
Dziękujemy za wzięcie udziału w pierwszym europejskim 
internetowym badaniu (EMIS) dotyczącym homoseksualności, 
zachowań homoseksualnych oraz chorób przenoszonych drogą
płciową wśród mężczyzn mających kontakty seksualne z mężczyznami 
(MSM). 
Byliście częścią czegoś naprawdę wielkiego! Ponad 180.000 gejów, 
biseksualistów, oraz innych MSM wypełniło ten internetowy 
kwestionariusz, co czyni nasze badanie największym jakie do tej pory 
przeprowadzono w odniesieniu do grupy MSM.

Duża liczba osób, które zechciało wziąć udział w tym 20‐
minutowuym badaniu świadczy o dużym zaangażowaniu samej 
społeczności, ale nie byłoby możliwe bez wsparcia lokalnych, 
krajowych, a także międzynarodowych organizacji zarówno LGBT, 
jak i tych zaangażowanych w profilaktykę HIV/AIDS, ale też
europejskich gejowskich portali społecznościowych, jak GayRomeo, 
czy Manhunt. Nasz kwestionariusz był dostępny internetowo w 25 
językach od czerwca do końca sierpnia.

Pierwszy Raport Społeczności MSM ma za zadanie przekazać wam 
niezwłoczną informację zwrotną. Mamy nadzieję, że dane w niej 
zawarte okażą się dla was interesujące, a sami nie możemy się już
doczekać, kiedy będziemy mogli zamieścić kolejną ich porcję.

Liczby względne i bezwzględne wypełnionych testów różnią się w 
zależności od kraju. Najwięcej mężczyzn (blisko 56.000), którzy 
odpowiedzieli na zadane pytania, pochodziło z Niemiec (.de). 
Trzeba jednak pamiętać, że jest to drugi pod względem zaludnienia 
kraj biorący udział w badaniu. W Słowenii (.si) natomiast liczba 
bezwzględna badanych przekroczyła niewiele ponad 1000, 
natomiast względna była podobna do tej w Niemczech. 
Zestawienie, które prezentujemy poniżej bierze pod uwagę liczbę
ludności każdego z badanych krajów. 

Względny wskaźnik odpowiedzi (na 10.000 mieszkańców) zawarty 
jest w drugiej kolumnie tabeli. W krajach Europy Zachodniej wynik 
ten może być interpretowany jako odsetek MSM biorących udział
w badaniu. I tak np. w Wielkiej Brytanii (.uk) 3 na 10.000 oznacza, 
że w badaniu wzięło udział 3% MSM. W krajach Wschodniej oraz 
Południowo‐Wschodniej Europy wartość ta może jednak oznaczać
większy odsetek całkowitej populacji MSM.

Średnia wieku uczestników badania wynosiła 30 lat (kolumna 
trzecia). Można jednak zauważyć pewną prawidłowość w zależności 
od regionu: we Wschodniej oraz Południowo‐Wschodniej Europie 
uczestnicy byli średnio młodsi w porównaniu do Północnej i 
Północno‐Zachodniej części kontynentu, gdzie średnia wieku często 
przekraczała 50 lat. 

Zaobserwowane rozbieżności mogą odzwierciedlać różnice w 
dostępie i zaznajomieniu z Internetem, oraz różną rozpiętość
czasową od jawnego zaistnienia społeczności gejowskiej w danym 
kraju.

Około 35% badanych wykonało test na obecność wirusa HIV w 
ciągu ostatnich 12 miesięcy. Najwięcej takich przypadków było w 
Hiszpanii (.es), Portugalii (.pt), Belgia (.be) oraz Francji (.fr), a 
najmniej na Litwie (.lt), w Finlandii (.fi), Słowenii (.sk), Chorwacji 
(.hr) i Turcji (.tr). Przyszłe analizy uzyskanych wyników EMIS 
pozwolą stwierdzić jak zaobserwowane zjawiska mają się do różnic 
w dostępie do badań czy satysfakcji z jakości porad jakie otrzymują
homo‐ oraz biseksualni mężczyźni. 

