Csépe Péter dr.t, Yuri A. Amirkhanian dr.23, Jeffrey A. Kelly dr.?,
Timothy L. McAuliffe dr.2, Mocsonaki LdszI6* és Forrai Judit dr.*

1Semmelweis Egyetem, Kozegészségtani Intézet, Budapest
2 Center for AIDS Intervention Research (CAIR), Department of Psychiatry and Behavioral
Medicine, Medical College of Wisconsin, Milwaukee, USA
3 Faculty of Sociology, St. Petersburg State University, Petersburg, Russia

4"Hattér" - Barati Tarsasag a Melegekért, Budapest

HIV/AIDS kockazatos viselkedés budapesti homo-vagy biszexualis férfiaknal

Koszonetnyilvanitas:

A kutatést a kovetkez6 grantok tettek lehetévé: Center grant P30-MHS57226 és grant RO1-
MH57631; mindkettdt az National Institute of Mental Health (Egyesiilt Allamok) itélte meg.
A D43-TW01028 grant a Fogarty International Center, National Institutes of Health
(Egyesiilt Allamok) adoménya.

Koszonjiik a 'Hattér Tarsasag' felbecstilhetetlen értékii segitségét, melyet elsésorban a
vizsgalat el6készitésében és a terepmunkaban tapasztalhattuk. Ugyszintén készonjiik a
felvételben résztvevo barok tulajdonosainak és személyzetének kozremiikodését. Végiil, de

nem utolsésorban kdszonet illeti a kérdéiv minden egyes kitoltojét!

Levelezési cim: Dr. Csépe Péter, Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet, H-1145 Pf. 370



Osszefoglalds

A HIV fert6zés €és az AIDS betegség egyre ndvekvo népegészségiigyi problémat
jelent Ko6zép- és Kelet-Eurdpa szamos orszagadban. Magyarorszagon, tobb szomszédos
orszaghoz hasonloan, a HIV fert6zottek legnagyobb része homoszexualis vagy biszexualis
férfi. Mindazonaltal igen kevés kutatas foglalkozott mostanaig ezen populéacié kockazatos
szexualis gyakorlataval és ennek jellemzoivel. Jelen vizsgalatunk soran 469
homoszexualis/biszexualis férfi HIV/AIDS-szel kapcsolatos tudasat, attitlidjét és
magatartasat mértiik fel az altaluk latogatott szorakozohelyeken, onkitoltds kérddivek
segitségével. A kockazatos magatartdsra utald adataink koziil kiemeljiik, hogy a valaszolok
tobb, mint fele a kérddiv kitdltését megel6zé harom honapban nem haszndlt 6vszert analis
kozosiilés soran. Behatold analis kozostilésnél a férfiak 40%-a, mig befogado analis
kozosiilésnél 50%-a nem védekezett. A valaszolok negyedének tobb szexualis partnere is volt
az emlitett harom honapos idészakban. A férfiak 17%-a fogadott el, vagy adott pénzt
szexualis szolgaltatasért. A valaszolok 26%-a szamolt be arrdl, hogy ndpartnere volt a
megel6zd egy év soran, de csak a vaginalis kozostiléseknél 23% hasznaltak ovszert.
Tobbvaltozos modszerekkel igazoltuk, hogy kockazatos magatartast prognosztizal a kondom
hozzaférhetdségének hianya, a kockazat csokkentésére iranyuld szandék erdtlensége, a
biztonsagos szexualis gyakorlattal kapcsolatos-negativ attitlid, tartds parkapcsolatban €élés és
a biszexualis orientacid. A felmérés eredményei alapjan kijelenthetjiik, hogy igen siirget6
feladat HIV prevencios programok szervezése Magyarorszdgon a fokozott kockazatnak kitett

kozosségekben.

Kulcsszavak: homoszexualis/biszexualis férfiak - HIVIAIDS - kockazatos viselkedés -

szexudlis magatartds - megelozés



HIV Risk Behavior among Gay and Bisexual Men in Budapest, Hungary

Abstract

HIV is a growing public health threat in Central and Eastern Europe. In Hungary and
a number of other countries, men who have sex with men (MSM) account for a high
proportion of HIV infections. However, there has been very little systematic study of the
sexual risk practices and characteristics of MSM in this region. This study surveyed 469
MSM recruited in Budapest gay community venues in June, 2001. Fifty of men engaged in
unprotected anal intercourse (UAI) in the past three months. Forty percent of men’s insertive
and 50% of their receptive acts were unprotected, and 25% had multiple Al partners in the
past 3 months. 17% of MSM exchanged sex for money, 26% had female partners in the past
year, and condoms were used in only 23% of their vaginal intercourse occasions.
Multivariate analyses showed that high-risk behavior was predicted by not having condoms
available when needed, weak risk reduction intentions, negative attitudes toward safer sex,
being in a steady relationship, and having a bisexual orientation. Community-based HIVV
prevention programs focused on the needs of gay or bisexual men in Central and Eastern

Europe are urgently needed.

Key Words: Hungary - gay men - HIV risk behavior - sexual practices - prevention



Bevezeto

Egyes becslések szerint a HIV fertdzottek szama a vilagon 2000 végére meghaladta a
30 milliot. Magyarorszag, tobb kozép-kelet-eurdpai orszaghoz hasonldan, az enyhén fert6zott
orszagok kozé tartozik. A HIV fertézottek kumulativ szama 2001. marcius 31-én 898 volt,
mig az AIDS betegek szdma kevesebb, mint 400. 1985 6ta a betegség 200 aldozatot kovetelt.
A Magyarorszagon diagnosztizalt AIDS betegek tilnyomo tobbsége (72 szazaléka) fiatal,
homoszexualis vagy biszexualis férfi. A legtobb fert6zott Budapesten és kornyékén €1. A
térség egyes orszagaiban, példaul Ukrajndban és Romanidban tapasztalhaté magas HIV
incidencia és az egyre jelentdsebb migracié kedvezhet a HIV/AIDS jarvany gyorsabb
terjedésének. Mindehhez hozzajarulhat a prevencidra forditott forrdsok csdokkenése is.

