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Santrauka

Siame straipsnyje apzvelgiami homoseksualiy santykiy turin€iy vyry Ziniy apie ZIV/AIDS ir lytinés elgse-
nos tyrimo rezultatai. Nepakankamos Zinios apie 2IV infekcijos plitimo bldus ir apsisaugojimo nuo jos priemo-
nes didina asmeny paZeidzZiamumg, dgali nulemti rizikinag elgseng ir rizikg uzsikresti ZIV. Aukstas informuotu-
mas apie ZIV/AIDS yra vienas i5 veiksniy, nulemianciy didesnj asmens budrumg ir atsakingg elgseng. Tyrimo
rezultatai parode statistiSkai patikima savy ziniy apie 2IV/AIDS vertinimo ir rizikingo lytinio elgesio (t. y. prezer-
vatyvy naudojimo/nenaudojimo santykiaujant lytiskai) rysj. Kuo geriau vertinamos savo Zinios apie ZIV/AIDS, tuo
dazniau lytiniy santykiy metu naudojami prezervatyvai, t. y. asmuo labiau saudgo sveikatg ir elgiasi saugiau.

Pagrindinés savokos: Zinios apie 2mogdaus imunodeficito virusg (ZIV) ir jayta imunodeficito sindroma
(AIDS), rizikos grupes, rizikinga elgsena, vyrai, IytiSkai santykiaujantys su vyrais (VSV).

lzanga

Tam tikros socialinés visuomenés grupés patiria gerokai didesne rizikg nei bendra populiacija
uzsikrésti Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV). Tai susije su Sioms grupéms bidinga elgsena, kuri
daznai vadinama rizikinga arba nesaugia. Didelés rizikos uZsikrésti ZIV grupéms priskiriami vyrai, ly-
tiskai santykiaujantys su vyrais (VSV), komercines sekso paslaugas teikiantys asmenys, injekciniy
narkotiky vartotojai, kaliniai ir kt. (UNAIDS, 1998). Kalbant apie ZIV epidemijg, tarptautinése rekomen-
dacijose termino ,homoseksualai (géjai)“ sitlyta atsisakyti ir vietoj jy vartoti terming ,vyrai, lytiSkai
santykiaujantys su vyrais* — angl. men who have sex with men (MSM). Sie sidlymai sietini su tuo, kad
vieni vyrai gali laikyti save homoseksualais (géjais) ir turéti nuolatiniy_ ir nenuolatiniy santykiy su vyrais,
tuo tarpu kiti (daznai biseksualai) gali bati vede moterj arba turéti nuolatine partnere moterj ir jie tik
kartais santykiauja su vyrais. Daznai apie Siuos santykius jy partneré moteris nezino ir net nejtaria
(UNAIDS, 1998).

ZIV epidemijos pradzia ir homoseksualius santykius turéjusiy vyry
elgesio tendencijos

Daugelyje i$sivyséiusiy $aliy pirmieji ZIV infekcijos atvejai buvo nustatyti tarp homoseksualius
santykius turéjusiy vyry. Pirmg kartg specialiojoje literatiroje jgytas imunodeficito sindromas (AIDS)
paminétas prie§ dvideSimt penkerius metus, t. y. 1981 metais JAV ligy kontrolés ir prevencijos centro
periodinio leidinio “Morbidity and Mortality Weekly Report” straipsnyje ,Pneumocystis pneumonia —
Los Angeles®. Siame straipsnyje buvo apra$yti penki jauni homoseksualai, sergantys reta liga —
pneumocistine pneumonija, turintys kity sveikatos sutrikimy. Turima informacija apie naujos ligos po-
Zymius plito sparciai ir per keletg ménesiy jau buvo nustatyti pagrindiniai naujosios epidemijos ypatu-
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mai (Sepkowitz, 2001, 2006). Per dvideSimt penkerius metus AIDS epidemija i§ nedideliy proverziy

