Zespot EMIS pragnie jeszcze raz podziekowac za wziecie udziatu w pierwszym

europejskim badaniu internetowym dotyczacym homoseksualnosci, zachowan
homoseksualnych oraz infekcji przenoszonych droga ptciowg wsréd mezczyzn
majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM), a jednoczes$nie — wraz z
ponad 180 tys. uczestnikéw — w dotychczas najwiekszym badaniu na temat
kontaktow pomiedzy mezczyznami!

Ten drugi raport powstat specjalnie z myslg o Was — cztonkach réznych
europejskich spotecznosci LGBT. Mamy nadzieje, ze te informacje okazag
sie dla Was ciekawe i przydatne! Pierwszy raport obejmowat informacje na
temat: testowania w kierunku HIV, wiedzy o tescie, ujawniania sie jako osoba
homoseksualna, satysfakcji z zycia seksualnego oraz ,najseksowniejszego
mezczyzny na Ziemi’. Wszystkie raporty EMIS dostepne sg w 25 jezykach
na stronie: www.emis-project.eu.

W drugim raporcie koncentrujemy sie na zagadnieniach zwigzanych z seksem
oraz liczbg i typem partneréw seksualnych, a takze testowaniem w kierunku
infekcji przenoszonych droga ptciowg innych niz HIV. Nalezy wzig¢ pod uwage,
ze informacje te sg na razie wstepne — jesteSmy w trakcie przygotowywania
szczegobtowego raportu, ktory zostanie opublikowany jeszcze w 2011 roku.
Podobnie jak przy poprzednim raporcie, na str. 3 zawarliSmy przeglad danych
omoéwionych w tym raporcie.

Poréwnujac liczbe respondentéw EMIS z lewej kolumny tabeli z pierwszym
raportem, mozna zauwazy¢ jej niewielki spadek. Ma to zwigzek ze zmiang
kryteriow zastosowanych do wykluczenia danych respondentéw, jesli ich
odpowiedzi byty niespojne. Staramy sie nie uwzglednia¢ informacji udzielonych
przez mezczyzn, ktérzy szybko wypehili ankiete, nie dostarczajgc przy tym
odpowiedzi, ktére by odzwierciedlaty ich rzeczywistg wiedze i doswiadczenia.
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Z kim miates kontakty seksualne

W kazdym kraju duza liczba oséb, ktére wypetnity ankiete EMIS, nie
utozsamiaty siebie jako gejow czy homoseksualistow. Oznacza to, ze
dotarliSmy do szerokiej populacji mezczyzn majgcych kontakty seksualne
z mezczyznami. | tak, okoto 15% sposrod wszystkich
zadeklarowato kontakty seksualne z kobietg w ciggu 12 miesiecy przed

respondentow

wypetnieniem kwestionariusza. Tak, jak to pokazuje tabela ze str. 3, dotyczy
to zaledwie 1 na 10 mezczyzn w Belgii (.be), Holandii (.nl), Polsce (.pl)
i Franciji (.fr) i az ponad jednej czwartej mezczyzn w Stowenii (.si), Butgarii (.bg),
Rumanii (.ro) oraz Bosni i Hercegowinie (.ba).

Z iloma mezczyznami miates kontakty seksualne

Z tabeli na str. 3 mozna wyczytaé, w ktérych krajach liczba partnerow
seksualnych byta szczegdlnie wysoka lub niska. Wielu sposréd Was
(43% do 59%) miato od 2 do 10 partneréw, podczas gdy kontakty z ponad
10 partnerami dotyczyly od 10% do 25% respondentéw z 38 krajow. Liczba
partneréw seksualnych informuje nas o kilku kwestiach takich, jak np. na
ile tatwo lub trudno jest Wam znalez¢ partnera (co moze byé spowodowane
ukrywaniem swojej orientacji lub brakiem miejsc, gdzie mozna sie spotkac).
Moze to réwniez stanowi¢ wskazéwke na temat trudnosci zwigzanych z
budowaniem trwatych zwigzkéw, szczegodlnie w spoteczenstwach, gdzie
zwigzki jednoptciowe nie sg oficjalnie uznawane ani dopuszczalne prawnie.

Oczywiscie wielu mezczyzn decyduje sie na posiadanie jednoczesnie wielu
partneréw seksualnych. Zaleca sie, by tym czesciej zgtaszac¢ sie na kontrole
zdrowotne do o$rodkow zdrowia seksualnego, im wiecej ma sie partnerow.