Bar Magyarorszagon és a kdrnyez6 orszagokban a HIV fert6zés leggyakoribb modja
a homoszexualis kapcsolat, mindmaig kevés kutatas foglalkozott a kockazatos szexualis
magatartassal. Egy 2000-ben végzett szentpétervari vizsgalat szerint az orosz homoszexualis
vagy biszexudlis férfiaknal igen gyakori a kockéazatos szexudlis magatartés: jelentds azok
szama, akiknek t6bb partneriik van, ritkan hasznélnak kondomot, sokan nyujtanak pénzért
szexualis szolgéltatast. Toth Laszl6 1994-ben az erre onként vallalkozok korében kérddives
adatfelvételt végzett. A 'Masok' cimli homoszexualis magazinhoz csatolt kérdéivet 308-an
kiildték vissza. Ez a modszer természetesen nem tette lehetdvé a reprezentativ mintavételt. A
vizsgalat alapjan el lehet mondani, a melegek viszonylag jol tdjékozottak a HIV/AIDS
problémaval kapcsolatosan, kockazatmérsékl magatartast viszont kevesen folytatnak. A
vizsgalatban résztvevok legnagyobb részének egy év soran tobb, koriilbeliil felének pedig
hatnal is tobb szexudlis partnere volt. A valaszolok 84 szazalékanak volt alkalmi partnere,
egyharmada nem hasznalt kondomot anélis kozosiilés soran. Mindazonaltal szexudlis
gyakorlatuk joval preventivebb, mint a heteroszexualis paroké. Hozz4 kell tenniink, hogy a
valaszadok magas tarsadalmi statuszi meleg férfiak voltak, ezért az eredmények a
HIV/AIDS kockazat szempontjabol az atlagosnal bizonyara kedvezdbb képet mutattak.

1996-ban az OVEGYLET Alapitvany HIV/AIDS megel6zési programjat felmérd
munkacsoport végzett felmérést budapesti homoszexualis kozdsségekben, melynek soran
656-an valaszoltak a betegséggel és a szexualis magatartassal kapcsolatos tudasra, attitiidre
¢és gyakorlatra vonatkoz6 kérdésekre. Az el6zdekben emlitett vizsgalat eredményeihez
hasonloan, tilnyomo tobbségiik AIDS-szel kapcsolatos tudasa megfeleld volt, de a

kockézatos magatartasformak el6forduldsa mégis gyakori volt. Ebben a vizsgalatban a homo-



¢s biszexualis férfiak atlagosan évi 13 alkalmi és 4 alland6 partnerrdl szamoltak be. Szinte
valamennyi valaszado tisztaban volt a gumidvszer véddhatasaval, 28 szazalékuk ezzel
kapcsolatos attitlidje azonban negativnak mondhato.

A fentiekbdl kitlinik, hogy kevés megbizhat6 informécio all rendelkezésiinkre a HIV
jarvany altal leginkabb érintettek szexudalis magatartasarél. Fontos ugyanakkor, hogy a
kockézatos magatartast befolyasold pszichoszocialis tényezdket is megértsiik. A kockazatos
magatartassal kapcsolatos elméletek a tudas, attitlid, magabiztossag és felfogott
(percived)csoportnormak fontossagat hangstlyozzak, mint ezen magatartas lehetséges
meghatarozoit illetve befolyasoldit. Ha meghatarozzuk a kockazatos magatartast befolyasolo
tényezoket lehetdségiink nyilik arra, hogy megfelelé kockazatcsdkkentd intervenciot

fejlessziink ki.

Anyag és modszerek

Helyszinek és résztvevok

A felmérésre 2001. juniusaban keriilt sor Budapesten. Ennek soran 469 6nmagat
homoszexualisnak vagy biszexualisnak valld, 18 éven feliili meleg toltotte ki a szexualis
magatartasra, tudasra és attitlidre vonatkozo6 kérdéseket tartalmazo kérdoivet a varos meleg
kozossége altal hasznalt talalkozohelyeken. A tarsadalmi liberalizaciot megelézden a meleg
férfiaknak kevés lehetdségiik volt a nyilvanossag elétti kapcsolattartasra. Csak az elmult
évtized soran ndtt meg a meleg taldlkozohelyek szama, valtak ezek nyiltabba, ugyanakkor
megjelentek kozosségi, nem-kormanyzati szervezetek is.

A vizsgalatot négy meleg barban és egy fiirdében végeztiik a meleg k6zdsség
legjelentdsebb civil szervezetével, a "Hattér Egyesiilettel" szorosan egyiittmitkddve. Olyan
mintavételi modszert hasznaltunk, mely alkalmas volt arra, hogy reprezentalja a meleg
szorakozohelyre jard férfiakat. A felmérés mintavételi keretét igy alakitottuk ki, hogy
minden egyes taladlkozohely esetében eldére meghataroztuk azon napokat, amikor a legtobb
vendég volt varhato. Az adatfelvételt két éjszaka soran végeztiik el, a szorakozohelyeken igy
Osszesen 8 alkalommal vettiink mintat. Az adatfelvételek tobbsége hétvégeén tortént, mert
akkor volt a barokban a legtobb latogato. Egy felmérés az adott helyszinen mintegy 3-4 6ran

keresztil tartott.



Adatgvijtési modszerek

A felméréshez onkitoltds kérddivet hasznaltunk, melynek angol és orosz nyelvii
valtozatait korabbi vizsgalatokban validaltak. A magyar nyelvii valtozat a kulturalis
adaptacid szabalyainak megfelelden késziilt el, igy validnak tekinthetd. A helyszini
adatgyljtést végzo csapat a fentebb emlitett civil szervezet tagjaibol allt, a munkat a
Semmelweis Egyetem tudoméanyos munkatarsai ellendrizték. Az els6 adatgyiijtési nap eldtt a
terepmunkat végzd csapatok a vizsgalatot feliigyeldk altal vezetett elokészitd
foglalkozasokon vettek részt. A csapattagoknak megtanitottdk, hogyan kozelitsék meg a
klubokba belépd férfiakat, hogyan magyarazzéak el nekik a felmérés céljat, valamint azt, hogy
hangstlyozzak: a résztvevok névtelenek maradnak. Ezeken a foglalkozasokon az
adatgytijtésre standard mintavételi protokollt alakitottunk ki.

A talalkozohelyekre belépd férfiakat személyesen kérték fel a vizsgalatban valo
részvételre. Mindenkitl megkérdezték, hogy eldzdleg mar kitdltotte-e a kérddivet. Ha igen,
akkor nem tolthette ki Gijra. A kérddivek kitoltésére vald osztonzésként a résztvevok
ovszereket, valamint a meleg civil szervezetrdl és az AIDS-16l sz6106 tdjékoztatd anyagokat
kaptak.

