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მადლობა  

საერთაშორისო ფონდი კურაციო და ასოციაცია „თანადგომა“ მადლობას უხდიან 

აივ/შიდსთან, ტუბერკულიოზთან და მალარიასთან ბრძოლის გლობალურ ფონდს პროექტის  

- „აივ ინფექცია/შიდსის ეროვნული პროგრამების განხორციელებისათვის მტკიცებულებებზე 

დაფუძნებული ბაზის შექმნა ქვეყანაში აივ ინფექცია/შიდსზე ეპიდზედამხედველობის 

სისტემის გაძლიერების გზით“ ფინანსური მხარდაჭერისათვის, რამაც შესაძლებელი გახადა 

ამ კვლევის ჩატარება.  

ეს კვლევა ნაწილობრივ დაფინანსებული იქნა პროექტის „პრევენცია და გაძლიერება დსთ-ში: 

აივ/შიდსის საპასუხო ღონისძიებები სექსუალურ უმცირესობებს შორის“ მიერ, 

ორგანიზაციასთან COC Netherlands თანამშრომლობით და ჰოლანდიის საგარეო საქმეთა 

სამინისტროს ფინანსური მხარდაჭერით.    

კვლევის ანგარიში მომზადდა ნინო წერეთლის („თანადგომა“), ნათია რუხაძის,  ივდით 

ჩიქოვანის და ქეთევან გოგუაძის (საერთაშორისო ფონდი კურაციო, CIF) მიერ.  

ავტორები განსაკუთრებულ მადლობას უხდიან ივანა ბოჟიჩევიჩს (ჯანმრთელობის მსოფლიო 

ორგანიზაციის აივ ინფექცია/შიდსის ეპიდზედამხედველობის კოლაბორაციული ცენტრი, 

ზაგრები, ხორვატია) მის მიერ გაწეული ტექნიკური დახმარებისა და 

ხელმძღვანელობისათვის.   

ასევე განსაკუთრებული მადლობა ნია ოძელაშვილს (საერთაშორისო ფონდი კურაციო) 

მონაცემთა შეგროვებისათვის და სერგი ჩიხლაძეს (“თანადგომა”) მისი ღირებული 

წვლილისათვის საველე მუშაობის ხარისხის კონტროლში. 

ავტორები მადლობას უხდიან გიორგი გოცაძეს (საერთაშორისო ფონდი კურაციო) და მზია 

ტაბატაძეს (სამმხრივი მიმართულების კვლევის საერთაშორისო ინსტიტუტი) ანგარიშის 

მაღალპროფესიული რევიზიისათვის.     

ეს კვლევა ვერ განხორციელდებოდა ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური 

იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკულ ცენტრთან თანამშრომლობის გარეშე, რომლის 

პროფესიონალი თანამშრომლების გუნდმა, მანანა ღვაბერიძის ხელმძღვანელობით, 



ii 

 

განახორციელა ლაბორატორიული ტესტირება. 

ავტორები განსაკუთრებით აფასებენ ”თანადგომას” თანამშრომლებს -  კვლევის 

ადმინისტრატორებს: ლელა კურდღელაშვილს, მაია ჯიბუტს და გიორგი ლომიძეს;  

ინვერვიუერებს: არჩილ რეხვიაშვილს, ირინა ბრეგვაძეს, ხათუნა ხაჟომიას და ოლია 

ბურჯანაძეს; და სოციალურ მუშაკებს: თეა ჭახრაკიას და კახაბერ კეპულაძეს, - მათ მიერ 

მაღალპროფესიულ დონეზე გაწეული სამუშაოსათვის.  

 მკვლევართა გუნდი მადლობას უცხადებს ყველა მონაწილეს, ვინც გამონახა დრო და 

დაგვთანხმდა კვლევაში მონაწილეობაზე.  
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ანაზღაურება პარტნიორისაგან.      
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რეზიუმე 

შესავალი 

აივ ინფექცია/შიდსის გავრცელების თვალსაზრისით საქართველო დაბალი პრევალენტობის 

მქონე ქვეყნების ჯგუფს მიეკუთვნება, მაგრამ არსებობს ეპიდემიის ფართომასშტაბიანი 

განვითარების მაღალი რისკი. ბოლო რამდენიმე წლის განმავლობაში ნარკოტიკის 

ინექციური გზით მოხმარება რჩება აივ-ის გავრცელების წამყვან გზად, მაგრამ, ამავე დროს, 

იზრდება ჰეტეროსექსუალური გზით გადაცემის როლიც. ეროვნული 

ეპიდზედამხედველობის სისტემის მონაცემების მიხედვით, ჰომოსექსუალური კონტაქტის 

გზით დაინფიცირების შემთხვევები აივ-ის რეგისტრირებული შემთხვევების მცირე წილს 

შეადგენს.    

წინამდებარე კვლევა წარმოადგენს ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებში 

2007 წელს ჩატარებული Bio-BSS კვლევის შემდგომ ტალღას. წინა კვლევა ჩატარდა RDS 

შერჩევის მეთოდოლოგიით და მოცული იქნა 140 ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცი თბილისში. 2010 წლის თბილისის Bio-BSS კვლევის მიზანი იყო აივ-ისა და სხვა 

სგგი-ების (ჰეპატიტები B და C, სიფილისი, ქლამიდია, ჰერპესი) პრევალენტობის გაზომვა 

სამიზნე პოპულაციაში, ასევე აივ-თან დაკავშირებული ძირითადი სარისკო ქცევების 

გაზომვა და თვალსაჩინო ინფორმაციის მოპოვება ადვოკატორებისა და პოლიტიკის 

შემუშავებისათვის. კვლევა განხორციელდა აივ/შიდსთან, ტუბერკულიოზთან და 

მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდის მიერ დაფინანსებული პროექტის ფარგლებში, 

რომელიც ეხება აივ/შიდსის ეიპდზედამხედველობის სისტემის გაძლიერებას. კვლევა 

განხორციელდა საერთაშორისო ფონდის კურაციო, ასოციაციის „თანადგომა“ და 

ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-

პრაქტიკული ცენტრის მიერ.   

მეთოდები 

კვლევის დროს გამოყენებული იყო ჯვარედინ-სექციური დიზაინი და რესპონდენტზე 

ორიენტირებული შერჩევის (RDS) მეთოდოლოგია. კვლევაში მონაწილეობისათვის შემდეგი 

კრიტერიუმები იქნა გამოყენებული: 1) ასაკი18 წელს ზევით; 2) ჰომოსექსუალური ანალური 

ან ორალური კონტაქტი ბოლო 12 თვის განმავლობაში და 3) თბილისში ცხოვრება.  
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კვლევის პროტოკოლი და კითხვარი დამტკიცებული იყო აივ/შიდსით დაავადებულთა 

დახმარების ფონდის ეროვნული ეთიკური კომისიის მიერ (სხდომის ოქმი #518/619, 

გაცემული 20.08.2010). რეკრუტირება 7 „მარცვლით“ დაიწყო და მიღწეულ იქნა შერჩევის 

ზომა 278 რესპონდენტი. პირისპირ ინდივიდუალური ინტერვიუები ქართულ ენაზე 

ტარდებოდა, მომზადებული ინტერვიუერების მიერ. კვლევის ბიომარკერული კომპონენტი 

მოიცავდა სისხლის ნიმუშების შემოწმებას აივ ინფექციაზე, სიფილისზე, B ჰეპატიტზე (HBV), 

C ჰეპატიტზე (HCV), ქლამიდიასა და ჰერპეს ინფექციაზე (HSV-2). 

მონაცემთა ანალიზი განხორციელდა რესპონდენტზე ორიენტირებული შერჩევის ანალიზის 

სპეციალური ინსტრუმენტის (RDSAT 6.0.1) საშუალებით, რათა მომხდარიყო პოპულაციაზე 

გადათვლილი შეფასებების დადგენა 95%-იანი სარწმუნოობის ინტერვალით. დამატებითი 

ბივარიაციული ანალიზი გაკეთდა SPSS-ის გამოყენებით.    

შედეგები 

კვლევაში მონაწილე ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების ასაკის მედიანა 

იყო 29 წელი, ასაკის დიაპაზონით 18-დან 71 წლამდე. რესპონდენტების უმრავლესობას 

მიღებული ჰქონდა საშუალო განათლება, არასოდეს ყოფილა დაქორწინებული და 

წარმოადგენს დაბალ სოციო-ეკონომიკურ ფენას (გამოკითხული ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცების დაახლოებით ნახევარი არ იყო დასაქმებული და მათი 

ყოველთვიური შემოსავალი არ აღემატებოდა 500 ლარს (280 აშშ დოლარს)).   

კვლევამ არ გამოავლინა ალკოჰოლის მოხმარების (განსაკუთრებით ყოველდღიური 

მოხმარების), ისევე, როგორც ნარკოტიკების მოხმარების მაღალი დონე. რესპონდენტთა 

საკმაოდ მცირე პროცენტმა (4.9%) აღნიშნა, რომ მოუხმარია ნარკოტიკები ინექციური გზით 

ბოლო 12 თვის განმავლობაში. 

კვლევის შედეგები წარმოადგენს ამ სამიზნე ჯგუფის უფრო დაბალ სოციო-

ეკონომიკურ სეგმენტს. ალკოჰოლის და ნარკოტიკების მოხმარება არ არის 

გავრცელებული ამ პოპულაციაში, რაც იმაზე მიუთითებს, რომ ორი მაღალი რისკის 

ჯგუფი - ნარკოტიკების ინექციური გზით მომხმარებლები და ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცები - თითქმის არ არის გადამფარავი.  

კვლევის მონაწილეებს ჰყავდათ სხვადასხვა ტიპის (რეგულარული, შემთხვევითი და 

კომერციული), როგორც მამრობითი, ისე მდედრობითი სქესის პარტნიორები. მამრობითი 
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პარტნიორების რაოდენობის მედიანა ბოლო 12 თვის განმავლობაში იყო 4. იმ 

რესპონდენტებიდან, რომელთაც ჰქონდათ ანალური სქესობრივი კონტაქტი ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში, 61.7%–მა აღნიშნა კონდომის გამოყენება ბოლო ასეთი კონტაქტის დროს, 

ხოლო იგივე მაჩვენებელი ორალური კონტაქტისათვის იყო 42.6%. ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცების დაახლოებით ერთმა და იმავე წილმა აღნიშნა კონდომის 

გამოყენება ყველა ტიპის პარტნიორებთან ბოლო ანალური კონტაქტის დროს. მხოლოდ 

ერთმა მესამედმა აღნიშნა კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური სქესობრივი 

კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის განმავლობაში.   

რესპონდენტების ორმა მესამედმა აღნიშნა, რომ ჰქონდა სქესობრივი ურთიერთობა ქალებთან 

ბოლო წლის განმავლობაში. იმათ შორის, ვისაც ჰყავდა როგორც მამრობითი, ისე 

მდედრობითი სქესის პარტნიორები და არამუდმივად იყენებდა კონდომს მამაკაც 

პარტნიორებთან ანალური კონტაქტების დროს (68), მხოლოდ 11.7% იყენებდა კონდომს 

მუდმივად თავის რეგულარულ მდედრობით პარტნიორთან.     

რესპონდენტების დაახლოებით ერთი მესამედი ოდესმე ყოფილა ჩართული ჯგუფურ 

სქესობრივ პრაქტიკაში და ნახევარზე ოდნავ მეტი აღნიშნავს კონდომის გამოყენებას ბოლო 

ჯგუფური პრაქტიკის დროს.  

რესპონდენტების ნახევარზე მეტს არასოდეს გამოუყენებია ლუბრიკანტი, რისი წამყვანი 

მიზეზიც არის მათი არსებობის შესახებ დაბალი გათვითცნობიერებულობა.   

რესპონდენტების უმრავლოსობამ იცის, თუ სად შეიძლება კონდომების შოვნა და ნახევარმა 

იმათგან, ვისაც სმენია ლუბრიკანტების შესახებ, იცის, თუ სად შეიძლება ლუბრიკანტების 

შოვნა.   

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის საკმაოდ 

გავრცელებულია სარისკო სქესობრივი პრაქტიკები, როგორიცაა სხვადასხვა ტიპის 

სქესობრივი, როგორც მამრობითი, ისე მდედრობითი სქესის, პარტნიორების დიდი 

რაოდენობა, კონდომების გამოყენების დაბალი მაჩვენებლები, განსაკუთრებით 

კონდომის მუდმივი გამოყენების მხრივ მამრობითი და მდედრობითი სქესის 

შემთხვევით და კომერციულ პარტნიორებთან, ჩართულობა ჯგუფურ სქესობრივ 

პრაქტიკებში და კომერციულ სექსში. ბისექსუალური აქტივობის რესპონდენტებს 

შორის გამოვლენილი მაღალი რისკის ქცევები მამრობით პარტნიორებთან 

მიგვანიშნებს ამ ჯგუფის პოტენციურ დამაკავშირებელ როლზე ზოგად 



4 

მოსახლეობასთან აივ-ის გავრცელების მხრივ. 

უმრავლესობას სმენია სგგი-ებისა და მამაკაცებში მათი სიმპტომების შესახებ. 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების მხოლოდ ერთმა მეხუთედმა აღნიშნა, 

რომ სგგი-ებზე ტესტირება ჩატარებული ჰქონდა ბოლო 12 თვის განმავლობაში, ხოლო ერთ 

მესამედს ტესტირება ამ 12-თვიან პერიოდამდე ჰქონდა გავლილი.    

მიუხედავად იმისა, რომ აივ/შიდსის შესახებ გათვითცნობიერებულობა მაღალია, მაინც 

ყველა რესპონდენტს არ ჰქონდა ამ დაავადების შესახებ ინფორმაცია (8.5%). 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების ნახევარზე ნაკლებმა იცოდა, თუ სად 

არის შესაძლებელი მათი წრისა თუ გარემოცვის ადამიანისათვის აივ-ზე კონფიდენციალური 

ანალიზის ჩატარება. უმრავლესობა არასოდეს ყოფილა აივ-ზე ტესტირებული. ბოლო 12 

თვის განმავლობაში რესპონდენტების მხოლოდ 15.5% ჰქონდა აივ-ტესტირება ჩატარებული. 

მხოლოდ 9.9%-მა შეაფასა აივ-ინფიცირების პირადი რისკი, როგორც მაღალი.   

გამოკითხული ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებიდან 7.4%-მა აღნიშნა, 

რომ ბოლო 12 თვის განმავლობაში ყოფილა ძალადობის მსხვერპლი სექსუალური 

ორიენტაციისა თუ ჰომოსექსუალური ქცევის გამო.   

პრევენციული ინტერვენციებით მოცვა, რომელიც გაიზომა აივ-ზე კონფიდენციალური 

ტესტირების ადგილის ცოდნითა და ბოლო 12 თვის განმავლობაში კონდომების მიღებით, 

დაბალი იყო - რესპონდენტების მხოლოდ 20.9% არის მოცული პრევენციული პროგრამებით.  

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის სგგი-ებთან 

დაკავშირებული ცოდნა საკმაოდ მაღალია, მაგრამ სგგი-ებზე ტესტირება ძალიან 

დაბალი. გამოვლინდა აივ-ზე კონფიდენციალური ტესტირების არსებობის მხრივ 

არაადეკვატური ცოდნა, რაც საფუძვლად ედება აივ-ზე ტესტირების შემაშფოთებლად 

დაბალ მაჩვენებლებს. პრევენციული პროგრამებით მოცვა  ამ მაღალი რისკის ქცევის 

მქონე ჯგუფში ძალიან დაბალია.  

აივ ინფექციამ ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის თბილისში 6.4%-

ს მიაღწია. სიფილისი (TPHA) აღმოაჩნდა 26.6%-ს. ორი ლაბორატორიული მეთოდით 

შემოწმების შედეგად (TPHA და RPR), აქტიური სიფილისი აღმოაჩნდა რესპონდენტების 

12.9%-ს. რაც შეეხება სხვა სგგი-ებს, ჰერპესის (HSV2) პრევალენტობა აღწევს 32%-ს, B 

ჰეპატიტის - 4.3%-ს და C  ჰეპატიტის კი -17.3%-ს.  
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აივ ინფექციამ მიაღწია კონცენტრირებული ეპიდემიის დონეს ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის თბილისში. ამას ერთვება სგგი-ებსა და აივ-

ზე ტესტირების ჩატარების დაბალი მაჩვენებლები, რაც მიგვანიშნებს იმაზე, რომ 

საჭიროა ამ ჯგუფის მეტი წარმომადგენლის ტესტირებისათვის კონკრეტული 

სტრატეგიების შემუშავება. 

რეკომენდაციები 

კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით, რეკომენდაციები შემდეგ საკითხებზე უნდა 

გამახვილდეს: 1) ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების ამ კონკრეტული 

სეგმენტის მოცვის გაზრდა პრევენციული ინტერვენციებით, რომლებიც მიმართული იქნება 

სარისკო ქცევის შემცირებაზე; 2) ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების 

სხვა, უფრო მაღალი სოციალურ-ეკონომიკური სეგმენტების შესწავლა და მოცვა, ისეთი 

მიდგომების და  მეთოდების გამოყენების გზით, როგორიცაა, მაგ. ინტერნეტ-ინტერვენციები; 

3) ყურადღების გამახვილება როგორც აივ-ასოცირებული, ისე ჰომოსექსუალობასთან 

დაკავშირებული სტიგმის და დისკრიმინაციის შემცირებაზეც; 4) კვლევის მეშვეობით 

გამოვლენილი საინტერესო ტენდენციების შემდგომი შესწავლა, როგორიცაა, მაგალითად: 

ქალებთან და მამაკაცებთან კონდომის გამოყენების განსხვავებული პატერნების 

განმაპირობებელი ფაქტორები; ნარკოტიკების ინექციური მოხმარების პატერნები ამ ჯგუფში 

და სხვა; 5) ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებზე, მათ ქცევით და შერჩეულ 

ბიოლოგიურ მარკერებზე რეგულარულად უნდა განხორციელდეს ნებაყოფლობითი, 

ანონიმური ზედამხედველობა ეთიკური პრინციპების დაცვით, რათა თვალი ვადევნოთ აივ 

ინფექციის და სგგი-ების პრევალენტობის დინამიკას. 
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ცხრილი 1: ძირითადი ინდიკატორები 

ძირითადი ინდიკატორები  
პოპულაციაზე გადათვლა RDS-

ის საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

სოციო-დემოგრაფიული მახასიათებლები   

ასაკის მედიანა (წლები) 29  

განათლება (საშუალო) 53.2 (45.4-61.3) 145/278 

განათლება (უმაღლესი / დაუსრულებელი 

უმაღლესი) 
42.4 (34.4-49.6) 125/278 

ეროვნებით ქართველი 74.3 (65.6-81.7) 228/278 

ოჯახური მდგომარეობა (არასოდეს ყოფილა 

დაქორწინებული) 
59.5 (51.9-67.9) 171/278 

ალკოჰოლის და ნარკოტიკების მოხმარება   

სვამს ალკოჰოლს ყოველდღე  8.1 (4.8-12.4) 24/278 

ნარკოტიკის მოხმარება ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში 
21.1 (14.6-27.8) 60/278 

ნარკოტიკის ინექციური გზით მოხმარება ბოლო 

12 თვის განმავლობაში 
4.9 (2.3-8.1) 12/278 

სქესობრივი ქცევა    

მამრობითი სქესის (ორალური/ანალური) 

პარტნიორების  რაოდენობა ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში 

4  

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს 
61.7 (54.2-70.7) 181/269 

≤ 24 71.3 (61.9-84.3) 64/85 

≥ 25 57.3 (48.8-68.7) 117/184 

კონდომის გამოყენება ბოლო ორალური 

კონტაქტის დროს 
42.6 (34.6-51.7) 90/186 

კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური 

კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში 

31.6 (24.2-39.4) 97/269 

≤ 24 29.5 (18.2-40.9) 31/85 

≥ 25 31.9 (22.9-41.7) 66/184 

ჰყავდა რეგულარული მამაკაცი პარტნიორი 

ბოლო12 თვის განმავლობაში 
60.4 (52.1-68.6) 191/278 

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს რეგულარულ პარტნიორთან 
60.2 (51.1-69.6) 117/187 

≤ 24 71.4 (56.6-85.9) 46/67 

≥ 25 54.6 (44-67) 71/120 

კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური 

კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში რეგულარულ პარტნიორთან 

35 (25.7-43.4) 73/187 

≤ 24 33.1 (21.6-50.5) 25/67 

≥ 25 35.5 (23.5-46.4) 48/120 

ჰყავდა შემთხვევითი მამაკაცი პარტნიორი 

ბოლო12 თვის განმავლობაში 
76.6 (69.9-82.8) 211/278 

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს შემთხვევით პარტნიორთან 
61.5 (52.9-70.8) 141/204 

≤ 24 71.6 (58.2-86) 47/63 

≥ 25 57.1 (47.2-69.3) 94/141 

კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური 

კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში შემთხვევით პარტნიორებთან 

34.6 (25.5-43.9) 87/204 
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ძირითადი ინდიკატორები  
პოპულაციაზე გადათვლა RDS-

ის საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

≤ 24 42.2 (24.9-57) 31/63 

≥ 25 31.7 (20.6-42.1) 56/141 

ჰყავდა კომერციული მამაკაცი პარტნიორი 

ბოლო12 თვის განმავლობაში 
4 (1.5-6.9) 12/278 

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს კომერციულ პარტნიორთან 
58.5 (21.3-95.8) 8/12 

კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური 

კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში კომერციულ პარტნიორებთან 

21.2 (3.2-49.2) 4/12 

ჰყავდა მამაკაცი კლიენტი (მიიღო 

მატერიალური ანაზღაურება სქესობრივი 

კონტაქტის სანაცვლოდ)  ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში 

29.7 (22.8-37.1) 80/278 

კონდომის გამოყენება ბოლო კონტაქტის დროს 

მამაკაც კლიენტთან 
52.2 (36.8-64.9) 48/80 

ჰყავდა ქალი პარტნიორები ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში 
66.6 (58.6-74.6) 173/278 

კონდომის გამოყენება ბოლო კონტაქტის დროს 

ქალ პარტნიორთან 
50.5 (40.2-60.6) 100/173 

≤ 24 67.4 (51.5-80.7) 33/49 

≥ 25 54  44-63.8) 67/124 

ოდესმე ჰქონია ჯგუფური სექსი 29.7 (22.9-35.7) 102/278 

კონდომების გამოყენება ბოლო ჯგუფური სექსის 

დროს 
51.1 (38.2-64.7) 50/102 

ლუბრიკანტების მუდმივი გამოყენება ანალური 

კონტაქტების დროს 
10.4 (6.8-15.1) 28/269 

არასოდეს იყენებს ლუბრიკანტებს ანალური 

კონტაქტების დროს 
56.9 (50.1-63.5) 153/269 

სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები 

(სგგი) 
  

რომელიმე სგგი-ზე ტესტირება ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში  
21.2 (14.9-27.9) 82/278 

არასოდეს ჩაუტარებია სგგი-ებზე ტესტირება 47.5 (39.7-55.4) 110/278 

აივ/შიდსთან დაკავშირებული ცოდნა, 

მოსაზრება, დამოკიდებულება 
  

სმენია აივ/შიდსის შესახებ 91.5 (86.8-95.2) 260/278 

სწორად უპასუხა 5 კითხვას (UNGASS 

ინდიკატორი)1  
19.9 (13.9-25.7) 65/278 

≤ 24 11.4 (4.5-21.3) 10/86 

≥ 25 24 (16-31.9) 55/192 

                                                      

 

 

 

1 ადამიანს შეუძლია თავი დაიცვას აივ ინფექციისაგან ყოველი სქესობრივი კავშირის დროს კონდომის 

გამოყენებით (კი) და ადამიანს შეიძლება აივ-ი დაემართოს კოღოს კბენის შედეგად (არა) და ადამიანს შეუძლია 

თავი დაიცვას აივ ინფექციისაგან, თუკი მას ეყოლება ერთი ერთგული და ჯანმრთელი პარტნიორი  (კი) და 

ადამიანს შეიძლება აივ-ი დაემართოს აივ ინფიცირებულის ნაპირალი საკვებით (არა) ჯანმრთელი გარეგნობის 

ადამიანს შეიძლება ჰქონდეს აივ ინფექცია (კი) 
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ძირითადი ინდიკატორები  
პოპულაციაზე გადათვლა RDS-

ის საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

სწორად უპასუხა 4 კითხვას (ეროვნული 

ინდიკატორი)2 
23.8 (17.3-30.3) 74/278 

≤ 24 16.1 (6.6-25.8) 16/86 

≥ 25 27.1 (18.6-36) 58/192 

იცის, სად მიმართოს აივ-ზე ტესტირებისათვის 46.1 (37.6-53.2) 163/278 

ჩაუტარებია აივ-ზე ტესტირება ბოლო 1 წლის 

განმავლობაში 
15.5 (11.2-21.4) 73/278 

არასოდეს ჩაუტარებია აივ-ზე ტესტირება 70.6 (62.5-76.8) 160/278 

ჩაიტარა აივ-ზე ტესტირება ბოლო 1 წლის 

განმავლობაში და შეიტყო თავისი ანალიზის 

პასუხი 

15.8 (11.3-21.7) 72/278 

≤ 24 15.5 (7.7-24) 24/86 

≥ 25 16.6 (11.7-24.7) 48/192 

ძალადობა   

ყოფილა ძალადობის მსხვერპლი ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში 
7.4 (3.7-11.9) 25/278 

პრევენციული პროგრამებით მოცვა   

იცის, სად მიმართოს აივ-ზე ტესტირებისათვის 

და მიუღია კონდომები პრევენციული 

პროგრამებიდან ბოლო 12 თვის განმავლობაში 

20.9 (15.5-28.1) 102/278 

≤ 24 21 (11.7-31.4) 30/86 

≥ 25 21.2 (15-30.1) 72/192 

ბიომარკერი   

აივ ინფექცია 6.4 (2.8-10.8) 19/271 

≤ 24 1.6 (0-3.7) 3/83 

≥ 25 7.7 (3-14.1) 16/188 

სიფილისი (RPR) 10.9 (6.4-16.1) 37/271 

სიფილისი (TPHA) 26.6 (20.3-34.8) 93/271 

ჰეპატიტი B 4.3 (1.6-7.4) 12/271 

ჰეპატიტი C 17.3 (11.4-24) 42/271 

ჰერპესი 32 (24.6-39.2) 86/271 

ქლამიდია (IgA) 15.9 (11-21.4) 45/271 

ქლამიდია (IgG) 18.6 (13.2-24.5) 54/271 

                                                      

 

 

 

2
 ადამიანს შეუძლია თავი დაიცვას აივ ინფექციისაგან ყოველი სქესობრივი კავშირის დროს კონდომის 

გამოყენებით (კი) და ადამიანს შეუძლია თავი დაიცვას აივ ინფექციისაგან, თუკი მას ეყოლება ერთი ერთგული და 

ჯანმრთელი პარტნიორი (კი) და ჯანმრთელი გარეგნობის ადამიანს შეიძლება ჰქონდეს აივ ინფექცია (კი) და 

პირველი ჯგუფის სისხლის მქონე ადამიანს შეიძლება დაემართოს აივ ინფექცია (კი) 
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შესავალი 

აივ ინფექცია/შიდსის გავრცელების თვალსაზრისით საქართველო დაბალი პრევალენტობის 

მქონე ქვეყნების ჯგუფს მიეკუთვნება, მაგრამ არსებობს ეპიდემიის ფართომასშტაბიანი 

განვითარების მაღალი რისკი. ზრდასრულ მოსახლეობაში აივ-ის სავარაუდო გავრცელება 

არის 0.1%3. მის ადრეულ სტადიაზე, საქართველოში აივ ეპიდემია აღმოსავლეთ ევროპის 

ქვეყნებში მიმდინარე ეპიდემიების მსგავსად განვითარდა, სადაც აივ–ის გადაცემის წამყვან 

გზას ნარკოტიკების ინექციური მოხმარება წარმოადგენდა. თუმცა, ბოლო რამდენიმე წლის 

განმავლობაში, მიუხედავად იმისა, რომ ასეთი გზით გადაცემა კვლავ ყველაზე ხშირია, მისი 

პროცენტული წილი თანდათან იკლებს და იზრდება ინფექციის ჰეტეროსექსუალური 

სქესობრივი კონტაქტებით გადაცემის შემთხვევების რაოდენობა. აივ-ის ზედამხედველობის 

ეროვნული სისტემის მონაცემების მიხედვით, ჰომოსექსუალური სქესობრივი კონტაქტების 

გზით აივ-ინფიცირების შემთხვევები რეგისტრირებული შემთხვევების მცირე წილს 

წარმოადგენს.  2010 წელს ჰომოსექსუალური კონტაქტებით გადაცემამ შეადგინა ახლად 

დარეგისტრირებული შემთხვევების 4.8%4.    

