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Doctoral dissertation: Research on stigmatization, discrimination, social and biological

risk factors for HIV infection among homosexual male population

Abstract:

Aims of research: To examine the knowledge, risk behaviour and health state of men
who have sex with other men (MSM) related to HIV and other sexually transmitted
infections in Bosnia and Herzegovina (B&H), and to examine the depth and complexity

of stigma and discrimination that this population encounters.

Method: The research was conducted in MSM population in the form of: (1) a cross-
sectional study that has behavioral and biological components, and the research on the
quality of life related to health, using SF-36 questionnaire, in the population of 391
respondents, and (2) a descriptive, qualitative study conducted in the form of in-depth

interviews among 12 members of MSM population.

Research results indicate the insufficient knowledge related to HIV transmission and
the presence of risk behaviour among MSM population. Only 46.3% of the respondents
are informed about all the ways of HIV transmission; 26.7% always use a condom
during a sexual intercourse and 44.5% use alcohol and psychoactive substances during a
sexual intercourse. The presence of HIV was confirmed in 1% of respondents through
biological tests, hepatitis C virus (HCV) was confirmed in 0.5% of respondents and
hepatitis B virus (HBV) was confirmed in 0.5% of respondents. The respondents had
the highest SF36 score in the domains of physical state of health and health-related
restrictions, while the lowest SF score was recorded in the domain of energy and
emotional state. The results of the interviews indicate that MSM population in B&H is

exposed to multiple stigmas and discrimination, even in the health care system.

Conclusion: MSM population in B&H is exposed to an increased risk of acquiring HIV

infection due to the multiple reasons.
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1. UvOD

1.1. Homoseksualnost kroz istoriju i veli¢ina populacije

Homoseksualci i homoseksualni akti su bili prisutni u svim civilizacijama sa znac¢ajnim
razlikama u prihvatanju istih (1). Dokazi o njihovom postojanju poti¢u jo$ iz kulture
Anti¢ke Greke (2-3). Homoseksualni odnosi tj. sklonost ka njima se ¢esto oznacavala i
kolokvijalnim terminom «pederastija» (4) koji danas ima pogrdno znacanje, a vodi
porijeklo iz Anticke Gr¢ke. Starogrcka rije¢ ,,paiderastes” doslovno se prevodi kao
ljubavnik djecaka, a nastala je kao slozenica od rije¢i pais (u genitivu paidos) Sto znaci
djecak i rije¢i erao §to znaci zudim, i preteca je rijeci ,,peder u srpskom jeziku, koja

ozna¢ava muskog homoseksualca (4).

Bez obzira na dugu istoriju homoseksualnosti, i danas se malo zna o njenim uzrocima,
odnosno zbog Cega neki musSkarci imaju sklonost prema osobama istog pola, a ne
suprotnog. Donedavno se smatralo da su za razvoj homoseksualnosti presudni neki
nepozeljni faktori iz okruzenja tokom rasta i razvoja, kao S§to su loSi odnosi sa
porodicom, posebno sa ocem, ili pretprljeno seksualno zlostavljanje (5). Danas medutim
postoje brojna istrazivanja koja upucuju na bioloSke i1 genetske faktore koji su
odgovorni za razvoj homoseksualne orijentacije, iako nije u potpunosti dokazano kako
ovi faktori djeluju (5). Istrazivanja sugeriSu da je za homoseksualizam kod muskaraca
odgovoran X-povezani genetski faktor, da postoji povezanost sa brojem starije brace,
odnosno poretkom pri radanju, da zavisi od plodnosti i da se prenosi linijom majéine

strane (6,7).

Iako je homoseksualnost vjekovima prisutna u razli¢itim civilizacijama, na nju se dugo
gledalo veoma negativno, skrivana je i smatrana poremecajem i boles¢u. U XXI veku,
odnos prema homoseksualnosti se postepeno mijenja u velikom broju zemalja Sirom
svijeta, naroCito u Evropi i Sjevernoj Americi, odnosno u ekonomski razvijenim
zemljama. Tema homoseksualnosti prestala je da bude tabu, o njoj se otvoreno govori, a
osobe ovakve seksualne orijentacije su dobile sva gradanska prava kao i osobe
heteroseksualne orijentacije. Ovakvom preokretu u druStvenom odnosu prema

homoseksualnosti znatno je doprinijelo glediste zvani¢nih autoriteta iz zdravstvene



struke, na prvom mjestu Americke asocijacije psihologa i Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO), a to je da je homoseksualno ponasanje jednako normalan aspekt
ljudske seksualnosti kao 1 heteroseksualno ponasanje. Brojna klinicka istraZivanja 1
studije su pokazale da ne postoji nikakva povezanost izmedu seksualne orijentacije i
psihopatologije, odnosno da i ako postoji povezanost sa nekim domenima mentalnog
zdravlja odnosno bolesti, da je ona u vezi sa licnim osjeCajem nesigurnosti, koja je
uslovljena drustvenim (i li¢nim) neprihvatanjem iste (8). Dokazano je da je
homoseksualnost oblik ljudskog povezivanja i normalan oblik seksualnog iskustva, te
je iz tog razlog uradeno izopS$tavanje homoseksualnosti kao mentalnog poremecaja ili

bolesti iz Medunarodne klasifikacije bolesti SZO (8) .

Podsjecanja radi, u Devetoj medunarodnoj klasifikaciji bolesti Svjetske zdravstvene
organizacije (ICD-9) koja je vazila do 1998. godine (9), homoseksualnost je bila
klasifikovana u grupi seksualnih nastranosti i poremecaja i opisana kao ,,Iskljuciva ili
predominantna seksualna priviacnost izmedu osoba istog pola, sa ili bez fizickih
odnosa“, uz napomenu da homoseksualnost treba Sifrirati, bez obzira da li je pracena
dusevnim poremecajem ili ne, $to je znacilo da se Sifra za homoseksualnost unosi u

zdravstveni karton.

U Desetoj medunarodnoj klasifikaciji bolesti (ICD-10), odnosno poslednjih skoro 20
godina, homoseksualnost per se je deklasifikovana kao poremecaj ili bolest. Prepoznato
je, medutim, da postojanje nesigurnosti u vezi sa sopstvenim polnim identitetom i
seksualnom orjentacijom moze dovesti do poremecéaja mentalnog zdravlja kao §to su
anksioznost i depresija (10). Tako se homoseksualnost implicitno spominje u grupi F66,
koja glasi «Psiholoski poremecaji i poremecaji ponasanja povezani sa polnim razvojem
i orijentacijom», a poremecéaj opisuje kao: ,,Osoba je nesigurna oko svog polnog
identiteta ili polne orijentacije Sto uzrokuje anksioznost ili depresiju. Poremecaj se
najces¢e javlja kod adolescenata, koji nisu sigurni da li imaju homoseksualnu,
heteroseksualnu ili bipolnu orijentaciju, ili kod osoba koje poslije stabilne polne
orijentacije (Cesto u okviru dugotrajnog odnosa) otkrivaju da se njihova polna

orijentacija mijenja“ (10).



U spomen deklasifikacije homoseksualnosti kao mentalnog poremecaja, Svjetska
zdravstvena organizacija obiljezava 17. maj kao Medunarodni dan borbe protiv

homofobije, transfobije i bifobije (11).

Veli¢ina homoseksualne populacije je predmet brojnih istrazivanja i predstavlja prvi
neophodan korak u njenom razumijevanju. Veli¢ina homoseksualne populacije
procjenjivana je u brojnim istrazivanjima koja se medusobno razlikuju po metodologiji
koja je kori§¢ena (12-19). Pri tome, treba imati na umu da vrlo ¢esto zbog osjecaja stida,
ili straha od stigmatizacije, ispitanici ne odgovaraju iskreno o svojoj seksualnoj
orijentaciji, posebno u uslovima kada nije obezbjedena anonimnost ucesnika.
Dosadasnji podaci o veli¢ini homoseksualne populacije iz razli¢itih okruzenja Sirom
svijeta, uglavnom u razvijenim zemljama, su prilicno heterogeni, i kre¢u se od 1.2%
ukupne populacije, do 5.6% (12). Na Grafikonu 1 su prikazani podaci iz devet razli¢itih
studija koje su se bavile ovim pitanjem i iz kojih se vidi veli¢ina homoseksualne
populacije, bilo da se radi 0 osobama koje su svoj identitet iskazale kao homoseksualni
ili biseksualni (12) .

Grafikon 1. Veli¢ina homoseksualne populacije — podaci iz 9 razli¢itih studija
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U posljednjem desetljecu su razvijene brojne matematicke metode procjene veli¢ine
homoseksualne populacije i rezultati ovih studija pokazuju sli¢ne rezultate kao i gore
navedene studije (13,14,15). Tako, na primjer, procjenjenja veli¢ina ove populacije u
odnosu na ukupnu odraslu musku populaciju u Tibilisu je 1,42% (16) i Kazahstanu 3,2%
(17). U istrazivanjima koja su radena u velikim gradovima kao $to je Vankuver i Sangaj
ucestalost ove populacije je 2,9% 1 0,28% u odnosu na istrazivanu musku populaciju
(18). U Bosni i Hercegovini je procjenjeno da 0,57% ukupne odrasle muske populacije
¢ine sub-populaciju muskaraca koji imaju seks sa muskarcima (dalje u tekstu: MSM), a
ovaj naziv je i u skladu sa savremenim, preporu¢enim imenovanjem ove populacione

grupe (19).

Bez obzira na veli¢inu ove populacije, kao i deklasifikaciju homoseksualnosti kao
mentalnog poremecaja, u mnogim drustvima, a naroito manje razvijenim, na ovu
pojavu se gleda krajnje negativno, sto MSM osobe izlaze osjeaju stigme i

diskriminacije, i uslovljava niz ogranicenja u njihovom zivotnom funkcionisanju.
1.2. Stigma i diskriminacija

Stigma se opisuje kao dinamican proces obezvrjedivanja osobe u o¢ima drugih (20), a
diskriminacija je proces u okviru koga se medu ¢lanovima mjeSovite grupe ljudi prave

razlike, obi¢no zasnovane na nekoj predrasudi (21).
1.2.1. Stigma i diskriminacija prema muskaracima koji imaju seks sa muskarcima

Istrazivanja ukazuju da se populacija MSM suocava sa nejednakostima u zdravlju koje
se povezuju sa postojanjem stigme, socijalne diskriminacije ili uskra¢ivanja osnovnih
ljudskih prava ljudi pripadnika ove druStvene grupe (22-24). Tako je nadeno da je
diskriminacija povezana sa visokim stopama psihijatrijskih poremecaja, zloupotrebom

psihoaktivnih supstanci i samoubistvima (22-24).

Muskarci koji imaju seks sa muskarcima se nerijetko suocavaju sa socijalnim
isklju¢ivanjem, marginalizacijom, nasiljem, kao i razli¢itim oblicima stigme i
diskriminacije (25-27). Ove pojave su u vecoj ili manjoj mjeri prisutne i
dokumentovane sirom svijeta, bez obzira na velike razlike u socijalnom, politickom,

kulturoloskom ili legalnom okruzenju u kome ovi ljudi zive (25-29). lako su civilna



drustva znacajno napredovala na putu ka viziji jednakosti za sve ljude bez obzira na
njihovu seksualnu orijentaciju, stigma i nasilje nad MSM populacijom i dalje postoji a
homofobija je tolerisana i podrzavana razli¢itim politikama (28). Najnoviji podaci
govore da se seksualni odnosi odraslih ljudi sa osobama istog pola u 75 zemalja Sirom
svijeta jos uvek vode kao kriminalna djela, za koja su predvidene kazne od nov¢anih do
zatvorskih (29). Stavise, u osam zemalja Afrike i jugozapadne Azije u zakonodavstvu
je predvidena i smrtna kazna, iako se u praksi ova kazna i implementira ,,samo* u pet
zemalja (Mauritanija, Sudan, Iran, Saudijska Arabija i Jemen) (29). Zakonodavstva
zemalja koje se nalaze na pragu Evrope (zemlje Jugoistocne Evrope i Zapadnog
Balkana) su mnogo naprednija u odnosu na ove zemlje, ali njihova realizacija i iskustva
u praksi u domenu zastite osoba istopolne seksualne orjentacije su razli¢ita. Ona su
uglavnom uslovljena njihovim odnosom sa Evropskom Unijom odnosho ¢lanstvom u
njoj, u kojoj je postovanje ljudskih prava i seksualnih sloboda apsolutni imperativ. Osim
zvanicnih izvjestaja agencija Ujedinjenih Nacija i srodnih organizacija, u pregledu
literature uocen je nedostatak naucnih radova na temu MSM populacije i njihovih

iskustava stigme i diskriminacije i njene povezanosti sa zdravljem (30, 31).

