
Zespół EMIS pragnie jeszcze raz podziękować za wzięcie udziału w pierwszym 
europejskim badaniu internetowym dotyczącym homoseksualności, zachowań 
homoseksualnych oraz infekcji przenoszonych drogą płciową wśród mężczyzn 
mających kontakty seksualne z mężczyznami (MSM), a jednocześnie – wraz z 
ponad 180 tys. uczestników – w dotychczas największym badaniu na temat 
kontaktów pomiędzy mężczyznami! 

Ten drugi raport powstał specjalnie z myślą o Was – członkach różnych  
europejskich społeczności LGBT. Mamy nadzieję, że te informacje okażą  
się dla Was ciekawe i przydatne! Pierwszy raport obejmował informacje na 
temat: testowania w kierunku HIV, wiedzy o teście, ujawniania się jako osoba 
homoseksualna, satysfakcji z życia seksualnego oraz „najseksowniejszego 
mężczyzny na Ziemi”. Wszystkie raporty EMIS dostępne są w 25 językach  
na stronie: www.emis-project.eu.

Eurowizja Życia Seksualnego 
MSM!
W drugim raporcie koncentrujemy się na zagadnieniach związanych z seksem 
oraz liczbą i typem partnerów seksualnych, a także testowaniem w kierunku 
infekcji przenoszonych drogą płciową innych niż HIV. Należy wziąć pod uwagę, 
że informacje te są na razie wstępne – jesteśmy w trakcie przygotowywania 
szczegółowego raportu, który zostanie opublikowany jeszcze w 2011 roku.  
Podobnie jak przy poprzednim raporcie, na str. 3 zawarliśmy przegląd danych 
omówionych w tym raporcie.

Porównując liczbę respondentów EMIS z lewej kolumny tabeli z pierwszym 
raportem, można zauważyć jej niewielki spadek. Ma to związek ze zmianą  
kryteriów zastosowanych do wykluczenia danych respondentów, jeśli ich 
odpowiedzi były niespójne. Staramy się nie uwzględniać informacji udzielonych 
przez mężczyzn, którzy szybko wypełnili ankietę, nie dostarczając przy tym 
odpowiedzi, które by odzwierciedlały ich rzeczywistą wiedzę i doświadczenia.

Z kim miałeś kontakty seksualne
W każdym kraju duża liczba osób, które wypełniły ankietę EMIS, nie  
utożsamiały siebie jako gejów czy homoseksualistów. Oznacza to, że  
dotarliśmy do szerokiej populacji mężczyzn mających kontakty seksualne 
z mężczyznami. I tak, około 15% spośród wszystkich respondentów 
zadeklarowało kontakty seksualne z kobietą w ciągu 12 miesięcy przed 
wypełnieniem kwestionariusza. Tak, jak to pokazuje tabela ze str. 3, dotyczy 
to zaledwie 1 na 10 mężczyzn w Belgii (.be), Holandii (.nl), Polsce (.pl) 
i Francji (.fr) i aż ponad jednej czwartej mężczyzn w Słowenii (.si), Bułgarii (.bg),  
Rumanii (.ro) oraz Bośni i Hercegowinie (.ba). 

Z iloma mężczyznami miałeś kontakty seksualne
Z tabeli na str. 3 można wyczytać, w których krajach liczba partnerów  
seksualnych była szczególnie wysoka lub niska. Wielu spośród Was 
(43% do 59%) miało od 2 do 10 partnerów, podczas gdy kontakty z ponad  
10 partnerami dotyczyły od 10% do 25% respondentów z 38 krajów. Liczba  
partnerów seksualnych informuje nas o kilku kwestiach takich, jak np. na  
ile łatwo lub trudno jest Wam znaleźć partnera (co może być spowodowane 
ukrywaniem swojej orientacji lub brakiem miejsc, gdzie można się spotkać). 
Może to również stanowić wskazówkę na temat trudności związanych z  
budowaniem trwałych związków, szczególnie w społeczeństwach, gdzie 
związki jednopłciowe nie są oficjalnie uznawane ani dopuszczalne prawnie.

