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Moisted

Alkoholiiihik

Elukoht
Haridustase

Kehamassiindeks

Seksuaalvahekord

Sissetulek

Viljatusperiood

thik, mille abil kirjeldatakse alkoholisisaldust. Uks alkoholiiihik on 10 g puhast
alkoholi. Selles uuringus mdddetakse kuue alkoholilihiku tarvitamist, s.o kolme pudeli
(3%0,5 1, keskmise kangusega) 6lle voi kuue vaikese klaasi (6x120 ml) veini voi kuue
pitsi (6x40 ml) kange alkoholi tarvitamist. Kuue alkoholilihiku tarvitamist loetakse
purju joomiseks.

vastaja hinnangul koht, kus ta elab enamikel paevadel nadalas.
vastaja hinnangul I6petatud kérgeim haridustase.

kaaluindeks, mis arvutati vastaja antud kehakaalu (kg) jagamisel pikkuse (m) ruuduga.
Hindamiseks kasutati WHO soovitatud skaalat?, milles KMI<18,5 tdhendab alakaalu,
18,5-24,9 normaalkaalu, 25-29,9 llekaalu ja 230 rasvumist.

madratleti uuringus kui vaginaal-, oraal- v6i anaalvahekord.

vastaja hinnangul igakuine keskmine netosissetulek the perelikme kohta kuus
viimase 12 kuu jooksul, arvestades sissetulekuks ka erinevad toetused, stipendiumid,
pensionid jne. Uksi elava vastaja korral netosissetulek {ihes kuus.

periood, mil on olnud soov rasestuda, kuid see pole regulaarse seksuaalelu korral
Onnestunud aasta (12 kuu) jooksul.

" Maailma Terviseorganisatsioon (WHO). Body mass index — BMI. https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-
healthy-lifestyle---who-recommendations



https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-recommendations
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-recommendations

Kokkuvote

Rahvastikupdhine kisitlusuuring ,Eesti naiste tervis: seksuaal- ja reproduktiivtervis, tervisekditumine, hoia-
kud ja tervishoiuteenuste kasutamine” korraldati 2024. aastal kolmandat korda, kaks eelmist uuringut leidsid
aset kiimneaastase intervalliga 2004.2 ja 2014. aastal®. Uuringu eesmark oli saada lilevaade Eesti 16—59-aas-
taste naiste seksuaal- ja reproduktiivtervisest ja sellega seotud teguritest. Aruanne sisaldab nii 2024. aas-
ta kisitluse tulemusi kui ka olulisemate néitajate osas vordlust kahe varasema uuringuaastaga (vorrelda-
vad andmed on 16-44-aastaste vastajate kohta, tulemused standarditi samas vanuses naisrahvastikule
01.01.2024 seisuga).

Andmed koguti elektroonilise kiisimustiku abil ajavahemikus 24.01.—4.05.2024. Analiiiisis kasutati 5443 nai-
se andmeid, 16plik vastamismaar oli 44%.

Uuringus osalenud naistest 81% raagib emakeelena eesti keelt, 42% elab Harjumaal, 47% on kérgharidusega
(sealhulgas enim on magistrikraadi voi sellele vastava kraadiga), 77% t66tab kas osalise voi taistddajaga ning
70% on abielus voi elab vabas kooselus.

ULDINE JA VAIMNE TERVIS

Naistest 67% on oma tervist hinnanud heaks vdi vaga heaks, kolmandikul esineb mdni pikaajaline haigus voi
terviseprobleem. Uuringus osalenutest 17% on rasvunud, vanusega rasvunute osakaal suureneb. Iga viies
naine on aasta jooksul kogenud rohkem kui pooltel paevadel vdi igal pdeval lootusetust, masendust voi dep-
ressiooni, iga kiimnes tarvitab antidepressante.

Uuringuaastate vordluses:

T Enesehinnanguline tervis on veidi paranenud.

T Ulekaaluliste (KM = 25), sh rasvunud vastajate osakaal on suurenenud.

T Naiste hulgas on suurenenud lootusetuse, masenduse ja depressiooni tundnud vastajate osakaal.
/]\

Antidepressante tarvitavate naiste osakaal on kahekordistunud kahe viimase uuringuaasta (2014 ja
2024) vordluses, 4% - 10%.

UIMASTITE TARVITAMINE

Naistest 16% suitsetab iga paev, 65% ei ole viimase aasta jooksul kordagi suitsetanud. Ligikaudu iga kimnes
on ennast kord nadalas voi sagedamini purju joonud, vanusega suures koguses alkoholi tarvitajate osakaal
touseb. Vastajatest 22% on elu jooksul tarvitanud narkootikume, sealhulgas 6% kusitlusele eelnenud aasta
jooksul.

Uuringuaastate vordluses:

J Iga padev suitsetavate naiste osakaal on vahenenud.

T Elu jooksul narkootikume tarvitanute osakaal on suurenenud kolm korda.

SEKSUAALKASVATUS KODUS JA KOOLIS

Kolmandiku vastajate hinnangul on nende lapsepdlvekodus seksuaaleluga seotud teemadest raagitud.
Sama palju on neid, kelle kodus selliseid vestlusi ei ole olnud, kuid nad oleksid seda soovinud, ning neid, kes
poleks ka soovinud vanematega nendel teemadel radkida. Eri vanuseriihmade antud hinnangutest selgub, et
seksuaalteemadel on rohkem radgitud nooremate vastajate kodudes.

Koolis seksuaalteemade kasitlemine on joudnud 95%-ni 18—24-aastastest vastajatest, seevastu vaid pool-
teni vanima vanuseriihma (45—59-aastased) vastajatest. Enamik on soovinud koolis seksuaalteemade kasit-
lemist. Seksuaalharidust saanute hulgas on kdige rohkem neid, kes hindasid seda liiga vaheseks. Tulemused
viitavad olukorrale, kus koolis seksuaalteemadest kill radgitakse, kuid liiga vahe.

2 https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2004/
3 https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2014/
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Uuringuaastate vordluses:

—  Kodus seksuaalteemadest radkimine ei ole aastate vordluses sagenenud.

T Koolis seksuaalteemade kisitlemine on aastate vrdluses laienenud — kolmel uuringuaastal (2004,
2014 ja 2024) on seksuaalharidus joudnud vastavalt 69% - 80% - 86%-ni vastajatest. K&igil kolmel
uuringuaastal on vaid moni Uksik protsent neid, kes ei soovi koolist seksuaalharidust saada.

LAHISUHTED JA SEKSUAALSUS

Koigist vastajatest enamikul (92%) on olnud seksuaalvahekorra kogemus ehk nad on elu jooksul olnud kas
vaginaalses, oraalses voi anaalses vahekorras. Seksuaalkogemused lisanduvad vanuse kasvades. Uuringu-
aastate vordluses on eneserahuldamise, oraalseksi ja/v6i anaalseksi kogemusega, ka erutavate puudutuste
kogemusega vastajate osakaal suurenenud. Vaginaalse seksuaalvahekorra kogemusega vastajate osakaal on
samaks jaanud.

Esimene seksuaalkogemus

Esimese seksuaalvahekorra mediaanvanus on 17 aastat, partneri mediaanvanus 20 aastat. Vanuseriihmade
vordluses on margata esimese seksuaalvahekorra mediaanvanuse vahest noorenemist ja vanusevahe viahe-
nemist partneriga. Partneriks on kéige sagedamini olnud inimene, kellega ollakse suhtes (61%), vGi muu
tuttav inimene (29%) ja vaid alla 10% vastajate puhul esmakordselt kohatud inimene. Kui enamik vastajatest
soovis olla oma esimeses vahekorras, siis 16% naistest on olnud seksuaalvahekorras mittevabatahtlikult kas
veenmise, ahvardamise, survestamise voi sunni tottu.

Uuringuaastate vordluses:

l  Esimese seksuaalvahekorra mediaanvanus on aasta vérra noorenenud 2004. ja 2014. aasta vordluses,
kuid 2014. ja 2024. uuringuaasta vordluses on see jddnud samaks (17 eluaastat).

—  Koikidel uuringuaastatel oli ligikaudu 90% vastajatest esimeses seksuaalvahekorras eelneva
suhtepartneri vGi tuttavaga.

N Vastajate osakaal, kes on olnud esimeses seksuaalvahekorras mittevabatahtlikult — dhvardamise,
survestamise voi sunni tottu —, on veidi langenud: 2014. aastal 16% - 2024. aastal 14%.

Seksuaalkogemused elu jooksul

Vastajatest 75%-| on viimase 12 kuu jooksul olnud (iks seksuaalpartner ja 54% on enda praegust seksuaalsu-
het hinnanud dnnelikuks. Viiendikul naistest ei ole aasta jooksul olnud Ghtegi seksuaalprobleemi, llejadnu-
tel on enim esinenud orgasmi, iha ja hairiva tupekuivusega seotud probleeme. Vastajatest 82% on tundnud
seksuaalset kiilgetdommet ainult vastassoo vastu ja 71%-1 on olnud seksuaalkogemusi ainult vastassoost part-
neriga. Kolmandikul vastajatest on olnud seksuaalkogemusi ka samast soost partneriga. Tervelt viiendikule
naistest on tehtud elu jooksul ettepanek astuda seksuaalvahekorda raha v6i muude hiivede eest.

Vastanutest 39% on tundnud vajadust saada nGu voi abi seksuaaleluga seotud kiisimustes — rohkem noore-
mate kui vanemate vastajate hulgas. Enim on p&6rdutud pereliikme ja/voi sdbra poole (30%) ning naistearsti
poole (18%).

Uuringuaastate vordluses:

I Paralleelsete seksuaalsuhete osakaal on vihenenud.
T seksuaalsuhtes tajutud nnelikkus on kahe viimase uuringuaasta (2014 ja 2024) vérdluses suurenenud.

—  Seksuaalprobleemide levimus on samaks jaanud.



T Kahe viimase uuringuaasta (2014 ja 2024) vérdluses on suurenenud enda seksuaalset kiilgetdmmet
laiemalt maaratlevate inimeste osakaal. Suurenenud on ka vastajate osakaal, kel on olnud kogemusi
samast soost partneriga.

I Naistele on harvem tehtud ettepanekuid astuda seksuaalvahekorda raha v&i muude hiivede eest.

Seksuaalsusega seotud hoiakud

Enamik vastajatest (97%) on ndustunud viaitega, et mélemad partnerid voivad algatada seksuaalvahekorra,
kuid 6% vastajate hoiaku kohaselt peab selle algatama mees. Kahe vastandliku vaitega, ,palju seksuaalpart-
nereid halvendab naiste mainet” ja ,palju seksuaalpartnereid halvendab meeste mainet” on ndustunud ligi-
kaudu pool vastajatest. Siiski on kiimnendiku vGrra rohkem neid, kes leiavad, et paljude seksuaalpartneritega
saab kahjustatud just naiste maine (53% vs. 43%). Selles valjendub uuringus osalejate kaksikmoraal suhtumi-
ses paljudesse seksuaalpartneritesse ja sellega seotud mainesse.

Suurem osa vastajatest on nous, et raseduse katkestamine naise soovil peab olema seadusega lubatud (87%)
ning et ndusolekuta seksuaalvahekord on vagistamine (96%). Samuti on enamikul vastajatest (79%) homo-
seksuaalsetesse inimestesse salliv suhtumine.

Uuringuaastate vordluses:

T Kahe viimase uuringuaasta (2014 ja 2024) vérdluses on nii raseduse katkestamise lubatavuse kui ka
homoseksuaalsusesse suhtumise vaitega ndustujate osakaal suurenenud (vastavalt 49% - 76% ja 42%
- 66%).

MENSTRUATSIOONIDEGA SEOTUD KOGEMUSED

Vastajate esimese menstruatsiooni (menarhe) keskmine vanus on 13,1 aastat, mediaanvanus 13 aastat. Va-
nuserihmade |Gikes on margata vdahest menarhe vanuse noorenemist.

2004. aastal uuriti esmakordselt menstruatsioonidega seotud probleeme. Paljudel naistel (78%) on olnud
menstruatsioonidega seotud kaebusi ning 43% vastanutest on nende tottu monikord véi tihti pidanud puu-
duma kas koolist, t66lt voi sotsiaalsetelt koosviibimistelt. Eemale jdamise pbhjusena nimetati kdige sageda-
mini tugevat menstruatsioonivalu (83%), seejarel vererohkeid menstruatsioone (50%) ja vasimust (32%). Enim
on neid kaebusi nimetanud 16-24-aastased vastajad.

NAISTEARSTI KULASTAMINE

Uuringus osalenud naistest on enamik (89%) kiilastanud naistearsti, neist omakorda 90% on seda teinud
viimase viie aasta jooksul. Kokku on 47% vastajatest hinnanud esimest naistearsti kiilastust vaga voi pigem
positiivseks ja 17% vaga voi pigem negatiivseks kogemuseks. Nooremad vastajad on vanematest rohkem
naistearsti kllastust vaga positiivseks hinnanud.

Kahe viimase uuringuaasta (2014 ja 2024) vordluses:

T Suurenenud on esimest naistearsti kiilastust vaga vOi pigem positiivseks hinnanute osakaal (53% =
63%).

Enamik naisi ei ole kogenud takistusi naistearstile pédrdumisel. Kui (ile 25-aastastest vastajatest kolmandik
nimetas pikka ooteaega, siis nooremate vastajate hulgas oli neid oluliselt vahem. Uks p&hjus vdib olla noorte
noustamiskeskustes tootavate naistearstide hea kattesaadavus. Viimase naistearsti kiilastuse eri aspektide-
ga (sGbralikkus, asjatundlikkus, usaldusvaarsus, visiidi kestus, vaarikas kohtlemine) on olnud vaga voi pigem
rahul (ile 90% vastajatest.

Kahe viimase uuringuaasta (2014 ja 2024) vordluses:

1 Takistusi naistearstile poordumisele, sealhulgas pikka ooteaega, on vahem.

T Rahulolu naistearsti kiilastamisega on kasvanud, enim visiidi kestuse osas.



RASEDUSEST HOIDUMISEGA SEOTUD KOGEMUSED

Rasestumisvastaste meetodite kasutamine

KGige rohkem on kasutatud rasedusest hoidumiseks nii esimeses kui ka kisitlusele eelnenud viimases sek-
suaalvahekorras kondoomi, eriti nooremates vanusrilbhmades. Vanusega vaheneb oluliselt kondoomi kasu-
tamine ja tduseb emakasisese meetodi kasutamine. Steriliseerimist (eriti meeste hulgas) kasutatakse Eestis
harva. T6husatest meetoditest on eelistatud hormonaalseid meetodeid (pill, plaaster, tuperdngas). Ebatdhu-
satest meetoditest on enim kasutatud katkestatud suguiihet — pisut enam kui kimnendik vastajatest kasutas
seda nii esimeses kui ka viimases seksuaalvahekorras. Vanimas vanuseriihmas on viiendik kasutanud oma
esimeses seksuaalvahekorras katkestatud sugulihte meetodit. See véib viidata muu hulgas ajaloolisele ra-
sestumisvastaste meetodite halvale kattesaadavusele ja seksuaalhariduse puudulikkusele. Osa vastajaist oli
kasutanud ka topeltmeetodit (tdhusa rasestumisvastase meetodi ja kondoomi kooskasutamine) — esimeses
seksuaalvahekorras pea kiimnendik.

Kolme uuringuaasta vordluses vorreldi 18—44-aastaseid vastajaid.
Esimeses seksuaalvahekorras:

T Kondoomi, hormonaalsete meetodite ja SOS-pillide kasutamine on suurenenud.

! Ebatdhusate meetodite kasutamine (naiteks katkestatud suguiihe) on vahenenud ja langenud on
nende osakaal, kes rasestumisvastaseid meetodeid lldse ei kasutanud.

Kusitlusele eelnenud viimases seksuaalvahekorras:

T Kondoomi kasutamine on vihesel mairal suurenenud.
— Hormonaalsete meetodite kasutamine on samaks jaanud.

! EbatBhusate meetodite kasutamine (nditeks kalendrimeetod, tupeloputus) on vihenenud, vilja
arvatud katkestatud suguilihte kasutamine kahes vanemas vanuseriihmas.

Rahulolu ja kartused

Kuigi pooled vastajatest on kartnud rasestumisvastaste vahendite kdrvaltoimeid voi negatiivset tervisemdju,
on lle 80% vastajatest praegu kasutatava rasestumisvastase meetodiga vdga voi pigem rahul.

Kolme uuringuaasta vordluses:

— Samaks on jaanud vastajate osakaal, kes on kasutusel oleva rasestumisvastase meetodiga rahul.

T Suurenenud on vastajate osakaal, kes on kartnud voi kardavad praegu méne rasestumisvastase
meetodi kdrvaltoimet voi negatiivset mdju tervisele.

Kogemused ja eelistused tervishoiuasutuses

Rasestumisvastase nduande saamiseks eelistatakse kdige enam podérduda naistearsti vastuvdtule, noored
vanuses 16—24 eluaastat poorduvad sageli ka neile mdeldud noorte ndustamiskeskusesse, kus samuti té6ta-
vad enamasti naistearstid. Rahulolu rasestumisvastase néustamisega (sobralikkus, asjatundlikkus, usaldus-
vaarsus, visiidi kestus, vaarikas kohtlemine) on suur. Vaike osa vastajatest (alla 5%) — eelkdige noorematest
—on olnud rahulolematud just selgituste andmise ja isiklike valikute arvestamisega tervishoiutdotajate poolt.

Kolme uuringuaasta vordluses:

—  Labi uuringuaastate on kdige rohkem poo6rdutud rasestumisvastase nGuande saamiseks naistearsti
poole, oluliselt vahem on p66rdutud ammaemanda v&i perearsti poole.

T T&usnud on noorte ndustamiskeskusse poordunute ja seda eelistavate vastajate osakaal.

T T&usnud on nende vastajate osakaal, kes on teenuse erinevate kiilgedega viga rahul.



RASEDUSE KATKESTAMISEGA SEOTUD KOGEMUSED

Rahulolu ndustamise ja kohtlemisega

Raseduse katkestamise kogemusega naistest kaks kolmandikku on olnud rahul vdi pigem rahul neile antud
selgitustega (protseduuri, meetodite, vGimalike riskide ja tisistuste kohta) ja sama paljud on olnud rahul ka
tervishoiutdotajate poolse kohtlemisega viimase raseduse katkestamise ajal. Nooremates vanuseriihmades
on rahulolu olnud suurem. Enamik vastanutest, rohkem nooremates vanuseriihmades, on saanud enne ja/
vOi parast raseduse katkestamist ka nGustamist rasestumisvastaste meetodite kohta. Seega vdib jareldada,
et ndustamine rasestumisvastaste meetodite osas enne ja parast raseduse katkestamist, nagu ka rahulolu
selgituste andmise ja kohtlemisega tervishoiuasutuses on hea ja nooremate naiste vaates paranenud.

Kolme uuringuaasta vordluses:

T Raseduse katkestamise kaigus antud selgitustega vaga rahule jaanud vastajate hulk on kasvanud 2—-3
korda.

T Oluliselt on suurenenud nende naiste osakaal, kes olid saanud enne vdi parast raseduse katkestamist
noustamist rasestumisvastaste meetodite kasutamise teemal, vastavalt 22% - 68% - 80%.

Raseduse katkestamise pohjused ja partneriga radkimine

Raseduse katkestamise pdhjused on olnud vaga erinevad. Paljud vastanud toid vélja probleemse paarisuhte
ja muud partneriga seotud pd&hjused. Nooremad vastajad viitasid noorusele, ebakiipsusele ja valmisolema-
tusele votta lapse kasvatamise vastutus. Enamik vastajatest on radkinud partneriga enne viimast raseduse
katkestamist ning enamasti on olnud partner raseduse katkestamise otsusega nous.

Kolme uuringuaasta vordluses:

T Paarisuhte ja enda valmisolekuga seotud raseduse katkestamise pdhjuste osakaal on suurenenud.

I Majanduslike p&hjuste osakaal on vihenenud.

— Viliste pShjuste (vanemate surve, olukord t66l ja maailmas, terviseprobleem) osakaal on samaks
jaanud.

T Partneriga enne raseduse katkestamist raakimine on sagenenud, radkinud on vastavalt 79% - 84% —
86% vastajatest.

T Kahe viimase uuringuaasta (2014 ja 2024) vordluses on kasvanud partneri tdielik nGustumine naise
raseduse katkestamise otsusega.

VILJATUS JA SELLEGA SEOTUD TEENUSED

Vastajatest viiendik on kogenud elu jooksul viljatust. Arsti vastuvotule on neist péérdunud kaks kolmandikku
ja neist on viljatusravi saanud pooled. Viljatusravi saanud naistest on olnud ligi kaks kolmandikku rahul ravi
kdigus antud selgitustega uuringute ja protseduuride kohta, vahem on oldud rahul viljatuse psiihholoogilise
kllje kohta antud selgitustega.

Kolme uuringuaasta vordluses:
—  Viljatust kogenute osakaal on jddnud enam-vdhem samaks (20% = 20% - 18%).

T Nii viljatuse tottu arsti vastuvotule podrdumine kui ka ravi saamine on muutunud sagedasemaks.

T Rahulolu viljatuse uuringute ja ravi ajal saadud selgitustega on kasvanud.

LASTESAAMISPLAANID

Laste olemasolu ja nende puudumise pdhjuseid uuriti 20—59-aastaste naiste hulgas — nii nende hulgas, kellel
ei olnud oma last, kui ka vastajate hulgas, kellel lapsed olid. Laste olemasolu suurenes vanusega: 20—29-aas-
tastel naistel oli(d) oma laps(ed) 10%-I ja 50—59-aastastel naistel 83%-I.



Tulevikus oli soov (veel) lapsi saada 20—29-aastastest 57%-|, 30—39-aastastest 36%-|, 40—49-aastastest vaid
6%-1. Peamine p&hjus, miks lapsi (veel) soovitakse, seondus kdigis vanuseriihmades emotsionaalsete vaartus-
tega: ,mulle pakub r6dmu lapse arengu ja kasvu jalgimine”, ,,soovin hoolitseda lapse eest ja teda armastada”
ja ,soovin kogeda (veel) emadust”. Riiklike lastetoetuste olemasolu ja vanemahiivitist nimetas 2% vastajatest.

Uuringuaastate (2004 ja 2024) vérdluses:

T on jadnud samaks peamised pohjused, miks veel soovitakse lapsi (soov hoolitseda lapse eest ja teda
armastada, kogeda (veel) emadust ning tunda rédmu lapse arengu jalgimisest), kuid nende p&hjuste
osatahtsus on kasvanud.

Uks peamisi pohjuseid, miks vastajatel ei olnud (veel) oma last, oli kdigis vanuseriihmades lapsesaamiseks
sobiva partneri puudumine; nooremate (20—29-aastaste) hulgas ka, et ei olda veel kiipsed vastutama lap-
se eest ning soovitakse saavutada kindel elupaik, majanduslik toimetulek ja arengulised eesmargid (karjaar,
Opingud, tookoht). 40—-49-aastased ja vanemad olid noorematest sagedamini nimetanud, et neil ei olnud 6n-
nestunud saada oma last. Kolme vaadeldud vanuseriihma vastanutest 18—20% arvasid, et nad ei soovi Uldse
lapsi saada.

Uuringuaastate (2004 ja 2024) vérdluses:

T Nooremate vastajate hulgas on kasvanud enda ja partneri kiipsuse, samuti naiste arenguliste
eesmarkide osatahtsus (kindel elupaik, majanduslik toimetulek, karjaar), samas ei ole Gpingute
[6petamine enam nii oluline.

T 35-44-aastaste vastajate puhul on olnud mélemal uuringuaastal peamised p&hjused sobiva partneri
puudumine ja selle péhjuse osakaal on suurenenud.

Pohjustena, miks ei soovita (enam) lapsi voi ei olda selles kindlad, on noorematel esikohal soov piihenduda
muudele arengulistele eesmarkidele; kartus, et elu ldheb liiga raskeks; ja majanduslik toimetulek. Alates 30.
eluaastast muutus oluliseks soov plihenduda olemasolevatele lastele ja partnerile ning majanduslikud prob-
leemid nihkusid tagaplaanile. Silmatorkav on mure globaalsete probleemide parast (maailma Ulerahvastatus,
kliimaprobleemid, s6jaoht): 20—29-aastastest kolmandik on seda pdhjusena markinud, kuid ka 30—39-aastas-
test neljandik. 40—49-aastasest leidsid veidi lle poolte, et nad on liiga vanad laste saamiseks ja soovitud arv
lapsi on olemas.

Uuringuaastate (2004 ja 2024) vérdluses:

T Sagenenud on kartus, et elu [aheb liiga raskeks, soov plihenduda muudele huvitavatele asjadele ja
soov veeta rohkem aega koos partneriga.

T Kodigis vanuseriihmades on markimisvaarselt kasvanud maailma llerahvastamisega seotud pdhjused,
samuti enda voi partneri flUsilise vGi vaimse tervise probleemid.

{  Vihenenud on majandusliku toimetulekuga (elupaik, té6koht, raha puudumine) seotud pdhjused ja
arvamus, et Uhiskond ei toeta killaldaselt lastega peresid. Vahenenud on vastajate osakaal, kes ei
tunneta partneri piisavat osalust vGi kel on probleeme paarisuhtes.

Nendelt 20—49-aastastelt vastajatelt, kes ei soovinud (enam) lapsi v6i kohklesid, uuriti voimalike muutus-
te kohta lihiskonnas ja eraelus, mis voivad seda otsust mojutada. Esikohal olid majandusliku toimetuleku
paranemine ja globaalprobleemidele (kliimaprobleemid, s6da, saastatus jm) lahenduse leidmine. 20—-39-aas-
taste puhul lisandusid sobivama elupaiga saamine, meeste ja naiste vordsem tddjaotus ning kindlustunne,
et tookoht jaab alles; oluliseks peeti ka lihemat ja paindlikumat t66aega ning paremaid lapsehoiuvdimalusi.

Uuringuaastate (2004 ja 2024) vérdluses:

' Enda majanduslik toimetulek on esikohal, kuid selle olulisus on ajas langenud. Samuti ei peeta enam nii
oluliseks lastega perede majandusliku toetamise suurendamist tGhiskonna poolt.

T T8usnud on nende osakaal, kes pidasid oluliseks meeste ja naiste vérdsemat téojaotust, ning
nooremate hulgas hinnatakse enam paindlikku to6aega ja inimeste sdbralikumat suhtumist lastesse.
Tousnud on hea ja usaldusvaarse lastehoiu véimaluse osatdhtsus.



T Kaikides vanuseriihmades, kuid kdige enam nooremate vastajate seas, on varasemast tunduvalt
rohkem neid, kes peavad oluliseks globaalprobleemidele (kliimaprobleemid, sdda, saastatus
tuumarelvad jm) lahenduse leidmist.

MENOPAUSI KOGEMUSED

Peri- vOi postmenopausis naiste hulgas on enne 40. eluaastat Gleminekueast informeeritus pigem kesine —
vaid neljandik neist pidas ennast hasti informeerituks. Samas on vastajad ise kdllalt aktiivselt otsinud teavet
selle eluperioodi kohta — Ulekaalukalt internetis temaatilistelt lehekilgedelt, kolmandik on sellest radkinud
ka tervishoiutdotajaga. Pooled naistest on alustanud info otsimist siis, kui simptomid on juba avaldunud,
lejaanud on infot otsinud enne menopausi saabumist.

Loetletud siimptomite hulgast (kokku 52), mis vdivad olla seotud menopausiga, valisid vastajad kdiki variante
ja neist kdige sagedamini — kahel kolmandikul — esines kuumahoogusid ja Oist higistamist. Enamikul vastaja-
test esines mitu, kdige sagedamini 10 erinevat kaebust.

Selgus, et 40—-59-aastased naised peavad lleminekuea ja menopausi spetsialistiks naistearsti. Valdav osa
(81%) vastajatest oli ileminekueast ja menopausist radkinud just naistearstiga. Hoolimata simptomite sa-
gedasest esinemisest ei ole kolmandik nende leevendamiseks midagi kasutanud. Ulekaalukalt on abi otsitud
kdsimuugipreparaatidest, sellest kolm korda vahem on kasutatud hormoonasendusravi. Tahelepanu vaarib,
et kolmandik on parandanud oma kehalist aktiivsust.

VAGIVALLA KOGEMINE

Vagivalla kogemuse kohta kisides kasutasime valideeritud kisimustikku NorVold Abuse Questionnaire
(NorAQ)* esimest korda 2014. aasta uuringus. Kolm (seksuaalvagivalla puhul neli) kiisimust on esitatud iga
vagivallaliigi — vaimse, kehalise ja seksuaalse — kohta ja kirjeldavad kaitumist. Kisiti vagivallakogemuse kohta
alla 18-aastasena ja taiskasvanueas. Elu jooksul oli kdigi vastajate hulgas kogetud erinevaid flilsilise ja vaimse
végivalla episoode vordselt (vastavalt 42% ja 41%), veidi vdhem olid vastajad kogenud seksuaalselt vagivalda
(35%). Viimase 12 kuu jooksul oli 2% vastajatest kogenud vaimset, 6% kehalist ja 6% seksuaalset vagivalda.
Neid, kellele vagivald veel tagantjargi kannatusi pohjustab, on enim just vaimset vagivalda kogenute hulgas.

2024. aastal kisiti esmakordselt vaarkohtlemise kogemuse kohta tervishoiusiisteemis (vaadeldes sisteemi
tervikuna, mitte mingit konkreetset eriala). Vagivalda tervishoius on kogenud osa vastajatest: erinevatele
kiisimustele jaatavalt vastajate protsent jdi 0,5 ja 17% vahele.

Kahe viimase uuringuaasta (2014 ja 2024) vordluses:

J  Elu jooksul kehalist vagivalda kogenute osakaal on langenud 6% vérra (48% - 42%).

T Suurenenud on elu jooksul vaimset vagivalda kogenute osakaal (35% = 41%), néitaja on jaanud samaks
vaid kdige nooremas vanuseriihmas.

T Tahelepanuvairselt on seksuaalset vagivalda kogenute osakaal tdusnud 11% vrra (24% = 35%).
Hippeliselt rohkem on seksuaalvagivalla kogemusest teatanud just nooremad, kelle hulgas on tdus
olnud enam kui kahekordne.

Vaimse ja seksuaalse vagivalla avaldumine on mitmetahulisem kui kehalise vagivalla oma ning véib oletada, et
selle teema toomine avalikku arutellu on aidanud ohvritel kogetut paremini mdista ja nimetada.

COVID-19 AEGSETE PIIRANGUTE MOJU

COVID-19 pandeemia aegsetel piirangutel ei olnud suurt negatiivset moju naistearstile poérdumisele, plaani-
tud rasestumisvastase meetodi kasutamisele, raseduse katkestamisele ega viljatusravile. Uksikute inimeste
valikuid vdisid piirangud siiski mdjutada. Mure pandeemiate parast voib mdjutada nooremate naiste lapse-
saamist muude pdhjuste hulgas.

4 Swahnberg K, Wijma B. The NorVold Abuse Questionnaire (NorAQ): validation of new measures of emotional, physical, and sexual
abuse, and abuse in the health care system among women. Eur J Public Health. 2003;13:361-6.



Uuringu metoodika ja korraldus

Uuringul on Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskdlastus nr 384/T-3 (20.11.2023).

Valim

Uuringu valimialus oli Eesti naisrahvastik vanuses 16—59 aastat. Eesti Statistikaameti andmetel elas 01.01.2023
Eestis selles vanuses naisi 374 440. Rahvastikuregistrist taotleti vanuse jargi kihitatud juhuvalim naistest va-
nuseriihmades 16—17, 18-24, 25-39, 40—49 ja 50-59 aastat. Valimi suuruse arvutamisel lahtuti naisrahvasti-
ku suurusest igas vanuseriihmas, 5% olulisuse nivoost, 3% vea piirist ning 2014. aastal labi viidud uuringu® ja
Tervise Arengu Instituudi korraldatud Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu® vastamismaa-
radest. Eeldatavateks vastamismaaradeks vanuseriihmades voeti vastavalt 30%, 59%, 45%, 42% ja 42% ning
pohivalimi suuruseks saadi 12 456 isikut. Mittevastajate asendamiseks planeeriti kasutada lisavalimit 8721
isikuga, mille valikupshimotted olid samad mis p&hivalimil (tabel 1).

Rahvastikuregistrist saadi (luba nr 1T-28697, 08.01.2024) uuringu labiviimiseks vajalikud isikuandmed: siin-
niaasta, elukoha maakond, vanuseriihm, emakeel, meiliaadress. Neid andmeid kasutati ainult uuringusse kut-
sumiseks, kiisimustiku lingi saatmiseks ja mittevastajate asenduskirjete leidmiseks.

Kiisimustik ja kutse uuringusse

Kisimustik pohineb kahel esimesel Eesti naiste tervise uuringu (2004 ja 2014) kusimustikul. Kaasajastasime
kGisimuste sdnastust ja vastusevariante ning lisasime kiisimused menopausi, menstruatsiooniga seotud prob-
leemide, tervishoiuslisteemis kogetud vagivalla ja COVID-19 perioodi kohta. Kiisimustikku testisid 21 vaba-
tahtlikku ning saadud tagasisidet kasutati klisimustiku taiustamiseks. Kiisimustik koostati eesti keeles (lisa 1)
ja tolgiti parast valmimist vene keelde (lisa 2). T6lkimise protsessis parandati veel ka eestikeelseid kiisimusi
ja vastusevariante vastavalt tolkijatelt saadud tagasisidele. Uurimisaruande jaoks télgiti klisimustik ka inglise
keelde (lisa 3). Kiisimustik koosnes 113 valikvastusega klisimusest.

Uuringukutse sisaldas teavet uuringu eesmarkide, korralduse, sisu ja vajalikkuse kohta. Kutse oli eesti- ja ve-
nekeelne. Kiisimustiku taitmiseks sai uuringus osaleja ise valida sobiva keele.

Uuringu labiviimist toetavad tegevused

Uuringu jaoks loodi veebileht, kuhu on koondatud teave ka eelmiste uuringute kohta. Kodulehele loodi kor-
duma kippuvate kiisimuste rubriik. Uuringumeeskonnaga Gthenduse votmiseks loodi meiliaadress naisteter-
viseuuring@ut.ee. Meiliaadressi haldur jalgis terve uurimisperioodi jooksul postkasti ning vastas kirjadele.
Kokku saime uuringuperioodil 29 e-kirja. Nendest 12 teavitasid uuringus osalemisest loobumisest, 11 olid
korralduslikud kisimused, kolm kisimust olid seotud naiste tervise ja raviga ning kahes kirjas olid kommen-
taarid ja selgitused uuringule v&i vastustele. Uks kiri oli sisuta. Uhe vastaja soovi valimist eemaldamiseks
saime Tartu Ulikooli teadusarvutuste keskuse kaudu.

Andmekogumine

Kisimustikud loodi, kisitlus korraldati ja andmeid hallati rakenduse REDCap (Research Electronic Data Cap-
ture) abil, mis on turvaline veebirakendus teaduslike kisitluste ja andmekogude loomiseks ja haldamiseks.
See on majutatud Tartu Ulikooli teaduspilve serveritesse, mis on sertifitseeritud vastavalt ISKE-M tasemele,
turvaklass K1T1S2. Serverid on kriipteeritud ning hakkimise korral ei ole v6imalik andmeid lahti kriipteerida
ilma TU poolt hallatava vétmeta. Vastused (laekunud kiisimustikud) on anoniiiimsed ja neid ei ole vdimalik
kokku viia isikuga. REDCapi rakendus kontrollib automaatselt, kas kiisimustikule vastamine on I6petatud, ja
saadab meeldetuletuse(d) mittevastanutele.

Valimisse sattunud isikutele saadeti Rahvastikuregistrist saadud e-posti aadressile REDCap- keskkonnast uu-
ringukutse, milles oli osaleja unikaalne link elektroonilisele kiisimustikule véimalusega valida vastamiseks
eesti- voi venekeelne kisimustik.

REDCapis kutse saatmisel seadistati kaks automaatset meeldetuletuskirja, mis saadetiiga 10 pdeva jarel neile,
kes ei olnud selleks ajaks kiisimustikku I6puni taitnud. Parast teise meeldetuletuse saatmist ja kimnepaevast

> https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2014/
® https://www.tai.ee/sites/default/files/2023-04/Taiskasvanud_rahvastiku_tervisekaitumise_uuring 2022.pdf
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ooteaega asendati mittevastajad vanuse, emakeele ja elukoha maakonna jargi sobitatud isikutega, kasuta-
des selleks Rahvastikuregistrist saadud lisavalimit. Lisavalimi kiisitlus oli identne esialgsega nii kiisimustiku
ja kaaskirja kui ka meeldetuletuste osas. Kuna 16—17-aastastest 33% vastas juba esimese saatmisringiga, siis
neile saatsime eraldi kolmanda meeldetuletuse ja mittevastajate asendamist ei teinud (tabel 1).

Esimene postitusring toimus 24.01.-2.02.2024, seejarel saadeti meeldetuletuskirjad kiimnepadevaste vahe-
dega. Lisavalimiga teine postitusring toimus ajavahemikul 18.03.—22.03.2024, seejarel saadeti taas meelde-
tuletuskirjad kiimnepaevaste vahedega. Kiisimustik suleti REDCapis 4.05.2024 ning kiisimustike saatmiseks
kasutatud meiliaadressid kustutati.

Sarnaselt varasematele ENTUdele kasutati ka sel korral vastajate motiveerimiseks kinkekaartide loosimist.
Kisimustiku 18pus sai vastaja soovi korral sisestada oma meiliaadressi, et osaleda loosimises. Loosimises osa-
lenud meiliaadressid koguti uuringu vastustest eraldi andmefaili. 13.05.2024 toimunud uuringumeeskonna
koosolekul toimus kiimne e-kinkekaardi loosimine juhusliku numbri generaatori abil. Seejarel véttis uuringu-
meeskonna liige iga vOitjaga personaalselt ihendust. Parast loosimist kustutati kogutud meiliaadressid.

Vastamismaar

Tabelis 1 on toodud valimite suurused ja vastamismaarad vanuseriihmiti. Andmete puhastamisel eemaldati
kGsimustikud, millel puudus vanus (n = 125) v3i see oli suurem kui 59 aastat (n = 2) voi kus oli vastatud ainult
sotsiaaldemograafiliste andmete kiisimustele (n = 814). Lisaks jdeti valja kiisimustikud, kus vastaja oli edas-
pidi vastanud vahem kui 5 kiisimusele (n = 34). Andmeanaliiiisi kaasati 5443 naise andmed ning I6plikuks
vastamismaadraks kujunes 44%.

Tabel 1. Valimi suurus ja vastamismaar 2024. aasta Eesti naiste tervise uuringus

Loplik valim

Vanuse- ~.. .. Planeeritud Kasutatud _. . . . . - Esialgne . Loplik
. P&hivalimi . . . .. Pd&hivalimi Lisavalimi . (parast .
rihm SUUTUS lisavalimi lisavalimi vastanud  vastanud Kokku  vastamis- andmete vastamis-

(aastates) suurus suurus maar . maar

puhastamist)
16-17 3310 2317 0 1212 0 1212 36,6% 913 27,6%
18-24 1768 1238 1071 699 371 1070 60,5% 974 55,1%

25-34 2354 1648 1541 817 478 1295 55,0% 721 30,6%
35-44 2512 1759 1650 867 523 1390 55,3% 958 38,1%
45-59 2512 1759 1552 963 488 1451 57,8% 1877 74,7%
Kokku 12456 8721 5814 4558 1860 6418 51,5% 5443 43,7%

Uuringu labiviimise vordlus uuringuaastatel

Tabelis 2 on esitatud kolme uuringuaasta (2004, 2014 ja 2024) labiviimist iseloomustavad naitajad.

Tabel 2. Eesti naiste tervise uuringu valimi suurus, andmekogumise viis, vastamismaar ja kiisimustikule vastamise
osakaal kolmel uuringuaastal

Uuringut iseloo-

mustavad naitajad 2004 2014 2024
. 5190, sh 3472 eestija 1718 5233, sh 3811 eesti ja 1422 vene 12456, sh 9212 eesti ja 3244
Valimi suurus . - ;
vene emakeelega naist emakeelega naist vene emakeelega naist
Vastajate vanus 16—44 aastat 16—44 aastat 16-59 aastat
Kaks postitust (sh mittevastajate
Andmete kogumise Kaks postitust; Kaks postitust ja liks meeldetuletus; asendamine uute osalejatega),
viis paberkisimustik paber- ja elektrooniline kiisimustik kaks meeldetuletust;
elektrooniline kiisimustik
53,8%, sh 47,0%, sh
Vastamismaar 55,8% eesti emakeelega 51,7% eesti emakeelega 43,7%*
44,5% vene emakeelega 33,4% vene emakeelega

Elektrooniliste ia Eestikeelsetest ankeetidest 21,5%
aberil kUsimuitike _ taidetud elektrooniliselt, 78,5% paberil. _
Sastamise osakaal Venekeelsetest ankeetidest 16,6%

taidetud elektrooniliselt, 83,4% paberil.

* 2024. aasta uuringus ei saa analoogselt varasemate uuringutega arvutada I8plikku vastamismaara eesti ja vene emakeeltega vastajate hulgas, sest
vastuseid ei ole vdimalik kokku viia rahvastikuregistrist saadud andmetega, sh emakeelega.



Uurimistulemuste esitus

Uurimisaruandes on esitatud uuringu tulemused llhitutvustuse ja standardtabelitena peamiste tulemuste
kohta.

2024. aasta uuringu tulemused on esitatud peatiikkides teemaplokkide kaupa. Valik uuringuaastate (2004,
2014, 2024) vordlusi on esitatud samades peatiikkides. Varasemate uuringute tulemused on kattesaadavad
2004. ja 2014. aasta Eesti naiste tervise uuringu aruandes.

Tabelites on esitatud 2024. aasta uuringu tulemused absoluutsete (n) ja suhteliste sagedustena (%), keskmiste
ja mediaanidena vanuseriihmade kaupa: 16-17-, 18-24, 25-34-, 35—-44- ja 45-59-aastased vastajad. Eran-
diks on lastesaamisplaanide peatiikk (tulemused on esitatud vanuseriihmades 20-29, 30—-39 ja 40—49 eluaas-
tat), viljatuse peatiikk (tulemused on esitatud vanuseriihmades 20—-29, 30—39, 40—49 eluaastat ja 50-59 elu-
aastat) ja menopausi peatiikk (tulemused on esitatud 40—59-aastaste vastajate kohta). Tabelite pealkirjades
on sulgudes viidatud kisimuse numbrile kiisimustikus. Tabelid on kakskeelsed — pealkiri ja sisu on inglise ja
eesti keeles. Tabelites on koondandmed (kokku k&ikide vastajate kohta) esitatud kaalutuna 16—59-aastasele
naisrahvastikule 01.01.2024 seisuga. Kui mdnele vastusevariandile vastanuid ei olnud, siis on tabelisse margi-
tud ,,-“. Kui vastusevariandile oli vastajaid alla 10, siis on tabelisse margitud ,,...“

Uuringuaastate (2004, 2014, 2024) vordlemiseks kasutati 16—44-aastaste vastajate andmeid, mis standarditi
samas vanuses naisrahvastikule 01.01.2024 seisuga.

Tulenevalt sellest, et 2024. aasta uuringus olid uuritavateks 16—59-aastased vastajad, kuid uuringuaastate
vordluses uuriti 16—44-aastaseid vastajaid, voivad arvud sama tunnuse kohta erineda tabelites (2024. aas-
ta andmed) ja arvjoonistel (uuringuaastate vordlusandmed).

Andmeanallisis kasutati statistilise analtisi paketti R”.
Uuringutulemuste kohta on kokkuvote eesti, inglise ja vene keeles.

Lisades 1, 2 ja 3 on uuringu kisimustik eesti, inglise ja vene keeles.

’ R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria. https://www.R-project.org/


https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2004/
https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2014/
https://www.r-project.org/

1. Taustaandmed



Sotsiaal-demograafilised andmed

Tabelites 3—11 on naidatud valimi sotsiaal-demograafilised kaalumata ja kaalutud andmed. Valimi tldised hin-
nangud on kaalutud vanuseriihmade jargi. Kokku on 2024. aasta uuringu andmete anallUsis kasutatud 5443
16—-59-aastase naise andmeid, nende jagunemist vanuseriihmadesse kajastab tabel 3.

Uuringus osalenutest enamik (81%) on oma emakeeleks markinud eesti keele ning ligikaudu iga viies vene
keele, muu emakeelega osalejaid on valimis vaga vdhe (tabel 4). Naistest 42% elab Harju maakonnas. Suuru-
selt jargmise grupi moodustavad Tartu maakonna elanikud, enim on neid 18—24-aastaste hulgas — iga neljas
selles vanuses naine on markinud elukohaks Tartu linna voi maakonna (tabel 5). Uuringus osalenud naistest
enamik on seotud linnalise elukeskkonnaga: kolm neljandikku elab kas suuremas linnas v&i suurema linna
darses asumis ning rohkem kui kiimnendik ménes vaiksemas linnas. Iga viies elab maapiirkonnas, kas kiilas,
alevis voi alevikus (tabel 6).

Lopetatud haridustaseme alusel moodustavad valimis suurima rilhma kdrgharidusega vastajad (47%), seal-
hulgas enim on esindatud magistri- vGi sellega vordsustatud kraadiga naised. Veidi vahem (41%) on keskha-
ridusega vastajaid ning igal kimnendal on p&hiharidus voi jaab haridustase alla selle (tabel 7). Naistelt kisiti
andmeid nende pohilise tegevusala kohta kiisitluse toimumise ajal. Enamik (77%) t66tab kas osalise véi tais-
to6ajaga, sealhulgas on mdne protsendi jagu neid, kes nii dpivad kui ka té6tavad. Kimnendik uuritud naistest
on seotud Oppimisega. Uuringus osalenutest 6% viibis vanema- v&i lapsehoolduspuhkusel, suurim on nende
osakaal 25—34-aastaste hulgas (tabel 8).

Sissetulekute kohta uuriti kiisitlusele eelnenud 12 kuu keskmist ihe kuu netosissetulekut tihe pereliikme
kohta (andmed koguti 2024. aasta esimesel poolel). Uuringus osalenud naistest 41% markis ihe pereliik-
me kohta sissetulekuks 901-1800 eurot. Sellest vaiksema ja suurema sissetulekuga vastajaid oli vérdvaarsel
hulgal: ligikaudu iga neljas markis keskmiseks pereliikme sissetulekuks 900 eurot ja vdhem ning samasugu-
sel hulgal ile 1800 euro. Teistest vanuseriihmadest eristuvad 16—17-aastased, neist vdhem kui viiendik on
keskmiseks pereliikkme sissetulekuks markinud 901-1800 eurot kuus. Erinevuse pdhjuseks on tdendoliselt
asjaolu, et selles vanuses noored ei tea oma pere kogu sissetulekut. Seda naitavad ka selle uuringu andmed
— 16—17-aastastest 43% ei osanud Oelda, kui suur oli viimase 12 kuu jooksul keskmiselt Ghe kuu sissetulek pe-
reliikme kohta (tabel 9). Pooled uuringus osalenud naistest hindasid, et neil ei ole arvete maksmisega kunagi
raskusi olnud (tabel 10).

Uuringus osalenud naistest 70% on abielus voi elab vabas kooselus, iga viies on vallaline (tabel 11).

Tabel 3. Vastanute arv vanuseriihmades (A1)
Number of respondents in age group (A1)

Vanuserihm (aastates) Kokku Number of
Vastanute arv Age group (in years) respondents
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
n 913 974 721 958 1877 5443 n
% 16,8 17,9 13,2 17,6 34,5 100 %
Tabel 4. Emakeel, % (A3)
Native language, % (A3)
Vanuseriihm (aastates) Kokku Kokku Native
Age group (in years) (kaalutud) language
Emakeel 16-17 1824  25-34  35-44  45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443) (n =5443)
eesti 86,5 81,1 81,8 81,6 80,6 82,0 81,4 Estonian
vene 12,4 18,2 17,1 17,4 18,1 16,9 17,5 Russian
muu* 0,5 0,4 0,1 0,4 0,2 0,3 0,3 other*
teadmata 0,5 0,3 1,0 0,5 1,2 0,8 0,8 unknown
Kokku 100 100 100 100 100 100 100 total

* Muude vastustena oli margitud: dargi; eesti + vene; inglise + vene; |4ti; rootsi + eesti; rumeenia + ukraina + vene; saksa; soome + rootsi + eesti;
taani; tatari; ukraina; valgevene. Other replies included: Dargin; Estonian + Russian,; English + Russian, Latvian; Swedish + Estonian; Romanian +
Ukrainian + Russian; German; Finnish + Swedish + Estonian; Danish; Tatar; Ukrainian,; Byelorussian.



Tabel 5. Elukoht maakonna jargi, % (A5)
Place of residence by county, % (A5)

Vanuseriihm (aastates) Kokku Kokku County
Age group (in years) (kaalutud)
Maakond
16-17 18-24  25-34  35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443) (n=5443)
Harju 43,3 44,0 45,1 43,2 38,5 42,1 42,0 Harju
sh Tallinna linn 29,0 35,3 35,8 29,0 25,6 29,9 30,0 incl. Tallinn
Hiiu 0,7 0,6 1,0 0,8 1,0 0,8 0,9 Hiiu
Ida-Viru 3,8 4,2 3,7 4,3 7,2 51 5,2 Ida-Viru
Jégeva 0,7 1,5 1,7 1,9 2,6 1,8 2,0 Jogeva
Jarva 2,7 1,0 2,1 2,3 2,8 2,3 2,3 Jarva
Laane 1,9 1,3 0,8 2,0 1,7 1,6 1,6 Lééne
Ladne-Viru 3,9 3,1 3,3 4,2 5,0 4,1 4,1 Lddne-Viru
Polva 2,1 0,6 1,4 2,0 2,7 1,9 2,0 Pélva
Parnu 7,2 4,8 5,4 6,6 6,7 6,3 6,2 Pérnu
Rapla 2,1 1,6 2,6 3,0 3,2 2,6 2,8 Rapla
Saare 2,4 1,0 1,9 2,1 2,9 2,2 2,2 Saare
Tartu 19,1 26,4 19,0 16,7 12,8 17,8 171 Tartu
sh Tartu linn 12,9 23,1 13,9 10,1 7,7 12,6 11,8 incl. Tartu city

Valga 1,3 0,7 1,1 1,4 2,3 1,5 1,6 Valga
Viljandi 4,4 3,5 3,1 3,5 3,9 3,7 3,6 Viljandi
Voru 2,4 1,7 1,2 2,4 3,5 2,5 2,5 Voru
valismaa 1,0 3,2 6,0 3,4 2,1 2,9 3,4 foreign country
teadmata 0,9 0,5 0,6 0,2 1,1 0,7 0,7 unknown
Kokku 100 100 100 100 100 100 100 total

Tabel 6. Elukoht, % (A4)
Place of residence, % (A4)

Vanusertihm (aastates) Kokku Kokku Place of residence
Age group (in years) (kaalutud)

16-17 18-24 25-34  35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443) (n=5443)

Elukoht

suuremas linnas:
Tallinn, Tartu,
Narva, Parnu,
Kohtla-Jarve

mones muus

in a larger city: Tallinn,
51,7 65,9 58,5 47,8 43,2 51,5 50,8 Tartu, Narva, Pdrnu,
Kohtla-Jdrve

linnas 14,7 10,5 11,5 13,7 16,8 14,1 14,0 in another town
suurema linna in a village or settle-
aarses kilas, 15,6 9,3 9,7 17,6 12,3 12,9 12,9 ment in the outskirts of
alevis voi alevikus a larger city
maapiirkonna in a rural village or
kiilas, alevis voi 16,2 10,7 13,9 17,2 24,8 18,0 18,4 g

. settlement
alevikus
e!gp alaliselt 10 32 6,0 34 21 29 34 I live permanently
valismaal abroad
teadmata 0,9 0,4 0,4 0,2 0,8 0,6 0,5 unknown

Kokku 100 100 100 100 100 100 100 total




Tabel 7. Lopetatud haridustase, % (A6)
Completed level of education, % (A6)

Vanuserihm (aastates) Kokku Kokku Level of education
Age group (in years) (kaalutud)
Haridustase
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443) (n=5443)
pShiharidus voi 96,6 26,4 6,1 4,7 3,7 23,8 11,0 basic or less
vahem
keskharidus, secondary, vocational
kutsekeskharidus 2,3 58,8 35,1 35,8 46,0 37,7 40,9 Y,
L secondary
(kutseeriharidus)
rakenduslik kdrg- 0,1 2,6 9,4 14,4 12,6 8,6 10,7 vocational higher
haridus
E::j'a”reuse"' - 10,6 24,5 16,7 10,1 11,6 14,5 bachelor’s degree
magistrikraad voi master’s or
sellega vordsus- - 0,7 23,7 25,3 25,3 16,4 20,9 equivalent dearee
tatud kraad a g
doktorikraad - 0,0 0,7 2,3 1,4 1,0 1,3 doctoral degree
teadmata 1,0 0,9 0,4 0,8 0,9 0,8 0,8 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 100 total
Tabel 8. Tavategevusala, % (A7)
Employment status, % (A7)
Vanuserihm (aastates) Kokku Kokku Employment status
Age group (in years) (kaalutud)
Tavategevus
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443) (n=5443)
tadisajaga tootav 1,0 24,7 59,2 66,2 77,1 50,7 60,9 employed full time
of?hse tooajaga 4,3 7,6 10,7 11,8 12,4 9,8 10,9 employed part-time
tootav
(Gli)Gpilane voi .
tasustamata prak- 75,1 33,7 2,5 1,3 0,2 19,2 g1  Pupil/studentor
. unpaid trainee
tikant
(Gli)Gpilane voi pupil/student or
tasustamata prakti- 9,0 21,6 6,5 2,4 0,6 6,9 5,3 unpaid trainee +
kant + tootav working
tootu 8,3 6,5 4,4 4,6 3,8 5,3 4,6 unemployed
pensionar - - - 0,3 0,4 0,2 0,2 pensioner
. ~ not working - with
osalise vOi puuduva diminished work
toovdimega mitte- 0,7 2,0 1,1 1,1 3,4 2,0 2,0 .
o capacity or unable to
tootav
work
at home (including
k"odune fsh . 0,2 0,9 1,8 2,9 11 1,3 1,7 caring for a close
ldhedase hooldaja) ;
relative)
vanema- vGi lapse- 01 2,9 13,3 8,6 0,4 40 5,6 on maternity or
hooldus-puhkusel parental leave
muu* 0,3 0,0 0,1 0,6 0,0 0,2 0,2 other*
teadmata 1,0 0,2 0,3 0,2 0,7 0,5 0,4 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 100 total

* Tegevusala oli jaetud tapsustamata v&i oli margitud jargmine vastus: haiguslehel viibimine, tmbermaailmareisil viibimine, vabatahtlik, ei

Opi. Occupation was not specified or was described as: on sick leave, on a round-the-world trip, volunteering, not studying.



Tabel 9. Igakuine keskmine netosissetulek tihe pereliikme kohta viimase 12 kuu jooksul, % (A8)
Monthly average net income per family member over the past 12 months, % (A8)

Vanuseriihm (aastates) Kokku Kokku Income (€)
Age group (in years) (kaalutud)
Sissetulek (€) 16-17  18-24  25-34  35-44  45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443) (n=5443)
<300 3,1 3,3 0,8 1,8 1,9 2,2 1,9 <300
301-600 3,8 10,6 5,5 8,1 7,8 7,4 7,6 301-600
601-900 6,8 14,0 9,0 13,2 15,7 12,6 13,1 601-900
901-1200 8,3 14,8 14,8 13,5 19,9 15,2 16,0 901-1200
1201-1500 4,5 11,8 17,9 14,8 14,8 12,9 14,7 1201-1500
1501-1800 4,5 6,2 12,2 10,6 11,2 9,2 10,4 1501-1800
1801-3000 71 8,1 22,1 18,6 14,9 14,0 16,2 1801-3000
>3000 3,4 3,5 111 10,6 5,5 6,4 7,7 > 3000
sissetulek puudub 9,2 2,8 0,1 0,1 0,1 2,1 0,8 no income
ei oska oelda 43,0 20,4 2,6 3,0 2,2 12,5 6,4 I don’t know
ei soovi vastata 4,3 4,0 3,5 5,3 5,1 4,6 4,7 ;Z?;’,ermh to
teadmata 2,0 0,6 0,3 0,3 0,9 0,8 0,6 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 100 total
Tabel 10. Raskused arvete maksmisega, % (A9)
Difficulties paying bills, % (A9)
Vanuser(ihm (aastates) Kokku Kokku Difficulties paying
Raskused arvete Age group (in years) (kaalutud)  bills
maksmisega 16-17 18-24  25-34  35-44  45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443) (n=5443)
alati 1,2 2,6 1,7 1,9 1,8 1,8 1,9 all the time
sageli 5,3 6,8 5,5 4,5 5,0 5,3 5,2 often
monikord 11,4 20,4 16,5 15,6 16,6 16,2 16,6 sometimes
harva 22,3 26,6 21,1 26,7 25,3 24,7 24,8 rarely
mitte kunagi 54,1 41,7 54,8 50,8 50,7 50,2 50,6 never
teadmata 5,7 2,0 0,4 0,5 0,6 1,7 0,9 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 100 total
Tabel 11. Perekonnaseis, % (A2)
Marital status, % (A2)
Vanuseriihm (aastates) Kokku Kokku Marital status
) Age group (in years) (kaalutud)
Perekonnaseis
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443) (n=5443)
abielus 1,5 4,4 25,5 38,6 46,1 271 32,8 married
vabas kooselus 17,3 46,1 53,3 37,2 25,7 33,6 36,7 cohabiting
lahutatud/lahus elav 2,3 0,5 1,5 5,3 13,0 6,1 6,6 divorced/separated
lesk 0,2 - 0,1 0,7 3,5 1,4 1,5 widow
vallaline 75,8 48,5 19,4 17,8 111 30,9 21,8 single
teadmata 2,8 0,5 0,1 0,3 0,7 0,9 0,5 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 100 total

Uldine ja vaimne tervis

Naistest kaks kolmandikku (67%) on kisitluse toimumise ajal oma tervist Uldiselt hinnanud kas vdga heaks
vOi heaks, viiendik ei heaks ega halvaks ning mdne protsendi jagu on neid, kes on oma tervist pidanud vaga
halvaks vdi halvaks. Mdnevorra eristuvad teistest vanuseriihmadest 25-34-aastased positiivsema ning
45-59-aastased negatiivsema hinnanguga oma tervisele (tabel 12). Uuringus osalenutest kolmandikul esineb
moni pikaajaline haigus voi terviseprobleem (tabel 13), neist iga viienda igapaevaseid tegevusi on see tervise-

probleem kisitlusele eelnenud aasta jooksul oluliselt piiranud (tabel 14).



Kehamassiindeksi jargi on vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni soovitatud skaalale? ligikaudu iga viies
(17%) naine rasvunud. Vaikseim on nende osakaal noorimas vanuseriihmas ning vanusega rasvunute osakaal
suureneb, 45—-59-aastaste hulgas on iga neljas naine rasvunud (tabel 15).

Uuringus osalenud naistest viiendik (19%) on kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul enam kui pooltel paevadel
vOi igal padeval tundnud lootusetuse tunnet, masendust vdi depressiooni. Halvemaks on oma vaimset tervist
hinnanud nooremad naised: nii 16—17- kui ka 18—24-aastastest kolmandik on tundnud aasta jooksul negatiiv-
seid tundeid enam kui pooltel pdevadel voi igal pdeval (tabel 16). Kimnendik tarvitas kisitluse toimumise ajal
antidepressante ning siin olulisi vanusega seotud erinevusi silma ei paista (tabel 17).