2002-2007 წლებში ორგანიზაციის „გადავარჩინოთ ბავშვები“ საქართველოს ოფისმა, აშშ 

საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს მიერ დაფინანსებული სგგი/აივ/შიდსის 

პრევენციის (SHIP) პროექტის ფარგლებში პირველად ჩაატარა მეორე თაობის 

ეპიდზედამხედველობის კვლევები ქვეყანაში. ეს იყო სხვადასხვა სარისკო პოპულაციებში  

ქცევაზე ზედამხედველობის კვლევები (BSS), რომლებიც ჩატარდა საქართველოს სამ მთავარ 

ქალაქში - თბილისში, ბათუმში (აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა) და ქუთაისში 

(იმერეთის რეგიონი). 

ამ ანგარიშში წარმოდგენილია 2007 წელს ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

                                                      

 

 

 

3 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS:  Global report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic. 2010   

4 დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, აივ/შიდსის ეროვნული 

მონაცემთა ბაზა, 2011  



11 

მამაკაცებს შორის ჩატარებული ქცევაზე და ბიომარკერებზე ზედამხედველობის კვლევის 

(Bio-BSS) შემდგომი ტალღა. წინა, 2007 წლის კვლევაში რესპონდენტზე ორიენტირებული 

შერჩევის მეთოდით თბილისში მოხდა 140 ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცის რეკრუტირება.   

2010 წელს თბილისში ჩატარებული Bio-BSS-ის მიზანი იყო აივ-ის და სხვა სგგი-ების 

(ჰეპატიტების B და C, სიფილისის, ქლამიდიის, ჰერპესის) პრევალენტობის, ასევე აივ-თან 

დაკავშირებული ძირითადი სარისკო ქცევების გაზომვა ჰომოსექსუალური ურთიერთობების 

მქონე მამაკაცებს შორის და მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ბაზის შექმნა ადვოკაციისა და 

პოლიტიკის შემუშავებისათვის. კვლევა განხორციელდა აივ/შიდსთან, ტუბერკულოზთან და 

მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდის მიერ დაფინანსებული პროექტის „აივ 

ინფექცია/შიდსის ეროვნული პროგრამების განხორციელებისათვის მტკიცებულებებზე 

დაფუძნებული ბაზის შექმნა ქვეყანაში აივ ინფექცია/შიდსზე ეპიდზედამხედველობის 

სისტემის გაძლიერების გზით“ ფარგლებში. კვლევის განმახორციელებელია საერთაშორისო 

ფონდი კურაციო ასოციაცია „თანადგომასთან“ და ინფექციური დაავადებების, შიდსის და 

კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკულ ცენტრთან ერთად. 
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მეთოდები  

კვლევის დიზაინი  

კვლევის დროს გამოყენებული იყო ჯვარედინ-სექციური დიზაინი და რესპონდენტზე 

ორიენტირებული შერჩევის (RDS) მეთოდოლოგია. ძირითადი ინდიკატორი, რომლის 

საფუძველზეც განისაზღვრა შერჩევის ზომა, იყო კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური 

სქესობრივი კავშირის დროს. ადრე ჩატარებული კვლევის (2007 BSS, თბილისი) 

საფუძველზე ამ ინდიკატორის საბაზისო მნიშვნელობა იყო 61.7%. მიმდინარე კვლევა 

მიზნად ისახავდა სავარაუდო პროპორციის 15%-ით (ორმხრივი) ცვლილების გამოვლენას 

95%-იანი სარწმუნოობის დონით და 80% სიმძლავრით. დიზაინის ეფექტი 2.0-ით 

განისაზღვრა, RDS დიზაინზე დაყრდნობით. შერჩევის სასურველი ზომა იყო 300 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცი.  

კვლევის დაწყებამდე ჩატარდა თვისობრივი კვლევა საწყისი სუბიექტების, ე.წ. 

„მარცვლების“, ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების ქსელურობის და 

კვლევაში მონაწილეობის ფულადი წახალისების ოდენობის დასადგენად. კვლევა 

მოიცავდა 2 ფოკუსირებული დისკუსიის და 10 ჩაღრმავებული ინტერვიუს ჩატარებას 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებთან. თვისობრივმა კვლევამ 

დაადასტურა RDS მეთოდოლოგიის გამოყენების შესაძლებლობა ამ ჯგუფში, რადგან 

მონაწილეთა უმრავლესობამ აღნიშნა, რომ მონაწილეთა მაქსიმალური რაოდენობის 

მოსაყვანად ინფორმაცია BSS კვლევის შესახებ უნდა გავრცელებულიყო ამავე ჯგუფის 

(MSM) წარმომადგენლების მიერ და მონაწილეობისათვის საუკეთესო მოტივატორი 

ფულადი წახალისება იქნებოდა. თვისობრივი კვლევის მონაწილეებს დაუსვეს ასევე 

კითხვა მათი ქსელის ზომის შესახებ. მათი პასუხების მიხედვით, იმ ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცების რაოდენობა, ვისაც ისინი პირადად იცნობდნენ, 

მერყეობდა 10-დან 50-მდე. კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით, დაიხვეწა კვლევის 

ინსტრუმენტი, ასევე დადგინდა ინტერვიუების ჩატარების ადგილი და დრო და 

მიმართვის კუპონის დიზაინი.   

შერჩევის პროცედურა 

უკანასკნელი ორი ათწლეულის განმავლობაში, სარისკო ქცევითი მახასიათებლების 

შესწავლის მიზნით, ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების 
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რეკრუტირებისათვის შერჩევის სხვადასხვა მეთოდები გამოიყენებოდა, მაგალითად, 

შერჩევა დროისა და ადგილის  მიხედვით, ფოკუსირებული შერჩევა და შერჩევა „თოვლის 

გუნდის“ პრინციპით. ყველა ამ მეთოდს გარკვეული ნაკლოვანება და შეზღუდვა 

ახასიათებს5. ამ შეზღუდვების თავიდან ასაცილებლად, მოგვიანებით შემუშავდა 

რესპონდენტზე ორიენტირებული შერჩევის მეთოდოლოგია (RDS). ის წარმოადგენს 

ჯაჭვურ-კასკადური მეთოდის, ანუ „თოვლის გუნდის“ პრინციპით შერჩევის 

მოდიფიცირებული ფორმის კომბინაციას მათემატიკურ სისტემასთან, რომელიც, 

არარანდომული შერჩევის საკომპენსაციოდ, შერჩევის ნიმუშის შეწონვის  საშუალებას 

იძლევა. RDS ემყარება დაშვებას, რომ თავად ფარული პოპულაციის წევრებს შეუძლიათ 

მკვლევარებსა და საველე მუშაკებზე ბევრად უფრო ადვილად მიაღწიონ თავიანთი 

სუბპოპულაციის წევრებამდე და მოახდინონ მათი რეკრუტირება. ტრადიციული 

„თოვლის გუნდის“ პრინციპით შერჩევისაგან RDS ორი თვალსაზრისით განსხვავდება: 

იყენებს ორმაგ წამახალისებელ სისტემას – ჯილდო კვლევაში მონაწილეობისათვის და 

მეორადი ჯილდო კვლევაში სხვა პირების რეკრუტირებისათვის; გულისხმობს ფარული 

პოპულაციის წევრების მიერ მათი თანასწორების უშუალო რეკრუტირებას და იყენებს 

რეკრუტირების ქვოტებს6.  

რამდენიმე ქვეყანამ წარმატებულად ჩაატარა ქცევის ზედამხედველობის კვლევები 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის რესპონდენტზე 

ორიენტირებული შერჩევის მეთოდის გამოყენებით7, თუმცა ამჟამად ქვეყნების სულ 

უფრო მზარდი რაოდენობა, განსაკუთრებით დასავლეთ ევროპაში, ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცების რეკრუტირებას ინტერნეტის საშუალებით ახდენს8.     

                                                      

 

 

 

5 Abdul‐Quader, A. Heckathorn, DD. Effectiveness of Respondent‐Driven Sampling for Recruiting Drug Users in New York 

City: Findings from a pilot study. Journal of Urban Health 2006  
6 Heckathorn, DD. Respondent driven sampling: A new approach to the study of hidden populations”. Soc Probl. 
1997;44:174‐199 ; Heckathorn, DD. Respondent driven sampling, II. Deriving population estimate from chain referral 
samples of hidden populations. Soc probl. 2002;49:11‐34 
7
 Bozicevic I., Voncina L, Munz M. Literature review on HIV epidemics among MSM in 27 countries of central and Eastern 

Europe  
8 

Mapping of HIV/STI behavioral surveillance in Europe. European Centre for Disease Prevention and Control, 2009 
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რესპონდენტზე ორიენტირებული შერჩევის მეთოდის გამოყენებით მოხდა თბილისში, 

საქართველოს დედაქალაქში ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების 

რეკრუტირება. კვლევაში მონაწილეობისათვის შემდეგი კრიტერიუმები იქნა 

გამოყენებული: 1) ასაკი 18 წელს ზევით; 2) ჰომოსექსუალური ანალური ან ორალური 

კონტაქტი ბოლო 12 თვის განმავლობაში და 3) თბილისში ცხოვრება.    

საველე მუშაობა განახორციელა ასოციაციამ „თანადგომა“ - სანდო და კარგი რეპუტაციის 

მქონე ორგანიზაციამ, სამიზნე პოპულაციასთან მუშაობის გრძელვადიანი 

გამოცდილებით. პირველი ნაბიჯი იყო საწყისი რესპონდენტების - ეგრეთ წოდებული 

„მარცვლების“ რეკრუტირება. მარცვლების შერჩევა მოხდა იმის გათვალისწინებით, რომ 

მათ წარმოედგინათ თბილისში ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების 

ქსელის დემოგრაფიული პროფილი და სოციალურად განსხვავებული ჯგუფები (ასაკი, 

სოციალურ-ეკონომიკური სტატუსი, დასაქმება, განათლება). სულ კვლევაში ჩართული 

იყო 7 მარცვალი.   

კვლევის კრიტერიუმებისადმი შესაბამისობის შეფასების და ინფორმირებული თანხმობის 

მიღების შემდეგ მარცვლებმა გაიარეს კვლევის ქცევითი და ბიოლოგიური კომპონენტები. 

ამის დასრულების შემდგომ მათ გადასცეს სამი უნიკალური კოდის მქონე კუპონი, 

რომელთა კუსტარულად დამზადება შეუძლებელი იყო, რათა მოეხდინათ სამი თავისი 

თანასწორის რეკრუტირება კვლევაში მონაწილეობისათვის. მარცვლებმა მიიღეს 

ინსტრუქცია იმის შესახებ, თუ როგორ მოეხდინათ სხვა კვლევის შესაბამისი 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების მომართვა. ყოველ კუპონზე 

დატანილი იყო სერიული ნომერი, კვლევის ადგილმდებარეობა (რუკის სახით) და 

ინფორმაცია ფულადი წახალისების შესახებ. იმ ადამიანებს, ვინც მოვიდა კვლევის 

ჩატარების ადგილას რეკრუტირების კუპონით და შეესაბამებოდა კვლევაში ჩართვის 

კრიტერიუმებს, ჩაუტარდათ ინტერვიუ. ამის სანაცვლოდ ეს მონაწილეები იღებდნენ სამ 

კუპონს თავისი თანასწორების რეკრუტირებისათვის. ყოველ მონაწილეს სთავაზობდნენ 
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ფულად წახალისებას 15 ლარის (9 აშშ დოლარი)9 ოდენობით და დამატებით წახალისებას 

5 ლარის (3 აშშ დოლარი) სახით მათ მიერ ყოველი შესაბამისი რეკრუტირებული 

პირისათვის.   

მონაწილეებისათვის გადაცემული კუპონების შესახებ მონაცემების მართვა ხდებოდა MS 

Excel-ზე დაფუძნებული პროგრამის გამოყენებით, რომელიც სპეციალურად არის 

შექმნილი კუპონების მართვისათვის10. 

იმის უზრუნველსაყოფად, რომ მონაწილეები შეესაბამებოდნენ კვლევისათვის 

ვარგისიანობის კრიტერიუმებს, კვლევის ჩატარების ადგილზე ისინი გადიოდნენ 

ვერიფიკაციის პროცედურას. ეს პროცედურა, რომელსაც ატარებდნენ გამოცდილი 

სოციალური მუშაკები, მოიცავდა წინასწარ არაფორმალურ დისკუსიას. მონაწილეებს 

პირისპირ, იზოლირებულ გარემოში, უსვამდნენ სხვადასხვა შეკითხვებს, რომელთა 

მეშვეობითაც შესაძლებელი იყო იმის დადგენა, მიეკუთვნებოდნენ თუ არა ისინი სამიზნე 

ჯგუფს. დასმული კითხვები ძირითადად დაკავშირებული იყო მონაწილეების ცოდნასა 

და გამოცდილებასთან იმის შესახებ, თუ რა ადგილები და საშუალებები არსებობს 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებისათვის პარტნიორების მოძიების 

კუთხით, რა სქესობრივ პრაქტიკებს იყენებენ ისინი თავის პარტნიორებთან, როგორია 

პარტნიორთა ცვლის სიხშირე, ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული რა პრობლემები 

ჰქონიათ, რომლებიც მათ ჰომოსექსუალურ ურთიერთობებს უკავშირდება და სხვ.    

კვლევის კრიტერიუმების შესატყვის რესპონდენტებს ანიჭებდნენ უნიკალურ 

საიდენტიფიკაციო ნომერს. გარდა ამისა, მონაწილეების დუბლირების თავიდან 

ასაცილებლად, ველის კოორდინატორები და სოციალური მუშაკები განსაკუთრებულ 

ყურადღებას აქცევდნენ რესპონდენტების ისეთ ფიზიკურ მახასიათებლებს, როგორიცაა 

სიმაღლე, წონა, ნაწიბურები, სვირინგები და ზოგიერთი ბიომეტრული მონაცემი. ველის 

                                                      

 

 

 

9 საქართველოს ეროვნული ბანკის საშუალო გაცვლითი კურსის მიხედვით პერიოდისათვის 01/10/10 – 30/12-

2010. 
10

 ავტორი Hrvoje Fuchek, Iskorak, ზაგრები, ხორვატია 
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მუშაკთა ყოველ ცვლაში შედიოდა ადამიანი წინა ცვლიდან, იმის უზრუნველსაყოფად, 

რომ ერთი და იგივე ადამიანი მეორეჯერ არ მიიღებდა კვლევაში მონაწილეობას.     

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების რეკრუტირების შედეგები 

რეკრუტირება დაიწყო 5 მარცვლით. ორი დამატებითი მარცვალი კვლევაში მოგვიანებით 

ჩაერთო (1 მარცვალი - 7 კვირის შემდეგ, ხოლო მეორე კი - 9 კვირის შემდეგ), რათა 

უზრუნველყოფილიყო რეპონდენტების დამაკმაყოფილებელი რაოდენობა. ქვემოთ 

მოყვანილ ცხრილი 2 წარმოდგენილია მარცვლების ძირითადი დემოგრაფიული 

მახასიათებლები:  

ცხრილი 2: მარცვლების ძირითადი მახასიათებლები 

მარცვლების ძირითადი დემოგრაფიული 

მახასიათებლები  

N 

ასაკობრივი ჯგუფები 

<=24 3 

25-34 3 

>=35 1 

ეროვნება 

ქართველი 7 

დასრულებული განათლების დონე  

საშუალო 3 

უმაღლესი/დაუსრულებელი უმაღლესი 4 

ოჯახური მდგომარეობა 

განქორწინებული/განცალკევებით მცხოვრები  1 

არასოდეს ყოფილა დაქორწინებული  6 

დასაქმება 

მუდმივი სამუშაო 2 

დროებითი სამუშაო 1 

სტუდენტი 1 

არ არის დასაქმებული  3 

ყოველთვიური შემოსავალი 

<=100 ლარი 1 

101-300 ლარი 1 
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301-500 ლარი 2 

501-700 ლარი 2 

701-1000 ლარი 1 

სულ 7 

 

ყველა იმ რესპონდენტს, რომელიც აკმაყოფილებდა კვლევაში ჩართვის კრიტერიუმებს, 

დაესვა ექვსი შეკითხვა ქსელის ზომასთან დაკავშირებით, კერძოდ: “რამდენი 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცი იცით, ვინც ცხოვრობს თბილისში?“, 

„მათ შორის, რამდენ ასეთ ადამიანს იცნობთ პირადად (ვისი სახელებიც იცით თქვენ, 

იცით ვინ არიან ისინი და, ამავე დროს, ისინიც გიცნობენ თქვენ)?“, “რამდენი მათგანი 

არის 18 წლის და უფროსი ასაკის?”, “მათგან რამდენს ჰქონია ჰომოსექსუალური კავშირი 

ბოლო 12 თვის განმავლობაში?”, “რამდენი მათგანი გინახავთ უკანასკნელი 1 თვის 

განმავლობაში?” და “მათ შორის (ვინც არის 18 წელს ზემოთ ასაკის, აქვს 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობები და ჰქონდა ჰომოსექსუალური კონტაქტი ბოლო 12 

თვის განმავლობაში) რამდენ მათგანს ფიქრობთ, რომ მოიყვანდით ამ კვლევაში 

მონაწილეობის მისაღებად?”. 

სოციალური ქსელის დასახელებული ზომები მერყეობდა 1-დან 300-მდე, მედიანა არის 7, 

ხოლო კვარტილთშორისი გაბნევის დიაპაზონი (IQR) - 4–20. 

ვერიფიკაციის პროცედურის შედეგად 12 პოტენციური მონაწილე არ დაიშვა კვლევაში, 

რადგან მათგან 5 არ იყო ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცი, ხოლო 7 

იყო ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცი, მაგრამ არ ჰქონდა 

ჰომოსექსუალური კონტაქტი ბოლო 12 თვის განმავლობაში. ასევე, ორმა მონაწილემ 

შეწყვიტა ინტერვიუ, სავარაუდოდ თავისი სტატუსის გამჟღავნების შიშის გამო.   

რეკრუტირების წახალისების მისაღებად მობრუნებულ რესპონდენტებს დამატებით 

ეკითხებოდნენ, ხომ არ თქვა ვინმემ მათგან კუპონის მიღებაზე უარი და რა იყო ასეთი 

ადამიანების მახასიათებლები. თუმცა, ამ ინფორმაციის გამოყენება შეუძლებელი 

აღმოჩნდა, რადგანაც ამ კითხვებზე პასუხების მაჩვენებელი ძალიან დაბალი იყო. 

მიუხედავად ამისა, კუპონების მართვის მონაცემებიდან ნათელია, რომ სულ გაცემული 

იყო 834 კუპონი, რომელთაგანაც უკან 271 (32.5%) დაბრუნდა.    
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რეკრუტირება შეწყდა საველე მუშაობის 10 კვირის შემდეგ, პროექტის დასრულებასთან 

დაკავშირებული ვადების გამო. შერჩევის ზომამ შეადგინა 278 ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცი (მარცვლების ჩათვლით). კუპონების დარიგება შეწყდა 

საველე მუშაობის დასრულებამდე ერთი დღით ადრე.   

ყველა მარცვალმა შეასრულა სულ მცირე სამი (2 მარცვალი) და ყველაზე გრძელი - ათი  

ტალღა (2 მარცვალი). უმრავლესობის (65.3%) მიერ რეკრუტირებულ იქნა მეგობრები და 

დაახლოებით ერთი მესამედის მიერ - ნაცნობები.    

ცხრილი3: ურთიერთობა რეკრუტერსა და რეკრუტირებულს შორის   

ურთიერთობა რეკრუტერთან n % 

მეგობარი  177 65.3 

ნათესავი 6 2.2 

ნაცნობი  81 29.9 

სქესობრივი პარტნიორი 7 2.6 

სულ 271  

 

საზომები 

კვლევის ინსტრუმენტად გამოყენებული იყო ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცების ქცევის სტანდარტიზებული საკვლევი კითხვარი, რომელიც მოცემულია 

ოჯახის ჯანმრთელობის საერთაშორისო ორგანიზაციის (FHI) სახელმძღვანელოში 

Behavioral Surveillance Surveys: Guidelines for Repeated Behavioral Surveys in Populations at 

Risk for HIV. ეს კითხვარი, მცირე ცვლილებებით, გამოყენებულ იქნა წინა BSS კვლევაში, 

რომელიც ჩატარდა 2007 წელს. მოცემული BSS კვლევისათვის კითხვარმა გაიარა 

დამატებითი რევიზია, რათა უზრუნველყოფილიყო გაეროს გენერალური ასამბლეის 

აივ/შიდსისადმი მიძღვნილი სპეციალური სესიის დეკლარაციის ყველა 

ინდიკატორისათვის საჭირო ინფორმაციის შეგროვება. კითხვარის ქართულმა ვერსიამ 

გაიარა წინასწარი ტესტირება.    

„თანადგომას“ შტატიდან ინტერვიუერების შერჩევა მოხდა შემდეგი კრიტერიუმების 

მიხედვით: სამიზნე პოპულაციის შესახებ გათვითცნობიერებულობა და მსგავს კვლევებში 

მონაწილეობის გამოცდილების არსებობა. საველე მუშაობის დაწყებამდე ჩატარდა 



19 

ინტერვიუერების ტრენინგი, რომელიც მოიცავდა ასევე ინფორმაციას RDS 

პროცედურების შესახებ.   

კვლევის ბიომარკერული კომპონენტი მოიცავდა სისხლის ნიმუშების ანალიზს აივ 

ინფექციაზე, სიფილისზე, ჰეპატიტებზე B (HBV) და C (HCV), ქლამიდიაზე და ჰერპეს 

ინფექციაზე (HSV-2). ნიმუშების ანალიზი აივ-ზე, სიფილისზე (TPHA), ჰეპატიტებზე B და 

C ჩატარდა ინფექციური დაავადებების, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრში, 

დანარჩენ ინფექციებზე (სიფილისი RPR, ქლამიდია IgA და IgG, ჰერპეს ინფექცია) 

ნიმუშების ანალიზი კი - ჰემატოლოგიის და ტრანსფუზიოლოგიის ინსტიტუტში.   

ცხრილი4: ბიომარკერის კომპონენტში გამოყენებული ტესტ-სისტემები   

ბიომარკერი სკრინინგი დადასტურება 

აივ 

ინფექცია 

The Genscreen Ultra HIV rapid test Western Blot (HIV Blot 2.2, Genelabs 
Diagnostics) 

სიფილისი Treponema Pallidum Hemagglutination Assay 
(IMMUTREP-TPHA OD081, Omega Diagnostics) 

 

 Rapid Plasma Reagin (Quicktest for the Qualitative 
and Quantitative Determination of Reagin 
Antibodies in Serum or Plasma, Human Gesellshaft 
fuer Biochemica und Diagnostica mbH) 

 

ქლამიდია  ImmunoComb Chlamydia trachomatis IgA  
Anti Chlamydia trachomatis IgA (ORGENICS Ltd., 
Israel, MedNet GmbH, Germany) 

 

 ImmunoComb Chlamydia trachomatis IgG Anti 
Chlamydia trachomatis IgG (ORGENICS Ltd., Israel, 
MedNet GmbH, Germany) 

 

ჰეპატიტი B HBsAg (BIO_RAD Lab Inc, Germany) (BIO_RAD Lab Inc, Germany) 

ჰეპატიტი C Anti-HCV, Standard Diagnostics Inc. Korea Immunoblot, MP Biomedicals Asia 
Pacific, Singapore 

ჰერპესი HSV Type 2 IgG ELISAю BioActive Diagnostica Gmbh, 
Germany 

 

კვლევის პროტოკოლი და კითხვარი დამტკიცებული იყო აივ/შიდსით დაავადებულთა 

დახმარების ფონდის ეროვნული ეთიკური კომისიის მიერ. კვლევის დიზაინისა და ველის 

განხორციელების დროს მხედველობაში იქნა მიღებული ეთიკის შემდეგი საკითხები:   

კვლევაში მონაწილეობა ნებაყოფლობითი იყო და რესპონდენტებს ნებისმიერ დროს 

შეეძლოთ, უარი ეთქვათ მონაწილეობაზე. მონაწილეებს აცნობეს, რომ მათ მიერ 

კვლევაში მონაწილეობაზე უარის თქმა ან მონაწილეობის შეწყვეტა არ მოახდენდა 

გავლენას იმ მომსახურებაზე, რომლითაც ისინი ჩვეულებრივ სარგებლობენ. 

უზრუნველყოფილი იყოს სრული ანონიმურობა. კვლევაში არ ფიქსირდებოდა 
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სახელები ან სხვა რაიმე პიროვნების საინდენტიფიკაციო მონაცემები. მთელი 

დოკუმენტაციის იდენტიფიცირება ხდებოდა მონაწილის ნომრის მიხედვით. 