Oczywiście wielu mężczyzn decyduje się na posiadanie jednocześnie wielu 
partnerów seksualnych. Zaleca się, by tym częściej zgłaszać się na kontrole 
zdrowotne do ośrodków zdrowia seksualnego, im więcej ma się partnerów. 

Gdzie poznajesz mężczyzn w celach seksualnych
Zapytaliśmy Was o miejsce, w którym spotkaliście swojego ostatniego partnera 
seksualnego, z którym nie tworzyliście stałego związku (spośród osób, które 
miały przelotną znajomość w ciągu ostatnich 12 miesięcy). Najpowszechniejszą 
odpowiedzią był „Internet”, a po nim różne miejsca spotkań w celach nawiązania 
kontaktów seksualnych, m.in. sauny gejowskie czy backroomy barów i klubów.
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Ponad połowa z Was
poznała swoich partnerów 
seksualnych w internecie, 
częściej dotyczyło to krajów 
wschodnich.
Mapa 1. dostarcza informacji na temat odsetka respondentów, którzy poznali 
swojego ostatniego partnera seksualnego, z którym nie byli w stałym związku, 
w internecie. Pokazuje, że istnieje zauważalna różnica pomiędzy Europą 
Wschodnią i Zachodnią. Może być to związane z tym, że tam, gdzie istnieje 
wysoka dostępność internetu, jest mniej miejsc „w realu”, gdzie można kogoś 
poznać. Może to być też związane z tym, że EMIS dotarł przede wszystkim do 
osób, które korzystają z internetu w celu zawarcia nowych znajomości. Istnieje 
wiele różnych możliwych wyjaśnień tej różnicy. 

Spotkania w miejscach typowo kojarzonych  
z nawiązywaniem znajomości o charakterze seksualnym
Nie we wszystkich krajach istnieją takie miejsca, jak sauny gejowskie, kina 
porno czy backroomy w barach i klubach, jednak pewien odsetek mężczyzn 
ze wszystkich krajów odwiedził miejsca spotkań gejów w roku poprzedzającym 
badanie, czy to we własnym kraju, czy w trakcie podróży. Tabela pokazuje, 
że poniżej 10% mężczyzn z Bośni i Hercegowiny (.ba), Turcji (.tr), Serbii (.rs), 
Ukrainy (.ua) i Białorusi (.by) poznało swojego ostatniego przelotnego partnera 
seksualnego w miejscu spotkań dla gejów, natomiast we Francji (.fr), Belgii 
(.be) i Holandii (.nl) dotyczyło to jednej czwartej badanych. 

Kiedy miałeś po raz ostatni przeprowadzone badania  
w kierunku chorób przenoszonych drogą płciową?
Tabela wskazuje, że najczęściej w kierunku infekcji przenoszonych drogą 
płciową (poza HIV) testują się mężczyźni w Holandii (.nl), Wielkiej Brytanii (.uk), 
Rosji (.ru), Białorusi (.by), Belgii (.be), Francji (.fr), Irlandii (.ie) i Szwecji (.se).

Najczęściej późno 
diagnozowane są infekcje 
odbytu nabyte drogą płciową.
Nie daje nam to jednak informacji o jakości czy zasięgu wykonywanych 
badań w kierunku chorób przenoszonych drogą płciową. Infekcje takie, jak 
kłykciny odbytu, rzeżączka odbytnicy i chlamydia odbytu często występują 
wśród mężczyzn mających kontakty seksualne z mężczyznami  i ich leczenie 
powinno przebiegać pod okiem lekarza. Z tabeli wynika, że badania kontrolne 
w kierunku infekcji przenoszonych drogą płciową w większości europejskich 
krajów rzadko obejmują zwykłe oględziny prącia i odbytu. To samo odnosi się 
do wymazów z odbytnicy na obecność rzeżączki i chlamydii, które w większości 
przypadków nie mają charakterystycznych objawów.