Pastaruoju metu daugéja duomeny, kad JAV ir kai kuriose Europos Salyse kyla nauja VSV ZIV
infekcijos banga. Pavyzdziui, 2004 m. pusé visy nustatyty ZIV infekcijos atvejy JAV ir Anglijoje uzre-
gistruota tarp VSV (UNAIDS, 2006). Kylanti nauja ZIV plitimo banga siejama su iSaugusiu efektyvaus
antiretrovirusinio ZIV ligos gydymo prieinamumu, dél kurio sumazéjo infekcijos perdavimo rizika bei
registruoti 6354 nauji VSV ZIV atvejai, i kuriy Vakary Europoje — 26 proc., Vidurio Europoje — 13
proc., Ryty Europoje — 0,3 proc. visy atvejy. Sparciausiai naujy ZIV uzsikrétusiyjy tarp VSV pastarai-
siais metais (2000-2004) daugéjo Izraelyje, Danijoje, Suomijoje, Vokietijoje (EuroHIV, 2006).

Problema

Rizikingas arba nesaugus lytinis homoseksualius santykius turiniy vyry elgesys — viena pa-
grindiniy ZIV plitimo priezasgiy daugelyje pasaulio $aliy. Dauguma su vyrais lyti$kai santykiaujangiy
vyry saves nelaiko homoseksualiais, ypac jeigu santykiaudami atlieka ,aktyvy“ vaidmenj. Visame pa-
saulyje daugelis VSV yra vede arba lytiSkai santykiauja ir su moterimis. Dazniausiai lytiniai santykiai
tarp tos pacios lyties asmeny — savanoriSkas pasirinkimas, nors kartais pasitaiko atvejy, kai vyrai pri-
versti gyventi vyriSkoje kompanijoje, pavyzdziui, kaléjimuose. Nors Sis homoseksualus elgesys sudaro
tik nedidele vyry tarpusavio lytiniy santykiy dalj, jis labai svarbus ZIV epidemijos prevencijai. Vyrams
santykiaujant su vyrais, dazni oraliniai ir penetraciniai analiniai lytiniai santykiai. Tyrimy duomenimis,
analinius santykius praktikuoja nuo 30 iki 80 proc. VSV (UNAIDS, 1998). Lietuvoje atlikty tyrimy duo-
menimis, su nuolatiniu partneriu 94,5 proc. turéjo oraliniy, 69,3 proc. — analiniy_ lytiniy santykiy (Cap-
linskiené, Gricius, 2004). Jei ,aktyvusis* partneris uZsikrétes ZIV ir nenaudoja prezervatyvo, analiniai
lytiniai santykiai ,pasyviajam“ partneriui kelia ypaé¢ didelj pavojy uzsikrésti (Caceres, 1994). ZIV uZsi-
krétimo rizika vyry analiniy, lytiniy santykiy metu kelis kartus didesné nei moters ir ZIV uzZsikrétusio
vyro santykiavimas be prezervatyvo. Sio reikinio priezastys anatominés: tiesiosios Zarnos gleiviné
plona ir lengvai ply$ta, o ZI virusui jsiskverbti uztenka net labai mazos Zaizdelés. Be to, tiesiosios Zar-
nos gleivinés Igstelés néra tokios atsparios ZIV kaip, pavyzdziui, maksties gleiviné. ,Aktyvusis” partne-
ris lytiSkai santykiaujant su vyrais taip pat gali uzsikrésti, nors tikimybé Siuo atveju mazesné. Tikimybé
uzsikrésti ZIV nuo ZIV infekuoto partnerio (vyro) nesaugiy (be prezervatyvo) analiniy lytiniy santykiy
metu siekia nuo 0,8 iki 3 procenty (DeGruttola, Seage et al, 1989). Rizika uzsikrésti ZIV oraliniy lytiniy
santykiy metu siekia 0,0004 vienam lytiniam aktui (Vittinghoff, Douglas et al., 1999).

