse seejuures iihtse va-
nusriihmana, kuna 14-15-ja 16-18-aastaste omavaheliseks vordlemiseks on 14-15-aastaste seas liiga
vdike hulk noori, kes on seksuaalvahekorras olnud. Need noored, kes ei ole kunagi seksuaalvahekorras
olnud, jaetakse analiilisist valja.
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Seksuaalparinerid

B Koolidpilased, kellel on viimasel aastal olnud iiks seksuaalpariner, on alustanud seksuaaleluga
keskmiselt 15,1 aastaselt. Mitme partneriga noorte puhul on seksuaaleluga alustamise keskmine iga
madalam - 14,5.

® Uhe seksuaalpartneriga koolinoortest kandis viimasel aastal alati voi enamasti kondoome kaasas
49%. Mitme partneriga noorte puhul oli see osakaal 70%. Viimasel aastal juhuvahekorras olnud noorte
grupist on neid, kes kannavad alati/enamasti kondoome kaasas samuti 70% ning tlejdanud noorte
seas 48%.

B Mitme seksuaalpartneriga noortest 61% ja lihe partneriga noortest 39% tarvitas enne viimast
vahekorda alkoholi. Viimasel aastal juhuvahekorras olnud noorte grupist 71% tarvitas enne viimast
seksuaalvahekorda alkoholi. Ulejadnud noorte seas oli selliseid 34% ehk oluliselt vahem.

Kondoomi kasutamine

Pisipartneriga kondoomi kasutamise osas uuriti seost partneriga koos oldud ajaga. Juhupartneriga kon-
doomi kasutamise osas vaadati seoseid alates teadmistest ja I6petades STLI-sse nakatumise kahtluse
esinemisega.

® Koige enam kasutavad pisipartneriga jarjepidevalt kondoomi need noored, kes on partneriga koos
olnud 7-12 kuud - 61%. Samas nende hulgas, kes on partneriga koos olnud kuni 6 kuud, on antud
osakaal vaiksem - 45%. Vdiksem on see ka noorte grupis, kes on piisipartneriga koos olnud rohkem
kui Gihe aasta jooksul - 36%.

B 14-18-aastaste koolidpilaste grupis ei ilmne seost juhupartneriga alati kondoomi kasutamise ja
korrektsete teadmiste vahel HIV-nakkuse levikuteedest, HIV-i vdimalikust levikust olmekontaktides
ning STLI-de véltimise meetoditest.

B Esile ei tule seost juhtpartneriga iga kord kondoomi kasutamise ja seksuaaleluga alustamise keskmise
vanuse vahel. Esineb aga tugev seos juhupartneriga viimase kaheteist kuu jooksul alati kondoomi
kasutamise ning esimese vahekorra ajal kondoomi kasutamise vahel. 91% nendest, kes kasutasid
kondoomi oma esimese seksuaalvahekorra ajal, kasutasid seda ka viimasel aastal juhusuhetes iga kord.
Noorte hulgas, kes esimese vahekorra ajal kondoomi ei kasutanud, oli juhusuhetes alati kondoomi
kasutajaid 53% ehk osakaalude vahe on 38%.

B Juhupartneriga alati kondoomi kasutanute hulgas on suhtumine kondoomi kasutamisse positiivsem.
Antud grupis on kondoomi kasutamisse suhtumise indikaatori seis 76 % ning 57% noorte puhul, kes ei
kasutanud juhusuhtes alati kondoomi.

B Kondoomide alati/enamasti kaasas kandmise ja selle kasutamise vahel juhusuhetes 14-18-aastaste
seas seost ei ilmne (kill aga ilmnes antud seos 2007. aastal). Samuti ei ilmne seost enne viimast
vahekorda alkoholi tarvitamisega ning STLI-sse nakatumise kahtlusega.

Riskiruthmad

Jargnevaltonvaadatud teadmiste ja sdltuvusainete tarvitamise taset erinevates riskirihmades. 14-18-aas-
taseid on siinjuures kasitletud tGihtse grupina, kuna kdrge riskiga noorte absoluutarv on vdga vaike.

B Teadmiste osas tuleb esile, et kdrgema riski tasemega noortel on paremad teadmised HIV-nakkuse
levikuteedest (kui arvestada indikaatorisse neli kiisimust) ja STLI-de véltimise meetoditest, vdhem
vaararusaamu HIV-i véimalikust levikust olmekontaktides ning folerantsem suhtumine HIV-i nakatunud
inimestesse. Seos esineb siis, kui vaadata kogu valimit (vt joonis 51). Vottes analiitisi vaid seksuaalselt
aktiivsed noored, ei tule esile olulisi erinevusi.

B Kogu 14-18-aastaste noorte valimis ilmneb, et O-riski gruppi kuuluvad noored suitsetavad ning
tarvitavad alkoholi ja narkootikume vdahem, kui madala ja kdrge riskiga noored. Madala ja korge riskiga
opilaste omavahalises vordluses olulisi erinevusi esile ei tule (vt joonis 52). Kogu valimi puhul on see
seotud asjaoluga, et valdav osa 0O-riskiga gruppi kuulujatest on seksuaalkogemuseta noored. Nad on
ka vanuselt nooremad, kui riskeerivatesse riihmadesse kuulujad, ning seega on nende seas ka vdhem
noori, kes puutuvad kokku séltuvusainetega. Kui vaadata soéltuvusainete tarvitamist seksuaalselt
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aktiivsete noorte puhul, siis suitsetamise osas erineb O-riskiga grupp madala riskiga riithmast, alkoholi
tarvitamise puhul kdrge riskiga riihmast ning narkootikumide proovimise osas mdlemast teisest
grupist. Madala ja korge riskiga noorte omavahalises vordluses olulisi erinevusi ei esine (vt joonis 53).
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Joonis 51: 14-18-aastased, kellel on korrektsed teadmised ja tolerantne suhtumine
riskirkhmade loikes (%)
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Joonis 52: Séltuvusainete tarvitamine riskirithmade l6ikes, 14-18-aastased (%)
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Joonis 53: Seksuaalselt aktiivsete noorte séltuvusainete tarvitamine riskirihmade l6ikes,
14-18-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)
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3.4. RASESTUMISEST HOIDUMINE

2010. aastal olid koolidpilaste ankeeti lisaks kondoomi kasutamise kiisimustele esimest korda lisatud
kiisimused rasestumisest hoidumiseks kasutatud meetodite kohta. Esimest korda uuriti ka seda, kuhu on
noored pdordunud, et saada rasestumise valtimisega seotud nduandeid v6i vahendeid.

3.4.1. RASESTUMISEST HOIDUMISE MEETODID

Rasestumisest hoidumiseks kasutatud meetodite kohta kiisiti seoses viimase seksuaalvahekorraga. Vas-
tusevariantide hulgas olid nii efektiivsed rasestumisvastased vahendid (tabletid, plaastrid, rongas, ema-
kasisene spiraal, kondoom, spermitsiidid) kui ka mitteefektiivsed meetodid (kalendrimeetod, katkestatud
suguiihe, tupeloputus). Korraga oli véimalik valida mitu vastusevarianti. Analiisi kdigus on vastusevarian-
did koondatud kolmeks: 1) ei kasutanud mingit meetodit, 2) kasutas efektiivseid meetodeid, 3) kasutas
ebaefektiivseid meetodeid. Uheks vastusevariandiks oli ,.50S-pillid”. Kuigi antud vastajad ei kasutanud
vahekorra ajal midagi, on tegemist siiski rasestumisvastase vahendi kasutamisega parast seksuaalvahe-
korda, mistottu on selle vastusevariandi valinud inimesed liidetud gruppi . kasutas efektiivseid meetodeid™.

Kokku 83% 14-15-ning 81% 16-18-aastasest seksuaalvahekorra kogemusega noorest kasutas viima-
se vahekorra ajal efektiivseid rasestumisest hoidumise vahendid. Ebaefektiivseid meetodeid kasutas 6%
noorematest ja 8% vanematest ning 11% molema vanusrithma esindajatest ei votnud kasutusele mingeid
meetodeid. Kahe vanusriihma andmed siinjuures oluliselt ei erine.

Tabelis 19 on esitatud erinevate meetodite jaotus nende hulgast, kes midagi kasutasid (v.a vahekorras mit-
te olnud ja mitte midagi kasutanud noored). Kéige populaarsemaks vahendiks rasestumise véaltimisel on
kondoom. Ligi neljandik 16-18-aastastest on kasutanud rasestumisvastaseid tablette. Nooremate hulgas
on selliseid veidi iile kiimnendiku. Ule kiimnendiku mélema vanusriihma noortest kasutas katkestatud
suguiihet. Teiste meetodite rakendajaid on alla 5% ning spermitsiide prakfiliselt ei kasutata.

Tabel 19: Rasestumisest hoidumise meetodite kasutamine viimase seksuaalvahekorra ajal
vanusriithmades (% nendest, kes kasutasid mingit meetodit)

Meetod 14-15 16-18
rasestumisvastased tabletid (pillid) 12,4 22,9
rasestumisvastased plaastrid 3,7 1,2
rasestumisvastane rongas 3.1 1.9
emakasisene vahend (spiraal) 2,0 0.5
kondoom 82,6 75,4
spermitsiidid (spermatosoide havitavad tupekuulid ja -kreemid) = 0.1
kalendrimeetod (ohtlike pdevade arvestamine) 5.0 2,2
katkestatud suguiihe (mees ei lase spermat tuppe) 12,5 10,7
tupeloputus parast suguiihet 4,5 1.4
vahekorrajargsed tabletid (SOS-pillid) 3.9 2,3

3.4.2. POORDUMINE NOUANDE SAAMISEKS

Noorte kasutatavate teenuste kohta uurimisel kisiti: ,Kuhu sa viimati p66rdusid rasestumisvastase
nduande voi vahendi saamiseks?” 89% 14-15- ja 76% 16-18-aastastest koolidpilastest ei ole kunagi
spetsialisti poole p66rdunud ning 11% noorematest ja 24% vanematest on seda oma elu jooksul teinud.
16-18-aastaste hulgas on pé6rdunute osakaal korgem.

14-15-aastastest spetsialisti poole pédrdunud noortest moodustasid enamiku vastajad, kes ei méleta,
kust nad rasestumise valtimisega seotud nduannet said. Vanemas grupis on selliseid viiendik. Ule neljan-
diku 16-18-aastastest ja alla kiimnendiku noorematest on p66rdunud eriarsti poole. Noorte néustamis-
keskuses on rasestumisvastaste vahenditega seoses kdinud 16% vanematest ja 12% 14-15-aastasest (vt
joonis 54). Oluline osakaal noori on valinud vastusevariandi ,muu”. Nad on enam lisanud jargmisi tapsus-
tusi: apteek (n = 18), pood (n = 17), sdbrad véi 6de (n = 12), internet voi muud infoallikad (n = 9), ema voi
isa (n = 8), bioloogia tund koolis (n = 4).
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Joonis 54: Viimane koht, kuhu rasestumisvastase néuande vé6i vahendi saamiseks poorduti,
vanusriithmades (% nendest, kes on elu jooksul p66rdunud)

3.5. TESTIMINE

Jargnev peatiikk kajastab teemasid: teadmised HIV-testi tegemise kohtadest, testi tegemine elu jooksul,
vajadus HIV-testi teha ja testi tegemata jadamise pohjused. Lisaks uuriti, kas vastajatel on tekkinud kaht-
lust, et nad vdivad olla nakatunud mdnda seksuaalsel teel levivasse infektsiooni ning mida sellisel juhul
ette voeti. 10-13-aastastelt kiisiti Giksnes teadmisi selle kohta, kus on vdimalik HIV-testi teha. Teadmiste
ja testimas kaimise taset vorreldakse ka kiisitlusaastate |6ikes.

3.5.1. HIV-TESTIMINE

Testimise véimalused

Noortelt uuriti esmalt, kas nad teavad, kus HIV-testi teha saab. Loetletud olid kdik kohad, kus on vdi-
malik ennast testida lasta: AIDS-i ndustamiskabinet (ANK), noorte ndustamiskeskus (NNK), perearsti ja
eriarsti vastuvott. 10-13-aastastelt ei kiisitud eraldi pere- ja eriarsti kohta, vaid koondnimetusena ,,arsti
vastuvott”.

Vanusega suurenes koolidpilaste osakaal, kes teavad, et HIV-ile saab ennast testida AIDS-i ndustamiska-
binetis. Nii vastas 44% 10-13-aastastest ning lle poole vanematest opilasest. Neid, kes teavad testimis-
kohana noorte ndustamiskeskusi, on 16-18-aastaste hulgas rohkem kui nooremates gruppides. Oigesti
vastas 17% 10-13- ja 14-15-aastastest ning 26% 16-18-aastastest. 31% 14-15-ja 27% 16-18-aas-
tastest olid teadlikud, et ka perearsti vastuvotul saab kiisida HIV-testi tegemist. See néitaja on nooremate
hulgas kdrgem. Umbes 80% mdlema vanusriihma noortest olid kursis, et HIV-testimist tehakse eriarsti
vastuvotul (nagu naha- ja suguhaiguste arst, giinekoloog jt). Ligi pooled 10-13-aastased markisid, et arsti
vastuvotul on voimalik HIV-nakkuse suhtes testida (vt tabel 20).

ANK-de, eriarsti vastuvétu ning 10-13-aastaste puhul arsti vastuvdtu osas oli vdahe noori, kes arvasid,
et see ei ole koht, kus saaks HIV-testi teha. Suurem on selliselt vastanute osakaal aga seoses perearsti
ja NNK-dega, kus umbes neljandik vastajates arvab, et seal testi teha ei saa. Ligikaudu pooled dpilased
vastavad siinjuures ,ei tea".

Tabel 20: Vastused kiisimusele , Kas jargmistes kohtades saab teha HIV-testi?“
vanusrithmades (%)

10-13 14-15 16-18
Koht : : . : : : : : :
jah ei ei tea jah ei ei tea jah ei ei tea
AIDS-i ndustamiskabinet 44,3 7.8 479 51,7 10,1 38,2 566 11,5 31,9
noorte ndustamiskeskus 17,2 24,1 59,3 16,6 24,1 59,3 256 238 50,6
perearsti vastuvott - - - 31,3 223 46,4 26,9 288 44,3

eriarsti vastuvott - - - 79,6 1.4 18,9 80,7 3,2 16,1
arsti vastuvott 46,6 9,9 43,4 - - - - -
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Kisitlusaastate vordluses on aset leidnud moningad olulised muutused. 10-13-aastaste laste puhul on
2005. aastal teadlikkus ANK-dest ja arsti vastuvdtust kui testimiskohast suurenenud. Jérgneval aastal
aga AIDS-i noustamiskabinettide naitaja jalle kahanenud. NNK-de puhul on 2005. aasta seis koigist teis-
test kiisitlusaastatest veidi korgem (vt joonis 55).
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Joonis 55: HIV-ile testimise kohtadest teadlikud 10-13-aastased kisitlusaastate loikes (%)

14-15-aastaste seas on teadmiste suurenemise tendentsi ndha seoses eriarstiga (oluline néitaja suure-
nemine on aset leidnud 2005. ja 2010. aastal), NNK-de puhul on aga suund vastupidine (oluline néitaja
langus on toimunud 2005. ja 2010. aastal). Teadlikkus ANK-dest HIV-ile testimise kohana on langenud
2007. aastal (kahe viimase kiisitluse andmed ei erine oluliselt) ning perearsti vastuvétu osas on see 2010.
aastal tdusnud (vt joonis 56).
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Joonis 56: HIV-ile testimise kohtadest teadlikud 14-15-aastased kiisitlusaastate loikes (%)

16-18-aastaste grupis suureneb aastate I6ikes teadlikkus testimise voimalustest eriarsti ja perearsti juu-
res. Eriarsti puhul on néitaja suurenenud 2005. ja 2010. aastal ning perearstiga seoses kahel viimasel
kisitluskorral. ANK-dest teadlike 16-18-aastaste osakaal langes 2005. aastal ning edasised muutused ei
ole statistiliselt olulised. Noorte osakaal, kes teavad, et HIV-ile saab testida noorte ndustamiskeskuses, on
teistest kiisitlusaastatest madalam 2005. aastal (vt joonis 57).
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Joonis 57: HIV-ile testimise kohtadest teadlikud 16-18-aastased kiisitlusaastate loikes (%)

HIV-testi tegemine

1% (n = 11) 14-15-aastastest ja 6% (n = 43) 16-18-aastastest on elu jooksul HIV-testi teinud. Kisitlus-
aastate vordluses esineb ks oluline erinevus: 14-15-aastaste hulgas oli 2003. aastal veidi enam HIV-tes-
ti teinud vastajaid, kui kdigil jargnevatel kiisitluskordadel (vt joonis 58).

Testi teinud 14-18-aastastest 63% margib testimise kohana pere- voi eriarsti, 23% AIDS-i ndustamis-
kabinetti ning 14% noorte ndustamiskeskust. Seksuaaleluga alustanud 14-18-aastastest 8% on feinud
HIV-testi. Seksuaalvahekorras mitte olnutest mérgib testimas kaimist 1,2%.
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Joonis 58: Elu jooksul HIV-testi teinud noored vanusrithmades kiisitlusaastate l6ikes (%)

7% 14-15-aastastest ja 10% vanematest méargib, et neil oleks enda hinnangul vaja teha HIV-testi. Sek-
suaalvahekorras olnud noorte grupis on mitu korda enam vastajaid, kellel oleks vaja HIV-testi teha. Kaks
vanusrithma omavahelises vérdluses oluliselt ei erine (vt joonis 59). Need, kes ei ole kunagi HIV-testi
teinud, tunnevad selle jérele suuremat vajadust. Elu jooksul testi teinud 14-18-aastastest 8% ja mitte
teinutest 15% arvab, et neil oleks vaja seda teha.

Uuriti ka seoste esinemist HIV-festi tegemise ning esimese seksuaalvahekorra keskmise vanuse, juhupart-
neriga kondoomi kasutamise ja teadmiste vahel HIV-i levikuteedest. Elu jooksul testimas k&inud koolidpi-
laste vaikese hulga tttu olulisi seoseid ei esinenud.
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Joonis 59: Noored, kes arvavad, et neil oleks vaja HIV-testi teha vastavalt seksuaalvahekorra
kogemusele vanusrilhmades (%)

7% noorematest ja 12% vanematest koolidpilastest méarkisid, et neil on ette tulnud olukordi, kus vaatama-
ta vajadusele on HIV-test jaanud tegemata. Taoliselt vastanud noortel paluti vastust ka pdhjendada ning
valida vois korraga mitu vastusevarianti. Kdige suurem osakaal vastajatest (lile poole) markis, et neil ei
olnud testima minemiseks aega. Ule neljakiimne protsendi leidub mélemas vanusriihmas neid, kes ei tea,
kus saab ennast HIV-nakkuse suhtes testida ning 14-15-aastaste hulgas on sarnases osakaalus ka noori,
kes kardavad testi tulemust teada saada. Vastajate véikese hulga t6ttu (mis tingib suured usaldusvahemi-
kud) kahe vanusriihma néaitajad statistiliselt oluliselt ei erine (vt joonis 60).
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Joonis 60: P6hjused, miks HIV-test on jaanud tegemata (% nendest, kellel on test vaatamata
soovile tegemata jaanud)

Testimine enne kondoomist loobumist

2010. aastal kiisiti esimest korda, kas enne viimase piisipartneriga kondoomi kasutamisest loobumist on
kaidud testimas HIV-i vai STLI-de suhtes. Analiilisi on arvestatud seksuaalelu alustanud noored. Kiim-
nendik moélema vanusriihma Gpilastest {tles, et neil ei ole pisipartnerit olnud ning pool 14-15- ja (le
kolmandiku 16-18-aastastest vditis, et nad kasutavad pisipartneriga kondoomi (vt tabel 21). Jargnevalt
on vaadatud opilasi, kellel on pisipartner ja kes ei kasuta seejuures kondoomi. 4% 14-15-aastaste ning
18% 16-18-aastaste puhul kéis iks vdi mélemad partnerid enne kondoomist loobumist testimas.
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Tabel 21: Vastused kiisimusele ,,Kas enne viimase pusiparineriga kondoomi kasutamisest
loobumist kaisite HIV-i voi suguhaiguste suhtes testimas?“ vanusrithmades
(% seksuaalvahekorras olnutest)

Vastus 14-15 16-18
ei ole olnud pisipartnerit 10,9 10,9
me kasutame kondoomi 48,4 37.9
mina kaisin testimas 0.5 3.8
tema kais testimas 1,2 2,6
me mdlemad kaisime testimas - 2,9
kumbki ei kdinud testimas 39,1 41,9

3.5.2. SEKSUAALSEL TEEL LEVIVASSE INFEKTSIOONI NAKATUMISE KAHTLUS

6% (n=10) 14-15-ja 9% (n = 34) 16-18-aastastest seksuaalvahekorras olnud koolidpilastest viitis, et
neil on viimasel aastal tekkinud kahtlus, et nad vdivad olla nakatunud mdnda STLIsse. Kahe vanusriihma
andmed ei erine. Ka eelnevatel aastatel on see osakaal olnud sarnane. 2010. kui 2007. aastal on néitaja
14-18-aastaste grupis tervikuna 8% ning 2003. aastal 6% (2005. aastal antud kiisimust ei esitatud).

Koige suurem osakaal STLI-kahtlusega 14-18-aastastest on p66rdunud giinekoloogi, meestearsti v6i uro-
loogi poole (38%). Alla viiendiku leidub neid, kes p66rdusid NNK-sse voi ANK-sse, rédkisid probleemist
oma seksuaalpartnerile vai ei olnud haiguse ajal seksuaalvahekorras. Iga neljas noor, kes kahtlustas STLI
esinemist, ei votnud midagi ette (vt tabel 22). ,Muu” vastanutest kaks inimest tédpsustasid, et otsisid ise
teema kohta informatsiooni.

Tabel 22: Teguviis STLI-sse nakatumise kahtluse korral, 14-18-aastased
(% nendest, kellel tekkis viimase 12 kuu jooksul kahtlus)

Tequviis %

ei vétnud midagi efte 235
kilastasin noorte noustamiskeskust 16,6
kilastasin AIDS-i NGustamiskabinetti 16,2
kilastasin naha- ja suguhaiguste arsti 11,7
kilastasin glinekoloogi, meestearsti v6i uroloogi 381
kilastasin perearsti 9,0
kisisin ravimeid otse apteegist 3,6
radkisin sekspartnerile oma probleemist 17,5
katkestasin seksuaalvahekorrad partneriga haiguse ajaks 15,4
hakkasin seksides kondoomi kasutama 8.7
muu 2,9

3.6. ERINEVUSED SOTSIAAL-DEMOGRAAFILISTES LOIGETES

Sotsiaal-demograafilisi erinevusi on vaadatud kahes suuremas vanusrithmas: 10-13- ning 14-18-aas-
tased oOpilased. Seksuaalpartnereid, kondoomi kasutamist ja HIV-testimist puudutav osa kajastab
14-18-aastaste andmeid, kuna noorematelt selle kohta ei kiisitud. Vaadatakse andmete jaotust vastavalt
soole, rahvusele, piirkonnale, asustuse ja perekonna tiilibile, pere majanduslikule seisule ning suhetele
ema, isa ning klassikaaslastega. Valja on toodud andmed, mille puhul on néha statistiliselt olulisi erinevusi.

Soo, rahvuse, piirkonna ja asutuse tlitbi l16ikes andmeid esitades on liihidalt ka mainitud, millised olid
ilmnenud erinevused eelmisel kiisitluskorral 2007. aastal. Lisaks on eeltoodud demograafilistes Idigetes
kahe olulise naitaja osas - riskirihmadesse kuulumine ja HIV-testi tegemine - dra toodud ka vastuste
jaotus erinevatel kisitlusaastatel (2003. aasta riskirlhmade jaotust seejuures ei esitata, kuna siis kisiti
partnerite kohta teistmoodi).
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3.6.1. SOOGA SEOTUD ERINEVUSED

14-18-aastaste seas tuli esile erinevuse seoses perekonna tiilibiga ning poiste hulgas on tiidrukutega
vorreldes rohkem vastajaid, kes elavad koos mélema vanemaga. Osakaalud on vastavalt 67% ja 6 1%.

Sotsiaal-demograafilistes |Gigetes vorreldakse ka kooliGpilaste suhteid ema, isa ja klassikaaslastega. Suh-
teid dpetajate ning 6dede-vendadega siinjuures ei kajastata. 14-18-aastaste grupis on neidudel noor-
meestest parem |abisaamine klassikaaslastega: 79% poistest ja 86% tlidrukutest mérkisid, et suhted on
head voi vaga head.

Eluviis ja s6ltuvusainete tarvitamine

Eluviisiga seotud néitajate osas on arvutimangude mangimine poiste seas tiitarlastega vorreldes oluliselt
intensiivsem nii 10-13- kui ka 14-18-aastaste grupis. Kuid ka ile poole 10-13-aastastest tidrukutest
mangib arvutimdnge rohkem kui kord néadalas. Pooled 10-13-aastased poisid ja neljandik tidrukutest on
igapédevased mangijad. 14-18-aastaste seas méngib nii tihedalt arvuti taga kolmandik poistest ja kiim-
nendik tiitarlastest (vt joonis 61).

Samas on 14-18-aastaste poiste seas tiidrukutest suurem osakaal 6pilasi, kes teevad mitu korda nédalas
trenni. Sellise sagedusega treenib 65% noormeestest ja 56% tiitarlastest.

100,0 8,5
a3 17,3 34,5
80,0 49,8 ’ '
60,0 35,1 34,8 iga pdev
400 33,1 mitu korda nadalas
‘32_.1 34,2 | ¥ (iks kord nidalas vdi harvem
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12,6 B mitte kordagi
0,0 0
tlidruk poiss tidruk poiss
10-13 14-18

Joonis 61: Arvutimdngude mangimise sagedus viimase nelja nadala jooksul soo loikes
vanusrithmades (%)

Poisid on ttidrukutest enam séltuvusainetega kokku puutunud. 10-13-aastaste vanusriihmas on poiste
grupis suurem osakaal vastajaid, kes on viimasel kuul suitsetanud (poisid 11%, tidrukud 7%) ning kes
on elu jooksul narkootilisi aineid tarvitanud (poisid 3%, tiidrukud 1%). 14-18-aastaste puhul on noor-
meeste hulgas neidudest enam igapaevasuitsetajaid (poisid 18%, tiidrukud 12%) ning &pilasi, kes tar-
vitasid viimase nelja nddala jooksul narkootikume (poisid 7%, tidrukud 5%). S6ltuvusaineid tarvitanud
14-18-aastaste noorte seas on poisid seda esmakordselt teinud tiitarlastest varasemas eas (vt joonis 62).
10-13-aastaste puhul tuleb antud erinevus vélja vaid seoses purju joomisega, mida poisid tegid esimest
korda keskmiselt 10,2-aastaselt ning titarlapsed 10,9-aastaselt.
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Joonis 62: Keskmine vanus séltuvusainete esmakordsel tarvitamisel soo léikes,
14-18-aastased (nendest, kes on antud ainet tarvitanud)

2007: 2007. aastal ilmnes noormeeste suurem séltuvusainete tarvitamine tiksnes alkoholi joomise osas.
Sellest varasematel kiisitlusaastatel on soo I6ikes erinevusi olnud rohkem.

Teadmised ja suhtumine

10-13-aastate grupis leidub poiste hulgas tiidrukutest suurem osakaal Gpilasi, kellel on korrektsed tead-
mised HIV-nakkuse levikuteedest. Seda juhul, kui indikaatorisse arvestatakse neli teadmiste kiisimust (jat-
tes vélja sddsehammustuse kiisimuse). Poistest vastas koigile kiisimustele korraga Gigesti 25% ja tiitarlas-
test 19%. Viie kiisimusega arvutatud indikaatori puhul sugude vahelist erinevust ei esine.

14-18-aastaste grupis on neidudel noormeestest paremad teadmised STLI-de valtimise meetoditest ning
emalt lapsele HIV-nakkuse edasikandumise riski vdhendamise véimalustest. Seksuaalsel teel levivate in-
fektsioonide valtimise meetodite osas vastas kdigile neljale véitele korraga digesti 35% tiitarlastest ja
26% poistest. Emalt lapsele HIV-nakkuse edasi kandumisega seotud teadmiste indikaatori seis on neidu-
de seas 9% ja poiste puhul 5%.

Mélemas vanusriihmas on rohkem poisse, kes arvavad, et HIV ja AIDS on {iksnes narkomaanide probleem
ning HIV-i nakatunud inimese elu kaotab motte. 14-18-aastase puhul on poiste seas ka oluliselt rohkem
vastajaid, kes arvavad, et HIV on vaid homoseksuaalsete inimeste probleem (vt joonis 63).

kui inimene nakatub HIV-i, siis ta elu kaotab matte _22"1 50

9,7
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¥
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kui inimene nakatub HIV-i, siis ta elu kaotab mdtte * 250

HIV ja AIDS on ainult homoseksuaalide probleem pumstm 5o

14-18
-
~J

HIV ja AIDS on ainult narkomaanide probleem e 11,9
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tiidruk ™ poiss

Joonis 63: Opilased, kes ndustuvad HIV-iga seotud uskumustega, vanusrithmades
soo loikes (%)
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Nii 10-13- kui ka 14-18-aastaste vanusriihmas on tiitarlapsed HIV-i nakatunud inimeste suhtes salli-
vamad. See tdhendab, et suurem osakaal neidudest vastas tolerantselt kdigile viiele kiisimusele seoses
kokkupuutesituatsioonidega nakatunud inimesega (vt joonis 64).
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Joonis 64: HIV-i nakatunud inimestesse tolerantselt suhtuvad noored soo loikes
vanusrithmades (%)

2007: Eelmisel kiisitlusaastal ilmnes, et 14-18-aastastel neidudel olid noormeestest paremad teadmised
STLI-de valtimise meetoditest ja HIV-nakkuse levikuteedest, tolerantsem suhtumine nakatunud inimestes-
se ning vahem vaararusaamu HIV-i levikust olmekontaktides. 10-13-aastaste seas oli erinevus tolerant-
suse indikaatoris.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

14-18-aastased tiitarlapsed on seksuaaleluga alustanud noormeestest varasemas eas. Poisid olid esimest
korda seksuaalvahekorras keskmiselt 15,0-aastaselt ning neiud 14,5-aastaselt. Seksuaaleluga alustanute
osakaal soo |dikes ei erine - see on nii poiste kui ka tlidrukute puhul 34%.

Tldrukute seas on poistega vorreldes enam noori, kelle esimese seksuaalvahekorra partner oli neist va-
nem ning poiste seas enam vastajaid, kelle esimene partner oli nendega samas vanuses vdi noorem. Kui
tidrukutest méargib kdige suurem osakaal (47 %), et nende esimese seksuaalvahekorra partner oli neist 2
vdi enam aastat vanem, siis poistest (itleb kdige suurem osa (42%), et partner oli nendega samas vanuses
(vt joonis 65).
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Joonis 65: Esimese seksuaalvahekorra partneri vanus soo likes,
14-18-aastased (% seksuaalvahekorras olnutest)

Noormeestel on titarlastest enam seksuaalpartnereid. Seksuaalvahekorra kogemusega titarlastest
32%-I oli viimase kaheteist kuu jooksul enam kui ks seksuaalpartner. Noormeeste puhul leidus selliselt
vastanuid 48%. Seejuures 32% poistest ja 15% tlidrukutest oli viimasel aastal vahemalt kolm seksuaal-
partnerit (vt joonis 66).
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Joonis 66: Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu jooksul soo l6ikes, 14-18-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Noormeestel on ka rohkem juhuparinereid. Pooled 14-18-aastased noormehed ja kolmveerand neidudest
olid viimase aasta jooksul vahekorras vaid pisipartneriga. Ainult juhupartnerid oli 30% poistest ning viien-
dik oli viimasel aastal vahekorras nii pisi- kui ka juhupartneriga. Neidude puhul on mélemal juhul vastajaid
umbes kiimnendiku jagu. Andmed erinevad oluliselt kdigi kolme vastusevariandi korral (vt joonis 67).

35% tiitarlastest ja 25% noormeestest markisid, et neil on praegu pusipartner (osakaal kogu valimist, k.a
seksuaalselt mitteaktiivsed noored).

tlidruk _ 12,1 B pisipartner
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piisipartner
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Joonis 67: Seksuaalpartneri tiiiip viimase 12 kuu jooksul soo l6ikes, 14-18-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Kolme vaite pdhjal arvestatud indikaatori jargi on 14-18-aastastel tiitarlastel noormeestest parem suh-
tumine kondoomi kasutamisse. Tiitarlastest omab positiivset suhtumist 61% ja noormeestest 51%. Sa-
mas esines poiste hulgas kondoomi kasutamist monevérra rohkem. Erinevused on néha seoses kondoomi
kasutamisega piisipartneriga viimasel aastal ja viimase vahekorra ajal ning juhuparineriga viimase sek-
suaalvahekorra ajal. Juhupartneriga kondoomi kasutamise osas viimase 12 kuu jooksul soo |6ikes statis-
tiliselt olulisi erinevusi esile ei tule (vt joonis 68).

juhupartner, viimane vahekord d 84,4
juhupartner, 12 kuud dﬁ 65,1
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Joonis 68: Kondoomi kasutamine alati viimase 12 kuu jooksul ja viimase seksuaalvahekorra
ajal vastavalt parineri taubile soo l6ikes, 14-18-aastased (% viimase 12 kuu jooksul vastava
partneriga vahekorras olnutest)
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Kondoomi kasutamata jatmise pohjused on soo |dikes osati erinevad (nende hulgas, kellel jdi viimasel
aastal kondoom kasutamata). Neidudest suurem osakaal noormehi péhjendavad kondoomi kasutamata
jatmist sellega, et selle pealepanemine on tiilikas (poisid 21%, tidrukud 6%) ning ei usuta, et partneril
voib olla STLI v&i HIV (poisid 47%, tiidrukud 22%). 6% poistest titlevad, et nad ei julgenud partneriga kon-
doomi kasutamisest radkida. Neidude hulgas selliseid noori ei esinenud. Titarlaste seas leidub rohkem
vastajaid, kes ttlevad, et rasestumise valtimiseks kasutati muid meetodeid (poisid 16%, tiidrukud 35%).

14-18-aastase noormeeste hulgas leidub neidudest suurem osakaal vastajaid, kes peavad kondoome kal-
liks (poisid 38%, ttidrukud 30%) ja raskesti kdttesaadavaks (poisid 12%, tiidrukud 3%). 10-13-aastaste
laste hulgas on elu jooksul kondoome ostnud 26% poistest ja 8% tlidrukutest.

Seksuaalelu alustanud 14-18-aastastest noormeestest 71% kandis viimase aasta jooksul endaga ena-
masti voi alati kondoome kaasas. Tiitarlaste seas oli selliseid noori tunduvalt vahem - 40%. Nii poiste
kui ka tidrukute seas arvab viiendik, et kondoome peaks endaga kaasas kandma just mees (poisid 20%,
tidrukud 19%) ning 1-2% jaqu leidub neid, kelle arvates peaks seda tegema vaid naine. Selles osas soo
|6ikes olulisi erinevusi ei esine. Vdahem poisse leiab, et kondoome peaks endaga kaasas kandma mélema
sugupoole esindajad (poisid 76%, tidrukud 80%) ning veidi rohkem margib, et seda ei peaks tegema
kumbki (poisid 3%, tiidrukud 0,5%).

Eelnevalt oli ndha, et noormehed tarvitavad séltuvusaineid rohkem kui tiitarlapsed. See puudutab ka al-
koholi joomist enne viimast seksuaalvahekorda. Enne viimast seksuaalvahekorda ei tarvitanud alkoholi
tle poole tiidrukutest ja alla poole poistest. Alkoholi j6i enda hinnangul mdddukalt voi palju kolmandik
viimase aasta jooksul vahekorras olnud poistest ning neljandik tiitarlastest (vt joonis 69).
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Joonis 69: Alkoholi tarvitamine enne viimast seksuaalvahekorda soo l6ikes, 14-18-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Kui vastajad jagada seksuaalpartnerite arvu ja juhusuhetes kondoomi kasutamise alusel kolmeks riski-
rithmaks, ilmneb, et neidude hulgas on noormeestega vorreldes 23% vérra rohkem noori, kes viimase 12
kuu jooksul seksuaalsuhetes riskeerivalt kaitunud ei ole ning vahem madala riski gruppi kuulujaid. Kérge
riskitase soo |6ikes oluliselt ei erine (vt joonis 70). Naitaja on véetud nende hulgast, kes olid viimasel aas-
tal seksuaalvahekorras.
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Joonis 70: Jagunemine riskiriihmadesse soo loikes, 14-18-aastased (% viimase 12 kuu

. jooksul seksuaalvahekorras olnutest)
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Kolme kiisitluskorra vordluses on néha, et 2007. aastal oli O-riskiga noorte osakaal poiste hulgas kérgem
ja tidrukute hulgas madalam kui sellele eelneval ja jargneval kisitlusaastal. Kérge riskiga noorte osakaal
aastate I6ikes oluliselt ei erine (vt joonis 71).
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Joonis 71: Jagunemine riskiriihmadesse soo loikes kiisitlusaastate kaupa, 14-18-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

2007: Ka eelmisel kiisitluskorral oli 14-18-aastastel tiitarlastel noormeestest positiivsem suhtumine kon-
doomi kasutamisse. Seksuaalvahekorra kogemusega noori oli tiitarlaste seas vahem ning noormeeste
keskmine esimese seksuaalvahekorra vanus oli monevorra madalam. Poistel oli 2007. aastal enam juhu-
suhteid, kuid partnerite arvu osas erinevusi ei olnud. Poiste ja tiidrukute andmed ei erinenud kondoomi
kasutamist puudutavate néitajate osas. Nagu ka 2010. aastal, kandis neidudest oluliselt suurem osakaal
noormehi kondoome endaga kaasas ning tarvitas enne viimast seksuaalvahekorda alkoholi. 10-13-aas-
taste puhul leidus poiste seas enam lapsi, kes olid kondoome ostnud.

Rasestumisvastased vahendid

14-18-aastastest noormeestest ei ole 97% kunagi elus rasestumisvastase nduande voi vahendi saami-
seks mone spetsialisti poole p66rdunud (pere- vai eriarst, ndustamiskabinettide t66tajad). Neidude hulgas
on selliseid 86% ehk oluliselt vahem.

Testimine

14-18-aastaste vanusriihmas on titarlaste hulgas noormeestest suurem osakaal dpilasi, kes teavad, et
HIV-ile saab testida AIDS-i ndustamiskabinettides (poisid 50%, tlidrukud 58%), noorte néustamiskeskus-
tes (poisid 18%, tidrukud 24%) ja eriarsti vastuvétul (poisid 75%, tlidrukud 86%). Perearsti vastuvotul
testimisega seoses andmed ei erine. 10-13-aastastelt ei kiisitud eraldi pere- ja eriarsti kohta, vaid kas
tldiselt arsti vastuvotul saab kiisida HIV-testi. 43% poistest ja 51% tiidrukutest teab, et seda saab teha.

HIV-testi teinute osakaal soo |dikes statistiliselt oluliselt ei erine. Elu jooksul HIV-testi teinud 14-18-aas-
tastest neidudest kolmveerand on oma viimast testi teinud pere- vdi eriarsti juures. Noormeestest ligi
pooled on seda teinud pere- véi eriarsti juures ja ligi pooled ANK-s. 5% noormeestest ja viiendik titarlas-
test on oma viimase HIV-testi teinud NNK-s. Viimatimainitud testimiskoha osas andmed oluliselt ei erine
(vt joonis 72).
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Joonis 72: Viimase HIV-testi teostamise koht soo loikes, 14-18-aastased
(% elu jooksul testi teinutest)

Kui vorrelda elu jooksul HIV-testi teinud poiste ja tiidrukute osakaalu nelja kiisitluskorra I6ikes, on ndha
thte olulist erinevust poiste seas. 2007. aastal on testi teinud noorte osakaal 2% madalam kui eelneval ja
jargneval kisitluskorral (vt joonis 73).
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Joonis 73: Elu jooksul HIV-testi teinud 14-18-aastased soo l6ikes kisitlusaastate kaupa (%)

Titarlaste seas leidub oluliselt rohkem vastajaid, kes (itlevad, et enne viimase pisipartneriga kondoomist
loobumist kais tiks véi mélemad partnerid kas HIV-i vdi STLI-de suhtes testimas. Nii vdidab 23% tiidruku-
test ja 5% poistest, kellel on pisipartner ja kes ei kasuta seejuures kondoomi.

2007: Ka 2007. aastal olid tildiselt neiud noormeestest enam teadlikud sellest, kus HIV-testi teha saab.

3.6.2. RAHVUSEGA SEOTUD ERINEVUSED

Rahvusega seoste leidmiseks on vastajaid vaadatud kahes riihmas: eestlased ning mitte-eestlased. Mitte-
eestlaste gruppi kuuluvad nii venelased kui ka teiste rahvuste esindajad.

14-18-aastaste grupis esineb erinevus seoses perekonna majandusliku seisuga. Eestlaste hulgas on mit-
te-eestlastega vorreldes suurem osakaal noori, kes hindavad oma pere majanduslikku seisu vdaga heaks
(eestlased 73%, mitte-eestlased 58%) ning vahem vastajaid, kes annavad keskmise hinnangu (eestlased
25%, mitte-eestlased 38%). Nende noorte osas, kes leiavad, et pere toimetulek on halb, kaks gruppi oluli-
selt ei erine (eestlased 2%, mitte-eestlased 4%).

Nii 10-13- kui ka 14-18-aastaste grupis peavad eestlased oma suhteid klassikaaslastega mitte-eestlas-
test paremaks. 10-13-aastastest eestlastest 79% ja mitte-eestlastest 74% margib, et suhted oma klassi
opilastega on head va6i vaga head. 14-18-aastaste vanusriihmas on selliseilt vastanuid vastavalt 84% ja
78%. Labisaamise osas ema ja isaga kaks rahvusgruppi oluliselt ei erine.



Uuringu fulemused 10-18-aastaste seas

Eluviis ja s6ltuvusainete tarvitamine

Eluviisiga seotud taustanditajate osas ilmneb rahvuste Idikes erinevus seoses arvutimdngude mangi-
misega, mida esineb nii 10-13- kui ka 14-18-aastaste puhul mitte-eestlaste seas eestlastest rohkem.
Enam kui kord nddalas méangib arvuti taga 69% 10-13-aastastest eestlastest ja 81% mitte-eestlastest.
14-18-aastase grupis on need osakaalud vastavalt 43% ja 62%. Sealhulgas méngivad arvutimange iga
pdev pooled 10-13-aastased mitte-eestlased ja kolmandik eestlastest; 14-18-aastaste puhul kolmandik
mitte-eestlastest ja viiendik eestlastest (vt joonis 74).
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Joonis 74: Arvutimdngude mangimise sagedus viimase 4 nadala jooksul rahvuse loikes
vanusrithmades (%)

Séltuvusainete tarvitamise osas tuleb esile, et 14-18-aastaste vanusriihmas on eestlaste seas mitte-eest-
lastega vorreldes alkoholi joomine sagedasem ning nende seas leidub suurem osakaal noori, kes on elu
jooksul narkootikume tarvitanud. Eestlastest on narkootikume tarvitanud 24%, teiste rahvuste esinda-
jatest 19%. Viimasel kuul tarvitas alkoholi 61% 14-18-aastastest eestlastest ning 52% teiste rahvuste
esindajatest. Eestlaste seas on rohkem noori, kes tarvitasid alkoholi vdahemalt kord nédalas ning vdhem
neid, kes ei teinud seda kordagi (vt joonis 75). Purju joomise osas olulisi erinevusi vélja ei tule.

Alkoholi tarvitanud noorte seas on eestlaste keskmine vanus esmakordsel alkoholi proovimisel kdrgem nii
10-13- kui ka 14-18-aastaste puhul. 10-13-aastaste laste seas on eestlaste keskmine vanus 8,5 ning mit-
te-eestlase keskmine vanus 8,9 eluaastat. 14-18-aastaste grupis on need néitajad vastavalt 11,1 ja 11,9
eluaastat.
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Joonis 75: Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 4 nadala jooksul rahvuse l6ikes,
14-18-aastased (%)

2007: Ka eelmisel kisitluskorral kolm aastat tagasi ilmnes, et eestlaste seas oli ménevérra enam noori,
kes on elu jooksul narkootikume tarvitanud. Mitte-eestlaste grupis leidus siis aga rohkem suitsetajaid.
Alkoholi tarvitamise osas 2007. aastal erinevusi ei esinenud.

-




HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti noorte hulgas

Teadmised ja suhtumine

14-18-aastaste opilaste grupis ilmneb, et eestlastel on mitte-eestlastest paremad teadmised kdigi mo6-
detud indikaatorite osas. 10-13-aastaste puhul ilmneb see seoses iihe indikaatoriga. 10-13-aastaste
laste puhul vastab STLI-de véltimise meetoditega seotud kiisimustele digesti 24% eestlastest ja 13%
mitte-eestlastest.

14-18-aastaste eestlaste puhul on teadmiste indikaatori seis parem seoses STLI-de véltimise meetodite-
ga, emalt lapsele HIV-i edasikandumise riski védhendamise viisidega ning HIV-nakkuse levikuteedega. Vii-
mase osas nii kdigi viie kiisimusega arvestades kui ka siis, kui sddsehammustuse kiisimus on indikaatorist
vélja jaetud (vt joonis 76). Eestlastel on ka vahem vadrarusaamu seoses HIV-i voimaliku levikuga olmekon-
taktides. Kdigile neljale vaitele vastab korraga digesti 36% eestlastest ja 2 1% teiste rahvuste esindajatest.

5TLI-de valtimise meetodid ﬂ 32,6
HIV-i levikuteed, 4 kisimust e 8 67,1
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Joonis 76: Erinevate indikaatorite osas korrektseid teadmisi omavad noored rahvuse léikes,
14-18-aastased (%)

10-13-aastaste seas on oluliselt rohkem mitte-eestlasi, kes usuvad, et HIV on ainult narkomaanide v&i
ainult homoseksuaalsete inimeste probleem ning nakatunud inimese elu kaotab métte. 14-18-aastaste
grupis esineb oluline erinevus rahvusriihmade vahel vaite puhul ,HIV ja AIDS on ainult narkomaanide
probleem” (vt joonis 77).
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Joonis 77: Opilased, kes ndustuvad HIV-iga seotud uskumustega vanusrithmades rahvuse
loikes (%)
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Rahvuste vaheline erinevus on tuvastatav ka seoses HIV-i nakatunutesse suhtumist valjendava indikaato-
riga. 10-13-aastastest eestlastest 7% ja mitte-eestlastest 4% suhtuvad nakatunud inimestesse tolerant-
selt. 14-18-aastaste grupis on need osakaalud vastavalt 41% ja 22%.

2007: Ka 2007. aastal olid 14-18-aastastel eestlastel mitte-eestlastest paremad teadmised HIV-nakkuse
levikuteedest ja STLI-de valtimise meetoditest, vahem vadrarusaamu HIV-i levikust olmekontaktides ning
tolerantsem suhtumine nakatunutesse. 10-13-aastaste seas oli eestlastel teiste rahvuste esindajatest pa-
remad teadmised STLI-de valtimisest ja sallivam suhtumine HIV-i nakatunud inimestesse. Emalt lapsele
nakkuse edasikandumise riski vdhendamise meetodite osas oli aga 14-18-aastastel mitte-eestlastel eest-
lastest veidi kdrgem teadmiste tase.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

14-18-aastaste mitte-eestlaste seas leidub enam piisisuhtes olevaid noori. 59% mitte-eestlastest ja 53%
eestlastest (itleb, et neil on kunagi olnud véi on praegu oma poiss vai tiidruk. Siia alla kuuluvad ka need
noored, kes on kdll alustanud ,.kaimist”, aga ei ole veel seksuaalvahekorras olnud. Seksuaalvahekorra ko-
gemusega noorte grupis titleb 73% mitte-eestlastest ja 6 1% eestlastest, et nad on viimase 12 kuu jooksul
olnud vahekorras piisipartneriga. Juhupartnerite osas andmed rahvuse Idikes ei erine.

llImneb, et 14-18-aastastel eestlastel on mitte-eestlastest positiivsem suhtumine kondoomi kasutamisse.
Kolme kiisimuse pohijal arvutatud indikaatori kohaselt on positiivne suhtumine 58% eestlastest ja 50%
teiste rahvuste esindajatest. Kondoomi kasutamise osas rahvuste vahel olulisi erinevusi ei ilmne. Kiill aga
erinevad osati kondoomi kasutamata jatmise pohjused. Eestlaste hulgas (kellel jai viimasel aastal kon-
doom kasutamata), on rohkem noori, kellel jai kondoom kasutamata, kuna kasutati muid rasestumise valti-
mise vahendeid (eestlased 33%, mitte-eestlased 12%). Mitte-eestlaste puhul on suurem vastajate osakaal,
kelle partner ei soovinud (eestlased 7%, mitte-eestlased 23%) voi kes ise ei soovinud kondoomi kasutada
(eestlased 9%, mitte-eestlased 23%).

14-18-aastaste mitte-eestlaste seas leidub eestlastest enam noori, kes arvavad, et kondoomi peaks kaa-
sas kandma mees ning vdhem neid, kes arvavad, et seda peaks tegema mélema sugupoole esindajad (osa-
kaalude vahe on umbes 10%) (vt joonis 78). 10-13-aastaste laste puhul on elu jooksul kondoome ostnud
22% mitte-eestlastest ja 16% eestlastest.
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Joonis 78: Vastused kiusimusele ,Kes peaks kondoomi kaasas kandma?“ rahvuse l6ikes,
14-18-aastased (%)

Eestlaste hulgas leidub teiste rahvuste esindajatest suurem osakaal noori, kes kasutasid enne viimast
seksuaalvahekorda mdddukalt véi palju alkoholi. 14-18-aastaste osakaalud on vastavalt 26% ja 13%.

Rahvuste vahel riskirihmadesse jaotuse osas statistiliselt olulisi erinevusi ei esine. Muutunud ei ole ka
eestlaste ning mitte-eestlaste jagunemine riskirihmadesse kolme kiisitluskorra |6ikes. Umbes pooled mé-
lema rahvuse esindajatest kuuluvad O-riskiga gruppi ning kdrge riskiga noori on 15% ringis (vt joonis 79).
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Joonis 79: Jagunemine riskiriihmadesse rahvuse l6ikes kusitlusaastate kaupa,
14-18-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

2007: Ka eelmisel kiisitluskorral ilmnes, et eestlastel on mitte-eestlastest positiivsem suhtumine kondoo-
mi kasutamisse. Mitte-eestlaste seas oli rohkem seksuaalvahekorra kogemusega 14-18-aastaseid noori.

Rasestumisvastased vahendid

Rasestumisvastaste meetodite kasutamise osas ilmneb, et eestlased kasutavad mitte-eestlastest enam
efektiivseid rasedusest hoidumise vahendeid (osakaalude vahe on 22%). Mitte-eestlaste seas leidub roh-
kem dpilasi, kes kasutavad ebaefektiivseid meetodeid voi ei kasuta rasestumiseks hoidmiseks tildse min-
geid vahendeid (vt joonis 80).
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Joonis 80: Rasestumisest hoidumise meetodite kasutamine viimase seksuaalvahekorra ajal
rahvuse loikes, 14-18-aastased (% seksuaalvahekorras olnutest)

Testimine

10-13-aastased mitte-eestlased teavad vorreldes samaealiste eestlastega paremini, et HIV-testi on voi-
malik teha ANK-s (eestlased 42%, mitte-eestlased 52%) ning halvemini, et seda saab teha arsti vastuvotul
(eestlased 48%, mitte-eestlased 41%). NNK osas andmed oluliselt ei erine (eestlased 16%, mitte-eestla-
sed 20%).

14-18-aastaste puhul on eestlaste seas suurem osakaal noori, kes teavad testimisvéimalusest eri- ja pere-
arsti vastuvotul. Mitte-eestlaste hulgas on suurem osakaal kursis testimisvoimalusega AIDS-i ndustamis-
kabinetis ning NNK-s (vt joonis 81).
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Joonis 81: 14-18-aastased, kes teavad, kus saab HIV-testi teha (%)

14-18-aastaste mitte-eestlaste seas leidub rohkem noori, kes arvavad, et neil oleks vaja HIV-testi teha
(eestlased 7%, mitte-eestlased 14%) ning kellel on ette tulnud olukordi, kus vaatamata soovile on HIV-test
mingil péhjusel tegemata jaanud (eestlased 8%, mitte-eestlased 15%).