Mapa 2. wyraźnie widać, że tylko w Wielkiej Brytanii (.uk), Irlandii (.ie), na Malcie 
(.mt), w Holandii (.nl) i Szwecji (.se) wymazy odbytnicy są wykonywane często. 
Oznacza to, że infekcje takie, jak kłykciny odbytu czy genitaliów, rzeżączkai  
chlamydia odbytu są niediagnozowane w większości europejskich krajów.

Rodzaje kontaktów seksualnych
W pytaniu o rodzaje kontaktów seksualnych, jakie odbyłeś w ciągu ostatnich 
12 miesięcy, najczęstszą odpowiedzią był seks oralny (ssanie członka),  
a następnie wzajemna masturbacja (walenie konia). W następnej kolejności 
wymienialiście seks analny (pasywny albo aktywny). W tabeli widać, że 
najniższy wskaźnik kontaktów analnych był w: Szwecji (.se), Finlandii (.fi) i  
Estonii (.ee), największy zaś we Francji (.fr), Hiszpanii (.es.), Portugalii (.pt), na 
Białorusi (.by), w Rosji (.ru) i Mołdawii (.md).

Oral najpopularniejszy!
HIV najczęściej jest przenoszony drogą analną wśród MSM, gdy nie stosują 
oni prezerwatyw lub gdy prezerwatywa pęknie albo się zsunie. Z pewnością 
nieużywanie prezerwatyw stanowi najwyższe ryzyko, szczególnie jeśli nie 
znasz statusu serologicznego partnera (nawet jeśli jest to Twój stały partner) 
albo gdy jego status serologiczny HIV jest inny niż Twój. 
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Mapa 1. Odsetek respondentów, którzy ostatniego partnera seksualnego, z którym nie 
pozostawali w stałym związku, poznali w internecie spośród osób, które deklarują 
przelotne znajomości w ciągu ostatnich 12 miesięcy.

Mapa 2. Odsetek respondentów, u których podczas kontroli w kierunku infekcji 
przenoszonych drogą płciową pobrano wymaz z odbytnicy.
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.at (Austria) 4085 14% 30% 6% 39% 48% 24% 20% 58% 85% 23%

.ba (Bośnia 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 (Bułgaria) 1036 25% 29% 3% 35% 49% 21% 16% 66% 85% 36%

.by (Białoruś) 367 17% 43% 9% 53% 57% 12% 10% 68% 90% 40%

.ch (Szwajcaria) 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 (Węgry) 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 (Włochy) 15984 13% 30% 5% 36% 44% 30% 22% 59% 88% 30%

.lt (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%

.lv (Łotwa) 708 20% 26% 5% 45% 54% 15% 16% 54% 83% 38%

.md (Mołdawia) 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% 11% 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 (Słowenia) 990 24% 18% 5% 35% 51% 12% 16% 65% 79% 24%

.sk (Słowacja) 586 10% 15% 3% 40% 49% 11% 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%

Wstępne wyniki Europejskiego Badania Internetowego Skierowanego do MSM (EMIS): Omówienie
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(1)	 Seks analny bez zabezpieczenia z partnerem o nieznanym lub różnym od respondenta statusie serologicznym.
(2)	 Średnia dla 38 krajów (mediana) – nie jest to średnia dla wszystkich respondentów.



Ryzyko zakażenia HIV
Seks analny bez zabezpieczenia z partnerami o nieznanym lub różnym  
od respondenta statusie serologicznym stanowi potencjalne ryzyko  
zakażenia HIV. Odpowiedzi różniły się w 38 krajach, od około jednej piątej  
w Luksemburgu (.lu), Szwajcarii (.ch) i Austrii (.at) do 50% w Turcji (.tr).

Takie ryzyko zakażenia HIV można znacznie zredukować poprzez: 

(1) 	zmianę praktyk seksualnych na inne niż analne;

(2) 	stosowanie prezerwatyw podczas kontaktów analnych; oraz

(3) 	seks analny bez zabezpieczenia wyłącznie z partnerami, co o których  
	 masz absolutną pewność, że mają ten sam co Ty status serologiczny  
	 (co w praktyce jest najczęściej trudne do osiągnięcia).

