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BEVEZETES

A férfiakkal szexda) ferfiak (MSM) aranytalanul nagymértékben veszélgesttek a
HIV virusferivzéssel szemben a tarsadalom tobbi részéhez ké&peshéeg inkabb
vonatkozik olyan régidkra, ahol a betegsélgd heteroszexudlis szex vagy intravénas
droghasznalat utjan terjed, mint a Szub-szaharéka#®brszagaiban, a volt Szovjetunio
utédéllamaiban, és Kinaban. Nem ismerunk olyamietecids modszereket, amelyek
jelentbsen csokkentenék a HIV virus szexualis Gton vajédésének a kockazatat azon
terlleteken, ahol az azonos riezk kapcsolatai megbélyegzettek, és MSM-ek akkor
sem fordulnanak HIV megé&téshez, ha az elériddenne. Bar jelerds ebfeszitések
irAnyulnak a bioldgiai prevenciora, a kockazatosxsalis tevékenységet csokké&nt
szocialis megkdzelitésntervenciok tovabbra is Iétfontossaguak.

A politikai tamogatés, a nyilt és tolerans tarsangdolitika, az efs civil szervezetek
(NGO-k), és a jol lathatd meleg kbzosségek jelerdétyugati vilagban megkonnyiti a
kulonféle HIV virust megékzé6 programhoz valéo hozzaférést az MSM-eknek a
személy, a csoport, és a kbzosség szintjén egyardweyzet sokkal rosszabb azokban
az orszagokban, amelyek kevésbé toleransak az @zoeodiek kapcsolataival
szemben. Az utdbbi d@ben Oroszorszagban mozgalomma szémiek a melegek
elleni intolerancia képvisél. Az MSM-ek elérését jogi, jogalkalmazasi és pkudit
akadalyok nehezitik, hiszen a férfiak nem szivegéialjak fel magukat nyiltan
melegként vagy biszexualisként. A konzervativ tewtek még inkabb csokkentettek
a kisebbségek iranti toleranciat a régioban, igyydsorszagon is. Uj megkozelités
alapjan kell intervenciés formakat keresni a régijbhogy az MSM-eket elérve
hatékonyan csokkentsiik a HIV kockazatos szexuélikenysegiket.

igéretesek a kozosségi halézaton keresztil megkdzaitervencios formak a
kiszolgéltatott kozosségek elérésében, még akkorhds a hivatalos prevencid
eréforrasai korlatozottak. Régota hasznéalatosak a d€ig haldzati megkozelités
modszerek az intravénas terjedés kockazatanak keéksére a vizsgélt droghasznald

1 STD = sexually transmitted disases (szexudlis Uton terjécbetegségek)



kozosségekben. Ugyanezen megkozdiitgsevencios moddszerek a kockézatos
szexudlis tevékenység csokkentése érdekében mékptiekwvizsgalva, de igéretesek,

hiszen MSM-eket potencialisan joval kbnnyebberleét érni a kzésségi hal6zatukon
keresztll (mint a droghasznaldkat).

Ez a megkozelités kulonodsen jol illeszthktlturalisan a kelet-eurdpai orszagokhoz,
ahol a korabbi szovjet hatésagokat gyakran nenottAk megbizhaténak, igy az
emberek a sajat kdzossegi haldzatukra hagyatkaztalegbizhatd informéacié és a
kolcsdnds tamogatas elérése érdekében. A régiG@amberek informalis kdzosségi
kapcsolatai manapsag is dérgzerepet jatszanak az mindennapi megprobaltatasok
lekiizdésében, és a legjobb dontések meghozataldb@szorszagi AIDS kutatasok azt
mutattak ki, hogy a kdztsségi halézatuk dosrerepet jatszik az egyes emberek
hajland6sagaban a kockazatos szexre.

Egy korabbi kutatas az USA-ban bizonyitotta, hogygyes ,népszér
véleményvezérek” (POL-okképesek a sajat meleg kozosségiik kockazatos sizexua
élettel valo allaspontjan valtoztatni a kisebb géidan. A POL modellel ellentétben a
jelen megkozelitési modszer barati koroket igydkgalalni, azon belll tapasztalat
alapjan valogatott vezéltet képezni, akik majd a kdzeli barataiknak adnsdaglyre
szabott kockazati tanacsadast. Ez kiterjes&thetegocentrikus barati tarsasagokbol
nagyobb szocidlis halézatokra, ndvelve a viselkedlésztatas befolydsat és annak
forrasainak szamat. A szociocentrikus halozatokmlzemélyek 6sszessége egy adott
kozdsségben, akik egymassal valamilyen tarsadaapcdolatban allnak. Ezeket a
kapcsolatokat efsorban a tarsadalmi tulajdonsagaik, helyzetik, vpgdigmzik
hatdrozzak meg.