Gdzie poznajesz mezczyzn w celach seksualnych

ZapytaliSmy Was o miejsce, w ktdrym spotkali$cie swojego ostatniego partnera
seksualnego, z ktérym nie tworzyliscie statego zwigzku (spos$réd osdb, ktére
miaty przelotng znajomos$¢ w ciggu ostatnich 12 miesiecy). Najpowszechniejszg
odpowiedzig byt Internet”, a po nim rézne miejsca spotkan w celach nawigzania
kontaktow seksualnych, m.in. sauny gejowskie czy backroomy baréw i klubow.

ROBERT KOCH INSTITUT

X

RESEARCH



Mapa 1. dostarcza informacji na temat odsetka respondentéw, ktdrzy poznali

swojego ostatniego partnera seksualnego, z ktérym nie byli w statym zwigzku,
w internecie. Pokazuje, ze istnieje zauwazalna réznica pomiedzy Europg
Wschodnig i Zachodnig. Moze by¢ to zwigzane z tym, ze tam, gdzie istnieje
wysoka dostepnos¢ internetu, jest mniej miejsc ,w realu”, gdzie mozna kogo$
poznaé. Moze to by¢ tez zwigzane z tym, ze EMIS dotart przede wszystkim do
0s0b, ktore korzystajg z internetu w celu zawarcia nowych znajomosci. Istnieje
wiele réznych mozliwych wyjasnien tej roznicy.

Mapa 1. Odsetek respondentéw, ktorzy ostatniego partnera seksualnego, z ktérym nie
pozostawali w statym zwigzku, poznali w internecie sposrod osoéb, ktore deklarujg
przelotne znajomosci w ciaggu ostatnich 12 miesigcy.
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Spotkania w miejscach typowo kojarzonych

z nawigzywaniem znajomosci o charakterze seksualnym
Nie we wszystkich krajach istniejg takie miejsca, jak sauny gejowskie, kina
porno czy backroomy w barach i klubach, jednak pewien odsetek mezczyzn
ze wszystkich krajow odwiedzit miejsca spotkan gejow w roku poprzedzajgcym
badanie, czy to we wiasnym kraju, czy w trakcie podrozy. Tabela pokazuje,
ze ponizej 10% mezczyzn z Bosni i Hercegowiny (.ba), Turcji (.tr), Serbii (.rs),
Ukrainy (.ua) i Biatorusi (.by) poznato swojego ostatniego przelotnego partnera
seksualnego w miejscu spotkan dla gejoéw, natomiast we Francji (.fr), Belgii
(.be) i Holandii (.nl) dotyczyto to jednej czwartej badanych.

Kiedy miates po raz ostatni przeprowadzone badania

w kierunku choréb przenoszonych drogg pitciowg?

Tabela wskazuje, ze najczesciej w kierunku infekcji przenoszonych drogag
piciowa (poza HIV) testujg sie mezczyzni w Holandii (.nl), Wielkiej Brytanii (.uk),
Rosiji (.ru), Biatorusi (.by), Belgii (.be), Franciji (.fr), Irlandii (.ie) i Szweciji (.se).

Executlve
Agency for

’ Health and
Consumers

H giz ™

Maastricht University B E GG A2 ate) S’g

Nie daje nam to jednak informacji o jakosci czy zasiegu wykonywanych
badan w kierunku choréb przenoszonych drogg piciowa. Infekcje takie, jak
ktykciny odbytu, rzezgczka odbytnicy i chlamydia odbytu czesto wystepuja
ws$réd mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mgzczyznami i ich leczenie
powinno przebiega¢ pod okiem lekarza. Z tabeli wynika, ze badania kontrolne
w kierunku infekcji przenoszonych drogg piciowg w wiekszosci europejskich
krajéw rzadko obejmujg zwykte ogledziny pracia i odbytu. To samo odnosi sie
do wymazdw z odbytnicy na obecnos¢ rzezaczki i chlamydii, ktore w wiekszosci
przypadkow nie majg charakterystycznych objawow.

Mapa 2. wyraznie widac, ze tylko w Wielkiej Brytanii (.uk), Irlandii (.ie), na Malcie
(.mt), w Holandii (.nl) i Szwecji (.se) wymazy odbytnicy sg wykonywane czesto.
Oznacza to, ze infekcje takie, jak klykciny odbytu czy genitalidw, rzezaczkai
chlamydia odbytu sg niediagnozowane w wigkszosci europejskich krajow.