Homoseksualius santykius turintys vyrai tradiciskai priskiriami didelés rizikos uzsikrésti ZIV gru-
péms. Daugelis jy yra vede arba turi lytiniy santykiy ir su moterimis, todél ZI virusas gali i$plisti ir ben-
droje populiacijoje. Prognozuojama, kad Lietuvoje galéty bati nuo 17 takst. iki 44 tikst., Latvijoje — nuo
6 takst. iki 19 tokst., Estijoje — nuo 5 takst. iki 12 tikst. VSV (UNDP, 2004). Sioje grupéje labai svarbu
parengti ir nuosekliai jgyvendinti ZIV infekcijos prevencijos programas, nukreiptas j rizikingo elgesio
keitima. Nepakankamos Zinios apie ZIV plitimg ir apsisaugojimo priemones didina asmeny pazeidzia-
muma_ ir rizikg uzsikrésti. Elgesio ir ziniy tyrimai rizikos grupése gali atskleisti, koks batent elgesys
arba Ziniy, trikumas gali nulemti ZIV plitima. Zinant pagrindinius ZIV plitimg nulemiangius veiksnius,
galima imtis tikslingy intervencijy, leidzianciy pristabdyti epidemijos plitimg. Manoma, kad lengviau i$-
ugdyti saugaus lytinio elgesio jproCius jauniems Zmonéms nei véliau keisti rizikingus brandaus am-
Ziaus Zmoniy jproCius (UNAIDS, 2000).

ZIV infekcija Lietuvos homoseksualy bendruomenéje

Pirmieji ZIV infekcijos atvejai Lietuvoje nustatyti homoseksualiems asmenims. Manoma, kad
netradicinés lytinés orientacijos vyrai ZIV infekcija uZsikrété uZsienyje, kur dirbo arba gyveno. 1989—
1993 m. vyraujantis ZIV infekcijos perdavimo bidas Lietuvoje — homoseksualds lytiniai santykiai. Lie-
tuvos AIDS centro (LAC) epidemiologinés analizés duomenimis, ZIV infekcija tarp homoseksualius
santykius turéjusiy Lietuvos vyry plinta mazdaug nuo 1983 mety. ki 2006 m. liepos ménesio i visy
1133 jregistruoty ZIV atvejy Lietuvoje 70 asmeny (6 proc.) uZsikrété per homoseksualius lytinius san-
tykius.
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Tyrimo metodai ir tirtyjy kontingentas

VSV visuomenés grupés ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse sunkiai pasiekiamos. Norint atlikti
Ziniy ir elgsenos tyrimus, taikomi jvairs Siy grupiy pasiekiamumo metodai (Parker, Caceres et al.,
2004; Folch, Esteve et al, 2004). RySius su VSV lengviau uzmezga asmenys, priklausantys tai paciai
visuomeneés grupei, todel atliekant apklausas daznai pasitelkiama jy pagalba. Prie$ tai apklausg atlie-
kantis zmogus instruktuojamas. Viena labiausiai populiaréjanciy ir gana patogi darbo ir bendravimo
forma atliekant VSV apklausas yra internetas.

Lietuvos AIDS centras periodiSkai atlieka didelés rizikos uzsikrésti ZIV, jskaitant VSV, elgesio ir
atrankinius sveikatos tyrimus. Siame straipsnyje aptariami 2002 m. vykdytos anoniminés internetinés
VSV apklausos duomenys. Anoniminé anketa parengta vadovaujantis tarptautinémis rekomendacijo-
mis (FHI, 2000). Statistiné duomeny analizé atlikta programy paketu “SPSS 10.0 for Windows”. Re-
zultatai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, jeigu paklaidos tikimybeés reikSmé p<0,05.