Elu jooksul HIV-testi teinute osakaal rahvuste |6ikes oluliselt ei erine. Kiisitlusaastate vordluses ei ole testi
teinute osakaal kummaski vanusriihmas statistiliselt olulisel m&aral muutunud (vt joonis 82).
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Joonis 82: Elu jooksul HIV-testi teinud 14-18-aastased rahvuse l6ikes kisitlusaastate
kaupa (%)

Mitte-eestlaste seas on oluliselt rohkem noori, kes margivad, et enne viimase piisipartneriga kondoomist
loobumist kais tiks véi malemad partnerid kas HIV-i voi STLI-de suhtes testimas. Nii vdidab 11% eestlas-
test ja 25% mitte-eestlastest, kellel on pisipartner ja kes ei kasuta seejuures kondoomi.

2007: Kolm aastat tagasi esinesid testimisvoimalustest teadlikkuse osas 14-18-aastaste seas samad eri-
nevused nagu 2010. aastal. 10-13-aastaste puhul olid mitte-eestlased teadlikumad nii AIDS-i nGustamis-
kabinettides kui ka arsti vastuvotul testimisest.
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3.6.3. PIIRKONNAGA SEOTUD ERINEVUSED

Piirkondlike erinevuste viljatoomiseks on vastajad jagatud kolmeks: Harjumaa, Ida-Virumaa ning muu
Eesti elanikud. Ka uurimuse valim on koostatud antud kolme piirkonna alusel.

Perekonna néitajate osas ilmneb, et 14-18-aastased Ida-Virumaa noored hindavad oma pere majandus-
likku seisu Harjumaa ja muu Eesti elanikest kehvemaks. Antud piirkonnas on vahem noori, kes annavad
hea hinnangu ning rohkem neid, kes {itlevad, et pere majanduslik seis on keskmine (vt joonis 83).
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Joonis 83: Hinnanguline perekonna majanduslik olukord piirkondade loikes,
14-18-aastased (%)

Suhete osas emaga esineb oluline erinevus 10-13-aastaste seas. Harju- ja Ida-Virumaa lapsed hindavad
suhteid paremaks kui {ilejaanud Eesti vastajad. 88% Harjumaa, 90% Ida-Virumaa ning 83% muu Eesti
opilastest méargib, et labisaamine emaga on hea vdi vdga hea. Suhete osas isa ja klassikaaslastega olulisi
erinevusi esile ei fule.

Eluviis ja s6ltuvusainete tarvitamine

Nii 10-13- kui ka 14-18-aastaste grupis mangivad lda-Virumaa noored sagedamini arvutimange kui
teistes piirkondades elavad Gpilased. 10-13-aastaste seas mangivad ka Harjumaa lapsed vorreldes muu
Eestiga arvuti taga sagedamini (vt tabel 23). 10-13-aastaste seas mangivad rohkem kui kord n&dalas ar-
vutimange 85% lda-Virumaa lastest, 73% Harjumaa lastest ning 67% mujal Eestis elavatest vastajatest.
14-18-aastaste puhul on need osakaalud vastavalt 62%, 47% ja 45%.

Tabel 23: Arvutiméngude mangimise sagedus viimase 4 nadala jooksul piirkonna léikes
vanusrithmades (%)

Saged 10-13 14-18

agedus Harjumaa Ida-Virumaa muu Eesti Harjumaa Ida-Virumaa muu Eesti
mitte kordagi 6.2 5,5 7.1 26,2 19,1 24,8
ks kord nadalas v6i harvem 20,6 9,7 25,6 27,1 19,1 305
mitu korda nadalas 37.0 28,8 34,4 26,2 26,5 24,7
iga paev 36,2 56,0 32,8 20,5 35,3 20,0

14-18-aastaste Harjumaa noorte hulgas on mdnevérra rohkem séltuvusainete tarvitamist. Elu jooksul on
narkootilisi aineid tarvitanud 27% Harjumaa, 18% Ida-Virumaa ning 22% muu Eesti noortest. Alkoholi
tarvitamise néitajad on Harjumaa puhul vorreldes muu Eestiga kdrgemad. Viimase kuu jooksul tarvitas
vahemalt kord nédalas alkoholi 71% Harjumaa ja 70% lda-Virumaa dpilastest ning 65% mujal Eestis
elavatest noortest.
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Soltuvusainete esimese tarvitamise vanuses esineb mitmeid piirkondlikke erinevusi (vt tabel 24).
10-13-aastased:

® _muljal Eestis” elavad lapsed proovivad sigarette nooremana, kui kahe teise piirkonna lapsed;

® vorreldes teise kahe piirkonnaga on Ida-Virumaa lapsed alkoholi esmakordsel tarvitamisel vanemad;
® vorreldes teise kahe piirkonnaga joovad Harjumaa lapsed ennast esimest korda purju nooremana.
14-18-aastased:

B piirkonnas ,muu Eesti” tdommatakse esimene sigaret ja juuakse end purju Harjumaaga vorreldes
nooremana;

B vorreldes molema teise piirkonnaga juuakse ,mujal Eestis” esimest korda alkoholi nooremana.

Narkootikumide esimese tarvitamise vanuses piirkondade néitajad statistiliselt oluliselt ei erine.

Tabel 24: Keskmine vanus séltuvusainete esmakordsel tarvitamisel vanusriithmades piirkon-
dade likes

Séltuvusaine : ! 0._1 > - - 1 4._] ° .
Harjumaa Ida-Virumaa muu Eesti Harjumaa Ida-Virumaa muu Eesti
sigareti tdmbamine 9,1 9,1 8.8 1156 11,3 10,8
alkoholi joomine 8,5 9,5 8,5 11,6 11,8 11,0
purju joomine 8.8 9,9 9,2 11,7 11,4 11,0
narkootikumi tarvitamine 11,1 12,6 11,3 14,6 14,4 14,2

2007: Eelmisel korral 10-13-ja 14-18-aastaste seas soltuvusainete tarvitamise osas piirkondlikke erine-
vusi ei esinenud.

Teadmised ja suhtumine

10-13-aastaste grupis paistavad monevorra parema teadmiste tasemega silma muu Eesti lapsed. STLI-de
véltimise meetodite osas omab korrektseid teadmisi 19% harjumaalastest, 15% lIda-Virumaa 6pilastest
ning 25% muu Eesti elanikest. Korrektsete teadmiste osas HIV-nakkuse levikuteedest tuleb erinevus esi-
le siis, kui indikaatorisse arvestada nelja kiisimust (v.a sédsehammustuse kiisimus). Sellisel juhul vastas
vorreldes Harjumaaga rohkem piirkonna ,muu Eesti” lapsi 6igesti. Harjumaa naitaja on 18%, Ida-Virumaa
puhul 20% ning mujal Eestis 25%.

14-18-aastaste noorte puhul eristub kolme indikaatori puhul paremate teadmistega samuti muu Eesti.
Seda eelkdige vorreldes Ida-Virumaaga (vt joonis 84):

® teadmised STLI-de valtimise meetoditest (erineb Ida-Virumaast);
B arusaamad HIV-nakkuse levikust olmekontaktides (erineb Harju- ja Ida-Virumaast);

B teadmised HIV-nakkuse levikuteedest, kui indikaatorisse on arvestatud ké&ik viis kiisimust (erineb
Ida-Virumaast).
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Joonis 84: Erinevate indikaatorite osas korrektseid teadmisi omavad noored piirkondade
loikes, 14-18-aastased (%)

Vorreldes kahe teise piirkonnaga on Ida-Virumaa noorte mélemas vanusriihmas rohkem levinud arusaa-
mine, et HIV on tGksnes narkomaanide probleem. 10-13-aastaste grupis erinevad selles kiisimuses ka
Harjumaa ja muu Eesti andmed - Harjumaal on antud seisukoha omajaid rohkem. 10-13-aastaste seas
on Ida-Virumaal rohkem selliseid lapsi, kelle arvates on HIV vaid homoseksuaalsete inimeste probleem.
Véitega ,kui inimene nakatub HIV-i, siis ta elu kaotab m&tte” néustujaid on kdige enam Harjumaal nii
10-13- kui ka 14-18-aastaste puhul. Ka teised kaks piirkonda erinevad omavahelises vordluses ning
kdige vahem noustuvad antud vaitega muu Eesti elanikud (vt joonis 85).

kui inimene nakatub HIV-i, siis ta elu kaotabmétte " 19,0 25,3

n:: HIV ja AIDS on ainult homoseksuaalide probleem L 9’}1“':' | 1]!‘;?5'!9
HIV ja AIDS on ainult narkomaanide probleem 11,7 17,9 31,5
kui inimene nakatub HIV-i, siis ta elu kaotab métte 12,6 25,5 35,0
g.? HIV ja AIDS on ainult homoseksuaalide probleem " :';3.9
HIV ja AIDS on ainult narkomaanide probleem 0 ?"3,53 1 22,0
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Joonis 85: Opilased, kes néustuvad HIV-iga seotud uskumustega vanusrithmades
piirkondade loikes (%)

14-18-aastaste puhul on Ida-Virumaa noored HIV-i nakatunud inimeste suhtes teiste piirkondade esin-
dajatest vahem tolerantsed. Kdigile nakatunutesse suhtumisega seotud kiisimustele vastab sallivalt 36%
Harjumaa noortest, 19% lda-Virumaa noortest ja 41% muu Eesti vastajatest. 10-13-aastaste puhul tao-
list erinevust ei esine.

2007: Kolm aastat tagasi olid tulemused osati teistsugused. Ida-Virumaa 14-18-aastastel olid teiste piir-
kondade noortest paremad teadmised emalt lapsele nakkuse edasikandumise riski vahendamise voima-
lustest. 14-18-aastastel muu Eesti noorel olid Harju- ja Ida-Virumaa vastajatest paremad teadmised STLI-
de véltimise meetoditest. Tolerantse suhtumise néaitaja oli 10-13-aastaste grupis teistest piirkondadest
madalam Harjumaal ning 14-18-aastaste seas lda-Virumaal.
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Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

Harjumaa 14-18-aastaste noorte hulgas on enam neid, kellel on olnud véi on praegu oma poiss/tiidruk
ning kes on elu jooksul seksuaalvahekorras olnud. Esmalt mainitu puhul on Harjumaa néitaja 59%, Ida-
Virumaa naitaja 55% ja piirkonnas ,,muu Eesti“ on 52% 6pilasi, kellel on vdi on olnud oma poiss vi tiidruk.
Seksuaalelu on alustanud 39% Harjumaa, 30% Ida-Virumaa ning 31% muu Eesti noortest.

Suhtumises kondoomi kasutamisse erinevad omavahelises vordluses kaik kolm piirkonda. Harjumaal on
kdige enam (62%) noori, kes arvutatud indikaatori péhjal suhtuvad kondoomi kasutamisse positiivselt.
|da-Virumaal on see naitaja kdige madalam - 43%. Ulejaanud Eesti 14-18-aastaste koolidpilaste seas on
positiivselt suhtujaid 55%. Kondoomi kasutamise osas piirkondade vahel olulisi erinevusi ei esine.

Ida-Virumaal leidub rohkem noori, kes arvavad, et kondoomi peaks kaasas kandma mees ja vdhem neid,
kas arvavad, et seda peaksid tegema mdlema sugupoole esindajad. Ida-Virumaa néitajad erinevad maéle-
mast teisest piirkonnast. Piirkonnas ,muu Eesti” on kdige enam noori, kes leiavad, et kondoomi peaks kaa-
sas kandma nii mees kui ka naine (ehk erinevus on oluline ka Harjumaa ja muu Eesti vahel) (vt tabel 25).

Tabel 25: Vastused kiisimusele ,,Kes peaks kondoomi kaasas kandma?“ piirkondade léikes,
14-18-aastased (%)

Sugupool Harjumaa  Ida-Virumaa muu Eesti
mees 19,0 29,2 17,4
naine 1.9 1,7 1.0
molemad 76,4 67,3 80,7
mitte kumbki 2,7 1.8 09

Kolme riskiriihma jaotumises 2010. aastal piirkondade vahelisi olulisi erinevusi ei ilmne. Lisaks on aga
vaadatud, kas piirkonna andmed on kolme kiisitluskorra vordluses muutunud. Siin tuleb esile iiks statis-
tiliselt oluline erinevus. Ida-Virumaal on 2007. aastal suurenenud karge riskiga noorte osakaal vorreldes
2005. aastaga (osakaalude vahe on 9%). 2010. aasta néitaja eelmistest kisitluskordadest ei erine (vt
joonis 86).
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Joonis 86: Jagunemine riskiriihmadesse piirkondade loikes kiisitlusaastate kaupa,
14-18-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

2007: Andmete erinevus kaigi piirkondade vahel seoses hoiakutega kondoomi kasutamise suhtes oli ka
2007. aastal. Muu Eesti noorte seas leidus kdige suurem osakaal positiivse suhtumisega vastajaid ning
Ida-Virumaal oli neid kdige vahem.

Rasestumisvastased vahendid

Rasestumisvastaste vahendite kasutamise osas viimase seksuaalvahekorra ajal erinevad teistest
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Ida-Virumaa noored. Selles piirkonnas on vahem &pilasi, kes kasutasid efektiivseid meetodeid ning rohkem
noori, kes ei kasutanud rasestumise véltimiseks mitte mingeid meetodeid. Kui Harjumaal ja mujal Eestis
ei kasutanud mingeid vahendeid umbes kiimnendik vastajaist, siis Ida-Virumaal ei teinud seda neljandik

(vt joonis 87).
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Joonis 87: Rasestumisest hoidumise meetodite kasutamine viimase seksuaalvahekorra ajal
piirkondade loikes, 14-18-aastased (% seksuaalvahekorras olnutest)

Testimine

10-13aastaste laste puhul teavad Ida-Virumaa elanikud teistest enam testimisvoimalusest ANK-des ning
mujal Eestis elavad lapsed teavad rohkem véimalusest teha HIV-testi arsti vastuvotul. 14-18-aastaste
seas on Ida-Virumaal teisest kahest regioonist suurem teadlikkus ANK-st ja NNK-st HIV-ile testimise ko-
hana ning muu Eesti noored teavad Ida-Virumaa elanikest paremini, et testida saab eri- ja perearsti vas-

tuvotul (vt tabel 26).

Tabel 26: Opilased, kes teavad, kus saab HIV-testi teha vanusrilhmades piirkondade ldikes (%)

10-13 14-18

Koht : - . - - -

Harjumaa Ida-Virumaa muu Eesti Harjumaa Ida-Virumaa muu Eesti
AIDS-i Noustamiskabinet 44,4 54,5 42,1 57.8 63,6 50,2
noorte néustamiskeskus 16,0 20,0 17,5 23,6 26,3 18,5
perearst - - - 273 213 31,9
eriarst = = = 783 74,0 82,4
arst 41,4 40,1 51,2 - -

13% Harjumaa, 9% Ida-Virumaa ning 7% muu Eesti 14-18-aastastest vdidab, et neil on ette tulnud olu-
kord, kus vaatamata soovile HIV-testi teha, on see mingil pdhjusel tegemata jaanud. Antud néitaja on
vorreldes muu Eestiga kdrgem Harjumaal.

Elu jooksul HIV-testi teinud dpilaste hulk piirkondade Idikes oluliselt ei erine. Kui vaadata néitajat erineva-
tes piirkondades kiisitlusaastate I6ikes, siis on testi teinute osakaal olnud kdikuv Ida-Virumaal. Vorreldes
2003. aastaga on 2005. aastal testi teinud opilaste hulk Ida-Virumaal suurenenud (osakaalude vahe on
4%). 2010. aastal on toimunud testitute osakaalu moningane langus (2005. ja 2007. aasta andmed oluli-
selt ei erine). Teiste piirkondade andmed on pisinud |&bi aastate (ihesugusena (vt joonis 88).
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Joonis 88: Elu jooksul HIV-testi teinud 14-18-aastased piirkonna loikes kiisitlusaastate
kaupa (%)

2007: Eelmisel kisitluskorral ei teadnud 10-13-aastased muu Eesti lapsed testimisvdimalusest AIDS-i
ndustamiskabinetis nii hasti kui teistest piirkondadest péarit lapsed. 14-18-aastaste grupis on lda-Viru-
maa noorte teadlikkus suurem seoses ANK-de ja NNK-dega.

3.6.4. ASUSTUSE TUUBIGA SEOTUD ERINEVUSED
Asutuse tlitibi alusel on vastajad jagatud linnas elavateks nooreks ning maapiirkondade (alev, kiila) elanikeks.

Nii 10-13- kui ka 14-18-aastaste seas on maapiirkondades rohkem noori, kes elavad koos mélema va-
nemaga. 10-13-aastastest maalastest elab koos ema ja isaga 74% ja linnalastest 66%. 14-18-aastaste
grupis on need osakaalud 68% ja 62%.

14-18-aastaste grupis on maal elavate noorte puhul suurem osakaal vastajaid, kes hindavad oma pere-
konna majanduslikku seisu heaks (linnas 67%, maal 73%) ja vahem neid, kes annavad keskmise hinnangu
(linnas 30%, maal 25%). Kehvapoolselt elavaid dpilasi on 2-3%.

Suhete osas isa, ema ja klassikaaslastega ilmneb 14-18-aastaste grupis tks oluline erinevus: linnanoorte
hulgas on rohkem vastajaid, kes (itlevad, et suhted isaga on head (linnas 73%, maal 67%).

Eluviis ja s6ltuvusainete tarvitamine

10-13-aastased linnas elavad lapsed méngivad maal elavatest lastest sagedamini arvutiménge, kasuta-
vad sagedamini vaba aja sisustamiseks internetti ning teevad rohkem trenni. Linnalastest 75% ja maal
elavatest dpilastest 66% mangis eelmisel kuul enam kui kord nadalas arvutiménge (igap&evaseid méan-
gijaid on vastavalt 40% ja 32%). Viimasel kuul kasutas enam kui kord nadalas vaba aja sisustamise ees-
margil internetti 74% linnas ja 66% maal elavatest lastest (igapdevaseid interneti kasutajaid oli seejuures
44% ja 34%). Mitu korda nadalas tegi trenni 69% linna- ja 59% maaelanikest.

14-18-aastased linnanoored méngivad maapiirkondades elavatest eakaaslastest sagedamini arvutimén-
ge ning kaivad rohkem baaris vai 66klubis. Enam kui kord nédalas mangib arvutiga 52% linna- ja 41%
maanoortest (igapadevaseid mangijaid on vastavalt 24% ja 20%). Eelmise nelja nédala jooksul kiilastas
baare vo6i 66klubisid 41% linnas ja 31% maal elavatest 14-18-aastastest.

Soltuvusainete tarvitamise osas tuli erinevus esile 14-18-aastaste seas seoses suitsetamise ja narkoo-
tikumide tarvitamisega. Linnanoortest on elu jooksul narkootikume tarvitanud 25% ning maanoortest
20%. Linnas leidub rohkem ka neid, kes viimasel kuul suitsetasid - linlastest tegid seda 38% ja maanoor-
test 31% (vt joonis 89).
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Joonis 89: Suitsetamise sagedus viimase 4 nadala jooksul asustuse tiubi loikes,
14-18-aastased (%)

2007: Ka kolm aastat tagasi oli 14-18-aastaste linnanoorte seas enam suitsetajaid ja elu jooksul narkoo-
tikume proovinud 6pilasi. Siis tuli lisaks esile ka linnanoorte sagedasem alkoholi tarvitamine. 10-13-aas-
taste grupis olulisi erinevusi ei esinenud.

Teadmised ja suhtumine

Teadmistega seotud indikaatorite osas tuleb esile kaks olulist erinevust 14-18-aastaste vanusriihmas.
Maal elavate noorte hulgas on suurem osakaal vastajaid, kellel ei ole vaararusaamu HIV-i véimalikust levi-
kust olmekontaktides (linnas 31%, maal 36%) ning kellel on korrektsed teadmised emalt lapsele nakkuse
edasikandumise riski véhendamise meetoditest (linnas 6%, maal 8%).

Linnanoorte seas on enam levinud arusaam, et HIV on tksnes narkomaanide probleem. Nii arvab 19%
10-13-aastastest ja 11% 14-18-aastastest linnas elavatest dpilastest. Maanoorte seas on need osakaa-
lud vastavalt 12% ja 7%. 10-13-aastaste grupis on ka enam linnalapsi, kes usuvad, et HIV-i nakatunud
inimese elu kaotab motte (linnas 26%, maal 21%).

2007: 2007. aastal olid maanoortel linlastest paremad teadmised STLI-de valtimise meetoditest ja HIV-
nakkuse levikuteedest ning monevorra tolerantsem suhtumine nakatunud inimestesse.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

14-18-aastastest linnanoortest 58% (itleb, et tal on olnud vai on praegu oma poiss/tiidruk ning 36% on
olnud seksuaalvahekorras. Maal elavate 6pilaste seas on need naitajad vastavalt 51% ja 31% ehk oluliselt
madalamad. Ka seksuaalparinereid on linnanoortel enam. Viimase 12 kuu jooksul oli enam kui (ks sek-
suaalpartner 44% linna- ja 33% maanoortest (vt joonis 90).
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Joonis 90: Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu jooksul asustuse tiubi loikes,
14-18-aastased (% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Linnanoored kannavad endaga sagedamini kondoome kaasas. Viimase aasta jooksul tegi seda alati voi
enamasti 59% seksuaalvahekorra kogemusega linnanoortest ja 50% maal elavatest 14-18-aastastest.
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22% linlastest vaidab, et neil on viimase 12 kuu jooksul kondoom vahekorra ajal purunenud véi maha
tulnud. Maal elavate Gpilaste hulgas on selliseid 15% ehk oluliselt vahem.

Kui vastajad jagada seksuaalpartnerite arvu ja juhusuhetes kondoomi kasutamise alusel kolmeks riskiriih-
maks, ilmneb, et maanoorte hulgas on linnaelanikega vorreldes rohkem koolidpilasi, kes viimasel aastal
seksuaalsuhetes riskeerivalt kditunud ei ole (vahe on 11%) ning vdhem madala riski gruppi kuulujaid
(vahe on 13%). Kdrge riskitase asustuse tiilibi 16ikes oluliselt ei erine (vt joonis 91).

linn

38,5 13,9

W O-risk
= madal risk
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Joonis 91: Jagunemine riskiriihmadesse asustuse tiubi loikes, 14-18-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Kui vaadata linna ja maa andmeid kiisitlusaastate |16ikes, on ndha Uihte statistiliselt olulist muutust: 2007.
aastal suurenes korge riskitasemega maanoorte osakaal. 2010. aasta andmed eelmisest kisitluskorrast
ei erine (vt joonis 92).
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Joonis 92: Jagunemine riskiriihmadesse asustuse tuibi l6ikes kiisitlusaastate kaupa,
14-18-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

2007: Eelmisel kusitluskorral oli linnanoorte hulgas maanoortest rohkem seksuaalvahekorra kogemu-
sega vastajaid. Linnas elavate dpilaste seas leidus enam neid, kellel oli eelnenud aastal jdanud kondoom
kasutamata selle hankimisvdimaluse puudumise t6ttu ja suurem osakaal vastajaid, kes tarvitasid enne
viimast vahekorda alkoholi. 14-18-aastased maanoored suhtusid kondoomi kasutamisse positiivsemalt.

Rasestumisvastased vahendid

Maapiirkondades on rohkem 14-18-aastaseid noori, kes ei ole kunagi rasestumise valtimiseks nduande
vdi vahendi saamiseks arsti poole vdi spetsiaalsesse kabinetti poérdunud. Maal ei ole seda kunagi teinud
94% ja linnas 90% opilastest.
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Testimine

14-18-aastased linnanoored teavad maanoortest enam, et HIV-testi saab teha AIDS-i ndustamiskabinetis
(linnas 60%, maal 47%) ja noorte ndustamiskeskustes (linnas 25%, maal 16%). Teadlikkuse osas seoses
pere- ja eriarsti juures testimisega olulisi erinevusi ei esine.

Elu jooksul HIV-testi teinud linnanoortest 51% tegi viimati testi pere- vai eriarsti juures, 33% ANK-s ning
15% NNK-s. Maanoortest mitte tikski ei ole viimati testi teinud ANK-s, 81% on seda teinud pere- voi eri-
arsti juures ning 19% NNK-s. Noorte ndustamiskeskuse osas maa- ja linnaelanikud statistiliselt oluliselt
ei erine.

HIV-testi teinud Opilaste osakaal asustuse tiilibi 16ikes 2010. aastal ei erine. Kui vaadata maa- ja linna-
noorte néitajat erinevatel kiisitlusaastatel, on néha varieeruvusi maal elavate koolidpilaste seas. 2005.
aastal naitaja tase suurenes ning 2007. aastal langes samavérra. 2010 on taas aset leidnud testitute hul-
ga moningane suurenemine (vahe on 2%) (vt joonis 93). Linnanoorte néitaja on aastate jooksul plisinud
thesugusel tasemel.
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Joonis 93: Elu jooksul HIV-testi teinud 14-18-aastased asustuse tiiubi I6ikes kiisitlusaastate
kaupa (%)

2007: Kolm aastat tagasi olid 14-18-aastased linnanoored maanoortest teadlikumad kolme testimisvai-
maluse osas. Erinevust ei esinenud vaid seoses perearsti vastuvdtuga.

3.6.5. PERE TUUBIGA SEOTUD ERINEVUSED

Perekonna titibi jargi on vastajad jagatud kolme gruppi: need, kes elavad koos mélema vanemaga, koos
Ghe vanemaga ning kes elavad muudes kooseluvormides (vanavanematega, teiste sugulastega vms).

Nii 10-13- kui ka 14-18-aastaste grupis esineb seos: mida kehvemaks hindavad lapsed oma pere ma-
janduslikku olukorda, seda suurem on nende hulgas vastajate osakaal, kes elavad vaid tihe vanemaga (vt
joonis 94).
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Joonis 94: Hinnanguline perekonna majanduslik olukord vastavalt pere tiiiibile
vanusrithmades (%)

Médlema vanemaga koos elavatel 10-13-aastastel lastel on isa, ema ja klassikaaslastega paremad suhted
kui kahes teises grupis. 14-18-aastaste puhul esineb statistiliselt oluline erinevus ema ja isa puhul. Isaga
suhete osas erinevad koos mélema vanemaga elavad noored mélemast teisest riihmast ning emaga labi-
saamise osas erineb mdlema vanemaga koos elav grupp nendest, kes mérgivad muid kooselu vorme (vt
joonis 95).
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Joonis 95: Suhteid heaks vé6i vaga heaks hindavad opilased vastavalt pere tiiabile
vanusriithmades (% nendest, kellel on antud suhtluskaaslane olemas)

Eluviis ja s6ltuvusainete tarvitamine

Séltuvusainete tarvitamise osas esineb 14-18-aastaste grupis mitmeid erinevusi (vt joonis 96). Opilaste
hulgas, kes elavad koos mélema vanemaga, on vahem vastajaid, kes viimasel kuul:

B suitsetasid (erineb mélemast teisest grupist);
E j6id alkoholi ja olid purjus (kdik kolm gruppi erinevad omavahel);
B tarvitasid narkootikume (erineb ,muu” vastanutest).

Naiteks, kui mdlema vanemaga koos elavate noorte grupis oli viimase kuu aja jooksul purjus kolmandik

-
0l
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vastajatest, siis dpilaste hulgas, kes ei ela koos kummagi vanemaga, oli selliseid {ile poole.

Ka kogu elu jooksul narkootikume proovinuid on mélema vanemaga koos elavate 14-18-aastaste hulgas
vahem - 21%. Erinevus on oluline vorreldes mélema teise grupiga. Nende hulgas, kes elavad koos (ihe
vanemaga, on narkootikume proovinud 26% ning muid kooselu vorme mérkinute hulgas 35%.
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Joonis 96: Viimase 4 nadala jooksul séltuvusaineid tarvitanud, 14-18-aastased (%)

Teadmised ja suhtumine

Erinevate vélja arvutatud indikaatorite osas tuli 10-13-aastaste vanusriihmas esile kaks erinevust. Nen-
de laste seas, kes elavad koos (ihe vanemaga, leidub suurem osakaal vastajaid, kellel ei ole vaararusaa-
mu HIV-i vdimalikust levikust olmekontaktides ning kes suhtuvad HIV-i nakatunud inimestesse tolerant-
selt. 5% lastest, kes elavad koos mélema vanemaga voi on valinud vastuse ,,muu”, ei ole vadrarusaamu
HIV-nakkuse levikust olmekontaktides. Uhe vanemaga elavate 10-13-aastaste seas on see naitaja 8%.
5% kahe vanemaga, 11% tihe vanemaga ning 4% muudes kooselu vormides elavaid 6pilasi suhtub HIV-i
nakatunutesse tolerantselt.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

Vastusevarianti ,muu” valinute hulgas on suurem osakaal 14-18-aastaseid noori, kellel on v&i on olnud
oma poiss/tidruk (erinevalt kahe vanemaga koos elavatest dpilastest) ning kes on olnud seksuaalvahe-
korras (erinevalt mdlemast teisest grupist). Muid kooselu vorme méarkinud noorte hulgas on ka suurem
osakaal vastajaid, kes on olnud seksuaalvahekorras nendega samast soost partneriga (vt joonis 97).

o 52,2
oma poiss/tidruk iirl
64,5
30,3
seksuaalvahekord ﬁli
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32
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Joonis 97: 14-18-aastased, kellel on v6i on olnud oma poiss/tidruk, kes on olnud
seksuaalvahekorras ja olnud vahekorras samast soost partneriga vastavalt pere taiibile (%)

Kondoomi kasutamise osas ilmneb erinevus seoses juhupartneriga. Noorte hulgas, kes elavad koos male-
ma vanemaga, on vahem vastajaid, kes kasutasid viimase seksuaalvahekorra ajal juhupartneriga kondoo-
mi - 72%. Koos (ihe vanemaga elavate 14-18-aastaste grupis on antud naitaja 88% ning muid kooselu
vorme markinute seas 90%. Samas on mdlema vanemaga koos elavate noorte grupis vaiksem osakaal
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opilasi, kes tarvitasid enne viimast vahekorda mdddukalt vai palju alkoholi (viimasel aastal seksuaalvahe-
korras olnutest). Seda vorreldes ihe vanemaga koos elavate noortega. Kahe vanemaga elavate dpilaste
grupis on see nditaja 18%, ihe vanemaga elavate noorte seas 30% ning muid kooselu vorme méarkinute
hulgas 26%.

Rasestumisvastased vahendid

94% modlema vanemaga koos elavatest 14-18-aastastest ei ole kunagi rasestumisvastase néuande voi
vahendi saamiseks arsti voi ndustamiskeskuse poole p6drdunud. See néitaja erineb malemast teisest riih-
mast. Uhe vanemaga koos elavate noorte seas on selliseid 90% ning muudes kooselu vormides vastajate
hulgas 80% ehk oluliselt véhem.

Testimine

14-18-aastastest molema vai (ihe vanemaga koos elavatest noortest 3% ning muid kooselu vorme maini-
vatest dpilastest 8% on oma elu jooksul HIV-testi teinud. Uhe voi kahe vanemaga elavate noorte seas on
see nditaja madalam.

Opilaste seas, kes ei ela kummagi vanemaga koos, on kahe vanemaga koos elavatest noortest enam vasta-
jaid, kes margivad, et enne viimase plsipartneriga kondoomist loobumist kais tiks voi mdlemad partnerid
HIV-i voi STLI-de suhtes testimas. Nii vaidab 11% mdlema vanemaga ja 16% lihe vanemaga koos elava-
test opilastest ning 24% muid kooselu vorme markinud noortest (kellel on pisipartner ja kes ei kasuta
seejuures kondoomi).

3.6.6. SUHETEGA SEOTUD ERINEVUSED

Erinevusi suhetes on vaadatud kolme suhtluspartneri osas: ema, isa ja klassikaaslased. Kuna neid, kelle
suhted teistega on halvad v6i véga halvad, oli vahe, on erinevate gruppide vordlemisel kasutatud kahest
skaalat: 1) head (vastused ,vaga head" ja ,head"), 2) kuidas kunagi vdi halvad (vastused ,kuidas kunagi”,
.halvad”ja ,véga halvad”).

Eluviis ja s6ltuvusainete tarvitamine

Séltuvusainete tarvitamine on suurem nende seas, kelle suhted vanematega on keskmised voi halvad.
Seda nii 10-13- kui 14-18-aastaste seas ning seotuna suhetega nii ema kui ka isaga. Ainsana ei esine
olulist erinevust 14-18-aastaste narkootikumide tarvitamises viimasel kuul seoses suhetega isaga (vt joo-
nis 98 ja 99).

Emaga heades suhetes olevatest 10-13-aastastest lastest on oma elu jooksul narkootikume tarvitanud
2% ning keskmistes/halbades suhetes olijatest 5%. Isa puhul on néaitajad samad. 14-18-aastaste seas on
emaga heas labisaamisest olevatest noortest elu jooksul narkootikume proovinud 20% ning keskmistes/
halbades suhetes olevatest 33%. Suhete puhul isaga statistiliselt olulist seost vélja ei tule.
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L]
m oli purjus 3-‘9_| 15,3
= jBi alkoholi & - 25,9
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e oli purjus & j’i' 46,5
= jéi alkoholi & wtile 675
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suitsetas s 44,5

£

00 10,0 200 30,0 400 50,0 60,0 70,0 80,0

head ™ kuidas kunagi vBi halvad

Joonis 98: S6ltuvusainete tarvitamine viimase 4 nadala jooksul vastavalt suhetele emaga
vanusriilhmades (% nendest, kellel on ema)
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Joonis 99: Séltuvusainete tarvitamine viimase 4 nadala jooksul vastavalt suhetele isaga
vanusriihmades (% nendest, kellel on isa)

Suhted klassikaaslasega on seotud alkoholi tarvitamisega. 10-13-aastasest lastest, kellel on kaaslastega
head suhted, on viimasel kuul purjus olnud 5%, keskmiste/halbade suhetega noortest aga 9%. 14-18-aas-
taste grupis esineb erinevus seoses alkoholi tarvitamisega tldse ning see seos on vastupidine. Klassi-
kaaslastega héasti |abi saavatest noortest tarvitas viimasel kuul alkoholi 6 1% ning keskmiselt/halvasti labi
saavatest noortest 52% ehk oluliselt vahem.

Teadmised ja suhtumine

Teadmisi ja suhtumist valjendavate indikaatorite puhul esinevad jargmised seosed:

B 10-13-aastastel lastel, kellel on kuidas kunagi/halvad suhted emaga, on paremad teadmised STLI-de
véltimise meetoditest;

B 14-18-aastased, kellel on head suhted klassikaaslastega, on HIV-i nakatunute suhtes tolerantsemad
ning neil on paremad teadmised STLI-de véltimise meetoditest:

B 14-18-aastastel, kellel on head suhted isaga, on paremad teadmised emalt lapsele HIV-nakkuse
edasikandumise riski véhendamise meetoditest.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

14-18-aastaste hulgas, kellel on ema voi isaga head suhted, on rohkem noori, kellel ei ole kunagi oma
poissi/tidrukut olnud vai kes ei ole seksuaaleluga alustanud. Umbes 40% noortest, kellel on isa ja emaga
suhted kuidas kunagi vdi halvad, on seksuaalvahekorras olnud. Heade suhetega vastajate grupis on selli-
seid veidi alla kolmandiku (vt joonis 100).
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Joonis 100: 14-18-aastased, kellel on v6i on olnud oma poiss/tiidruk ja kes on olnud
seksuaalvahekorras vastavalt suhetele vanematega (%)

Seksuaalvahekorra kogemusega noorte hulgas, kellel on head suhted ema véi klassikaaslasega, on sek-
suaalelu alustamise keskmine vanus 14,9. Halbade v6i kuidas kunagi suhete puhul emaga on see néitaja
14,4 ning halbade/kuidas kunagi suhete puhul klassikaaslastega 14,2 ehk oluliselt madalam.

Suhted emaga on seoses ka seksuaalpartnerite arvuga. Seksuaaleluga alustanute hulgas, kellel on emaga
head suhted, on vorreldes kuidas kunagi/halbade suhetega noortega rohkem vastajaid, kellel oli viimasel
aastal ks seksuaalpartner (head 66%, kuidas kunagi/halvad 49%) ning vdahem noori, kellel oli vahemalt
4 partnerit (head 10%, kuidas kunagi/halvad 19%).

14-18-aastaste grupis, kellel on head suhted ema vdi isaga, leidub suurem osakaal noori, kellel oli viima-
sel aastal pisipartner ning kaks korda vaiksem osakaal vastajaid, kellel oli juhupartner (vt joonis 101).
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Joonis 101: Seksuaalpartneri taiup viimase 12 kuu jooksul vastavalt suhetele ema ja isaga,
14-18-aastased (% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

14-18-aastastest, kellel on head suhted emaga, suhtub kondoomi kasutamisse positiivselt 57%. Noorte
grupis, kellel on head suhted klassikaaslastega, on positiivselt suhtujaid 59%. Opilaste puhul, kes margi-
vad, et nende suhted ema véi klassikaaslastega on kuidas kunagi voi halvad, on vdiksem osakaal kondoo-
mi kasutamisse hasti suhtujaid - vastavalt 52% ja 46%.

Kondoomi kasutamise puhul juhusuhetes ilmneb vastupidine seos - dpilaste hulgas, kellel on ema voi isa-
ga kuidas kunagi/ halvad suhted, on suurem osakaal alati kondoomi kasutanud vastajaid (vt joonis 102).
Lisaks kannab suurem osa noori, kellel ei ole ema, isa véi klassikaaslastega head suhted, endaga enamasti
voi alati kondoome kaasas. Seksuaalvahekorras olnud noortest, kellel on head suhted, kannab alati/ena-
masti kondoome kaasas 52-53% ning nendest, kellel on suhted kuidas kunagi véi halvad, 6 1-64%.
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Joonis 102: Viimase 12 kuu jooksul juhuvahekorras iga kord kondoomi kasutanud
14-18-aastased vastavalt suhetele ema ja isaga (% juhuvahekorras olnutest)

Isaga kuidas kunagi vai halbades suhetes olevatest noortest 27% kasutas enne viimast seksuaalvahe-
korda moddukalt voi palju alkoholi. Heade suhetega noorte grupis oli selliseid oluliselt véahem - 17%.

10-13-aastaste hulgas, kellel ei ole head suhted ema, isa voi klassikaaslastega, leidub suurem osakaal
lapsi, kes on elu jooksul kondoome ostnud (vt joonis 103).
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Joonis 103: 10-13-aastased, kes on elu jooksul kondoome ostnud vastavalt suhetele ema,
isa ja klassikaaslastega (%)

Jagades noored seksuaalpartnerite arvu ja juhusuhetes kondoomi kasutamise alusel kolmeks riskiriih-
maks, on margata, et nendel, kellel on vanematega head suhted, esineb ménevarra vahem riskikaitumist.
14-18-aastaste hulgas, kellel on head suhted emaga, kuuluvad mitteriskeerivasse gruppi enam kui poo-
led; nende puhul, kellel on suhted kuidas kunagi vdi halvad, kuulub antud gruppi kolmandik. Madala ris-
kiga noorte hulgas tuleb kahe grupi vaheline erinevus esile nii suhete puhul ema kui ka isaga ning antud
grupis on heade suhetega noorte osakaal vdiksem. Kdrge riskitasemega rithmas olulisi erinevusi ei esine
(vt joonis 104).



Uuringu tulemused 10-18-aastaste seas

head [INNNNSESINNN 27 137
kuidas kunagi v6i halvad [NSSo 490 172

head [NSSENN 273 189
kuidas kunagi v&i halvad _ 9,6

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

ema

isa

B 0-risk ®madal risk © korge risk

Joonis 104: Jagunemine riskirikhmadesse vastavalt suhetele vanematega, 14-18-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

3.6.7. MAJANDUSLIKU OLUKORRAGA SEOTUD ERINEVUSED

Enda perekonna majanduslikku olukorra kohta andsid 10-13- ja 14-18-aastased hinnangu viiepallisel
skaalal: 1 - elame puuduses, 2 - kehvapoolne, 3 - ei ole hea, aga tuleme toime, 4 - hea, 5 - véga hea. Ana-
ltitisis on vastused koondatud kolmeks: 1) hea (vastused ,véga hea” ja ,hea”), 2) keskmine (vastus ,ei ole
hea, aga fulen toime"), 3) halb (vastused , kehvapoolne®, ,elan puuduses”). Hinnangulise pere majandusliku
olukorra Idikes tulevad esile moned tiksikud olulised erinevused.

Mélemas vanusriihmas ilmneb, et hea majandusliku olukorraga dpilastel on isa ning klassikaaslastega
paremad suhted, kui nende seas, kes (itlevad, et pere majanduslik toimetulek on keskmine vdi halb. Suhete
osas emaga statistiliselt olulist erinevust ei ilmne (vt joonis 105).
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Joonis 105: Suhteid heaks voi vdga heaks hindavad épilased vastavalt pere majanduslikule
olukorrale vanusrihmades (% nendest, kellel on antud suhtluskaaslane olemas)
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Teadmised ja suhtumine

Ainus teadmistega seotud erinevus seoses pere hinnangulise majandusliku olukorraga ilmnes 10-13-aas-
taste hulgas. Vérreldes kahe teise grupiga on pere olukorda halvaks hindavate laste seas suurem osakaal
vastajaid, kes ei oma valearusaamu HIV-i véimaliku leviku kohta olmekontaktides - 18%. Keskmise majan-
dusliku seisuga laste hulgas on néitaja 5% ja hea olukorraga laste puhul 6%.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

Pere majanduslikku olukorda heaks hindavate 14-18-aastaste seas on teise kahe grupiga vorreldes va-
hem 6&pilasi, kes peavad kondoome liiga kalliks (hea 29%, keskmine 43%, halb 59%). Perekonna majan-
duslikku seisu halvaks hindavate noorte seas on teisest kahest grupist rohkem vastajaid, kes arvavad, et
kumbki sugupool ei peaks endaga kondoome kaasas kandma (hea 1%, keskmine 2%, halb 8%).
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4. UURINGU TULEMUSED 19-29-AASTASTE SEAS

4.1. SOLTUVUSAINETE TARVITAMINE

Jargnevalt antakse lilevaade 19-29-aastaste noore sigarettide, alkoholi ja narkootikumide tarvitamisest.
Sdltuvusainete tarvitamise kohta viimase nelja nédala jooksul paluti vastata koolidpilastega ihesugusel
viiepallisel skaalal (vt skaala jaotus ptk 3.1.2.). Erinevate ainete farvitamise sagedust vaadatakse ka kiisit-
lusaastate |dikes.

Sigaretid ja alkohol

19-24-ja 25-29-aastastest noortest neljandik on igapaevasuitsetajad. 25-29-aastaste seas on noorema-
tega vorreldes rohkem vastajaid, kes viimasel kuul kordagi ei suitsetanud ja vdhem neid, kes tegid seda
mitu korda nadalas véi harvem (vt joonis 106).
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F mitu korda nédalas vai
40,0 harvem
B mitte kordagi
20,0
0,0
19-24 25-29

Joonis 106: Suitsetamise sagedus viimase 4 nadala jooksul vanusriihmades (%)

Viiendik mélema vanusrithma noortest ei tarvitanud eelnenud kuul kordagi alkoholi ning tile 40% ei olnud
kordagi purjus. 42-43% tarvitas alkoholi vdhemalt iks kord nadalas ning neljandik 19-24-aastastest
ja viiendik 25-29-aastastest oli vahemalt kord nadalas purjus (vt joonis 107). 28% alkoholi tarvitanud
19-24-aastastest ja 34% vanematest noortest (itlesid, et ei olnud eelmisel kuul kordagi purjus. Kaks va-
nusrithma alkoholi tarvitamise ja purju joomise néitajate osas teineteisest ei erine.

1924 AN 385 41,8
2529 (27l 358 22,5 = mitte kordagi
= harvem kui ks kord nadalas
1924 [NNEZENNNN s 20
2520 [EEZIN 517 201
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Joonis 107: Alkoholi tarvitamise ja purju joomise sagedus viimase 4 nadala jooksul
vanusrihmades (%)
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Kisitlusaastate vordluses on méargata igapaevaste suitsetajate hulga vahenemist. 19-24-aastaste grupis
on oluline langus aset leidnud 2010. aastal, 25-29-aastaste puhul on tegemist jarjepidevama langus-
trendiga ning esimese ja viimase kisitlusaasta vahe on 8%. Viimasel kuul vdhemalt kord nadalas alkoholi
tarvitanud ja ennast purju joonud noorte osakaal suurenes 2005. aastal mélemas vanusriihmas. Parast
seda ei ole olulisi muutusi toimunud (vt joonis 108 ja 109).
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Joonis 108: Séltuvusainete tarvitamine viimase 4 nadala jooksul kusitlusaastate loikes,
19-24-aastased (%)
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Joonis 109: Séltuvusainete tarvitamine viimase 4 nadala jooksul kusitlusaastate loikes,
25-29-aastased (%)

Narkootikumid

19-24-aastastest 16% ja 25-29-aastastest 13% maérgib, et nende tutvusringkonnas on inimesi, kes
on tfarvitanud voi tarvitavad praequ narkootikume siistimise teel (kaks vanusriihma ei erine oluliselt).
19-24-aastastest 69% ja 25-29-aastastest 50% teab oma tutvusringkonnas inimesi, kes tarvitavad voi
on tarvitanud narkootikume monel muul viisil. Vanemas rithmas on see naitaja madalam.

47% 19-24-ja 39% 25-29-aastastest on ise elu jooksul narkootikume tarvitanud; sh 1% 19-24-ja 3%
25-29-aastastest on seda feinud siistimise teel. Viimasel kuul tarvitas narkootilisi aineid (likskdik millisel
viisil) 7% noorematest ja 3% vanematest noorest. Kdik need nditajad on 19-24-aastaste seas kdrgemad.

Nelja kiisitlusaasta vordluses on 19-24-aastaste seas margata elu jooksul narkootikume tarvitanute osa-
kaalu kasvutrendi: nditaja on suurenenud 2005. ja 2010. aastal ning esimese ja viimase kisitlusaasta
vahe on 12%. 25-29-aastaste puhul on tarvitanute hulk suurenenud 2005. aastal ning sealt edasi psi-

m nud tGhesugusel tasemel ehk erinevused ei ole statistiliselt olulised (vt joonis 110).
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Joonis 110: Elu jooksul narkootikume tarvitanud noored vanusriihmades kusitlusaastate
loikes (%)

4.2. TEADMISED JA SUHTUMINE

Peatlikis antakse iilevaade noorte teadmiste tasemest seoses HIV-nakkuse leviku ning STLI-desse nakatu-
mise véltimise meetoditega. Lisaks vaadatakse suhtumist HIV-i nakatunud inimestesse. Moodustatud viie
indikaatori taset varreldakse ka kisitlusaastate |dikes.

4.2.1. TEADMISED STLI-DE VALTIMISE MEETODITEST

Peaaequ koik 19-29-aastased noored teavad, et kondoom on STLI-de véltimise vahendiks, kuid rasestu-
misvastased fabletid nakkuste eest kaitset ei paku. 9-13% jagu leidub vastajaid, kes vaéaralt arvavad, et
katkestatud suguiihe on STLI-de valtimise meetod ning emakasisese spiraali kohta vastas 19-24-aastaste
grupis valesti 20% ja vanemate seas 13% (vt joonis 111). Viimase kahe naitaja puhul on Giget teadmist
omavate noorte osakaal suurem 25-29-aastaste seas. Vanemate hulgas on ka rohkem neid, kes vastavad
oigesti kdigi nelja meetodi osas korraga - 72% 19-24- ning 85% 25-29-aastastest.
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Joonis 111: STLI-de valtimise meetodite kiisimustele 6igesti vastanud vanusrithmades (%)

Kisitlusaastate vordluses on korrektsete teadmistega noorte hulga osas margata positiivseid muutusi.
Varreldes esimese kisitlusaastaga suurenes 2005. aastal digesti vastanute osakaal mélemas vanusriih-
mas. 19-24-aastaste seas alates 2005. aastast olulisi muutusi toimunud ei ole, 25-29-aastaste grupis
on ka 2010. aastal eelmise kiisitlusega vorreldes naitaja suurenenud (vt joonis 112). Kokkuvottes on
19-24-aastaste puhul 2003. ja 2010. aasta naitaja vahe 9% ning 25-29-aastaste puhul 13%.
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Joonis 112: Korrektsed teadmised STLI-de valtimise meetoditest vanusrithmades
kusitlusaastate loikes (%)

4.2.2. TEADMISED HIV-NAKKUSE LEVIKUTEEDEST

19-29-aastaste seas on teadmised HIV-nakkuse levikuteedest véga heal tasemel. Peaaegu kdik on kursis
sellega, et slistides varem kasutatud sistlaga voib nakatuda. Samuti teatakse, et alati kondoomi kasuta-
des ja vaid ihe nakatumata truu partneriga vahekorras olles on véimalik HIV-i nakatumise riski vahen-
dada. Nende osakaal, kes teavad, et sdased HIV-i ei levita, ei ulatu lile poole. 19-24- ja 25-29-aastaste
vanusrithmad oluliselt ei erine (vt joonis 113).

Kas inimene, kes ndeb terve vilja, véib olla nakatunud HIV-i? 95,0

(jaatav vastus)
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enne teda on kasutanud? (jaatav vastus)
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Joonis 113: HIV-nakkuse levikuteede kiisimustele 6igesti vastanud vanusrithmades (%)

Koigile viiele kiisimusele vastas Gigesti 44% 19-24- ning 41% 25-29-aastastest. Kui indikaatorist vélja
jatta sddsehammustuse kiisimus ning arvutada see nelja kiisimuse pdéhjal, tduseb naitaja mélemas va-
nusriihmas 86%-ni. Kolme kiisitlusaasta vordluses ei ole indikaatori tasemes statistiliselt olulisi muutusi
toimunud (vt joonis 114).
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Joonis 114: Korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest viie ja nelja kiisimuse péhijal
vanusrithmades kusitlusaastate loikes (%)

4.2.3. TEADMISED EMALT LAPSELE HIV-l EDASIKANDUMISE RISKI
VAHENDAMISE VOIMALUSTEST

19-24-aastastest 7% ja 25-29-aastastest 10% arvab, et HIV-i nakatunud rase naine ei saa midagi ette
votta, et vdhendada nakkuse edasikandumise riski imikule. Ligi poole jagu leidub mélemas vanusriihmas
noori, kes teavad, et raseduse ajal vastava ravimi vétmine ning rinnapiimaga toitmisest hoidumine vé-
hendavad nakkuse emalt lapsele leviku t6endosust. Keisrildikega slinnitamist teatakse nakkuse leviku
vdimalust véhendava meetodina mdnevorra vahem (vt joonis 115). Kahe vanusriihma osakaalud ei erine
oluliselt.

60,0
46,3 47,4 87 443

50,0 40,9
35,9

40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

viirusevastane ravi  siinnitamine keisrildikega  rinnapiimaga mitte
raseduse ajal toitmine

m19-24 & 25-29

Joonis 115: HIV-nakkuse emalt lapsele edasikandumise riski vahendamise meetodite
kisimustele 6igesti vastanud vanusriithmades (%)

Koik kolm meetodit suudab Gigesti tuvastada 18% 19-24-aastastest ning 20% 25-29-aastastest noor-
test. Kahe vanusriihma andmed ei erine statistiliselt olulisel maaral. Kisitlusaastate vordluses on muutus
toimunud 2007. aastal, mil néitaja tase suurenes mélemas vanusriihmas. 2010. aasta andmed eelmisest
kisitlusest ei erine (vt joonis 116). Kokkuvdttes on nelja kiisitlusaasta vordluses néha positiivset trendi.
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Joonis 116: Korrektsed teadmised HIV-nakkuse emalt lapsele edasikandumise riski
vidhendamise meetoditest vanusriithmades kisitlusaastate loikes (%)

4.2.4. ARUSAAMAD HIVI LEVIKUST OLMEKONTAKTIDES

19-29-aastastele esitati neli vaidet seoses HIV-nakkuse levikuga olmekontaktides. Vdidetega ndustumine
naitab ekslikke arusaamu. Vaited on esitatud ning tulemusi analiiisitud samal viisil nagu koolidpilaste
puhul (vt kirjeldust ptk 3.2.4.).