A kérdoiv kitoltése eldtt a résztvevok elolvastik és alairtak a beleegyezési
nyilatkozatot, amely ismertette a vizsgalat céljat, megnevezte a vizsgalatot végzo
intézményeket, és hangsulyozta a valaszok névtelenségét. Ezt a nyilatkozatot a kérd6ivtol
elkiilonitve kezeltiik. A résztvevok maguk tették be kitoltott kérddiveiket egy boritékba,
leragasztottak a boritékot, és egy dobozba helyezték. Az adatfelvételt végzd csapattagok jelen
voltak a helyszineken, sziikség esetén az értelmezést célzd magyarazatokkal segitettek a
kérdések megvalaszolasdban. A kérddiv kitdltéséhez az esetek tobbségében 20 percnél

kevesebb iddre volt sziikség. A taldlkozohelyek nem magyar latogatdi nem vettek részt a



felmérésben. A felkért férfiak tobb, mint 80%-vallalta a kérdoiv kitoltését, a valaszolasi
arany a kérdezés szinhelytdl és idépontjatol fliggott (kevesebb valaszt kaptunk a fiirdokben,

kevesebben valaszoltak éjjel 1 ora utan).

Demografiai jellemz6k

A résztvevoktol a kérdoivben megkérdeztiik korukat, iskolai végzettségiiket és
foglalkozasukat. A valaszadokat kértiik, hogy adjak meg szexualis iranyultsagukat, mely
lehetett homoszexuadlis, biszexudlis vagy heteroszexudlis, kérdeztiik azt is, van-e dllando
partneriik. Ugyszintén megkérdeztiik, hogy kezelték-e ket barmiféle nemi titon terjedd
betegséggel (STD), és ha igen, akkor hany alkalommal. Kérdés szerepelt arrol, hogy voltak-e

mar valaha HIV vizsgdlaton, és ha igen, az eredmény negativ vagy pozitiv volt-e.

Kockazatot jelent6 szexualis magatartas

A vélaszadok beszdmoltak arrol, hogy az egész életiik soran és az elmult évben hany
férfi és ndi partneriik volt. Megkérdeztiik, hogy a valaszadoé jelenleg kizarolagos nemi
kapcsolatot folytat-e egy masik férfivel, és ha igen, akkor hany honap mult el azota, hogy
valaki massal kozosiilt.

Kértiik a valaszadotol, hogy kozolje férfi és ndi partnerei szamat az elmult harom
honapban. Valaszoltak arra is, hogy ebben az idészakban hany alkalommal és hany férfivel
folytattak befogado illetve behatold anélis kozosiilést. Az andlis kozdsiilésrdl beszamolok 11
pontos skalan (0%-t61 100%-ig) jeldlték meg, hogy a befogadd vagy behatolo aktus soran
milyen ardnyban hasznaltak dvszert. Azt is megkérdeztiik, hogy a legutobbi anélis

kozosiilésiikkor hasznaltak-e dvszert. Ezzel parhuzamosan az elmtlt harom honap soran néi



partnerekkel folytatott vaginalis és analis kozosiilésekrdl is kértiink informaciokat. Végiil azt
kérdeztiik meg, hogy adtak-e vagy fogadtak-e el pénzt esetleg értéktargyat férfivel folytatott

szexualis kapcsolatértért cserébe.

AIDS kockazatot jelentd magatartas

nn nn

A vizsgalat résztvevoi az "igen", "nem", "nem tudom" valasztasi lehet0ségek
segitségével kilenc olyan allitas helyességérdl itélhettek, melyek a HIV-fertézés kockazataval
jar6 magatartdsra, valamint a kockézatcsokkentési 1épésekre vonatkozo gyakorlati tudasra
vonatkoztak. Igy példaul megkérdeztiik, hogy az dvszer nélkiili analis kozosiilés nagyobb
veszElyt jelent-e a HIV fert6zésre, hogy sikosité anyagként olajos sikosité anyagot
hasznaljunk-e, hogy a kiilsérdl meg lehet-e allapitani, hogy valaki HIV pozitiv, valamint azt,
hogy a gondos mosakodas hatékonyan véd-e a HIV-fert6zéstdl. Egyes allitdsokat az

automatikus valaszok okozta torzitas miatt negativ forméaban szerepeltettiik. A valaszokat

nullatol 9-ig pontoztuk.

Magatartasvaltoztaté szandék a kockazat csokkentésére

nn

Az "igen", "nem tudom" és "nem" valaszadasi lehetdségek segitségével a valaszadok
jelezték, hogy mennyire értenek egyet a biztonsdgosabb szexudlis magatartasra vonatkozo
szandékuk erdsségét vizsgald 6t megallapitassal. Példaul "Feltétleniil csak biztonsdgosabb
szexet fogok alkalmazni a kovetkezd szexualis partneremmel", "Vissza fogom utasitani a
nemi kozosiilést, ha til részeg vagy tal drogos vagyok a biztonsagosabb szexhez", "Ha

partnerem fiatal és vonzo, akkor nem fogok biztonsagosabb szexet alkalmazni". A



pontszamok 5 ponttdl (leggyengébb magatartasvaltoztatasi szandék) 15 pontig terjednek

(legerdsebb szandék).

A biztonsagosabb szexszel kapcsolatos attitid

A valaszadok harom pontos skalan jelezték egyetértésiik fokat az dvszerhasznalatra €s
a biztonsagosabb szexszel kapcsolatos attitlidre vonatkozd nyolc megallapitassal. Példaul:
"Az 6vszer hasznalata nagyon élvezetes lehet", “A biztonsdgosabb szex izgatd szexudlis
jatékka teszi az aktust ", "Az dvszer a partnerek kozotti bizalom hidnyét jelzi". A pontszdmok

8 és 24 pont kozott valtoznak, a magasabb pontszamok pozitivabb attitlidre utalnak.

Az dvszer és a biztonsagosabb szex elfogadottsaga

A vélaszadok harom pontbol 4ll6 skéalan valaszoltak arra az 6t megallapitasra, hogy a
biztonsagosabb szex alkalmazasa mennyire elfogadott norma a kortarsak és a szexualis
partnerek kozott. Példaul: "A biztonsadgosabb szex nagyon népszerii a barataim korében",
"Barataim a biztonsagosabb szexrdl tobbet beszélnek, mint alkalmazzak". A skalan 5 tétel
szerepel, a pontszamok 5-t6l 15-ig terjednek. A nagyobb pontszdmok erdteljesebb

elfogadottsagot mutatnak.

Oner6bél torténd kockazatcsokkentés (self-efficacy)

Hét megallapitas mérte a valaszadok onbizalmat (self-efficacy) arra vonatkozodan,
hogy el tudjak kertilni a kockazatos szexudlis magatartast. Példaul: "Konnyen tudok

barataimmal beszélni a biztonsagosabb szexrdl és az dvszerekrdl", "Tudok dvszert vasarolni



nn

anélkiil, hogy zavarba jonnék". A résztvevok minden megallapitasra "igen", "némiképp"
illetve "nem" valaszt adhattak. A pontszamok 7-t61 21-ig terjedhettek, a nagyobb pontszamok

nagyobb Onbizalmat tiikroznek.