IS viso apklausoje dalyvavo 223 vyrai. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 25,4 mety. Pagal amzZiaus
grupes tiriamieji pasiskirsté taip: iki 20 mety — 26,9 proc., 21-25 m. — 31,4 proc., 26-30 m. — 18,4
proc. ir daugiau kaip 31 m. — 19,3 proc. tiriamujy. 4 procentai tiriamuyjy nenurodé savo amziaus. Dau-
guma tiriamuyjy gyvena Vilniuje — 39,5 proc., 29,1 proc. — Kaune, 11,7 proc. — Klaipédoje, 19,7 proc.
respondenty gyvena kitur.

Rezultatai

Siekiant suzinoti, kaip patys tiriamieji vertina savo Zinias apie ZIV/AIDS, klausta ,Kiek Zinote
apie ZIV/AIDS?*. Dauguma (58,3 proc.) respondenty j §j klausima atsaké, kad Zino vidutini$kai. Vienas
pazymeéjo, kad nieko nezino, 9,4 proc. — mazai ir 31,8 proc. — daug. StatistiSkai nustatyta, kad néra jo-
kio rySio amziaus grupés ir Ziniy apie ZIV/AIDS vertinimo (p= 0,567).

Pagal respondenty gyvenamajg vietg nustatyta, kad Vilniaus, Kauno ir kity miesty VSV savo zi-
nias apie ZIV/AIDS vertino geriau, tadiau Klaipédoje gyvenantiems tiriamiesiems kiek labiau nei kity
miesty savo ziniy vertinimui badingi krastutinumai, t. y. 19 proc. teigé, kad nieko nezino arba zino ma-
Zai ir 54 proc. pazyméjo, kad Zino daug. Vilniuje daug Zinangiy apie ZIV/AIDS buvo 32 proc., Kaune —
25 proc., kituose miestuose — 30 procenty (p=0,017). Nustatytas statistiSkai patikimas savo Ziniy apie
ZIV/IAIDS vertinimo ir rizikingo elgesio (. y. prezervatyvy naudojimo/nenaudojimo santykiaujant Iytis-
kai) ry$ys (p=0,024). Tik kas antras tiriamasis, manantis nedaug Zings apie ZIV/AIDS, naudoja prezer-
vatyvus. I8 ,vidutini§kai“ Zinangiujy apie ZIV/AIDS 62 proc. naudoja prezervatyvus, o i§ ,daug” Zinan-
giyjy — 77 procentai. Cia nustatytas ry$kus désningumas: kuo geriau Zmogus vertina savo Zinias apie
ZIV/AIDS, tuo jis saugiau elgiasi.

Nustatyta ir atsakymy | klausima ,Ar kada nors tyrétés dél lytiSkai plintanciy ligy?*“ bei savo Ziniy
apie ZIV/AIDS vertinimo (p=0,052) priklausomybé. Apklausos dalyviai, kurie tyrési dél IytiSkai plintan-
Ciy ligy (LPL), buvo geresnés nuomones apie savo zinias: mananciuju, kad zino nedaug, buvo 6 proc.,
vidutiniSkai — 57 proc., daug — 38 procentai. Tiriamieji, kurie niekada nesityré dél lytiSkai plintanciy ligu,
savo zinias vertino taip: ziniy nepakanka — 14 proc., Zinios vidutinés — 60 proc., geros — 26 procenty.

Tiriamuyjy Zinios apie ZIV/AIDS vertintos pagal jy atsakymus apie galimybe uZsikrésti ZIV tam
tikromis aplinkybémis. Pateiktoje anketoje i$ viso buvo aprasyta trylika situacijy. Sios situacijos ir tiria-
mujy atsakymuy pasiskirstymas pateikti 1 paveiksle.