A jelen kutatas 2007 és 2012 kozott zajlott le Hz&tervaron Oroszorszagban, és
Budapesten Magyarorszagon. Becslések szerint 26@MB00 kozott-re tetied HIV-
fert6zottek szama Magyarorszagon, ennek talnyomé résad1MOroszorszagban
majdnem 800.000 HIV fefzést diagnosztizaltak, ezek &isrban intravénas
droghasznalék (IDUY,azonban MSM-ek teszik ki a férések szamottévrészét,
féleg olyan nagyvarosokban, mint Szentpétervar. Keélbi epidemoldgiai kutatas
orosz nagyvarosokban 4,6% és 8,3% HI¥faidulasi aranyt mutatott ki MSM-ek
kozott.

Ennek a kutatasnak a céljai a kovetkexoltak: (1) kapcsolatba lepni és kozigdni

18 magas HIV kockazatnak kitett MSM szociocentrihdbzattal; (2) ezeket a
hal6zatokat véletlensZezn a vizsgalt-, illetve a kontrollcsoportok egyik&korolni (a
kontrollcsoport csak 6nkéntes alapu HIV/STD vizag@dt €s tandcsadast, mig a vizsgalt
csoport teljes tarsadalmi megkdzelitéatervenciot kap); (3) felmérni a szocialis
hal6zatokban végrehajtott intervencidé hatdsat ausis kockazatra, —a viselkedés
valtozas bizonyitasara— valamint a HIV virus, éssnszexualis Gton terjéd
betegségek jellensire.

2 POL = popular opinion leader
31DU = injecting drug user



MODSZEREK

Résztvevok

A kutatasban résztvévmunkatarsak MSM ,magokat” kerestek kiulonféle kg
tereken, példaul barokban és maganbulikban. Az miagok azonositasahoz azt
figyelték meg, hogy az MSM-eket hogyan viselkedagkmassal e kozosségi tereken
belll sajat barati kéreikben. A figyelem k6zéppahgn allo személyhagak jeléltek

ki, és felajanlottak neki, hogy vegyen részt a taghan. Mindemmagpt megkértek,
hogy nevezze meg a kozeli MSM baratait — azoknakas keresztnevét megadva —,
majd amagk a megnevezett barataiknak meghivé-csomagokak.adtmagpk altal
elss korben megnevezett ismeretségi kor alkotta ak #isllamot”. Amikor az el§
hullam tagjai bejelentkeztek a kutatasik, is meghivhattak a sajat kdzeli MSM
barataikat, megalkotva ezzel a masodik hal6zatamdt. A masodik hullam tagjai is
meghivhattdk a barataikdtk alkottak a szociocentrikus haldézat harmadik, ggen
utols6 hullaméat. A kutatds munkatarsai altal kisatatt magokon kivil azok
csatlakozhattak résztvékent, akit megnevezett és meghivott egy korabbarette
résztvew, aki 18 éves elmult, a vizsgalt varosban élt,Zslg személyes talalkozas
alkalméaval alairt egy beleegyezési nyilatkozatot.h@ldzatokat akkor tekintették
vizsgalhatonak, ha a megnevezett tagok legalablvédban csatlakozott a kutatashoz,
€s a tagok legalabb 50%-a megirta a kutatas kefedet€résében, hogy szexelt mar
férfivel. Az 1. &bra egy ilyen vizsgalt halozatdpitését mutatja be.

Véletlenszerii kivalasztason alapuld kisérlet megtervezése

Ahogy a 2. abra mutatja, 6sszesen 18 tarsadalidz @it vizsgaltak (eléth 10 halozat
Oroszorszagban, 8 halézat Magyarorszagon). Miutaisazes résztvékitoltotte a
kiindulasi felméréseket és atesett a kezdeti HNDSizsgalatokon, a két orszagban a
hal6zatokat paronként besoroltdk az intervenci@g sakontrollcsoportok kézé ugy,
hogy orszagonként azonos szamu halozat legyen géticdkportban. A résztvék az
intervencié kezdete utani 3 honap elteltével dkeateln. 3 honapos utankbvetésen,
amely a szexualis tevékenységekre vonatkoz6 okésdl, és egy HIV/STD
vizsgalatbol allt. A kezdeti adatok felvétele utdrd hénap elteltével a résztwbv
atestek a 12 hdnapos utankévetésen, ami dzakovetésen alkalmazotthoz hasonlo
kérdsivbol, és egy tovabbi HIV/STD vizsgalatbol allt. A résvok szerény,
0sztonzésnek szant pénzosszegeket kaptak a koetekdiltségek fedezésére és az
idejuk igénybevételéért, valamint — az intervenassportok esetén — az intervencio
tréningjei részvételéért.