კვლევაში მონაწილე პერსონალი წინასწარ იყო მომზადებული სენსიტიურ თემებზე 

საუბრისათვის და მონაწილეთა კონფიდენციალობისა და მათი ადამიანის 

უფლებების დაცვის საკითხებში. 

ინდივიდებს, რომელთაც დაუდგინდათ აივ ინფექცია ან სხვა სქესობრივი გზით 

გადამდები ინფექციები, შესთავაზეს კონსულტირება და მიმართეს შესაბამის 

დაწესებულებებში შემდგომი ტესტირებისა და/ან უფასო მკურნალობისათვის11.  

მონაცემთა შეგროვება 

მონაცემთა შეგროვება ხდებოდა პერიოდში 2010 წლის 27 სექტემბრიდან 2010 წლის 3 

დეკემბრის ჩათვლით. მონაცემთა შეგროვება დაახლოებით 10 კვირა გაგრძელდა. 

ინტერვიუები ტარდებოდა დღის 12:00 საათიდან საღამოს 10:00 საათამდე ყოველ კვირა, 5 

სამუშაო დღის განმავლობაში, ფიქსირებულ ადგილას - „თანადგომას“ ოფისში.      

რეგისტრაციის შემდეგ მონაწილეებს აცილებდნენ ინტერვიუსათვის განკუთვნილ 

იზოლირებულ ოთახებში. პირისპირ ინდივიდუალური ინტერვიუები ტარდებოდა 

ქართულ ენაზე, მომზადებული ინტერვიუერების მიერ. ყოველი ინტერვიუ 

გრძელდებოდა საშუალოდ 20 წუთი. ქცევითი კომპონენტის დასრულების შემდგომ 

მონაწილეებს სთავაზობდნენ სისხლის ნიმუშის ნებაყოფლობით ჩაბარებას სხვადასხვა 

ინფექციებზე ტესტირებისათვის (იხილეთ ზემოთ სექცია „საზომები“). თუ მონაწილე 

თანახმა იყო, მას უტარდებოდა ტესტის წინა კონსულტირება, შემდეგ კი გამოცდილი 

ექთანი იღებდა 6 მლ სისხლს. სისხლის ნიმუშები იგზავნებოდა ტესტირების 

ჩასატარებლად ლაბორატორიებში (ინფექციური დაავადებების, შიდსისა და კლინიკური 

იმუნოლიოგიიის ცენტრში და ჰემატოლოგიისა და ტრანსფუზიოლოგიის სამეცნიერო-

                                                      

 

 

 

11 უფასო მკურნალობა ხდება აივ ინფექციის, სიფილისის და ქლამიდიის შემთხვევაში.  
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კვლევით ინსტიტუტში). თუ ტრანსპორტირება არ ხდებოდა იმავე დღეს, როდესაც 

ხდებოდა სისხლის ნიმუშების აღება, მაშინ ნიმუშები ინახებოდა 2-8 Co ტემპერატურაზე 

და იგზავნებოდა მეორე დილას. სისხლის ტესტირება ანონიმური იყო. ყველა მონაწილეს, 

რომელიც აბარებდა სისხლის ნიმუშს, ანიჭებდნენ საიდენტიფიკაციო ნომერს, რომელიც 

იწერებოდა სისხლის სინჯარაზე და კითხვარზე. გარდა ამისა, მონაწილეს აძლევდნენ 

ბარათს მისი საიდენტიფიკაციო ნომრით და ორგანიზაციის ტელეფონითა და 

მისამართით. ტესტირების შედეგების შეტყობინება „თანადგომისათვის“ ორი კვირის 

განმავლობაში ხდებოდა. მონაწილეებს სთხოვდნენ, თავისი ტესტირების შედეგების 

მისაღებად საიდენტიფიკაციო ბარათით მოსულიყვნენ. შედეგების გაცემისას ტარდებოდა 

ტესტირების შემდგომი კონსულტირება.     

საველე სამუშაოს შიდა ხარისხის კონტროლს ახორციელებდა „თანადგომას“ შტატი, 

ხოლო გარეგან კონტროლს - საერთაშორისო ფონდის კურაციო შტატი. მოწმდებოდა, 

რამდენად სრულყოფილად იყო შევსებული კითხვარები და, ნებისმიერი ხარვეზის 

აღმოჩენის შემთხვევაში, ინტერვიუერთან ერთად ხდებოდა მისი გასწორება.    

მონაცემთა დამუშავება და ანალიზი 

მონაცემთა ბაზის შექმნა და ანალიზი ჩაატარა საერთაშორისო ფონდმა კურაციომ. 

მონაცემთა ბაზა შეიქმნა SPSS პროგრამის მეშვეობით. ყველა შეუსაბამობა 

გადამოწმებული იყო სიხშირეების, კროსტაბულაციებისა და ცვლადების 

თანამიმდევრობის ლოგიკის შემოწმების გზით. დასრულებული კითხვარები ინახება 

კურაციოს ოფისში.  

პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის საფუძველზე მოხდა რესპონდენტზე ორიენტირებული 

შერჩევის ანალიზის სპეციალური ინსტრუმენტის (RDSAT 6.0.1, Cornell University, 2004) 

საშუალებით. 

სიხშირეების, კროსტაბულაციების, პრევალენტობათა გამოთვლა RDSAT-ით 

განხორციელდა. საშუალო მაჩვენებლები და მედიანა გამოთვლილ იქნა SPSS-ის 

მეშვეობით, რადგან RDSAT არ ითვლის ასეთ მაჩვენებლებს. ბივარიაციული ანალიზი 

ლოგისტიკური რეგრესიით იქნა გამოთვლილი. შედეგები წარმოდგენილია ალბათობის 

კოეფიციენტების სახით (ORs) 95%-იანი ნდობის ინტერვალით (95% CI). გამოტოვებული 

მნიშვნელობები გამოირიცხა ანალიზიდან.  
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კვლევის შერჩევიდან ქსელის შესახებ  შეგროვებულ მონაცემებზე დაყდრნობით, RDSAT 

იძლევა ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების უფრო ფართო ქსელის 

მახასიათებლების შეფასების საშუალებას. ჩვენს მიერ მოყვანილ შედეგების ცხრილებში 

(იხ. Error! Reference source not found.), მონაცემები წარმოდგენილია ორი სვეტის სახით: 

მარცხენა სვეტი წარმოადგენს მოცემულ ადგილმდებარეობაზე ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცების ფართო ქსელის პოპულაციაზე გადათვლილ 

მაჩვენებლებს 95% სარწმუნოობის ინტერვალით; მარჯვენა სვეტი წარმოადგენს 

მნიშვნელს და მრიცხველს მთლიანი შერჩევის ზომიდან მარცვლების ჩათვლით.  

ქსელის სტრუქტურები და რეკრუტირების მონაცემები გაანალიზებულ იქნა ქსელის 

ვიზუალიზაციის სპეციალური პროგრამის NetDraw 2.081 გამოყენებით. 

სამიზნე ჯგუფის აღწერა 

BSS კვლევამდე ჩატარებულმა ხარისხობრივმა კვლევამ გამოავლინა თბილისში 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებში გარკვეული იერარქიის და 

განსხვავებული ქვეჯგუფების არსებობა. ეს დასტურდება ასევე „თანადგომას“ გასვლითი 

საველე მუშაობის გამოცდილებითაც. ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცების ჯგუფი შესაძლებელია დაიყოს ორი პარამეტრის მიხედვით. ესენია: 

სოციალური სტატუსი („ფულიანები“ და „უფულოები“, თავად სამიზნე ჯგუფის 

წარმომადგენლების ლექსიკონის გამოყენებით) და კომერციულ სექსში ჩართულობა.  

 

1. ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების აღწერა სოციალური 

სტატუსის მიხედვით 

1.1. დაბალი სოციალურ-ეკონომიკური სტატუსის მქონე ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცები 

ამ ჯგუფში ძირითადად შედიან: ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცები, 

რომლებიც ჩამოვიდნენ დედაქალაქში სხვა ქალაქიდან/რეგიონიდან სამუშაოს ან სხვა 

მატერიალური სარგებლის შოვნის მიზნით; ასევე, ჰომოსექსუალური ურთიერთობების 

მქონე მამაკაცები, რომლებიც ცხოვრობენ დედაქალაქში, აქვთ დაბალი შემოსავალი, ან 

საერთოდ არ აქვთ შემოსავალი, ან არიან უმუშევრები (ხშირად ეს არიან პირები, 
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რომლებიც სიღარიბის ზღვარს მიღმა იმყოფებიან).   

შედარებით მაღალი სოციალურ-ეკონომიკური სტატუსის მქონე ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცები 

ამ ჯგუფში ძირითადად შედიან ადამიანები, რომლებსაც შედარებით მაღალი შემოსავალი 

აქვთ და შეუძლიათ ეწვიონ ბარებს, კლუბებსა და სხვა თავშეყრის ადგილებს; ასევე, 

ეგრეთ წოდებული „ელიტარული“ გეები, სადაც მოიაზრებიან ადამიანები მაღალი 

თანამდებობით, შოუ ბიზნესის წარმომადგენლები, ზოგადად, ცნობადი სახეები.    

როგორ წესი, ამ ორი - მაღალი და დაბალი - ფენის წარმომადგენლები არ ხვდებიან 

ერთმანეთს ყოველდღიურ ცხოვრებაში. თუმცა, მათ შორის არსებობს გარკვეული ტიპის 

ურთიერთობა: ძირითადად ეს გულისხმობს ნაცნობობას ან სხვა ჯგუფისადმი 

მიკუთვნებულ ადამიანთან სქესობრივი კონტაქტების დამყარებას. რაც უფრო მაღალია 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცის დონე, მით უფრო ნაკლებია იმის 

ალბათობა, რომ ის კომერციულ სექსში იქნება ჩართული, ასევე, ნაკლებია შემთხვევითი 

სქესობრივი კონტაქტების სიხშირეც. და პირიქით, რაც უფრო დაბალია ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცის დონე, მით უფრო მეტია სქესობრივი პარტნიორების 

რაოდენობა და ხშირია კომერციულ სექსში ჩართულობა.    

 

2. ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების აღწერა კომერციულ 

სექსში ჩართულობის მიხედვით 

2.1 კომერციულ სექსში ჩართული ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცები  

ამ ჯგუფში ძირითადად შედიან ისეთი ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცები, რომლებიც მიეკუთვნებიან შედარებით დაბალ სოციალურ-ეკონომიკურ ფენას 

და მატერიალური ანაზღაურების სანაცვლოდ სექსუალურ მომსახურებას სთავაზობენ 

სხვა მამაკაცებს.    

კომერციულ სექსში ჩართულობის ძირითადი მიზეზებია: ფული, პარტნიორების ხშირი 

ცვლის შესაძლებლობა, კარგი დროის გატარების შესაძლებლობა.    

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების ეს კატეგორია ასე შეიძლება 
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აღიწეროს: დაბალი სოციალური ფენის წარმომადგენლები დუხჭირი ეკონომიკური 

მდგომარეობით, დედაქალაქის მკვირდნი ან რეგიონული ქალაქიდან/სოფლიდან 

ჩამოსულნი გარკვეული დროით; უმრავლესობას არ აქვს სხვა დასაქმება ან სამუშაო 

(მათგან საკმაოდ ბევრი სტუდენტია); როგორც წესი, ისინი არ არიან დაქორწინებული ან 

მეუღლისაგან განცალკევებით ცხოვრობენ, ჰყავთ შემთხვევითი ან რეგულარული 

მდედრობითი სქესის პარტნიორები. მათი მოძიება შესაძლებელია: ქალაქის 

ტერიტორიაზე ღია თავშეყრის ადგილებში (ეგრეთ წოდებულ „პლეშკებზე“); ასევე, 

ზოგიერთ დახურულ ადგილებშიც - დაწესებულებებში (აბანოები, საუნები, სხვა), 

რომლებიც ცნობილია, როგორც ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების 

შეხვედრის ადგილები.   

2.2 ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცები, რომლებიც არ არიან ჩართული 

კომერციულ სექსში  

ამ ჯგუფში ძირითადად შედიან ისეთი ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცები, რომლებიც მიეკუთნებიან საშუალო და შედარებით მაღალ სოციალურ-

ეკონომიკურ ფენას. ჰომოსექსუალურ კონტაქტებს ისინი ძირითადად შემდეგი მიზეზების 

გამო ამყარებენ: სიამოვნება - სექსუალური მოთხოვნილებების დაკმაყოფილება, 

პარტნიორების ხშირი ცვლის შესაძლებლობა.   

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების ეს კატეგორია ასე შეიძლება 

აღიწეროს: დაბალი სოციალური ფენის წარმომადგენლები ნორმალური ეკონომიკური 

მდგომარეობით; დედაქალაქის მკვირდნი ან რეგიონული ქალაქიდან/სოფლიდან 

ჩამოსულნი გარკვეული დროით; უმრავლესობას აქვს სხვა დასაქმება ან სამუშაო; როგორც 

წესი, ისინი არ არიან დაქორწინებული, ჰყავთ შვილები, ან ჰყავთ შემთხვევითი ან 

რეგულარული მდედრობითი სქესის პარტნიორები. მათი მოძიება შესაძლებელია: 

ქალაქის ტერიტორიაზე ღია თავშეყრის ადგილებში (რომლებიც ცნობილია, როგორც 

კომერციული სექსის მუშაკი მამაკაცების თავშეყრის ადგილები), სადაც ისინი ეძებენ 

კომერციულ ან არაკომერციულ სქესობრივ პარტნიორს; ქალაქის ტერიტორიაზე ღია 

თავშეყრის ადგილებში (რომლებიც ცნობილია, როგორც ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცების თავშეყრის ადგილები); დახურულ გასართობ 

ადგილებში (კაფეები, ბარები, აბანოები, კინოთეატრები და სხვა), რომლებიც ცნობილია, 

როგორც ადგილები, სადაც  ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცები 

შეიძლება შეხვდნენ ერთმანეთს.  
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კვლევის შედეგები 

დემოგრაფიული მახასიათებლები 

რეკრუტირებული ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების ასაკის მედიანა 

იყო 29 (კვარტილთშორისი გაბნევის დიაპაზონი (IQR) 23–39), ასაკის დიაპაზონით 18-დან 

71 წლამდე. რესპონდენტების დაახლოებით ერთი მესამედი 25 წელზე ნაკლები ასაკის 

იყო.   

დიაგრამა 1: ასაკობრივი განაწილება 

 

კვლევაში მონაწილეთა ძალიან მცირე რაოდენობას არ ჰქონდა მიღებული განათლება 

(1.2%). ნახევარზე მეტს მიღებული ჰქონდა საშუალო განათლება და დაახლოებით 40%-ს - 

უმაღლესი ან არასრული უმაღლესი განათლება.  

მხოლოდ 7 რესპონდენტი აღმოჩნდა ქვეყნის შიგნით იძულებით გადაადილებული პირი. 

შერჩევის სამი მეოთხედი ეროვნებით ქართველი იყო. 

დაახლოებით 60% არასოდეს ყოფილა დაქორწინებული და დაახლოებით ერთი 

მეხუთედი (21.6%) ამჟამად დაქორწინებულია. მხოლოდ 18%-მა აღნიშნა, რომ 

განქორწინებული იყო ან მეუღლისაგან განცალკევებით ცხოვრობდა.     

რესპონდენტების დაახლოებით ერთ მესამედს ჰქონდა მუდმივი სამუშაო, მაშინ, როდესაც 

დაახლოებით ნახევარს სამუშაო არ ჰქონდა და ერთ მესამედს ჰქონდა დროებითი 
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სამუშაო. 27112 რესპონდენტიდან მხოლოდ 10 იყო სტუდენტი. 

გამოკითხული ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების უმრავლესობის 

(75%-ზე მეტი) ყოველთვიური შემოსავალი არ აღემატებოდა 500 ლარს (280 აშშ 

დოლარს13),  მათგან უმრავლესობის (33.9%) შემოსავალი შეადგენდა 100-300 ლარს (56-168 

აშშ დოლარი), ხოლო შემოსავალი ≤ 100 ლარის ოდენობით (≤ 56 აშშ დოლარი) მეორე 

ადგილზე იყო (24.3%). კვლევის შერჩევაში რესპონდენტების დაახლოებით ერთი 

მეხუთედის შემოსავალი 500-დან 1000 ლარამდე მერყეობდა. 271 რესპონდენტიდან 

მხოლოდ 11-მა აღნიშნა, რომ მისი ყოველთვიური შემოსავალი 1000 ლარზე (560 აშშ 

დოლარი) მეტია. 

დიაგრამა 2: ყოველთვიური შემოსავალი ლარებში14 

 

                                                      

 

 

 

12 ეს შერჩევა გამორიცხავს „მარცვლებს“.    

13 საქართველოს ეროვნული ბანკის საშუალო გაცვლითი კურსის მიხედვით პერიოდისათვის 01/10/10 – 30/12-

2010. 

14  აქ და ქვემოთ სათაურებში მოცემულია შეუწონავი შერჩევები. შერჩევის ზომა: N=278 
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ალკოჰოლის და ნარკოტიკების მოხმარება 

კვლევის ერთ-ერთი საკითხი იყო ალკოჰოლისა და ნარკოტიკების მოხმარება ბოლო 12 

თვის განმავლობაში. რესპონდენტების უმრავლესობამ აღნიშნა, რომ სვამს სულ მცირე 

კვირაში ერთხელ (38.1%), დაახლოებით ერთი მეხუთედი საერთოდ არ იღებს ალკოჰოლს 

(21.4%) და 10%-ზე ნაკლებმა აღნიშნა ალკოჰოლის ყოველდღიური მოხმარება.  

რესპონდენტების 21.1%-მა აღნიშნა ნარკოტიკის მოხმარება ბოლო 12 თვის განმავლობაში.  

ყველაზე ხშირად დასახელებული ნარკოტიკი იყო მარიჰუანა (92%-მე მეტი 60 

რესპონდენტიდან).   

მხოლოდ 4.9%-ს ჰქონდა მიღებული ნარკოტიკი ინექციური გზით ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში. ყველაზე ხშირად მიღებული ინექციური ნარკოტიკი იყო ჰეროინი და 

ბუპრენორფინი. მხოლოდ ერთმა მონაწილემ აღნიშნა კუსტარულად დამზადებული 

ამფეტამინის ტიპის ნარკოტიკის („ჯეფი“) ინექციური მოხმარება.   

იმ 12 რესპონდენტიდან, ვისაც ჰქონდა ნარკოტიკის ინექციური გზით მოხმარების 

გამოცდილება ბოლო 12 თვის განმავლობაში, ოთხმა რეპონდენტმა აღნიშნა სხვის მიერ 

გამოყენებული შპრიცით/ნემსით სარგებლობა ბოლო ინექციის დროს.     

კვლევაში არ იყო გათვალისწინებული სქესობრივი კონტაქტის წინ ან მის დროს 

ალკოჰოლისა და ნარკოტიკების მოხმარების საკითხის გამორკვევა.  

სქესობრივი ქცევა 

მამრობითი სქესის პარტნიორები 

მამრობითი პარტნიორების რაოდენობის მედიანა ბოლო 12 თვის განმავლობაში იყო 4. 

უმრავლესობამ (დაახლოებით ნახევარმა) აღნიშნა, რომ მათ ჰყავდათ 2-დან 5-მდე 

მამრობითი სქესის პარტნიორი. რესპონდენტების მხოლოდ 17.9%-მა აღნიშნა, რომ იმავე 
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დროის პერიოდში მონოგამური ურთიერთობები ჰქონდა.     

დიაგრამა 3: მამრობითი პარტნიორების რაოდენობა15 

 

გამოკითხული ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებიდან ყველამ, 9 

რესპონდენტის გარდა, აღნიშნა, რომ ჰქონდა ანალური სქესობრივი კონტაქტი ბოლო 12 

თვის განმავლობაში, მათგან 60%-ზე მეტმა გამოიყენა კონდომი ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს.   

რესპონდენტების 65%-მა აღნიშნა, რომ ჰქონდა ორალური სქესობრივი კონტაქტი ბოლო 

12 თვის განმავლობაში. საინტერესოა, რომ რესპონდენტების უფრო მცირე ნაწილმა 

აღნიშნა კონდომის გამოყენება ბოლო ორალური კონტაქტის დროს, ვიდრე ბოლო 

ანალური კონტაქტის დროს (42.6% და 61.7%).  

                                                      

 

 

 

15 შერჩევის ზომა: N=278 
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დიაგრამა 4: კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური/ორალური კონტაქტის დროს16  

 

რესპონდენტების დაახლოებით ერთმა მესამედმა აღნიშნა კონდომის მუდმივი გამოყენება 

ანალური კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის განმავლობაში.  

დიაგრამა 5: კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში17  

    

                                                      

 

 

 

16 შერჩევის ზომები: ანალური პარტნიორები: N=269, N(≤24)= 85, N(≥25)=184; ორალური პარტნიორები: N=186, 

N(≤24)= 58, N(≥25)=128  

17 შერჩევის ზომები: N=269, N(≤24)= 85, N(≥25)=184 
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შესწავლილ იქნა ასევე სქესობრივი ქცევის სხვადასხვა პატერნები სხვადასხვა ტიპის 

მამრობით პარტნიორებთან (რეგულარული, შემთხვევითი და კომერციული).   

რესპონდენტების დაახლოებით 60%-მა აღნიშნა რეგულარული მამრობითი სქესის 

პარტნიორის ყოლა ბოლო 12 თვის განმავლობაში და ამ ტიპის პარტნიორების მედიანა 

იყო 1. სამ მეოთხედზე მეტს ჰყავდა შემთხვევითი მამრობითი პარტნიორები (მედიანა 3). 

278 მონაწილიდან მხოლოდ 12-მა აღნიშნა, რომ ბოლო 12 თვის განმავლობაში მამრობით 

პარტნიორს სექსისათვის ფული გადაუხადა.     

შედეგებიდან გამომდინარეობს, რომ იმ ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცების პროპორცია, რომლებმაც აღნიშნეს კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური 

სქესობრივი კავშირის დროს, დაახლოებით ერთი და იგივე იყო ყველა ტიპის 

პარტნიორებთან (~60%). რესპონდენტებს სთხოვეს, მიეთითებინათ დაცული სქესობრივი 

კონტაქტების  სიხშირე ყველა ტიპის პარტნიორთან ბოლო 12 თვის განმავლობაში. 

კონდომის მუდმივი გამოყენება განსაზღვრული იყო, როგორც კონდომის „ყოველთვის“ 

გამოყენება ბოლო 12 თვის განმავლობაში. აღსანიშნავია, რომ ასეთი ქცევა ნაკლებად იყო 

გავრცელებული, თუ მას შევადარებთ კონდომის გამოყენების მაჩვენებლებს ბოლო 

ანალური კონტაქტის დროს იმავე ტიპის პარტნიორთან. კონდომის მუდმივი გამოყენება 

რეგულარულ, შემთხვევით და კომერციულ პარტნიორებთან შეადგენდა, შესაბამისად,  

35%, 34.6% და 21.2%.    
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დიაგრამა 6: კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური კონტაქტის დროს და კონდომის 

მუდმივი გამოყენება რეგულარულ, შემთხვევით და კომერციულ პარტნიორებთან 18  

 

ზემოთ აღნიშნული პრაქტიკის მსგავსად, ახალგაზრდა ასაკობრივი ჯგუფის 

წარმომადგენელი რესპონდენტები უფრო მეტად არის მოსალოდნელი, იყენებდნენ 

კონდომს ბოლო სქესობრივი კონტაქტის დროს რეგულარულ და შემთხვევით 

პარტნიორებთან, ვიდრე უფროსი ასაკობრივი ჯგუფის წარმომადგენლები, თუმცა ეს 

განსხვავება არ არის სტატისტიკურად სარწმუნო.  

რეგულარულ პარტნიორებთან კონდომის მუდმივი გამოყენების მხრივ ასაკობრივ 

                                                      

 

 

 

18 შერჩევის ზომები: რეგულარული პარტნიორები N=191, შემთხვევითი პარტნიორები N=211, კომერციული 

პარტნიორები N=12  
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ჯგუფებს შორის განსხვავება არ აღმოჩნდა.    

რესპონდენტებმა რეგულარულ, შემთხვევით და ფასიან პარტნიორებთან ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს კონდომის არგამოყენების მსგავსი მიზეზები დაასახელეს. 

დაახლოებით ერთმა მესამედმა აღნიშნა, რომ მათ საერთოდ არ მოსწონთ კონდომების 

გამოყენება. სხვებმა თქვეს, რომ მათ იფიქრეს, ეს არ იყო საჭირო (29.1% 66 შემთხვევიდან 

რეგულარული პარტნიორებისათვის და 13.7% 63 შემთხვევიდან - შემთხვევითი 

პარტნიორებისათვის). აღსანიშნავია, რომ გამოკითხულთა 12%-ზე მეტმა აღნიშნა, რომ 

მათ არ ჰქონდათ კონდომი შემთხვევით პარტნიორებთან ბოლო ანალური კონტაქტის 

დროს.   

მდედრობითი სქესის პარტნიორები 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების 65%-ზე მეტმა აღნიშნა, რომ 

ბოლო 12 თვის განმავლობაში მათ ჰყავდათ მდედრობითი სქესის პარტნიორი. ასეთი 

პარტნიორების რაოდენობის მედიანა არის 1.  

ნახევარზე ოდნავ მეტმა რესპონდენტმა გამოიყენა კონდომი მდედრობითი სქესის 

პარტნიორთან ბოლო სქესობრივი კონტაქტის დროს.    

რესპონდენტების მხოლოდ 25.8% იყენებდა კონდომს მუდმივად თავის რეგულარულ ქალ 

პარტნიორებთან, მაშინ, როდესაც ორჯერ მეტმა აღნიშნა კონდომის მუდმივი გამოყენება 

შემთხვევით და ფასიან მდედრობითი სქესის პარტნიორებთან (შესაბამისად, 48.2% და 

45.6%).  

ჯგუფური სქესობრივი პრაქტიკა 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების დაახლოებით ერთი მესამედი 

აღნიშნავს, რომ ოდესმე ჰქონია ჯგუფური სქესობრივი პრაქტიკა. რესპონდენტების 

თითქმის ნახევარმა აღნიშნა, რომ ჯგუფები შერეული იყო - მათში შედიოდნენ როგორც 

მამაკაცები, ისე ქალები, ხოლო ერთ მესამედზე ოდნავ მეტმა აღნიშნა, რომ ჯგუფები 

მხოლოდ მამაკაცებისაგან შედგებოდა. რაც შეეხება ჯგუფური სექსის დროს კონდომის 

გამოყენებას, ნახევარზე ოდნავ მეტმა გამოიყენა კონდომი ბოლო ჯგუფური სექსის დროს. 

კომერციულ სექსში ჩართულობა 
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რესპონდეტებს ეკითხებოდნენ, მიუღიათ თუ არა მათ რაიმე სახის მატერიალური 

ანაზღაურება სქესობრივი კონტაქტის სანაცვლოდ ბოლო 12 თვის განმავლობაში. 

