KILKA SLOW O BADANIU.

Pomiedzy 4 czerwca a 31 sierpnia 2010 roku w ramach projektu EMIS
przeprowadzono badanie dotyczgce wiedzy i zachowan mezczyzn majgcych kontakty
seksualne z mezczyznami. Badanie to zrealizowane zostato przez zespot partneréw

(patrz: http://www.emis-project.eu/additional-partners, http://www.emis-project.eu/partners-data) we

wspotpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS oraz Lambdg Warszawa za pomoca
kwestionariusza dostepnego w wersji elektronicznej na niektérych portalach
internetowych skierowanych do mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami
(GayRomeo, Gaydar itp.). Mezczyzni, ktérzy zgodzili sie wzigé udziat w badaniu to w
wiekszosci osoby mtode, przed 30. rokiem zycia. Zaledwie co dziesigty mezczyzna, ktéry
zdecydowat sie wzigé udziat w ankiecie, ukonczyt 40. rok zycia. Do badania przystgpili
przede wszystkim mieszkancy najwiekszych miast w wojewodztwie mazowieckim,
rzadziej osoby z wojewddztwa matopolskiego, dolnoslgskiego i wielkopolskiego.
Interpretujgc demograficzng charakterystyke badanych warto jednak pamieta¢ o tym, ze
mogt na nig wptyngc fakt, ze badani to internauci, oraz dobor portali internetowych, na
ktorych dostepny byt kwestionariusz. Co czwarty mezczyzna sposréd tych, ktorzy wzieli
udziat w badaniu, mieszka ze swoim partnerem, kolejne 25% z jednym lub obojgiem
rodzicdw. Z partnerem mieszkajg czesciej mezczyzni starsi, z rodzicami — mtodsi, ale tez
czesdciej ci badani, o ktorych seksualnosci nie wie nikt z otoczenia. Mezczyzni,
utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami raczej nie majg w najblizszym otoczeniu
wielu znajomych o podobnych preferencjach seksualnych — co piaty badany twierdzi, ze
niemal zaden z jego znajomych nie jest biseksualistag lub homoseksualista, co trzeci

badany, wskazuje, ze takie osoby stanowig mniej niz potowe jego znajomych.

W ponizszym podsumowaniu skupimy sie na omoéwieniu wiedzy badanych na temat
HIV oraz zachowan seksualnych wptywajgcych na ryzyko zakazenia. Nastepnie pokrétce
przedstawimy wyniki dotyczgce jakosci zycia seksualnego mezczyzn majgcych kontakty

seksualne z innymi mezczyznami.

UJAWNIANIE SWOICH PREFERENCJI SEKSUALNYCH NADAL NIELATWE

Prawie potowa Polakow w wieku 15-49 lat uwaza homoseksualizm za cos
nienaturalnego i nieakceptowalnego, a okoto 1/3 wcigz popiera teorie ,leczenia sie”
z homoseksualizmu (lzdebski, 2011). Przy takiej postawie spoteczenstwa nie powinna

dziwi¢ nieche¢ homoseksualnych i biseksualnych mezczyzn do ujawnia swojej orientacji


http://www.emis-project.eu/additional-partners
http://www.emis-project.eu/partners-data

seksualnej — co dziesigty badany jg ukrywa. Najwieksze opory przejawiajg mezczyzni
z mniejszych miejscowosci oraz starsi (raport ,Sytuacja spoteczna osob LGBT” pod

redakcjg Mirostawy Makuchowskiej i Michata Pawlegi).

Mezczyzni majgcy kontakty z innymi mezczyznami sg w wiekszosci zainteresowani
seksualnie tylko swojg ptcig. Niewielu z nich deklaruje zainteresowanie seksualne takze
kobietami — czesciej ma to miejsce w przypadku mezczyzn mtodszych i tych, o ktérych
preferencjach seksualnych wie niewiele oséb. Wyniki badania nie pozwalajg stwierdzi¢
czy sg to mezczyzni biseksualni, czy moze mezczyzni zmagajacy sie jeszcze ze swojg
seksualnoscig, ktérzy nie chcg sie jednoznacznie identyfikowaé z homoseksualizmem

oraz obawiajg sie negatywnych spotecznych konsekwencji swoich preferenciji.