Mélemas vanusriihmas on kdige rohkem (iile 90%) noori, kes teavad, et kallistades HIV-nakkust ei saa.
Vahem on neid, kes teavad, et HIV-i ei saa nakatunuga tihist WC-d kasutades v6i samadest ndudest siilies
- digesti vastab umbes 70%. Kahe vanusriihma osakaalud ei erine oluliselt (vt joonis 117).

kasutades HIV-i nakatunud inimestega Ghist tualetti 67.9
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s i : e
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ka ise HIV-i nakatuda 81,4
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19-24 W 325-29
Joonis 117: Noored, kes ei ndustu, et olmekontaktides voib HIV-i nakatuda vanusrithmades (%)

19-24-aastasest 54% ja 25-29-aastastest 57% vastas korraga digesti kdigile neljale véitele ehk ei oma
vaararusaamu HIV-i voimaliku leviku kohta olmekontaktides. Kisitlusaastate vordluses tuleb esile, et
2005. ja 2007. aastal on mdlemas vanusriihmas naitaja olnud madalam kui 2003. ja 2010. aastal (vt
joonis 118).
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Joonis 118: Noored, kellel ei ole vaararusaamu HIV-i nakatumise kohta olmekontaktides
vanusrithmades kusitlusaastate loikes (%)

4.2.5. HIV-1 JA AIDS-IGA SEOTUD USKUMUSED

Noortele esitati kolm vaidet HIV-i ja AIDS-i kohta, millega ndustuvad noored omavad antud uskumusi. Véi-
ted on esitatud ning tulemusi analiitisitud samamoodi nagu koolidpilaste hulgas (vt kirjeldus ptk 3.2.5.).

Kdige rohkem (lile veerandi) on neid noori, kes néustuvad vaitega, et nakatunud inimese elu kaotab motte.
Umbes kiimnendik usub, et HIV on (iksnes narkomaanide probleem ning 2% peab seda vaid homosek-
suaalsete inimeste mureks. Kahe vanusriihma naitajad ei erine statistiliselt olulisel maaral (vt joonis 119).
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Joonis 119: Noored, kes noustuvad HIV/AIDS-iga seotud uskumustega vanusrithmades (%)

4.2.6. SUHTUMINE HIV-I NAKATUNUD INIMESTESSE

Nagu koolinoorte hulgas, on ka tdiskasvanud noorte grupis suurim (90%) nende vastajate osakaal, kes ei
arva, et nad |opetaks oma sdbra véi tuttavaga suhtlemise, kui ta nakatuks HIV-i. Kdige véhem on vastajaid,
kes leiavad, et nakatunud dpetaja vdiks koolis t66tada. Umbes kolmveerand 19-24- ja 25-29-aastastest
oleks valmis HIV-nakkuse kandjaga thes kollektiivis to6tama. Kaks vanusriihma omavahelises vordluses
oluliselt ei erine (vt joonis 120).
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Joonis 120: Noored, kes on valmis kokkupuuteks HIV-i nakatunud inimestega
vanusrithmades (%)

Kbigile viiele vaitele vastab korraga folerantselt 48% 19-24 ning 41% 25-29-aasta vanustest noortest.
Nooremate hulgas on rohkem tolerantse suhtumisega vastajaid. Tolerantsuse indikaatorit on vérreldud
ka kiisitlusaastate Idikes. 19-24-aastaste seas on 2010. aasta néaitaja suurem vorreldes kdigi eelnevate
kusitluskordadega ning aastate jooksul on méargata positiivset trendi. 25-29-aastaste grupis suurenes
tolerantselt vastanute osakaal kuni 2007. aastani. 2010. aasta naitaja eelmisest kiisitluskorrast oluliselt
ei erine (vt joonis 121).
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Joonis 121: HIV-i nakatunud inimestesse tolerantselt suhtuvad noored vanusrithmades
kusitlusaastate loikes (%)

4.2.7. LISASEOSED

Analiitisi kdigus uuriti ka teadmisi ja suhtumist puudutavate kiisimuste omavahelisi seoseid.

B Mélemas vanusriihmas ilmneb seos, mille kohaselt leidub noorte hulgas, kellel on korrektsed teadmised
HIV-i tegelikest levikuteedest (nelja kiisimuse pdhijal arvutatud indikaator), rohkem vastajaid, kellel ei
ole vaararusaamu seoses nakkuse vdimaliku levikuga igapdevastes olmekontaktides. 19-24-aastaste
seas on korrektsete teadmistega inimeste seas 57 % vastajaid, kes ei oma vaararusaamu HIV-i levikust
olmekontaktides. 25-29-aastaste grupis on selliseid 61%. Noorte hulgas, kellel ei ole korrektsed
teadmised, on védrarusaamu mitte omavaid vastajaid mélemas vanusriihmas 36%.
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E HIV-i nakatunute suhtes on tolerantsemad sellised noored, kellel ei ole vadrarusaamu HIV-i levikust
olmekontaktides ning on korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest. Seos tuleb esile mdlemas
vanusriihmas. Korrektsete teadmistega 19-24-aastastest omab sallivat suhtumist 49% ning mitte
korrektsete teadmistega noortest 37%. 25-29-aastaste grupis on need naitajad vastavalt 45% ja 23%.
Véaararusaamade puhul on erinevused suuremad ning need on esitatud joonisel 122.
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Joonis 122: Tolerantne suhtumine HIV-i nakatunutesse vordluses vaararusaamadega HIV-i
levikust olmekontaktides, vanusriihmades (%)

4.3. SEKSUAALSUHTED JA KONDOOMI KASUTAMINE

Jargnevas raporti osas antakse lilevaade 19-29-aastaste seksuaalpartneritest ning kondoomi kasutami-
se harjumustest. Samuti vaadatakse suhtumist kondoomi kasutamisse ja antud kaitsevahendi kasutamata
jadmise pohijusi. Eraldi on vélja arvutatud riskeeriva seksuaalkditumise skoorid, mille alusel on noored
riskirihmadesse jagatud. Valdavalt vorreldakse néitajaid ka eelmiste kiisitlusaastatega.

4.3.1. SEKSUAALPARTNERID

Esimene seksuaalvahekord

Seksuaalvahekorras on olnud 84% 19-24-aastastest ning 97% 25-29-aastastest. 25-29-aastaste puhul
on koigil kiisitlusaastatel vahekorras olnute osakaal Ghesugune - 97-98%. 19-24-aastaste grupis on
2010. aastal vahekorra kogemusega noori mdne protsendi vorra véhem kui varasematel kiisitlusaastatel,
mil see naitaja oli 88-89%.

19-24-aastased olid esimest korda vahekorras keskmiselt 16,9 aasta vanuselt. 25-29-aastaste grupis on
see iga 17,6 eluaastat. Mediaanvanus on mélemas vanusriihmas 17 eluaastat. Kiisitlusaastate vordluses
ei ole keskmise vanuse osas olulisi muutusi toimunud. Joonisel 123 on esitatud vanus esimese seksuaalva-
hekorra ajal kumulatiivselt. Sellelt on néha, et seksuaalvahekorras olnute osakaal hakkab kiiresti tusma
alates 14. eluaastast ning vanemad on alustanud seksuaaleluga hilijem. Kui 19-24-aastastest on 18. elu-
aastaks vahekorras olnud 83%, siis 25-29-aastastest 7 1%.
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Joonis 123: Vanus esimese seksuaalvahekorra ajal vanusrithmades (% kumulatiivselt)

2010. aastal kisiti esimest korda ka esimese seksuaalpartneri vanuse kohta. 57% 19-24-aastastest ning
52% 25-29-aastastest margib, et nende esimese vahekorra partner oli neist vanem; sh kolmandik (tleb,
et partner oli enam kui kaks aastat vanem. Iga neljas noor oli esimeses vahekorras endaga samas vanuses
inimesega. 25-29-aastaste seas on noorematega vorreldes rohkem neid, kelle esimene partner oli neist
noorem ning vahem vastajaid, kelle esimene partner oli neist 1-2 aastat vanem (vt joonis 124).

aastat vanem

W 1-2 aastat
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Joonis 124: Esimese seksuaalvahekorra partneri vanus vanusrihmades
(% seksuaalvahekorras olnutest)

Seksuaalpartnerid viimase 12 kuu jooksul

96% elu jooksul seksuaalvahekorras olnud 19-24- ja 25-29-aastasest on olnud vahekorras ka viimase
aasta jooksul. 31%-| 19-24-aastastest ning 20%-| 25-29-aastastest on sellel perioodil olnud enam kui
ks seksuaalpartner. Nooremate hulgas on vahem vastajaid, kellel oli viimasel kuul iiks partner ning roh-
kem neid, kellel oli vdhemalt kolm seksuaalpartnerit (vt joonis 125). 19-24-aastastel oli viimasel aastal
keskmiselt 1,7 seksuaalpartnerit ning 25-29-aastastel 1,6.
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Joonis 125: Seksuaalparinerite arv viimase 12 kuu jooksul vanusrithmades
(% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Aastate Idikes on nooremate grupis ndaha mitme partneriga vahekorras olnute osakaalus langustrend.i.
Oluline erinevus tuleb esile 2003. ja 2010. aasta andmete vahel. 25-29-aastaste grupis erinevad 2005. ja
2010. aasta andmed omavahelises vordluses, kuid rohkem olulisi erinevusi ei esine (vt joonis 126).

100,0
80,0
60,0
38,8
200 N 353 31,7 30,5
—— 3
20,0
23,1 26,2 21,1 20,1
0,0
2003 2005 2007 2010
—4—19-24 25-29

Joonis 126: Noored, kellel oli viimase 12 kuu jooksul enam kui iiks seksuaalpartner
vanusrihmades kiisitlusaastate I6ikes (% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

90% noorematest ning 95% vanematest noortest, kes on viimasel aastal vahekorras olnud, on olnud va-
hekorras plisiparineriga. 31%-l 19-24-aastastest ning 18%-| 25-29-aastastest on eelnenud aastal olnud
juhupartnereid. Antud néitaja on nooremate puhul suurem. 2% mélema vanusriihma esindajatest margib,
et nad on viimase 12 kuu jooksul seksi eest maksnud.

Kisitlusaastate 16ikes on toimunud iks muutus pisipartneri puhul. 2007. aastal suurenes 19-24-aastas-
te grupis plsipartneriga noorte osakaal vorreldes 2005. aastaga. 2007. ja 2010. aasta andmed oluliselt
ei erine (vt joonis 127). Esimese kiisitluskorraga 2003. aastal andmeid vorreldud ei ole, kuna siis kisiti
partneri tiilibi koha mdnevarra erinevalt.
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Joonis 127: Seksuaalpartneri taip viimase 12 kuu jooksul vanusrithmades kusitlusaastate
loikes (% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Joonisel 135 on partneri tiilibid esitatud nii, et ndha on ka nende noorte osakaal, kellel on viimase 12 kuu
jooksul olnud nii piisi- kui ka juhupartnereid. Partnerid, kellele seksi eest maksti, on seejuures arvestatud
juhupartnerite alla. Ainult piisipartner oli enam kui 80% vanematest ja ligi kolmveerandil 19-24-aastas-
test. 14-15% noorematest ja 7-9% vanematest margib, et neil on viimasel aastal olnud kas juhupartner
voi plisi- ja juhupartner. Kahe vanusriihma néitajad erinevad koigi kolme grupi puhul (vt joonis 128).
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Joonis 128: Seksuaalpartneri tiiup viimase 12 kuu jooksul vanusrithmades
(% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Vaid 4%-| noortest, kellel oli viimasel aastal tiks partner, oli selleks juhupartner (96% puhul oli fegemist
plisipartneriga). Kahe v6i enama seksuaalpartneriga noortest oli juhusuhteid 28%-I, 48% omas nii plsi-
kui ka juhupartnerit ning 24% maérkis vaid pisipartnerite olemasolu viimasel aastal.

19-29-aastastelt noortelt kiisiti ka anaalseksi kogemuse kohta. 16% noorema ja 17% vanema vanusriih-
ma esindajatest olid viimase 12 kuu jooksul anaalses seksuaalvahekorras.

Partnersuhe viimasel kuul

Kui kisiti partnerite kohta viimase nelja nadala jooksul, siis 65% 19-24- ning 84% 25-29-aastastest
markis, et neil on momendil pisipartner. 37% noorematest ning 70% vanematest elab piisipartneriga
koos. 12% noorematest ja 5% vanematest (itleb, et neil oli viimasel kuul juhupartner(eid) (vt joonis 129).
Piisipartneriga noorte osakaal on vanemas grupis kdrgem ning juhupartnerit omanud vastajate osahulk
on suurem nooremate seas. Kogu 19-29-aastaste vanusriihmas leidus 0,4% vastajaid, kellel oli eelnenud
kuul nii pisi- kui ka juhupartner.
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Joonis 129: Partnersuhe viimase 4 nadala jooksul vanusrithmades (%)

2010. aastal esitati esimest korda ka kiisimus selle kohta, kui kaua vastaja on oma praeguse pisipart-
neriga koos olnud. 25-29-aastased vastajad on oma pisipartneriga oluliselt kauem koos olnud, kui noo-
rema vanusrilhma esindajad. Kui 25-29-aastaste seas on ligi pooled oma praequse parineriga koos ol-
nud dle viie aasta, siis 19-24-aastaste seas on selliseid kimnendiku jagu. 28% 19-24-aastastest ja 13%
25-29-aastastest on pisipartneriga koos olnud kuni aasta (vt joonis 130).
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Joonis 130: Praeguse pisipartneriga koos oldud aeg (% nendest, kellel on pisipariner)

Samast soost pariner ja pariner tasu eest

4% molema vanusriihma esindajatest on oma elu jooksul olnud seksuaalvahekorras nendega samast
soost partneriga. 2007. aastal kisiti sama kilisimust seotuna viimase 12 kuuga ning siis vaitis 1% nii
19-24- kui 25-29-aastastest, et nad on viimase aasta jooksul olnud vahekorras nendega samast soost
isikuga.

2% molema vanusriihma noortest on viimase kaheteist kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras isikuga,
kellele nad tasusid seksi eest rahas vai muul viisil. Kdik antud kiisimusele jaatavalt vastanud noored on
meessoost. Sama kiisimus oli esitatud ka 2005. ning 2007. aastal. 19-24-aastaste seas oli mélemal eel-
misel kisitlusaastal 3% seksi eest tasunud noori. 25-29-aastaste grupis oli see néitaja 2005. aastal 4% ja
2007. aastal 3%. Vorreldes 2005. aastaga on 2010. aasta néitaja viimati mainitud vanusriihmas oluliselt
madalam.
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4.3.2. KONDOOMI KASUTAMINE

Esimene seksuaalvahekord

Elu esimese seksuaalvahekorra ajal kasutas kondoomi 63% 19-24-aastastest ning 51% 25-29-aastas-
test. Naitaja on vanemas vanusriihmas oluliselt vaiksem. 6-7% noortest ei maleta, kas esimese vahekorra
ajal oli kondoom kasutuses. 31% noorematest ning 41% 25-29-aastastest kondoomi ei kasutanud.

Aastate vordluses on nadha pidevalt tdusutrendi. Oluline muutus on mdlemas vanusriihmas vérreldes eel-
misega aset leidnud 2005. ja 2010. aastal. Vahe vérreldes esimese kiisitlusaastaga on 2010. aastal noo-
remate puhul 24% ja vanemate puhul 28% (vt joonis 131).
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20,0 32,4 37,0
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Joonis 131: Esimese seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanud noored vanusrithmades
kusitlusaastate loikes (% seksuaalvahekorras olnutest)

Kondoomi kasutamine viimase 12 kuu jooksul

51% 19-24-aastastest ja 44% 25-29-aastastest noortest kasutas juhupartneriga alati kondoomi. Kaks
vanusrithma erinevad oluliselt. 25% noorema vanusrithma esindajaist ning 32% 25-29-aastastest ei ka-
sutanud juhuvahekorras kondoomi (ildse v6i tegi seda harva (vt joonis 132). Kui vaadata antud naitajat
kogu valimist, siis 12% kaigist 19-24-aastastest ning 9% 25-29-aastastest noortest (k.a need, kes ei ole
seksuaalelu alustanud ja kellel ei olnud juhupartnereid) seadis ennast viimasel aastal seksuaalsel teel
levivatesse infektsioonidesse vai HIV-i nakatumise ohtu, kuna ei kasutanud juhusuhetes alati kondoomi.

Pilsipartneri korral kasutab alati kondoomi 14% 19-24-aastastest ning 9% 25-29-aastasest. See néitaja
on vanemas grupis madalam.

Viimase aasta jooksul maksis seksuaalvahekorra eest maksnud 19-29-aastastest noortest (n = 18) kolm-
veerand (n = 14) kasutas iga kord kondoomi.
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Joonis 132: Kondoomi kasutamise sagedus viimase 12 kuu jooksul seksuaalpartneri taibi
loikes vanusrihmades (% vastava partneriga seksuaalvahekorras olnutest)

19-24-aastaste puhul on ndha téusutrendi juhupartneriga alati kondoomi kasutamises. 2010. aasta nai-
taja on 2005. aasta seisust suurem - vahe on 10%. 25-29-aastaste grupis ilmnev osakaalu suurenemine
ei ole statistiliselt oluline. Piisiparineriga iga kord kondoomi kasutanute osakaal kiisitlusaastate I6ikes
oluliselt ei erine (vt joonis 133). 2003. aastaga andmeid vérreldud ei ole, kuna siis kisiti partneri titipide
kohta monevdrra teistmoodi.
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Joonis 133: Iga kord kondoomi kasutanud noored seksuaalpartneri tiiiibi lI6ikes vanus-
ruhmades kisitlusaastate kaupa (% vastava partneriga seksuaalvahekorras olnutest)

Viimase aasta jooksul oli anaalses seksuaalvahekorras 17% 19-29-aastastest noortest. Nendest 93%
on olnud anaalvahekorras pisipartneriga ning 20% juhupartneriga. 19-24-aastastest piisiparineriga
anaalvahekorras olnutest kasutas alati kondoomi 19% ning 25-29-aastastest 12%. Rohkem kui pooled
ei teinud seda kordagi. Juhupartneriga anaalses seksuaalvahekorras olnud 19-29-aastasest (n = 38) 8%
kasutas iga kord kondoomi.

Viimane seksuaalvahekord

Viimase seksusuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanute osakaal on tunduvalt suurem kui viimasel aastal
jarjepidevalt kondoomi kasutanud noorte hulk (vahe ulatub 15%-st 28%-ni). Naitajat on vaadatud nende
noorte hulgast, kes on viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnud. Viimase vahekorra ajal juhuparineri-
ga kasutas kondoomi 66% 19-24-aastastest ning 64% 25-29-aastastest. Kahe vanusriihma andmed
erinevad oluliselt plsipartnerite korral ning nooremate seas on kondoomi kasutanuid rohkem. Kolme
kisitlusaasta vordluses tuleb esile (ks statistiliselt oluline erinevus: 19-24-aastaste grupis suurenes
2010. aastal pilsipartneriga viimase vahekorra ajal kondoomi kasutanute osakaal, ka aastate |dikes on
margata positiivset trendi (vt joonis 134).
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Joonis 134: Viimase seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanud noored partneri taibi
loikes vanusrihmades kiisitlusaastate kaupa (% viimase 12 kuu jooksul vastava partneriga
vahekorras olnutest)

Kondoomi purunemine

20% viimasel aastal vahekorras olnud 19-24-aastastest ning 13% 25-29-aastastest markis, et neil on
viimase 12 kuu jooksul kondoom vahekorra ajal purunenud vdi maha libisenud. Sealhulgas 8% noorema-
test ja 5% vanematest vaitis, et seda on juhtunud korduvalt. Kahe vanusriihma andmed erinevad oluliselt.
See on ilmselt seotud ka asjaoluga, et 25-29-aastaste hulgas on suurem osakaal vastajaid, kellel on pi-
sipartner ja kes ei kasuta tildse kondoomi. Antud néitajat on vaadatud ka nende noorte hulgas, kellel oli
viimasel aastal juhupariner. 25% 19-24- ja 33% 25-29-aastastest juhusuhteid omanud noortest markis,
et viimasel aastal oli kondoom purunenud v6i maha libisenud.

4.3.3. SUHTUMINE KONDOOMI KASUTAMISSE JA KASUTAMATA JATMISE POHJUSED

Suhtumine kondoomi kasutamisse

Suhtumist kondoomi kasutamisse selgitati kolme véite abil, millele oli véimalik vastata viiepallisel skaalal
(vt skaala kirjeldust ptk 3.3.3.). Jargnevalt on vaadatud nende noorte osakaalu, kes pakutud vaidetega ei
néustunud.

Ule 80% mélema vanusriihma noortest ei ndustu sellega, et seksuaalvahekorras on ménutunne kondoomi
kasutamisest olulisem, et nad ei julgeks juhusliku partneriga kondoomist ragkida ning et Eestis ei ole HIV
nii levinud, et juhusuhetes alati kondoomi kasutada (vt joonis 135). Kéige vahem mittendustujaid leidub
vdite korral ,maksimaalne ménutunne on vahekorras olulisem kui kondoomi kasutamine”. Seejuures on
antud vaitega ndus 10-12% noortest ning 5% vastab ,.ei oska delda”.

77% 19-24-aastastest ning 76% 25-29-aastastest omab positiivset hoiakut kondoomi kasutamise suh-
tes ehk ei ndustu ihegi vaitega. Kahe vanusrithma andmed ei erine oluliselt.
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Joonis 135: Kondoomi kasutamisega seotud vaidetega mitte néustunud vanusrithmades (%)

Kondoomi kasutamata jatmise p6hjused

Noortelt kiisiti, miks neil viimases seksuaalvahekorras kondoom kasutamata jai. Valida vois korraga mitu
vastusevarianti. Seejuures ei ole tapsustatud, millise partneri tiitibiga oli viimase seksuaalvahekorra ajal
tegemist. Vastuste jaotus on esitatud nende noorte hulgas, kes on viimase 12 kuu jooksul vahekorras ol-
nud ning kellel on kondoom kasutamata jaanud.

Enamik mélema vanusriihma esindajaid (67% noorematest ja 72% vanematest) markis pdhjusena, et
neil on kindel partner ja vastastikune usaldus (ehk tegemist oli piisipartneriga). 41% noorematest ja
31% vanematest kasutasid rasestumise valtimiseks muid vahendeid. 29% mdlema vanusriihma esinda-
jatest ei kasutanud kondoomi, kuna ei usu, et tema seksuaalpartneril vdib olla HIV véi STLI. Neljandik
t6i pohjusena selle, et kondoom vdahendab ménutunnet ning viiendik kasutas katkestatud suguiihet.
Kdige vdiksem on nende vastajate osakaal, kes lihtsalt ei mdelnud kondoomi kasutamisele. Kimnendik
19-24-aastasest ning 17% 25-29-aastastest ei kasutanud kondoomi, kuna plaanivad saada last (vt
tabel 27). Ka vastusevariandi ,muu” alla lisas mitu vastajat, et kondoomi ei kasutatud, kuna ollakse rase
voi partner on rase. Teise tihti juurde kirjutatud pdhjusena mainiti, et mélemad partnerid on testimas
kdinud (n = 5).

Valimis leidus moni tksik vastaja, kes (tles, et kondoom j&i kasutamata, kuna ei osata kondoomi ka-
sutada vai ei julgetud sellest oma seksuaalpartneriga réaakida. Nende vastajate andmeid ei ole tabelis
esitatud.

Kahe vanusriihma vordlemisel esineb kaks statistiliselt olulist erinevust. 25-29-aastaste hulgas on noo-
rematega vorreldes oluliselt rohkem vastajaid, kes (itlevad, et kondoom jai kasutamata, kuna kasutatakse
muid rasestumisvastaseid vahendeid. 19-24-aastaste seas on suurem nende vastajate osakaal, kelle pu-
hul ei olnud kummalgi partneril kondoomi kaasas.
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Tabel 27: Viimase vahekorra ajal kondoomi kasutamata jatmise pohjused vanusrilhmades
(% nendest, kellel jai viimase 12 kuu jooksul kondoom kasutamata)

P&hijus 19-24 25-29
me kasutasime muid rasestumisvastaseid vahendeid 413 30,8
planeerime rasedust 8.8 17,4
mul on kindel partner ja vastastikune usaldus 66,8 72,3
ma ei usu, et mu partneril on HIV véi muu seksuaalsel teel leviv haigus 29,3 28,7
minu partner ei soovinud kondoomi kasutada 13,9 9,0
mina ei soovinud kondoomi kasutada 13,5 15,4
kondoom vdhendab ménutunnet 23,4 25,0
kondoomi pealepanemine vahekorra ajal on tilikas 8,5 8.7
kummalgi ei olnud kondoomi kaasas 11,3 4,2
ma ei motelnud kondoomi peale 8,7 6,7
me kasutasime katkestatud suguiihet 22,5 20,2
muu 3.8 4,1

Eraldi kiisimus esitati lisaks selle kohta, kas viimasel aastal on kondoom kasutamata jaénud, kuna seda
ei ole olnud véimalik hankida. Antud pohjusel jai viimase aasta jooksul kondoom kasutamata 27%-I
19-24-aastastest ja 17%-| vanematest vastajatest. See naitaja on oluliselt suurem nooremate hulgas. 8%
noorematest ja 6% 25-29-aastastest ltleb, et kondoom on hankimisvéimaluse puudumise t6ttu kasuta-
mata jaanud sageli.

Kdige enam maérgitakse kondoomide hankimata jddmise pohjusena seda, et neid ei olnud Iahikonnas mii-
gil. Kolmandik 19-24-aastasest ning viiendik 25-29-aastastest mérgib, et kondoomid jdid muretsemata
nende korge hinna tottu. Ukski vastaja ei markinud vastusevarianti ,ma ei teadnud, kust kondoome osta
saab” ning oluline osakaal valis vastusevariandi ,muu” (vt joonis 136). Muu pohjuse tapsustusena tuuakse
enam valja, et kondoomid said otsa, ei olnud aega kondoome hankida, pood vdi apteek oli kinni, unustati
kondoome muretseda.
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ape . e 55,4
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Joonis 136: Kondoomide hankimata jaamise p6hjused viimase 12 kuu jooksul
vanusrihmades (% nendest, kes (itlesid, et kondoomi ei olnud véimalik hankida)

Kondoomide kattesaadavus ja hind

Mdlema vanusriihma esindajate seas on 3% noori, kes leiab, et kondoomid on raskesti kattesaadavad.
46% 19-24-aastastest ning 36% 25-29-aastastest méargib, et kondoomid on nende arvates liiga kallid.
Nooremate seas on rohkem neid, kes peavad kondoomide hinda kdrgeks. Antud néitaja osas tuleb erine-
vus esile vastavalt sellele, kas vastajal on seksuaalvahekorra kogemus. Vahekorras olnud 19-29-aastas-
te seas on 43% noori, kes peavad kondoomi kalliks ning seksuaalselt mitte aktiivsete noorte grupis on



Uuringu fulemused 19-29-aastaste seas

selliseid 28% ehk oluliselt vdhem. (Vaadatud on 19-29-aastaste gruppi tervikuna, kuna 25-29-aastaste
seas on vdga vahe vahekorras mitte olnud noori.)

Alkoholi tarvitamine enne vahekorda

Alkoholi tarvitamist enne viimast vahekorda on vaadatud nende noorte hulgas, kes olid viimase aasta
jooksul seksuaalvahekorras. Enamik 19-29-aastastest noortest enne viimast vahekorda alkoholi ei tarvi-
tanud. Méodukalt voi palju tegi seda 17% 19-24-aastastest ja 10% 25-29-aastastest. Kahe vanusriihma
andmed erinevadki oluliselt nende noorte osas, kes vastasid ,méddukalt” ja ,palju” (vt tabel 28).

Tabel 28: Alkoholi tarvitamine enne viimast seksuaalvahekorda vanusrithmades
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Kogus 19-24 25-29
tldse mitte 63.4 66,5
veidi 17,2 21,3
moddukalt 13,1 8,5
palju 3.9 1.1
ei maleta 2,4 2,6

4.3.4. KONDOOMIDE KAASAS KANDMINE

19-24-aastased kannavad endaga kondoome kaasas sagedamini kui 25-29-aastased. Noorematest sek-
suaalvahekorra kogemusega vastajatest tegi seda viimasel aastal alati vdi enamasti 37% ning 25-29-aas-
tastest 23% (vt joonis 137). Kiisimus esitati ka 2007. aastal ja tollase kiisitluskorraga vorreldes ei ole
naitajad oluliselt muutunud. 2007. aastal kandis 19-24-aastastest endaga alati vdi enamasti kondoome
kaasas 39% ning 2010. aastal 37%. 25-29-aastaste grupis on see naitaja molemal aastal 23%.

Seksuaalvahekorra kogemusega 19-29-aastaste seas on kondoome kaasas kandvate noorte osakaal
suurem. Vahekorras olnutest tegi seda eelmisel aastal enamasti/alati 30% ning seksuaaleluga mitte alus-
tanud noortest 21%. (19-29-aastaseid on vaadatud (ihtse grupina, kuna 25-29-aastaste seas on vaid tk-
sikuid noori, kes ei ole vahekorras olnud.) Seksuaalselt aktiivsete noorte grupis on kondoomid sagedamini
kaasas juhuvahekorras olnud inimestel. 59% viimasel aastal juhuvahekorras olnud ning 22% mitte olnud
19-29-aastastest kannavad kondoome kaasas alati/enamasti.

19-24 - 20,8 22,4 40,8 » alati

¥ enamasti
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Joonis 137: Kondoomide kaasas kandmise sagedus viimase 12 kuu jooksul vanusrithmades
(% seksuaalvahekorras olnutest)

88-89% taiskasvanud noortest arvab, et kondoome peaks endaga kaasas kandma nii mees kui ka naine,
9-10% leiab, et seda peaks tegema mees ning 1% jagu leidub neid, kelle arvates peaks kondoomi kaasas
kandma vaid naine. 1-2% vastajatest margib, et kummalgi sugupoolel ei ole vaja kondoome endaga kaa-
sas kanda. Kahe vanusriihma andmed ei erine oluliselt.
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4.3.5. RISKIRUHMAD

Seksuaalpartnerite arvu ja juhusuhetes kondoomi kasutamise néitajate alusel on noored jagatud kolme
riskirihma. Riihmade moodustamise meetod on esitatud peatiikis 3.3.5. Kuna 19-29-aastaste seas on
vaid vaike osa noori, kes ei ole kunagi olnud seksuaalvahekorras ning see ei méjuta riskirlhmadesse jagu-
nemist oluliselt, on andmed esitatud vaid nende noorte kohta, kes on olnud seksuaalvahekorras viimase
12 kuu jooksul.

63% 19-24-aastastest ja 74% 25-29-aastastest noortest ei ole viimase aasta jooksul seksuaalsuhetes
riskeerivalt kditunud. Korge riskitasemega gruppi kuulub 16% noorematest ja 10% vanematest. Kahe
vanusriihma andmed erinevad ning nooremate hulgas on enam riskikéaitujaid, mis seostub asjaoluga, et
nende seas on 25-29-aastastega vorreldes vahem pisisuhtes ja kooselus olevaid noori ning enam sek-
suaalsuhteid juhupartneritega.

Kisitlusaastate vordluses ilmneb positiivne tfrend 25-29-aastaste seas. Vorreldes 2005. aastagaon 2010.
aastaks suurenenud O-riski gruppi kuulujate osakaal (vahe 6%) ja vahenenud koérge riskiga noorte hulk
(vahe 5%). 19-24-aastaste seas ei ole olulisi muutusi toimunud (vt joonis 138).
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Joonis 138: Jagunemine riskirthmadesse vanuse loikes (% viimase 12 kuu jooksul
seksuaalvahekorras olnutest)

4.3.6. LISASEOSED

Erinevaid seksuaalelu aspekte ning teadmiste ja kditumise omavahelisi seoseid vaadatakse 19-29-aastas-
te vanusrithmas tervikuna, kuna 25-29-aastaste grupis on vahe mitme partneriga vahekorras ja juhuva-
hekorras olnud noori. Analiilisist on vélja jaetud need noored, kes ei ole kunagi seksuaalvahekorras olnud.

Seksuaalparinerid

B Noored, kellel on viimasel aastal olnud {iks seksuaalpariner, on alustanud seksuaaleluga keskmiselt
17,3 aastaselt. Noorte hulgas, kellel oli partnereid enam kui tiks, on alustanud seksuaaleluga varem -
keskmine iga 16,8.

® Uhe seksuaalpartneriga 19-29-aastastest noortest kandis viimasel aastal alati véi enamasti kondoome
kaasas 21%. Mitme partneriga noorte puhul oli see osakaal iile kahe korra kérgem - 56%. Viimasel
aastal juhuvahekorras olnud noorte grupis on neid, kes kannavad alati/enamasti kondoome kaasas,
61%. Ulejaanud noorte seas leidus taolisi vastajaid 20%.

® Mitme seksuaalpartneriga noortest tarvitas enne viimast vahekorda alkoholi 53%. Uhe partneriga
vastajate hulgas on see nditaja 25%. Viimasel aastal juhuvahekorras olnud noorte grupist 68% tarvitas
enne viimast seksuaalvahekorda alkoholi. Ulejaénud noorte seas oli selliseid 22% ehk kolm korda
vahem.

Kondoomi kasutamine

Pisipartneriga kondoomi kasutamise osas uuriti seosest partneriga koos oldud ajaga. Juhupartneriga
kondoomi kasutamise osas vaadati suuremat hulka seoseid.
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E Noorte hulgas, kes on pisipartneriga koos olnud kuni kuus kuud, on suurem osakaal alati kondoomi
kasutajaid vorreldes nendega, kes on parineriga koos olnud enam kui pool aastat - vastavalt 22% ja
9%.

B 19-29-aastaste seas ilmneb seos juhupartneriga alati kondoomi kasutamise ja korrektsete teadmiste
vahel HIV-nakkuse levikuteedest, kui indikaatorisse arvestada neli kiisimust (v.a sddsehammustuse
kiisimus). Sellisel juhul on iga kord kondoomi kasutanute grupis korrektsete teadmistega noori 79% ja
mitte alati kondoomi kasutanute puhul 92% ehk suurem osakaal. Erinevust ei esine teadmistes HIV-i
vdimalikust levikust olmekontaktides ning STLI-de véltimise meetoditest.

B Esineb fugev seos juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul alati kondoomi kasutamise ning esimese
vahekorra ajal kondoomi kasutamise vahel. 72% nendest, kes kasutasid kondoomi esimese vahekorra
ajal, teqid seda viimasel aastal juhusuhetes iga kord. Nende hulgas, kes esimese vahekorra ajal
kondoomi ei kasutanud, oli juhusuhetes alati kondoomi kasutajaid 38%.

B 70% noortest, kes kasutasid juhusuhetes alati kondoomi, kandsid endaga viimasel aastal kondoomi
kaasas alati/enamasti. Nende hulgas, kes ei kasutanud iga kord kondoomi, on alati/enamasti kondoomi
kaasas kandvaid noori 50% ehk oluliselt vahem.

B Enne viimast vahekorda alkoholi tarvitamise ja kondoomi kasutamise vahel seost esile ei tule. Kiill aga
ilmneb, et viimasel aastal kahtlustasid STLI-sse nakatumist enam need noored, kes ei kasutanud iga
kord kondoomi. 22% noortest, kes kasutas juhusuhetes alati kondoomi, mérkis, et tal on viimasel aastal
olnud STLI esinemise kahtlus. Nende grupis, kes ei kasutanud alati kondoomi, on selliseid noori 33%.

Riskirihmad
Jargnevalt on uuritud teadmiste ja soltuvusainete tarvitamise taset erinevates riskirihmades.

B Teadmiste osas erinevad riskiriihmad kolme indikaatori puhul. STLI-de valtimise meetodite ja HIV-i
levikuteede osas (kui arvestada indikaatoris koigi viie kiisimusega) on O-riskiga noorte grupis vorreldes
madala riskiga noortega teadlikkus kdrgem. Emalt lapsele HIV-i edasikandumise riski véhendamise
vdimaluste osas on 0O-riskiga noorte hulgas suurem osakaal korrektsete teadmistega noori vorreldes
molema teise grupiga (vt joonis 139).

B Mitte riskantselt kdituvate noorte seas on madala ja kdrge riskiga riihmaga vorreldes véhem inimesi,
kes on igapdevasuitsetajaid, kes joovad alkoholi vdhemalt kord nadalas ning kes on elu jooksul
narkootikume tarvitanud. Narkootikumide tarvitamise ja suitsetamise osas erinevad omavahel ka
madala ja korge riskitasemega grupid ehk mida suurema riskitasemega on tegemist, seda suurem
osakaal noortest on elu jooksul narkootilisi aineid proovinud ning suitsetavad iga péev (vt joonis 140).

83,1
STLI-de valtimise meetodid ﬁ,?
82,7
emalt lapsele HIV-i edasikandumise riski 1“122,3
vihendamise véimalus L 10,9

47,2

HIV-i levikuteed (5 kiisimust) i5,4
40,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
O-risk ™ madal risk ™ kérge risk

Joonis 139: Korrektsed teadmised riskirithmade loikes, 19-29-aastased (% viimase 12 kuu
jooksul seksuaalvahekorras olnutest)
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Joonis 140: So6ltuvusainete tarvitamine riskirthmade l6ikes, 19-29-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

4.4. RASESTUMISEST HOIDUMINE

2010. aastal lisati ankeeti kiisimus rasestumisest hoidumiseks kasutatud meetodite kohta ning uuriti,
kuhu on noored pé6érdunud rasestumise valtimisega seotud nduande vdi vahendi saamiseks.

4.4.1. RASESTUMISEST HOIDUMISE MEETODID

Rasestumisest hoidumiseks kasutatud meetodite véljaselgitamiseks kiisiti viimase seksuaalvahekorra
kohta. Analiilisi kdigus on vastusevariandid koondatud kolmeks: 1) ei kasutanud mingit meetodit, 2) kasu-
tas efektiivseid meetodeid, 3) kasutas ebaefektiivseid meetodeid (vt jaotamise kohta tapsemalt ptk 3.4.1.).

Ligi kolmveerand 19-24-aastastest ning (ile poole vanematest seksuaalvahekorra kogemusega noorest
kasutas viimase vahekorra ajal efektiivseid rasestumisest hoidumise meetodeid. Mitte mingeid vahendeid
ei kasutanud 26% 19-24-aastasest ning 15% 25-29-aastastest. Vanemate seas on suurem osakaal mitte
mingeid meetodeid kasutanud noori ning vdhem neid, kes kasutasid efektiivseid vahendeid. Ebaefektiiv-
sete meetodite (katkestatud suguiihe, kalendrimeetod, tupeloputus) kasutajate osakaal ei erine vanusriih-
mades oluliselt (vt joonis 141).

" ebaefektivsed meetodid

25-29 _15.8 26,3 ei kasutanud mingit

meetodit
0,0 20,0 40,0 60,0 20,0 100,0

Joonis 141: Rasestumisest hoidumise meetodite kasutamine viimase seksuaalvahekorra
ajal vanusrithmades (% seksuaalvahekorras olnutest)

Tabelis 29 on esitatud erinevate meetodite jaotus nende hulgast, kes midagi kasutasid (v.a vahekorras
mitte olnud ja mitte midagi kasutanud noored). 19-24-aastastest enam kui pooled kasutasid raseduse
véltimiseks kondoomi ning enam kui kolmandik rasestumisvastaseid tablette. 25-29-aastaste seas on nii

@ kondoomi kui ka rasestumisvastaste tablettide kasutajaid kolmandiku ringis. Ule kiimnendiku mélema
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vanusrithma esindajatest kasutas viimase vahekorra ajal katkestatud suguiihet. 25-29-aastaste seas on
ligi kimnendik emakasisese vahendi kasutajaid. Teiste pakutud meetodite osas on naitajad madalad. Ka&i-
ge véhem kasutatakse spermitsiide, SOS-pille ning tupeloputust.

Tabel 29: Rasestumisest hoidumise meetodite kasutamine viimase seksuaalvahekorra ajal
vanusriithmades (% nendest, kes kasutasid mingit meetodit)

Meetod 19-24 25-29
rasestumisvastased tabletid (pillid) 36,6 32,6
rasestumisvastased plaastrid 22 4,3
rasestumisvastane rongas 15 6.4
emakasisene vahend (spiraal) 32 8,7
kondoom 55,4 37.0
spermitsiidid (spermatosoide havitavad tupekuulid ja -kreemid) 0.8 0.4
kalendrimeetod (ohtlike pdevade arvestamine) 23 3.3
katkestatud suguiihe (mees ei lase spermat tuppe) 11,8 15,1
tupeloputus parast suguiihet 0.7 1.9
vahekorrajargsed tabletid (SOS-pillid) 1.5 1.4

On oluline lisada, et vastajate hulgas on ka selliseid noori, kes plaanivad parasjagu rasedust ega kasuta
sellel pohjusel mingeid vahendeid. Kiisimusele , Millistel pohjustel jai kondoom viimase seksuaalvahekorra
ajal kasutamata?” (antud klisimuse vastuseid kajastab ptk 4.3.3) vastab 9% (n = 114) noortest, et pohju-
seks on soov rasestuda. Nendest 85% vastas kiisimusele rasestumisest hoidumise meetodite kohta, et ei
kasutanud mingeid meetodeid, kuid 9% vaitis, et kasutas efektiivseid vahendeid ning 6% mitteefektiivset
meetodit. Kiisimuse juures ,Mida kasutasite rasestumisest hoidumiseks viimase seksuaalvahekorra ajal?”
tapsustas seitse vastusevariandi ,muu” valinut, et on juba rase.

4.4.2. POORDUMINE NOUANDE SAAMISEKS

19-24-aastastest 40% ja 25-29-aastastest 52% on oma elu jooksul poérdunud kas arsti vdi spetsiaalse
keskuse t6otajate poole rasestumisvastase nduande véi vahendi saamiseks. Vastavalt 60% ja 48% ei ole
seda kunagi teinud. P66rdunute seas domineerib noorte osakaal, kes on rasestumisega seotud kiisimusi
viimati arutanud eriarstiga: 19-24-aastaste puhul ligi ning 25-29-aastaste seas kaks kolmandikku. Vane-
mas vanusriihmas on see naitaja korgem. 19-24-aastaste grupis on viiendik péérdunutest kdinud noorte
ndustamiskeskuses, 25-29-aastaste seas on selliseid 5%. Oluline erinevus vorreldes noorema vanusriih-
maga on selgitatav asjaoluga, et ndustamiskeskus on mdeldud kuni 24-aastastele noortele. Perearsti poo-
le p66rdunuid on mélemas vanusriithmas 12%.

Kokku on eri- v6i perearsti poole poérdunud 24% noorematest ja 41% vanematest noortest ning
noustamiskeskustesse (noorte ndustamiskeskus voi AIDS-i ndustamiskabinet) 8% 19-24- ning 3%
25-29-aastastest (vt joonis 142). Noored, kes on valinud vastusevariandi ,muu”, on enam lisanud jarg-
misi tapsustusi: apteek (n = 25), pood (n = 17), internet voi muud infoallikad (n = 18), s6brad véi partner
(n=7),loeng (n = 3).
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Joonis 142: Viimane koht, kuhu rasestumisvastase néuande voi vahendi saamiseks p6érduti,
vanusriilhmades (% nendest, kes on elu jooksul p66rdunud)

4.5. TESTIMINE

Peatiikis kajastatakse teadmisi sellest, kus HIV-testi teha saab, HIV-ile testimise vajadust, testimas kdimist
ja STLI-sse nakatumise kahtluse esinemist. Teadmiste, testimas kdimise ja STLI-sse nakatumise kahtluse-
ga seotud néitajate taset vorreldakse ka kiisitlusaastate l6ikes.

4.5.1. HIV-TESTIMINE

Testimise véimalused

Vastajatelt kiisiti nelja kohaga seoses, kas seal saab ennast HIV-nakkuse suhetes testida lasta. Umbes
kolmveerand mdlema vanusriihma esindajatest on kursis sellega, et eriarsti vastuvétul ja AIDS-i ndusta-
miskabinetis saab HIV-testi teha. Noorte ndustamiskeskuses pakutavast testimise véimalusest on teadli-
kud ligi 40% ning neljandik on kursis, et ka perearsti kdest vdib testimist kiisida (vt joonis 143). Kolmandik
noortest arvab, et perearsti juures ei saa HIV-testi teha ning viiendik arvab seda noorte ndustamiskeskus-
te kohta. ANK-de ja eriarsti puhul on ,.ei” vastajaid mane protsendi jagu. Ulejaanud vastavad ,ei tea”. Kahe
vanusriihma andmed ei erine oluliselt.

erlarst vastuvout ?ss.iu’lz

perearsti vastuvatt  pu— 3 8

- . 37
noorte ndustamiskeskus [ 372%

- b 2,6
AIDS-i NGustamiskabinet L 75,6

o0 100 200 200 400 500 0,0 70,0 800 900
19-24 W 25-29

Joonis 143: Noored, kes teavad, kus saab teha HIV-testi (%)
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Kisitlusaastate vordluses on mélemas vanusriihmas mérgata tihesuguseid trende. Teadlikkus tGuseb
seoses testimisvoimalusega eriarsti ja perearsti juures. Eriarsti puhul on oluline osakaalu suurenemine
toimunud 2005. ja 2010. aastal, perearsti puhul 2010. aastal. Nii ANK-de kui NNK-de osas on teadlikus
kahanenud 2005. aastal, kuid sellele jargneb naitaja taseme tous (vt joonis 144 ja 145).
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Joonis 144: HIV-testi tegemise kohtadest teadlikud 19-24-aastased kusitlusaastate l6ikes (%)
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Joonis 145: HIV-testi tegemise kohtadest teadlikud 25-29-aastased kisitlusaastate loikes (%)

HIV-testi tegemine

22% 19-24-aastasest ja 35% 25-29-aastastest noortest on oma elu jooksul HIV-testi teinud. Vanemate
seas on festitute osakaal oluliselt kdrgem. Sealhulgas 10% noorematest ja 12% vanematest tegid HIV-
testi viimase 12 kuu jooksul. Uuriti ka seoste esinemist HIV-testi tegemise ning esimese seksuaalvahekor-
ra keskmise vanuse, juhupartneriga kondoomi kasutamise ja teadmiste vahel HIV-i levikuteedest. Statisti-
liselt olulisi erinevusi esile ei tulnud.

Nelja kisitlusaasta jooksul ei ole elu jooksul testi teinud noorte osakaal muutunud kummaski vanus-
riihmas (vt joonis 146).
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Joonis 146: Elu jooksul HIV-testi teinud noored vanusrithmades kusitlusaastate l6ikes (%)

Pooled testi teinud 19-24-aastased lasid ennast viimati testida eriarsti juures. 25-29-aastaste seas oli
selliseid enam - 64%. Testimiskohtadest on teisel kohal ANK, kus lasi ennast testida umbes viiendik vas-
tajatest. 19-24-aastaste grupis on vanematest suurem osakaal noori, kes on oma viimase HIV-testi teinud
NNK-s (keskus on méeldud kuni 24-aastastele) (vt joonis 147). Noored, kes valisid vastusevariandi ,muu”,
on tapsustavalt mérkinud, et nad tegid testi doonorina verd andes, ajateenistuses viibides vdi vanglas,
testimist on pakutud koolis v&i t66 juures.
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Joonis 147: Viimase HIV-testi teostamise koht (% elu jooksul testi teinutest)

16% 19-24-aastastest ja 12% 25-29-aastasest arvab, et neil oleks vaja HIV-testi teha. See osakaal on
nooremas grupis suurem. Noored, kes ei ole kunagi HIV-testi teinud, peavad seda vajadust suuremaks.
12% elu jooksul testi teinud ning 21% mitte teinud 19-29-aastastest arvab, et neil oleks seda vaja teha.
Seksuaalvahekorras olnud 19-29-aastasest 15% ning seksuaaleluga mitte alustanutest 4% arvab, et neil
oleks vaja HIV-testi teha (kaks gruppi erinevad oluliselt).

15% noorematest ja 13% vanematest vdidab, et neil on ette tulnud olukord, kus vaatamata testimise soo-
vile on see tegemata jaanud. Ule poole nendest pohjendab seda asjaoluga, et aega ei olnud ning veidi tile
kolmandiku tleb, et kardab testi tulemust teada saada. 19-24-aastaste seas on (le kolmandiku ka neid,
kes ei tea, kuhu testima minna (vt joonis 148).
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Joonis 148: Pohjused, miks HIV-test on jdanud tegemata (% nendest, kellel on test
vaatamata soovile tegemata jaanud)

Testimine enne kondoomist loobumist

2010. aastal kiisiti esimest korda, kas enne viimase pisipartneriga kondoomi kasutamisest loobumist on
kaidud testimas HIV-i vdi STLI-de suhtes. Alla kiimnendiku noortest mérgib, et neil ei ole pisipartnerit
olnud ning viiendik 19-24- ja kimnendik 25-29-aastastest vaidab, et nad kasutavad piisipartneriga kon-
doomi (vt tabel 30). Jargnevalt on vaadatud neid noori, kellel on pisipartner ja kes ei kasuta seejuures
kondoomi. 26% nooremate ning 32% vanemate puhul kéis {iks vdi mélemad partnerid enne kondoomist
loobumist testimas.

Tabel 30: Vastused kiisimusele ,,Kas enne viimase pusiparineriga kondoomi kasutamisest
loobumist kaisite HIV-i voi suguhaiguste suhtes testimas?“ vanusrithmades (% seksuaalva-
hekorras olnutest)

Vastus 19-24 25-29
ei ole olnud pusipartnerit 6.5 2,6
me kasutame kondoomi 19,8 11,2
mina kaisin testimas 93 11,2
tema kais testimas 4,4 6,9
me mdlemad kaisime testimas 5,2 9,2
kumbki ei kdinud testimas 54,8 58,9

4.5.2. SEKSUAALSEL TEEL LEVIVASSE INFEKTSIOONI NAKATUMISE KAHTLUS

Viimase aasta jooksul kahtlustas 15% 19-24-ja 12% 25-29-aastastest (seksuaalvahekorra kogemuse-
ga) noortest, et nad vdivad olla nakatunud seksuaalsel teel levivasse infektsiooni. Kaks vanusriihma ei
erine oluliselt. 19-29-aastaste vanusriihmas tervikuna oli see naitaja 2010. aastal 14%, 2007. aastal
12% ja 2003. aastal 14% (2005. aastal antud kiisimust ei esitatud).

Koige suurem osakaal noortest, kes STLI-sse nakatumist kahtlustas, kiilastas sel juhul giinekoloogi, uro-
loogi vGi meestearsti. 25-29aastaste seas on enam ka neid, kes kiilastas naha- ja suguhaiguste arsti
- 26%. Kdige vdhem leidub noori, kes kiisis ravimeid otse apteegist v6i kasutas kodus olemasolevaid
ravimeid. Viiendik 19-24-aastastest ning neljandik 25-29-aastastest radkis oma kahtlusest seksuaalpart-
nerile ning 17% noorematest ja 10% vanematest ei votnud midagi ette (vt tabel 31).
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Tabel 31: Teguviis STLI-sse nakatumise kahtluse korral
(% nendest, kellel tekkis viimase 12 kuu jooksul kahtlus)

Tegquuviis 19-24 25-29
ei voinud midagi ette 17,0 10,0
kiilastasin noorte ndustamiskeskust 16,1 6,7
kilastasin AIDS-i ndustamiskabinetti 43 12,8
kllastasin naha- ja suguhaiguste arsti 14,1 25,6
kilastasin glinekoloogi, meestearsti voi uroloogi 41,7 49,8
kllastasin perearsti 6.7 9,0
klisisin ravimeid otse apteegist 4,6 1.9
tarvitasin kodus olemasolevaid ravimeid omal k&el 3.2 6,3
réakisin seksuaalpartnerile oma probleemist 20,2 24,3
katkestasin seksuaalvahekorrad partneriga haiguse ajaks 9,7 14,1
hakkasin seksides kondoomi kasutama 12,4 5,5
muu 5,9 8.0

4.6. ERINEVUSED SOTSIAAL-DEMOGRAAFILISTES LOIGETES

Sotsiaal-demograafilisi erinevusi on vaadatud 19-29-aastaste vanusriihmas tervikuna. Andmed esitatak-
se so0, rahvuse, piirkonna, asustuse tiitibi, haridustaseme, sotsiaalse seisu ja hinnangulise majandusliku
seisu l6ikes. Vélja tuuakse statistiliselt olulised erinevused. Soo, rahvuse, piirkonna, asustuse tiitibi ja hari-
dustaseme |6ikes andmeid esitades on liihidalt ka mainitud, millised erinevused ilmnesid eelmisel kiisitlus-
korral 2007. aastal. Lisaks on eeltoodud I6igetes kahe olulise néitaja osas - riskirihmadesse kuulumine
ja HIV-testi tegemine - dra toodud vastuste jaotus erinevatel kiisitlusaastatel (2003. aasta riskiriihmade
jaotus seejuures ei esitata, kuna siis kiisiti partnerite kohta teistmoodi).