Dauguma apklaustujy (76 proc.) teisingai vertino ZIV uzsikrétimo galimybes. Daugiausia klaidy
padaryta vertinant galimybe uzsikrésti ZIV: ,bugiuojantis su asmeniu, uzsikrétusiu ZIV* (tik 44 proc. ti-
riamujy atsaké teisingai), ,jeigu ant Jasy uztik$ uzsikrétusio ZIV asmens kraujo* (49 proc. teisingy at-
sakymy). Teisingiausiai jvertintos ZIV uZsikrétimo galimybés: ,per nesterilius $virkstus ir kitus instru-
mentus” (93 proc. teisingy atsakymu), ,SvirkS¢iant narkotikus | veng“ (91 proc. teisingy atsakymuy), ,tu-
rint lytinius santykius su ZIV uZsikrétusiu asmeniu® (93 proc. teisingy atsakymu).

Nustatyta, kad tiriamujy amzius tiesiogiai susijes su teisingai jvertinty situacijy skaiCiumi
(p=0,008): jaunesniy VSV Zinios apie ZIV plitimo bldus yra kiek prastesnés nei vyresniyjy. |vairiy
miesty gyventojy Zinios apie ZIV plitimo kelius panasios (p= 0,211). |domu tai, kad nerasta statistiskai
patikimy tiriamujy, mananciy, kad jy Zinios apie ZIV/AIDS blogos, vidutings ir geros, skirtumy;: visos
trys grupés teisingai vertino galimybes uZsikrésti ZIV trylikoje pateikty situacijy (p = 0,134) (Zr. 2 pav.).

Tiriamujy, naudojangiy ir nenaudojandiy, prezervatyvus lytiniy santykiy metu, Zinios apie ZIV pli-
timo bdus panasios: abi grupés teisingai jvertino vidutiniskai po 9,9 situacijas (p=0,883). Sios Zinios
statistiSkai patikimai skyresi tarp tu, kurie buvo tyresi dél IytiSkai plintanciy ligy ir kurie tokiy tyrimy ne-
atliko (p<0,001). Apklausos dalyviai, kada nors tyresi dél lytiSkai plintanciy ligy, teisingai jvertino 10,7,
o niekada nesityre — 9,2 situacijy.
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LytiSkai santykiaudami prezervatyvus naudojo 66 proc. apklaustujy. Nenustatyta prezervatyvy
naudojimo/nenaudojimo ir atsakymy j klausima: ,Kokia galimybé uZsikrésti ZIV lytiniy santykiy metu
naudojant prezervatyvus?“ (p = 0,398) (Zr. 3 pav.) priklausomybé.

Dél LPL bent kartg tyrési 48 proc. apklaustyjy. |vairiose amZiaus grupése tiriamyjy dalis, kada
nors tyrusis dél LPL, skyrési (p=0,001). IS dvideSimtmeciy ir jaunesniy tik 28 proc. kada nors atliko to-
kius tyrimus, tuo tarpu i§ 21-25 ir 26-30 mety tiriamujy atitinkamai 47 ir 66 procentai. Dél LPL tyrési
56 proc. vyresniy nei 31 mety apklausos dalyviy.

Rezultaty aptarimas ir iSvados

Nepakankamos Zinios apie ZIV infekcijos plitimo bldus ir apsisaugojimo nuo jos priemones di-
dina asmeny paZeidziamuma, daZnai nulemia rizikingg elgseng ir rizikg uZsikrésti ZIV. Be ZIV/AIDS
Ziniy svarbos, lytinei elgsenai ypa¢ svarbis psichosocialiniai veiksniai (Shidlo, Baney, 2004).

Dauguma (58,3 proc.) respondenty savo Zinias apie ZIV/AIDS vertina vidutini$kai. Turimy Ziniy
vertinimas nepriklausé nuo amziaus grupés. Atliktas tyrimas patvirtino, kad yra statistiSkai patikimas
savy ziniy apie ZIV/AIDS vertinimo ir rizikingo lytinio elgesio (t. y. prezervatyvy naudojimo/nenaudo-
jimo santykiaujant Iyti§kai) ry8ys. Kuo geriau asmuo vertina savo Zinias apie ZIV/AIDS, tuo daZniau
naudoja prezervatyvus lytiniy santykiy metu, t. y. asmuo labiau saugo savo sveikatg ir saugiau elgiasi.