Tabel 12. Hinnang oma tervisele, % (H7)
Self-reported health assessment, % (H7)

Vanuseriihm (aastates) Kokku Assessment
Age group (in years) (kaalutud)
Hinnang
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(h=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
vaga hea 13,9 14,7 21,4 15,8 9,5 14,5 very good
hea 53,1 52,3 54,2 54,5 50,6 52,7 good
ei hea ega halb 22,8 23,0 16,5 18,9 26,7 21,9 neither good nor bad
halb 4,3 3,9 2,2 3,4 4,8 3,8 bad
vaga halb 0,3 0,2 0,4 0,5 0,3 0,4 very bad
teadmata 5,6 6,0 5,3 6,9 8,0 6,8 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

Tabel 13. Pikaajalise (kroonilise) haiguse voi terviseprobleemi esinemine, % (H8)
Having a long-term illness or health problem, % (H8)

o - Vanuseriihm (aastates) Kokku Having a long-term
Pikaajalise (kroonilise) Age group (in years) (kaalutud) illness or health
haiguse voi problem
terviseprobleemi 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
esinemine (n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
jah 18,6 30,2 34,4 33,8 42,8 36,1 yes
ei 75,6 63,4 59,5 58,8 47,9 56,3 no
teadmata 5,8 6,4 6,1 7,4 9,3 7,6 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

Tabel 14. Hinnang, mil méaaral on terviseprobleem igapdevategevusi piiranud viimase 12 kuu jooksul, % (H9)*
Assessment of the extent to which the health problem has limited
everyday activities during the last 12 months, % (H9)*

Vanuserihm (aastates) Kokku

Age group (in years) (kaalutud)
Hinnang Assessment
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=170) (n=294) (n=248) (n=324) (n=803) (n=1839)

oluliselt piiranud 22,4 18,4 16,5 14,5 22,0 18,7 significantly limited
g:'l:ﬁs”e“lf aga mitte 49,4 50,0 56,5 47,2 44,2 48,1 limited, but not significantly
ei ole Uldse piiranud 28,2 31,3 27,0 38,3 33,3 32,9 not limited at all

teadmata - 0,3 - - 0,5 0,2 unknown

kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel esineb mdni pikaajaline (krooniline) haigus vdi terviseprobleem (H8). Respondents who have any long-term (chronic) illness or health
problem (H8).

8 https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/body-mass-index



https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/body-mass-index

Tabel 15. Kehamassiindeks (kg/m?), %, mediaan, keskmine (H1, H2)

Body mass index (kg/m?), %, median, mean (H1, H2)

Vanuserihm (aastates) Kokku
Kehamassiindeks Age group (in years) (kaalutud)  Body mass index
(kg/m?) 16-17  18-24  25-34  35-44  45-59 (kg/m’)
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n =5443)

< 18,5 (alakaal) 12,7 8,9 4,9 2,9 1,1 3,8 < 18.5 (underweight)
18,5-24,9 (normaalkaal) 63,7 59,1 54,6 49,8 37,3 48,0 18.5-24.9 (normal weight)
25-29,9 (ulekaal) 12,5 15,8 21,8 22,2 28,4 23,2 25-29.9 (overweight)
30-34,9 .
(rasvumine | aste) 3,0 6,0 8,5 10,9 15,0 10,9 30-34.9 (obesity class )
35_39'9. 0,1 2,3 3,2 3,5 6,7 4,3 35-39.9 (obesity class 1)
(rasvumine Il aste)
240 p

. 0,3 0,8 0,6 2,3 2,4 1,7 240 (obesity class Ill)
(rasvumine Ill aste)
teadmata 7,7 71 6,5 8,4 9,1 8,0 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total
mediaan 21,4 22,4 23,3 24,2 26,0 24,2 median
keskmine 22,0 23,4 24,4 25,5 27,1 25,4 mean
standardhalve 3,7 4,8 4,8 5,5 5,6 5,5 standard deviation

Tabel 16. Lootusetuse tunde, masenduse ja depressiooni sagedus viimase 12 kuu jooksul, % (H10)
Frequency of feeling of hopelessness, despondency, depression during the last 12 months, % (H10)

Vanuseriihm (aastates) Kokku
Age group (in years) (kaalutud)
Sagedus Frequency
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
Uldse mitte 9,4 10,2 17,5 23,5 26,7 21,2 not at all
moned korrad 51,6 52,8 52,8 55,2 50,1 52,4 occasionally
enam kui pooltel 217 20,3 16,4 10,2 10,0 131 on more than half of
paevadel days
peaaegu iga paev/iga 11,7 10,8 7.8 41 47 62 almost every day/every
paev day
teadmata 5,6 6,0 5,5 7,0 8,5 7,0 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total
Tabel 17. Antidepressantide kasutamine, % (H11)
Use of antidepressants, % (H11)
Vanuseriihm (aastates) Kokku Use
Age group (in years) (kaalutud)
Kasutamine
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n =958) (n=1877) (n=5443)
jah 8,7 10,5 11,1 8,8 10,1 9,9 yes
ei 85,5 83,0 83,4 83,9 81,1 82,7 no
teadmata 5,8 6,6 5,5 7,3 8,8 7,3 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

Uuringuaastate vordluses selgub, et naiste enesehinnanguline tervis on vorreldes esimese uuringuaastaga
(2004) kahel jargmisel uuringuaastal (2014 ja 2024) m&nevdrra paranenud: rohkem on neid, kes on oma ter-

vist hinnanud vaga heaks ning vdhem neid, kes peavad oma tervist halvaks (joonis 1).

Vorreldes kahe eelmise uuringuaastaga on 2024. aastal vahenenud normaalkaalus ning suurenenud llekaalus

olevate naiste osakaal (joonis 2).

Vorreldes 2014. aastaga on naiste hulgas enam neid, kes on kisitlusele eelnenud aasta jooksul tundnud loo-
tusetust, masendust voi depressiooni: 8% vorra (14% - 22%) on rohkem vastajaid, kes on nii tundnud enam
kui pooltel paevadel véi igal pdeval (joonis 3). Samuti on suurenenud antidepressante tarvitavate naiste osa-

kaal (4% - 10%).



Joonis 1. Hinnang oma tervisele uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas (%, standarditud 01.01.2024 Eesti
naisrahvastikule)
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Joonis 2. Hinnang kehakaalule kehamassiindeksi alusel uuringuaastatel 16—-44-aastaste vastajate hulgas
(% standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

Joonis 3. Lootusetuse tunde, masenduse ja depressiooni sagedus viimase 12 kuu jooksul, uuringuaastatel
16—44-aastaste vastajate hulgas (% standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)



Uimastite tarvitamine

Uuringus osalenud naistest kaks kolmandikku (65%) ei ole kisitlusele eelnenud aasta jooksul suitsetanud,
sealhulgas vahem kui kimnendik on teinud seda varasemas elus. Naistest 16% suitsetavad iga padev (tabel 18).

Uuritud naistest 7% on umbes kord nadalas voi sagedamini ennast purju joonud, st tarvitanud suures koguses
(korraga kuus Uhikut voi rohkem) alkoholi. Vaikseim on sellises koguses alkoholitarvitajate osakaal noorimas
vanuseriihmas ning vanusega vahehaaval osakaal touseb (tabel 19). Naiste jaoks loetakse madala terviseriski
piiriks kuni seitse alkoholilihikut nadalas, mida ei tohiks tarvitada korraga®.

Osalenutest enamik ei ole narkootilisi aineid vdi arsti korralduseta retseptiravimeid tarvitanud. Naistest 22%
on tarvitanud elu jooksul narkootikume, sealhulgas 6% kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul. Suurim on nar-
kootikumide tarvitajate osakaal 18—34-aastaste vastajate hulgas, kellest kolmandik on neid elu jooksul tarvi-
tanud, sealhulgas veidi rohkem kui kiimnendik viimase 12 kuu jooksul (tabel 20).

Tabel 18. Suitsetamine (vdhemalt (ks sigaret, sigar voi piibutdis paevas) viimase 12 kuu jooksul, % (H12)
Smoking (at least one cigarette, cigar or pipe per day) during the last 12 months, % (H12)

Vanuserihm (aastates) Kokku Smoking
Age group (in years) (kaalutud)
Suitsetamine
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=75443)
eiole 46,4 33,6 48,4 61,9 64,7 55,9 no
ei Qle, kuid olen varem 106 118 11,5 73 71 8,8 no, but | have smoked in the
suitsetanud past
jah, suitsetan iga pdev 11,5 21,0 16,4 16,1 14,2 15,9 yes, | smoke every day
jah, suitsetan aeg-ajalt 25,2 27,5 18,2 79 5,8 12,4 ﬁ;’el smoke from time to
teadmata 6,2 6,1 5,5 6,8 8,2 6,9 unknown
Kokku 100 100 100 100 100 100 total
Tabel 19. Korraga vdhemalt kuue alkoholitihiku* tarvitamise sagedus, % (H13)
Frequency of drinking at least six units of alcohol* in one sitting, % (H13)
Vanuseriihm (aastates) Kokku Frequency
Age group (in years) (kaalutud)
Sagedus
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(h=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
mitte kunagi 52,7 28,6 34,8 44,3 51,5 43,3 never
kord kuus voi harvem 27,9 45,1 39,9 32,6 24,5 32,6 once a month or less
moned korrad kuus 10,8 14,4 12,8 8,5 7,8 10,0 a few times a month
umbes kord nadalas 2,3 4,2 5,3 5,5 4,5 4,8 about once a week
moned korrad nadalas 0,4 1,3 1,2 2,1 2,8 2,0 a few times a week
peaaegu iga paev Vi _ 0,2 0,7 0,4 0,8 0,6 almost every day or every
iga pdev day
teadmata 5,8 6,2 5,3 6,7 8,0 6,8 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Kuus alkoholitihikut = véahemalt kolm 0,5 | pudelit 8lut v&i kuus klaasi veini voi kuus pitsi kanget alkoholi. Six units of alcohol = three bottles of beer
(3x0.5 | of medium strength) or six glasses of wine (6x120 ml) or six shots of strong alcohol (6x40 ml).

° https://alkoinfo.ee/et/millal-vahendada/moodukuse-piires/moodukas-alkoholi-tarvitamine/



https://alkoinfo.ee/et/millal-vahendada/moodukuse-piires/moodukas-alkoholi-tarvitamine/

Tabel 20. Narkootikumide tarvitamine elu jooksul, % (H14)
Lifetime drug use, % (H14)

Vanuseriihm (aastates) Kokku  Use

. . Age group (in years) (kaalutud)

Tarvitamine
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)

ei 76,8 58,2 59,2 68,7 84,4 71,4 no
J.ah’ viimase 12 kuu 9,2 14,2 11,2 4,4 1,6 6,2 yes, during the last 12 months
jooksul
jah, varem 8,1 21,4 24,3 20,0 5,8 15,5 yes, in the past
teadmata 5,9 6,3 5,3 6,9 8,2 6,9 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

Uuringuaastate vordluses selgub, et iga paev suitsetavate naiste osakaal on vahenenud. Muutus tuleb esile
kahe viimase uuringuaasta vordluses 2004. aastaga: kui 2004. aastal suitsetas iga paev viiendik (22%), siis ka-
hel jargmisel uuringuaastal iga kuues naine (vastavalt 16% ja 17%). Uuringuaastati on suurenenud elu jooksul
narkootiliste ainete tarvitajate osakaal, vorreldes 2004. aastaga on see nditaja praeguseks kolmekordistunud
(joonis 4). Alkoholi tarvitamise kohta vérdlevad andmed varasemate uuringukordadega puuduvad.
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Joonis 4. Narkootikumide tarvitamine elu jooksul uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas (%, standarditud
01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)



2. Lahisuhted ja seksuaalsus



Seksuaaleluga seotud teemadest raakimine kodus ja koolis

Uuringus osalejatest kolmandik on markinud, et vanemad vo6i hooldajad raakisid nendega seksuaaleluga
seotud teemadel (tabel 21). Nooremates vanuseriihmades on kodus rohkem neil teemadel raagitud. Vane-
mates vanuseriihmades on omakorda rohkem neid, kellega vanemad seksuaaleluga seonduvatel teemadel ei
ole raakinud, kuigi nad oleksid seda soovinud. Umbes kolmandiku vastajate hinnangul nad poleks ka soovinud
oma vanematega seksuaaleluga seotud teemadel raakida.

Vastajatest 73% hinnangul on koolis seksuaaleluga seotud teemasid kasitletud (tabel 22). Rohkem on selli-
selt vastanuid nooremates vanuseriihmades: 18—24-aastaste hulgas on koguni 95% koolis seksuaalharidust
saanud, samas naditeks 45—-59-aastaste hulgas vaid 48%. Vanimas vanuseriihmas pooled ei ole saanud koolis
seksuaalharidust, kuigi enamik oleks seda soovinud. Noorimas vanuseriihmas 48% hinnangul saadi seksuaal-
haridust piisavalt, vanimas vanuseriihmas on nii vastanuid vaid 8%. Vanimas vanuseriihmas on 14% neid, kes
poleks koolist seksuaalharidust soovinud, nooremates vanuseriihmades on selliselt arvanud naisi vaid moni
protsent.

Tabel 21. Lapsepdlvekodus seksuaaleluga seotud teemadest raakimine, % (B1)
Discussions of sexuality related topics at home, % (B1)

Vanuseriihm (aastates) Kokku Discussions of sexuaity

Seksuaalteemadest Age group (in years) (kaalutud) related topics with parents

réékimine kodus 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877)  (n=5443)

jah, liigagi palju 1,2 0,6 0,6 0,3 0,4 0,5 yes, even too much
jah, piisavalt 38,2 26,7 17,3 10,3 7,0 13,8 yes, sufficiently
jah, kuid liiga vahe 19,4 23,5 20,8 18,6 18,1 19,5 yes, but too little
ei, ku'|d ma oleksin 16,1 216 36,5 40,5 422 37,0 no, but{ would have
soovinud wished it
ei, m_a\ poleks ka 28 274 2.7 30,1 316 290 nq, but{ would not have
soovinud wished it
teadmata 0,3 0,2 0,1 0,2 0,6 0,3 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total
Tabel 22. Koolis seksuaaleluga seotud teemade kasitlemine, % (B2)
Discussions of sexuality related topics at school, % (B2)
Vanuserihm (aastates) Kokku Discussions of sexuality
Seksuaalteemade Age group (in years) (kaalutud) related topics at school
kasitlemine koolis 16-17  18-24  25-34  35-44  45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=>5443)
jah, liigagi palju 2,5 0,8 1,0 0,3 0,4 0,6 yes, even too much
jah, piisavalt 48,2 39,1 26,9 21,6 7,6 20,9 yes, sufficiently
jah, kuid liiga vahe 43,4 55,1 64,9 55,6 40,1 51,4 yes, but too little
ei, kuid ma oleksin soovinud 4,4 3,7 5,5 171 37,3 198 o butiwouldhave
wished it
ei, ma poleks ka soovinud 1,3 0,9 1,5 4,9 13,8 68 "o butlwouldnothave
wished it
teadmata 0,2 0,3 0,1 0,4 0,9 0,5 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

Uuringuaastate vordluses selgub, et 2014. aastal on olnud vorreldes 2004. aastaga enam neid, kellega kodus
raagiti seksuaaleluga seotud teemadel, kuid 2024. aastal on nende osakaal taas langenud (joonis 5). Enim on
koigil uuringuaastatel vastajaid, kes soovivad, et seksuaaleluga seotud teemadel raagitaks kodus rohkem.

Aastate I6ikes on suurenenud nende uuritavate osakaal, kes leiavad, et koolis on seksuaaleluga seotud tee-
masid kasitletud. Nende hulgas omakorda on vdahenenud nende osakaal, kes leiavad, et teemasid kasitleti
piisavalt ja suurenenud on nende osakaal, kelle hinnangul teemasid kasitleti liiga vahe. Koigil kolmel uuringu-
aastal on vaid moni liksik protsent neid, kes ei soovi koolist seksuaalharidust saada (joonis 6).
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Joonis 5. Lapsepdlvekodus seksuaaleluga seotud teemadest raakimine uuringuaastatel 16—44-aastaste naiste hulgas
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Joonis 6. Koolis seksuaaleluga seotud teemade kasitlemine uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas (%,
standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

Eri tiilipi seksuaalkogemused

Enamikul uuringus osalenutest on olnud erinevat tiiiipi seksuaalkogemusi (tabel 23), mis Uldiselt lisanduvad
vanuse kasvades. Koige sagedasem on suudlemise (95%) ja vaginaalse seksuaalvahekorra kogemus (91%),
koige harvem on kogetud anaalseksi. Kdige mitmekesisemad seksuaalkogemused on 25—-34-aastastel, kellel
koiki uuritud seksuaalkogemusi oli rohkem kui 90%-| vastanutest, vdlja arvatud anaalseks. Kdige vahem on
erinevaid seksuaalkogemusi 16—17-aastaste vastajate seas, kellest enamik on sellesse vanusesse jdudnuna
kogenud eneserahuldamist ja suudlust suule, {ile poole erutavaid puudutusi ja 39% on olnud vaginaalses
seksuaalvahekorras.

Kdigist uuringus osalejatest 92%-| on seksuaalvahekorra kogemus ehk nad on olnud elu jooksul kas vaginaal-
ses, oraalses vOi anaalses seksuaalvahekorras (tabel 24). Osalenutest 6%-I ei ole olnud elu jooksul seksuaalva-
hekordi (rohkem kahes nooremas vanuseriihmas).



Tabel 23. Seksuaalkogemused, % (B3)*
Sexual experiences, % (B3)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Sexual experience
Age group (in years) (kaalutud)
Seksuaalkogemus
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(h=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
eneserahuldamine 72,4 90,9 93,2 87,1 77,7 84,9 masturbation
suudlus suule 66,8 89,5 98,1 97,6 95,3 94,6 kissing on the lips
e_l.'utavad pﬁudutused 56,2 85,7 945 93,0 86,6 88,6 pemng (touching/
riiete alt voi pealt caressing each other)
vaginaalne vahekord 38,8 76,9 95,4 96,1 94,6 90,8 vaginal intercourse
oraalseks 36,7 74,0 90,3 88,7 81,0 82,4 oral sex
anaalseks 8,5 25,1 46,3 53,1 35,8 40,2 anal sex

* Vastaja vOis valida mitu vastust. Respondent could choose several answers.

Tabel 24. Seksuaalvahekorra kogemus, % (B3)
Experience of sexual intercourse, % (B3)

Vanuseriihm (aastates) Kokku Experience of sexual
Age group (in years) (kaalutud) intercourse
Seksuaalkogemus
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
jah 42,4 79,6 96,5 97,3 95,6 92,1 yes
ei 56,1 19,9 2,9 1,9 1,5 6,4 no
teadmata 1,5 0,5 0,6 0,8 2,9 1,5 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

Uuringuaastate vordluses selgub, et ajas on suurenenud nende vastajate osakaal, kellel on eneserahuldami-
se, oraalseksi ja/vdi anaalseksi kogemus, monevorra rohkem on kogetud ka erutavaid puudutusi. Vaginaalset
seksuaalvahekorda on kogetud uuringuaastate vordluses samal maaral (joonis 7).
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Joonis 7. Eri tiilipi seksuaalkogemused uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas (%, standarditud 01.01.2024
Eesti naisrahvastikule)

Esimene seksuaalkogemus

Koigi seksuaalvahekorra kogemusega vastajate mediaanvanus esimese seksuaalvahekorra ajal on olnud 17
aastat (tabel 25). Kui vaadata neid vanuseriihmi, kus suurem osa vastajatest on seksuaalelu alustanud, siis on
naha, et seksuaalelu alustatakse nooremas eas: 25—44-aastaste vastajate mediaanvanus on olnud 17 aastat,
45-59-aastajatel 18 aastat. Seksuaalvahekorra kogemusega vastajate partneri mediaanvanus esimese sek-
suaalvahekorra ajal on olnud 20 aastat (tabel 26) ja ka siin on ndha partneri mediaanvanuse noorenemine:



25-34-aastaste naiste esimese seksuaalvahekorra partneri mediaanvanus on olnud 19 aastat, kahes jargne-
vas vanuseriihmas aga 20 ja 21 aastat.

Vastajatest 61% on olnud oma esmasseksuaalvahekorra partneriga eelnevalt suhtes (tabel 27). Kolmandik
on olnud oma esimese partneriga eelnevalt tuttav, kuid mitte suhtes, ning kimnendik kohtus partneriga es-
makordselt. Nooremad vastajad on olnud vanematest sagedamini oma esmasseksuaalvahekorra partneriga
eelnevalt suhtes.

Uuringus osalejatelt uuriti, kuivord nad soovisid olla esimeses seksuaalvahekorras — kolmandik soovis seda
vaga, rohkem on neid nooremates vanuseriihmades, ja pooled vastajatest soovis seda teatud maaral (tabel
28). Ligi kimnendik (9%) ei soovinud olla seksuaalvahekorras, kuid ndustusid veenmise peale — seega nad
ndustusid, kuid mitte vabatahtlikult. Ulejagdnud 7% on mérkinud, et nad ei soovinud seksuaalvahekorras olla,
kuid neid survestati, ahvardati voi sunniti.

Koigist seksuaalvahekorra kogemusega vastajatest pooled on arvanud, et nende esmasseksuaalvahekorra
algatajaks oli rohkem nende partner (rohkem vanimas vanuserithmas), ning 41% arvasid, et olid partneriga
molemad Uhepalju algatajaks (tabel 29). Vdike osa (4%) on arvanud, et olid ise rohkem esmasseksuaalvahe-
korra algatajaks — rohkem nooremate vastajate hulgas.

Tabel 25. Vanus esimese seksuaalvahekorra ajal, % (B4)*
Age at first sexual intercourse, % (B4)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Age (in years)
Age group (in years) (kaalutud)
Vanus (aastates)
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=387) (n=775) (n=696) (n=932) (n=1794) (n =4584)
<15 23,3 10,3 9,5 7,2 3,7 7,0 <15
15 28,4 13,7 12,4 10,9 5,0 9,6 15
16 34,6 21,7 18,8 16,4 14,5 17,1 16
17 10,3 20,1 16,5 18,2 16,5 17,3 17
18 - 16,9 15,8 17,1 22,0 18,3 18
19 - 7,7 8,6 9,3 13,2 10,3 19
>20 - 8,9 18,0 19,6 24,4 19,5 >20
teadmata 3,4 0,6 0,4 1,2 0,8 0,8 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total
mediaan 15 17 17 17 18 17 median
keskmine 15,1 16,8 17,5 17,8 18,3 17,8 mean
standardhélve 1,4 1,9 2,7 3,0 2,8 2,8 standard deviation

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3).

Tabel 26. Partneri vanus esimese seksuaalvahekorra ajal, % (B5)*
Partner’s age at first sexual intercourse, % (B5)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Age (in years)
Age group (in years) (kaalutud)
Vanus (aastates)
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=387) (=775 (n=696) (n=932) (n=1794) (n = 4584)
<15 7,2 2,6 1,4 0,8 0,3 1,1 <15
15 14,7 5,8 2,9 1,7 1,1 2,4 15
16 25,6 12,1 7,5 5,6 4,4 6,6 16
17 21,4 17,3 13,5 8,7 6,5 10,1 17
18 11,9 18,7 14,5 11,5 11,2 12,8 18
19 4,9 10,1 9,1 8,2 7,9 8,4 19
220 4,9 25,7 40,7 46,5 54,7 45,3 >20
ei tea 5,9 6,7 9,5 15,9 12,3 12,0 don’t know
teadmata 3,4 1,0 1,0 1,3 1,6 1,4 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total
mediaan 16 18 19 20 21 20 median
keskmine 16,6 18,8 20,2 21,4 21,7 20,9 mean
standardhalve 2,2 3,7 4,2 5,3 51 4,9 standard deviation

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3).



Tabel 27. Suhte iseloom esmasseksuaalvahekorra partneriga, % (B6)*

Characteristics of the relationship with the first sexual intercourse partner, % (B6)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Characteristics of the
Age group (in years) (kaalutud) relationship
Suhte iseloom
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=387) (n=775) (n=696) (n=932) (n=1794) (n =4584)
kohtusime esmakordselt 5,2 8,5 10,8 10,0 10,3 10,0 met first time
olime tuttavad, kuid meil we knew each other
ei olnud eelnevalt suhet 26,6 25,8 26,3 30,0 30,3 28,8 earlier, but were not
(me ei “kainud”) dating
r?ell.o.h e(le’lnevalt suhe 65,9 64,9 62,6 59.0 58,8 60,5 we hgd a s.teady
(“kaisime”) relationship
teadmata 2,3 0,8 0,3 1,0 0,6 0,7 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 Total
* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3).
Tabel 28. Soov olla esmasseksuaalvahekorras, % (B7)*
Wish to have first sexual intercourse, % (B7)*
Vanuserihm (aastates) Kokku Wished to have
Soov olla Age group (in years) (kaalutud)  intercourse
seksuaalvahekorras 16-17  18-24  25-34  35-44  45-59
(n=387) (n=775) (n=696) (n=932) (n=1794) (n =4584)
soovisin vaga 40,1 43,2 42,0 39,3 24,1 34,6 very much
soovisin teatud maaral 40,8 39,9 44,8 47,6 55,1 48,8 to a certain extent
e|~soowr_1ud, kuid _ma 8,3 9,0 7.2 7.0 11,9 9,1 | did not, but ggreed
ndustusin veenmise peale after persuasion
ei soovinud, kuid teised | did not, but others
(keegi muu kui mu - 0,8 0,9 0,9 0,6 0,7 (not my partner)
partner) survestasid mind pressured me
ei soovinud, kuid mt.! 5,9 53 37 33 51 43 I did not, but my
partner survestas mind partner pressured me
ei soovinud, kuid mu I did not, but my
partner sundis mind 0,5 0,1 - 0,3 0,5 0,3 partner forced me to
dhvardustega with threats
ei soovinud, kuid mu I did not, but my
partner sundis mind 1,8 0,5 0,9 0,9 2,2 1,3 partner forced me
vagivaldselt physically
teadmata 2,6 1,2 0,6 0,8 0,6 0,7 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total
* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3).
Tabel 29. Esmasseksuaalvahekorra algataja, % (B8)*
Initiator of first sexual intercourse, % (B8)*
Vanuseriihm (aastates) Kokku Initiator of your first
Esmasseksuaalvahekorra Age group (in years) (kaalutud) sexual intercourse
algataja 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=387) (n=775) (n=696) (n=932) (n=1794) (n=4584)
olin ise rohkem algataja 7,2 6,2 4,0 4,8 1,3 3,5 | was more the initiator
mdlemad Ghepalju 42,6 45,3 48,3 43,5 34,1 41,2 both of us equally
partner rohkem 43,9 44,1 43,0 45,7 58,1 49,5 my partner more
ei oska oelda 3,4 3,4 4,2 5,0 5,4 4,8 | don’t know
teadmata 2,8 1,0 0,6 1,0 1,1 1,0 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3).

Uuringuaastate vordluses selgub, et esimese seksuaalvahekorra mediaanvanus on olnud 18 (2004), 17 (2014)
ja 17 (2024) eluaastat. Esimese seksuaalvahekorra partneri vanus on samuti veidi noorenenud — mediaanva-
nus on olnud vastavalt 20 (2004), 20 (2014) ja 19 (2024) eluaastat.



Suhte iseloom esimese seksuaalvahekorra partneriga on vaheoluliste muutustega: partneriga eelnevalt suh-
tes voi tuttavad oli 87%, 91%, ja 90% ning esmakordselt kohatud partneriga oli vahekorras 12%, 8% ja 10%
vastajatest aastatel 2004, 2014 ja 2024.

Kahe viimase uuringuaasta (2014 ja 2024) vordluses selgub, et suurenenud on nende vastajate osakaal, kes
soovisid vaga olla esimeses seksuaalvahekorras (31% - 41%), ja vdhenenud on nende osakaal, kes soovisid
seda teatud maaral (54% —> 45%). Esimeses seksuaalvahekorras olla soovinute osakaal on kokkuvéttes peaae-
gu samaks jaanud (85% ja 86%). Vahesel maaral on vahenenud nende vastajate osakaal, kes enda hinnangul
olid esimeses seksuaalvahekorras mittevabatahtlikult: veenmise peale, survestamise, ahvardamise voi vagi-
vallaga sundimise t6ttu (15% - 13%).

Seksuaalkogemused elu jooksul

Seksuaalvahekorra kogemusega vastajatelt uuriti seksuaalpartnerite arvu kohta elu jooksul. Kdige sageda-
mini (43%) on oldud seksuaalvahekorras 4—10 partneriga, partnerite keskmine arv on 7,6 ning kdige levinum
partnerite arv on viis (tabel 30). Kdigist vastajatest 17%-I on elu jooksul olnud 11 v&i enam seksuaalpartnerit
— enim esines seda 35—44-aastaste vastajate hulgas (rohkem kui viiendikul).

Kolmel neljandikul seksuaalvahekorra kogemusega vastajatest on olnud viimase 12 kuu jooksul tiks seksuaal-
partner (tabel 31). Vastajatest 12%-| ei olnud viimase 12 kuu jooksul Ghtegi seksuaalpartnerit, vanuseriihma-
de vordluses esines seda kéige enam igal viiendal 45-59-aastasel vastajal. Kaks voi enam seksuaalpartnerit
on olnud pea igal neljandal vastajal kahes nooremas vanuseriihmas.

Vastajatelt uuriti seksuaalvahekordade sageduse kohta viimase aasta jooksul. Seksuaalvahekordade sage-
dus on olnud véaga erinev, kuid kdige rohkem on neid, kes on seksuaalvahekorras olnud 2—3 korda kuus (tabel
32).

Vastajatest enamikul, kes uuringus osalemise ajal olid abielus v&i vabas kooselus, ei ole olnud selle kooselu
jooksul paralleelseid seksuaalsuhteid (tabel 33). Juhuslikke ja/vdi plsivaid paralleelseid seksuaalsuhteid on
olnud 11% vastajatest.

Seksuaalvahekorra kogemusega vastajatest viiendikul (19%) ei ole viimase 12 kuu jooksul esinenud Uhtegi
seksuaalvahekorraga seotud probleemi. Ulejaanud vastajatest kdige sagedamini on margitud orgasmi saa-
misega seotud probleeme (51%), huvi puudumist seksuaalvahekorra vastu (43%) ja hairivat tupekuivust (31%).
Kui Gldiselt ei esinenud erinevusi vanuseriihmade vahel, siis seksuaalvahekorraga seotud valu ja drevust on
esinenud nooremates vanuserilhmades sagedamini (tabel 34).

Ule poole (54%) seksuaalvahekorra kogemusega vastajatest on hinnanud enda praegust seksuaalsuhet 6n-
nelikuks (tabel 35). Viiendiku (21%) vastajate arvates pole nad ei dnnelikud ega dnnetud ning 6% vastajatest
hindas praegust suhet dnnetuks. Enda suhet on vdga dnnelikuks pidanud k&ige sagedamini noorima vanuse-
rihma (16—17) vastajad ning neutraalse hinnangu on andnud k&ige sagedamini vanima vanuseriihma (45-59)
vastajad.

Uuringus osalenutest enamik (82%) vastas, et tunneb kisimustikule vastamise hetkel seksuaalset kiilgetom-
met ainult meessugupoole vastu (tabel 36). Nooremate vastajate hulgas on oluliselt rohkem neid, kes valisid
vastamiseks mingi muu vastusevariandi.

Uuringus osalejatest enamikul (71%) ei ole olnud elu jooksul seksuaalkogemusi (seksuaalvahekorda, pettin-
gut, suudlemist vGi muud seesugust) samast soost partneriga (tabel 37). Pea kolmandikul uuringus osaleja-
test on aga elus selliseid kogemusi esinenud. Noorematel on olnud seksuaalkogemusi samast soost partneri-
ga oluliselt rohkem kui vanematel.

Uuringus osalejatest 79%-le ei ole tehtud elu jooksul ettepanekut astuda seksuaalvahekorda raha v6i muu-
de hiivede eest (tabel 38). Tervelt viiendikule on elus selliseid ettepanekuid siiski tehtud — rohkem vanema-
tele vanuseriihmadele. Enamik on ettepanekust keeldunud, kuid paari protsendi jagu on olnud ka sellega
ndustunuid.



Tabel 30. Seksuaalpartnerite arv elu jooksul, % (B9)***
Lifetime number of sexual partners, % (B9)***

Vanuserihm (aastates) Kokku Number of sexual

Seksuaalpartnerite Age group (in years) (kaalutud) partners
arv 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=387) (n=775) (n=696) (n=932) (n=1794) (n=4584)
1 49,4 28,3 13,9 9,7 11,5 14,0 1
2-3 30,7 33,3 20,4 16,1 19,7 20,5 2-3
4-10 13,4 29,5 40,8 45,6 46,7 42,6 4-10
211 2,8 6,7 19,5 22,6 14,5 16,8 >11
teadmata** 3,6 2,2 5,3 6,0 7,6 6,0 unknown**
kokku 100 100 100 100 100 100 total
mediaan 1 2 5 6 5 5 median
keskmine 2,5 4,1 7,6 9,3 7,5 7,6 mean
standardhélve 3,1 4,7 8,2 10,5 8,6 8,8 standard deviation

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3). ** Seksuaalpartnerite arv 100 v3i rohkem
loetud teadmata vastuste hulka (n = 22). More than 100 sexual partners is considered as missing answer (n = 22).

Tabel 31. Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu jooksul, % (B10)*
Number of sexual partners during the last 12 months, % (B10)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Number of sexual

Seksuaalpartnerite Age group (in years) (kaalutud) partners
arv 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=387) (n=775) (n=696) (n=932) (n=1794) (n=4584)
0 5,9 5,9 4,9 8,7 20,7 12,0 0
1 67,2 70,6 79,7 80,2 69,2 74,7 1
2 14,0 12,3 6,3 4,4 3,5 5,5 2
>3 9,3 10,2 7,8 5,2 3,7 5,8 >3
teadmata 3,6 1,0 1,3 1,6 3,0 2,0 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total
mediaan 1 1 1 1 1 1 median
keskmine 1,4 1,5 1,4 1,2 1,0 1,2 mean
standardhalve 1,8 1,7 1,7 1,0 1,1 1,4 standard deviation

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3).

Tabel 32. Seksuaalvahekorra sagedus viimase 12 kuu jooksul, % (B12)*

Frequency of sexual intercourse during the last 12 months, % (B12)*

Vanuseriuhm (aastates) Kokku Frequency
Age group (in years) (kaalutud)
Sagedus
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=387) (n=775 (n=696) (n=932) (n=1794) (n=4584)
eiole F)Inud viimase 49 67 5,2 10,3 235 13,6 I have not had sexual inter-
aasta jooksul course during the last year
harvem kui kord kuus 21,7 12,5 12,2 12,4 12,5 12,6 less than once a month
ks kord kuus 7,8 7,7 7,0 11,7 8,1 8,8 once a month
2-3 korda kuus 18,3 19,6 25,4 22,4 20,5 22,0 2-3 times a month
iks kord nadalas 11,9 15,6 20,7 17,7 16,7 17,7 once a week
2-3 korda nadalas 22,0 28,1 23,1 20,2 15,2 19,8 2-3 times a week
4-6 korda nadalas 8,0 6,7 4,3 3,4 1,7 3,4 4-6 times a week
iga paev 1,6 1,8 0,7 0,6 0,4 0,7 every day
teadmata 3,9 1,2 1,3 1,2 1,3 1,3 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3).



Tabel 33. Paralleelsed seksuaalsuhted praeguse abielu / vaba kooselu jooksul, % (B14)*
Parallel sexual relationships during the present marriage/ cohabitation, % (B14)*

Vanuseriuhm (aastates) Kokku Parallel sexual

Paralleelsed Age group (in years) (kaalutud)  relationships
seksuaalsuhted 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(hn=152) (n=486) (n=564) (n=719) (n=1334) (n=3255)
ei ole olnud 90,8 94,2 92,2 88,9 83,1 88,0 no
jah, juhuslikke 5,3 3,1 3,5 4,9 8,0 5,6 yes, casual
jah, pusivaid 1,3 1,4 2,8 4,3 6,4 4,5 yes, steady
Ja.h,.nuljuhusllkke kui 2,6 0,2 0,9 1,3 1,6 1,2 yes, casual and steady
pusivaid
teadmata - 1,0 0,5 0,7 0,8 0,7 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kes on abielus v&i vabas kooselus (B13). Respondents who are married or cohabiting (B13).

Tabel 34. Seksuaalvahekorraga seotud probleemide kogemine viimase 12 kuu jooksul, % (B15)* ** ***
Experience of problems related to sexual intercourse during the last 12 months, % (B15)* ** ***

Vanuserihm (aastates) Kokku Case
Age group (in years) (kaalutud)
Olukord
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=387) (n=775) (n=696) (n=932) (n=1794) (n=4584)
huvi puudumine sek- 32,8 38,6 44,7 41,4 45,8 43,3 lack of interest in having sex
suaalvahekorra vastu
seksuaalvahekord ei ole 30,2 33,4 33,8 27,7 28,9 30,1 lack of enjoyment in sex
olnud nauditav
seksuaalvahekorraga on 33,1 31,1 23,0 15,8 11,6 17,8 feeling of anxiety during sex
kaasnenud drevus
seksuaalvahekorra ajal/ . . .
jarel valu suguelundite 45,5 43,4 33,5 24,7 18,2 26,6  Physical pain during/ after
. sex in the genital region

piirkonnas
lha ja erutuse puudu'mlne 28 286 341 30,7 276 29,9 no ?xatement or arousal
seksuaalvahekorra ajal during sex
orgasmi pqudummf/ sel- not reaching an orgasm/
leni jdbudmine on vétnud disturbinaly lona time to
héirivalt kaua aega, kuigi 59,4 61,0 57,2 50,8 43,1 50,6 gly long time

. reach an orgasm despite
on esinenud seksuaalne .

feeling aroused

erutus
orgasmi saavutamine reached orgasm more quic-
soovitust kiiremini 152 16,0 135 14,7 12,7 138 Ky than would have liked
hairiv tupekuivus 26,9 27,1 30,7 26,4 35,3 30,8 disturbingly dry vagina

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3). ** Probleem on kestnud vahemalt 3 kuud.
The problem has occurred for at least 3 months. *** Vastaja v3is valida mitu vastust. Respondent could choose several answers.

Tabel 35. Hinnang praegusele seksuaalsuhtele, % (B16)*
Assessment of the current sexual relationship, % (B16)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku  Assessment of the current sexual

Hinnang praegusele Age group (in years) (kaalutud) relationship
seksuaalsuhtele 16-17  18-24  25-34  35-44  45-59

(n=387) (n=775) (n=696) (n=932) (n=1794) (n=4584)
vaga 6nnelik 35,1 31,2 21,6 18,0 12,0 18,3 very happy
pigem Onnelik 24,8 31,4 40,9 37,4 34,0 36,0 quite happy
ei 6nnelik ega dnnetu 11,4 14,1 19,1 21,8 23,1 20,7 neither happy nor unhappy
pigem dnnetu 1,3 3,6 6,3 5,2 3,8 4,7 quite unhappy
vaga Onnetu 0,5 0,5 0,9 1,4 1,2 1,1 very unhappy
lllj(lsﬁgg:suir:tegu 26,1 18,8 10,8 15,3 25,0 18,5 I do not have a sexual relationship
teadmata 0,8 0,4 0,4 0,9 0,8 0,7 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3).



Tabel 36. Seksuaalne kilgetdmme, % (B19)
Sexual orientation, % (B19)

Vanuserihm (aastates) Kokku  Sexual orientation
Age group (in years) (kaalutud)

Seksuaalne kiilgetdmme
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=>5443)

ainult meessugupoole vastu 64,6 63,0 74,3 86,0 91,3 81,7 only to men

peamiselt meessugupoole vastu 18,0 21,5 17,9 9,6 5,5 11,7 mostly to men

z:gjjelt mé&lema sugupoole 11,2 10,5 51 1,9 0,9 3,6 equally to men and women
peamiselt naissugupoole vastu 4,2 2,3 0,7 0,4 0,1 0,7 mostly to women

ainult naissugupoole vastu 1,3 2,2 0,8 1,0 0,5 0,9 only to women

teadmata 0,8 0,6 1,1 1,0 1,8 1,3 unknown

kokku 100 100 100 100 100 100 total

Tabel 37. Seksuaalkogemused (seksuaalvahekord, petting) samast soost partneriga, % (B20)
Sexual experiences (sexual intercourse, petting) with same sex partner, % (B20)

Vanuserihm (aastates) Kokku Sexual experience with

Seksuaalsed kogemused Age group (in years) (kaalutud) same sex partner
samast soost partneriga 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=>5443)
ei ole olnud 65,2 55,3 61,6 68,4 83,9 70,8 no
on olnud Ghel korral 15,8 18,1 19,1 17,5 9,4 14,9 yes, once
on olnud mitmel korral 18,3 26,0 18,0 12,9 5,6 13,2 yes, several times
teadmata 0,8 0,6 1,2 1,1 1,1 1,1 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

Tabel 38. Ettepanek seksuaalvahekorraks raha voi muude majanduslike hiivede eest, % (B21)
Proposition to have sexual intercourse for money/other economic gain, % (B21)

Vanuserihm (aastates) Kokku Proposition to have sexual

Tehtud ettepanek Age group (in years) (kaalutud) intercourse
seksuaalvahekorraks 16-17 1824  25-34  35-44  45-59

(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
ei 84,2 79,7 80,7 76,7 78,5 78,9 no
jah, kuid olen keeldunud 14,0 19,2 16,1 18,9 17,5 17,6 yes, but | have refused
jah, olen ndustunud thel 0,7 0,7 12 18 17 14 yes, andlhave agreed on
korral one occasion
jah, olen ndustunud mitmel 0,5 01 15 17 11 12 yes, andlhavg agreed on
korral several occasions
teadmata 0,5 0,3 0,4 0,9 1,3 0,9 unknown
Kokku 100 100 100 100 100 100 total

Uuringuaastate vordluses selgub, et seksuaalparterite arv elu jooksul on nooremates vanuseriihmades va-
henenud 2024. aastal vorreldes kahe eelneva uuringuaastaga (16—17-aastaste seas oli seksuaalpartnerite me-
diaanarv kolmel uuringuaastal vastavalt 2, 2 ja 1 ning 18—-24-aastaste seas 3, 3 ja 2). 35—44-aastaste vastajate
hulgas on seksuaalpartnerite arv aga suurenenud (mediaanarv vastavalt 4, 5 ja 6).

Paralleelseid seksuaalsuhteid kogenute osakaal (praeguse abielu voi kooselu jooksul) on kolme uuringuaasta
vordluses vdhenenud (joonis 8). Paralleelseid seksuaalsuhteid ei ole olnud vastavalt 79%, 87% ja 92%-| nais-
test.

Enda seksuaalsuhet vaga dnnelikuks hinnanud vastajate osakaal on kahe uuringuaasta (2014 ja 2024) vord-
luses suurenenud (22% —> 27%) (joonis 9). Suurenenud on aga ka nende vastajate osakaal, kes hindavad sek-
suaalsuhet pigem voi vaga dnnetuks.

Erinevate seksuaalprobleemide esinemine on kahe uuringuaasta (2014 ja 2024) vérdluses enam-vahem sa-
maks jadnud (joonis 10). Veidi enam on esinenud seksuaalvahekorraga kaasnenud arevust (20% = 22%), iha
ja erutuse puudumist (27% — 31%), orgasmi saamise probleeme (52% —> 55%) ning hairivat tupekuivust (27%
- 28%).
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Joonis 10. Seksuaalvahekorraga seotud probleemide esinemine viimase 12 kuu jooksul uuringuaastatel
16—44-aastaste vastajate hulgas (,,jah” vastanute %, standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

Uuringuaastate vordluses on muutunud hinnang seksuaalsele kiilgetdmbele: viimasel uuringuaastal on vor-
reldes kahe varasema uuringuaastaga vahenenud nende osakaal, kes tunnevad seksuaalset kiilgetdmmet
ainuiiksi meeste vastu (90% - 90% - 76%). Endiselt vdaga vahe on neid, kes tunnevad seksuaalset kiilgetdm-
met ainult naiste vastu. Suurenenud on nende vastajate osakaal, kes tunnevad seksuaalset kiilgetdmmet nii
meeste kui naiste vastu (joonis 11).

Sarnaselt on uuringuaastate vordluses kasvanud seksuaalkogemuste osakaal samast soost partneriga: neid
on olnud 10% - 12% - 36% vaadeldaval kolmel uuringuaastal (joonis 12).
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Joonis 11. Seksuaalne kiilgetdmme uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas (%, standarditud 01.01.2024 Eesti
naisrahvastikule)
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Joonis 12. Seksuaalkogemuste esinemine samast soost partneriga uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas
(%, standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

Markus: kiisimuse sdnastus varieerus, 2004 kisiti seksuaalkogemuste nagu sugutihe, oraalseks, petting kohta, 2014 kusiti seksuaalvahe-
korra ja pettingu kohta ning 2024 kusiti seksuaalvahekorra, erutavate puudutuste, suudluste jm kohta (samast soost partneriga)

Ajas on veidi vahenenud nende naiste osakaal, kellele on tehtud ettepanek astuda seksuaalvahekorda raha
vOi muude majanduslike hiivede eest (tabel 39). Neist, kellele on selline ettepanek tehtud, on enamik kdigil
kolmel uuringuaastal siiski keeldunud.

Tabel 39. Ettepanek seksuaalvahekorraks raha/muude majanduslike hiivede eest uuringuaastatel, % (B21)*
Proposition to have sexual intercourse for money/other economic gain in study years, % (B21)*

Ettepaneku tegemine 2004* 2014 2024 Proposition to have sexual
seksuaalvahekorraks intercourse

ei 74,8 75,9 79,1 no

jah, kuid olen keeldunud 20,6 21,1 17,7 yes, but | refused

jah, olen ndustunud thel korral 2,7 1,7 1,3 yes, | agreed once

jah, olen néustunud mitmel korral 1,2 0,8 1,2 yes, | agreed several times
teadmata 0,7 0,5 0,6 unknown

kokku 100 100 100 total

* KGsimuse sGnastus oli 2004. aastal ,,Kas Teid on ahvatletud olema sugutihtes raha v&i muude majanduslike hivede eest?”, 2014. ja 2024. aastal ,Kas
Teile on tehtud ettepanek astuda seksuaalvahekorda raha voi muude majanduslike hiivede eest?” The wording of the question in 2004 was “Have
you been proposed to have sex for money or other economic benefits?”, in 2014 and 2024 “Have you been offered to have sex for money or other
economic benefits?”

NOu ja abi saamine

Kdigist uuringus osalejatest 39% on tundnud vajadust saada nou voi abi seksuaaleluga seotud kiisimustes —
rohkem oli neid nooremate hulgas (tabel 40). Nendest vastajatest pooled (48%) ei ole enda murega viimase
12 kuu jooksul kellegi poole pédrdunud (tabel 41). Ulejagdnud on ndu saamiseks podrdunud enim perelilkkme
ja/voi sOGbra poole (30%), tihti on otsitud abi temaatilistelt veebilehtedelt (22%) voi sotsiaalmeediast (13%).
Kusimuses loetletud asjatundjate hulgast on kdige sagedamini nimetatud naistearsti poole péordumist (18%).

Tabel 40. Vajadus saada ndu ja abi seksuaaleluga seotud kiisimustes, % (B17)
Need to seek help or advice regarding sex life, % (B17)

Vanuseriihm (aastates) Kokku Need for advice
Age group (in years) (kaalutud)

Vajadus ndu saada
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
jah 39,0 52,4 48,0 37,6 28,9 38,5 yes
ei 60,1 471 51,0 61,4 69,6 60,3 no
teadmata 0,9 0,5 1,0 1,0 1,5 1,1 unknown

kokku 100 100 100 100 100 100 total




Tabel 41. P66rdumine abi vGi ndu saamiseks seksuaaleluga seotud kiisimustes viimase 12 kuu jooksul, % (B18)***
Seeking help or advice regarding sex life during the last 12 months, % (B18)* **

Vanuseriihm (aastates) Kokku Specialist
Age group (in years) (kaalutud)
Spetsialist
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=356) (n=510) (n=346) (n=360) (n=542) (n=2114)

ma ei ole kellegi

. 31,2 30,6 40,5 53,6 64,9 48,4 I have not sought any help
poole p66rdunud
pereliige, sdber 54,2 54,3 33,8 20,8 17,5 30,3 a family member or friend
temaatilised 32,6 34,3 25,1 20,0 12,0 2,1 thematic web sites
veebilehed
sotsiaalmeedia 32,3 25,3 17,9 8,6 3,3 13,4 social media
eneseabiraamatud/
infovoldikud 3,1 4,9 11,6 7,5 5,4 7,4 self-help books/brochures
eneseabirihmad - - 1,2 0,3 0,4 0,5 self-help groups
perearst 1,7 1,4 1,4 0,6 1,3 1,2 family doctor
naistearst 13,5 24,5 21,7 17,2 11,1 17,8 gynaecologist
dmmaemand/dde 0,3 3,9 2,9 1,1 0,2 1,8 midwife/nurse
naha- Ja.‘ - 2,0 - 0,3 - 0,4 dermatovenerologist
suguhaiguste arst
psuhhiaater 0,3 0,6 1,4 0,3 1,1 0,9 psychiatrist
psiihholoog 3,7 3,5 6,1 4,4 1,5 3,9 psychologist
seksuaalndustaja, 0,8 1,6 3,5 2,2 0,4 1,9 sexologist/counsellor
-terapeut
noortendustaja 3,7 4,3 0,3 - - 1,0 youth sexual health

counsellor

muu ndustaja 2,8 1,6 2,6 1,1 0,7 1,5 other counsellor

* Vastajad, kes on kunagi tundnud vajadust/soovi kellegagi raakida, et saada ndu ja abi seksuaalsusega seotud kisimustes (B17). Respondents who
have needed or wished to seek help or advice regarding sex life (B17). ** Vastaja vGis valida mitu vastust. Respondent could choose several answers.
Kahe viimase uuringuaasta vordluses selgub, et veidi on kasvanud nende vastajate hulk, kes on tundnud va-
jadust voi soovi kellegagi radkida, et saada ndu ja abi seksuaalsusega seotud kiisimustes —39% - 44%.

Hoiakud

Uuringus hinnati vastajate hoiakuid kahe soostereotiiiipe testiva vaite abil, mis puudutavad seksuaalsuhte
algatamist ja paljude partneritega seotud mainet naistel ja meestel (tabel 42). Enamik (97%) ndustus vaitega,
et molemad partnerid vGivad algatada seksuaalvahekorda. Vahesed (6%) leidsid, et seksuaalvahekord peaks
toimuma mehe algatusel, kuid selle vaitega on rohkem ndustunud vanema vanuseriihma vastajad. Pisut roh-
kem kui pooled vastajatest (vanemad vastajad rohkem kui nooremad) on ndustunud vaitega, et suur sek-
suaalpartnerite arv halvendab naiste mainet, ja vahem kui pooled on ndustunud, et suur seksuaalpartnerite
arv halvendab meeste mainet.

Seksuaalsusega seotud vadidetest testiti vastajate hoiakuid raseduse katkestamise, seksuaalse mitmekesi-
suse ja nousolekuta seksuaalvahekorra suhtes. Enamik vastajatest (87%) koikides uuritud vanuseriihmades
on olnud ndus, et raseduse katkestamine naise soovil peab olema seadusega lubatud (tabel 42). Selle vaitega
ei olnud ndus ligi 8% ja erapooletuks jdi 4% vastajatest. Samuti on ndustunud enamik vastajatest (96%), et
nousolekuta seksuaalvahekord on vagistamine. Suhtumises homoseksuaalsetesse inimestesse on olnud noo-
remad vastajad monevorra sallivamad kui vanemad, sallivust peegeldava vaitega siiski ei ndustunud 6% ja
erapooletuks jai 14% vastajatest.



Tabel 42. Seksuaalsuhet ja seksuaalGigusi puudutavate vdidetega ndustujate osakaal, % (B22)*
Proportion of respondents who agree with the statements concerning
sexual relationship and sexual rights, % (B22)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Statement
Age group (in years) (kaalutud)
Vdide 16-17 18-24  25-34  35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n= (n = 5443)
1877)
naine peab ootama, kuni mees women must wait until
p ! 4,2 3,4 2,5 5,8 10,3 6,4 the man initiates sexual
algatab seksuaalvahekorra intercourse

both partners may
96,8 98,8 98,5 97,1 94,8 96,8 initiate sexual
intercourse

molemad partnerid voivad
algatada seksuaalvahekorra

having many sexual
41,9 39,3 38,3 42,8 48,3 43,4 partners gives a man a
bad reputation

palju seksuaalpartnereid
halvendab meeste mainet

having many sexual
46,9 44,1 47,7 54,5 58,7 53,0 partners gives a woman
a bad reputation

palju seksuaalpartnereid hal-
vendab naiste mainet

raseduse katkestamine naise a woman must have the
soovil peab olema seadusega 86,0 87,8 89,9 85,4 86,0 86,9 legal right to terminate
lubatud her pregnancy
nousolekuta seksuaalvahekord 97,7 97,2 975 953 95,5 96,2 sexual intercourse

on vagistamine without consent is rape

homoseksuaalsetel naistel ja homosexual men and
meestel peab ol?ma vabadus 825 86,4 83,4 80,5 727 791 v!/omen-mgst be free to
elada oma elu nii, nagu nad live their lives as they
soovivad wish

* Vditega tdiesti ndus vGi pigem ndus olevate vastajate osakaal. Proportion of respondents who strongly agreed or agreed with the statement.

Kahe viimase uuringuaasta vordluses selgub, et suurenenud on nende naiste osakaal, kes on tdiesti ndus, et
raseduse katkestamine naise soovil peab olema seadusega lubatud (49% - 76%).

Sarnaselt on markimisvaarselt suurenenud nende naiste osakaal, kes on tdiesti nGus vditega, et homosek-
suaalsetel naistel ja meestel peab olema vabadus elada oma elu nii, nagu nad seda soovivad (42% - 66%)
(joonis 13).

Joonis 13. Seksuaaldigusi puudutavate vaidetega ndustujate osakaal uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas
(%, standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)



3. Menstruatsioonidega seotud
kogemused



Esimese menstruatsiooni vanus

Vastajate esimese menstruatsiooni (menarhe) keskmine vanus oli 13,1 aastat, mediaanvanus 13 aastat (tabel
43). Vanuserihmade I6ikes on margata vahest menarhe vanuse noorenemist. Sarnaselt paistab silma, et noo-
remate vanuseriihmade vastajate hulgas on olnud enam varast menarhet (menstruatsiooni algamine enne
10. eluaastat) ja vdhem hilist menarhet (menstruatsiooni algamine 16-aastaselt ja hiljem). Vaga vaikesel osal
(n = 8) 16-aastastest ja vanematest uuritavatest ei ole olnud ihtegi menstruatsiooni.

Tabel 43. Esimese menstruatsiooni vanus, % (H3)
Age at first menstruation, % (H3)

Vanuserihm (aastates) Kokku Age (in years)
Age group (in years) (kaalutud)
Vanus (aastates)
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
<10 1,1 0,7 0,3 0,2 0,3 0,3 <10
10 4,6 2,6 1,7 1,3 1,2 1,6 10
11 16,9 12,8 9,6 10,0 6,2 9,2 11
12 32,2 27,0 26,1 15,3 19,2 21,1 12
13 23,1 28,3 26,5 25,2 23,9 25,3 13
14 11,6 13,9 16,5 22,2 20,0 18,8 14
15 3,1 4,8 7,2 10,1 10,2 8,6 15
>16 0,8 2,9 6,1 7,3 8,0 6,5 216
S e 03 03 o1 o1 -
teadmata 6,4 6,7 6,0 8,2 11,0 8,5 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total
mediaan 12 13 13 13 13 13 median
keskmine 12,3 12,7 13,0 13,3 13,4 13,1 mean
standardhélve 1,3 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5 standard deviation

Menstruatsiooniga seotud kaebused

2024. aastal uuriti esmakordselt menstruatsiooniga seotud kaebuste kohta. Vastajatest rohkem kui kol-
mveerandil on esinenud menstruatsiooniga seotud kaebusi, rohkem on esinenud kaebusi noorematel (alla
35-aastastastel) vastajatel (tabel 44).

Naistelt, kellel esinesid menstruatsiooniga seotud kaebused, uuriti, kui sageli on need kaebused pdhjustanud
koolist, t66lt vOi sotsiaalsetelt koosviibimistelt eemale jaamist. Vastajatest koguni 43% vastas, et seda on
monikord voi tihti juhtunud — enim on selliselt vastanuid kahes nooremas vanuseriihmas (tabel 45). Eema-
le jadmise pOhjusena nimetati kdige sagedamini tugevat menstruatsioonivalu (rohkem kui kolmveerand
vastajatest), seejarel vererohkeid menstruatsioone (pooled vastajatest) ja vasimust (kolmandik vastajatest)
(tabel 46). Nii iiveldust kui ka meeleolu kdikumist nimetas pdhjusena iga viies vastaja. Enim on neid kaebusi
nimetanud eemalejadmise pdhjusena 16-24-aastased vastajad.

Tabel 44. Menstruatsiooniga seotud kaebuste esinemine, % (H4)*
Medical complaints concerning menstruation, % (H4)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Presence of complaints
Age group (in years) (kaalutud) related to menstruation
Kaebuste esinemine
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=856) (n=912) (n=681) (n=892) (n=1729) (n=5070)

jah 81,8 86,8 81,2 77,6 73,1 78,1 yes
ei 18,1 12,8 18,8 22,1 26,4 21,6 no
teadmata 0,1 0,3 0,0 0,3 0,5 0,3 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on olnud menstruatsioon (H3). Respondents who have had periods (H3).



Tabel 45. Menstruatsiooniga seotud kaebuste tdttu to6lt/koolist/sotsiaalsetelt koosviibimistelt eemale jaamine, %
(H5)*
Being absent from school/ work/ social gatherings due to menstrual complaints, % (H5)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Frequency
Age group (in years) (kaalutud)
Sagedus
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(h=700) (n=792) (n=553) (n=692) (n=1264) (n = 4001)
jah, tihti 16,3 16,2 7,6 8,2 6,8 9,1 yes, often
jah, monikord 39,6 43,3 38,3 29,2 31,6 34,4 yes, sometimes
harva 25,7 24,5 28,6 26,0 22,1 25,0 rarely
eiole 18,0 15,9 25,3 36,6 39,2 31,3 no
teadmata 0,4 0,1 0,2 0,0 0,4 0,2 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on olnud olnud menstruatsiooniga seotud kaebusi (H4). Respondents who have experienced medical complaints concerning
menstruation (H4).

Tabel 46. T66It / koolist / sotsiaalsetelt koosviibimistel eemale jdgamise pdhjus, % (H6)***
Reason for being absent from school / work / gatherings, % (H6)* **

Vanuserihm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)
P&hjus
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=571) (n=665) (n=412) (n=439) (n=764) (n=2851)

tugev .
. . 88,8 93,4 92,2 82,2 67,4 82,5 severe menstrual pain

menstruatsioonivalu
vererohke . 46,2 45,0 379 476 66,1 50,2 heavy' menstrual
menstruatsioon bleeding
iiveldus/oksendamine 32,6 32,2 26,5 16,6 10,3 20,6 nausea/vomiting
vasimus 59,2 54,0 43,2 24,6 12,2 32,2 tiredness
meeleolu kéikumine 44,3 37,6 27,4 15,5 6,9 21,1 mood swings
muu 4,4 3,3 4,6 3,2 2,5 3,4 other

* Vastajad, kellel on olnud olnud menstruatsiooniga seotud kaebusi (H4) ja kes on nende t&ttu eemale jaanud (H5). Respondents who have been
absent from school/ work/ social gatherings due to menstrual complaints (H6). ** Vastaja vdis valida mitu vastust. Respondents could choose several
answers.



4. Naistearsti kulastamine



Naistearsti kiilastamise kogemus

Uuringus osalenud naistest 89% (n = 4844) on kiilastanud naistearsti (tabel 47).

Ligi pooled (47%) naistearsti kiilastanutest on hinnanud esimest kiilastust vaga positiivseks voi pigem posi-
tiivseks. Selgelt iimneb suundumus, mille kohaselt nooremad vastajad on vanematest oluliselt rohkem nais-
tearsti kllastust vaga positiivseks hinnanud. Vaga negatiivseks voi pigem negatiivseks on esimest kilastust
hinnanud kokku kuuendik vastajatest (17%) (tabel 48).