4.6.1. SOOGA SEOTUD ERINEVUSED

Naiste seas on meestega vorreldes suurem osakaal kdrgharidusega inimesi ning vahem sellest madalama
haridustasemega vastajaid. Naiste hulgas on osakaalud jargmised: 1. tase 12%, 2. tase 33%, 3. tase 55%.
Meeste puhul on osakaalud: 1. tase 20%, 2. tase 41%, 3. tase 39%.

Meeste hulgas leidub suurem hulk t66l kaivaid inimesi, kuid ka naistest kaks korda suurem osakaal 166-
tuid. Peaaegu kdik majanduslikult mitteaktiivsed inimesed on naised (vt joonis 149). Suure osa neist moo-
dustavad rasedus- voi lapsehoolduspuhkusel viibijad.

majanduslikult mitteaktiivne gy 5 3 22,5
o6ty | 10,5 19,9
téotab ja dpib | 114
11,6
Bpib | 332 27,0
toitab | 28,4 . 407
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Joonis 149: Sotsiaalne staatus soo loikes, 19-29-aastased (%)

Naised hindavad oma majanduslikku seisu paremaks. 32% meestest peab enda majanduslikku seisu
heaks voi vdga heaks ning 52% annab keskmise hinnangu. Naiste hulgas on mélemad osakaalud 44%.
Meestest 16% ja naistest 12% leiab, et majanduslik seis on halb. 17% meestest ja 12% naistest vaidab, et

@ neil on arvete voi laenumaksete tasumisega esinenud viimasel aastal sageli v6i alati raskusi.
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Séltuvusainete tarvitamine

Mehed suitsetavad, joovad alkoholi ja on purjus naistest sagedamini. Kolmandik 19-29-aastastest mees-
test on igapdevasuitsetajad ning vahemalt kord nadalas purjus. Naiste hulgas on igapédevaseid suitseta-
jaid alla viiendiku ning vahemalt kord nadalas on purjus kiimnendik (vt joonis 150 ja 151). Samuti on
naiste hulgas meestest vahem vastajaid, kes on viimase nelja nadala jooksul narkootikume tarvitanud
(naised 3%, mehed 8%), ja seda Uildse elu jooksul teinud (naised 33%, mehed 54%).
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Joonis 150: Suitsetamise sagedus viimase 4 nadala jooksul soo loikes, 19-29-aastased (%)
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Joonis 151: Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 4 nadala jooksul soo loikes,
19-29-aastased (%)

2007: Ka eelnevatel kiisitlusaastatel on 19-29-aastaste meeste seas olnud naistest enam erinevate
soltuvusainete tarvitamist.

Teadmised ja suhtumine

Mone teadmise ja suhtumise kiisimuse osas on naiste néitajad paremad. 83% naistest ning 73% meestest
omab korrektseid teadmisi STLI-de véaltimise meetoditest. 26% naistest ja 11% meestest omab korrekt-
seid teadmisi emalt lapsele HIV-nakkuse edasikandumise riski vahendamise véimalustest.

Meestest 12% ja naistest 6% ehk oluliselt vdiksem osakaal leiab, et HIV ja AIDS on liksnes narkomaa-
nide probleem. 48% naistest ning 41% meestest néitab iles tolerantset suhtumist HIV-i nakatunud
inimestesse.

2007: Ka eelmisel korral ilmnesid naiste paremad teadmised seoses emalt lapsele HIV-nakkuse edasi-
kandumise riski vahendamise véimaluste ja STLI-de véltimise meetoditega ning nende tolerantsem suh-
tumine HIV-i nakatunutesse. Lisaks esines naistel véhem valearusaamu HIV-i levikust olmekontaktides.
Meeste seas oli rohkem vastajaid, kes leidsid, et HIV on tiksnes narkomaanide probleem.
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Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

Naiste keskmine vanus esimese vahekorra ajal on ménevorra madalam kui meestel - vastavalt 17,0 ja
17,3 eluaastat. 19-29-aastaste naiste hulgas on palju suurem osakaal vastajaid, kelle esimese seksuaal-

vahekorra partner oli neist vanem. Meeste seas on rohkem neid, kelle partner oli nendega samas vanuses
v6i noorem (vt joonis 152).

noorem b 34,7
A 17
sama vana kui mina * 33,7

289
1-2 aastatvanem Ui 16,6
. 49,7
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Joonis 152: Esimese seksuaalvahekorra partneri vanus soo l6ikes, 19-29-aastased
(% seksuaalvahekorras olnutest)

Naiste hulgas on suurem osakaal noori, kellel oli viimase aasta jooksul ks partner ning meeste seas on
rohkem vastajaid, kelle oli 3 vdi 4 ja enam partnerit. Kokku on 19%-| naistest ja 32%-| meestest olnud
enam kui iks seksuaalpartner (vt joonis 153).
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Joonis 153: Seksuaalparinerite arv viimase 12 kuu jooksul soo léikes, 19-29-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

88% naistest ja 68% meestest on viimasel aastal olnud vahekorras ainult plisipartneriga. Ménel protsen-
dil naistest ja 16% meestest on olnud juhupartnereid ning ligi kimnendikul naistest ja 15% meestest oli

viimasel aastal nii pisi- kui ka juhupartnereid (vt joonis 154). Kaigi kolme partneritiilibi osas on andmed
soo |dikes erinevad.
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Joonis 154: Seksuaalpartneri taip viimase 12 kuu jooksul soo loikes, 19-29-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Erinevused ilmnevad ka vaadates viimase kuu partnersuhteid. 78% naistest on pisipartner ning 3% oli
juhupartnereid. Meeste hulgas on need osakaalud 69% ja 13%. Mélema partneritiiiibi puhul on erinevus
statistiliselt oluline.

Viimase 12 kuu jooksul on seksi eest tasunud 4% 19-29-aastastest meestest. Naiste seas selliseid vasta-
jaid ei olnud, ent nende seas on meestest suurem osakaal elu jooksul samast soost isikuga seksuaalvahe-
korras olnud noori - vastavalt 6% ja 2%. Naistest 21% ja meestest 12% maérgib, et nad on viimasel aastal
olnud anaalses vahekorras.

Nii pisi- kui ka juhupartneri korral on meeste hulgas alati kondoomi kasutanute osakaal suurem. Juhupart-
neriga kasutas viimase aasta jooksul alati kondoomi lile poole meestest ja enam kui kolmandik naistest. Pi-
sipartneri puhul on need osakaalud 13% ja 10%. Sama on naha ka viimase vahekorra kohta (vt joonis 155).

piisipartner, 12 kuud d"su,il
plsipartner, viimane vahekord d 40,4
juhupartner, 12 kuud e S 51,8
juhupartner, viimane vahekord d 70,1
00 100 200 300 40,0 500 60,0 70,0 800
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Joonis 155: Kondoomi kasutamine alati viimase 12 kuu jooksul ja viimase
seksuaalvahekorra ajal vastavalt partneri tiubile soo loikes, 19-29-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul vastava parineriga vahekorras olnutest)

Naiste suhtumine kondoomi kasutamisse on positiivsem: indikaatori seis meeste seas on 71% ja naiste
hulgas 82%. Samas kannavad mehed endaga sagedamini kondoome kaasas. Viimase aasta jooksul tegi
seda enamasti voi alati 41% meestest ja 18% naistest (osakaal seksuaalvahekorras olnutes). Osakaalu
vdib vordluseks votta ka nende noorte hulgas, kellel on viimasel aastal olnud juhupartnereid. Juhuvahe-
korras olnud meestest kannab endaga alati vdi enamasti kondoome kaasas 67% ning naistest 39%. Mitte
kunagi ei tee seda 11% meestest ja 42% naistest.

46% meestest ja 40% naistest peab kondoome liiga kalliks. Meeste hulgas on naistest suurem osakaal
vastajaid, kes méargivad, et neil on viimase aasta jooksul jddnud kondoom kasutamata kuna seda ei olnud
voimalik hankida - vastavalt 25% ja 19%.

Nendelt, kes ei kasutanud viimasel aastal alati kondoomi, kiisiti, mis oli selle pdhjuseks. Meeste ja naiste
vastuste osakaalud erinevad paljude vastusevariantide osas. Naiste seas on meestest suurem osakaal
neid, kes méargivad, et plaanitakse rasedust, kasutati muid rasestumisvastaseid vahendeid véi et neil on
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kindel partner ja vastastikune usaldus. Meeste puhul on naistest rohkem vastajaid, kes {itlevad, et kon-
doom vdhendab monutunnet, tema ise ei soovinud kondoomi kasutada, kummalgi ei olnud kondoomi kaa-
sas ning fa ise ei méelnud kondoomi peale (vt joonis 156).

me kasutasime muid rasestumisvastaseid vahendeid S 311
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Joonis 156: Viimase vahekorra ajal kondoomi kasutamata jatmise pohjused soo loikes,
19-29-aastased (% nendest, kellel jai viimase 12 kuu jooksul kondoom kasutamata)

Enne viimast seksuaalvahekorda ei tarvitanud alkoholi 77% naissoost vastajatest ja 57% meestest. Vahe-
sel maéaral tegi seda 15% naistest ja 24% meestest ning méddukalt vdi palju 8% naistest ja 19% meeste-
rahvastest. Seega leidub meeste hulgas rohkem noori, kes tarvitasid enne vahekorda alkoholi.

Kui vastajad jagada seksuaalpartnerite arvu ja juhusuhetes kondoomi kasutamise alusel kolmeks riski-
riihmaks, on naha, et naiste hulgas on meestega vorreldes rohkem noori, kes viimase 12 kuu jooksul sek-
suaalsuhetes riskeerivalt ei kditunud (vahe on 17%) ning védhem madala ja kdrge riski tasemega gruppi
kuulujaid (vt joonis 157). Naitaja on véetud nende hulgast, kes olid viimasel aastal seksuaalvahekorras.

B madal risk

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

B Q-risk

Joonis 157: Jagunemine riskirthmadesse soo l6ikes, 19-29-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Vaadates jagunemist riskirihmadesse kiisitlusaastate I16ikes, on néha, et naiste hulgas on vorreldes 2005.
aastaga 2010. aastaks suurenenud O-riskiga noorte osakaal ja vdhenenud kdrge riskiga vastajate hulk.
2005.ja 2007. aasta andmed omavahelises vérdluses oluliselt ei erine. Meeste jaotumine riskirihmades-
se plisib aasate ldikes (ihesugusena (vt joonis 158).
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Joonis 158: Jagunemine riskirithmadesse soo l6ikes kiisitlusaastate kaupa, 19-29-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

2007: Kolm aastat tagasi tuli samuti esile, et meestel on naistest enam seksuaalpartnereid ja juhuparine-
reid, suurem osakaal neist tarvitas enne viimast vahekorda alkoholi ja kandis endaga kondoome kaasas.
Naiste hoiak kondoomi kasutamise suhtes oli positiivsem. Lisaks ilmnes, et meestest rohkem 19-29-aas-
taseid naisi oli elu jooksul olnud seksuaalvahekorras. Kondoomi kasutamise naitajate osas 2007. aastal
soo |dikes erinevusi ei esinenud. Riskiriihmadesse jaotumisel ilmnes sarnane tendents nagu 2010. aastal.

Rasestumisvastased vahendid

90% 19-29-aastastest meestest (tleb, et nad ei ole kunagi po6rdunud arsti voi ndustamiskabineti poole
selleks, et kiisida ndu seoses rasestumisvastaste vahenditega. Naiste hulgas on selliseid 29%. Abi kiisi-
nud naistest 62% po66rdus pere- voi eriarsti juurde ning 9% noustamiskabinettidesse (eelkdige Noorte
noustamiskeskus).

Testimine

Naised on meestest enam kursis sellega, et HIV-i suhtes saab testida ANK-s (mehed 65%, naised 84%)
ja NNK-s (mehed 27%, naised 48%). Elu jooksul on HIV-testi teinud 37% naistest ja 19% meestest ehk
meeste hulgas on antud naitaja madalam. Siinjuures tuleb arvestada, et stinnitanud voi rasedaid naisi on
testitud raseduse kéigus. Naiste seas on rohkem noori, kes on oma viimase HIV-testi teinud pere- véi eri-
arsti juures ning NNK-s. Meeste seas on suurem osakaal teinud testi ANK-s (vt joonis 159).
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Joonis 159: Viimase HIV-testi teostamise koht soo l6ikes, 19-29-aastased
(% elu jooksul testi teinutest)
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Aastate vordluses suurenes elu jooksul HIV-testi teinud naiste osakaal 2005. aastal. Sealt edasi on see
plisinud stabiilsena. Meeste seas statistiliselt olulisi erinevusi vélja ei tule (vt joonis 160).
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Joonis 160: Elu jooksul HIV-testi teinud 19-29-aastased soo léikes kiisitlusaastate
kaupa (%)

Naiste seas on oluliselt rohkem vastajaid, kes ttlevad, et enne viimase piisipartneriga kondoomist loobu-
mist kais tiks voi molemad partnerid HIV-i voi STLI-de suhtes testimas. Seda mérgib 34% naistest ja 23%
meestest, kellel on pisipartner ja kes ei kasuta seejuures kondoomi.

2007: Eelmisel kisitluskorral olid naised teadlikumad testimisvéimalusest nii AIDS-i ndustamiskabinetis,
noorte ndustamiskeskuses kui ka eriarsti juures. Ka siis olid naised need, kelle hulgast suurem osakaal oli
elu jooksul teinud HIV-testi.

4.6.2. RAHVUSEGA SEOTUD ERINEVUSED

Rahvusega seoste leidmiseks on vastajaid vaadatud kahes riihmas: eestlased ning mitte-eestlased. Mitte-
eestlaste gruppi kuuluvad nii venelased kui ka teiste rahvuste esindajad.

Eestlaste hulgas on mitte-eestlastest suurem osakaal noori, kes t66tavad voi 6pivad ja to6tavad samal
ajal. Mitte-eestlaste seas on t66tute osakaal kaks korda suurem, neljandik neist margib end t66tuks (vt
joonis 161).

majanduslikult mitteaktiivne | 11%3*4

to6tu | 11,0 24,9
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Joonis 16 1: Sotsiaalne staatus rahvuse l6ikes, 19-29-aastased (%)

Mitte-eestlased hindavad oma perekonna majanduslikku seisu eestlastest halvemaks: 20% (itleb, et see on
halbning 54% margib, et keskmine. Eestlaste puhul on need osakaalud vastavalt 11% ja 46%. Majanduslikku
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toimetulekut heaks hindavaid noori on mitte-eestlaste seas 27% ja eestlaste seas 43%. Eestlastest 10% ja
mitte-eestlastest 24% margib, et neil on viimasel aastal olnud alati vai sageli raskusi arvete vdi laenumakse-
te tasumisega. Mitte kunagi ei ole raskusi esinenud 4 1%-| eestlastest ja 32%-| teiste rahvuste esindajatest.

Séltuvusainete tarvitamine

Mitte-eestlaste seas leidub eestlastest enam noori, kes on elu jooksul narkootikume siistinud (eestlased
1%, mitte-eestlased 4%) ning kisitlusele eelnenud kuul tikskdik millisel viisil narkootikume tarvitanud.
Mitte-eestlaste seas on enam igapdevasuitsetajaid, samas on eestlaste seas suurem osakaal neid, kes eel-
misel kuul mitu korda nédalas alkoholi tarvitasid (vt joonis 162). Mitu korda néadalas purju joomises osa-
kaalud oluliselt ei erine, kiill aga on erinevust méargata nende puhul, kes seda kordagi ei teinud. Viimasel
kuul ei olnud kordagi purjus 43% eestlastest ja 50% teiste rahvuste esindajatest.

tarvitas narkootikume a 5?*2
oli purjus vahemalt ks kord nadalas :Izﬂi%g
tarvitas alkoholi vahemalt Uiks kord nddalas _ 3?'2| a4.4
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Joonis 162: Séltuvusainete tarvitamine viimase 4 nadala jooksul rahvuse l6ikes,
19-29-aastased (%)

2007: Kolm aastat tagasi ilmnes erinevus suitsetamise osas ning ka siis oli mitte-eestlaste seas igapae-
vaseid suitsetajaid rohkem. Mitte-eestlaste seas oli eestlastest suurem osakaal elu jooksul narkootikume
tarvitanud noori.

Teadmised ja suhtumine

Eestlaste hulgas on mitte-eestlastega vorreldes suurem osakaal noori, kellel on korrektsed teadmised
STLI-de véltimise meetoditest (eestlased 80%, mitte-eestlased 73%) ning ei ole vaararusaamu HIV-i levi-
kust olmekontaktides (eestlased 60%, mitte-eestlased 45%).

Mitte-eestlaste grupis leidub suurem hulk vastajaid, kes usuvad, et HIV on {iksnes narkomaanide prob-
leem (eestlased 7%, mitte-eestlased 15%) ja homoseksuaalsete inimeste probleem (eestlased 1%, mit-
te-eestlased 3%). HIV-i nakatunud inimestesse suhtub sallivalt 51% eestlasest ja 30% teiste rahvuste
esindajatest.

2007: 2007. aastal olid erinevused enamjaolt samad ning eestlaste seas oli teadmise ja tolerantsuse tase
kdrgem. Mitte-eestlaste grupis leidus aga rohkem vastajaid, kellel olid korrektsed teadmised emalt-lapsele
nakkuse leviku riski vahendamise meetoditest.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

9% 19-29-aastastest eestlastest ei ole kunagi seksuaalvahekorras olnud. Mitte-eestlaste puhul on see
osakaal suurem - 12%. Seksuaalselt aktiivsete noorte hulgas on osa mitte-eestlaste naitajatest kdrge-
mad. Mitte-eestlaste grupis on suurem osakaal noori, kellel oli viimase 12 kuu jooksul vdhemalt kolm
seksuaalpartnerit (eestlased 11%, mitte-eestlased 18%), kellel oli eelnenud kuul juhupartnereid (eestla-
sed 7%, mitte-eestlased 12%) ning kes on elu jooksul olnud seksuaalvahekorras samast soost partneriga
(eestlased 3%, mitte-eestlased 6%).
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Eestlastel on positiivsem suhtumine kondoomi kasutamisse. Arvutatud indikaatori jargi suhtub kondoo-
mi kastutamisse positiivselt 79% eestlastest ja 72% mitte-eestlastest. Kondoomi kasutamises erinevate
partneritega esineb oluline erinevus seoses pisipartneriga. Viimase vahekorra ajal piisipartneriga kasu-
tas kondoomi 37% eestlastest ja 31% teiste rahvuste esindajatest. Viimase vahekorra ajal (ikskdik kas
plsi- voi juhupartneriga) kondoomi kasutamata jatmise pohjuste osas erinevad andmed rahvuste 16ikes
viie vadite puhul pakutud neljateistkimnest. Suurem osakaal eestlasi (itleb, et kondoom jai kasutamata,
kuna kasutati muid rasestumisvastaseid vahendeid ning kuna ei usuta, et partneril vaib olla HIV/STLI.
Mitte-eestlaste grupis on rohkem vastajaid, kes kasutasid katkestatud suguiihet voi kes ise ei soovinud
kondoomi kasutada ning kellel j&i kaitsevahend kasutamata, kuna kummalgi partneril ei olnud seda kaa-
sas (vt joonis 163).

me kasutasime muid rasestumisvastaseid 23 5
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Joonis 163: Viimase vahekorra ajal kondoomi kasutamata jatmise péhjused rahvuse léikes,
19-29-aastased (% nendest, kellel jai viimase 12 kuu jooksul kondoom kasutamata)

Eraldi kiisimus esitati ka selle kohta, kas kondoom on viimasel aastal jadnud kasutamata, kuna seda ei
olnud vdimalik hankida. Eestlastest vastas jaatavalt 20% ja mitte-eestlastest 27%. Samas on eestlaste
seas suurem nende noorte osakaal, kes arvavad, et kondoomid on raskesti kittesaadavad (eestlased 3%,
mitte-eestlased 1%) ning et need on liiga kallid (eestlased 47%, mitte-eestlased 33%).

91% eestlastest ja 84% mitte-eestlastest arvab, et nii mees kui ka naine peaksid endaga kondoome kaa-
sas kandma. 8% eestlastest ja 13% teiste rahvuste esindajatest leiab, et seda peaks tegema mees ning
1% molema grupi esindajatest méargib, et kondoome peaks kaasas kandma vaid naine. 1% eestlastest ja
2% mitte-eestlastest on seisukohal, et kummalgi ei pea kondoome (ihes olema. Kahe rahvusgrupi andmed
erinevad statistiliselt oluliselt nende osas, kes vastavad ,mélemad" ja ,,mitte kumbki".

Mitte-eestlastest suurem osakaal tarvitas enne viimast seksuaalvahekorda alkoholi. Osakaalud rahvuste
|6ikes erinevad oluliselt nende puhul, kes ei tarvitanud {ildse alkoholi ja kes tegid seda natuke (vt joonis
164).
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Joonis 164: Alkoholi tarvitamine enne viimast seksuaalvahekorda rahvuse léikes,
19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Kolme riskirtihma jaotumise osas rahvuse |6ikes olulisi erinevusi vélja ei tule. Kusitlusaastate vordluses
on eestlaste seas toimunud O-riskiga noorte osakaalu tous ja kdrge riskiga noorte hulga langus. Kérge
riskiga noorte osakaal vdhenes 2007. aastal ning 0-riskiga noori on 2010. aastal rohkem kui 2005. aastal.
Mitte-eestlaste naitajad ei ole oluliselt muutunud (vt joonis 165).
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Joonis 165: Jagunemine riskirthmadesse rahvuse l6ikes kiusitlusaastate kaupa,
19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

2007: Eelmisel kisitluskorral oli eestlastel mitte-eestlastest positiivsem suhtumine kondoomi kasutamis-
se, kuid mitte-eestlased kandsid enam kondoome endaga kaasas. Mitte-eestlastest suurem osakaal viitis,
et kondoom on jaanud kasutamata selle hankimise voimaluse puudumise tottu. Partnerite hulga ja kon-
doomi kasutamise osas siis erinevusi ei olnud.

Rasestumisvastased vahendid

Kaks kolmandikku eestlastest kasutas viimase seksuaalvahekorra ajal rasestumisest hoidumiseks efek-
tiilvseid meetodeid (tabletid, plaastrid, rongas, emakasisene spiraal, kondoom, spermitsiidid). Mitte-eest-
laste grupis oli selliseid veidi iile poole ehk oluliselt véhem. Mitte-eestlaste seas on suurem nende noorte
osakaal, kes kasutasid ebaefektiivseid meetodeid (kalendrimeetod, katkestatud suquiihe, tupeloputus) voi
ei kasutanud midagi (vt joonis 166).
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Joonis 166: Rasestumisest hoidumise meetodite kasutamine viimase seksuaalvahekorra
ajal rahvuse loikes, 19-29-aastased (% seksuaalvahekorras olnutest)

Testimine

Mitte-eestlastest suurem osakaal eestlasi teab, et HIV-testi saab teha eriarsti juures (eestlased 87%, mit-
te-eestlased 64%). Eestlastest 23% ja mitte-eestlastest 38% ehk suurem osahulk on ennast elu jooksul
HIV-nakkuse suhtes testida lasknud. Testi teinute grupis on mitte-eestlaste seas rohkem noori, kes tegid
viimase testi AIDS-i ndustamiskabinetis (eestlased 15%, mitte-eestlased 25%) ning vdhem neid, kes tegid
seda noorte noustamiskeskuses (eestlased 12%, mitte-eestlased 4%). 19-29-aastaste mitte-eestlaste hul-
gas on eestlastega vorreldes suurem osakaal noori, kes arvavad, et neil oleks vaja HIV-testi teha. Suurem
on ka nende mitte-eestlaste hulk, kes vaidavad, et neil on ette tulnud olukorda, kus vaatamata soovile on
test mingil pohjusel fegemata jaanud (vt joonis 167).
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Joonis 167: HIV-testimisega seotud naitajad rahvuse loikes, 19-29-aastased (%)

Kisitlusaastaid vorreldes selgub iiks oluline erinevus eestlaste seas. 2007. aastal on elu jooksul HIV-testi
teinud eestlaste osakaal madalam kui teistel kiisitluskordadel (vt joonis 168).
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Joonis 168: Elu jooksul HIV-testi teinud 19-29-aastased rahvuse loikes kiisitlusaastate
kaupa (%)

12% eestlastest ja 18% teiste rahvuste esindajatest on viimasel aastal tekkinud kahtlus, et nad véivad
olla nakatunud mdnda seksuaalsel teel levivasse infektsiooni (osakaal seksuaalvahekorra kogemusega
noortest).

23% eestlastest ja 43% mitte-eestlastest, kellel on piisipartner ja kes ei kasuta seejuures kondoomi, mar-
gib, et enne viimase pisipartneriga kondoomist loobumist kais (iks vdi mélemad partnerid HIV-i voi STLI-
de suhtes testimas. Antud néitaja on mitte-eestlaste seas oluliselt suurem.

2007: Eelmisel kisitluskorral olid tulemused sarnased. Eestlased olid mitte-eestlastest teadlikumad testi-
misvoimalusest pere- ja eriarsti juures. Mitte-eestlaste seas oli suurem nende noorte osa, kes on elu jook-
sul HIV-testi teinud ning kahtlustanud, et nad véivad olla nakatunud STLI-sse.

4.6.3. PIIRKONNAGA SEOTUD ERINEVUSED

Piirkondlike erinevuste viljatoomiseks on vastajad jagatud kolmeks: Harjumaa, Ida-Virumaa ning muu
Eesti elanikud.

Harjumaal elavatel noortel on kérgem haridustase, kui teiste piirkondade noortel. Ule poole harjumaalas-
test on kdrgharidusega vdi seda omandamas ning pdhihariduse véi sellest madalama tasemega vastajaid
leidub kiimnendik. Teistes piirkondades on Harjumaast vdahem kdrgeima haridusega inimesi (3. fase) ning
rohkem kuni péhiharidusega (1. tase) ning kesk- voi kutseharidusega inimesi (2. tase) (vt joonis 169).
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Joonis 169: Haridustase piirkondade loikes, 19-29-aastased (%)

Ida-Virumaal on teistest piirkondadest umbes kaks korda suurem osakaal t66tuid ja vahem t66l kaivaid
19-29-aastaseid. Vaiksem on ka nende hulk, kes korraga dpivad ja t66tavad. Korraga 6ppivate ja tootavate
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noorte osakaal on kdige suurem Harjumaal (erineb mdlemast teisest piirkonnast) Mujal Eestis on Harju-ja
Ida-Virumaast rohkem noori, kes tegelevad ainult 6ppimisega. Majanduslikult mitteaktiivseid inimesi on
Ida-Virumaal oluliselt rohkem kui Harjumaal (vt joonis 170).
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Joonis 170: Sotsiaalne staatus piirkondade loikes, 19-29-aastased (%)

Ida-Virumaa elanikud hindavad oma pere majanduslikku seisu Harjumaa ja muu Eesti elanikest kehve-
maks. 22% Ida-Virumaa noortest margib, et pere majanduslik toimetulek on halb. Harjumaal ja mujal
Eestis on selliselt vastanuid 11% ja 13%. Pere majanduslikku seisu hindab heaks 19% Ida-Virumaa elani-
kest, 43% harjumaalastest ja 40% muu Eesti noortest. 28% Ida-Virumaa ning 12-13% teiste piirkondade
elanikest méargib, et neil on viimasel aastal arvete v6i laenumaksete tasumisega alati vdi sageli esinenud
raskusi.

Soéltuvusainete tarvitamine

Sdltuvusainete tarvitamise osas ilmneb 19-29-aastaste vanusriihmas kaks erinevust. Ida-Virumaal leidub
oluliselt suurem osakaal noori, kes on elu jooksul narkootikume siistinud - 6%. Harjumaal on see néitaja
2% ja llejaénud Eestis 1%. Ida-Virumaa elanike seas on ka kdige suurem osakaal igapaevasuitsetajaid
- 37%. Harjumaal suitsetab iga paev 20% ja mujal Eestis 27% noortest. Suitsetajate osakaalu osas erine-
vad omavahelises vordluses kdigi kolme piirkonna andmed.

2007: Ka 2007. aastal tuli vélja, et Ida-Virumaa noored suitsetavad teistest sagedamini. Narkootikumide
tarvitamises erines teistest muu Eesti selle poolest, et sealsed noored olid elu jooksul vahem narkootiliste
ainetega kokku puutunud.

Teadmised ja suhtumine

Ida-Virumaa noortel on kahe indikaatori osas madalam teadmiste tase. Ida-Virumaal elavatest inimestest
42% teab, et HIV-nakkus ei levi olmekontaktides ning ligi kaks kolmandikku on kursis, milliste meetodi-
tega on vdimalik STLI-desse nakatumist véltida. Teistes Eesti piirkondades vastab esimese indikaatori
osas Gigesti Ule poole noortest ning teise osas (ile kolmveerandi. HIV-i levikut olmekontaktides kajastava
indikaatori osas erinevad ka Harjumaa ja muu Eesti andmed - Harjumaal on kdige suurem osakaal digesti
vastanuid (vt joonis 171).
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Joonis 171: Erinevate indikaatorite osas korrektseid teadmisi omavad noored piirkondade
loikes, 19-29-aastased (%)

17% lda-Virumaa, 9% Harjumaa ja 7% muu Eesti elanikest usub, et HIV on {iksnes narkomaanide prob-
leem. Ida-Virumaa néitaja on teistest piirkondadest oluliselt kdrgem. 30% lda-Virumaa 19-29-aastas-
test noortest suhtub HIV-i nakatunud inimestesse tolerantselt. Teistes piirkondades on selliseid vastajaid
enam - Harjumaal 46% ja mujal Eestis 48%.

2007: Ka eelmisel kusitluskorral oli Ida-Virumaa elanike néitaja eelmainitud kahe teadmiste indikaatori
ja tolerantsuse indikaatori osas madalam. Samas olid selle piirkonna noortel paremad teadmised emalt
lapsele HIV-i leviku riski vdhendamise vdimalustest.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

Seksuaalpartnerite osas ilmneb regioonide I6ikes kaks erinevust. Harjumaal on muu Eestiga vorreldes
veidi suurem osa vastajaid, kellel on elu jooksul olnud samast soost seksuaalpartner - vastavalt 6% ja 2%.
Ida-Virumaal on selliseid noori 3%. Piirkonnas ,,muu Eesti” on kahe teise regiooniga vorreldes oluliselt
vahem noori, kes on viimase 12 kuu jooksul anaalses vahekorras olnud: Harjumaal 19%, Ida-Virumaal
26% ja muijal Eestis 12%.

Ida-Virumaal leidub teise kahe piirkonnaga vorreldes véhem noori, kes kasutasid oma esimese seksuaal-
vahekorra ajal kondoomi ning kes tegid seda viimasel aastal piisipartneriga vahekorras olles. Oma esime-
se seksuaalvahekorra ajal kasutas kondoomi 37% Ida-Virumaa noortest, 64% harjumaalastest ja 58%
Eesti teiste piirkondade elanikest. Viimase aasta jooksul kasutas piisipartneriga alati kondoomi 3% Ida-
Virumaa elanikest, 15% Harjumaa noortest ning 11% muu Eesti elanikest. Viimase vahekorra puhul piisi-
parineriga on need néitajad vastavalt 21%, 38% ja 37%.

Ida-Virumaal on suurem osakaal noori, kellel on viimase aasta jooksul vahekorras olles kondoom purune-
nud voi maha libisenud - 25%. Harjumaal vastas nii 15% ja mujal Eestis 16% 19-29-aastastest noortest.
Vérreldes muu Eestiga on Ida-Virumaal vaiksem osakaal vastajaid, kes ei joonud enne viimast vahekorda
alkoholi ning rohkem neid, kes tegid seda veidi. Vastusevariant ,veidi” osas erinevad kéik kolm piirkonda
omavahel oluliselt ning nende osakaal, kes j6id méddukalt voi palju on kdigis piirkondades ihesugune
(vt joonis 172).
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Joonis 172: Alkoholi tarvitamise sagedus enne viimast seksuaalvahekorda piirkondade
loikes, 19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Kondoome peab liiga kalliks 41% Harjumaa noortest, 34% lda-Virumaa noortest ning 47% mujal Eestis
elavatest inimestest. Mujal Eestis on see néitaja teisest kahest regioonist oluliselt kdrgem.

Riskirihmadesse jagunemise osas piirkondade vahelisi statistiliselt olulisi erinevusi ei esine. Kolme kdsit-
luskorda vorreldes on ndha muudatusi Harjumaal, kus 2007. aastal vahenes kérge riskitasemega noorte
osakaal. Vorreldes 2005. aastaga on 2010. aastal véhem korge riskiga ja rohkem riskivabalt kaituvaid
noori (vt joonis 173).
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Joonis 173: Jagunemine riskirithmadesse piirkondade l6ikes kiisitlusaastate kaupa,
19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

2007: Kolm aastat tagasi oli Ida-Virumaal vahem noori, kes suhtusid kondoomi kasutamisse positiivselt
ja rohkem neid, kellel jai viimasel aastal kondoom kasutamata selle hankimisvéimaluse puudumise t6ttu.
Muijal Eestis oli teiste piirkondadega vérreldes monevérra vahem seksuaalkogemusega noori.

Rasestumisvastased vahendid

Rasestumisvastaste vahendite kasutamise osas viimase seksuaalvahekorra ajal erinevad teistest piir-
kondadest Ida-Virumaa andmed. Kolmandik Ida-Virumaa noortest ning viiendik Harjumaa ja muu Eesti
noortest ei kasutanud viimase seksuaalvahekorra ajal mingit rasestumisvastast vahendit. Ida-Virumaal
on selliseid inimesi rohkem. Efektiivsete vahendite kasutajad on Ida-Virumaal umbes pooled vastajatest
ning teistes piirkondade kaks kolmandikku. Mitte-efektiivsete meetodite osas ei ole regioonide vahelised
erinevused statistiliselt olulised (vt joonis 174).
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Joonis 174: Rasestumisest hoidumise meetodite kasutamine viimase seksuaalvahekorra
ajal piirkondade loikes, 19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras
olnutest)

Testimine

78% Harjumaa, 63% lda-Virumaa ja 86% muu Eesti noortest teab, et HIV-testi saab teha eriarsti juures.
Koik piirkonnad erinevad omavahelises vordluses. Mujal Eestis on Ida-Virumaaga vorreldes ka oluliselt enam
noori, kes teavad, et testi saab teha perearsti vastuvétul (Harjumaa 25%, Ida-Virumaa 2 1%, muu Eesti 30%).

Muijal Eestis on teistest piirkondadest vaiksem osakaal elu jooksul HIV-testi teinud 19-29-aastaseid -
22%. Harjumaa elanikest 32% ja Ida-Virumaa elanikest 37% on testimas kdinud. 17% Harjumaa ja lda-
Virumaa ning 12% muu Eesti vastajatest margib, et neil on esinenud olukord, kus vaatamata soovile on
HIV-test tegemata jaanud. Muu Eesti andmed erinevad siinjuures oluliselt vaid Harjumaast.

Vaadates HIV-testi teinud noorte osakaalu kisitlusaastate I6ikes, on néha, et Harjumaa noorte néitaja
kdigub. 2005. aastal oli esimese kiisitlusega vorreldes enam testi teinud noori. 2007. aastal nditaja langes
ning 2010. aastal on see taas mdnevdrra tdusnud. Teiste piirkondade andmed ei ole statistiliselt olulisel
maaral muutunud (vt joonis 175).
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Joonis 175: Elu jooksul HIV-testi teinud 19-29-aastased piirkonna loikes kiisitlusaastate
kaupa (%)

Ida-Virumaal leidub rohkem noori, kellel on viimasel aastal tekkinud kahtlus, et nad véivad olla nakatunud
STLI-sse - 26%. Harjumaal on selliseid 19-29-aastaseid 14% ja muudes regioonides 10%. Osakaal on
voetud seksuaalvahekorra kogemusega noortest.

Muu Eesti noorte seas leidub Harjumaaga vorreldes vahem vastajaid, kes titlevad, et enne viimase psi-
partneriga kondoomi kasutamisest loobumist kais tiks voi mélemad partnerid HIV-i voi STLI-de suhtes
testimas. Nii vaidab 32% Harjumaa, 33% Ida-Virumaa ning 25% muu Eesti noortest, kellel on plsipartner
ja kes ei kasuta seejuures kondoomi.
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2007: Eelmisel kiisitluskorral eristus testimise osas Ida-Virumaa - seal leidus rohkem 19-29-aastaseid,
kes olid elu jooksul HIV-testi teinud. Ka eelmisel kiisitluskorral teadsid muu Eesti noored teistest piir-
kondadest paremini, et HIV-testi saab teha pere- ja eriarsti vastuvotul.

4.6.4. ASUSTUSE TUUBIGA SEOTUD ERINEVUSED

Asustuse tiilibi alusel on vastajad jagatud linnas elavateks noorteks ning maapiirkondade (alev, kiila)
elanikeks. Linnanoortel on kdrgem haridustase. 52% linnas ja 33% maal elavatest noortest omandavad
korgharidust voi on selle saavutanud. Kesk- vdi kutseharidusega inimesi on vastavalt 36% ja 43% ning
pohiharidusega véi sellest madalama tasemega noori 13% ja 24%. Maa- ja linnaelanike vastused erinevad
koigi kolme taseme puhul.

Maal elavate 19-29-aastaste seas on suurem osakaal t66tuid (linn 14%, maa 20%) ja majanduslikult
mitteaktiivsed inimesi (linn 11%, maa 16%). Linnas on rohkem &ppivaid vastajaid (linn 27%, maa 19%).

Soltuvusainete tarvitamine

Soltuvusainete osas ilmneb kaks olulist erinevust. Linnas elab maanoortest rohkem 19-29-aastaseid, kes
on elu jooksul narkootikume tarvitanud - vastavalt 46% ja 37%. Linnanoorte seas on rohkem vastajaid,
kes tarvitavad alkoholi vahemalt kord nddalas ning vahem neid, kes ei teinud seda eelnenud kuul kordagi
(vt joonis 176).
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Joonis 176: Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 4 nadala jooksul asustuse tuiibi l6ikes,
19-29-aastased (%)

2007: Eelmisel kisitluskorral oli maanoorte seas linnas elavatest vastajatest enam igapaevasuitsetajaid.
Linnanoored tarvitasid aga sagedamini alkoholi ja suurem osakaal oli kokku puutunud narkootikumidega.

Teadmised ja suhtumine

Maanoorte hulgas on linnaelanikest suurem osakaal inimesi, kes vastavad korraga &igesti neljale HIV-
nakkuse levikuteede kiisimusele (v.a sddsehammustuse kiisimus) - vastavalt 90% ja 84%. Linnanoortel
on aga paremad teadmised emalt lapsele HIV-nakkuse edasikandumise riski vdhendamise meetoditest.
Antud indikaatori seis linnanoorte seas on 20% ja maaelanike grupis 15%.

2007:2007. aastal olid linnanoortel paremad teadmised HIV-nakkuse levikuteedest ja emalt lapsele nak-
kuse leviku riski vdhendamise véimalustest ning véhem vaararusaamu HIV-i levikust olmekontaktides.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

Seksuaalpartnerite osas asustuse tiilibi I16ikes olulisi erinevusi ei esine. Viimase 12 kuu jooksul juhusu-
hetes olnud noortest on linnaelanike seas kondoomi kasutamise tase kérgem: juhusuhetes on alati kon-
doomi kasutanud 51% linna- ja 36% maanoortest. Linnas elavatest 19-29-aastastest kannab endaga
enamasti voi alati kondoome kaasas 31%. Maanoorte seas on see néditaja 26% ehk madalam.

Maal elavate inimeste hulgas on suurem nende osakaal, kes enne viimast seksuaalvahekorda alkoholi ei
tarvitanud (linn 65%, maa 73%) ning vahem neid, kes tegid seda veidi (linn 21%, maa 15%). Nende osa-
kaal, kes vastasid ,m6ddukalt” v6i ,palju” asutuse tiitibi |6ikes ei erine (linn 14%, maa 12%).
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Jagades vastajad seksuaalpartnerite arvu ja juhusuhetes kondoomi kasutamise alusel kolmeks riskirtih-
maks ilmneb, et linnanoorte seas on vorreldes maanoortega ménevorra enam madala riskiga gruppi kuu-
luvad 19-29-aastaseid. Teiste gruppide osas ei ole erinevus statistiliselt oluline (vt joonis 177).
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Joonis 177: Jagunemine riskirtkhmadesse asustuse tiibi l6ikes, 19-29-aastased (% viimase
12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Kolme kisitlusaasta 16ikes on ndha muutusi nii linna- kui ka maanoorte seas. Linnaelanike puhul on lan-
gustrendiga korge riskiga noorte osakaal (oluliselt erinevad 2005. ja 2010. aasta naitajad; vahe on 4%).
Maal elavate 19-29-aastaste seas on pidavalt suurenenud riskivabalt kaituvate noorte osa (2005. ja
2010. aasta néitaja vahe on 9%) (vt joonis 178).
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Joonis 178: Jagunemine riskirihmadesse asustuse tiiubi l6ikes kusitlusaastate kaupa,
19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

2007: Eelmisel korral oli linnanoorte seas rohkem seksuaalvahekorra kogemusega vastajaid ja neid, kellel
oli viimasel aastal enam kui (iks seksuaalpartner. Riskiriihmade osas leidus 2007. aastal maanoorte seas
rohkem O-riskiga inimesi ning vahem kdorge riski gruppi kuulujaid.

Testimine

Testimisega seotud néitajate juures esineb (ks oluline erinevus: linnanoortest suurem osakaal maanoori
on kursis, et HIV-testi saab teha eriarsti juures. Osakaalud on vastavalt 78% ja 86%. Elu jooksul testimas
kadinud noorte osakaal asustuse tiilibi |6ikes statistiliselt olulisel maaral ei erine.

Kisitlusaastate jooksul on HIV-testi teinute osakaal maanoorte hulgas piisinud sarnasena (olulisi muutusi
ei esine). Linnas elavate inimeste puhul on 2005. aastal néitaja suurenenud, 2007. aastal aga langenud.
2007.ja 2010. aasta testimas kainute tase ei erine (vt joonis 179).
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Joonis 179: Elu jooksul HIV-testi teinud 19-29-aastased asustuse tiiibi l6ikes
kusitlusaastate kaupa (%)

31% linnas ja 21% maal elavatest noortest, kellel on pisipartner ja kes ei kasuta seejuures kondoomi,
ttleb, et enne viimase pisipartneriga kondoomist loobumist kais tiks véi mdlemad partnerid HIV-i voi
STLI-de suhtes testimas. Linnanoorte seas on see naitaja oluliselt suurem.

2007: Kolm aastat tagasi esinesid teistsugused erinevused. Linnanoorte seas leidus enam vastajaid, kes
teadsid, et HIV-testi saab teha AIDS-i ndustamiskabinetis ning suurem osakaal nendest olid elu jooksul
testimas kainud. Maal elavad 19-29-aastased olid aga enam kursis testimisvéimalusega eriarsti juures.

4.6.5. HARIDUSTASEMEGA SEOTUD ERINEVUSED

Haridustaseme alusel on 19-29-aastased vastajad jagatud kolme gruppi:

B 1.tase - pohiharidus vai alla selle, keskharidus omandamisel;

B 2. tase - keskharidus Idpetatud, kutsekeskharidus omandamisel voi I6petatud;
® 3. tase - kdrgharidus omandamisel voi |6petatud.

Mida kdrgem on 19-29-aastaste haridustase, seda véahem on neil viimasel aastal esinenud raskusi arvete
vdi laenumaksete tasumisega ja seda kdrgem on nende hinnang enda majanduslikule toimetulekule. 33%
madalaima haridustasemega, 16% 2. tasemega ning 8% kodrgeima haridusega vastajatest iitleb, et neil
esines viimasel aastal alati voi sageli raskusi arvete voi laenude maksmisega. Mitte kunagi ei esinenud
raskusi vastavalt 21%, 36% ja 46% erineva haridustasemega vastajatest. Kui madalaima haridustaseme-
ga vastajatest neljandik itleb, et tema majanduslik toimetulek on hea, siis 3. tasemega noortest vastavad
nii ligi pooled (vt joonis 180).
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Joonis 180: Hinnang enda majanduslikule olukorrale vastavalt haridustasemele,
19-29-aastased (%)
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Séltuvusainete tarvitamine

Véga suur erinevus séltuvusainete tarvitamise osas tuleb esile seoses suitsetamisega. Mida kérgem on
noorte haridustase, seda vahem on nende hulgas igapaevasuitsetajaid. Kui madalaima haridusega noor-
test suitsetab iga pdev pool, siis kdrgeima haridusega noortest kiimnendik. Alkoholi tarvitamise osas nai-
tajad statistiliselt oluliselt ei erine, kuid vorreldes 1. tasemega on kdrgeima haridusega 19-29-aastaste
hulgas vahem noori, kes olid viimasel kuul vahemalt kord nadalas purjus ning tarvitasid narkootikume
(vorreldes 2. tasemega olulisi erinevusi ei ilmne) (vt joonis 181).
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Joonis 181: Séltuvusainete tarvitamine viimase 4 nadala jooksul haridustaseme l6ikes,
19-29-aastased (%)

Elu jooksul on narkootikume tarvitanud 54% 1. haridustasemega, 44% 2. tasemega ning 40% 3. taseme-
ga noortest. Oluliselt erinevad (iksteisest madalaima ja kdrgeima haridusega noored ning kdrgeima hari-
dustasemega vastajate seas on vdiksem osakaal narkootikume tarbinuid. Madalaima haridusega noorte
grupis on ka teistest suurem osakaal inimesi, kes on kunagi narkootikume siistinud: 1. tase 9%, 2. tase
1%, 3. tase 0,2%.

2007: Ka eelmisel kiisitluskorral ilmnes suitsetamise sageduse ja haridustaseme vahel tugev seos. 2007.
aastal tarvitasid kdrgeima haridusega noored véhem alkoholi ning hariduse kasvades vahenes jarjest ini-
meste osakaal, kes on narkootikume tarvitanud.

Teadmised ja suhtumine

Koérgharidusega voi seda omandavate noorte seas on kahe teise grupiga vorreldes oluliselt enam inimesi,
kellel ei ole vadrarusaamu HIV-i véimaliku leviku kohta olmekontaktides, kellel on korrektsed teadmised
HIV-i levikuteedest ning STLI-de valtimise meetoditest. 1. ja 2. tasemega grupp omavahelises vordluses
oluliselt ei erine (vt joonis 182).

HIV-i vimalik levik clmekontaktides a1,
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Joonis 182: Erinevate indikaatorite osas korrektseid teadmisi omavad noored
haridustaseme loikes, 19-29-aastased (%)
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Kdrgeima haridustasemega inimeste seas on kahe teise riihmaga vérreldes vahem noori, kes usuvad, et
HIV on vaid narkomaanide probleem (1. tase 13%, 2. tase 13%, 3. tase 5%). Madalaima haridusega noor-
te seas on kahe teise grupiga vorreldes suurem osakaal noori, kes usuvad, et kui inimene nakatub HIV-,
siis ta elu kaotab motte (1. tase 24%, 2. tase 15%, 3. tase 16%). Korgemalt haritud inimesed suhtuvad
HIV-i nakatutesse sallivamalt. 3. taseme gruppi kuuluvate noorte seas vastas kdigile indikaatori kiisimus-
tele tolerantselt 56%, teises kahes grupis oli see naitaja 34%.

2007: Eelnenud kisitlusaastatel tuli esile sama tendents - mida kdrgem on noorte haridustase, seda suu-
rem osakaal neist omab korrektseid teadmisi ning tolerantset suhtumist HIV-i nakatunutesse.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

86% madalaima haridusega, 92% keskmise tasemega ning 90% kdrgeima haridustasemega 19-29-aas-
tastest on olnud seksuaalvahekorras. Omavahelises vordluses erinevad oluliselt kahe esimese taseme néai-
tajad. Mida kdrgem on noorte haridustase, seda suurem on seksuaaleluga alustamise keskmine vanus (1.
tase 16,4, 2. tase 17,1, 3. tase 17,5).

Neljandik 2. haridustasemega noortest mérgivad, et esimese seksuaalvahekorra partner oli temast noorem.
Kahes teises grupis on see néaitaja madalam. Kérgeima haridusega noorte seas on 2. tasemega vorreldes
enam vastajaid, kelle esimene seksuaalpartner oli temaga tihes vanuses voi 1-2 aastat vanem (vt joonis 183).

Ltase DS 248 203 156 menamkui2

aastat vanem
B 1-2 aastat

| vanem
2. tase __m ] 20 L sama vana kui
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Joonis 183: Esimese seksuaalvahekorra partneri vanus vastavalt haridustasemele,
19-29-aastased (% seksuaalvahekorras olnutest)

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on madalaima haridustasemega noortel olnud kdige enam seksuaal-
partnereid. Uhe ja kolme partneri osas erinevad nad mélemast teisest grupist ning nelja véi enama part-
neri osas kdrgeima haridusega grupist. Haridustaseme |dikes ei erine oluliselt nende noorte osakaal, kel-
lel oli viimasel aastal kaks partnerit (vt joonis 184). Kokku 37% madalaima haridusega, 22% 2.tasemega
ning 25% korgeima haridusega noortest omas viimasel aastal enam kui tihte seksuaalpartnerit.

1
2.tase SN 1084566 2
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Joonis 184: Seksuaalparinerite arv viimase 12 kuu jooksul vastavalt haridustasemele,
19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Viimase 12 kuu jooksul oli piisipartneriga seksuaalvahekorras 62% 1. haridustasemega vastajatest. Tei-
ses kahes grupis oli selliseid noori umbes 20% jagu rohkem. Viiendikul madalaima haridusega noortest
oli viimasel aastal juhupartner; teistes gruppides on selliseid alla kiimnendiku. Vastajate osakaal, kellel oli
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nii pusi- kui ka juhupariner, haridustasemete I6ikes oluliselt eri erine (vt joonis 185). Kdrgeima haridusega
inimeste seas ei leidunud tihtegi noort, kes oleks eelnenud aastal seksi eest maksnud. 1.tasemega noorte
grupis oli selliseid 5% ja 2. tasemega vastajate seas 2%.

1tase (NSN3 165
N pisipartner
20 NSNS 105 e
) juhu- ja piisipartner
3-tose [ 87 114
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Joonis 185: Seksuaalpartneri tiip viimase 12 kuu jooksul vastavalt haridustasemele,
19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Viimase kuu aja partnerlussuhte kohta markis 62% 1. haridustasemega, 79% 2. tasemega ning 72%
3. tasemega noortest, et neil on pisipartner. Kéik kolm gruppi erinevad omavahelises vordluses oluliselt.
Madalaima haridusega grupis on teiste kahega vorreldes suurem osakaal 19-29-aastaseid, kellel oli viima-
sel kuul juhusuhteid (1. tase 17%, 2. tase 7%, 3. tase 6%).

Kdrgeima haridusega inimeste seas kasutas oma esimese seksuaalvahekorra ajal kondoomi 64%, teises
kahes grupis oli selliseid noori 52% ehk oluliselt vahem. Keskmise haridustasemega noorte hulgas leidub
kdrgeima haridusega noortest oluliselt vdhem vastajaid, kes kasutasid viimasel aastal juhusuhetes alati
kondoomi. Viimase juhuvahekorra ajal kondoomi kasutanud noorte osakaal on keskmise haridusega vas-
tajate hulgas madalam kui mdlemas teises grupis (vt joonis 186).
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Joonis 186: Kondoomi kasutamine juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul vastavalt
haridustasemele, 19-29-aastased (% juhupartneriga seksuaalvahekorras olnutest)

Mida kdrgem on 19-29-aastaste haridustase, seda positiivsem on nende suhtumine kondoomi kasutamis-
se: 63% 1.tasemega, 70% 2. tasemega ning 86% 3. tasemega noortest annavad positiivse vastuse kdigile
antud teemal esitatud vaidetele. Mida kdrgem on vastaja haridustase, seda vdahem on antud grupis noori,
kellel jai viimasel aastal kondoom kasutamata selle hankimisvéimaluse puudumise t&ttu (1. tase 35%, 2.
tase 24%, 3. tase 16%). Keskmise haridustasemega noorte seas leidub vahem noori, kes kandsid viimasel
aastal endaga alati voi enamasti kondoome kaasas (1. tase 35%, 2. tase 26%, 3. tase 32%).

Kdrgema haridustasemega 19-29-aastaste seas leidub vahem noori, kes tarvitasid enne viimast seksuaal-
vahekorda alkoholi. 1. tasemega vastajatest teqid seda 50% (sh 21% j6id méddukalt voi palju), 2. tasemega
noortest 35% (sh 13% maooddukalt voi palju) ja 3. tasemega noortest 27% (sh 12% moddukalt voi palju).