Alkoholfogvasztas, kabitoszer-hasznalat

Vizsgaltuk az alkoholfogyasztas mértékét €s a tiltott kabitoszerek hasznalatat.
Megkérdeztiik, hogy fogyasztanak-e, ha igen mennyi és milyen alkoholt hetente, hasznaltak-
e tiltott kabitdszert az elmult harom honapban, és ha igen, akkor hanyszor hasznaltak ezeket
ezen iddszak alatt. A kabitoszerek koziil kiillon megemlitettiik az injekcios drogokat, az

ecstasy tablettat, kokaint, marihuénat és a hallucinogén szereket.

Személyes kapcsolat HIV fertézottel vagy AIDS-beteqgel

A vélaszadokat megkérdeztiik, hogy ismernek-e személyesen barkit, aki HIV-
fert6zott vagy AIDS-beteg. Igenld vélasz esetén megmondtak azt is, hogy hany HIV/AIDS

beteget ismernek.

Ovszerhasznalat

A résztvevOket megkérdeztiik, hogy van-e elég pénziik dvszer-vésarlasra, vasaroljak-
e rendszeresen, és van-e mindig kéznél, ha sziikség van ra. Megkérdeztiik azt is, hogy tudjak-
e, hogyan kell kivalasztani a megfeleld dvszert €s sikosito-szert valamint, azt hogy mennyire

fontos szamukra az dvszer.
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Mindegyik, tobb tételbol allo skala esetében kiszamitottuk a Cronbach-alpha
egylitthatok értékét. Ezek 0.50 - 0.63 kozott valtoztak, tehat abban a tartomanyban
helyezkedtek el, mely a terepen felvett, 6t-nyolc tételbdl allo rovid skalak esetében varhato
volt. Mindazonaltal kérd6iv kés6bbre tervezet atdolgozasaval javitani kivanjuk a Cronbach-

alpha értékét.

Statisztikai elemzés

A felmérés adatait megfeleld mindségbiztositassal vittiik szamitogépre. A deskriptiv
analizis sordn frekvencidkat, atlagot, mediant, standard devidciot szamitottunk. A magas
kockazati viselkedéshez tartozo tényezdket egyvaltozds elemzéssel vizsgaltuk:
0sszehasonlitottuk azon férfiakat, akik beszamoltak védekezés nélkiili analis kozosiilésrol az
elmult harom honap soran, azokkal, akik nem. T teszttel hasonlitottuk azokat a csoportokat,
ahol normalis eloszlasu folyamatos valtozok voltak. Mann-Whitney U-tesztet hasznaltunk az
eltérd eloszlasu valtozokra, y? tesztet a dichotom valtozokra. Védekezés nélkiili anélis
kozosiilést azon férfiaknal allapitottunk meg, akik beszamoltak analis kozosiilésrdl, €s
ugyanakkor 100%-nal kevesebb kondomhasznalatot jelentettek. Az egyvaltozds elemzéseket
kovetden log-regresszios analizist hasznaltunk azon célbdl, hogy meghatarozzuk az aldbbi
két, dichotom modon mért kockdzatos magatartasformahoz vezetd tényezoket: (1) legalabb
egy analis kozosiilés tortént az elmult 3 honapban kondom hasznalat nélkiil (2) nem hasznalt
kondomot a legutdbbi analis kozosiilés soran. Ezt az elemzést kiilon-kiilon elvégeztiik a
befogado és a behatolo analis k6zostilés esetében. Tobbvaltozos lineéris regresszids
analizissel hataroztuk meg, hogy mi befolyasolja a kondomhasznalat gyakorisagat az analis
kozostilések soran. Ezt az elemzést szintén kiilon elvégeztiik a befogado €s a behatolo analis

kozostulés esetében.
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Eredmények

A résztvevok demografiai jellemzd6i

A mintaban szerepl6 férfiak atlagos életkora 29,2 év volt. A résztvevok 44%-a fejezte
be a kdzépiskolat, 40%-anak volt féiskolai végzettsége; a tobbiek altalanos iskolai vagy
szakiskolai végzettséggel rendelkeztek. A férfiak 88%-a allt alkalmazasban, féként szellemi
(61%) illetve fizikai dolgozdként (16%). Bar a mintdban szerepld minden férfi azt valaszolta,
hogy élete soran valamikor volt szexudlis kapcsolata férfivel, szexudlis irdnyultsdguk
nagyobb valtozatossagot mutatott: a valaszolok 75%-a homoszexualisnak, 42%-a
biszexualisnak, 1%-a heteroszexualisnak tartotta magat. A mintaban résztvevok 19%-a
mondta azt, hogy kezelték a multban nemi uton terjedd betegség miatt. A nemi uton terjedd
betegséggel kezelt férfiak koziil a korabbi kezelési események atlagos szdma 1,8 volt. A
férfiak 73 szézaléka volt mar HIV vizsgalaton valamikor régebben, 97% eredménye akkor
negativ volt. Harminckilenc szazalék valaszolta azt, hogy személyesen ismer HIV fertézott

vagy AIDS beteg személyt.

HIV fert6zés kockazatat noveld szexualis magatartasi szokasok

Az 1. tablazat mutatja a mintaban talalt HIV-fertézés kockazatat fokoz6 magatartasi
szokasokat. A valaszolo férfiaknak szdmos férfi partneriik volt életiik sordn, tigy az elmult
évben, mind az elmult harom honapban. Az atlagérték és a medidn kozotti jelentds eltérés a
szexualis tevékenység valtozatossagat jelzi. Példa erre, hogy a résztvevok vélasza alapjan az
elmult harom honap soran a férfi partnerek szamtani atlaga 39, mig a median értéke csak 5

volt.
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A vélaszadok 50%-a kozosiilt analisan legalabb egyszer az elmult harom honap soran.
A védekezés nélkiili analis kozosiilés igen gyakori volt. A valaszadok 40%-anak behatolo
analis kozosiilési aktusai az elmult harom honap soran védekezés nélkiil torténtek és a
befogad6 andlis kozosiilések 50%-aban nem hasznéltak dvszert. A férfiak 25%-a kozosiilt
analisan tobb mint egy férfi partnerrel az elmult harom hénap soran. A valaszadok tizenhét
széazaléka valaszolta, hogy pénzért vagy értéktargyért arusitotta magat, és ugyanennyien
valaszoltak, hogy fizettek a szexért.