Spoteczne konsekwencje ujawnienia orientacji seksualnej w przypadku oséb LGBT
obejmujg zaréwno przemoc fizyczng i psychiczng (wg raportu ,Sytuacja spoteczna osob
LGBT pod redakcjg Mirostawy Makuchowskiej i Michata Pawlegi 12% badanych osob
LGBT doswiadczyto przemocy fizycznej, a az 44% - psychicznej), jak i dyskryminujgce
zachowania w miejscu zamieszkania, szkole czy pracy. Niemniej jednak mozna przyja¢
pewien optymizm co do tolerancji spoteczenstwa polskiego wobec mezczyzn homo- lub
biseksualnych. Nieprzyjemne sytuacje zwigzane z ujawnieniem preferencji seksualnych
badanych (wyzwiska, przemoc fizyczna itp.) zdarzaly sie do momentu przeprowadzenia

badania coraz rzadziej.

WIEDZA NA TEMAT HIV/AIDS | WLASNEGO STATUSU SEROLOGICZNEGO

Mezczyzni majgcy kontakty seksualne z innymi mezczyznami majg sporg wiedze nt.
HIV — wiedzg, ze wirus wywotuje AIDS, Zze zakazenie jest nieuleczalne oraz, ze osoby
zakazonej nie mozna rozpozna¢ po wygladzie. Z punktu widzenia profilaktyki cieszy duza
swiadomosc¢ ryzyka zakazenia wirusem w trakcie seksu analnego i oralnego, podobnie
jak wiedza na temat okienka serologicznego. Rzadziej jednak infekcje przenoszone
drogg piciowg postrzegane sg jako czynnik zwiekszajgcy ryzyko zakazenia HIV,

a leczenie antyretrowirusowe jako czynnik zmniejszajgcy takie ryzyko.

Swiadomo$¢ zagrozenia zakazeniem nie przektada sie na poznanie wiasnego statusu
serologicznego. Oczywiscie wiekszos¢ badanych mezczyzn uwaza, ze ich status
serologiczny jest negatywny, ale tylko 53% z nich wie to na pewno. Wydaje sie, ze
tendencja do ,zaktadania, ze nie jest sie zakazonym”, a nie badania swojego statusu
serologicznego jest ogoing tendencjg w spoteczenstwie polskim; tylko co dziesigta osoba
zrobita kiedykolwiek test na HIV. (Izdebski, 2011). 9 sposréd 10 badanych mezczyzn,

ktérzy zdecydowali sie na ten krok zrobito to z wlasnej woli, jeden na dziesieciu



ankietowanych przyznaje, ze zostat do testu przymuszony. Niska swiadomos¢ wtasnego
statusu serologicznego nie wynika raczej z przekonania o trudnosci zrobienia testu na
obecnos¢ HIV — duze jest przekonanie o powszechnej mozliwosci bezpfatnego
wykonania tego typu badania. Co wiecej, osoby nieSwiadome takiej mozliwosci deklaruja,

ze w razie koniecznosci bytyby w stanie pokry¢ jego koszty.

Rowniez strach przed stygmatyzacjg oséb zakazonych nie powinien sta¢ na
przeszkodzie zwiekszenia swiadomosci wlasnego statusu serologicznego. Badanie
seksualnosci Polakow wykazato duzg akceptacje (przynajmniej w warstwie
deklaratywnej) wobec oséb z HIV, i to nie tylko wobec bliskich. Wiekszos¢ Polakow w
wieku 15-49 lat nie widzi problemu w tym, aby osoby zakazone kontynuowaly swojq
prace, rowniez jesli opiera sie ona na kontakcie z innymi ludzmi (Izdebski, 2011). Nie
oznacza to oczywiscie, ze w spoteczenstwie Polskim wcigz nie pokutujg pewne
stereotypy zwigzane z tatwoscig zakazenia sie wirusem — przez dotyk, ukgszenie komara

czy nawet wspolne spozywanie positkéw (Izdebski, 2011).