Riskirthmade analiilisis ilmneb, et madalaima haridusega inimeste seas on teisest kahest grupist véhem
0-riskiga noori. Korge riski tasemega vastajaid on 1. tasemega grupis viiendik ning see néitaja on oluliselt
kdrgem 3. tasemest, kus selliseid noori on kiimnendiku jagu. Keskmise haridusega noorte riihm erineb
teistest, sest nende hulgas on vdiksem osakaal vastajaid, kes kuuluvad madala riskiga gruppi (vt joonis 187).
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Joonis 187: Jagunemine riskirikhmadesse vastavalt haridustasemele, 19-29-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Riskitasemeid kiisitlusaastate 16ikes vaadates on méargata méningaid muutusi iga haridustasemega
seoses.

2007. aastal vahenes oluliselt madalaima haridustaseme ja kdrge riskiga noorte osakaal. 2010. aastal on
aga kahanenud 0-riskiga noorte hulk. Keskmise haridustaseme puhul on riskivabalt kdituvate noorte osa-
kaal tdusutendentsiga ning 2005. ja 2010. aasta néitaja vahe on 7%. Kérgeima haridusega 19-29-aas-
taste grupis on langemas korge riskiga noorte osakaal (oluliselt erinevad 2005. ja 2010. aasta andmed:;
vahe on 5%) (vt joonis 188).
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Joonis 188: Jagunemine riskirakhmadesse haridustaseme l6ikes kiisitlusaastate kaupa,
19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

2007: Ka 2007. aastal selgus, et mida kdrgem on noorte haridustase, seda positiivsem on nende suhtumine
kondoomi kasutamisse ja seda vdhem esines alkoholi tarvitamist enne viimast seksuaalvahekorda. Kérgei-
ma haridusega noorte seas oli vdaiksem osakaal vastajaid, kellel jdi viimasel aastal kondoom kasutamata sel-
le hankimisvoimaluse puudumise t6ttu. Kondoome kandsid endaga kdige sagedamini kaasas keskmise ha-
ridustasemega noored. Riskigruppidesse kuulumise osas 19-29-aastaste vanusriihmas erinevusi ei olnud.

Rasestumisvastased vahendid

Koérgeima haridusega noorte grupis on teistest suuremas osakaalus vastajaid, kes kasutasid viimase va-
hekorra ajal rasestumisest hoidumiseks efektiivseid meetodeid (nagu tabletid, kondoom, emakasisene
spiraal jms). 2. haridustasemega noorte seas on 3.-ga vorreldes rohkem neid, kes ei kasutanud mingit
meetodit. Muud erinevused ei ole statistiliselt olulised (vt joonis 189).
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Joonis 189: Rasestumisest hoidumise meetodite kasutamine viimase seksuaalvahekorra
ajal haridustaseme loikes, 19-29-aastased (% seksuaalvahekorras olnutest)

Testimine

Mida kdrgem on noorte haridustase, seda suurem osakaal neist teavad, et HIV-testi saab teha AIDS-i ndus-
tamiskabinetis (1. tase 65%, 2. tase 73%, 3. tase 78%). Noorte ndustamiskeskust teavad testimiskohana
paremini kdrgeima haridusega inimesed (1. tase 30%, 2. tase 35%, 3. tase 42%).

Elu jooksul HIV-testi teinute tase erineva haridusega noorte gruppides on iihtlane ja statistiliselt olulisi
erinevusi ei ilmne. Aastate vordluses oli keskmise haridustaseme puhul testimas kainud noori teistest
kusitluskordadest rohkem 2005. aastal. Korgeima haridustaseme puhul erineb 2010. aasta néitaja kdige
esimesest kiisitlusest 2003. aastal, mil testimas oli kdinud vahem noori (vt joonis 190).
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Joonis 190: Elu jooksul HIV-testi teinud 19-29-aastased haridustaseme loikes
kusitlusaastate kaupa (%)

17%-1 1.ja 3. haridustasemega noortest ning 9%-| 2. tasemega noortest tekkis eelnenud aastal kahtlus, et
ta voib olla nakatunud ménda STLI-sse. Keskmise haridusega noorte grupis on see néitaja teistest oluliselt
madalam.

2007: Kolm aastat tagasi ilmnes (iks erinevus: kdrgeima haridustasemega noored olid teistest enam tead-
likud HIV-ile testimise voimalusest AIDS-i nGustamiskabinetis.

4.6.6. SOTSIAALSE STAATUSEGA SEOTUD ERINEVUSED

Sotsiaalse staatuse skaalal on 19-29-aastased jagatud viieks grupiks: t66tav, 166tu, majanduslikult mitte-
aktiivne (rasedus- voi lapsehoolduspuhkusel viibija, kodune), 6ppiv, 6ppiv ja to6tav. Omavahel ei vorrelda
mitte kdiki viite gruppi, vaid 6ppivaid noori 6ppivate ja té6tavatega ning 166! kaivaid noori t66tute ning
maijanduslikult mitteaktiivsetega.
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Sotsiaal-demograafiliste nditajate osas ilmneb, et to6tavatel Gpilastel on Gppijatest vahem raskusi arvete
ja laenumaksete tasumisega. Viimasel aastal esines alati vdi sageli raskusi 4% to6tavatest dppuritest ja
9% oppijatest. Tootute hulgas oli selliseid noori 36%, to6tajate seas 10% ning majanduslikult mitteak-
tilvsete noorte grupis 16%. Koik kolm gruppi erinevad omavahelises vérdluses. Ka (ildine hinnang oma
majanduslikule seisule on kehvem dppijate seas vorreldes dppivate/to6tavate noortega ning todtutel vor-
reldes t66tajate ning majanduslikult mitteaktiivsetega (vt joonis 191).
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Joonis 191: Hinnang enda majanduslikule olukorrale vastavalt sotsiaalsele staatusele,
19-29-aastased (%)

Soéltuvusainete tarvitamine

Majanduslikult mitteaktiivsete noorte seas (kellest suure osa moodustavad rasedus- vdi lapsehoolduspuh-
kusel olijad) on suitsetamist ja alkoholi tarvitamist vahem kui t66tavate ning t66tute noorte grupis. T66tu-
te seas on tootavatest 19-29-aastastest suurem osakaal igapaevaseid suitsetajaid ning rohkem neid, kes
tarvitasid viimasel kuul narkootikume. Oppivad ning &ppivad/téétavad noored omavahelises vardluses
oluliselt ei erine (vt joonis 192).

Korraga to6tavate ja Gppivate inimeste seas on oppijatest rohkem elu jooksul narkootikume tarvita-
nud noori - vastavalt 51% ja 42%. Too6tajatest ning majanduslikult mitteaktiivsetest suurem osakaal
t66tuid on elu jooksul narkootikume proovinud (iikskdik millisel viisil) ning teinud seda sistides. T66-
tutest noortest on narkootikume tarvitanud 56% ning 6% on neid siistinud. T66tajate hulgas on need
osakaalud 41% ja 1% ning majanduslikult mitteaktiivsete puhul 33% ja 4%. Oppijate seas ei leidu
thtegi vastajat, kes oleks elu jooksul narkootikume siistinud ning 6ppivate/t66tavate noorte grupis on
selliseid 1%.



Uuringu fulemused 19-29-aastaste seas

. . 6
tarvitas narkootikume ﬁ 5’9

oli purjus vahemalt Gks kord nadalas M 2;’35
tarvitas alkoholi vihemalt (ks kord nddalas “ s s

Suitsetas 1ga paeV e 43,0
¥
£}

opib opib ja tddtab ™ majanduslikult mitteaktiivne B tddtu W tootab

Joonis 192: Séltuvusainete tarvitamine viimase 4 nadala jooksul vastavalt sotsiaalsele
staatusele, 19-29-aastased (%)

Teadmised ja suhtumine

Korraga dppivate ja to6tavate noorte hulgas leidub dppijatest suurem osakaal vastajaid, kellel on korrekt-
sed teadmised STLI-de véaltimise meetoditest (6ppiv 73%, dppiv/tdodtav 73%). Tootute grupis on t6otaja-
test ja majanduslikult mitteaktiivsetest noortest véahem korrektsete teadmistega noori (t66tav 84%, t66tu
65%, majanduslikult mitteaktiivne 82%).

57 % 160l kaivatest, 45% t6otutest ja 47% majanduslikult mitteaktiivsetest noortest ei oma vaararusaamu
HIV-nakkuse leviku kohta olmekontaktides. T66l kaivate inimeste grupis on see naitaja korgem. Oppijate
seas on anfud osakaal 61% ja oppivate/to6tavate noorte puhul 62% (kaks gruppi ei erine oluliselt).

17% 1606l kaivatest, 20% tootutest ja 30% majanduslikult mitteaktiivsetest inimestest omab korrektseid
teadmisi HIV-nakkuse emalt lapsele leviku riski vdhendamise voimalustest. Antud osakaal on suurem ma-
janduslikult mitteaktiivsete grupis. Oppijate seas on korrektsete teadmistega noori 19% ning dppivate/
tootavate inimeste hulgas 16% (kaks gruppi ei eri erine oluliselt).

Tootute noorte hulgas on to6tavatega vorreldes enam vastajaid, kes arvavad, et HIV on iksnes narkomaa-
nide probleem. Teised grupid oluliselt ei erine (vt joonis 193).

Bpib . 8,2
Opib ja téotab 51
majanduslikult mitteaktiivne 5,0
téotu 17,0
tootab . 8,9
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Joonis 193: 19-29-aastased, kes néustuvad, et HIV on iiksnes narkomaanide probleem,
vastavalt sotsiaalsele staatusele (%)
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Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

Oppijatest 78% on alustanud seksuaaleluga. See naitaja on kérgem samal ajal tootavate ja dppivate noor-
te grupis - 93%.

Majanduslikult mitteaktiivsete noorte seas leidub t66tavate inimeste ja t66tutega vorreldes enam neid,
kelle esimene seksuaalvahekorra partner oli neist vanem ning vahem neid, kelle esimene partner oli sa-
mas vanuses voi noorem. To6tute ja to6tavate noorte vahel ning 6ppijate ning Gppijate/téotajate vahel
olulisi erinevusi ei esine (vt tabel 32).

Tabel 32: Esimese seksuaalvahekorra partneri vanus vastavalt sotsiaalsele staatusele,
19-29-aastased (% seksuaalvahekorras olnutest)

s e majanduslikult opib ja _ .
Vanus ikl footu mi]’r’reakﬁivne ’rgt')’ralb el
enam kui 2 aastat vanem 28,8 32,5 58.1 29,9 21,8
1-2 aastat vanem 19,1 19,9 27,2 25,4 27,7
sama vana 27,0 25,8 13,0 27,0 30,2
noorem 25,2 21,8 1.7 17,8 20,3

Tootavate noorte grupis on t66tutega vorreldes enam inimesi, kellel oli kisitlusele eelnenud aastal psi-
partner ning vahem noori, kellel oli juhuparinereid. Majanduslikult mitteaktiivsete inimeste hulgas ei ole
thtegi, kellel olid vaid juhuparinerid. Viimasel aastal oli vaid pisipariner 96% majanduslikult mitteaktiivse-

test noortest. Oppijad ning korraga dppivad ja té6tavad noored omavahelises vérdluses oluliselt ei erine (vt
joonis 194).

opib T 135
dpib ja tdotab e 19,0
majanduslikult mitteaktivne INSGEa,e
tostu GG EeaT20,0 9,8
tootab FETgsTTL 124
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M piisipartner juhupartner juhu- ja pusipartner

Joonis 194: Seksuaalpartneri taup viimase 12 kuu jooksul vastavalt sotsiaalsele staatusele,
19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

32% tootutest noortest margib, et neil oli viimasel aastal enam kui iks seksuaalpartner. Té6tajate grupis
on selliseid 22% ja majanduslikult mitteaktiivsete seas 7%. Kéik kolm gruppi erinevad omavahel. 32%
Oppivatest ja 35% oppivatest/to6tavatest oli enam kui liks seksuaalpartner (kaks gruppi ei erine oluliself).

4% tootutest ja 2% tootavatest noortest on viimase 12 kuu jooksul seksi eest maksnud. Majanduslikult
mitteaktiivsete grupis selliseid vastajaid ei leidunud. Oppivate ja dppivate/to6tavate noorte seas oli kum-
maski riihmas 1 seksi eest maksnud inimene (protsent jaab alla tihe).

Praeguse suhte kohta markis 72% o6ppivatest/to6tavatest noortest, et neil on plsipartner. Vaid 6ppimise-
ga tegelevate noorte grupis oli selliseid 57% ehk oluliselt vahem. Majanduslikult mitteaktiivsetest noortest
omab plsipartnerit 97%, to6tajatest 76% ning t66tutest 51%. Kdik kolm gruppi erinevad omavahelises
vordluses. Majanduslikult mitteaktiivsete noorte seas (kellest suure osa moodustavad rasedus- voi lapse-
hoolduspuhkusel olevad inimesed) ei leidunud tihtegi, kellel oleks viimasel kuul olnud juhusuhteid. Té6tavate
noorte seas oli selliseid 11% ning to6tute hulgas 26% ehk oluliselt rohkem. Oppijate ning dppivate/téota-

vate noorte osakaal, kellel oli eelnenud kuul juhupartnereid, eri erine oluliselt (6ppiv 9%, dppiv/t66tav 6%).
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Viiendik korraga t66tavatest ja dppivatest noortest ning kiimnendik dppijatest on olnud viimasel aastal
anaalses vahekorras (kaks gruppi erinevad oluliselt). Majanduslikult mitteaktiivsete grupis oli anaal-
ses seksuaalvahekorras neljandik ning see naitaja on kérgem kui t66tavate ja t66tute noorte seas
(vt joonis 195).

30,0 25,6

25,0 20,9
20,0 ' 15,6 16,3
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5,0

0,0
opib opib ja téotab majanduslikult todtu tddtab
mitteaktiive

Joonis 195: Viimase 12 kuu jooksul anaalses vahekorras olnud noored vastavalt sotsiaalsele
staatusele, 19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Oma esimese seksuaalvahekorra ajal kasutas kondoomi 72% &ppivatest ning 6 1% 6ppivatest/to6tavatest
noortest ehk oluliselt vdiksem osakaal. T66tavate noorte grupis kasutas esimese vahekorra ajal kondoomi
53%, tootute hulgas 52% ning majanduslikult mitteaktiivsetest tegi seda 51%. Kolm gruppi ei erine sta-
tistiliselt olulisel m&aral.

Oppijate seas leidub dppivatest/tootavatest noortest suurem osakaal vastajaid, kes kasutas viimasel
aastal juhusuhtes alati kondoomi. Té6tajatega vorreldes on majanduslikult mitteaktiivsete seas suurem
osakaal noori, kes kasutas kondoomi viimase vahekorra ajal piisipartneriga. Rohkem statistiliselt olulisi
erinevusi ei esine. Joonise 196 ei ole majanduslikult mitteaktiivsete inimeste andmeid esitatud, kuna nen-
dest on viimasel aastal juhupartneriga vahekorras olnud véaga véike hulk (n = 6). Viimase vahekorra ajal
plisipartneriga kasutas kondoomi 23% majanduslikult mitteaktiivsetest inimestest ning viimase 12 kuu
jooksul tegi seda alati 4%.

20,8
pusipartner, 12 kuud 79 17,0
B 41
49,2
plsipartner, viimane vahekord 317 424
| ;3,3
59,3
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Joonis 196: Kondoomi kasutamine alati viimase 12 kuu jooksul ja viimase vahekorra ajal
vastavalt partneri taibile sotsiaalse staatuse loikes, 19-29-aastased (% nendest, kes oli
viimase 12 kuu jooksul vastava parineriga vahekorras)

23% tootutest, 14% tootavatest ja 4% majanduslikult mitteaktiivsest noortest mérgib, et neil on viimase
aasta jooksul seksuaalvahekorra ajal kondoom purunenud vdi maha libisenud. Kdik kolm gruppi erinevad
Uksteisest oluliselt. IImselt on see seotud asjaoluga, et juhupartneritega vahekorras olnud noorte osakaal
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on td6tute hulgas kdrgem ning neil tuleb ette enam kondoomi kasutamist. Kondoom on purunenud voi
maha tulnud 24% o6ppijatest ning 17% oppivatest/téotavatest noortest (kaks gruppi ei erine oluliselt).

Tootute grupis on suurem ka nende osakaal, kellel jai viimasel aastal kondoom kasutamata, kuna seda ei
olnud véimalik hankida - 32%. Té6tavate ja majanduslikult mitteaktiivsete noorte puhul on see néitaja
18%. Oppijatest ja dppivatest/todtavatest noortest 23% jai kondoom kasutamata selle hankimisvéimalu-
se puudumise tottu.

Oppivad noored kannavad kondoome kaasas sagedamini kui dppivad/téétavad noored. Majanduslikult
mitteaktiivsete grupis on kdige vahem kondoome alati voi enamasti kaasas kandvaid vastajaid. N&itaja on
ilmselt seotud juhusuhetega, mida majanduslikult mitteaktiivsetel noortel on véga véhe (vt joonis 197).

50,0 44,0
40,0 33,5 32,8
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apib opib ja tootab  majanduslikult tHotu tootab
mitteaktivne

Joonis 197: Alati véi enamasti kondoome kaasas kandvad 19-29-aastased vastavalt
sotsiaalsele staatusele (% seksuaalvahekorras olnutest)

43% t6otutest noortest joi enne viimast seksuaalvahekorda alkoholi. To6tajate seas oli selliseid 33% ning
majanduslikult mitteaktiivsete seas 14%. Koigi kolme grupi andmed erinevad Uksteisest oluliselt. Oppijad
ning korraga dppivad ja t66tavad noored antud néitaja osas ei erine (6ppiv 35%, oppiv/to6tav 38%).

Joonisel 198 on esitatud vastajate jaotus riskirithmadesse vastavalt seksuaalparinerite arvule ja juhusu-
hetes kondoomi kasutamisele. T66tute hulgas leidub t66tajatest enam kdrge riskitasemega inimesi: vas-
tavalt 23% ja 11%. Majanduslikult mitteaktiivsete grupis on mélema eeltooduga vorreldes véhem kérge
riskiga noori - 2%. To6tajate ja majanduslikult mitteaktiivsete vahel esineb oluline erinevus kaigi riskita-
semete vahel ning to6tute ja majanduslikult mitteaktiivse vahel O-riski ja kdrge taseme vahel. Oppivate ja
oppivate/tootavate noorte grupp teineteisest oluliselt ei erine.

opib  IES E—— 23,1 13,3
fpib ja tootab  INSSEEE T2 e 186
majanduslikult mitteaktiivne IS O )3
GLITTI e ) 22,5
tootab T 114
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
W Q0-risk ™ madal risk kérge risk

Joonis 198: Jagunemine riskirthmadesse vastavalt sotsiaalsele staatusele, 19-29-aastased
(% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Rasestumisvastased vahendid

Rasestumisvastaste meetodite kasutamise osas viimase vahekorra ajal esineb {iks erinevus, kui omavahel
vorrelda tootajaid, t66tuid ja majanduslikult mitteaktiivseid noori. Majanduslikult mitteaktiivsete grupis
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on teistest vahem vastajaid, kes kasutasid efektiivseid raseduse valtimise meetodeid (t65tav 62%, t65tu
52%, majanduslikult mitteaktiivne 47%). Oppijatest kasutas efektiivseid meetodeid 82% ja Gppivatest/
téotavatest noortest 75% (kaks rithma ei erine oluliselt).

Majanduslikult mitteaktiivsete noorte hulgas on vahe neid, kes ei ole kunagi rasestumisvastase nduande
vdi vahendi saamiseks spetsialisti poole p66rdunud ning suurem osakaal on arstilt néu kiisinud. Antud
grupis domineerivad naised (vt tabel 33).

Tabel 33: Viimane koht, kuhu rasestumisvastase néuande v6i vahendi saamiseks péérduti,
vastavalt sotsiaalsele staatusele, 19-29-aastased (%)

majanduslikult  6pib ja

Gl i footu mitteaktiivne t6otab el
ei ole kunagi p66rdunud 59,8 74,4 24,3 54,8 66,7
noustamiskabinetid 4,8 2,2 4,7 11.1 10,1
arsti vastuvott 35,4 233 70,9 34,1 23,3
Testimine

Majanduslikult mitteaktiivsed inimesed on téotavatest ja t66tutest noortest paremini kursis, et HIV-ile
on voimalik ennast testida lasta NNK-s ning t66tud on vahem kursis sellega, et testi saab kiisida eriarsti
vastuvotul (vt tabel 34).

Tabel 34: Noored, kes teavad, kus saab HIV-testi teha vastavalt sotsiaalsele staatusele,
19-29-aastased (%)

majanduslikult  6pib ja ~

el i) footu mitteaktiivne t6otab il
AIDS-i noustamiskabinet 73.8 66,7 81,9 76,3 73.0
noorte néustamiskeskus 35,3 28,4 51,9 44,7 37,0
perearsti vastuvott 27.8 21,4 30,6 28,5 27,6
eriarsti vastuvatt 81,6 72,2 81,8 84,2 78,2

Majanduslikult mitteaktiivsete noorte grupis on kdige rohkem kunagi HIV-testi teinud vastajaid ning kdige
vahem on neid dppivate noorte seas (vt joonis 199). Raseduse kdigus pakutakse HIV-testimist kdigile nais-
tele ning majanduslikult mitteaktiivsete grupis on palju rasedus- ja lapsehoolduspuhkusel viibivaid naisi.

dpib 16,5
opib ja tdotab 26,7
majanduslikult mitteaktiivne 54,4
toatu 28,5
tootab 26,4
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Joonis 199: Elu jooksul HIV-testi teinud 19-29-aastased vastavalt sotsiaalsele staatusele (%)

21% oppivatest ja to6tavatest noortest ning 12% oppijatest (ehk oluliselt vahem) méargib, et neil on ette
tulnud olukord, kus vaatamata soovile on test tegemata jaanud. Té6tajad, t66tud ja majanduslikult mitte-
aktiivsed selles osas oluliselt ei erine (t66tav 12%, t66tu 19%, majanduslikult mitteaktiivne 11%).
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4.6.7. MAJANDUSLIKU OLUKORRAGA SEOTUD ERINEVUSED

Enda majanduslikku olukorra kohta andsid 19-29-aastased hinnangu viiepallisel skaalal: 1 - elan puudu-
ses, 2 - kehvapoolne, 3 - ei ole hea, aga tulen toime, 4 - hea, 5 - vdga hea. Analiiiisis on vastused koon-
datud kolmeks: 1) hea (vastused ,védga hea" ja,hea"), 2) keskmine (vastus ,ei ole hea, aga tulen toime"), 3)
halb (vastused ,kehvapoolne”, ,elan puuduses”).

Séltuvusainete tarvitamine

Enda hinnangul halvas majanduslikus seisus olevate noorte hulgas on rohkem elu jooksul ja viimasel kuul
narkootikume tarvitanuid. 53% halva, 45% keskmise ja 38% hea majandusliku olukorraga noortest on
oma elu jooksul narkootilisi aineid proovinud (oluliselt erinevad hea ja halva olukorraga vastajad). Kiisit-
lusele eelnenud nelja nddala jooksul on narkootikume tarvitanud 5% hea ja keskmise ning 10% halva
majandusliku seisuga noortest.

Mida parem on 19-29-aastaste majanduslik jarg, seda rohkem on nende hulgas mittesuitsetajaid ja va-
hem igapdevasuitsetajaid. Kui enda majanduslikku seisu heaks hindavate inimeste grupis on igapaevaseid
suitsetajaid 13%, siis seisu halvaks hindavate seas on selliseid 43% (vt joonis 200).
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Joonis 200: Suitsetamise sagedus viimase 4 nadala jooksul vastavalt majanduslikule
olukorrale, 19-29-aastased (%)

Teadmised ja suhtumine

Hea majandusliku olukorraga noortest suurem osakaal vastab digesti kdigile kiisimustele seoses HIV-i
levikuteedega (kui on arvestatud viie kiisimusega), arusaamadega HIV-i voimalikust levikust olmekon-
taktides ning STLI-de valtimise meetoditega. Arusaamade ja STLI-de véltimise meetodite indikaatori osas
erineb antud grupp molemast teisest. HIV-i levikuteedega osas on erinevus oluline vorreldes noortega,
kelle majanduslik olukord on keskmine (vt joonis 201).
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Joonis 201: Erinevate indikaatorite osas korrektseid teadmisi omavad noored vastavalt
majanduslikule olukorrale, 19-29-aastased (%)
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51% hea, 41% keskmise ja 40% halva majandusliku olukorraga noortest suhtub HIV-i nakatunud inimes-
tesse positiivselt. Heal majanduslikul jarjel olevate vastajate seas on see naitaja teistest oluliselt korgem.

Seksuaalparinerid ja kondoomi kasutamine

Hea majandusliku olukorraga noorte seksuaaleluga alustamise keskmine vanus on kdrgem kui kahes tei-
ses grupis: hea 17,4, keskmine 17,1, halb 16,8.

Mida parem on majanduslik olukord, seda enam leidub noori, kellel oli viimase aasta jooksul iiks seksuaal-
partner ning véhem on neid, kellel oli 3 v6i enam partnerit. 20% hea, 28% keskmise ja 34% halva majan-
dusliku jarjega noortel on olnud enam kui (iks partner (vt joonis 202).
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Joonis 202: Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu jooksul vastavalt majanduslikule
olukorrale, 19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

83%-I hea majandusolukorraga noortest oli viimasel aastal piisipartner ja 6%-l juhupartnereid. Keskmise
tasemega vastajate seas on need osakaalud 74% ja 13% ning halval majanduslikul jérjel noorte hulgas
75% ja 12%. Ehk heas majanduslikus seisus noortel on vahem juhupartnereid.

Mida parem on noorte majanduslik olukord, seda suurem osakaal neist kasutas oma elu esimese seksuaal-
vahekorra ajal kondoomi. Hea majandusliku seisuga noortest tegi seda 6 1%, keskmises seisus noortest
58% ning nendest, kes hindavad enda olukorda pigem halvaks, 47%. Kondoomi kasutamise osas viimase
aasta jooksul olulisi erinevusi ei esine.

Kondoome peab liiga kalliks 38% hea, 42% keskmise ja 63% halva majandusliku seisuga 19-29-aas-
tastest noortest. Koik kolm gruppi erinevad omavahelises vordluses. Hea majandusliku toimetulekuga
inimeste seas on vdiksem osakaal vastajaid, kes titlevad, et viimasel aastal jai kondoom kasutamata, kuna
seda ei olnud vdimalik hankida - 16%. Keskmises olukorras noorte hulgas on see néitaja 25% ja halva
majandusliku seisu korral 30%.

Hea majandusliku olukorraga noorte hulgas on vorreldes mélema teise grupiga suurem osakaal vastajaid,
kes tarvitas enne viimast seksuaalvahekorda mdddukalt voi palju alkoholi ning vaikesem osakaal noori,
kes ei tarvitanud tldse alkoholi (vt joonis 203).
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Joonis 203: Alkoholi tarvitamine enne viimast seksuaalvahekorda vastavalt majanduslikule
olukorrale, 19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Joonisel 204 on esitatud 19-29-aastaste jagunemine kolme riskiriihma, mis koondab seksuaalpartnerite
arvu ja juhusuhetes kondoomi kasutamise néditajaid. Hea majandusliku seisuga noorte grupis on teise
kahega vorreldes suurem osakaal O-riski tasemega noori ning vdhem madala riski tasemega vastajaid.
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Joonis 204: Jagunemine riskirthmadesse vastavalt majanduslikule olukorrale,
19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnutest)

Rasestumisvastased vahendid

Halva majandusliku olukorraga noorte hulgas on vorreldes mélema teise grupiga rohkem vastajaid, kes
kasutas viimase seksuaalvahekorra ajal ebaefektiivseid raseduse véltimise meetodeid ja vaiksem osakaal
efektiivsete meetodite kasutajaid (vt joonis 205).
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Joonis 205: Rasestumisest hoidumise meetodite kasutamine viimase seksuaalvahekorra
ajal vastavalt majanduslikule olukorrale, 19-29-aastased (% viimase 12 kuu jooksul
seksuaalvahekorras olnutest)

48% hea, 38% keskmise ja 31% halva majandusliku seisuga 19-29-aastastest on oma elu jooksul ra-
sestumisvastase nduande v6i vahendi saamiseks po6rdunud arsti voi spetsiaalse kabineti poole. Halva
olukorraga vastajate seas on selliseid noori oluliselt vahem vérreldes mélema teise grupiga.

Testimine

Hea majandusliku seisuga noortel on paremad teadmised sellest, kus on véimalik HIV-testi teha. Eriarsti
ja NNK osas erinevad heal majanduslikul jarjel noored mélemast teisest grupist ning ANK puhul halvas
seisus olevatest noorest. Perearsti osas digesti vastanute osakaal ei erine (vt joonis 206).
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Joonis 206: 19-29-aastased, kes teavad, kus saab HIV-testi teha vastavalt majanduslikule
olukorrale (%)

Halvas majanduslikus seisus noorte hulgas on teisest kahest grupist suurem osakaal vastajaid, kes arva-
vad, et neil oleks vaja HIV-testi teha (hea 13%, keskmine 13%, halb 21%) ning kellel on esinenud olukord,
kus vaatamata soovile ei ole 6Gnnestunud ennast testida (hea 11%, keskmine 15%, halb 24%).
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UURINGU POHILISED TULEMUSED

Uuringut ,HIV-i femaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kaitumine Eesti noorte hulgas” on teostatud
neljal korral: 2003., 2005., 2007. ja 2010. aastal. Andmekogumist viiakse Iabi kahes elanikkonna grupis:
10-18-aastased uldhariduskoolide dpilased ning 19-29-aastased taiskasvanud noored. 2010. aastal on
andmeanaliilisis kasutatud 3 618 6pilase ning 1 348 19-29-aastase noore andmeid. Kuna 10-18-aastas-
te ning 19-29-aastaste valimi moodustamise alus ning kiisitlemise meetod erinevad, on kahe vanusriihma
andmeid kirjeldatud raporti eraldi alapeatiikkides. Esitatud analiiiis pdhineb kaalutud andmetel.

Séltuvusainete tarvitamine

10-13-aastastest lastest kolmandik on elu jooksul suitsetanud, pooled alkoholi joonud ning 15% purjus
olnud. Vanuse kasvades suureneb sigarette ja alkoholi tarvitanud noorte osakaal ning 16-18-aastaste
grupis on suitsetanud ja ennast purju joonud kolmveerand noortest. Kiisitlusele eelnenud kuu aja jook-
sul suitsetas ja tarvitas alkoholi kiimnendik 10-13-aastastest lastest. 14-15- ja 16-18-aastaste hulgas
suitsetas kolmandik ning enam kui kiimnendik noortest on igapdevasuitsetajad. Pooled 14-15-aastastest
tarvitasid eelmisel kuul alkoholi ja kolmandik oli purjus. 16-18-aastaste hulgas j6i alkoholi kaks kolman-
dikku ning pooled olid purjus. 2% 10-13-aastastest, viiendik 14-15- ning neljandik 16-18-aastastest
opilastest on elu jooksul narkootikume tarvitanud. Neljandik 14-15- ning pooled 16-18-aastastest k-
lastasid eelmisel kuul baare v6i 66klubisid. Baare/klubisid kiilastavad noored tarvitavad teistest oluliselt
enam sdltuvusaineid.

19-24- ning 25-29-aastastest noortest on neljandik igapaevasuitsetajad ning pooled olid viimasel kuul
purijus; sh viiendik 19-24- ja neljandik 25-29-aastastest oli purjus vdhemalt iks kord nadalas. Kolmandik
19-24- ja pooled 25-29-aastastest on elu jooksul narkootikume tarvitanud.

Opilaste puhul piisivad sigarettide ja alkoholi tarvitamise néitajad kérged erinevatel kiisitlusaastatel ning
olulisi muutusi ei ole toimunud. 19-24- ja 25-29-aastaste seas on kiisitlusaastate jooksul vihenenud suit-
setajate osakaal. 19-24-aastaste vanusriihmas on suurenenud elu jooksul narkootikume tarvitanud noor-
te hulk.

Teadmised ja suhtumine

Kolmandik 10-13-aastastest lastest arvab, et rasestumisvastased tabletid aitavad dra hoida nakatumist
seksuaalsel teel levivatesse infektsioonidesse (STLI). Kiimnendik 14-15- ning 16-18-aastastest peab
katkestatud suguiihet STLI-de valtimise meetodiks. Arvutatud indikaatori kohaselt on STLI-de valtimise
meetoditest korrektsed teadmised 22% 10-13-aastastest. Vanemate koolidpilaste puhul oli indikaato-
ri arvestamise alus teistsugune kui noorimate seas. Korrektsed teadmised on 15% 14-15- ning 47%
16-18-aastastel ehk vanemate 6pilaste teadmised on mitu korda paremad.

19-24- ning 25-29-aastaste vanusgrupis leidub kiimnendiku jagu noori, kes peavad katkestatud sugu-
thet STLI-de valtimise meetodiks. Rohkem leidub ka neid, kes arvavad, et seda funktsiooni tadidab ema-
kasisene spiraal. Nelja véaite pohjal vélja arvutatud indikaatori kohaselt on 72%-I noorematest ja 85%-l
vanematest vastajatest korrektsed teadmised STLI-de véltimise meetoditest. 25-29-aastaste teadmised
on paremad.

Ktisitlusaastate ldikes on STLI-de viltimise meetoditest korrektseid teadmisi omavate noorte osakaal suu-
renenud 16-18-, 19-24- ja 25-29-aastaste vanusriithmas.

Ligi viiendik 10-13-aastastest, iile neljaklimne protsendi 14-15-aastastest ning enam kui pooled
16-18-aastased opilased {tlevad, et nad teavad héasti, mis on HIV. 14-15- ja 16-18-aastased on védga
teadlikud sellest, et HIV-i voib nakatuda eelnevalt kasutatud siistlaga siistides, et nakatumise riski saab va-
hendada alati kondoomi kasutades ning vaid (ihe nakatumata ja truu partneriga vahekorras olles. Samuti
teavad nad, et ka terve véljandgemisega inimene vdib olla HIV-nakkuse kandja. 10-13-aastaste puhul on
Oigesti vastanute osakaal tunduvalt vaiksem, kuid ka nende seas vastab enamiku kiisimuste puhul digesti
tle poole lastest. Kdigis vanusriihmades leidub vaid neljakiimne protsendi ringis 6pilasi, kes teavad, et
sadsed HIV-nakkust ei levita. Kui sédsehammustuse kiisimust teadmiste indikaatorisse mitte arvestada,
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on nelja kiisimuse péhijal korrektsed teadmised 22% 10-13-, 54% 14-15-ning 77% 16-18-aastastest.
Korrektsete teadmistega noorte hulk kasvab vanusega.

Ule tiheksakiimne protsendi 19-24- ja 25-29-aastastest noortest vastab digesti kiisimustele seoses HIV-
nakkuse levikuga siistimisel ja seksuaalvahekorras. Ligi sada protsenti teab seda, et terve véljanagemi-
sega inimene vdib olla nakatunud HIV-i. Nelja esitatud kiisimuse pdhjal on korrektsed teadmised 86%
molema vanusriihma esindajatest.

Kiisitlusaastate vordluses ei ole HIV-i levikuteedest korrektseid teadmisi omavate noorte osakaal muutu-
nud ei kooliépilaste ega 19-29-aastaste seas.

5% 14-15-aastastest ning 8% 16-18-aastastest tuvastavad digesti kolm meetodit, mille abil vdhenda-
da emalt lapsele HIV-nakkuse edasikandumise riski. 19-24-aastaste seas on selliseid noori 18% ning
25-29-aastaste grupis 20%. Vanusrithmad ei erine oluliselt.

Kisitlusaastate loikes plisib teadmiste tase HIV-i emalt lapsele edasikandumise riski vihendamise véima-
lustest koolidpilaste seas suhteliselt ihesugune; 19-29-aastaste puhul on mélemas vanusriihmas teadmis-
te tase suurenenud.

Mida vanemad on koolidpilased, seda vdhem on nende seas vaararusaamu HIV-i voimaliku leviku kohta
olmekontaktides. Kdige suurem osakaal noori usub, et nakatuda vdib HIV-nakkuse kandjaga thistest toi-
dundudest siilies voi sama tualetti kasutades. Vélja arvutatud indikaatori kohaselt ei ole vadrarusaamu
6% 10-13-,24% 14-15-ning 42% 16-18-aastastest dpilastest. 19-24-aastaste seas on selliseid 54% ja
25-29-aastaste puhul 57% (kaks vanusriihma ei erine oluliselt).

Aastate vérdluses on 10-13-aastaste vanusriihmas veidi vihenenud laste osakaal, kellel ei ole vddraru-
saamu HIV-i leviku kohta olmekontaktides. Vanemate koolidpilaste seas on nditaja tase suhteliselt iihesu-
gune. 19-24- ja 25-29-aastaste puhul on indikaatori seis 2010. aastal vérreldes 2005. ja 2007. aastaga
téusnud.

Vanusega kasvab koolidpilaste osakaal, kes on valmis erinevates situatsioonides HIV-i nakatunud inimes-
tega kokku puutuma. 6% 10-13-, 26% 14-15- ja 48% 16-18-aastastest suhtub arvutatud indikaatori
kohaselt HIV-i nakatunutesse tolerantselt. Taiskasvanud noorte puhul kahe vanusriihma andmed oluliselt
ei erine. 19-24-aastaste grupis on salliva suhtumisega inimesi 48% ja 25-29-aastaste seas 41%.

Kiisitlusaastate vordluses on HIV-i nakatunutesse tolerantselt suhtuvate noorte osakaal pidevalt suurene-
nud 16-18-, 19-24- ja 25-29-aastaste seas. Nooremate kooliépilaste puhul on kolme viimase kdisitluskor-
ra nditajad ihesugused.

Koolinoored raagivad HIV-ist ning kondoomi voi rasestumisvastaste vahendite kasutamisest kdige roh-
kem oma sdpradega. Pooled dpilased on HIV-ist rédkinud ka oma vanematega. Alla poole on vanematega
ragkinud kondoomist vdi rasestumise valtimisest. Labi kiisitlusaastate on koolitundides 10-13-aastastele
koige enam radgitud narkootikumidega seotud teemadel ning kdige véhem kajastamist leiab HIV/AIDS-i
ja kondoomi kasutamise teema. 14-15- ja 16-18-aastastele on enim raagitud murdeeast ning narkooti-
kumidest ning véhem HIV/AIDS-ist ja STLI-dest. 16-18-aastaste puhul leiab siiski koolis rohkem kajasta-
mist ka kondoomi kasutamise tfeema.

Opilastel, kellele on koolis HIV-ist p&hijalikult raagitud, on paremad teadmised antud nakkuse levikutee-
dest. Ka tuttavatega nendest teemadest rédkimine on seotud koolinoorte parema teadmiste tasemega. Nii
koolidpilaste kui ka 19-29-aastaste noorte seas ilmneb, et nendel, kellel on korrektsed teadmised HIV-i
tegelikest levikuteedest, on vahem vaararusaamu HIV-i vdimalikust levikust olmekontaktides. Nakatunud
inimestesse tolerantselt suhtuvatel noortel on vdhem vaararusaamu ja paremad teadmised HIV-nakkuse
levikuteedest.

Seksuaalpartnerid

Pooled 14-15-aastased ja enam kui pooled 16-18-aastastest (itlevad, et neil on v6i on olnud oma poiss/
tidruk. Seksuaalvahekorras on olnud 20% 14-15- ja 48% 16-18-aastastest opilastest. Vanusevahemi-
kus 14-18 suureneb seksuaalvahekorda kogenud noorte osakaal kiiresti. 14-aastastest on vahekorras ol-
nud kiimnendik, 15-aastastest neljandik ning 16- ja 17-aastastest (ile neljakiimne protsendi. 18-aastaste
grupis on seksuaalvahekorras olnud (ile poole &pilastest. Ka 19-29-aastaste grupis hakkab seksuaaleluga
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alustanud noorte osakaal kiiresti tdusma 14. eluaastast alates. 25-29-aastased on alustanud seksuaal-
eluga mdnevarra hiljem kui 19-24-aastased. Umbes kaks kolmandikku 14-15-ja 16-18-aastastest dpi-
lastest margib, et nende esimese seksuaalvahekorra partner oli neist vanem. 19-24- ja 25-29-aastaste
seas on selliseid vastajaid veidi iile poole.

Seksuaalvahekorra kogemusega koolidpilaste osakaal ei ole kiisitlusaastate I6ikes muutunud. 19-24-aas-
taste seas on see 2010. aastal veidi langenud.

Ule iiheksakiimne protsendi elu jooksul seksuaalvahekorras olnud pilastest ja tdiskasvanud noortest
oli vahekorras ka viimase kaheteistkiimne kuu jooksul. 39%-| 14-15-aastastest ning 40%-| 16-18-aas-
tastest seksuaaleluga alustanud noortest oli viimasel aastal enam kui iiks seksuaalpartner. Ule poole
molema vanusriihma &pilastest oli viimasel aastal vahekorras vaid plsipartneriga, umbes viiendik vaid
juhupartneritega ning 16% Utleb, et neil oli nii pisi- kui ka juhupartner. Kaks vanusriihma oluliselt ei
erine. 16-18-aastased on oma praeguse pisipartneriga noorematest kauem koos olnud. 5% 14-15- ja
3% 16-18-aastastest seksuaaleluga alustanud noortest on olnud elu jooksul vahekorras samast soost
partneriga.

30% 19-24- ning 20% 25-29-aastastest (itleb, et neil oli viimasel aastal enam kui iks seksuaalpartner.
Enamik taiskasvanud noortest oli eelmisel aastal vahekorras vaid piisiparineriga. 19-24-aastaste seas
leidub 14% nii neid, kellel olid Giksnes juhupartnerid, kui ka neid, kes olid aasta jooksul vahekorras nii piisi-
kui juhupartneriga. 25-29-aastaste puhul on taolisi noori mélemas grupis alla kiimnendiku. Noorematel
on rohkem seksuaalpartnereid ja juhusuhteid. 37% 19-24- ning 70% 25-29-aastastest elab koos piisi-
parineriga. Pooled noorematest ja ligi kolmveerand 25-29-aastastest, kellel on pisipartner, on partneriga
koos olnud vahemalt kolm aastat. 4% mdélema vanusriihma noortest on oma elu jooksul olnud vahekorras
samast soost seksuaalpartneriga ning 2% maksis viimasel aastal seksi eest.

Viimasel aastal kahe vdi enama partneriga vahekorras olnud 6pilased ja taiskasvanud noored on alusta-
nud seksuaaleluga varem kui ihe partneriga seksuaalvahekorras olnud inimesed.

Kiisitlusaastate vordluses on 14-15- 16-18- ja 25-29-aastaste seas rohkem kui (ihe seksuaalpartneriga
noorte osakaal veidi kéikunud, kuid iihesuunalist trendi esile ei tule. 19-24-aastaste puhul on enam kui (ihe
partneriga vahekorras olnud noorte osakaal langustrendiga.

Kondoomi kasutamine

Oma esimese seksuaalvahekorra ajal kasutas kondoomi 77% 14-15- ning 78% 16-18-aastastest noor-
test. Viimase aasta jooksul kasutas juhupartneriga alati kondoomi 67% 14-15-aastastest ning 60%
16-18-aastastest. Plisiparineriga kasutab alati kondoomi 52% noorematest ja 43% vanematest opila-
sest. Kahe vanusriihma andmed oluliselt ei erine.

63% 19-24-ning 51% 25-29-aastastest noortest kasutas oma esimese seksuaalvahekorra ajal kondoo-
mi. Juhuvahekorras kasutab alati kondoomi 51% 19-24-ja 44% 25-29-aastastest ning pisiparineri kor-
ral 14% noorematest ning 9% vanematest vastajatest. 19-24-aastaste kondoomi kasutamise néitajad on
kdrgemad.

Kokku 3% koigist 14-15-aastastest, 7% 16-18-aastastest, 12% 19-24-aastastest ning 9% 25-29-aas-
tastest noortest (k.a seksuaalvahekorras mitte olnud noored) seadis ennast eelmisel aastal STLI-desse
vdi HIV-i nakatumise ohtu, kuna ei kasutanud juhusuhtes olles kondoomi. Viiendik seksuaalselt aktiivse-
test koolidpilastest margib, et viimasel aastal on vahekorra ajal kondoom maha tulnud véi purunenud.
19-24-aastaste grupis on selliseid samuti viiendik ning 25-29-aastaste seas 13%. Antud néitaja suuren-
dab ménevérra riski sattunud noorte hulka.

Esimese seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanud noorte osakaal on aastate jooksul joudsalt suurene-
nud nii kooliépilaste kui ka tdiskasvanud noorte seas. Juhuvahekorras alati kondoomi kasutanute osakaal
on suurenenud 19-24-aastaste puhul. Positiivset trendi on selles osas mdrgata ka 14- 15-aastaste opilaste
ning 25-29-aastaste noorte grupis, kuid osakaalude muutused ei ole statistiliselt olulised.

Arvutatud indikaatori kohaselt suhtub kondoomi kasutamisse positiivselt 46% 14-15- ning 67% (ehk
suurem osakaal) 16-18-aastastest noortest. 62% noorematest ning 52% vanematest seksuaalselt ak-
tilvsetest opilastest kannab alati voi enamasti kondoome kaasas. See néitaja on 14-15-aastaste vanus-
riihmas kdrgem. Seksuaaleluga mitte alustanud opilaste seas kannab kondoome alati/enamasti kaasas
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viiendik. Ule kolmveerandi noortest leiab, et kondoomi peaks kaasas kandma nii mees kui ka naine ning
viiendiku jagu leidub vastajaid, kes peavad seda vaid mehe tlesandeks.

77% 19-24-ning 76% 25-29-aastastest suhtub kondoomi kasutamisse positiivselt. 37% noorematest ja
23% vanematest noortest kannab alati véi enamasti kondoome kaasas. Ligi theksakiimmend protsenti
molema vanusriihma vastajatest arvab, et kondoome peaks kaasas kandma mdlema sugupoole esindajad
ning kiimnendik leiab, et seda peaks tegema vaid meesterahvas.

Koige suurem osakaal koolinoortest, kes ei kasutanud viimase vahekorra ajal kondoomi, toob selle p6hju-
sena asjaolu, et neil on kindel partner ja vastastikune usaldus. Kolmandik opilastest (itleb, et nad ei usu, et
partneril vaiks olla HIV v6i STLI ning vaidab, et kondoom j&i kasutamata, kuna kasutati katkestatud sugu-
thet. 16-18-aastased mainisid rohkem ka muude rasestumisvastaste vahendite kasutamist. Umbes kolm-
kiimmend protsenti mdlema vanusrithma noortest {itleb, et eelmise aasta jooksul on etfte tulnud olukord,
kus kondoom on jdanud kasutamata selle hankimise véimaluse puudumise tottu. Eelkdige on kondoom
jadnud hankimata seetottu, et seda ei olnud Iahikonnas miitigil. 29% 14-15- ning 36% 16-18-aastasest
seksuaalelu alustanud noortest leiab, et kondoomid on liiga kallid.

Ulekaalukalt suurim osa taiskasvanud noortest, kes viimase vahekorra ajal kondoomi ei kasutanud, psh-
jendab seda asjaoluga, et neil on kindel partner. Enam leidub ka vastajaid, kes (tlevad, et kasutati muid
rasestumise véltimise vahendeid. Ligi 30% ei usu, et partneril vdiks olla STLI vdi HIV ning viiendik kasutas
katkestatud suguiihet. 27% 19-24- ja 17% 25-29-aastastest Utleb, et eelmisel aastal jai kondoom ka-
sutamata selle hankimise voimaluse puudumise pérast. Ka taiskasvanud noored pdhjendavad seda enim
asjaoluga, et kondoome ei olnud lahikonnas saada. 46% 19-24- ning 36% 25-29-aastastest peavad kon-
doome liiga kalliks.

Juhusuhetes kasutavad kondoomi palju enam need 6pilased ja taiskasvanud noored, kes tegid seda oma
esimese seksuaalvahekorra ajal. Enam kui Gihe partneriga ning juhusuhteid omanud 6pilaste ja taiskasva-
nud noorte seas leidub rohkem vastajaid, kes kannavad alati véi enamasti kondoome kaasas. Enne viimast
seksuaalvahekorda tarvitasid alkoholi pooled koolidpilased ja kolmandik tdiskasvanud noortest. Enne va-
hekorda alkoholi tarvitanud noortel on rohkem seksuaalparinereid.

Riskiruhmad

Seksuaalpartnerite arvu ning juhusuhetes kondoomi kasutamise alusel jagati vastajad kolme riskirtihma.
0-riskiga gruppi kuuluvad noored, kellel ei ole viimasel aastal seksuaalsuhetes riskikditumist esinenud.
Madala riskiga gruppi kuuluvad noored, kellel on olnud kas enam kui iiks seksuaalpartner voi kes ei ole
juhusuhetes alati kondoomi kasutanud. Korge riskiga gruppi kuuluvad noored, kellel esineb korraga mo-
lemat thtipi kaitumist: neil on mitmeid seksuaalparinereid ja nad ei kasuta juhusuhetes alati kondoomi.

14-15-aastaste koolidpilaste puhul kuulub seksuaalselt aktiivsetest noortest O-riski gruppi 48% ning kor-
ge riskiga gruppi 11%. 16-18-aastaste seas on need osakaalud vastavalt 54% ja 16%. Kaks vanusriih-
ma ei erine oluliselt. Kui analiilisis arvestada kogu valimiga (k.a seksuaaleluga mitte alustanud opilased),
kuulub korge riskiga gruppi 1% 14-15-ning 6% 16-18-aastastest. Viimatimainitud néitaja on vanemate
hulgas suurem.

63% 19-24-ja 74% 25-29-aastastest seksuaalsuhetes riskeerivalt ei kditu. Kérge riskitasemega gruppi
kuulub 16% noorematest ja 10% vanematest noortest. 19-24-aastaste kditumine on riskeerivam. Noorte
hulgas, kes riskeerivalt ei kditu, on vdhem séltuvusainete tarvitamist. Antud seos tuleb esile nii dpilaste
kui ka taiskasvanud noorte puhul.

Kiisitlusaastate vordluses on 2010. aastal vihenenud kérge riskiga 14-15-aastaste dpilaste osakaal (sek-
suaalvahekorras olnutest). Ka 25-29-aastaste puhul on kérge riskiga noorte hulk vihenenud ja O-riskiga
noorte osakaal suurenenud.

Rasestumisvastased vahendid

83% seksuaalselt aktiivsetest 14-15-aastastest ning 81% 16-18-aastastest kasutas viimase seksuaal-
vahekorra ajal rasestumise véltimiseks efektiivseid meetodeid (nagu kondoom, rasestumisvastased tab-
letid voi plaastrid, emakasisene spiraal vms). Mitteefektiivsetest meetoditest oli kdige enam kasutusel
katkestatud suguiihe; seda mainib umbes kiimnendik noortest. Rasestumisvastase nduande voi vahendi
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saamiseks on oma elu jooksul spetsialisti poole p66rdunud kiimnendik noorematest ja neljandik vanema-
test koolidpilastest.

19-24-aastaste hulgas oli neid, kes kasutasid viimase vahekorra ajal rasestumise valtimiseks efektiivseid
vahendeid, 71% ning 25-29-aastaste seas 57%. Ka siin oli ebaefektiivsete meetodite osas kdige enam
kasutusel katkestatud suguiihe (mida mainib enam kui kiimnendik vastajatest). Alla viiendiku noorema-
test ja veerand vanematest noortest ei kasutanud midagi. Siinjuures tuleb arvestada asjaoluga, et osa
19-29-aastastest plaanivad rasedust voi ootavad last. 40% noorematest ja ile poole vanematest noortest
on oma elu jooksul p66rdunud arsti voi spetsialisti poole rasestumisest hoidmise teemalise nduande voi
vahendi saamiseks.

Testimine

Kdige suurem osakaal dpilasi ja tdiskasvanud noori on kursis sellega, et ennast saab HIV-i suhtes testida
eriarsti vastuvotul. Enam teatakse testimise kohana ka AIDS-i ndustamiskabinette.

Elu jooksul on HIV-testi teinud 1% 14-15-aastastest, 6% 16-18-aastastest, 22% 19-24- ning 35%
25-29-aastastest noortest. Testi teinute osakaal suureneb vanusega. Umbes kiimnendik koolidpilastest
ning alla viiendiku taiskasvanud noortest arvab, et neil oleks vaja HIV-testi teha. Testi tegemata jdamise
pohjusena tuuakse enam vélja asjaolu, et aega ei ole ning kardetakse testi tulemust teada saada. Olulisel
hulgal leidub ka selliseid noori, kes ei tea, kuhu HIV-testi tegema minna.