Naistearsti kiilastanud vastajatest 90% on teinud seda viimase viie aasta jooksul (tabel 49).

Tabel 47. Vanus esimesel naistearsti kilastusel, % (D1)
Age at the first gynaecological visit, % (D1)

Vanuseriihm (aastates) Kokku Age (in years)
Age group (in years) (kaalutud)
Vanus (aastates)
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(h=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n =5443)
<15 11,2 10,6 12,2 9,3 6,2 9,0 <15
15 10,0 9,1 10,1 11,2 6,6 9,0 15
16 8,3 12,2 17,2 13,6 13,2 13,8 16
17 4,3 12,0 9,2 15,2 13,5 12,5 17
18 - 11,4 14,0 16,5 21,7 16,6 18
19 - 7,8 10,4 8,0 11,3 9,4 19
220 - 9,0 21,4 20,9 21,9 19,0 220
ei ole kunagi kainud 64,4 25,7 2,6 16 0,5 6,9 I have never visited a
gynecologist
teadmata 1,8 2,2 2,9 3,8 5,1 3,8 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total
Tabel 48. Hinnang esimesele naistearsti kiilastusele, % (D2)*
Rating of the first visit to a gynaecologist, % (D2)*
Vanuseriihm (aastates) Kokku Assessment
Age group (in years) (kaalutud)
Hinnang
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(h=325) (n=724) (n=702) (n=943) (n=1868) (n=5068)
vaga positiivne 39,4 32,3 21,8 15,7 9,4 16,6 very positive experience
kogemus
pigem positiivne 295 334 346 321 251 30,0 rather} positive
kogemus experience
ei posilituvne ega 16,3 16,0 18,2 20,0 276 221 ne:ther posmvg nor
negatiivne kogemus negative experience
pigem negatiivne 6,2 95 10,4 12,2 15,5 12,7 rather' negative
kogemus experience
vaga negatiivne 15 33 41 37 56 45 very n.eganve
kogemus experience
ei maleta 2,2 2,8 8,3 13,3 12,7 10,7 | don’t remember
teadmata 4,9 2,6 2,6 3,0 4,2 3,3 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total
* Vastajad, kes on kiilastanud naistearsti (D1). Respondents who have visited a gynaecologist (D1).
Tabel 49. Naistearsti kiilastamine viimase viie aasta jooksul, % (D3)*
Gynaecological visit during the past five years, % (D3)*
Vanuserihm (aastates) Kokku Gynaecological visit
Naistearsti Age group (in years) (kaalutud)
kilastamine 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=325) (n=724) (n=702) (n=943) (n=1868) (n=75068)
jah 88,0 92,3 91,9 90,6 87,0 89,6 yes
ei 71 4,1 5,0 6,3 8,5 6,7 no
teadmata 4,9 3,6 3,1 3,2 4,5 3,7 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kes on kilastanud naistearsti (D1). Respondents who have visited a gynaecologist (D1).



Uuringuaastate 2014 ja 2024 vordluses selgub, et suurenenud on nende vastajate hulk, kes on oma esimest
naistearsti kllastust hinnanud vaga positiivseks (19% - 25%) voi pigem positiivseks kogemuseks (34% >
38%) (joonis 14).

Joonis 14. Hinnang esimesele naistearsti kiilastusele uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas
(%, standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

Takistused ja rahulolu

Vastajatelt kisiti tervishoiupoliitiliselt mdjutatavate takistuste kohta naistearstile pédérdumisel. Ule poole
(58%) vastajatest ei ole kiisimuses nimetatud takistusi naistearsti vastuvotule poordumisel kogenud (ta-
bel 50). Kéige sagedamini (kolmandik vastajatest) on kogetud takistusena pikka ootejarjekorda, seejuures
alla 25-aastased naised t6id seda vélja 2-3 korda vdhem kui vanemad vastajad. Mone protsendi jagu vasta-
jaid on markinud takistuseks ka keerulise vastuvotule registreerumise, naistearsti kauguse oma elukohast,
majanduslikud takistused ja ravikindlustuse puudumise. COVID-19 pandeemiaga seonduvalt on naistearstile
poordumisel takistusi kogenud alla 3% vastajatest. Kommentaarina on valja toodud lisaks ka vastajast endast
lahtuvaid takistusi — kdige sagedamini hirmu, drevust ja kartust naistearsti kiilastamise ees (n = 39), eelnevaid
ebameeldivaid kogemusi (n = 12), naissoost vOi eestikeelse arsti puudumist piirkonnas, probleemi lahendada
oskavate sdbralike ja usaldusvaarsete arstide vahesust. Nimetati ka enda kiiret elutempot, ajapuudust ning
lapsehoiuvbimaluse puudumist arsti kilastuse ajaks. Mdnel korral nimetati takistusena, et naistearst on siir-
dunud t6odle tasulisse vastuvottu. Vene emakeelega vastajate hulgas leidus neid, kelle hinnangul on p66rdu-
mist takistanud see, et ei ole piisavalt kompetentseid naistearste ja et naistearst ei raagi vene keelt.

Tabel 50. Takistused naistearsti vastuvGtule péérdumisel viimase viie aasta jooksul, % (D5)*
Obstacles to accessing gynaecological appointments in the past five years, % (D5)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Obstacle
Age group (in years) (kaalutud)

16-17 18-24  25-34  35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)

Takistus

mul ei ole olnud takistusi

naistearsti poole 39,6 54,0 62,6 59,0 56,8 57,6 I have not had any obstacles
poordumisel
naistearsti vastuvotule 6,8 158 245 30,4 336 276 the waiting list for an appoint-

on pikk ootejarjekord
naistearsti vastuvotule

ment was long

the procedure for making an

registreerumise 3,6 2,8 3,5 3,8 4,6 3,9 . 5

. appointment was complicated
protseduur on keeruline
naistearst asub minu the gynecologist is located a
eINLfkohast kaugellja/ 26 55 5,7 4,9 47 50 logg way away from where
vOi on transpordi- I live and/or the transport
vGimalused halvad connection is bad
majanduslikud economic barriers (the
takistused (visiiditasu, 1,3 4,2 5,4 2,4 1,7 3,0 appointment fee, transport

transport jne on kallis) etc. is expensive)



Vanuserihm (aastates) Kokku Obstacle
Age group (in years) (kaalutud)

Takistus
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
mu! ei ole 01 23 36 26 0,8 20 I do not have national health
ravikindlustust insurance
COVID-19 pandeemiaga restrictions due to the
seotud piirangud 0,5 L6 29 4,6 21 28 COVID-19 pandemic
mul ei ole olnud p&hjust 471 21 8,0 56 59 10,2 I have not needed to to visit a

kllastada naistearsti gynaecologist
teised takistused 2,1 3,5 2,2 2,0 0,9 1,8 other obstacles

* Vastaja vois valida mitu vastust. Respondent could choose several answers.

Viimase naistearsti kiilastusega seotud erinevate kiilgedega (tabel 51) seotud rahulolu hindasid vastajad
5-pallisel skaalal (1 — vdga rahul, 2 — pigem rahul, 3 — ei rahul ega rahulolematu, 4 — pigem rahuloluematu, 5 -
vaga rahulolematu). Naistearsti kiilastamise erinevate kiilgedega on olnud rahul rohkem kui 90% vastajatest,
sellest vidi vdaiksem on olnud rahulolu selgituste andmisega ja patsiendi valikute arvestamisega arsti poolt.
Nooremad vastajad on olnud veidi vahem rahul kui vanemad.

Tabel 51. Rahulolu (vaga voi pigem rahul) viimase naistearsti kiilastuse erinevate kilgedega, % (D4)*
Satisfaction (very or fairly satisfied) with different aspects of the last gynaecological visit, % (D4)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Different aspects
Age group (in years) (kaalutud)
Erinevad kiljed
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=286) (n =668) (n =645) (n=854) (n=1625) (n=4078)
sobralikkus 87,8 86,7 88,5 91,8 93,0 90,9 friendliness
asjatundlikkus 90,6 87,9 91,0 93,2 94,3 92,5 competence
usaldusvaarsus 85,7 86,8 89,6 91,9 92,7 91,1 reliability
visiidi kestus 89,9 88,8 90,1 91,0 91,0 90,5 length of the visit
selgituste andmine 81,5 81,3 83,3 87,4 90,3 86,8 clarifications given
vadrikas kohtlemine 91,6 86,1 91,2 92,0 92,4 91,3 respectful treatment
gﬁfn‘;a"k”tega arves- g5 84,0 86,4 90,2 89,6 88,4 respect for my choices

* Vastajad, kes on kilastanud naistearsti viimase 5 aasta jooksul (D3). Respondents who have visited a gynaecologist during the last 5 years (D3).

Kahe uuringuaasta (2014 ja 2024) vordluses selgub, et kasvanud on nende vastajate osakaal, kes mingeid
takistusi ei ole kogenud (44% > 58%). Pea kaks korda on vdhenenud nende vastajate hulk, kes on kogenud
pikka ooteaega; vahenenud on ka registreerumise keerukusest, kehvadest transpordivdimalustest jm pdhjus-
test tingitud takistuste kogemine (joonis 15).

mul ei ole oinud takistusi NN W 202

naistearsti poole péérdumisel 2014

naistearsti vastuvétule on _

pikk ootejarjekord

naistearsti vastuvétule
registreerumise protseduur on keeruline

jalvdi on transpordivdimalused halvad

majanduslikud takistused

naistearst asub minu elukohast kaugel -
(visiiditasu, transport jne on kallis)

mul ei ole ravikindlustust

o

25 50 75
%

Joonis 15. Takistuste kogemine naistearsti vastuvStule péérdumisel viimase viie aasta jooksul uuringuaastatel
16—44-aastaste vastajate hulgas (,,jah” vastanute %, standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)



Rahulolu naistearsti kilastamise kdikide uuritud kiilgedega on pigem kasvanud, seda k&ige rohkem visiidi
kestuse osas (joonis 16).

Joonis 16. Rahulolu naistearsti viimase kiilastuse erinevate aspektidega uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate
hulgas* (%, standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

*Vastajad, kes on viimase 5 aasta jooksul kilastanud naistearsti



5. Rasedusest hoidumisega seotud
kogemused



Rasestumisvastaste meetodite kasutamine

Esimeses seksuaalvahekorras ei ole kasutanud lihtegi rasedust valtivat meetodit kokku peaaegu veerand
uuritavatest. Vanemas vanuseriihmas on neid olnud kolm korda rohkem kui kGige nooremas vanuseriihmas.
Kdige sagedamini (kokku pooltel juhtudel) on esimeses seksuaalvahekorras kasutatud kondoomi (tabel 52),
seda margatavalt sagedamini nooremate vastajate hulgas — peaaegu kaks kolmandikku 16—34-aastastest,
samas Uks kolmandik 45-59-aastastest vastajatest. Vaga tohusatest meetoditest on olnud enim kasutusel
hormonaalne meetod (pill, plaaster, tuperdngas) — kokku 14% kdikidest uuritavatest. Sama palju nimetati
ebatdhusate meetodite hulka kuuluvat katkestatud suguiihet (pea sama palju kdikides vanuseriihmades) ja
kalendrimeetodit, mille kasutajaid oli kokku 6% (enim vanimas vanuseriihmas). Nooremad vastajad on vane-
matest margatavalt rohkem markinud, et nad kasutasid esimese seksuaalvahekorra jarel SOS-pille. Vanema-
tes vanuseriihmades on mainitud emakasiseste meetodite kasutamist esimeses seksuaalvahekorras, mis on
ebausutav ja lubab arvata, et need vastajad ei pidanud silmas siiski esimest seksuaalvahekorda. Umbes 4%
(n = 174) seksuaalvahekorra kogemusega vastajatest ei ole valinud Ghtegi meetodit. Tulemuste interpretee-
rimisel tuleb arvestada, et vastaja vOis kasutada samaaegselt ka mitut erinevat meetodit. Kaks kolmandikku
(n = 3495) vastajatest on kasutanud vaid Uht meetodit. Ligi kimnendik vastajatest on esimeses seksuaalva-
hekorras kasutanud topeltmeetodit, st markinud esimeses seksuaalvahekorras kasutusel olnud meetodiks
nii kondoomi kui ka hormonaalse meetodi v4i emakasisese vahendi. Topeltmeetodi kasutajaid oli mGnevdrra
vdhem noorimas ja vanimas vanuseriihmas.

Tabel 52. Rasestumisvastane meetod esimese seksuaalvahekorra ajal, % (E1)***
Contraceptive method during first sexual intercourse, % (E1)***

Vanuseriihm (aastates) Kokku  Contraceptive method
Rasestumisvastane Age group (in years) (kaalutud)
meetod 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=387) (n=775) (n=696) (n=932) (n=1794) (n=4584)

ei kasutanud midagi 11,6 13,0 11,2 20,1 36,5 23,3 1 did not use a contraceptive

hormonaalne a hormonal method (pill,

meetod (pill, plaaster, 9,0 14,3 17,4 17,6 10,4 14,4 ) )

~ patch, vaginal ring)
tuperongas)
depoostst (Depo- _ _ 01 01 0,3 0,2 a hormonal depo injectable
Provera) (Depo-Provera)
hormooni sisaldav a hormonal intrauterine
emakasisene siisteem - 0,6 0,9 2,8 6,5 3,5

(hormoonspiraal) system (hormonal coil)

vaske sisaldav . . .
an intrauterine device con-

emakasisene vahend - 0,1 0,4 1,3 6,1 2,8 taining copper (copper coil)

(vaskspiraal) g copp PP

kondoom 73,6 71,1 73,3 56,1 29,5 51,9 condom

spermitsiidid

(spermatosoide spermicides (vaginal ovules,
v . - - - 0,1 0,8 0,3

havitavad tupekuulid creams)

ja -kreemid)

nahaalune implantaat 0,3 0,5 0,6 - 0,1 0,2 subcutaneous implants

:(;I;ﬂs:n;iit; dde rhythm method (calculating

paevade 5,7 3,7 2,0 31 10,0 5,6 “risky” days yourself or using

arvestamine ise voi an app)

appi kasutades) PP,

katkestatud suguiihe withdrawal (the man does

(mees ei lase spermat 15,5 13,7 10,5 10,7 19,8 14,5 not let the sperm into the

tuppe) vagina)

tupeloputus parast 36 18 13 13 29 20 yag/nal douching after

seksuaalvahekorda intercourse

vahekorrajargsed emergency contraceptive

tabletid (SOS-pillid) 14,2 119 7.0 4.4 3.6 > pills (505-pills)

mingi muu meetod - - - 0,1 - 0,0 some other method

ei maleta 0,3 0,6 1,3 2,6 3,6 2,4 do not remember

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3). ** Vastaja vdis valida mitu vastust.
Respondent could choose several answers.



Peaaegu kolmandik k&ikidest uuritavatest ei ole kasutanud viimases seksuaalvahekorras ihtegi rasestumis-
vastast meetodit — vanimas vanuseriihmas on mittekasutajate osakaal pea neli korda suurem kui noorimate
hulgas. Kdige enam — ligi viiendiku vastajate poolt — on kasutatud kondoomi. Kondoomi on margitud neli
korda sagedasemini noorimate vastajate hulgas vorreldes vanima vanuseriilhmaga (tabel 53). Sageduselt
jargmisena on kasutatud hormonaalseid meetodeid (pill, plaaster, tuperdngas), mida on kdige enam, pea
kolmandik, kasutanud 18—24-aastased. Kolmandal kohal on hormooni sisaldav emakasisene siisteem, mille
kasutajate hulk tduseb vanusega. Ebatdhusatest meetoditest on enim nimetatud katkestatud vahekorda
(kokku iga kiimnes vastaja), millele jargneb kalendrimeetod ja vaid mdne Uksiku protsendiga tupeloputus.
SOS-pilli on enim kasutanud k&ige nooremad vastajad. Ka siin tuleb arvestada, et kasutusel vdis olla mitu
meetodit — topeltmeetodit kasutas kokku 3% vastajatest, enam noorimas (7%) ja vahem vanimas vanuserih-
mas (1%).

Tabel 53. Rasestumisvastane meetod viimase seksuaalvahekorra ajal, % (E2)***
Contraceptive method during last sexual intercourse, % (E2)* **

Vanuserihm (aastates) Kokku Contraceptive method
Rasestumisvastane Age group (in years) (kaalutud)
meetod 16-17  18-24  25-34  35-44  45-59
(n=387) (n=775) (n=696) (n=932) (n=1794) (n=4584)
ei kasutanud midagi 10,9 16,8 23,1 26,5 39,8 29,4 1 did not use a contraceptive
hormonaalne

a hormonal contraceptive

meetod (pill, plaaster, 21,4 27,9 18,1 13,0 79 13,9 . . .

tuperdngas) (pills, patch, vaginal ring)

depoosist (Depo- a hormonal depo injectable
- - 0,1 - 0,3 0,2

Provera) (Depo-Provera)

hormooni sisaldav . .
an hormonal intrauterine

emakasisene siisteem 2,1 6,6 8,6 14,6 16,9 13,0 X

) system (hormonal coil)
(hormoonspiraal)
vaske sisaldav an intrauterine device
emakasisene vahend 0,5 0,5 2,0 3,0 3,8 2,8 containing copper (copper
(vaskspiraal) coil)
kondoom 53,7 36,4 29,2 24,2 13,9 23,3 condom
spermitsiidid
(spermatosoide spermicides (vaginal ovules,

. . - - - 0,2 0,8 0,4
havitavad tupekuulid ja creams)
-kreemid)
nahaalune implantaat 0,8 2,7 1,7 0,6 0,2 0,9 subcutaneous implants
steriliseerimine (naise) - - 0,3 1,9 4,0 2,1 female sterilization
steriliseerimine (mehe) - - - 1,3 0,8 0,7 male sterilization
kalendrimeetod (ohtlike rhythm method (counting
paevade arvestamine ise 3,4 5,0 5,3 5,4 3,2 4,5 “risky” days yourself or using
vOi dppi kasutades) an app)
katkestatud sugulihe .
(mees ei lase spermat 11,6 13,0 18,5 13,1 6,3 11,7  Withdrawal (the man does Jet
the sperm into the vagina)

tuppe)
tupeloputus parast sek- 23 12 0,9 10 12 11 Yag/nal douching after
suaalvahekorda intercourse
vahekorrajargsed table- emergency contraceptive pills
tid (SOS-pillid) 8 3.4 0,9 L1 10 L4 (sos-pills)
ei maleta 0,8 0,4 0,3 0,5 1,5 0,8 do not remember

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3). ** Vastaja vdis valida mitu vastust.

Respondent could choose several answers.

Viimases seksuaalvahekorras rasestumisvastase meetodi mittekasutamise pohjusena on markinud neljan-
dik vastajatest, et soovis rasestuda voi oli juba rase (tabel 54). Sama suur hulk vastajatest on markinud pohju-
seks, et paarisuhtes esines mehe- véi naisepoolne viljatus. Nimetatud pohjused on vanuseriihmiti vaga erine-
va osakaaluga: viljatuse probleemi on nimetanud margatavalt sagedamini lle 35-aastased vastajad, seevastu
raseduse soovi vOi rasedust kdige sagedamini 25—-34-aastased vastajad. Siiski, ka ligi pooled 35-44-aastastest
vastajatest on markinud, et nad ei kasutanud rasestumisvastast meetodit, kuna soovisid rasestuda vai olid
juba rasedad. Kdige noorem vanuseriihm on teistest enam toonud pdhjusena vélja partneri soovimatust ka-
sutada rasestumisvastast vahendit ning teabe voi meetoditele ligipddsu puudumist. Kige vanemas vanuse-
rihmas on olnud kolmandikul juhtudel rasestumisvastase meetodi mittekasutamise p&hjuseks menopaus.



Tabel 54. Viimases seksuaalvahekorras rasestumisvastase meetodi mittekasutamise peamine pdhjus, % (E3)***
Main reason for not using contraception during last sexual intercourse, % (E3)***

Vanuserihm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)

P&hjus

16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=41) (n=126) (n=155) (n=237) (n=675) (n=1406)
soovisin rasestuda 4,4 13,6 39,1 36,1 8,1 20,7 | wanted to get pregnant
olen/olin rase - 5,3 16,8 4,8 0,3 4,5 I am/was pregnant
imetasin alla kuue- _ _ 25 16 01 0,9 | was breastfeeding a less

kuust last rinnaga than 6-month-old baby

mul ei ole/olnud
teavet/ligipaasu ra-
sestumisvastastele

I do/ did not have informa-
13,3 6,1 1,2 1,6 0,5 1,3 tion about/ access to a cont-
raceptive method

meetoditele
kartsin rasestumis- | was afraid of the side
vastaste meetodite - 8,3 7,5 3,2 2,4 3,8 effects of contraceptive
korvaltoimeid methods
. . my partner didn’t want/

partner el soovinud/ 28,9 7,6 2,5 2,8 2,2 2,9 didn’t allow me to use cont-
lubanud kasutada .

raception
usulistel pohjustel 2,2 - 0,6 0,8 - 0,3 for religious reasons
I”;g;?/ partner el saa 2,2 5,3 3,7 23,0 31,6 22,9 Iam /my partner is infertile
partner oli minuga 111 197 31 32 0,8 30 my partner was the same
samast soost sex as me

mul ei olnud rahalistel
pohjustel vdimalik
rasestumisvastast
vahendit kasutada

| was not able to use any
2,2 1,5 - 0,8 0,4 0,5 contraceptive method for
financial reasons

menopaus** - - - 0,8 33,4 17,3 menopause
muu p&hjus 28,9 22,0 17,4 15,5 10,9 14,0 other reason
teadmata 6,7 10,6 5,6 6,0 9,2 7,8 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kes ei kasutanud viimases seksuaalvahekorras rasestumisvastaseid meetodeid (E2). Respondents who did not use contraceptive methods
during the last sexual intercourse (E2). ** Koostatud vastusevariandile ,muu pdhjus” antud vastuste alusel. Compiled on the basis of the answers
given to the answer option “other reason”.

Uuringuaastate vordluses selgub, et noorimas vanuseriilhmas (18—24-aastased) on esimeses seksuaalvahe-
korras kdige sagedamini kasutatav rasestumisvastane meetod ldbi uuringuaastate olnud kondoom (joonis
17). Vérreldes 2004. aastaga on katkestatud sugulihte kasutamine vahenenud kahekordselt. Samaks on jaa-
nud nende vastajate osakaal, kes esimeses seksuaalvahekorras lihtegi meetodit ei kasutanud. Suured muutu-
sed on aga tdheldatavad kahes vanemas vanuseriihmas (25—34-aastased ja 35—44-aastased) ning eriti marga-
tavad on need esimese ja teise uuringuaasta vordluses. Nimelt, lisaks kondoomi kasutamise jatkuvale tdusule
on oluliselt vahenenud nende naiste osakaal, kes esimeses seksuaalvahekorras midagi rasestumisest hoidu-
miseks ei kasutanud. Kui 2004. aastal kolmandik 25—34-aastastest ja pooled 35-44-aastastest uuritavatest
ei kasutanud rasestumisvastaseid meetodeid, siis viimasel uuringuaastal esines neid vastavalt kimnendik ja
viiendik. Sarnane suundumus on jalgitav kahes vanemas vanuseriihmas ka vahetdhusate meetodite osas.
Naiteks kui katkestatud suguiihet kasutati 2004. aastal neis vanuseriihmades kodigist meetoditest kdige sage-
damini (umbes kolmandik vastajatest), siis nii aastal 2014 kui ka 2024 on selle ebatéhusa meetodi kasutajate
osakaal langenud kiimnendikuni. Vdike hulk vastajaid on esimeses seksuaalvahekorras kasutanud ka hormo-
naalseid meetodeid ja SOS-pille, samas on nende osakaal ajas suurenenud.



Joonis 17. Rasestumisvastane meetod esimese seksuaalvahekorra ajal uuringuaastatel 18-24-, 25-34- ja
35-44-aastaste vastajate hulgas (%)

Markus: tulemused ei ole standarditud rahvastikule; vastaja v&is valida mitu vastust

Muutused ei ole samavérra valjendunud viimases seksuaalvahekorras kasutatud meetodite osas (joonis 18).
Kondoomi kasutamine on uuringuaastatel veidi suurenenud (vélja arvatud noorimas vanuseriihmas). Hor-
monaalsete meetodite osakaal on kdigis vanuseriihmades uuringuaastate |6ikes pea samaks jaanud. Kdige
nooremas vanuserithmas on tousnud emakasisese meetodi kasutajate osakaal — seda on hakatud soovitama
siinnitamata naistele suhteliselt hiljuti. Samas on selle meetodi kasutamine vahenenud 25-44-aastaste vas-
tajate hulgas. Positiivne on, et pidevalt on vahenenud ebatdhusate meetodite (kalendrimeetod, tupeloputus)
kasutajate osakaal kdigis vanuseriihmades, erandiks on katkestatud suguiihte kasutamine kahes vanemas
vanuseriihmas, kus see on jaanud peaaegu samaks. Samas on suurenenud nende osakaal, kes ei kasutanud
Uhtegi rasestumisvastast meetodit. Selle pdhjused vajavad valjaselgitamist.



Joonis 18. Rasestumisvastane meetod viimase seksuaalvahekorra ajal uuringuaastatel 18-24-, 25-34- ja
35—-44-aastaste vastajate hulgas (%)

Markus: tulemused ei ole standarditud rahvastikule; vastaja v&is valida mitu vastust

Rahulolu ja kartused

Praegu kasutatava rasestumisvastase meetodiga on vaga v6i pigem rahul 82% naistest, vaga rahulolevate
vastajate osakaal tduseb vanusega. Vaga voi pigem rahulolematute osakaal on veidi kdrgem nooremate va-
nuserihmade vastajate hulgas (tabel 55).

Rasestumisvastase meetodi korvaltoimeid voi tervisemojusid on kartnud pooled uuritavatest (tabel 56).
Hirme on esinenud vahem koige nooremas ja kdige vanemas vanuseriihmas. Uuritavate hinnangul on suurim
hirm seotud kehakaalu ja meeleoluhdiretega.

Tabel 55. Rahulolu praegu kasutatava rasestumisvastase meetodiga, % (E4)***
Satisfaction with current contraceptive method, % (E4)* ,**

Vanuseriihm (aastates) Kokku Satisfaction
Age group (in years) (kaalutud)
Rahulolu
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=338) (n=630) (n=506) (n=621) (n=851) (n =2946)
vaga rahul 34,3 33,7 37,5 43,5 47,4 41,5 very satisfied
pigem rahul 43,5 50,5 47,4 40,4 30,7 40,9 fairly satisfied
pigem rahulolematu 8,9 9,2 8,5 5,5 1,6 5,8 fairly dissatisfied
vaga rahulolematu 1,2 1,0 1,4 1,0 0,4 0,9 very dissatisfied
teadmata 12,1 5,7 51 9,7 20,0 10,9 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3), kes kasutasid mingit rasestumisvastast meetodit viimases seksuaalvahekorras (E2). Respondents
who have had sexual intercourse (B3) who used some form of contraceptive method at last sexual intercourse (E2). ** Tabelist on vélja jaetud need
vastajad, kes vastasid, et nad ei kasuta praegu rasestumisvastast meetodit (E4). The respondents who indicated that they are not currently using
contraception (E4) have been excluded from the table.



Tabel 56. Vastajate kartus rasestumisvastase meetodi kdrvaltoimete/tervisemdju suhtes, % (E5)*
Respondents being afraid of the side effects/ health impacts of a contraceptive method, % (E5)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Being afraid of a

Kartus rasestumisvas- Age group (in years) (kaalutud)  contraceptive method
tase meetodi osas 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
jah 39,6 61,9 64,8 52,2 33,5 48,8 yes
ei 56,0 35,3 32,0 43,0 59,0 46,0 no
teadmata 4,4 2,8 3,2 4,8 7,5 5,2 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

Uuringuaastate vordluses selgub, et k&igis vanuseriihmades oldi k&igil uuringuaastatel hetkel kasutatava
rasestumisvastase meetodiga valdavalt vaga rahul voi pigem rahul (ile 80% vastajatest), ehkki kahes noore-
mas vanuseriihmas on veidi vdahenenud nende vastajate osakaal, kes olid vaga rahul (joonis 19). Samal ajal
on kahel viimasel uuringuaastal suurenenud nende vastajate hulk, kes on kartnud vdi kardavad praegu mdne
rasestumisvastase meetodi kdrvaltoimet v6i mdju tervisele — 2014. aastal oli neid 48% ja 2024. aastal 59%.

Joonis 19. Rahulolu praegu kasutatava rasestumisvastase meetodiga uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate
hulgas* (%, standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

*Seksuaalvahekorra kogemusega vastajad, kes andsid hinnangu rahulolule praegu kasutatava rasestumisvastase meetodiga

Kogemused ja eelistused tervishoiuasutustes

KGige enam, kolmveerand kdikidest uuritavatest, on viimati poordunud rasestumisvastase nduande voi
meetodi saamiseks naistearsti vastuvotule (tabel 57). Nooremates vanuseriihmades (16—24-aastased) on
kolmandik vastajatest poordunud noorte ndustamiskeskusesse / seksuaaltervise kliinikusse (saab p66rduda
tasuta kuni 26. eluaastani k.a). Perearsti, -6e v6i ammaemanda poole oli pé6rdunud vaid véike osa uuritava-
test.

Lisaks viimase p66rdumise kohale uuriti naistelt, millist kohta nad eelistaksid rasestumisvastase meetodi voi
nduande saamiseks. Kdige enam on eelistatud rasestumisvastase néuande vdi meetodi saamiseks p66rdu-
da naistearsti vastuvotule (tabel 58). Kahe noorema vanuseriihma vastajatest eelistab enam kui kolmandik
poorduda noorte ndustamiskeskusesse / seksuaaltervise kliinikusse.

K&ikides vanuseriihmades on ligi 90% vastajatest olnud rahul rasestumisvastase néuande voi meetodi saa-
misega ja tundnud, et vastuvdtt oli Ghtviisi sdbralik, asjatundlik ja usaldusvaarne. Enamik vastajatest on olnud
rahul ka visiidi kestuse, selgituste saamise, vaarika kohtlemise ja valikute arvestamisega (tabel 59). Vaga voi
pigem rahulolematuid rasestumisvastase nduande eri aspektidega on olnud vahe, alla 5% vastanutest —enim
on olnud rahulolematust 18—24-aastaste hulgas. Teenuse eri kilgi hinnates on margitud rahulolematust ees-
katt selgituste andmisega ja valikute arvestamisega.



Tabel 57. Viimati kiilastatud tervishoiuto6taja rasestumisvastase nduande/vahendi saamiseks, % (E7)*
Healthcare specialist visited the last time to receive contraceptive counselling/method, % (E7)*

Vanuseriuhm (aastates) Kokku Health care service
Tervishoiuteenuse Age group (in years) (kaalutud)  specialist
pakkuja 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(h=133) (n=453) (n=459) (n=536) (n=829) (n=2410)

noorte . .
nBustamiskeskus/ youth-friendly clinic/
seksuaaltervise kliinik 32,3 35,1 16,6 3,0 0,6 9,9 sexual healti? clipic

o (doctor or midwife)
(arst vdi smmaemand)
naistearst 54,9 48,1 63,0 83,6 90,8 76,0 a gynaecologist
dammaemand 2,3 3,8 6,5 3,7 1,0 3,6 a midwife
perearst/-dde 4,5 10,2 11,3 6,5 3,7 7,3 family doctor/ nurse
muu 3,0 1,1 1,3 0,7 1,2 1,1 elsewhere
teadmata 3,0 1,8 1,3 2,4 2,7 2,1 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kes on kilastanud tervishoiuasutust rasestumisvastase nduande/vahendi saamiseks (E6). Respondents who have visited a health care

service provider for contraceptive counselling (E6).

Tabel 58. Eelistus tervishoiuteenuse pakkuja suhtes rasestumisvastase nduande/meetodi saamiseks, % (E9)
Preferred healthcare specialist to receive contraceptive counselling or prescription, % (E9)

Vanuserihm (aastates) Kokku Health care specialist
Age group (in years) (kaalutud)
Teenusepakkuja
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)
noort/e n?(ustarpciskqsku— youth-friendly clinic/
Sesse/ seksuaaftervise 37,9 36,6 15,3 4,5 3,1 11,6  sexual health clinic (doctor
kliinikusse (arst voi o
dmmaemand) or midwife)
naistearsti vastuvotule 44,7 49,8 69,6 77,9 78,8 71,7 a gynecologist
ammae;manda 0,4 1,7 1,9 2,6 2,7 2,3 a midwife
vastuvdtule
perearsti/-Ge 10,1 7.2 7,2 7,4 3,6 6,1 a family doctor/ nurse
vastuvotule
mujale 2,4 1,0 1,8 1,8 1,3 1,6 elsewhere
teadmata 4,5 3,7 4,2 5,8 10,4 6,8 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

Tabel 59. Rahulolu (vdga ja pigem rahul) viimase po6rdumisega seoses rasestumisvastase nduande vdi meetodi

saamisega, % (E8)*

Satisfaction (very and fairly satisfied) with recent visit for contraceptive counselling, % (E8)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Different aspects
Age group (in years) (kaalutud)
Erinevad kiljed
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=133) (n=453) (n=459) (n=536) (n=829) (n =2410)
sobralikkus 88,0 87,2 89,1 87,3 88,1 88,0 friendliness
asjatundlikkus 88,0 86,1 88,5 85,8 87,6 87,1 competence
usaldusvaarsus 88,0 86,3 87,8 86,4 87,6 87,1 reliability
visiidi kestus 91,0 87,0 89,8 87,1 86,7 87,7 length of the visit
selgituste andmine 85,7 82,1 83,4 82,5 85,2 83,6 clarification given
vaarikas kohtlemine 88,0 86,5 90,0 87,7 87,9 88,2 respectful treatment
minu valikutega 88,7 82,8 86,3 84,9 85,2 85,1 respect for my choices

arvestamine

* Vastajad, kes on kilastanud tervishoiuasutust rasestumisvastase nduande/meetodi saamiseks (E6). Respondents who have visited a health care

service provider for contraceptive counselling (E6).



Uuringuaastate 2014 ja 2024 vordluses selgub, et rasestumisvastase nduande véi vahendi saamiseks on val-
davalt poordutud naistearsti poole ning see langeb kokku ka naiste eelistustega. Endiselt on vaga vaike osa
naistest poordunud esmatasandi tervishoiuteenuse pakkuja poole (joonis 20).

Joonis 20. Eelistus tervishoiuteenuse pakkuja suhtes rasestumisvastase nGuande voi meetodi saamiseks ja viimati
kilastatud spetsialist uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas (%, standarditud 01.01.2024 Eesti
naisrahvastikule)

Kolme uuringuaasta vordluses on rahulolu seoses podrdumisega rasestumisvastase nduande voi vahendi
saamiseks (s6bralikkus, asjatundlikkus, usaldusvaarsus, visiidi kestus) olnud kdrge ja vaga rahul olid teenuse-
ga lle poole vastajatest — see on ajas suurenenud (joonis 21).

Joonis 21. Rahulolu sdbralikkusega, asjatundlikkusega, usaldusvaarsusega ja visiidi kestusega viimasel péérdumisel
rasestumisvastase nGuande vGi vahendi saamiseks uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas (%,
standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

Markus: 2004. aasta uuringus oli kisimusele neli ning 2014. ja 2024. aasta uuringul oli viis vastusevarianti (lisandus ,ei rahul ega rahul-

olematu”). Joonisel on parema Ulevaate saamiseks liidetud 2024. aasta uuringuandmetes vastusevariandid ,pigem rahul” ja ,pigem
rahulolematu” ning 2024. ja 2014. aasta uuringuandmetes lisaks veel ka vastusevariant ,ei rahul ega rahulolematu®.



6. Raseduse katkestamisega seotud
kogemused



Rahulolu ndustamise ja kohtlemisega

Raseduse katkestamise kogemusega naistelt (n = 1328) kisiti teenusega rahulolu, hinnanguid paluti ndusta-
mise erinevate kilgede kohta 5-pallisel skaalal (1 — vaga rahul, 2 — pigem rahul, 3 — ei rahul ega rahulolematu,
4 — pigem rahulolematu, 5 — vaga rahulolematu).

Kaks kolmandikku vastajatest on olnud vaga voi pigem rahul arsti, 6e vG6i &mmaemanda antud selgitustega
raseduse katkestamise erinevate aspektide (abordi protseduuri, véimalike riskide, abordijargse perioodi ja
valu leevendamise) kohta. Nooremad vastajad on olnud rahulolevamad vorreldes vanemate vastajatega (ta-
bel 60). Vastajaid, kes on olnud antud selgitustega vaga vGi pigem rahulolematud, oli umbes kiimnendik ja
nooremate vastajate hulgas oli neid vahem.

Sarnaselt on kaks kolmandikku vastajatest olnud rahul kohtlemise erinevate aspektidega (s6bralikkus, as-
jatundlikkus, usaldusvaarsus, visiidi kestus, vaarikas kohtlemine, inimese valikutega arvestamine) tervis-
hoiuasutuses viimase raseduse katkestamise ajal ning ka siin oli rahulolu veidi suurem nooremate hulgas
(tabel 61). Vastajaid, kes on olnud kohtlemise eri aspektidega vaga vGi pigem rahulolematud, on vdahem kui
kiimnendik, nooremate vastajate hulgas vaid moni protsent.

Enamik vastajatest oli saanud ndustamist rasestumisvastaste meetodite osas enne ja/v8i parast raseduse
katkestamist. NGustamist saanuid oli nooremate vastajate hulgas margatavalt rohkem. Vanimas vanuseriih-
mas neljandik ei maletanud ja 16% vastas, et nad ei saanud sellist nGustamist (tabel 62).

Tabel 60. Rahulolu (viga ja pigem rahul) arstilt/6elt/ammaemandalt saadud selgitustega enne viimast raseduse
katkestamist, % (D8)*
Satisfaction (very and failry satisfied) with the explanations received from the
doctor/nurse/midwife regarding the most recent abortion, % (D8)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Topic
Age group (in years) (kaalutud)

Teema

16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=6) (n=30) (n=94) (n=273) (n =925) (n=1328)
abordi protseduur/ 86,7 78,7 76,6 62,8 683 abortion procedure/
meetodid methods
vGimalikud abordiga possible risks and comp-
seotud riskid/ 76,7 66,0 70,3 59,0 62,9 lications associated with
tusistused the abortion
abordljargsed 73,3 63,8 69,6 58,7 62,3 post abortion problems
probleemid
valu leevendamine 63,3 64,9 70,7 64,8 66,3 alleviation of pain

* Vastajad, kellel on olnud raseduse katkestamisi (D6). Respondents who have had abortions (D6).

Tabel 61. Rahulolu (vaga ja pigem rahul) kohtlemisega seoses viimase raseduse katkestamisega omal soovil, % (D9)*
Satisfaction with treatment during the last termination of pregnancy at own request, % (D9)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Different aspects
Age group (in years) (kaalutud)

16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=6) (n=30) (n=94) (n=273) (n=925) (n=1328)

Erinevad kiljed

sobralikkus 73,3 72,3 72,2 65,6 68,1 friendliness
asjatundlikkus 80,0 77,7 79,5 72,9 75,2 competence
usaldusvaarsus 76,7 73,4 76,2 70,1 72,1 reliability

visiidi kestus 83,3 76,6 77,7 70,6 73,2 length of the visit
vaarikas kohtlemine 66,7 71,3 71,1 66,4 68,1 being treated with dignity

minu valikutega

R 80,0 71,3 72,2 66,8 68,8 respecting my choices
arvestamine

* Vastajad, kellel on olnud raseduse katkestamisi (D6). Respondents who have had abortions (D6). ** Vastajate osakaal, kes olid vaga rahul v&i pigem
rahul. Percent of respondents who were very satisfied or fairly satisfied.



Tabel 62. NGustamine enne/parast viimast raseduse katkestamist rasestumisvastaste meetodite kohta, % (D10)*
Counselling before or after the last termination of pregnancy, % (D10)*

Vanuseriuhm (aastates) Kokku Counselling
Age group (in years) (kaalutud)
Ndustamine
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=6) (n=30) (n=94) (n=273) (n=925) (n=1328)
jah, enne 16,7 16,0 20,9 15,8 171 yes, before
jah, parast 23,3 27,7 18,3 15,6 17,6 yes, after
jah, nii enne kui parast 53,3 37,2 31,1 26,3 290  Yes bothbefore and
after
ei 0,0 6,4 9,2 16,3 13,2 no
ei maleta 3,3 12,8 18,7 25,2 22,0 I don’t remember
teadmata 3,3 0,0 1,8 0,9 1,1 unknown
kokku 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on olnud raseduse katkestamisi (D6). Respondents who have had abortions (D6).

Uuringuaastate vordluses oli voimalik kajastada selgituste andmist abordi protseduuri ja abordiga seotud
riskide kohta kolmel uuringuaastal. Selgub, et selgitustega vaga rahule jaanud vastajate hulk on kasvanud 2—-3
korda ja markimisvaarselt on vahenenud vastajate hulk, kes ei ole nimetatud selgitustega tildse rahule jaanud
(joonis 22).

Joonis 22. Rahulolu arstilt/6elt/ammaemandalt saadud selgitustega enne viimast raseduse katkestamist
uuringuaastatel 16—44-aastaste raseduse katkestamise kogemusega vastajate hulgas (%, standarditud
01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

Maérkus: 2004. aasta uuringus oli kiisimusele neli ning 2014. ja 2024. aasta uuringul oli viis vastusevarianti (lisandus ,ei rahul ega rahul-
olematu”). Joonisel on parema ulevaate saamiseks liidetud 2024. aasta uuringuandmetes vastusevariandid ,,pigem rahul” ja , pigem
rahulolematu” ning 2024. ja 2014. aasta uuringuandmetes lisaks veel ka vastusevariant ,ei rahul ega rahulolematu”.



Kolme uuringuaasta vordluses on pea neli korda suurenenud nende naiste osakaal, kes olid saanud ndus-
tamist enne voi parast raseduse katkestamist rasestumisvastaste meetodite kasutamise suhtes (joonis 23).

100
19 14 14
75
% ei maleta/teadmata
50 ei
B jan
25

2004 2014 2024

Joonis 23. Ndustamine enne/parast viimast raseduse katkestamist rasestumisvastaste meetodite kohta
16—44-aastaste vastajate hulgas (%, standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

Raseduse katkestamise pohjused ja partneriga radkimine

Kisisime p6hjuseid, miks vastajad olid katkestanud viimase raseduse (tabel 63). Vastajatest 60% on marki-
nud vaid Uhe raseduse katkestamise pohjuse, tlejadnutel on olnud mitmeid pdhjuseid — need olid vdga erine-
vad ja varieerusid vanuseriihmiti. Peaaegu kolmandik vastajatest pidas p&hjuseks ebakindlat vGi probleemset
paarisuhet — see oli lildse kdige sagedamini nimetatud p&hjus. Partneriga seotud pdhjuseid oli veel ja neid
nimetasid enam nooremad vastajad — partneri puudumine, ebasobivus voi vagivaldsus. Nooremad vastajad
on viidanud enim enda noorusele, ebakiipsusele ja valmisolematusele votta vastutus lapse kasvatamise eest.
Majanduslikke pdhjuseid on toonud vilja viiendik, nooremas vanuseriihmas rohkem. Vanemate vastajate
hulgas on olnud noorematest enam neid, kes t6id esile enda voi pereliikme tervisega (naiteks voodihaige
hooldamisega) seotud tegurid.

Kimnendik vastajatest on kasutanud vGimalust lisada, mis oli ,,muu p&hjus” viimase raseduse katkestami-
seks. Margiti jargmisi pohjuseid: soovitud laste arv on juba olemas, eelmised lapsed on liiga vaikesed, prob-
leemid loote ja selle eluvdimelisusega, liiga kdrge vanus, vagistamine, rasestumine toimus rasestumisvastast
vahendit kasutades.

Tabelis 64 on toodud nende vastajate osakaal, kes on raakinud partneriga abordist enne viimast raseduse
katkestamist. Keskmiselt 80% vastajatest on oma partneriga radkinud, teistest ménevdrra vahem on seda
teinud 45—-59-aastased naised. Kiisimusele, kas partner on olnud ndus raseduse katkestamise otsusega (tabel
65), vastas jaatavalt 83% ning ainult alla 6% vastajate puhul on olnud partner pigem vastu voi tdiesti vastu
raseduse katkestamisele.

Tabel 63. Viimase omal soovil raseduse katkestamise pdhjus, % (D11)***
Reason for the most recent abortion at own request, % (D11)* **

Vanuserihm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)

PShjus

16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=6) (n=30) (n=94) (n=273) (n=925) (n=1328)
ma ei olnud valmis vastu- | was not ready to take
tama lapse kasvatamise 70,0 51,1 34,1 14,4 23,9 the responsibility of
eest raising a child
ma ei soovinud Uksi last 133 18,1 13,9 118 13,0 Id{dn t want to raise a
kasvatada child alone
ma ei tahtnud ohusta- I didn’t want to endan-

da paarisuhet voi pere ger my relationship/
Uhtsust veel Gihe lapse family unity with the
ilmaletulekuga birth of another child

- - 11 2,6 4,1 3,3



Vanuserihm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)
P&hjus
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=6) (n=30) (n=94) (n=273) (n=925) (n=1328)

. . . my couple relationship
p?‘ans.uhe.oll ebakmdgl 50,0 39,4 28,2 25,8 28,1 was unstable/ proble-
vOi esinesid probleemid .

matic
partner oli vagivaldne - 6,7 4,3 1,5 4,0 3,4 my partner was abusive
ei soovinud last selle I didn’t want to have a
. 36,7 22,3 20,1 13,2 16,2 child with this partcular
partneriga
partner
. I gave up this pregnancy
Ioobusn.] rasedusest 6,7 13,8 8,1 7,6 8,3 because of pressure from
partneri survel
my partner
. I gave up this pregnancy
loobusin rasedusest - 3,2 1,8 1,5 1,8 because of pressure from
vanemate survel
my parents
majanduslikud pdhjused 60,0 25,5 15,4 21,6 20,9 for economic reasons
minu elupaik oli liiga my living place was too
valke/sc:t_)lma'tu jamaei 30,0 170 9,2 7.2 9,0 small/unsuitable and'l
olnud véimeline muretse- was not able to obtain a
ma suuremat/sobivamat) larger one
Bpingud olid pooleli 50,0 23,4 13,9 9,1 12,3  !Wasinthe middle of my
studies
olukord t66l ei L, .
-~ 3,3 3,2 1,8 3,1 2,8 work didn’t allow it
vGimaldanud
ma ei olnud kiips ema _ 50,0 351 187 6,1 12,8 | was not mature enough
rolliks to be a mother
olin liiga noor 53,3 30,9 22,0 8,1 14,6 | was too young
mul ei olnud kedagi, I had nobody who would
kes oleks vdinud - 7,4 2,9 3,6 3,7 have helped me me to
lapsehoidmisel abiks olla take care of the child
mul ei olnud aega lapse 13,3 9,6 2,2 15 26 ld{dn t have time for the
jaoks child
. I . my own or my family
m|ng v8i minu pereliikme 3,3 6,4 7,7 8,9 8,2 member’s health prob-
terviseprobleem
lems
olin mures maailma tur- | was worried about
valisuse parast (sGjaoht, global security (threat of
COVID-pandeemia, klii- 6,7 74 L5 0,5 L5 war, COVID pandemic,
mamuutused) climate change)
muu - 3,3 9,6 10,3 12,5 11,5  other

* Vastajad, kellel on olnud raseduse katkestamisi (D6). Respondents who have had abortions (D6). ** Vastaja vdis valida mitu vastust. Respondent

could choose several answers.

Tabel 64. Partneriga abordist radkimine enne viimast omal soovil raseduse katkestamist, % (D12)*
Discussing with partner beforehand the most recent abortion, % (D12)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Discussing with
Age group (in years) (kaalutud) partner

Radkimine partneriga

16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=6) (n=30) (n=94) (n=273) (n=925) (n=1328)
jah 83,3 90,4 82,1 77,9 80,3 yes
ei 16,7 9,6 15,4 20,1 17,8 no
teadmata 0,0 0,0 2,6 1,9 1,9 unknown
kokku 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on olnud raseduse katkestamisi (D6). Respondents who have had abortions (D6).



Tabel 65. Partneri nGusolek raseduse katkestamise otsusega, % (D13)*
Partner’s agreement to terminate the pregnancy, % (D13)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Partner’s agreement
Age group (in years) (kaalutud)
Partneri ndusolek
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=6) (n=25) (n=85) (n=224) (n=721) (n=1061)
tdiesti ndus 72,0 65,9 59,4 61,9 61,8 completely agreed
pigem nous 24,0 16,5 23,7 21,6 21,6 agreed
ei nous ega vastu - 4,0 8,2 6,7 11,0 9,4 neither agreed nor disagreed
pigem vastu - - 3,5 7,6 2,8 4,1 disagreed
taiesti vastu - - 3,5 1,3 1,5 1,7 completely disagreed
ei tea - 2,4 0,9 1,1 1,2 | don’t know
teadmata - - - 0,4 0,1 0,2 unknown
kokku 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on olnud raseduse katkestamisi (D6) ja kes radkisid oma partneriga enne raseduse katkestamist (D12). Respondents who have had
abortions (D6) and who discussed with partner beforehand the most recent abortion (D12).

Kolme uuringuaasta vordluses selgub, et paarisuhte ja enda valmisolekuga seotud raseduse katkestamise
pohjuste osakaal on igal uuringuaastal jarjest suurenenud. Majanduslikke pdhjuseid on aga aasta-aastalt va-
hem oluliseks peetud. Valiste pdhjuste md&ju on laias laastus jaanud samaks (joonis 24).

H 2024
majanduslikud p&hjused B 2014

2004
paarisuhtega (ja selle olemasoluga) _
seotud pdhjused
seotud pdhjused
vélised pdhjused -
0 25 50 75

Joonis 24. Viimase omal soovil raseduse katkestamise pohjus uuringuaastatel 16—44-aastaste vastajate hulgas
(%, standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)
Markus: vastusevariandid on rihmitatud jargmiselt: majanduslikud pdhjused (majanduslikud pdhjused, véike/sobimatu elamispind),
paarisuhtega seotud pdhjused (paarisuhe oli ebakindel/probleemne, partner vagivaldne, ei soovinud last selle partneriga, ei soovinud
Uksi last kasvatada, partneri surve, ei tahtnud ohustada paarisuhte/pere Uhtsust), enda valmisolekuga seotud pdhjused (polnud valmis
vastutama, 8pingud olid pooleli, olin liiga noor, ei olnud kiips ema rolliks, mul ei olnud aega lapse jaoks), vdlised pShjused (vanemate

surve, olukord t66l ei vdimaldanud, polnud abi lapsehoidmisel, minu v3i pereliikme terviseprobleem (ainult 2024), olukord maailmas
(ainult 2024)); muud pdhjused.

Samuti selgub, et kasvanud on nende naiste osakaal, kes on partneriga enne raseduse katkestamist sellest
radkinud (tabel 66). Vorreldes 2014. aastaga on 2024. aastal suurenenud ka partnerite taieliku ndusoleku
osakaal (tabel 67).

Tabel 66. Partneriga abordist radkimine enne viimast omal soovil raseduse katkestamist uuringuaastatel, % (D12)*
Discussing with partner beforehand the most recent abortion in study years, % (D12)*

Raakimine partneriga 2004 2014 2024 Discussing with partner
jah 78,9 84,2 86,2 yes

ei 17,2 14,3 12,8 no

teadmata 3,9 1,5 1,1 unknown

kokku 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on olnud raseduse katkestamisi (D6). Respondents who have had abortions (D6).



Tabel 67. Partneri nGusolek raseduse katkestamise otsusega uuringuaastatel, % (D13)*
Partner’s agreement to terminate the pregnancy in study years, % (D13)*

Partneri ndusolek 2014 2024 Partner’s agreement

taiesti ndus 56,7 64,4 completely agreed

pigem nous 21,0 20,9 agreed

ei ndus ega vastu 8,0 6,3 neither agreed nor disagreed
pigem vastu 9,3 4,3 disagreed

taiesti vastu 1,4 1,7 completely disagreed

ei tea 3,0 2,2 | don’t know

teadmata 0,6 0,2 unknown

kokku 100 100 total

* Vastajad, kellel on olnud raseduse katkestamisi (D6) ja kes radkisid oma partneriga enne raseduse katkestamist (D12). Respondents who have had
abortions (D6) and who discussed with partner beforehand the most recent abortion (D12).



7. Viljatus ja seotud teenused



Viljatuse levimus
Viljatusega seotud kisimusi anallilisiti 20-59-aastaste vastajate hulgas.
Viiendikul uuritavatest on elu jooksul esinenud viljatust — see tdhendab, neil on esinenud perioode, mil on

soovitud rasestuda ja ei ole kasutatud rasestumisvastaseid meetodeid, kuid rasedaks jaamine ei ole regulaar-
se seksuaalelu korral dnnestunud 12 kuu jooksul (tabel 68).

Ligi pooltel (ile 30-aastastel naistel, kellel on esinenud elu jooksul viljatust, on 6nnestunud parast viljatuse
perioodi slinnitada laps (tabel 69).

Tabel 68. Viljatuse esinemine elu jooksul, % (D15)*
Lifetime prevalence of infertility, % (D15)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Prevalence of period(s) of

Viljatusperioodi(de) Age group (in years) (kaalutud) infertility
esinemine 20-29 30-39 40-49 50-59

(n=907) (n = 730) (n=1158) (n=1191) (n =3986)
jah 53 20,0 28,4 19,5 19,5 yes
ei 91,0 76,0 67,4 74,2 75,9 no
teadmata 3,7 4,0 4,2 6,3 4,6 unknown
kokku 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kes on olnud seksuaalvahekorras (B3). Respondents who have had sexual intercourse (B3).

Tabel 69. Lapse siinnitamine parast viljatusperioodi, % (D16)*
Childbirth after the period of infertility, % (D16)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Childbirth
Age group (in years) (kaalutud)
Lapse sunnitamine
20-29 30-39 40-49 50-59
(n=48) (n=146) (n=329) (n=232) (n=755)
jah 16,7 47,3 46,5 44,0 44,6 yes
ei 79,2 50,7 52,6 54,3 53,8 no
teadmata 4,2 2,1 0,9 1,7 1,6 unknown
kokku 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kellel on esinenud viljatusperioode (D15). Respondents who have had periods of infertility (D15).

Kolme uuringuaasta vordluses selgub, et elu jooksul on 20—44-aastastel vastanutel esinenud viljatusperioo-
de veidi vahem kui varasematel aastatel: 2024. aastal on kogenud viljatust 18%, varasematel aastatel 20%
vastanutest (tabel 70). Viljatuse levimus on vahenenud 25—-34-aastaste naiste hulgas kahe viimase uuringu-
aasta (2014 ja 2024) vérdluses, vastavalt 20% ja 13%, kuid on veidi suurenenud 35—44-aastaste hulgas — vas-
tavalt 23% ja 27% (joonis 25).

Kahe viimase uuringuaasta (2014 ja 2024) vordluses on ka vahenenud nende vastajate osakaal, kellel dnnes-
tus parast viljatusperioodi siinnitada laps (vastavalt 52% ja 39%).

Tabel 70. Viljatuse esinemine elu jooksul uuringuaastatel, % (D15)*
Lifetime prevalence of infertility in study years, % (D15)*

Viljatusperioodi(de) esinemine 2004 2014 2024 Prevalence of period(s) of infertility
jah 19,9 20,3 17,9 yes

ei 78,9 76,7 78,2 no

teadmata 1,1 2,9 4,0 unknown

kokku 100 100 100 total

*20-44-aastased vastajad, kellel on seksuaalvahekorra kogemus (B3). Respondents aged 20—44 years who have had sexual intercourse (B3).
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Joonis 25. Viljatuse esinemine elu jooksul uuringuaastatel vanuseriihmiti 25—44-aastaste vastajate hulgas (%)

Viljatusravi saamine

Viljatuse tottu arsti vastuvotule poordunuid on enim 30—39-aastaste naiste hulgas (ligi kaks kolmandikku).
Vahem on olnud p66rdujaid 20—-29-aastaste ja 50—-59-aastaste seas (veidi lle poolte vastanutest (tabel 71).

Need, kes ei ole arsti vastuvotule podrdunud, on toonud kdige sagedasema pdhjusena esile soovi oodata, et
rasedus algaks spontaanselt. Sageduselt jargmisena on nimetatud, et ei ole soovitud meditsiinilist sekkumist
(pooled kdigist vastanutest). Kolmandik vastajatest on ravile mittep66rdumise pdhjusena nimetanud asjaolu,
et jaadi rasedaks, uuringud ja ravi on liiga kallid voi ollakse liiga vana viljatuse raviks — viimase vaitega ndus-
tujaid on kdige enam Ule 40-aastaste vastajate hulgas. Neljandik vastajatest pole olnud teadlikud viljatuse
ravimeetoditest. Ravikindlustuse puudumist on nimetanud alla 5% vastajatest. COVID-19 aegsed piirangud
olid takistuseks vaid mdnel protsendil vastanutest (tabel 72).

Arsti poole podrdunud ja eelnevalt viljatust kogenud vastajatest on viljatuse ravi saanud pooled vastajad
(tabel 73), nendest omakorda ligi veerand on viljatusravi katkestanud (tabel 74).

Viljatusravi katkestamise kdige sagedasemate pdhjustena nimetati, et ravi oli emotsionaalselt voi kehaliselt
liiga koormav. Ligi pooled vastanutest tddesid, et olid juba proovinud kd&iki ravivéimalusi, mida oldi valmis
kasutama, ja ligi viiendikul vastanutest ei soovinud partner ravi jatkata voi sooviti teha lapsesaamise asemel
midagi muud (tabel 75).

Tabel 71. Arsti vastuvGtule podrdumine viljatuse tottu, % (D18)*
Visiting a doctor concerning infertility, % (D18)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Visiting a doctor

Arsti vastuvstule Age group (in years) (kaalutud)
pdérdumine 20-29 30-39 40-49 50-59

(n=48) (n=146) (n=329) (n=232) (n=755)
jah 52,1 74,7 64,4 53,9 64,1 yes
ei 47,9 25,3 34,4 43,5 34,7 no
teadmata - - 1,2 2,6 1,2 unknown
kokku 100 100 100 100 100 total

* 20-59-aastased vastajad, kellel on esinenud viljatusperioode (D15). Respondents aged 20-59 years who have had periods of infertility (D15).



Tabel 72. P6hjused, miks ei ole po6rdunud viljatuse uuringuteks/raviks arsti poole, % (D19)***
Reasons for not seeking infertility investigation/treatment, % (D19)* **

Vanuseriuhm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)
P&hjus
20-29 30-39 40-49 50-59
(n=23) (n=37) (n=113) (n = 101) (n =274)
jain rasedaks 30,4 40,5 31,9 37,6 35,5 | got pregnant
soovin/soovisin veel | still want/ wanted to
oodata, et rasedus algaks 78,3 86,5 66,4 62,4 70,2 wait and try to become
loomulikult pregnant naturally
e.|.s.o.OV|/soovmyd medit- 435 4372 54,9 49,5 49,9 Iqon ?/d/dn t want me-
siinilist sekkumist dical interference
ma ei ole olnud teadlik I'haven't been aware
" . . 21,7 27,0 26,5 21,8 24,8 what treatments for
viljatuse ravimeetoditest . L .
infertility are available
oIe.n liiga vana viljatuse _ 8,1 451 475 34,9 l.am too old for inferti-
raviks lity treatment
uur!ngud jaravion liiga 56,5 27,0 42,5 26,7 35,0 investigations and trt'zat-
kallid ment are too expensive
vastavad raviasutused ja . . .
arsti vastuvétud asuvad 13,0 10,8 15,0 17,8 149  hospitals and infertility
clinics are too far away
kaugel
. o it is difficult to get an
arsti vastuvGtule on raske 21,7 10,8 18,6 14,9 159  appointment to the
padseda L
specialist
artner pole uuringute my partner does not
partner pole g 4,3 13,5 11,5 10,9 11,3 agree with the investiga-
vdi raviga ndus ;
tions or treatment
paarisuhe katkes 17,4 16,2 10,6 13,9 13,3 the relationship came to
an end
habenesin arsti vastuve- I was ashamed to
tule péSrduda 21,7 21,6 11,5 6,9 12,9 approach a specialist
P with that problem
mul ei ole ravikindlustust 8,7 8,1 4.4 2,0 4,7 If;lon thave E-ston/an na-
tional health insurance
COVID-19 pandeemia I could not see a doctor
aegsete piirangute _ due to the restrictions
tottu ma ei saanud arsti 43 >4 27 25 during the COVID-19
vastuvdtule podrduda pandemic
muu p&hjus - 10,8 1,8 3,0 4,0 other reason

* 20-59-aastased vastajad, kes ei ole viljatuse tdttu poérdunud arsti vastuvdtule (D18). Respondents aged 20-59 years who have not gone to the

doctor for infertility (D18).