დაახლოებით ერთმა მესამედმა (29.7%) დადებითად უპასუხა ამ შეკითხვას, რაც ნიშნავს, 

რომ ისინი ჩართულნი იყვნენ კომერციულ სექსში, თუმცა, მხოლოდ მცირე ნაწილმა 

მოახდინა საკუთარი თავის იდენტიფიკაცია სექს-მუშაკებად. ამ ქვეჯგუფის 

უმრავლესობა, როგორც იყო მოსალოდნელი, მიეკუთვნებოდა დაბალ სოციო-

ეკონომიკურ დონეს - 89.3%-ის ყოველთვიური შემოსავალი 500 ლარზე ნაკლები იყო.    

კომერციულ სექსში ჩართული რესპონდენტებისთვის დღეში კლიენტების მედიანა იყო 2. 

უმრავლესობამ აღნიშნა, რომ კლიენტებისაგან იღებდნენ ფულს. მომსახურების 

ღირებულება განსხვავებული იყო და უმეტეს შემთხვევაში 10-დან 100 ლარამდე 

მერყეობდა (5.6 - 56 აშშ დოლარი19), თუმცა მთლიანი ყოველთვიური შემოსავალი ამ 

მომსახურებიდან რეპონდენტთა უმრავლესობისათვის 200 ლარს (112 აშშ დოლარი) არ 

აღემატებოდა. ძალიან მცირე რაოდენობამ აღნიშნა, რომ კომერციული სექსის გზით 

თვეში 200 ლარზე მეტს შოულობდა (8.1%). 

კომერციულ სექსში ჩართული რეპონდენტების მხოლოდ ნახევარმა გამოიყენა კონდომის 

კლიენტებთან ბოლო სქესობრივი კონტაქტის დროს.  

კონდომები და ლუბრიკანტები 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების უმრავლესობა აღნიშნავს, რომ 

კონდომების შოვნა ადვილადაა შესაძლებელი აფთიაქებში. მნიშვნელოვანია, აღინიშნოს, 

რომ რესპონდენტების ერთ მეხუთედზე მეტმა დაასახელა არასამთავრობო 

ორგანიზაციები „თანადგომა“ და „ინკლუზივი“20, როგორც კონდომების შოვნის 

                                                      

 

 

 

19 საქართველოს ეროვნული ბანკის საშუალო გაცვლითი კურსის მიხედვით პერიოდისათვის 01/10/10 – 30/12-

2010. 

20 ფონდი „ინკლუზივი“ იყო არასამთავრობო ორგანიზაცია, რომელიც მუშაობდა ლგბტ უფლებების, 

ადვოკაციისა და ინტეგრაციის საკითხებზე. ორგანიზაციამ შეწყვიტა არსებობა 2010 წელს.  
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ალტერნატიული ადგილები. 

გამოკითხული ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების  მხოლოდ 10.4%-

მა აღნიშნა, რომ  ყოველთვის იყენებს ლუბრიკანტებს ანალური სქესობრივი კონტაქტების 

დროს.  მათგან, ვინც არ იყენებს ლუბრიკანტებს, 30%-ზე მეტმა აღნიშნა, რომ საერთოდ არ 

სმენია ლუბრიკანტების შესახებ, 13.2%-მა იფიქრა, რომ ლუბრიკანტის გამოყენება არ იყო 

საჭირო და 4%-მა აღნიშნა, რომ არ მოსწონს ლუბრიკანტების გამოყენება. 

იმათგან, ვისაც სმენია ლუბრიკანტების შესახებ, ნახევაზე მეტმა იცოდა, რომ 

ლუბრიკანტების შოვნა ასევე შესაძლებელია აფთიაქებში და დაახლოებით იმავე წილმა 

დაასახელა „თანადგომა“/“ინკლუზივი“, როგორც ადგილები, სადაც ლუბრიკანტებს 

არიგებენ.  

სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები (სგგი-ები) 

მთელი შერჩევიდან თოთხმეტ რესპონდენტს (6.6%) არ სმენია სქესობრივი გზით 

გადამდები ინფექციების შესახებ. შემდგომ კვლევის მონაწილეებს სთხოვდნენ, 

ჩამოეთვალათ სგგი-ების დამახასიათებელი სიმპტომები. უმრავლესობამ (63.6%) შეძლო 

სულ მცირე ერთი სიმპტომის დასახელება, ხოლო 26.2-მა არ გასცა პასუხი ამ კითხვას. რაც 

შეეხება სგგი-ებთან დაკავშირებულ გამოცდილებას, 13.8%-მა აღნიშნა 

გენიტალური/ანალური გამონადენის და 8.9%-მა - გენიტალური/ანალური წყლულების 

არსებობა ბოლო 12 თვის განმავლობაში.  

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების მხოლოდ ერთმა მეხუთედმა 

აღნიშნა, რომ ჩატარებული ჰქონდა რომელიმე სგგი-ზე ტესტირება ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში, ხოლო დაახლოებით ერთ მესამედს ეს ტესტირება ჩატარებული ჰქონდა 

ბოლო 12 თვის პერიოდამდე. დაახლოებით ნახევარმა აღნიშნა, რომ ცხოვრების 

განმავლობაში არასოდეს ჩაუტარებია სგგი-ებზე ტესტირება, რის მიზეზებადაც 

დასახელდა, პირველ რიგში, საჭიროების არარსებობა, ხოლო მეორე რიგში კი - „არ 

მიფიქრია ამაზე“.    

მათ შორის, ვისაც ოდესმე ჩაუტარებია სგგი-ებზე ტესტირება, პროფილაქტიკა 

დასახელდა ძირითად მიზეზად შემთხვევების ნახევარში. რაც შეეხება დანარჩენს, 

უმრავლესობამ ტესტირება ჩაიტარა სიმპტომების აღმოჩენის შემდეგ. 95%-ზე მეტმა 

შეიტყო თავისი ტესტირების შედეგები. როდესაც მონაწილეებს ჰკითხეს, თუ რა 
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მოიმოქმედეს, როდესაც სიმპტომები ჰქონდათ, 56.7%-მა აღნიშნა, რომ მიმართა 

სამედიცინო დაწესებულებას, 53.2%-მა შეწყვიტა სქესობრივი კონტაქტები, 32.1%-მა კი - 

შეატყობინა სქესობრივ პარტნიორს სგგი-ის სიმპტომების შესახებ. ერთმა და იმავე წილმა 

აღნიშნა თვითმკურნალობის ჩატარება და კომდომების გამოყენება სგგი სიმპტომების 

დროს  (14.1% ორივე შემთხვევაში).  

აივ/შიდსთან დაკავშირებული ცოდნა, მოსაზრება, დამოკიდებულება 

მთელი შერჩევიდან 8.5%-ს არ ჰქონდა გაგებული აივ-ის შესახებ. ერთმა მეხუთედმა 

სწორად უპასუხა 5 კითხვას აივ-ის პრევენციის შესახებ UNGASS ინდიკატორების 

მიხედვით21. დაახლოებით ერთმა მეოთხედმა სწორად უპასუხა 4 კითხვას აივ-თან 

დაკავშირებული ცოდნის შესახებ ეროვნული ინდიკატორის მიხედვით22. აღმოჩნდა, რომ 

25 წელზე მეტი ასაკის ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს მეტი ცოდნა 

ჰქონდათ აივ-ის პრევენციის შესახებ, უფრო ახალგაზრდა რესპონდენტებთან შედარებით. 

აივ-თან დაკავშირებული ცოდნის მხრივ ასაკობრივ ჯგუფებს შორის განსხვავება 

სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი აღმოჩნდა  როგორც UNGASS ინდიკატორის (11.4% 

ასაკობრივი ჯგუფისათვის ≤24 და 24.0 ასაკობრივი ჯგუფისათვის ≥25) ისე ეროვნული 

ინდიკატორის მიხედვით (16.1% ასაკობრივი ჯგუფისათვის ≤24 და 27.1 ასაკობრივი 

ჯგუფისათვის ≥25).  

ქვემოთ მოყვანილი 

                                                      

 

 

 

21 ადამიანს შეუძლია თავი დაიცვას აივ ინფექციისაგან ყოველი სქესობრივი კავშირის დროს კონდომის 

გამოყენებით (კი) და ადამიანს შეიძლება აივ-ი დაემართოს კოღოს კბენის შედეგად (არა) და ადამიანს 

შეუძლია თავი დაიცვას აივ ინფექციისაგან, თუკი მას ეყოლება ერთი ერთგული და ჯანმრთელი პარტნიორი  

(კი) და ადამიანს შეიძლება აივ-ი დაემართოს აივ ინფიცირებულის ნაპირალი საკვებით (არა) და ჯანმრთელი 

გარეგნობის ადამიანს შეიძლება ჰქონდეს აივ ინფექცია (კი). 

22 ადამიანს შეუძლია თავი დაიცვას აივ ინფექციისაგან ყოველი სქესობრივი კავშირის დროს კონდომის 

გამოყენებით (კი) და ადამიანს შეუძლია თავი დაიცვას აივ ინფექციისაგან, თუკი მას ეყოლება ერთი 

ერთგული და ჯანმრთელი პარტნიორი (კი) და ჯანმრთელი გარეგნობის ადამიანს შეიძლება ჰქონდეს აივ 

ინფექცია (კი) და პირველი ჯგუფის სისხლის მქონე ადამიანს შეიძლება დაემართოს აივ ინფექცია (კი) 
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დიაგრამა 7 გვიჩვენებს იმ რესპონდენტების წილს, რომელთაც სწორად უპასუხეს 

ცოდნასთან დაკავშირებულ თითოეულ კითხვას:   
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დიაგრამა 7: ცოდნა აივ/შიდსის პრევენციის შესახებ23 

 

მნიშვნელოვანია, აღინიშნოს, რომ კვლევის მონაწილეების 46.1%-მა იცოდა, თუ სად არის 

შესაძლებელი მათი წრის თუ გარემოცვის ადამიანებისათვის აივ-ზე კონფიდენციალური 

ანალიზის ჩატარება. თუმცა, მათი ტესტირების გამოცდილება და ტესტირებასთან 

დაკავშირებული ქცევა არ შეესაბამება ამ ცოდნას. უმრავლესობას (70.6%) არასოდეს 

ჩაუტარებია აივ-ზე ტესტირება, მხოლოდ 15.5% ჰქონდა ჩატარებული ეს ანალიზი ბოლო 

12 თვის განმავლობაში და სხვებს კი - ბოლო ერთ წლამდე პერიოდში.  

მათგან, ვისაც ჩატარებული ჰქონდა აივ-ზე ტესტირება ბოლო 12 თვის განმავლობაში, 

თითქმის ყველას მიღებული ჰქონდა ანალიზის პასუხი. სრული შერჩევიდან ეს 15.8%-ს 

შეადგენს.  

იმ რესპონდენტებიდან, ვისაც ოდესმე ჩატარებული ჰქონდა აივ-ზე ტესტირება, 91.9%-მა 

                                                      

 

 

 

23 შერჩევის ზომა: N=278 
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ტესტირება ნებაყოფლობით ჩაიტარა, სხვებს კი მოთხოვეს მისი ჩატარება.   

დიაგრამა 8: ჩაიტარა აივ-ზე ტესტირება ბოლო 1 წლის განმავლობაში და შეიტყო თავისი 

ანალიზის პასუხი24  

 

ასევე, მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ რეპონდენტების მხოლოდ 9.9%-მა შეაფასა აივ 

ინფიცირების პირადი რისკი, როგორც მაღალი. 23.8% თვლის, რომ ისინი დაბალი რისკის 

ქვეშ არიან, ხოლო დაახლოებით ერთი მეხუთედის აზრით, მათ რისკი საერთოდ არ აქვთ.    

                                                      

 

 

 

24 შერჩევის ზომები: N=278, N(≤24)= 86, N(≥25)=192 
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დიაგრამა 9: აივ ინფიცირების პირადი რისკის შეფასება25  

 

კვლევის მონაწილეებს დაუსვეს რამდენიმე შეკითხვა აივ ინფიცირებული ადამიანების 

მიმართ მათი დამოკიდებულებების შესახებ. ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცების 60%-ზე მეტმა აღნიშნა, რომ ისინი მოუვლიდნენ თავის აივ ინფიცირებულ 

ნათესავს. ნახევარზე მეტი ფიქრობს, რომ აივ დადებით სტუდენტს და მასწავლებელს 

უნდა დართონ ნება, გააგრძელონ თავისი მოღვაწეობა, და ასევე ნახევარზე მეტი 

შეძლებდა ჭამას აივ ინფიცირებულ ადამიანთან ერთად. მხოლოდ 8.4%-მა აღნიშნა, რომ, 

თუ მათი ოჯახის წევრი ინფიცირდება აივ-ით, ისინი ამას საიდუმლოდ შეინახავდნენ.   

ძალადობა  

გამოკითხული ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებიდან 7.4%-მა (25 

შემთხვევა) აღნიშნა, რომ მათ გამოუცდიათ ძალადობა თავისი სექსუალური 

ორიენტაციის და სქესობრივი ქცევის გამო ბოლო 12 თვის განმავლობაში.    

ამ 25 შემთხვევიდან უმრავლესობა იყო ვერბალური შეურაცხყოფა (12 რესპონდენტი), 

                                                      

 

 

 

25 შერჩევის ზომა: N=278 
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შემდეგ ფიზიკური (10) და სექსუალური (3) ძალადობა. შემთხვევათა ნახევარი 

მოძალადედ უცნობ პირს ასახელებს. დანაჩენ შემთხვევებში კი მოძალადედ დასახელდა 

ოჯახის წევრი/ნათესავი (2), მეგობარი (3) და სხვები (3). 

ინტერვენციების ზემოქმედება/მედია-კომუნიკაცია         

რესპონდენტებს, რომლებიც გათვითცნობიერებულნი იყვნენ აივ/შიდსის შესახებ (254), 

სთხოვეს, ჩამოეთვალათ ყველა წყარო, საიდანაც მათ მიღებული ჰქონდათ ინფორმაცია ამ 

დაავადებაზე. ტელევიზია/რადიო დასახელდა უმრავლესობის მიერ (62.6%), მას მოჰყვა 

მეგობრები (33.4%) და არასამთავრობო ორგანიზაციები „თანადგომა“/“ინკლუზივი“ 

(21.7%). რეპონდენტებიდან ძალიან ცოტამ (5.5%) აღნიშნა ინტერნეტი, როგორც 

ინფორმაციის წყარო. რაც შეეხება ინფორმაციის სანდო წყაროებს, ამ ჩამონათვალში 

წამყვანია ტელევიზია (29.9%), ხოლო არასამთავრობო ორგანიზაციების 

წარმომადგენლები და სამედიცინო დაწესებულებები/სამედიცინო პერსონალი 

დასახელდა, როგორც აივ-ის შესახებ ინფორმაციის რიგით მეორე და მესამე ყველაზე 

სანდო წყაროები (შესაბამისად, 24.4.% და 23.7%).    

ითვლებოდა, რომ რესპონდენტი მოცული იყო პრევენციული ინტერვენციით, თუ ა) მან 

იცოდა, თუ სად უნდა მიემართა აივ-ზე ტესტირებისათვის და ბ) თუ მას მიღებული 

ჰქონდა კონდომი ბოლო 12 თვის განმავლობაში. 278 ჰომოსექსუალური ურთიერთობების 

მქონე მამაკაციდან მხოლოდ 20.9% მოხვდა ამ კატეგორიაში, ერთი და იმავე წილით 

ახალგაზრდა და უფრო ასაკოვან ჯგუფებში.  

დიაგრამა 10: პრევენციული პროგრამებით მოცვა (N=278, N(≤24)= 86, N(≥25)=192)  
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ბიომარკერი 

კვლევის ყველა მონაწილისაგან, 7-ის გარდა, აღებულ იქნა სისხლის ნიმუშები სხვადასხვა 

ინფექციებზე ტესტირებისათვის (აივ ინფექცია, სიფილისი (PRP), სიფილისი (TPHA), 

HBV, HCV, HSV-2, ქლამიდია (IgA), ქლამიდია (IgG). ამ შვიდმა რესპონდენტმა უარი 

განაცხადა კვლევის ბიომარკერულ კომპონენტში მონაწილეობაზე. სისხლის ნიმუშების 

ანალიზმა ცხადჰყო, რომ გამოკვლეულთა 6.4% დადებითი იყო აივ ინფექციაზე. ამ 19 აივ 

დადებითი რესპონდენტის მახასიათებლები მოცემულია ქვემოთ (
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ცხრილი 5).  სილიფისი (TPHA) დაუდგინდა ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცების 26.6%-ს. ორი ლაბორატორიული მეთოდით ტესტირების შემდეგ (TPHA და 

RPR) აქტიური სიფილისი აღმოაჩნდა რესპონდენტების 12.9%-ს.  

ქვემოთ, დიაგრამა 11, წარმოდგენილია ბიომარკერის შედეგები სხვადასხვა 

ტესტებისათვის:   

დიაგრამა 11: ბიომარკერი 26 

 

ჰეპატიტი B (დადებითი HBsAg), ჰეპატიტი C და ჰერპესი უფრო გავრცელებული იყო  

უფროსი ასაკობრივი ჯგუფის წარმომადგენლებს შორის. სხვა ინფექციების შემთხვევაში 

25 წლამდე და 25 წელს ზევით ასაკობრივ ჯგუფებს შორის სტატისტიკურად სარწმუნო 

განსხვავება არ აღმოჩნდა.   

ქლამიდიაზე ტესტირება ჩატარდა სეროლოგიური ტესტით (ImmunoComb Chlamydia 

bivalent test), რომელიც არ განიხილება ქლამიდიური ინფექციის დიაგნოსტირების ოქროს 

                                                      

 

 

 

26 შერჩევის ზომა: N=271 
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სტანდარტად.  დამადასტურებელი ტესტირება არ ჩატარებულა, ამდენად ბიომარკერი არ 

იძლევა უტყუარ თვალსაჩინოებას C. trachomatis-ით მიმდინარე ინფექციის შესახებ.   

აივ დადებით 19 რესპონდენტს შორის აქტიური სიფილისი 7-ს (36.8%) აღმოაჩნდა, ხოლო 

ორზე მეტი ინფექცია კი - 5 რესპონდენტს (26.3%). 
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ცხრილი 5:აივ დადებითი ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების 

მახასიათებლები  

ძირითადი ინდიკატორები  n/N 

სოციო-დემოგრაფიული მახასიათებლები  

ასაკი (წლები)  

<=24 3/19 

25-34 8/19 

>=35 8/19 

ოჯახური მდგომარეობა (დაქორწინებული) 5/19 

ნარკოტიკის ინექციური მოხმარება ბოლო 12 თვის განმავლობაში 0/19 

სქესობრივი ქცევა   

მამრობითი სქესის (ორალური/ანალური) პარტნიორების  რაოდენობა ბოლო 

12 თვის განმავლობაში 
1.74 

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური კონტაქტის დროს 14/19 

კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური კონტაქტების დროს ბოლო 12 

თვის განმავლობაში 
8/19 

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური კონტაქტის დროს რეგულარულ 

პარტნიორთან 
9/13 

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური კონტაქტის დროს შემთხვევით 

პარტნიორთან 
11/16 

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური კონტაქტის დროს კომერციულ 

პარტნიორთან 
2/3 

კონდომის გამოყენება ბოლო კონტაქტის დროს ქალ პარტნიორთან 7/10 

სგგი-ებზე ტესტირება  

ოდესმე ჩაუტარებია სგგი-ებზე ტესტირება 16/19 

არასოდეს ჩაუტარებია სგგი-ებზე ტესტირება 3/19 

ჩაუტარებია სგგი-ებზე ტესტირება ბოლო 12 თვის განმავლობაში 8/16 

აივ-ზე ტესტირება  

ოდესმე 12/19 

არასოდეს  6/19 

პასუხი არ არის  1/19 

ჩაიტარა აივ-ზე ტესტირება ბოლო 1 წლის განმავლობაში და შეიტყო თავისი 

ანალიზის პასუხი 
12/12 

ბიომარკერი    

სიფილისი (RPR) 7/19 

სიფილისი (TPHA) 14/19 

სიფილისი (RPR+TPHA) 7/19 

ჰეპატიტი B 3/19 

ჰეპატიტი C 0/19 

ჰერპესი 8/19 

ორ ინფექციაზე მეტი (აივ-ის ჩათვლით) 5/19 
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რეკრუტირების ნიმუში  

ქვემოთ მოყვანილ დიაგრამებზე წარმოდგენილია მარცვლების (ნაჩვენებია უფრო დიდი 

სიმბოლოებით) მიერ ინიცირებული ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცების შერჩევის ნიმუში. დიაგრამა 12 გვიჩვენებს, რომ რესპონდნეტთა 

უმრავლესობას დაბალი ყოველთვიური შემოსავალი ჰქონდა. მცირე ჯაჭვებში უფრო 

მაღალი შემოსავლის მქონე რესპონდენტებმა უპირატესად მოახდინეს ასევე მაღალი 

შემოსავლის მქონე თანასწორების რეკრუტირება, და მათგან ბევრმა შემდგომი ტალღები 

აღარ მოიყვანა. ეს შესაძლოა მიუთითებდეს, რომ მაღალი შემოსავლის მქონე ჯგუფის 

წარმომადგენლებს არ სურდათ კვლევაში მონაწილეობის მიღება.           

დიაგრამა 12: რეკრუტირების ჯაჭვი ყოველთვიური შემოსავლისა და ასაკობრივი 

ჯგუფების მიხედვით  

 

აღნიშვნები:  
ყოველთვიური შემოსავალი ლარებში: ლურჯი - < 500 ლარი; წითელი  - ≥ 500 ლარი; შავი - პასუხი არ არის 

ასაკობრივი ჯგუფები:   წრე - ≤ 24 წელი; სამკუთხედი - ≥ 25 

მიღებული ქსელებიდან ერთ-ერთში აივ ინფექციის უფრო დიდი სიხშირე (ნაჩვენებია 

წითელი სიმბოლოებით) იქნა აღმოჩენილი (იხ. დიაგრამა 13). ყველა 19 ინფიცირებუილ 

შემთხვევიდან 11-ს ჰქონდა დაუცველი ანალური სქესობრივი კონტაქტი თავიანთ 

პარტნიორებთან ბოლო 12 თვის განმავლობაში, რაც, შესაძლოა, მიუთითებს, რომ მათ არ 

იცოდნენ თავისი სტატუსი ან არ იყენებდნენ კონდომს სეროკონკორდანტულ 
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პარტნიორთან.   

დიაგრამა 13: რეკრუტირების ჯაჭვი აივ ინფექციის შემთხვევებისა და მაღალი სარისკო 

სქესობრივი ქცევის მიხედვით (აივ-ის პრევალენტობა და კონდომის მუდმივი გამოყენება 

მამრობითი სქესის პარტნიორებთან)  

 

აღნიშვნები:  
აივ-სტატუსი:  წითელი - აივ დადებითი; რუხი – აივ უარყოფითი; ლურჯი - არ არის ტესტირებული 

კონდომის გამოყენება მამრობითი სქესის პარტნიორებთან ბოლო 12 თვის განმავლობაში: სამკუთხედი - 

კონდომის მუდმივი გამოყენება; წრე - კონდომის არამუდმივი გამოყენება.  

აღსანიშნავია, რომ რეპონდენტების უმრავლესობამ ლაბორატორიული ტესტირება 

დაასახელა კვლევაში მონაწილეობის მიღების ძირითად მოტივაციურ ფაქტორად (84.7%). 

მონაწილეობის სხვა მიზეზები წარმოდგენილია ქვემოთ 
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დიაგრამა 14:    
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დიაგრამა 14: BSS კვლევაში მონაწილეობის მიზეზი27 

 

                                                      

 

 

 

27 შერჩევის ზომა: N=278 
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დასკვნები და დისკუსია 

კვლევის მიგნებები შეიძლება მოკლედ შევაჯამოთ ქვემოთ მოყვანილი დასკვნების სახით: 

სოციო-დემოგრაფიული მახასიათებლები 

შერჩევის სოციო-დემოგრაფიული სტრუქტურა მიუთითებს, რომ მასში უფრო მეტად იყო 

წარმოდგენილი შემდეგი მახასიათებლების მქონე რესპონდენტები: ასაკობრივი ჯგუფის 

მხრივ 24 წელზე მეტი ასაკის, საშუალო და უმაღლესი/დაუსრულებელი უმაღლესი 

განათლების დონით, ამჟამად დაუქორწინებელი, ეროვნებით ქართველი, დაბალი სოციო-

ეკონომიკური ფენის წარმომადგენელი (გამოკითხული ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცების თითქმის ნახევარი არ იყო დასაქმებული და 

უმრავლესობის ყოველთვიური შემოსავალი არ აღემატებოდა 500 ლარს (280 აშშ 

დოლარს)).   

RDS მეთოდოლოგიით მოხერხდა კვლევაში ძირითადად დაბალი სოციო-ეკონომიკური 

დონის ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების მოზიდვა - ვისაც აქვს 

საკმაოდ დაბალი შემოსავალი და ან დაუსაქმებელია, ან დროებით არის დასაქმებული.   

მიუხედავად იმისა, რომ სამი მარცვალი ამ პოპულაციის უფრო მაღალი დონეებიდან იყო 

აღებული, მათ ვერ მოახერხეს ბევრი სხვა მონაწილის (ტალღების) მოყვანა კვლევაში. 

ამდენად, კვლევის შედეგები წარმოადგენს უფრო ამ სამიზნე ჯგუფის დაბალ სოციო-

ეკონომიკურ სეგმენტს.    

ალკოჰოლის და ნარკოტიკების მოხმარება 

ალკოჰოლის და ნარკოტიკების მოხმარება განიხილება აივ-ის გადაცემასთან 

დაკავშირებულ სარისკო ქცევებად. კვლევამ არ აჩვენა ალკოჰოლის მოხმარების 

(განსაკუთრებით მისი ყოველდღიური მოხმარების), ისევე, როგორც ნარკოტიკების 

მოხმარების მაღალი პროცენტული მაჩვენებლები. საკმაოდ მცირე პროცენტმა (4.9%) 
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აღნიშნა ნარკოტიკების ინექციური გზით მოხმარება ბოლო 12 თვის განმავლობაში. 

ზოგადად აღმოსავლეთ ევროპაში ნარკოტიკების ინექციური გზით მოხმარების 

პრევალენტობა ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის უფრო 

მაღალია, ვიდრე ზოგად ზრდასრულ მოსახლეობაში (0.15-2.0%)28. თუმცა, აღმოსავლეთ 

ევროპისა და ცენტრალური აზიის ზოგიერთი ქვეყნის მონაცემების მიხედვით, 

მიუხედავად იმისა, რომ ნარკოტიკების ინექციური გზით მოხმარება ეპიდემიის 

ძირითადი მამოძრავებელია, ამ სამიზნე ჯგუფში ინექციური მოხმარების შედარებით 

დაბალი დონეა (უკრაინა – 1.3%, რუსეთი – 4%, ბელარუსია – 2%)29. ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის ნარკოტიკების მოხმარებასთან 

დაკავშირებული მონაცემები კავკასიის ქვეყნებში უფრო მაღალია და საქართველოც არ 

არის გამონაკლისი.   

ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებელი ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცებიდან არც ერთი არ იყო აივ დადებითი და მათი ერთი მესამედი (4) იყო 

ინფიცირებული C ჰეპატიტით.  

ალკოჰოლის და ნარკოტიკების მოხმარება არ არის გავრცელებული ამ პოპულაციაში. ორი 

მაღალი რისკის ჯგუფი - ნარკოტიკების ინექციური გზით მომხმარებლები და 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცები - თითქმის არ არის გადამფარავი, 

რასაც, სავარაუდოდ, დადებითი გავლენა აქვს თბილისში ეპიდემიის განვითარებაზე, 

რადგანაც ინფექცია არ გავრცელდება ერთი სარისკო პოპულაციიდან მეორეში.  

სქესობრივი ქცევა 

კვლევაში მონაწილე ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს ჰყავდათ 

                                                      

 

 

 

28 Aceijas C, Stimson G.V, Hickman M, Rhodes T.  Global overview of injecting drug use and HIV infection among 

injecting drug users.  AIDS 2004, 18:2295–2303 

29 “Men having sex with men in Eastern Europe: Implications of a hidden HIV epidemic. Regional analysis report”, 

AIDSTAR-Two, November 2, 2010. www.aidstar‐two.org 
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რამდენიმე ტიპის როგორც მამრობითი, ისე მდედრობითი სქესის პარტნიორები.  

სქესობრივი ქცევა მამრობით პარტნიორებთან 

მამრობითი სქესის პარტნიორების რაოდენობის მედიანა იყო 4 და რესპონდენტების 

უმრავლესობამ (82%) აღნიშნა, რომ ბოლო 12 თვის განმავლობაში ერთზე მეტი 

მამრობითი პარტნიორი ჰყავდა.  

სხვადასხვა მამრობითი სქესის პარტნიორებთან სქესობრივი ქცევის განხილვისას 

აღმოჩენილ იქნა საინტერესო პატერნები: კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური კავშირის 

დროს ყველა ტიპის მამრობით პარტნიორებთან უფრო პრევალენტური იყო, ვიდრე 

კონდომის მუდმივი გამოყენება, ხოლო ორალური სქესობრივი კონტაქტი ნაკლებად 

დაცული იყო ანალურთან შედარებით ბოლო კონტაქტის დროს კონდომის გამოყენების 

თვალსაზრისით. ქცევის ასეთი პატერნები ამ სამიზნე ჯგუფის შემსწავლელი სხვა 

კვლევებითაც არის დადგენილი30,31. თუმცა, ჩვენმა კვლევამ ასევე დაადგინა, რომ 

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური კონტაქტის დროს და კონდომის მუდმივი 

გამოყენება არ განსხვავდებოდა რეგულარულ და შემთხვევით მამრობით პარტნიორებს 

შორის. ასეთი პატერნი არ შეესაბამება არსებულ ლიტერატურას, რომლის მიხედვითაც 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს აქვთ ტენდენცია, ჰქონდეთ 

დაცული სქესობრივი პრაქტიკა უფრო ხშირად შემთხვევით, ვიდრე რეგულარულ 

პარტნიორებთან.     

ჯგუფური სქესობრივი პრაქტიკა და კომერციულ სექსში ჩართულობა  

რესპონდენტების დაახლოებით ერთი მესამედი ოდესმე ყოფილა ჩართული ჯგუფურ 

                                                      

 

 

 

30 Mirandola M, Folch Toda C, Krampac I, Nita I, Stenekova D, Stehlikova D, Toskin I, Gios L, Fochia JP, Breveglieri M, 

Furegato M, Castellani E, Bonavina MG, the SOALON network. HIV Bio-behavioral survey amng men who have sex 

with men in Barcelona, Bratislava, Bucharest, Ljubliana, Prague and Verona, 2008-2009. Euro Serveill. 2009;14(48) 

31 Davidovich U, de Wit JB, Stroebe W. Assessing sexual risk behaviour of young gay men in primary relationships: the 

incorporation of negotiated safety and negotiated safety compliance. AIDS. 2000;14(6)701-6 
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სქესობრივ პრაქტიკაში და ნახევარზე ოდნავ მეტი აღნიშნავს კონდომის გამოყენებას 

ბოლო ჯგუფური პრაქტიკის დროს.  

კომერციულ სექსში ჩართულობა ასევე საკმაოდ პრევალენტური აღმოჩნდა საკვლევი 

პოპულაციის მოცემულ სეგმენტში. დაახლოებით ერთი მესამედი (29.7%) აღნიშნავდა, 

რომ გაუყიდია სექსუალური მომსახურება ბოლო 12 თვის განმავლობაში და ამ მაღალი 

რისკის ქვეჯგუფიდან მხოლოდ ნახევარი აღნიშნავს კონდომის გამოყენებას 

კლიენტებთან ბოლო სქესობრივი კონტაქტის დროს.  

სქესობრივი ქცევა მამრობით და მდედრობით პარტნიორებთან 

რესპონდენტების ორმა მესამედმა აღნიშნა, რომ ჰქონდა სქესობრივი ურთიერთობა 

ქალებთან ბოლო ერთი წლის განმავლობაში. რეგიონული ანალიზის ანგარიშში 

აღნიშნულია, რომ იმ ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების რაოდენობა, 

რომელთაც ჰქონდათ სქესობრივი კონტაქტი ქალებთან ბოლო 12 თვის განმავლობაში, 

ვარირებს 21%-დან ბელორუსიაში 41%-მდე აზერბაიჯანში32. საქართველო წამყვანი იყო 

რეგიონის ქვეყნებს შორის, რამდენადაც ამ პოპულაციის 47.1%-მა აღნიშნა ბისექსუალური 

ქცევა თბილისში ჩატარებულ კვლევაში 2007 წელს. წინამდებარე კვლევამ გამოამჟღავნა 

კიდევ უფრო მაღალი წილი ასეთი რესპონდენტებისა. აქ, შესაძლოა, რამდენიმე ფაქტორმა 

შეიტანა წვლილი. სოციალური ზეწოლის და სტიგმატიზაციის  გამო შესაძლოა, რომ 

ჰომოსექსუალური ურთიერთოების მქონე მამაკაცები ამყარებენ სქესობრივ 

ურთიერთობებს ქალებთან, რათა განაქარწყლონ ეჭვები მათი ჰომოსექსუალობის შესახებ. 

ქალებთან აღნიშნული სქესობრივი აქტივობის მაღალი მაჩვენებელი შეიძლება ასევე 

ასახავდეს სოციალური სასურველობის გადახრას. და მაინც, ეს არის ისეთი ფაქტი, 

რომელიც მოითხოვს უფრო ჩაღრმავებულ თვისობრივ შესწავლას.    

კვლევის შედეგებმა გამოავლინა ისეთი ქცევითი ფაქტორები, რომლებიც საფუძველს 

                                                      

 

 

 

32 “Men having sex with men in Eastern Europe: Implications of a hidden HIV epidemic. Regional analysis report”, 

AIDSTAR-Two, November 2, 2010. www.aidstar‐two.org 
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ქმნიან სგგი/აივ-ის გადაცემისათვის ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცებიდან მათ ქალ პარტნიორებზე.   

იმათ შორის, ვისაც ჰყავდა ორივე - როგორც მამაკაცი, ისევე ქალი პარტნიორები, და არ 

იყენებდა კონდომს მუდმივად მამრობით პარტნიორებთან ანალური კონტაქტის დროს 

(68), მხოლოდ 11.7% აღნიშნავდა კონდომის მუდმივ გამოყენებას თავიანთ რეგულარულ 

ქალ პარტნიორთან. მამაკაცებთან და ქალებთან კონდომის გამოყენების პრაქტიკის 

შესადარებლად ჩვენ გავაანალიზეთ რესპონდენტების ის შერჩევა, რომელთაც ჰყავდათ 

როგორც მამაკაცი, ისე ქალი პარტნიორები. იხილეთ ქვემოთ ცხრილი 6. 

ცხრილი 6: კონდომის გამოყენება მამრობით და მდედრობით პარტნიორებთან   

 კონდომის გამოყენება  N მამრობითი 

პარტნიორები 

მდედრობითი 

პარტნიორები 

P-ს 

მნიშვნელობა 

კონდომის გამოყენება ბოლო სქესობრივი  

კონტაქტის დროს  

165 66.1% 57.6% P=0.029 

კონდომის მუდმივი გამოყენება რეგულარულ  

პარტნიორებთან  

96 43.8% 35.4% P=0.001 

კონდომის მუდმივი გამოყენება შემთხვევით  

პარტნიორებთან 

84 35.7% 45.2% P< 0.001 

გამოიკვეთა შემდეგი საინტერესო ტენდენციები: 

 კონდომის გამოყენება ბოლო სქესობრივი კავშირის დროს მდედრობით პარტნიორთან 

უფრო დაბალია, ვიდრე მამრობით პარტნიორთან (ანალური კონტაქტის დროს).  

 იგივე გამოიკვეთა რეგულარულ მამრობით და მდედრობით პარტნიორებთან 

კონდომის მუდმივ გამოყენებასთან დაკავშირებით  - ქალებთან ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცები ნაკლებად იყენებენ კონდომს.  

 თუმცა, შემთხვევით მამრობით პარტნიორებთან კონდომის მუდმივი გამოყენება 

უფრო დაბალია, ვიდრე იმავე ტიპის მდედრობით პარტნიორებთან.   

ეს სურათი ასახავს რისკის შეფასებას რესპონდენტების მიერ. შესაძლოა, რომ ანალური 

ურთიერთობა შემთხვევით მამრობით პარტნიორებთან ნაკლებად სარისკოდ განიხილება, 

ვიდრე შემთხვევით ქალ პარტნიორებთან, მაშინ, როდესაც ქალი რეგულარული 

პარტნიორები ნაკლებად დაცულები არიან რეგულარულ მამრობითი სქესის 

პარტნიორებთან შედარებით.    
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კვლევამ აჩვენა ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების მაღალი 

სექსუალური აქტივობა. სარისკო სქესობრივი ქცევა საკმაოდ გავრცელებულია: 

რესპონდენტებს ახასიათებთ სხვადასხვა ტიპის სქესობრივი, როგორც მამრობითი, ისე 

მდედრობითი სქესის, პარტნიორების დიდი რაოდენობა, კონდომების გამოყენების 

დაბალი მაჩვენებლები, განსაკუთრებით კონდომის მუდმივი გამოყენების მხრივ 

მამრობითი და მდედრობითი სქესის შემთხვევით და კომერციულ პარტნიორებთან, 

ჩართულობა ჯგუფურ სქესობრივ პრაქტიკებში და კომერციულ სექსში. ბისექსუალური 

აქტივობის რესპონდენტებს შორის გამოვლენილი მაღალი რისკის ქცევები მამრობით 

პარტნიორებთან მიგვანიშნებს ამ ჯგუფის პოტენციურ დამაკავშირებელ როლზე ზოგად 

მოსახლეობასთან აივ-ის გავრცელების მხრივ.    

კონდომები და ლუბრიკანტები 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების ნახევარზე მეტს არასოდეს 

გამოუყენებია ლუბრიკანტები, რისი წამყვანი მიზეზიც არის მათი არსებობის შესახებ 

დაბალი გათვითცნობიერებულობა.  

რესპონდენტების უმრავლოსობამ იცის, თუ სად შეიძლება კონდომების შოვნა და 

ნახევარმა იმათგან, ვისაც სმენია ლუბრიკანტების შესახებ, იცის, თუ სად შეიძლება 

ლუბრიკანტების შოვნა. ლუბრიკანტებისა და კონდომების შოვნის ადგილებს შორის 

წამყვანია აფთიაქები, ხოლო მეორე ადგილზეა არასამთავრობო ორგანიზაციები 

„თანადგომა“ და „ინკლუზივი“.  

კვლევამ გამოავლინა, რომ ლუბრიკანტების შესახებ ცოდნა დაბალია, ისევე, როგორც 

მათი მუდმივი გამოყენება. ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებისთვის 

კარგადაა ცნობილი, თუ სად შეიძლება კონდომების შოვნა.  

სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები 

რესპონდენტების უმრავლესობას აქვს წარმოდგენა სქესობრივი გზით გადამდები 

ინფექციების და მამაკაცებში მათი სიმპტომების შესახებ. გამოკითხულთა მხოლოდ ერთ 

მეხუთედს ჰქონდა ჩატარებული სგგი-ებზე ტესტირება ბოლო 12 თვის განმავლობაში და 

დაახლოებით ერთ მესამდს - ბოლო 12 თვეზე უფრო ადრე. დაახლოებით ნახევარმა 

აღნიშნა, რომ არასოდეს ყოფილა ტესტირებული სგგი-ებზე.    

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის სგგი-ებთან 
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დაკავშირებული ცოდნა საკმაოდ მაღალია, მაგრამ სგგი-ებზე ტესტირება - ძალიან 

დაბალი.  

აივ/შიდსთან დაკავშირებული ცოდნა, მოსაზრება, დამოკიდებულება 

მიუხედავად იმისა, რომ აივ/შიდსის შესახებ გათვითცნობიერებულობა მაღალია, მაინც 

ზოგიერთ ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცს არ სმენია ამ დაავადების 

შესახებ (8.5%). ამავე დროს, აივ\შიდსის შესახებ სწორი ცოდნა არ არის მაღალი.      

რესპონდენტთა ნახევარზე ნაკლებმა იცოდა, თუ სად შეუძლიათ მათი გარემოცვის 

ადამიანებს აივ-ზე კონფიდენციალური ტესტის ჩატარება. უმრავლესობა არასოდეს 

ყოფილა აივ-ზე ტესტირებული, და მხოლოდ 15.5%-ს ჰქონდა ჩატარებული აივ-ზე 

ტესტირება ბოლო 12 თვის გამავლობაში. მათგან თითქმის ყველამ შეიტყო თავისი 

ტესტის პასუხი. აღსანიშნავია, რომ აივ დადებითი პირების სულ მცირე ერთმა მესამედმა 

არ იცოდა თავისი სტატუსის შესახებ, რადგან მათ არასოდეს ჰქონდათ ეს ტესტირება 

გავლილი.   

რესპონდენტთა მხოლოდ 9.9%-მა შეაფასა თავისი პირადი რისკი აივ-ინფიცირების 

კუთხით, როგორც მაღალი, 23.8% თვლის, რომ ისინი დაბალი რისკის ქვეშ არიან და 

დაახლოებით ერთი მეხუთედი კი მიიჩნევს, რომ მათ საერთოდ არ ემუქრებათ აივ 

ინფექცია.    

კვლევამ დაადგინა, რომ აივ-ასოცირებული სტიგმა ამ ჯგუფში არსებობს, თუმცა ის არ 

არის ძალიან მაღალი. 

უნივარიაციულმა ანალიზმა აჩვენა, რომ იმ რესპონდენტების შემთხვევაში, რომლებიც 

სწორად პასუხობდნენ აივ-ის პრევენციის შესახებ 4 კითხვას, უფრო მაღალი იყო იმის 

ალბათობა, რომ მათ ოდესმე ჩატარებული ჰქონოდათ აივ-ტესტირება (OR 2.6; 95% CI 1.5-

4.5). იმათში, ვინც აივ-ინფიცირების რისკს არ ხედავდა, ამ ტესტირების ალბათობა 

ნაკლები იყო (OR 0.3; 95% CI 0.1–0.7).  

ამავე დროს, აივ-ზე ტესტირების დიდი ხნის წინანდელი გამოცდილება ხელს უწყობს 

სარისკო ქცევას. იმის ალბათობა, რომ კონდომი არ იქნებოდა გამოყენებული ბოლო 

ანალური კონტაქტის დროს, ორჯერ უფრო მაღალი აღმოჩნდა იმ რესპონდენტებში, ვინც 

არ ყოფილა ტესტირებული ბოლო ორი წლის განმავლობაში (OR 2.3; 95% CI 1.2-4.4). 



56 

არ აღმოჩნდა კავშირი აივ-ის პრევენციის შესახებ ცოდნასა და ნებისმიერ მამრობითი 

სქესის პარტნიორთან კონდომის მუდმივ გამოყენებას შორის, რაც იმაზე მიუთითებს, რომ 

ცოდნასა და სქესობრივ ქცევას შორის დიდი განსვლა არსებობს.     

აივ ინფექციის შესახებ ცოდნა არ არის მაღალი, თუმცა მხოლოდ ცოდნას არ აქვს დამცავი 

ფუნქცია სარისკო ქცევის კუთხით. გამოვლინდა აივ-ზე კონფიდენციალური ტესტირების 

არსებობის მხრივ არაადეკვატური ცოდნა, რაც საფუძვლად ედება აივ-ზე ტესტირების 

შემაშფოთებლად დაბალ მაჩვენებლებს. პირადი რისკის შეფასება არ შეესაბამება რეალურ 

რისკებს. აივ-ზე ტესტირების დაბალი დონე უკავშირდება კონფიდენციალური 

ტესტირების შესახებ დაბალ გათვითცნობიერებულობას და პირადი რისკის აღქმას, 

გარდა ამისა, ბოლო ანალური კონტაქტის დროს დაუცველი ურთიერთობა 

დაკავშირებულია აივ-ზე ტესტირების დიდი ხნის წინანდელ გამოცდილებასთან.     

ძალადობა 

გამოკითხული ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებიდან 7.4%-მა 

აღნიშნა, რომ ყოფილა ძალადობის მსხვერპლი სექსუალური ორიენტაციის ან 

ჰომოსექსუალური ქცევის გამო ბოლო 12 თვის განმავლობაში.   

სექსუალური ორიენტაციის გამო ძალადობა ხდება, თუმცა არ არის გავრცელებული.   

ინტერვენციების ზემოქმედება/მედია-კომუნიკაცია 

რადგანაც პრევენციული ინტერვენციები უნდა დაიგეგმოს ინფორმაციის იმ წყაროების 

გათვალისწინებით, რომლებსაც ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცები 

ენდობიან, მას მედია უმთავრესი საუკეთესო გზაა ამ პოპულაციისათვის შეტყობინებების 

გადასაცემად. სხვა სანდო წყაროები - არასამთავრობო ორგანიზაციების 

წარმომადგენლები და სამედიცინო პერსონალი - ასევე უნდა გამოყენებულ იქნას ამ 

მიზნისათვის. თუმცა, სხვა კომუნიკაციის არხები (მაგ. ინტერნეტი) შეიძლება უკეთესი 

საშუალება იყოს თბილისში ამ პოპულაციის სხვა, უფრო მაღალი სეგმენტის მოსაცავად.   

პრევენციული ინტერვენციების მიერ მოცვა, რომელიც იზომება აივ-ზე 

კონფიდენციალური ტესტირების შესაძლებლობის შესახებ ცოდნითა და ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში კონდომის მიღებით, დაბალი იყო - გამოკითხულთა მხოლოდ 20.9% არის 

მოცული პრევენციული პროგრამით.   
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საინტერესოა, თუ როგორ მოქმედებს კონკრეტული წყაროებიდან მიღებული ინფორმაცია 

სარისკო ქცევაზე. კონდომის არამუდმივი გამოყენების ალბათობა შემთხვევით მამრობით 

პარტნიორებთან ორჯერ უფრო მაღალია, როდესაც „თანადგომა“ არ იყო დასახელებული 

ინფორმაციის წყაროდ - (OR 1.9; 95% CI 1.1 – 3.4). 

კიდევ ერთი ფაქტორი, რომელიც მოქმედებს ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცების ქცევაზე, არის პრევენციული ინტერვენციებით მოცვა, კერძოდ, კონდომების 

გავრცელება. კონდომების არმიღება ბოლო 12 თვის განმავლობაში დადებითად იყო 

დაკავშირებული, ერთი მხრივ, დაუცველ სქესობრივ კავშირთან ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს (OR 1.8; 95% CI 1.1-3.2) და, მეორე მხრივ, კონდომის არამუდმივ 

გამოყენებასთან შემთხვევით პარტნიორებთან (OR 2.7; 95% CI1.5-4.9).  

პრევენციული პროგრამებით მოცვა ძალიან დაბალია, ამავე დროს, პრევენციულ 

ინტერვენციებს (როგორიცაა ინფორმაციის მიღება სანდო წყაროებიდან და კონდომების 

გავრცელება) დადებითი ეფექტი აქვს ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცებში სარისკო სქესობრივი ქცევის შემცირებაზე. ეს მიუთითებს პრევენციული 

ძალისხმევის გაფართოვების და ამ მოწყვლადი ჯგუფის მეტი წარმომადგენლის მოცვის 

გადაუდებელ საჭიროებაზე.      

ბიომარკერი 

წარმოდგენილი კვლევის ყველაზე მნიშვნელოვანი მიგნება არის ის, რომ აივ ინფექციის 

გავრცელებამ მიაღწია კონცენტრირებული ეპიდემიის დონეს ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის თბილისში (6.4%, 95% CI 2.8-10.8).  

რაც შეეხება კვლევის ბიომარკერის კომპონენტში ჩართულ სხვა სგგი-ებს, ჰერპესისა და 

ქლამიდიის გავრცელება საკმაოდ მაღალია. საინტერესოა, რომ B ჰეპატიტის გავრცელება 

ბევრად უფრო დაბალია, ვიდრე C ჰეპატიტისა, მიუხედავად იმისა, რომ B ჰეპატიტი 

მეტად სავარაუდოა, გადაეცეს სქესობრივი კონტაქტის გზით. იმის გათვალისწინებით, 

რომ რესპონდენტების ძალიან მცირე ნაწილმა აღნიშნა ნარკოტიკების ინექციური გზით 

მოხმარება, C ჰეპატიტის პრევალენტობა მაღალია. მიუხედავად იმისა, რომ კვლევა არ 

ითვალისწინებდა მოცემულ პოპულაციაში ოდესმე არსებულ ინექციურ მოხმარებას, 

შეგვიძლია დავუშვათ, რომ ცხოვრების განმავლობაში განხორციელებული სარისკო 

ინექციური ქცევა არის C ჰეპატიტის ასეთი მაღალი გავრცელების მიზეზი. 2006 წელს 

ნარკოტიკების ინექციური გზით მომხმარებლებს შორის ჩატარებულ BSS კვლევაში HCV 
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პრევალენტობა იყო 64.6% მამრობითი სქესის მომხმარებლებს შორის33. ეს საკითხი 

შესაძლოა შემდგომ თვისობრივ კვლევას საჭიროებდეს. ლიტერატურის მიხედვით, HCV, 

როგორც სქესობრივი გზით გადამდები ინფექცია, უეცრად აღმოცენდა აივ დადებით 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის, და ამ ფაქტს არ აქვს 

ჯერჯერობით დასაბუთებული ახსნა34. თუმცაღა, ჩვენმა კვლევამ არ გამოავლინა კავშირი 

აივ-სა და C ჰეპატიტს შორის.   

რეგრესიულმა ანალიზმა აჩვენა, რომ აივ ინფექცია დადებითად არის დაკავშირებული 

სიფილისთან (OR 4.6; 95% CI 4.7-12.8) და B ჰეპატიტთან (OR 5.1; 95% CI 1.2-20.5).  

უნივარიაციული ანალიზის გზით მოხდა აივ დადებითი სტატუსის მიმართების დადგენა 

სხვადასხვა ფაქტორთან, როგორიცაა დემოგრაფიული მახასიათებლები, პარტნიორთა 

ტიპები, კონდომის გამოყენება, ცოდნა აივ-ის შესახებ და აივ-ზე ტესტირების პრაქტიკა. 

მაგრამ კავშირი ამ ფაქტორებთან არ იყო აღმოჩენილი, გარდა მამრობითი პარტნიორების 

რაოდენობისა: ყოველი მამრობითი პარტნიორის მატებისას 1.6%-ით იზრდება აივ 

ინფექციის არსებობის ალბათობა (OR 1.016; 95% CI 1.002-1.03).  

აივ ინფექციამ მიაღწია კონცენტრირებული ეპიდემიის დონეს ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობების მქონე მამაკაცებს შორის თბილისში. აივ-ისა და სგგი-ების კოინფექციის 

შემთხვევები, რასაც ერთვება სგგი-ებისა და აივ-ზე ტესტირების ჩატარების დაბალი  

მაჩვენებლები, მიგვანიშნებს იმაზე, რომ საჭიროა ამ ჯგუფის მეტი წარმომადგენლის 

ტესტირებისათვის კონკრეტული სტრატეგიების შემუშავება. ამავე დროს, აივ დადებით 

რესპონდენტებში არსებული სარისკო პრაქტიკები და ინფექციების მაჩვენებლები 

მეტყველებს იმაზე, რომ  საჭიროა დადებითი პრევენციის სტრატეგიების დანერგვა.     

                                                      

 

 

 

33 Dershem L, Tabatadze M, Sirbiladze T, Tavzarashvili L, Todadze K, Tsagareli T.  Characteristics, high-risk behaviors 

and knowledge of STI/HIV/AIDS, and prevalence of HIV, syphilis and hepatitis among injecting drug users in Tbilisi, 

Georgia: 2002 – 2006 

34 Urbanis AT, Van Houdt R, Van de Laar TJ, Coutinho RA. Viral Hepatatis among men who have sex with men, 

epidemiology and public health consequences. Euro Surveill. 2009;14(47) 
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რამდენიმე ინდიკატორის შედარება წინა BSS კვლევასთან 

საინტერესოა ამ კვლევის შედეგების შედარება წინა BSS კვლევასთან, რომელიც 2007 წელს 

ჩატარდა, რამდენიმე UNGASS ინდიკატორის მიხედვით. 2007 წლის კვლევის ანგარიშში 

წარმოდგენილი იყო შეუწონავი მონაცემები, შესაბამისად, ამჟამინდელ კვლევასთან 

შედარებისათვის ჩვენ ასევე შეუწონავი მონაცემები გამოვიყენეთ.   

უნდა აღინიშნოს, რომ 66 რესპონდენტი (23.7%) მონაწილეობდა როგორც წინა, ისე ამ 

კვლევაშიც.  