19-24- ja 25-29-aastaste seas leiab kiisitlusaastate jooksul aset méningane teadlikkuse suurenemine
kéigi erinevate testimisvoimaluste osas. HIV-testi teinud noorte osakaal plisib Idbi aastate iihesugune.

4% 14-15-ning 18% 16-18-aastastest noortest, kellel on piisipartner ja kes kondoomi ei kasuta, mar-
gib, et enne kondoomist loobumist kéis (iks voi mdlemad partnerid HIV-i voi STLI-de suhtes testimas.
19-24-aastaste grupis on see naitaja 26% ning 25-29-aastaste puhul 32% (ehk oluliselt suurem). 6%
14-15-, 9% 16-18-, 15% 19-24- ja 12% 25-29-aastastest seksuaalvahekorra kogemusega noortest
on viimasel aastal kahtlustanud, et neil vdib olla mdni STLI. Enamik neist kiilastas sellega seoses eri-
arsti voi spetsiaalset kabinetti. Neljandik kooliopilastest, alla viiendiku 19-24-aastastest ja kiimnendik
25-29-aastastest ei votnud STLI kahtlusega midagi ette.

Sooga seotud erinevused

Erinevusi sotsiaal-demograafilistes 16igetes on vaadatud kolmes vanusrihmas: 10-13-, 14-18- ja
19-29-aastased. Eelnevalt oli esitatud noorte jagunemine viide vaiksemasse vanusriihma. Nii koolidpi-
laste kui ka 19-29-aastaste seas on noormehi ja neide tihesuguses osakaalus. 19-29-aastased naised
peavad oma majanduslikku seisu paremaks kui mehed.

Poisid suitsetavad tiitarlastest sagedamini ning suurem osakaal neist on tarvitanud narkootikume. Antud
seos esineb nii 10-13- kui 14-18-aastaste puhul. 19-29-aastaste grupis tarvitavad mehed naistest enam
nii sigarette, alkoholi kui narkootikume.

Igas vanuses on noormeeste hulgas suurem osakaal vastajaid, kes peavad HIV-i {iksnes narkomaani-
de probleemiks. 10-13-aastastel tiitarlastel on poistest paremad teadmised HIV-i levikuteedest ning
14-18-aastastel tiidrukutel on paremad teadmised STLI-de valtimise meetoditest ja emalt lapsele HIV-i
edasikandumise riski vdhendamise voimalustest. Mdlemas 6pilaste grupis on neiud HIV-i nakatunute suh-
tes noormeestest folerantsemad. Ka 19-29-aastaste seas on naistel paremad teadmised STLI-de valtimi-
se meetoditest ja emalt lapsele HIV-i edasikandumise riski vdhendamise véimalustest ning tolerantsem
suhtumine HIV-i nakatunutesse.

Nii 6pilaste kui ka tdiskasvanud noorte puhul on neidude seas palju suurem hulk vastajaid, kelle esimese
seksuaalvahekorra partner oli neist vanem ning noormeeste puhul enam vastajaid, kelle esimene partner
oli nendega samas vanuses vai noorem. Noormeestel on neidudest rohkem seksuaalparinereid ning juhu-
suhteid. Suurem osakaal neist tarvitas enne viimast seksuaalvahekorda alkoholi.

Viimasel aastal maksis seksi eest 4% 19-29-aastastest meestest ja mitte tikski uuringus osalenud naine.
19-29-aastaste naiste seas on meestest rohkem vastajaid, kes on olnud vahekorras samast soost isikuga.
Viimasel aastal anaalvahekorras olnud 19-29-aastaseid on samuti naiste hulgas enam.

14-18- ning 19-29-aastastel neidudel on noormeestest positiivsem suhtumine kondoomi kasutamisse.



Kokkuvote

Noormeeste hulgas on ligi kaks korda rohkem vastajaid, kes kannavad alati/enamasti kondoome kaasas
ning suurem hulk neist peab kondoome liiga kalliks. Nii koolidpilaste kui ka taiskasvanud noorte puhul
kasutavad noormehed neidudest enam kondoomi nii pisi- kui ka juhusuhetes.

Kondoomi kasutamata jatmise péhjused erinevad vastavad soole. 14-18-aastaste noormeeste seas leidub
enam vastajaid, kes ei kasutanud kondoomi, kuna selle pealepanemine on tiilikas ning kuna ta ei usu, et
partneril vdib olla STLI v&i HIV. Tutarlastest suurem osakaal ei kasutanud kondoomi, kuna kasutati muid
rasestumise valtimise meetodeid. 19-29-aastaste puhul on meeste seas enam noori, kes iitlevad, et kon-
doom vahendab monutunnet, tema ei soovinud kondoomi kasutada, kummalgi ei olnud kondoomi kaasas
ning tema ei mételnud kondoomi peale. Naised toovad meestest enam esile kindla partneri olemasolu,
muude rasestumisvastaste vahendite kasutamist ning raseduse plaanimist.

Kolme riskitaseme |dikes on mélema vanusriihma neidude seas enam O-riskiga gruppi kuulujaid ning
19-29-aastaste puhul ka véhem kérge riskitasemega noori. See tuleneb asjaolust, et naistel on palju véa-
hem seksuaalpartnereid.

Koolitiidrukud ja tdiskasvanud naised teavad paremini, kus saab HIV-nakkuse suhtes testida. 19-29-aas-
taste seas on naised meestest enam HIV-testi teinud (mis seostub asjaoluga, et raseduse kdigus pakutakse
koigile naistele testimist). Nii 14-18- kui 19-29-aastaste seas leidub noormeestest rohkem neidusid, kes
tlevad, et enne viimase pisipartneriga kondoomist loobumist kéis tiks voi mdlemad partnerid HIV-i voi
STLI-de suhtes testimas.

Kiisitlusaastate vérdluses on 19-29-aastaste naiste seas suurenenud O-riski gruppi kuulujate osakaal
ning véhenenud kérge riskitasemega noorte hulk.

Rahvusega seotud erinevused

Kolmveerand koolipilastest on eestlased ja neljandik mitte-eestlased. 19-29-aastaste hulgas on eestlasi
kaks kolmandikku. Nii koolidpilaste kui ka taiskasvanud noorte seas annavad mitte-eestlased enda voi
oma pere majanduslikule seisule halvema hinnangu kui eestlased. 19-29-aastaste mitte-eestlaste seas
leidub kaks korda rohkem t66tuid.

14-18-aastaste koolidpilaste seas tarvitavad eestlased mitte-eestlastest sagedamini alkoholi ning suurem
osakaal neist on narkootikume proovinud. 10-13-aastaste puhul taolist erinevust ei esine. Ka 19-29-aas-
taste vanusriihmas ilmneb eestlaste suurem alkoholi tarvitamine, kuid igap&devasuitsetajaid ning narkoo-
tikumidega kokku puutunud noori on enam mitte-eestlaste grupis.

14-18-aastastel eestlastel on teiste rahvuste esindajatest paremad teadmised kdigi viie mdddetud tead-
miste indikaatori osas. 10-13-aastaste puhul tuleb see erinevus vélja seoses STLI-de véltimise meetodi-
tega ning 19-29-aastaste seas seoses STLI-de valtimise meetodite ning vaararusaamadega HIV-i leviku
kohta olmekontaktides. Mdlemas koolidpilaste grupis ja 19-29-aastaste hulgas on eestlaste seas mitte-
eestlastest rohkem vastajaid, kes suhtuvad HIV-i nakatunud inimestesse tolerantselt. Igas vanuses on
mitte-eestlaste hulgas suurem osakaal vastajaid, kes peavad HIV-i tiksnes narkomaanide probleemiks.

14-18-aastaste dpilaste puhul on mitte-eestlaste seas rohkem piisisuhtes olevaid noori. 19-29-aastastel
mitte-eestlastel on eestlastest enam seksuaalpartnereid. Lisaks on suurem osakaal mitte-eestlasi olnud
elu jooksul vahekorras samast soost partneriga. Nii 6pilaste kui ka tdiskasvanud noorte puhul leidus suu-
rem osakaal mitte-eestlasi, kes tarvitasid enne viimast seksuaalvahekorda alkoholi.

14-18-aastaste mitte-eestlaste grupis leidub eestlastest enam vastajaid, kes arvavad, et kondoome peak-
sid kaasas kandma vaid mehed. Nii koolidpilaste kui ka taiskasvanud noorte puhul on eestlastel positiiv-
sem suhtumine kondoomi kasutamisse. Rahvuse |6ikes erinevad kondoomi kasutamata jatmise pdhiju-
sed. 14-18-aastaste puhul on mitte-eestlaste seas enam noori, kes ei kasutanud viimase vahekorra ajal
kondoomi, kuna ta ise vdi tema partner ei soovinud seda teha. Nii 14-18- kui 19-29-aastased eestlased
mainivad p&hjusena enam muude rasestumise valtimise vahendite kasutamist. 19-29-aastaste grupis on
eestlaste puhul ka suurem osakaal vastajaid, kes ei usu, et ta partneril voib olla STLI v6i HIV. Taiskasvanud
mitte-eestlaste seas on rohkem neid, kes ise ei soovinud kondoomi kasutada, kes ei kasutanud kondoomi,
kuna kasutati katkestatud suguiihet voi kuna kummalgi partneril ei olnud kondoomi kaasaas. Suurem
osakaal 14-18-ja 19-29-aastaseid eestlasi kasutas viimase seksuaalvahekorra ajal rasestumise valtimi-
seks efektiivseid meetodeid.
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19-29-aastaste grupis leidub eestlastest suurem osakaal mitte-eestlasi, kes arvab, et tal oleks vaja teha
HIV-testi, kes on seda elu jooksul teinud ning kes kahtlustas viimasel aastal, et on nakatunud STLI-sse. Ka
14-18-aastastest mitte-eestlastest suurem osakaal arvab, et neil oleks vaja ennast HIV-i suhtes testida.
Koolidpilaste ja tdiskasvanud noorte puhul on mitte-eestlaste seas suurem osakaal noori, kes ttlevad, et
enne viimase pisipartneriga kondoomist loobumist kéis tiks voi mélemad partnerid HIV-i v6i STLI-de suh-
tes testimas. Riskriihmadesse jaotumises rahvuse |6ikes erinevusi ei esine.

Aastate loikes on 19-29-aastaste eestlaste puhul veidi suurenenud O-riskiga noorte osakaal ning vihene-
nud korge riskitasemega noorte hulk.

Piirkonnaga seotud erinevused

Kolmandik 10-13-ja 14-18-aastastest elab Harjumaal, kiimnendik Ida-Virumaal ning teiste Eesti regioo-
nide elanikke leidub ile poole. 19-29-aastaste grupis on harjumaalasi lile kolmandiku, Ida-Virumaa ela-
nikke tile kiimnendiku ning mujal Eestis elavad pooled noored. Ida-Virumaa elanikud hindavad enda voi
oma pere majanduslikku seisu kehvemaks kui teiste piirkondade noored. Vorreldes mélema teise piirkon-
naga leidub 19-29-aastaste lda-Virumaa elanike seas kaks korda enam t66tuid.

Harjumaa 14-18-aastased noored tarvitavad enam alkoholi ning suurem osakaal nendest on narkootiku-
midega kokku puutunud. 19-29-aastaste puhul erinevad teistest Ida-Virumaa noored, kelle seas on kéaige
rohkem igap&evasuitsetajaid ning elu jooksul narkootikume stistinud noori.

10-13-aastastel muu Eesti lastel on paremad teadmised STLI-de valtimise meetoditest. 14-18-aastastel
muu Eesti noortel on Ida-Virumaa elanikest paremad teadmised HIV-i levikuteedest ja STLI-de véaltimi-
sest ning vdhem vaararusaamu HIV-nakkuse levikust olmekontaktides. Kahe viimatimainitud indikaatori
osas on ka 19-29-aastastel Harjumaa ja muu Eesti noortel Ida-Virumaa elanikest paremad teadmised.
Koikides vanusrithmades arvab teistest piirkondadest suurem hulk Ida-Virumaa noori, et HIV on tksnes
narkomaanide probleem. 14-18-ja 19-29-aastaste puhul leidub Ida-Virumaal vdiksem osakaal HIV-i na-
katunutesse folerantselt suhtuvaid vastajaid.

Teistest piirkondadest suurem osakaal 14-18-aastaseid harjumaalasi on seksuaaleluga alustanud.
19-29-aastaste puhul leidub piirkonnas ,muu Eesti” vahem noori, kes on viimasel aastal anaalses vahe-
korras olnud.

Kondoomi kasutamisse suhtumisega seotud indikaatori seis on 14-18-aastase puhul kdige korgem Har-
jumaal ning kdige madalam Ida-Virumaal. Ida-Virumaal leidub rohkem &pilasi, kes arvavad, et kondoome
peaks kaasas kandma vaid mees. Ida-Virumaal on vahem 19-29-aastaseid, kes kasutasid esimese sek-
suaalvahekorra ajal kondoomi ning kes tegid seda vahekorras pisipartneriga viimase aasta jooksul alati.
Nende hulgas on rohkem noori, kellel on viimasel aastal kondoom maha tulnud v&i purunenud. Teistest
suurema hulga mujal Eestis elavate 19-29-aastaste jaoks on kondoomid liiga kallid. Nii kooliopilaste kui ka
taiskasvanud noorte puhul on Ida-Virumaal vahem vastajaid, kes kasutasid viimase vahekorra ajal efektiiv-
seid raseduse valtimise meetodeid. Riskirihmadesse jaotumise osas piirkondadevahelisi erinevusi ei esine.

Harjumaaga vorreldes on 14-18-aastaste muu Eesti noorte hulgas vahem vastajaid, kes mérgivad, et
enne pisipartneriga kondoomi kasutamisest loobumist kéis vahemalt tiks partneritest HIV-i véi STLI-de
suhtes testimas. Mujal Eestis on teistest piirkondades vdahem 19-29-aastaseid, kes on elu jooksul HIV-tes-
ti teinud. Ida-Virumaal leidub enam 19-29-aastaseid noori, kellel tekkis viimasel aastal kahtlus, et ta voib
olla nakatunud STLI-sse.

Aastate loikes on 19-29-aastaste harjumaalaste puhul suurenenud O-riskiga noorte osakaal ning veidi
vihenenud kérge riskitasemega noorte hulk.

Asustuse tiiibiga seotud erinevused

Ule poole &pilastest elab linnades ning tlejaganud maapiirkondades. 19-29-aastastest elab maal neljan-
dik. 14-18-aastaste linnanoorte seas on suurem osakaal Gpilasi, kes hindavad oma pere majanduslikku
seisu heaks. 19-29-aastaste maanoorte seas on enam t66tuid.

Igas vanusrithmas leidub linnanoorte seas maanoortest rohkem vastajaid, kes on elu jooksul narkootiku-
me tarvitanud. 14-18-aastased linnas elavad 6pilased suitsetavad maanoortest enam ning 19-29-aasta-
sed tarvitavad rohkem alkoholi.



Kokkuvote

14-18-aastaste linnaelanike seas on enam levinud arusaam, et HIV on (iksnes narkomaanide probleem.
Samas vanusgrupis on maanoortel vdhem vaararusaamu HIV-i leviku kohta olmekontaktides ning parem
teadlikkus emalt lapsele HIV-i leviku riski véhendamise meetoditest. 19-29-aastaste puhul on viimase
osas paremad teadmised linlastel; maanoored teavad aga paremini HIV-i levikuteid.

Suurem osakaal 14-18-aastastest linnadpilastest on olnud seksuaalvahekorras ning neil on maanoortest
enam seksuaalpartnereid. 19-29-aastaste puhul leidub linnaelanike seas suurem hulk vastajaid, kes ka-
sutavad juhusuhetes alati kondoomi. 19-29-aastastest linnanoortest suurem osakaal maanoori tarvitas
enne viimast vahekorda alkoholi. Linnas elavad koolidpilased ja tdiskasvanud noored kannavad endaga
sagedamini kondoome kaasas. Riskiriihmade alusel on 14-18-aastaste koolidpilaste puhul maanoorte
seas suurem osakaal vastajaid, kes seksuaalsuhetes riskeerivalt kaitunud ei ole.

Aastate vordluses on 19-29-aastaste linnanoorte seas ménevérra vihenenud kérge riskiga noorte osa-
kaal ning maanoorte puhul on pidevalt suurenemas 0-riski rithma kuulujate hulk.

19-29-aastaste linnaelanike seas leidub rohkem inimesi, kes (itlevad, et enne piisipartneriga kondoomi
kasutamisest loobumist kais tiks voi mdlemad partnerid testimas.

Haridustasemega seotud erinevused, 19-29-aastased

Alla viiendiku noortest on pohihariduse véi sellest madalama haridustasemega (1. tase), enam kui kolmandik
on kesk- voi kutsekeskharidusega (2. tase) ning pooltel on kdrgharidus Idpetatud voi omandamisel (3. tase).
Mida kdrgem on noorte haridustase, seda parema hinnangu annavad nad enda majanduslikule seisule.

Mida korgem on 19-29-aastaste haridustase, seda vahem on nende hulgas igap&devasuitsetajaid. Vorrel-
des 1. tasemega joovad kdrgeima haridusega noored ennast vahem puriju ja tarvitavad vahem narkootiku-
me. Kimnendik madalaima haridusega noortest on elu jooksul narkootikume stistinud (teistes gruppides
on selliseid kuni ks protsent).

Kdrgeima haridusega noortel on teistest paremad teadmised STLI-de véltimise meetoditest ja HIV-i levi-
kuteedest, vahem vaararusaamu HIV-nakkuse leviku kohta olmekontaktides ning tolerantsem suhtumine
nakatunutesse. Vaiksem osakaal neist usub, et HIV on iiksnes narkomaanide probleem.

Madalaima haridusega 19-29-aastastel on rohkem seksuaalpartnereid ja juhupartnereid kui kahe teise
grupi noortel. Mida kdrgem on noorte haridustase, seda positiivsem on nende suhtumine kondoomi ka-
sutamisse ning seda vdiksem osakaal iitleb, et kondoom on jadnud kasutamata, kuna seda ei olnud véi-
malik hankida. Teistest suurem osakaal kdrgeima haridusega noori kasutas oma esimese seksuaalvahe-
korra ajal kondoomi, kasutas viimase vahekorra ajal rasestumise valtimiseks efektiivseid meetodeid ning
ei tarvitanud enne viimast vahekorda alkoholi. Juhusuhetes kasutavad kdige vahem kondoomi keskmise
haridusega vastajad, kuid vaiksemal osakaalul neist tekkis eelmisel aastal kahtlus, et nad véivad olla na-
katunud STLI-sse. Keskmise haridusega noorte seas leidub vahem noori, kes kannavad alati véi enamasti
kondoome kaasas.

Riskitasemete analiilisis ilmneb, et madalaima haridusega vastajate seas on teistest vdahem 0-riskiga noo-
ri. Lisaks on vorreldes kdrgeima haridusega noortega nende seas kaks korda suurem osakaal kdrge riski-
tasemega gruppi kuulujaid.

Kiisitlusaastate loikes on keskmise haridusega noorte seas ménevérra suurenenud O-riskiga inimeste osa-
kaal ning kérgeima haridusega noorte grupis kahanenud kérge riskitasemega noorte hulk.

Sotsiaalse staatusega seotud erinevused, 19-29-aastased

19-29-aastastest noortest kolmandik kaib 1661, kimnendik nii t66l kui ka dppimas ning neljandik tege-
leb ainult 6ppimisega. Majanduslikult mitteaktiivseid (rasedus- ja lapsehoolduspuhkusel viibijad, kodused)
leidub veidi tile kiimnendiku ning 15% (tleb, et on t66tu. Omavahel on vérreldud to6tavaid, t66tuid ja mit-
teaktiivseid noori ning dppivaid ja dppivaid/t66tavaid noori. T66tud annavad oma majanduslikule seisule
halvema hinnangu kui tétajad ja majanduslikult mitteaktiivsed noored. Oppijate seas on see kehvem kui
korraga dppivate ja tootavate inimeste grupis.

Majanduslikult mitteaktiivsed inimesed tarvitavad vahem séltuvusaineid kui t66tavad ja t66tud noored.
Too6tute grupis on kdige suurem osakaal igapdevasuitsetajaid ning narkootikume tarvitanud noori. Op-
pivate/to6tavate inimeste seas on Gppijatest enam noori, kes on elu jooksul narkootikume tarvitanud.
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Tootajatel ja mitteaktiivsetel on to6tutest paremad teadmised STLI-de véltimise meetoditest. Tootajatel
on teisest kahest grupist vahem vaararusaamu HIV-i levikust olmekontaktides. Majanduslikult mitteak-
tilvsetel noortel on paremad teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise riski vahendamise vdima-
lustest. Tootute seas leidub todtajatest suurem osakaal vastajaid, kes peavad HIV-i vaid narkomaanide
probleemiks. Korraga dppivatel ja to6tavatel noortel on dppijatest paremad teadmised STLI-de valtimise
meetoditest.

Majanduslikult mitteaktiivsete grupis on t66tavatest ja to6tutest noortest enam vastajaid, kelle esimese
vahekorra partner oli neist vanem. To6tutel on teise kahe grupiga vorreldes rohkem seksuaalpartnereid
ja juhusuhteid, neil on enam esinenud kondoomi purunemist véi maha libisemist ning suurem osakaal
neist tarvitas enne viimast vahekorda alkoholi. Suurem osakaal t66tuid Gtleb, et neil jdi eelmisel aastal
kondoom kasutamata selle hankimisvéimaluse puudumise t6ttu. Mitteaktiivsete grupis on kdige enam
iihe seksuaalpartneriga noori ning viimasel aastal anaalses vahekorras olnud vastajaid. Oppijatest suu-
rem osakaal 6ppivaid/t66tavaid noori on seksuaaleluga alustanud ning viimasel aastal anaalses vahekor-
ras olnud. Esimese vahekorra ajal kondoomi kasutanud ning viimasel aastal juhusuhetes alati kondoomi
kasutanud noorte osakaal on dppijate seas suurem. Oppijad kannavad dppivatest/té6tavatest noortest
sagedamini kondoome kaasas.

Majanduslikult mitteaktiivsete grupis on tootavatest ja todtutest vahem kdrge riskitasemega inimesi ning
rohkem riskivabalt kdituvaid noori. T66tute hulgas on kdrge riskiga noorte osakaal kdige suurem. Mitteak-
tilvsete grupis (kellest olulise osa moodustavad rasedus- vdi lapsehoolduspuhkusel viibivad naised) on elu
jooksul HIV-testi teinute osakaal llekaalukalt kdige suurem. Kdige vahem on testi teinud noori dppijate
seas.

Pere tiiiibiga seotud erinevused, 10-18-aastased

Umbes kaks kolmandikku koolidpilastest elab koos mdlema vanemaga ja veerand iihe vanemaga. Alla
kiimnendiku 10-13- ja 14-18-aastastest margib muid kooseluvorme. Vérreldes kahe teise grupiga pea-
vad tihe vanemaga koos elavad 6pilased oma pere majanduslikku seisu halvemaks.

14-18-aastaste puhul on mélema vanemaga koos elavate dpilaste seas vahem suitsetajaid ning alkoholi
ja narkootikume tarvitanud noori. 10-13-aastaste grupis taolist seost ei esine. 10-13-aastastel (ihe va-
nemaga koos elavatel lastel on teistest vdahem vaararusaamu HIV-i leviku kohta olmekontaktides ning
tolerantsem suhtumine HIV-i nakatunutesse. 14-18-aastaste vanusriihmas erinevate teadmiste osas eri-
nevusi ei esine.

14-18-aastaste Opilaste seas, kes margivad muid kooselu vorme (peale vanemate), on suurem osakaal
seksuaaleluga alustanud noori ning vastajaid, kes on olnud vahekorras samast soost partneriga. Suurem
hulk nendest on HIV-testi teinud ning mérgib, et enne pisiparineriga kondoomist loobumist kais (ks voi
molemad partnerid testimas. Mdlema vanemaga koos elavate noorte seas leidub vaiksem hulk vastajaid,
kes kasutasid viimase juhuvahekorra ajal kondoomi.

Suhetega seotud erinevused, 10-18-aastased

Kolmveerand v&i enam koolidpilastest hindab oma labisaamist ema, isa ja klassikaaslastega heaks. Ule-
jédnud margivad, et suhted on kuidas kunagi vai halvad.

Kdigi s6ltuvusainete farvitamist esineb vdhem nende 10-13- ja 14-18-aastaste seas, kellel on ema ja
isaga head suhted. 10-13-aastased klaasikaaslastega hasti |abi saavad lapsed tarvitavad vahem alkoholi,
14-18-aastaste grupis on see seos aga vastupidine.

Véaiksem osakaal 14-18-aastastest noortest, kellel on ema ja isaga head suhted, on seksuaaleluga alusta-
nud. Seksuaalelu alustanute seas on vanematega heades suhetes olevate noorte hulgas vaiksem osakaal
vastajaid, kellel on juhupartnereid ning kes kastutasid enne viimast vahekorda alkoholi. Noortel, kellel on
emaga head suhted, on vdhem seksuaalpartnereid. Ema ning klassikaaslastega hasti [abi saavate opilaste
seas on suhtumine kondoomi kasutamisse positiivsem.

Kondoomi kasutamise osas ilmnevad seosed on aga vastupidised. Suurem osakaal noori, kellel ei ole ema
ja isaga head labisaamist, kasutas juhuvahekorras alati kondoomi. Nende seas leidub ka rohkem &pilasi,
kes kannab alati/enamasti kondoome kaasas.
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Riskirtihmadesse jaotumisel on vanematega heades suhetes olevate noorte seas enam O-riski gruppi kuu-
lujaid ja vdhem madala riskiga noori. Kdrge riskiga noorte jaotus ei erine kolmes grupis oluliselt.

Majandusliku toimetulekuga seotud erinevused

Enamik koolidpilastest hindab oma pere majanduslikku toimetulekut heaks. Neid, kes arvavad, et nende
pere olukord on halb, leidub mane protsendi jagu. Ulejaanud margivad, et seis on keskpéarane ja tullakse
toime. Kui koolidpilastel paluti anda hinnang oma pere majanduslikule seisule, siis 19-29-aastased hinda-
sid enda isiklikku majanduslikku toimetulekut. Umbes nelikimmend protsenti tdiskasvanud noortest peab
seda heaks, ligi pooled keskmiseks ning veidi enam kui kiimnendik margib, et see on halb.

Koolidpilaste seas tuleb valja vaid kaks statistiliselt olulist seost pere majandusliku olukorraga. 10-13-aas-
taste puhul on pere majanduslikku olukorda halvaks hindavate laste seas vahem vaararusaamu HIV-i le-
viku kohta olmekontaktides. Pere majanduslikku olukorda heaks hindavate 14-18-aastaste seas leidub
vadiksem osakaal noori, kes peavad kondoome liiga kalliks.

19-29-aastaste vanusriihmas tarvitavad halvas majanduslikus seisus vastajaid enam narkootilisi aineid.
Mida parem on noorte majanduslik jarg, seda vahem leidub nende seas suitsetajaid.

Heas majanduslikus seisus olevatel 19-29-aastastel on teistest paremad teadmised STLI-de véltimise
meetoditest, vdhem vaararusaamu HIV-i leviku kohta olmekontaktides ning tolerantsem suhtumine HIV-i
nakatunutesse. Hea majandusliku olukorraga noored on seksuaaleluga alustanud hiljem, neil on vdhem
seksuaalpartnereid ja juhupartnereid. Mida parem on noorte majanduslik seis, seda suurem osakaal neist
kasutas oma esimese seksuaalvahekorra ajal kondoomi ja seda vaiksem osakaal neist peab kondoome
liiga kalliks. Hea olukorraga noorte seas on aga teistest rohkem vastajaid, kes tarvitasid enne viimast
vahekorda alkoholi. Halva majandusliku seisuga noorte puhul leidub teisest kahest grupist vahem vasta-
jaid, kes kasutasid viimase vahekorra ajal rasestumise valtimiseks efektiivseid meetodeid. Suurem osakaal
neist arvab, et neil oleks vaja HIV-testi teha.

19-29-aastaste riskirihmadesse jagamisel on naha, et hea majandusliku seisuga noorte seas on enam
seksuaalsuhetes riskivabalt kaituvaid noori.

JARELDUSED

Seksuaalvahekorras on olnud iga kiimnes 14-aastane, iga viies 15-aastane ja pea iga teine 16-aastane
opilane ehk teismeliste hulgas kasvab seksuaaleluga alustanute osakaal véaga kiiresti. 14-15-aastaste
grupis on seksuaalselt aktiivsetest noortest {ile kahe korra rohkem 6pilasi, kellel on v6i on olnud oma
poiss/tiidruk. Seega, paljud antud vanuses noored, kes veel ei ole alustanud seksuaalelu, on alustanud
.kaimist”. Eeltoodu naitab, et informatsioon turvalise seksuaalkaitumise kohta peab noorteni jdudma enne
14. eluaastat.

Eesti noored on vaga hésti kursis sellega, kuidas HIV-nakkus levib ning vanusega teadmiste tase suure-
neb. Alates 2003. aastast on suurenenud 16-18-, 19-24- ja 25-29-aastaste teadmised STLI-de véltimise
meetoditest. Seejuures tekitab aga muret, et nakatumise ning rasestumise valtimise meetodina on noorte
seas levinud katkestatud suguiihe (mis seda eesmarki ei tdida). Iga kolmas kondoomi mitte kasutanud
14-18-aastane ja iga viies 19-29-aastane mérgib katkestatud suguilihet pdhjusena, miks kondoom ka-
sutamata jai. Markimisvdaarne osa noortest ei tea ka seda, et emakasisene spiraal nakkuste eest ei kaitse,
kuid spiraali kasutavad siiski vahesed. Turvaseksist radkides on oluline informeerida noori taoliste mi-
tide ekslikkusest (lisaks nakkuste levikuteedest ja kaitsevahenditest iilevaate andmisele). Opilased mér-
givad, et koolitundides radgitakse neile eelkdige narkootikumidest ja murdeea muutustest. Lisaks tuleks
enam keskenduda seksuaaltervisele ja sellega seotud kaitumisele.

Uuringu andmed kinnitavad, et HIV-nakkuse ennetustd6ga seotult tuleb tédhelepanu pddrata ka séltuvus-
ainete tarvitamise teemale. Intensiivne séltuvusainete tarvitamine on piisinud koolidpilaste seas muutu-
matu probleemina labi kiisitlusaastate ning see seostub seksuaalkaitumisega. Iga kimnes 10-13-aastane
laps tarvitas eelmisel kuul alkoholi ja suitsetas. Iga kiimnes 14-15-aastane on igapdevasuitsetaja ning iga
teine j0i eelmisel kuul alkoholi. Iga neljas 16-18-aastane on narkootikume proovinud. Pooled seksuaal-
eluga alustanud koolidpilased tarvitasid enne viimast seksuaalvahekorda alkoholi. Alkoholi tarvitanutel
on rohkem juhupartnereid. See suurendab STLI-desse ja HIV-i nakatumise riski, kui joobeseisundiga kaas-
nev informatsiooni t66tlemise véime langus viib ka kondoomi kasutamisest loobumiseni. Peaaegu kdik
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seksuaalelus korge riskitasemega 14-18-aastastest tarvitavad vahemalt kord nédalas alkoholi. Suurem
hulk neist on narkootikume proovinud. Séltuvusainete tarvitamise seos partnerite arvu ning kdrgema
riskikditumisega ilmneb ka 19-29-aastaste seas.

Seksuaaleluga alustanud koolipilastel on taiskasvanud noortest enam seksuaalpartnereid ja juhusuhteid,
kuid suurem on nende noorte osakaal, kes kasutavad juhusuhetes alati kondoomi ja tegid seda esimese
vahekorra ajal. Kolmandik juhuvahekorras olnud 14-15-aastastest, nelikimmend protsenti 16-18-aas-
tastest, pooled 19-24- ning lile poole 25-29-aastastest seadis ennast viimasel aastal nakatumise ohtu,
kuna ei kasutanud juhusuhtes kondoomi. Koolidpilasteni jduab suur osa ennetustegevusest labi kooli-
keskkonnas toimuvate tegevuste ning ka vanemad saavad nendel teemadel lastega radkida. Taiskasva-
nud noori saab mojutada labi meediakampaaniate ning asutuste, milleks on kutsekoolid, tlikoolid ja t66-
kohad. Esineva riskikditumise kontekstis on pdhjust motelda taiskasvanud noortele suunatud ennetust66
laiendamise vdimalustele.

Vaatamata sellele, et juhusuhetes kondoomi kasutamine ei ole veel heal tasemel, on seitsme aasta jooksul
toimunud positiivsed muutused esmavahekorras kondoomi kasutamise osas. Vahe 14-18-ja 19-29-aas-
taste grupi vahel on anfud néitaja osas aastate jooksul véhenenud, kuna taiskasvanute hulgas on esime-
ses vahekorras kondoomi kasutanute osakaal rohkem kasvanud. See muutus on véga oluline, kuna esile
tuleb tugev seos: kes kasutas kondoomi esimese seksuaalvahekorra ajal, teeb seda palju suurema t6enéo-
susega ka edaspidi juhusuhetes. Juhuvahekorras alati kondoomi kasutanute osakaal on aastate jooksul
statistiliselt oluliselt suurenenud 19-24-aastaste seas.

Umbes igal neljandal seksuaalselt aktiivsel koolidpilasel ja taiskasvanud noorel jai eelmisel aastal kon-
doom kasutamata, kuna seda ei olnud véimalik hankida. Peamiseks pohjuseks oli asjaolu, et [ahikonnas ei
olnud kondoome miiiigil. Iga neljas 14-18-aastane ning iga kolmas 19-29-aastane juhusuhtes olnud noor
ei kanna kondoome kaasas vdi teeb seda harva. Seksuaalelu mitte alustanud ning viimasel aastal juhusu-
hetes mitte olnud noorte seas on selliseid oluliselt rohkem. Markimisvaarne osa noori, kes ei kasutanud
viimases vahekorras kondoomi, pdhjendab seda asjaoluga, et kondoomi peale ei méeldud voi kummalgi
parineril ei olnud kondoomi kaasas. 19-29-aastased, kes kannavad kondoomi kaasas, kasutavad seda ka
juhusuhetes enam. Need tulemused néitavad turvaseksi ettevalmistavate tegevuste olulisust. Ennetust6o
kaigust tuleks noortega raakida sellest, et kondoome on vaja ka varuks osta ning endaga kaasas kanda.
Siis ei teki olukorda, kus vahetult enne seksuaalvahekorda astumist selgub, et kummalgi ei ole kondoomi
ning poed on hilise kellaaja t6ttu suletud. Oluline osa noortest leiab, et kondoomid on liiga kallid. Kuna
koolidpilased veel 166l ei ki, ei pruugi neil jatkuda motivatsiooni taskuraha kulutamiseks turvaseksi va-
hendite peale. Lapsevanemad saavad mételda véimaluste peale, kuidas oma teismeeas lastele kondoomid
holpsasti kattesaadavaks muuta.

Eraldi esiletoomist vajavad ilmnenud erinevused noormeeste ja neidude vahel. Nii koolidpilaste kui ka
19-29-aastaste puhul on neidude suhtumine kondoomi kasutamisse positiivsem. Samuti on nende tead-
mised mitme teema osas paremad. Samas leidub noormeeste seas ligi kaks korda rohkem kondoome
kaasas kandvaid vastajaid. Noormehed kasutavad seksuaalvahekorras kondoomi enam. Naised on sageli
vahekorras endast vanemate parteritega, vanemate noormeeste hulgas on aga kondoomi kasutamist va-
hem. Et naiste suurem valmidus kondoomi kasutada ka turvalise seksini viiks, oleks vaja motelda, milliste
sdnumite ja ennetustegevustega on vdimalik motiveerida naisi senisest enam kondoome hankima ja kaa-
sas kandma.

Suurema riskikditumisega on 19-29-aastased noored, kellel on madalam haridustase ning kehvem ma-
janduslik seis. Iga kolmas péhihariduse véi alla selle tasemega 19-29-aastane on vahemalt kord néadalas
purjus ja iga kiimnes on elu jooksul narkootikume siistinud. Samuti on neil teistest rohkem seksuaal-
partnereid ja juhusuhteid. Korgeima haridusega noortel on paremad teadmised ja positiivsem suhtumine
kondoomi kasutamisse ning suurem osakaal neist kasutab kondoomi. Igal viiendal madalaima haridusega
noorel on seksuaalkaitumises kdrge riskitase. Korgeima haridusega 19-29-aastaste seas on see néita-
ja kaks korda vaiksem. Kérgeima haridusega noored hindavad enda majanduslikku olukorda paremaks.
Heas majanduslikus seisus inimestel on paremad teadmised, vdhem seksuaalpartnereid ja juhusuhteid,
nad on alustanud seksuaaleluga hiljem ning suurem osa neist kasutas esimese vahekorra ajal kondoomi.
Halvas majanduslikus seisus noored tarvitavad enam narkootikume, vaiksem osakaal neist kasutab efek-
tiivseid rasestumise véltimise meetodeid ning suurem osa neist arvab, et neil oleks vaja teha HIV-testi.
Hea majandusliku seisuga noorte seas on rohkem seksuaalsuhetes riskivabalt k&ituvaid noori. Eeltoodust
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lahtuvalt vajaks labimatlemist, milliste kanalite, sonumite ja teenuste abil jduda madalama haridustaseme-
ga ning kehvemas majanduslikus seisus noorteni.

Valdav enamus koolidpilastest ja lile poole tdiskasvanud noortest ei suhtu HIV-i nakatunud inimestesse
tolerantselt. Samas on alates 2003. aastast salliva suhtumisega inimeste osakaal suurenenud 16-18-,
19-24- ja 25-29-aastaste seas. Korrektsed teadmised sellest, kuidas HIV-nakkus levib vai ei levi, suuren-
davad ka valmidust nakatunutega kokku puutumiseks. Sallivat suhtumist on teistest piirkondadest va-
hem lda-Virumaal ehk regioonis, kus nakkuse levik on kdige ulatuslikum ning HIV-i nakatunutega puutub
reaalselt kokku kdige rohkem inimesi. Ida-Virumaal leidub kdige suurem osakaal noori, kes peavad HIV-i
tksnes narkomaanide probleemiks ning vdararusaamad nakkuse leviku voimalikkusest olmekontaktides
on seal enam levinud. Seega tuleks arusaamade ja hoiakute kujundamise osas rohkem téhelepanu p6dra-
ta just suurema HIV-nakkuse levikuga piirkondadele. Mitte-eestlaste ja eestlaste vahel leitud erinevused
teadmiste ja arusaamade osas on samad, mis lda-Virumaa ning teiste regioonide vahel tuvastatud erine-
vused. Ehk erinevused rahvuste vahel on seotud erinevustega piirkondade vahel.

HIV-i suhtes testitud noorte osakaal piisib |abi aastate ihesugusena. Tdiskasvanud noorte seas on HIV-
testi enam teinud naised, mitte-eestlased ja linnaelanikud. Koolidpilastest on testitud vdga vdhesed. Eraldi
tahelepanu vaarib asjaolu, et vahesed noored kdivad enne pisipartneriga kondoomi kasutamisest loobu-
mist HIV-i v6i STLI-de suhtes testimas. Umbes kaks kolmandikku 19-29-aastastest piisisuhtes noortest
ning enamik 14-18-aastastest ei ole seda teinud. Noortele oleks vaja ennetust6d kaigus rohkem selgita-
da, millal on kondoomist loobumine ohutu.

Seksuaalsuhetes riskantselt kaituvaid inimesi on mélemas vanusriihmas vahem neidude ja maanoorte
seas. 19-29-aastaste puhul on vahem riskikaitumist kdrgema haridusega, t66l kdivate ja paremas majan-
duslikus seisus inimeste grupis. Koolidpilastel on vahem riskikaitumist, kui suhted vanematega on head.
Riskantse kaitumise tase on kisitlusaastate jooksul vahenenud eelkdige 19-29-aastaste seas, kes on
naissoost, eesti rahvusest, elavad Harjumaal ning omavad kdrgemat haridustaset.
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SAKNIOYEHUE

OCHOBHbIE PE3YJIbTATblI UCCJIEAOBAHUA

NccnepoBaHme no Teme «OcBeAOMIEHHOCTb, yCTAaHOBKM U NMOBefeHME 3CTOHCKOM MONIOAEXMU, CBA3AHHbIe
¢ TeMaTukon BUY» npoBoannock yetbipe pa3sa: B 2003, 2005, 2007 n 2010 rogax. C6op AaHHbIX NPOBO-
AVIICA CPeau MOJIOAEXKU B BYX rpynnax: yyawmecs obweobpa3oBaTenbHbix WwWKon B Bo3pacTe 10-18 net
n B3pocnas Mmonoaexb 19-29 net. B 2010 roay B aHanu3e 66111 UCMnosib30BaHbl AaHHble 3 618 yyawmnx-
cAan 1 348 monoabix nogei. MockonbKy npouecc coctaBneHma Bbioopkn 10-18-netHux n 19-29-netHux,
a TaKkXKe MeToAbl OMpoca pa3fnyHbl, TO AaHHble ABYX BO3PACTHbIX rPynn onvcaHbl B panopTte B OTAeNb-
HbIX noapasaenax. [peacTaBneHHbIN aHaNM3 OCHOBAH Ha B3BELLEHHbIX AAHHbIX.

yﬂOTpEﬁHEHMe BelwecTB, Bbi3biBalOWunx 3aBUCUMOCTb

B TeueHune cBoeit %un3Hu oaHa Tpetb 10-13-neTHUX geteit Kypuna, nosoBnHa npoboBanu ankoronb u
15% 6biBanu nbsHbl. C yBenMyeHeM Bo3pacTa BO3pacTaeT JOJIA MOJIOAbIX NOAEN KYPALMX CUrapeThl
n ynoTpebnsowmx ankoronb, B rpynne 16-18-neTHUx Kypunu 1 ynotpebianm ankorosb yxe Tpy YeTBep-
TV MonoApIx Nnoaen. B TeyeHne nocnepHero mecaua Ao npoBeaeHUs onpoca gecatasa yactb 10-13-net-
HUX AeTeln Kypuna u ynotpebnana ankoronb. Cpean 14-15-neTHux n 16-18-1eTHUX Kypunm oKoso Tpetu
MonoAbIX ftoAei, n bonee AecATON YacTu Kypunn exepHesHo. [MonoBuHa 14-15-neTHux ynotpebnsanu
askorosib B Te4eHWe NociefHero MecAua, U oKoso TpeTtu 6binn nbAHbl. Cpean 16-18-neTHux ankoronb
ynoTpebnanu ase TpeTH, U 0KOJI0 NONOBUHbI Obinn NbAHbI. 2% 10-13-neTHux, nATas YyacTb 14-15-neTHnx
nyetBepTb 16-18-neTHux B TeueHue xun3HM npoboBanm HapkoTukK. YetBepTb 14-15-neTHUX 1 NonoBMHa
16-18-neTHMX nocewanu B TeueHne nocaegHero Mecsaua 6apbl v HouHble Kny6bl. MNocewatowas 6apbl/
Kny6bl MONOAEXb 3HAUUTENBHO Yalle APYrux ynoTpebnsAeT Bbi3biBaloLMe 3aBUCUMOCTb BELLECTBA.

YerBepTan Yactb 19-24-neTHuX n 25-29-neTHmMx Kypunu exegHeBHO, U MONOBUHA U3 HUX ObiAn B No-
cneAHuiA Mecsl, NbAHBIMK; B T. Y. NATaA Yactb 19-24-neTHnUX 1 yetBepTb 25-29-neTHMX 6bIAM NbAHBI, NO
MeHbllUeln Mepe, pa3 B Hegento. TpeTb 19-24-neTHUX 1 nonoBuHa 25-29-neTHUX B TeYEHME XKU3HU NPO-
60Banu HapKOTUKW.

B omHoweHuu y4yawuxcs yposeHb KypeHUs U ynompeb/ieHUs aJIK020J11 OCMAEémcs NOCMOAHHbIMU HQ
Npomsi>KeHUU HeCKOJIbKUX Jlem, U CyujeCmseHHbIX udMeHeHul He Habiodaemcs (cM. duazpammsi 7-9).
Cpedu 19-24-nemHux u 25-29-nemHux no cpasHeHuUto ¢ npedbiOyWuMU Uccae008aHUAMU 0014 KypAWUX
yMeHbwiunacs. B so3pacmroli epynne 19-24 ysenuyunocb yucno mMonodexu npobosasuweli 8 meyeHue
JKU3HU HapKomuKu (cm. duaepammbi 108-110).

3HaHUA N OTHOLIEeHUue

Tpetb 10-13-neTHux AeTeit monaraet, 4To NPOTMBO3a4yaTo4YHble TAbGNETKM MOMoralT NpeaoTBpaTUTh
3apaxeHne nHbeKunAMN nepegaBaembiMn nonoebiM nytem (UTMMM). Jecarasa yacte 14-15-neTHux u
16-18-neTHMX cuMTaloT NpepBaHHbIM N0I0BOM akT MeTogoM npeaoTepaweHusa I, CornacHo paccun-
TaHHOMY MHAWKaTopy, MpaBu/bHbIe 3HaHMA 0 MeTogax npegoTepallennsa UMMM nmetot 22% 10-13-net-
HUX. [Ins cTapwmx yyawmuxcsa MHAMKATOp pacuuTaH apyrum obpasom, yem nngmkatop ana 10-13-netHux.
MpaBunbHbIMK 3HaHUAMU 06nagatoT 15% 14-15-netHux n 47% 16-18-neTHUX, TO €CTb y CTapLUIMX Yyya-
WMXCA 3HAHWA JlyyLe.

B Bo3pacTHbIx rpynnax 19-24-netHnx 1 25-29-netTHux gecaTtan yacTb MONOAbIX NtOJeN cYUTaeT npepBaH-
HbI NONOBOW aKT MeToAoM npeaoTepalieHns UMMM, Ewe 6onble Tex, KTo nonaraet, 4To 3Ty GyHKUMIO
BbINOJIHAET BHYTpMMaTouHasA cnupanb. CornacHo MHAMKaTOpy, paccYnMTaHHOMY Ha OCHOBaHWUU 4 yTBEpK-
peHnin, 72% mnapwmnx n 85% craplumx pecnoHAeHTOB MMeT NpaBuiibHble 3HAHWA 0 MeToAaxX NpeaoT-
BpaweHuma UMMM. 3HaHua 25-29-neTtHux nyyuwe.

Mo cpasHeHuo ¢ npedbidyuwjumu ucc1ed008aHUAMU 0019 peCnoHOeHmMOo8, UMeWUX NpasuibHble 3HaHUA
0 Mmemodax npedomspaweHua VTITT, ysenudunacs 8 so3pacmHbix epynnax 16-18-nemnuux, 19-24-nem-
Hux u 25-29-nemHux (cm. duazpammbl 11 u 112).

Okono nAton yactn 10-13-neTHux, cBblwe copoKa npoueHToB 14-15-neTHux n 6onee MonoBMHbI
16-18-neTHMX yyawmxca 3aABUIN, YTO XOPOLIO 3HatOT, 4To Takoe BUY. 14-15-neTHne n 16-18-netHne



3aknoyeHmne

XOpOLLO 0CBeAOMIIEHbI 0 TOM, UTo B/Y MoHO 3apa3unTbea, BBOAA MHBEKLMIO WNPULLEM, KOTOPbIM KTO-TO
yKe UCNoNib30BaJ, a TaKkKe PUCK 3apaXKeHNA MOXHO CHU3UWTb, UCMOJIb3yA NPU KaXKAOM NOJOBOM CHoOLIe-
HWW Npe3epBaTUB U HAaXOAACH B MOJI0BOW CBA3U TOJIbKO C OJHMM, He3apaXKeHHbIM 1 BepHbIM NapTHEPOM.
MM n3BecTHo, 4TO BbIMAZAWMNIA 340POBLIM YeNloBEK MoXeT ObiTb Hocutenem BUY-undekuun. Cpean
10-13-neTHMX AoNA NpaBUAbHO OTBETMBLLMX 3HAYUTENIbHO MEeHbLUE, HO U CPeAn HUX NPaBUIbHO OTBETU-
N Ha 6ONBLWMHCTBO BOMPOCOB CBbILLE MOJIOBUHbI AeTeil. Bo Bcex BO3pacTHbIX rpynnax HaWanCh OKOJ0
COpOKa NpOLLeHTOB Y4alLMXCA, KOTOpble 3HaloT, YTO KoMapbl He pacnpocTtpaHaiT BUY-undekumio. Ecnn
He yYuTbIBaTb BOMpoc 06 yKyce KoMapa npu pacyeTe UHAMKATOpa 3HAaHWUI, TO NpaBUJIbHble OTBETHI N0
yeTbipeM BonpocaM ganun 22% 10-13-netHux, 54% 14-15-netHux n 77% 16-18-neTHux, T0 ecTb Yncno
MONOAbIX JIIOAEN C MPaBUAbHBIMU 3HAHUAMW YBENYMBAETCA C BO3PaCTOM.

Cablwe aeBsaHocTa npoueHToB 19-24-neTHUX 1 25-29-neTHMX MoNoAbIX NtOAEN NPaBUIbHO OTBETUIN Ha
BONpockl 0 pacnpocTtpaHeHnn BUY nytem BBeaeHUM MHBEKLMN 1 MPU BCTYNJEHUM B NMOJOBON KOHTAKT.
MMoyTK CTO NPOLIEHTOB 3HANIM U O TOM, YTO BbIFNAAAWNIN 340POBbIM YeSIOBEK MOXET ObiTb 3apaxkeH BUY.
Ha ocHoBaHWM YeTbipex NpeAcTaBAeHHbIX BONPOCOB NpaBuiibHble 3HaHUA NoKa3anu 86% npeacraBuTe-
nen B 06eMx BO3pacTHbIX rpynnax.

lNpu cpasHeHuu pe3ynbmamos ¢ npedbidywjumMu 200amu 0018 MoJs100exKU, uMetoweli NPasuibHble 3HaHUA
0 nymsx pacnpocmpaHeHus BUY, Hu 015 yuawjuxca, Hu 0na 19-29-nemHux He usmeHunack (cM. duazpam-
Mol 14 u 114).

5% 14-15-netHux n 8% 16-18-neTHMx NpaBUNIbHO Ha3BanM TPU METOAA, C NOMOLLbI0O KOTOPbIX MOXHO
CHU3UTb pUck nepegaun BUY ot matepu K pebeHky. Cpean 19-24-neTHUX TaKMX MONOABIX NIOAEN OKa3a-
nocb 18%, a B rpynne 25-29-netHux - 20%. Pe3ynbTaThl BO3paCTHbIX FPYMn HECYLECTBEHHO OT/INYAIOT-
CA Apyr OT Agpyra.

lMpu cpasHeHuu pe3ynbmamos ¢ npedbldywumMu 200aMU ONPOCA YPOBEHb 3HAHUU O BO3MOXXHOCMU CHU-
JeHusA pucka nepedayu BUY om mamepu k pebeHKy ocmaemca y WKOJbHUKO8 OMHOCUMe/IbHO NOCMo-
AHHbIM; y 19-29-nemHux 8 0b6eux 803pacmHbIX 2pyNNax 0mmeyeHo ysesudeHue yposHs 3HaHull (cM. dua-
epammbl 16 u 116).

YeM cTaplue WKONBHMKK, TeM MeHbLUe OHW 3abnyxaatoTcs no noBoay pacnpoctpaHeHns BUY npu 6biTo-
BbIX KOHTaKkTax. Caman 6onbluan f01A MONOAEXKM CHUTAET, YTO MOXKHO 3apa3nTbCA NONb3YACh OLHOW CTO-
noBoW nocyaor ¢ Hocutenem BUY-nHdeKumm nnm npu nocelleHmm ogHoro v Toro e tyaneta. CornacHo
NMHAMKaTopy He 3abnyxkaatotcs 6% 10-13-netHux, 24% 14-15-neTHux n 42% 16-18-neTHmx yyawmnxces.
Cpeaun 19-24-neTHux Takmx 6b110 54%, a cpean 25-29-netHnx - 57% (aBe Bo3pacTHble rpynnbl cylye-
CTBEHHO He OTNYaloTCA APYr OT Apyra).

lMpu cpasHeHuu ¢ npedbidywjumu 2o0amu 00/ 10-13-neTHnx Oemed, y Komopbix Hem 3abyx0eHul
no nosody pacnpocmpaHeHus BUY npu 6bimosbix KOHMAKMAx, HEMHO20 yMeHblUIACk. Y cmapwux
WKOJ/IbHUKO8 YpoBeHb UHOUKAmMopa cpasHumesbHo nocmosHHbIl. Y 19-24-nemuux u 25-29-nemHux
nokasaHue uHoukamopa 6bi10 Huzkoe 8 2005 u 2007 200ax, Ho 8 2010 200y oH nosbicuscsA (cM. oua-
epammbl 18 u 118).