Kiindulasi felmérés

A szexudlis kockéazati viselkedés és kockazatinettik felmérése a demogréfiai és
egészségugyi adatokat tartalmazott. Az értékeliémett mérési skalakat hasznalt,
amelyek felmértek az ill8tAIDS-hez kapcsolddd pszichoszocialis jellémzmelyek
elvileg 0Osszekottetésben dllnak a magas kockazatéxudlis tevékenység
csokkentésével. Egy 15 kérdéklallo Igaz/Hamis kérdiv az AIDS betegséggel
kapcsolatos ismereteket és az AIDS me@idési kockazatrél valé tudast mérte fel
(Példaul: ,A legtobb AIDS-fetizott kilsején is meglatszik a betegseg”). Az dsszes



tobbi skala mérése soran 7-12 kérdés szereped, \@daszt a résztvék 3 pontos
Likert-féle skalan adhattak meg. Ezek felmérték émzlelt biztonsagos szexszel
kapcsolatos tarsadalmi normakat (,Az Ovszerhastrédarjedt a barataim kozott”,
Cronbach-alfa=0,77); a biztonsagos szexhez és azedvasznalathozuZ6do
hozzaallast, (,Elvezem a biztonsagosabb szexet”onk@ich-alfa=0,72); a
kockazatcsokkeitmagatartas szandékat (,Hasznalnék ovszert akkbaiaz alkalmi
partnerem megkér arra, hogy ne haszndljak”, Crdnb#a=0,79); és a
kockazatcsokkefitmagatartas betartasara vonatkozé sajat hatékasty§&gpnnyen
kezdeményezem az dGvszerhaszndlatot, akard&g@éd kelbs kdzepén”, Cronbach-
alfa=0,62).

A résztvevk jelezték a férfi ésdi szexualis partnereik szamat aézél 3 honapbdl. A
legutolsé 5 i és férfi partnerre vonatkozéan a vélaszaddk mtageal partner tipusat
(f6 partner vagy neméf partner), az ék6 3 honapban tortént analis és vaginalis
szexualis érintkezések szamat, és efdlkeldzon alkalmak szdmét, amikor Ovszert
hasznaltak. Azon feérfiak, akiknek 6 vagy tobb parénvolt egy nemid, a tovabbi
partnerekkel egyttt szamitva foglaltédk 6ssze a rdenilk jellemait. A tudatmddosito
szerek hasznalatat is felmérték. A resdket megkerdezték, hogy azeb hdnapban
hany napon fogyasztottak alkoholt vagy a felsat8ltiltott kdbitdszer valamelyikét.

Laboratériumi HIV/STD tesztelés. A résztvevk egy vérvételt kdvéen HIV és
szifilisz teszteken estek at. A résztiket gonorreara és chlamydiara is tesztelték,
polimeraz-lancreakcio segitségével, vizeletmirag@jdn, miutan nem vizeltek a tesztet
megebzé legalabb 4 oran keresztil. DNS mintat vettek Racbbas Amplicon minta
elokészity készletekkel Magyarorszagon (AmpliSens fluoreseeminta ebkészit
készletekkel Oroszorszagban). Rotor-Gene 6000-tb@@b Research) alkalmaztak
Oroszorszagban, és Amplicor CT/NG, és GeneAmp 9&00ocikler (Parker-Elmen)
segitségével tették ezt Magyarorszagon. A vérmirtigk ELISA szifilisztesztjét
(Serodia TPPA Magyarorszagon és Vector Best B-T®%8zorszagban) PRP kovette,
amennyiben a vérmintak él&£LISA szifilisztesztje pozitiv lett. Az alsELISA-féle
HIV vizsgéalatot egy meg8sité mérés kovette (HIV 1/2 Ag/Ab VIDAS HIV dou HIV
1/2 Ag + Ab Magyarorszagon, és Immunoblotting Asksidy New LAV Blot + Assay
Oroszorszagban) a tényleges allapot felmérésér&TAxfertzott résztvetk rogton
kezelést kaptak, a kutatds munkatarsai altal @lieve. A HIV-fertézotteket elktldtek
egy egészségugyi szolgaltatohoz, ahol kezeléslsaegsélhettek. A kutatas idején a
sztenderd szolgaltatas az antiretrovirusos te(&mRd) megkezdése volt, amennyiben
CD4+ kisebb volt, mint 350. Azok a résztély akik elutasitottak a kutatas altal
felajanlott HIV-tesztet, mert mar tudtak, hogy Hist6zottek, a kutatas kezdetekor a
HIV-pozitivként lettek besorolva.

Mivel az Osszes bakteridlis STD kezelve lett a tastakezdetén, barmely (j
megbetegedés Uj fédéskéent volt értelmezve. Ugyanigy barmilyen Gj HIV
megbetegedés is bekdvetkezett incidensnek szantitth megfebizott illets HIV
negativ volt a kutatas kezdetekor. Egy dsszetdi/8BIV eléfordulasi valtozé mutatta
az utankovetéskor észlelt tjabb HIV és STD megleetéseket.

A tarsadalmi hal6zatok vezebinek azonositasaA kutatas soran 3 feltétel alapjan
vezebket valasztottak ki a tarsadalmi haldézatok barmielyiamabol. Amikor a
résztvevk megnevezték MSM barataikat a kezdeti foglalkomrasd szociometriai
kérdésre valaszoltak a megnevezett személyekkatskégiban (példaul: gyakran



beszél-e az adott személlyel fontos kérdggpkElsé korben a legtébb szociometriai
pontot kapo résztvéket valasztottak ki. Masodik korben a férfiak kéazéiz
(egyébként elszigetelt hal6zati tagok Osszekotésatatd) “kdztes centralitast”
(betweenness centrality) figyelembevételével letakvabbi vezék kivalasztva. A
tarsadalmi megkozelitésntervencios lefedettség biztositasa érdekébedeniegyes
haldzat térképének vizsgalata alapjan felderitetiélgy kik nincsenek kapcsolatban a
meglé vezetkkel, majd Ujabb vezéket jeldltek ki, hogy ezek a hal6zatrészek is ,le
legyenek fedve”. Osszesen a részévéalozatok tagszamanak 30%-a (n=101) lett
kivalasztva vezének.