Przyczyng niskiego poziomu testowania sie Polakéw, czyli rowniez mezczyzn
majgcych kontakty seksualne z innymi mezczyznami, moze by¢ tendencja do zanizania
ryzyka zakazenia sie HIV w odniesieniu do swojej osoby, kitérg wykazato badanie
seksualnosci Polakéw w wieku 15-49 lat; — co czwarta osoba okresla swoje ryzyko

zakazenia jako zerowe, podobny odsetek uwaza je za mate (Izdebski, 2011).

NA ILE BEZPIECZNE SA ZACHOWANIA SEKSUALNE MEZCZYZN
UTRZYMUJACYCH KONTAKTY SEKSULANE Z MEZCZYZNAMI?

Co czwarty mezczyzna zawsze uzywa prezerwatywy podczas seksu analnego ze
statym partnerem, 40% nigdy. Biorgc pod uwage, ze wspotzycie z jednym wiernym
partnerem/partnerkg jest przez wiekszg czes¢ spoteczenstwa uwazane za jeden ze
sposobow unikniecia zakazenia wirusem HIV (Izdebski, 2011), nie jest to zaskakujgcy
wynik. Ponad 60% badanych mezczyzn moéwigc o statych partnerach ma na mysli jedng
osobe, mniej wiecej co szésty ma na mysli dwéch, co piaty — trzech lub wiecej.

Jednoczesnie wiecej niz potowa mezczyzn z badanej grupy uprawiata seks analny
z partnerem innym niz staty — i tylko niewiele ponad potowa z tych mezczyzn zawsze

uzywata prezerwatywy w takiej sytuacji.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie ponad potowa badanych
mezczyzn nie uprawiata seksu analnego bez prezerwatywy, ale juz co pigty uprawiat
seks analny bez prezerwatywy z jednym partnerem, a az jedna czwarta — z wiecej niz

jednym partnerem.



Co szésty mezczyzna, ktory wzigt udziat w badaniu, nigdy nie utrzymywat kontaktéw
seksualnych z kobietami, 9% badanych miato takie doswiadczenia seksualne w ciggu 12
miesiecy poprzedzajgcych badanie — wsrdd tej grupy badanych mezczyzn niecate 40%

zawsze uzywato prezerwatywy, taki sam odsetek nie stosowato jej nigdy.

Jeszcze bardziej niepokojacy jest fakt, ze co dziesigty badany, ktéry odbyt stosunek
analny bez prezerwatywy z mezczyzng, z ktérym nie pozostawat wtedy w zwigzku, miat
Swiadomosc¢, ze partner jest zakazony HIV. W rzeczywistosci wystepowanie tak
ryzykownych zachowan seksualnych moze by¢ jeszcze czestsze, poniewaz ponad
potowa mezczyzn, ktorzy uprawiali seks analny bez zabezpieczenia z partnerami innymi
niz stali, nie posiadato wiedzy o statusie serologicznym partnera. Inni niz stali partnerzy
seksualni poznawani sg przede wszystkim na stronach internetowych, ale takze
w klubach nocnych i na dyskotekach, z rzadka w seks klubie lub na sex party. W
przypadku spotkan seksualnych zawieranych w tych ostathich miejscach nie ma raczej
miejsca na blizsze poznanie partnera seksualnego i zdobycie wiedzy nt. statusu

serologicznego.