Didesnj VSV susirlpinimg savo sveikata ir atsakomybe uz savo ir partnerio/iy sveikatg atspindi
ir tikrinimasis dél IytiSkai plintanciy ligy (LPL). PaaisSkéjo, kad tie respondentai, kurie kada nors tyrési
dél LPL, buvo geresnés nuomoneés apie savo ZIV/AIDS Zinias. Kita vertus, tie asmenys, kurie tiriasi
deél LPL, visada konsultuojami, informuojami apie LPL, jskaitant 21V, profilaktika, todél tikétina, kad jy
Zinios yra geresnés. 18 esmés tai patvirtina tg fakta, kad tyrimy metu atliekamas konsultavimas ir in-
formavimas apie prevencijos budus yra reikalingas, nes tiesiogiai nulemia geresnes Zinias bei sau-
gesne VSV elgsena. Siekiant rizikos grupiy didesnio informuotumo ir saugesnés lytinés elgsenos, ba-
tina plésti galimybes rizikos grupéms pasitikrinti dél LPL ir gauti reikiamas konsultacijas bei apskritai
didinti Sioms grupéms reikiamy sveikatos priezidros ir socialiniy paslaugy prieinamuma. Sios paslau-
gos turi bati ne tik prieinamos, bet ir priimtinos asmeniui.

Respondentams vertinant trylika situacijy apie uzsikrétimo ZIV galimybes tam tikromis aplinky-
bémis, dauguma (92 proc.) respondenty teisingai nurodé pagrindinius ZIV plitimo badus: uzsikrésti ga-
lima per nesterilius SvirkStus ir kitus instrumentus arba SvirkS&iantis narkotikus | veng bei turint Iytiniy
santykiy su ZIV uzsikrétusiu asmeniu. Kai kurios su ZIV plitimu susijusios tirtujy VSV Zinios yra pavir-
Sutinidkos ir tai atspindi teigiami atsakymai | situacijas apie galimybe uZsikrésti per bu€inius arba uztis-
kus kraujo. Tokie rezultatai rodo, kad informuojant asmenis apie ZIV plitimo badus, daugiau démesio
reikia skirti informavimui apie tai, kokiais bidais ZIV neplinta ir kodél. ZIV infekcijos prevencijos prie-
moneés jvairioms socialinéms grupéms turéty bati diferencijuojamos ir nukreiptos ten, kur rizika plisti
ZIV infekcijai yra didZiausia.

ISvados

1. Kuo geriau asmuo vertina savo Zinias apie ZIV/AIDS, tuo daZniau naudoja prezervatyvus lyti-
niy santykiy metu, t. y. labiau saugo savo sveikatg ir jo lytiné elgsena saugesné.

2. Apklausos dalyviai, kurie kada nors tyrési dél Iytikai plintanc&iy ligy, buvo geresnés nuomo-
nés apie savo zinias.

3. Dauguma (92 proc.) VSV gerai Zino pagrindinius ZIV plitimo badus, tagiau kur kas maziau
informuoti apie badus, kuriais ZIV neplinta.

4. Naudojangiy ir nenaudojanciy prezervatyvus lytiniy santykiy metu tiriamuyjy VSV Zinios apie
ZIV plitimo badus panasios, tadiau statistiSkai patikimai buvo geresnés tuy, kurie buvo tyresi dél Iytiskai
plintanciy ligy.

5. ZIV epidemijai plintant tarp didelés rizikos grupiy, daugiausia démesio turi biti skirta ty gru-
piy asmeny informavimui apie ZIV plitimo badus, ZIV profilaktikos metodus, susijusius su tam tikro ri-
zikingo elgesio keitimu, dél kurio sparc€iai plinta epidemija.