Stigma i diskriminacija su veliki izazovi sa kojima se susreéu pripadnici MSM
populacije. One mogu da imaju razli¢ite oblike, i1 krecu se u rasponu od svakodnevnih
prepreka u organizovanju li€nog Zivota, do problema na mnogo visem nivou. Oni
obuhvataju strukturalne faktore koji podsti¢u stvaranje prepreka u integrisanju ovih
osoba, bilo da dolaze od pojedinih organizacija civilnog drustva, crkve i religioznih
udruzenja, pa do zakonodavnih tijela 1 vlada. Budu¢i da ne postoje dva ista modela
“odgovora” drustva i sémih MSM osoba na ove izazove, vrlo je znacajno istraziti ih u

kontekstu specifi¢nih socijalnih, politickih i kulturalnih odrednica.
Vrste stigmatizacije

Stigmatizacija populacije MSM moZe da ima viSe oblika. Ona cesto ukljucuje 1
samostigmatizaciju uslovljenu teSko¢om prihvatanja sopstvenog seksualnog identiteta u
datom druStvenom kontekstu, Sto predstavlja veliko optere¢enje za osobu i moze da ima
negativne posljedice na mentalno zdravlje (32). Interpersonalna stigma vodi ka
socijalnoj diskriminaciji osobe i ograniava je u razli¢itim aspektima svakodnevnog

funkcionisanja, dok se sistemska stigma odnosi na nedovoljnu zakonsku podrsku i



zaStitu populacije MSM (33). Sve navedeno uti¢e na sposobnost populacije MSM da
dodu do potrebnih i kvalitetnih zdravstvenih usluga (34). Socijalna diskriminacija MSM
populacije je prisutna i dokumentovana Sirom svijeta, bez obzira na velike razlike u

socijalnom, politickom, kulturoloskom ili legalnom okruzenju u kome ovi ljudi zive i

rade (33).

1.2.2. Stigma i diskriminacija prema muskaracima koji imaju seks sa muskarcima

u Bosni i Hercegovini

Bosna i Hercegovina (BiH) je multikulturalna zemlja koja se nalazi u regionu
Jugoistoéne Evrope i Zapadnog Balkana. Cine je tri politi¢ka entiteta (Federacija Bosne
I Hercegovine, Republika Srpska i Distrikt Brc¢ko). Poslije izuzetno turbulentnog
perioda za zemlju krajem 20. vijeka, raspada stare Jugoslavije, rata (1992-1995) a
potom rekonstrukcije i reorganizacije nove zemlje, Bosna i Hercegovina je u novi vijek

zakoracila kroz tezak period ekonomske i drustvene tranzicije (35).

Bosna i Hercegovina je zemlja kompleksnog kulturoloskog i socijalnog nasleda, ¢ija
zakonska regulativa ne prepoznaje osobe istospolne seksualne orjentacije. O populaciji
MSM u BiH se malo zna, iako je njena procijenjena veli¢ina ¢ak 6900 (4300-9500), §to
je priblizno 0.57% odrasle muske populacije u BiH (19). U ve¢ dovoljno kompleksnom
postkonfliktnom, multikulturalnom okruzenju, MSM populacija se moze shvatiti kao
posebno ranjiva grupa. Naime, iako u BiH postoji Zakon o diskriminaciji kojim se
zabranjuje diskriminacija na temelju spolne orijentacije i rodnog identiteta, ovaj zakon
se ne implementira u punom obimu u praksi i jo§ uvek nije razvijen sistem registrovanja
slucajeva diskriminacije. Takode, drzava nije javno osudila nasilje protiv LGBT osoba i
nisu poznati odgovorni za napade na organizatore i ucesnike Sarajevo Queer Festival
2008. godine, niti je bilo ko pod istragom ili kaznenim progonom (36). Analizirajuci
rang zemalja Evrope u odnosu na ostvarenje ljudskih prava i zastite od diskriminacije
osoba drugacije seksualne orijentacije, uocava se da je Bosna i Hercegovina na 29.
mjestu (od 49 rangiranih zemalja) znac¢ajnije nize od Hrvatske (5. mjesto), Crne Gore
(20. mjesto), Srbije (25. mjesto) i Slovenije (27. mjesto), dok su od bivsih
Jugoslovenskih zemalja, nize pozicionirane samo Kosovo (39. mjesto) i Makedonija
(43. mjesto) (37). Sa ovakvom vrstom rangiranja je zapoceto 2009. godine a rang se
formira na osnovu zbirnog (kompozitnog) skora, koji obuhvata vrijednosti velikog broja



pojedinacnih indikatora, iz razlicitih domena, kao na primjer, legalni status ovih osoba u
drustvu, porodic¢ni status, prisustvo govora mrznje, slobode izrazavanja i drugih prava
(37).

Na osnovu naSih saznanja, do sada nije bilo pokuSaja da se istrazi dubina i
kompleksnost stigme i diskriminacije sa kojima se susreée ova populacija u Bosni i
Hercegovini, kao ni odnos koji prema njima ima zdravstvena sluzba. Polazeci od ovako
nepovoljnih osnova koje karakterisu i medupersonalnu i sistemsku stigmu, odnosno
nedovoljnu zakonsku podrsku i zastitu populacije MSM u Bosni 1 Hercegovini, moze se
pretpostaviti da navedeno utice i na sposobnost populacije MSM da dodu do potrebnih i

kvalitetnih zdravstvenih usluga (38,39).
1.3. Infekcija virusom humane imunodeficijencije - HIV

Za infekciju virusom humane imunodeficijencije (HIV) se zna od juna 1981. godine
kada su americki naucnici opisali 5 slucajeva pneumonije pneumocystis carinii u
populaciji homoseksualnih muskaraca iz Los Andelesa, a za koje je narusen imuni
sistem bio zajednicka odrednica (40). U to vrijeme bilo je tesko zamisliti da ¢e HIV
postati jedan od vodecih javno-zdravstvenih problema i da ¢e tridesetpet godina kasnije
u svijetu biti vise od 36 miliona osoba koje Zive sa HIV-om (40,41). Porijeklo HIV-a se
jos uvijek razmatra i dugo ustaljena teorija da HIV potice od ¢impanzi nije potvrdena
(42).

Dokazano je da postoji vise nacina transmisije HIV-a: 1) perinatalna transmisija sa
zarazene majke na dijete u toku trudnoce, poroda i dojenja, 2) transmisija putem
inficiranog uzorka krvi koji dospijeva u krvotok (transfuzija inficirane krvi i putem
injektiranja inficiranom iglom i S$pricom) i 3) seksualnim odnosom sa osobom
inficiranom HIV-om. Seksualni odnos sa HIV inficiranom osobom je najucestaliji nacin
transmisije HIV-a, pri ¢emu rizik varira zavisno od naina upraznjavanja seksualnih
odnosa (analni, vaginalni, oralni), i ucestalosti seksualnih odnosa (42). Posmatrano
globalno, vaginalni seksualni odnosi su najucestaliji na¢in transmisije HIV-a, ali ne i
najucinkovitiji nacin prenosa (41). Ucinkovitost prenosa HIV-a je znatno veca pri
analnom seksualnom odnosu, §to uveliko doprinosi razjasnjavanju visoke ucestalosti

HIV infekcije u populaciji muskaraca koji imaju seks sa drugim musSkarcima (43).



Poznato je da je u poslednje vrijeme ucestalost analnog seksualnog odnosa znatna medu

heteroseksualnim partnerima (44), sto predstavlja dodatni izazov u prevenciji HIV-a.

Bitno je naglasiti da se HIV ne prenosi uobi¢ajenim kontaktom, pri ¢emu se pod
uobicajenim kontaktom podrazumijeva svakodnevni neseksualni kontakt, rukovanje,
grljenje, dijeljenje zajednickog pribora za jelo, upotreba istog telefona, koriStenje

zajednickog toaleta i sl. (42).

Epidemija HIV-a u nerazvijenim zemljama i zemljama u razvoju se razlikuje u
razli¢itim geografskim podruc¢jima, populacionim skupinama koje su inficirane HIV-
om, nac¢inom transmisije i prisutnih virusnih sojeva i znatno utiCe na druStveni i
ekonomski razvoj (42). Dok je u Africi HIV infekcija potaknuta heteroseksualnim
nac¢inom prenosa, u Latinskoj Americi je povezana sa upotrebom droga i seksualnim
odnosima medu musSkarcima, a u Indiji, Tajlandu i Kini zna¢ajan udio HIV infekcija je
medu seksualnim radnicama (42). U visoko razvijenim zemljama HIV infekcija je
uglavnom potaknuta receptivnim analnim seksualnim odnosima i injekcionim
koriS¢enjem droga, a HIV vulnerabilnost povecava korisStenje alkohola i drugih

psihoaktivnih supstanci (42).
1.3.1. Ucestalost HIV-a u svijetu

Infekcija virusom humane imunodeficijencije (HIV) jeste jedan od najvecih globalnih
javnozdravstvenih izazova u poslednjih tridesetak godina. Od pocetka epidemije u
svijetu je HIV-om inficirano 76,1 milion osoba, a 35 milion je umrlo od posljedica
AIDS-a (41). Danas u svijetu zivi oko 36,7 miliona osoba inficiranih HIV-om, a samo
19,5 miliona HIV inficiranih osoba ima pristup antiretroviralnoj terapiji (41). U 2016.
godini HIV-om je inficirano vise od 1,8 miliona ljudi, a 1 milion svih inficiranih je
umro od bolesti povezanih sa AIDS-om. Od 2010. godine biljezi se globalni pad
ucestalosti HIV infekcije u populaciji odraslih za 11% i u populaciji djece za 47%.
Nasuprot tome, u 2016. godini u regionu Isto¢ne Evrope i centralne Azije je doslo do
porasta broja novoinficiranih HIV-om za 60%. Regionalna distribucija HIV-a prema

regionima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) je prikazana u Tabeli 1 (41).