C BO3pacTOoM pacTeT [ONA LWKONbHUKOB, FOTOBbIX B Ppa3HbiX cuUTyaumax obwatbca ¢ BUY-
UHbMUMpoBaHHbIMK NtoabMnU. 6% 10-13-netHux, 26% 14-15-netHux n 48% 16-18-neTHnx cornacHo
paccyMTaHHOMY UHAWKATOPY TonepaHTHO oTHocATcA K BUY-uHdpuumposaHHbIM. B oTHOWeHWY B3pocnon
MOJIOAEXWN AaHHble ABYX BO3PACTHbIX FPynn OTAMYaTCA He3HauyuTenbHo. B rpynne 19-24-netHnx 48%
Tepnumo oTtHocATcA K BUY-uHbmumnpoBaHHbIM, a cpeamn 25-29-netHux - 41%.

Ecnu cpasHusamb O0aHHble ¢ npedbiOywjuMu 200amu, mo 00/ moJsiepaHmMHo omHocAwelica K BUY-
UH(UUYUPOBAHHbLIM 100AM M0JI00eXU NOCMOAHHO yseaudusaemca cpedu 16-18-nemuux, 19-24-nemHux
u 25-29-nemnHux. Y maadwux wWKoJAbHUKO8 NOKA3ameJsiu C02/IaCHO mpeM NocedHUM UCC1e008aHUAM He
usmeHusuch (cMm. duaepammbl 21 u 121).

LLIKonbHMKM Yalle Bcero roBopaT co cBonMu apy3bsimn o BUY, 06 ncnonbzoBaHmu npesepBatuea unu
NpoTVBO3a4yaTo4HbIX cpeacTs. [lonoBuHa yyawmxeca rosopuna co ceoumm pogutenamm o BUY, n mexbe
MONIOBUHbI FOBOPUIN CO CBOMMM POAMTENSAMU O Npe3epBaTUBax WU NpeaoxpaHeHns oT 6epeMeHHOCTMU.
Bce npeablgyline nccneposaHma nokasbiBatoT, 4To ¢ 10-13-neTHUMYM 6osblie BCero Ha WKOJbHbIX YPO-
Kax 0bcyXaalTcA TeMbl, CBA3aHHble C HAPKOTUKAMM, M HaMMeHbllee OTpaXeHne HaxoAAaT TeMbl BUY/
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CMWAa v ncnonb3oBaHuA npesepsatmea. C 14-15-netTHnmMum n 16-18-neTHmMm 6onbLie roBopAT o nybep-
TaTHOM BO3pacTe M HapKoTUKax 1 MeHblue - o BUY/CMNLe n UMMM. Y 16-18-neTHux Bce e 6onblie
obcyxaaeTcA B LWKONE TeMa UCNO/Ib30BaHNA Npe3epBaTMBa.

Yyawmecs, KOTopbIM B WKo/e nogpobHo paccKasbiBanu o BUY, obnaaaioT nyywvMMmn 3HaHUAMM 0 NyTAX
pacnpocTpaHeHWUs AaHHOW MHbeKumun. TakKe obCyaeHVe 3TUX TeM CO 3HAKOMbIMW CBA3aHO C Jly4LUUM
YPOBHEM 3HaHWM WKONbHUKOB. KaK y WKONbHUKOB, Tak Uy 19-29-neTHelt Monoaexun BbIABNEHO, YTO Te,
KTO MMeeT npaBuiibHble 3HaHWA 0 paKTUYecKMx NyTAx pacrnpocTpaHeHus BUY, meHblie 3abnyxaatoTcs
no noBoAy BO3MOXHOCTW pacnpocTpaHeHns BUY npu 6biToBbIX KOHTaKTax. TonepaHTHO oTHOCALLAACA
K BUY-mHpUUMpoBaHHbBIM NIOAAM MONOAEXKb pexe 3abnyxaaeTca U Nydlle ocBeAOMAeHa 0 NyTAX pac-
npoctpaHeHna BUY.

CekcyanbHble napTHepbl

MonoBuHa 14-15-neTHnx 1 6onee nonoBuHbl 16-18-n€THUX COOBLMAN, YTO Y HUX €CTb MW Obln CBOWA
napeHb/geBywka. OnbIT cekcyanbHbIX oTHoweHuin umetoT 20% 14-15-netHux n 48% 16-18-neTHux yya-
wwmxca. B BospacTHoM vHTepBane ot 14 fo 18 net GbICTpo pacTeT Yncno MoNoAbIX nojen, npuobpera-
IOLMX CeKcyanbHbIV onbIT. lecATan yacTb 14-neTHux, yetBepTb 15-neTHux 1 6onee copoka npoLeHToB
16-neTHnx 1 17-neTHNX NMEIOT ONbIT CeKCyalibHbIX OTHOWeEHWI. B rpynne 18-neTHUX cekcyanbHbIN ONbIT
nmetoT 6onee NoNoBUHbI yyawmxca. B rpynne 19-29-neTHnx fJonA HavaBLei ceKcyanbHYH XMU3Hb MONO-
Aexu OblcTpo pacTeT, HaunHasa ¢ 14 net. 25-29-neTHne Havany ceKcyanbHYIO XMU3Hb HEMHOTO NO3jHee,
no cpaBHeHuto ¢ 19-24-netHumun. OKkono ayx Tpetent 14-15-neTHux n 16-18-neTHnx yyawmxca ykasanu,
4TO MX NepBbIN ceKcyanbHbI NapTHep 6bii ctapwe Hux. Cpean 19-24-neTHux n 25-29-neTHnx TaK oT-
BeTUAN 6onee NONOBUHBI OMPOLLEHHbIX.

Hona monodexu, umeroujeli cekcyabHbIl oNbim, 3a 200b! Ucc1ed08aHull He U3MeHUIAch (cM. 0uazpammbi
31). Cpedu 19-24-nemHux oHa HemHO20 yMeHbwuaacs 8 2010 200y.

Bonee peBAHOCTa NpOLEHTOB MMEBLIMX B TeYEHME XKM3HU MOIOBOE CHOLUEHME YYalUXCA U B3POC/ON
MOJIOAEXM UMEeNN NONOBble KOHTaKTbl U B TedeHWe nocnegHux aseHaguatn mecaues. Y 39% 14-15-net-
HUX 1 40% 16-18-neTHMX HavyaBLUUX CeKCyanbHYI XU3Hb MONOAbIX 0AeN B nocneaHuii roa 6bino 6o-
Nlee OAHOrO CeKcyanbHoro napTHepa. bonee nNonoBMHbI yyawmxea obenx Bo3pacTHbIX Fpynn UMenu B
nocneAHWi ro NoaoBble CHOLEHWNA TONbKO C MOCTOSAHHBIM NapTHEPOM, OKOJ10 MATOM YacTW — TOJIbKO CO
cnyyaviHbiM napTHepoM, 1 16% coobLwmnu, 4To y HMX OblIM KaK NOCTOAHHbIN, TaK U ClyYaHbI napTHe-
pbl. [lBe BO3pacTHble rpynmnbl He OTIMYaloTCA Mexay cobol cyllectBeHHO. 16-18-neTHue 6biam co cBOUM
TenepewHUM NnapTHepoM gonblie, Yem mnaglmve. 5% 14-15-netHux n 3% 16-18-neTHmMx HayaBLWNX CeK-
CyanbHYI0 }M3Hb MONOAbIX Nt0AE MMEeNN NON0Bble KOHTaKTbl C NAPTHEPOM OAHOI0 C HMMU Nona.

30% 19-24-netHnx 1 20% 25-29-neTHNX roOBOPAT, YTO Y HUX B TeYeHMe nociegHero roaa obino 6onee
0JHOro cekcyasnbHOro napTHepa. MogasnAioliee 60NbLWNHCTBO B3pOCOM MOMIOAEXKN MMENO B Npeablay-
LWMIA o NOJIOBblE OTHOLIEHUA TOJIbKO C MOCTOAHHBLIM napTHepoM. Cpean 19-24-neTHux 6bino 14% Tex,
y KOro 6b111 TOJIbKO ClyyaiHble MapTHEpBbI, U TeX, y KOro B TedeHue roaa 6binn cekcyasbHble KOHTaKTbI
KaK C MOCTOSHHbIM, TaK U CO CNlydallHbIM napTHepamu. Y 25-29-neTHnx Takmx v, 66110 MeHee AecATol
yactu. Y mnaglumx 6bin10 60onblie cekcyanbHbIX NAapTHEPOB U cilyyaliHbix cBfAzen. 37% 19-24-neTHnx n
70% 25-29-neTHUX *KMBYT BMeCTe C MOCTOAHHbIM NapTHepoM. [1o10BMHA MIaALWINX U OKONO Tpex YeTBep-
Ten 25-29-neTHNX, y KOTOPbIX €CTb MOCTOAHHbIN NapTHep, HaX0AUNCH C NapTHEPOM He MeHee Tpex JeT.
4% npeacTtaBuTeneli 06enx BO3pacTHbIX IPynn B TeYeHWe CBOEN XM3HU Obliv B CeKCyanbHOW CBA3M C
nMapTHepOM TOro e nona, a 2% nnaTnnm 3a ceKkc B TeYeHMe NocsiefHero roaa.

BbiBWYMe B TeUeHMe NocieAHEro roaa B Noj0BbIX OTHOLWEHMAX € ABYMA Unu bonee napTHepamu yyalyme-
CA 1 B3pOC/asa MONOAEXKb Havaan CeKCyanbHYIO XU3Hb paHbLue, N0 CPaBHEHWUIO C MONOALIMU NOABMU, Y
KOTOPbIX TOJIbKO OAMH NONIOBOI NapTHEpPOM.

lpu cpasHeHuu pe3ynbmamos pa3Hbix nem cpedu 14-15-nemuux, 16-18-nemHux u 25-29-nemHux He
Habntodanocb 00HoHanpasieHHoU meHOeHYUU U 00151 Mo100exu, uMesweli 6o1ee 00HO20 CeKCYalbHO20
napmHepa, HeMHo20 Kosnebanace. Y 19-24-nemHux 0ona Monodexu c 6osiee 4yeM 0OHUM CeKCyaslbHbIM
napmHepom umMeem meHOeHYUIo CHUXeHUA (cM. duazpammbl 34 u 126).
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Ucnonb3oBaHue npesepsatuBa

Bo BpemsA cBoero nepBoro cekcyanbHOro KOHTaKTa npesepBaTtuB ucnonb3osanu 77% 14-15-neTHux n
78% 16-18-neTHnx pecnoHaeHTOB. B TeyeHMe nocneaHero roga Bceraa ucnosib3oBanuy npesepeaTus CO
CBOWM MOCTOAHHBLIM NapTHepoM 67% 14-15-netHnx n 60% 16-18-neTHux. Bcerga ncnonb3syioT npesep-
BaTMB C NOCTOAHHbIM NapTHepoM 52% mnagwwnx n 43% crapwmx ydawmxca. laHHble ABYX BO3pacTHbIX
rpynn cyliecTBeHHO He OTANYaloTCA.

63% 19-24-netHnx n 51% 25-29-neTHnx MonoabIx Nt0AEN NCNONb30BaNM Npe3epBaTUB BO BpeMsA CBOEro
nepBOro NoN0OBOro KoOHTaKTa. [pu cnyyaliHbix cBA3AX Bceraa ncnonb3ytoT npesepBatme 51% 19-24-net-
HUX N 44% 25-29-neTHux. C NOCTOAHHBIM NAapTHEPOM Bceraa ucnonb3ytoT npesepatus 14% mMnaawmx n
9% cTapwwux onpawmnBaemblix. [Nokasatenn 19-24-neTHnX B OTHOLWEHUN NCMNONb30BaHMA Npe3epBaTMBa
BbILLE.

3% 14-15-netHnx, 7% 16-18-netHux, 12% 19-24-netHnx n 9% 25-29-netTHnx Monoapix ntogen (B T. u.
He MMeBLUMX NOJI0BOrO CHOLWEHWA pecnoHAeHTOB) noaBepranu cebA B npeablayLNii roA onacHoOCTY 3a-
paxeHusa UMMM nan BUY, nockonbKy He ncnonb3osanu npesepBaTUB Npu CayvyarHbIA NON0BbIX CBA3AX.
MATan yacTb ceKcyanbHO aKTMBHOM MONOAEXWM OTMeYaeT, YTo 3a NOC/NeAHUN rof BO BpeMA NoJ0BOro
aKTa npesepBaTVB pBasiCA UNM cocKanb3biBan. B rpynne 19-24-neTHNX Taknx Takxe nATas yacTb, a cpe-
an 25-29-netHux - 13%. [laHHbI NoKa3aTenb pMcKa HECKONIbKO yBennyeH y bonee MonoabIXx.

Jona monodexu, ucnosb3zosaswell npesepsamus 80 8peMs C80e20 Nepso20 NOJ0B8020 AKMa, C 2000-
MU pe3K0 803POC/Ia KAK Y WKOJbHUKOB, MAK U y 83pocsiol Mosiodexu (cMm. Ouaepammbl 38 u 131). ona
NOCMOAHHO UCNOJIb3YIOWUX Npe3epsamus 80 8peMA CJy4aliHbiX NOJ0BbIX CHOweHUl ysenuyusaacs y
19-24-nemnux. lNonoxumenbHas meHOeHYusA 8 0aHHOM sonpoce Habitodaemcs makxe y 14-15-nemHux
yqyawuxca u 8 epynne 25-29-nemHeli Monodexu, 00HaKo 0014 udMeHeHull cmamucmuy4ecKol 3Ha4UMo-
cmu He uMerom (cM. duazpammbl 40 u 133).

CornacHo paccyMTaHHOMY WMHAMKATOPY MONOXUTENbHO OTHOCATCA K MCMO/Jb30BaHUIO NpesepBaTvBa
46% 14-15-netHnx 1 67% (10 ecTb 66nbWan YacTb) 16-18-neTHuX yyawmxes. 62% mnagwmx n 52%
CTapLlUNX CeKCYaNbHO aKTMBHbIX LUKOJbHUKOB BCerja Uaun npermyllecTBEHHO Bcerga HocAT ¢ cobol npe-
3epBaTuB. [laHHbIN Noka3aTenb B Bo3pacTHol rpynne 14-15-netHux Bbiwe. Cpean He HayYaBLLMX CeKcy-
aNbHYI0 XUN3Hb NATAA YacTb yYaLUMXCA HOCUT ¢ coboit Npe3epBaTMBbI BCeraa/npenMmyllecTBEHHO Beeraa.
Bonee Tpex yeTBepTet MONOABIX NOAEN CYUTAIOT, YTO HOCUTL C COOOM Npe3epBaTUBbI JOJIKHbI KaK MyX-
YMHA, TaK M XeHLWMHa, a NATasA YacTb PeCNOHAEHTOB NOAAraeT, YTO 3TO AO/MKHbI AenaTb TOIbKO MYXXUYUHbI.

77% 19-24-netHnx n 76% 25-29-neTHNX NONOKMUTENBHO OTHOCATCA K MCMOMb30BaHUIO Npe3epBaTMBOB.
37% mnagwunx n 23% ctapwmnx pecnoHAeHTOB Bcerga Miau 4acto HocAT ¢ coboi npesepBatuB. OKo-
N0 AeBAHOCTA NPOLIEHTOB 0TBeYaBLUMX M3 00enx BO3pacTHbIX rPynn CYUTALOT, 4TO HOCUTL € cobol npe-
3epBaTVBbl AOIKHbI NpeAcTaBMTenn 060Mx NONOB, U AecATasA YacTb MosiaraeT, 4To 3TO — 33f,a4a TOJbKO
MY>KUMH.

Camasn 60/bLUIas YacTb WKOJbHUKOB, He UCMOJIb30BABLUNX BO BPEMS NOCELHEr0 NOJIOBOro aKTa npesep-
BaTWB, 0OBACHAIOT 3TO TEM, UTO Y HUX HAAEXHbIN NapTHep 1 B3auMHoe gosepue. OKoo TpeTu yyawmuxcs
3aABUWIY, YTO OHM He BEPAT B TO, YTO NapTHep MOXeT ObITb 3apaxeH BUY unu UMMM, n ytBepxaatoT, uto
npe3epBaTVB He UCMO0J/Ib30BaK, MOCKOJIbKY NPUMEHSANN NpepBaHHbI nonoBoi akT. 16-18-netHme 6onb-
e YNOMUHaNM TaKxe 0 MPUMeHeHNN ApYrmx NpoTMBO3ayaToyHbIx cpeacTs. OKono TpuaLaTh NpoLeHTOB
MONloAeXM 006enx BO3pacTHbIX rpynn cooblmam, 4To B NpeaplayLlimii rof BO3HUKana cutyauus, Koraa
npesepBaTMB He NCMOAb30BaCA Mo NPMUYNHE HEBO3MOXHOCTU ero Kynutb. [pexae Bcero, npesepBaTvB
He MOKynajan nu3-3a Toro, YTo OH He npoaaBancs nobnansoctn. 29% 14-15-netHnx n 36% 16-18-neTHnx
HayaBLUMX CEKCYalbHYIO XXWU3Hb MOJIOAbIX II04EN CYMTAIOT Npe3epBaTMBbI CAMLIKOM AOPOTrMMMU.

MNMopaBnaoLwan 4yacTb B3pOC/ON MONOAEXN, KOTOPbIe He NCMOoJIb30Bann BO BpPeMs NociefHero nososoro
aKTa npesepBaTuB, 0OBACHAIOT 3TO TEM, YTO Y HUX HAfEXHbI napTHep. MHorve pecnoHAeHTbl UCNOoNb-
30Banu Apyrue cpeAcTBa npefoxpaHeHusa oT 6epemeHHoCTU. [TouTy TpUALATL NPOLEHTOB He BEPAT, YTO
y naptHepa moryTt 6b1Tb UMMM nan BUY, n nataa yacTe npuMeHsieT npepBaHHbIN NonoBoi aKT. 27%
19-24-netHnux n 17% 25-29-neTHnX roBOpAT, 4TO B NpeablAyLUIA Fof BO3HMKaNna cuTyauus, Koraa npe-
3epBaTMB He NCNOoAb30BaaM 13-3a OTCYTCTBMA BO3MOXHOCTU KynnTb ero. Bapocnblie pecnoHAeHTbI Takxe
060CHOBbIBaNM 3T0 TeM, YTo NOOAN30CTM Henb3s AocTaTb npesepBaTvBbl. 46% 19-24-neTHux n 36%
25-29-neTHUX cymTaloT Npe3epBaTUBbI CAULLKOM AOPOrUMU.
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Mpu cnyyarHbIX NONOBbIX KOHTAaKTax UCNOJb3YOT Npe3epBaTMB HAMHOIO Yalle Te yYallnecsa 1 B3pocChble,
KOTopble fenanu 3T0 U BO BpeMsi CBOEro NepBoro nofoBoro KoHtakrta. Cpeam yvawmxcs n B3pocsiol Mo-
NOAEXM, UMEBLLMX OTHOLLEHUA Gonee YeM C OAHMM CeKcyaslbHbIM MAPTHEPOM U COCTOALLME B CTy4aNHbIX
CBA3AX, OKa3anoch Ooblue Tex, KTo BCeraa Uian npermyLecTBeHHO Bceraa HocAT ¢ coboli npesepBaTu-
Bbl. [lepea nocnegHUM NOIOBLIM aKTOM ynoTpebasan ankoronb Noa0OBUHA WKOJbHUKOB U TPeTb B3pOC-
now Monoaexu. ina monoaexun ynotpebnsaslen nepes nNofoBbIM aKTOM anKorosib 6bi10 CBOMCTBEHHO
Oonbluee KOIMYECTBO CEKCyasibHbIX MapTHEPOB.

Fpynnbl pucka

B 3aBMcKMMOCTM OT YUncna ceKkcyanbHbIX NApTHEPOB U 4AaCTOTOW UCMONb30BaHMA Npe3epBaTNBa Npu ciy-
YalHbIX CBA3AX PecrnoHAeHTbl ObiNv NojeneHbl Ha TpU rpynnbl pyUcKa. B rpynny ¢ HyneBbIM ypoBHEM
pUCKa OTHOCATCA Monofble NOAN, Y KOTOPbIX B TeYeHUe NoC/eAHEero roaa He 6bin10 pUCKOBaHHOrO No-
BelEHUA MPU CeKcyalbHbIX OTHOWEHMAX. B rpynny HU3KOro ypoBHA puCKa BXOAAT MONOAbIE NIOAWU, Y
KOTOpbIX Oblf0 60/bLUe OAHOrO CeKCyanbHOro NapTHepa, UM KTo He BCeraa MCnosib3oBan npesepBaTuB
npy cny4YarHbIX MONOBbLIX KOHTAKTax. B rpynny BbICOKOro ypoBHA prcKa NpuHaanexaT pecrnoHAeHTbI, Y
KoTopbIx HabntogatoTcA cpasy ob6a TMna pUCKOBAHHOIr0O NoBeAeHMUA: Y HUX Obifio HECKONBbKO CeKcyalnb-
HbIX NAPTHEPOB M OHW He BCerAa UCMob30Banu Npe3epBaTuB Npu ClyvariHbIX MONOBbLIX KOHTaKTax.

N3 14-15-neTHNX ceKcyanbHO aKTMBHbIX WKOJbHWUKOB K rpynrne HyleBoro pucka otHocAtca 48%, a K
rpynne Bbicokoro pucka - 11%. Cpeaun 16-18-neTHnx npoueHTHOe COOTHOLIEHNE COOTBETCTBEHHO 54 1
16. PacnpeseneHue fByx BO3pacTHbIX rpynn Mexay coboli cylecTBeHHO He pa3nuyaeTcs. Ecnu B aHanu-
3€ YYMTbIBaTh BCO BbIOOPKY (BKJIHOYAA He HAaYaBLUYH CEKCYallbHYH XM3Hb MOJIOAEXb), TO K Fpynmne BbiCo-
Koro pucka otHocAaTtcA 1% 14-15-netHux n 6% 16-18-netHux. CnegoBaTtenbHO, NOKasaTeNb y CTapwmnx
pecrnoHAeHTOB BbliLUe.

63% 19-24-netHux n 74% 25-29-neTHnMx pecnoHAEHTOB OTHOCATbCA K HyneBOW rpynne puckos. K
rpynne BbICOKOro ypoBHA pucKka otHocAaTcA 16% mnagwunx n 10% crapwwmx onpoweHHbix. lNoBeaeHne
19-24-neTHux 6onee pvckoBaHHO. BbifiBNeHo, 4To MonoAeXb, KOTOpas He BefleT cebA pYCKOBAHHO, MEHb-
we ynotpebnaeT BelwecTBa, Bbi3blBaloLMe 3aBUCUMOCTb. [laHHaA CBA3b NPOCNEXKMBAETCA KaK Y yyallmx-
CA, TaK Ny cTapLueit MONOLEXN.

lNpu cpasHeHuu daHHbIX ¢ npedbidywiumu 200amu 8udHo, 4¥mo 8 2010 200y ymeHbwunack 0045 14-15-nem-
HUX y4aUjUXCA C BbICOKUM ypOBHEM pPUCKA (U3 pacyema cOCMOABLWIUX 8 CEKCYaIbHbIX OMHOWeHUAX MOJI10-
Oexu). ¥ 25-29-nemHux Kosnuyecmso Mo100exKU C BbICOKUM YpPOBHEM PUCKA YMeHbWUJIO0Ch, @ 0014 /Uy, C
Hys1esbIM puckom so3pocia (cM. duaepammel 50 u 138).

n poTuBO3a4aTovdHblie CpeaACTBa

83% cekcyanbHo akTUBHbIX 14-15-netHux 1 81% 16-18-neTHuX ncnonb3oBanu Bo BpeMA NocliefHero
MosIoBOro akta 3¢eKTMBHblIe MeTOAbl NpeaoTBpaLleHns bepeMeHHOCTW (Mpe3epBaTMB, NPOTUBO3a4a-
TOYHble TabneTkn Uau NnacTbipy, BHYTPMMATOUHYO cnupanb 1 T. n.). U3 HeaddeKTUBHbIX MeTof0B npu-
MEHAJICA, NpeX/e BCero, npepBaHHbIN NON0BOW aKT, 006 3TOM yNTOMUHAIOT OKOJI0 AECATOMN YaCTU MONOAbIX
nogen. 3a nonyyeHNEeM KOHCyNbTauum 0 MeTofax NnpejoxpaHeHns oT 6epeMeHHOCTU AN AAA NoayYeHUa
MPOTMBO3a4aTOYHbIX CPeACTB oOpalyanach K CneuManmcTy B Te4eHne CBOeN XN3HM AecATas YyacTb Mnaja-
WX W YeTBepTb CTapLMX yUaLLMXCA.

71% 19-24-neTHNX BO BpeMs nociefHero nosioBOro akta npMMeHAnmn apheKTMBHbIe MeTOAbl NpejoXpa-
HeHuA oT 6epeMeHHOCTH, a cpeam 25-29-neTHNX Takmnx 66110 57%. U 3aech U3 HeaheKTUBHbIX METOL0B
yalle BCero NpuMMeHAJNICA NpepBaHHbI NOMIOBONM aKT (0 YeM ynoMuHatoT 6onee AecATON YacTy pecnoH-
AeHToB). MeHee nATON YacTn MAAAWNX U YeTBEPTb CTApLUMX OMPOLLEHHbIX He NPUMeHANN Huyero. [Npu
3TOM C/lefyeT yyecTb TO 06CTOATENbCTBO, 4TO YacTb 19-29-neTHUX nnaHUpyoT 6epeMeHHOCTb UK OXKU-
Aatot pebeHka. 40% mMnaawmx n 6osee NONOBUHBI CTapLWKMX PECNOHAEHTOB B TEYEHME CBOEN XKU3HU 00-
pawanncb K Bpadyy uam cneuuanmcTy 3a nojiydeHneM npoTrMB03a4yaToOYHbIX CPeACTB UM KOHCYbTauun
Ha 3Ty TeMmy.



3aknoyeHmne

TectnposaHume

MopaBnAoWaAs YacTb y4alWMXCA 1 B3POC/ION MOJIOAEXKM OCBEAOMJIEHbI O TOM, Y4To TecT Ha BUY mMoxHO
cAenaTb Ha NpyeMe y Bpaya-cneuunanumcTa. Takke MHOrve 3HaloT 0 BO3MOXXHOCTY TECTUPOBAHWSA B Creyu-
ann3nPOBaAHHbIX KOHCY/IbTAaLMOHHbIX KabMHeTax.

B TteyeHume xun3Hu tect Ha BUY pgenann 1% 14-15-netHux, 6% 16-18-netHux, 22% 19-24-netHuUXx un
35% 25-29-netHux Monoabix nogein. laHHas gonaA ¢ Bo3pacToM yBennyuneaetcA. OKono gecAton yactu
WKO/MIbHUKOB U MeHee NATOM YacTu B3POC/0 MOJIOAEXKN CYUMTAIOT, YTO UM criefgoBano Obl caenatb Tect
Ha BUY. B kayecTBe NpuymH TOro, YTO TeCTUPOBaHUE He Obiso NPOBeAeHO, Yallle BCEro yKasblBatoT, 4To
He GbLI0 BpeMeHw, a Takke 6oAnMch y3HaTb pe3ynbTaTbl TecTa. Takke Oblfo BbifABAeHO 60nbluoe Yncio
OMpOLUEeHHbIX, KOTOPble He 3HAIT, KyAa HY)XHO 00paTUTbCA ANA NPOXoXKAeHWUs Tecta Ha BUY.

Cpedu 19-24-nemHux u 25-29-nemHux no pe3y/bmamam, noay4eHHbIMU Ha OCHOBAHUU NpedbIdyujux uc-
cnedosaHul, OblNI0 BbiABIEHO HEKOMOpoe ysesiuyeHue 0Cc8ed0MIeHHOCMU 8 OMHOWeHUU BCeX BO3MOX-
Hocmell mecmuposaHus (cM. duazpammbl 55-57 u 144-145). [lona monodexu, cdenasweli mecm Ha BUY,
Ha npomsXeHuUU 8cex jlem onNpoca ocmaémcs HeusMeHHoU (cM. duazpammbl 58 u 146).

4% 14-15-netHnxn 18% 16-18-neTHMX pecnoHAEHTOB, y KOTOPbIX €CTb MOCTOAHHbIN NapTHEP U KOTopble
He UCMOoJNb3YIOT Npe3epBaTUB, yKa3anu, YTo Nnepej OTKa3oM OT npe3epBaTvBa OAvH Unn oba napTHepa
npownun TectupoBaHue Ha BUY vinn UMMIM. B rpynne 19-24-neTHnx AaHHbIV NnoKa3saTtenb paBeH 26%, a
y 25-29-netHux - 32% (3HaumTenbHo Bbiwe). 6% 14-15-netHux, 9% 16-18-netHux, 15% 19-24-netHux n
12% 25-29-neTHnx MonoAbIx NioAel C ONbITOM CEKCYanbHOW }XM3HW B NOCNEAHUIN 04 NoA03peBanu, 4To
y HUX MOXeT ObITb Kakaa-nm6o UMM, BonblUMHCTBO M3 HUX NOCETUIN Bpaya-crneumanmcta uim cneum-
anbHbIV KabuHeT. YeTBepTb WKONbHMKOB, MeHee NAToM Yactn 19-24-neTHNX n gecAtas yactb 25-29-net-
Hux npu nogo3penumn Ha UTTT Huyero He npeanpvHnManu.

OTnnumAa, cBA3aHHbIE C NOJIOBOA NPUHAANEXHOCTbIO

OTanuns no coumanbHo-AemMorpaduyecknM NpusHakam Oblv UccnefoBaHbl B TpeX BO3PaCTHbIX rpyn-
nax: 10-13-netHue, 14-18-netHue n 19-29-netHne. PaHee 6bin npefocTaBnieH aHanM3 no NATU BO3pacT-
HbIM rpynnam. CooTHOLEHWe IOHOLWeN 1 JeBYyLIeK Kak Cpean LKONbHUKOB, Tak 1 cpean 19-29-neTHnx
Ob1710 0gMHaKoBO. 19-29-neTHMe XeHLMHbI CYUTAIOT CBOE IKOHOMMUYECKOe MoJioXKeHne bonee BbICOKUM,
4eM MYXXUMHBbL.

ManbymKku yalle aeBoyeK KypAT, n 66nblwan nx gonAa npoboana HapkoTUKK. [laHHasA cBA3b Habnoaa-
etcAa Kak y 10-13-neTtHux, Tak n y 14-18-netHux. B rpynne 19-29-neTHnx My>K4nHbl KypAT, ynoTpebnaioT
aNKoroJib UM HAapKOTMKM YalLlie XKeHLUUH.

B nto6om Bo3pacTe cpean MyxuuH 6onblue J0NsA PECNOHAEHTOB, KOTOpble cumTatoT, yto BUY aBnsetca
npobnemoii Toibko HapkoMaHoB. 10-13-neTHne 4eBOYKM Nydlle Manb4yMKOB 3HAIOT O NYTAX pacnpocTpa-
HeHuAa BNY, ay 14-18-neTHux aeByLeK nyywe 3HaHUA o metogax npegotspaweHua UMMM 1 o Bosmox-
HOCTAX CHUXeHMA pucka nepegaum BUY ot maTepu Kk pebeHKy. B 06erx Bo3pacTHbIX rpynnax AeByLIKM
Gonee TonepaHTHbl No oTHoweHMO K BUY-nHdmumposaHHbiM niogam. Cpean 19-29-neTHMX KeHLWMHbI
nyylie ocBeAoMieHbl 0 MeToaax npepoTtepatieHma UMMM 1 BO3MOXHOCTAX CHUXEHUA pUCKa nepeaaymn
BWY ot maTepu K pebeHKy, a Takxe 6onee Tepnmmo oTHocATCA K BUY-MHbUUmMpoBaHHbIM.

KaK y WKoNbHUKOB, TaK 1 Y B3pOC/bIX CPeAU AeBYyLIeK 3HaUNTeNbHO 6onblie KONNYeCcTBO PeCroHAeHTOB
KOTOpble YTBEPXKAALOT, YTO MEepBbI/i CeKCyanbHbI OMbIT Obia ¢ MApTHEPOM, KOTOPbIX CTapLue uX, a cpeaun
toHoLWel Obino Gonblue Tex, Yel NepBblit NapTHep Gbin 0AHOMO ¢ HAMK BO3pacTa UAx Mnajuwe. Y Holwen
Ob1n0 0TMeYeHo Gosblue KONMMYECTBO CeKCyasibHbIX MapTHEPOB W CyvaliHbiX CBA3EM, YeM y AeBYLLEK.
Bonblwasn yacTb toHOLWeEN ynoTpebaanmn ankoronb nepes NocieAHNUM Moa0BbIM aKTOM.

B TeueHune nocneaHero roga 4% 19-29-neTHNX MyXXYMH NNaTMAKM 3a cekc. B nccnegosaHum He 6bi1o
BbIABJIEHO HM OLHOW XEHLMHbI, OCYLLECTBAABLLEN NnaTy 3a ceKcyanbHble cBA3n. Cpean 19-29-neTHux
MMEBLLMX MOJIOBOE KOHTaKTbl C JIMLLOM OAHOr0 C HAMM nona 6osiblie KeHWWH, YeM MyX4nH. bonbluas
yacTb 19-29-neTHUX KEHLMH OTMEYaloT, YTO B TeYeHWe NoC/efHEero roja y HuUX Obll aHaNbHbIN CeKe
yalle, YeM y MYXKUMH.

Y 14-18-netHux n 19-29-neTHNX feByLUEK OTHOLIEHME K UCMO0/Ib30BaHMIO Npe3epBatuea 6onee No3nTunB-
Hoe, YeM y My>xumH. Cpeau toHowWel NoyT B ABa pa3a boblue pecnoHAEHTOB, YEM Y AeBYLUEK, KOTOpPble
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OTMEeTUNIW, YTO BCErAa Wiv NpenMyLLeCTBEHHO BCeraa HocAT ¢ coboli npesepBaTtuB. Takke nx 6onbluas
MX YacCTb CYUTAET Npe3epBaTMBbI CAULLIKOM JOporMmMu. Kak cpeam WKONbHUKOB, TaK U CPean B3POCbIX
IOHOLUW Yalle, YeM JeBYLUKN, UCMOMb3YIOT Npe3epBaTMB MpUY NONOBbIX aKTax Kak C NOCTOAHHbIM, TaK 1 CO
Cny4yanHbIM NapTHepoM.

MpUyYnHBbI Hencnonb3oBaHWA Npe3epBaTBa B CBA3W C NOJIBON MPUHAANEXKHOCTbIO pasnuuHbl. Cpean
14-18-neTHuX IOHOLWeEN 0Ka3anocb Gosblue 0TBETUBLLMX, YTO HE UCMOIb30BaNUN Npe3epBaThB, NOCKO/b-
Ky ero HageBaHue o6peMeHUTeNbHO, U NOCKONIbKY OHWU He BepsT, YTo y napTHepa MoxeT 6bite UMM
nnn BNY. N3 peBylwek 6onblias yacTb He UCMONb30Bana npe3epBaTuB, Tak Kak NPUMEHANUCH Apyrue
MeToAbl NnpefoxpaHeHnsn oT 6epeMeHHocTu. Cpean 19-29-neTHuxX Gonblue pecnoHAEHTOB-MYXUYUH caMu
He )Xenanu Ncnonb3oBaTb Npe3epBaTUB, He JlyMau O ero UCNoNb30BaHMK, a TaKKe CHUTalOLLME, YTO Npe-
3epBaTUB CHMXXaeT YyBCTBO yA0BOIbCTBUA. [1pnyMHOI Hercnonb3oBaHUA Npe3epBaToBa Ha3BaHa U oOT-
CYTCTBME €ro B JaHHblil MOMeHT y 0601x napTHepoB. XKeHLW HbI-pecnoHAEHTbl YKa3biBalOT HA Hanuyme
HaAeXHOro napTHepa, Ha UCMNoNb30BaHME APYrMX NPOTUBO3a4aTOYHbIX CPEeACTB M HA MiaHMpoBaHUe
b6epeMeHHOCTW.

I'Ip|/| daHainM3e No TpeM rpynnam pucKa AeByLlKn obenx BO3pPACTHbIX rpynn npnHagnexart K Hyne30|7| rpyn-
ne pnuckKa, npuyem 19-29-neTHNX MeHbLLe NPpUHaANeXxXuT K rpynne ¢ BbICOKMM ypOBHEM pUCKa. 370 cBupe-
TENbCTBYET O TOM, HTO Y XK€HWNH HAMHOI0 MeéHbllUe CEKCYaJibHbIX NAPTHEPOB.

YyeHuLbl 1 B3pOC/ble XEHLWHbI Jlyylle 3HatoT, rae MOXHO npoinTn Tect Ha BUY. Cpean 19-29-netHnx
pecnoHAeHTOB caenaBlnx TecT Ha BUY 6onblue XeHLWWH, YeM MyXXUMH (3TO CBA3aHO ¢ TeM, 4To npu Hepe-
MeHHOCTM BCEM XKeHLLMHaM aenaeTtcA TecTupoBaHue). Kak cpeamn 14-18-netHux, Tak n cpeamn 19-29-net-
HUX OoJbLUE OHOL e, KOTOpble Co00WMAKM, YTO Nepej 0TKA30M OT Npe3epBaTMBa C NOCNeAHMM CeKcyab-
HbIM NapTHEPOM OAUH Unn oba napTHepa caenanm tect Ha BUY wnu UMMM,

o cpasHeHuto ¢ npedbidyujumu uccnedosaHuamu 0ona 19-29-nemHux xeHWUH, OMHOCAWUXCA K HyJle-
80l epynne pucKa, ysesnuqusaacs, a YUcs0 Mo00eXU C BbICOKUM YpOBHEM pUCKA YMeHbWUJIOCh.

OTAnumna, cBA3aHHble C HaLMOHaNIbHOMN npuHapNexHoCcTbio

Tpn 4eTBEPTM LWKOJIBHUKOB — 3CTOHLbI, U 4eTBepPTb — He3cToHUbl. Cpean 19-29-neTHMX aBe TPETU 3CTOH-
ueB. Kak cpeau WKONbHUKOB, TaK 1 Cpeaun B3POC/ION MONIOAEKM HE3CTOHLbI AatoT 6osiee HU3KYH OLEeH-
KY 3KOHOMWYECKOMY MOJIOXKEHMIO CBOEN CeMbM, MO CpaBHeHMUIO ¢ 3cToHuamn. Cpeaun 19-29-neTHux He-
3CTOHUEB BABoe 6onblue 6e3paboTHbIX.

Cpeau 14-18-neTHMX WKONBHUKOB 3CTOHLbI Yallle, YeM HE3CTOHLbI, yNnoTpebnAlT ankoronb, 1 60/blwas
nx yactb npoboBana HapkoTMKW. Y 10-13-neTHNX Takoro oTanumns He Habnoaaetca. B Bo3pacTHol rpyn-
ne 19-29 HabniogaeTca Gonbliee ynoTpebneHne anKkorona 3CTOHLAMU, HO €XXeAHEBHO KypALMX U cTan-
KMBAaBLUMXCA C HAPKOTUKaMM Bosblue B Fpynne He3CTOHLIEB.

Y 14-18-neTHNX 3CcTOHLEB Nyylle 3HaHNA COrNacHO MHAMKATOPY, PaCYMTaHOMy Ha OCHOBaHUWN NATU BO-
MpocoB, YeM y npeacTaBuUTeneit Apyrmx HaumoHanbHocter. Y 10-13-neTHnxX BbIABMAOCH pa3nuyune no
HaLMOHanbHOM NPUHAANEXKHOCTM B 3HAHUAX 0 MeTodax pacnpoctpaHeHusa UMMM, ay 19-29-neTHux - B
3HaHMAX 0 MeTogax pacnpocTtpaHenus UMM v 3abnyxaeHnAaMU oTHOCUTeNbHO pacnpocTpaHeHma BUY
npu 6bIToBbIX KOHTaKTax. Cpean wKonbHWKOB U 19-29-neTHeit Monoaexu Gonblue 3CTOHLEB, YeM He-
3CTOHLIEB, KOTOpPble TONIepaHTHO OoTHocATCA K BUY-MHpmumpoBaHHbIM ntogam. B Kaxzaon Bo3pacTHoW
rpynne 6onblue He3CTOHLEB-PeCcNoHAeHTOB, cunTatowmx BUY Tonbko npobnemMon HapKoMaHOB.

Cpean 14-18-neTHux yyawmxca 60/blue He3CTOHLEB, HAXOAALWMNXCA B CEKCYalbHbIX OTHOLLIEHUAX C Mo~
CTOSAAHHbIM NapTHepoM. Y 19-29-neTHux HeacToHLEB 6onblue ceKcyanbHbIX NapTHEPOB, YEM Y 3CTOHLIEB.
Takke 19-29-neTHMX HEICTOHLbI B TEYEHME XKU3HM Yalle MMeNN CeKcyalibHble OTHOLEHUA C NapTHepoOM
Toro e nona. Kak cpean WKONbHMKOB, TaK U Cpeaun B3pOC/ION MONOAEXMN Bosblue JONA HE3CTOHLEB,
KOTOpble Nnepej NociieHNM MOJI0BbIM aKTOM yNoTpebiAimM anKkorob.

B rpynne 14-18-neTHux 6onblue HEe3CTOHUEB-peCNOHAEHTOB, 4YeM 3CTOHLUEB, KOTOPbl€ CHUTAKOT, 4YTO Mnpe-
3epBaTuBbl AOJTIKHblI HOCUTb C cob6oli ToNbKO MYX4YUHbI. Kak cpeaun yyawmxeca, Tak u cpean B3poCibiX 'y
3CTOHLUEB 6osiee NO3UTUBHOE OTHOLLIEHWE K NCNOJIb30BaHUIO npesepBsaTtuBa.

Mo HaunoHanbHOM NPUHAANEKHOCTM Pa3fiNyHbl U MPUYMHBI HEMCMONb30BaHUA npe3epBaTtmBa. Cpe-
an 14-18-neTHUX HeacToHUEB OoJsiblie MOJIOALIX JIOAEN, KOTOPble He MCMOoNb30BaNiy Npe3epBaTB BO
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BpeMsA MoC/elHero noJjioBoro akKTa, Tak Kak OH caM MUY ero napTHep He enanu 31oro. 14-18-netHne un
19-29-neTHMe 3CTOHLbI YKa3anm Ha NPUYMHY OTKa3a NpUMEHEHMEe NPOYMX CPEACTB ANA NpeAoXpPaHeHA
oT 6epeMeHHocTW. B rpynne 19-29-neTHMX 3CTOHLEB TakKe 6oJbLLe J0N1A PECNOHAEHTOB, KOTopble He Be-
pAT, YTO y ero naptHepa MoryT 6biTb UMMM nan BUY. Cpean B3pocnbix He3CToHLEB Oosblue Tex, KTo caM
He }enan Ncrnonb3oBaTb NPe3epBaTMB, KTO HE UCNOJIb30BaJl Npe3epBaTMB, MOCKOJIbKY NMPUMEHSNCA npe-
PBaHHbIV MOJIOBOM aKT, UM MOCKOJIbKY Y 060MX napTHepoB He Obli1o ¢ coboi npe3epBaTuBa. bonblasn
aona 14-18-netHux n 19-29-neTHNX 3CTOHLUEB NPUMEHANN BO BPeMs NOCNeAHEro NoJioBoro akta addex-
TUBHble MeTOAbI NpeAoXpaHeHns oT 6epeMeHHOCTW.

B rpynne 19-29-netHnx 66nbLwas 4oNA HE3CTOHLEB, MO CPAaBHEHMIO C 3CTOHLAMU, KOTOPbIe CYUTAIOT, 4TO
nMm cnegoBano 6bl caenaTb TecT Ha BUY, KTo B TeueHMe XU3HM Aenan TecCT, a TaKxkKe KTO B NOCNeLHUN rog,
nogo3pesan, 4to oH 3apaxeH UMMM, Takxe 66nbwas gons 14-18-neTHNX HEICTOHUEB Monaraet, 4To
nm cnepoano 6bl npoBepuTbea Ha BUY. YTo KacaeTcA WKONbHUKOB U B3POC/ION MONOAEXN, TO Cpean
HeacToHUeB 66blasn A0NA MONOAbIX N0AEN, KOTOpble FOBOPAT, YTO Nepej 0TKa3oM OT MCMNONb30BaHUA
npe3epBaTMBa C NOCTOAHHbIM NApPTHEPOM 0AMH UnKn 06a napTHepa aenanuv Tect Ha BUY unu UMMM, Pac-
npeaeneHve rpynn pucka no HauMoHanbHOCTM OTANYMIA He BbIABUIO.

CoenacHo npedbidywum uc1e0o8aHUAM 0014 MOJI00eXKU C Hy/1esbiM yposHeM pucka cpedu 19-29-nemHux
3CMOHUes8 HeMHO20 y8elu4uIach, a MAakKxe Yucio Mosodexu, sxo0sauwel 8 epynny 8bICOK020 YPOBHA pu-
CKQ, yMeHbWUJI0Cb.

OTanuna, cBA3aHHble C permnoHom npoxXuBaHuAa

Tpetb 10-13-netHux n 14-18-neTHux xuBeT B XapbloMaa, gecAtas yactb - B iga-Bupymaa, a xutena-
MM OCTasIbHbIX PEFMOHOB ABNATCA G0siee NONOBUHBI BCEX OMpPOLLEHHbIX. B rpynne 19-29-neTHux cBbl-
Le NONOBUHBI NPOXNBaOT B XapbloMaa, xutenu Mga-Bupymaa coctaBnsAtoT 6onee ogHol gecsaTon, u B
0CTa/IbHOM YacCTN ICTOHMW XMBYT OCTaBLUMeCA pecrnoHAeHTbl. KuTenn Maa-Bupymaa oueHnBatoT ceoe
3KOHOMMYeCcKoe NofoXKeHne NN IKOHOMUYECKOe NOJIOXKeHNe CBOer CEMbU XYKe, YeM MOI0AEeXb APYrnX
pervoHoB. Cpean 19-29-neTHux xutenen sasoe 6onblue 6e3paboTHbix B Maa-Bupymaa, no cpaBHeHuo
C ApyrMMun 0601MuK permoHamm.

Bonbwas yactb 14-18-neTHux Monoabix Ntoaen n3 XapbtoMaa ynotpebnsanm ankoronb 1 CTanKuUBanucb
¢ HapkoTukamu. Cpean 19-29-neTHnin Mmonoaexun Hanbonbluan AoNA KypALLen exxeHEBHO MONOAEXM, a
TaKXe MONOAEXN BBOAMBLLEN HAPKOTUKM NyTeEM MHBbeKUUN oTMeveHa B Maa-Bupymaa.

10-13-neTHme peTy ocTanbHOM 4YacTM DCTOHUM MMEIOT JiydlwMe 3HaHMA O MeToAax NpeaoTBpalleHus
UMMM, 14-18-neTHAa Monojexb O0CTaNbHOM YacTu 3cToHMM Nydwe xuTteneh Upa-Bupymaa ocBefom-
neHa o nyTaAx pacnpoctpaHeHua BUY, cnocobax npeaotepalyeHma UMMM 1 MeHbwe 3abnyxaaeTcs no
nosogy pacnpoctpaHeHusa BUY npu 6biToBbIx KoHTakTax. 19-29-neTHme npeactaButenn Xapblomaa u
OCTaNIbHOM YacTu ICTOHUN UMeIOT Nlyylume 3HaHWUsA o cnocobax npegoTepaleHna UMMM v MeHblue 3a-
6ny>xaaeTcs no nosoay pacnpocTtpaHeHma BUY npu 6bIToBbIX KOHTaKTax, yeM Monoaexb Maa-Bupymaa.
Bo Bcex Bo3pacTHbIx rpynnax 66nbwas yacTb Monoaexu Maa-Bupymaa, no cpaBHeHMIO € OCTalbHbI-
MU pernoHamu, cumtaet, uto BUY ABnaetca Tonbko npobnemoit HapkoMaHoB. Cpean 14-18-neTHux un
19-29-neTHnx npepctaButenen Npaa-Bupymaa mana gona pecnoHAeHTOB TOJIepaHTHO OTHOCALUMXCA K
BUY-mHpuLmMpoBaHHbIM N0AAM.

Cpeaun 14-18-neTHMx nMeHHo B XapbloMaa, No CpaBHeEHUIO C APYrMMU pernoHamu, BbisiBNeHo Gonblue
MOJIOAEXWN HayaBLen nonosyo Xu3Hb. Cpean 19-29-neTHnx B pernoHe «octanbHas 4acTb ICTOHUWY
MeHblUe MONOoAbIX N0AEeN, UMEBLLMX B TeHeHNe NoC/ieHero roaa aHanbHbIN CeKc.

Moka3aHne MHANKATOPA, BblpaXkaloLWwmii OTHOLLEHME K MCNONb30BaHNIO Npe3epBaTUBa, CaMoe BbICOKOE
y 14-18-neTHux xutenen XapboMaa, a caMmoe Hu3Koe - B iga-Bupymaa. B Miga-Bupymaa 60nblumHcTBO
y4allMXCA CYUTAIOT, YTO Npe3epBaTMB AOKEH HOCUTb € cobol ToNbKo MyxuunHa. B Naa-Bupymaa Bbi-
ABNeHo MeHbLe 19-29-neTHUX, KOTopble MCNONb30BaNM Npe3epBaTUB NPV CBOEM NEPBOM NOJIOBOM aKTe,
M KOTOpble BCErAa UCMoib30Baaun ero B Te4eHne nocsiiefHero roga npu CHOLWEHUN C NOCTOAHHbIM Nap-
THepoM. Cpeayn HMX BonbLie pecnoHAEHTOB, Y KO0 3a MOCNeAHWI rof npe3epBaTnB COCKab3blBan UK
pBancs. [pe3epBaTnBbl KaXKyTCA CAULIKOM AoporuMu ans 6onbluero yncna 19-29-neTHux, XmBywmx B
ocTanbHON YacTu IcToHMW. KaK cpean WKONBHUKOB, TaK U cpean B3pocnoi monogexun Naa-Bupymaa
MeHblle pecrnoHAEeHTOB, KOTOpble BO BpeMA MOC/e4Hero NnosjoBOro akta NpuMeHAnu 3¢@eKTUBHbIe
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cnocobbl NpegoxpaHeHus oT 6epemeHHocTU. B pacnpegeneHun no rpynnam pucka He 6bino o6Hapyxe-
HO CyLLeCTBEHHbIX pasiMunin Mexay perMoHamu.

Mo cpaBHeHMIO ¢ XapbloMaa, MeHblue pecrnoHAeHTOB 14-18-neTHeln MonoaeXn ocTanbHOM YacTu 3CTo-
HWUW yKa3anu, 4To nepej 0TKa3oM OT MCNOAb30BaHWA Npe3epBaTUBa C NOCTOAHHbIM NAPTHEPOM OAVH UK
06a napTHepa npoxoaunu Tect Ha BUY nnun UMMM, 19-29-neTHMX B ocTanbHOM YacTU ICTOHUMN MEHbLLE,
4yeM B Apyrux pernoHax, Kotopble B Te4eHue XKu3Hu genanu tect Ha BUY. B Naa-Bupymaa Habnoaaetcs
bonblee KonmyectBo 19-29-neTHMX MONOAbIX NIIOAEN, Y KOTOPbIX B MOC/NEAHWIA FOA BO3HMKANO0 NOA03pe-
HWe, YTO OHM MOryT ObITb 3apaxeHbl M.

lpu cpasHeHuu O0aHHbIX ¢ npedbidywumu 200amu dons 19-29-nemneli Mmonodexu u3 Xapbiomaa, npu-
Haonexauwel K epynne C Hy/se8biM ypOBHEM PUCKQ, YBeaUu4UIaCh, U HEMHO20 yMeHblWUAack 0015 Uy C
BbICOKUM ypOBHEM pUCKa.

OTanuuma, cBA3aHHble C TUNOM MeCTa XXUTelbCTBa

Bonee nonoBMHbI yyalmMxca NpoOXMBalOT B rOPOAAX, OCTaNbHble ABMAAIOTCA XUTEAAMU CEeNbCKUX peru-
oHoB. YetBepTb 19-29-neTHnx uBeT B cenbckoit MecTHocTu. Cpean 14-18-neTHUx ropoxkaH 6onblue
AONA y4alMXCs, KOTopble OLEeHNBAT 3KOHOMUYECKOEe NOJIoXKeHMe CBOoei ceMbU Kak xopoluee. Cpeau
19-29-neTHelt cenbcKol Monoaexu 6onblie 6e3paboTHbIX.