Gyakorinak talaltuk a biszexualis magatartasi gyakorlatot. A résztvevok tobb mint
77%-a koz0Osiilt n6i partnerrel €lete valamelyik szakaszaban. Az elmult év tekintetében a
megkérdezettek 26%-anak volt ndi partnere, 14%-a kozosiilt vaginalisan az elmult hdrom
hoénap soran. A biszexudlis férfiak 6vszerhasznélati szintje alacsony volt ndi partnerrel valo
kozosiilés esetén, a vaginalis kozosiilések csupan 23%-aban védekeztek ovszerrel.

A résztvevok kb. 20%-a szamolt be arrol, hogy tiltott kabitdszert hasznalt az elmult
harom honap soran. A leginkabb hasznalt kabitészer a marihudna és az ecstasy tabletta volt.
Csupan 6ten valaszoltdk azt, hogy injekcios kabitoszert fecskendeztek be maguknak az

elmult harom honap soran.

A HIV fertdzés kockazatanak ismerete

A résztvevok atlagosan 75%-at valaszoltdk meg helyesen azoknak a kérdéseknek,
amelyek a HIV-fert6zés kockazatara és a kockazatot csokkentd 1épésekre vonatkozd
gyakorlati tudast vizsgaltak (9 kérdésbdl az atlag 6,75). Szamos teriileten talaltunk a
kockazattal kapcsolatosan téves elképzeléseket. A résztvevok kb. 52%-a nem tudta, hogy az
6vszert nem szabad olajjal vagy vazelinnel sikositani. A valaszolok 37%-a hitte azt, hogy az

aktus utani gondos mosakodas megvédi az embert a HIV-fert6zéstdl. A megkérdezettek
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33%-a hitte azt, hogy a kinézetrdl meg lehet allapitani azt, hogy valaki HIV- pozitiv. A
valaszolok 31% ugy gondolta, hogy olyan partnerekkel, akik azt mondjak magukrol, hogy

HIV negativak, nem kell biztonsagosabb szexet alkalmazni.

Azon férfiak egyvaltozos Gsszehasonlitasa, akik folytattak. illetve nem folytattak az elmult

harom hénap soran védekezés nélkili analis kozosulést

Osszesen 310 férfi adott megfeleld részletességili informaciot arra vonatkozéan, hogy
milyen aranyban hasznaltak évszert a behatol¢ illetve befogado aktusok soran. Ebb6l meg
lehetett hatarozni, hogy folytattak-e védekezés nélkiili andlis kozosiilést. Osszesen 235 férfi
(76%) folytatott védekezés nélkiili andlis kozosiilést partnerével ezen iddszak alatt, mig 75
férfi (24%) nem. A 2. tablazatban lathatok azon egyvaltozos elemzések eredményei, amelyek
a szignifikans eltérést mutat6 valtozokra vonatkozoan hasonlitjak dssze a nagy- illetve a kis
kockézatl csoportokat.

A tablazatbol jol 1athatd, hogy a veszélyeztetett és a nem veszélyeztetett férfiak
szignifikans eltérést mutattak az AIDS-el 6sszefiiggd pszihoszocidlis jellemzdket mérd
minden skalan. A védekezés nélkiili analis kozosiilést (UAI) folytato férfiaknak alacsonyabb
volt az AIDS kockézatot jelentd magatartasra vonatkozo tudasa (p=0.05) és kevésbé
szandékoztak valtoztatni a kockéazatot jelenté magatartason (p<0.001), mint azok a férfiak,
akik az elmult harom honap soran tartdzkodtak a nagy kockazatot jelentd szexualis
magatartastol. Ugyanakkor negativabb attitlidot mutattak az dvszer és a biztonsagosabb szex
tekintetében (p<0.001), az dvszer hasznalatat és a biztonsdgosabb szexet kevésbé tamogato
normakat fogadtak el (p<0.001), és alacsonyabb szinten volt az Gnerdbdl torténd

kockézatcsokkentésiik (p<0.001.
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A 2. tablazat a kockézati-szintli csoportok szexualis magatartasat jelzé egyéb
mutatoszamok kozaotti kiilonbségeket is bemutatja. Az elmult harom honap soran védekezés
nélkiili analis kozostilést folytato férfiaknak egész életiik soran tobb férfi partneriik volt
(p=0.04) és altalaban tobb férfi partneriik volt az elmult harom honap soran is (p=010). A
nagyon veszélyeztetett férfiak tobb befogado andlis aktusban vettek részt az elmult harom
honap soran mint az dvatosabb férfiak (p=0.002). Az analis kozdsiiléseknél tobb kiillonb6zo
férfi esetében voltak 6k a befogadé partnerek (p=0.02) az elmult harom honap soran, ¢és tobb
kiilonb6z6 férfi esetében altalaban 6k voltak a behatold partnerek (p=0.09) ugyanezen
id6szak soran.

A védekezés nélkiili analis kozosiilést folytato férfiak eltérd szinten vannak az
ovszerhez vald hozzajutas €s tapasztalat, valamint az dvszer jelentdségének megértésével
kapcsolatos teriileteken. A veszélyeztetett csoportban talalhaté férfiak gyakrabban mondtak
azt, hogy nincs elég pénziik dvszer vasarlasara (p=0.05), kevésbé rendszeresen vasarolnak
ovszert és az ovszer nem allt rendelkezésiikre, amikor sziikség volt ra (p<0.001). Nem
kedvelték, illetve nem tartottak fontosnak az ovszert (p<0.001), és kevesebbet tudtak arrol,
hogy hogyan kell az dvszert hasznalni (p=0.01). A kockazatos magatartast folytato férfiak

kisebb valdsziniiséggel valaszoltk azt, hogy valaha mar voltak HIV vizsgélaton (p=0.05).

Tobbvaltozos vizsgalat védekezés nélkili analis kozosilésekrol .és arrdl, hasznaltak-e

ovszert a legutdbbi behatold illetve befogadd analis kozostilésnél

A 3. tablazatban a 1épcsdzetes log-regresszids analizis eredményei lathatok, amely
jelzi a védekezés nélkiili analis kozosiilés el6fordulasat az elmtlt harom honapban. Lathato a
tablazatbol, hogy a 3 1épéses modell szignifikdnsan jelezte a nem biztonsdgos magatartast. A

kockézatcsokkentd magatartasra vald gyengébb valtoztatasi szandék (esélyhanyados: 1.56),
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az a tény, hogy nem all rendelkezésre dvszer, amikor sziikség lenne ra (esélyhanyados: 6.25),
valamint az dvszer és a biztonsagosabb szex tekintetében kevésbé pozitiv attitiid
(esélyhanyados, OR:25) egymastol fiiggetleniil tarsithato a védekezés nélkiil folytatott analis
kozosiiléshez. A modell a résztvevok 77%-at osztalyozta helyesen kockazati csoportba valod
tartozasuk szerint.