Tabela 1. Regionalna distribucija HIVV-a prema SZO regionima

Broj odraslih i
djece inficiranih
HIV-om

Broj djece i
odraslih
inficiranih HIV-
om u 2016. godini

Broj odraslih i djece
umrlih od posljedica
AIDS-a

Isto¢na i juzna 19,4 miliona 790 000 420 000
Afrika (17,8-21,1) (710 000-780 000) | (350 000-510 000)
Zapadna i 6,1 miliona 370 000 310 000
centralna Afrika (4,9-7,6) (270 000490 000) | (220 000400 000)
Srednji Istok i 230 000 18 000 11 000
Sjeverna Afrika (160 000-380 000) | (11 000-29 000) (7 700-19 000)
5,1 milion 270 000 170 000
Azija i Pacifik (3,9-7,2) (190 000370 000) | (130 000—220 000)
1,8 miliona 97 000 36 000
Latinska Amerika | (1,4-2,1) (79 000-120 000) | (28 00045 000)
310 000 18 000 9400
Karibi (280 000-350 000) | (15 000-22 000) (7300-12000)
Isto¢na Evropa i 1,6 miliona 190 000 40 000
centralna Azija (1,4-1,7) (160 000—220 000) | (32 000—49 000)
Zapadna i
centralna Evropai | 2,1 milion 73 000 18 000
Sjeverna Amerika | (2,0-2,3) (68 00078 000) (15 000-20 000)
1,0 milion
36,7 miliona 1,8 miliona (830 000-1,2
UKUPNO (30,8-42,9) (1,6-2,1) miliona)

Izvor: UNAIDS, 2017 (41)

Ucestalost novoinficiranih HIV-om u Evropi je takode u poslednjih nekoliko godina u

padu, ali alarmantno je to da se medu novoregistrovanim inficiranim osobama biljezi

povecana ucestalost homoseksualnog nacina prenosa HIV infekcije (45). Vise od jedne

tre¢ine (42%) novoregistrovanih HIV infekcija u zemljama Evropske unije (EU) u 2013.




godini ¢ini populacija muskaraca koji imaju seks sa drugim muskarcima (akronim
MSM). U zemljama koje su na Evropskom kontinentu, ali izvan EU (Albanija, Bosna i
Hercegovina, Crna Gora, Makedonija, Srbija, Turska) u periodu od 2004. do 2013.
godine, udio populacije MSM medu osobama inficiranim HIV-om je porasla za ¢ak

206% (46).
1.3.2. Uéestalost HIV-a u Bosni i Hercegovini

Bosna i Hercegovina se ubraja u grupu zemalja sa niskom prevalencijom HIV-a,
manjom od 1% u ukupnoj populaciji i manjom od 5% u populaciji izloZenoj pove¢anom
riziku od HIV-a/AIDS-a. Od 1986. godine, kada je registrovan prvi slu¢aj HIV-a, pa do
kraja 2015. godine u Bosni i Hercegovini je registrovano 287 lica koja su inficirana
HIV-om. Poslednjih 5 godina u BiH je u prosjeku na godisnjem nivou registrovano oko
20-25 novih HIV pozitivnih sluéajeva $to ide u prilog rastu¢oj epidemiji HIV-a
(Grafikon 2.) U 2015. godini najces¢i nacin prenosa infekcije HIV-om bio je
heteroseksualni (45%), zatim homo/biseksualni (39%) i prenoSenje injektiranjem droga
(8%) (47).

Grafikon 2. Registrovane HIV infekcije, 2011 — 2016. godina
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Izvor: Ministarstvo civilnih poslova Bosne i Hercegovine, 2016 (47)
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U posljednjih nekoliko godina u BiH je uofen vise od dvostrukog porasta
homoseksualnog nac¢ina prenosa HIV-a, sa 17,2% u 2009. godini, na 39,0% u 2015.

Godini, $to je alarmantno i zabrinjavajuce (48).
1.4. Populacije koje su najviSe izloZene riziku HIV-a

Sredinom Sesteseditih godina dvadesetog vijeka dolazi do promjene mentaliteta u
ameriCkom drustvu, tzv. “seksualne revolucije* koja se ogleda u liberalizaciji obicaja,
pojavi novih metoda kontracepcije, favorizovanju veceg broja seksualnih partnera,
medusobnom mijenjanju partnera i upraznjavanju grupnog seksa. Promiskuitetnim
ponasanjem americki homoseksualaci nastoje da pokazu ostvarenje licne slobode (49).
U cijeloj istoriji covjecanstva se ne biljezi slicna koncentracija homoseksualaca i stepen
promiskuiteta kao u tom periodu. Uzimajuéi u obzir da su prvi sluéajevi AIDS-a
zabiljezeni upravo u populaciji homoseksualnih musSkaraca, ne ¢udi da je pocetku

neopravdano vladalo misljenje da je AIDS bolest homoseksualaca (49).

Sve osobe, bez obzir na pol, starost, boju koze, rasnu pripadnost, seksualno
opredjeljenje i slicno mogu biti inficirane HIV-om, ali se zbog postojanja veceg rizika
koji je uslovljen ponasanjem u odredenim populacijama te populacije izdvajaju, a i
dozivljavaju, kao najviSe izloZene riziku. Populacije najviSe izloZene riziku su
definisane kao grupe ljudi koje zbog specifi¢nih visokoriziénih ponasanja imaju
povecan rizik od HIV-a, bez obzira o kojem epidemijskom tipu HIV-a se radi, ili u kom
lokalnom kontekstu se javlja. Te populacione grupe najéesée obuhvataju seksualne
radnice, injekcione korisnike droga, muSkarce koji imaju seks sa muskarcima,
transeksualce, zatvorenike, trudnice, i mlade migrante (50, 51). NerijeSena zakonska i
drustvena pitanja koja se odnose na polozaj ovih populacionih grupa mogu dodatno

povecati njihov vulnerabilitet na HIV.

U razli¢itim zemljama Sirom sveta, a u odnosu na njihov stepen razvijenosti, razlikuje se
dominantan nac¢in prenoSenja HIV infekcije. OpSte je poznato da su u zemljama sa
nizom ucestaloS¢u HIV infekcije rizicne populacije musSkarci koji imaju seksualne
odnose sa drugim muskarcima, injekcioni korisnici droga, seksualne radnice,
transeksualci, osobe na izdrzavanju zatvorske kazne, dok su u zemljama sa visokom

ucestalos¢u HIV infekcije (zemlje Subsaharske Afrike) riziku najvise izloZzene mlade
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zene starosti do 24 godine (41). Globalno, muskarci koji imaju seksualne odnose sa
drugim muskarcima ¢ine 12% svih novoinficiranih u 2015. godini, dok seksualne
radnice u ukupnom procentu novoinficiranih u 2015. godini ucestvuju sa 8% 1

injekcioni korisnici droga sa 5%. (41).
1.4.1. Muskarci koji imaju seks sa drugim muskarcima

Homoseksualni muskarci ili muskarci koji imaju seks sa muskarcima predstavljaju
populaciju muskaraca koji imaju seksualnu i / ili emotivnu vezu sa drugim muskarcima
ili koji ispoljavaju seksualnu privlacnost prema ljudima istog pola (52). MSM
populacija moze obuhvatati ne samo homoseksualne i biseksualne muskarce, ve¢ i
transrodne osobe, pa u nekim slucajevima i muskarce koji se identifikuju kao
heteroseksualni. Odredeni pripadnici MSM populacije mogu ostvarivati 1 veze kao i
brak sa Zenama (53). UNAIDS je dao preporuku koriStenja termina muskarac ili
muskarci koji imaju seks sa drugim muskarcima (MSM) jer je ovaj termin $iri od
termina homoseksualac, i obuhvata sve muskarce koji imaju seks sa drugim
muskarcima, bez obzira da li svoju seksualnu orijentaciju izjasnjavaju kao
homoseksualnu ili ne (54). Naime, odredeni broj muskaraca koji imaju seksualnu vezu
sa muskarcima se ne izjaSnjavaju kao homoseksualci, te mogu ostati neprepoznati kao
populacija koja je viSe izlozena riziku. Pitanje seksualne orijentacije je samo po sebi
vrlo osjetljivo i vrlo je bitno koristiti termine koji nece doprinijeti negativnim

stavovima, uvjerenjima i diskriminirajuéem ponasanju.
1.4.1.1. Faktori rizika za HIV u populaciji MSM

Faktori rizika koji su povezani sa prenosom HIV-a u populaciji MSM su
viSedimenzionalni i obuhvataju ne samo (ne)poznavanje nacina prenosa HIV infekcije,
vec i razlicite bioloske, bihejvioralne i socijalne faktore (54,55). Biologija analnog seksa
1 ponaSanje vezano za analni seksualni odnos mogu jednim dijelom dati odgovor na
veéu vjerovatnocu HIV transmisije u populaciji MSM. Podaci iz istrazivanja ukazuju
da su analni seksualni odnosi rizi¢niji od vaginalnih seksualnih odnosa (54,55). Pri tome
MSM praktikuju receptivne i insertivne analne odnose §to za posljedicu ima vecu

vjerovatnocu inficiranja HIV-om (54,55).
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Bihejvioralni faktori koji su povezani sa ucestalos¢u HIV infekcije u populaciji MSM
odnose se na rizi¢na seksualna ponasanja u smislu nedosljedne upotrebe kondoma i
veceg broja seksualnih partnera, kao i povremeno koriStenje alkohola i opioidnih
supstanci radi lakSeg stupanja u seksualne odnose (56,57). Istovremeno, MSM
populacija je dobro umrezena i zatvorena zajednica, S§to povecava mogucnost Sirenja

HIV infekcije unutar te zajednice (56,57).

Socijalni faktori koji doprinose riziku za infekciju HIV-om u populaciji MSM
istovremeno utiCu i na druge aspekte njihovog fizickog 1 psihickog zdravlja, kao i
socijalnog blagostanja. Socijalni faktori obuhvataju razli¢ite mehanizme koji su ¢esto
dio svakodnevnog zivotnog iskustva pripadnika populacije MSM, i odnose se na
socijalno isklju¢ivanje, marginalizaciju, 1 izloZenost razli¢itim oblicima stigme,

diskriminacije i nasilja (58).
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2. CILJEVIISTRAZIVANJA

Ciljevi ovog rada su:

1. Ispitati znanje, rizicno ponaSanje i zdravstveno stanje muskaraca koji imaju seks sa
drugim muskarcima u vezi sa HIV-om i drugim polno prenosivim infekcijama u Bosni i

Hercegovini

2. Ispitati dubinu i kompleksnost stigme 1 diskriminacije sa kojima se susrece

populacija muskaraca koji imaju seks sa drugim muskarcima.
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3. MATERIJAL I METODE ISTRAZIVANJA
Istrazivanje ¢iji su rezultati prikazani u ovom radu je sprovedeno u dva dijela:

(1) studija presjeka, koja ima bihejvioralnu i biolosku komponentu i odnosi se na prvi

cilj istrazivanja, i

(2) deskriptivna studija, koja se odnosi na drugi cilj istrazivanja, a sprovedena je u

formi dubinskog intervjua.

Pri realizovanju istrazivanja poStovani su eticki principi za istrazivanja u ranjivim

populacionim grupama (59).

3.1. Studija presjeka

Studija preseka je sprovedena kao multicentri¢na bihejvioralna studija, koju je pratila
bioloska komponenta, odnosno uzimanje uzoraka krvi za testiranje na HIV, Hepatitis C
virus (HCV), Hepatitis B virus (HBV) i sifilis. Studija je sprovedena u pet najveéih
gradova u BiH: Banja Luka, Bijeljina, Mostar, Sarajevo i Tuzla, u periodu od maja do

juna 2015. godine.

3.1.1. Ciljna populacija i uzorak

Ciljna populacija u ovom istrazivanju su bili muskarci koji imaju seksualne odnose sa
muskarcima. Zbog skrivenosti i teske dostupnosti ove populacije, uzorak se formirao
metodom ,,snjezne grudve®, Sto podrazumijeva inicijalno kontaktiranje jedne osobe koja
ispunjava kriterijum za ucestvovanje u istrazivanju, a koja potom regrutuje i druge
osobe koje ispunjavaju taj kriterijum, koje dalje nastavljaju regrutaciju ispitanika (60).
Regrutacija je sprovedena uz pomoc¢ ,,outreach® aktivista dvije krovne organizacije
civilnog drustva (,,Akcija Protiv Side* 1 ,,XY*) koje se bave pitanjima MSM populacije
na teritoriji BiH. Veli¢ina uzorka koja bi mogla da bude obuhvaéena metodom snjezne
grudve u planiranom vremenskom periodu procijenjena je na oko 350 ispitanika, Sto
¢ini oko 5% od ukupnog procijenjenog broja populacije MSM u BiH (15). Za potrebe
kontaktiranja potencijalnih ispitanika, ucesnici u istraZivanju su dobili telefonske
dopune u iznosu od 30 konvertibilnih maraka. Ova dopuna je takode predvidena za

informisanje o vremenu i nacinu preuzimanja rezultata testiranja na HIV i druge PPL
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3.1.2. Kriterij za ukljucivanje

Kriterij za uklju¢ivanje u istraZzivanje je bio da su ispitanici stariji od 16 godina, da se
samoidentifikuju kao MSM, odnosno da su imali seksualni odnos sa drugim musSkarcem
u prethodnih 6 mjeseci i da su dali informisani pristanak. Kriterij za iskljucivanje iz

istrazivanja su bili injekcioni korisnici droga.