დიაგრამა 15: სამი UNGASS ინდიკატორის შედარება 2007 წლის BSS კვლევასთან 

 

დიაგრამა 15  აჩვენებს გარკვეულ ზრდას ბოლო ანალური კონტაქტის დროს კონდომის 

გამოყენების მხრივ, კლებას ცოდნის ინდიკატორის მხრივ და ზრდას აივ-ზე ტესტირების 

ინდიკატორის მხრივ. მაგრამ ყველა ეს ცვლილება არ აღმოჩნდა სტატისტიკურად 

სარწმუნო.  
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დიაგრამა 16: აივ ინფექციის და ჰეპატიტების პრევალენტობის შედარება 2007 წლის BSS 

კვლევასთან  

 

ეს დიაგრამა გვიჩვენებს აივ-ის პრევალენტობის ზრდას 3.7%-დან 7%-მდე. ეს ცვლილებაც 

არ არის სტატისტიკურად საწმუნო, რაც შეიძლება აიხსნას შერჩევის მცირე ზომით (140 

რესპონდენტი) 2007 წლის კვლევაში, რაც ნიშნავს, რომ შერჩევის ზომა არ იყო საკმარისად 

დიდი იმისათვის, რომ სტატისტიკურად სარწმუნო ცვლილება მიგვეღო. მიუხედავად 

ამისა, შედეგები მიგვითითებს, რომ ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

მამაკაცების ამ ჯგუფში არის კონცენტრირებული ეპიდემია.   

რაც შეეხება ჰეპატიტებს B და C, მხოლოდ B ჰეპატიტის პრევალენტობის ცვლილება 

აღმოჩნდა სტატისტიკურად სარწმუნო.  

შესაძლებელია ითქვას, რომ ამ ჯგუფის ძირითადი ინდიკატორების მხრივ ბოლო 3 წლის 

განმავლობაში არ გამოვლინდა მნიშვნელოვანი ცვლილებები, მაგრამ ყველაზე 

დრამატულია აივ-ის პრევალენტობის ზრდა, რამაც შეცვალა ქვეყნის ეპიდემიოლოგიური 

სურათი.  
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რეკომენდაციები 

კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით, შესაძლოა შემდეგი რეკომენდაციების შემოთავაზება:    

1. ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების ამ კონკრეტული სეგმენტის 

მოცვის გაზრდა პრევენციული ინტერვენციებით, რომლებიც მიმართული იქნება სარისკო 

ქცევის შემცირებაზე. ეს ინტერვენციები კვლავ უნდა მოიცავდეს, მაგრამ არ 

შემოიფარგლოს, კონდომების დარიგებით, გათვითცნობიერებულობის ამაღლებით და 

სგგი/აივ-ზე ტესტირებით:  

ა) დაინერგოს განსხვავებული მიდგომები აივ-თან დაკავშირებული ისეთი პრევენციული 

სერვისების ხელმისაწვდომობის გასაზრდელად, როგორიცაა გასვლითი საველე მუშაობა, 

ინდივიდუალური და ჯგუფური კონსულტირება, თანასწორთა განათლება.   

ბ) შემუშავდეს სგგი-ებზე ტესტირების მეთოდური მითითებები, სადაც 

გათვალისწინებული იქნება ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებისათვის 

დამახასიათებელი სპეციფიკა. 

გ) გაფართოვდეს ამ პოპულაციის მიმართ კეთილგანწყობილი სგგი/აივ-ზე ტესტირების 

სერვისები.  

დ) აივ-ზე ტესტირების რეკომედაცია გაეწიოს იმ მამაკაცებს, რომლებიც მიმართავენ 

სგგი/უროლოგიურ კლინიკებს. 

ე) გაძლიერდეს/განმტკიცდეს უსაფრთხო სქესობრივ ურთიერთობებთან დაკავშირებული 

შეტყობინებები, განსაკუთრებით შემთხვევით მამრობით პარტნიორებთან დაცული 

სქესობრივი კონტაქტების მნიშვნელობის შესახებ . 

ვ) ამ ჯგუფის წარმომადგენლები ჩაერთონ პრევენციული ინტერვენციების დაგეგმვასა და 

განხორციელებაში. ეს, მეორე მხრივ, ხელს შეუწყობს ამ პოპულაციის სხვა სეგმენტების 

მოცვასაც - ისეთი ქვეჯგუფებისა, რომლებიც უფრო მაღალ სოციო-ეკონომიკურ ფენას 

მიეკუთვნებიან (იხ. რეკომენდაცია 2). 

ზ) მოხდეს ისეთი ინოვაციური სტრატეგიების და მოდელების დანერგვა, ადაპტირება და 

განხორციელება, რომლებიც ხელს შეუწყობენ როგორც ამ პოპულაციის ცონდის გაზრდას 

სგგი/აივ-ის შესახებ, ისე მათ მიმართვიანობას სერვისებში.    
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თ) განხორციელდეს დადებითი პროფილაქტიკის სტრატეგიები აივ-დადებით 

ჰომოსექუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებში. 

2. ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების სხვა, უფრო მაღალი 

სოციალურ-ეკონომიკური სეგმენტების შესწავლა და მოცვა, ისეთი მიდგომების და  

მეთოდების გამოყენების გზით, როგორიცაა, მაგ. ინტერნეტ-ინტერვენციები. 

3. ყურადღების გამახვილება როგორც აივ-ასოცირებული, ისე ჰომოსექსუალობასთან 

დაკავშირებული სტიგმის და დისკრიმინაციის შემცირებაზეც. საზოგადოების 

უარყოფითი დამოკიდებულება ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების 

მიმართ, მათი სტიგმატიზაცია აფერხებს მათ მოცვას პრევენციული ინტერვენციების მიერ 

და, ამავე დროს, უქმნის ამ სამიზნე ჯგუფის წარმომადგენლებს ბარიერებს აივ-თან 

დაკავშირებულ სევისებში მიმართვის თვალსაზრისით. სასურველია, რომ სერვისების 

ხელმსაწვდომობის ზრდასთან ერთად, ყურადღება დაეთმოს სტიგმისა და 

დისკრიმინაციის შემცირებას.     

4. კვლევის მეშვეობით გამოვლენილი საინტერესო ტენდენციების შემდგომი შესწავლა, 

როგორიცაა, მაგალითად: ქალებთან და მამაკაცებთან კონდომის გამოყენების 

განსხვავებული პატერნების განნაპირობებელი ფაქტორები; ნარკოტიკების ინექციური 

მოხმარების პატერნები და სხვა.  

5. ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცებზე, მათ ქცევით და შერჩეულ 

ბიოლოგიურ მარკერებზე რეგულარულად უნდა ხორციელდებოდეს ნებაყოფლობითი, 

ანონიმური ზედამხედველობა ეთიკური პრინციპების დაცვით, რათა თვალი ვადევნოთ 

აივ ინფექციის და სგგი-ების პრევალენტობის დინამიკას. 
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დანართი 1. მონაცემთა ცხრილები  

სოციალურ-დემოგრაფიული 

მახასიათებლები  

პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის 

საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

ასაკი     

≤ 24 29.2 (21-37.8) 86/278 

25 – 34 32.9 (25.3-40.1) 96/278 

≥  35 37.9 (29.7-47.2) 96/278 

საშუალო (მინიმუმი-მაქსიმუმი) 32 (18-71)  

მედიანა  29  

განათლება    

განათლება არ აქვს 1.2 (0-3.3) 2/278 

დაწყებითი 3.2 (0.8-7.1) 6/278 

საშუალო 53.2 (45.4-61.3) 145/278 

უმაღლესი / დაუსრულებელი უმაღლესი 42.4 (34.4-49.6) 125/278 

იძულებით გადაადგილებული პირი      

(კი) 2 (0.5-3.8) 7/278 

ეროვნება    

ქართველი  74.3 (65.6-81.7) 228/278 

სხვა  25.7 (18.3-34.4) 50/278 

ოჯახური მდგომარეობა   

დაქორწინებული  21.6 (15.7-26.7) 54/278 

გაშორებული / განცალკევებით მცხოვრები 17.9 (12.4-24) 50/278 

ქვრივი  0.9 (0-2.5) 2/278 

არასოდეს ყოფილა დაქორწინებული  59.5 (51.9-67.9) 171/278 

დასაქმება   

მუდმივი სამუშაო 28.2 (21.9-34.3) 85/278 

დროებითი სამუშაო 21.7 (15.8-27.3) 58/278 

სტუდენტი 3.8 (1.4-6.7) 11/278 

არ არის დასაქმებული  46.4 (39.9-54) 124/278 

ყოველთვიური შემოსავალი   

≤ 100 ლარი 24.3 (18.4-30.7) 62/278 

100 – 300 ლარი 33.9 (26.9-40.4) 94/278 

300 - 500 ლარი 17.9 (13.1-23.2) 55/278 

500 -700 ლარი 7.5 (3.7-11.1) 21/278 

700 - 1000 ლარი 10.4 (6.5-15.9) 27/278 

≥ 1000 ლარი 2.6 (0.9-5.1) 11/278 

ალკოჰოლის და ნარკოტიკების მოხმარება 
პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის 

საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

ალკოჰოლის მოხმარება    
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ყოველდღე  8.1 (4.8-12.4) 24/278 

ნარკოტიკების მოხმარება    

ნარკოტიკის მოხმარება ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში  
21.1 (14.6-27.8) 60/278 

 ყველაზე ხშირად გამოყენებული 

ნარკოტიკი (მარიჰუანა) 
92.2 (83-99) 56/60 

ნარკოტიკის ინექციური გზით მოხმარება 

ბოლო 12 თვის განმავლობაში 
4.9 (2.3-8.1) 12/278 

ყველაზე ხშირად გამოყენებული 

ინექციური ნარკოტიკი (ჰეროინი) 
62.2 (30.3-92.8) 7/12 

ყველაზე ხშირად გამოყენებული 

ინექციური ნარკოტიკი (ბუპრენორფინი) 
28.9 (5.6-61.5) 4/12 

ბოლო ინექციის დროს სხვის მიერ 

გამოყენებული ნემსის/შპრიცის მოხმარება  
29.7 (1.4-60.4) 4/12 

სქესობრივი ქცევა   
პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის 

საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

მამრობითი სქესის პარტნიორები   

მამრობითი სქესის (ორალური/ანალური) 

პარტნიორების  რაოდენობა ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში 

  

1  17.9 (12.3-24.8) 51/278 

2 – 5 48.2 (41.5-56) 114/278 

6 – 9 13.8 (9.1-18.1) 43/278 

≥ 10 20 (14.2-25.5) 70/278 

მამრობითი სქესის პარტნიორების მედიანა 4  

ჰქონია ანალური სქესობრივი კონტაქტი 

ბოლო 12 თვის განმავლობაში 
95.3 (91.4-98.5) 269/278 

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს 
61.7 (54.2-70.7) 181/269 

≤ 24 71.3 (61.9-84.3) 64/85 

≥ 25 57.3 (48.8-68.7) 117/184 

ჰქონია ორალური სქესობრივი კონტაქტი 

ბოლო 12 თვის განმავლობაში 
64.9 (58-71.1) 186/278 

კონდომის გამოყენება ბოლო ორალური 

კონტაქტის დროს 
42.6 (34.6-51.7) 90/186 

≤ 24 47 (32.1-63) 30/58 

≥ 25 40.1 (30.7-51.6) 60/128 

კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური 

კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში  

31.6 (24.2-39.4) 97/269 

≤ 24 29.5 (18.2-40.9) 31/85 

≥ 25 31.9 (22.9-41.7) 66/184 

რეგულარული მამრობითი სქესის 

პარტნიორები  
  

ჰყავდა რეგულარული მამაკაცი პარტნიორი 

ბოლო12 თვის განმავლობაში 
60.4 (52.1-68.6) 191/278 

რეგულარული მამაკაცი პარტნიორების 

რაოდენობის მედიანა  
1  

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს 
60.2 (51.1-69.6) 117/187 

≤ 24 71.4 (56.6-85.9) 46/67 
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≥ 25 54.6 (44-67) 71/120 

კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური 

კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში 

35 (25.7-43.4) 73/187 

≤ 24 33.1 (21.6-50.5) 25/67 

≥ 25 35.5 (23.5-46.4) 48/120 

შემთხვევითი მამრობითი სქესის 

პარტნიორები  
  

ჰყავდა შემთხვევითი მამაკაცი პარტნიორი 

ბოლო12 თვის განმავლობაში 
76.6 (69.9-82.8) 211/278 

შემთხვევითი მამაკაცი პარტნიორების 

რაოდენობის მედიანა 
3  

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს 
61.5 (52.9-70.8) 141/204 

≤ 24 71.6 (58.2-86) 47/63 

≥ 25 57.1 (47.2-69.3) 94/141 

კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური 

კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში 

34.6 (25.5-43.9) 87/204 

≤ 24 42.2 (24.9-57) 31/63 

≥ 25 31.7 (20.6-42.1) 56/141 

კომერციული (ფასიანი) მამრობითი სქესის 

პარტნიორები  
  

ჰყავდა კომერციული მამაკაცი პარტნიორი 

ბოლო12 თვის განმავლობაში 
4 (1.5-6.9) 12/278 

კომერციული მამაკაცი პარტნიორების 

რაოდენობის მედიანა 
0  

კონდომის გამოყენება ბოლო ანალური 

კონტაქტის დროს 
58.5 (21.3-95.8) 8/12 

კონდომის მუდმივი გამოყენება ანალური 

კონტაქტების დროს ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში 

21.2 (3.2-49.2) 4/12 

კომერციულ სექსში ჩართულობა    

ჰყავდა მამაკაცი კლიენტი (მიიღო 

მატერიალური ანაზღაურება სქესობრივი 

კონტაქტის სანაცვლოდ)  ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში  

29.7 (22.8-37.1) 80/278 

თვითიდენტიფიკაცია სექს-მუშაკად 19 (9.1-31) 15/80 

კლიენტების რაოდენობის მედიანა ერთ 

სამუშაო დღეში ბოლო12 თვის 

განმავლობაში  

2  

კომერციული სექსუალური მომსახურების 

ღირებულება (ლარი) 
  

<=10  2.9 (0-9.1) 1/71 

10-20 16.3 (6.5-28.5) 11/71 

20-50 37.3 (24.9-51.2) 23/71 

50-100 23.8 (12.3-34.5) 21/71 

>=100 16.8 (6.5-29.6) 14/71 

არ ვიცი 2.9 (0-9.2) 1/71 

ყოველთვიური შემოსავალი კომერციული 

სექსისაგან (ლარი) 
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<=50  11.4 (2.8-22.6) 5/71 

50-100 6.2 (0.9-14.4) 5/71 

100-200 13.6 (5.5-21.4) 15/71 

200-300 3.1 (0-10) 2/71 

300-500 3.1 (0-8.6) 5/71 

500-1000 1.8 (0-5.9) 1/71 

>=1000 0.1 (0-0.4) 1/71 

არ ვიცი 36.2 (23.4-51) 16/71 

პასუხი არ არის 24.5 (12.2-35.4) 21/71 

კონდომის გამოყენება ბოლო კონტაქტის 

დროს 
52.2 (36.8-64.9) 48/80 

მდედრობითი სქესის პარტნიორები    

ჰყავდა ქალი პარტნიორები ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში  
66.6 (58.6-74.6) 173/278 

რეგულარული ქალი პარტნიორების 

რაოდენობის მედიანა  
1  

შემთხვევითი ქალი პარტნიორების 

რაოდენობის მედიანა 
1  

კომერციული ქალი პარტნიორების 

რაოდენობის მედიანა 
0  

კონდომის გამოყენება ბოლო კონტაქტის 

დროს 
50.5 (40.2-60.6) 100/173 

≤ 24 67.4 (51.5-80.7) 33/49 

≥ 25 54  44-63.8) 67/124 

კონდომის მუდმივი გამოყენება 

რეგულარულ ქალ პარტნიორებთან ბოლო 

12 თვის განმავლობაში 

25.8 (15.9-35.5) 40/128 

კონდომის მუდმივი გამოყენება 

შემთხვევით ქალ პარტნიორებთან ბოლო 

12 თვის განმავლობაში 

48.2 (37.4-58.9) 55/109 

კონდომის მუდმივი გამოყენება 

კომერციულ ქალ პარტნიორებთან ბოლო 

12 თვის განმავლობაში 

45.6 (27.3-65) 20/36 

კონდომის არგამოყენების მიზეზები ბოლო 

ანალური სქესობრივი კონტაქტის დროს 

რეგულარულ მამაკაც პარტნიორთან  

  

არ მომწონს  30.6 (17.8-46.2) 17/66 

ვიფიქრე, არ იყო საჭირო 29.1 (15.7-45.7) 23/66 

კონდომის არგამოყენების მიზეზები ბოლო 

ანალური სქესობრივი კონტაქტის დროს 

შემთხვევით მამაკაც პარტნიორთან  

  

არ გვქონდა  12.2 (4.2-21.4) 12/63 

არ მომწონს  30.3 (16.8-43.7) 17/63 

ვიფიქრე, არ იყო საჭირო 13.7 (2.9-27) 9/63 

კონდომის არგამოყენების მიზეზები ბოლო 

ანალური სქესობრივი კონტაქტის დროს 

კომერციულ მამაკაც პარტნიორთან  

  

არ გვქონდა  2/4 

არ მომწონს  2/4 

ჯგუფური სქესობრივი პრაქტიკა    
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ოდესმე ჰქონია ჯგუფური სექსი  29.7 (22.9-35.7) 102/278 

კონდომების გამოყენება ბოლო ჯგუფური 

სექსის დროს  
51.1 (38.2-64.7) 50/102 

ჯგუფის შემადგენლობა ჯგუფური სექსის 

დროს  
  

მხოლოდ მამაკაცები 34.9 (23.4-47.3) 48/102 

მხოლოდ ქალები 18.8 (9.8-30.9) 13/102 

შერეული 48.7 (34.8-61.4) 47/102 

კონდომების შოვნის ადგილები     

აფთიაქი 93.5 (89.7-97) 259/277 

თანადგომა/ინკლუზივი 23.3 (16.1-28.9) 101/277 

ლუბრიკანტების გამოყენება    

ლუბრიკანტების მუდმივი გამოყენება 

ანალური კონტაქტების დროს  
10.4 (6.8-15.1) 28/269 

არასოდეს იყენებს ლუბრიკანტებს 

ანალური კონტაქტების დროს  
56.9 (50.1-63.5) 153/269 

ლუბრიკანტების არგამოყენების მიზეზები 

(ყველაზე ხშირად მითითებული 
მიზეზები)  

  

არ ვიცი ეგ რა არის 30.7 (23.5-39.7) 60/269 

არ მომწონს 4.1 (1.6-6.9) 15/269 

ვფიქრობ, არაა საჭირო 13.2 (8.2-18.7) 28/269 

ლუბრიკანტების შოვნის ადგილები     

აფთიაქი 52.2 (38.3-64.8) 55/116 

თანადგომა 45.6 (32.3-59.2) 68/116 

სგგი 
პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის 

საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

სმენია სგგი-ების შესახებ    

კი 92.1 (88.4-95.9) 261/278 

არა 6.6 (3.3-10.4) 14/278 

არ ვიცი 0.9 (0-2.2) 1/278 

პასუხი არ არის 0.4 (0-0.9) 2/278 

ცოდნა სგგი-ების სიმპტომების შესახებ   

კი  63.6 (54.9-70.4) 187/278 

არა 10.2 (6.3-14.9) 21/278 

პასუხი არ არის 26.2 (20.3-33.8) 70/278 

სგგი-ების გამოცდილება    

ჰქონია გენიტალური/ანალური გამონადენი 

ბოლო 12 თვის განმავლობაში  
13.8 (8.7-18.5) 35/278 

ჰქონია გენიტალური/ანალური წყლული 

ბოლო 12 თვის განმავლობაში 
8.9 (4.9-13.1) 21/278 

სგგი-ებზე ტესტირება   

ბოლო 12 თვის განმავლობაში  21.2 (14.9-27.9) 82/278 

უფრო ადრე, ვიდრე ბოლო 12 თვის 

განმავლობაში  
27.9 (22-34.2) 79/278 

არ ვიცი 3.3 (0.9-6.3) 6/278 
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პასუხი არ არის 0.1 (0-0.3) 1/278 

არასოდეს ჩაუტარებია სგგი-ებზე 

ტესტირება  
47.5 (39.7-55.4) 110/278 

ტესტირების ჩატარების მიზეზები    

პროფილაქტიკა 50 (39.7-60.5) 97/178 

სიმპტომების აღმოჩენის შემდეგ  43.4 (32.6-52.5) 59/167 

პარტნიორს აღმოაჩნდა სგგი 2.3 (0-6.6) 4/167 

სხვა 4 (1.1-8.4) 6/167 

პასუხი არ არის 0.3 (0-0.8) 2/167 

გაიგო ტესტირების შედეგები    

კი 96.1 (91.4-99.5) 162/167 

ტესტირების არჩატარების მიზეზები    

არ მჭირდება  55.9 (43.8-66.5) 62/109 

არ მომსვლია აზრად ანალიზის გაკეთება 27.6 (17.7-37.4) 30/109 

რჩევისა თუ მკურნალობისათვის 

მიმართვა, პრევენციული ქმედებები   
  

მიმართა სამედიცინო დაწესებულებას  56.7 (40.4-74.3) 33/50 

მიმართა ექიმს კერძოდ (ბინაზე)  26.4 (12.1-41) 14/50 

მიმართა აფთიაქს  0 0/50 

მიმართა ექიმბაშს  4.7 (0-11.9) 1/50 

ჩაიტარა თვითმკურნალობა  14.1 (3.4-29) 5/50 

სქესობრივ პარტნიორს შეატყობინა სგგი-ის 

სიმპტომების შესახებ 
32.1 (18.1-47.1) 18/50 

შეწყვიტა სექსი სიმპტომების პერიოდში  53.2 (37.7-70) 27/50 

სიმპტომების პერიოდში გამოიყენა 

კონდომი 
14.1 (4.3-26.3) 8/50 

არაფერი გააკეთა 1.1 (0-2.6) 1/50 

აივ/შიდსთან დაკავშირებული ცოდნა, 

მოსაზრება, დამოკიდებულება 

პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის 

საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

სმენია აივ/შიდსის შესახებ   

კი 91.5 (86.8-95.2) 260/278 

არა 8.5 (4.8-13.2) 18/278 

ცოდნა აივ-ის შესახებ   

ადამიანს შეუძლია, თავი დაიცვას აივ-

ისაგან ყოველი სქესობრივი კონტაქტის 

დროს კონდომის გამოყენებით (კი) 

69.2 (60.9-76) 211/278 

ადამიანს შეუძლია, თავი დაიცვას აივ-

ისაგან ყოველი ანალური სქესობრივი 

კონტაქტის დროს კონდომის გამოყენებით 

(კი) 

62.9 (54.8-69.8) 189/278 

ადამიანს შეიძლება აივ-ი დაემართოს 

კოღოს კბენის შედეგად (არა) 
31.5 (24.7-34) 107/278 

ადამიანს შეუძლია, თავი დაიცვას აივ-

ისაგან, თუკი მას ეყოლება ერთი ერთგული 

და ჯანმრთელი პარტნიორი (კი)  

66.4 (58.3-73.4) 202/278 

შესაძლებელია ადამიანს დაემართოს აივ 

ინფექცია აივ ინფიცირებულის ნაპირალი 

საკვებით (არა) 

52.2 (43.6-59.4) 161/278 
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შესაძლებელია ადამიანს დაემართოს აივ 

ინფექცია, თუკი ის მოიხმარს სხვის მიერ 

გამოყენებულ შპრიცს/ნემსს (კი)  

84.5 (78.5-90.6) 249/278 

ჯანმრთელი გარეგნობის ადამიანს 

შეიძლება ჰქონდეს აივ-ი (კი) 
65.3 (56.7-73.3) 199/278 

პირველი ჯგუფის სისხლის მქონე ადამიანს 

შეიძლება დაემართოს აივ ინფექცია (კი) 
35.8 (28.6-42.8) 108/278 

ინფიცირებულ ქალს შეუძლია თავის 

ნაყოფს ან შვილს გადასდოს აივ ინფექცია 

(კი)  

69.3 (61.1-76.3) 217/278 

სწორად უპასუხა 5 კითხვას (UNGASS 

ინდიკატორი)35 
 

19.9 (13.9-25.7) 65/278 

≤ 24 11.4 (4.5-21.3) 10/86 

≥ 25 24 (16-31.9) 55/192 

სწორად უპასუხა 4 კითხვას (ეროვნული 

ინდიკატორი)36
 

23.8 (17.3-30.3) 74/278 

≤ 24 16.1 (6.6-25.8) 16/86 

≥ 25 27.1 (18.6-36) 58/192 

იცის, სად მიმართოს აივ-ზე 

ტესტირებისათვის  
  

კი 46.1 (37.6-53.2) 163/278 

ჩაუტარებია აივ-ზე ტესტირება    

ბოლო 1 წლის განმავლობაში  15.5 (11.2-21.4) 73/278 

1-2 წლის წინ   4.8 (2.1-8.1) 14/278 

2-ზე მეტი წლის წინ   9.2 (5.1-13.8) 31/278 

არასოდეს  70.6 (62.5-76.8) 160/278 

ჩაიტარა აივ-ზე ტესტირება ბოლო 1 წლის 

განმავლობაში და შეიტყო თავისი 

ანალიზის პასუხი  

15.8 (11.3-21.7) 72/278 

≤ 24 15.5 (7.7-24) 24/86 

≥ 25 16.6 (11.7-24.7) 48/192 

                                                      

 

 

 

35 ადამიანს შეუძლია, თავი დაიცვას აივ-ისაგან ყოველი სქესობრივი კონტაქტის დროს კონდომის 

გამოყენებით (კი) და ადამიანს შეიძლება აივ-ი დაემართოს კოღოს კბენის შედეგად (არა) და ადამიანს 

შეუძლია, თავი დაიცვას აივ-ისაგან, თუკი მას ეყოლება ერთი ერთგული და ჯანმრთელი პარტნიორი (კი) და 

შესაძლებელია ადამიანს დაემართოს აივ ინფექცია აივ ინფიცირებულის ნაპირალი საკვებით (არა) და 

ჯანმრთელი გარეგნობის ადამიანს შეიძლება ჰქონდეს აივ-ი (კი).  

36 ადამიანს შეუძლია, თავი დაიცვას აივ-ისაგან ყოველი სქესობრივი კონტაქტის დროს კონდომის 

გამოყენებით (კი) და ადამიანს შეუძლია, თავი დაიცვას აივ-ისაგან, თუკი მას ეყოლება ერთი ერთგული და 

ჯანმრთელი პარტნიორი (კი)  და ჯანმრთელი გარეგნობის ადამიანს შეიძლება ჰქონდეს აივ-ი (კი) დაპირველი 

ჯგუფის სისხლის მქონე ადამიანს შეიძლება დაემართოს აივ ინფექცია (კი).  
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ტესტირების მოტივაცია   

ნებაყოფლობით  91.9 (84.8-98.1) 111/118 

მოსთხოვეს 8.1 (1.9-15.2) 7/118 

აივ ინფიცირების პირადი რისკის შეფასება     

მაღალი რისკი   9.9 (6-14.7) 31/278 

საშალო რისკი    18 (12.3-23.8) 62/278 

დაბალი რისკი    23.8 (16.9-29.8) 69/278 

რისკი არ არსებობს 20.3 (14.5-26.2) 63/278 

სტიგმა   
პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის 

საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

დებულებები    

შეგიძლიათ თუ არა ჭამა იმ ადამიანთან 

ერთად, რომელსაც აქვს აივ-ი ან შიდსი? 