Uogdlniajac, informowanie partnerow seksualnych o swoim statusie serologicznym,
nie wydaje sie popularnym zachowaniem ws$réd badanej grupy mezczyzn — ponad
potowa badanych przyznaje, ze nie dzielito sie tg informacjg z partnerem seksualnym (z
ktérym nie pozostawato w zwigzku) o swoim statusie serologicznym przed seksem lub w
trakcie seksu. Nie jest to jednak domena badanej grupy, a raczej ogdlna tendencja
widoczna wsréd Polakéw aktywnych seksualnie — z badanh ich seksualnosci wynika, ze
niemal potowa Polakdéw nie mysli w trakcie wspotzycia o ryzyku zakazenia HIV, a to na
pewno nie sprzyja rozmowom na temat statusu serologicznego partneréw seksualnych
(Izdebski, 2011). Z omawianego badania wynika, ze podobny odsetek mezczyzn
utrzymujgcych stosunki seksualne z mezczyznami nie zastanawia sie nad statusem
serologicznym partnera seksualnego innego niz staty. Ws$réd tych, ktérzy domyslali sie
statusu serologicznego osoby, z ktorg wspétzyli, niewiele wiecej niz potowa dowiedziata
sie tego bezposrednio od partnera lub wiedziata wczesniej, w pozostatych przypadkach
byly to wnioski oparte na domystach czy sygnatach ,nie wprost”. Sygnaty te mogg by¢
bardzo mylgce, jako ze trzy czwarte badanych mezczyzn zakazonych HIV przyznato, ze
czesto unika mowienia o swoim statusie serologicznym, prawdopodobnie ze strachu
przed gorszym traktowaniem, wykluczeniem spotecznym czy innymi nieprzyjemnosciami,

ktore spotykaty ich, gdy informowali innych o stanie swojego zdrowia.

Wiekszos¢ badanych ma tylko powierzchowng wiedze o profilaktyce ekspozycyjnej,
— czym jest ona ogdlnie wie 46% badanych, jednak na czym doktadnie polega — juz tylko

34%, mniej niz potowa wie tez, ze nalezy jg wdrozy¢ jak najszybciej po ekspozycji. Co



bardziej niepokojace — bardzo niskie jest przekonanie o tym, ze gdyby zaistniata taka

potrzeba to badany otrzymatby profilaktyke poekspozycyjna.

Znikomy odsetek badanych mezczyzn, ktorzy kiedykolwiek otrzymali profilaktyke
poekspozycyjng w potaczeniu z ryzykownymi zachowaniami seksualnymi i nieduzg
Swiadomoscig wlasnego statusu serologicznego, moze by¢ niepokojgcym sygnatem.
Ponadto z jednej strony mamy wysokg sSwiadomos$é zagrozenia HIV — wiekszos$¢
Polakéw w wieku 15-49 lat przeszacowuje liczbe zakazonych HIV w stosunku do ich
realnej liczby (lzdebski, 2011), z drugiej strony obserwujemy bagatelizowanie problemu i

konkretne zachowania zwigkszajgce ryzyko zakazenia.

ROZMOWA O WYNIKACH TESTU W KIERUNKU HIV

Na dalsze postepowanie osoby zakazonej wptyw mogg mie¢ okolicznosci, w ktérych
odebrata ona wynik testu na HIV, m.in. przebieg wizyty w punkcie konsultacyjno-
diagnostycznym (PKD) lub jednostce stuzby zdrowia. Warto wiec odnie$¢ sie rowniez do
tej czesci ankiety. Badani mezczyzni zakazeni HIV najczesciej dowiadywali sie o swoim
zakazeniu w PKD. Co pigty zakazony otrzymat wynik testu w szpitalu lub przychodni.
Pozytywng informacjg ptynacg z badania jest to, ze wiekszos¢ z tych mezczyzn miata
mozliwos¢ rozmowy o swoim zyciu seksualnym po odebraniu wyniku testu, i ze
wiekszo$¢ z takiej mozliwosci skorzystata. Co wiecej otrzymane poradnictwo jest przez
nich dobrze oceniane. Niestety niemal co pigty zakazony mezczyzna ma watpliwosci co
do poufnosci wizyty, podczas ktérej otrzymat pozytywny wynik testu, a co 6smy zakazony

nie otrzymat zadnych porad w zwigzku ze swoim statusem serologicznym.