3.1.3. Anketari u istraZivanju

Istrazivanje su sproveli edukovani anketari, sa prethodnim iskustvom u provodenju

sli¢nih istrazivanja, a koje su nadgledali i podrzavali supervizori istrazivanja.

3.1.4. Instrument istraZivanja

Za ispitivanje znanja i ponaSanje populacije MSM kada je u pitanju HIV i druge PPI,
koristen je standardizovani upitnik (Prilog br.1) koji je sainjen za potrebe ovog
istrazivanja, u skladu sa prvim ciljem istrazivanja i preporu¢enim najvaznijim
indikatorima, koji su u skladu sa Deklaracijom posvecenosti HIV/AIDS-u, a koja je
usvojena na specijalnoj sesiji Generalne skupstine Ujedinjenih Nacija 2001.godine (tzv.
UNGASS indikatori; skrac¢enica poti¢e od United Nations General Assembly Special
Session on HIV-AIDS) (61, 62). Upitnik je obuhvatio slede¢e domene: (1)
sociodemografske karakteristike ispitanika, (2) znanje u odnosu na HIV infekciju, (3)

seksualno ponaSanje sa muskarcima i Zenama, 1 (4) zdravstveno stanje.

(1) Sociodemografske karakteristike ispitanika obuhvacene su pitanjima koje se
odnose na godine zZivota, obrazovanje, zaposlenost 1 bra¢ni status.

(2) Znanje o HIV infekciji obuhvatila su pitanja u vezi sa poznavanjem puteva
prenoSenja HIV-a, nacinima zastite, i percepcije sopstvenog rizika. Znanje je ispitivano
sa ukupno 8 pitanja. Pitanja koja su se odnosila na znanje o HIV infekciji su bila
zatvorenog tipa sa moguc¢noscu visestrukog odgovora (Da, Ne 1 Ne znam).

3) Seksualno ponaSanje sa muSkarcima 1 Zenama obuhvatila su pitanja koja se
odnose na vrstu i ucestalost seksualnih odnosa (analni, vaginalni, oralni), tip seksualnog
partnera (stalni, povremeni, komercijalni), (ne)upotrebu kondoma, seksualne aktivnosti
sa zenama 1 druga rizina ponasanja (seksualni odnos pod dejstvom alkohola i

psihoaktivnih supstanci).
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4) Zdravstveno stanje je ispitano kroz set pitanja u okviru SF-36 standardizovanog
upitnika za procjenu kvaliteta zivota u vezi sa fizickim i mentalnim zdravljem (63).
Pitanja o zdravstvenom stanju MSM su grupisana u osam kategorija: fizicko zdravlje,
ograniCenja u vezi sa fizickim zdravljem, ogranienja u vezi sa emocionalnim
problemima, energija, emocionalno stanje, druStveno funkcionisanje, bol i zdravlje
generalno. Pitanja su bila zatvorenog tipa sa moguc¢noséu dihotomnih i viSestrukih

odgovora.

(5) Stigma 1 diskriminacija je ispitana kroz pitanja koja su se odnosila na izloZzenost
izrugivanju, psihickom ili fizickom nasilju, diskriminaciji od strane poslodavca ili

stanodavca, autovanju i narusenim odnosima sa prijateljima.

Pored gore navedenih, postavljena su i pitanja o prethodnom postojanju bilo kojih polno

prenosivih infekcija, prethodnom testiranju na HIV, i sadasnjoj zZelji za testiranjem na

HIV i PPI.

Popunjavanje upitnika je bilo dobrovoljno i anonimno. Anonimnost je osigurana
Sifriranjem upitnika, 1 ista Sifra je pratila 1 biolosku komponentu istrazivanja odnosno
uzimanje uzorka krvi za dobrovoljno testiranje na HIV, HCV, HBV i sifilis, prema
principima za dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje (64). Ova strategija je

izabrana da bi se zaStitio identitet ispitanika.

3.1.5. Varijable

Na osnovu dokaza iz literature i mi$ljenja i iskustva istrazivaca o znacaju odredenih
tema konstruisane su varijable koje su koriStene za potrebe ovog rada i koje su se

odnosile na:

1. Sociodemografske karakteristike ispitanika: starost, obrazovanje, zaposlenost,
bra¢ni status i mjesto stanovanja. Starost je definisana u dvije kategorije:
ispitanici starosti do 24 godine i ispitanici sa 25 godina i viSe. Nivo obrazovanja
je definisan kroz pet kategorija: bez Skole, osnovna $kola, srednja Skola, visa
Skola, visoka Skola/magistrat/doktorat. Zaposlenost je definisana kao zaposlen,
nezaposlen, povremeno zaposlen i ucenik/studnet. Brac¢ni status ispitanika je

definisan u pet kategorija: u braku/vanbra¢noj zajednici sa Zenom, neozenjen,
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razveden, razdvojen, zivi sa partnerom. Mjesto stanovanja ispitanika je

definisano kroz dvije kategorije: grad i selo.

Znanje ispitanika o HIV infekciji: znanje koje je u vezi sa rizicnim ponasanjem,
i opSte znanje. Obje varijable su definisane kroz tri kategorije: ta¢an odgovor,
netacan odgovor, ne zna. Varijabla kroz koju je posmatran ukupan skor znanja o
HIV infekciji je transformisana na nacin da se za ispitanike koji su dali tacne
odgvore na sva pitanja o HIV infekciji smatra da poznaju puteve prenosenja HIV
infekcije, a oni koji su dali barem jedan netatan odgovor ili odgovorili sa ne

znam, nemaju dovoljno znanje o nacinu prenosenja HIV infekcije.

Rizi¢no ponasanje ispitanika (zavisne varijable): Rizi¢no ponasanje je definisano
kao neupotreba kondoma prilikom barem jednog seksualnog odnosa u proteklih
6 meseci, bilo sa stalnim, sluajnim ili komercijalnim partnerima. Da bi se
ispitalo da li je ponaSanje ispitanika rizicno (ne koriste kondom svaki put),
postavljena su sledec¢a pitanja ,,UopSteno, kako Cesto ste, u zadnjih 6 mjeseci
koristili kondom sa stalnim partnerom/partner ima?”, zatim “UopSteno, kako
Cesto ste, u zadnjih 6 mjeseci koristili kondom sa slucajnim
partnerom/partnerima?”, i “UopSteno, kako cCesto ste, u zadnjih 6 mjeseci
koristili kondom sa komercijalnim partnerom/partnerima?”, Opcije odgovora su

bile “svaki put”, “ponekad”, “ ne znam ili ne sjecam se”, pri ¢emu su odgovori

“ponekad” 1 “ne ili ne znam” ukazivali na rizi€no ponaSanje.

“Zadnji put kad ste imali ANALNI odnos s muskarcem, jeste li koristili
kondom” su definisane kroz dvije kategorije “svaki put” i “ne ili ne sje¢am se”,
a varijabla “Jeste 11 u proteklih 6 mjeseci imali analni odnos bez kondoma s

osobom za koju znate da je HIV pozitivna” je definisana kroz kategorije da i ne.

Da bi se ispitalo protektivno ponaSanje ispitanika (svaki put koriste kondom, bez
obzira na vrstu seksualnog partnera) konstruisana je nova varijabla “Redovnost
upotrebe kondoma” koja je definisana kroz dvije kategorije: uvijek Koristi

kondom i ne koristi kondom redovno.

Varijable “Jeste li u proteklih 6 mjeseci imali seksualni odnos pod uticajem
alkohola bez kondoma” 1 “Jeste li u proteklih 6 mjeseci imali seksualni odnos

pod uticajem droga bez kondoma” je definisna kroz dvije kategorije da i ne, a
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varijabla “U poslednjih 6 mjeseci koliko Cesto ste koristili jednu ili viSe vrsta
opojnih droga neposredno prije seksualnog odnosa (heroin, kokain, amfetamin,
extasy, marihuanu, halucinogene (LSD), i sl.” kroz kategorije “nikada” i
“nekada”. Od postojecih varijabli o rizicnom ponasanju pod uticajem alkohola
ili psihoaktivnih supstanci konstruisana je nova varijabla “kori$¢enje
alkohola/psihoaktivnih supstanci prilikom seksualnog odnosa” u kojoj je
oznaceno ‘“ne” ukoliko ispitanik nikad nije koristio alkohol ili psihoaktivne

supstance 1 “da” ukoliko je bilo koji odgovor bio potvrdan.

Kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem posmatran je kroz sledece dimenzije: a)
fizicko zdravlje — deset varijabli definisanih kategorijama da, vrlo me
ograni¢ava; da, malo me ograni¢ava i ne, uopSte me ne ograni¢ava, b)
ograni¢enja u vezi sa fizickim zdravljem — tri varijable (dihotomna kategorija),
¢) ograniCenja u vezi sa emocionalnom problemima — tri varijable definisane
kroz visSestruke odgovore, d) energija — Ccetiri varijable sa viSestrukim
odgovorima, e) emocionalno stanje — Cetiri varijable definisane kategorijama sve
vrijeme, veéinu vremena, dobar dio vremena, neko vrijeme, malo vremena i
nimalo vremena, f) druStveno funkcionisanje — dvije varijable sa viSestrukim
odgovorima, g) bol — dvije varijable definisane kroz viSestruke kategorije i h)

zdravlje generalno — pet varijabli koje su definisane u vise kategorija.

Izlozenost stigmi i diskriminaciji je ispitivana kroz deset varijabli koje su
modifikovane iz rada Ha i Ross (2013), a odnose se na dozivljenu stigmu
(enacted stigma), a koja se odnose na nekoliko razlicitih aspekata stigme (65).
Pitanja ,,Koliko Cesto ste ¢uli da homoseksualnost nije normalna®, ,,Koliko ¢esto
osjecate da vasa homoseksualna orijentacija smeta vasoj porodici®, ,,Koliko puta
vam se desilo da vam se rugaju zbog vase seksualne orijentacije®, ,,Koliko Cesto
se pretvarate da niste homoseksualac (biseksualac) kako bi bili prihvaceni u
drustvu® 1 ,,Koliko ¢esto vam se desilo da izgubite prijatelje zbog vaSe seksualne
orijentacije* su imala odgovore na 4-stepenoj Likertovoj skali , od «nikada» do
«Cesto» (1 — nikada, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — cesto). Ukoliko je odgovor na
bilo koje od ovih pet pitanja bio «Cesto» ili «uvijek», smatralo se da je osoba

izlozena stigmi.
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Pitanja koja se odnose na stigmu dozivljenu od strane stanodavca (,,Da li vam se
ikad desilo da vam stanodavac otkaze stan zbog vase seksualne orijentacije® i
poslodavca (,,Da li ste ikad ostali bez posla zbog vase seksualne orijentacije®) su

mjerena na dihotomnoj skali (da, ne).

Pitanja koja se odnose na postojanje saznanja o seksualnoj orjentaciji od strane
porodice i porodi¢nog ljekara (,,Da 1li vaSa porodica zna za vase seksualno
opredjeljenje i ,,Da li vas porodi¢ni doktor zna za vasu seksualnu orijentaciju®)

su imala tri moguca odgovora (da, ne, ne znam).

3.1.6. Bioloska komponenta

Bioloska komponenta se odnosila na testiranje uzoraka krvi, i sprovedena je nakon
zavrSenog anketiranja i dobijanja usmenog informisanog pristanka ispitanika za
uzimanje uzorka krvi i testiranje. Prije testiranja, ispitanici su dobili savjetovanje, a
potom testirani na HIV, HCV, HBV 1 sifilis. Testiranje je izvrSeno u prethodno

identifikovanim laboratorijama.

Uzorci krvi ispitanika su Sifrirani identicnim kodom kao i upitnik. Rezultati analize krvi

su naknadno uneseni u popunjene upitnike ispitanika.