(კი) 

52.9 (43.5-60.9) 165/278 

თუ თქვენი ნათესავი მამაკაცი 

დაინფიცირდება აივ-ით, შეძლებდით თუ 

არა მის მოვლას თქვენს სახლში? (კი) 

66.7 (59.7-73.6) 194/278 

თუ სტუდენტი ინფიცირებულია აივ-ით, 

თქვენი აზრით, უნდა მისცენ თუ არა მას 

ნება, გააგრძელოს სწავლა? (კი) 

64.3 (55.5-71.8) 182/278 

თუ თქვენი ნათესავი ქალი 

დაინფიცირდება აივ-ით, შეძლებდით თუ 

არა მის მოვლას თქვენს სახლში? (კი) 

64.9 (58.1-71.8) 184/278 

თუ მასწავლებელი ინფიცირებულია აივ-

ით, მაგრამ შიდსი არ აქვს, უნდა დართონ 

მას ნება თუ არა, გააგრძელოს სწავლება 

სკოლაში? (კი) 

55.9 (46.8-64.3) 157/278 

თუ თქვენი ნაცნობი საკვების გამყიდველი 

ინფიცირებულია აივ-ით, იყიდიდით თუ 

არა მისგან საკვებს? (კი) 

39.2 (31.7-46.7) 126/278 

თუ თქვენი ოჯახის წევრი ინფიცირდება 

აივ-ით, მოისურვებდით თუ არა, რომ ეს 

საიდუმლოდ დარჩენილიყო? (არა) 

8.4 (4.7-12.8) 29/278 

ძალადობა სექსუალური ორიენტაციის ან 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების გამო 

პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის 

საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

ყოფილა ძალადობის მსხვერპლი ბოლო 12 

თვის განმავლობაში   
  

კი 7.4 (3.7-11.9) 25/278 

არა 92.6 (88.1-96.3) 253/278 

ძალადობის ტიპი    

ფიზიკური 28.6 (7.9-43.6) 10/25 

ვერბალური  84.5 (60.5-98.6) 21/25 

სექსუალური 11.5 (0-32.4) 3/25 

მოძალადე    

უცნობი 51.6 (32.4-88) 17/25 

ოჯახის წევრი /  ნათესავი   15.2 (0-32) 2/25 

მეგობარი  15.9 (0.37.7) 3/25 

სხვა  17.2 (0-36.2) 3/25 

ინტერვენციების ზემოქმედება / მედია-

კომუნიკაცია 

პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის 

საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 
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აივ/შიდსზე ინფორმაციის წყაროები    

ტელევიზია/ რადიო 62.2 (54.7-70.1) 151/254 

გაზეთები 19.4 (14.2-25.3) 42/254 

მეგობრები  33.4 (25.4-41.4) 80/254 

კლიენტები  0 0/254 

ოჯახის წევრები   3.9 (1.2-8.4) 11/254 

თანადგომა / ინკლუზივი 21.7 (14.7-28.7) 83/254 

ინტერნეტი   5.5 (2-9.9) 13/254 

სამედიცინო დაწესებულება/სამედიცინო 

პერსონალი 
6 (2.8-10) 12/254 

სპეციალური ლიტერატურა/ბუკლეტები 10.4 (5.9-15.3) 23/254 

სხვა 2.6 (0.6-5.2) 8/254 

ინფორმაციის სანდო წყაროები    

ტელევიზია 29.9 (23.2-38.6) 55/234 

რადიო 2.8 (0.7-5.5) 6/234 

გაზეთები, ჟურნალები 10.4 (5.6-16.6) 17/234 

ინტერნეტი 11.3 (6.4-17) 24/234 

ბუკლეტები  15.1 (9.8-20.6) 39/234 

მეგობრები / ნათესავები  8.6 (4.6-13) 24/234 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე 

სხვა მამაკაცები  
0.9 (0-2.1) 1/234 

არასამთავრობო ორგანიზაციების 

წარმომადგენლები  
24.4 (17.1-31.6) 85/234 

სამედიცინო დაწესებულება/სამედიცინო 

პერსონალი 
23.7 (17.6-31.7) 47/234 

პრევენციული პროგრამებით მოცვა    

იცის, სად მიმართოს აივ-ზე 

ტესტირებისათვის და მიუღია კონდომები 

პრევენციული პროგრამებიდან ბოლო 12 

თვის განმავლობაში  

20.9 (15.5-28.1) 102/278 

≤ 24 21 (11.7-31.4) 30/86 

≥ 25 21.2 (15-30.1) 72/192 

ბიომარკერი    
პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის 

საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

აივ ინფექცია 6.4 (2.8-10.8) 19/271 

≤ 24 1.6 (0-3.7) 3/83 

≥ 25 7.7 (3-14.1) 16/188 

სიფილისი (RPR) 10.9 (6.4-16.1) 37/271 

≤ 24 2.8 (0.7-5.7) 6/83 

≥ 25 13.2 (7.6-20.3) 31/188 

სიფილისი (TPHA) 26.6 (20.3-34.8) 93/271 

≤ 24 10.4 (4.3-18.2) 17/83 

≥ 25 31.9 (24.1-42.7) 76/188 

ჰეპატიტი B 4.3 (1.6-7.4) 12/271 

≤ 24 0 0/83 
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≥ 25 5.9 (2.1-10) 12/188 

ჰეპატიტი C 17.3 (11.4-24) 42/271 

≤ 24 2.7 (0-8.4) 1/83 

≥ 25 22 (14.3-30.1) 41/188 

ჰერპესი 32 (24.6-39.2) 86/271 

≤ 24 18.7 (9.6-29.6) 19/83 

≥ 25 37.3 (27.9-45.5) 67/188 

ქლამიდია (IgA) 15.9 (11-21.4) 45/271 

≤ 24 12.3 (5.1-20.8) 11/83 

≥ 25 16.7 (10.6-23.9) 34/188 

ქლამიდია (IgG) 18.6 (13.2-24.5) 54/271 

≤ 24 12.1 (5.1-21.6) 9/83 

≥ 25 21.1 (14.3-28.1) 45/188 

 

ქსელის რეკრუტირება 
პოპულაციაზე გადათვლა RDS-ის 

საფუძველზე, % (95% Cl) 
n/N 

კვლევაში მონაწილეობის მიზეზები   

ფინანსური წახალისება 25.6 (19.3-32.6) 68/278 

ლაბორატორიული ტესტირება 84.7 (79.1-90.5) 232/278 

თანასწორთა გავლენა 11.8 (7.3-17.3) 27/278 

კვლევა საინტერესო იყო 31.8 (25.9-38.7) 99/278 

ჰქონდა თავისუფალი დრო 3.3 (1.1-6) 8/278 

სხვა 0.5 (0-1.7) 1/278 
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დანართი 2. კვლევაში გამოყენებული კითხვარი 

kiTxvaris saidentifikacio nomeri _______________ 

kuponis saidentifikacio nomeri _______________ 

 kiTxvari kodirebulia: 

 kiTxvari Seyvanilia: 

saqarTveloSi homoseqsuali mamakacebis qceviTi da biomarkeruli kvleva 

(BSS) 

Tbilisi 2010 

organizacia “Tanadgoma” 

(interviuers: miuTiTeT intervius Catarebis misamarTi da respondentis 

saidentifikacio kodi.) 

respondentis operaciuli gansazRvreba: mamakacebi, romelTac hqoniaT manualuri, 

oraluri an analuri sqesobrivi kontaqti sxva mamakacTan ukanaskneli eqvsi Tvis 

ganmavlobaSi.    

Sesavali: “Cemi saxelia…-------. amerikuli da qarTuli arasamTavrobo organizaciebis 

monawileobiT xorcieldeba proeqti “Sidsisa da sqesobrivi gziT gadamdebi 

infeqciebis profilaqtika saqarTveloSi”. proeqti dafinansebulia aSS 

saerTaSoriso ganviTarebis saagentos mier. am etapze tardeba kvleva situaciis 

Seswavlis mizniT. kiTxvari Sedgenilia amerikeli partniorebis mier. xom ar auRia 

vinmes Tqvengan interviu bolo xuTi kviris ganmavlobaSi am kvlevisaTvis?  

(interviuers: Tu respondentisagan vinmes aRebuli aqvs interviu am BSS 

kvlevis msvlelobisas, aRar aiRoT am pirisagan interviu. UuTxariT mas, rom 

xelmeored intervius aReba aRar SegiZliaT, madloba gadauxadeT mas da 

amiT daasruleT interviu. Tu maTgan aravis adre ar auRia interviu, maSin 

ganagrZeT.) 

konfidencialoba da Tanxmoba: “me vapireb dagisvaT ramodenime SekiTxva, 

romelzec zogi adamianisaTvis rTulia pasuxis gacema. Tqveni pasuxebi sruliad 

konfidencialuria. Tqveni saxeli ar daiwereba7 am formaze, da arasodes iqneba 

gamoyenebuli Tqvens mier mocemul nebismier informaciasTan kavSirSi. Tqven ara 

xarT valdebuli mipasuxoT im SekiTxvebze, romelzec pasuxis gacema ar gsurT. 
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Tqven SegiZliaT daasruloT interviu nebismier dros, roca ki isurvebT. Tumca 

Tqveni gulaxdili pasuxebi am SekiTxvebze saSualebas mogvcems ukeT gavigoT, Tu 

ras fiqrobs, ambobs, akeTebs  xalxi garkveuli tipis qcevasTan dakavSirebiT. Cven 

metad davafasebT am kvlevaSi Tqvens mier gaweul daxmarebas.” 

interviueris kodi:        ______________________________________________ 

(interviueris xelmowera, romelic adasturebs respondentis sityvier Tanxmobas) 

 respondenti 

TariRi  
interviueri  
Sedegi  

Sedegebis kodebi:  

dasrulebuli  1 

nawilobriv dasrulebuli  2 

interviu adre Cautarda 3 

uari 4 

sxva 5 

 

Q1. intervius TariRi da dawyebis dro :  

TariRi /________/ /_____/ 2010 dro: /_____/ saaTi /_____/ wuTi 

xelmowera_________ 
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ზოგადი ინსტრუქცია ინტერვიუერს: ნებისმიერი კითხვის შემთხვევაში თუ არ არის მითითება ”არ 

წაუკითხოთ”  ყველა მოცემული დახურვა წაუკითხეთ, გარდა კითხვებისა, სადაც დახურვებია „კი, 

არა, არ ვიცი“ 

seqcia A: demografiuli maxasiaTeblebi 

gaxsovdeT, rom am instrumentiT mxolod mamakacebi unda iqnan 

gamokiTxulni.  

A1. ramdeni wlis brZandebiT? 
/_________/ (miuTiTeT sruli asaki wlebSi)   
pasuxi ar aris    99 

 

A2. ra ganaTleba gaqvT miRebuli?   
ganaTleba ara maqvs       0  

dawyebiTi (4 klasi)       1 
saSualo (5-11 klasi) (skola, koleji, prof. saswavlebeli) 2 
daumTavrebeli umaRlesi      3 
umaRlesi        4 
pasuxi ar aris        99 

 

 

A3. ramdeni xania, rac TbilisSi cxovrobT? 
wlebis raodenoba /                    /  
CawereT 00 Tu 1 welze naklebia 
ar vici    88 
pasuxi ar aris   99 

 

A4. qveynis SigniT iZulebiT gadaadgilebuli piri (ltolvili) xom ar xarT? 
 

ki   1 
ara   2 
pasuxi ar aris 99 

 

A5. ra erovnebis brZandebiT?  
qarTveli     1 
sxva (CaiwereT)__________________ 2 
pasuxi ar aris    99  

 

 

A6. rogoria Tqveni ojaxuri mdgomareoba?  
daqorwinebuli    1 
gaSorebuli/gancalkevebiT mcxovrebi 2 
qvrivi      3 
arasodes yofila daqorwinebuli  4 
sxva (gTxovT daazustoT)_____________________ 
pasuxi ar aris    99 

 
 

A7. xarT Tu ara dasaqmebuli? (ar waukiTxoT) 
 

ki, maqvs mudmivi samuSao   1 
ki, maqvs droebiTi samuSao   2 
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ki, vswavlob     3 
ara      4 

sxva (daazusteT) ______________________  5 
pasuxi ar aris    99 

 
 

A8. ramdenia Tqveni saSualo Tviuri Semosavali? (vgulisxmob yvela 
Semosavlis wyaros CaTvliT, maT Soris ojaxis wevrebis da sxvaTa 
daxmarebas) 
        
        100 lari da naklebi      1 
        100-300 lari               2 
        300-500 lari               3 
        500-700 lari               4 
        700-1000 lari              5 
        1000 lari da meti         6 
       pasuxi ar aris  99  

 
 

A9. migiRiaT Tu ara monawileoba kvlevaSi, romelic “Tanadgomam” Caatara 
2007 wels da romelic moicavda kiTxvaris Sevsebas da sisxlis Cabarebas 
analizisaTvis?  

ki   1  
ara   2  
ar maxsovs  3  
pasuxi ar aris 99  

 
 

seqcia B: alkoholis da narkotikebis moxmareba 
 

B1. ramdenad xSirad migiRiaT alkoholi am bolo 1 Tvis ganmavlobaSi? 
(vgulisxmob yvela alkoholur sasmels, ludis CaTvliT)  
(mxolod erTi pasuxi)   

 
yoveldRe    1 
sul cota kviraSi erTjer  2 
sul cota, or kviraSi erTjer 3 
TveSi erTxel   4 
ar vici    88 
pasuxi ar aris   99 
ar damilevia (ar waukiTxoT) 0 

 
 

B2. zogierT adamians gasinjuli aqvs 
sxvadasxva tipis narkotiki. Tqven (Tuki 
gagisinjavT, erTi mainc) romeli maTgani 
gagisinjavT bolo 12 Tvis 
ganmavlobaSi?  
(TiToeuli narkotikuli saSualebisaTvis 
aRniSneT Sesabamisi daxurva)   
 

B3. gadaekiTxeT moniSnuli narkotikebisaTvis – 
gTxovT, miTxraT, es narkotiki nemsiT 
gaikeTeT, mowieT, SeiynoseT, dalieT, 
SeisunTqeT Tu ra formiT miiReT?  
(ar daexmaroT) (dasaSvebia ramdenime pasuxi) 

 

 

B2 
narkotikuli saSualebebi 

B3 

ram. 
pas. 

Seynosva/ 
SesunTqva 

gakeTeba/
ineqcia moweva 

daleva/ 
gadaylapva sxva ar 

vici 
pasuxi 
ar aris 
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0 ar gausinjavs  

1 heroini _ (Seynosva, gakeTeba)  1 2 3 4 5 88 99 

2 opiumi _ (gadaylapva, gakeTeba) 1 2 3 4 5 88 99 
3 yayaCos Tesli _ (gakeTeba)  1 2 3 4 5 88 99 
4 subuteqsi _ (daleva, gakeTeba) 1 2 3 4 5 88 99 
5 SesasunTqi (mag. webo) _ (SesunTqva) 1 2 3 4 5 88 99 
6 marixuana ("plani") _ (moweva)  1 2 3 4 5 88 99 
7 eqstazi _ (daleva)  1 2 3 4 5 88 99 
8 kokaini _ (Seynosva, gakeTeba) 1 2 3 4 5 88 99 

9 
saZile/damamSvidebeli saSualebebi _ 
(daleva, gakeTeba) 

1 2 3 4 5 88 99 

10 sxva(CaiwereT) ---------------------------------- 1 2 3 4 5 88 99 
88 ar vici  

99 pasuxi ar aris  

 
interviuers: Tu respondents gasinjuli aqvs narkotiki ineqciuri gziT, 
hkiTxeT: 
B4. gaixseneT, rodesac bolos gaikeTeT narkotiki, gamoiyeneT Tu ara sxvis 
mier gamoyenebuli nemsi an Sprici?  

ki   1 
ara   2 
ar maxsovs  3 
pasuxi ar aris 99 

 
 

seqcia C: sqesobrivi istoria: partniorTa ricxvi da tipebi 
 

 

C1. gqoniaT Tu ara homoseqsualuri urTierTobebi? (auxseniT: 
homoseqsualur urTierTobebSi vgulisxmob rom gaqvT oraluri, 
analuri an orive saxis sqesobrivi kontaqti mamakacebTan.) 
 ki  1 
 ara  2 (SewyviteT interviu) 

 

C2. gqoniaT Tu ara homoseqsualuri urTierTobebi bolo 12 Tvis 
ganmavlobaSi? 
 ki  1 
 ara  2 (SewyviteT interviu) 

 

 

axla ramdenime kiTxvas dagisvamT Tqveni sqesobrivi partniorebis Sesaxeb 
bolo 12 Tvis ganmavlobaSi.  
 

C3a. ramdeni mamakaci regularuli partniori gyavdaT bolo 12 Tvis 

ganmavlobaSi?  _____ (ganumarteT: regularuli partniori niSnavs meuRles an 
sqesobriv partniors, romelTan urTierTobac stabilur xasiaTs atarebs). 
 

C3b. ramdeni mamakaci SemTxveviTi partniori gyavdaT bolo 12 Tvis 

ganmavlobaSi?  _____ (ganumarteT: SemTxveviTi partniori niSnavs sqesobriv 
partniors, romelTan urTierTobac xanmokle xasiaTs atarebs, romelic arc 
meuRlea, arc regularuli partniori da arc seqs-muSaki). 
 

C3c. ramdeni mamakaci komerciuli partniori gyavdaT bolo 12 Tvis 

ganmavlobaSi?  _____ (ganumarteT: komerciuli partniori niSnavs partniors, 
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romelTanac sqesobrivi kontaqti materialuri anazRaurebis sanacvlod 
gqondaT, anu Tqven gadauxadeT fuli an sxva raime formiT mieciT 
materialuri anazRaureba) 
 
(Tu respondenti yvela tipis partnioris Sesaxeb iZleva pasuxs 0, SewyviteT 
interviu) 
 

 

C4. bolo 12 Tvis ganmavlobaSi gqoniaT Tu ara oraluri sqesobrivi 

kontaqti mamakacTan?  (auxseniT: oraluri sqesobrivi kontaqti gulisxmobs, 
rom erTi adamianis sasqeso organo SeaRwevs partnioris piris RruSi.) (ar 
waukiTxoT) 

ki     1              

ara     2  gadadiT kiTxvaze C7 

pasuxi ar aris  99  gadadiT kiTxvaze C7 
         

 

 

C5. gaixseneT bolo SemTxveva, rodesac oraluri seqsi gqondaT mamakacTan. 
gamoiyeneT Tu ara Tqven da Tqvenma partniorma kondomi?  

ki     1              
ara     2   
ar maxsovs   3 

 pasuxi ar aris  99 
 

 

C6.  zogadad, ra sixSiriT iyenebdiT Tqven da Tqveni partniorebi kondoms 
oraluri seqsis dros bolo 12 Tvis ganmavlobaSi? 

yovelTvis  1 
xSirad  2 
xandaxan  3 
arasodes  4 
ar vici  88 
pasuxi ar aris  99 

 

C7. bolo 12 Tvis ganmavlobaSi gqoniaT Tu ara analuri sqesobrivi kontaqti 

mamakacTan?  (auxseniT: analuri sqesobrivi kontaqti gulisxmobs, rom erTi 

adamianis sasqeso organo SeaRwevs partnioris swor nawlavSi - ukanatanSi.)  
ki     1              

ara     2  gadadiT seqciaze D 

pasuxi ar aris    99  gadadiT seqciaze D 

 

 

C8.  axla gTxovT, gaixsenoT Tqveni bolo analuri sqesobrivi kontaqti 
mamakacTan.  bolos, rodesac analuri sqesobrivi kontaqti gqondaT, 
gamoiyeneT Tu ara Tqven da Tqvenma partniorma kondomi? 
 ki    1 
 ara    2 
 ar maxsovs    3 
 pasuxi ar aris    99 

 

C9.  zogadad, ra sixSiriT iyenebdiT Tqven da Tqveni mamakaci partniorebi 
kondoms analuri sqesobrivi kontaqtis dros bolo 12 Tvis ganmavlobaSi? 

  
yovelTvis  1 
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xSirad   2 
xandaxan   3 
arasodes   4 
ar vici  88 
pasuxi ar aris  99 

 

 
 

seqcia D: sqesobrivi istoria: regularuli mamrobiTi sqesis 
partniorebi 
 
interviuers: SeamowmeT kiTxva C3a 
Tu, hqonda sqesobrivi kontaqti mamakac regularul partniorTan bolo 12 
Tvis ganmavlobaSi  -  ganagrZeT        
Tu, ar hqonda sqesobrivi kontaqti mamakac regularul partniorTan bolo 12 
Tvis ganmavlobaSi  -  gadadiT seqciaze  E  

 
D1. gaixseneT, bolos, rodesac analuri sqesobrivi kontaqti gqondaT 
regularul mamakac partniorTan, gamoiyeneT Tu ara kondomi? 
 

ki  1 gadadiT D3-ze 
ara  2  

ar maxsovs  3 gadadiT D3-ze 
ar mqonia analuri kontaqti 4 gadadiT D3-ze 
pasuxi ar aris    99 

 

D2. Tu ara, ra iyo kondomis argamoyenebis mizezi? (ar waukiTxoT) 
ar gvqonda    1  
Zalian Zviria    2  
partnioris uari   3  
ar momwons kondomebi  4  
vifiqre, ar iyo saWiro  5  
ar mifiqria amaze   6  
sxva________________________   
ar vici    88  
pasuxi ar aris   99  

 

 

D3. zogadad, ra sixSiriT iyenebdiT Tqven da Tqveni regularuli mamakaci 
partniori (partniorebi) kondoms analuri sqesobrivi kontaqtis dros bolo 
12 Tvis ganmavlobaSi? 

yovelTvis 1 
xSirad 2 

xandaxan 3 
arasodes 4 
ar mqonia analuri kontaqti     5 
ar vici 88 
pasuxi ar aris 99 
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seqcia E: sqesobrivi istoria: SemTxveviTi mamrobiTi sqesis 
partniorebi 
 
interviuers: SeamowmeT kiTxva C3b 
Tu, hqonda sqesobrivi kontaqti mamakac SemTxveviT partniorTan bolo 12 
Tvis ganmavlobaSi  -  ganagrZeT        
Tu, ar hqonda sqesobrivi kontaqti mamakac SemTxveviT partniorTan bolo 12 
Tvis ganmavlobaSi  -  gadadiT seqciaze  F  
 

E1. gaixseneT, bolos, rodesac analuri sqesobrivi kontaqti gqondaT 
SemTxveviT mamakac partniorTan, gamoiyeneT Tu ara kondomi? 
 

ki        1 gadadiT E3-ze 
ara        2  

ar maxsovs  3 gadadiT E3-ze 
ar mqonia analuri kontaqti        4 gadadiT E3-ze 
pasuxi ar aris  99 

 

E2. Tu ara, ra iyo kondomis argamoyenebis mizezi? (ar waukiTxoT) 
ar gvqonda 1  

Zalian Zviria 2    

partnioris uari 3    

ar momwons kondomebi 4   

vifiqre, ar iyo saWiro 5   

ar mifiqria amaze 6    
sxva________________________   

ar vici 88     

pasuxi ar aris 99    
 

E3. zogadad, ra sixSiriT iyenebdiT Tqven da Tqveni SemTxveviTi mamakaci 
partniorebi kondoms analuri sqesobrivi kontaqtis dros bolo 12 Tvis 
ganmavlobaSi? 

 
yovelTvis 1 
xSirad 2 
xandaxan 3 
arasodes 4  

აr mqonia analuri kontaqti    5 
ar vici 88 
pasuxi ar aris 99 

 

seqcia F: sqesobrivi istoria: komerciuli partniorebi 
 

interviuers: SeamowmeT kiTxva C3c 
Tu, hqonda sqesobrivi kontaqti mamakac komerciul partniorTan bolo 12 
Tvis ganmavlobaSi  -  ganagrZeT        
Tu, ar hqonda sqesobrivi kontaqti mamakac komerciul partniorTan bolo 12 
Tvis ganmavlobaSi  -  gadadiT seqciaze  G  
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F1.  gaixseneT Tqveni yvelaze bolo partniori, romelTanac sqesobrivi 
kontaqti materialuri anazRaurebis sanacvlod gqondaT, anu Tqven 
gadauxadeT fuli an sxva raime formiT mieciT materialuri anazRaureba.  
bolos, rodesac analuri kontaqti gqondaT am partniorTan, gamoiyeneT Tu 
ara kondomi?  

 
ki 1 gadadiT kiTxvaze F3 
ara 2  

ar maxsovs 3 gadadiT kiTxvaze F3 

ar mqonia analuri kontaqti 4 gadadiT kiTxvaze F3 

არ მყოლია ასეთი პარტნიორი 5 გადადით  სექციაზე G 
pasuxi ar aris 99  

 

F2. ra mizezis gamo ar gamoiyeneT maSin kondomi?  
(SemoxazeT yvela aRniSnuli pasuxi) 

  
ar gvqonda    1  
Zalian Zviria    2  
partnioris uari   3  
ar momwons kondomebi  4  
vifiqre, ar iyo saWiro  5  
ar mifiqria amaze   6  
sxva________________________   
ar vici    88  
pasuxi ar aris   99  

 

 

F3. zogadad, ra sixSiriT iyenebdiT Tqven da Tqveni mamakaci komerciuli 
partniorebi kondoms analuri sqesobrivi kontaqtebis dros bolo 12 Tvis 
ganmavlobaSi?   

 
yovelTvis 1 

xSirad 2            
xandaxan 3 

arasodes 4 
ar mqonia analuri kontaqti     5 
ar vici 88 
pasuxi ar aris 99 

 
 
 

 

seqcia G: komerciul seqsSi CarTuloba 
 

G1. amyarebT Tu ara mamakacTan sqesobriv kontaqts materialuri    

anazRaurebis sanacvlod? (auxseniT: materialur anazRaurebaSi vgulisxmob, 
rom Tqven gadagixades fuli an mogces sxva raime nivTi, an gadagixades binis 
qira, da a.S.) 

 
ki    1 

ara    2 gadadiT seqciaze H    

ar msurs pasuxis gacema  3 gadadiT seqciaze H 
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G2. bolo 12 Tvis ganmavlobaSi, daaxloebiT ra sixSiriT gqondaT 
sqesobrivi kontaqti mamakacebTan materialuri anazRaurebis sanacvlod?   

 
yoveldRe      1 
kviraSi ramdenimejer   2 
kviraSi erTxel    3 
TveSi 2-3-jer    4 
TveSi erTxel    5 
sam TveSi erTxel an naklebi 6 
ar vici     88  
pasuxi ar aris    99 
 

G3. gTxovT, daazustoT, ra saxis materialur anazRaurebas iRebT 
Cveulebriv Tqvens momsaxurebaSi? (SesaZlebelia ramdenime pasuxi) 

 
fuli    1 
sakvebi    2 
bina/sacxovrebeli  3 
sxva (daazusteT) -----------------  
ar vici    88  
pasuxi ar aris   99 
 

(interviuers: Tu respondenti ar iRebs fuls Tavis momsaxurebaSi, 
gadadiT kiTxvaze  G7.) 