** Vaitega taiesti nGus vBi pigem ndus olevate vastajate osakaal. Percent of respondents who completely agreed or agreed with the statement.

Tabel 73. Viljatusravi saamine, % (D20)*
Infertility treatment, % (D20)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Infertility
Age group (in years) (kaalutud) treatment

Viljatusravi saamine

20-29 30-39 40-49 50-59

(n=25) (n=109) (n=212) (n=125) (n=471)
jah 36,0 56,9 51,9 40,8 50,6 yes
ei 60,0 43,1 47,2 55,2 48,0 no
teadmata 4,0 - 0,9 4,0 1,4 unknown
kokku 100 100 100 100 100 total

* 20-59-aastased vastajad, kellel on esinenud viljatusperioode (D15) ja kes on arsti poole pé6rdunud (D18). Respondents aged 20-59 years who have
had periods of infertility (D15) and have seeked infertility investigation/treatment (D18).



Tabel 74. Viljatusravi katkestamine, % (D21)*
Discontinuation of infertility treatment, % (D21)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Discontinuation of

Viljatusravi Age group (in years) (kaalutud) infertility treatment
katkestamine 20-29 30-39 40-49 50-59

(n=9) (n=62) (n=110) (n=51) (n=232)
jah 19,4 31,8 15,7 23,9 yes
ei 80,6 67,3 84,3 75,7 no
teadmata - - 0,9 - 0,4 unknown
kokku 100 100 100 100 100 total

* 20-59-aastased vastajad, kes on saanud viljatusravi (D20). Respondents aged 20-59 years who have received infertility treatment (D20).

Tabel 75. Viljatusravi katkestamine pohjused, % (D22)***

Reasons for stopping infertility treatment, % (D22)* **

%

P&hjus (n=57) Reason

soovisin pidada vahet 34,1 | wanted to take a break in the treatment

minu partner ei soovinud jatkata ravi 18,7 my spouse/partner did not want to continue the treatment
tundsin, et ravi on kehaliselt liiga koormav 42,7 | felt that the treatment was physically too stressful
tundsin, et ravi on emotsionaalselt liiga 66,4 | felt that the treatment was emotionally too stressful
koormav

olin juba proovinud kdiki neid ravivéimalusi, 482 I had already tried all those treatments that | was prepared
mida olin valmis kasutama ! to use

?252” teha lapsesaamise asemel midagi 19,1 | wanted to do something else instead of having a child
ot_sust_asm, efc_laupsgvanemaks saamine pole 12,5 | decided that parenthood was not so important for me
minu jaoks nii tahtis

otsustasin selle asemel lapse adopteerida 6,1 | decided to adopt a child instead

COVID-19 pandeemia 6,3 COVID-19 pandemic

muu 25,2 other

* 20-59-aastased vastajad, kes on katkestanud viljatuse ravi (D21). Respondents aged 20-59 years who have broken infertility treatment (D21).
** Vaitega taiesti nGus vBi pigem ndus olevate vastajate osakaal. Percent of respondents who completely agreed or agreed with the statement.

Uuringuaastate vordluses selgub, et nii viljatuse téttu arsti vastuvétule poordumine kui ka ravi saamine on
veidi suurenenud. 20—44-aastastest vastajatest, kellel oli olnud elu jooksul viljatusperioode, pédrdus selle

tottu arsti vastuvotule 2014. aastal 62% ja 2024. aastal 67%. Neist, kes olid pddrdunud viljatuse téttu vastu-

vGtule, oli saanud viljatusravi 2014. aastal 46% ja 2024. aastal 53% (tabel 76). Viljatusravi saanutest oli selle

katkestanuid 2014. aastal 21% ja 2024. aastal 26%.

Tabel 76. Viljatusravi saamine, % (D20)*
Infertility treatment, % (D20)*

Viljatusravi saamine/ Infertility treatment 2014 2024
jah /yes 45,9 52,7
ei/no 51,4 45,1
teadmata / unknown 2,6 2,2

* 20-44-aastased vastajad, kes on viljatuse t&ttu p66rdunud arsti vastuvstule (D18). Respondents aged 20—40 years who have visited a doctor

concerning infertility (D18).

Kogemused viljatusravi saamisel

Selleks, et hinnata rahulolu viljatuse ravi ja uuringutega seotud ndoustamisega, paluti viljatusravi saanud vas-
tajatel hinnata rahulolu saadud selgitustega uuringute ja protseduuride kohta, viljatuse psiihholoogilise kiilje

ja voimalike uuringute ning ravi tlisistuste ja kdrvaltoimete kohta. Rahulolu hinnati 5-pallisel skaalal (1 — vaga

rahul, 2 — pigem rahul, 3 — ei rahul ega rahulolematu, 4 — pigem rahuloluematu, 5 — vdga rahulolematu). Enim

oldi rahul (vdga rahul voi pigem rahul) selgitustega uuringute ja protseduuride kohta (ligi kaks kolmandikku

vastanutest). Vahem oldi rahul selgitustega viljatuse pstihholoogilise kiilje kohta: ligi pooled vastanutest olid

rahul (tabel 77) ning viiendik vastanutest olid vdga voi pigem rahulolematud.



Tabel 77. Rahulolu (vdga ja pigem rahul) viljatuse uuringute voi ravi ajal saadud selgitustega, % (D23)*,**

Satisfaction (very and fairly satisfied) with the information and counselling
received during infertility investigations and treatment, % (D23)***

Vanuseriihm (aastates) Kokku Satisfaction with the
Age group (in years) (kaalutud)  counselling

Rahulolu ndustamisega

20-29 30-39 40-49 50-59

(n=25) (n=109) (n=212) (n=125) (n=471)
uur.mgute ja 76,0 725 77,4 60,0 71,9 about investigations and
raviprotseduuride kohta treatments
viljatuse psiihholoogilise about the psychological
kilje kohta 40,0 48,6 23,3 44,0 49,2 effects of infertility

I . about possible medical

vGimalike uuringute risks or side effects
ja ravi tusistuste/ 64,0 59,6 63,7 47,2 58,7

korvaltoimete kohta

related to investigations
and treatment

* Vastajad, kes on viljatuse tottu poordunud arsti vastuvotule (D18). Respondents who have sought help from a doctor concerning infertility (D18).

** Vastaja vis valida mitu vastust. Respondent could choose several answers.

Uuringuaastate vordluses selgub, et viljatuse uuringute ja ravi ajal saadud selgitustega vaga rahul olnute
osakaal on paranenud kdigi kolme uuritud aspekti osas ning vastavalt on vaga rahulolematute osakaal kaha-
nenud (joonis 26). Kdige enam on oldud rahul selgitustega uuringute ja raviprotseduuride kohta.

Joonis 26. Rahulolu viljatuse uuringute vdi ravi ajal saadud selgitustega uuringuaastatel 20—44-aastaste vastajate

hulgas (%, standarditud 01.01.2024 Eesti naisrahvastikule)

Maérkus: 2004. aasta uuringus oli kiisimusele neli (,,jah” ,pigem rahu

1«
,

,pigem rahulolematu ja ,rahulolematu”) ning 2014. ja 2024. aasta

uuringus viis vastusevarianti (,vaga rahul, , pigem rahul”, ,ei rahul ega rahulolematu”, , pigem rahulolematu ja ,vaga rahulolematu®).
Joonisel on parema Ulevaate saamiseks liidetud keskmised vastusevariandid.



8. Lastesaamisplaanid



Laste olemasolu ja puudumise pohjused

Laste saamine on tihedalt seotud Uldise tervise, sh seksuaaltervisega. Maailma Terviseorganisatsioon réhu-
tab, et koikidel inimestel on Gigus vabalt otsustada, kas saada lapsi ning millal ja kui sageli nad seda soovivad.

Laste olemasolu ja nende puudumise pdhjuseid anallilisiti 20—59-aastaste naiste hulgas. Uuringus osaleja-
telt kisiti, kas neil on oma laps. Neilt, kellel ei olnud oma last, uuriti, mis on olnud laste puudumise peamised
poOhjused.

Laste olemasolu s6ltus vanusest, 20—29-aastastel naistel oli(d) oma laps(ed) 10%-1 ja 50—59-aastastel naistel
83%-I (tabel 78).

Uhe sagedaseima pdhjusena, miks ei ole oma last (20—-59-aastased naised), toodi kdigis vanuseriihmades
vilja lapse saamiseks sobiva partneri puudumine. Ulejddnud sagedamini nimetatud laste puudumise p&h-
jused olid vanuserihmiti vaga erinevad. Neid, kes ei soovinud Uldse lapsi saada, oli umbes 18% (tabel 79).
Nooremas vanuseriihmas (20—-29-aastased) oli sagedasim vastus, et ei olda veel kiips vastutama lapse eest,
seejarel soov saada kdigepealt kindel elupaik, ebapiisav majanduslik toimetulek, soov edendada karjaari, 10-
petada Opingud ja saada kindel té6koht. 30—49-aastastel naistel oli kdige sagedasemaks pShjuseks sobiva
partneri puudumine. 30—39-aastased tdid selle jarel vdlja majandusliku toimetuleku ning soovi edendada
oma karjaari; 40-aastastel ja vanematel oli teistest markimisvaarselt sagedamini nimetatud asjaolu, et oma
last ei olnud dnnestunud saada.

Tabel 78. Kas teil on olnud oma lapsi? % (13)
Have you had a child/children? % (I13)

Vanuseriihm (aastates) Kokku Do you have/have you

Kas teil on/on olnud Age group (in years) (kaalutud) had a child/children?
oma lapsi? 20-29 30-39 40-49 50-59

(n=1013) (n=747) (n=1196) (n=1252) (n=4208)
jah 10,1 49,9 71,1 83,4 56,6 yes
ei 83,2 44,2 20,3 7,6 35,8 no
teadmata 6,7 5,9 8,6 9,0 7,6 unknown
kokku 100 100 100 100 100 total

Tabel 79. P&hjused, miks ei ole oma last, % (14)***
Reasons for childlessness, % (14)* ,**

Vanuseriihm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)
PShjus
20-29 30-39 40-49 50-59
(n=2843) (n=330) (n=243) (n=95) (n=1511)

ma ei ole kohanud sellist I haven’t met a partner with
partnerit, kellega oleksin 33,1 42,4 49,4 24,2 38,3 whom | could/would have liked
soovinud/vdinud saada last to have a child
ei ole dnnestunud saada 5,0 20,6 36,6 46,3 175 M{e have r-rot succeeded in ha-
oma last ving a child
lapse saamist/kasvatamist
takistavad minu 5,5 13,3 13,6 22,1 10,3 }'Zg mhiafvc.’np;’é’lf;"fnprzvegtd‘:; J
terviseprobleemid g ging up
lapse saamist/kasvatamist my partner’s health problems
takistavad partneri 0,8 2,7 4,9 5,3 2,4 prevent us from having/bringing
terviseprobleemid up a child
s~ogv esmalt I5petada 43,5 12,1 4,5 - 24,3 | wish to finish my studies first
Opingud
partneri soov esmalt _ my partner wishes to finish his/
IGpetada Gpingud 11,9 27 0,4 63 her studies first
soov saada esmalt kindel . . C
t55koht 40,1 9,4 5,3 2,1 22,1 | wish to find a stable job first
partneri soov saada esmalt my partner wishes to find a
kindel to6koht 164 3,0 038 0,0 8,5 stable job first
soov edendada oma karjaari 49,5 25,8 4,1 3,2 31,8 I want to go further my career
tunnen. et ma ei ole veel | feel that | am not mature

y 55,2 23,0 5,3 4,2 33,6 enough to take responsibility for

klips vastutama lapse eest .
P P a child



Vanuseriihm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)
P&hjus
20-29 30-39 40-49 50-59
(n=843) (n=330) (n=243) (n=95) (n=1511)
tunnen, et mu partner ei ole | feel that my partner is not
veel kiips vastutama lapse 22,7 7,3 2,1 2,1 13,1 mature enough to take responsi-
eest bility for a child
maJandusI|I§.t0|metuIek el 52,7 25,8 15,6 8,4 35,3 for economic reasons
ole olnud piisav
soov kmgepgalt saada 537 23.0 78 53 334 / wou'lt?l like 'to have stable living
kindel elupaik conditions first
paarisuhtes on probleemid 5,3 9,4 5,8 4,2 6,7 prpblems in the relationship
with my partner
ma ei soovi lldse lapsi 176 19,7 18,9 14,7 18,4 I do not wish to have children
saada atall
soov enne abielluda 23,0 10,0 4,9 - 14,5 | wish to get married first
muu Teie jaoks oluline 5,0 6,4 4,9 2,1 5,3 other reason important for you

pohjus
* Vastajad, kellel ei ole / pole olnud oma lapsi (I13). Respondents who do not have / have not had their own children (13). ** Vastaja vdis valida mitu
vastust. Respondent could choose several answers.

Lapsesaamisplaanid tulevikus

Lastesaamisplaane tulevikus uuriti 20—49-aastaste naiste hulgas.

Tulevikus laste saamise soov oli viiksem vanematel vastajatel, 20—-29-aastastest soovisid lapsi Ule poole vas-
tanutest, 40—49-aastastest oli neid vaid kuus protsenti (tabel 80).

Neil, kes soovisid saada (veel) lapsi, oli (ilekaalukalt esikohal soov hoolitseda lapse eest ja teda armastada,
kogeda emadust ning tunda r66mu lapse arengu jalgimisest (tabel 81). See oli sarnane kdikides vanusriihma-
des. Vaga vdike osa vastajaist (kokku 2%) nimetas pOhjusena lapsega kaasnevat vanemahivitist ja riiklikke
lastetoetusi.

Peamised pohjused neil, kes ei soovi (rohkem) lapsi v6i kéhklevad, olid vanuseriihmades erinevad (tabel
82). Nooremas vanuserilhmas (20—29-aastased) t6id umbes pooled vastajad valja soovi pihenduda muudele
asjadele ja kartuse, et elu laheb liiga raskeks. Pea sama tihti nimetati maailma Ulerahvastatust, sGjaohtu ning
kolmandik nimetas ka kliimamuutusi.

30—39-aastaste naiste seas oli sagedasim pdhjus hirm, et elu laheb liiga raskeks, ja soov plihenduda muudele
huvitavatele asjadele. Kolmandikul olid soovitud lapsed olemas, nad soovisid rohkem aega ptuhendada part-
neriga kahekesi olemisele vdi nad pidasid ennast liiga vanaks, et saada lapsi. S6jaoht oli — nagu ka nooremas
vanuseriihmas — oluline pdhjus neljandikule. Rahalised raskused, sobiva elupaiga voi kindla to6koha saamine
olid harvem nimetatud laste (rohkem) mittesoovimise p&hjused selles vanuseriihmas.

40—-49-aastastest leidsid veidi lle poolte, et nad on liiga vanad laste saamiseks ja soovitud arv lapsi on ole-
mas. Koiki muid p&hjuseid oli nimetatud oluliselt vahem.

Silma jaab asjaolu, et lastesaamise takistusena nimetati oma vaimse véi flisilise tervise probleeme ja seda
rohkem just nooremate vastajate poolt.

Tabel 80. Kavatsus tulevikus (veel) lapsi saada, % (I5)
Intention to have (more) children in the future, % (I5)

Vanuseriihm (aastates) Kokku Intention to have children
Age group (in years) (kaalutud) in the future
Kavatsus lapsi saada
20-29 30-39 40-49
(n=1013) (n=747) (n=1196) (n = 2956)

jah 57,1 35,9 5,8 30,4 yes
ei 13,9 28,8 73,3 41,1 no
ei tea, ma pole kindel 20,9 29,6 13,0 21,3 I don’t know, I’'m not sure
teadmata 8,1 5,8 79 7,2 unknown
kokku 100,0 100,0 100,0 100,0 total




Tabel 81. P6hjused, miks soovitakse (veel) lapsi, % (16)***

Reasons for wishing to have (another) child / children (16)* **

Vanuseriihm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)
P&hjus
20-29 30-39 40-49
(n = 790) (n=489) (n=224) (n = 1503)
olemasolev laps/ . .
lapsed vajavad venda 8,6 21,1 13,8 15,2 the chlld/c.hlldren needa
o brother/ sister
voi 6de
soovin titart 25,9 16,4 13,4 19,7 | wish to have a daughter
soovin poega 23,5 10,6 6,7 15,2 | wish to have a son
mulle pakub r6mu . . -
lapse arengu ja kasvu 47,6 40,7 25,0 41,3 | enjoy watching a child’s
e development
jalgimine
elu jatkub vaid laste 16,5 19,2 16,5 17,8 llfg continues only through
kaudu children
part.ner soovib (veel) 12,7 133 112 12,8 my partqer wishes to have
lapsi more children
soovin last oma prae- . . .
guse/uue partneriga, 22,3 16,4 20,5 19,2 I wish to have a child with
my current/new partner
kellega koos elan
Ghine laps on mark . . .
partnerite vastastiku- 23,2 15,7 12,1 18,2 a child together is a sign of
mutual love
sest armastusest
igatsen vaikest last 11,0 17,4 23,2 15,7 Iﬂdestre a //t‘t:/le baby/ have
baby fever
Eesti rahva sailimiseks more children are needed
on vaja, et slinniks 6,5 10,4 6,7 8,4 to preserve the Estonian
rohkem lapsi people
soovin lapsi, sest ei
taha ja4da vanana 20,5 16,6 13,4 17,7 I do not want to be alone
A when | am old
Uksindusse
Ieis:cest on abl_ kodu- 20 16 0,9 17 chl/dren_ are of help doing
toode tegemisel domestic work
soovin hoolitseda . .
lapse eest ja teda 66,2 52,8 40,6 56,4 I wish to take care of a child
and love him/her
armastada
soovin suurt peret 20,5 15,3 11,2 16,8 | want to have a big family
soovin kogeda siinni- | want to experience giving
tust (veel ks kord) 12,0 8,6 89 10,0 birth (once more)
soovin kogeda (veel) 523 44,6 40,2 47,0 | want to experience
emadust motherhood (again)
inimene saab nii palju a person gets as many
lapsi, kui Jumal annab 41 49 8> >0 children as God gives
laps annab elule
motte, on keegi, kelle a child gives life meaning, to
jaoks teha t66d ja 257 211 25,0 23,4 live and work for
elada
laps toob ellu . . . .
vaheldust 27,3 20,9 17,0 22,9 a child brings variety to life
lapsega kaasneb vane- having a child entitles you
mahvitis ja riiklikud 2,8 1,8 0,9 2,1 to parental benefit and child
lastetoetused benefits
muu Teie jaoks oluline 24 37 4,9 33 other reason important for

pohjus

you

* Vastajad, kes on kuni 50-aastased ja kes soovivad v&i kes pole kindlad, kas soovivad tulevikus veel lapsi saada (I5). Respondents who are up to 50
years old and who want or are not sure if they want to have more children in the future (I5). ** Vastaja vdis valida mitu vastust. Respondent could

choose several answers.



Tabel 82. PGhjused, miks ei soovita (rohkem) lapsi, % (17)***

Reasons for reluctance to have (more) children, % (17)% **

Vanuseriihm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)
P&hjus
20-29 30-39 40-49
(n=353) (n=436) (n=1032) (n=1821)
soovitud arv lapsi on olemas 6,8 28,9 39,8 31,2 lalreaqy have the number of child-
ren | wished for
pole sol?lvat lapse isa/ 19,8 12,6 9,8 12,2 the.re is no suitable father for the
partnerit child
part.ner ei soovi (rohkem) 25 9,4 42 58 my partner does not want (more)
lapsi children
partner ei osale laste eest my partner does not take part in
hoolitsemisel ja kodutoodes 2,0 7,8 3,0 4,5 domestic work and looking after
sel maaral, kui soovin children as much as | would like
probleemid paarisuhtes 5,7 6,7 3,3 4,8 problems in our relationship
soovin, et mul jadks rohkem
aega .partnler!.ga. kahekesi 329 271 8,7 187 | wish to spend more nmg with my
olemiseks ja Uhisteks harras- partner and shared pastimes
tusteks
téendoliselt ma ei saa lapsi 6,8 8,0 14,7 11,2 "’f" probably not able to have
children
lapse stindides ei saa ma if I have a child | cannot continue
edasi to6tada/dppida (sama 28,3 12,6 4,8 11,0 working/studying (as much as | do
palju kui praegu) now)
I;S:;?gé:zr.ﬁklsﬁil aeea ia | am afraid that with the birth of a
. ) gaJ 6,8 20,2 4,5 10,3 new child I will lack time and atten-
tahelepanu olemasolevatele . . .
tion for my older child/children
lastele/lapsele
kardan, et elu laheks liiga 44,5 36,9 13.2 26,1 I am afraid that life would be too
raskeks hard
ei soovi (enam) ennast siduda 232 16,7 12,3 15,5 l}do not.w1$h to commit myself to
vaikeste lastega little children (any more)
ei soovi (enam) olla rase vGi 391 24,8 14,4 216 / ¢.10 nqt want to be pregnant and/or
sunnitada give birth (any more)
arvan_, et olen liiga vana laste 1,4 28,4 56,4 38,6 I think I am too old for having babies
saamiseks
soovin pu'henduda m_uudele 47,9 284 12,7 233 / M{ant to defj/cate mys'elf to other
mind huvitavatele asjadele things | am interested in
minul/meil ei ole raha (sgure- 255 15,6 61 12,3 l/we do not ha\{e enough money to
ma arvu) laste kasvatamiseks raise (more) children
:!)L:)ri)rar:gtinstffe\r{:anl(:/ erele our living conditions are not suitable
. . P 20,7 14,9 5,0 10,8 for a bigger family and we are not
ja me ei suuda muretseda .
. able to improve them
paremat elupaika
mlnul vGi E)artnerll eiole 10,2 37 0,8 32 I/my partner do not have a stable
kindlat to6kohta employment
lapsehoiuvdimalused on the possibilities of help in looking
ebakindlad 11,3 1,7 3,4 73 after the child are unstable
Ghiskond ei tgeta kiillaldaselt 136 11,2 53 8,6 so.CIety 'does not support families
lastega peresid with children enough
maailm on niigi lle .
rahvastatud 42,8 15,8 7,8 15,7 the world is already overpopulated
g;r;sr‘tnures Kliimamuutuste 31,4 9,2 3,7 9,6 I am worried about climate change
olen mures sGjaohu péarast 38,8 25,0 9,8 19,3 {AZJT worried about the threat of
olen mures pandeemiate (nt I am worried about pandemics (CO-
COVID) parast 13,9 >7 18 3,0 VID)
lapsesaamist takistavad minu .
vaimse vai fiiusilise tervise 25,2 17,2 8,0 13,8 my (mental or physical) health prob-
. lems prevent me having a child
probleemid
lapsesaamist takistavad minu my partner’s (mental or physical)
partneri vaimse vGi flusilise 4,2 3,2 1,7 2,6 health problems prevent me having

tervise probleemid

a child



Vanuserihm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)
P&hjus
20-29 30-39 40-49

(n=353) (n=436) (n=1032) (n=1821)
synmtamme jarasedus 329 12,4 31 giving birth and pregnancy spoil my
rikuvad mu keha body
muu Teie jaoks oluline p&hjus 6,8 5,0 1,8 ;;/;er reason that is important for

* Vastajad, kes on kuni 50-aastased ja kes ei soovi v&i kes pole kindlad, kas soovivad tulevikus veel lapsi saada (I5). Respondents who are up to 50
years old and who do not want or are not sure if they want to have more children in the future (15). ** Vastaja vdis valida mitu vastust. Respondent

could choose several answers.

Muutused iihiskonnas voi eraelus, mis voivad mojutada otsust lapsi saada

Nende vastanute hulgas, kes ei soovinud (enam) lapsi voi kohklesid, olid otsust mdjutavate muutuste hulgas
esikohal majandusliku toimetuleku paranemine voi stabiliseerumine ja globaalprobleemidele (kliimaproblee-
mid, sO0da, saastatus, tuumarelvad jm) lahenduse leidmine (tabel 83). 20—39-aastastel olid veel sagedamini
nimetatud lapse saamise otsust mdjutavad muutused sobivam elupaik, voimalused lapsega kodus olemiseks,
meeste ja naiste vordsem too6jaotus ning kindlustunne, et tookoht jadb alles. Oluliseks peeti ka lihemat ja
paindlikumat té6aega ning lapsehoiu vdimalusi. 40—49-aastastest naistest ligi neljandik markis, et nad ei saa

lapsi.

Tabel 83. Muutused Uhiskonnas voi eraelus, mis véivad mé&jutada otsust lapsi saada, % (18)***
Changes in society or private life that can affect the decision to have children, % (18)* **

Vanuseriuhm (aastates) Kokku Reason
Age group (in years) (kaalutud)
P&hjus
20-29 30-39 40-49
(n=353) (n=436) (n=1032) (n=1821)
ma ei saa lapsi 9,1 9,9 22,4 16,0 I am not able to have children
maja.ndus~||_ku to!r_netulekg para- 47,0 314 16,7 263 /mprgveme/jlt./stab///sanon of personal eco-
nemine vGi stabiliseerumine nomic conditions
suuremja/sobwama elupaiga 39,7 24,1 7,0 17,7 moving to a larger/ more suitable home
soetamine
p||sava.te vOimaluste tekkimine, 317 213 9,5 16,9 sujflcten.t possibilities to be at home with a
et olla ise lapse/lastega kodus child/children
pllsavatg vo.lmaluste tekkimine 178 183 6,5 123 5yﬁ?c1€nt opportunities for acceptable baby-
lapsehoidmiseks sitting arrangements
lastega perede majqndusllku 18.4 151 9,3 12,7 ar? mcre;ase in financial assistance to families
toetuse suurendamine with children
hea ja usaldusvadarse lapsehoiu- S
vOimaluse tagamine Ghiskonnas 20,7 16,1 6,8 12,1 zzzgc‘/:rléaghtyn?;i gg;ci)and trustworthy
(nt kodu lahedal) -
vanemluse alase ndustamise o .
hea Kittesaadavus 11,0 7,6 2,7 5,6 good availability of parent counselling
mee"sft.e ja naiste vordsem kodu- 30,0 15,8 58 12,8 women’s qnd men’s more equal participation
ne tdédjaotus in domestic work
kindlustunne, et tookoht jadb . . I
parast lapsesaamist téole tagasi 29,5 12,8 6,7 12,2 certainty ti?at yogrjob will still be there after
. you have given birth
minnes alles
té6aeg on liihem ja paindlikum 26,3 19,5 7,5 14,4 working hours are shorter and more flexible
Eesti muutumlne turvalisemaks 15,3 9,9 5,2 8,3 Estonia becomes a safer place to live
elupaigaks
Eestl ra hv?a.r\{u vdahenemine 59 34 18 30 Estonia’s population decreases to a critical
kriitilise piirini level
:2';:;2? sobralikum suhtumine 20,4 10,1 4,8 8,9 people are more friendly towards children
globaalprobleemidele lahendu- solution to global problems (climate prob-
se leidmine (kliimaprobleemid, 26,3 19,7 11,9 16,8 lems, conflicts, pollution, nuclear weapons
sOjad, saastatus, tuumarelvad jt etc)
muu Teie jaoks oluline pdhjus 6,2 6,9 9,7 8,2 other reason important to you

* Vastajad, kes on kuni 50-aastased ja kes ei soovi vGi kes pole kindlad, kas soovivad tulevikus veel lapsi saada (I5). Respondents who are up to 50
years old and who do not want or are not sure if they want to have more children in the future (I5). ** Vastaja vis valida mitu vastust. Respondent

could choose several answers.



Uuringuaastate vordluses (2004 ja 2024) vaadeldi lapsesaamisplaane kolmes, eelnevalt vaadelduga vorrel-
des erinevas vanusriihmas (18-24, 25—-34 ja 35—-44). Vérreldi pdhjuseid, miks ei ole oma last, miks soovitakse
(veel) lapsi ja miks neid ei soovita, ning seda, millised muutused Ghiskonnas voi eraelus voiksid lastesaamis-
plaane modjutada. 2014. aasta andmed jaid vordlusest vilja, sest sel aastal olid kiisimused teisiti esitatud.

P6hjused, miks ei ole oma last. Noorimas vastanute riihmas (18—24-aastased) oli enim nimetatud pohju-
seks, et ei olda veel kiips vastutama lapse eest, ja selle vastusega ndustujate osakaal oli kasvanud vorreldes
2004. aastaga. Kasvanud oli ka partneri kiipsust nimetanute osakaal. Teistest enim nimetatud pdhjustest oli
vahenenud Opingute I6petamise soovi osakaal, kuid suurenenud kindla elupaiga, piisava majandusliku toime-
tuleku ja oma karjaari edendajate osakaal. Pisut oli tdusnud ka nende osakaal, kes seostasid laste puudumist
sobiva partneri puudumisega (joonis 27).

25-34-aastaste naiste hulgas on kahekiimne aastaga tdusnud nende osakaal, kes laste puudumise pdhjusena
toid valja soovi edendada oma karjaari ja saada kdigepealt kindel elupaik. T6usnud on ka nende osakaal, kes
arvavad, et nad ei ole veel kiipsed vastutama lapse eest. Ebapiisava majandusliku toimetuleku olulisus selles
vanuseriihmas on noorematega vorreldes vdiksem ja see on pisut tdusnud uuringuaastate vordluses, nagu ka
sobiva partneri puudumine.

35—44-aastastel on olnud mdlemal uuringuaastal peamised p&hjused sobiva partneri puudumine, mille osa-
kaal on uuringuaastate vordluses suurenenud, ja asjaolu, et lapse saamine ei ole dnnestunud. Viimase p&hju-
se osakaal on ajas langenud.

Joonis 27. PGhjused, miks ei ole oma last 18—44-aastaste naiste hulgas, uuringuaastatel ja vanuseriihmiti (%) ***

* Vastajad, kellel ei ole / pole olnud oma lapsi. ** Vastaja vdis valida mitu vastust.

Peamised pohjused, miks soovitakse veel lapsi, on jadnud samaks ning molemal uuringuaastal oli esikohal
soov hoolitseda lapse eest ja teda armastada, kogeda (veel) emadust ning tunda r6omu lapse arengu jalgimi-
sest (joonis 28). Kahekiimne aasta jooksul on nende p&hjuste osakaal suurenenud. Kuigi suure pere soovijaid
pole palju (kokku 17%), on ka nende osakaal pisut tdusnud.



Joonis 28. PGhjused, miks soovitakse (veel) lapsi saada 18—44-aastaste naiste hulgas, uuringuaastatel ja
vanuseriihmiti (%)*,**

* Vastajad, kes soovivad tulevikus veel lapsi saada. ** Vastaja v3is valida mitu vastust.

Peamised pohjused, miks ei soovita (rohkem) lapsi, olid vanuseriihmades mdnevdrra erinevad, kuid suundu-
mused 20 aasta IGikes on Uldiselt sarnased (joonis 29). Tuleb arvestada, et k&iki vastusevariante 2004. aasta
kGsimustikus ei olnud.

Sagedamini valitud vastusevarianti ,kardan, et elu laheks liiga raskeks” on k&igis vanuseriihmades veidi enam
valitud kui 20 aastat tagasi. T6usnud on ka nende osakaal, kes soovisid plihenduda muudele neid huvitavatele
asjadele ning kes ei soovigi olla rase ega siduda ennast lastega. TGusnud on ka nende osakaal, kes soovivad
rohkem aega partneriga koosolemiseks.

Sobiva partneri puudumine on samaks jaanud ja vahenenud on nende osakaal, kes ei tunneta partneri piisa-
vat osalust vGi kel on probleeme paarisuhtes.

Vanemate vastajate hulgas oli sagedasim pdhjus see, et nad ei saa lapsi, kuid nende osakaal on vahenenud.
Vorreldes 2004. aastaga on vahem neid, kes leiavad, et probleem on paarisuhtes ja selles, et partner ei osale
laste eest hoolitsemises ning kodutéédes. Palju harvem on arvatud 2024. aasta uuringus (vorreldes 2004.
aasta uuringuga), et Ghiskond ei toeta kiillaldaselt lastega peresid. Vahenenud on ka sobiva elupaiga, t66-
koha olemasolu ja raha puudumise probleem. Samas on pisut suurenenud lastehoiuga seotud probleemide
osakaal. Kdigis vanuseriihmades on markimisvaarselt kasvanud nende vastajate osakaal, kes peavad maailma
niigi Glerahvastatuks voi leiavad, et lapsesaamist takistavad flilsilise voi vaimse tervise probleemid.



Joonis 29. PGhjused, miks ei soovita (rohkem) lapsi 18—44-aastaste naiste hulgas, uuringuaastatel ja
vanuserihmiti (%) ***

* Vastajad, kes ei kavatse v3i pole kindlad, kas soovivad tulevikus veel lapsi saada. ** Vastaja v3is valida mitu vastust.



Peamised muutused Uhiskonnas voi eraelus, mis voivad mojutada otsust lapsi saada nende vastajate hul-
gas, kes ei soovi rohkem lapsi voi kohklevad, on ndidatud joonisel 30. K&igi vastanute hulgas on olnud nii
2004. kui 2024. aastal esikohal majandusliku toimetuleku paranemine voi stabiliseerumine, kuid selle olulisus
on ajas langenud. Samuti ei peeta enam nii oluliseks lastega perede majandusliku toetamise suurendamist.
Lastehoiu probleemid on olulised endiselt, kuid tdusnud on nende hulk, kes ndevad vajadust hea ja usal-
dusvaarse lastehoiu véimaluse jarele tihiskonnas. Suurem ja sobivam elupaik ning kindlustunne, et to6koht
jaab alles, on endiselt olulised nooremate hulgas. Tousnud on nende osakaal, kes pidasid oluliseks meeste ja
naiste vérdsemat té6jaotust, ning nooremate hulgas hinnatakse enam paindlikku t66aega ja inimeste sGbra-
likumat suhtumist lastesse.

K&ikides vanuseriihmades, kuid kdige rohkem nooremate vastajate seas, on tunduvalt enam neid, kes peavad
oluliseks globaalprobleemidele (kliimaprobleemid, sdda, saastatus, tuumarelvad jm) lahenduse leidmist.

Joonis 30. Muutused Ghiskonnas vGi eraelus, mis véivad mdjutada otsust lapsi saada 18—44-aastaste naiste hulgas,
uuringuaastatel ja vanuserihmiti (%) ***

* Vastajad, kes ei soovi voi kes pole kindlad, kas soovivad tulevikus veel lapsi saada. ** Vastaja v3is valida mitu vastust.



9. Menopausi kogemused



Aastal 2024 olid valimisse kaasatud ka 45—-59-aastased naised. Esmakordselt kiisisime Gleminekuea ehk peri-
menopausi ja menopausi kohta. Perimenopausi defineerisime kiisimusega: ,,Ma olen lileminekueas — menst-
ruatsioonid esinevad koos méne lleminekuea siimptomiga“. Menopausi selgitasime vilja kiisimusega: , Mul
on menopaus — viimane menstruatsioon oli aasta véi rohkem tagasi”.

Oma praegust eluperioodi kirjeldas lile 40-aastastest vastajatest 13% kui perimenopausi ning 30% kui me-
nopausi. Vastajatest kiimnendik ei olnud kindlad, kas nad on peri- voi postmenopausis ja teisel kimnendikul
ei olnud menstruatsioone, mille jargi nad oleksid seda vdinud otsustada (tabel 84).

Tabel 84. Praeguse eluperioodi kirjeldus 40—-59-aastaste naiste hulgas, % (G1)
Description of present period of life among 40-59-year-old women, % (G1)

Kokku
Praeguse eluperioodi kirjeldus (kaalutud) Description
(n=2448)

ma ei ole tGleminekueas ega menopausis 28,8 I am not in menopausal transition or in menopause
ma olen lGleminekueas — menstruatsioonid esinevad 131 I am in menopausal transition — | have menstrual pe-
koos mone lGleminekuea simptomiga ! riods with some symptoms of menopausal transition
mul on menopaus — viimane menstruatsioon oli aasta 299 I am in menopause — my last menstrual period was a
vOi rohkem tagasi ! year or more ago
ma pole kindel, kas olen lleminekueas vdi menopausis 9,8 l'am r.n.)t sure if | am in menopause or in menopausal

transition
kuna mul ei ole menstruatsioone, siis ma ei oska 10,5 since i do not have menstrual periods, then i cannot
hinnata, kas mul on menopaus ! assess whether | am in menopause or not
teadmata 7,9 unknown
Kokku 100 total

Teadlikkus lileminekueast

Uurisime, kuivord oldi ileminekueast teadlikud enne 40. eluaastat. Naistest, kes vastamise hetkel olid pe-
rimenopausis voi menopausis, pidas neljandik ennast hasti informeerituks, samas 60% teadis , midagi“ ja
kimnendik vastas, et ei teadnud sellest eluperioodist midagi (tabel 85).

Vaadates, kust on perimenopausis vdi menopausis naised otsinud informatsiooni selle eluperioodi kohta, siis
kdige sagedasem valik pisut Ule pooltel on olnud temaatilised kodulehed internetis, jargnevalt tervishoiuto6-
tajad, sObrad ja tuttavad ning ajakirjad ja ajalehed. Pea seitse protsenti vastanutest ei ole lldse otsinud voi
saanud teavet (tabel 86). Vaadates, millal on vastajad sellekohast infot hankinud, siis ehkki informatsiooni
Gleminekuea v6i menopausi kohta on otsinud enamik naisi (n = 1015), siis veidi Ule poole naistest on seda
teinud alles siis, kui simptomid algasid. Veidi vdhem (40%) on informatsiooni otsitud juba enne simptomite
teket (tabel 87). Ainult kolm protsenti on teinud seda kaua aega parast simptomite teket.

Tabel 85. Informeeritus Gleminekueast enne 40. eluaastat, % (G2)*
Being informed of menopausal transition before the age of 40, % (G2)*

Kokku

Informeeritus (kaalutud) Being informed

(n=1089)
hasti informeeritud 26,1 well informed
midagi teadsin 63,5 | knew something
ei teadnud midagi 9,0 I knew nothing
ei oska vastata 1,0 I don’t know
teadmata 0,5 Unknown
kokku 100 Total

* Vastajad vanuses 40-59 aastat, kes on tGleminekueas vdi kellel on menopaus (G1). Respondents aged 40-59 years, who are in menopausal
transition or have menopause (G1).



Tabel 86. Menopausi kohta informatsiooni otsimise allikad, % (G3)*,**
Sources for information on menopause, % (G3)* **

Kokku

Allikas (kaalutud) Source

(n=1089)
ei ole otsinud/saanud teavet 6,8 I have not searched for/ received information
temaatilised kodulehed internetis 56,7 thematic web pages on the internet
taskuhaalingud 2,8 Podcasts
sotsiaalmeedia 16,6 social media
ajakirjad ja ajalehed 324 magazines and newspapers
raamatud 16,6 Books
filmid ja televisioonisaated 51 films and tv programmes
sObrad ja tuttavad 34,5 friends and acquaintances
tervishoiutootajad 37,9 healthcare workers
teaduskirjandus 20,4 scientific literature
muu 2,0 Other

* Vastajad vanuses 40-59 aastat, kes on tleminekueas v&i kellel on menopaus (G1). Respondents aged 40-59 years, who are in menopausal
transition or have menopause (G1). ** Vastaja vdis valida mitu vastust. Respondent could choose several answers.

Tabel 87. Millal otsiti/saadi teavet Gleminekuea ja/vdi menopausi kohta, % (G4)*
When was information about menopausal transition and/or menopause obtained, % (G4)*

Kokku

Teabe otsimise/saamise aeg (kaalutud) Time being informed

(n =1015)
enne simptomite teket 39,6 before symptoms began
kui simptomid algasid 55,9 when symptoms began
kaua aega parast simptomite teket 3,5 a long time after symptoms began
teadmata 1,1 unknown
Kokku 100 Total

* Vastajad vanuses 40-59 aastat, kes on otsinud/saanud teavet menopausi kohta (G3). Respondents aged 40-59 years who have seeked/obtained
information about menopause (G3).

Probleemid ja abi saamine

Perimenopausi ja menopausi periood on tihti seotud vdga erinevate kaebuste ja terviseprobleemide tek-
kega, ehkki alati ei ole selge, kas pdhjuseks on just perimenopaus, menopaus voi midagi muud. Perimeno-
pausis vOi menopausis olnud vastajatest ainult kiimnel ei ole esinenud Uhtegi kiisimustikus loetletud simp-
tomit. Loetletud 52st simptomist on nimetatud kdiki. Kdige enam — kahel kolmandikul — on olnud kaebuseks
kuumahood ja dine higistamine. Ule poole vastajatest on nimetanud ebaregulaarset menstruatsioonitsiiklit,
meeleolu kdikumist ja unetust voi unehaireid. Vastajatel on olnud enamasti mitu simptomit ja kdige sageda-
mini on (iks vastaja valinud loetelust 10 erinevat simptomit (joonis 31).



Joonis 31. Simptomid, mida vastajad seostasid ileminekueaga*

* Vastajad vanuses 40-59 aastat, kes on tleminekueas v&i kellel on menopaus (G1). Respondents aged 40-59 years, who are in
menopausal transition or have menopause (G1).

Tervishoiut66tajaga on menopausist radkinud lle poole perimenopausis voi menopausis olevatest vastaja-
test (tabel 88) ning selleks tervishoiutdotajaks on olnud arst, valdavalt naistearst (tabel 89). Muu variandi all
toodi vastajate poolt vélja ka teisi erialasid, nagu endokrinoloog, kardioloog, kirurg, onkoloog, pstihhiaater.



Tabel 88. Tervishoiutdotajaga Gleminekueast voi menopausist rddkimine, % (G6)*
Talking to healthcare professionals about menopause, % (G6)*

Kokku
Menopausist radkimine (kaalutud) Talking about menopause
(n =1089)
jah 53,7 yes
ei 41,1 no
kavatsen seda teha 4,4 I plan to do so
teadmata 0,7 unknown
kokku 100 total

* Vastajad vanuses 40-59 aastat, kes on tleminekueas v&i kellel on menopaus (G1). Respondents aged 40-59 years, who are in menopausal
transition or have menopause (G1).

Tabel 89. Millise tervishoiut66tajaga viimati raakisite ileminekueast voi menopausist, % (G7)*
Sources of talking about menopause, % (G7)*

Kokku

Spetsialist (kaalutud) Specialist

(n =585)
naistearst 80,9 a gynaecologist
perearst 11,8 a family doctor
peredde 2,4 a family nurse
ammaemand 0,3 a midwife
apteegitootaja 1,9 a pharmacy staff member
muu 2,4 other
teadmata 0,3 unknown
kokku 100 Total

* Vastajad vanuses 40-59 aastat, kes on tleminekueas vdi kellel on menopaus (G1) ja kes on raakinud tleminekueast vdi menopausist
tervishoiuto6tajaga (G6). Respondents aged 40-59 years, who are in menopausal transition or have menopause (G1) and who have talked about
menopausal transition or menopause with a healthcare professional (G6).

Simptomite leevendamiseks ei ole lle kolmandiku vastajatest kasutanud midagi (tabel 90). Kolmandik on
kasutanud kasimuugipreparaate ja kolm korda vahem vastajatest hormoonasendusravi voi tupesisest Ost-
rogeenravi. Samas on kolmandik naistest parandanud oma kehalist aktiivsust ja viiendik muutnud toitumist.

Tabel 90. Uleminekuea vdi menopausi simptomite leevendamine, % (G8)*,**
Relieving symptoms of menopause, % (G8)* **

Kokku

Simptomite leevendamiseks kasutatud meetod (kaalutud) Method used to relieve symptoms

(n =1079)
ei ole kasutanud midagi 36,4 I have not used anything
toitumise muutmine (sh ka alkoholi, kohvitarbimise 203 changes in my diet (incl. reductions in alcohol and
vahendamine) ! coffee intake)
kehalise aktiivsuse parandamine 30,7 improvements in physical acticity
hormoonasendusravi 9,9 hormone replacement therapy
Gleminekuea simptomite leevendamiseks mdeldud 38 over the counter remedies for easing menopausal
kasimuidgipreparaadid ! transition symptoms
hormoonspiraal (Mirena) 9,5 hormonal coil (Mirena)
tupekaudne 6strogeenravi 3,5 vaginal oestrogen therapy
antidepressandid 7,5 antidepressants
muu 1,9 other

* Vastajad vanuses 40-59 aastat, kes on tleminekueas vdi kellel on menopaus (G1) ja kes olid markinud vdahemalt tGhe tGleminekueaga esineva
simptomi (G5). Respondents aged 40-59 years, who are in menopausal transition or have menopaus (G1) and had chosen at least one symptom
regarding menopause (G5). ** Vastaja vdis valida mitu vastust. Respondent could choose several answers.



10. Vagivalla kogemine



Palusime vastata vaimse, kehalise ja seksuaalse vaarkohtlemise kogemuse kohta lapsepdlves ja taiskas-
vanueas. Kasutasime selleks NorAQ valideeritud kisimustikku?. Vagivalda (mida kisimustikus nimetatakse
vadrkohtlemiseks) kirjeldavad kiisimused on kditumispGhised (vt lisa 1) ja iga kiisimuse puhul sai valida nelja
etteantud vastusevariandi vahel: 1) ei; 2) jah, lapsena (enne 18-aastaseks saamist); 3) jah, tdiskasvanuna (kes
olid 18-aastased ja vanemad); 4) jah, lapse ja tdiskasvanuna (enne ja parast 18. eluaastat) (tabel 91).

Lapseeas kogetud vaarkohtlemise kohta raporteerisid noorima vanuseriihma (16—17-aastased) vastajad koi-
ki vaarkohtlemise liike sagedamini kui likski teine vanuseriihm, mis vdib olla seotud vanuse tottu lihema
meenutusperioodiga. Tdiskasvanueas on elu jooksul lisanduva kogemuse tdttu vanemates vanuseriihmades
enam raporteeritud kdiki vagivallaliike m&ne erandiga seksuaalse vagivalla liikide osas.

Kisimustes kirjeldatud vaarkohtlemistest on kdik vastajad nii lapse- kui ka taiskasvanueas kogenud enim ke-
halist vadrkohtlemist. Enim on olnud tegemist 166misega (,,Kas keegi on Teid 166nud, lahtise kéega ndkku
I66nud voi vastu Teie tahtmist Teid tugevalt kinni hoidnud?“). Pisut vdhem on raporteeritud kogemusi vaimse
vaarkohtlemisega, kus kdige sagedasem on olnud alandamine (,Kas Te olete kogenud pidevalt korduvat ja
pikemat aega kestvat allasurutust, alandamist ja hébistamist?*).

Seksuaalse vagivalla kirjeldustest esines kdigis eluetappides enim seksuaalset puudutamist (,Kas keegi on
vastu Teie tahtmist puudutanud , seksuaalselt” Teie kehaosi, mis pole suguelundid, véi sundinud Teid oma
kehaosi , seksuaalselt” puudutama?“) ja suguelundite puudutamist (,,Kas keegi on vastu Teie tahtmist puu-
dutanud Teie suguelundeid, kasutanud Teie keha seksuaalse rahulduse saamiseks voi sundinud Teid kellegi
teise suguelundeid puudutama?”). Koige rohkem on kogetud seda lapseeas — enam kui iga kimnenda vastaja
poolt. Vagistamist (,,Kas keegi on_vastu Teie tahtmist pannud oma peenise Teie tuppe, suhu vi pérakusse voi
plitidnud panna eset véi ménda muud kehaosa Teie tuppe, suhu voi pdrakusse?”) on lapseeas kogenud kokku
5%, taiskasvanueas 8% ja nii lapse- kui ka tdiskasvanueas 1% kdigist vastajatest.

1 Swahnberg, K., & Wijma, B. The NorVold Abuse Questionnaire(NorAQ): Validation of new measures of emotional, physical, and
sexual abuse, and abuse in the health care system among women. European Journal of Public Health 2003,13(4),361-6. https://doi.
org/10.1093/eurpub/13.4.361



https://doi.org/10.1093/eurpub/13.4.361
https://doi.org/10.1093/eurpub/13.4.361

Tabel 91. Vaimse, kehalise, seksuaalse ja tervishoiustisteemis vaarkohtlemise kogemine elu jooksul, % (F1, F4, F7, F10)*
Experience of emotional, physical, sexual and healthcare abuse during lifetime, % (F1, F4, F7, F10)*

18-aastaselt vGi vanemana
As an adult (18 years old or older)

alla 18 aastasena
As a child (less than 18 years old)

Alla 18-aastasena ja 18-aastase v3i vanemana
Less than 18 years old and 18 years or older

Vanuserithm (aastates) Kokku Vanuseriihm (aastates) Kokku Vanuseriihm (aastates) Kokku
Age group (in years) (kaalutud) Age group (in years) (kaalutud) Age group (in years) (kaalutud)
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59 18-24 25-34 35-44 45-59 18-24 25-34 35-44 45-59 (n=5443)
(n=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877)

Vaimne Emotional
vaarkohtlemine abuse
-alandamine 29.7 16.9 19.8 15.9 12.7 16.3 3.9 5.7 7.5 6.8 6.1 13.8 9.7 7.0 6.9 8.2 - humiliation
- kontrollimine 20.4 14.6 111 9.0 8.3 10.3 6.1 9.8 10.6 9.6 9.1 6.2 4.7 2.6 3.8 3.9 - controlling
- dhvardamine 14.0 9.2 9.3 7.7 6.8 8.1 3.0 4.3 4.8 6.7 5.0 4.8 2.2 2.4 2.2 2.5 - threatening
Kehaline .
vadrkohtlemine Physical abuse
-l66mine 32.4 23.2 22.5 22.3 18.2 21.4 6.0 6.9 9.0 13 9.3 5.3 5.8 5.1 5.5 5.3 - hitting
- peksmine 23.4 16.6 15.4 14.4 10.5 13.9 4.3 5.7 9.0 12.3 8.6 2.8 2.8 3.2 3.3 3.0 - beating
- elu ohustamine 10.5 7.3 5.4 5.2 2.8 4.8 4.4 6.2 8.6 10.8 8.0 1.2 0.6 1.0 11 0.9 - threat to life
Seksuaalne

. Sexual abuse
vadrkohtlemine
- seksuaalne 23.2 15.9 13 16.2 135 14.8 133 9.3 6.9 9.0 8.7 56 47 28 24 33 - touching in a
puudutamine sexual way
- seksuaalne 9.9 6.7 44 41 1.8 3.9 25 24 2.6 2.3 2.4 1.0 0.7 0.5 0.4 0.6 - sexual
alandamine humiliation
- suguelundite 14.7 10.8 11.2 12.8 9.5 11.1 8.9 8.0 7.1 9.6 8.2 3.2 1.9 17 17 1.9 - touching genitals
puudutamine
- vagistamine 8.2 6.0 5.1 5.2 4.1 5.0 6.9 8.7 6.9 10.1 8.2 1.6 1.5 0.9 1.1 1.2 - rape
Vaarkohtlemine Abuse in the
tervishoiusiis- healthcare
teemis system
-alandamine/ 12.2 6.7 3.2 3.9 3.4 4.2 8.9 16.2 16.5 13.2 137 4.4 43 4.4 2.6 3.6 - humiliation
solvamine
- kohutav kogemus 7.6 4.3 2.4 1.9 3.0 2.9 4.2 8.7 13.3 8.5 8.9 1.0 2.1 17 0.7 13 - terrible

experience
- teadlik . .
3.6 1.8 14 1.3 1.5 1.5 1.3 3.5 5.9 4.5 4.1 0.7 0.8 0.5 0.7 0.7 - intentional abuse

arakasutamine

* , Jah” vastanute osakaal. Percent of respondents who answered “yes”.



2024. aastal kiisisime vastajatelt esmakordselt vadrkohtlemise kogemuse kohta tervishoiusiisteemis. Ter-
vishoiu kohta kisides oli silmas peetud siisteemi tervikuna, mitte tUhtegi konkreetset eriala ega teenust. Ter-
vishoiusilisteemis vagivalda on Uldiselt kogenud vdike osa vastajatest, kuid erinevatele kiisimustele jaatavalt
vastajate protsent jdi poole ja 17% vahele. Kdige enam on kogetud alandamist voi solvamist tdiskasvanueas
(,Kas Te olete end kunagi tundnud tervishoiuasutust kiilastades solvatuna voi olulisel mddral alandatuna,
tundnud, et keegi kasutas Teie suhtes viljapressimist voi ei austanud Teie arvamust — sellisel viisil, et see
kogemus Teid hiljem hdiris véi vaevas?“). Pea kimnendikul vastanutest on tdiskasvanuna olnud tervishoius-
Gsteemis ,kohutav kogemus” (,Kas Te olete kunagi kogenud, et tervishoiuasutust kiilastades muutus muidu
,hormaalne” siindmus korraga tosiselt kohutavaks kogemuseks ilma, et Te oleksite tdielikult moistnud, kuidas
see sai juhtuda?”“) ning 4% vastanutest on tajunud teadlikku drakasutamist (,,Kas Te olete kogenud, et keegi
tervishoiusiisteemis meelega — Teie arusaamise kohaselt — tegi Teile vaimselt vdi fiilisiliselt haiget, védrkohtles
Teid véi kasutas Teie keha voi Teie haavatavust patsiendina enda kasuks éra?").

Kiisimusele, kas vadrkohtlemist esines viimase 12 kuu jooksul, vastas jaatavalt 2% vaimse, 6% kehalise ja
6% seksuaalse vaarkohtlemise kohta. Tervishoiusiisteemis on viimase aasta jooksul kogenud vaarkohtlemist
kokku 11% vastajatest.

Uuringuaastate vordluses on elu jooksul kogetud vagivalla puhul margata, et vorreldes 2014. aastaga on
kehalist vagivalda kogenute osakaal 2024. aastal vdhenenud 6% vorra (48% — 42%). Langus on toimunud
kdigis vanuseriihmades ja tuleb kdige selgemini esile vanimas vanuseriihmas. Samas on 6% vorra suurenenud
vaimse végivalla tleelanute osakaal (35% = 41%), olles jadnud samaks vaid kdige nooremate hulgas. Tahele-
panuvaarne on seksuaalset vagivalda kogenute osakaalu téus — kokku 11% vorra (24% - 35%). Hiippeliselt
on seksuaalvagivalla kogemusest teatanud just nooremad vastajad, kelle hulgas on téus olnud enam kui ka-
hekordne (joonis 32).

Joonis 32. Elu jooksul kogetud vaimne, kehaline ja seksuaalne vagivald vanuseriihmiti uuringuaastatel 16-44-aastaste
vastajate hulgas (%)

Lapseeas kogetud vagivalla korral on tegemist sarnase mustriga, valja arvatud vanemates vanuseriihmades,
kus kehalisest vagivallast antakse teada kahel uuringuaastal sarnaselt (joonis 33).

Joonis 33. Lapseeas kogetud vaime, kehaline ja seksuaalne vagivald vanuseriihmiti uuringuaastatel 16-44-aastaste
vastajate hulgas (%)



Vastajad hindasid oma kannatusi seoses vagivalla kogemusega kiimne palli slisteemis, vastates kiisimusele:
,Kuivord Te kogetud vaarkohtlemise tagajargede kdes praegu kannatate?”. Skaalal tdhendab 0 seda, et vagi-
valla kogemus hilisemaid kannatusi ei pohjusta, 1-5 tahendab moddukaid kannatusi ja Ule selle hinnangute
korral kasitlesime kannatusi rasketena. Kdige enam, Ghel neljandikul, on raskeid kannatusi péhjustanud vaim-
ne vagivald (tabel 92). Kehalise vagivalla puhul andis sellise hinnangu umbes kiimnendik vastanutest (tabel
93) ja seksuaalse vagivalla puhul oli see ligi 16% (tabel 94). Tervishoius kogetud vagivald oli raskeid kannatusi
pohjustanud kiimnendikule vastajaist (tabel 95).

Tabel 92. Vaimse vaarkohtlemise tagajargede kdes kannatamine, % (F3)*
Suffering from consequences of emotional abuse, % (F3)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Extent of suffering
Age group (in years) (kaalutud)
Kannatamise maar
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=361) (n=419) (n=307) (n=364) (n=638) (n=2089)
ei kannata 13,3 12,4 18,2 23,9 25,7 21,1 none
mododdukalt 48,8 43,9 48,9 49,2 49,2 48,4 mild
raskelt 34,9 38,7 30,0 19,2 16,8 24,3 terrible
teadmata 3,1 5,0 2,9 7,7 8,3 6,2 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

*Vastajad, kes olid kogenud vaimset vdarkohtlemist (F1). Respondents who had experienced emotional abuse (F1).

Tabel 93. Kehalise vdaarkohtlemise tagajargede kdes kannatamine, % (F6)*
Suffering from consequences of physical abuse, % (F6)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Extent of suffering
Age group (in years) (kaalutud)
Kannatamise maar
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=374) (n=403) (n=294) (n=405) (n=801) (n=2277)
ei kannata 39,0 37,7 40,5 47,2 53,8 46,8 none
moddukalt 40,4 37,5 41,8 35,3 32,2 36,0 mild
raskelt 13,4 18,4 14,0 10,1 6,6 10,8 terrible
teadmata 7,2 6,5 3,7 7,4 7,4 6,5 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

*Vastajad, kes olid kogenud kehalist vaarkohtlemist (F4). Respondents who had experienced physical abuse (F4).

Tabel 94. Seksuaalse vaarkohtlemise tagajargede kdes kannatamine, % (F9)*
Suffering from consequences of sexual abuse, % (F9)*

Vanuserihm (aastates) Kokku Extent of suffering
Age group (in years) (kaalutud)
Kannatamise maar
16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(n=279) (n=407) (n=241) (n=323) (n=589) (n = 1839)
ei kannata 22,6 27,0 30,7 39,3 41,8 35,8 none
moodukalt 47,3 41,8 47,7 39,9 40,9 42,4 mild
raskelt 24,7 27,3 18,3 13,3 9,3 15,6 terrible
teadmata 5,4 3,9 3,3 7,4 8,0 6,1 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kes olid kogenud seksuaalset vaarkohtlemist (F7). Respondents who had experienced sexual abuse (F7).



Tabel 95. Tervishoius vaarkohtlemise tagajargede kdes kannatamine, % (F12)*
Suffering from consequences of healthcare abuse, % (F12)*

Vanuseriihm (aastates) Kokku Extent of suffering

) . Age group (in years) (kaalutud)

Kannatamise mdar 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59
(n=154) (n=221) (n=194) (n=276) (n =416) (n=1261)

ei kannata 35,1 34,4 38,7 42,0 44,2 40,9 none
mododdukalt 45,5 44,3 40,2 39,1 41,6 40,9 mild
raskelt 13,0 14,0 13,9 11,2 7,0 10,8 terrible
teadmata 6,5 7,2 7,2 7,6 7,2 7,3 unknown
kokku 100 100 100 100 100 100 total

* Vastajad, kes olid kogenud vaarkohtlemist tervishoiuslsteemis (F10). Respondents who had experienced abuse in the healthcare system

Vagivalla kogemuse kohta lisati vabale tekstivaljale 858 kommentaari. Kommentaarid olid vaga avameelsed ja
valusad. Kirjeldati toimunut ja oma praegusi, peamiselt vaimse tervise probleeme seoses Uleelatuga. Mitmed
mainisid, et see oli esimene kord, kus nad sellest lildse rdagivad ja kdige hullem on olnud vaikus Ghiskondlikul
tasandil ning lahedaste poolt. Kirjeldati paranemisprotsessi, mis oli sageli saavutatud spetsialisti (enamasti
psiihholoogi) abiga, kuid sageli oli ka tddemusi, et paranemist ei ole toimunud ning kogetu on ja jadb mdoju-
tama kogu nende elu. Vagivalla toimepanijatena nimetati vanemaid, vendi ja teisi lahedasi; koolikiusamise
puhul kaasdpilasi ja Opetajaid; kuid kdige sagedamini olid selleks partnerid. Tervishoius kogetu kohta oli 205
kommentaari, milles nimetati valulikke voi ebameeldivaid protseduure, privaatsuse puudumist vestlusel/labi-
vaatusel, mittesoovitud ravi peale surumist, aga ka halvustavaid voi alavaaristavaid kommentaare. Enamasti

margiti, et negatiivne kogemus on olnud tihekordne.