3.1.7. Statisticka analiza podataka

Dobijeni podaci iz upitnika, ukljucujuéi 1 bioloSku komponentu, su uneseni u bazu
programskog sistema Microsoft Access 2000. Tokom unosa vrSena je kontinuirana
logicka kontrola ispunjenih upitnika, nakon cega su prebaceni u programski softwer

SPSS for Windows, koji je koriSten za analizu podataka.

Rezultati koji se dobijeni u studiji presjeka su analizirani metodama deskriptivne i
inferencijalne statistike, za izracunavanje frekvencije i postotka za kategorijska obiljezja
posmatranja, a aritmeticka sredina i standardna devijacija za parametarska obiljezja

posmatranja.

StatistiCka znacajnost razlike u ucestalosti redovnog koris¢enja kondoma i poznavanju
puteva prenoSenja HIV-a, kao i niza socijalno-ekonomskih faktora, i izloZenosti
diskriminaciji, je testirana pomocu hi kvadrat testa, uz statisticku znacajnost greske na

nivou od p<0,05. Statisticka znacajnost razlike u ucestalosti redovnog koris¢enja
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kondoma i prosecnih vrednosti skorova dimenzija kvaliteta zivota merenog SF 36
skalom, analizirana je Studentovim t-testom. Takode, Studentovim t-testom analizirana
je povezanost socio-demografskih karakteristika populacije MSM sa njihovim

kvalitetom zivota u vezi sa zdravljem, koji je mjeren pomocu upitnika SF-36.

Pouzdanost skale za mjerenje znanja o putevima prenosenja HIV infekcije je

procijenjena pomoc¢u Kronbah alfa koeficijenta interne konzistentnosti.

3.2. Deskriptivna studija

Deskriptivna studija je sprovedena u formi dubinskog intervjua sa pripadnicima

populacije MSM iz razlicitih dijelova Bosne 1 Hercegovine.

3.2.1. Kriterij za uestvovanje

Kriterij za ucestvovanje u dubinskom intervjuu je bio da se osobe samoidentifikuju kao
pripadnici MSM populacije; da su napunili 16 godina starosti; da nisu ucestvovali u

prethodno opisanoj studiji presjeka, i da su dali informisani pristanak za intervjuisanje.

3.2.2. I1zbor ispitanika

Da bi se doslo do potencijalnih ucesnika intervjua, ostvaren je kontakt sa
predstavnicima prethodno navedene dvije krovne organizacija civilnog drustva koje se
bave pitanjima populacije MSM u BiH (,,Akcija Protiv Side* 1 ,,XY*), 1 koje su
umrezene i sa drugim organizacijama civilnog drustva koje se bave pitanjima LGBT
populacije u BiH. Poziv za uceS¢e u istrazivanju postavljen je web stranicama ovih
organizacija, zajedno sa osnovnim informacijama o istrazivanju (cilju 1 nacinu
sprovodenja istrazivanja, nosiocu istrazivanja i naéinu zaStite podataka potencijalnih
ispitanika). Prilikom javljanja, potencijalni ispitanici su prvi kontakt ostvarivali sa
delegiranim predstavnikom pomenutih organizacija i dali inicijalnu saglasnost za ucesce
u istrazivanju. Nakon iznesenog interesovanja za uceS¢e u istrazivanju, ispitanika je
telefonski kontaktirao intervjuer, radi dogovora o mjestu i1 nacinu sprovodenja

dubinskog intervjua.
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3.2.3. Informisana saglasnost

Prije sprovodenja intervjua od ispitanika je trazena saglasnost za ucestvovanje u
istrazivanju, kao i saglasnost za zvu¢no snimanje razgovora, §to su ispitanici potvrdili
svojim potpisom, inicijalima ili nekom drugom Sifrom, na obrascu informisanog

pristanka.

3.2.4. Priprema i nacin sprovodenja intervjua

Prije sprovodenja dubinskog intervjua definisan je Vodi¢ za intervjuera (Prilog br. 2)
koji sadrzi smjernice i tematski okvir za intervjuisanje, u skladu sa drugim ciljem
istrazivanja. Pitanja su obuhvatala odnos prema sopstvenoj seksualnosti kao 1 razli¢ita
iskustva koja ukazuju na izlozenost stigmi i diskriminaciji od strane porodice, prijatelja,

zdravstvenih radnika i Sire drustvene zajednice.

3.2.5. Intervjuer

Intervjuer u ovom istrazivanju bila je osoba koja je doktorka medicine po struci, sa
prethodnim edukacijama i iskustvom u sprovodenju intervjua i u radu sa populacijom

MSM, kao 1 dugogodisnjim iskustvom u oblasti javnozdravstvenih istrazivanja.

Podnosilac prijedloga ove doktorske disertacije je bila glavni istraZiva¢ u oba dijela
ovog istrazivanja (studija presjeka i deskriptivna studija), kao i intervjuer u dubinskim

intervjuima.

3.2.6. Kvalitativna analiza podataka

Analiza podataka dobijenih dubinskim intervjuom je sprovedena u nekoliko faza (66). U
prvoj fazi, nakon sprovedenih dubinskih intervjua, su pripremljeni transkripti zvu¢nih
zapisa razgovora koji su koristeni za dalju kvalitativnu analizu sadrzaja. Potom su se
Clanovi istrazivackog tima upoznali sa transkriptom i zabiljeSkama intervjuera. Poslije
faze inicijalnog upoznavanja sa transkriptima clanovi istrazivackog tima su uradili
obiljezavanje znacajnih dijelova teksta. Slede¢a faza se odnosila na izlistavanje
moguc¢ih tema 1 organizovanje u koherentne kategorije, odnosno kodiranje ili
indeksiranje sadrzaja koje omogucuje identifikovanje kljuénih pitanja 1 klasifikaciju

prikupljenih podataka. Potom je wuradeno grupisanje podataka u kategorije koje su
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prenesene u matricu. U poslednjoj fazi analize je izvrSeno sortiranje i sumiranje,
odnosno tumacenje prikupljenih podataka (67). U cilju obezbjedenja kritiCkog

posmatranja i nepristrasnosti analizu su neovisno radila dva istrazivaca.

Istraziva¢ je postepeno, na osnovu dobro poznatih principa i vodic¢a dobre prakse za
analizu kvalitativnih podataka, prolazio kroz sve sukcesivne faze analitickog procesa,
od upoznavanja sa podacima (zblizavanja sa sadrzajem), pripreme sheme za kodiranje

sadrzaja, indeksiranje i mapiranje kao i interpretiranje dobijenih nalaza (68).

Svi transkripti su inicijalno procitani kako bi se stekla ukupna slika o dobijenim

podacima od ispitanika.

Posle faze inicijalnog upoznavanja sa tekstom, transkripti su ¢itani detaljno, i istraziva¢
je na odstampanom tekstu olovkom grubo ukazivao na moguce teme i koncepte,
podvlacec¢i i dijelove teksta koji su posebno bili upecatljivi. Tako su obiljezavane

relevantne rijeci, fraze, reCenice ili paragrafi teksta (labeling).

Sljede¢a faza je obuhvatala izlistavanje mogucih tema i organizovanje u koherentne
kategorije (kodiranje ili indeksiranje). Obiljezavanje se moglo odnositi na odredene
znacajne aktivnosti, stavove, procese, specificna ponasanja, koncepte-odnosno sve $to
se tokom inicijalnog i potom detaljnog Citanja transkripta izdvojilo kao relevantno

istrazivacu.

Tokom prethodne faze se izdvojilo mnogo razli¢itih kodova koji su zatim organizovani
u krupnije kategorije. Istrazivac¢ je ponovo prosao kroz transkripte i kriti¢ki sagledao
kodove, pokusavaju¢i da ih, $to je moguce nepristrasnije, organizuje u odredene teme
odnosno kategorije. Imenovanje odredenih kategorija prethodilo je sljede¢em koraku, a
on se odnosio na procjenu znaaja odredenih kategorija i procjenu njihovog

medusobnog odnosa.

3.3. Eti¢ka dozvola za sprovodenje istraZivanja

Prije sprovodenja istrazivanja, kompletna istrazivatka dokumentacija za studiju
presjeka i deskriptivnu studiju (protokoli istrazivanja, upitnik, uputstvo za rad na terenu,
obrazac informisanog pristanka, evidencioni listovi, vodi¢ za intervjuisanje) je

dostavljena etickim odborima u Javnozdravstvenoj ustanovi (JZU) Institut za javno
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zdravstvo u Republici Srpskoj i Zavodu za javno zdravstvo u Federaciji Bosne i
Hercegovine, koji su i dali saglasnost za sprovodenje istrazivanja. Prilikom pripreme i
sprovodenja istrazivanja poStovani su principi Helsinske deklaracije, odnosno
istrazivacki tim je vodio racuna da se u svim fazama zastiti dostojanstvo ispitanika i
pravo na zaStitu podataka. Svi c¢lanovi istrazivackog tima (anketari, supervizori,

istrazivaci) su potpisali Izjavu o povjerljivosti podataka.
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4, REZULTATI ISTRAZIVANJA
4.1. Rezultati studije presjeka (kvantitativna komponenta istraZivanja)

4.1.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

U istrazivanju je ucestvovao 391 MSM koji je zadovoljio kriterije istrazivanja.

Sociodemografske karakteristike MSM su predstavljene u Tabeli 2. Najmladi MSM je

Imao 17, a najstariji 59 godina. U istrazivanju su ucestvovala 39,2% MSM mlada od 24
godine i 60,8% MSM starijih od 25 godina. Najveci procenat MSM, 60,9% je imao

zavrsenu srednju Skolu, a najmanje je bilo bez Skole, 0,8%. Nesto viSe od jedne trecine

ispitanika, 36,9% je bio stalno zaposlen, a 63,1% MSM nije bilo zaposleno, radi

povremeno ili je uc¢enik/student. Tek nesto vise od jedne desetine ispitanika, 11,9% zivi

sa partnerom, 4,9% zivi u braku ili vanbracnoj zajednici sa Zenom, a najvise ispitanika

78,6% je neozenjeno.

Tabela 2. Sociodemografske karakteristike ispitanika

STAROST (kategorije) N %
Do 24 godine 153 39,2%
25 i viSe godina 237 60,8%
UKUPNO 390 100%
OBRAZOVANJE (kategorije)

Bez skole 3 0,8%
Osnovna Skola 9 2,3%
Srednja skola 238 60,9%
Visa skola 43 11,0%
Visoka/magistrat/doktorat 98 25,1%
UKUPNO 391 100%
ZAPOSLENOST

Da 144 36,9%
Ne 108 27,7%
Radim povremeno 48 12,3%
Ucenik/student 90 23,1%
UKUPNO 390 100%
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BRACNO STANJE

U braku/vanbracnoj zajednici sa zenom 19 4,9%
Neozenjen 305 78,6%
Razveden 15 3,9%
Razdvojen 3 0,8%
Zivi sa partnerom 46 11,9%
UKUPNO 388 100%

Od 389 ispitanika koji su dali podatak o mjestu boravka i starosti 34 (8.7%) zivi u selu a
355 (91.3%) u gradu. Sli¢an odnos je u dobnoj grupi ispitanika starosti do 24 godine i u
grupi ispitanika starosti 25 i viSe godina. Hi kvadrat testom nije dobijena statistiki

znacajna razlika (Hi-kvadrat = 0.019; p = 0.891) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribucija ispitanika prema kategoriji starosti i mjestu boravka

Mjesto boravka
Grad Selo Ukupno
N % N % N %
Do 24 godine 140 91,5% 13 8,5% 153 100,00%
25 i vise godina 215 91,1% 21 8,9% 236 100,00%

4.1.2. Znanje ispitanika o HIV infekciji

Ispitivanje znanja MSM o HIV infekciji se odnosilo na znanje koje je povezano sa
riziénim ponasanjem i opSte znanje. Prema rezultatima prikazanim u Tabeli 4. najveci
procenat MSM (97,7%) je znao da se pravilnom upotrebom kondoma moze smanjiti
rizik zaraze HIV-om, a najmanji procenat MSM (69,1%) je znao da je ejakulacija u
usta rizik zaraze HIV-om. Pouzdanost skale za mjerenje znanja o0 putevima prenosenju
HIV infekcije je procjenjena pomoc¢u Kronbah alfa koeficijenta interne konzistentnosti
koji iznosi 0,566.