A 3. tablazat bemutatja annak a log regresszios analizisnek az eredményeit is, amely
azt modellezi, hogy hasznaltak-e 6vszert a valaszado legutdbbi behatold illetve befogadd
analis kozosiilése soran. Az utolso behatolo andlis kozosiilés esetében az dvszer hasznalatat
azzal jelezték eldre, hogy 4llt-e rendelkezésre 6vszer amikor arra sziikség volt
(esélyhanyados, OR:3.35), élete soran valamikor részt vett-e HIV- vizsgélaton
(esélyhanyados, OR: 2.45), kockazatcsokkentd magatartasra valo valtoztatasi szandék
erdsebb-e (esélyhanyados, OR 1.20) valamint volt-e alkoholfogyasztas az elmult hét soran
(esélyhdnyados, OR: 2.43). A modell a valaszadok 86%-anal helyesen jelezte az utolso
behatol6 andlis kozostilésnél vald ovszerhasznélatot. A valaszadd utolsé befogadd analis
kozosiilésénél valo dvszerhasznalatot egy egyenlettel jeleztiik eldre, melyben szerepel a
kockazatcsokkentd magatartdsra vald erdsebb valtoztatasi szandék (esélyhanyados, OR:1.38),
a jelenlegi allando kapcsolat hidnya (esélyhanyados, OR:2.13), az 6vszerrel és a
biztonsagosabb szexszel kapcsolatos pozitivabb attitlid (esélyhanyados, OR: 1.13), fiatalabb
kor (esélyarany=1.05) valamint hogy kéznél van az dvszer amikor sziikséges van ra
(esélyarany=2.26). Ez a modell pontosan eldre jelzete a résztvevok 75%-anak az besorolasat,

hogy hasznaltak-e dvszert az utols6 befogadod analis kozostilésnél.
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Tobbvaltozos elemzés annak elorejelzésére, hogy az elmult hdrom hdénap sordn az analis

kozosilések milyen szazalékaban hasznaltak évszert

A 4. tablazat annak linearis-regresszidanalizisnek eredményeit mutatja be, amely
eldrejelzi, hogy a behatolo illetve befogado analis kozosiilésnél milyen szazalékban
hasznaltak 6vszert. Mindkét regresszids modell statisztikailag szignifikans volt. Mindegyik
modellben ugyanazt az 6t valtozot hasznaltuk, de némileg eltér6 sorrendben. Az illesztett
modellek az évszerhasznalat 32 illetve 24%-ara adnak magyarédzatot. A behatolo illetve
befogado andlis kdzosiilés sordn torténd nagyobb mértékii 6vszerhaszndlatot a
kockazatcsokkentési magatartasra valo er0sebb valtozasi szandék, az ovszerre és a
biztonsagosabb szexre vonatkozé pozitiv attitlid, az dlland6 kapcsolat hidnya, a sziikség
esetén rendelkezésre allo dvszer valamint az Snmeghatarozott, meleg és nem biszexualis

szexudlis irdnyultsag jelzi eldre.

Megbeszélés

Magyarorszagon, és tobb mas, k6zép-kelet-europai orszagban a homo-¢és biszexualis
férfiaknal fordul elé a HIV-fertézések tilnyomd tobbsége, mindazonaltal kevés vizsgalatot
végeztek a kockézatot jelentd magatartasi szokasokkal, valamint a kockazatot befolyasolo
tényez6kkel kapcsolatosan. Eppen ezért hianypotlonak tekinthetd felmérésiink, melynek
soran reprezentativ, kozdsségi mintavételi modszert hasznéltunk a férfiak kozotti szexualis
kapcsolatok HIV fert6zéssel kapcsolatos kockazatanak, és ezen kockazatok meghatarozdinak
mérésére.

Vizsgalatunk megallapitadsai ramutatnak arra, hogy az érintett kozdsségben igen

gyakori a HIV/AIDS kockézatos magatartas. A mintdban szerepl6 férfiak nagy része szamolt
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be a kozelmultra vonatkozoan kockazatos szexualis magatartasrol, tobbek kozott védekezés
nélkiili andlis kozosiilésrol. A befogado andlis kozosiilést folytatd férfiak kozott a
kozosiilések csupan 50%-aban hasznaltak ovszert, behatold aktusnal a férfiak 40%-at védte
ovszer. Mindezekbdl egyértelmiien kdvetkezik, hogy igen nagy sziikség van meleg férfiak
szamara szervezett HIV-megel6z6 programokra. Olyan teriileteken, ahol a HIV fert6zés
aranytalan médon koncentralodik a férfiak kozotti szexet gyakorlokra, a kockéazatot jelentd
viselkedés ilyen aranya a melegek k6zosségében 1j megbetegedések eldéfordulasanak
folytatodasat vetiti elére. A kockazat azonban nem korlatozdodik az azonos nemiiek kdzotti
kapcsolatokra: a melegek férfiak tobb, mint egynegyedének volt ndpartnere az elmult év
soran. A férfiak kozotti szexet gyakorlok alacsonyszintli dvszerhasznalata a néi partnerekkel
val6 kozostilés sordn kiemelt kockazatot jelent.

A kockézati mutatok széles skalajan keresztiil valamint tobbféle tobbvaltozos
megkozelités alkalmazasaval egy kovetkezetes tényezéhalmaz segitségével eldre jelezhetd a
biztonsagosabb ¢és a nem biztonsagos magatartast. Ezek koziil sok pszichologiai természetli
volt, beleértve a kockazatcsokkentési viselkedésre valo valtozasi szandék erdsségét valamint
a biztonsagosabb szexre vonatkoz6 attitlidot. A pszichologiai tényezdk mellett az 6vszerhez
val6 hozzéjutas és az dvszer hozzaférhetdsége igazolddott a biztonsdgosabb magatartas
kovetkezetes meghatarozojaként. A meleg taldlkozohelyeken az 6vszerek rendelkezésre
allasa, forgalmazasa és szocidlis marketingje jelenti a melegek szdmara tervezett, hatékony
HIV megel6zési program sarokpillérét. A kockéazatos gyakorlatot folytato férfiak nagy része
azt mondta, hogy nem engedheti meg maganak az dvszer vasarlasat, ezért az dvszer ingyen
vagy alacsony koltségen valé meghataroz6 fontossagl. A nékkel viszonyt folytatd, magukat
biszexualisnak tartd férfiak kockazata nagyobb. Ennek oka talan az, hogy alabecsiilik
sebezhetdségiiket. A megel6zd programoknak ezért olyan hiedelmeket, attitlidoket és

kérdéseket kell megcélozniuk, melyek befolyasolhatjak ezen férfiak kozott a kockazat

18



tudomasulvételét. Végiil megallapitottuk, hogy a kockazatra vonatkoz6 meghatarozo és
mindennapos félreértések is 1éteznek - igy példaul a sikosito-szerek nem-megfelel6
hasznalata, tovabba az a hiedelem, hogy a partnernek szerologia allapotara vonatkozo
kijelentésben meg lehet bizni, valamint az, hogy a HIV fert6zés megallapithat6 az illetd
kinézetébol. A HIV megeldzési programok egyik fontos része kell hogy legyen ezen
valamint egyéb félreértéseknek a korrigalasa.