11. COVID-19 aegsete piirangute moju



Peattikis votame kokku COVID-19 pandeemia aegsete piirangute voimaliku m&ju naiste seksuaaltervisele ja
seksuaaltervise teenuste kattesaadavusele.

COVID-19 pandeemiaga seonduvalt koges naistearstile poordumisel takistusi 3% vastajatest (n = 5443), see
on vaga vaike osa naistest (tabel 50).

Vastates kiisimusele COVID-19 piirangute moju kohta rasestumisvastase meetodi kasutamisele, tddes kok-
ku vahem kui 1% vastajatest, et ei saanud COVID-19 aegsete piirangute ajal soovitud vdi plaanitud rasestu-
misvastast meetodit kasutada. Pooled vastajad markisid, et neil ei olnud sellel ajal rasestumisvastase mee-
todi kasutamise vajadust, seda rohkem noorimas vastajate riihmas. Peaaegu pooled kdikidest vastajatest
markisid, et COVID-19 aegsed piirangud ei takistanud rasestumisvastase meetodi kasutamist (tabel 96).

Tabel 96. COVID-19 aegsete piirangute mdju soovitud voi plaanitud rasestumisvastase meetodi kasutamisele, % (E10)
The influence of COVID-19 restrictions on using a planned or wished contraceptive, % (E10)

Vanuseriihm (aastates) Kokku Use of contraceptive
Rasestumisvastase Age group (in years) (kaalutud) method
meetodi kasutamine 16-17 18-24 25-34 35-44 45-59

(h=913) (n=974) (n=721) (n=958) (n=1877) (n=5443)

jah, piirangute tottu ma ei yes, due to the restric-
vastast meetodit {e11} or planned to use
ei, piirangud ei takistanud no, the restrictions did
rasestumisvastase meeto- 10,4 42,4 57,6 49,9 31,0 42,2 not prevent me from
di kasutamist using the contraceptive
mul ei olnud ragestumis— I did not need to use any
vastase meetodi kasuta- 84,2 53,5 37,2 43,5 58,1 50,3 .
mise vajadust contraceptive
teadmata 5,4 3,7 4,3 5,8 10,7 7,0 unknown
kokku 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 total

22 naist, kes ei saanud piirangute tottu soovitud voi plaanitud rasestumisvastast meetodit kasutada, t&id
pohjenduseks, et rasestumisvastast vahendit ei olnud véimalik osta v&i saada, pandeemia ajal tekkisid raha-
lised raskused ja sama palju vastajatest kartis visiidile minna, kuna kartis COVIDisse nakatumist (tabel 97).

Tabel 97. P6hjused, mis vastaja ei saanud soovitud vdi plaanitud rasestumisvastast meetodit COVID-19 pandeemia ajal
kasutada (E11)
Reasons that the respondent could not use a planned or wished contraceptive, % (E11)

Kokku
P&hjus (kaalutud) Reason
(n=22)
mul ei olnud transporti, et arsti juurde minna - I did not have any transport to get to the
doctor
kartsin visiidile minnes nakatuda COVIDisse 9,2 I was afrq/d | would catch COVID if I went to
the appointment
ma ei saanud / mind ei lubatud kodust valjuda 5,2 22‘:::’ not / was not allowed to go out of the
visiit jdi ara voi likati edasi 8,0 the appointment was cancelled or postponed
rasestumisvastast vahendit ei olnud vGimalik osta 320 It was not possible to buy or obtain the cont-
vGi saada ! raceptive
COVIDi ajal tekkisid mul rahalised raskused, mille I developed financial difficulties during
tottu ma ei saanud endale rasestumisvastast mee- 10,8 COVID which meant I could not afford the
todit lubada contraceptive
ma ei tahtnud, et minuga koos elavad inimesed 1 did not want the people I lived with to find
saaksid teada, et kasutan rasestumisvastaseid - out | was using contraceptives (there was a
meetodeid (kodus ei olnud tagatud privaatsus) lack of privacy at home)
muu p&hjus 8,0 other reason

Vastates kiisimusele viimase raseduse katkestamise pohjuste kohta, vastas kokku vaid poolteist protsenti
naistest (n = 1328), et pohjuseks oli mure maailma turvalisuse pérast (sealhulgas s6jaoht, COVID-19 pandee-
mia ja kliimamuutused) (tabel 63).



Eraldi kiisiti selle kohta, kas COVID-19 pandeemia t6ttu jatkas vastaja rasedusega, mille muidu oleks kat-
kestanud, ja sellele kiisimusele vastas vaid viis inimest 2839-st jaatavalt.

Viljatuse ravile mittep66rdumise pohjusena nimetas COVID-19 aegseid piiranguid takistusena vaid 3% vas-
tanutest (n = 274) (tabel 72). Viljatusravi katkestamise pdhjusena nimetas COVID-19 pandeemiat 6% vastanu-
test (n = 75) (tabel 75).

Uhe pdhjusena, miks ei soovita (rohkem) lapsi, nimetas kokku 5% vastajatest (n = 1821) ka muret pandee-
miate (COVID) pérast. Selliselt vastanuid oli rohkem (14%) noorimate (20—29-aastaste) vastajate seas (tabel
82).



Summary

The population-based survey “Estonian Women'’s Health 2024: sexual and reproductive health, health be-
haviour, attitudes and use of health care services” was organized for the third time in 2024, the two previous
surveys took place at ten-year intervals in 200411 and 201412. The aim of the 2024 survey was to obtain an
overview of the sexual and reproductive health and related factors of Estonian women aged 16—59 years.
This report contains both the results of 2024 and a comparison of the most important indicators with the
two previous survey years (comparable data are presented for respondents aged 16—44, the results were
standardized to the female population of the same age as of 01.01.2024).

Data were collected using an electronic questionnaire between 24.01.—4.05.2024. Data from 5443 women
were used in the analysis, with a final response rate of 44%.

Of the women who participated in the study, 81% speak Estonian as their native language, 42% live in Harju
County, 47% have higher education (most of whom have a master’s degree or equivalent), 77% work either
part-time or full-time, and 70% are married or live in a common-law relationship.

GENERAL AND MENTAL HEALTH

Of the respondents, 67% have rated their health as good or very good, a third have some long-term illness
or health problem. 17% of the participants in the study are obese, the proportion of obese people increases
with age. Every fifth woman has felt hopelessness, despondency or depression more than half the days or
every day during the past year, every tenth uses antidepressants.

In the comparison of the study years:

T Self-rated health has improved slightly.

T The percentage of overweight (BMI 2 25), including obese respondents, has increased.

T The percentage of respondents who felt hopelessness, depondency or depression has increased.
T

Use of antidepressants has increased between the last two study years (2014 and 2024), from 4% -
10%.

DRUG USE

Of the respondents, 16% smoke daily, 65% have never smoked in the past year. Approximately one in ten
has drunk alcohol once a week or more often, and the proportion of heavy drinkers increases with age. Of
the respondents, 22% have used illegal drugs in their lifetime, including 6% in the year preceding the survey.

In the comparison of the study years:

I The proportion of women who smoke every day has decreased.

T The proportion of people who have used illegal drugs in their lifetime has increased three times
between 2004 and 2024.

SEXUALITY EDUCATION AT HOME AND SCHOOL

A third of respondents answered that topics related to sexual life were discussed in their childhood home.
There are just as many who did not have such conversations at home but would have liked to, and those who
would not have wanted to talk about these topics with their parents. Younger respondents said that sexual
topics were discussed much more in their home than older respondents.

The discussion of sexual topics in school was reported by 95% of respondents aged 18-24 years, but by only
half of respondents in the oldest age group (45—59 years). The majority have wanted sexual topics to be dis-
cussed in school. Of those who have received sexuality education, the largest number assessed it as too little.

11 https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2004/
12 https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2014/



https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2004/
https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2014/

The results indicate a situation where sexual topics are discussed in school, but too little.
In the comparison of the study years:

— Talking about sexuality topics at home has not increased in the comparison of study years.

T The coverage of sexuality education topics in schools has expanded over the years —in the three
survey years (2004, 2014 and 2024) sexuality education has reached 69% - 80% —> 86% of
respondents, respectively. In all three survey years, there are only a few percent of respondents who
do not want to receive sexuality education at school.

INTIMATE RELATIONSHIPS AND SEXUALITY

The majority of all respondents (92%) have had sexual intercourse, meaning they have had either vaginal, oral
or anal intercourse in their lifetime. Sexual experiences increase with age. In the comparison of the survey
years, the proportion of respondents with experience of masturbation, oral sex and/or anal sex, as well as
arousing touching, has increased. The proportion of respondents with experience of vaginal intercourse has
remained the same.

First sexual experience

The median age of first sexual intercourse is 17 years, with a partner of 20 years. A comparison of age groups
shows a slight decrease in the median age of first sexual intercourse and a decrease in the age gap with the
partner. The partner has most often been a person with whom the respondent is in a relationship (61%) or
another acquaintance (29%), and only less than 10% of respondents have had their first sexual intercourse
with someone they met for the first time. While most respondents wanted to have their first sexual inter-
course, 16% of women have had sexual intercourse involuntarily due to persuasion, pressure, threats or
coercion.

In the comparison of the study years:

1 The median age of first sexual intercourse has decreased by one year between 2004 and 2014, but has
remained the same between the 2014 and 2024 survey years (17 years of age).

— Inall survey years, approximately 90% of respondents had their first sexual intercourse with a previous
partner or acquaintance.

1 The proportion of respondents who have had their first sexual intercourse involuntarily - due to
threats, pressure or coercion - has decreased slightly: 16% in 2014 - 14% in 2024.

Sexual experiences throughout life

Of the respondents, 75% have had one sexual partner in the last 12 months and 54% have rated their current
sexual relationship as happy. A fifth of women have not had any sexual problems during the year, while the
rest have mostly experienced problems related to orgasm, desire and disturbing vaginal dryness. Of respon-
dents, 82% have felt sexual attraction only to the opposite sex and 71% have had sexual experiences only
with a partner of the opposite sex. A third of respondents have also had sexual experiences with a partner of
the same sex. A full fifth of women have been offered sexual intercourse in their lifetime for money or other
benefits.

Of respondents, 39% have felt the need to get advice or help on issues related to their sexual life — more so
among younger than older respondents. Most have turned to a family member and/or friend (30%) and from
the list of specialists, to a gynaecologist (18%).

In the comparison of the study years:

I The proportion of parallel sexual relationships has decreased.

T Perceived happiness in a sexual relationship has increased in a comparison of the last two survey years
(2014 and 2024).

— The prevalence of sexual problems has remained the same.



T Inacomparison of the last two survey years (2014 and 2024), the proportion of people who define
their sexual attraction more broadly has increased. The proportion of respondents who have had
experience with a same-sex partner has also increased.

I Women are less likely to be offered sexual intercourse for money or other benefits.

Attitudes related to sexuality

Most respondents (97%) agreed with the statement that both partners can initiate sexual intercourse, but
6% of respondents believe that the man must initiate it. Approximately half of the respondents agreed with
the two contrasting statements, “Having many sexual partners gives a woman a bad reputation” and “/Hav-
ing many sexual partners gives a man a bad reputation”. However, there are 10% more of those who believe
that having many sexual partners damages a woman’s reputation (53% vs. 43%). This reflects the double
standards of the study participants in their attitude towards having many sexual partners and the reputation
associated with it.

A majority of respondents agree that a woman must have the legal right to terminate her pregnancy (87%)
and that sexual intercourse without consent is rape (96%). A majority of respondents (79%) also have a tol-
erant attitude towards homosexual people.

In the comparison of the study years:

T Ina comparison of the last two survey years (2014 and 2024), the proportion of those who agree with
the statement that abortion is permissible and with a positive attitude towards homosexuality has
increased (49% - 76% and 42% -» 66%, respectively).

EXPERIENCES RELATED TO MENSTRUATION

Average age of first menstruation (menarche) of respondents is 13.1 years, the median age is 13 years. When
comparing age groups, there is some decrease in the age of onset of menstruation.

For the first time, problems related to menstruation were studied. Many women (78%) have had complaints
related to menstruation, and 43% of respondents have sometimes or often had to be absent from school,
work or social gatherings because of them. The most common reason given for missing out was severe men-
strual pain (83%), followed by heavy menstrual bleeding (50%) and fatigue (32%). These complaints were
most frequently cited as a reason for absenteeism by respondents aged 16—-24.

VISITING A GYNECOLOGIST

A majority of women (89%) have visited a gynecologist, and 90% of them have done so within the last five
years. In total, 47% of respondents rated their first visit to a gynecologist as a very or rather positive ex-
perience, and 17% rated their first visit to a gynecologist as a very or rather negative experience. Younger
respondents are more likely than older respondents to rate their first visit to a gynecologist as very positive.

In a comparison of the last two survey years (2014 and 2024):

T The proportion of those who rated their first gynecologist visit as very/rather positive has increased
(53% - 63%).

Most women have not experienced any obstacles in visiting a gynecologist. While a third of respondents
over 25 years of age mentioned long waiting times, this was significantly lower among younger respondents.
One reason may be the good availability of gynecologists working in youth counselling centers. Over 90%
of respondents were very or somewhat satisfied with various aspects of their last visit to a gynecologist
(friendliness, competence, reliability, length of the visit, being treated with dignity).

In the comparison of the last two survey years (2014 and 2024):

I There are fewer obstacles to seeing a gynecologist, including long waiting times.

T satisfaction with visiting a gynecologist has increased, especially in terms of the duration of the visit.



EXPERIENCES RELATED TO PREGNANCY PREVENTION

Use of contraceptive methods

The most common method of preventing pregnancy was to use a condom during both the respondent’s first
sexual intercourse and during last sexual intercourse prior to the survey, especially in younger age groups.
Condom use decreases significantly and intrauterine method use increases with advancing age. Steriliza-
tion (especially men’s) is used rarely in Estonia. Among effective contraceptive methods, hormonal methods
(pill, patch, vaginal ring) are preferred. Among ineffective contraceptive methods, the most frequently used
method is withdrawal — a little more than 10% of the respondents used this method in their first sexual inter-
course and during the last sexual intercourse prior to the survey. In the oldest age group, one fifth has used
withdrawal during their first sexual intercourse, which can refer, among other possible reasons, to historically
poor accessibility to contraceptive methods and sexuality education. One tenth of the respondents had used
the dual method (effective contraceptive method and condom) during their first sexual intercourse.

The comparison of the three survey years compared respondents aged 18—44 years.
During first sexual intercourse:

T The use of condoms, hormonal methods and emergency contraceptive pills has increased.

I The use of ineffective methods (such as withdrawal) has decreased, and the proportion of those who
did not use any contraceptive methods has decreased.

During the last sexual intercourse preceding the survey:

T Condom use has increased slightly.
—  The use of hormonal methods has remained the same.

1 The use of ineffective methods (e.g., the calendar method, vaginal douching) has decreased, with the
exception of withdrawal in the two older age groups.

Satisfaction and fears
Although half of the respondents have feared side effects or negative health effects of contraceptives, over
80% of respondents are very or somewhat satisfied with the contraceptive method they currently use.

In the comparison of the three study years:

— The percentage of respondents who are satisfied with the contraceptive method they are using has
remained the same.

T The percentage of respondents who have feared or currently fear the side effects or negative health
effects of some contraceptive methods has increased.

Experiences and preferences in a healthcare facility

For contraceptive advice, the most preferred option is to go to a gynecologist, and young people aged 16-24
also go to a youth counselling center designed for them, where gynecologists also work. Satisfaction with
contraceptive counselling (friendliness, competence, reliability, length of the visit, being treated with digni-
ty) is high. A small proportion of respondents (less than 5%) — especially younger ones — have been dissatis-
fied with the explanations given and the respect for personal choices by healthcare professionals.

In the comparison of the three study years:

— In each study year, the majority of respondents have turned to a gynecologist for contraceptive advice,
while significantly fewer have turned to a midwife or family doctor.

T The proportion of respondents who have contacted a youth counselling center and who prefer it has
increased.

T The proportion of respondents who are very satisfied with various aspects of the service has
increased.



EXPERIENCES RELATED TO TERMINATION OF PREGNANCY

Satisfaction with counselling and treatment

Two-thirds of women who have had an abortion have been satisfied or rather satisfied with the information
given to them (about the procedure, methods, possible risks and complications) and the same number have
also been satisfied with the treatment by healthcare professionals during their last abortion. Satisfaction
has been higher in younger age groups. Most of the respondents, more in younger age groups, have also re-
ceived counselling about contraceptives methods before and/ or after pregnancy termination. We conclude
that counselling about contraceptives methods before and after pregnancy termination, as well as satisfac-
tion with explanations given and treatment in the health care facility is good and, in the younger women’s
view, improved.

In the comparison of the three study years:

T The number of respondents who were very satisfied with the explanations given during the
termination of pregnancy has increased 2—3 times.

T The proportion of women who had received counselling on the use of contraceptive methods
before or after the termination of pregnancy has increased significantly, from 22% - 68% - 80%,
respectively.

Reasons for terminating a pregnancy and talking to a partner

The reasons for terminating a pregnancy have been very diverse. Many respondents cited problematic rela-
tionships and other reasons related to the partner. Younger respondents cited youth, immaturity, and unwill-
ingness to take on the responsibility of raising a child. Most respondents have spoken to their partner before
their last termination of pregnancy, and in most cases, the partner has agreed with the decision to terminate
the pregnancy.

In the comparison of the three study years:

T The proportion of reasons for terminating a pregnancy related to the relationship and one’s own
readiness has increased,

%

the share of economic reasons has decreased,

— the proportion of external reasons (parental pressure, situation at work and in the world, health
problems) has remained the same.

T Talking to a partner before terminating a pregnancy has become more common, with 79% - 84% -
86% of respondents speaking, respectively.

T Inacomparison of the last two survey years (2014 and 2024), the partner’s full agreement with the
woman’s decision to terminate the pregnancy has increased.

INFERTILITY AND RELATED SERVICES

One fifth of respondents have experienced infertility in their lifetime. Two thirds have visited a doctor be-
cause of infertility and half have received infertility treatment. Of the respondents who have received in-
fertility treatment, nearly two thirds were satisfied with the information given about investigations and
treatment; the satisfaction has been somewhat lower with explanations given about the psychological side
of infertility.

In the comparison of the three study years:

— The proportion of those experiencing infertility has remained more or less the same (20% - 20% -
18%).

T Both seeking medical attention and receiving treatment for infertility have become more frequent.

T satisfaction with the explanations received during infertility investigations and treatment has
increased.



PLANS FOR HAVING CHILDREN

The reasons for having children and not having them were studied among women aged 20-59 — both those
who did not have children of their own and those who did. The likelihood of having children increased with
age — 10% of women aged 20-29 had their own child(ren) and 83% of women aged 50-59 years.

In the future, 57% of those aged 20-29, 36% of those aged 30—39, and 6% of those aged 40—49 years wanted
to have (more) children. The main reason for wanting (more) children in all age groups was related to emo-
tional values: “I enjoy watching a child’s development”, “I wish to take care of a child and love him/her”, and
“I wish to experience motherhood”. The existence of state child benefits and parental benefits were men-
tioned by 2% of respondents.

In a comparison of the study years (2004 and 2024):

T The main reasons for wanting to have children have remained the same (the desire to care for and love
the child, to experience motherhood (again), and to feel the joy of watching the child’s development),
but the importance of these reasons has increased.

One of the main reasons why respondents did not (yet) have a child of their own was the lack of a suitable
partner for having a child in all age groups. Among younger people (20—-29 years), this was also due to not be-
ing mature enough to be responsible for a child, financial support and developmental goals (career, studies,
job). Those aged 40—49 years and older were more likely than younger people to say that they had not been
able to have a child of their own. 18-20% of respondents in the three age groups considered that they did not
want to have children at all.

In a comparison of the study years (2004 and 2024):

T Among younger respondents, the importance of their own and their partner’s maturity has increased,
as well as women’s developmental goals (secure housing, financial security, career), while completing
their studies is no longer as important.

T For respondents aged 35—44, the main reason in both survey years has been the lack of a suitable
partner, and the proportion of this reason has increased.

Among the reasons for not wanting (any more) children or not being sure about it is firstly, for younger
people, the desire to dedicate themselves to other developmental goals, the fear that life would be too hard
and financial coping. From the age of 30, the desire to dedicate themselves to existing children and a partner
became important, and financial problems took a back seat. Concern about global problems (world overpop-
ulation, climate problems, the threat of war) is striking: a third of 20—29-year-olds have indicated this as a
reason, as has a quarter of 30—39-year-olds. Slightly more than half of 40—49-year-olds found that they were
too old to have children and that they already had the desired number of children.

In a comparison of the study years (2004 and 2024):

T The fear that life will become too difficult, the desire to devote oneself to other interesting things, and
the desire to spend more time with one’s partner have become more frequent.

T There has been a significant increase in all age groups in reasons related to world overpopulation, as
well as physical or mental health problems of oneself or one’s partner.

1 Reasons related to economic coping (lack of housing, job, money) and the opinion that society does
not sufficiently support families with children have decreased. The proportion of respondents who do
not feel their partner is sufficiently involved or who have problems in their relationship has decreased.

Those aged 20—49 who did not want (any more) children or were hesitant were asked about possible chang-
es in society and private life that could influence this decision. The top priorities were improving economic
well-being and finding solutions to global problems (climate problems, war, pollution, etc.). For those aged
20-39, also obtaining a more suitable place to live, a more equal division of labor between men and women,
and the feeling of security that their job would remain, shorter and more flexible working hours and better
childcare options were also considered important.



In a comparison of the study years (2004 and 2024):

I The importance of one’s own financial well-being is on the first place, but its importance has declined
over time. Increasing economic support for families with children is also no longer considered as
important by society.

T The proportion of those who considered a more equal division of labor between men and women
important has increased, and among younger people, flexible working hours and people’s friendlier
attitude towards children are more valued. The importance of good and reliable childcare options has
increased.

T mnall age groups, but most so among younger respondents, there are significantly more people who
consider it important to find solutions to global problems (climate problems, war, pollution, nuclear
weapons, etc.).

EXPERIENCES OF MENOPAUSE

Among peri- or postmenopausal women, information about the transition period before the age of 40 is
rather poor — only a quarter of the respondents in this age group considered themselves well informed. At
the same time, the respondents themselves have been quite active in searching for information about this
period of life — predominantly on thematic pages on the Internet, and a third have also talked about it with
a healthcare professional. Half of the women have started searching for information when symptoms have
already started, while the rest have been searching for information even before menopause.

From the 52 symptoms that may be related with menopause the respondents chose all variants and most
often — two thirds — reported hot flashes and night sweats. Most respondents reported several, most often
10 different complaints.

It was apparent that women aged 40-59 consider a gynecologist to be a specialist in perimenopause and
menopause. The vast majority (81%) of respondents had talked about perimenopause and menopause with
their gynecologist. Despite the frequent occurrence of symptoms, a third have not used anything to relieve
them. Over-the-counter medications have been the most commonly sought help, and hormone replacement
therapy has been used three times less frequently. It is noteworthy that a third have increased their physical
activity.

EXPERIENCE OF VIOLENCE

When asking about experiences of violence, we used the validated questionnaire NorVold Abuse Question-
naire (NorAQ )¥ for the first time in the 2014 study. Three (four in the case of sexual violence) questions are

about each type of violence — mental, physical and sexual — and describe the behaviour. We asked about
experiences of violence under the age of 18 years and in adulthood. During their lifetime, respondents had
experienced episodes of various physical and mental violence equally (42% and 41%, respectively), slightly
fewer respondents had experienced sexual violence (35%). In the past 12 months, 2% of respondents had
experienced mental, 6% physical and 6% sexual violence. Those who are still suffering from the violence are
most likely to have experienced mental violence.

In 2024, for the first time, people were asked about their experiences of abuse in the healthcare system
(looking at the system as a whole, not any specific specialty). A proportion of respondents have experienced
violence in healthcare, with the percentage of those who answered yes to various questions ranging from
0.5% to 17%.

13 Swahnberg K, Wijma B. The NorVold Abuse Questionnaire ( NorAQ ): validation of new measures of emotional, physical, and sexual abuse, and
abuse in the health care system among women. Eur J Public Health. 2003;13:361-6 .



In a comparison of the last two survey years (2014 and 2024):

I The proportion of people who have experienced physical violence in their lifetime has decreased by
6% (48% = 42%).

T The proportion of people who have experienced mental violence during their lifetime has increased
(35% —> 41%), the indicator has remained the same only among the youngest age group.

T tis noteworthy that sexual violence experience proportion increased by 11% (24% - 35%). There has
been a sharp increase (more than a double) in the number of sexual violence experiences reported by
younger people.

The manifestations of mental and sexual violence are more multifaceted than physical violence, and it can
be assumed that bringing this topic into public discussion has helped victims better understand and
name what they have experienced.

IMPACT OF COVID-19 RESTRICTIONS

Restrictions during the COVID-19 pandemic did not have a significant negative impact on gynecological vis-
its, planned contraceptive use, abortion, or infertility treatment. However, restrictions may have influenced
individual choices. Concerns about pandemics may affect childbearing among younger women, among other
reasons.



3aKnwyeHue

B 2024 roay B TpeTuii pas nposoaunnca onpoc «MccnegoBaHme 340p0BbA KEHWMH IcToHUKU 2024: ceKcy-
a/lbHOE W PenpoayKTUBHOE 34,0p0Bbe, NoBeaeHWe B 06/1acTM 340pOBbsS, OTHOLWEHWE U UCMONb30BaHMe
MeAMLMHCKUX yCnyr». [1Ba npeaplaywmx nccnegoBaHuns 6ol nposeaeHbl ¢ 4eCATUNETHUM MHTEPBAJIOM B
2004* 1 2014* ropax. 3agayen uccnefoBaHUi ABAAETCA NONYYEHNE JAHHbIX O CEKCYA/IbHOM U PenpPoayK-
TUBHOM 340p0Bbe 16—59-N1eTHUX KEHLUH ICTOHUU M O CBA3AHHbIX C HUM daKTopax. [Npeanaraemblit BHU-
MaHM1IO OTYET COAEPHKUT pe3yabTaTthbl uccnenoBaHua 2024 roga v UX cpaBHEHWE B YaCTU Hanbonee BaXKHbIX
rMoKasaTesiel ¢ pesyibTaTamu AByx bosee paHHUX UCCIef0BaHWIA (CpaBHMBaeble AaHHbIe NPeaCcTaB/eHbl O
16—44-neTHUX y4acCTHUKAX OMpPOCa, pe3ynbTaTbl CTAHAAPTU30BaHbI Ha YEHCKOe HaceneHne No COCTOAHUIO
Ha 01.01.2024).

[aHHble cobupanm ¢ NOMOLLbIO 3N1eKTPOHHOTO aHKeTa B 2024 roay ¢ 24 sHeapa 40 4 mada. [lnsa aHanmsa uc-
No/1Ib30BaNCb AaHHble 5443 }KeHLWWNH, KOHeYHana A0NA OTBETUBLLUNX cocTaBmna 44%.

PoaHbIM A3bIKomM 81% NPUHABLUMX B ONPOCE YyYaCTUE XKEHLUUH ABNAETCA SCTOHCKUN, 42% MBYT B Xapblomaa,
47% nimetoT Bbicluee 0bpa3oBaHue (Mpuyem y BONbLUIMHCTBA MArMcTepcKas cTeneHb UM COOTBETCTBYOLLEE
el obpasoBaHue), 77% paboTaloT C YaCTUYHOMN UAW MOJTHOM 3aHATOCTbIO U 70% 3aMy»KeM UAW HaxoaATCA B
CcBOOOAHOM COXUTENbCTBE.

OBLWEE N MCUXUYECKOE 3JOPOBbE

67% *KEHLWH OLLeHUIN CBOE 3A40POBbE KaK XOPOLIEE UM OYEHb XOPOLLEE, Y TPETU €CTb KaKoe-To NPoao-
XutenbHoe 3abonesaHue uam npobiema co 3goposbem. Y 17% yyacTBOBABLUMX B UCCIELOBAaHUUN eCTb
OXXMpPEeHMe, C BO3PaCTOM A0/1A OKMPEBLUMX BO3pacTaeT. KaxKaasn nATan XeHlWmMHa UCMbITbiBana B TeyeHne
60/1ee NONOBUHbI AHEN NpeALIecTBOBABLUIEro ro4a Uan Kaxabli AeHb YyBCTBO 6e3HaAEKHOCTH, YTHETEHHO-
CTU MU Senpeccuu, Kaxkaan AecaTas NPMHUMaeT aHTUAENPECCAHTDI.

CpaBHeHue c rogamu NnpeablayLmnx MccaeaoBaHni:

T HemHoro ynyylmaac CamooL,eHKa 340pOBbA.
T Bospacna 4ons KeHLMH ¢ M36bITOYHBIM BECOM (MHAEKC Macchl TeNa 2 25), BKAOYas OXUPEBLLMX.
T Bo3pocna 40N XKeHLMH, OLLyLWaBLIKMX 6e3HAAEKHOCTb, NOAABAEHHOCTb U AEMNPECCHIO.

Jona *eHWmH, NPUHUMAIOLLNX aHTUAENPECCAHTbI YABOWAACh NO CPABHEHUIO C ABYMM rogamMu
npeagblaywmx nccnenosanuii (2014 n 2024 r.), cootBeTcTBEHHO, 4% - 10%.

NOTPEBHUE HAPKOTUKOB

16% »KeHLMH KYPUT KaXKablii AeHb, 65% He Kypuan HW pasy 3a nocneaHui rog,. NpumepHo Kaxaaa aecaTas
EHLWMHA HanuBanacb pas B HeA e/ MM Yallle, C BO3PacTOM 4015 NoTpebnsaowmx ankoronb B 60abLumnx
KOZMYecTBax Bo3pacTaeT. 22% OTBETMBLUMX B TEYEHME KU3HM NOTPEONANN HAPKOTUKK, B TOM Yncie, 6% B
npeALecTBoBaBLIEM roay.

CpaBHeHWe c rogamu NpeablayLLmnxX MccneaoBaHni:

»L CHuM3nnacb gona exegHeBHO KYpPAWNX KEHLNH.

T [bons noTpebasBLMX KOrLA-NMB0 B KI3HM HAPKOTUKM BO3POC/A B TP pasa.

CEKCYAJZIbHOE OBPA3OBAHUWE AOMA U B LLKOJE

Mo oueHKe TpeTH OTBETUBLLMX B UX POAUTENbCKOM AOME Pa3roBapuBa/iv Ha TeMbl, CBA3aHHbIE C CEKCyaslb-
HO U3HDbIO. CTO/IbKO 3Ke TeX, Y KOro AoMa Tak1x Pa3roBOpOoB He Bb1s10, HO OHU XOTeNu bbl, 4TO6bI OHW BblaK,
N Tex, KTo He xoTes 6bl pa3roBapusath ¢ poautenamm 06 3Tom. OLeHKM pasHbIX BO3PACTHbIX rpynn CBMAeTe 1b-
CTBYIOT O TOM, YTO AOMa Yy 60slee MONoAbIX OTBETUBLUNX BO/bLUE 3aTParMBaiMCb TEMbl CEKCYaNbHOCTU.

14 https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2004/
15 https://sisu.ut.ee/naisteterviseuuring/eesti-naiste-tervise-uuring-2004/
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O paccMOTPEHUU B LLUKOJIE TeM, CBA3AHHbIX C CEKCYa/IbHOM XKU3HDbIO, CBUAETENbCTBYIOT 95% 18—24-n1€THUX
OTBETMBLLMX W NINLLIb NOJIOBMHA TPYMMbl CAMbIX BO3PACTHbIX XeHWMUH (45=59-neTHue). Cpeam Tex, KTo no-
Nlyyan cekcyanbHoe obpasoBaHue, 60/blUe BCEro Tex, KTO OLLEeHMBAN ero Kak HegocTaTouHoe. PesynbTaThl
YKa3bIBalOT Ha TO, YTO XOTA B LUKOJ/IEe TOBOPAT HA TEMbl CEKCYaNIbHOCTH, HO 3TOrO CAULIKOM MaJio.

CpaBHeHwWe ¢ rogamu npeablayLimx nccneqosaHmii:

— YacroTa Pa3roBopoB Ha TeMbl CEKCYa/IbHOCTU AO0OMaA HE U3SMEHUNACb.

T PaccMoTpeHMe TemMaTHKM CeKCyaNbHOCTM B LLUKOE PAacLuMPUOCh C Fof4amm — B rogbl UCCAeL0BaHMA
(2004, 2014 v 2024) cekcyanbHoe o0bpasoBaHMe B WKoe noayuynamn 69% - 80% - 86% oTBETUBLUUX.
Bo Bcex Tpéx nccnenoBaHmax bbiv AN €ANHULLBI MPOLLEHTOB TEX, KTO HE XOYET NOAyYaThb
cekcyanbHoe obpasoBaHuMe B WKOJE.

BJIN3KUE OTHOLUEHNA U CEKCYAJIbHOCTb

Y 60nbWINMHCTBA (92%) OTBETUBLUMX €CTb OMbIT CEKCYa/IbHOTO KOHTAKTa, TO €CTb, B TEYEHME KU3HU Y HUX Obla
BarMHa bHbI1, OpanbHbI UAX aHaNbHbIN cekc. CeKcyanbHbI onbIT A406aBNAKOTCA C BO3pacToM. B cpaBHe-
HUM C roAamum Npeaplaylmnx MccaefoBaHuii BO3pocia 4018 OTBETUBLLIMX C OMNbITOM CaMOY/0B/IeTBOPEHUSA,
0panbHOro M/UAN aHaIbHOrO CEKCa, @ TaK}Ke C OMbITOM BO36YKAaloWMX NacK. [1o01 XeHLWMH C ONbITOM Ba-
F’MHaNbHOrO KOHTAKTa OCTa/lacb TOM Ke.

MepBbiit ceKcyasbHbli ONbIT

MepaunaHHbI BO3pacT NEepPBOro CEKCya/ibHOrO KOHTAKTa y oTBeTMBLWKMX bbin 17 net, y napTHépa — 20 ner.
B cpaBHEeHMM BO3PACTHbIX FPynn 3amMeTHO Hebo/bluOe CHUMKEHME MeAMaHHOro BO3pacTa NepBOro CeKkcy-
a/IbHOTO KOHTaKTa M pasHMUbl BO3pacTa ¢ NapTHEpPom. Yale Bcero napTHEPOM 6bin YEeNOBEK, C KOTOPbIM
oTBeTUBLUME 6blK B OTHOWEHUAX (61%) Mnu gpyroli 3HaKombli YyenoBekK (29%) u anwb y 10% oTBETUBLUMX
BMepBble BCTPeYeHHbI Yenosek. Ecnm 60/bWMHCTBO OTBETUBLIMX CaMW XOTeAU CBOEro NEPBOro CeKkcyasb-
HOrO KOHTaKTa, TO Y 16% *KEHLWMH CeKCYyabHbI KOHTAKT He Bbln A06P0BO/IbHBIM — U3-33 YOeXKAeHUA, Yyrpos,
AABNEHUA UM NPUMEHEHMA CUbI.

CpaBHeHue c rogamu npeablayLmx MccaeaoBaHni:

I MeamanHbiit BO3PaCT NEPBOro CeKCYaNibHOrO KOHTaKTa CHM3W/ICA Ha rof Npu CpaBHEHUWN pPe3y/bTaToB
nccnepoBaHuit 2004 n 2014 rofoB, HO OCTasicsa TEM e, ecnum cpaBHMBaTb 2014 1 2024 roaa (17 ner).

— Bo Bce rogbl uccnenoBaHuii npumepHo y 90% OTBETUBLUMX NEPBbIA CEKCYabHbIN KOHTAKT Bbin C
NapTHEPOM NO YyKe UMEBLLUMMCA OTHOLIEHWAM UK CO 3HAKOMbIM.

J [Jons oTBETUBLLUKNX, Y KOTOPbIX NEPBbIN CEKCYa/ibHbI KOHTaKT He 6bin 06p0BObHbLIM (13-3a Yrpos3,
OABNEHUA NN NPUHYXKAEHNA) HEMHOTO CHU3unack: B 2014 roay 16% —> B 2024 rogy 14%.

CeKCyanbHbIli ONbIT B TEUEHUE }KU3HU

Y 75% oTBeTMBLINX B nocaegHue 12 mecaues 6bl/1 0ANH CeKCyasbHblA NAapTHEP U 54% OTBETUBLLNX OL,EHU-
BaKOT CBOU TEMEPELLHME CEKCYA/IbHble OTHOLIEHUA KaK CYaCT/IMBbIE. Y MATOM YaCTy KEeHLLWH B TeYeHne roga
He 6b1J10 HM O HOM CeKcyanbHOM NPo61eMbl, Y OCTa/IbHbIX Yalle BCEro 0TMeYatoTca Npobiembl C Oprasmom,
B/IeYEHMEM U BeCrnoKosALLEN CYXOCTbio Bnaraanwa. 82% oTBeTMBLUMX UCMbITbIBAN CEKCyasibHOE BAeYeHme
TONIbKO K MPOTMBOMOIOKHOMY NOAY, Ny 71% 6bln ceKcyanbHbIM ONbIT TOJIBKO C NAPHEPOM NPOTUBONONOXK-
HOro nona. Y Tpetn oTBETUBLLMX OblN1 CEKCYanbHbIM ONbIT U C NpeAcTaBUTENeM cBOero nosa. Lenoi naton
YacCTU KEHLWMH B TeYEHNE U3 XKM3HU Npeanaranm BCTYNUTb B CEKCYa/ibHbIA KOHTAKT 3a AEeHbIU UAWN UHbIE
6nara.

39% OTBETMBLLMX OLLYLLAIM HEOHXOAMMOCTb NOYYNTb COBET UM NOMOLLb MO BONPOCAM, CBA3AHHbIM C
CeKCYyasIbHO }U3Hblo — y 60n1ee monoabix Yalle, yem y bosee cTaplumx oTBeTUBLUMX. Yale Bcero obpalua-
JICb K YneHy cembu n/unn gpyry/nogpyre (30%) 1 13 uncna cneumanmcTos K ruHekonory (18%).



CpaBHeHue c rogamu npeablayLmnx MccaeaoBaHni:

»L CHu3nnacb gona napannenibHbiX CEKCYa/IbHbIX OTHOLLEHWA.

) OwyuieHmne cHacTIMBOCTM CEKCYaNbHbIX OTHOLLEHWIA BO3POC/Ia NPU CPaBHEHUM UccnenoBaHnin 2014 un
2024 ropos.

PacnpocTpaHEHHOCTb CeKCYyasibHbIX Npobaem He u3meHuAach.

>

Mpw cpaBHEHUKN ABYX NocnegHux uccaeposanuii (2014 n 2024) sBospocsa gons Tex, KTo bonee
LUMPOKO onpeaeniaeT CBOM CeKcyasibHble BieYeHus. Bospocna n Aonsa oTBETUBLLMX, Y KOTOPbIX Obin
OnbIT C NAPTHEPOM CBOErO MNona.

N HeHWwmHam pexe aenarTca NpeanoXeHna BCTYNUTb B CEKCYasibHbIM KOHTAKT 3a A€HbIN  UHble
6nara.

YCTaHOBKM B CBA3U C CEKCYA/IbHOCTbIO

BO/IbLIMHCTBO OTBETUBLLMX (97%) CcOrnacHbl C yTBepPKAeHUEM, 4To 06a NapTHEPA MOryT MHULUMUPOBATb CEK-
CYanbHbIA KOHTAKT, HO MO MHEHUIO 6% 3TO AO/IXKEH caenaTb My»KUYMHa. [pMMepHO NOJI0BMHA OTBETUBLLMX
CornacHbl ¢ 4BYMA NPOTUBONONOXKHBIMWU YTBEPHKAEHUAMM O TOM, YTO «BO/bLLIOE YMUC/IO NONOBbIX MAPTHEPOB
YXy4LaeT penyTaLumio }KeHLWMH» U «BoNbLIOe YUC/I0 NONOBbIX NAPTHEPOB YXYALIAET PENYTALMUIO MYXKUYUHY.
Tem He MeHee, YNC/I0 CUUTAIOLLMX, YTO UMEHHO penyTaLumaA KeHLWMH yXyaLaeTcs npu 60ablIOM Yymcae no-
NoBbIX NAPTHEPOB (53% no cpaBHeHUIO ¢ 43%). ITO ABAAETCA OTPAKEHMEM ABOMHOM MOPAJIM YH4ACTHUKOB UC-
cNefloBaHUA B TOM, YTO KacaeTca 60/1bLLIOro YNCNA CEKCYANbHbIX NAPTHEPOB U CBA3AHHOM C 3STUM penyTauum.

Bonbliaa 4acTb OTBETUBLUMX COMNACHbI C TeM, YTO NpepbiBaHUe 6epPemMeHHOCTU MO KEeNaHUI0 KEHLIUHbI
OOJIKHO 6bITb pa3peLleHo 3aKOHOM (87%) 1 UTO CeKcyasibHbl KOHTAKT 6e3 cornacusa sBaseTcs U3Hacuio-
BaHueM (96%). bonblMHCTBO oTBETUBLUKNX (79%) TONEPaHTHO OTHOCATCSA K FOMOCEKCYa/ibHbIM /04 AM.

CpaBHeHue ¢ rogamu npeablayLimx Uccaes0BaHuit:

T Mpw cpaBHeHUKN ABYX NocnegHux uccaenosanuii (2014 n 2024) Bo3pocia 40NA COMNACHbIX €
YTBEPKAEHUAMM O AOCTYNHOCTUN NPepbIBaHMNA BepeMeHHOCTU U 06 OTHOLLEHUM K TOMOCEKCYa/IbHOCTHU
(cooTBeTcTBEHHO, 49% —> 76% ja 42% —> 66%).

onbIT B CBA3U C MEHCTPYALIUAMMU

CpeaHuIA BO3PacCT Havana MeHcTpyaunit (meHapxe) coctasnseT 13,1 net, meamaHHbiit — 13 net. CpaBHuMBan
BO3paCTHbIE rPynMbl ONpalMBaEMbIX 3aMETHO HEDO/IbLLIOE CHUXKEHME BO3pacTa HaCTYN/EHNA MEHapXe.

Brnepsble paccmaTpmnBanncb npobaemobl, cBA3aHHbIE C MEHCTPyaunamn. MHoro xeHwmH (78%) 3aasman Ha-
Nnume xanob B CBA3M C MeHCTPyaumamm, 43% oTBETUBLLUX BblNIN U3-3a8 HUX MHOTA,A MW YACTO BbIHYMKAEHbI
OTCYTCTBOBATb B WKONE, HAa paboTe MAM HAa MePONPUATMAX. B KauecTBe NPMUMHbI TAKOro OTCYTCTBUA Yalle
BCEro Ha3blBanu CUNbHYIO MEHCTPYasibHY0 60/b (83%), 06UAbHYIO MeHcTpyaumio (50%) n yctanocTb (32%).
3TK %anobbl KaK MPUUMHY OTKa3a OT aKTUBHOCTEN Yallle BCero oTmeyvaroTca y 16—24-n1eTHNX OTBETUBLLNX.

NOCEWEHUE TMHEKONIOTA

BONbLINMHCTBO Y4acTBOBaBLUMX B UCCAEA0BAHUN KeHLUH (89%) nocewann ruHekonora, us Hux 90% aenanm
3TO B TeYeHWe NocneaHuX NATK neT. 47% OTBETUBLLMX OLLEHWBAIOT NepBOE NOoCeLLeHne MU TMHEKOI0ra Kak
O4YEeHb UK CKOopee NONOKUTENbHbIN, @ 17% Kak 0o4YeHb MK CKOopee oTpuLaTeNbHbIN ONbIT. bonee monogpble
Y4aCTHUUbI UCCAea0BaHMA OLLEHUBAIOT CBOM OMbIT NOCELLEeHUA r’MHeKonora 6osiee NoAOKUTENBHO, Yem 6O-
Nee cTapLume.

CpaBHeHuMe c rogamu Ayx nocaeaHux (2014 n 2024) nccneaoBaHum:

T Bospocna 40N OLEHMUBLLMX CBOE NepBOE MOCELLEHME TMHEKONOTa KaK O4eHb/CKopee
NoNoXNTENbHbIN OnbIT (53% = 63%).

BONbWWMHCTBO KEHLWMWH He BCTpeYyasincb npu O6pa|.IJ,EHMM K TMHeKo0ry C I1pEI'IﬂTCTBMﬂMM/prp,HOCTﬂMM.
Ecnn oKono TpeTn oTBeTUBLUMX CTapLue 25 net oTmeuyatoT B KayecTse npenAaTcTBnA ANNUTENBbHOCTb OXUAa-



HUSA NpUéma, To cpeam 6onee MonoabIX HKEHLWMH TaKUX OTBETOB HAMHOIO MeHbLue. OAHOM M3 NPUUYKNH 3TO-
ro MoXeT bbITb Xopowan AO0CTYNHOCTb FMHEKO/IONOB, MPUHMMALIOLLNX B MOJIOAEKHbIX KOHCY/IbTALMOHHbIX
LeHTpax. PasHbiMM acnekTamm (ApyKentobHOCTb, KOMNETEHTHOCTb, IOCTOBEPHOCTb, A/IUTEIbHOCTb BU3UTA,
YBaXXUTE/IbHOCTb) MOC/AeAHEero nNo BpeMeHu NoceLLeHMA TMHEKO/IOra O4YeHb UM CKopee A0BOJIbHbI bonee
90% oTBETUBLUUX.

CpaBHeHuWe c rogamu Asyx nocneaHux (2014 n 2024) nccnegoBaHum:

»L Mpwn O6paLLI,EHMM K TMHEKO/10TY CTa/1I0 MEHbLUE ﬂpenﬂTCTBMVI/prp,HOCTEVI, BK/KOYaA ANTUTENBHOCTb
OXunagaHua anéN\a.

T Bospocna y,EI,OB}'IETBOpéHHOCTb noceweHmnem rmHekonora, 6onee Bcero ANNTENBbHOCTbLIO NocelWweHNA.

onbIT NPEAOTBPALLEHNA BEPEMEHHOCTHU

MpumeHeHMe NPOTUBO3aYATOUYHbIX METOA0B

Onsa npepoTepalieHns 6epeMeHHOCTU KaK B NepBOM, TaK U B NpeALlecTBOBABLUEM OMNPOCY CEKCYaslbHOM
KOHTaKTe Jalle BCero Ucnosib3oBasv npesepBaTuB, 0CO6eHHO B 60nee MoioAbIX BO3PaACTHbIX rpynnax. C
BO3PaCTOM MCMO/Ib30BaHMeE NPE3ePBaATMBA CYLLECTBEHHO CHUMKAETCS M BO3PACTAET UCMO/Ib30BAaHME BHYTPU-
maToyHoro metoga. Crepunmnsauma (ocobeHHO cpeamn My»KUYMH) B DCTOHMM MUCMONb3yeTca peako. U3 ad-
bEKTUBHBIX METOA0B NPeANoYTEHMNE OTAAETCA FOPMOHAJIbHLIM MeToAam (MWK, NAacTbipb, BAarajinWwHoe
Konbuo). U3 HeaddeKTMBHbBIX METOAOB Yallle BCErO MCMNO/b3yeTCs NPepPBaHHbIA NONOBO KOHTAKT — YyTb
6osee fecaTon YacTM OTBETMBLUMX UCMO/Ib30BAJIM 3TOT METOZ, B MEPBOM U NMOCTEAHEM CEKCYaNbHOM KOHTaK-
Te. B Hanbonee Bo3pacTHOM rpynne nNATan 4acTb OTBETUBLUMX UCMO/b30BaIM METOZ, NPepbIBaHMA KOHTAKTA
B CBOEM MepPBOM CEKCYa/lbHOM KOHTaKTe. Cpeau npoyero 3To MOXKeT UCTOPUYECKU CBUAETENbCTBOBATb O
Manoi AOCTYNHOCTU NPOTMBO3a4aTOUHbIX METOLOB M HEAOCTAaTOMHOCTb CEKCYA/IbHOrO 06pa3oBaHus. YacTb
OTBETMBLLMX UCNO/Ib30Ba/IN U MeToA, ABOMHOM 3alMTbl (04HOBPEMEHHOMN MCNOb30BaHUE 3PPEKTUBHOTO
NPOTMBO3a4aTOYHOro MeTOoa U Npe3epBaTMBaA) — B NEPBOM CEKCYB/IbHOM KOHTAKTe NOYTH AecATan YacTb.

PaccmaTpuBas pesynbTaTbl BCEX TPEX IET UCCAEA0BaHMN, CPAaBHUBAAN pe3ynbTaThbl Ana 18—44-neTHux.
Mpu paccmoTpeHnn NepBOro CEKCYasibHOrO KOHTAKTa:

T Bo3pocsio ncnosnb3osaHmMe NpesepsaTBa, FOPMOHaNbHBIX METOAO0B 1 COC-TabaeToK.

L YmeHbLwmnoch ncnonb3oBanme HeadGEKTUBHBIX METOLOB (HanpUMep, NPePBaHHOrO
MO/I0BOrO KOHTaKTa), CHU3UAACh A0S TeX, KTO BOObLLLEe He M0/b30BasiCA HUKaKMMKU MeTo4amMu
npeaoTspalleHns bepemMeHHOCTH.

I'IpM PaACCMOTPEHNN NocneaHero CeEKCyasibHOro KOHTaKTa, npelwecTtBoBaBLIEro y4aCTtmio B onpoce:

T HesHauuTenbHO BO3pPOC/10 UCNO/Ib30BaHUE Npe3epBaThBa.
—  WNcnonb3oBaHWe rOpMOHaIbHbIX METOA0B OCTA/I0Cb HA TOM e YPOBHe.

! Vcnonb3osaHue HeaddeKTUBHBIX METOAOB (HaNpUMep, KaNeH4aPHOTO METOAa, CNIPUHLLEBAHMSA
B/1araanLLa) CHU3MNOCh, 38 UCKOHEHNEM NPEPBaHHOMO NOI0BOrO KOHTaKTa Y ABYX CaMbiX
BO3PACTHbIX rpynmn.

YOOBNETBOPEHHOCTb U ONACEHMUA

XOTSl M0N0BMHA OTBETUBLLMX ONacanacb NO6OUHbIX AeHCTBUI NPOTUBO3a4aTOUHbIX CPeACTB MU UX OTPULa-
TENbHOTO B/IMAHMUSA Ha 340p0Bbe, 6o1ee 80% OTBETMBLUMX O4YE€Hb MU CKOPEE OYEHb A,0BOJIbHbI UCMO/b3ye-
MbIM MMM ceiyac MeToaom NpesoTepalLeHna 6epeMeHHOCTH.



CpaBHeHMe TPEX NeT Uccnen0BaHUN:

— He MameHunnacob JonAa tex, KTo A40BOJIeH NCMOJIb3yeMbiM NPOTMBO3a4aTOUbIM METOAO0M.

T Bo3spocna aons tex, KTo onacaJsics UaM onacaeTcs ceiyac Nno6oYHbIX AeNCTBUI UK OTpULATENBHOIO
B/INAHMA Ha 30POBbE KAaKOro-To MeToAa NpeaoTBpalleHns 6epemeHHOCTH.

onbIT U NPEANOYTEHUNA B YYPEXAEHUAX 3PABOOXPAHEHUA

3a coBeTOM B BOMpOCax NpeAoTBpalleHna 6epemeHHOCTM Bosblue Bcero npeanoYmTaloT obpawatbea Ha
NPWEMm rmHeKkosora, MonoAéx B Bospacte 16-24 net yacTo ob6palatoTca U B NPeayCMOTPEHHbIE UMEHHO
ONA HUX MONOLEKHbIE KOHCY/IbTALMOHHbIE LEHTPbI, rae ToxKe paboTatoT NpeMmyL,ecTBeEHHO TMHEKONOTN.
YA0B1€TBOPEHHOCTb KOHCY/IbLTUPOBaHMEM NO BOMPOCaM NpeAoTBpalLeHus 6epemeHHOCTU (LpyKentob-
HOCTb, KOMMNETEHTHOCTb, 4OCTOBEPHOCTb, A/NTEbHOCTb NPUEMA, YBAXKMTENBHOCTb) BbiCOKa. Manas YacTb
oTBETMBLUMX (MeHee 5%) — npex e BCero Monoabix — He bblan yA0BAETBOPEHbI UMEHHO NPEAOCTaBAEHNEM
PasbACHEHWUI U YYETOM MX NOXKENAHUIA CO CTOPOHbI COTPYAHMKOB 34,paBOOXPAHEHMS.

CpaBHeHMe TpEx NeT UccaenoBaHuUN:

— Bo Bcex Tpéx uccieno0BaHMAX 3a COBETOM B BONpocax npeaoTepalleHns 6epemeHHOCTH boblue
BCero obpaLLanmncb K rMHEKO0ry, HAMHOTO pexke 06paLLaNnCh K aKyLepKe UAN CEMEHOMY Bpayy.

T Bospocna fons 06paLLAIOLLMXCA U AONA NPEANOYMTAIOWMX 06PALLATHCH UMEHHO B MOIOAEKHbBIE
KOHCY/NbTaLUMOHHbIE LLeHTPbI.

T Bo3pocna A0NA OTBETUBLLUNX, KOTOPble O4YeHb A0BOJIbHblI Pa3HbIMX aCNEKTaMU YCNyrn.

OonbIT NPEPbIBAHUA BEPEMEHHOCTHU

Y0,08neTBOPEHHOCTb KOHCY/IbTUPOBaHMEM 1 obpalueHnem

[lBe TpetTn MMeBLLMX ONbIT NPEPbIBAaHUA LOEPEMEHHOCTU KEHLMH A0BOJIbHbI UM CKOPee A0BOJ/IbHbI NOJY-
YaHHbIMM MMM NOACHEHMAMM (O Npoueaype, MeTOAaX, BOSMOXKHbIX PUCKAX U OCNONKHEHUAX), CTONbKO Ke
[0BOJIbHbI 1 06paLLEHUEM C HUMM CO CTOPOHbI COTPYAHMKOB 34PaBOOXPaHEHMA BO BPpeMSA Nocae4Hero npe-
PbIBaHUA UMKN BepeMeHHOCTU. BONbLIMHCTBO OTBETMBLUMX, B 60/bLIEN Mepe B rpynne MoaogblX, Noay4Ynuam
[0 u/mnn nocne npepbiBaHWUA 6EPEMEHHOCTM M KOHCY/IbTALlMKM O MeTOoAaX NPeAoTBpaLLeHus 6epemeHHO-
CTW. V13 3TOro MOXKHO CAEeNaThb BbIBOA, YTO KOHCY/IbTUPOBaHME O MeToAax NpeaoTepalleHnn 6epemeHHOCTH
40 W nocse npepbiBaHUA BepeMeHHOCTU, KaK U yA0BAETBOPEHHOCTb KOHCY/ILTUPOBaHNEM M obpalleHnem
B YYPEKAEHUAX 34PaBOOXPAHEHMSA HAXOAMUTCA HA XOPOLEM YPOBHE, CUTYauMs C 3TUM yayylwaeTca, ecau
paccMaTpuMBaTh C TOUYKU 3peHUA 6oNee MONOAbIX HEHLLMH.

CpaBHeHWe TPEX NeT uccnegoBaHui:

T [ons Tex KeHLLMH, KOTOpble O4YEeHb YA0BAETBOPEHbI MOYYEHHBIMMU UMW NPU NPEPLIBAHUN
b6epemMeHHOCTN NOSICHEHMAMM, BO3pOCaa B 2-3 pasa.

T CylwecTBeHHO BO3pOCAa 40N TEX KEHLLWH, KOTOPbIE 40 UK NOC/e NPepbiBaHUA GepeMeHHOCTH
NOIyYNIN KOHCYNbTaLLMIO O MeTOoAax NpeaoTBpaLLeHns bepeMeHHOCTHN, COOTBETCTBEHHO 22% — 68%
- 80%.

NMPUYUHbI NPEPbIBAHUA BEPEMEHHOCTU U OBCYXXAEHUE C MAPTHEPOM

MpUYKUHbI ANA NpepbiBaHUA BepemeHHOCTH 6binM oYeHb pasHbIMU. MIHOrMe OTBETUBLLME Ha3biBaM HaAu-
yne nNpobsieMHble OTHOLLEHUA C NAaPTHEPOM U APpYyr1e NPUYMHbI, CBA3aHHbIE C NapTHEpom. bonee monoaple
OTBETMBLUME CCbIA/IMCb HA MOJIOAOCTb, HEAOCTAaTOUYHYIO 3PE/IOCTb U HEFrOTOBHOCTL B3ATb Ha ceba oTBeT-
CTBEHHOCTb 3a BoCMnUTaHWe pebéHKa. boNbLIMHCTBO OTBETUBLIMX 06CYKAaan BONPOC C NapTHEPOM A0 no-
cnegHero npepbiBaHNA bepemeHHOCTH, U NapTHEP, KaK NPaBUAO, bbll COFNACeH C peleHneM O NpepbIBaHNN
b6epemeHHOCTM.



CpaBHeHMe TPEX NeT Uccnen0BaHUN:

T Bo3pocaa Ao0na npuumH npepbiBaHna 6epeMeHHOCTH, CBA3aHHbIX C OTHOLLEHUAMMW Napbl U
cobCcTBEHHOM rOTOBHOCTH,

\J/ Jona matepuanbHbIX NPUYNH CHU3UAACD,

—  [lona BHewWHWX NpUYmMH (aasneHne poantenei, cutyauma Ha paborte n 8 mupe, npobaemsl co
3/10p0OBbeM) He U3MEeHWNNACh.

T ObcyRaeHMe c NapTHEPOM A0 npepbiBaHUA bepemMeHHOCTU cTano 6onee YacTbiM, O HUX 3asiBAAN,
COOTBETCTBEHHO, 79% —> 84% —> 86% OTBETUBLLUMX.

T B nocneaHux uccneposanusx (2014 n 2024) Bbipocno NosHoOE cornacue NnapTHEpPaA C peleHnem
YKEHLMHbI O NpepbiBaHUM BepemMeHHOCTH.

BECNNOAUE N CBASAHHBIE C HUM YCNIYTU

MATas YacTb OTBETUBLUMX MMEJIA B TEUEHUE KU3HU Aeno ¢ 6ecnaogmuem. U3 HUX aBe TpeTu obpalwanncs ¢
3TUM Ha NPMEM Bpaya, U U3 HUX NOIOBUHA Npoxoauna nedyeHme becnaoamsa. NMpuMepHO ABE TPETU KEHLUH,
nonyumslUNX nedyeHune 6ecnnoaus, yA0BAETBOPEHbI MOAYYEHHbIMW B XO4€e AeYeHUA NOACHEHUAMKN 06 06-
CNefoBaHUAX M NpoLeaypax, MeHblie 6bi1a y40BN1eTBOPEHHOCTb NOACHEHUAMM, KacatoLLMMMNCA NMCUXOOTU-
yecKkuMx acnekTos becnioaus.

CpaBHeHMe TPEX NeT UccaegoBaHUN:

—  [onA »eHWMmH, cTasknsalolwmxca ¢ becniogmem, octaércs bosee-meHee noctoaHHoM (20% - 20% >
18%).