Kockazatcsokkentési tanacsadadMinden résztvey egy korilbelll 20 perc hosszu
kockazatcsokkentési tanacsadasban részesilt akendati alkalomkor a HIV/STD
felmérések elvégzése mellett, amikor belépett atkaba.

A halézati megkozelitési intervencio

Az intervencid alsegitette a hélozati vedkt személyes HIV kockazatcsokkentési
tanacsadas nyujtasat a sajat barataiknak. Az erterd lebonyolitoi kézpontilag voltak
kiképezve, és egy szabdlyzatot, Utmutatot koveiekntervencié 6sszesen 5 héten at
tartott: minden héten egy, 3 Ora hosszu csopontgéal allt, amin atlagosan 5-11
halozati vezdt vett részt. Az intervenciot tovabbi 4 tréningatkal egészitette ki,
melyekre a kévetkéz3 honap folyaman kerult sor.

MSM-ekkel foglalkozo kutatasok és elméletek aztattak, hogy a HIV-biztonsagos
viselkedés atvételében jeléatszerepet jatszik a kockazatok ismerete, a tdmmada
normak és a hozzaallas, a kockazatcstkkentési &zaad a személyes hatékonysag.
Kdvetkezésképpen, a halézati veéiket arra tréningezték, hogy olyan lUzeneteket
kozvetitsenek barataiknak, amelyek ezen elmélésgéan epultek fel. Minden tréning
mas-mas Uzenetkdzvetitési technikara fokuszalteMavhalozatok tagjai a vedt
baratai voltak, a vezéhk személyre szabhattak a kockazati tanacsadasukat.

A tréningek koordinatorai viselkedési technikaklieabmaztak, hogy a haldzati vedkt
hozzaértését segitsék és komfortérzetét noveljkkchazati tanacsadas tematikaju
beszélgetések folytatasdban. Egy bemdiegatékot koveben a tréningvezék
felvezették a témat. Bemutattdk a vékeek az elmélet felépitését, majd
elmagyaraztak, hogy a kommunikaciojuk hogyan segith barataikat a
biztonsdgosabb magatartas elsajatitdsaban. Ackezetrepjatékokat jatszottak, amik
segitettek példakat adni és gyakorolni, hogy hodsgemmunikaljanak HIV-prevencios
Uzeneteket barataiknak. A tréningeken a e éjabb és Ujabb visszajelzést adtak a
tudasukrol, és megbeszélték adzél héten barataikkal lezajlott HIV-prevencioval
kapcsolatos kommunikacios tapasztalatokat.

Az intervencids haldzati tagok lefedettségének mérése

Minden vezet kapott egy listat azokrol a halozati tagokbol kekikutatas kezdetekor
kitolt6tt szociometriai vizsgalat eredményei alapgad halozataba tartoztak. A vedet
megbiztadk, hogy beszéljen ezekkel a személyekketleni tréning utan. Ezeknek a
beszélgetéseknek a szamlalasa a vkzdtal kitoltott kérdivekkel tortént a tréningek
elején. Tovabba a kutatas kezdetén és a harom painkgébbi tréningen a kutatas



0sszes résztvéje beszamolt arrdl, hogy az eltelt 3 honapban héorybeszélgetett
egy-egy baratjaval a biztonsagosabb s#leXt két adatforras alapjan attekintwed
valt az intervencio végrehajtasi hatékonysaga raimdzebk, mind a hal6zat tagjainak
a szemszogéh

Statisztikai modszerek

Mixed-effect tobbszoros (linearis, logisztikai, gsisson-eloszlas alapu) regressziés
elemzések hasonlitottak 6ssze a kiindulaskor ésitamkovetések soran felvett

adatokat, és teszteltek az ismételt haldzati bkagzas altal indukalt valtozasokat a
kockazatos szexudlis tevékenységben és AIDS-el skdgtos skalakon. Mivel a

halézatok valtozatlan valéjukban voltak véletlem8ea besorolva a két csoportba, a
valaszaik 0Osszefluiggtek. Annak érdekében, hogy as¥dk egymasrautaltsagat
kontrollaljak, a halézat egy véletlen hataskeritdeteszamitva a regressziés modellbe.