Przeciętny wynik poziomu wiedzy dotyczącej wirusa HIV i jego 
wykrywania, sprawdzanego na podstawie odniesienia się do pięciu 
stwierdzeń, wyniósł 93%. Świadomość, że AIDS wywoływane jest 
przez wirus HIV oraz, że test medyczny jest w stanie wykazać, czy 
dana osoba jest zakażona, czy nie, była powszechna i wyniosła 98%. 
94% wiedziało również, że wirus HIV jest ciągle nieuleczalny, a 92%, 
że odpowiednie leki są w stanie zmniejszyć negatywny wpływ 
wirusa na organizm. 90% było świadomych, że może upłynąć kilka 
tygodni od zakażenia, nim wirus zostanie wykryty w badaniu. 
Mimo, że różnice regionalne tym razem były na ogół niewielkie, 
ujawniła się jednak większa rozbieżność w grupie państw Europy 
Wschodniej oraz Południowo ‐Wschodniej.
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Map 1: % Tested for HIV in the last 12 months 
and results known (UNGASS‐8)
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.at 4 205 5,02 31 41,2 % 92,2 % 5,4 % 60,6% 64,8 %

.ba 163 0,35 26 29,3 % 94,3 % 0,0 % 7,4% 40,9 %

.be 4 140 3,85 34 46,6 % 95,3 % 8,5 % 75,1% 68,2 %

.bg 1 084 1,43 28 41,4 % 90,1 % 1,5 % 30,3% 53,6 %

.by 379 0,40 27 37,6 % 86,9 % 1,9 % 24,5% 48,1 %

.ch 5 172 6,75 37 39,4 % 95,9 % 9,0 % 60,4% 69,1 %

.cy 287 3,30 30 32,1 % 88,0 % 1,1 % 28,3% 47,7 %

.cz 2 492 2,38 27 29,7 % 94,9 % 2,7 % 57,4% 57,6 %

.de 55 992 6,82 33 33,8 % 95,8 % 8,0 % 64,5% 61,6 %

.dk 1 789 3,24 34 35,3 % 95,6 % 8,8 % 60,3% 60,6 %

.ee 612 4,57 30 32,8 % 92,1 % 1,7 % 33,6% 49,5 %

.es 13 730 2,99 32 44,4 % 93,1 % 8,9 % 65,1% 68,2 %

.fi 2 072 3,89 33 23,8 % 89,9 % 3,2 % 55,6% 52,5 %

.fr 11 641 1,82 34 47,1 % 94,6 % 10,5 % 68,3% 72,3 %

.gr 3 231 2,87 30 33,7 % 90,2 % 8,1 % 34,0% 55,8 %

.hr 536 1,19 28 25,1 % 95,5 % 2,5 % 21,7% 46,8 %

.hu 2 133 2,13 28 34,0 % 93,4 % 3,2 % 38,3% 49,7 %

.ie 2 303 5,10 31 32,9 % 93,0 % 6,0 % 57,0% 53,2 %

.it 16 689 2,78 33 41,2 % 93,7 % 6,9 % 44,7% 62,9 %

.lt 618 1,84 27 19,9 % 83,1 % 2,0 % 22,7% 51,5 %

.lu 290 5,88 36 42,7 % 95,9 % 10,8 % 56,8% 59,7 %

.lv 734 3,25 30 25,5 % 86,2 % 3,9 % 28,5% 53,6 %

.md 123 0,30 25 36,0 % 86,0 % 2,6 % 17,1% 53,4 %

.mk 126 0,60 28 39,1 %  90,2 % 4,2 % 13,6% 44,6 %

.mt 123 3,00 32 35,1 % 92,8 % 1,7 % 51,2% 62,6 %

.nl 3 917 2,38 40 38,3 % 96,5 % 15,6 % 81,0% 69,2 %

.no 2 159 4,47 31 31,0 % 94,2 % 3,4 % 72,7% 56,0 %

.pl 2 873 0,75 28 35,9 % 94,8 % 5,1 % 40,9% 60,6 %

.pt 5 391 5,07 30 45,9 % 95,6 % 7,8 % 38,4% 65,9 %