G4. ra Tanxas iRebT Tqvens momsaxurebaSi? 
 
10 larze naklebi   1 
10-20 lari    2 
20-50 lari    3 
50 – 100 lari    4 
100 larze meti    5 
sxva ------------------ (daazusteT)   
ar vici           88  
pasuxi ar aris          99 

 

G5. ra aris Tqveni Tviuri Semosavali am saqmianobidan?  
50 laramde    1 
50-100 lari    2 
100-200 lari    3 
200-300 lari    4 
300-500 lari    5 
500-1000 lari    6  
1000 da meti    7  
sxva     8 

ar vici          88  
pasuxi ar aris         99 
 

G6. gaqvT Tu ara Semosavlis sxva wyaro am saqmianobis (komerciuli seqsis) 
garda?  

 
ki     1 
ara     2 
ar vici    88  
pasuxi ar aris   99 

 

G7. bolo 12 Tvis ganmavlobaSi daaxloebiT ramdeni klienti gyavdaT erTi 
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samuSao dRis ganmavlobaSi?  
______________________ (raodenoba) 

 ar vici  88  
   pasuxi ar aris 99 
 

G8. migaCniaT Tu ara, rom Tqven piradad CarTuli xarT seqs-biznesSi? 
 

ki    1 
ara    2   gadadiT kiTxvaze G10 

ar vici   88    gadadiT kiTxvaze G10  
pasuxi ar aris  99    gadadiT kiTxvaze G10 

 

 

G9. ra mizezis gamo xarT CarTuli seqs-biznesSi? (ar waukiTxoT. Tu 
gauWirda, daexmareT) 
 

fulis Sovna     1 
momwons Cemi saqme da  
ar msurs sxva ramiT davkavde  2 
sxva arafris keTeba vici   3 
sxva __________________(daazusteT)  
ar vici      88  
pasuxi ar aris     99 

 

G10. bolos, rodesac seqsi gqondaT mamrobiTi sqesis partniorTan fuladi 
anazRaurebis sanacvlod, gamoiyeneT Tu ara Tqven da Tqvenma partniorma 
kondomi?  

  
ki   1  gadadiT seqciaze H 
ara   2 
ar vici  88  
pasuxi ar aris 99 

 
G11. Tu ara, ra iyo kondomis argamoyenebis mizezi?  

  
ar gvqonda    1  
Zalian Zviria    2  
partnioris uari   3  
ar momwons kondomebi  4  
vifiqre, ar iyo saWiro  5  
ar mifiqria amaze   6 
sxva________________________   
ar vici    88  
pasuxi ar aris   99  

 
 

 

seqcia H: sqesobrivi istoria: sqesobrivi urTierToba 
qalebTan 

 

H1. gqoniaT Tu ara sqesobrivi urTierToba qalTan?  
 ki    1 
 ara     2  (gadadiT seqciaze I) 
 pasuxi ar aris  99 gadadiT seqciaze I 
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H2. gqoniaT Tu ara sqesobrivi urTierToba qalTan bolo 12 Tvis 
ganmavlobaSi? 
 ki    1 
 ara     2 (gadadiT seqciaze I) 
 pasuxi ar aris  99 gadadiT seqciaze I 

 

 

H3.  axla ramdenime kiTxvas dagisvamT Tqveni sqesobrivi partniorebis 
Sesaxeb bolo 12 Tvis ganmavlobaSi.  
 

H3a. ramdeni qali regularuli partniori gyavdaT bolo 12 Tvis 

ganmavlobaSi?  _____ (ganumarteT: regularuli partniori niSnavs meuRles 
an sqesobriv partniors, romelTan urTierTobac stabilur xasiaTs atarebs). 
 

H3b. ramdeni qali SemTxveviTi partniori gyavdaT bolo 12 Tvis 

ganmavlobaSi?  _____ (ganumarteT: SemTxveviTi partniori niSnavs sqesobriv 
partniors, romelTan urTierTobac xanmokle xasiaTs atarebs, romelic arc 
meuRlea, arc regularuli partniori da arc seqs-muSaki). 
 

H3c. ramdeni qali komerciuli partniori gyavdaT bolo 12 Tvis 

ganmavlobaSi?  _____ (ganumarteT: komerciuli partniori niSnavs partniors, 
romelTanac sqesobrivi kontaqti materialuri anazRaurebis sanacvlod 
gqondaT, anu Tqven gadauxadeT fuli an sxva raime formiT mieciT 
materialuri anazRaureba) 
 
(Tu respondenti yvela tipis partnioris Sesaxeb iZleva pasuxs 0, gadadiT seqciaze 
I) 
 

 

H4.    bolos, rodesac seqsi gqondaT qal partniorTan, gamoiyeneT Tu ara 
kondomi? 

ki     1 
ara   2 
ar maxsovs  3 
pasuxi ar aris  99 

  
H5.  interviuers: SeamowmeT kiTxva H3a 
Tu hqonda sqesobrivi kontaqti regularul qal partniorTan bolo 12 Tvis 
ganmavlobaSi  -  ganagrZeT        
Tu ar hqonda sqesobrivi kontaqti regularul qal partniorTan bolo 12 
Tvis ganmavlobaSi  -  gadadiT  H6  
 
zogadad, ra sixSiriT xmarobdiT kondoms Tqvens regularul qal 
partniorTan bolo 12 Tvis ganmavlobaSi?  

yovelTvis  1 
xSirad   2 
xandaxan  3  
arasodes  4 
ar vici  88 
pasuxi ar aris 99 

 

 

H6.  interviuers: SeamowmeT kiTxva H3b 
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Tu hqonda sqesobrivi kontaqti SemTxveviT qal partniorTan bolo 12 Tvis 
ganmavlobaSi  -  ganagrZeT        
Tu ar hqonda sqesobrivi kontaqti SemTxveviT qal partniorTan bolo 12 
Tvis ganmavlobaSi  -  gadadiT  H7  
 
zogadad, ra sixSiriT xmarobdiT kondoms Tqvens SemTxveviT qal 
partniorebTan bolo 12 Tvis ganmavlobaSi?  

yovelTvis  1 
xSirad   2 
xandaxan  3  
arasodes  4 
ar vici  88 
pasuxi ar aris 99 

 

 

H7.  interviuers: SeamowmeT kiTxva H3c 
Tu hqonda sqesobrivi kontaqti komerciul qal partniorTan bolo 12 Tvis 
ganmavlobaSi  -  ganagrZeT        
Tu ar hqonda sqesobrivi kontaqti komerciul qal partniorTan bolo 12 
Tvis ganmavlobaSi  -  gadadiT seqciaze  I  
 
zogadad, ra sixSiriT xmarobdiT kondoms Tqvens qal komerciul 
partniorTan (anu meZavTan), bolo 12 Tvis ganmavlobaSi?  

yovelTvis  1 
xSirad   2 
xandaxan  3  
arasodes  4 
ar vici  88 
pasuxi ar aris 99 

 

 

seqcia I: jgufuri sqesobrivi praqtika 
 

I1. odesme gqoniaT Tu ara jgufuri sqesobrivi praqtika (anu jgufuri seqsi)? 
ki    1 

ara   2 gadadiT seqciaze J 

ar vici  88 gadadiT seqciaze J 

pasuxi ar aris 99 gadadiT seqciaze J 

 

I2. es jgufebi mxolod mamakacebisagan Sedgeboda, mxolod qalebisagan Tu 
Sereuli (mamakacebic da qalebic) iyo?  

mxolod mamakacebi 1 
mxolod qalebi 2 
Sereuli  3 
ar vici  88 
pasuxi ar aris 99 

 

I3. bolos, rodesac monawileoba miiReT jgufur seqsSi, gamoiyeneT Tu ara 
kondomi?  

ki    1 
ara   2 
ar vici  88 
pasuxi ar aris 99 
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seqcia J: kondomebi, lubrikantebi 
 
 

J1. iciT TuUara romelime adgili, an pirovneba, saidanac/romlisganac 
SegiZliaT iSovoT, an iyidoT prezervativi? 
 ki    1 

ara   2 gadadiT kiTxvaze J3 

pasuxi ar aris 99 
 

 

J2. ra adgili, an  pirovneba iciT, saidanac/romlisaganac SegiZliaT iSovoT, 
an iyidoT prezervativi? (ar waukiTxoT, შესაძლებელია  ერთზე მეტი პასუხი, 
TiToeuli daxurvisaTvis aRniSneT pasuxi)  

maRazia   1  
afTiaqi   2  
bazari    3  
klinika   4  
bari/sastumro  5  
TanasworganmanaTlebeli 6  
megobari   7  
“Tanadgoma"   8  
sxva___________________   
ar vici   88  
pasuxi ar aris  99  

 
 

J3. bolo 12 Tvis ganmavlobaSi, mouciaT Tu ara TqvenTvis kondomebi 
magaliTad, socialur muSakebs, an janmrTelobis kabinetSi, an 
TanasworganmanaTlebels?  
 ki     1 

ara    2  
ar vici   88 

pasuxi ar aris  99 

 

J4. axla minda, ramdenime kiTxva dagisvaT mamakacebTan sqesobrivi 
urTierTobis dros lubrikantebis gamoyenebis Sesaxeb. (auxseniT: 
lubrikanti aris sacxi, romelsac iyeneben sqesobrivi kontaqtis dros, 
imisaTvis, rom aqti naklebad mtkivneuli iyos.)  
iyenebT Tu ara lubrikantebs mamakacebTan analuri sqesobrivi kontaqtis 
dros?  

ar maqvs analuri kavSiri mamakacebTan 1 gadadiT seqciaze K 

ki      2 gadadiT kiTxvaze J6  
ara      3  

ar vici, eg ra aris    4 gadadiT seqciaze K 
ar vici     88 

pasuxi ar aris    99 
 
 

J5. ra mizezis gamo ar iyenebT lubrikantebs? (ar waukiTxoT, TiToeuli 
daxurvisaTvis aRniSneT pasuxi) 

partnioris uari   1            
meSinia misi gamoyeneba  2 
Zalian Zviria    3  

ver vSoulob    4 

 

 

 

 gadadiT kiTxvaze J7 
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J6. ra sixSiriT iyenebT lubrikantebs?  
yovelTvis  1 
xSirad   2 
xandaxan  3 
arasodes  4 
ar vici  88 
pasuxi ar aris 99 

 

J7. iciT TuUara romelime adgili, an pirovneba, saidanac/romlisganac 
SegiZliaT iSovoT, an iyidoT lubrikantebi? 

ki    1 

ara   2  gadadiT seqciaze K 
ar vici  88 

pasuxi ar aris 99 
 

J8. ra adgili, an pirovneba iciT, saidanac/romlisaganac SegiZliaT iSovoT, 
an iyidoT lubrikantebi? (ar waukiTxoT, TiToeuli daxurvisaTvis aRniSneT 
pasuxi)  

maRazia   1  
afTiaqi   2  
bazari    3  
klinika   4  
bari/sastumro  5  
TanasworganmanaTlebeli 6  
megobari   7  
“Tanadgoma"   8  
sxva___________________   
ar vici   88  
pasuxi ar aris  99  

 

 

 

seqcia K: sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebi (sggi) 
 

K1. gagigoniaT TuU ara daavadebebis Sesaxeb, romelic sqesobrivi gziT 
gadadis (egreT wodebuli veneriuli daavadebebi)? 

ki    1 

ara    2    gadadiT kiTxvaze K3 

ar vici  88 gadadiT kiTxvaze K3 

pasuxi ar aris 99 gadadiT kiTxvaze K3 

 

 

K2. SegiZliaT aRweroT am daavadebebis raime garegnuli niSani (simptomi) 
mamakacebSi? gadaekiTxeT: rogor SeiZleba, rom mamakaci mixvdes, raime 
daavadeba aqvs Tu ara? ram unda Seawuxos mamakaci, rom eWvi Seeparos, 
raimeTi xom ar aris inficirebuli? --- kidev sxva niSani xom ar iciT? 
(ar waukiTxoT. SemoxazeT yvela aRniSnuli pasuxi. SesaZlebelia ramdenime pasuxi.) 

gamonadeni sasqeso organoebidan  1   

wva da tkivili Sardvis dros  2  

ar momwons lubrikantebi  5 

sხva___________________ 6  

ar vici    88 

pasuxi ar aris   99 
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wylulebi sasq. organoebze   3  

Sesieba sazardulis areSi    4  
gamonayari sasqeso organoebze  5  

wylulebi anusze    6  

sxva _________________________    

pasuxi ar aris    99  

 

K3. gqoniaT, TuUara gamonadeni  sasqeso organoebidan an anusidan bolo 12 
Tvis  ganmavlobaSi?  

ki    1 
ara    2    
ar vici  88 
pasuxi ar aris 99 

 

K4. gqoniaT, Tu ara gamonayari/wyluli/muwuki sasqeso organoebze an anusis 
areSi bolo 12 Tvis  ganmavlobaSi? 
 ki    1 

ara    2    
ar vici  88 
pasuxi ar aris 99 

 

 

K5. gagikeTebiaT Tu ara analizi sggi-is dasadgenad? 
ki     1 

ara    2  gadadiT kiTxvaze K9  

pasuxi ar aris  99 gadadiT seqciaze L  

 

K6. Tu ki, bolos rodis gaikeTeT analizi sggi-is dasadgenad? 
erTi wlis win                      1 
bolo 12 Tvis ganmavlobaSi        2 
bolo eqvsi Tvis ganmavlobaSi 3 
bolo sami Tvis ganmavlobaSi 4 
bolo erTi Tvis ganmavlobaSi 5 
ar maxsovs    6 
sxva -------------------------     
pasuxi ar aris    99    
 

K7. ratom gaikeTeT analizi? (SesaZloa pasuxis ramodenime varianti) 
profilaqtikis mizniT   1    
simptomebis aRmoCenis Semdeg  2   
sqesobriv partniors aRmoaCnda sggi 3 
sxvisi moTxovniT    4 
sxva (daazusteT) _________________  
pasuxi ar aris     99 

 

K8.  Cven ar gvainteresebs Tqveni analizis pasuxi, magram Tqven Tu gaigeT 
Tqveni pasuxi? 

 
   
 
 

 K9.  Tu ar gagikeTebiaT analizi, ratom? (SesaZloa pasuxis ramodenime varianti) 
ar vici, sad gavikeTo analizi    1      
ar mWirdeba, vici, rom janmrTeli var   2   
aqamde ar momsvlia azrad analizis gakeTeba  3 

ki     1  
ara    2  
pasuxi ar aris  99 

 

gadadiT seqciaze L 
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meSinia pasuxis, mirCevnia ar vicode   4    
Zalian Zviria       5      
mrcxvenia iqauri personalis    6     
ar minda, nacnobi Semxvdes analizis gakeTebisas 7 
ar minda, vinmem gaigos Cemi analizis pasuxi  
(medpersonalmac ki)      8 
ar vendobi eqimebs      9 
sxva (daazusteT) _________________    

 

 

SeniSvna: seqcia L ivseba mxolod im respondentebisaTvis, visac hqonda sggi 
simptomebi bolo 12 Tvis ganmavlobaSi. (SeamowmeT kiTxvebi  K 3, K 4, ).  yvela 
sxva SemTxvevaSi gadadiT seqciaze  M. 

 

seqcia L: sggi mkurnalobisaTvis mimarTva 
 

L1. ra gaakeTeT, rodesac bolos  gqondaT genitaluri (sasqeso 
organoebis) an analuri gamonadeni, an wyluli/muwuki? (saTiTaod 
TiToeuli debulebisaTvis SemoxazeT Sesabamisi pasuxi, SesaZlebelia erTze meti 
pasuxi) 

 
debulebebi ki ara pasuxi a.a 

1. rCevisa Tu mkurnalobisaTvis mimarTeT samedicino 
dawesebulebas 

1 2 99 

2. rCevisa Tu mkurnalobisaTvis mimarTeT eqims, magram 
kerZod (binaze)                          

1 2 99 

3. rCevisa Tu mkurnalobisaTvis mimarTeT afTiaqs      1 2 99 
4. rCevisa Tu mkurnalobisaTvis mimarTeT 
aratradiciuli mediciniT mkurnals, anu eqimbaSs        

1 2 99 

5. mimarTeT TviTmkurnalobas                       1 2 99 
6. uTxariT Tqvens sqesobriv partniors 
sggi-is simptomebis Sesaxeb                               

1 2 99 

7. SewyviteT Tu ara seqsi, roca simptomebi 
gamogaCndaT?                                 

1 2 99 

8. gamoiyeneT Tu ara prezervativi simptomebis 
periodSi?       

1 2 99 

9. sxva ________________________________________ 1 2 99 
10. araferi gavakeTe 1 2 99 

 

 

seqcia M: aiv/SidsTan dakavSirebuli codna, mosazreba, damokidebuleba 
 

M1. gagigoniaT Tu ara adamianis imunodeficitis virusis, aiv infeqciis an 
SidsiT cnobili daavadebis Sesaxeb? (ganumarteT: aiv-i aris adamianis 
imunodeficitis virusi, romelic iwvevs aiv infeqcias, romlis bolo klinikur 
stadias uwodeben Sidss. darwmundiT, rom respondentma gaigo, ra aris aiv-i. 
SegiZliaT, daurToT Tqveni damatebiTi ganmarteba) 
 

ki    1 

ara    2 gadadiT seqciaze N 

pasuxi ar aris 99            

 

M2. ar gekiTxebiT saxels da gvars, magram Tu icnobT piradad vinmes, vinc 
daavadebulia (inficirebulia) adamianis imunodeficitis virusiT, an vinc 
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gardaicvala SidsiT? 
 

ki    1 
ara   2    

ar vici  88    

pasuxi ar aris 99   

      
 

M3. gTxovT miTxraT, Tqveni azriT:  
(TiToeuli debulebisaTvis SemoxazeT Sesabamisi pasuxi)    

         
debulebebi diax ara ar vici pasuxi a.a. 

1. SeuZliaT Tu ara adamianebs, daicvan Tavi aiv-
isagan, romelic iwvevs Sidss, yoveli sqesobrivi 
kavSiris dros prezervativis gamoyenebiT? 

1 2 88 99 

2. SeuZliaT Tu ara adamianebs, daicvan Tavi aiv-
isagan, Tu Tavs Seikaveben analuri seqsisagan? 

1 2 88 99 

3. SeuZliaT Tu ara adamianebs, daicvan Tavi aiv-
isagan yoveli analuri sqesobrivi kavSiris dros 
prezervativis gamoyenebiT? 

1 2 88 99 

4. SeiZleba Tu ara, adamians daemarTos aiv-i 
koRos kbenis Sedegad? 

1 2 88 99 

5.  SeiZleba Tu ara, adamianma Tavi daicvas am 
infeqciisagan, Tuki mas eyoleba erTi erTguli 
da janmrTeli partniori? 

1 2 88 99 

6. SesaZlebelia Tu ara adamianis dainficireba 
aiv inficirebulis napirali sakvebiT? 

1 2 88 99 

7. SeiZleba Tu ara, adamians daemarTos es 
infeqcia, Tuki is moixmars sxvis mier 
gamoyenebul Sprics/nemss? 

1 2 88 99 

8. fiqrobT Tu ara, rom janmrTeli garegnobis 
adamians SeiZleba hqondes imunodeficitis virusi, 
romelic iwvevs Sidss? 

1 2 88 99 

9. SesaZlebelia Tu ara, pirveli jgufis sisxlis 
mqone adamians daemarTos aiv infeqcia? 

1 2 88 99 

10. SesaZlebelia Tu ara, aiv inficirebulma qalma 
Tavis nayofs an Svils gadasdos es infeqcia? 

1 2 88 99 

 
 

M4. aris Tu ara SesaZlebeli Tqveni wris Tu garemocvis adamianebisaTvis 
gaikeTon konfidencialuri analizi aiv infeqciis an/da Sidsis dasadgenad? 
(konfidencialurSi me vgulisxmob imas, rom Tqveni analizis Sedegebs veravin ver 
Seityobs Tqveni nebarTvis gareSe) 

ki    1 
ara   2 
ar vici   88 
pasuxi ar aris 99 

 

M5. Tu Tqven moisurvebT aiv-ze analizis Catarebas, iciT Tu ara, sad unda 
mimarToT?  

ki    1 
ara   2 
pasuxi ar aris 99 

 

M6. me ar maintersebs analizis pasuxi, magram gagikeTebiaT Tu ara odesme 
analizi aiv infeqciaze?  
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კi    1 

ara    2   gadadiT kiTxvaze M10   

pasuxi ar aris 99 gadadiT kiTxvaze M10   

 

M7. bolos rodis gaikeTeT aiv-ze analizi? 
bolo erTi wlis ganmavlobaSi 1 
1-2 wlis win    2 
2-4 wlis win    3 
4 welze metia   4 
ar vici    88 
pasuxi ar aris   99  

 

M8. Tqven sakuTari surviliT gaikeTeT aiv-ze analizi, Tu mogTxoves misi 
gakeTeba (anu raimesTvis dagWirdaT)? 

nebayoflobiT  1 
momTxoves   2 
pasuxi ar aris  99 

 

 

M9. nu metyviT Sedegs, magram gaigeT Tu ara Tqveni analizis pasuxi? 
ki    1 
ara   2 
pasuxi ar aris 99 

 

M10. rogor SeafasebdiT Tqvens pirad risks aiv inficirebisa? (SeafaseT 
riski) 

maRali riski  1 
saSualo riski  2 
dabali riski  3 
ar arsebobs riski 4 
ar vici   88 
pasuxi ar aris  99 

 

M11. axla gTxovT, miTxraT: (waukiTxeT/TiToeuli debulebisaTvis SemoxazeT 
Sesabamisi pasuxi) 

Debulebebi diax ara ar vici 
pasuxi  
ar aris 

1. SegiZliaT Tu ara Wama im adamianTan erTad, 
romelsac aqvs aiv-i an Sidsi? 

1 2 88 99 

2. Tu Tqveni naTesavi mamakaci dainficirdeba aiv-
iT, SeZlebdiT Tu ara mis movlas Tqvens saxlSi? 

1 2 88 99 

3. Tu studenti inficirebulia aiv-iT, Tqveni 
azriT, unda miscen Tu ara mas neba, gaagrZelos 
swavla? 

1 2 88 99 

4. Tu Tqveni naTesavi qali dainficirdeba aiv-iT, 
SeZlebdiT Tu ara mis movlas Tqvens saxlSi? 

1 2 88 99 

5. Tu maswavlebeli inficirebulia aiv-iT, unda 
darTon mas neba Tu ara, gaagrZelos swavleba 
skolaSi? 

1 2 88 99 

6. Tu Tqveni nacnobi sakvebis gamyidveli 
inficirebulia aiv-iT, iyididiT Tu ara misgan 
sakvebs? 

1 2 88 99 

7. Tu Tqveni ojaxis wevri inficirdeba aiv-iT, 
moisurvebdiT Tu ara, rom es saidumlod 
darCeniliyo? 

1 2 88 99 
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seqcia N: Zaladoba  
 

N1. bolo 1 wlis ganmavlobaSi yofilxarT Tu ara Zaladobis msxverpli 
Tqveni seqsualuri orientaciis Tu homoseqsualuri urTierTobebis gamo? 

ki    1 

ara   2 gadadiT seqciaze O 

ar vici  88 gadadiT seqciaze O 

pasuxi ar aris 99 gadadiT seqciaze O 
 

N2. ra saxis Zaladobis msxverpli yofilxarT? (SesaZlebelia ramdenime 
pasuxi) 

fizikuri (cema, Wrilobis miyeneba, sxva)  1 
verbaluri (sityvieri Seuracxyofa)  2 
seqsualuri (gaupatiureba)    3 
ar msurs pasuxis gacema    5 
pasuxi ar aris     99 

N3. vin ganaxorciela es Zaladoba Tqvens mimarT?  
ucnobi piri     1 
ojaxis wevri     2 
megobari      3 
naTesavi     4 
TanamSromeli     5 
sxva (daazusteT) ___________________  
pasuxi ar aris    99 

 

 

seqcia O: intervenciebis zemoqmedeba da media-komunikacia 
 

O1. xom ver gaixsenebT, saidan gagigiaT raime informacia sggi/Sidsis 
Sesaxeb? (ar waukiTxoT.) iqneb kidev gaixsenoT informaciis sxva wyaro? 
(ramdenime pasuxi) 

 
televizia/radio  1 
gazeTebi   2 
megobrebi   3   
klientebi   4 
ojaxis wevrebi  5      
“Tanadgoma”  6 
interneti   7 

sxva ________________________    
pasuxi ar aris          99 

araferi gamigia sggi/Sidsis Sesaxeb  00 (gadadiT seqciaze P) 
 

O2.    informaciis romeli wyaro aris TqvenTvis yvelaze ufro sando? (SesaZloa 
pasuxis ramodenime varianti)  

 
televizia 1 

რadio 2 

gazeTebi, Jurnalebi 3 
interneti 4 
specialuri bukletebi 5 
megobrebi, naTesavebi 6 
sxva homo/biseqsualuri urTierTobebis mqone mamakacebi 7 
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arasamTavrobo organizaciebis warmomadgenlebi 8 
pasuxi ar aris 99 
sxva (daazusteT) /                                  /  

 

 

interviuers: sanam gadaxvalT kiTxvaze Q3, dasviT kiTxvebi damatebiTi 
formebidan 1 da 2.  
 

Q3. Cveni kiTxvari dasrulebulia. Tqven Zalian damexmareT. am kvlevis 
dasrulebis Semdeg, Cveni organizacia dagegmavs proeqtebs, romlebic 
momgebiani iqneba yvelasaTvis. im SemTxvevaSi, Tu ramdenime TveSi damWirda 
TqvenTan isev aviRo interviu, Tanaxma iqnebiT Tu ara gamoyoT dro? 
 

ki    1  
ara    2 
ar vici (vnaxoT)  88  

 
madloba gadauxadeT respondents TanamSromlobisaTvis da daemSvidobeT. 
intervius Semdeg aucileblad CaiwereT respondentis saidentifikacio 
monacemebi, rom SesaZlebeli gaxdes igive respondentTan kontaqti paneluri 
kvlevis Semdegom etapze. 
 

Q4. respondenti intervius dros iyo: 
 
dainteresebuli 1    
mSvidi   2 
indiferentuli 3   
agznebuli  4 
dauinteresebeli 5 

 
intervius dasrulebis dro /_____________/ 
kiTxvari inaxeba proeqtis dasrulebamde. 
 

intervius xarisxis kontroli ganxorcielda _______________ 
Tanamdeboba_____________________________________ 
organizacia____________________________________ 

  

 