Mapa 2. Odsetek respondentéw, u ktérych podczas kontroli w kierunku infekcji
przenoszonych droga ptciowa pobrano wymaz z odbytnicy.
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Rodzaje kontaktow seksualnych

W pytaniu o rodzaje kontaktow seksualnych, jakie odbytes w ciggu ostatnich
12 miesiecy, najczestszg odpowiedzig byt seks oralny (ssanie czionka),
a nastepnie wzajemna masturbacja (walenie konia). W nastepnej kolejnosci
wymienialiscie seks analny (pasywny albo aktywny). W tabeli wida¢, ze
najnizszy wskaznik kontaktow analnych byt w: Szwecji (.se), Finlandii (.fi) i
Estonii (.ee), najwiekszy za$ we Frangiji (.fr), Hiszpanii (.es.), Portugalii (.pt), na
Biatorusi (.by), w Ros;ji (.ru) i Motdawii (.md).

HIV najczesciej jest przenoszony drogg analng wsrod MSM, gdy nie stosujg
oni prezerwatyw lub gdy prezerwatywa peknie albo sie zsunie. Z pewnoscig
nieuzywanie prezerwatyw stanowi najwyzsze ryzyko, szczegdlnie jesli nie
znasz statusu serologicznego partnera (nawet jesli jest to Twoj staty partner)
albo gdy jego status serologiczny HIV jest inny niz Twdj.
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Wstepne wyniki Europejskiego Badania Internetowego Skierowanego do MSM (EMIS): Omoéwienie
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.at (Austria) 4085 14% 30% 6% 39% 48% 24% 20% 58% 85% 23%
.ba (Bosnia i Hercegowina) 150 28% 19% 2% 22% 62% 10% 1% 77% 80% 34%
.be (Belgia) 3982 8% 42% 5% 46% 43% 33% 26% 53% 86% 25%
.bg (Butgaria) 1036 25% 29% 3% 35% 49% 21% 16% 66% 85% 36%
.by (Biatorus) 367 17% 43% 9% 53% 57% 12% 10% 68% 90% 40%
.ch (Szwaijcaria) 5028 15% 32% 6% 42% 46% 32% 25% 58% 85% 22%
.cy (Cypr) 267 17% 21% 4% 29% 48% 26% 16% 61% 85% 34%
.cz (Czechy) 2400 10% 18% 5% 48% 49% 14% 16% 55% 84% 33%
.de (Niemcy) 54387 14% 28% 6% 41% 47% 23% 21% 60% 83% 25%
.dk (Dania) 1742 13% 35% 12% 35% 48% 27% 21% 55% 86% 30%
.ee (Estonia) 594 19% 22% 4% 40% 51% 14% 20% 46% 78% 35%
.es (Hiszpania) 13111 10% 37% 6% 32% 42% 31% 20% 58% 90% 30%
fi (Finlandia) 2026 15% 22% 8% 42% 47% 16% 19% 47% 78% 28%
fr (Francja) 11164 9% 40% 5% 47% 37% 38% 26% 58% 88% 25%
.gr (Grecja) 2944 17% 31% 5% 35% 48% 27% 16% 64% 86% 26%
.hr (Chorwacja) 517 15% 20% 3% 36% 51% 16% 13% 70% 86% 36%
.hu (Wegry) 2067 16% 24% 6% 41% 51% 18% 19% 50% 85% 32%
.ie (Irlandia) 2194 14% 38% 26% 29% 50% 24% 18% 57% 84% 33%
.it (Wiochy) 15984 13% 30% 5% 36% 44% 30% 22% 59% 88% 30%
It (Litwa) 595 16% 17% 3% 44% 49% 10% 14% 48% 79% 40%
.lu (Luksemburg) 280 15% 27% 3% 40% 46% 27% 23% 62% 84% 21%
.Iv (Lotwa) 708 20% 26% 5% 45% 54% 15% 16% 54% 83% 38%
.md (Motdawia) 117 21% 37% 6% 43% 47% 15% 11% 65% 94% 37%
.mk (Macedonia) 117 24% 24% 4% 26% 63% 16% 11% 63% 86% 31%
.mt (Malta) 119 12% 30% 24% 37% 43% 33% 20% 55% 83% 32%
.nl (Holandia) 3787 8% 53% 25% 47% 44% 37% 30% 51% 86% 30%
.no (Norwegia) 2096 11% 36% 13% 34% 52% 16% 13% 57% 83% 32%
.pl (Polska) 2746 8% 25% 4% 42% 48% 20% 15% 60% 87% 32%
.pt (Portugalia) 5187 15% 28% 3% 37% 51% 20% 21% 56% 91% 30%
.ro (Rumania) 2327 26% 32% 3% 37% 58% 20% 1% 63% 85% 42%
.rs (Serbia) 1106 21% 24% 2% 32% 57% 15% 9% 67% 86% 33%
.ru (Rosja) 5035 15% 44% 10% 52% 52% 20% 14% 61% 91% 35%
.se (Szwecja) 3132 13% 38% 19% 39% 49% 20% 18% 57% 78% 30%
.si (Stowenia) 990 24% 18% 5% 35% 51% 12% 16% 65% 79% 24%
.sk (Stowacja) 586 10% 15% 3% 40% 49% 1% 12% 64% 83% 37%
.tr (Turcja) 1807 20% 16% 3% 34% 42% 34% 6% 71% 87% 49%
.ua (Ukraina) 1711 20% 35% 6% 49% 59% 13% 9% 64% 88% 36%
.uk (Wielka Brytania) 17718 10% 44% 27% 37% 46% 30% 21% 57% 84% 32%
Razem 174,209
Mediana % (2) 15% 29% 5% 39% 46% 20% 16% 59% 85% 32%