T O6pau.|,eHme K Bpayy C 6eCI'IﬂO,CI,MEM M nony4yeHmne cCooTBeTCTByloLlEero 1e4eHnAa CtTaHoOBUTCA bonee
YaCTHbIM.

T YA0BNeTBOPEHHOCTb NOACHEHMAMM, NO/YHAEMbIMM BO BpeMA 06CAef0BaHUI U edeHns, Gecnaoams
BblpOC/a.

NNAHUPOBAHUE POXAEHUA AETEN

Hanunuue getelt n NPUUUHBI UX OTCYTCTBUA UCCNenoBannct y 20—59-1eTHUX JKEHLLMH — KaK cpeam Tex, Y Koro
He 6bl1o cObCcTBEHHOIO pebéHKa, TaK 1 cpean Tex, y Koro aetu bbian. Hannume getelr Bo3pactesio € BO3-
pacTom onpalimBaembix: cobcTBeHHble pebEéHok/aetn bbin(n) y 10% 20-29-neTHnx u y 83% 50—-59-neTHux
KEHLMH.

¥enanue B 6yaywem umetb (ewé) aerteit 66110 y 57% 20-29-1eTHUX U Y 36% 30—39-N€THUX KEHLLMH, Y
40-49-neTHux 3Ta undpa coctanana 6%. OcHoBHasA NPUUKNHA, NO KOTOPOW XOTAT (ewé) aeTel, BO BCex BO3-
PaCTHbIX rPynnax cBA3aHa C SMOLMOHA/IbHbIMM LLEHHOCTAMM: KMHE Paf0CTHO BMAETb, Kak pebEHOK pa3Bu-
BaeTCA M PACTET», «X04y 3a60TUTHLCA 0 pebEHKE N NOBUTbL Ero» U «Xo4Yy UCMbITaTb (ELWE pa3) MaTEPUHCTBOY.
Hanuuue rocygapcTBeHHbIX Nocobuit Ha geTen U POANTENbCKOro Nocobma HasBanu 2% OTBETUBLLUX.

CpaBHeHue nccnegoaHuit (2014 n 2024) ropos:

T MNpexHUMM OCTannch OCHOBHbIE MPUYMHbI, MO KOTOPbIM XOTA (eLé) AeTel (enaHue 3a60TUTbLCS O
pebéHKe 1 ero N106uTh, (ewé pas) UcnbiTaTb MAaTEPMHCTBO M PaAoBaTbCA HabOAEHUIO 33 Pa3BUTMEM
pebEHKa), HO UX A0NA B MPUYMHAX BO3POCAa.

OpHoWM M3 OCHOBHbIX MPUYMH, MO KOTOPbIM Yy OTBETUBLUMX He 6bl1o (ewé) cBoero pebéHKa, BO BCeEX BO3-
PacTHbIX rpynnax 6bl10 OTCYTCTBME NoAxoAAllero napTHEpa; 6onee monoabie (20—-29-neTHUE) HasbiBaOT
eLlé N HEroTOBHOCTb HECTM 3a peb&HKa OTBETCTBEHHOCTb, A TaK)Ke KenaHne 063aBecTUCh HALEKHDIM K-
NIbEM, MaTepUasibHbIM MOJIOKEHMEM U COODpParKeHUA cOBCTBEHHOrO pa3BUTUA (Kapbepa, yuéba, pabouee
mecTo). 40—49-neTHue 1 6onee cTaplune KeHLMHbI Yalle MONOAbIX OTMEYAOT, YTO Y HUX HEe MOAY4YnIoChb
poauTb cobcTBEHHOrO pebéHKa. N3 0TBETUMBLUMX U3 TPEX PACCMOTPEHHbIX BO3PACTHbIX rpynn 18—20% oTse-
TUAK, 4YTO BOODLLE He XOTAT AeTeN.



CpaBHeHue uccnegosaHnii (2004 1 2024) ropos:

T Y 6onee MoNOABIX YHaCTHVUKOB ONPOCa BO3POC/IA 3HAUUMOCTb 3PENOCTH, CBOEI M NAapTHEPA , @ TaKKe
ueneit caMopasBUTUA (HaAEXHOE XUNbE, MaTepuasibHOE NOJIOXKEHNE, Kapbepa), B TO e Bpems
3aBeplueHne obpa3oBaHMA NepecTano bbiTb CTO/Mb 3HAYUMbIM.

T Bcayuae 35-44-neTHuX B 060UX UCCNEA0BAHUAX OLHOIM U3 OCHOBHBIX MPUUMH ABAANOCH OTCYTCTBUE
noAxoAsnlLero napTHEpPa, M 3HaYMMOCTb 3TOM MPUYMHbI BO3POCAA.

B umcne npuumnH, No KOTOPbIM He XOTAT (eLé) aAeTeit UAKU He yBepeHbl B 3TOM KeslaHun, 6osiee monoable
Yalle BCEro Ha3blBAtOT }KeaHWe NOCBATUTL CebA AOCTUKEHUIO APYTUX LeNiell CaMopa3BUTHA; ONaceHms, 4To
¥KU3Hb CTAaHET C/IULWKOM TPYAHOW M MaTepuanbHoe nonoxKeHue. HaunHasa ¢ 30-1eTna BaXKHbIM CTano Kena-
HWe NOCBATUTL CeBA MMEIOLWMMCA AETAM U NAPTHEPY, MaTepuasibHble NPo6ieMbl OTOLIM HA 3a4HWUI NAaH.
BpocaeTcs B rnasa 03abo4eHHOCTb rM06abHbIMKU NPobaemamm (NnepeHaceNEHHOCTb MMPA, KAIMMaTUYECKUue
npobsiemMbl, ONACHOCTb BOWHbI): TpeTb 20—29-1€THUX XKEHLLMH OTMEYAlOT 3TO B Ka4yecTBe MPUYUHBI, KaK 1
yetBepTb 30—39-neTHuUX. YyTb 60/blie NONOBUHbI 40—49-N€THUX KEHLLMH COUMN, YTO OHU Y¥KEe C/ULLKOM
CTapbl 4NA poXKAeHUA pebEHKa U Yy HUX YXKe eCTb KeNaemMoe YNCNO AeTEN.

CpaBHeHue uccnegosaHnii (2004 n 2024) ropos:

T bonee YacTbiMKU ABNAKOTCA OMACEHUA, YTO }KU3Hb CTAaHET CAMNLIKOM TpYAHOVI, YKenaHue nocBATUTb cebs
APYrMm MHTEpPECHbIM AeNlaM U XeJlaHne NpoBoanTb 6onble BpemeHun C ﬂapTHépOM.

T Bo Bcex BO3pacCTHbIX Fpynnax CyLwecTBEeHHO BbIPOC/Aa YacToTa YNIOMUHAHMA nepeHacenéHHocm B
Yncne NnpuYnH, a Takxe I'Ip06I'IEM C ¢M3M‘-IECI-(MM NN NCUXN4YECKNm 340poBbeEM, CBOUM UTN napTHépa.

I CHM3Mnack yacToTa yNOMMHAHMA NPUYMH, CBA3AHHBIX C MAaTEPUA/IbHBIM MOIOKEHUEM (KUBE,
paboTa, OTCYTCTBUE AEHer), a TaKXKe MHeHUA, YTo 0bLWecTBO Heg0CTaTOYHO NoaaepKusaeTt cembu
C AeTbMU. YMEHbLINIACh 4018 TeX, KTO He oLyl aeT A0CTaTOYHOro y4acTusA NapTHEPA UK Y KOTO
npo6iembl B OTHOLLIEHUAX C NAaPTHEPOM.

Y Tex 20—49-n1eTHUX KEHLMH, KTO He Xxo4eT (6oblue) AeTel NN COMHEBAETCA B TAKOM XKelaHUK, cnpawm-
Ba/I1, KaKNe BO3MOXKHble MU3MeHeHUA B 06LecTBe U YaCTHOM }KU3HU MOIIN Bbl USMEHUTbL 3TO PELLIEHME.
Ha nepBom mecTe OKa3anocCb ynyylleHWe mMaTepmanbHOro NONOMKEHUA U pa3pelleHne rnobanbHbIX Npo-
6n1em (Nnpobnembl KAMMATA, BOMHA, 3arpasHeHne cpeabl U T.0.). B caydae 20-39-neTHux pobasmamch ewé
npuobpeTeHne 6onee noaxoaaLLero Xuabs, 6onee paBHonpasHoe pacnpeneneHne oba3aHHOCTEN mexay
MYKUYMHAMM U XKEHLLNHAMU U YYBCTBO YBEKPEHHOCTU, YTO COXPAHUTCA MECTO PaboTbl; Ba’KHbIMM CUMTAIOT U
6onee KOPOTKUIM N TMBKMIA pabounii AeHb, a TaKKe yNyylleHne BO3MOXKHOCTEN No yxoay 33 AeTbMMU.

CpaBHeHue uccnegosaHuii (2004 n 2024) ropos:

»L CobcTBeHHOE mMmaTepunasbHOE NONOKEHNE OYEHDb BaXXHO, HO €ro 3Ha4YMMOCTb YMEHbLLUAETCA BO
BpemeHun. TaKKe He CYNTAETCA CTONb BaXKHbIM yBeNYEeHne N\aTepmaanoi/'l noanepkKu cemen ¢
AEeTbMU CO CTOPOHbDI O6U.I,eCTBa.

T Bospocna fons Tex, KTO CYMTaeT BaxkHbIM 60/iee paBHONPABHOE pacnpegeneHme ob6s3aHHOCTel
MENKAY MYXUMHAMW U KeHWMHaMK, 6onee MOOAbIMU KEHLMHAMN TaKKe LeHuTca 6onee rubroe
pabouee Bpems 1 bosee oBPOXKENaTeNbHOE OTHOLLEHWE NoAen K AeTAM. Bo3pocna 1 3HauMmMocCTb
XOPOLLUUX U BHYLLAIOLMX Al0BEPUE BO3MOMKHOCTEN MO yXo4y 3a AeTbMMU.

T Bo BCex BO3paCTHbIX rpynnax, HO 0COBEHHO CPeAN MOOAbIX KEHLLMH 3HAYNTENbHO BOMbLLE TEX,
KTO CYUMTAET BaXKHbIM pelleHue rnobanbHbIX Npobsiem (KAMmar, BoMHa, 3arpsA3HEHUE cpe, AdepHoe
opyue u T.n).

OonbIT MEHOMAY3bI

Cpeaum XKeHLWmWH B Nepu - u nocTmeHonayse 40 40 1eT MHGOPMUPOBAHHOCTbL O NEPEXOAHOM NEePUoeEe CKO-
pee He4OCTaTOYHA — /IULWb YeTBEPTb U3 HUX cunTanm ceba nHbopmManpoBaHHbIMKU XOPOLWO. B TO ke Bpems
Y4YaCTHUKM OMNPOCa BeCbMa akKTUBHO ULWLET MHbOPMaLMIO 06 3TOM NEPUOAE MUSHU — NPEUMYLLLECTBEHHO Ha
TeMaTUYECKUX MHTEPHET-CTPaHMLLaX, TPeTb 0bCyKAana 3TO U C COTPYAHUKOM 34,0aBOOXpaHeHus. MoNoBMHA
YKEHLMH HauMHaNa UCKATb MHOOPMALLMIO, KOTAA CUMMITOMbI Y¥Ke NOABAANMUCH, APYTrMe UCKaan MHPOPMaL Mo
[0 HAaCTyM/ieHNA MeHonays3bl.



M3 nepeyncneHHbIXx CMMNTOMOB (Bcero 52), KoTopble MOryT 6bITb CBA3aHbl C MEeHONay30l, OTBETUBLLME OT-
METUAN BCe BapMaHTbl M Yallle BCEro — B ABYX TPETAX C/lyYyaeB — BCTPEYaNCb MPUIUBbLI U MOBbILLIEHHaA
NOTANMBOCTb HOUYbIO. Y BONbLIMHCTBA YY4aCTHMKOB ONpoca NPUCYTCTBOBA/IO HECKO/bKO, Yalle Bcero 10 pas-
JINYHBIX *anob.

BbisicHMnocb, 4To 40-59-n1€THME KEHLLUHbI CYHNTAIOT CNELLMANIMCTOM B BONPOCAX NepexoaHoro nepmoga m
MeHonay3bl rvMHeKosora. MNogasnaatowan yactb (81%) KOHCYNLTUPOBAIUCHE O MEPEXOAHOM Nepuoae U me-
HOMay3e MMEHHO C TMHEKO/1I0rom. HecmoTpAa Ha YacToe NpoABAEHNE CUMNTOMOB, TPETb KEHLLWUH HUYEro He
npeanpuUHUMann ana ux obneryeHua. MpenmylLecTBEHHO MCMONb3YIOTCA be3peLuenTypHble npenapaTsbl, B
TpW pasa pexxe UCNosib30Basiacb FOPMOHa/bHaA 3amecTuTesibHaa Tepanua. Obpaliaet Ha cebs BHMMaHMe,
YTO TPETb OTBETMBLUMX YNYULINAM CBOO GUINYECKYIO aKTUBHOCTb.

onbIT HACUNUA

3apaBas BOMpOCbl 06 OMbiTe HAacUAWA, Mbl UCMOAb30BAAWN BAIMAMPOBAHHLIA onpocHUK NorVold Abuse
Questionnaire (NorAQ)16 Bnepsble B uccnegosaHnm 2014 roga. O Kaxxaom BMAE HACUAMA — NCUXO10TMYe-
CKOro, pU3NYECKOro 1 CeKCcyalbHOro —3343aBaoCh TPU (B CayYae CEKCYaNbHOIO HaCMAMUA YeTbIpe) Bonpoca ¢
onucaHvem nosegeHus. 3a4asasca BONPOC 06 onbiTe HaCUANA B BO3pacTe A0 18 eT 1 BO B3pOC/AOM BO3pac-
Te. OTBETUBLUME N3 BCEX BO3PACTHbIX rPYNn UCNbITbIBAAM B TEYEHUE KU3HU 3MN304bl TOrO MW MHOMO BUAA
$M3MYECKOro U MCUXMYECKOTO HACKMAUSA NPUMEPHO O4MHAKOBO (COOTBETCTBEHHO, 42% 1 41%), 4yTb MeHblUe
OTBETMBLLMX UCMbITaAN CEKCYanbHOe Hacuame (35%). B TeueHne nocneaHux 12 mecsaueB NcUxXonormyeckoe
Hacunme ucnbiTbiBann 2%, ¢unsmndeckoe 6% n cekcyanbHoe 6% XeHLWMH. Tex, KTO CTpaAaeT OT UCMbITAHHOTO
Hacmama 6onblue BCEro cpeam Tex, KTo NoABeprancsa NCUX0N0rMYecKoMy HacUanto.

B 2024 rogy Bnepsble 3a4aBasica Bonpoc 06 onbiTe HeHaa/lexKallero obpalleHns B cucTeme 34paBooxpa-
HeHuA (paccmaTpuBas cUCTEMY LLeIMKOM, 6e3 BblAeIeHUS KaKOW-TO KOHKPETHOM cnewumanbHocTu). Hacunune
B 34,paBOOXPaHEHMM UCMbITbIBAJIA YaCTb OTBETUBLLMX: YTBEPAUTEbHbIN OTBET Ha pa3Hble BONPOCHI Aa/iv OT
0,500 17%.

CpaBHeHue uccnegosaHuii (2014 n 2024) roaos:

N [JonsA CTONKHYBLUMXCA B TEYEHME XKU3HU C GU3NYECKMM HAaCUIMEM CHU3UNACL Ha 6% (48% - 42%).

) Bo3pocsia fonA Tex, KTO B TeYEeHWE KU3HWU CTONKHY/ICA C MCUXON0TMYeckumM Hacuamem (35% = 41%),
umdpa He MU3MEHUNACH TONBKO B C/Ty4ae CaMbIX MOJIOAbIX KEHLLWH.

T CyuiecTBeHHO, Ha 11% Bo3poc/ia A0AS TeX, YTO CTOJIKHY/CA C CeKCYanbHbIM Hacunmem (24% -
35%). UMeHHO cpeaym MoNoAbIX }KEHLWWH CTaNo CKauykoobpasHo bonblie Tex, KTo 3aABMI 06 onbiTe
CeKCyanbHOro Hacunus, cpean HUX undpa Bbipocaa 6onee, Yem BABOE.

3anABaIEHMA O MCUXONOTUYECKOM M CEKCYaslbHOM Hacuanm 6onee MHOroobpasHbl MO CPABHEHWUIO C CEKCY-
a/IbHbIM HacUANEM, MOXHO NPeANO0N0XNTb, YTO NOABAEHWNE 0OCYKAEHMA 3TON TeMbl B 0bLLecTBe NOMOIN0
epTBaM /yylle NoHATb U ChOPMYMPOBaTL NEePEKUTOE.

B/AINAHUE OTPAHUYEHUIA OTPAHUYEHUI COVID-19

OrpaHuyeHua, NpeanpuUHATbIE BO Bpema naHaeMun Koeuaa 19, He oKasa/iM 3aMEeTHOro oTpuuaTeibHOro
BO34ENCTBMA Ha 0BpalleHNs K TMHEeKOOory, UCMOJb30BaHME NMPOTMBO3a4aTOYHbIX METOA0B, NpepbiBaHUe
6epemMeHHOCTU U nevyeHne becnnogus. Tem He MeHee OrpaHUYeHUs MOIN MOBAMATL HA PELUEHUA HEKOo-
TopbIX Aogei. OnaceHnn us-3a NaHAEMUI MOTYT B UMC/E APYIUX NPUYMH BAUATb Ha PeLUeHUs MOoAoabIX
KEHLLWH O pOXAEHUUN AeTeN.

16 Swahnberg K, Wijma B. The NorVold Abuse Questionnaire (NorAQ): validation of new measures of emotional, physical, and sexual
abuse, and abuse in the health care system among women. Eur J Public Health. 2003;13:361-6.



<4TAGASI SISUKORDA

Lisa 1. Klisimustik

Eesti naiste tervise uuring 2024
A. TAUSTAANDMED

Al. Teie vanus

A2. Milline on Teie perekonnaseis?
1 abielus

vabas kooselus

lahutatud/lahus elav

lesk

vallaline
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A3. Milline on Teie emakeel?
1 eesti
2 vene
3 muu (palun tdpsustage)

A4. Kus Te elate (enamikel pdevadel nadalas)?

1 suuremas linnas: Tallinn, Tartu, Narva, Parnu, Kohtla-Jarve

mdnes muus linnas

suurema linna darses kiilas, alevis voi alevikus

2

3

4 maapiirkonna kiilas, alevis voi alevikus
5 elan alaliselt valismaal

A5. Palun markige oma praegune elukoht (enamikel pdevadel nddalas)

1 Tallinn

2 Harju maakond (v.a Tallinn)
3 Hiiu maakond

4 Ida-Viru maakond

5 Jégeva maakond

6 Jarva maakond

7 Laane maakond

8 Laane-Viru maakond

9 PSlva maakond

10 Parnu maakond

11  Rapla maakond

12 Saare maakond

13 Tartu

14  Tartu maakond (v.a Tartu linn)
15 Valga maakond

16  Viljandi maakond

17  Voru maakond

A6. Milline on Teie |dpetatud kdrgeim haridustase?

1 pdhiharidus v&i vdahem

rakenduslik kdrgharidus
bakalaureusekraad
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doktorikraad

keskharidus, kutsekeskharidus (kutseeriharidus)

magistrikraad vGi sellega vordsustatud kraad

A7. Milline jargmistest seisunditest Teid praegu pohiliselt iseloomustab?

1 tdisajaga tootav
osalise t60ajaga toStav

t66tu
pensionar

asendusteenistuja

kodune (sh ldhedase hooldaja)
vanema- voi lapsehoolduspuhkusel
muu (palun tdpsustage)
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(uli)dpilane voi tasustamata praktikant
(uli)dpilane vdi tasustamata praktikant + to6tav

osalise voi puuduva to6voimega mittetootav



A8. Kui suur oli viimase 12 kuu jooksul Teie pere keskmine Ghe kuu sissetulek (kdigist allikatest saadud netosissetulek ilma maksudeta) the
pereliikme kohta? Kui elate iksinda, siis kui suur on Teie enda netosissetulek (ihes kuus? Arvestage sissetulekuks ka erinevad toetused,
stipendiumid, pensionid jne.
1 vahem kui 300 eurot
301-600 eurot
601-900 eurot
901-1200 eurot
1201-1500 eurot
1501-1800 eurot
1801-3000 eurot
rohkem kui 3000 eurot
sissetulek puudub
ei oska 6elda
ei soovi vastata
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A9. Kas Teil on raskusi arvete maksmisega (majapidamiskulud, elekter, kite, telefon, laen, liising jne)?

1 alati

2 sageli

3 mdnikord

4 harva

5 mitte kunagi

B. LAHISUHTED JA SEKSUAALSUS

B1. Kas Teie lapsepdlvekodus vanemad/hooldajad raakisid lastega seksuaaleluga seotud teemadel?
1 jah, liigagi palju

jah, piisavalt

jah, kuid liiga vdahe

ei, kuid ma oleksin soovinud

ei, ma poleks ka soovinud
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B2. Kas koolis kasitleti seksuaaleluga seotud teemasid?
1 jah, liigagi palju

jah, piisavalt

jah, kuid liiga vdhe

ei, kuid ma oleksin soovinud

ei, ma poleks ka soovinud
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B3. Kas Teil on elu jooksul olnud jargmisi seksuaalkogemusi? Palun vastake igale reale.

jah ei
eneserahuldamine (masturbeerimine) 1 2
suudlus suule 1 2
erutavad puudutused riiete alt v3i pealt (petting) 1 2
vaginaalne vahekord (seksuaalvahekord tupe kaudu) 1 2
oraalseks (suuseks) 1 2
anaalseks (seksuaalvahekord parasoole kaudu) 1 2

Jérgnevalt palume vastata neil, kes on olnud elu jooksul vaginaal-, oraal- vi anaalvahekorras.

B4. Kui vanalt Te olite esimest korda seksuaalvahekorras? Kui Te tdpset vanust maleta, siis markige umbkaudne vanus arvuna.
1

B5. Kui vana oli Teie esimese seksuaalvahekorra partner? Kui Te tdpset vanust ei méleta, siis markige umbkaudne vanus arvuna.
1 -aastane
2 eitea

B6. Missugune jargnevatest vdidetest kehtib kige rohkem Teie esimese seksuaalvahekorra partneri kohta?
1 kohtusime esmakordselt
2 olime tuttavad, kuid meil ei olnud eelnevalt suhet (me ei , kdinud”)
3 meil oli eelnevalt suhe (,kdisime”)

B7. Mdeldes tagasi oma esimesele seksuaalvahekorrale, kuivérd Te ise soovisite olla seksuaalvahekorras?
1 soovisin vaga

soovisin teatud maaral

ei soovinud, kuid ma ndustusin veenmise peale

ei soovinud, kuid teised (keegi muu kui mu partner) survestasid mind
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5 ei soovinud, kuid mu partner survestas mind
6 ei soovinud, kuid mu partner sundis mind dhvardustega
7 ei soovinud, kuid mu partner sundis mind vagivaldselt

B8. Kes oli Teie esimese seksuaalvahekorra algataja?
1 olin ise rohkem algataja
2 mdlemad Uhepalju
3 partner rohkem
4 ei oska delda

B9. Mitme partneriga olete elu jooksul olnud seksuaalvahekorras (kasv&i Gihe korra)?
(partnerite arv)

B10. Mitme partneriga olete viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras (kasvi Ghe korra)?
(partnerite arv)

B11. Millal olite viimati seksuaalvahekorras?
1 viimase 1 kuu jooksul

2-12 kuud tagasi

1-2 aastat tagasi

3-10 aastat tagasi

ile 10 aasta tagasi
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B12. Mitu korda keskmiselt olite viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras?
harvem kui kord kuus

tiks kord kuus

2-3 korda kuus

iks kord nadalas

2-3 korda nadalas

4-6 korda nadalas

iga pdev vGi sagedamini
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B13. Kui olete abielus vdi vabas kooselus, siis kui kaua on Teie suhe praeguse partneriga kestnud? Arvestage ka kooselueelset perioodi.
kuni 6 kuud

7-12 kuud

1-2 aastat

3-5 aastat

6-10 aastat

11-15 aastat

kauem kui 15 aastat

ma ei ole praegu abielus ega vabas kooselus
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B14. Kas Teil on praeguse abielu vdi vaba kooselu jooksul olnud paralleelseid seksuaalsuhteid?
1 ei ole olnud
2 jah, juhuslikke
3 jah, pusivaid
4 jah, nii juhuslikke kui pusivaid

B15. Kas Te olete kogenud viimase 12 kuu jooksul allpool loetletud olukordi, mis on kestnud vdhemalt kolm kuud? Palun vastake igale
reale.

jah ei
huvi puudumine seksuaalvahekorra vastu 1 2
seksuaalvahekord ei ole olnud nauditav 1 2
seksuaalvahekorraga on kaasnenud &drevus 1 2
seksuaalvahekorra ajal vGi sellele jargnevalt valu suguelundite piirkonnas (tupe sissekaik, tupp,
alakdht) 1 2
ei ole tundnud seksuaalvahekorra ajal iha ega erutust 1 2
ei ole suutnud saavutada orgasmi vdi orgasmini jbudmine on votnud hairivalt kaua aega, kuigi esines
seksuaalne erutus 1 2
olete saavutanud orgasmi kiiremini, kui oleksite soovinud 1 2
on esinenud hdiriv tupekuivus 1 2

B16. Kuidas Te hindate oma praegust seksuaalsuhet?
1 vaga onnelik
2 pigem dnnelik
3 ei 6nnelik ega 6nnetu



4 pigem dnnetu
5 vaga dnnetu
6 mul ei ole praegu seksuaalsuhet

Siit jatkavad kdik vastajad.

B17. Kas olete kunagi tundnud vajadust/soovi kellegagi raskida, et saada néu ja abi seksuaaleluga seotud kiisimustes?
1 jah
2 ei

B18. Kelle poole olete viimase 12 kuu jooksul pédrdunud seksuaaleluga seotud kiisimustes ndu ja abi saamiseks?
1 ma ei ole kellegi poole po6rdunud

2 pereliige, sGber

3 temaatilised veebilehed

4 sotsiaalmeedia

5 eneseabiraamatud/infovoldikud
6 eneseabirihmad

7 perearst

8 naistearst

9 dmmaemand/dde

10 naha- ja suguhaiguste arst

11  pslhhiaater

12 psiihholoog

13 seksuaalndustaja, -terapeut

14 noortendustaja

15 muu ndustaja (palun tdpsustage)

B19. Inimesed v&ivad tunda seksuaalset kiilgetémmet sama sugupoole suhtes. Praegusel hetkel on Teie seksuaalne kiindumus suunatud
1 ainult meessugupoole vastu

peamiselt meessugupoole vastu

vGrdselt mdlema sugupoole vastu

peamiselt naissugupoole vastu

ainult naissugupoole vastu
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B20. Kas Teil on elu jooksul olnud seksuaalkogemusi (seksuaalvahekord, erutavad puudutused, suudlused jm) samast soost partneriga?
1 ei ole olnud
2 on olnud tihel korral
3 on olnud mitmel korral

B21. Kas Teile on tehtud ettepanek astuda seksuaalvahekorda raha véi muude majanduslike hiivede eest?
1 ei
2 jah, kuid olen keeldunud
3 jah, olen ndustunud {ihel korral
4 jah, olen ndustunud mitmel korral

B22. Jargnevalt on toodud vaited, mille kohta inimestel on erinevaid arvamusi. Palun vastake igale vditele, mdrkides dra Teie arvamust
kéige paremini iseloomustav vastus.

tdiesti | pigem |eiole néus | pigem ei ei ole lldse néus
néus nous ega vastu | ole ndus
naine peab ootama, kuni mees algatab 1 2 3 4 5
seksuaalvahekorra
molemad partnerid vBivad algatada seksuaalvahekorra 1 2 3 4 5
palju seksuaalpartnereid halvendab meeste mainet 1 2 3 4 5
palju seksuaalpartnereid halvendab naiste mainet 1 2 3 4 5
raseduse katkestamine naise soovil peab olema 1 2 3 4 5
seadusega lubatud
ndusolekuta seksuaalvahekord on vagistamine 1 2 3 4 5
homoseksuaalsetel naistel ja meestel peab olema 1 2 3 4 5
vabadus elada oma elu nii, nagu nad soovivad




C. RASEDUSED JA LAPSED

C1. Kas Te olete praegu rase?

1 jah
2 ei
3 ei tea

C2. Kas Teil on olnud varasemalt rasedusi?
1 jah (mdrkige palun arv numbriga)
2 ei

C3. Millega Teie rasedused |6ppesid? Markige palun valitud raseduste I6ppemiste juurde ka arvud.
Silinnitusega

jah (mdrkige arv)

Iseenesliku raseduse katkemisega

jah (mdrkige arv)

Abordiga (raseduse katkestamisega — nii omal soovil kui meditsiinilisel ndidustusel)

jah (mdrkige arv)

Emakavalise rasedusega

jah (mdrkige arv)

Jargnevalt palume vastata neil, kes on siinnitanud.

C4. Stindinud lapsed (mitmike korral palun markige lapsed eraldi veergudesse):

1.laps | 2.laps | 3.laps | 4.laps | 5.laps | 6.laps | 7.laps | 8.laps | 9.laps 10.laps

Mis aastal laps sundis?

Elussiind: 1 jah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 ei 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Alates 11. lapsest palun kirjutage info siia:

C5. Kui kaua Te imetasite oma viimast last? Palun arvestage nii taielikku kui osalist imetamist.
1 ei imetanud

2 alla 1 kuu
3 tle 1 kuu, (palun tdpsustage kuude arv) kuud
4 imetan praegu, olen imetanud kuud

D. TERVISHOIUTEENUSED

D1. Kui vana Te olite, kui kiilastasite esimest korda naistearsti? Kui Te tdpset vanust ei maleta, siis markige umbkaudne vanus arvuna.
1 - aastane
2 ei ole kunagi naistearsti juures kainud

D2. Kuidas Te hindate oma esimest naistearsti kiilastust?
1 vaga positiivne kogemus

pigem positiivne kogemus

ei positiivne ega negatiivne kogemus

pigem negatiivne kogemus

vaga negatiivne kogemus

ei maleta
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D3. Kas Te olete kiilastanud naistearsti viimase viie aasta jooksul?
1 jah
2 ei ole kiilastanud viimase viie aasta jooksul

Soovin lisada:

D4. Tagantjargi hinnates, kuidas Te jdite rahule viimase po6rdumisega naistearsti vastuvStule? Palun vastake igale reale.

vdga rahul pigem rahul ei rahul ega pigem vdga rahulolematu
rahulolematu rahulolematu
s6bralikkus 1 5 3 4 5
asjatundlikkus 1 oy 3 4 5
usaldusvaarsus 1 ) 3 4 5




visiidi kestus 1 oy 3 4 5
selgituste andmine 1 ) 3 4 5
vadrikas kohtlemine 1 oy 3 4 5
minu valikutega arvestamine 1 oy 3 4 5

D5. Kas Te olete kogenud alljargnevaid takistusi naistearsti vastuvdtule po6rdumisel viimase viie aasta jooksul?
1 mul ei ole olnud takistusi naistearsti poole pédrdumisel

naistearsti vastuvotule on pikk ootejarjekord

naistearsti vastuvotule registreerumise protseduur on keeruline

naistearst asub minu elukohast kaugel ja/v&i on transpordivdimalused halvad

majanduslikud takistused (visiiditasu, transport jne on kallis)

mul ei ole ravikindlustust

COVID-19 pandeemiaga seotud piirangud

mul ei ole olnud p&hjust kiilastada naistearsti

teised takistused (millised?)
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Jargnevad kisimused puudutavad raseduse katkestamist omal soovil (aborti).
D6. Kas Teil on olnud raseduse katkestamisi omal soovil (aborti)?

1 jah

2 ei

Kui Teil on olnud mitu omal soovil raseduse katkestamist (aborti), siis palun vastake jargnevalt viimase kohta.

D7. Millal toimus viimane raseduse katkestamine omal soovil?
1 vahem kui aasta tagasi

1-5 aastat tagasi

6-10 aastat tagasi

11-20 aastat tagasi

ile 20 aasta tagasi

A WN

D8. Tagantjargi hinnates, kuidas Te jaite rahule selgitustega, mille saite arstilt/8elt/ &mmaemandalt seoses viimase raseduse

katkestamisega omal soovil? Palun vastake igale reale.

vdga rahul | pigem rahul | eirahul ega | pigem rahul- |véga rahul-
rahulolematu olematu olematu
abordi protseduur/meetodid 1 2 3 4 5
vdimalikud abordiga seotud riskid/tusistused 1 2 3 4 5
abordijargsed probleemid 1 2 3 4 5
valu leevendamine 1 2 3 4 5

D9. Tagantjargi hinnates, kuidas Te jaite rahule kohtlemisega seoses viimase raseduse katkestamisega omal soovil? Palun vastake igale

reale.
vdga rahul pigem rahul ei rahul ega pigem vdga rahulolematu
rahulolematu rahulolematu
sObralikkus 1 5 3 4 5
asjatundlikkus 1 ) 3 4 5
usaldusvaarsus 1 5 3 4 5
visiidi kestus 1 ) 3 4 5
vadrikas kohtlemine 1 ) 3 4 5
minu valikutega arvestamine 1 5 3 4 5

Soovin lisada:

D10. Kas Teid ndustati rasestumisvastaste meetodite kasutamise suhtes_enne v&i parast viimast raseduse katkestamist omal soovil?

1 jah, enne

jah, parast

jah, nii enne kui parast
ei

ei méleta

u b~ WN




D11. Milline oli viimase omal soovil raseduse katkestamise pdhjus? VGib mdérkida mitu vastust.

1
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ma ei olnud valmis vastutama lapse kasvatamise eest

ma ei soovinud tksi last kasvatada

ma ei tahtnud ohustada paarisuhet v8i pere ihtsust veel Ghe lapse ilmaletulekuga
paarisuhe oli ebakindel vdi esinesid probleemid

partner oli vagivaldne

ei soovinud last selle partneriga

loobusin rasedusest partneri survel

loobusin rasedusest vanemate survel

majanduslikud pShjused

minu elupaik oli liiga vdike/sobimatu ja ma ei olnud véimeline muretsema suuremat/sobivamat

Spingud olid pooleli
olukord t66l ei véimaldanud

ma ei olnud kiips ema rolliks

olin liiga noor

mul ei olnud kedagi, kes oleks vdinud lapsehoidmisel abiks olla

mul ei olnud aega lapse jaoks

minu v3i minu pereliikme terviseprobleem

olin mures maailma turvalisuse parast (s6jaoht, COVID-pandeemia, kliimamuutused)
muu (palun tdpsustage)

D12. Kas Te radkisite oma partneriga enne viimast omal soovil raseduse katkestamist?

1
2

jah
ei

D13. Kas Teie partner oli ndus raseduse katkestamise otsusega?
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taiesti ndus
pigem ndus

ei ndus ega vastu
pigem vastu
tdiesti vastu
eitea

D14. Kas COVID-19 pandeemia tGttu Te ei saanud rasedust katkestada, kuigi oleksite seda soovinud?

1

jah Palun kirjeldage, mis asjaolud tdpsemalt takistasid raseduse
katkestamist
ei

Jargnevad kiisimused puudutavad viljatust ja viljatuse ravi.

D15. Kas Teil on olnud elus perioode, mil Te olete soovinud rasestuda, kuid see pole regulaarse seksuaalelu 12 kuu jooksul 6nnestunud?

1
2

jah
ei

D16. Kas Te pérast viljatuse perioodi stinnitasite lapse?

1
2

jah
ei

D17. Kas Te olete viimase kahe aasta jooksul proovinud rasestuda (ei kasutanud rasestumisvastaseid vahendeid ja elasite regulaarset
seksuaalelu), kuid rasestumine ei ole dnnestunud?

1
2

jah
ei

D18. Kas Te olete viljatuse tottu péérdunud arsti vastuvotule?

1
2

D19. Kui Te pole viljatuse tottu arsti poole po6rdunud, siis mis on olnud selle pdhjus? Palun vastake i

jah
ei

gale reale.

tdiesti nous|pigem néus| eiole ndus |[pigem ei ole|ei ole iildse
ega vastu nous nous
jain rasedaks 1 2 3 4 5
soovin/soovisin veel oodata, et rasedus algaks loomulikult 1 2 3 4 5
ei soovi/ei soovinud meditsiinilist sekkumist 1 2 3 4 5
ma ei ole olnud teadlik viljatuse ravimeetoditest 1 2 3 4 5
olen liiga vana viljatuse raviks 1 2 3 4 5
uuringud ja ravi on liiga kallid 1 2 3 4 5
vastavad raviasutused ja arsti vastuvotud asuvad kaugel 1 2 3 4 5




arsti vastuvGtule on raske padseda 1 2 3 4 5
partner pole uuringute vGi raviga ndus 1 2 3 4 5
paarisuhe katkes 1 2 3 4 5
habenesin arsti vastuvdtule poérduda 1 2 3 4 5
mul ei ole ravikindlustust 1 2 3 4 5
COVID-19 pandeemia aegsete piirangute tdttu ma ei saanud arsti 1 2 3 4 5
vastuvotule pdorduda
muu p&hjus (palun tdpsustage) 1 2 3 4 5
D20. Kas Te olete saanud viljatuse ravi?
1 jah, viimati aastal
2 ei
D21. Osa paaridest katkestab viljatuse ravi. Kas Te olete katkestanud viljatuse ravi?
1 jah
2 ei
D22. Kui Te katkestasite viljatuse ravi, siis milline oli selle p6hjus? Palun vastake igale reale.
tdiesti pigem ei ole néus | pigem ei eiole
nous nous ega vastu | ole nbus |ildse nbus
soovisin pidada vahet 1 2 3 4 5
minu partner ei soovinud jatkata ravi 1 2 3 4 5
tundsin, et ravi on kehaliselt liiga koormav 1 2 3 4 5
tundsin, et ravi on emotsionaalselt liiga koormav 1 2 3 4 5
olin juba proovinud kd&iki neid ravivéimalusi, mida olin valmis kasutama 1 2 3 4 5
tahtsin teha lapsesaamise asemel midagi muud 1 2 3 4 5
otsustasin, et lapsevanemaks saamine pole minu jaoks nii tahtis 1 2 3 4 5
otsustasin selle asemel lapse adopteerida 1 2 3 4 5
COVID-19 pandeemia 1 2 3 4 5
muu (palun tdpsustage) 1 2 3 4 5

O

23. Tagantjargi hinnates, kuidas Te jdite rahule viljatuse uuringute vdi ravi ajal saadud selgitustega? Palun vastake igale reale.
vdga rahul| pigem ei rahul ega |pigem rahul-|  vdga rahulolematu
rahul |rahulolematu| olematu
uuringute ja raviprotseduuride kohta 1 2 3 4 5
viljatuse pstihholoogilise kiilje kohta 1 2 3 4 5
vbimalike uuringute, ravi tlsistuste/ kérvaltoimete kohta 1 2 3 4 5

Soovin lisada:

E. RASESTUMISVASTASED MEETODID

E1. Millist rasestumisvastast meetodit kasutasite soovimatust rasedusest hoidumiseks esimeses seksuaalvahekorras?

1 ei ole kunagi olnud seksuaalvahekorras
ei kasutanud midagi

depoostst (Depo-Provera)

hormooni sisaldav emakasisene stisteem (,,hormoonspiraal”)
vaske sisaldav emakasisene vahend (,,vaskspiraal”)

kondoom

spermitsiidid (spermatosoide havitavad tupekuulid ja -kreemid)
nahaalune implantaat

OCoONOOULLA WN

o
O

katkestatud sugulihe (mees ei lase spermat tuppe)
tupeloputus parast seksuaalvahekorda
vahekorrajargsed tabletid (SOS-pillid)

el o
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kalendrimeetod (,,ohtlike paevade” arvestamine ise vdi dppi kasutades)

kombineeritud hormonaalsed rasestumisvastased meetodid (pillid, plaaster, tuperéngas)




14 mingi muu meetod (palun tdpsustage)
15 eimdleta

E2. Millist rasestumisvastast meetodit kasutasite soovimatust rasedusest hoidumiseks viimases seksuaalvahekorras?

1 ei ole kunagi olnud seksuaalvahekorras

2 ei kasutanud midagi

3 kombineeritud hormonaalsed rasestumisvastased meetodid (pillid, plaaster, tuperdngas)
4 depoosuist (Depo-Provera)

5 hormooni sisaldav emakasisene stisteem (,,hormoonspiraal”)

6 vaske sisaldav emakasisene vahend (,,vaskspiraal”)

7 kondoom

8 spermitsiidid (spermatosoide havitavad tupekuulid ja -kreemid)

9 nahaalune implantaat

10 steriliseerimine (naise)

11  steriliseerimine (mehe)

12 kalendrimeetod (,ohtlike pdevade” arvestamine ise v3i dppi kasutades)
13 katkestatud suguiihe (mees ei lase spermat tuppe)

14  tupeloputus parast seksuaalvahekorda

15 vahekorrajargsed tabletid (SOS-pillid)

16  mingi muu meetod (palun tdpsustage)

17 eimadleta

E3. Kui Te ei kasutanud viimases seksuaalvahekorras rasestumisvastaseid meetodeid, siis miks? Palun valige iiks peamine pShjus.
1 soovisin rasestuda

olen/olin rase

imetasin alla kuuekuust last rinnaga

mul ei ole/olnud teavet/ligipddsu rasestumisvastastele meetoditele

kartsin rasestumisvastaste meetodite kdrvaltoimeid

partner ei soovinud/lubanud kasutada

usulistel pdhjustel

mina/partner ei saa lapsi

partner oli minuga samast soost

mul ei olnud rahalistel pdhjustel vdimalik rasestumisvastast vahendit kasutada

muu pdhjus (palun tdpsustage)
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E4. Kuidas olete praegu kasutatava rasestumisvastase meetodiga rahul?
1 vaga rahul

pigem rahul

pigem rahulolematu

vaga rahulolematu

ma ei kasuta praegu rasestumisvastaseid meetodeid
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E5. Kas Te olete kunagi kartnud/kardate méne rasestumisvastase meetodi kdrvaltoimeid/mdju tervisele?
1 jah Palun tdpsustage, millise meetodi ja milliseid kbrvaltoimeid olete kartnud/kardate?

2ei

E6. Millal Te viimati kilastasite tervishoiuasutust rasestumisvastase nduande vi vahendi saamiseks? Arvestage ka kaugvisiite — st
néustamist telefoni vdi veebi teel.
1 viimase aasta jooksul
1-2 aastat tagasi
3-5 aastat tagasi
Ule 5 aasta tagasi
ei ole selle eesmargiga vastuvStul kdinud
ei maleta
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E7. Kuhu Te viimati pd6rdusite rasestumisvastase nduande voi vahendi saamiseks? Arvestage ka kaugvisiite - st ndustamist telefoni voi
veebi teel.

1 noorte ndustamiskeskusesse/seksuaaltervise kliinikusse (arst véi ammaemand)
naistearsti vastuvdtule
dmmaemanda vastuvdtule
perearsti/-0e vastuvdtule
mujale (palun tdpsustage)

b wWwN




E8. Tagantjargi hinnates, kuidas Te jdite rahule viimase pddrdumisega seoses rasestumisvastase nduande vdi vahendi saamiseks? Palun
vastake igale reale.

vdga rahul pigem rahul ei rahul ega pigem vdga rahulolematu
rahulolematu rahulolematu
s6bralikkus 1 oy 3 4 5
asjatundlikkus 1 5 3 4 5
usaldusvaarsus 1 oy 3 4 5
visiidi aeg 1 ) 3 4 5
selgituste andmine 1 5 3 4 5
vadrikas kohtlemine 1 oy 3 4 5
minu valikutega arvestamine 1 ) 3 4 5

Soovin lisada:

E9. Kuhu Te eelistaksite podrduda rasestumisvastase nduande v&i vahendi saamiseks?

1 noorte ndustamiskeskusesse/seksuaaltervise kliinikusse (arst vdi &mmaemand)
naistearsti vastuvotule
ammaemanda vastuvdtule
perearsti/-de vastuvdtule
mujale (palun tépsustage)
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E10. Kui Te motlete tagasi COVID-19 pandeemia aegsetele piirangutele, siis kas need takistasid Teie poolt soovitud voi plaanitud
rasestumisvastase vahendi kasutamist?

1 jah, piirangute t&ttu ma ei saanud kasutada soovitud v&i plaanitud rasestumisvastast vahendit

2 ei, piirangud ei takistanud rasestumisvastase vahendi kasutamist

3 mul ei olnud rasestumisvastase vahendi kasutamise vajadust

E11. Mis pShjusel Te ei saanud soovitud vdi plaanitud rasestumisvastast vahendit COVID-19 pandeemia ajal kasutada?
1 mul ei olnud transporti, et arsti juurde minna
kartsin visiidile minnes nakatuda COVIDisse
ma ei saanud/mind ei lubatud kodust valjuda
visiit jai dra voi lUkati edasi
rasestumisvastast vahendit ei olnud v8imalik osta v&i saada
COVIDi ajal tekkisid mul rahalised raskused, mille tdttu ma ei saanud endale rasestumisvastast vahendit lubada
ma ei tahtnud, et minuga koos elavad inimesed saaksid teada, et kasutan rasestumisvastaseid vahendeid (kodus ei olnud
tagatud privaatsus)
8 muu pd&hjus, milline?
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F. VAGIVALD
Jargnevad kiisimused puudutavad vaimset, kehalist ja seksuaalset védrkohtlemist. Végivalla kogemine on sageli seotud tervisekahjuga.

F1. Kas olete kogenud vaimset vadrkohtlemist lapseeas (nooremana kui 18-aastaselt) vdi tdiskasvanuna (18-aastaselt ja vanemana)? Palun
vastake igale reale.

ei jah, lapsenal| jah, tdiskasva- |jah, nii lapsena
nuna kui tdiskasva-
nuna
Kas Te olete kogenud pidevalt korduvat ja pikemat aega kestvat allasurutust, 1 2 3 4
alandamist ja habistamist?
Kas Te olete kogenud, et keegi ahvarduse vdi jouga pltab sistemaatiliselt Teie 1 2 3 4
kokkupuuteid teistega piirata vdi téielikult kontrollida, mida Te tohite v&i ei tohi
teha?
Kas Te olete elanud hirmus, sest Teid on siistemaatiliselt ja pikema aja jooksul 1 2 3 4
dhvardatud vGi puttud vigastada Teid voi kedagi Teie lahedastest?

F2. Kas Te olete vaimset vadrkohtlemist (midagi eelnevast) kogenud viimase aasta jooksul?
1 jah
2 ei

F3. Kuivord Te kogetud vaimse vdarkohtlemise tagajdrgede kdes praegu kannatate? Liigutage nuppu skaalal Teile sobivasse kohta.

Soovin lisada:




F4. Kas olete kogenud kehalist vaarkohtlemist lapseeas (nooremana kui 18-aastaselt) vdi tdiskasvanuna (18-aastaselt ja vanemana)? Palun

vastake igale reale.

muu relva naitamise v6i mdne muu sarnase kaitumise t&ttu?

ei jah, lapsenal| jah, tdiskasva- |jah, nii lapsena
nuna kui tdiskasva-
nuna
Kas keegi on Teid |66nud, lahtise kdega nakku |66nud v&i vastu Teie tahtmist 1 2 3 4
Teid tugevalt kinni hoidnud?
Kas keegi on Teid rusika voi kdva esemega 166nud, jalaga [66nud, jouliselt 1 2 3 4
touganud, peksnud voi teinud muud sarnast?
Kas Te olete kogenud, et keegi ohustab Teie elu, nditeks kadgistamiskatse, noa voi 1 2 3 4

F5. Kas Te olete kehalist vdaarkohtlemist (midagi eelnevast) kogenud viimase aasta jooksul?

1 jah
2 ei

F6. Kuivord Te kogetud kehalise vaarkohtlemise tagajargede kdes praegu kannatate? Liigutage nuppu skaalal Teile sobivasse kohta.

Soovin lisada:

F7. Kas olete kogenud seksuaalset vadrkohtlemist lapseeas (nooremana kui 18-aastaselt) v&i tdiskasvanuna (18-aastaselt ja vanemana)?

Palun vastake igale reale.

ei

jah, lapsena

jah, tdiskasva-

jah, nii lapsena

parakusse voi pulidnud panna eset vGi mdnda muud kehaosa Teie tuppe, suhu

vGi parakusse?

nuna kui tdiskasva-
nuna

Kas keegi on vastu Teie tahtmist puudutanud ,seksuaalselt” Teie kehaosi, mis 1 2 3 4
pole suguelundid, v6i sundinud Teid oma kehaosi ,,seksuaalselt” puudutama?
Kas Teid on kunagi mingil moel seksuaalselt alandatud, naiteks sunnitud vastu 1 2 3 4
Teie tahtmist pornograafilist filmi v&i midagi sarnast vaatama, sunnitud Teid
osalema pornograafilises filmis v6i muus sarnases, sunnitud oma keha alasti
naitama voi kellegi teise alasti keha vaatama?
Kas keegi on vastu Teie tahtmist puudutanud Teie suguelundeid, kasutanud Teie 1 2 3 4
keha seksuaalse rahulduse saamiseks vdi sundinud Teid kellegi teise
suguelundeid puudutama?
Kas keegi on vastu Teie tahtmist pannud oma peenise Teie tuppe, suhu vGi 1 2 3 4

F8. Kas Te olete seksuaalset vaarkohtlemist (midagi eelnevast) kogenud viimase aasta jooksul?

1 jah
2 ei

F9. Kuivord Te kogetud seksuaalse vaarkohtlemise tagajargede kdes praegu kannatate? Liigutage nuppu skaalal Teile sobivasse kohta.

Soovin lisada:

Jargnevad kiisimused puudutavad vaarkohtlemist tervishoiusiisteemis.

F10. Kas olete kogenud vaarkohtlemist lapseeas (nooremana kui 18-aastaselt) vdi tdiskasvanuna (18-aastaselt ja vanemana)

tervishoiusuisteemis? Palun vastake igale reale.

kohaselt - tegi Teile vaimselt vdi flisiliselt haiget, vaarkohtles Teid v&i kasutas

Teie keha voi Teie haavatavust patsiendina enda kasuks dra?

ei jah, lapsenal| jah, tdiskasva- |jah, nii lapsena
nuna kui tdiskasva-
nuna
Kas Te olete end kunagi tundnud tervishoiuasutust kiilastades solvatuna v&i 1 2 3 4
olulisel maaral alandatuna, tundnud, et keegi kasutas Teie suhtes valjapressimist|
vGi ei austanud Teie arvamust — sellisel viisil, et see kogemus Teid hiljem hairis
v0i vaevas?
Kas Te olete kunagi kogenud, et tervishoiuasutust kilastades muutus muidu 1 2 3 4
,nhormaalne” sindmus korraga tdsiselt kohutavaks kogemuseks ilma, et Te
oleksite tdielikult mdistnud, kuidas see sai juhtuda?
Kas Te olete kogenud, et keegi tervishoiuslisteemis meelega - Teie arusaamise 1 2 3 4




F11. Kas Te olete vaarkohtlemist (midagi eelnevast) tervishoius kogenud viimase aasta jooksul?
1 jah
2 ei

F12. Kuivdrd Te tervishoius kogetud vaarkohtlemise tagajargede kdes praegu kannatate? Liigutage nuppu skaalal Teile sobivasse kohta.

Soovin lisada:

Kui olete kogenud voi kogete praegu vaimset, kehalist voi seksuaalvégivalda, siis on véimalik péérduda spetsialistide poole néu ja abi
saamiseks. Erinevate abiteenuste kontaktid leiate www.palunabi.ee

Ohvriabi kriisitelefon 116 006 pakub 66pdevaringset kriisindustamist, annab infot Teie diguste ja abivéimaluste kohta ning viib Teid kokku
Oigete spetsialistidega.

G. ULEMINEKUIGA

Kdesolevas uuringus mdistame Uleminekuea all eluperioodi enne ja parast viimast menstruatsiooni (menopausi), mil vGivad esineda
tileminekueale iseloomulikud siimptomid.

G1. Mis jargnevast loetelust kirjeldab Teie praegust eluperioodi kdige paremini?
1 ma ei ole Gleminekueas ega menopausis
ma olen lileminekueas — menstruatsioonid esinevad koos mdne lleminekuea siimptomiga
mul on menopaus — viimane menstruatsioon oli aasta voi rohkem tagasi
ma pole kindel, kas olen tGleminekueas v6i menopausis
kuna mul ei ole menstruatsioone, siis ma ei oska hinnata, kas mul on menopaus

u b~ wWN

G2. Kui informeeritud olite Gileminekueast ja/vdi menopausist enne 40. eluaastat?
1 hésti informeeritud
2 midagi teadsin
3 ei teadnud midagi
4 ei oska vastata

G3. Kas ja millistest allikatest olete otsinud/saanud teavet menopausi kohta?
1 ei ole otsinud/saanud teavet

temaatilised kodulehed internetis

taskuhaalingud

sotsiaalmeedia

ajakirjad ja ajalehed

raamatud

filmid ja televisioonisaated

sobrad ja tuttavad

tervishoiutddtajad

teaduskirjandus

muu (palun tdpsustage)

OCoONOOULA~WN
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G4. Kui olete otsinud/saanud teavet tleminekuea ja/v6i menopausi kohta, siis millal?
1 enne simptomite teket
2 kui simptomid algasid
3 kaua aega parast simptomite teket

G5. Jargnevalt on esitatud loetelu simptomitest, mis vGivad esineda seoses tleminekueaga. Kas Teil on v&i on olnud alljargnevaid
simptome? Mdrkige koik, mida olete kogenud.
1 kuumahood

2 Oine higistamine

3 ebaregulaarne menstruatsioonitsiikkel
4 vererohke menstruatsioon

5 valulik menstruatsioon

6 meeleolu kdikumine

7 depressioon

8 arevus

9 paranoia

10 aju-udu, pea on nagu ,vatti tdis“ (ingl brain fog)
11  keskendumisraskused

12 peavalu, sh migreen

13 maélu halvenemine

14  nutuvalmidus

15  &rrituvus

16 meeleolulangus

17 enesekindluse vdhenemine

18 pearinglus
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

unetus/unehiired

kurnatus

motivatsiooni puudus

seksuaaliha vdhenemine
seksuaaliha puudumine
tupekuivus

muud tupekaebused

stigelus - kdrvade, naha, tupe, muu piirkonna
surin/ torkiv tunne kates-jalgades
niisked peopesad
stidamepekslemine

kehakaalu téus

puhitustunne

seedimisprobleemid
luuhGrenemine (osteoporoos)
liigesevalu

lihasevalu

lihaspinge

rahutute jalgade siindroom
pdletustunne keelel/ suulaes
igemeprobleemid

halb hingedhk

Kumin/ pinin kdrvus (tinnitus)
karvakasv ndol

juuste véljalangemine/ hdrenemine
halb kehaldhn

kusepidamatus
urineerimiskaebused

rindade valulikkus

haprad kiitined

kulmatunne

elektriloogi tunne

allergiate teke/ sagenemine

muu (palun tdpsustage)
mul ei ole olnud tihtegi eelpool esitatud siimptomitest

G6. Kas olete rddkinud mdne tervishoiutéotajaga tleminekueast voi menopausist?

1
2
3

jah
ei
kavatsen seda teha

G7. Millise tervishoiuto6tajaga Te viimati raakisite tileminekueast voi menopausist?

1

2
3
4
5
6

naistearst

perearst

peredde

dmmaemand
apteegitdotaja

muu (palun tdpsustage)

G8. Kas olete kasutanud Gleminekuea v6i menopausi simptomite leevendamiseks monda alljargnevatest?

1

OCoONOOU A~ WN

ei ole kasutanud midagi
toitumise muutmine (sh ka alkoholi, kohvitarbimise vahendamine)
kehalise aktiivsuse parandamine

hormoonasendusravi

Uleminekuea simptomite leevendamiseks mdeldud kasimuiugipreparaadid
hormoonspiraal (Mirena)

tupekaudne 6strogeenravi

antidepressandid

muu (palun tdpsustage)

H. TERVIS

H1. Kui pikk Te olete? cm

H2. Kui palju Te kaalute? Kui olete rase, siis kirjutage raseduseelne kehakaal.
ke



H3. Millises vanuses algasid Teil menstruatsioonid?
1 - aastaselt
2 ei maleta tapselt, umbes - aastaselt
3 mul ei ole olnud iihtegi menstruatsiooni

H4. Kas teil on v&i on olnud menstruatsiooniga seotud kaebusi (tugev menstruatsioonivalu, vererohke menstruatsioon,
iiveldus/oksendamine, vdasimus, meelolu kéikumine v&i muu)?

1 jah

2 ei

H5. Kas menstruatsiooniga seotud kaebuste tdttu olete jadnud koolist/t66lt/sotsiaalsetelt koosviibimistelt eemale?

1 jah, tihti

2 jah, ménikord
3 harva

4 eiole

H6. Mis pdhjustel olete menstruatsiooniga seoses koolist/t66lt/sotsiaalsetelt koosviibimistelt eemale jadnud?
1 tugev menstruatsioonivalu

vererohke menstruatsioon

jiiveldus/oksendamine

vasimus

meeleolu kdikumine

muu (palun tdpsustage)

o uUh wN

H7. Kuidas Te hindate praegu oma tervist tldiselt?
1 vaga hea

2 hea

3 ei hea ega halb

4 halb

5 vaga halb

H8. Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus vdi terviseprobleem?
1 jah
2 ei

H9. Mil maaral on Teie terviseprobleem tavalisi igapdevategevusi piiranud viimase aasta jooksul?
1 oluliselt piiranud
2 piiranud, aga mitte oluliselt
3 ei ole Uldse piiranud

H10. Kui sageli on Teil olnud viimase 12 kuu jooksul lootusetuse tunnet, masendust, depressiooni?
1 tldse mitte
2 mdned korrad
3 enam kui pooltel pdevadel
4 peaaegu iga piev/iga paev

H11. Kas Te kasutate praegu antidepressante?
1 ei
2 jah

H12. Kas Te olete viimase aasta jooksul suitsetanud vahemalt Gihe sigareti, e-sigareti, sigari, (vesi)piibutaie vdi tarvitanud muud
tubakat/nikotiini sisaldavat toodet paevas?

1 eiole

2 ei ole, kuid olen varem suitsetanud

3 jah, suitsetan iga paev

4 jah, suitsetan aeg-ajalt

H13. Kui sageli Te joote korraga vahemalt 3 pudelit lut (3x0,5 | keskmise kangusega) v&i 6 klaasi veini (st 6x120 ml) v&i 6 pitsi kanget
alkoholi (6x40 ml)?
1 mitte kunagi
kord kuus voi harvem
moned korrad kuus
umbes kord nddalas
moned korrad nadalas
peaaegu iga paev v0i iga paev

U, wN

H14. Kas Te olete tarvitanud vdi proovinud narkootilisi aineid v&i ilma arsti korralduseta retseptiravimeid (rahustid, uinutid jm)?
1 ei
2 jah, viimase 12 kuu jooksul
3 jah, varem



H15. Kas Teil on kunagi olnud jargmisi haigusi? Palun vastake igale reale.

ei jah ei tea/ei ole
testinud
suguelundite herpes 1 2 3
konduloomid suguelunditel 1 2 3
klamidioos 1 2 3
gonorroa e tripper 1 2 3
stfilis 1 2 3
HIV/AIDS 1 2 3
trihhomoniaas 1 2 3

I. LASTESAAMISPLAANID

Laste saamine on tihedalt seotud (ildise tervise, sh seksuaaltervisega. Maailma Terviseorganisatsioon réhutab, et kdikidel inimestel on digus
vabalt otsustada, kas saada lapsi ning millal ja kui sageli nad seda soovivad.