W naszym pierwszym raporcie zamieściliśmy pytanie o „najseksowniejszego 
mężczyznę na Ziemi”. Większość z Was jako najseksowniejszego mężczyznę 
wskazała swojego chłopaka. Zdecydowaliśmy się też umieścić na zakończenie 
raportu informację na temat liczby respondentów będących w stałym związku 
z innym mężczyzną.

Wasze stałe związki!
Średnio około 40% z Was deklarowało w kwestionariuszu posiadanie stałego 
związku z mężczyzną. Wskaźnik ten był najwyższy dla mężczyzn 
mieszkających na Białorusi (.by), w Rosji (.ru) i na Ukrainie (.ua). Natomiast 
poniżej 30% dotyczyło osób z Bośni i Hercegowiny (.ba), Cypru (.cy), Irlandii (.ie) 
i Macedonii (.mk). W każdym z krajów mężczyźni w stałym związku z drugim 
mężczyzną deklarowali wyraźnie wyższą satysfakcję z życia seksualnego.

Chęć posiadania stałego partnera była najczęściej (25%) wskazywaną 
przyczyną niezadowolenia z życia seksualnego. Ostateczny raport bardziej 
szczegółowo przyjrzy się wzorcom satysfakcji z życia seksualnego oraz  
czynnikom, które mogą ją determinować. Jakie by te wzorce nie były, uważamy, 

że mężczyźni mający kontakty seksualne z mężczyznami powinni mieć jak  
najlepsze życie seksualne przy jak najmniejszych szkodach zdrowotnych. Celem 
krajowych strategii powinno być dlatego zapewnienie odpowiednich warunków, 
w których możliwe jest promowanie zdrowia i dobrego samopoczucia mężczyzn 
mających kontakty seksualne z mężczyznami, zmniejszenie dyskryminacji 
oraz wprowadzenie rozwiązań prawnych wspierających i umożliwiających 
związki tej samej płci.

OGROMNE podziękowania!
Chcielibyśmy podziękować Wam za czas poświęcony na przeczytanie tego 
raportu. Będziemy wdzięczni za wydrukowanie go w kilku egzemplarzach 
i rozdanie w lokalach i klubach lub o rozpowszechnianie wśród znajomych  
informacji o naszej stronie internetowej: www.emis-project.eu, skąd będą 
mogli pobrać raport. Pełny raport EMIS zostanie opublikowany w połowie 
listopada 2011 r. Więcej informacji i raportów znajdziecie na naszej stronie. 
W przypadku pytań i dodatkowych informacji, możliwy jest kontakt mailowy:  
coordinator@emis-project.eu.
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Organizacje partnerskie EMIS: GTZ, Robert Koch Institute; ES: Centre de Estudis Epidemiològics sobre les ITS i SIDA de Catalunya (CEEISCat); IT: Regional Centre for Health Promotion Veneto; NL: University 
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Organizacje współpracujące 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; FI: 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), Háttér; IE: Gay Men’s Health Service, Health Services Executive; IT: University of Bologna, Arcigay, Instituto Superiore di Sanità; 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: Malmö University, Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rattigheter (RFSL); SI: National Institute of Public Health, Legebitra, ŠKUC-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 wspierające EMIS: Executive Agency for Health and Consumers (EAHC), European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), WHO-Europe

EMIS chce również podziękować ponad 200 stronom internetowym, które umieściły nasz banner, a w szczególności tym, które rozesłały informację do swoich użytkowników: GayRomeo, Manhunt, Qruiser, Qguys 
i Gaydar. Pragniemy też podziękować wszystkim organizacjom pozarządowym, które promowały nasz kwestionariusz. Bez tej pomocy nie byłby możliwy sukces projektu EMIS.

EMIS jest finansowany przez: Executive Agency for Health and Consumers (EAHC); Centre d’Estudis Epidemiològics 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 zostanie opublikowany w połowie listopada 2011 r.
Dodatkowe informacje i raporty można już teraz znaleźć na stronie: www.emis-project.eu 
Wszelkie pytania można wysyłać na adres: coordinator@emis-project.eu 
.
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