A HIV-szeroprevalenciat ebben a mintadban nem hataroztuk meg. A férfiak csaknem
haromnegyede allitotta, hogy valamikor a multban volt HIV vizsgélata, de csupan igen kis
hanyaduk mondta azt, hogy fert6zott. Nem tudjuk azonban, hogy mikor vizsgaltak meg dket,
¢s az sem biztos, hogy a HIV statuszra vonatkoz6 6nbevallés az igazsagot tiikrozi.

Vizsgélatunkat bizonyos tényezok limitaltak. Azok a férfiak keriiltek be mintaba, akik
a meleg kozosség altal kedvelt szorakozohelyeket latogattak- Azok, akik nem jarnak ezekre a
helyekre, kiilonbozok lehetnek, igy tehat eredményeink alapjan nem altalanosithatunk a teljes
homo/biszexualis populdcidra. Mindazonaltal, azon férfiak, akik ezekre a helyekre jarnak
(gyakran isznak, alkalmi kapcsolatokat 1étesitenek), olyan csoportot alkotnak, akik kiemelten
kockézatos magatartasunak tekinthetdk, ezért igencsak sziikségiik van HIV/AIDS prevencios
programokra. Bar a kérdbivre adott valaszadasi ardny magas volt, meg kel emliteniink, hogy
szamos résztvevd az adott idészakra szexudlis gyakorlatara vonatkozorészletes kérdésekre
nem szivesen valaszolt. Ez bizonyara okozott némi szelekcids hibat: mivel ez korrelacios
vizsgalat volt, képesek voltunk arra, vizsgaljuk a statisztikai dsszefliggést a pszichologiai
jellemzdk és a kockéazatos magatartas kozott, de ok-okozati 6sszefliggést nem tudtunk
determinalni. Végezetiil megjegyezziik, hogy mint a legtobb HIV/AIDS magatartassal
foglalkoz6 vizsgalat, ez is a valaszadok valaszaira hagyatkozott, 6szinteségiikben bizott.
Elképzelhetd, hogy valosagosnal kevesebb stigmatizéltnak tarthatd viselkedésmintat

jelentettek, vagy egyszertien nem emlékeztek pontosan bizonyos dolgokra. A fentebb emlitett
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hibaforrasok hatasat azzal csokkentettiik, hogy névtelen kérdéivet hasznaltunk, €s rovid
1d6szak szexualis gyakorlatarol kértiink valaszokat.

Kozép-Kelet-Europaban jelent6s kulturalis, szocialis valtozasok zajlottak az elmult
években, mely nemcsak a HIV/AIDS elterjedésére hatott negativan, hanem szdmos mas
népegészségiigyi problémat is okozott. Magyarorszagon a tarsadalmi €s politikai reformok
elobb kezdddtek, mint a volt szocialista orszagokban. Bar az orszag gazdasaga fejlodik, a
makrogazdasagi mutatok jok, a népegészségligyi helyzetet jelz6 szamok egyaltalan nem

kedvezbek. Ez kiilondsen olyan betegségekre igaz, melyek Osszefiiggésben allnak

magatartasi faktorokkal, mint példaul a kardiovaszkularis betegségek, majcirrdzis, tiidorak.

Koztudomasu, hogy HIV/AIDS is olyan betegség, mely terjedését magatartassal 6sszefliggd

tényezdOk befolydsoljak. Mivel ez a betegség régionk orszagait, igy Magyarorszagot is

fenyegeti, az egészség megdrzését eldsegitd €letvitel népszeriisitése mellett komoly figyelmet

kell forditani mind a HIV virus terjedésének megakadalyozasa.
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Tablazatok

1. tablazat. HIV kockazattal kapcsolatos magatartasi mintdk budapesti homo/biszexualis
férfiakban (n=469)

Gyakorisagi valtozok Katego-
rikus
Kozépértéek Median valtozok,
Kockazati jellemzék (SD) (IQR) %
Szexualis magatartas férfiakkal:
Partnerek szama élete soran 161.8(793.7) 20.0(50.0)
Partnerek szama az elmult évben 38.5(337.1) 5.0(8.0)
Partnerek szama az elmult harom hénapban 11.5(142.2) 1.0(2.0)
Védekezés nélkiili analis kozosiilésrol beszamolok 50.1%
szazalékos szama az elmult harom honapban
Védekezés nélkiili analis kozosiilések szama az
elmult harom honapban
Behatol6 analis kozostilés 1.14(4.83) 0.00(0.30)
Befogado analis kozosiilés 1.56(8.88) 0.00(0.30)
Azok szazalékos szama, akiknek az elmult harom 25.0%

hénapban t6bb, mint egy analis partneriik volt

Behatol6 analis kozosiilések (kondom hasznalattal) — 59.8%(44.4)
széazalékos szama az elmult harom honapban

Befogad6 analis kozosiilések (kondom hasznalattal) — 50.2%(46.0)
szazalékos szama az elmult harom honapban

Pénzért szexualis szolgaltatast nytjtok 17.1%
Széazalékos szama
Pénzért szexualis szolgaltatast igénybevevok 17.3%

szazalékos szdma
Szexualis magatartas ndkkel:

Partnerek szama élete soran 77.3%
Partnerek szama az elmult évben 26.0%
Partnerek szdma az elmult harom honapban 13.6%
Vaginalis k6zosiilés soran elmalt harom hénapban 22.6%(38.0)

kondomot hasznalok szazalékos szama
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2. tablazat. Az elmult 3 honapban az andlis kézosiilés soran védekezo illetve nem
védekezo ferfiak egyvaltozos dsszehasonlitasa