(1) Seks analny bez zabezpieczenia z partnerem o nieznanym lub réznym od respondenta statusie serologicznym.
(2) Srednia dla 38 krajow (mediana) — nie jest to $rednia dla wszystkich respondentow.
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Ryzyko zakazenia HIV

Seks analny bez zabezpieczenia z partnerami o nieznanym lub réznym
od respondenta statusie serologicznym stanowi potencjalne ryzyko
zakazenia HIV. Odpowiedzi roznity sie w 38 krajach, od okoto jednej piatej
w Luksemburgu (.lu), Szwaijcarii (.ch) i Austrii (.at) do 50% w Turc;ji (.tr).

Takie ryzyko zakazenia HIV mozna znacznie zredukowa¢ poprzez:
(1) zmiane praktyk seksualnych na inne niz analne;
(2) stosowanie prezerwatyw podczas kontaktéw analnych; oraz

(3) seks analny bez zabezpieczenia wytgcznie z partnerami, co o ktérych
masz absolutng pewnosé, ze majg ten sam co Ty status serologiczny
(co w praktyce jest najczesciej trudne do osiggniecia).

W naszym pierwszym raporcie zamiesciliSmy pytanie o ,najseksowniejszego

mezczyzne na Ziemi”. Wiekszos¢ z Was jako najseksowniejszego mezczyzne

wskazata swojego chtopaka. Zdecydowalismy sie tez umiesci¢ na zakonczenie
raportu informacje na temat liczby respondentéw bedacych w statym zwigzku

z innym mezczyzng.

Srednio okoto 40% z Was deklarowato w kwestionariuszu posiadanie statego
zwigzku z mezczyzng. Wskaznik ten byt najwyzszy dla mezczyzn
mieszkajacych na Biatorusi (.by), w Ros;ji (.ru) i na Ukrainie (.ua). Natomiast
ponizej 30% dotyczyto oséb z Bosni i Hercegowiny (.ba), Cypru (.cy), Irlandii (.ie)
i Macedonii (.mk). W kazdym z krajow mezczyzni w statym zwigzku z drugim
mezczyzng deklarowali wyraznie wyzszg satysfakcje z zycia seksualnego.

Che¢ posiadania statego partnera byta najczesciej (25%) wskazywang
przyczyng niezadowolenia z zycia seksualnego. Ostateczny raport bardziej
szczegbtowo przyjrzy sie wzorcom satysfakcji z zycia seksualnego oraz
czynnikom, ktére moga jg determinowac. Jakie by te wzorce nie byty, uwazamy,

ze mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami powinni mie¢ jak

najlepsze zycie seksualne przy jak najmniejszych szkodach zdrowotnych. Celem
krajowych strategii powinno by¢ dlatego zapewnienie odpowiednich warunkoéw,
w ktérych mozliwe jest promowanie zdrowia i dobrego samopoczucia mezczyzn
majgcych kontakty seksualne z mezczyznami, zmniejszenie dyskryminaciji
oraz wprowadzenie rozwigzan prawnych wspierajgcych i umozliwiajgcych
zwigzki tej samej pfci.

OGROMNE podzigekowania!

Chcielibysmy podziekowaé Wam za czas poswiecony na przeczytanie tego
raportu. Bedziemy wdzieczni za wydrukowanie go w kilku egzemplarzach
i rozdanie w lokalach i klubach lub o rozpowszechnianie wsréd znajomych
informacji o naszej stronie internetowej: www.emis-project.eu, skad beda
mogli pobra¢ raport. Petny raport EMIS zostanie opublikowany w potowie
listopada 2011 r. Wiecej informaciji i raportéw znajdziecie na naszej stronie.
W przypadku pytan i dodatkowych informacji, mozliwy jest kontakt mailowy:
coordinator@emis-project.eu.