Od postojec¢ih varijabli o znanju o HIV infekciji u vezi sa rizinim ponaSanjem
konstruisana je nova varijabla koja govori generalno o znanju u vezi sa rizicnim
ponasanjem. Ukoliko je MSM na svih 6 pitanja odgovorio ta¢no, njegovo znanje je

ocijenjeno kao “dobro”, a ukoliko je bar jedan odgovor ne ili ne znam, njegovo znanje
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je ocijenjeno kao “nedovoljno”. Uoc¢eno je da manje od polovine ispitanika, 46,3% ima

dobro znanje u vezi sa rizi¢nim ponasanjem za HIV infekciju (Grafikon 3).

Tabela 4. Znanje o HIV infekciji koje je u vezi sa riziénim ponasanjem

Da Ne Ne znam
n % n % n %
Moze li se pravilnom
upotrebom kondoma smanijiti
rizik zaraze HIV-om: 382 97, 7% 6 1,5% 3 0,8%

MozZe li se zaraziti HIV-om
upotrebom veé koristene igle 370 | 94,6% 10 2,6% 11 2,8%

Moze li se oralnim seksualnim

odnosom dobiti polno
) 285 | 73,1% 44 11,3% 61 15,6%
prenosiva bolest

Moze li se zaraziti HIV-om
ako vam partner ejakulira u
usta 270 | 69,1% 43 11,0% 78 19,9%

Moze li se smanjiti rizik od
prenosa HIV-a uzajamnom

vjerno$¢u HIV nezarazZenih
seksualnih partnera 275 | 70,9% 48 12,4% 65 16,8%

Moze li osoba koja izgleda
zdravo biti zarazena HIV-om 347 88,7% 24 6,1% 20 5,1%
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Grafikon 3. Poznavanje puteva prenosenja HIV infekcije u populaciji MSM

m Dobro poznaju puteve
prenosenja HIV-a

m Nedovoljno poznaju puteve

prenoSenja HIV-a

Da se HIV ne prenosi koriStenjem zajedni¢kog pribora za jelo zna 72,6% i ubodom

komarca 71,4% MSM (Tabela 5).

Tabela 5. Opste znanje o HIV infekciji

Da Ne Ne znam
n % n % n %

Moze li se zaraziti HIV-om

koriste¢i pribor za jelo koji je

koristila osoba zarazena HIV-

om 67 17,2% 283 72,6% 40 10,3%
Moze li se zaraziti HIV-om

ubodom komarca 61 156% | 279 | 71,4% 51 13,0%

4.1.3. Rizi¢no ponasanje ispitanika

Bilo koji vid seksualnog odnosa (analni, vaginalni, oralni) bez upotrebe kondoma se

smatra rizicnim ponasSanjem koje moze rezultirati HIV infekcijom. Posmatranjem

podataka o koriS¢enju kondoma pri analnom seksualnom odnosu uocava se rizi¢no

ponasanje MSM populacije (Tabela 6.). Manje od jedne ¢etvrtine MSM (22,6%) je u
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poslednjih Sest mjeseci koristio kondom svaki put pri seksualnom odnosu sa stalnim
partnerom, a nesto veci procenat sa slucajnim (41,5%) i sa komercijalnim partnerom
42,9%. Prilikom zadnjeg analnog seksualnog odnosa sa muskarcem kondom je koristio
63,5% MSM, a 0,5% MSM navode da su imali seksualni odnos bez kondoma sa

osobom za koju znaju da je HIV pozitivna.

Od postoje¢ih varijabli o koristenju kondoma pri analnom seksualnom odnosu
formirana je nova varijabla “Koris¢enje kondoma pri analnom seksualnom odnosu”.
Ukoliko je svih 5 odgovora bilo “da, svaki put” MSM je svrstan u kategoriju “uvijek
koristi kondom”, a ukoliko je bar jedan odgovor “ne ili ne sje¢am se” MSM je svrstan u
kategoriju “ne ili ne sje¢am se” ¢ime smo dobili podatak da tek nesto vise od jedne

cetvrtine (26,7%) ispitanika ima protektivno ponasanje, odnosno uvijek koristi kondom

(Grafikon 4).

Tabela 6. Kori$¢enje kondoma pri analnom seksualnom odnosu

n %
UopSteno, koliko ¢esto ste, u zadnjih 6 mjeseci koristili
kondom sa stalnim partnerom/partnerima
Svaki put 61 22,6%
Ostalo (ne i ne sje¢am se) 209 77,4%
Uopsteno, koliko ¢esto ste, u proteklih 6 mjeseci koristili
kondom sa slu¢ajnim partnerom/partnerima
Svaki put 90 41,5%
Ostalo (ne i ne sje¢am se) 127 58,5%
UopSteno, koliko ¢esto ste, u proteklih 6 mjeseci koristili
kondom sa komercijalnim partnerom/partnerima
Svaki put 9 42,9%
Ostalo (ne 1 ne sje¢am se) 12 57,1%
Poslednji put kad ste imali ANALNI odnos s muskarcem,
jeste li koristili kondom
Da 244 63,5%
Ostalo (ne i ne sjecam se) 140 36,5%
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Jeste li u proteklih 6 mjeseci imali analni odnos bez kondoma
s osobom za koju znate da je HIV pozitivna

Da 2 0,5%

Ne 378 99,5

Grafikon 4. Redovnost upotrebe kondoma pri analnom seksualnom odnosu

M Ne koriste kondom
redovno

H Redovno koriste
kondom

Na osnovu varijabli o koriStenju kondoma pri oralnom seksualnom odnosu formirana je
nova varijabla “koris¢enje kondoma pri oralnom seksualnom odnosu” i uo¢eno da samo

6 (Sest) MSM ili 1,7% uvijek koristi kondom pri oralnom seksualnom odnosu.

Od 388 MSM koji su odgovorili na pitanja o rizicnom ponasanju u vezi sa upotrebom
alkohola 1 psihoaktivnih sustanci viSe od jedne tre¢ine (38,7%) navodi rizi€no ponaSanje
koje se odnosi na nezasti¢en seksualni odnos pod uticajem alkohola i 14,7% navodi
nezasti¢en sekusalni odnos pod uticajem psihoaktivnih supstanci. Nesto vise od jedne
petine (21%) svih MSM je u pediodu od 6 mjeseci koji su prethodili istraZivanju
koristilo neku od psihoaktivnih supstanci (Tabela 7). Od postoje¢ih varijabli o
koris¢enju alkohola ili psihoaktivnih supstanci napravljena je nova varijabla “koriS¢enje
alkohola/psihoaktivnih supstanci prilikom seksualnog odnosa” u kojoj je oznaceno “ne”
ukoliko MSM nikad nije koristio alkohol ili psihoaktivne supstance i “da” ukoliko je
bilo koji odgovor bio potvrdan, te je uoCeno da 44,5% MSM koristi alkohol ili
psihoatkivne supstance prilikom seksualnih odnosa (Grafikon 5).
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Tabela 7. Kori$¢enje alkohola/psihoaktivnih supstanci prilikom seksualnog odnosa

n %
Jeste li u proteklih 6 mjeseci imali seksualni odnos pod
uticajem alkohola bez kondoma
Da 150 38,7%
Ne 238 61,3%
Jeste li u proteklih 6 mjeseci imali seksualni odnos pod
uticajem droga bez kondoma
Da 57 14,7%
Ne 331 85,3%
U poslednjih 6 mjeseci koliko Cesto ste koristili jednu ili viSe
vrsta opojnih droga neposredno prije seksualnog odnosa
(heroin, kokain, amfetamin, (extasy), marihuanu,
halucinogene (LSD), i sI?
Nekada 82 21,0%
Nikada 309 79,0%

Grafikon 5. Koris¢enje alkohola/psihoaktivnih supstanci prilikom seksualnog odnosa

M Koristi alkohol ili
psihoaktivne supstance

m Ne koristi alkohol ili
psihoaktivne supstance
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Analizom povezanosti znanja i koriS¢enja kondoma uoceno je da nema statisticki

znacajne razlike u koris¢enju kondoma pri analnom (p = 0,359) i oralnom seksualnom

odnosu (p= 0,691) dok postoji statisticki znaCajna povezanost znanja | koriS¢enja

kondoma pod uticajem alkohola/psihoaktivnih supstanci (p = 0,019). Medu ispitanicima

¢ije je znanje “nedovoljno” veci je procenat onih koji koriste alkohol ili psihoaktivne

supstance (50%) nego medu ispitanicima ¢ije je znanje “dobro” (38,1%) (Tabela 8).

Tabela 8. Povezanost znanja i rizi¢nog ponasanja ispitanika

Znanje (o HIV infekciji)

koje je u vezi sa riziénim p
ponasanjem
Dobro Nedovoljno
n (%) n (%)
Kori$¢enje kondoma Redovno (uvijek) 44 (24,3) 60 (28,7)
pri analnom Neredovno (ne zna 0,359
seksualnom odnosu L 137 (75,7) | 149(713)
ili ne sjecéa se)
Kori$¢enje kondoma Redovno 2 (1,3) 4(2,1)
pri oralnom Neredovno (ne zna, 0,691
sekusalnom odnosu L 158 (98,8) | 185(97,9)
ne sjeca se)
Koriséenje Ne 112 (61,9) | 105 (50,0) 0,019
psihoaktivnih supstanci Da '
pri seksualnom odnosu 69 (38,1) 105 (50.0)

Redovno koris¢enje kondoma nije statisticki znaajno povezano sa obrazovanjem,

zaposlenosu, bra¢nim stanjem, kao i zivotnim dobom, ali jeste sa (ne)kori§¢enjem

alkohola ili psihoaktivnih supstanci prije seksualnog odnosa (Tabela 9).
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Tabela 9. Povezanost redovnog koriS¢enja kondoma pri analnom seksualnom odnosu i

socijalno-demografskih faktora, i koris¢enja alkohola-sihoaktivnih supstanci

Redovno koris¢enje kondoma ri p
analnom seksualnom odnosu vrijednost
Da Ne
(n=104, 26,6%0) (n=285, 73,3%)
STAROST n (%) n (%)
Do 24 godine 48 (31,6) 104 (68,4) 0.084
25 i viSe godina 56 (23,6) 181 (76,4)
OBRAZOVANJE
Bez skole ili osnovna skola 2 (16,7) 10 (83,3)
Srednja skola 65 (27,4) 172 (72,6)
Visa $kola 14 (32,6) 28 (67,4) 0,581
Visoka/magistrat/doktorat 23 (23,5) 75 (76,5)
ZAPOSLENOST
Da 32 (22,2) 112 (77,8)
Ne 35 (32,4) 73 (67,6)
Radim povremeno 10 (20,8) 38 (79,2) 0,194
Ucenik/student 27 (30,3) 62 (69,7)
BRACNO STANJE
U braku/vanbracnoj zajednici
sa zenom 9 (47,4) 10 (52,6)
Neozenjen 83 (27,3) 221 (72,7) 0,064
Razveden ili razdvojen 5 (27,8) 13 (72,2)
Zivi sa partnerom 7(15,2) 39 (84,8)
KORISCENJE ALKOHOLA
/ PSIHOAKTIVNIH
SUPSTANCI PRILIKOM
SEKSUALNIH ODNOSA
Ne 80 (37,0) 136 (63,0)
Da 24 (13,9) 1506,2) <0.001
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4.1.4. Kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem

Kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem MSM populacije je izmjeren pomoéu SF 36
upitnika. SF 36 upitnik omogucava ispitivanje zdravstvenog statusa i predstavlja jednu
od najrasprostranjenijih alatki za mjerenje kvaliteta zivota (69). Za potrebe ovog
istrazivanja koriStena je Srbijanska verzija upitnika koji je odobren za koriStenje na

srpskom jeziku, validiran i ispunjava kriterijume interne pouzdanosti (70).