Kockézati csoport

Nem védekezd Védekezo
(n=235) (n=75)
Kozépérték Kozépérték Statiszti
Valtozo (median) vagy %  (median) vagy %  ka (df) p=
Skala valtozo:
AIDS kockazatos magatartas tudas 6.58  (7) 700 (7)  MW=7515 0.05
Kockazatos magatartds megvaltoztatisara 12.24 (13) 13.89 (15)  Mw=4991  <0.001
iranyul6 szandék
Attitid 1793  (18) 1943 (19) MWw=6022  <0.001
Kondom és biztonsagosabb szex felfogott 1075 (11) 119  (12)  MW=5900 <0.001
normak (pervived norms)
Kockazatcsokkenté magabiztossag (self- 17.74  (18) 19.07  (19) MW=599%  <0.001
efficacy)
Szexualis magatartas jellemzdi
Férfipartnerek szama élete soran 15850  (20) 1344 (30) MW=6025 0.036
Férfipartnerek szama az elmult 3 1774 (1) 517 (2 Mw=7227 01
honapban
Férfipartnerek szama, akikkel behatolo 285 (1) 231 (1)  Mw=7056 0.09
analis kozosiilése volt az elmult 3
hénapban
Férfipartnerek szama akikkel befogad6 306 (1) 203 (1)  Mw=5722 0.02
analis kozosiilése volt az elmult 3
honapban
Befogad6 analis kozosiilések szama az a1 (1) 318 (1)  MW=6006 0.002
elmult harom honapban
A kondom hozzaférhetdsége, jelentdsége
hasznalataval kapcsolatos tapasztalat
Nincs elég pénze kondomvasarlasra 10% 0% x°=7.90(1)  0.005
Rendszeresen vasarol kondomot, amikor 63% 95% x?=27.40(1) <0.001
sziiksége van ra
Nem szereti a kondomot, nem tartja 26% 4% x°=16.80(1) <0.001
fontosnak
Tudja, hogyan kell hasznalni a kondomot 19% 99% x°=6.05(1)  0.01
Volt valaha HIV tesztje 71% 83% x*=3.73(1) 0.05
Befejezte a kozépiskolat vagy a féiskolat 80% 95% x*=9.35(1)  0.002
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3. tablazat. Lépcsozetes linearis regresszios modell annak elorejelzésére, hogy az elmult 3
honapban tortént-e analis kézostilés ferfival, és hogy milyen gyakran
hasznaltak kondomot az utolso kozosiilés sordan

Nem-
standardizalt
koefficiens

Std. Exp (B) Waldy? df p=
Step Viltozo error

Modell a védekezés nélkiili analis kozosiilés elérejelzésére az elmult 3 honapban®

Kockézatot csokkenté magatartasra -0.439 0.106 0.64 17.19 1 0.000
1  irdnyul6 szandék
Kéznél van a kondom, amikor szﬁkség van _1.807 0.571 0.16 10.02 1 0.002
2 1a(1/0)
-0.217 0.071 0.80 9.37 1 0.002

3  Kondom és biztonsagos szex attitiid

Modell annak eldrejelzésére, hogy hasznaltak-e kondomot az utolsé behatold anélis kozosiilésnél®

Kéznél van a kondom, amikor szﬁkség van 1.21 0.37 3.35 10.88 1 0.001
1 1a(1/0)
0.90 0.37 2.45 5.98 1 0.015
2  Volt valaha HIV tesztje (1/0)
Kockézatot csokkentd magatartasra 0.18 0.07 1.20 6.39 1 0.012

3 irdnyuld szandék
0.89 0.37 243 5.90 1 0.015
4 Alkoholfogyasztas az elmult héten

Modell annak elérejelzésére, hogy hasznaltak-e kondomot az utolsé befogado andlis kdzosiilésnél®
Kockazatot csokkentd magatartasra 0.32 0.07 1.38 20.41 1 0.000

1  irdnyul6 szandék

-0.76 0.31 0.47 6.07 1 0.014
2  Tartos partnerkapcsolatban ¢l (1/0)

0.12 0.06 1.13 4.16 1 0.041
3 Kondom és biztonsagos szex attitlid skala

-0.05 0.02 0.95 6.73 1 0.010
4  Kor

Kéznél van a kondom, amikor sziikség van g g» 0.35 226 5.45 1 0.020

5 ra(1/0)

1 Modell R?=32%; helyesen jelzi elére 77% of participants’ risk group; residual y2=13.9, df=15,
p=0.53; Hosmer-

Lemeshow goodness-of-fit teszt: statisztika=1.70, df=8, p=0.99
2 Modell R>=20%; helyesen jelzi elére 86% of participants’ risk group; residual x?=15.2, df=15,
p=0.443; Hosmer-

Lemeshow goodness-of-fit teszt: statisztika =5.80, df=8, p=0.67
3 Modell R?>=28%; helyesen jelzi elére 75% of participants’ risk group; residual 4?=17.2, df=14,
p=0.24; Hosmer-

Lemeshow goodness-of-fit teszt: statisztika =10.6, df=8, p=0.22
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4. tablazat: Lépcsozetes (stepwise) linedris regresszids modell annak elérejelzésére, hogy az
elmult 3 honapban milyen gyakran hasznéltak kondomot analis kdzstilés soran

Nem-
standardizalt
koefficiens

Standard
Step Valtozo error

Standardizalt
koefficiens

B

p:

RZ

Modell annak eldrejelzésére, hogy milyen gyakran hasznaltak kondomot, amikor a valaszad6 volt a

behatol6 partner
Kockézatot csokkentd magatartasra 542 1.04
1  iranyul6 szandék
3.86 0.91
2  Kondom és biztonsagos szex attitiid

-18.75 4.92
3 Tartos parkapcsolatban €1 (1/0)

Kéznél van a kondom, amikor sziikség 20.16 5.63
4 vanra(1/0)

-11.82 5.22
5  Biszexualisnak tartja magat (1/0)

0.29

0.24

-0.20

0.20

-0.12

5.20

4.26

-3.81

3.58

-2.26

0.000

0.000

0.000

0.000

0.024

17%

23%

28%

31%

32%

Modell annak eldrejelzésére, hogy milyen gyakran hasznaltak kondomot, amikor a valaszado volt a

behatol6 partner

Kockazatcsokkentd magatartasi szandék 4.52 1.30
1 skila
—24.63 6.48
2  Biszexualisnak tartja magat (1/0)
3.27 1.07
3  Kondom és biztonsagos szex attitiid
-16.29 5.80
4

Tartos parkapcsolatban ¢l (1/0)
Kéznél van a kondom, amikor sziikség 17.41 6.90
5  vanri(1/0)

0.22

-0.23

0.19

-0.17

0.16

3.49

-3.80

3.06

-2.81

2.53

0.001

0.000

0.003

0.005

0.012

10%

15%

19%

22%

24%
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