Minden regresszios modellbe allando befolyasolgdaéskent lett figyelembe véve az
orszag, ahol lezajlott az intervencid, illetve amtervencié végrehajtasanak
koérilményei, valamint minden halézatra egy vélettatas. Az intervencids és a
kontrollcsoportok modelljeit szignifikancia szirgesint vizsgaltak, hogy a két csoport
0sszehasonlithatosagat felmérjék. A regresszios eletrd figyelembe vették a
csoportot, amibe a halézat be lett sorolva (intecies vagy kontroll), az orszagot,
(Oroszorszag vagy Magyarorszag), a vizsgatiszdkot (kiindulasi mérés és az
utdnkovetések) és a csoportot ket beleszdmolt egy véletlensiehatast. A
modelleket tesztelték az intervencioval, és a zakokapott idszakonkeénti (kezdeti,
majd 3 és 12 honapos utankdvetés) eltérésével tarvémcid haldzatra gyakorolt
hatasat mérték meg. Az 6sszes részivadatai ad hoc imputacio nélkil be lettek
szamitva az efglleges elemzésekbe tekintet nélkil az adathianyokrhianyzo
utankovetesi eredményekre vagy lemorzsolodasra. efyes hatasokat felnder
regresszios elemzéseket az SAS macro Glimmix ®.8eazio, SAS intézet, Cary,
North Carolina, USA) segitségeével készitettek ell8Aszocialis halézaton elvégzett
szamitdsok (9halézat csoportonként, atlagosan 3€tsgdmmal, és a tagok kozotti
0,08-as intraclass 6sszeflggeéssel) azt mutattgly, (008-as statisztikai ével, és 0,05-
Os alfaval) 20%-al 6tt a kovetkezetes dvszerhasznalat.

EREDMENYEK

Résztvevok

Osszességégében 626 részivbizonyult megfelginek és jarult hozza, hogy részt
vegyen a kisérletben (n=254 Oroszorszag 10 haldaatés n=372 Magyarorszag 8
halézataban). Szamos résztyemegnevezett néhanysinis az MSM barati korik
részeként, de ezeket az adatokat nem vették figymlea végs értékelésben. A
halézatok mérete 9 és 65 tag k6zott mozgott (aBay=ez nagyban figgott a mag, és
az utana kovetkézhullamok tagjai altal baratokként megnevezett emtbezamatol.



A hélozati vezetk részvételi aranya a tréningeken, Az intervenciosefedettsége
ellenérzése

A haldzati vezetk 9-bdl atlagosan 8,0 tréningen vettek részt, és a tg&hkirkozotti
id6ben atlagosan 4,4-szer beszéltek (median=5) adtéldoragjaival. Az intervenciés
halézatokban azon beszélgetések szamanak atlag,aabiztonsagosabb székr
folytak barataikkal a kezdeti $Ir8-ra rtt a 3 hdnapos utankdvetésnél, ami jelean
jobb eredmény a kontrollhalézatokban tapasztaltakképest (ahol 4 alkalomrél 4
alkalomra valtozott, P=0,05). Az AIDS$Irszol6 beszélgetések szama is niggaz
intevencios halozatokban (BH7 alkalomra étt a kiindulasi mérés és az utanmérések
kozott), viszont a kontrollhdlézatokban a szdmukozatlan maradt (3 alkalom,
P=0,07).

A résztvewk demografiai jellemzéi, kabitészer-hasznalata, szexualis kockazati
viselkedése és a részvélv kozott a HIV/ISTD eléfordulasi ardnya a kiindulasi
meéréskor

Az 1. tabl4zat a részvék demogréfiai jellemét mutatja be. A kiindulasi mérés soran
ezen jellemék kdzott nem volt szamottékilonbség. A résztvék tobbsége mindkét
orszagban a 20-as éveik kozepén jartak, és egyEdild&oltak, munkavallalék, illetve
magas végzettségk, vagy még oktatasban résztélevA férfiak tdbb, mint 61%-anak
tobb szexuadlis partnere volt ad#) 3 honapban, és tébb, mint 23%-uk fogadott el
pénzt szexualis szolgaltatasert.

A férfiak majdnem mindegyike atlagosan 6 napon &sgyott alkoholt az azt megeb

30 napbdl és 50%-uk volt részeg legalabb egyszserebz idintervallumban (nincs
feltintetve). A férfiak nagyjabdl egy harmada hadizkabitdszert, leggyakrabban
belélegzett nitriteket (“popperszt”), illetve mandnat/hasist. Kevesebb, mint 2%-uk
szamolt be intravénas drogok hasznalatarol.

A kezdeti mérésen a vizsgalt férfiak 7%-a volt Hiwzitivnak tekinthdt szerologiai
teszteredmeények illetve sajat bevallasuk szerimt.SAD-k kdzul a gonorrea volt a
leggyakoribb a vizsgalt férfiak kozott (8%), emdllkisebb ardnyban éordult a
chlamydia illetve a szifilisz is. Osszességébegsatvevk 15%-a volt HIV-, illetve
mas STD-fetizott a kezdeti mérés soran.