Pitanja o kvalitetu zivota u vezi sa zdravljem MSM su posmatrana kroz osam dimenzija:
1) Fizic¢ko zdravlje - prisustvo i tezina obavljanja fizicke aktivnosti, 2) Ograni¢enja u
vezi sa fiziCkim zdravljem - ogranienje za rad i druge dnevne aktivnosti, 3)
Ograni¢enja u vezi sa emocionalnim problemima - uticaj emocionalnih problema na
obavljanje svakodnevnih aktivnosti, 4) Energija - uticaj zdravlja na nivo energije, 5)
Emocionalno stanje - naruSenost mentalnog zdravlja, 6) Drustveno funkcionisanje -
uticaj zdravlja na uklju¢ivanje u drustvene aktivnosti, 7) Bol i 8) Zdravlje generalno -
opsti osjecaj dobrog zdravlja (71). Upitnikom je posmatran period od 4 sedmice koje su
prethodile istrazivanju. Skorovi za svaku od dimenzija su standardizovani i rangirani od

0 do 100 pri ¢emu je visi skor ukazuje na bolji kvalitet zivota (72).

Pouzdanost skala za mjerenje kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem, odnosno stepena
unutra$nje korelacije izmedu 8 ispitivanih dimenzija je izrazena pomoc¢u Kronbah Alfa
koeficijenta interne pouzdanosti. U tabeli 10 su prikazane vrijednosti Kronbah Alfa za
svaku od osam posmatranih dimenzija. U pet posmatranih dimenzija Kronbah Alfa je >
0, 8 (fizicko zdravlje, ograni¢enja u vezi sa fizickim zdravljem ograni¢enja u vezi sa
emocionalnim problemima, emocionalno stanje i bol), u dvije dimenzije Kronbah Alfa
je > 0,7 (drustveno funkcionisanje i zdravlje generalno), a samo u dimenziji energije je
< 0,7 (0,699), odnosno ispod minimalne granice koja ukazuje na postojanje interne

pouzdanosti. Iz tabele 10 je takode moguce uociti da je najve¢i skor dobijen za
dimenzije fizickog zdravlja (X 93,69; SD 12,45) i ograniCenja u vezi sa fizickim
zdravljem(X89,45; SD 24,85) dok je najmanji skor dobijen za dimenziju energije (X

69,68; SD 16,50) i emocionalnog stanja ()_(72,02; SD 16,69).
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Tabela 10. Kronbah Alfa koeficijent interne pouzdanosti

Zivota u vezi sa zdravljem

skale za mjerenje kvaliteta

N x | SD | Med | Min | Maks Cronbach's| N of
Alpha |Items

Fizic¢ko zdravlje 391 | 93,69 | 12,45 100,00 30,00 (100,00 0,874 10
Ogranicenja u vezi sa
fizickim zdravljem 391 | 89,45 | 24,85 100,00 0,00 {100,00 0,829 4
Ogranifenja u vezi sa
emocionalnim
problemima 391 | 83,63 | 31,75 {100,00| 0,00 {100,00 0,822 3
Energija 391 | 69,68 | 16,50 | 70,00 |15,00 (100,00 0,699 4
Emocionalno stanje 391 | 72,02 | 16,69 | 76,00 |20,00 (100,00 0,812 5
Drustveno
funkcionisanje 391 | 82,23 | 20,11 | 87,50 |12,50 (100,00 0,720 2
Bol 391 | 86,20 | 17,60 | 90,00 | 0,00 {100,00 0,864 2
Zdravlje generalno 391 | 79,63 | 17,78 | 80,00 |15,00 (100,00 0,781 5
Ukupan SF 36 skor 391 | 82,07 | 14,45 | 86,31 |34,17| 100 - 35

Poslednje prikazano pitanje iz SF 36 upitnika se odnosilo na samoprocjenu zdravlja

godinu dana prije sprovedenog istrazivanja. NesSto viSe od dvije tre¢ine MSM (66,2%)

se izjasnilo da je njihovo zdravlje isto kao i godinu dana ranije (Tabela 11).

Tabela 11. Samoprocjena zdravlja

n % Min Max X SD
Mnogo bolje
U poredenju | nego prije
sa godinu godinu dana 36 | 9,5%
dana ranije, | Nesto bolje nego
kako biste | prije godinu 000 | 1000075729 | 18.29
ocijenili svoje | dana 68 | 17,9%
zdravlje sada? | Otprilike isto
kao prije godinu | 251 | 66,2%
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dana

Nesto gore nego
prije godinu
dana 22 | 5,8%

Mnogo gore

nego prije
godinu dana 2 0,5%

4.1.4.1.Kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem u odnosu na sociodemografske

karakteristike ispitanika

Studentovim t-testom nije dobijena statisti¢ki znacajna razlika u skorovima izmedu
dobnih grupa ni po jednoj od dimenzija kao ni u ukupnom skoru upitnika o kvalitetu
zivota SF36 (Tabela 12).

Tabela 12. Prosjeéne vrijednosti skorova dimenzija kvaliteta Zivota SF36 u odnosu na

dobne grupe

t-test for Equality of

Dimenzije SF36 Dobne grupe N X SD Means
t df p

do 24 god. 153 | 94,59 | 10,27

Fizi¢ko zdravlje 1,171 | 388 | 0,242
25 i viSe god. 237 | 93,08 | 13,69

Ogranicenja u do 24 god. 153 87,58 | 26,46

vezi sa fizi¢kim -1,175 | 388 | 0,241

] 25 i viSe god. 237 | 90,61 | 23,78

zdravljem

Ogranicenja u do 24 god. 153 | 80,61 | 34,75

vezi sa

_ _ -1,490 | 388 | 0,137
emocionalnim 25 1 viSe god. 237 | 85,51 | 29,61

problemima

do 24 god. 153 | 70,00 | 17,37
Energija 0,283 | 388 | 0,777
25 i vise god. 237 | 69,51 | 15,98
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Emocionalno do 24 god. 153 | 71,66 | 17,84
) -0,342 | 388 | 0,733
stanje 25 i vise god. 237 | 72,25 | 15,97
Drustveno do 24 god. 153 80,64 | 21,02
o -1,294 | 388 | 0,196
funkcionisanje 25 i vise god. 237 | 83,33 | 19,47
do 24 god. 153 | 85,38 | 17,37
Bol -0,782 | 388 | 0,435
25 i vise god. 237 | 86,80 | 17,75
Zdravlje do 24 god. 153 | 79,84 | 18,48
0,117 | 388 | 0,907
generalno 25 i vise god. 237 | 79,62 | 17,28
do 24 god. 153 | 81,29 | 15,40
Ukupan SF36 skor -0,869 | 388 | 0,385
25 i viSe god. 237 | 82,59 | 13,84

Jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) nije dobijena statisti¢ki znacajna razlika
u skorovima dimenzija kvaliteta Zivota 1 u ukupnom SF36 skoru u odnosu na

zaposlenost (Tabela 13).

Tabela 13. Prosjecne vrijednosti skorova dimenzija kvaliteta zivota SF36 u odnosu na

zaposlenost

Dimenzije SF36 Zaposlenost N X SD F p
Da 144 93,47 | 12,46
Ne 108 | 92,71 | 13,59
Radim
Fizi¢ko zdravlje 48 93,44 | 14,26 0,799 0,495
povremeno
Ucenik/student 90 95,39 9,81
Ukupno 390 | 93,70 | 12,47
Da 144 91,15 | 22,22
Ne 108 | 87,96 | 24,76
Ogranicenja u i
Radim
vezi sa fiziCkim 48 86,98 | 29,17 | 0,609 0,609
) povremeno
zdravljem
Ucenik/student 90 90,83 | 24,99
Ukupno 390 | 89,68 | 24,47
Ogranicenja u Da 144 | 87,27 | 27,02 1,011 0,388
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vezi sa Ne 108 | 81,79 | 34,82
emocionalnim Radim
problemima povremeno 0| 786 | 9550
Ucenik/student | 90 | 82,59 | 32,47
Ukupno 390 | 83,76 | 31,68
Da 144 | 68,99 | 16,40
Ne 108 | 71,11 | 15,73
Radim
Energija 48 66,88 | 17,55 | 0,934 0,424
povremeno
Ucenik/student | 90 | 70,72 | 17,04
Ukupno 390 | 69,72 | 16,51
Da 144 | 72,39 | 15,45
Ne 108 | 72,37 | 17,68
Emocionalno Radim
) 48 67,50 | 17,50 | 1,454 0,227
stanje povremeno
Ucenik/student | 90 | 73,51 | 16,88
Ukupno 390 | 72,04 | 16,71
Da 144 | 84,20 | 18,93
Ne 108 | 82,06 | 19,80
Drustveno Radim
funkcionisanje | povremeno % | 708 | 2311 | 108 e
Ucenik/student | 90 | 82,36 | 20,26
Ukupno 390 | 82,31 | 20,07
Da 144 | 87,67 | 17,43
Ne 108 | 84,68 | 17,58
Bol Redim 48 | 8as53 | 1878 | 0778 | 0507
povremeno
Ucenik/student | 90 | 86,75 | 17,29
Ukupno 390 | 86,24 | 17,59
Zdravlje Da 144 | 80,56 | 17,73 1,469 0,222
generalno Ne 108 | 79,49 | 17,76
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Radim

48 | 74,79 | 17,07
povremeno
Ucenik/student | 90 | 80,89 | 18,20
Ukupno 390 | 79,63 | 17,80
Da 144 | 83,21 | 12,90
Ne 108 | 81,52 | 16,00
Ukupan SF36 Radim
48 | 78,88 | 15,51 | 1,233 0,298
skor povremeno
Ucenik/student | 90 | 82,88 | 13,99
Ukupno 390 | 82,13 | 14,40

U odnosu na obrazovni status najmanje prosje¢ne skorove po dimenzijama SF36 imali

Su ispitanici sa najnizim stepenom obrazovanja a najvece skorove imali su ispitanici sa

visokim obrazovanjem. Jednofaktorskom analizom varijanse dobijena je statistiki

znacajna razlika u skorovima dimenzija: Fizicko zdravlje, Ogranienja u vezi sa

emocionalnim problemima, Emocionalno stanje, Drustveno funkcionisanje, Bol,

Zdravlje generalno i u ukupnom SF36 skoru u odnosu na obrazovanje ispitanika (Tabela

14).