11. Kui motlete uldiselt ja mitte enda olukorrast Idhtuvalt, siis:

1 milline on Teie arvates ideaalne laste arv perekonnas? last
2 millises vanuses on parim aeg saada esimene laps?

a) naisel on parim aeg saada esimene laps - aastaselt

b) mehel on parim aeg saada esimene laps - aastaselt

12. Mitu last kokku Te endale sooviksite/oleksite soovinud?

13. Kas Teil on/on olnud oma laps(i)?
1 jah
2 ei

Jérgnev kiisimus on méeldud neile, kellel ei ole oma last.
14. Kui Teil ei ole oma last, siis mis p&hjusel Te ei ole siiani lapsi saanud? Kiisimus esitatakse kikidele naistele olenemata vanusest — leidke

enda jaoks kéige sobivamad variandid.
1 ma ei ole kohanud sellist partnerit, kellega oleksin soovinud/véinud saada last

2 ei ole dnnestunud saada oma last

3 lapse saamist/kasvatamist takistavad minu terviseprobleemid
4 lapse saamist/kasvatamist takistavad partneri terviseprobleemid
5 soov esmalt I6petada &pingud

6 partneri soov esmalt I6petada opingud

7 soov saada esmalt kindel t66koht

8 partneri soov saada esmalt kindel t66koht

9 soov edendada oma karjaari

10 tunnen, et ma ei ole veel kiips vastutama lapse eest

11 tunnen, et mu partner ei ole veel kiips vastutama lapse eest
12 majanduslik toimetulek ei ole olnud piisav

13  soov kdigepealt saada kindel elupaik

14  paarisuhtes on probleemid

15 ma eisoovi lldse lapsi saada

16 soov enne abielluda

17  muu Teie jaoks oluline p&hjus (palun tdpsustage)

I5. Kas kavatsete tulevikus (veel) lapsi saada?
1 jah
2 ei
3 ei tea, ma pole kindel

16. Mis p&hjusel sooviksite veel last/lapsi?
1 olemasolev laps/lapsed vajavad venda vdi 8de
soovin titart
soovin poega
mulle pakub rodmu lapse arengu ja kasvu jalgimine
elu jatkub vaid laste kaudu
partner soovib (veel) lapsi
soovin last oma praeguse (uue) partneriga, kellega koos elan
Uhine laps on mark partnerite vastastikusest armastusest
igatsen vdikest last
Eesti rahva sdilimiseks on vaja, et siinniks rohkem lapsi

O oo~NOUAWN
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11  soovin lapsi, sest ei taha jadda vanana Uksindusse

12  lastest on abi kodutoode tegemisel

13 soovin hoolitseda lapse eest ja teda armastada

14  soovin suurt peret

15 soovin kogeda sunnitust (veel Gks kord)

16 soovin kogeda (veel) emadust

17 inimene saab nii palju lapsi, kui Jumal annab

18 laps annab elule métte, on keegi, kelle jaoks teha t66d ja elada
19 laps toob ellu vaheldust

20 lapsega kaasneb vanemahiivitis ja riiklikud lastetoetused

21 muu Teie jaoks oluline pdhjus (palun tdpsustage)

17. Kui Te ei soovi (rohkem) lapsi vdi kdhklete, siis miks?
1 soovitud laste arv on olemas

2 pole sobivat lapse isa/partnerit

3 partner ei soovi (rohkem) lapsi

4 partner ei osale laste eest hoolitsemisel ja kodutdddes sel maaral, kui soovin

5 probleemid paarisuhetes

6 soovin, et mul jaaks rohkem aega partneriga kahekesi olemiseks ja Gihisteks harrastusteks
7 tdendoliselt ma ei saa lapsi

8 lapse suindides ei saa ma edasi to6tada/dppida (sama palju kui praegu)

9 kardan, et uue lapse stindides ei jatku mul aega ja tdhelepanu olemasolevatele lastele/lapsele
10 kardan, et elu ldheks liiga raskeks

11 eisoovi (enam) ennast siduda vaikeste lastega

12 eisoovi (enam) olla rase v&i stinnitada

13 arvan, et olen liiga vana laste saamiseks

14 soovin pihenduda muudele mind huvitavatele asjadele

15 minul/meil ei ole raha (suurema arvu) laste kasvatamiseks

16 elupaik on liiga vdike/sobimatu suuremale perele ja me ei suuda muretseda suuremat/sobivamat elupaika
17  minul v&i partneril ei ole kindlat té6kohta

18 lapsehoiuv&imalused on ebakindlad

19 (hiskond ei toeta kiillaldaselt lastega peresid

20  maailm on niigi lle rahvastatud

21  olen mures kliimamuutuste parast

22 olen mures sGjaohu parast

23 olen mures pandeemiate (nt COVID) parast

24 lapsesaamist takistavad minu (vaimse voi fuilsilise) tervise probleemid

25 lapsesaamist takistavad minu partneri (vaimse voi fuusilise) tervise probleemid

26 sunnitamine ja rasedus rikuvad mu keha

27  muu Teie jaoks oluline pdhjus (palun tdpsustage)

18. Kas mingid muutused Uhiskonnas vGi Teie eraelus vdivad mdjutada Teie otsust lapsi saada?
1 ma ei saa lapsi

majandusliku toimetuleku paranemine v&i stabiliseerumine

suurema/sobivama elupaiga soetamine

piisavate v8imaluste tekkimine, et olla ise lapse/lastega kodus

piisavate vBimaluste tekkimine lapsehoidmiseks

lastega perede majandusliku toetuse suurendamine

hea ja usaldusvaarse lapsehoiuvdimaluse tagamine Gihiskonnas (nt kodu lahedal)

vanemluse alase nBustamise hea kattesaadavus

meeste ja naiste vérdsem kodune té6jaotus

10 kindlustunne, et to6koht jadb parast lapsesaamist tédle tagasi minnes alles

11 todaeg on lihem ja paindlikum

12 Eesti muutumine turvalisemaks elupaigaks

13  Eesti rahvaarvu vahenemine kriitilise piirini

14  inimeste sGbralikum suhtumine lastesse

15 globaalprobleemidele lahenduse leidmine (kliimaprobleemid, sdjad, saastatus, tuumarelvad jt)

16  muu Teie jaoks oluline p&hjus (palun tdpsustage)

O ooNOUAWN

Suur aitéh vastuste eest! Soovi korral saate siia I6ppu lisada kommentaare:
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Lisa 2. AHKeTa

UccnepoBaHue 380p0OBbA XKEHCKOT0 HaceneHusa ctoHuu 2024
A. OBLLUE CBEAEHUA
Al. Baw Bo3pact

A2. KakoBo Bale cemeitHoe nonoxeHune?
1 3amMmyxKem
B CBOBOLHOM COXKUTENLCTBE (rparkaaHcKkom Bpake)
pasBeseHa/>KMBEM OTAE/IbHO
BAOBA
HesamyXHAA

b, wWwN

A3. Baw pogHoW A3bIK?
1 3CTOHCKMIA
2 pycckui
3 Apyrow (noxcanylicma, ymoyHume)

A4. Tge Bbl unBéTe (601bLLIMHCTBO AHEN B HeAeNbto)?

1 B KpynHom ropoge: TannuHHh, Tapty, Hapsa, MapHy, Koxtna-Apse
B iPYrom ropoge
HenoaanéKky oT KPynHOro ropoa B AepeBHe, MOCENKe FOPOACKOro TMNa Uan cesbCKoM NOCcénKe
B C€/IbCKO MECTHOCTU B flepeBHe, NOCENKE FOPOACKOro TUMA UK CENbCKOM NOCENKe
NOCTOAHHO XKMBY 3a rpaHuLLeit

u b wWN

A5. OTMeTbTE, NOXKaNYACTa, CBOE TenepeLlHee MeCTo NPOXMBaHUA (rae Bbl NnpoxkunBaete 60AbWMHCTBO AHEN B HeAeNto)
1 TannuHH

2 XapblocKkuii yess, (3a ucknoveHnem TananHHa)
3 Xuityckuii yespg,

4 Npa-Bupyckuii yesn

5 Mbiresacknii yesn,

6 fApBackuit yesp,

7 JIAaHacKui yesp,

8 JlasHe-Bupyckuit yessa,

9 MblnBackuii yess,

10 MApHycKuit yespg,

11  Pannackuit yesp,

12 Caapeckuit yespg,

13 Tapty

14 TapTyckuii ye3g (3a uckntodeHnem TapTy)
15 Banrackuii yesg,

16  BuibAHAWCKWUIA ye3na,

17 BblpycKuii yess

A6. Kakoli y Bac HauBbICLIMIA ypOBEHb 3aKOHYEHHOro 06pa3oBaHUA?
1 OCHOBHOE W/IM HWXKE OCHOBHOTO
cpeaHee, cpeaHee npodeccMoHanbHoe (cpesHee cneuuanbHoe)
NpUKNaHoe Bbicliee
cTeneHb 6akanaspa
CTeneHb MarucTpa wam NpupaBHeHHas K Helt
y4€Has CcTeneHb AOKTOPA HayK

U WN

A7. Y70 U3 NepeuncneHHoOro To4Hee BCero onucbiBaeT Bally TenepeLuHion AeATenbHOCTb?

1 paboTatoLas ¢ NoSHOWM HarpysKkomn
paboTatoLas ¢ YaCTUYHOM HarpysKom
yJyawanca/cTyaeHTKa AU NPaKTUKaHTKa (HeoniaunBaemas npaKkTu1Ka)
yJyawanca/cTyaeHTKa AU NPaKTUKaHTKa (HeoniaunBaemas NpakTUKa) + pabotatolan
6e3paboTHan NeHcMoHepka
HepaboTaloLwasn ¢ YaCTUYHOM UK OTCYTCTBYOWEN PaboToCNOCOBHOCTLIO
BOEHHOC/YXKaLlas CPOUHOW CyKBbl, MPOXOAALLAA aNbTePHATUBHYIO CNYKOY
[OMaLLHAA X03AliKa (B TOM Uncae, noneunTenbHULA 33 6AU3KMM)
HaXO0XYCb B POAUTENILCKOM OTMYCKE U/IU B OTIYCKe MO YXOAy 3a pebEHKOM
npyroe (noxcanyticma, ymo4yHume)

O oNOUSA WN
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A8. KakoB 6bin cpeHEMECAYHDBIV HETTO-A,0XO0Z, ([0X0A, CKNafbIBaOLMIACA U3 BCEX MWCTOYHMKOB [OXOAQ, 33 BbIYETOM BCEX HANOTOB) Ha

OZHOTO YneHa Baleli ceMbu B TeyeHWe nocneanux 12 mecaues. Ecau Bel npoxcusaeme 00Ha, mo Kakoe Baw cobcmeaeHHblli

cpedHemecAa4Hblli Hemmo-0oxod? B kayecmee doxoda yyumelealime makxe pasau4Hele nocobus, cmuneHouu, neHcuu u m.o.
1 meHee 300 espo

301-600 espo

601-900 eBpo

901-1200 eBpo

1201-1500 espo

1501-1800 eBpo

1801-3000 espo

6onee 3000 eBpo

[,0Xo4, OTCyTCTBYET

He 3Hato

11 He kenato oTBeYaTb

O oo NOUL A WN
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A9. Y Bac ecmb mpydHocmu ¢ onsnamoli cyemos (xo3alicmeeHHble pacxoobl, 3nekmpuyecmeso, omornaeHue, menegoH, Kpedum, AusuHe u
m.o.)?

1 Bcerga
2 yacto

3 MHorga
4 peako

5 HUKOraa

B. B/IN3KME OTHOLUEHWA U CEKCYA/IbHOCTb

B1. B Balwem poauTeibcKOM AOME POAUTENW/ONEKyHbI PAa3roBapmBany C AETbMM HA TEMbI CEKCYasIbHOM KU3HU?
1 pa, fLaxe CAULWKOM MHOTO

A3, LOCTaTO4HO

A3, HO C/TMLLIKOM Maso

HeT, HO A xoTena bbl

HeT, U A 1 He xoTena 6bl

u b~ wWwnN

B2. B LWKO/IE MPOXOAUAN TEMbI, CBA3AHHbIE C CEKCYaNbHOM KU3HbIO?
1 [a, Aaxke CAUWKOM MHOrO

A, BOCTaTOYHO

3, HO C/IMLIKOM Mano

HeT, Ho A xoTena 6bl

HeT, 1 A 1 He xoTena 6bl

b, wWwN

B3. Y Bac 6bln1 Koraa-H1bYAb B TEUEHME XKU3HM CEKCYasibHbINM OMbIT HUMKenepeuncaeHHoro Tuna? [aite, noxanyicra, OTBET B Kaxaomn
CTpokKe.

aa HeT

camoyaosneTBopeHue (mactypbauua)

nouenyi B rybol

BO36Y)KAAIOLLME NACKN NOA, OAEKA0N UMK Yepes OaeKAay (NeTTuHr)

BarvHasbHbIN NONOBOM KOHTAKT (I'IOJ'IOBOVI KOHTAKT Yyepe3 Bnaranmu.l,e)

OpasibHbIN NONOBOM KOHTAKT (CTUMYAALMA NOMOBbIX OPraHOB PTOM)

IR
[NIINIINIINIINAING

aHa/IbHbIV NON0BOM KOHTAKT (MOJI0BOI KOHTAKT Yepes NpAMYH KULLKY)

Janee npocum omeeyame mex, y Ko2o 8 me4yeHue }u3sHu 6bis1 8a2UHANbHBIU, OpaﬂbeIﬁ unu aHanbHell nosnosoli KOHMakm.

B4. Ckonbko nem Bam beino, Ko2da y Bac enepssie bbia nonosoli KoHmakm? Ecau Bel He NOMHUMe MOYHO20 803pacma, ommememe
npumepHsili 8o3pacm yugpoli.
1

B5. CkonbKo siem 6bia0 Bawemy napmuépy / Baweli napmuépuwie no Bawemy nepeomy rnoso8omy kKoHmakmy? Ecau Bol He nomHume
mo4YHo20 803pacma, ommememe npumepHolli 8o3pacm yugpoli.

1 nem

2 He 3Hat

B6. Kakoe u3 cnedytoujux ymeepxcoeHuli moyHee ece2o nodxodum 0 onucaHus napmtépa/napmuépuwiu no Bawemy nepgomy nosnogomy
KOHmaxkmy?

1  BCcTpeTuauch B Nepsblit pas

2 6blAv paHblUue 3HAKOMbI, HO 10 3TOrO Y Hac He 6b1JI0 OTHOLLEHU (Mbl «He BCTpeYanuchby)

3 [0 3TOro y Hac 661K OTHOLIEHUA (Mbl «BCTPEYANNUCHY)

B7. BcriomuHas ceoli nepevili nonoeoli KOHMAKM, HACKOMbKO Bbl camu moz0a xomenu e20?
1 oueHb xoTena
2 XoTesa B onpeaenéHHon mepe



He XoTena, HO Coracuiach

He xoTena, Ho Apyrue (He NapTHEp / He NapTHEpPLUA) LaBUAU HA MEHA

He xoTena, Ho Moi NapTHEP/MonA NapTHépLA AaBua(a) Ha MeHs

He Xx0Tena, Ho MOl NapTHEP/Mos NapTHEPLIA NPUHYAWA(a) MeHs yrpo3amu
He XxoTena, Ho Mol NapTHEP/Mos NapTHEPLLA 3acTaBu(a) MeHs CMNoi

NOoO b~ w

B8. Kmo 6611 uHUyuamopom Bawezo rnepg8oz2o rnoanoe02o0 KOHMaxkma?
1 A cama 6bli1a MHULMATOpOM
2 Mbl 06a B paBHOW mepe
3 napTHép/napTHépa 6bin(a) MHMUMaTOpom
4 He 3Halo

B9. Co cKonbKumu napmHépamu/napmHépuwamu 8 meyeHue #u3Hu y Bac 6blau nosnoseie KOHMakmel (xoms 6bi 00UH)?

(4ncno napTHEpOB)

B10. Co cKonbKuMu napm+épamu/napmHépuwamu 8 meveHue nocnedHux 12 mecsayes y Bac 6biau nosaossie KoHMakmel (xomsa 6bi 00uH)?

(4ncno napTHépos)

B11. Koeda y Bac 6bin nocnedHuli nosnosoli KOHMakm?
1 B TeyeHue 1 mecaua

2-12 mecAua Haszag

1-2 ropa Hasag,

3-10 net Ha3ag,

6onee 10 net Hasaz

nhwN

B12. CKonbKo 8 meyeHue nocsiedHux 12 mecaues 8 cpedHem y Bac 6biao nosn08bix KOHMAKMo8s?
pexe o4HOro pasa B mecal,

OAMH pas B mecAL,

2-3 pasa B mecay,

OAMH pa3s B Heaeno

2-3 pasa B Hegeno

4—6 pas B Hepento

KakAbli feHb MK Yalle

NoubhWwWwNBRE

B13. Ecnu Bel 3amyxem unu 8 c0600HOM coxcumesnbcmeae (2paxdaHCKom bpakKe), mo CKosbKo spemeHu npodonxcatomcea Bawu
OMHOWeEHUS ¢ menepewHUM NapmHEPom /menepewHel napmuépweli? Yaumolealime, noxcanylicma, u nepuod 0o
6paka/coxumenscmea.

1 6 1 MeHee mecAues

ponbe 15 net
A HE 3aMY}KEM U HE COXKMUTENIbCTBYIO CEAYAC HU C Kem

2 7-12 mecAues
3 1-2 ropa

4 3-5 net

5 6-10 net

6 11-15 ner

7

8

B14. Y Bac 6binu 8 meyeHue menepewHe20 6paKka uau ce0600HO20 COXUMENbCMea NapassesnbHble CeKCyanbHble OMmHoweHUs/ceasu?
1 HeT, He 6bl10
2 Aa, 6binn cnyyaliHble
3 43, bl NOCTOAHHbIE
4 pa, 6blM KaK cydaiHble, Tak U MOCTOAAHHbIE

B15. Bbl ucnbimeleanu 8 meyeHue nocaedHux 12 mecsayes Huxcernepe4ucsneHHsle cCumyayuu, Komopsle npodoaianuce He MeHee mpex
mecaues? [alime, noxcanylicma, omeem 8 KaxOoli cmpoke.

da Hem

OTCYTCTBME MHTEPECA K NOJI0BbIM KOHTaKTam 1 2
N0/I0Bbl€ KOHTAaKTbI He LOCTaBAANM YA0BOILCTBUA 1 2
N0JI0Bbl€ KOHTaKTbl CONPOBOXAANNCh TPEBOroW 1 2
BO BPEMSA NOJIOBbIX KOHTAKTOB M/ Nocne HUX 60/1b B 061aCTU NONOBbLIX OPraHoB (BXoa, BO

BAAranuLLe, BnaraanLLe, HU3 K1MBOTa) 1 2
He WUCMbITbIBaNa BO BPEeMSA MNOJOBbIX KOHTAKTOB HY B€YEHUA, HW BO3BYKAEHUA 1 2
He UCMbITbIBaNa OPrasma UAM ero AOCTUMKEHWE 3aHMMAaI0 Pa3ApakaloLue 40roe Bpems, XoTs

ceKcyanbHoe BO36yKAeHWEe NPUCYTCTBOBANO 1 2
[0CTUrann oprasma 6bicTpee, Yem XoTesnoch bbl 1 2
6bl1a 6ecnokosLasn CyxocTb BAaranuuia 1 2




B16. Kak Bbl oLieHnBaeTe Balum TenepeLlHne ceKcyaibHble OTHOLEHUA?
1 OueHb cyacTAvBble

CKOpee cyacT/imBble

HW CYaCTINBbIE, HX HecYacTInBble

CKopee HecyacT/vBble

OouyeHb HecyacTaunBble

Y MEHSA HeT ceivac ceKcyasibHbIX OTHOLLEHUI

DU WN

B17. Bbl Korga-Hnbyab owyLiany HeobXoaAMMOCTb/KenaHue ¢ KemM-Hubyab NOroBopmTb, YTo6bl MOAYUYUTL COBET M NOMOLLb B BOMPOCaX,
CBA3AHHbIX C CEKCYa/IbHOW KMU3HbIO?

1 Jit]

2 HeT

B18.B KOMY B TeYeHne nocanegHux 12 mecaues Bbl 06paLIJ,a}'IVICb 3a NOMOLLbIO UM COBETOM B BOMNPOCax, CBA3aHHbIX C ceKcyaanoﬁ
KU3HbIO? Moxtem 6bimb HECKO/IbKO omeemos.

1 He 0bpalLanacb HM K Komy

2 uneH cembm, apyr/nogpyra

3 TeMaTUYeCcKne MHTepHeT-CTPaHMULbI

4 couuanbHble cetn

5 KHUM No camonomoLuy / MHGOpMaLMOHHbIe ByKaeTbl
6 rpynnbl CAMONOMOLLU

7 cemeliHbli Bpay

8 rMHeKonor

9 aKyllepka/megncectpa

10 pepmaTtoBeHeponor

11 ncuxmnatp

12 ncuxonor

13 KOHCyNbTaHT, TepaneBT NO CeKcyalbHbIM BOMPOCam
14 MONOAENKHbIN KOHCYNbTAHT

15  ppyroii coBeTUMK (Moxcanylicma, ymoyHume)

B19. NHoraa ntoaun UCnbITbIBAOT CeKCyasibHOe BNeYeHMe K NpeacTaBUTeNam cBOero nona. B HacToswee Bpemsa Bale cekcyanbHoe
BeYeHne HanpasieHo
1 TONIbKO K MYy>XYMUHaAM
B OCHOBHOM, K MYXX4YNHam
B paBHOi/lI mepe K npeacrasuteIam Toro U gpyroro nosa
B OCHOBHOM, K XXeHLWWHam
TONbKO K XXeHLWMWHam

u b wnN

B20. Y Bac Korga-Hubyap B M3HM 6bla CEKCyanbHbI ONbIT (MO0BOW KOHTAKT, BO36YKAAtOLLME NacKK, MOLENYM U T.N.) C NPeACTaBUTeNeM
Bawero nona?

1 HeT, He 6bl10

2 6b1n 0aMH pas3

3 6bIN HECKONBKO pas3

B21. Bam npednazanu Koeda-Hubydb 8cmyrnume 8 o080l KOHMakm 3a 0eHbau Usau MmamepuasnbHele baaza?
1 HeT
2 [a, HO A OTKasanacb
3 [a, cornacunacb oAuH pas
4 pa, cornawanacb HEOAHOKPATHO

B22. fanee npusedeHbl ymeepxdeHus, 0 Komopsix y atdeli bbisaem pasHoe mHeHue. Omeembme, noxcanylicma, npo Kaxcooe
ymeepcoeHue, 068005 Kpy#Kom cambili eepHbili 0511 Bac omeem 8 Kax0oli cmpoke.

cosep- cKopee He coanacHa, cKopee He cosep-
WeHHo coenacHa HO U He coanacHa WweHHo
coanacHa 803paxcaro He
coenacHa

eHWwmHe cnegyet )AaTb NOKa MYX4YMHA UHULMMpPYET 1 2 3 4 5

CeKCyasibHbl KOHTAKT

O6a napTHEpPa MOTYT MHULMMPOBATb CEKCYasIbHbIA KOHTAKT 1 2 3 4 5

bonbluoe 4ncno NonosbIx NAPTHEPOB yXyALwaeT penyTauuo 1 2 3 4 5

MYXUYMNH

BosnbLioe Yncno NonoBbIX NAPTHEPOB YXYALIAET penyTauuio 1 2 3 4 5

YKEHLLMH

MpepbiBaHNe 6EPEMEHHOCTM MO KENAHUIO KEHLIMHbI JOMKHO 1 2 3 4 5

6bITb paspeLleHo 3aKOHOM

CeKcynbHbIV KOHTAKT 6e3 cornacus Ha Hero — 3To 1 2 3 4 5

V3Hacu0BaHue

[omoceKcyanbHble XKEeHLWUHbI U MYXUYUHbI AOMKHbI UMETb 1 2 3 4 5

cB06O/Y XKWTb TaK, KaK OHU XOTAT




C. BEPEMEHHOCTU 1 JETU

C1. Bel celivac bepemeHHbI?

1 Jit]
2 HeT
3 He 3Hato

C2. PaHee y Bac 6binu 6epemeHHocmu?

1
2

na (ommemoeme ux Konu4ecmao)
HeT

C3. Yem 3asepwunucs smu 6epemeHHocmu? Hanuwume, noxasnylicma, pA0om ¢ ommeyeHHbIMU Bamu ucxodamu 6epemeHHocmu
yugpoli, cKonbKo ux bbiso.

Pooamun

CamMonpoun3BobHbIM NPepbiBaHNEM BepeMeHHOCTH (BbIKUAbILLEM)

A6opTom (npepbiBaHUeM 6epemMeHHOCTU — Kak Mo COB6CTBEHHOMY KeNaHMIo, Tak U Mo MeAULMHCKMM NOKa3aHWUAM)

BHemaTouHoOW HepeMeHHOCTbIO

C4. Poxc0éHHble demu (6au3Hey08 ommembme Kax0o20 8 omoenbHol epadge):

1-i 2-i 3-i 4-nn 5-i 6- 7-% 8- 9-i 10-
pebéH pebéH pebéH pebéH pebéH pebéH pebéH pebéH pebéH pebéHokK
OK oK oK OK oK oK OK oK oK
B Kakom rogy poaunca
I O O N O A
HwusopoxaeHwue: 1 ga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 HeT 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

HauunHasn ¢ 11 pebéHka, HanuwmnTe MHGOPMaLMIO 34eCh:

C5. Kak 0on120 Bel Kopmusnu epydsbio ceoezo nocnedHezo pebérka? loxcanylicma, ysumeisalime u UCKAOYUMensHoe (MaadeHey noay4aem

MOosIbKO 2pyOHOE MO/IOKO) U Yacmu4Hoe 2pyOHOe 8CKapMaUBaHuUe (Mpukopm).
1 He KOpMUAa rpyablo
2 meHee 1 mecaua
3 6onee 1 mecAua, (YTo4HWTE, NOXKaNyACTa, CKONbKO MECALEB),
4 celfyac KOpPMAIO rPyablo, KOPMHO mecaues

mecaues

D. YCNIYTU 3 PABOOXPAHEHUA

D1. Cxkonbko iem Bam 6bino, ko20a Bbl 8riepsele nocemusnu auHekonoza? Ecau Bel He moMHUMe moYyHo20 803pacma, ommMmememe
npumepHsili so3pacm.

1 ner

2 HUKOrAA He noceLlana rmMHeKoora

D2. Kak Bel oyeHusaeme Bawe nepsoe rnocewjeHue 2uHeKon02a? 3mo 6bbi...
1 O4YeHb NOIOXKUTENbHbIW OMbIT

CKOpEe MOJIOKUTENbHbIN ONbIT

HE NONOXKMUTENbHbIN, HO U HEe OTPULLATE/IbHbIM ONbIT

CKopee oTpuuaTe/bHbIN OnbIT

OuYeHb OTPULATENbHbIN ONbIT

U h wN

D3. Bbl nocewanu 2uHeKoM02a 8 meyeHue nocaedHux namu aem?

1
2

He NOMHK0

na
He nocelana B Te4eHMe NOCAEAHUX NATU NeT

Xouy p06aBuTh:




D4. OueHuBas 3a4HUM YMCIOM NocedHee noceleHne Bamm ruHeKkonora, HacCKobKo Bbl ocTanuck foBonbHbl MM? Jatime, noxanyiicma,
omeem 8 Kaxdol cmpoke.

oYeHb cKopee HU Mo, HU CKopee He oYeHb He
0080/1bHA 0080/1bHA dpyeoe 0080/1bHA 0080/1bHA
LpyxentobHocTb
1 2 3 4 5
KOMMETEHTHOCTb
1 3 4 5
[OCTOBEPHOCTb
P 1 2 3 4 5
ANNUTENBHOCTb NOCeLLeHNs
1 2 3 4 5
npeAocTaBaeHNe PasbACHEHUI
1 2 3 4 5
YBaXKUTENbHOCTb
1 2 3 4 5
YYET MOVMX MOXKENAHU n
peleHunin 1 2 3 4 5

D5. Bel cmasnkueanuce co caedyouumu npenamcemaeusmu/mpyoHocmamu 8 mevyeHue nocaedHux namu gem npu 06paweHuu K
2uHeKonoay? Moxem 6bimb HECKOIbKO 0meemos.
1 Y MeHs He 6b110 NPEnATCTBUI/TPYAHOCTeN C 06paLLeHnem K TMHeKonory
OJIMHHAA ovepesb Ha NPUEM K TMHeKonory
npotiesypa 3anncu Ha NPUEM K TMHEKOI0TY C/I0HaA
TMHEKO0r HAaXOAMUTCA AafeKo OT MecTa MOEro KUTebCTBa U/UAKn Npobaembl C TPAaHCMOPTOM
3KOHOMMYECKMe TPYAHOCTH (BbICOKan NaaTa 3a BU3WT, Npoe3s, 1 T.4.)
Y MeHA HeT MeVLMHCKOro CTpaxoBaHMA Kacchl 340poBbA
orpaHuyeHus B cBAsmM ¢ naHgemuein COVID-19
Y MeHA He 6b1710 NPUYMHBI ANA NOCELLEHNA TMHEKOOT
Apyrve npensTcTeus/TpyaHocTv (Kakue?)

O oONOOU A~ WN

Cnedyroujue 80npocsl Kacaromcs npepsieaHusa 6epemeHHocmu no cobcmeeHHomy xenanuro (abopma).

D6. Y Bac 6b111 npepbiBaHUa bepemeHHOCTM No Bawemy cobcTBEHHOMY kenaHuio (abopTbi)?
1 aa
2 HeT

Ecnu y Bac 6b110 HecKonbKo npepsigaHuli 6epemeHHocmu no Bawemy cobcmeeHHOMY eenaHuro (abopmos), mo omeemeome,
noxanylicma, 0 Noc1eOHemM U3 HUX.

D7. Kozda y Bac 6bin0 nocnedHee npepsbisaHue bepemeHHocmu rno Bawemy cobcmeeHHOMY HenaHuro?
1 MeHee 0AHOro rofa Hasag,

1-5 net Hazag,

6—10 net Ha3ag,

11-20 net Haszag

6onee 20 net Hasaz

b~ wWN

D8. OyeHusas 3a0HUM HYUC/IOM, HACKO/bKO Bbl 080/1bHbI MOACHEHUAMU, Komopbie Bam 6biau npedocmassneHs! apavom/ cecmpoli/
aKywepkol e ces3u ¢ nocnedHUM npepvisaHuem bepemeHHocmu o Bawemy cob6cmeaerHomy xeenaruto? alime, noxanylicma, omeem 8
Kaxcdol cmpoke.

o4eHb cKopee HU mo, HU cKopee He oYeHb He
0080/1bHA 0080/1bHA dpyzoe 00807bHA 00807bHA
npoueaypa/metogpl abopTa 1 2 3 4 5
BO3MOHbIE PUCKIN/OCIOKHEHWA B CBA3M C 1 2 3 4 5
abopTom
npobnembl nocne abopta 1 2 3 4 5
obesbonunsarmne 1 2 3 4 5




D9. OyeHueas 3a0HUM YUC/IOM, HACKO/bKO Bbl 0080s16HbI 0bpaujeHUem ¢ Bamu e cessu ¢ nocaedHUM npepoisaHuem bepemeHHOCmu o
Bawemy cobcmeeHHomy xcenarutro? Jalime, noxcanylicma, omeem 8 Kau0ol cmpoke.

oyeHb cKopee HU Mo, HU dpyaoe cKopee He oYeHb He
0080/1bHA 0080/1bHA 0080/1bHA 0080/1bHA
OpyxentobHocTb
1 2 3 4 5
KOMMETEHTHOCTb
1 2 3 4 5
[0CTOBEPHOCTb
1 2 3 4 5
OJIMTENbHOCTb NOCeLeHns
1 2 3 4 5
BaXKWUTENbHOCTb
v 1 2 3 4 5
YYET MOMX MOXKENaHMM 1
peleHunin 1 2 3 4 5

Xouy po6aButb:

D10. Bac KoHcynbTMpOBanu 06 MCNoNb30BaHUM METOLOB NPELOTBPALLEHMA HEPEeMEHHOCTM 4O UM NOC/Ie NOCAEAHErO NPEepbIBaHUS
6epemeHHOCTU Mo Bawemy co6CTBEHHOMY ¥enaHuio?
1 Bba, fo abopta
Aa, nocne abopta
03, KaKk 40, TaKk v nocne abopta
HeT
He NOMHI0

v b~ wWwN

D11. Kakosa 6bina npuyuHa nocsaedHezo npepsisaHus bepemeHHocmu no Bawemy cobcmeeHHoMy HeenaHuto ? Moxem 6bimb HECKObKO
omeemos.

1 A He 6bl1a rOTOBA OTBEYATb 33 BOCMUTaHWe pebéHKa

2 A He XoTes1a BOCNUTbIBaTb Pe6EHKA B OAMHOUKY

3 A He XxoTe/1a nojABepraTb ONACHOCTU OTHOLLIEHWA Hallew Napbl MK e4MHCTBO CEMbU POXKAEHWEM elLé oaHOro pebEHKa
4 OTHOLLEHUA Hallew napbl 6b1IM HECTAaBUIbHBI MM B HALLIMX OTHOLLIEHMAX Bblan npobnembl

5 napTHEp bbin arpeccMBHbIM

6 He xoTena pebéHKa ¢ aTUM NapTHEpoOm

7 OTKa3anacb OT bepeMeHHOCTV Nog, AaBaeHnem NapTHEpPa

8 OTKasanacb oT 6epeMeHHOCTU NoA AaBNEHUEM poauTeneit

9 3KOHOMMYECKME NPUYUHDbI

10 MOE& uNbE BbINI0 MaNEHbKUM U HEMOAXOAALMM, a A Bbla He B COCTOsHUM Npuobpectn 6onbluee/6onee noaxogsiiee
11 ob6pasoBaHue elle He bblN0 3aKOHYEHO

12 cuTyaums Ha paboTe He Nno3sBonuAa

13 A He 6bl1a AOCTAaTOYHO 3peNoVi ANA MaTepPUHCTBA

14 5 6blNa CAULWIKOM MONOAOM

15  y meHs He 6blN10 HMKOTO, KTO MOT Bbl NOMOYb MHE B yxo4e 33 pe6EHKoM

16 y meHs He 6blN0 BpemMeHU Ha pebéHKa

17 npobnema moero 340p0BbA /N 3[0POBbA YNEHA CEMbU

18 6ecnokounack U3-3a 6esonacHocT mupa (yrposa BoliHbl, naHaemua COVID-19, usmeHeHua KnnumaTa)

19  ppyroe (noxanylicma, ymoyHume)

D12. Bbl pa3roBap1Banu Co CBOMM NapTHEPOM A0 Noc/ieAHero npepbiBaHusa GepemeHHOCTH No Bawemy co6CTBEHHOMY KeNaHWUIO O HEM?
1 aa
2 HeT

D13. Baw napm+ép 6bin coenaceH ¢ peweHuem o npepsisaHuu bepemeHHocmu?
COBEPLUEHHO COraceH

cKopee cornaceH

HW TO, HU apyroe

cKopee NpoTuB

COBEPLUEHHO He COraceH

He 3Halo

AU A WN

D14. Bbl He cmorv npepBaTbh bepemeHHOCTb M3-3a naHgemmm COVID-19, HecMoTpA Ha To, YTo XoTenu 6bl?
1 paMoxanylicma, onuwume 60nee MOYHO, KaKue 06cmoAamenbCmMaa npenamcmeosasnu npepeleaHuto
b6epemeHHocmu
2 HeT

D15. Y Bac 6biau makue nepuodsl 8 #U3HU, Ko2da Bl xomenu 3abepemeHems, HO pu peaynapHol cekcyanbHol #u3HU 8 meyeHue 12
mecaues bepemeHHOCMb He HaCMynana?

1 aa

2 HeT



D16. Mocne nepuoda 6ecrninodus Bel podunu pebéHka?
1 aa
2 HeT

D17. Bbl nbiTanuch B TeyeHne AByx nocnegHux net 3a6epemeHeTb (He No/1b30BaINUCb NPOTUBO3aYaTOYHbIMUK CPEACTBAMU U BENU

PerynsipHyto CeKcyanbHyto }KU3Hb), HO 3abepemeHeTb He yaanoch?
1 Jit]
2 HeT

D18. Bel 0bpawanuce no nosody becnanoous Ha npuém K epady?
1 Jit]
2 HeT

D19. Ecnu Bel He obpawanuce K epavy no nogody becrnsnodus, mo o kakol npu4uHe? falime, noxcanylicma, omeem 8 Kaxc0oli cmpoke.

cosep-
WweHHo
coanacHa

cKopee
coenacHa

He coenacHa,
HO U He
803paxaro

CKopee He
co2nacHa

cosep-
WeHHo
He
co2nacHa

A 3abepemeHena

5

eCTeCTBEHHbIM I'lyTéM

Xouy/xoTena ewg nofoXKAaTh, 4Tobbl GepemMeHHOCTb HacTynuaa

5

He XO“IY/He XoTesla MeANLMHCKOIo BMmellaTenbCTBa

A He 6blna ocBeaoOMIeEHaA O MeTo4aX nedveHuna 6eCI‘I}10,CI,MF|

MHe CIMWUKOM MHOTO NeT ANnAa nevyeHuna GECI'IHO,D,MH

06Cﬂe,D,OBaHMe 1 nedyeHne Camwkom goporum

N

w

IN

(%]

cooTBeTcTBylOwne neyebHble 3aBegeHnAa u rlpVIéMHbIe Bpaqeﬁ
Haxo4ATCA Aa/ieKo

=y

N

w

I

w

Ha NpuUém K Bpayy TpyAHO NonacTb

napTHEp He cornaceH ¢ O6Cﬂe,D,OBaHMeM UNn ned4eHmnem

Haln OTHOLWEHNA C napTHépOM npepsaancb

A CTECHANACb 06PATUTLCS HA NPUEM K Bpayy

Y MeHA HEeT MeANUUNHCKOIo CTPpaxoBaHUA Kaccbl 340pOoBbA

nonactb K Bpayvy

13-3a OrpaHuyeHuii B cBA3M ¢ naHaemueit COVID-19, s He cmorna

RR|R(R|R|-

NINININININ

Wwwfwiw|fw

Bl (A (D>

viunninininiun

Apyras npuumnHa (noxcanylicma, ymoyHume)

D20. Bel nony4anu nevyeHue om becnnooun?
1  pa, B nocnegHuin pas B
2 HeT

rogy

D21. Hekomopeble napsl npepsigarom aeyeHue becrnodus. Bel npepviganu neyeHue becraoousn?

1 aa
2 HeT

D22. Ecnm Bbl NpepbiBany nedeHune becnaoamsa, To No Kako npuunHe? Jalime, noxcanylicma,

omeem 8 Kaxcooli cmpoke.

cosep-
WeHHo
coanacHa

cKopee
coenacHa

He coesdacHa,
HO U He
803paxaro

CKopee He
coenacHa

cosep-
WeHHo
He
coanacHa

A XoTeNna caenaTtb nepepbis

5

Mo napTHép He XoTen Npoao/iKaTb 1e4eHne

w

I

5

A YyBCTBOBA/IA, YTO JIEUEHWE C/IULLIKOM TAXKENO JAETCA
dusnyeckn

5

A YyYBCTBOBANA, YTO 1Ie4EeHNE CAULLIKOM TAXKENO AaETcA
3MOUMNOHA/IbHO

A yXe ncyepnasia BCe BOSMOXHOCTU /ie4eHUA, Ha
MUCNO/1b30BaHNE KOTOPbIX 6blna rotosa

Al XOTe/1a CAenath YTO-TO Apyroe BMECTO POXKAEHUA
pebéHKa

A pewnna, YTO MaTepPUHCTBO He CTO/1b BaXXHO A/1A MeHA

A pewnna BMeCTO 3TOro yCbIHOBUTb peﬁéHKa

naHgemma COVID-19

apyroe (noxcanyticma, ymo4yHume)

Al MRS




D23. OueHnBas 3aHUM YMCIOM, HACKO/IbKO Bbl AOBO/IbHBI MOACHEHUAMM, KOTOpble Bam 6bln NpefocTaBneHbl BO Bpems obcieaoBaHuA
unu nedeHunn becnnoaua? Aalime, noxanylicma, omeem 8 Kaxdol cmpoke.

o4YeHb cKopee HU Mo, HU cKopee OYeHb He
0080/1bHA | 0080s1bHA dpyeoe He 0o080sbHA
0080/1bHA
06 06cnenoBaHmMaAx U neyebHbIX npouesypax 1 2 3 4 5
0 MNCUX0N0TMYECcKol cTopoHe becnnoama 1 2 3 4 5
0 BO3MOMHbIX OC/IOXHEHUAX/NOBOYHbIX ABNEHNAX 1 2 3 4 5
obcnenoBaHUn U neveHnn

Xouy goba

BUTb:

E. METOAbI NPEAOTBPALLEHUA BEPEMEHHOCTU

E1. Kakol memod npedomepaujeHus bepemeHHocmu Bbl UCM016308a/U MPU Nepe8om noa080mM koHmakme? Moxcem 6bimb HeCKOAbKO

omeemos.

O OoONOULEAE WN PP

N
= O

el
s WN

HUKOTAA He 6bl10 NOI0BOrO KOHTAKTa

He UCMOoNb30Basa HUKAKUX METOA0B NPeaoTBpaLLeHns 6epemeHHOCTH

rOPMOHasIbHble METOAbI NPeOTBPaLLEHNUA bepemMeHHOCTU (TabneTKu, NacTbipb, KOHTPALENTUBHOE KOMbLIO)
aeno-uHbekuma (Depo-Provera)

BHYTPYMATOYHAA rOPMOHaNbHAA CUCTEMA (KFOPMOHANbHAA CUPasby)

BHYTPVYMATOYHOE CPEACTBO, CoAepIKaLlee meab («MeAHan cnupanb»)

npesepsaTus

cnepmuumApl (BarvHanbHble LWAPUKK U KPEeMbl, PaspyLuatoLime cnepMaTo3onabl)

MOAKOXKHbIN MMNAaHTaT

KaNeH4apHbI MeToa, (Y4ET «onacHbIX ZAHEN», BPYHYHYIO MM C MOMOLLBIO MPUIONKEHNSA)

npepBaHHbIA NONOBOM KOHTAKT (MyX4YMHa U3B/IEKAET NOMI0BOM YNeH U3 BAaraauvLLa A0 CemAn3BepKeHun)
CMpWHLEBaHWe BAAranLLa nocae nonoBoro KOHTaKTa

TabaeTkU, NPUHUMaeMmble Noc/ie NO0BOro KoHTakTa (COC-Tabnetku)

KaKOM-TO gpyroit meTtog, (Noxanyicra, yTouHuTe)
He NOMHI0

E2. Kakoli memooO npedomeapauwjeHus bepemeHHocmu Bei ucrions3osanu npu nocaedHem nosn08om koHmakme ? Moxem 6bimb HECKOMbKO

omeemos.
1

Oy U hWwN

=
= O

e
NoubhwnN

HWKOTAA He 6bl10 NOI0BOrO KOHTAKTa

He MCMoNb30Ba/Ia HUKAKMX METOA0B NPefoTBpaLLeHNs bepemMeHHOCTH

ropMoHasibHble MeToAbl NpefoTBpaLLeHNUs 6epemeHHOCTM (TabaeTKu, NaacTbipb, KOHTPALENTUBHOE KONbLLO)
neno-uHvekums (Depo-Provera)

BHYTPVYMATOYHaA rOPMOHaNbHAA CUCTEMA (KTOPMOHAIbHAA CMUPaby)

BHYTPMMATOYHOE CPEACTBO, CoAeprKalliee meab («MmeAHan cnnpanb»)

npesepsaTvs

cnepmuuMApl (BarvHanbHble WAPUKK U KPEMbI, Pa3pyLUaloLLMe CnepMaTo3onbl)

MOAKOXHbIN MMNAaHTaT

cTepuamsauma (y JKeHLWMHbI)

CTepuaM3auma (y My>KUnHbl)

KaNeHZapHbI MeToZ (YUET «OMacHbIX AHEN», BPYYHYIO MM C MOMOLLLIO MPUIOKEHMS)

npepBaHHbII NOA0BOM KOHTAKT (MYXXYMHA U3B/IEKAET NOJIOBOW Y1eH U3 BRaraauvila 40 Ceman3BepKeHus)
CNpUHLEBaHME BaraauLLa nocse noioBoro KOHTakKTa

TabaeTK1, NPUHUMaeMmble Moc/ie NO0BOro KoHTaKTa (COC-Tabnetku)

KaKoW-To Apyroi meTog, (noxcanylicma, ymo4yHume)
He MOMHI0

E3. Ecnu Bbl He Ucnos6308au npu NocaedHem rnos080M KOHMAKMe HUKAKUX Memodos npedomeapawieHus bepemeHHOCMU, mo rno Kaxkol
npu4uHe? Boibepume, noxcanylicma, 00HY 2/108HYIO MPUYUHY.

1

OLCoOoNOOULLA WN

=
= O

xoTena 3abepemeHeTb
ceityac/ 6bina 6epemeHHa
KopmuAa rpyabto pebéHKa mnagiue 6-Tn mecaues

y MeHs HeT/He 6b110 MHbOopPMaLMK/[0CTyNa K METOAaM NPeaoTBPaLLEHNs BepemMeHHOCTH

6051aCb NOBGOYHBIX ABAEHWI UCMONb30BAHWA METOA0B NPEAO0TBPALLEHNA BepeMeHHOCTH

NapTHEp He XxoTen/He paspeLuan UCMoIb30BaTb

PEeNUr1osHble MPUYUHDI

y MeHs/y napTHEPA He MOXKET BbITb COBCTBEHHbIX AeTei

napTHép 6bla moero nona

Y MeHA He 6b1/10 BO3MOXXHOCTYM UCMO/Ib30BaTb NPOTMBO3a4aToOUHbIE CPEACTBA MO GUHAHCOBBIM MPUYUHAM
Apyras npuynHa (noxanyicra, yTouHute)




E4. Hackonbko Bbi 080s1bHbI mem memodom rpedomsepawieHus bepemeHHOCMU, KomopbiM celivac nosns3yemecs?
1 O4YeHb 40BOJIbHA

cKopee [0BO/bHA

CKOpee He A0BO/MbHA

OYeHb He f0BO/bHA

A ceiyac He MCNO/b3yo METOA0B NPeaoTBpalLeHna bepemeHHOCTM

u b wWN

E5. Bol k02da-Hubyde 6osaucs/6oumect nobo4HbIx A6AeHUL/8AUAHUA HA 300P0BbE KAKO20-MO U3 Memodos npedomepaujeHus
b6epemeHHocmu?
1 na (noxcanyticma, ymouyHume Kakux no6o4YHbix delicmeus u Kako2o memoda Bbl 60Asucs/6oumecs?)

2 HeT

E6. Koraa Bbl B nocnegHuii pas nocewany yupexaeHve 34paBooxpaHeHnsa 3a COBETOM MO BONPOCam NpeaoTepalleHus bepemeHHOCTU namn
33 NPOTUBO33a4aTOYHbIM CPEACTBOM? YUUTbIBANTE U AUCTAHUMOHHbIE BU3UTbI, TO €CTb KOHCY/bTaLMKM MO TenedoHy UAn MHTepHETY.
1 B TeYeHue nocaegHero roga
1-2 ropa Hasag,
3-5 net Haszag,
6onee 5 net Haszag,
He noceluana c 3Tol Lenbio
He NOMHI0

U WN

Cﬂedyiotuue B80r1POCLI KACAOMCA KOHCYAbMUPOBAHUA M0 80M1pOCaAm rnpomueo3a4yamo4HbiX cpedcms 8 yypexcdeHusx 30pa8oo0XPAHEHUS.

E7. Kyda Bbl 06pawjanuce e nocaedHuli pa3 3a cosemom no sonpocam npedomepawjeHus bepeMeHHOCMU uau 3a npomueo3ayamo4HbIm
cpedcmeom? Yyumeisalime u QUCMAHYUOHHbIE 8U3UMbI, MO eCMb KOHCY/1bMayuu o menegoHy uau uHmepHemy
1 B MOOAEKHbIN KOHCYNBTALMOHHBIN LLEHTP/ KAWHUKY CEKCYyabHOTO 340P0BbA (BPay MM aKyluepka)
Ha Npuém ruHeKkonora
Ha NPUéM aKryLIepKu
Ha Npuém cemeiHoro Bpada/ ceMeinHow cecTpbl
B Apyroe mecto (noxcanylicma, ymoyHume)

u b wWwN

E8. OyeHusasA 300HUM YUCIOM, HACKO/bKO Bbl ocmanuce 008016HbI MOcAe0HUM 0bpaujeHuUem 3a CO8emom 1o 80MPOCAM
npedomspaujeHus bepemMmeHHOCMU UAU 30 MPOMUB03a4YamoY4Heim cpedcmeom? falime, noxanylicma, omeem 8 KaxcOoli cmpoke.

o4eHb cKopee HU Mo, HU CKopee He o4eHb He
0080/1bHA 0080/1bHA dpyeoe 0080/1bHA 0080/1bHA
KeNBHOCTb
apy: 1 2 3 4 5
KOMMETEHTHOCTb
1 2 3 4 5
OCTOBEPHOCTb
A P 1 2 3 4 5
JINTENILHOCTb NOCELLEHNA
A a 1 2 3 4 5
npeaocTaBaeHne pasbACHeHU
PeA P 1 2 3 4 5
BaYKUTENbHOCTb
v 1 2 3 4 5
YYET MOMX MOXKeNaHuit n
peleHunin 1 2 3 4 5

Xouy f06aBuTb:

E9. Kyaa Bbl npeanounu 661 06paluatbca 3a COBETOM MO BONPOCaM NpesoTBpaLLeHns 6epemeHHOCTM UK 3a NPOTUBO3a4aTO4HbIM
cpepctBom? Beibepume, noxcanylicma, oOuH omsem.

B MOJIOAEKHbIN KOHCYNBTALMOHHBIN LLEHTP/ KAMHUKY CEKCYanbHOTO 340p0BbA (Bpay MK aKyluepka)
Ha Npuém ruHeKkonora

Ha NPUEM aKyLIepKu

Ha Npuém cemeiHoro Bpada/ ceMeinHow cecTpbl

B Apyroe mecto (noxcanylicma, ymoyHume)

u b WN

E10. Ecnu scriomHUmMb 06 o2paHu4eHusx 6o epemsa naHoemuu COVID-19, mo npenamcmaeosasnu AU OHU UCM01b308GHUI0 Heaaemoz0 uau
3an1aHUPOBAHHO20 Bamu npomugo3ayamoyHozo cpedcmea?

1 0a, us-3a o2paHuYeHuli A He Mo2/1a UCM0163080Mb Heanaemoe Usau 3anaaHUpPo8aHHOE MPOMUB03a4yamoYyHoe cpedcmeo

2 Hem, 02paHUYEeHUA He NPenamcmeosasnu Ucrnoab308aHUKO MPOMUB03a4Yamo4YHo20 cpedcmea

3 Y MeHA He bbl10 He0OX00UMOCMU 8 UCM0/6308AHUU MPOMUBO3A4AMOYHbIX Cpedcms



E11. IMo Kakoli npu4uHe Bbi He moasu 80 8pemsa naHdemuu COVID-19 ucnonbzosame xenaemoe uau 3anaaHuposaHHoe Bamu

npomusosa4yamo4Hoe cpedcmeo? Moxcem 6bimb HECKO/IbKO 0meemos.

Y MeHA He 6bl710 TpaHcnopTa, YTobbl NoexaTb Ha NPUEM Bpaya
OTNPaBAAACL Ha NPUém, boAnacb 3apasnTbCa KOBUAOM

A He Morna/ MHe He paspeLuanyt BbIXOAWTb U3 LOMA

Npuém Bbl1 OTMEHEH UK OTNOXKEH

U WN P

cpeacTtso

npPOTHUBO3a4aToO4YHOE CPeaCTBO HEBO3MOXHO 6bin0 npmoﬁpecm/ nonyynTb
BO BpemA KoBUAa Y MeHA 6bln d)VIHaHCOBbIe 3aTpyaHEeHUA, B CBA3U C HUMUM A HE MOTrna cebe no3BonnTbL npoTUBO3a4YaTo4yHOE

7 A He XxoTena, 4TobbI npoxusawuime co MHOM NOAN Y3HAN, YTO A UCNOJIb3YH0 NPOTUBO3a4YaTOYHbIE CpeacTBa (p,oma He bblna

obecneyeHa NpUBaTHOCTb)
8  Apyras npuuvHa, Kakaa?

F. HACUJIUE

Cnepytolime BONPOChI KAacaktoTCa HEHAANEeXKaLLEero NCUXoN0rM4ecKoro, TenecHoro (¢pusnueckoro) U cekcyanbHoro obpaiyeHus (Hacuamsa).

Hacunwne yacto npMBOAAT K Bpeay ANA 300POBbA.

F1. Bbl MCNbITbIBAAM HEHAA/NEKaLLLee NCUXonornyeckoe obpaweHue B getcrse (8o 18-Tv neT) uam nocne coseplueHHonetvs (18 net u

crapwe)? falime, noxcanylicma, omeem 8 Kax0ol cmpoke.

Bbl KMAW B CTPaxe NMOTOMY, YTO KTO-TO CUCTEMATUYECKMN 1 A0/TOE BPEMSA
yrpoxan Bam uam nbitanca HaHeCTV TenecHble NoBpexaeHus Bam unu
KOMY-TO 13 Bawwnx 6anskux?

Hem da, da, da, u pe6éHkom
pebéHKom cosepuwieH- u cosepuieH-
HonemHel HonemHel

Bbl MCMbITbIBAIM NOCTOAHHO MNOBTOPAIOLLEECA U AONTOBPEMEHHOE 1 2 3 4
NoAaBNEHWNE, YHUMKEHWE UM ONOPOYNBaHME?
Bbl MCbITbIBaAM, YTOBbI KTO-TO YrpO3amm UAKN CUIOIN CUCTEMATUYECKM 1 2 3 4
nbITaNCcA OrpaHMYMBaTh Bawe obLieHWe ¢ pyrMmu NI04bMU UK
NOJIHOCTbIO KOHTPOJ/IMPOBATb, YTO Bam MOXKHO MW HENb3A AenaTh?

1 2 3 4

F2. Bbl ucnsimeieanu HEHGdﬂEJKGLqEE rcuxosioeu4eckoe 06pau4eHue (wmo—mo us SblwenepequcneHHoeo) 8 meyeHue riocsiedHe20 200a?

1 aa
2 HeT

F3. HackonbKko Bbl ceityac cTpagaerte OT NOC/AEACTBUIA HEHAAIEXKaLLLEro NCUXOA0rMYecKoro obpateHmn?

Coscem
He cTpajato

0 1 2 3 4 5
Xouy po6aBuTh:

YxacHo
cTpagato

F4. Bbl MCNbITbIBAM HEHAANEKaLLee TeslecHoe obpalyeHue B feTcTee (40 18-T1 neT) uam nocne cosepieHHonetus (18 nert u ctapwe)?

Jalime, noxcanylicma, omeem 8 Kax0oli cmpoke.

Bbl MCNbITbIBA/IM YrPO3Y A8 CBOEMN XM3HM C Ybe-TO CTOPOHbI, Hanpumep,
13-3a NOMbITKN AYLINTb, AEMOHCTPALMM HOMKA U UHOTO OPYKUSA UK
Apyroro nogobHoro noseaeHna?

Hem da, aa, da, u pe6éHkom
pebéHKom cosepuwieH- u cosepuieH-
HonemHel HonemHel

KTo-Hnbyab HaHocun Bam yaapbl, 6un Bac pyKoit no vy uam yaepsusan 1 2 3 4
Bac cvnoii npotus Bawei Bonn?
KTo-HMByab 61a Bac Kynakom Uam Kaknum-Hubyap TBEPAbIM NPeaMeToMm, 1 2 3 4
611 HOroW, CUAbHO TONKaN, U3bUBaN UK Jenan YTo-To NofobHoe?

1 2 3 4

F5. Bol ucneimeleanu HeHadsexcaujee mesecHoe obpaujeHue (ymo-mo u3 ebiwienepe4ucsieHHo20) 8 meyeHue nocsaedHe20 200a?

1 Jit]
2 HeT




F6. HackonbKo Bbl ceityac cTpasaerte OT NOCNEACTBUIA HEHAA/NEXKALLLErO TENECHOTO 0bpalLeHna?

Coscem YacHo

He CcTpajato cTpagato
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Xouy fo06aBuTb:

F7. Bbl MCNbITbIBANM HEHAAEKALLEe CEeKCyasibHOe o0bpalyeHue B aeTcTee (00 18-Tm neT) uaum nocne coseplieHHonetus (18 net u ctape)?

Jalime, noxcanylicma, omeem 8 kKa}0oli cmpoke.

Hem

aa,
pebérHkom

da,
cosepuieH-
HonemHel

da, u pebéHKkom
u cosepuieH-
HonemHel

KTo-HMBYAb NpoTvB Baweil BoAv NpUKacanca «cexkcyanbHo» K Bam (He K
NooBbIM OpraHam) UM 3acTaBnAn Bac npukacatbes K cebe
«CEKCYyaNbHO»?

Bac Korga-HWbyAb TeM UM UHBIM CMOCOBOM YHMMKAIN B CEKCYasIbHOM
CMbIC/e, HaNpUMep, 3aCTaBNANN NPOTVB Balleli BONM CMOTPETb
nopHorpaduyeckuii dGuabm Uan 4To-To Nofo6HOe, 3acTaBAAAU NPUHUMATD
yyacTue B NOpHOGUIbME UM YEM-TO MOJOBHOM, 3aCTaB/IA/IM NOKa3bIBaTb
cebs 06HaKEHHOM MM CMOTPETb Ha Ybe-TO ObHaKEHHOE Teno?

KTO-HVI6Y,D,b npoTus Bawweli Boan NPUKacanca K Bawwum nonosbim opraHam,
ncnonb3osan Bawe Teno ana noay4eHna CeKCyasibHOro yaoB/sieTBopeHuna
WA 3aCTaBnAn Bac npuMKacaTbCa K YbMM-TO NONOBbLIM opraHaM?

KTo-Hnbyab npoTvs Baweii Boiv BBOAMA CBOV NeHMUC B Bawe Bnaranviue,
POT MAW 334HWIA NPOXOA UM MbITANCA BBECTU KaKOW-TO NpeamMeT Unm
[APYryto YyacTb Tesia B Balle Bnaranuuie, poT Uamn 3aHUIM Npoxos,?

F8. Bl ucrisimoiganu HeHadexcaujee cekcyasnbHoe obpaweHue (4mo-mo u3 sbluenepeyucaeHHo20) 8 meveHue nociedHe2o 200a?

1 na
2 HeT

F9. Hackonbko Bbl ceiyac cTpaaerte OT NOC/AEACTBUI HeHaa/exaluero obpalleHns B CUCTeME 34paBOOXPaHEHNA?

Coscem YacHo

He cTpajato cTpagato
0 1 2 3 4 5 6 8 9

Xouy po6aBuTb:

Cnegytowme BONpocChl KacaloTcA HeHaaNeXKalero 06pau.|eHm| B CUCTEMe 34paBOOXpPaHEeHUA.

F10. Bbl ucnbiTbiBaNn HeHagexKawee obpalyeHme B cucTeme 34paBooXpaHeHus B feTcTae (40 18-Tu neT) unam nocne coBepLieHHONeTUA

(18 net v cTapwe)? alime, noxcanylicma, omeem 8 Kax0ol cmpoke.

Hem

aa,
pebérkom

da,
cosepuweH-
HonemHel

0a, u pebéHKkom u
cosepuieH-
HonemHel

Bbl Koraa-Hubyab YyBCTBOBaAAM ce6bs NPU NOCELLEHUN yUpexaeHNUs
3/1paBOOXpPaHeHUA OCKOPOIEHHON UK CUIBHO YHUKEHHOW, YyBCTBOBAIN,
YTO KTO-TO OKa3biBan Ha Bac AasneHune unu npeHebperan Bawmm mHeHnem
- TakKMM 06pa3oMm, YTO NEepPEKMTOE BNOCAEACTBUMU Bac TpeBOXMI0 nan
Tepsano?