Roéwniez ci mezczyzni, ktorzy wykonali test, ale u ktoérych nie wykryto obecnosci
wirusa, najczesciej korzystali z tej mozliwosci w punkcie testowania w kierunku HIV, ale
niestety rzadziej proponowano im rozmowe i porade dotyczacg ich zycia seksualnego.
Mimo to zdecydowana wigkszos¢ respondentéw 0 ujemnym statusie serologicznym byta
zadowolona z przebiegu wizyty, gorzej jednak oceniono poradnictwo — mniej niz potowa
mezczyzn, u ktorych nie wykryto wirusa HIV byta usatysfakcjonowana otrzymanym

poradnictwem, a niemal jedna trzecia w ogole go nie otrzymata.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZAKAZENIA WIRUSEM HIV

Cieszy niezwykle wysoki odsetek tych zakazonych mezczyzn, ktorzy stale monitoruja

swoje zakazenie. Co wiecej, z powodu strachu przed skutkami ubocznymi lub



przekonania, ze leczenie jest potrzebne, do rzadkosci nalezg przypadki niestosowania

sie do zalecen lekarskich.

SATYSFAKCJA | JAKOSC ZYCIA SEKSUALNEGO

Badanie obejmowato rowniez ogolnie pojetg jakoS¢ zycia seksualnego mezczyzn
utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami. Nieco ponad potowa badanych
mezczyzn (58%) ocenia swoje zycie seksualne jako udane. To troche ,gorszy” wynik niz
satysfakcja z zycia seksualnego Polakow ogotem, niezaleznie od ich preferencii
seksualnych (lzdebski, 2011). Mezczyzni, ktdrzy nie ukrywajg swoich preferenciji
seksualnych przed innymi, oraz ci, ktorzy posiadajg wiecej niz jednego statego partnera,
czesciej pozytywnie oceniajg swoje zycie seksualne. Zdecydowana wiekszos¢ mezczyzn
odczuwajgcych pocigg seksualny do mezczyzn ocenia swoje kontakty seksualne jako
takie, na ktére ma ochote (brak probleméw z odmawianiem) i tak bezpieczne, jak tego
chca. Brak satysfakcji ze swojego zycia seksualnego wynika przewaznie z potrzeby
czestszego niz obecnie uprawiania seksu z mezczyznami lub braku statego partnera.
Wydaje sie, ze poczucie izolacji spotecznej jest duzym problemem wsréd oséb LGBT —
wedtug raportu ,Sytuacja spoteczna oséb LGBT” pod redakcjg Mirostawy Makuchowskiej
i Michata Pawlegi niemal potowa badanych odczuwa osamotnienie, a okoto 42% miewato
mysli samobojcze w ostatnim czasie. W naszym badaniu dwdch na trzech mezczyzn
przyznaje, ze czasem doskwiera im samotno$¢. Z obu badan wynika, ze najbardziej

narazone na takie stany sg osoby mtode.

Najpopularniejszym kanatem komunikacji wykorzystywanym przez badanych
mezczyzn w walce z izolacjg sg strony internetowe dla homo- i biseksualistéw, przy czym
warto mie¢ na uwadze, ze to wiasnie na takich stronach przeprowadzono badanie. Duzg
popularnoscig cieszg sie tez gejowskie dyskoteki i kluby nocne, gejowskie kawiarnie,

bary oraz puby.

Sg to najwazniejsze w kontekscie profilaktyki HIV wnioski ptyngce z badania,
pozostate watki objete ankietg oraz szczegdtowe wyniki wraz z ilustrujgcymi je wykresami

znajdg Panstwo w dalszej czesci raportu.
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