Raport zaprezentowali:

@ Mick Quinlan, Susan Donlon and Daniel McCartney (.ie),
;;MOZA’I‘KA Antons Mozalevskis (.Iv), Ekaterina Shmykova (.ru),
Marianella Kloka (.gr), Todd Sekuler, Ulrich Marcus i Axel J. Schmidt (.de).

Raport z angielskiego na polski przettumaczyta:

Katarzyna Gajewska.

Raport zaprojektowat:

Maurice Farrell (www.Creationpod.ie). Raport zostat sfinansowany przez GMHS (.ie) i GHN(.ie).
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Organizacje partnerskie EMIS: GTZ, Robert Koch Institute; ES: Centre de Estudis Epidemioldgics sobre les ITS i SIDA de Catalunya (CEEISCat); IT: Regional Centre for Health Promotion Veneto; NL: University
College Maastricht; UK: Sigma Research.

Organizacje wspétpracujace EMIS: AT: Aids-Hilfe Wien; BE: Institute of Tropical Medicine, Facultés Universitaires Saint-Louis, Ex Aequo, Sensoa, Arc-en-ciel Wallonie; BG: National Centre of Infectious and
Parasitic Diseases, Queer Bulgaria Foundation; BY: Vstrecha; CH: Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Aids-Hilfe Schweiz; CY: Research Unit in Behaviour & Social Issues; CZ: Charles University
(Institute of Sexology), Ceska spolecnost AIDS pomoc; DE: Berlin Social Science Research Center (WZB), Deutsche AIDS-Hilfe; Federal Centre for Health Education (BZgA); DK: Statens Serum Institut, Department of
Epidemiology, STOP AIDS; ES: National Centre of Epidemiology, stopsida, Ministry of Health, Social Policy and Equality; EE: National Institute for Health Development; Fl: University of Tampere (Nursing Science),
HIV-saatio/Aids-tukikeskus; FR: Institut de veille sanitaire (InVS), AIDeS, Act Up Paris, Sida Info Service, Le Kiosque, The Warning; GR: Positive Voice; HR: University of Zagreb (Humanities and Social Sciences);
HU: Hungarian Civil Liberties Union (TASZ), Hattér; IE: Gay Men's Health Service, Health Services Executive; IT: University of Bologna, Arcigay, Instituto Superiore di Sanita; LT: Center for Communicable Diseases
and AIDS; LV: The Infectiology Center of Latvia; Mozaika; MD: GenderDoc-M; MK: Equality for Gays and Lesbians (EGAL); NL: schorer; NO: Norwegian Knowledge Centre for the Health Services, Norwegian
Institute of Public Health; PL: Krajowe Centrum ds. AIDS, Lambda Warszawa; PT: GAT Portugal, University of Porto (Medical School), Institute of Hygiene and Tropical Medicine; RO: PSI Romania RS: Safe Pulse
of Youth; RU: PSI Russia, LaSky; SE: Malmé University, Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rattigheter (RFSL); SI: National Institute of Public Health, Legebitra, gKUC-Magnus, DIH;
SK: OZ Odyseus; TR: Turkish Public Health Association, KAOS-GL, Istanbul LGBTT, Siyah Pembe Ucgen Izmir; UA: Gay Alliance, Nash Mir, LIGA Nikolaev; UK: City University, London, CHAPS (Terrence Higgins
Trust); EU: ILGA-Europe, Aids Action Europe, European AIDS Treatment Group, GayRomeo, Manhunt & Manhunt Cares

Organizacje wspierajace EMIS: Executive Agency for Health and Consumers (EAHC), European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), WHO-Europe

EMIS chce réwniez podzigkowa¢ ponad 200 stronom internetowym, ktére umiescity nasz banner, a w szczegélnosci tym, ktére rozestaty informacje do swoich uzytkownikéw: GayRomeo, Manhunt, Qruiser, Qguys
i Gaydar. Pragniemy tez podziekowa¢ wszystkim organizacjom pozarzgdowym, ktére promowaty nasz kwestionariusz. Bez tej pomocy nie bytby mozliwy sukces projektu EMIS.

EMIS jest finansowany przez: Executive Agency for Health and Consumers (EAHC); Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les ITS/HIV/SIDA de Catalunya (CEEISCat); Department of Health for England; Regione
del Veneto; Robert Koch Institute; University College Maastricht; German Ministry of Health; Finnish Ministry of Health; Norwegian Institute of Public Health; Swedish Board of Health and Welfare.

Ostateczny raport EMIS ie opublil y w polowie listopada 2011 r.
Dodatkowe informacje i raporty mozna juz teraz znalez¢ na stronie: www.emis-project.eu
Wszelkie pytania mozna wysyta¢ na adres: coordinator@emis-project.eu
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