.ro 2 466 1,15 27 30,8 % 89,6 %  2,6 % 20,7% 57,1 %

.rs 1 155 1,54 28 32,2 % 93,1 % 2,8 % 17,3% 49,6 %

.ru 5 263 0,37 30 43,1 % 86,3 % 6,4 % 28,9% 49,6 %

.se 3 269 3,53 35 30,4 % 96,3 % 4,8 % 69,2% 52,3 %

.si 1 036 5,05 30 24,7 % 91,0 % 2,6 % 34,4% 56,3 %

.sk 605 1,12 26 26,1 % 93,0 % 1,0 % 43,9% 52,5 %

.tr 2 010 0,28 27 25,2 % 81,7 % 1,5 % 22,2% 55,4 %

.ua 1 787 0,39 29 35,5 % 84,3 % 4,8 % 22,9% 48,5 %

.uk 18 393 2,99 36 36,4 % 95,7 % 10,4 % 66,9% 58,5 %

wszyscy5 180 988 2,82 30 34,6 % 93,1 % 4,1 % 39,7 % 55,6 %
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1 Liczba odpowiadających na 10.000 mieszkańców .
2 Średni wskaźnik odpowiadających, którzy wskazali na 
prawdziwość poniższych stwierdzeń: i) AIDS wywołuje wirus HIV, 
ii) Istnieje badanie mogące wykazać, czy dana osoba jest zakażona 
wirusem HIV, iii) Od zakażenia wirusem do jego wykrycia w 
badaniu mija kilka tygodni, iv) Obecnie nie ma skutecznego leku

przeciwko wirusowi HIV, v) Wirus HIV może być kontrolowany przez stosowanie leków 
zmniejszających jego negatywne skutki. 3 Liczba zdiagnozowanych z wirusem HIV spośród 
odpowiadających (bez względu na to, czy wykonywali pod tym kątem badania, czy nie).
4 Bycie ujawnionym – większość osób mających kontakt z odpowiadającym wie, że 
odczuwa on pociąg do mężczyzn. 5 Średnia dla 38 państw badanych, a nie średnia dla 
wszystkich odpowiadających osób.



Poniżej 2% wszystkich odpowiadających (łącznie z tymi, którzy 
nigdy nie badali się pod kątem HIV/AIDS) było nosicielami wirusa 
HIV w Bośni (.ba), w Słowacji (.sk) Cypri (.cy), Bułgarii (.bg), Turcji, 
Malcie (.mt), Estonii (.ee), Białorusi (.by) oraz na Słowacji, podczas 
gdy w Szwajcarii (.ch), Wielkiej Brytanii, Francji, Luksemburgu (.lu) i 
Holandii (.nl) takich osób było 9%.

Te wyniki nie muszą jednak prezentować prawdziwego odsetka 
MSM zakażonych wirusem HIV w Europie, ponieważ niektóre 
przypadki  nie są ciągle zdiagnozowane, a także dlatego, że 
motywacja mężczyzn żyjących z HIV do wzięcia udziału w badaniu 
EMIS może być różna zależnie od kraju. Wyższa średnia wieku w 
danej próbie może także wpływać na wzrost odsetka mężczyzn 
zakażonych wirusem HIV.

Z powyższych badańmożemy jednak wyciągnąć wniosek, że liczba 
MSM żyjących z wirusem HIV w niektórych krajach (Polska, Rosja) 
jest znacznie wyższa, niż wykazują to oficjalne badania. W 
przypadku niektórych krajów są to pierwsze tego typu badania 
poświęcone MSM. 