Az intervencio hatasai

A kockazatos szexualis tevékenységek valtozasa

Ahogy a 2. tablazat mutatja, a vizsgalatban rés#térfiak kozott a barmilyen
védekezeés nélkili analis kozosulés (UAI) részvétdnya nagy mértékben csokkent,
a kezdeti felméréét a 3 honapos utankovetésen 54%-rol 38%-ra valtoawjd a 12
honapos utankovetésen ez az érték 43% volt, mignadil csoportban nem tortént
szamotte¥ valtozas (P=0,036). A nend fpartnerrel valé védekezés nélkili analis
kozosulésbe (UAI) bocsatkozé férfiak szama a vitsggbportokban joval nagyobb
aranyban csokkent, mint a kontroll csoportokban?¢¥8! 8% majd 9%-ra, ezzel
szemben 23%-r0l 21% majd 21%-ra, P=0,042), ahotibh partnerrel valé UAI-k
szama is (14%-ro0l 2%-ra majd 5%-ra, ezzel szemiB86-Hl 17% majd 13%-ra, P=
0,002). A vizsgalt csoportban ésebb csdkkeftendencia volt a bevallott UAI-k
szamanak atlagat ili&n (12-61 7 majd 10-re valtozott, ezzel szemben 218, majd
11-re, P=0,07). Ezek a viselkedésbeli valtozasokn ngzexualis aktivitasbel



csokkenéstl szarmaztak. Az analis kozosulések szamanak évallbtt kilonboa
partnerek szamanak atlaga nem valtozott szantate\a kisérlet soran (analis
kozosulések szamanak atlaga, P=0,38; kulohpartnerek szamanak atlaga, P=0,99).
Ahogy a 3. abra mutatja, a kontrollcsoportban az-k8zamanak median gyakorisaga
a megedzé 3 hdénapban 2.0-rél O-ra csokkent mindkét kontréhasen, viszont a
kontroll csoportban ez az érték nem csokkent.

Tobb szexudlis partnerrel folytatott parhuzamos ckafatok novelik a HIV
virusfertizési és mas STD megbetegedési kockazatot. Miveba&pos utdnkdvetésen
a ferfiak csaknem kétharmada tobb szexualis partiedentett be, alaposabban
vizsgaltuk az intervencid hatasat a férfiak ezevposgjaban. Ahogy a 3. abra als6
paneljében lathatd, jeldgigebb csokkenés észlelbet tobb partnerrel UAI-be
bocsatkozo férfiak szamaban a kontroll és az 6ssoetitd csoportban (22%-rol 2%-
ra majd 8%-ra, ezzel szemben 33%-rol 23%-ra, magde-ia, P=0,007). A
védekezésnélkili analis kozoslulések szamanak afggantsen csokkent (3523,
majd 30-ra, ezzel szemben 4il-44, majd 42-re, P=0,033). A tobb partnerrel
rendelked férfiaknal el$sorban a 12 hdnapos utdnmérésen felvett adatgpyedtiik.

A vizsgalatban résztvéy tobb partnerrel rendelkéZérfiak kozott a UAI-k szamanak
atlaga csokkent (1B 5, majd 9-re, ezzel szemben 12-t2, majd 13, P=0,048), bar
ez a csokkefitendencia nem maradt meg a 12 honapos utankddejése. Ahogy a
3. abra also6 paneljében fel van tlintetve, a tobtmeael rendelkaz férfiak kérében a
UAI-k medianja 0-ra cstkkent mindkét kontrollméerasr

Ahhoz, hogy kideritsik, hogy a statisztikai valtead nem csak a tréningeken
résztvev vezebk adataibdl szarmaztak, a méréseket elemeztuketbkezdatai nélkul
is. gy rendre 96, 90 és 88 résztiadatait hagytuk figyelmen kiviil a kiinduld6 mérésen
és a 3 hdnapos, majd a 12 hénapos utanmérésekemebk adatai nélkil a valtozasok
kevésbé voltak szamottéek, viszont a megfigyelh&ttendenciak megegyeztek a
telies, 6sszes adatot tartalmazé mintdban azottagital. Példaul az intervencids
csoportban jéval alacsonyabb volt azon férfiak waamakik tobb partnerrel védekezés
nélkul analisan érintkeztek (11%, 2%, 3%), mintantkollcsoportban (19%, 17%,
13%, P=0,011); tovabbéa az intervenciés csoportgjait&dzott az ovszer hasznalata
nélkuli analis kozosulések szaménak atlaga is rhegigen alacsony maradt (38%,
30%, 33% ezzel szemben 39%, 43%, 40%, P=0,057).

Az AIDS-kockazattal kapcsolatos pszichoszocialis ljemzék valtozasa Az
intervencid résztvali kozott a kevésbé kockazatos cselekvési szandédal jo
erdteljesebb lett, mint a kontrollcsoportokban (P=Q)0A biztonsagosabb szexhez
valé hozzaallas szintén javult a részidlevkozott (P=0,01), és az intervenciés
halézatok tagjai kozo6tt egy sajat hatékonysag msidlendencia is megfigyelléee
valt (P=0,08).