Mokslo darbai 125

© 0o

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

LITERATURA

. Caceres C. F., van Griensven G. J. P. Male homosexual transmission of HIV —1. AIDS. 1994. No. 8.
. Centers for Disease Control (CDC). Pneumocystis pneumonia — Los Angeles. Morbidity and Mortality

Weekly Report (MMWR). 1981. No. 30.

. Caplinskiené 1., Gricius A., Caplinskas S. Rizika uZsikresti ZIV infekcija Lietuvoje, vyrams, santykiaujant su

vyru. Bendrosios praktikos Lietuvos gydytojas. 2004. Nr. 5. Tomas VIII.

. DeGruttola V., Seage GR., Mayer KH et al. Infectiousness of HIV between male homosexual partners //

Journal of Clinical Epidemiology. 1989. No. 42.

. EuroHIV. European Centre for the epidemiological monitoring of HIV/AIDS. Mid-year report 2005. 2006. No.

72.

. Family Health International. Behavioral surveillance surveys (BSS): guidelines for repeated behavioral sur-

veys in populations at risk of HIV. — Washington, 2000.

. Folch C., Esteve A., Zaragoza K., Munoz R., Casabona J. Determinants of unprotected anal intercource

men who have sex with men in Barcelona. Abstract -WePeC6143. XV International AIDS Conference. —
Thailand, 2004.

. Lietuvos AIDS centro ataskaita. 2000. www.aids.|t
. Parker R., Caceres C., Khan S., Aggleton P. Reaching men who have sex with men - HIV/AIDS Prevention

and Care in Resource-Constrained Settings: a handbook for the design and management of programs. — Ar-
lington, 2001.

Sepkowitz K. A. AIDS — The first 20 years // The New England Juarnal of Medicine. 2001. No. 23. Vol. 344.
Sepkowitz K. A. One disease, two epidemics — AIDS 25. The New England Juarnal of Medicine. 2006. No.
23. Vol. 354.

Shidlo A., Baney M. Attitudes toward unprotected anal intercourse: assessing HIV-negative gay or bisexual
men. Astract -WePeC6147. XV International AIDS Conference. — Thailand, 2004.

UNAIDS. AIDS and men who have sex with men. — Geneva, 1998.

UNAIDS. National AIDS programmes — a guide to monitoring and evaluation. 2000.

UNAIDS. Myx4uHbl U — reHAepHbI noaxoa: BcemmpHasa kamnaHusa npotme ClOa. — Geneva, 2000.
UNAIDS. Working with men for HIV prevention and care. — Geneva, 2001.

UNAIDS. Report on global AIDS epidemic. — Geneva, 2006.

UNDP. Reversing the epidemic. Facts and Policy options. — Bratislava, 2004.

Vittingholff E., Douglas J., Judson F. et al. Per-contact risk of humam immunodeficiency virus transmis-
sion between male sexual partner // American Journal of Epidemiology. 1999. Vol. 150.

SURVEY OF SEXUAL BEHAVIOUR AND KNOWLEDGE ON HIV/AIDS OF MEN HAVING
HOMOSEXUAL INTERCOURSES

Dr. Saulius Caplinskas
Mykolas Romeris University, Lithuanian AIDS centre

Summary

The paper is aimed to analyse the results of sexual behaviour and HIV/AIDS knowledge survey in men

having sex with men. Insufficient knowledge on HIV transmission modes and on prevention means increase
vulnerability, may result into risky behaviour and increase a risk of HIV infection. High awareness on HIV/AIDS
issues is one of the factors that determine high vigilance and responsible actions. Survey results proved statis-
tically significant relation between one’s knowledge on HIV/AIDS and risky sexual behaviour (e.g., condom
use or non-use while having sex). The befter knowledge on HIV/AIDS, the more frequently condoms are used
while having sex, e.g. a person cares more about own health and acts safer.

Keywords: knowledge on human immunodeficiency virus (HIV) and acquired immunodeficiency

syndrom (AIDS), risk groups, risky behaviour.
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