Bbl Koraa-HMbyab CTaNKMBaANUCH C TEM, YTO COBbITUE MPK NOCeLLeHNH
yupexaeHus 34paBooOXpaHeHns BAPYr OKasanock 415 Bac no-HacToswemy
YYKacCHbIM ONbITOM 6€3 NOJIHOro NOHUMaHUA Bamu TOro, Kak 3To Moro
npousonTn?

Bam npuxogmnock UcnbiTbiBaThb, 4TOb6bI KTO-TO B CUCTEME
3/1paBOOXPaHEHUA CO3HaTeNbHO, NO Bawemy mHeHUIo, NpUYnHUA Bam
NCUXONOrNYeCKYo Unun d)VIBVI“IECKyIO 6osb, nPpUMEHUN K

Bam Hacunme nnam ncnonb3osan Bawe Teno nam Bawy ya3asumocTb B

Ka4yecTBe naumeHTa B CBOUX COBCTBEHHbIX Ll,e}'IFIX?




F11. Bol ucnbimelganu HeHadnexcawee obpauwjeHue (Ymo-mo u3 8biueHa38aHHo20) 8 cucmeme 30pa8ooXpaHeHUs 8 meyeHue nocsiedHe2o
200a?
1 Jit]
2 HeT

F12. HackonbKo Bbl ceityac cTpagaete OT NOCAeACTBUIA HeHaANeKallero obpalleHns B CUcTeMe 34paBOOXPaHEHUA?

Coscem YacHo

He cTpagato cTpagato
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Xouy po06aBuTb:

Ecnu Boel ucnsimeleanu unu ucrieimelgaeme celiyac HeHadnexcauwiee rncuxon02udecKoe, mesecHoe (ghusuyeckoe) u cekcyasnsHoe obpaueHue
(Hacunue), Mo MO#HO 06pamMumMbCA 30 COBEMOM U MOMOWbIO. KOHMAKMbI pasauyHeIx ycsaye no nomousu Bel Halidéme Ha cmpaHuye
www.palunabi.ee.

JIUHUA KpU3ucHo20 menegoHa nomowu xepmeam 116 006 okaxem ycayay Kpu3ucHO20 KOHCYbmupoeaHus, npouHgopmupyem Bac o
pasax u 803MOXHOCMAX MOAYYEHUA MOMOWU, G MAKME MoMoXem Halimu crneyuanucmos.

G. MEPEXOAHbINA BO3PACT

B amom uccnedosaHuu nod nepexoOHbIM 803pacmom nodpasymesaemcs nepuod #u3Hu 0o u nocae nocaedHeli meHcmpyayuu
(meHonaysei), ko20a Mo2zym Hab1AaMbCA CUMITMOMbI, XapaKmepHsie 015 Mepexo0Ho20 803pacma.

G1. Y10 13 HMXKENnepeuyncneHHOro nyylue Bcero onucbiBaeT Baw Tel'lepeLLIHMﬁ nepuon KU3HU?

1 A HE B NepexogHOM BO3pacTte N HE B MeHOMay3e

2 A B NepexogHOM BO3pacTe — MeHCTpyaunn NPpUCYTCTBYHOT BMeCTe C HEKOTOPbIMU CUMNTOMaMU nepexoaHOro so3pacrta
3 Y MeHA MmeHOonay3a — nocnegHAA MeHCTpyauuma 6bina Y MeHA rog nnu 6onee Ha3aj

4 He yBepeHa B TOM, HaX0XYyCb celiivyac B nepexogHom Bo3pacTte nin B meHonayse

5 MOCKOJ/IbKY Y ME€HA HET MeHCpraLLMﬁ, TO A HE yBEPEHa B TOM, HaXOXyCb /1M B MEHOMay3e

G2. HackonbKo MHPOPMMPOBaHHOI Bbl 6bIM 0 NepexoaHOM Bo3pacTe u/vuan MeHonayse, Korga 6biin mosioxke 40 net?
1 XOpOLLO MHPOPMUpPOBaHa
2 YTO-TO 3HaNa
3 HUYero He 3Hana
4 He 3Halo

G3. Bbl UCKanW/nony4anm u B KaKMX UCTOYHUKAX UCKanu/Haxoaunm nHbopmaumio o meHonayse?
1 He uckana/ He nonyyana uHGopmaumio

TemaTuyeckue MHTEPHET-CTPaHULLb

noAKacTbl

couuanbHble ceTn

YKYpHasbl U rasetbl

KHUIM

dunbmbl M TeNenepesaun

ApYy3bsA U 3HAKOMble

MeapaboTHUKK

Hay4yHas nuTepaTypa

11  ppyroe (noxcanylicma, ymoyHume)

O oONOUA~WN

=
o

G4. Ecnm Bbl UcKanu/Haxoamnm MHGopmaLmio 0 nepexoaHom Bo3pacTte M/Mam meHonayse, To Koraa Bl genanm 3to?
1 [0 nosBAEHMA CUMMNTOMOB
2 KOraa Havyancb CUMNTOMbI
3 HaMHOrO NO33Ke, YeM MOABUANCL CUMMNTOMbI

G5. [lanee nepeuncieHbl CUMMNTOMbI, KOTOPbIE MOFYT NOABUTLCA B CBA3M C NEPEXOAHbBIM BO3pacTom. Y Bac 6biam nepeuncieHHble
CMMNTOMbI? OmMemobme 8C€, YMO UCMbIMbIBANU.
1 npwuanBbI
NoBbILEHHAA NOTIMBOCTb HOYbIO
HeperynapHbIi MeHCTPYasbHbI LKA
061NbHOE MeCAYHOE KpoBOTEYEHME (MeHCTPpyaLms)
6onesHeHHas MeHCTpyauma
nepenagpl HaCTPOeHUA
Aenpeccua
TPEBOXHOCTb
napaHois

O oo~NOUAWN


http://www.palunabi.ee/

10 TymaH B ronose, ronosa 6yaro (no-aHrn. brain fog)
11  TPyAHOCTM C KOHUEHTpaLUue BHUMAHNUA

12 ronosHas 60b, BKAOYAA MUTPEHD

13 yxyaweHue namaTtm

14  cnesnuBoCTb

15 pasgpakutenbHOCTb

16 ynagoK HacTpoeHuA

17  cHWXKeHWe yBepeHHOCTU B cebe

18 ronoBOKpyeHue

19  6eccoHHWUa/paccTpoiCTBa CHa

20 WCTOWEHHOCTb

21 HexBaTKa moTMBaLMn

22 CHUWXeHWe NON0BOro BAeYeHUn

23 OTCYTCTBME MOJI0BOTO BeYEHUA

24 cyxocCTb Bnaranuuia

25  papyrve anobbl B 06nacTu Bnaranuwia

26 3yA— B yLax, Ha KOXe, BO BaraiuLe uam apyroi obnactu
27 oHemeHue/noKanbiBaHUA B pyKax/Horax

28  BNaxKHble NagoHN

29  yvauweHue cepguebueHus

30 nosblweHWe Beca Tena

31 olyuleHMe B34yTUA KNBOTa

32 npobnembl c NuLLeBapeHnEM

33 paspexeHue KOCTHOM TKaHu (ocTeonopos)

34  60nb B cycTaBax

35  mblweyHaa 6onb

36 MbllWeYyHOe HanpaXeHne

37  cUMHAPOM BECNOKOWMHbIX HOT

38 oLllyLEHME XKeHUA Ha A3biKe/ HEBe

39 npobnembl ¢ fécHaMm

40 HenpuATHbIN 3anax uso pTa

41 3BOH/ XyXKaHue B ylax (TMHHUTYC)

42  pocCT BONOC Ha nnue

43  BbINageHue BoNOC

44 HenpuATHbIN 3anax Tena

45  HepeprkaHMe Moun

46  anobbl Ha moyeucnyckaHve

47  60one3HeHHOCTb rpyaen

48  NIOMKMe HOrTH

49 o03HO6

50 ouylleHe NopaXeHNa 3NeKTPUYECKUM TOKOM

51 nossneHune/ yyaleHne anneprui
52 ppyroe (noxcanylicma, ymo4yHume)
53y MeHA He 6bIN10 HY OAHOTO U3 NEPEYNCIEHHBIX CUMMTOMOB

G6. Bbl pasroBapu1Bann o nepexogHOM BO3pacTe UM MeHOMay3e ¢ KakUM-HUbYab MeapaboTHUKOM?
1 Aa
2 HeT
3 cobupatocb caenaTb 3T0

G7. C Kakum meapaboTHMKOM Bbl pasroBapusanu B NOCAEAHUI pas O NepexofHOM BO3pacTe UM MmeHonayse? Boibepume, noxcanylicma,
00uH omseem.
1 rmHekonor
cemeliHbli Bpay
cemeliHan cecTpa
aKyLlepka
COTPYAHMK anTeku (bapmaLesT, NpoBu3op)
ppyroe (noxcanyticma, ymo4yHume)

U h wWwN

G8. Bbl N0/1b30BaIUCh 4715 0CNabNeHUA CUMITOMOB NePEXOAHOro BO3PacTa Uin MeHOMay3bl YeM-TO U3 NepeUYnCcIEHHOro?
1 He nosb3oBanacb HUYEM

M3MEHeHUs B NUTaHUM (B TOM YMCe CHUKeHWe noTpebnenus ankorons, Kode)

ynyyweHve GpU3nMYecKoin akTMBHOCTH

ropMOHO3aMeCTUTE/IbHas Tepanus

6e3peuenTypHble Npenapatsl 418 06neryeHns CUMNTOMOB NMePexoAHOro Bo3pacTa

ropmoHasbHas cnupans (Mirena)

BHYTPMBAra/MLLHAA 3CTPOreHoTepanus

aHTMAEenpeccaHTbl

apyroe (noxcanyticma, ymo4yHume)

OCoONOOULAWN




H. 30POBbE
H1. Kakoit y Bac poct? (cm)

H2. CkonbKko Bbl Becute? Ecam Bbl celiuac 6epemeHHbl, To HanuwuTe cBoi Bec A0 bepemMeHHOCTH.
_ (kn)

H3. Ckonibko Bam 6bis10 feT, Korga y Bac Havyanncb meHcTpyaumm?
1 net
2 He MOMHIO TOYHO, NMPUMEPHO B net
3 Y MeHA He 6bl210 HW O HOW MeHCTPYauun

H4. Y Bac ecTb/6b111 %anobbl B CBA3N C MEHCTPYyaLMen (CUabHas MeHCTpyanbHaa 60/1b, 06UAbHaA MeHCTpyauus, ToWHoTa/pBoTa,
yCTanocCTb, Nepenagbl HACTPOEHWUA UK YTO-TO Apyroe)?

1 aa

2 HeT

H5. Bam Npuxoamnoch 13-3a sKanob B CBA3M C MEHCTPyaLUMen He MATU B LUKONY/Ha paboTy/Kakme-To MeponpuaTma?
1 Aa, Jyacto
2 [a, Horaa
3 peako
4 HeT

H6. Y10 Bb110 NPUYMHOI TOTO, YTO Bbl He WK B WKoy/Ha paboTy/Ha meponpuaTua? Mocem 6bimb HECKO/IbKO 0Meemos.
1 cunbHas meHcTpyanbHas 6onb
2 obunbHas MeHCTpyaums
3 TowHoTa/pBoTa
4 yCcTanocTb
5  nepenagbl HAaCTPOEHMA
6  apyroe (noxanylicma, ymoyHume)

H7. Kak Bbl oueHMBaeTe ceiyac CoCTosHME CBOEro 340p0BbA B 06wem? OHo...
1 OYeHb xopoluee

xopolee

HU XOpoLlee, HY NaoXoe

naoxoe

OYeHb nioxoe

v b wN

H8. Y Bac ecTb Kakoe-HWbyab NPOA0IKUTENbHOE (XPOHUYecKoe) 3aboneBaHne uam npobaema co 340poBbem?
1 Jit]
2 HeT

H9. B kakoi mepe Bawa npo6neMa CO 340p0OBbeEM OrpaHMnymMBana Bau.ly noBcegHEBHYIO AeATe/IbHOCTb B TeYeHune nocaegHero roga’?
1 Cyuw,ecCTtBeHHO orpaHuvmnBeana
2 orpaHunymsana, HO He CcyuwecCTBeHHO
3 coBCeEM He orpaHmymBana

H10. Kak 4yacTo B Te4yeHue nocaegHero rogaa Bbl UcnbITbiBaAM YyBCTBO HE3HAAEKHOCTH, YTHETEHHOCTU, Aenpeccun?
1 COBCEM HUKOraa
2 HECKO/IbKO pa3
3 Yalie, Yem MnosNoBUHY AHel
4 NOYTM KaxkablN AeHb/KaXKabIi AeHb

H11. Bbl npuHMMaeTe ceiyac aHTMAENPeccaHTbl?
1 na
2 HeT

H12. Bbl BbIKyp1Baiu B TE4EHWE NOCAEAHEr0 roaa No MeHbLUein Mepe OgHY CUrapeTy, SNEKTPOHHYIO curapeTy, curapy, TpybKy, KanbsH nuam
ynoTpebasnu apyroe usgenve, cogepxaee Tabak/HUKOTVH B AeHb?
1 HeT
HeT, HO paHbLUe Kypuia
03, Kypio Kaxabl AeHb
A3, Kypto Bpems OT BpemMeHW

HwN



H13. Kak yacTo B TeYyeHuWe NnocneaHero roga Bol BbiNMBaiM 3a OAMH pa3 He meHee 3 6yTbiNoK nuBa (3x0,5 1 cpeaHeit Kpenoctu), unm 6
60KanoB BUHA (6x120 ma), nan 6 proMoK Kpenkoro ankorons (6x40 mn)?
1 HUKOraa
pas B MecsaL, Unu pexxe
HECKONbKO pas B MecsAL,
NpYMepHO pas B HeZento
HECKO/bKO pas B Heaesnto
NOYTU KaXKAbIN AeHb UM KaXKAabll feHb

U wWN

H14. Bbl noTpebnsanm nav npoboBanmn HapKOTUYECKME BELLECTBA UK pPeLenTypHble IeKapcTBa (YCNOKoUTENbHbIE, CHOTBOPHbIE U T.M.) 6e3
BeAoOMa Bpaya’?

1 HeT

2 [a, B Te4eHWe nocnegHero roga

3 A3, paHblue

H15. Y Bac Korga-H1byab 6binu cnepytowme 3abonesanua? Jalime, noxcanylicma, omeem 8 Ka)c0oli cmpoke.

Hem da He 3Hato/He

denana

mecmos
reHUTanbHbIN repnec 1 2 3
KOHAMNOMbI Ha NOJIOBbIX OPraHax 1 2 3
XNaMugmos 1 2 3
roHopes, Wav Tpunnep 1 2 3
cupunmc 1 2 3
BUY/CNng, 1 2 3
TPUXOMOHMA3 1 2 3

1. NJIAHUPOBAHUE POXAEHUA AETEN

PoxcdeHue demeli mecHO c8A3aHO Co 300p0BbEM, BK/HOHYAA CEKCYasnbHOe 300posbe. BcemMupHas opeaHu3ayus 30pasooxpaHeHus
noo4épkusaem, 4mo /ao0U UMeom pPaso Ha CAMOCMOsAMesnbHoe peweHue OMHOCUMesnbHO Yucaa demeli, KOMopPbIX OHU Xomesnu bl
umMeme, U UHMepP8aasio8 8pemMmeHU Mex0Oy UX POHOEHUEM.

11. Ecnv roBopuTb BoOGLLLE, @ He ucxoasa 13 Bawel cutyauum, To:
1 KaKoBo, No Bawemy MmHeHuIo, naeanbHoOe KOMYeCTBO AeTen B cembe?

neten
2 KaKoB, N0 Baluemy MHeHMI0, NydLWMi BO3PACT ANA POXKAEHMA nepseHua?
a) naeanbHbIN BO3PACT KEHLLMHbI 419 POXKAEHWA NepBeHLa net
b) naeanbHbIN BO3PACT MYXXUMHbI 418 POKAEHWUA NepBeEHLa net

12. CKonbKo Bcero aetei Bbl xotenu 6ol umeTs?
13. Y Bac ectb/ 6bin cBOi pebEHOK/ cBOM AeTn?

1 aa
2 HeT

Cnedyroujuli sonpoc 018 mex, y Ko2o Hem cobcmeeHHbIx demell/pebéHka.

14. Ecnn y Bac HeT cobCTBEHHbIX AeTel, TO No KakMm npudnHam y Bac ewwé HeT aeteir? Bonpoc 3a4aéTcA BCEM KEHLLMHAM He3aBUCMMO OT
BO3pacTa — HailauTe camble noaxoasawue ans Bac BapuaHTbl oTBeTOB. Moycem 6bimb HECKO/IbKO 0meemos.
1 A He BCTPETM/Ia TaKOro NapTHEPA, C KOTOPbIM XoTena/morna 6bl UMeTb pebEéHKa

2 He yAanocb poanTb cBoero pebéHka

3 poxaeHuno/BocnuTaHmio pebéHka NpenaTcTBYIOT Npobaembl C MOVM 340P0BbEM

4 POKAEHUIO/BOCMUTaHUIO pebEHKA NPENATCTBYIOT NPO6EMbI CO 340POBbEM MOETO NapTHEPa
5 JKeNaHWe CHavyana 3aKoHYMTb 0byyeHune

6 }enaHue napTHEPa/NapTHEPLLM CHayana 3aKoHYMTb obydeHne

7 JKesaHWe CHavyasa HalTU NOCTOAHHYo paboTy

8 enaHue napTHEPa/NapTHEPLLM CHayana HaWTW NOCTOAHHYIO paboTty

9 »KenaHue pa3BmnBaTb CBOKO Kapbepy

10 uyBCTBYIO, YTO A L@ HeJOCTaTOYHO 3penas, YTobbl oTBeYaTb 3a pebEHKa

11  y4yBCTBYIO, YTO NAPTHEP/NAapPTHEPLIA elwé HeJOCTaTOYHO 3pesblil/3penas, uTobbl 0OTBeYaThb 3a pebEHKa
12 maTtepuanbHoe NONOXKEHUE HEAOCTAaTOYHO XopoLlee

13 »KenaHue cHavyana MMeTb MOCTOAHHOE XWUJTbE

14 npobsembl B OTHOWEHUAX C MAPTHEPOM/NapTHEPLLE

15 5 coBcem He Xo4y UMETb AeTei

16 »KenaHue CHayana NoXeHUTbCA

17  ppyras BaxkHasa ons Bac npuuvHa (moxanylicma, ymoyHume)




15. Bbi cobupaemecs 8 6ydywem umems (ewé) pebéHka/Oemeli?
1 aa
2 HeT
3 He 3Halo, He yBepeHa

16. Mo Kakum npuvuHam Bel xomesnu 6ol ewé pebéHka/demeli? Moxcem 6bimb HECKO/IbKO 0Meemos.

1 nmetoLemycs pebEHKY/MMEOLWMMCA [ETAM HyKeH 6paT uam cectpa

2 XO4y A04b

3 XO4y CblHa

4 MHe PafoCTHO BUAETb, Kak pebEHOK pa3BMBaAETCA M PacTET

5 ’KM3Hb NPOJONNKAETCA TONLKO Yepes aeTel

6 napTHEp/NapTHEpPLLA XoueT ewweé aeteit

7 xou4y pebéHKa c TenepeLlHUM (HOBbIM) NAPTHEPOM, C KOTOPbIM ¥KUMBY ceiyac

8 061wmnit pebEHOK — 3HaK B3aMMHOW N1t06BM NapTHEPOB

9 COCKY4MIaCh NO ManeHbKUM AETAM

10 AnA coOXpaHeHWs YUCNEHHOCTU HApOAa ICTOHUM HYKHO, YTODbI poXaanock bonblue aeTei
11  xouy feTel, NOTOMY YTO He XO4Yy B CTapPOCTW OCTaTbCA OANHOKOM

12  peTv nomoratoT B goMmallHel paboTe

13 xouy 3a60TUTbCA 0 pebEHKe 1 NbUTb ero

14  xouy meTb 60/1bLLYIO CEMbIO

15  xouy (ewwé pas) nepexuntb poapl

16  xo4y McNbITaTb (eWwé pas) maTepuUHCTBO

17 yu4enoBeKa CTO/IbKO feTel, CKobKo AaéT bor

18  peTV NpPWAAOT CMBICA XKU3HU, eCTb, Paau Koro paboTaTb U KuTb

19  peTv BHOCAT B XM3Hb pasHoobpasune

20 [eTV COMPOBONXAATCA POAUTENBCKUM NOCOBUEM U rOCYAapPCTBEHHBIMU NOCOBUAMM Ha AeTel

21  ppyras BaxHasa Ana Bac npuunHa (noxanylicma, ymoyHume)

17. Ecnm Bbl He xoTuTe (6onblue) UMETb AeTei UM COMHEBAETECH B STOM BOMPOCE, TO MO KaKUM NpuunHam? Moxem 6bimb HECKOMbKO
omeemos.

Y MEHS YKe eCTb CTO/IbKO AeTel, CKONbKO A XOuy

ona pebEéHKa HeT noaxoasllero otua ana pebérka/napTHépa/napTHEPLLM

napTHEp He xoueT (6onbLue) geteit

NapTHEP He NPUHMMAET y4acTus B yXo4e 3a pe6EHKOM/LETbMM U B lOMaLLHel paboTe B TOM CTENeHU, KaK A Xody
npob6aembl B OTHOLLEHMAX C NAapTHEPOM/NapTHEpLIEei

X04y, YTo6bl Y MeHs 6b110 6o/blue BpeMeHU 418 MPOBEAEHUA ero BMeCTe € NapTHEPOM/napTHEPLIen 1 g 0bwmx xo66m
BEPOATHO, Y MEHA He MOXKeT bbITb COBCTBEHHBIX AeTei

nocne poxkaeHusa pebéHka s He cmory paboTaTb/yunTbcA (CTONBKO, Kak ceivac)

60t0Cb, C porAeHUEM ellé ofHOro pebEHKa MHe byaeT He XBaTaTb BPEMEHW M BHUMAHWUA ANA UMELOLWMXCA AeTelt/pebEHKa
60t0Cb, XMU3Hb CTana bbl CANLLKOM TPYLHOM

He xouy (bonblie) cBA3bIBaTL CEO6A MaNEHbKUMU AETbMU

He xouy (6onble) bbiTb bepemeHHO UAKn poskaTb

AYMalo, 4TO YKe He0CTaTOYHO MONOAA, UTOBbI posKaTh AeTel

XO4y NOCBATUTL CebA APYrM Aenam, KOTopble MHTEPECHbI MHe

Y MeHsa/y Hac HeT aeHer ans socnutaHua (6onbliero yncna) getemn

HUNbE CULLKOM MasieHbKoe/Henoaxoasiuee ans 60obLUeit CEMbY, U Mbl HE MOXKeM NpuobpecTtn/nossonnTs cebe
6onbluee/6onee nogxoasailee

17 y MeHsa UK y NapTHEPa/NapTHEPLLM HET NOCTOAHHOM PaboTbl

18  HeycTOMYMBOCTb BO3MOKHOCTEMN AJA yX0aa 3a pebEHKOM/AeTbMmu

19 06uecTBO HEAOCTAaTOYHO NOAJEPIKUBAET CEMbU C AeTbMU

20 Mmup 1 TaK NnepeHacenéH

21 6ecnoKoloch B CBA3WN C UBMEHEHUAMM KNMMmaTa

22 6ecnoKotoch B CBA3M C OMACHOCTbIO BOWHbI

23 6ecrnoKoch B CBA3M € NaHaemuamu (Hanpumep, COVID)

24 poxaeHuto pebEHKa/aeTelt NpenATCTBYOT NPO6AEMbI C MOMM (4yLIEBHLIM MU GUNYECKMM) 300POBbEM

25  pokaeHuo pebéHKa/aeTeit NpenaTcTyOT NPobiems C (SyLWeBHbIM MU GU3MYECKUMM) 340POBbEM NapPTHEPA/NapTHEPLIK
26  pofabl U 6epeMeHHOCTb UCNOPTAT MOE TeNo

27  ppyras BaxHaa ana Bac npuunHa (moxcanylicma, ymovyHume)

OLCOoONOOULEA WN PR

e
= O

e e o
o U~ WwWN

18. Kakune-To uameHeHus B obuiectse nau Baluei NMMUHOM KU3HM MOTYT NOBAUATbL Ha Bale pelleHue umetsb aetein? Moxem 6bimos
HeCKOs/16KO omaemos.
1 Y MEHA He MOMKeT bbITb COBCTBEHHbIX AeTel
yNyylleHre Uamn cTabunmsauma maTepuaabHOro NoNoXeHUs
npvobpeteHue 6osbwero/ 6onee NOAXOAALLETO KUbA
NOsIB/IEHWE [OCTATOYHbIX BO3MOXKHOCTEN OCTaBaTbCs Camoit ¢ pebEHKoM/feTbMu Aoma
nosB/NeHMe [OCTAaTOYHbIX BO3MOMXKHOCTEN MO yXoA4y 3a AeTbMMU
yBe/IMYeHMe MaTepuanbHOW NOAAEPIKKN CeMeN C AeTbMU
obecrneyeHne B 06LLECTBE XOPOLUMX U HAAEKHBIX BO3MOXKHOCTEN 417 yX0Aa 33 pebéHKom/aeTbmu (Hanpumep, nobaunsoctv ot
[oma)
8  Xopowas AOCTYNHOCTb KOHCY/IbTUPOBAHMA MO BONPOCaM POAUTENLCTBA

NoubwnN



9

10
11
12
13
14
15
16

60s1ee paBHOMpPaBHOE pacnpeaeneHve 4OMaLLHUX 06A3aHHOCTEN MEKAY MYKUMHAMM U XKEHLLMHAMMU
YBEPEHHOCTb, YTO K MOMEHTY BO3BpalLeHWs Ha paboTy nocsie poxaeHusa pebéHka mecto paboTbl coXxpaHUTCA
6onee KOPOTKoe U rMbKoe paboyee Bpemsa

3CTOHUA cTaHeT 6onee 6€30MacHbIM MECTOM A KU3HU

YMEHBLUEHWE YNCTIEHHOCTU HaceNeHns ICTOHUM 0 KPUTUYECKOTO Npeaena

6onee fobpokenaTenbHOe OTHOLLEHUE JloAel K AeTAM

peleHue robasnbHbix NPobaem (KAMMaT, BOMHbI, 3arpA3HEHHOCTb Cpefbl, AAEePHOE OpyXKue U T.4.)

Apyras BaxHas Ansa Bac npuunHa (moxcanylicma, ymoyHume)

Bnazodapum Bac 30 omeemel! [Npu xwenaHuu moxceme dobasume cro0a KOMMeHmMapuu:
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Lisa 3. Questionnaire
Estonian Women’s Health Study 2024

A. BACKGROUND INFORMATION
Al. What is your age in years

A2. What is your marital status?
married

cohabiting
divorced/ separated
widow

single

u b WN

A3. What is your native language?
1 Estonian
2 Russian
3 other (please specify)

A4. Where do you live (most days of the week)?

1 in a larger city: Tallinn, Tartu, Narva, Parnu, Kohtla-Jarve
in another town
in a village or settlement in the outskirts of a larger city
in a rural village or settlement
permanently abroad

u b wnN

A5. What county do you live in?
1 Tallinn

2 Harjumaa (except Tallinn)

3 Hiiumaa

4 Ida-Virumaa

5 Jégevamaa

6 Jarvamaa

7 Lddnemaa

8 Ladne-Virumaa

9 PSlvamaa

10 Parnumaa

11 Raplamaa

12 Saaremaa

13 Tartu
14  Tartumaa (except Tartu)
15 Valgamaa

16 Viljandimaa
17 Vdrumaa

A6. What is the highest level of education you have completed?
1 basic / less

secondary, vocational secondary

vocational higher

university (bachelor's degree)

master’s or equivalent degree

doctoral degree

U WN

A7. What best describes your current status?

employed full time

employed part-time

pupil / student or unpaid trainee

pupil / student or unpaid trainee + working

unemployed

pensioner

not working - with diminished work capacity or unable to work
national service

at home (including caring for a close relative)

on maternity or parental leave

other (please specify)

LCoONOOTULDE WNBRE
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A8. What was the average monthly net income (net income from all sources without taxes) of your household during the last 12 months
per household member? If you live alone then what was your own net income in one month? Include any benefits, scolarships and
pensions, etc.
1 up to 300 euros
301-600 euros
601-900 euros
901-1200 euros
1201-1500 euros
1501-1800 euros
1801-3000 euros
over 3000 euros
no income
| do not know
I do not wish to answer

O oNOOUA WN

=
O

A9. Do you have difficulties paying your bills (household expenses, electricity, heating, telephone, loan, leasing, etc)?
1 all the time

often

sometimes

rarely

never

v b wN

B. INTIMATE RELATIONSHIPS AND SEXUALITY

B1. In your childhood home, did your parents/guardians discuss sexuality related topics with their children?
yes, even too much

yes, sufficiently

yes, but too little

no, but | would have wished it

no, but | would not have wished it

u b WN B

B2. Were sexuality related topics discussed at school?
1 yes, even too much

2 yes, sufficiently

3 yes, but too little

4 no, but | would have wished it

5 no, but | would not have wished it

B3. Have you ever had the following sexual experiences? (please answer every question by encircling your response)
yes no

masturbation 1 2
kissing on the lips 1 2
petting (touching/caressing each other) 1 2
vaginal intercourse 1 2
oral sex 1 2
anal sex 1 2

Please answer the following if you have at any time had vaginal, oral or anal sexual intercourse.
B4. At what age did you have sexual intercourse for the first time? If you do not remember your exact age then please give a rough
estimate.

1 years old

B5. How old was your first sexual intercourse partner? If you do not remember the exact age then please give a rough estimate.
1 years old
2 don't know

B6. Which of the following statements best describes your first sexual intercourse partner?
1 met for the first time
2 we knew each other earlier, but were not dating
3 we had a steady relationship



B7. Thinking back to your first sexual intercourse, how much did you yourself wish to have intercourse?
1 very much

to a certain extent

| did not, but agreed after persuasion

I did not, but others (not my partner) pressured me

I did not, but my partner pressured me

I did not, but my partner forced me to with threats

I did not, but my partner forced me physically

NOoO U WwWwN

B8. Who was the initiator of your first sexual intercourse?
1 | was more the initiator
2 both of us equally
3 my partner more
4

I don't know
B9. How many sexual intercourse partners have you ever had? partners
B10. How many sexual intercourse partners have you had (even if it was only once) during the last 12 months? partners.

B11. When was the last time you had sexual intercourse?
1 during the last month

2-12 months ago

1-2 years ago

3-10 years ago

over 10 years ago

u b wWN

B12. How many times on average did you have sexual intercourse during the last year (12 months)?
less than once a month

once a month

2-3 times a months

once a week

2-3 times a week

4-6 times a week

once a day or more

NOoO U, WNPRE

B13. If you are married or cohabiting then how long has your relationship with your present partner lasted? Please also count the period
before cohabiting or marriage.
1 up to 6 months
7-12 months
1-2 years
3-5 years
6-10 years
11-15 years
more than 15 years
I am not currently married or cohabiting

0NV WN

B14. Have you had parallel sexual relationships during the present marriage/cohabitation?
1 no
2 yes, casual
3 yes, steady
4 yes, casual and steady

B15. Have you experienced the following situations in the last year (12 months) during at least three months? (please answer every

question)

yes no
lacked interest in having sex 1 2
lacked enjoyment in sex 1 2
felt anxious during sex 1 2
felt physical pain during or after sex in the genital region (vaginal opening, vagina, lower abdomen) 1 2
felt no excitement or arousal during sex 1 2
did not reach an orgasm or took a disturbingly long time to reach an orgasm despite feeling aroused 1 2
reached orgasm more quickly than you would have liked 1 2
had a disturbingly dry vagina 1 2




B16. How content are you with your present sexual relationship?
1 very happy

quite happy

neither happy nor unhappy

quite unhappy

very unhappy

| do not have a sexual relationship
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B17. Have you ever felt the need/wish to seek help or advice regarding your sex life?

1 yes
2 no

B18. From which of the following sources have you sought help or advice regarding your sex life in the last year (12 months)?

I have not sought any help
a family member or friend
thematic web sites

social media

self-help books / brochures
self-help groups

family doctor
gynaecologist
midwife/nurse
dermatovenerologist

11  psychiatrist

12 psychologist

13 sexologist/counsellor

14  youth sexual health counsellor
15 other (please specify)
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B19. Sometimes people feel sexual attraction towards the same gender. At the moment your sexual attraction is directed:

1 only to men

mostly to men

equally to men and women
mostly to women

only to women
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B20. Have you ever had sexual experiences (sexual intercourse, petting, kissing, etc) with someone of the same gender?

1 no
2 yes, once
3 yes, several times

B 21. Have you been asked to have sex in exchange for money or any other material reward?

1 no

2 yes, but | have refused

3 yes, and | have agreed on one occasion

4 yes, and | have agreed on several occasions

B 22. The following are statements about which people have different views. For every statement, please encircling the answer that best

describes your views.

wish

agree agree neither disagree disagree
strongly agree or strongly
disagree

Women must wait until the man initiates sexual intercourse 1 2 3 4 5
Both partners may initiate sexual intercourse 1 2 3 4 5
Having many sexual partners gives a man a bad reputation 1 2 3 4 5
Having many sexual partners gives a woman a bad reputation 1 2 3 4 5
A woman must have the legal right to terminate her pregnancy 1 2 3 4 5
Sexual intercourse without consent is rape 1 2 3 4 5
Homosexual men and women must be free to live their lives as they 1 2 3 4 5




C. PREGNANCIES AND CHILDREN

C1. Are you pregnant at the moment?
1 yes
2 no
3 don't know

C2. Have you been pregnant before?
1 yes (how many times?)
2 no

C3. What was the outcome of those pregnancies? Please indicate the number of times after each outcome.
Birth
1 yes (How many times)
Miscarriage
2 yes (How many times)
Abortion (termination of pregnancy — both voluntary and for medical reasons)
3 yes (How many times)
Ectopic pregnancy
4 yes (How many times)

C4. Children you have given birth to (for multiples please use a new column for each child):

qst an 3rd 4th 5(h 6th 7th 8lh 9th lolh
child | child | child | child | child | child | child | child | child | child
Year of birth
The child was born alive: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1yes 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2no

From the 11th child please write the information here:

C5. How long did you breastfeed your last child (count also non-exclusive breastfeeding)?
1 not at all
2 less than 1 month
3 more than one month (please indicate the number of months)
4 | am breastfeeding at the moment and have done so for

months
months

D. HEALTH SERVICES

D1. At what age did you first visit a gynaecologist? If you do not recall exactly then please give an estimated value.
1 years
2 | have never visited a gynaecologist

D2. How do you rate your first visit to a gynaecologist?
1 very positive experience

rather positive experience

neither positive nor negative experience

rather negative experience

very negative experience

I don’t remember
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D3. Have you visited a gynaecologist during the past five years?

1 yes
2 no, not during the past 5 years
| wish to add:

D4. In hindsight how satisfied you were with your most recent visit to a gynaecologist? Please give an answer for every row.

neither satisfied
nor dissatisfied

very satisfied fairly satisfied

fairly dissatisfied

very dissatisfied

friendliness 1 2 3 4

competence 1 2 3 4




reliability 1 2 3 4
length of the visit 1 2 3 4
giving explanations 1 2 3 4
being treated with dignity 1 2 3 4
respecting my choices 1 2 3 4

D5. Have you experienced any of the following obstacles when making a gynaecologist appointment during the past five years?
1 | have not had any obstacles making a gynaecologist appointment

the waiting list for an appointment was long

the procedure for making an appointment was complicated

the gynaecologist is located a long way away from where | live and/or the transport connection is bad

economic barriers (the appointment fee, transport, etc is expensive)

I do not have national health insurance

restrictions due to the COVID-19 pandemic

| have not needed to visit a gynaecologist

other obstacles (what?)
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D6. Have you had a termination of a pregnancy at your own request (abortion)?
1 yes
2 no

If you have had more than one termination of pregnancy at your own request (abortion), then please give your answers about the most

recent one.

D7. When did your most recent termination of pregnancy at your own request take place?
less than a year ago

1-5 years ago

6-10 years ago

11-20 years ago

more than 20 years ago
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D8. In retrospect how satisfied were you with the information you received from the doctor/nurse before your most recent termination of

pregnancy at your own request? Please give an answer for every row.

complications associated
with the abortion

Very satisfied Fairly satisfied Neither satisfied nor Fairly unsatisfied Very unsatisfied
dissatisfied
abortion procedure/ 1 2 3 4
method
possible risks and 1 2 3 4

post abortion problems 1 2 3 4

alleviation of pain 1 2 3 4

D9. In retrospect how satisfied were you with how you were treated during your last termination of pregnancy at your own request? Please

give an answer for every row.

Very satisfied Fairly satisfied Neither satisfied nor Fairly dissatisfied Very dissatisfied
dissatisfied

friendliness

1 2 3 4
competence 1 ) 3 A
reliability 1 oy 3 4
length of the visit
ength of the visi 1 5 3 4
being treated with
dignity 1 2 3 4
respecting my choices 1 5 3 4

| wish to add:




D10. Did you receive counselling about contraception before/after your last termination of pregnancy at your own request?
1 yes, before

yes, after

yes, both before and after

no

I don’t remember
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D11.What were the reasons for your decision the last time you decided to terminate your pregnancy at your own request? (you can choose
several responses)
1 | was not ready to take the responsibility for raising a child

2 I didn’t want to raise a child alone

3 | didn’t want to endanger my relationship/family unity with the birth of another child
4 my couple relationship was unstable/problematic

5 my partner was abusive

6 | didn’t want to have a child with this particular partner

7 | gave up this pregnancy because of pressure from my partner

8 | gave up this pregnancy because of pressure from my parents

9 for economic reasons

10 my living space was too small /unsuitable and | was not able to obtain a larger one
11 1 wasin the middle of my studies

12 work didn’t allow it

13 | was not mature enough to be a mother

14 | was too young

15 | had nobody who would have helped me to take care of the child

16 I didn’t have time for the child

17  myown or my family member’s health problems

18 | was worried about global security (threat or war, COVID pandemic, climate change)
19 other (please specify)

D12. Did you discuss your most recent abortion beforehand with your partner?
1 yes
2 no

D13. Did your partner agree with the decision to terminate the pregnancy?
completely agreed

agreed

neither agreed nor disagreed

disagreed

completely disagreed

I don’t know
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D14. Did the COVID-19 pandemic prevent you from terminating a pregnancy that you would otherwise have wanted to terminate?

1 yes
Please describe what circumstances in particular prevented the termination of the pregnancy .........cceveeenieeseineniccesneeeisnenne
2 no

D15. Have you had any periods when you have wanted to get pregnant but have not succeeded during one year (12 months), although you
were having regular sexual intercourse?

1 yes

2 no

D16. Did you succeed in giving birth to a child following this period of infertility?
1 yes
2 no

D17. Have you, during the past two years, tried to get pregnant (have not used any contraceptive and have had regular sexual intercourse),
but without success?
1 yes
2 no

D18. Have you ever sought help from a doctor concerning your infertility?
1 yes
2 no



D19. If you haven't sought medical help for your infertility, what is the reason for this? Please give an answer for every row.

Completely agree Agree Neither agree nor Disagree Completely disagree
disagree
| got pregnant 1 2 3 4 5
| still want/wanted to 1 2 3 4 5

wait and try to become
pregnant naturally

I don't/didn’t want 1 2 3 4 5
medical interference

I haven't been aware 1 2 3 4 5
what treatments for
infertility are available

I am too old for infertility 1 2 3 4 5
treatment

Investigations and 1 2 3 4 5
treatment are too

expensive

Hospitals and infertility 1 2 3 4 5
clinics are too far away

It is difficult to get an 1 2 3 4 5
appointment to the

specialist

My partner does not 1 2 3 4 5

want to come for the
investigations or

treatment

My relationship came to 1 2 3 4 5
an end

| was ashamed to 1 2 3 4 5

approach a specialist with
that problem

| do not have Estonian 1 2 3 4 5
national health insurance

| could not see a doctor 1 2 3 4 5
due to the restrictions
during the COVID-19
pandemic.

D20. Have you been treated for infertility?
1 yes, most recently in (vear)
2 no

D21. Some couples break off infertility treatment. Have you broken off infertility treatment?
1 yes
2 no

Completely agree Agree Neither agree nor Disagree Completely disagree
disagree

| wanted to make a break in 1 2 3 4 5
the treatment

My spouse/partner did not 1 2 3 4 5
want to continue the
treatment

| felt that the treatment was 1 2 3 4 5
too great a burden
physically

| felt that the treatment was 1 2 3 4 5
too great a burden
emotionally

| had already tried all those 1 2 3 4 5
treatments that | was
prepared to use

| wanted to do something 1 2 3 4 5
else instead of having a
child




| decided that motherhood 1 2 3 4 5
was not so important for

me

| decided to adopt a child 1 2 3 4 5
instead

COVID-19 pandemic 1 2 3 4 5

D22. If you broke off your infertility treatment, what was the reason? Please give an answer for every row.

D23. Looking back, how satisfied are you with the information and counselling you received during infertility investigations and treatment?
Please give an answer for every row.

Very satisfied Satisfied Neither satisfied nor Dissatisfied Very dissatisfied
dissatisfied
about investigations and 1 2 3 4 5
treatments
about the psychological 1 2 3 4 5
effects of infertility
about possible medical 1 2 3 4 5
risks or side effects
related to investigations
and treatment

| wish to add:

E. CONTRACEPTIVE METHODS

E1. Which contraceptive method did you use in your first sexual intercourse?

a combined hormonal contraceptive method (pills, patch, vaginal ring)

a hormonal intrauterine system (hormonal coil)
an intrauterine device containing copper (copper coil)

rhythm method (calculating “risky” days yourself or using an app)
withdrawal (the man does not let the sperm into the vagina)

1 | have never had sexual intercourse

2 | did not use a contraceptive

3

4 a hormonal depo injectable (Depo-Provera)
5

6

7 condom

8 spermicides (vaginal ovules, creams)

9 subcutaneous implants

10

11

12 vaginal douching after intercourse

13 emergency contraceptive pills (SOS-pills)
14 some other method (please specify)

15 Idon’t remember

E2. Which contraceptive method did you use during your last sexual intercourse?

a combined hormonal contraceptive method (pills, patch, vaginal ring)

a hormonal intrauterine system (hormonal coil)
an intrauterine device containing copper (copper coil)

rhythm method (calculating “risky” days yourself or using an app)
withdrawal (the man does not let the sperm into the vagina)

1 | have never had sexual intercourse

2 | did not use a contraceptive

3

4 a hormonal depo injectable (Depo-Provera)
5

6

7 condom

8  spermicides (vaginal ovules, creams)

9 subcutaneous implants

10 female sterilisation

11  male sterilisation

12

13

14  vaginal douching after intercourse

15 emergency contraceptive pills (SOS-pills)
16 some other method (please specify)

17 Idon’t remember

E3. If you did not use contraception during your last sexual intercourse, what was the reason? Please choose one main reason.

1
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| wanted to get pregnant
| am/was pregnant
| was breastfeeding a less than 6-month-old baby

I do / did not have information about / access to contraceptive methods

| was afraid of the side effects of contraceptive methods




6 my partner didn’t want/didn’t allow me to use contraception

7 for religious reasons

8 | am / my partner is infertile

9 my partner was the same sex as me

10 | was not able to use any contraceptive method for financial reasons
11 other reason (please specify)

E4. How satisfied are you with your current contraceptive method?
1 very satisfied

fairly satisfied

fairly dissatisfied

very dissatisfied

| don't use contraception at the moment
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E5. Are you, or have you ever been afraid of the side effects/health impacts of a contraceptive method?

1 Yes. Please specify what method and what side effects you are / have been afraid of?

2 No

E6. When did you last visit a health care service for contraceptive counselling or prescription? Please also include remote counselling, i.e.

via telephone or online.
1 during the last year
1-2 years ago
3-5 years ago
more than 5 years ago
I haven’t visited a health care institution for that purpose
I don't remember

AU wWN

The following questions concern contraceptive counselling in health care services.

E7. Which health care service did you last visit in order to receive contraceptive counselling or prescription? Please also include remote

counselling, i.e. via telephone or online.
1 a youth-friendly clinic / sexual health clinic (doctor or midwife)
a gynaecologist
a midwife
a family doctor/nurse
elsewhere (please specify)
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E8. In retrospect, evaluate how satisfied you were with your last visit for contraception counselling or prescription? Please give an answer

for every row.
Very satisfied Fairly satisfied Neither satisfied nor Fairly dissatisfied Very dissatisfied
dissatisfied
friendliness 1 2 3 4 5
competence 1 2 3 4 5
reliabilty 1 2 3 4 5
length of the visit 1 2 3 4 5
clarification given 1 2 3 4 5
respectful treatment 1 2 3 4 5
respect for my choices 1 2 3 4 5
| wish to add:

E9. Where would you prefer to go for contraceptive counselling or prescription?
1 a youth-friendly clinic / sexual health clinic (doctor or midwife)

a gynaecologist

a midwife

a family doctor/nurse

elsewhere (please specify)
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E10. If you think back to the restrictions during the COVID-19 pandemic, then did they prevent you from using a contraceptive that you

planned or wished to use?

1 yes, due to the restrictions | could not use the contraceptive | wanted or planned to use.
2 no, the restrictions did not prevent me from using the contraceptive

3 I did not need to use any contraceptive

E11. For what reason could you not use the contraceptive you wanted or planned to use during the COVID-19 pandemic?
1 | did not have any transport to get to the doctor

2 | was afraid | would catch COVID if | went to the appointment
3 | could not / was not allowed to go out of the home
4 the appointment was cancelled or postponed
5 it was not possible to buy or obtain the contraceptive
6 | developed financial difficulties during COVID which meant | could not afford the contraceptive
7
8 other, please specify
F. VIOLENCE

| did not want the people | lived with to find out | was using contraceptives (there was a lack of privacy at home)

The next questions are about emotional, physical and sexual abuse. Experiencing violence is often associated with health risks.

F1. Have you experienced emotional abuse as a child (less than 18 years old) or as an adult (18 years old or older)? Please give an answer

somebody systematically and for a longer period
has threatened you or has tried to injure you or
somebody close to you?

for every row.
No Yes, as a child Yes, as an adult Yes, as both a child
and an adult
Have you experienced anybody systematically and 1 2 3 4
for any longer period trying to repress, degrade or
humiliate you?
Have you experienced anybody systematically and 1 2 3 4
by threat or force trying to limit your contacts
with others or totally control what you may and
may not do?
Have you experienced living in fear because 1 2 3 4

F2. Have you experienced any emotional abuse (anything from the list above) during the last year (12 months)?

1 yes
2 no

F3. To what extent do you suffer now as a result of the emotional abuse? Move the counter to the appropriate point on the scale.

Do not suffer at all

0 1 2 3 4

| wish to add:

Suffer terribly

10

F4. Have you experienced physical abuse as a child (less than 18 years old) or as an adult (18 years old or older)? Please give an answer for

every row.
No Yes, as a child Yes, as an adult Yes, as both a child
and an adult
Have you experienced anybody hitting you, 1 2 3 4
smacking your face or holding you firmly against
your will?
Have you experienced anybody hitting you with 1 2 3 4
his/her fist(s) or with a hard object, kicking you,
pushing you violently, giving you a beating, or
doing anything similar to you?
Have you experienced anybody threatening your 1 2 3 4

life by, for instance, trying to strangle you,
showing a weapon or knife or by any other similar
act?

F5. Have you experienced any physical abuse (anything from the list above) during the last year?

1 yes
2 no




F6. To what extent do you suffer now as a result of the physical abuse? Move the counter to the appropriate point on the scale.

Do not suffer at all

| wish to add:

Suffer terribly

9

10

F7. Have you experienced sexual abuse as a child (less than 18 years old) or as an adult (18 years old or older)? Please give an answer for

every row.

No

Yes, as a child

Yes, as an adult

Yes, as both a child
and an adult

Has anybody against your will touched parts of
your body other than the genitals in a ‘sexual way’
or forced you to touch other parts of his or her
body in a ‘sexual way’?

4

Have you in any way been sexually humiliated;
e.g. by being forced to watch a porno movie or
similar against your will, forced to participate in a
porno movie or similar, forced to show your body
naked or forced to watch when somebody else
showed his/her body naked?

Has anybody against your will touched your
genitals, used your body to satisfy him/herself
sexually or forced you to touch anybody else’s
genitals?

Has anybody against your will put his penis into
your vagina, mouth or rectum or tried to put an
object or other part of the body into your vagina,
mouth or rectum?

F8. Have you experienced any sexual abuse (anything from the list above) during the_last year?

1 yes
2 no

F9. To what extent do you suffer now as a result of the sexual abuse? Move the counter to the appropriate point on the scale.

Do not suffer at all

| wish to add:

Suffer terribly

The following questions are related to abuse in the healthcare system

10

F10. Have you experienced abuse in healthcare as a child (less than 18 years old) or as an adult (18 years old or older)? Please give an

answer for every row.

healthcare system has intentionally - in your mind
- hurt you emotionally or physically, abused you
or used your body or your vulnerability as a
patient for their own ends?

No Yes, as a child Yes, as an adult Yes, as both a child
and an adult
Have you ever, when visiting a healthcare 1 2 3 4
establishment, felt insulted or humiliated to a
significant extent, felt that someone coerced you
or did not respect your opinion - in such a way
that the experience later troubled you?
Have you ever experienced that, while visiting a 1 2 3 4
healthcare establishment, an otherwise “normal”
situation suddenly becomes a terrible experience
without you fully understanding how this could
happen?
Have you experienced that anyone in the 1 2 3 4

F11. Have you experienced any healthcare abuse (anything from the list above) during the last year?

1 yes
2 no




F12. To what extent do you suffer now as a result of the healthcare abuse? Move the counter to the appropriate point on the scale.

Do not suffer at all Suffer terribly
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I wish to add:

If you have experienced or are experiencing emotional, physical or sexual abuse, it is possible to seek help and advice from specialists. The
contact details of different help services can be found at www.palunabi.ee

The Victim Support Crisis Line 116006 offers around-the-clock crisis counselling, advice on your rights and possibilities of getting help and
will put you in touch with the relevant specialists.

G. MENOPAUSAL TRANSITION

In this survey we understand menopausal transition as the period of life before and after a woman'’s final menstruation (menopause), when
symptoms typical of the menopausal transition may present themselves.

G1. Which of the following best describes your present period of life?

I am not in menopausal transition or in menopause

I am in menopausal transition - | have menstrual periods with some symptoms of menopausal transition
| am in menopause - my last menstrual period was a year or more ago

I am not sure if | am in menopause or in menopausal transition

since | do not have menstrual periods, then | cannot assess whether | am in menopause or not
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G2. How well were you informed before the age of 40 about menopausal transition and/or menopause?
1 well informed
2 | knew something
3 | knew nothing
4 I don’t know

G3. Have you searched for or received information about menopause and from what sources?
1 | have not searched for/ received information

thematic web pages on the internet

podcasts

social media

magazines and newspapers

books

films and tv programmes

friends and acquaintances

healthcare workers

scientific literature

other (please specify)
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G4. If you have searched for / received information about menopausal transition and/or menopause, then when?
1 before symptoms began
2 when symptoms began
3 a long time after symptoms began

G5. The following is a list of symptoms that may occur in association with menopausal transition. Have you experienced any of the
following symptoms? Indicate all those that you have experienced.

1 hot flashes

2 night-time sweating

4 irregular menstrual cycle
5 heavy menstrual bleeding
6 painful menstrual periods
7 mood swings

8 depression

9 anxiety

10 paranoia

11  brain fog

12 problems with concentration
13  headaches, incl. migraine
14 memory deterioration

15 tendency to cry

16 irritability

17 mood decline

18 reduced confidence
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©o

dizziness


http://www.palunabi.ee/

20 insomnia / sleep disorders

21 fatigue

22 lack of motivation

23 reduced sex drive

24 lack of sex drive

25 vaginal dryness

26 other vaginal complaints

27 itchiness - ears, skin, vagina, other areas
28  tingling/ pricking sensation in hands and feet
29 sweaty palms

30 heart palpitations

31 weight gain

32 bloating

33 digestive problems

34  osteoporosis

35 joint pain

36 muscle pain

37 muscle tension

38 restless legs syndrome

39  burning sensation on tongue/ palate

40 gum problems

41  bad breath

42 ringing/ buzzing in your ears (tinnitus)
43 facial hair growth

44 hair loss/ thinning

45  bad body odour

46 incontinence

47  urinary problems

48  sore breasts

49  brittle nails

50 feeling cold

51 electric shock sensation

52 new/ more frequent allergies

53 other (please specify)
54 I had none of the above symptoms

G6. Have you spoken with any healthcare worker about menopausal transition or menopause?

1 yes
2 no
3 I plan to do so

G7. Who was the healthcare worker you most recently spoke to about menopausal transition or menopause?
a gynaecologist

a family doctor

a family nurse

a midwife

a pharmacy staff member

other (please specify)
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G8. Have you used any of the following to alleviate menopausal transition or menopause symptoms?
1 | have not used anything

2 changes in my diet (incl. reductions in alcohol and coffee intake)
3 improvements in physical activity
4 hormone replacement therapy
5 over the counter remedies for easing menopausal transition symptoms
6 hormonal coil (Mirena)
7 vaginal oestrogen therapy
8 antidepressants
9 other (please specify)
H. HEALTH
H1. How tall are you? cm
H2. How much do you weigh? If you are pregnant then please give your weight before you became pregnant kg

H3. At what age did you have your first menstruation?
1 years
2 | do not remember exactly, at about the age of years
3 | have not had any menstruations



H4. Do you have or have you had any medical complaints concerning menstruation (strong menstrual pain, heavy bleeding, nausea/
vomiting, tiredness, mood swings or other)?

1 yes

2 no

H5. Have you been absent from school / work / social gatherings due to menstrual complaints?
1 yes, often
2 yes, sometimes
3 rarely
4 no

H6. For what reasons have you been absent from school/ work / social gatherings due to menstrual issues?
1 strong menstrual pain

2 heavy menstrual bleeding
3 nausea/vomiting

4 tiredness

5 mood swings

6 other (please specify)

H7. How do you rate your general health at the moment?

1 very good

2 good

3 neither good nor bad
4 bad

5 very bad

H8. Do you have any long-term (chronic) iliness or health problem?
1 yes
2 no

H9. To what extent has your health problem limited your everyday activities during the last year?
1 has significantly limited
2 has limited, but not significantly
3 has not limited at all

H10. How often have you had a feeling of hopelessness, despondency, depression during the last 12 months?
1 not at all
2 occasionally
3 on more than half of days
4 almost every day/every day

H11. Do you take antidepressants at the moment?
1 no
2 yes

H12. Have you smoked at least one cigarette, e-cigarette, cigar, (water) pipe full or used any other tobacco / nicotine containing product
every day during the past year?

1 no

2 no, but | have smoked in the past

3 yes, | smoke every day

4 yes, | smoke from time to time

H13. How often do you, in one sitting, drink at least 3 bottles of beer (3x0.5 | of medium strength) or 6 glasses of wine (6x120 ml) or 6
shots of strong alcohol (6x40 ml)?
1 never
once a month or less
a few times a month
about once a week
a few times a week
almost every day or every day
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H14. Have you ever used narcotic substances (drugs)?
1 no
2 yes, during the last 12 months
3 yes, in the past



H15. Have you ever suffered from any of the following illnesses? Please give an answer for every row.

No Yes Don’t know/have not been
tested
genital herpes 1 2 3
condylomas on genitals 1 2 3
chlamydiosis 1 2 3
gonorrhoea 1 2 3
syphilis 1 2 3
HIV/AIDS 1 2 3
trichomoniasis 1 2 3

I. PLANS FOR HAVING CHILDREN

Having children is closely linked to general health, including sexual health. The World Health Organisation stresses that all individuals have
the right to freely choose whether to have children and when and how often they wish to do so.

11. If you think in general terms, not from your personal point of view, then:

1 What is the ideal number of children in a family nowadays? child/children
2 What is the ideal age for having a first baby?
a) for a woman the best age to have your first baby is years
b) for a man the best age to have your first baby is years
12. How many children would you yourself like to have / have had? child/children

13. Do you have or have you had a child/children?
1 yes
no

The next question is intended for those who do not have a child of their own.

14. If you do not have a child of your own, then for what reason? This question is addressed to all women irrespective of age - please choose
the most suitable answers that apply to you.
1 | haven’t met such a partner with whom | could/would have liked to have a child
we have not succeeded in having a child
my health problems prevent us having/bringing up a child
my partner’s health problems prevent us having/bringing up a child
I wish to finish my studies first
my partner wishes to finish his studies first
| wish to get stable work first
my partner wishes to get stable work first
| want to go on with my career
10 |feel that | am not mature enough to take responsibility for a child
11 | feel that my partner is not mature enough to take responsibility for a child
12 for economic reasons
13 1 would like to have stable living conditions first
14  problems in the relationship with my partner
15 | do not wish to have children at all
16 | wish to get married first
17 other reason important for you (please specify)
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I5. Do you intend to have (more) children in the future?

1 yes
2 no
3 I don’t know, I'm not sure (please proceed to question 96)

16. For what reason do you wish to have another child/children?
1 the child/children we already have need a brother/sister
| wish to have a daughter
| wish to have a son
| enjoy watching a child’s development
life continues only through children
my partner wishes to have more children
| wish to have a child with my current/new partner
a common child is a sign of mutual love
| desire a little baby / have “baby fever”
more children are needed to preserve the Estonian nation
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11 I do not want to be alone when | am old

12 children are of help doing domestic work

13 | wish to take care of a child and love him/her
14 | want to have a big family

15 | want (once more) to experience giving birth
16 | wish to experience motherhood (again)

17 ahuman being has to have as many children as God gives

18 achild gives you a goal in life, to live and work

19 children bring variety to one’s life

20 having a child entitles you to parental benefit (so-called mother’s wage) and child benefits
21 other reason important for you (please specify)

17. If you do not want to have (more) children or are unsure, then why?
1 | already have the number of children | wished for

2 there is no suitable father for the child

3 my partner does not want (more) children

4 my partner does not take part in domestic work and looking after children as much as | would like
5 there are problems in our relationship

6 | wish to spend more time with my partner and shared pastimes

7 I am not able to have children probably

8 if I have a child | cannot continue working/studying (as much as | do now)

9 | am afraid that in case of a new child | will lack time and attention for my older child/children
10 Iam afraid that life would be too hard

11 I do not want to be engaged with little children (any more)

12 I do not want to be pregnant and/or give birth (any more)

13 I think I am too old for having babies

14 | want to dedicate myself to other things | am interested in

15 I/we do not have enough money to raise (more) children

16  our living conditions are not suitable for a bigger family and we are not able to improve them
17  1/my partner do not have stable employment

18 the possibilities of help in looking after the child are unstable

19 society does not support families with children enough

20 the world is already overpopulated

21 Iam worried about climate change

22 1am worried about the threat or war

23 | am worried about pandemics (COVID)

24 my (mental or physical) health problems prevent me having a child

25 my partner’s (mental or physical) health problems prevent me having a child

26  giving birth and pregnancy spoil my body

27 other reason that is important for you (please specify)

18. Can any changes in society/in your private life have an effect on your decision about having children?
1 I am not able to have children

2 improvement/stabilisation of personal economic conditions

3 moving to a larger/ more suitable home

4 sufficient possibilities to be at home with a child/children

5 sufficient opportunities for acceptable babysitting arrangements

6 an increase in financial assistance to families with children

7 the availability of a good and trustworthy childcare (e.g. near home)
8 good availability of parent counselling

9 women’s and men’s more equal participation in domestic work

10 certainty that your job will still be there after you have given birth
11  working hours are shorter and more flexible

12  Estonia becames a safer place to live

13  Estonia’s population decreases to a critical level

14 people are more friendly towards children

15 solution of global problems (climate problems, conflicts, pollution, nuclear weapons etc)
16 other reason important for you (please specify)

Thank you very much for your answers!
If you wish to add anything then please write it here:
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