HIV/STD megfert6zédési esetek vizsgalataA résztvew férfiak kozil a 12 honapos
vizsgalt iddszak alatt 3% (n=8) kapott HIV fé#ést, mig a kontrollcsoportban ez az
adat 5% (n=11). A résztvék kozotti szifilisz, gonorrea, illetve chlamydia
megbetegedések szazaléka az utanmérésen 5% (nsRl)mig ehhez képest a
kontrollcsoportban 8% (n=28). Osszességében avesékt 9%-anal (n=28), és a
kontrollcsoport 15%-anal (n=37) jelentkezett olyptentbsebb HIV vagy STD
megbetegedés, amely orvosi beavatkozast igényelt.



DISZKUSSZIO

Habar MSM-ek sokkal fokozottabban vannak kitéve &V Hmegferttzédés
veszélyének, a nyugati vilagon kivil keves jol koldllt, MSM-ekkel folytatott
intervenciét végeztek, ezen belll még keveseblggalfaztak mind viselkedési, mind
megbetegedési @brdulasok eredményeinek figyelembevételével. Aagilszamos
részeén tiltott a homoszexualitas, a homoszexudistdkrsadalmilag kirekesztik, az
MSM-ek pedig nagy tarsadalmi veszélynek lennénetévki ha nyilvanosan
felvallalndk a melegségiket vagy biszexualitasukat. MSM-ek ennek ellenére
gyakran 6sszekottetésben allnak egymassal tarsalo@idzatokon keresztil, és ezeket
a kapcsolatokat fel lehet hasznalni MSM-ek eléeess koriikben HIV-prevencids
intervenciok lebonyolitasara.

Az intervencio az Ovszerhasznalat novelése maitgikkentette a résztvél kozott
azon férfiak aranyat, akik védekezés nélkul andlisaexeltek férfi partnerekkel,
védekezeés nélkil szexeltek netnpiartnerrel, illetve tdbb partnerrel védekezés mélk
szexeltek. Ezeket a — biolégia HIV/STD tesztek lalgazolt — valtozdsokat a
kockazatcsokkefit szandék novekedése és az dvszerhasznalathoz edi@dbb
hozzaallas kisérték. A szociometriailag kiemeltybkét elfoglalé kozosségi vedkt
tanacsadasra vald kiképzése ndvelte a halozatonili béhmogatast, és a
kockédzatcsokkentési szandékot. Ez a hatasmechasizesak az intervencios
csoportban volt megfigyelhit

A bemutatott kutatas tudomasunk szerint a il prevencios intervencios vizsgalat,
ami szociocentrikus hal6zatokat hasznositott. Aotmarhullambdl all6, nagyobb
k6zosségi egysegekre vonatkoztatott intervencial jdatékonyabbnak bizonyult, mint
az egocentrikus, kisebb kdz6sségi csoportokra komtdtottak, ahol a baratok
huzamosabb iil elteltével eltavolodhattak egymastol. A jelen neadsel a haldzati
tagok valdszitisitheben tobb forrasbdl is kapnak HIV prevencids lzédmiteczzel
novelve a viselkedésvaltozas felé iranyuldé nyom@glyanakkor a kutatas adataiba
beleszamitottak a tréningekre eljaro, és azokatlakutd vezeik is, valamint a kutatas
statisztikai ereje nem volt elégéerahhoz, hogy megallapitsuk, hogy a tréningek altal
hozott viselkedésvaltozdsok milyen mértékben teégedalézatokon belil. Ezen felll
az 0sszes résztvewlyan MSM volt, aki 6sszekottetésben all mas médefipkkal. A
relative homoféb kérnyezetberd dSM-eknek nincs mindig kdzeli meleg baratjuk, és
nem feltétlenul alinak 6sszekottetésben MSM hatikiat!, tehat ezeket a férfiakat
nehezebben lehet elérni.

Az el6z6 években szamos bioldgiai megkozelitds$lV-prevencios stratégia jelent
meg, példaul az antiretrovirusos terapia (ART). ddironaltal az ART lefedettsége,
illetve beindulasa nem azonnali vagy teljéged a poszt-szovjet orszagokban, ahol a
HIV-vel élsk (PLH)* kisebb aranya vesz részt ART-on, mint a szubsaakdrika
orszagaiban. Az ART é&hyeit gyengitheti az is, ha az ezzel parhuzamos 3743
prevencios difeszitések elmaradnak, melyek nélkil megndvekedhetHIV-
megbetegedés esélye. Ezen okok miatt, a hepatitisegebzessel egyitt a szexualis
kockézatok csokkentése az MSM-ek esetébefdielges fontossagu. Mivel a HIV-
megbetegedések altalaban halézatokban csoportesubanagyobb tarsadalmi

4 PLH = people living with HIV



csoportokra vonatkoztatott intervenciok a biologisvencios modszerek elé allitott U
célok elérésére is hasznalhatok, mint példaul amnolkortars-csoport normak
megebsitése, mint a rendszeres HIV-tesztelés, és a HOVZitig személyek

becsatornazasa az orvosi ellatorendszerbe, amogyaobléma mind Nyugat-, mind
Kelet-Eurdopaban.