Ogromne różnice zauważalne są w przypadku kwestii jawności 
swojej orientacji, co pokazuje mapa z prawej strony. W Wielkiej 
Brytanii, Francji, Szwecji (.se), Norwegii (.no), Belgii i Holandii 
coming out ma za sobą ponad 2/3 mężczyzn, podczas gdy w Bośni, 
Macedonii (.mk), Mołdawii (.md), Serbii (.rs), Rumunii (.ro), 
Chorwacji, Turcji, Litwie, Ukrainie (.ua) i Białorusi ‐mniej niż 1/4.
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Z naszego badania wynika, że mężczyźni w Hiszpanii, Belgii, 
Szwajcarii, Holandii i Francji są też najbardziej zadowoleni ze 
swojego życia seksualnego. To zupełnie inaczej niż w Bośni, 
Macedonii, Chorwacji, Cyprze, Białorusi, Ukrainie, Estonii, Serbii, 
Rosji (.ru) oraz na Węgrzech, gdzie mniej niż połowa biorących 
udział w badaniu wskazała zadowolenie z tego aspektu życia.

Graf 1 po lewej stronie pokazuje związek pomiędzy byciem 
ujawnionym a zadowoleniem z życia seksualnego. Kwadraty w 
prawym górnym rogu ponad linią reprezentują kraje, w których 
występuje wysoki odsetek mężczyzn nie mających kłopotów z 
ujawnieniem swojej orientacji i zadowolonych z życia seksualnego 
(np. Francja, Belgia i Holandia). Kwadraty po lewej stronie poniżej 
linii to kraje, gdzie niewielu mężczyzn żyje jawnie i co za tym idzie 
wykazują dużo niższe zadowolenie z życia seksualnego (np. Bośnia, 
czy Macedonia). Mimo to, zdarzają się kraje, jak Portugalia, gdzie 
poziom satysfakcji z życia seksualnego jest całkiem wysoki, pomimo 
znacznie niższego odsetka mężczyzn wiodących jawne życie geja 
lub biseksualisty.

Zespół przygotowujący badanie EMIS potwierdza wagę uczucia i 
seksualnego spełnienia między mężczyznami i stąd postanowiliśmy 
na końcu zadać pytanie, które hołduje homoerotycznemu 
pożądaniu: „Kto jest najseksowniejszym facetem na świecie?” ‐ Na 
następnej stronie znajdują się najczęściej wymieniane odpowiedzi:

Ty i twój 
chłopak jesteście 
przystojniejsi od 
Brada Pitta!

Ujawnienie 
swojej orientacji 
korzystnie 

wpływa na życie 
seksualne

Applied shapefiles are used with kind permission of  WHO‐Europe

Map 2: Percentage ‘Being out’

Graph 1: Relationship between ‘Being out’ and Happy sex lives
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Ostateczne wyniki badania EMIS zostaną
opublikowane we wrześniu 2011. Do tego czasu 
wszystkie informacje i raporty dostępne są na 
stronie www.emis‐project.eu
Ewentualne pytania prosimy kierować na adres 
emis@rki.de
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Most popular...

Actor – Brad Pitt
Ballet dancer – Roberto Bolle
Deity – God
Designer – Tom Ford
Fashion model – Jon Kortajarena
Footballer – Cristiano Ronaldo
Musician – Ricky Martin
Politician – Barack Obama
Porn star – Brent Everett
Rugby player – Ben Cohen
Tennis player – Rafael Nadal
TV presenter – Jesus Vazquez

Greek – Sakis Rouvas
Hungarian – Arpad Miklos
Irishman – Colin Farrell 
Italian – Raoul Bova
Mexican – Gael Garcia Bernal
Portuguese – Cristiano Ronaldo
Puerto Rican – Ricky Martin
Spaniard – Enrique Inglesias
Swede – Freddie Ljungberg
Turk – Tarkan

American – Brad Pitt
Australian – Hugh Jackman
Belgian – Jean‐Claude Van Damme
Brazilian ‐ Ronaldinho Gaucho
Britain – David Beckham
Canadian – Keanu Reeves
Czech – Pavel Novotny
Cuban – William Levy
Frenchman – François Sagat
German – Lukas Podolski