B Kaxaoi Bo3pacTHOM rpynne cpefu ropoxaH okasanocb 60/blue pecrnoHAEHTOB, KOTOpbIe B TeYeHue
MU3HU ynoTpebnAanm HapKoTuMKW. Mo cpaBHeHWIO C cenbCKUMU xutenamu 14-18-neTHne ropopckue
WKONBbHUKW KypAT 6onbue, a 19-29-neTHne 6onblue ynoTpebnAoT ankorosb.

Cpean 14-18-neTHMX ropoAcKuUX xutenen 6osblue pacnpocTpaHeHo yoexaeHue, yto BUY sinaeTcs npo-
O6nemoin ToNbKO HapKOMaHOB. B Tol e Bo3pacTHOI rpynne cefibCKue XnTenn MeHblue 3abayxaatoTcs
OTHOCUTeNbHO pacnpocTpaHeHus BUY npu BbITOBbIX KOHTaKTax, U OHM Nydlle 0CBEAOMEHbI O BO3MOX-
HOCTAIX CHWXKeHMA nepegayn pucka BNY ot matepu K pebeHky. 19-29-neTHue xutenun ropoga umerot
nyywne 3HaHUA 0 BO3MOXHOCTAX CHVXKeHUs nepeaaym pucka BUY ot maTtepu K pebeHKy; cenbecKme xe
XKUTenu flydle 3HaKT 0 NyTAX pacnpocTpaHeHua BUY.

Bonbwasna pnona 14-18-neTHMX ropoACKMX WKOJIBHNUKOB MMEeEeT CeKCyalibHblI OMbIT, U OHU UMetoT 60b-
e KOIMYeCTBO CeKCyalibHbIX MApTHEPOB, N0 CpaBHEHUIO ¢ ceibCKUMU xutenamu. Cpeamn 19-29-netHnx
ropoxaH 6osibluiee YAC/IO pecnoHAEHTOB BCerga Ucnonb3yeT npe3epBaTuUB NpU Clly4alHbIX MOMOBbIX
cBA3ax. bonbwasna gona 19-29-neTHMx ropokaH, N0 CpaBHEHMIO C CENIbCKUMU XUTeNAMMU, ynotpebnsana
ankoronb nepej nocnejHUM nonoBbiM aKTOM. KaK WKONBbHUKM TaK MU 1M B3pOCinas MOJIOAEXb, KUBY-
wan B ropoje, Yalie HocAT ¢ cobol npe3epBaTuBbl. YT0 KacaeTcs rpynn pucka, 1o cpean 14-18-net-
HUX CeNbCKMX LIKONbHMKOB OoNiblie A0NA He PUCKYIOLWMX B CEKCyalbHbIX OTHOLIEHUAX MOMOAbIX
nojen.

lpu cpasHeHuu 0aHHbIX ¢ nNpedbidywumu 200amu uccaedosaHuli donas auy 19-29-nemHeli 2opodckoli
MOJ100€e3KU C BbICOKUM yPOBHEM PUCKA HECKOJIbKO YMeHbWUIACh, @ 0015 CeIbCKUX Xumesel, 8Xx00Auux 8
2pynny HyJs1e8020 ypoBHsA pUCKA, NOCMOAHHO yB8eu4uBaemcs.

Cpean 19-29-neTHNX ropoAcKuX xuteneit 6onblue pecnoHAEHTOB yKa3anu, YTo nepej OTKasoM OT uC-
Nonb30BaHWA Npe3epBaTMBa C NOCTOAHHbIM NapTHEPOM OAMH UK 06a NapTHepa NpoLLAN TeCTUPOBaHME.

OTnnumsa, cBA3aHHbIE C ypoBHEM o6pa3oBaHuA B rpynne 19-29-neTHei MONoAexu

MeHee ofiHOV MATOM YacTU MONOAEXKMN MMEIOT HayanbHOe UM OCHOBHOe obpasoBaHue (1-i ypoBeHb),
Bonee TpeTn - cpegHee Unu npocdeccrmoHanbHoe obpasoBaHue (2-11 ypoBEHb), U MONIOBUHA MOAyYaeT Uim
3aKoHuYMna Bbicee obpa3oBaHue (3-/1 ypoBeHb). HeM Bbille ypoBeHb 06pa3oBaHNA MONOAEXKM, TEM NyY-
LUYO OLLeHKY OHW aloT CBOEMY 3KOHOMUYECKOMY MOJNOXKEHMNIO.

Yewm Bbiwe ypoBeHb 06pa3oBaHma 19-29-1eTHUX, TEM MeHbLUE Cpean HUX KYpAT exxeaHeBHO. o cpaBHe-
HUIO ¢ 1-M YPOBHEM, MOJIOAEXb C BbICLIMM 00pa30BaHNeM MeHbLLe NbeT U ynoTpebnaeT HapKoTuKu. e-
CATanA YacTb MOJIOAEXN C HU3LLIMM YpOBHEM 06pa30oBaHMA B TEUEHUE XKN3HM BBOAMUIA HAPKOTUKU NyTEM
NHbEeKUMeN (B ApYrvMx rpynnax Takux 6b11o L0 04HOro NpoLeHTa).

Y Monofexu ¢ BbiCWNM ypoBHEM 0Opa3oBaHUA Nyylle, YeM y Apyrux, 3HaHWA 0 MeToAax NpefoTBpa-
weHua UMMM v o nytax pacnpoctpaHeHnsa BUY, meHbLe 3abnyxaeHnin No noBoAy pacnpocTpaHeHumn
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B/Y npu 6bITOBbIX KOHTaKTax, a Takxe 6onee TonepaHTHOe oTHowWweHMe K BUY-nHpuUmnpoBaHHbIM.
MeHbLwasna AonA 1nu ¢ BbiclinM obpa3oBaHueM cumTaeTt, 4yto BUY - 310 npobnema ToNbKo HApKOMAHOB.

Y 19-29-neTHuX ¢ HX3LWKUM ypoBHEM 06pa3oBaHUsA Goblue KONMYECTBO CeKCYyabHbIX MapTHEPOB U CIy-
yaliHbIX CBA3eW, YeM y npeAcTaBuTenen AByx Apyrux rpynn. Yem Bbiwe ypoBeHb 06pa3oBaHuA Monoje-
XU, TeM Gonee NO3UTMBHO MX OTHOLLEHWE K MCNO/Ib30BaHWUIO Npe3epBaTMBa, Y TeM MeHbLUe A0S TeX, KTO
yKasas, 4To npe3epBaTMB He UCMOJIb30BaJICA MO NPUYNHE HEBO3MOXHOCTM ero npuobputeHus. bénblian
A0NA NnL, C BbiclMM 06pa3oBaHMeM, M0 CPaBHEHUIO C OCTalbHbIMU, UCMOJIb30BaNa Npe3epBaTuB BO Bpe-
MSA CBOEro nepBOro NoJoBOro KOHTaKTa, nepes nocjaeiHVM NoJioBbIM aKTOM He ynoTpebnsna ankoronb un
npv nocneiHeM NooBOM KOHTaKTe ncnonb3oBana 3G deKTBHbIE MeTOAbI NpejoXpaHeHus oT bepeMeH-
HocTW. [p1 NoNoBbIX KOHTAKTax co CNy4yaHbIMU NapTHePaMy MeHbLLEe BCEX MCMOIb30Bau Npe3epBaTuB
pecrnoHAeHTbl Co cpesHUM ypoBHEM 06pa3oBaHUsA, OAHAKO Y MeHblUel UX YacTu B NpeablayLieM rogy
BO3HWKasOo Nojo3peHue, YTo oOHM MoryT BbiTb 3apaxeHbl UMMM, Cpean Monogexu co cpeaHM ypoBHEM
06pa3oBaHUsA MeHblUe MONIOAbIX JII0/Aei, KOTopble BCeraa Uan npeMmyLLecTBEHHO Bceraa HocAT ¢ coboi
npesepBaTuB.

I'Ip|/| aHannse ypOBHeI‘/'I pnCKa BblABJIEHO, YTO Cpean OoTBeYarwmnx ¢ HU3WMM YpoBHEM O6p83088HI/Iﬂ
MeHbLUe Moio4exun C HyJ1ieBbIM YPOBHEM PUCKaA. Mo CpaBHEHWUIO C nuamMin C BbICLLNM 06p830BaHVIEM Yy
HUX BABOE Bbille NMPOUEHT OTHOCALNXCA K rpynne ¢ BbICOKMM YPOBHEM PUCKa.

lNpu cpasHeHuu 0aHHbIX ¢ NpedbIOywuMu 200amu 0014 JIUY, C Hy/1e8bIM ypoBHeM pUCKa Cpedu MOJ100exu
CO cpedHUM yposHeM 06pa308aHUA HECKOJIbKO yB8e/lu4UIach, a 8 2pynne MoJs100exu C BbICWUM ypOBHEM
06pa308aHUA COKPAMUJIOCh YUCJIO JUY C BbICOKUM YPOBHEM pUCKQ.

OTnnuma, cBA3aHHbIE C COUMaANbHbIM cTaTtycoM 19-29 ner

TpeTb 19-29-neTHelt Monogexu paboTaeT, fecsATas YacTb yuuTcA U paboTaeT 0AHOBPEMEHHO, U YeTBepTb
3aHATa TO/NbKO y4e60ii. IKOHOMUYECKN HeaKTUBHbIe pecroHAeHTbl (Haxoaswwuecs B oTnycke no Gepe-
MEHHOCTU UM NO yxoay 3a pebeHKOM, 3aHMMatoLMecs A0MaLlHUM X035CTBOM) COCTaBNAIOT YyTb 60/b-
e aecATY npoueHToB, U 15% ykasanu, 4to oHK - 6e3paboTHble. CpaBHeHUA Bbinn NpoBeaeHbI B rpynne
paboTatolas, 6e3paboTHan U IKOHOMUYECKM HEeaKTUBHAA MONOAEKD, @ TaKXKe B rpynne y4allancs v yya-
wasncs/paboTatowas Monoaexb. beapaboTHble oLeHWIN CBOE IKOHOMMYECKOE MoJIoXKeHNe Bonee H13KO,
yeM paboTatoLime N IKOHOMUYECKN HeaKTUBHbIe Ntoau. [onoxeHne yqalnxca Xyxe, YeM y yyawmxea v
paboTalLmnx 04HOBPEMEHHO.

IKOHOMUYECKN HeaKTUBHbIE N0AN YNOTPeBAIOT MeHbLLE Bbi3blBaOLWMNX 3aBUCUMOCTb BELLLECTB, YeM pa-
6oTatowme 1 6e3paboTHble. B rpynne 6e3paboTHbIX camasn 60/blias A0N1A MONIOAEXKM KypALLEN exxeaHeB-
HO 1 ynoTpebnstowen HapkoTuku. Cpean ydauwmxca/paboTaowmx A1l MeHblue 40as ynoTpebnaslmx B
TeYeHMe XKM3HN HAPKOTUKM, YeM CPEAN YUaLLMXCA,.

Y paboTalolwmx U 3KOHOMUYECKN HEAKTUBHbIX JIAEN Nydylime 3HaHMA O MeTojax NpeAoTBpalleHus
WM, yem y 6e3paboTHbix. PaboTatowme MeHblue 3abayxaatoTca no nosoay pacnpoctpaHeHua BUY
npu BbITOBbIX KOHTaKTax, YeM NpeacTaBUTeNN ABYX APYrvX rpynn,. Y 3KOHOMUYECKM HEaKTUBHOW MO-
nojexu nyywme 3HaHMA OTHOCUTENIbHO BO3MOXHOCTEN CHUXeHUA pucka nepegayn BUY ot matepm K
pebeHky. Cpean 6e3paboTHbIX, MO CpaBHeHMIO ¢ paboTatowmmn, 6onblue J0A pecnoHAEHTOB, KOTOpble
cumTatotr BUY npobnemoit TonbKko HapkoMaHoB. OgHOBpPEMeHHO yyallasacA 1 paboTalolias MoNoAexXb
nyyule YeM y4yalumecs ocBefoMmIieHa 0 MeTogax npegoTtepaiteHua UMMM,

B rpynne 3KOHOMMYeCKM HeaKTUBHbIX NtoAet Bonblue pecnoHAEHTOB, YeM cpeamn paboTatowmx n bes-
paboTHbIX, Yell MapTHep No NepBOMy MONOBOMY aKTy Obin cTaple Hux. Y 6e3paboTHbix GonbLue, yeM y
npeacraBuTenein o6enx Apyrux rpynn, cekcyanbHbIX MapTHEPOB U Cly4alHbIX CBA3EW, TAKKE Y HUX Yalle
pBaCA NN COCKab3blBaa Npe3epBaTuBs, U 6oNbLIAsA UX YacTb nepes nocaejHUM MoN0BbIM aKTOM yro-
Tpebnana ankoronb. bonbwas yactb 6e3paboTHbIX cOOOLLAET, YTO OHW B TeYeHUe NOC/eAHEro roaa He
“cnonb30Bany Npe3epBaTMB, NOCKOJIbKY ero HEBO3MOXHO ObI0 KynuTb. B rpynne saKoHOMMUYeCKn Heak-
TUBHbIX 60JbLLE BCEr0o MOJIOAEXKM, UMEIoLLEel TOJIbKO 0HOI0 CeKCyanbHOro napTHepa. IKOHOMUYECKH He-
aKTUBHBIX PECTNOHAEHTbI Yallie BCEro B TeYeHue NocieHero roaa MMenu aHanbHbli ceke. Cpeam yyaiuei-
cs/paboTatowleit Monogexm Gonblue, 4eM Cpeau TObKO y4allencs, TeX KTO Hayan CeKcyasibHYH XU3Hb
W 3aHUMannCb B TeYeHWe NOC/IeAHEro roaa aHanbHbIM ceKcoM. [lons nuu, cnonb3oBaBLLMX Npe3epBa-
TVB BO BpeMsA NepBOro NnojioBOro akTa v Bceraa ncnosb30BaBLIMX Npe3epBaTuB Npu CyYalHbIX CBA3AX,
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Oonblie cpeau yyalwmxea. Yuawmecs valle, 4eMm yyawmecs/paboTatoLume, HOCAT ¢ cobor npe3epBaTuB.

JKOHOMWYECKN HeaKTMBHble MPpUHaANexaT K YMCy TeX, KoTopble BegyT MeHee PUCKOBaHHbIA obpa3
KW3HW, @ K rpynne BbICOKOr0 YPOBHA puUcKa npuHagnexat pabotatowme n 6e3pabotHble nuua. Cpean
0e3paboTHbIX camaa Oonbluasa A0S NiloAeil ¢ BbICOKMM YpOBHEM pucKa. B rpynne 3koHoMuyecku
HeaKTUBHbIX (3HAYUTENIbHYI0 YaCTb KOTOPOW COCTaBNAIOT, HAXOAALLMECS B OTNYCKe No 6epeMeHHOCTU nan
Mo yxoAy 3a pebeHKOM, XKeHLMHbI) Hanbonbluas AoNA Aenana B Te4yeHue XnsHu tect Ha BUY. MeHblue
Bcero Tect Ha BUY npoxogunu yyawmecs.

OTAnyma, cBA3aHHble ¢ coctaBoM ceMmbu y 10-18-neTHux

OKono aByX TpeTel LWKONbHUKOB XUBYT BMecTe ¢ 060MMY poANTENAMU, U YeTBEPTb — C OAHUM POAUTENEM.
MeHee ogHown pgecaton 10-13-netHux un 14-18-netHnx ykasanu apyrve ¢opMbl COBMECTHOWN XU3HU CO
B3pOC/bIMU. Yyalumecs, XuBYyLLME C OAHUM poAUTeneM, XyXKe OLeHMBAT 3KOHOMUYECKOE MOJOoXeHne
CBOel ceMby, YeM NpeAcTaBaAUTeNN APYrUX rpynn.

Yyawmecs 14-18 net, KoTopble XUBYT ¢ 000MMM POAUTENSAMM, MEHbLUE KYpAT, MeHblle YynoTpebnAtT
ankorosb M HapkoTuKW. B rpynne 10-13-neTHux Takoi B3aMmocBsA3M He Habnwaaetca. 10-13-netHue
JETU, XMBYLNE C OJHUM poauTeneM, MeHblue 3abNyKaalTca OTHOCUMTENbHO pacnpocTpaHeHua BUY
npu ObITOBLIX KOHTAKTax 1 6onee TepnnMo oTHocATcA K BUY-mHbmumpoBaHHbIM. B Bo3pacTHoi rpynne
14-18-neTHUX He BbIABNEHO OTAMYMIA, CBA3AHHbIX C COCTaBOM CEMbM, B 00/1aCTM 3HAHWI COrnacHo
WHAWKaTopam.

Cpean 14-18-neTHMX WKONBHUKOB, yKas3aBLUMX WHble (OPMbl COBMECTHOM XW3HW CO B3POCAbIMU
(Kpome poauTeneit), 6onbluian A0NA MONOAEXKN YXKe Hayanu CeKcyasbHYH XWU3Hb, UMeNN CceKcyalbHble
OTHOLUEHWA C 0AHOMNOMbIM NapTHepoM, Aenanun Tect Ha BUY, a Takke nepes 0TKa3oM OT NCMoNb30BaHNA
npesepBaTuBa C NOCTOAHHLIM MapTHePOM OAWH unu oba naptHepa aenanun Ttect Ha BUY wan UMNMM.
Cpean Monogexu, *usylen ¢ o60MMU poaUTENAMU, OKasanoCb MeHblle PecroHAeHTOB, KOTopble
Mcnonb30Banu npesepBaTvB BO BpeMA NOCNeAHEro NoaoBOro CHOLEHMA.

OTAnyma, cBA3aHHble ¢ oTHoweHuaMn y 10-18-neTHux

bonee 75% OMNnpoLWeHHbIX WWKOMbHNKOB OLeHNI CBOV OTHOLWEHWA C MaTepbio, OTLLOM N OAHOKNACCHUKaMM
KaK xopouwwue. OctanbHble YKa3anu, 4To OTHOLWEeHUA Yy HUX «Koraa Kak» uiamn nnoxue.

BewiectBa, Bbi3biBalowme 3aBMCUMOCTb, ynoTpebnann MeHblue Bcero 10-13-netHue n 14-18-netHue,
y KOTOpbIX XOpoluMe OTHOLWeHWA ¢ MaTepbio 1 oTuoM. 10-13-neTHne, y KOTOpbIX XOpoLMe OTHOWeHUA
C OAHOK/IACCHWKaMK, pexe ynoTpebnawT ankoronb, B rpynne ke 14-18-neTHux cBA3b npAMo
NMpOTUBOMNOOXHAA.

MeHnbwasn gona 14-18-neTHUX Monoabix NOAEN, Y KOTOPbIX XOpPOLIMEe OTHOLIEHUA C MaTepbio 1 OTLOM,
Hayania ceKcyasbHYH }un3Hb. Cpen HavaBLLEeN CeKCyasibHYI0 XNU3Hb MOMIOAEXKN, HAXOAALLENCA B XOPOLUNX
OTHOLUEHUAX C POAUTENIAMU, MeHbLUe JONA PECMOHAEHTOB, Y KOTOPbIX eCcTb CllydyaliHble napTHepbl, U
KOTOpble nepej nociefHUM MONOBbIM aKTOM ynoTpebnanmn ankorosib. Y MonoAbIX NoAen, HaxoAAaLWMXCA
B XOPOLINX OTHOLIEHUAX C MaTepblo, MeHbLUE CceKcyaNlbHbIX NapTHepPOB. XOpoLwo najAlme ¢ MaTepbio U
OJHOK/IaCCHMKaMuM yyawmecs 6onee NO3NUTMBHO OTHOCATCA K MCNO/Ib30BaHMIO Npe3epBaTuBa.

Mcnonb3oBaHune npesepeatnBa npeaocrtaBadeTr ﬂpOTVIBOﬂOJ'IO)KHbIVI pe3ybrart. bénblian yactb MonoabIx
nojen, He NagAawmx c MaTepbio 1 OTUOM, BCerga ncrnojibsoBana npesepBaTtuB NMpu noJiOBOM KOHTaKTe CO
CﬂyqaﬁHblM napTHepom. Cpep,m HUX OKa3anocb Oosblle ydawmnxca, Kotopbie Bcerﬂ,a/FIPEVIMyLLI,ECTBeHHO
BcCerga HOCAT C coboii npesepBaTuBbI.

PacnpeneneHnmn monogexu no rpynnaM pucka noKasbIBaeT, YTO K Fpynre C HyNneBblM PUCKOM OTHOCATLCA
Bonblue Tex, KTO HAXOAATCA B XOPOLUMX OTHOLLIEHUAX C POAUTENIAMU, U MEHbLLIE MOJTIOAEXKW NPUHaANexXaT
B rpynny ¢ HU3KMM ypoBHeM pucka. PacnpeneneHne Monofexu ¢ BbICOKMM YPOBHEM PUCKa CyLLECTBEHHO
He OTInYaeTCA.

OTAnuna, cBA3aHHbIe C 9GKOHOMUYECKUM NOJIOKEHUEM

BonbLWKMHCTBO WKOJIBHUKOB OLEHMBAET 3KOHOMUYECKOE MOJIOXKEeHMEe CBOeN CeEMbU KaK xXopouee. Tex,
KTO CYMTAlOT 3KOHOMMYECKOe MOJIOKEHNEe CBOEeN CeMbW MNO0XMM, HACYMTbIBAETCA BCEro HeCKONbKO
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npoueHTOB. OcTtanbHble YKa3blBAKOT Ha cpeaHee nojioXKeHune, 1 OHU CnpaBnATCA. Echm wKonbHUKOB
npocunun aatb OUEeHKY 3KOHOMUNYECKOMY NOJIOXKEHUIO cBoel ceMby, 70 19-29-neTHne oueHmMBanu ceoe
NINYHOe 3KOoHOMUYecKkoe nosioxeHue. OKono COpOKa npoueHToB B3p0CHOI‘;I Monoaexun CcHUTaeT ero
XOpOoWwwnM, OKONO NoNnoBUHbI — CpeaHUM, N 4yTb 6onblie [LeCcATOMN 4acTu — NJOXUM.

Cpeau WKONbHMKOB BbIAB/EHbl BCEro ABa CTAaTUCTUYECKM 3HA4YMMbIX pasfnyvMsa B OTHOLEHUMU
3KOHOMMYecKoro nonoxeHua cembu. Y 10-13-neTHux petei, KoTopble OLEHUBaIN 3KOHOMUYECKOe
MONOXXeHMEe CBOEN CeMbM KaK MNJIOX0E, MeHbLUE OWNOO0YHbIX MHEHUI OTHOCUTENIbHO PacnpoCTpaHeHUs
BWY npu 6biToBbIX KOHTakTax. Cpeaun 14-18-neTHuX, KOTOpble OLEHNBANN 3KOHOMUYECKOE MOJIOXKEHNe
CBOelN CeMbM KaK Xxopollee, MeHblue AOAA MONOAbIX JIlOAEN, CUMTaIOWUX Npe3epBaTMBbl CIMLIKOM
aoporumm.

B Bo3pacTHow rpynne 19-29, KoTopble oLeHNBaOT CBOE 3KOHOMUYECKOE NONoXKeHMe KaK nnoxoe, bonblue
MOMNOAEXW ynoTpebnAer HapKOTMYECKMe BellecTBa. YeM nyylue 3KOHOMUYECKOE MONIOXKEHME MONTOAEXKMN,
TEM MeHblUE CPeAn HUX KypALLMX.

Y 19-29-neTHMX, HaXoAALWMXCA B XOPOLIEM 3KOHOMUYECKOM MONOXKEHUM, Jlydylle 3HaHWA O MeToAax
npeaoTpalyeHma UMMM, MeHblue 3abnykaeHnin oTHocUTeNbHO pacnpoctpaHeHns BUY npu 6biToBbIx
KOHTaKTax un bonee TonepaHTHoe oTHoweHWe K BUY-nHpuumnpoaHHbiM. Monoable noan ¢ xopolinm
3KOHOMUWYECKMM MOSIOXKEeHWEeM NO3AHee HauYMHaNN CeKCyaNbHYI XW3Hb, Y HUX MeHbLUe CeKCyaNlbHbIX
MapTHepOB U Cy4YalHbIX CBA3e. YeM lyyLle 3KOHOMUYECKOe NoNoXKeHNe PecnoHAeHTOB, TeM bonbluas nx
yacTb UCMONb30Bana Npe3epBaTvB BO BpeMA NepBOro CeKCyanbHOro CHOLWEHMWA, U TeM MeHbLLasA X 4acTb
cyMTaeT Npe3epBaTUBbI CANLWKOM Aopornmu. Cpesn MONOAEXM C XOPOLUMM 3KOHOMUYECKMM NONOXEHNeM
MeHblLe TeX, KTO ynoTpebnan ankoronb nepeg nocnegHnM nonosbiM aktoM. Cpeau onpoLleHHbIX C NI0XUM
3KOHOMUYECKMM NOJIOXKEHNEM MeHblle PecroHAEHTOB, YeM B ABYX APYrUX rpynnax, Kotopblie Bo BpeMA
nocneAHero Noj0BOro KOHTaKTa NpuUMeHANN 3¢ (eKTUBHbIe MeTOAbl NpejoXpaHeHUsA 0T HepeMeHHOCTM.
Boénblwas nx gons cumTaert, 4To UM cnegosano Obl NponTy TecT Ha BUY.

Mpu pacnpegeneHun 19-29-neTHMX No rpynnaM pucka BMAHO, YTO CPeAU MOJIOAEXU C XOpOoLuMm
3KOHOMMYECKMM MOJIOKEHMEM BONbLLE JINL, HE PUCKYET B CEKCYaNbHOM XKU3HMW.

BbIBOAbI

CeKcyasibHbI ONbIT UMeN Kaxabl AecATbIN 14-neTHUIA, Kaxabl NATbIA 15-NeTHUN 1 NOYTK Kaxabli
BTOpoi 16-1eTHMIA yyalwmecs, To ecTb Cpean NOAPOCTKOB JONA HAYaBLUMX CEKCYaNbHYH KM3Hb pacTeT
o4eHb ObicTpo. B rpynne 14-15-neTHux B ABa pa3a Gonblue yyalmxcs, y KOTOpbIX ecTb Uav 6binun ceom
napeHb/feBYyLLKa, YEM TeX KOTOpbIE YXKe COCTOAIN B CeKcyalibHbIX OTHOWeHMAX. ChegoBaTtenibHO, MHOFMe
Mosofble 04N AaHHOIM0 BO3pacTa, elle He HauyaBLUMe CEeKCyalbHYI0 XW3Hb, Y>Ke Hayanu npuBeKaTtb
napTHepbl NPOTMBOMOJIOXKHOrO nona. BbilweyKasaHHble ¢aKTbl MOKa3bIBalOT, YTO0 WHbopMauua o
6e30nacHOM ceKcyasibHOM MOBeAEeHMM A0MKHA AOXOAUTb A0 MOMIOAEXKM A0 AOCTUXKEHUA et 14-neTHero
BO3pacrTa.

3CTOHCKaA MONOAeXb OYeHb XOPOLIO OCBeAOMJIeHa O TOM, Kak pacnpoctpaHaerca BUY-undekuns,
M C BO3pacToM ypoBeHb 3HaHuI pacter. HaumHasa ¢ 2003 roaa, ynyywwunucb 3HaHuA 16-18-netHux,
19-24-netHux n 25-29-netHnx o Metoaax npegotepaieHus UMM MNpu 3ToM Bbi3biBaeT 6€CNoKONCTBO
To 06CTOATENLCTBO, YTO NPepPBaHHbIV NOMOBOWM aKT MPUYUCIIEH K OAHOMY M3 MeTOAOB NpeAoXpaHeHns
OT 3apaxeHuin n ot GepeMeHHOCTM (KOTOpbIM AaHHAA uenb He gocturaetcs). Kaxabii TpeTuin u3 He
ncnonb3oBaBlWKnX npe3sepsatvB 14-18-neTHelt Monogexun n Kaxabi NATbIN U3 19-29-neTHUX yKasanu
npepBaHHbIN NONI0OBOM aKT B Ka4ecTBe MPUYMHbI, MOYEMY He MCMOoNb30BasCA Npe3epBaTuB. 3HaYMTeNbHanA
4acTb MONOAEXWN He 3HAeT N TOro, 4TO BHYTPMMAaTOYHaA CNMpanb He 3aluLLaeT oT MHPeKL MK, XOTA cnnpanb
Mcrnonb3yloT Bce e HeuyacTo. [oBopA o Ge3omacHOM ceKce, BaxHO NpovH(OPMMPOBaTb MONoAEXb 00
ownbOYHOCTM TaKMX MMOB. Yyallmeca 0TMeYaloT, YTO Ha LWKObHBIX YPOKax UM paccKasbiBaloT, Npexae
BCEro, 0 HApKOTUKax U n3MeHeHUAX B nybepTtaTHOM Bo3pacte. [lononHuTenbHO cnefoBano 6bl Gonblue
COCpefoTO4MBATLCA Ha CeKCyabHOM 340pOBbe Y CBA3AHHOM C HUM MOBEAEHUMN.

JlaHHble ccnef0BaHUA NOATBEPXKAAIOT, YTO B CBA3M ¢ paboToli no npodunaktuke BUY-nHdexkunn HyxHo
06paTUTb BHMMaHME U Ha TeMy ynoTpebneHWs BbI3blBalOLWMX 3aBUCUMOCTb BellecTB. VIHTeHCMBHOe
ynoTpebneHune BewecTs, BbI3bIBAOLMX 3aBMCMMOCTb, OCTAETCA HEM3MEHHOM Npo6sieMol WKONbHUKOB
Ha NpOTAXXeHWW BCex JieT OMpoca, U 3TO CBA3A@HO C CeKcyalbHbIM MoBeAeHueM. Kaxabii gecATbin
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10-13-neTHUI y4eHUK ynoTpedian B Te4eHMe NoC/IeHero MecsaLa ankoronb 1 Kypun. Kaxabiii Aecatbiii U3
14-15-neTHUX eXxeIHEBHO KYpPUJI, U KaXXAbl BTOPOW ynoTpebnAn B Te4eHe NOCNeLHEro MecALa aJIkorosb.
Kaxapiit yetBepTbIit M3 16-18-neTHnx npoboBan HapKoTMKW. [ToNOBUHA HAYaBLLNX CEKCYaNIbHYHO XU3Hb
LWKOJIbHVMKOB yNnoTpebaav anKkorosb nepes noc/ieAHMM NofoBbIM akToM. K ToMy 3Ke y ;IaHHbIX LUKONIbHUKOB
oMeyaetcs Oonbluee KOMMYECTBO CNyYalHbIX CBA3e. 3To yBenmumBaet puck 3apaxeHus UMMM n BUY,
TK B COCTOAHWUW OMbAHEHMA CHUXAETCA CMOCOOHOCTb KOHLEHTPALMN BHUMaHUSA, YTO NPUBOAUT K OTKa3y
0T ucnonb3oBaHuA npesepsatuBa. [louytn cto npoueHToB 14-18-neTHUX MonoAbIX NOAEN C BbICOKUM
YPOBHEM PUCKa B CEKCYaIbHOM XN3HM, O MeHbLUe Mepe, pa3 B Heaesto ynoTpebnsAtoT ankorosb. bonbwas
nx YacTb npoboBana HapKOTUKKW. B3anmocBA3b ynoTpebieHnA BelecTs, Bbi3bIBAOLWMX 3aBUCUMOCTb, C
4MCNOM NapTHEPOB, a TaKXKe C BbICOKMM YPOBHEM pucKa cBoncTBeHHa 19-29-neTHum.

Y HauaBLIMX CeKCyasibHYI0 XM3Hb LIKOAbHUKOB Bonblue, YeM Yy B3POC/bIX, CEKCyasibHbIX NapTHEPOB U
ClyyalHbIX CeKcyanbHbIX cBA3el. Takke Gonblue JONA U TeX, KTO BCeraa MCNosb3yeT npesepBaTvB
NPV NONOBOM KOHTaKTe CO CNy4alHbIM NapTHEPOM, M KTO MCNONb30Ban ero BO BpeMA CBOEro nepBoro
nonosoro akta. Tpetb 14-15-neTHux, copok npoueHToB 16-18-neTHnx, nonoBuHa 19-24-netTHnx n bonee
nonoBuHbl 25-29-neTHNX, UMeBLUUX CNy4yaliHble MONoBble CBA3W, nojBeprann ceba B MPOLIOM roay
OMacHOCTW 3apaeHuA, NOCKO/bKY He MCMNONb30BaNM npesepBaTuB. 3HauNTeNbHAA YacTb UH(OPMaL MK
NpenoaHoOCUTCA yYeHWKaM Yepe3 NPOBOAMMble B LUKONE MEpONpuUATUA, @ TaKxe poAauTeNnn AOIKHbI
becenoBaTh C AeTbMU Ha 3TK TeMbl. Ha B3poc/ylo MONoAeXb MOXHO OKa3blBaTb BAWAHWE NOCPEACTBOM
MPOBOAMMbBIX MeAMa KaMMaHWi U 4Yepe3 Y4YpexAeHWs, KaKoBbIMW ABNAOTCA NpodeccuoHanbHble
yuymnuuia, Bbiclime yyebHble 3aBegeHNs 1 paboune mecta. CnefoBaTenbHO, HYXXHO 06paTUTb BHUMaHMe
Ha BO3MOXHOCTb pacliMpeHus npodunaktnyeckon paboTbl HanpaBaeHHOW Ha B3pOCYI0 MONOAEXD.

HecmoTpa Ha To, uTO ucnonb3oBaHWe Mnpe3epBaTvMBa MpU CAyYyaMHbIX CEKCyalbHbIX CBA3AX elle He
AOCTUIIO HAANEXALLero ypoBHS, BCe-TaKM B TEYEHME CEMU JIeT NMO3UTMBHbIE U3MeHeHUA HabnaaloTcs
B OTHOWEHWM WCNONb30BaHWA MpesepBaTuBa MpW MepBOM MNONOBOM KoHTaKTe. PasHuua mexgy
14-18-netTHumm n 19-29-neTHMMM No AaHHOMY MOKa3aTesno 3a rofbl OMpPoca COKpaTMaachk, MOCKONbKY
cpeau B3poC/ibiX JONIA NCNOb30BaBLUMX Npe3epBaT1B NPy NepBOM NONOBOM aKTe yBenmnuunack. [lJaHHoe
M3MeHeHUe MMeeT oYeHb 6oblLOe 3HaYeHMe, MOCKONbKY HabnoaaeTca 3aBUCMMOCTb: KTO MCMONb30Ban
npe3epBaTUB NPU NEPBOM NOJIOBOM CHOLUEHWUW, TOT ANAEeT 3TO CO 3HAYUTENIbHO HosbLLEeli BEPOATHOCTbIO
M B AanbHenwweM Npu cyyalHbIX NofoBbix cBA3AX. [lona Bcerga ncnonb3oBaBLUMX Npe3epBaTUB Npu
MOJIOBOM KOHTaKTe CO C/y4yaliHbIM CeKCyanbHbIM MApTHEPOM C F0AaMU CTaTUCTUYECKM 3HAa4YMMO BO3poC/a
cpeaun 19-24-neTHUX pecnoHAeHTOB.

MouTn Kaxabli 4eTBepTbiA CEeKCyalbHO aKTUBHbLIN LIKONbHUK W B3POC/bIA MONOAON YenoBeK He
Mcrnonb3oBanM npesepBaTvB B NpeAblaylieM rofy, NOCKOJIbKY He 6bl10 BO3MOXHOCTU €ro KynuTb.
[MaBHON NpUYMHON ObINO TO 00CTOATENBLCTBO, YTO NO6GAN30CTU B Mpojaxke He OblNo Npe3epBaTMBOB.
Kaxpabin yerBepTbli 14-18-neTHuii 1 Kaxpbil Tpetnin 19-29-neTHUin UMeBWIUIA NONOBON aKT co
c/lyyaHbIM NapTHEPOM MONOAON YeNOBeK He HOCUT ¢ cobol npe3epBaTUBbI MK HOCUT, HO peaKo. Cpean
He HayaBLUMX CeKCyaNbHYH0 XMN3Hb U HE MMEBLUMX B NpeAblAyLLeM rofy cilydaliHbIX CEKCYyasbHbIX CBA3EN
pecnoHAeHTOB TaKNX 3HaYMTeNbHO 6osblie. 3HauYMTeNbHAA YacTb MOJIOAEXKM, KOTOpasA He MCNo/b30Bana
npe3epBaTuB MpW NociejHeM MONOBOM CHOLIEHUWN, 0B6bACHAET 3T0 06CTOATENBCTBOM, YTO He AyManu o
npesepBaTuBe, UKy 060Mx NapTHepoB He Obl1o ¢ coboi npesepeatuBa. 19-29-neTHne, KOTOpble HOCAT
c cobol npe3epBaTVBbI, TaKXKe Yalle UCMONAb3YIOT MX MPU ClyYalHbIX NOM0OBbIX KOHTaKTax. [aHHble
pe3ynbTaTbl CBUAETENIbCTBYIOT O BAa)XXHOCTM MOAFOTOBUTENbHbIX Mep Ansa 6Ge3onacHoro cekca. B xoge
npodunakTnyeckon paboTbl cnefyeT pacckasbiBaTb MOIOLEXM O TOM, YTO Heob6XoAMMO MOKynaTb
npe3epBaTuBbI 3apaHee U HOCUTb KX ¢ coboit. Torga He nonagewb B CUTyaLMIo, KOraa nepes Havyanom
MONOBOro KOHTaKTa BbIACHAETCA, YTO HU Y OAHOI0 U3 NapTHEPOB HeT ¢ coboll Npe3epBaTUBA, @ MarasuHbl
3aKpbITbl U3-3a N03AHEro BpeMeHW. 3HaunTebHasA YaCTb MOIOAEXKM CHMTAET, YTO NPe3epBaTUBbI CIULLIKOM
Aoporue. MNocKonbKy WKOAbHUKK elle He paboTaloT, TO UM He XBaTaeT MOTMBALMW TPaTUTb KapMaHHble
AeHbrn Ha 6e3onacHblil cekc. Poguteny MoryT nogymaTb 0 BO3MOXHOCTU, KaK CAenatb npe3epBaTyBbl
NerkofoCTyNHbIMU AN CBOUX AeTel B NepexojHOM Bo3pacTe.

Ocoboro obcyxaeHns TpeOyloT BbIABAEHHbIE OTAMYMA Mexay lHowamy U AeBywkamu. Kak vy
WKONbHWMKOB, TaK U y 19-29-neTHUX OTHOLWEHWe [eBylleK K MCMoNb30BaHMIO npe3epBaTvBa bGonee
no3uTMBHoe. o MHOrMM TeMaM UX 3HaHUA Takxe nydwe. MNpy 3TOM cpeam lOHOLWe NOYTU B ABa pas3a
Gonblue pecnoHAeHTOB, HocALWMX ¢ coboil npe3epBaTyBbl. KOHOWM Yalle MCNoNb3ylOT Npe3epBaTHBbI



3aknoyeHmne

MpY NONOBOM CHoLleHMM. KeHLWKHbI Yalle BCTynalT B MOJOBYO CBA3b C NapTHepaMu cTapue cedsa no
BO3PacTy, a CpeAM CTapLUMX OHOLLE MeHbLLE NCMOMb3YIOLWNX Npe3epBaTuBbl. YToObl FOTOBHOCTb KEHLMH
MCMonb30BaTb Npe3epBaTUB TaKKe Besla K 6@30MacHOMY CeKcy, CTOMT NogyMaTb, KakMMmn cnocobamm n
I'Ipeﬂ,yl'lpeﬂl/lTEJ'leblMVI MepaMI/I MOXHO MOTI/IBVIpOBaTb XKeHLWH Yalle I'IOKyI'IaTb I'Ipe3epBaTI/IBbI N HOCUTb
nx c cobomn.

19-29-neTHne Monogple noan, MetoLme 6onee HU3KKI ypoBeHb 06pa3oBaHMA U XyLLee 3IKOHOMUYECKoe
nonoxeHue, oTanYaloTcA Gonee BbICOKUM YPOBHEM pUCKa B CeKCyaNbHOM noBefeHnn. Kaxablii Tpetuin
19-29-neTHUI pecnoHAEHT C OCHOBHbIM 06pa30BaHMEM UM MEHBLLMM, M0 KpallHel Mepe, pa3 B Hefento
OblBaeT NMbfAH, @ KaXAbll AeCATbIA B TeYEHUE XKM3HWU BBOAMSI HAPKOTUKU NyTeM MHbeKuMen. TakKe nM
CBOWMCTBEHHO 6onbliee KONMYecTBO CEeKCyaslbHbIX MapTHEPOB M Clly4alHbIX CBA3el. Y MONOAeXM C
BbICLUIMM YpOoBHeM 06pa3oBaHuUsA fyylle 3HaHUA M Gonee No3UTUBHOE OTHOLIEHME K MCNONb30BaHUIo
npe3epBaTMBa, a Takxke 60/bLIan NX YacTb MCNoNb3yeT Npe3epBaTuBbl. Kaxablii NATbI MONOAON YenoBek
C HU3LWKWM ypoBHeM 06pa30BaHMA OTHOCUTCA K rpynne BbICOKOro ypoBHsA pucka. ¥ 19-29-netHux nioaei
¢ BbicliMM 06pa3oBaHMeM JaHHbl MoKa3aTeNb BABOEe HuKe. Monogexb ¢ BbiclwMM obpa3oBaHMeM
nyylle OLEHUBAET CBOE 3KOHOMUYecKoe nosnoxeHue. Jlioam ¢ XopownM 3KOHOMUYECKUM NONIOXKEeHNEM
061a4at0T NYYLWMMUN 3HAHUAMM, Y HUX MEHbLUEe CeKCyaNlbHbIX MapTHEPOB U C/y4aliHbIX MON0BbIX CBA3EMN,
OHU MO3JHEee HAYMHAIOT CeKCyaNlbHYI XW3Hb, U HoNbluasA YacTb U3 HUX UCMONb30BanyM Npe3epBaTB BO
BpeMsi NepBOro rnojoBoro akTa. Monoaexb ¢ NIOXMM 3KOHOMUYECKUM NONOXKeHMEM Yalle ynoTpebnser
HapKOTUKK, MeHbLan UX AonsA npuMeHseT 3ddeKTUBHbIE MeToAbl NpefoXpaHeHna oT GepeMeHHOCTH, 1
Bonbluas 4acTb U3 HUX CYMUTAET, YTO UM criefoBarno bbl caenatb Tect Ha BUY. Cpean Monoaexu ¢ xopolumnm
3KOHOMUYECKUM MONOXeHNeM Gonblue NUL, He PUCKYIOWMX B CeKcyalbHbIX OTHoweHusx. Mcxoas
13 BbllWeCcKa3aHHoro, TpebyeT BHMMaHMA BOMPOC, KakMM 06pa3oM, Npu NOMOLLM KaKol MOTMBaLMK U
KaKMMW yciyraMm MOXHO MOBAUATb HA MONOAbIX NIOAEN C HU3LWMM ypoBHeM 06pa3oBaHUs, KoTopble
HaxoAATCA B MNJI0OXOM 3KOHOMUYECKOM MONOXKEHUMW.

MopaBnstowee 6GONbWWHCTBO ydalwmxcs u 6onee NONOBMHbI B3pOC/TON MONOAEXMU HE OTHOCATCA
TonepaHTHO K BUY-nHpuumpoBaHHbIM nitogam. Mpu 31oM, HaumHasa ¢ 2003 roga, fons nogen ¢ TepnmumbiM
oTHoweHneM cpean 16-18-netHux, 19-24-netHnx n 25-29-netHnx Bospocna. [paBusibHble 3HAHMA O TOM,
KakunM 06pa3oM pacnpocTpaHAeTcs Unu He pacnpocTpaHsaeTca BUY-nHbeKumaA, BeayT K pocTy roTOBHOCTM
conpuKacatbea ¢ BUM-nHpumumpoBaHHbIMU. MeHblue TepnMMOCTH, MO CPaBHEHWUIO C ApYrUMU perMoHamu,
npoasnsercA B Mina-Bupymaa, B pervioHe, rae pacnpocrpaHeHune nHdekumm Hanbonee macwrabHoe, 1
¢ BUY-uHdurumnpoBaHHbIMM conpukacatoTca Bce Gonblie niogein. B Mpa-Bupymaa Hambonbwas pons
nny, cumTaowmx BAY npobnemoii TonbKo HapKoMaHOB, U Hanbonee pacnpocTpaHeHbl 3abayXaeHns
OTHOCMTeNbHO pacnpocTpaHeHns BUY-nHdexkunn npu 6biToBbIX KoHTaKTax. CneaoBaTtenbHO, B Bomnpoce
(hopMUPOBAHMA MHEHUI N OTHOLLEHWIA HY>KHO 60/blLe BHUMAHMWA YAENATb UMEHHO PernMoHaMm ¢ 661blmnM
mMacwTabom pacnpoctpaHeHua BUY-uHbeKumn. Mexay He3CTOHLAMM M 3CTOHLAMM PACXOXAEeHUA B
3HaAHWAX N MOHATUAX Te e, YTO N HalAeHHble oTinuua mexay Vaa-Bupymaa n gpyrumm pernonamum. To
€CTb PacXoXAeHNA MeXAY HaUNOHANbHOCTAMM CBA3aHbI C PACXOXKAEHUAMN MeXAy perMoHamu.

Jona npowepwnx Tect Ha BUY mMonoabix nojen octaerca Ha NPOTAXKEHUW BCeX JIeT onpoca Ha OAHOM
ypoBHe. Cpeau B3pocsioit Monoaexu Tect Ha BUY 6onblue aenanu xeHWMHbI, HE3CTOHLbI U TOPOACKMeE
xutenu. M3 WKOABHMKOB HeMHOrne npoxoamnu tectupoBaHue. OTAeNbHOrO BHUMaHUA 3aciyXuBaeT
TO 06CTOATENbCTBO, YTO HEMHOTME PecrnoHAeHTbl Nepej O0TKAa3oM OT MCNOoNb30BaHMA Npe3epBaTuBa C
NOCTOAHHbIM NapTHepoM aenanu tect Ha BUY mnun UTTIMN. Okono ayx Tpeteit 19-29-neTHMUX HaxoaALWMXCA
B NMOCTOAHHbIX OTHOLLEHUAX MOOAbIX fitlodel U nogasnsawolee 6o0abwMHCTBO 14-18-neTHUX 3TOrO He
aenann. B xope npeaynpeautenbHoit paboTbl cnegoBano Obl 6osblue pa3bACHATb MONOAEXKM, Koraa
6e3onacHo 0TKa3aTbCA OT Npe3epBaTMBa.

PuckoBaHHO Befywmnx ceba B ceKcyanbHbIX OTHOLEHUAX WL, B 06enx BO3pacTHbIX rpynnax MeHblue
cpeau feBylieKk U cenbckoit Monogexu. Cpean 19-29-neTHUX MeHblUe PUCKOBAHHOMO NMOBEAEHUS Y UL
C BbICLUMM 0Opa3oBaHMeM, paboTaroWwmx 1 C NyYWNM 3KOHOMUYECKUM nosioxkeHneM. LLIkonbHUKKM pexe
BeAyT cebs pYCKOBAHHO, €C/IN OTHOLLEHUA C POAUTENAMU XopoLive. YpoBeHb PUCKOBAHHOIO NOBeAeHUsA
C rogamu onpoca cHu3uicA, npexae Bcero, cpean 19-29-neTHMX NUL, XKEHCKOro Mona, 3CTOHCKOWM
HaLUMOHANIbHOCTY, XKMBYLLMX B XapbloMaa 1 MMeLWMX BbICLINA ypOBEHb 06pa3oBaHus.

PanopT O nNpoBejeHHOM uccieaoBaHum A0CTyneH Ha PyCCKOM A3bilKe B 3JIGKTPOHHOM Buae Ha
AoMaluHen CTpaHuue MHCTMTyTa pPa3BuUTNA 340pOBbA www.tai.ee.
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LISA: ANDMETE ESINDUSLIKKUSE ANALUUS

10-13-aastased

Sy vl spgedus 7 valimi suhteline oodatud, n tldkogumi suhteline
sagedus, % sagedus %
Mehed 989 50,05 1016,6 51,45
Naised 987 49,95 959,4 48,55
Kokku 1976 100,00 1976,0 100,00
P=0,213
Rahvus valimi sagedus, n va?;n(;es;juuhs’r'eol/lne oodatud, n uIdkc;gl;r:(;j:t’Zehne
Eestlane 1543 78,09 1526,6 77,26
Mitte-eestlane 433 21,91 449,4 22,74
Kokku 1976 100,00 1976,0 100,00
P=0,379
Piirkond vl s, o valimi suhteline oodatud. n tldkogumi suhteline
sagedus, % sagedus %
Harjumaa 735 37.20 686,1 34,72
Ida-Virumaa 234 11,84 226,3 11,45
Muu Eesti 1007 50,96 1063,6 53,83
Kokku 1976 100,00 1976,0 100,00
P=0,033
14-15-aastased
Sugu valimi sagedus, n vazerges;juuhs’r'eol/lne oodatud, n uIdkc;gl;r:(;j:t’Zehne
Mehed 411 49,05 429,6 51,27
Naised 427 50,95 408,4 48,73
Kokku 838 100,00 838,0 100,00
P=0,197
Rahvus vl sagedus, valimi suhteline oodatud, n tldkogumi suhteline
sagedus, % sagedus %
Eestlane 621 74,11 660,9 78,86
Mitte-eestlane 217 25,89 1771 21,14
Kokku 838 100,00 838,0 100,00
P<0,001
Piirkond vl spgedus, i valimi suhteline oodatud, n tldkogumi suhteline
sagedus, % sagedus %
Harjumaa 315 37,59 276,3 32,98
Ida-Virumaa 150 17,90 86,1 10,27
Muu Eesti 373 44,51 475,6 56,75
Kokku 838 100,00 838,0 100,00

P<0,001



Lisa

16-18-aastased

valimi suhteline

tldkogumi suhteline

Sugu valimi sagedus, n R—— oodatud, n P
Mehed 357 44,40 4122 51,26
Naised 447 55,60 391,8 48,74
Kokku 804 100,00 804,0 100,00
P<0,001
Rahvus vl s, o valimi suhteline oodatud. n tldkogumi suhteline
sagedus, % sagedus %
Eestlane 630 78,36 6175 76,80
Mitte-eestlane 174 21,64 186,5 23,20
Kokku 804 100,00 804,0 100,00
P=0,296
Piirkond valimi sagedus, n vazarges;juuhs’reol/lne oodatud, n uIdkc;gl;r:(;j:t’Zehne
Harjumaa 261 32,46 273,6 34,03
Ida-Virumaa 162 20,15 88.6 11,02
Muu Eesti 381 47,39 4418 54,95
Kokku 804 100,00 804,0 100,00
P<0,001
19-24-aastased
Suau valimi sagedus. n valimi suhteline oodatud. 1 tldkogumi suhteline
g g ' sagedus, % ' sagedus %
Mehed 311 41,80 3793 50,98
Naised 433 58,20 364,7 49,02
Kokku 744 100,00 7440 100,00
P<0,001
Rahvus valimi sagedus, n vazerges;juuhs’reol/lne oodatud, n uIdkc;gl;r:(;jstl/:elme
Eestlane 576 77,42 520,6 69,97
Mitte-eestlane 168 22,58 223,4 30,03
Kokku T44 100,00 744,0 100,00
P<0,001
Piirkond valimi sagedus, n vaLl;ng;es;juuhs’reol/lne oodatud, n uIdk(;g:r:(;j:tZelme
Harjumaa 315 42,34 266,0 35,76
Ida-Virumaa 48 6,45 98,4 13,22
Muu Eesti 381 51,21 379,6 51,02
Kokku 744 100,00 7440 100,00

P<0,001




HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti noorte hulgas

25-29-AASTASED

valimi suhteline tldkogumi suhteline

Sugu valimi sagedus, n el O oodatud, n e 7

Mehed 220 36,42 306,4 50,73

Naised 384 63,58 297,6 49,27

Kokku 604 100,00 604,0 100,00

P<0,001

Rahvus vl eaad, i valimi suhteline oodatud. n tldkogumi suhteline
sagedus, % sagedus %

Eestlane 442 73,18 415,8 68,85

Mitte-eestlane 162 26,82 188,2 31,15

Kokku 604 100,00 604,0 100,00

P=0,021

Piirkond vl caadus, o valimi suhteline oodatud. n tldkogumi suhteline
sagedus, % sagedus %

Harjumaa 297 49,17 2411 39,92

Ida-Virumaa 42 6,95 72,9 12,07

Muu Eesti 265 43,87 290,0 48,02

Kokku 604 100,00 604,0 100,00

P<0,001
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