Ennek a kutatdsnak szamos korlatja van. Bar nékéalazatcsokkentési modszert
megfeleb mértékben fenn lehetett tartani, masok 12 honap atfokozatos gyengulés
jelét mutattdk. Nem lehetiink biztosak abban, hogyiaonsdgos szex és a
kockazatcsokkenté&dlrszolo beszélgetések folytatodtak-e az intervebeifejeztével,
hogy a résztveik ismeretségi kdre mennyit valtozott, vagy hogingérvenciot kbvet
tovabbi mege¥sito tréningek tovabb ndvelnék-e az eredményeket. Az kngabban
bebizonyosodott, hogy egyedil egyetlen intervenciegkdzelités sem elégséges:
kombinalt intervenciok, ezek széles k@kalmazasa szikséges, igy kombinalddnak a
bioldgiai és tarsadalmi megkozeliiénddszerek.

A kezdetben kijelolt magok kézul nem mindenki egtédbele a részvételbe, és a
halézatok tagjai kdzott is voltak olyanok, akik nesatlakoztak. Mivel tarsadalmi
hal6zatok - és nem személyek - voltak véletlerigrercsoportositva, a kutatas
statisztikai ereje limitalt volt. A résztvék szexualis aktivitasara vonatkozé mérések
sajat bevallas alapjan torténtek, amelyek pontakdehettek, habar ezt a szempontot
gyengitette a csokkentett HIV/STDo&Irdulas bizonyitéka. Ezt figyelembe véve, a
betegségek éfordulasarél végzett mérések igazold ének tekinthatk a mérések
bevallas-alapu jellege altal okozott pontatlanség rkértéke miatt. A gonorrea és
chlamydia megbetegedések vizeletmintdk vizsgalatéreééntek, ezzel a hugyds
megbetegedéseket észlelni tudtak, viszont a rekédliszaji/garati megbetegedéseket
nem. Ennek fényében a kutatas esetlegesen alateeg fidtegségek valodbérdulasi
aranyat a ferfiak kozott. Végul pedig a kutatasehls pénzésszeget ajanlott fel a
résztvevinek a kutatast elhagydé emberek szamanak mininiéasiagérdekében. Nem
tudtuk megallapitani, hogy a tarsadalmi hal6zatagja ugyanolyan mértékben
elkotelezettek lennének-e, ha semmilyen 6szidpeéldaul kisebb pénzdsszeg) sem
hatna a tagokra, hogy a kutatasban maradjanak.

A nyiltan meleg kdrnyezetben lebonyolitott kb6zosszinti intervenciok igazoltan
csokkentik a magas kockazatl szexualis tevékenysAgelen kutatas azt igazolja,
hogy ilyen intervencié lebonyolithatd nem nyiltareley kézegben is a tarsadalmi
halézatok szintjén, igy is el tudja érni az MSM+eke hatast tud gyakorolni rajuk
ezekben a kdzegekben is.

Nyilatkozat

YAK és JAK készitette el a kutatasi tervet, szeremeg a finanszirozast, készitette el
a kutatasi protokollt, felligyelte a kutatas lebditgsat, és irta meg a kéziratot. YAA
és JT fellgyelte az adatok bevitelét, az interv@nprogramokat, és a kutatasi protokoll
végrehajtasat a magyar és az orosz helyszinekdémvolt a kutatasd biostatisztikusa,
WJD-vel egyutt végezték a statisztikai elemzéseKaWl volt a tarskutato
Magyarorszagon, VK volt a projektvedeDroszorszagban, és TPT Magyarorszagon.
AM végezte el a tarsadalmi veékt kijelolésére szolgaldo elemzéseket mindkét



orszagban. A kutatas altal hasznélt szabalyrendggeatokollt) minden résztvév
intézmény etikai bizottsaga (IRB)jovahagyta. Minden résztvévtajékoztatason
alapul6 beleegyezési nyilatkozatot tett.

A kutatast az R01-DA023854 és P30-MH52776 tamogatdegitették a National
Institute on Drug Abuse és a National Institute Méntal Health jovoltabdl. A
szerdknek nincs nyilvanossagra hozando érdek- vagy mamzisszeférhetetlensége.

A vizsgéalat a clinictrials.gov oldalon lett regisdta (azonositd: NCT00838773).

1. dbra Jelmagyarazat. Egy harom hullamu szociometriai Mi@kadalmi hal6zat
abrazolasa. A sotéten szinezett kor az abra kozeptag Az eld, masodik illetve
harmadik hullam tagjait egyre vildgosabban szinekétok jel6lik. Az adatok
megjelenitésének forrasa: Borgatti Sp. NetDraw @Grapsualization Software.
Harvard: Analytic Technologies, 2002.

2. dbraJelmagyarazat. A kisérlet folyamatabraja.

3. abra Jelmagyarazat. (a) A védekezés nélkiili analisdasxgyakorlatok (UAP
mediangyakorisag valtozasa a meégél 3 honapban, minden résztéeveérfire
vonatkoztatva (n=586). (b) A UAI-k mediangyakorisagltozdsa a meg&dé 3
honapban, a sajat bevallas szerint tobb szexualithgrrel rendelkéz férfiakra
vonatkoztatva (n=360).
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