Tabela 14. Prosjecne vrijednosti skorova dimenzija kvaliteta zivota SF36 u odnosu na

obrazovanje
Dimenzije SF36 |Obrazovanje N X SD F p
Bez skole ili osnovna
12 85,42 | 17,77
skola
Srednja $kola 238 94,02 | 12,14
Fizi¢ko zdravlje | Visa skola 43 89,21 | 17,95 | 4,810 (0,003
Visoka/magistrat/dokt
98 95,87 | 8,09
orat
Ukupno 391 93,69 | 12,45
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Bez skole ili osnovna

12 81,25 | 30,39
skola
Ogranicenja u |Srednja Skola 238 88,97 | 25,30
vezi sa fizickim |Visa Skola 43 84,30 | 29,89 | 2,135 |0,095
zdravljem Visoka/magistrat/dokt
98 93,88 | 19,68
orat
Ukupno 391 89,45 | 24,85
Bez skole ili osnovna
12 63,89 | 41,34
skola
Ogranicenja u _
Srednja skola 238 84,45 | 31,47
vezi sa
_ _ Visa skola 43 74,42 | 37,68 | 3,520 (0,015
emocionalnim : :
] Visoka/magistrat/dokt
problemima 98 88,10 | 26,76
orat
Ukupno 391 83,63 | 31,75
Bez skole ili osnovna
12 60,00 | 18,09
Skola
Srednja $kola 238 70,48 | 16,64
Energija Visa skola 43 67,33 | 19,34 | 1,877 {0,133
Visoka/magistrat/dokt
98 69,95 | 14,28
orat
Ukupno 391 69,68 | 16,50
Bez skole ili osnovna
12 61,00 | 20,62
skola
Srednja skola 238 71,75 16,89
Emocionalno
) Visa skola 43 69,58 | 18,04 | 3,240 (0,022
stanje : :
Visoka/magistrat/dokt
98 75,10 | 14,38
orat
Ukupno 391 72,02 | 16,69
Bez skole ili osnovna
DrusStveno 12 65,63 | 25,63
. Skola 4,030 | 0,008
funkcionisanje
Srednja skola 238 82,67 19,56
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Visa $kola 43 78,20 | 21,49
Visoka/magistrat/dokt

98 84,95 | 19,16
orat

Ukupno 391 82,23 | 20,11

Bez skole ili osnovna
12 79,17 19,69

skola
Srednja skola 238 86,14 | 17,11
Bol Visa skola 43 80,76 | 24,41 | 3,264 [0,021

Visoka/magistrat/dokt
t 98 89,57 | 14,02
ora

Ukupno 391 86,20 | 17,60

Bez skole ili oshovna
12 64,17 25,21

Skola
Srednja $kola 238 79,47 | 17,42
Zdravlje
Visa skola 43 77,09 | 15,67 | 4,631 0,003
generalno : :
Visoka/magistrat/dokt
98 83,01 | 17,52
orat
Ukupno 391 79,63 | 17,78
Bez skole ili osnovna
12 70,06 | 18,35
skola
Srednja Skola 238 82,25 | 14,51
Ukupan SF36
« Visa skola 43 77,61 | 15,90 | 5,731 0,001
skor
Visoka/magistrat/dokt
98 85,05 | 11,90
orat
Ukupno 391 82,07 | 14,45

U odnosu na fizicko zdravlje ispitanici sa visokim obrazovanjem imali su statisticki
znacajno veci skor od ispitanika sa osnovnom Skolom i od ispitanika sa viSom $kolom.
Ispitanici sa visokim obrazovanjem imali su statisticki znacajno veci skor od ispitanika
sa osnovnom S$kolom u odnosu na emocionalno stanje. U kategoriji druStveno
funkcionisanje je uofeno da su ispitanici sa visokim obrazovanjem imali statisticki

znaCajno ve¢i skor od ispitanika sa osnovnom Skolom. Ispitanici sa visokim
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obrazovanjem imali su statisti¢ki znac¢ajno veci skor od ispitanika sa viSom Skolom u

odosu na kategoriju boli. Uoceno je da su u kategoriji zdravlje generalno ispitanici sa

srednjim obrazovanjem imali statisticki znacajno veci skor od ispitanika sa osnovnom

Skolom. Ispitanici sa visokim obrazovanjem imali su statisticki znacajno veci skor od

ispitanika sa osnovnom $kolom (Tabela 15).

Ukupan SF 36 skor: Ispitanici sa visokim obrazovanjem imali su statisticki zna¢ajno

veci skor od ispitanika sa osnovnom Skolom. Ispitanici sa visokim obrazovanjem imali

su statisticki znacajno veéi skor od ispitanika sa viSom $kolom (Tabela 15).

Tabela 15. Medugrupna poredenja skorova dimenzija SF36 u odnosu na obrazovanje

Prose¢na
Dimenzija SF36 (1) Obrazovanje |(J) Obrazovanje razlika(I-| p
J)
srednja Skola -8,60( 0,105
Bez skole ili
visa $kola -3,80( 0,920
osnovna Skola i i
_ visoka/magistrat/doktorat -10,45| 0,033
Fizi¢ko zdravlje
visa Skola 481| 0,106
Srednja Skola i i
visoka/magistrat/doktorat -1,85| 0,758
Visa skola visoka/magistrat/doktorat -6,66| 0,019
srednja Skola -20,56| 0,155
Bez skole ili
Ogranicenja u visa Skola -10,53| 0,888
osnovna Skola i i
vezi sa visoka/magistrat/doktorat -24,21| 0,071
emocionalnim visa skola 10,04 | 0,287
_ Srednja Skola i i
problemima visoka/magistrat/doktorat -3,64| /914
Visa skola visoka/magistrat/doktorat -13,68| ,103
srednja Skola -10,75| ,161
Bez skole ili
visa Skola -8,58| ,513
osnovna Skola i i
Emocionalno visoka/magistrat/doktorat -14,10| ,033
stanje visa Skola 2,17 ,966
Srednja skola
visoka/magistrat/doktorat -3,35| ,440
Visa Skola visoka/magistrat/doktorat -5,62| ,349
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srednja Skola -17,04( ,024
Bez skole ili
visa Skola -12,57( ,281
osnovna Skola i i
Drustveno visoka/magistrat/doktorat -19,32| ,010
funkcionisanje visa skola 447| ,686
Srednja Skola i i
visoka/magistrat/doktorat -2,28| 917
Visa skola visoka/magistrat/doktorat -6,75| ,328
srednja Skola -6,98( ,690
Bez skole ili
visa Skola -1,59| 1,000
osnovna Skola i i
B0l visoka/magistrat/doktorat -10,40| ,274
0
visa Skola 539 ,323
Srednja Skola i i
visoka/magistrat/doktorat -3,42| 479
Visa Skola visoka/magistrat/doktorat -8,81| ,036
srednja Skola -15,31( ,020
Bez skole ili
visa §kola -12,93| ,138
osnovna Skola i i
Zdravlje visoka/magistrat/doktorat -18,84| ,003
generalno visa Skola 2,38 ,959
Srednja Skola i i
visoka/magistrat/doktorat -3,54| ,446
Visa skola visoka/magistrat/doktorat -5,92| ,335
srednja Skola -12,18| ,023
Bez skole ili
visa Skola -7,55| ,483
osnovna Skola i i
Ukupan SF36 visoka/magistrat/doktorat -1499( ,004
skor visa $kola 463| ,262
Srednja Skola i i
visoka/magistrat/doktorat -2,81| ,469
Visa skola visoka/magistrat/doktorat -7,44| 026

Jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) nije dobijena statisti¢ki znacajna razlika
u skorovima dimenzija kvaliteta Zivota 1 u ukupnom SF36 skoru u odnosu na brac¢no
stanje ispitanika. Premda nema statisticki znacajne razlike, primjecuje se da po svim

dimenzijama najmanji skor imaju ispitanici koji su razvedeni/razdvojeni (Tabela 16).
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Tabela 16. Prosjecne vrijednosti skorova dimenzija kvaliteta zivota SF36 u odnosu na

bra¢no stanje

Bracno stanje N X SD F p
U braku/vanbraé¢noj
19 90,53 | 13,63
zajednici (sa Zenom)
Fizi¢ko Neozenjen 305 | 94,32 |11,84
) _ : 1,874 | 0,133
zdravlje Razveden ili razdvojen 18 88,33 | 19,40
Zivim s partnerom 46 | 92,72 | 12,64
Ukupno 388 | 93,67 |12,49
U braku/vanbracnoj
19 85,53 | 31,53
Zajednici (sa Zenom)
Ogranicenja u .
NeoZenjen 305 89,51 | 24,35
vezi sa fizickim __ i 0,912 { 0,435
. Razveden ili razdvojen 18 84,72 | 33,36
zdravljem —
Zivim s partnerom 46 94,02 | 17,63
Ukupno 388 | 89,63 | 24,52
U braku/vanbracnoj
o 19 85,96 | 30,05
Ogranicenja u |Zzajednici (sa Zenom)
vezi sa Neozenjen 305 82,84 |32,34
_ : 0,583 | 0,627
emocionalnim |Razveden ili razdvojen 18 81,48 | 32,78
problemima Zivim s partnerom 46 89,13 | 28,16
Ukupno 388 | 83,68 |31,74
U braku/vanbrac¢noj
19 70,00 | 17,72
zajednici (sa Zenom)
Neozenjen 305 | 70,21 | 16,44
Energija __ i 0,649 | 0,584
Razveden ili razdvojen 18 65,83 | 16,20
Zivim s partnerom 46 | 67,72 | 16,69
Ukupno 388 | 69,70 | 16,50
U braku/vanbrac¢noj
19 73,68 | 14,50
Emocionalno zajednici (sa Zenom)
) 0,171 {0,916
stanje NeoZenjen 305 72,05 | 17,04
Razveden ili razdvojen 18 69,78 | 15,54
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Zivim s partnerom 46 | 72,17 | 16,35
Ukupno 388 72,04 116,73
U braku/vanbracnoj
19 84,87 | 13,55
zajednici (sa Zenom)
Drustveno Neozenjen 305 82,42 | 20,22
o _ : 1,003 | 0,392
funkcionisanje |Razveden ili razdvojen 18 75,00 | 22,69
Zivim s partnerom 46 | 83,97 |20,36
Ukupno 388 82,38 | 20,09
U braku/vanbracnoj
19 84,08 | 13,55
zajednici (sa Zenom)
NeoZenjen 305 86,65 | 17,60
Bol _ : 0,613 | 0,607
Razveden ili razdvojen 18 81,39 | 18,89
Zivim s partnerom 46 | 85,76 | 18,77
Ukupno 388 | 86,17 | 17,61
U braku/vanbracnoj
19 78,16 | 17,73
zajednici (sa Zenom)
Zdravlje Neozenjen 305 79,72 | 17,66
— . 0,846 | 0,469
generalno Razveden ili razdvojen 18 73,61 | 20,13
Zivim s partnerom 46 | 81,20 | 17,93
Ukupno 388 | 79,54 |17,80
U braku/vanbrac¢noj
19 81,60 | 14,11
zajednici (sa Zenom)
Ukupan SF36 | Neozenjen 305 82,22 | 14,46
_ : 0,730 | 0,535
skor Razveden ili razdvojen 18 77,52 | 17,73
Zivim s partnerom 46 | 83,34 [ 13,02
Ukupno 388 | 82,10 | 14,43
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4.1.4.2. RiziCno ponasanje i kvalitet Zivota
Studentovim t-testom (Tabela 17) nije dobijena statisticki znacajna razlika u skorovima
izmedu grupa ispitanika niti po jednoj od dimenzija SF36 kao ni u ukupnom skoru

upitnika o kvalitetu Zivota SF36 u odnosu na kori$¢enje kondoma pri analnom seksu.

Tabela 17. Prose¢ne vrijednosti skorova dimenzija kvaliteta zivota SF36 u odnosu na

kori$¢enje kondoma pri analnom seksu

Koris$¢enje t-test for Equality of
] 3 kondoma pri B Means
Dimenzije SF36 N X SD
analnom t df p
seksu

Uvijek Kkoristi
104 | 95,38 | 9,89

) kondom
Fizi¢ko zdravlje __ 1591| 388 |0,113
Ne ili se ne
_ 286 | 93,12 | 13,22
sjeca
Uvijek koristi
Ogranicenja u vezi 104 | 91,59 | 21,08
kondom
sa fizi¢kim _ 1,036 388 (0,301
] Ne ili se ne
zdravljem ' 286 | 88,64 | 26,11
sjeca
Uvijek koristi
Ogranicenja u vezi 104 | 87,82 | 26,71
kondom
sa emocionalnim _ 1,589 | 388 |0,113
) Ne ili se ne
problemima ' 286 | 82,05 | 33,34
sjeca

Uvijek koristi
104 | 70,67 | 18,01
kondom

Energija _ 0,744 | 388 0,457
Ne ili se ne
286 | 69,27 | 15,94

sjeca

Uvijek koristi
104 | 73,27 | 18,24
kondom

Emocionalno stanje 0,920| 388 0,358
Ne ili se ne
286 | 71,51 | 16,10

sjeca
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Uvijek koristi

104 | 83,53 | 21,49
Drustveno kondom
o _ 0,801| 388 (0,423
funkcionisanje Ne ili se ne
. 286 | 81,69 | 19,61
sjeca
Uvijek koristi
104 | 87,74 | 15,29
kondom
Bol _ 1,069 | 388 0,286
Ne ili se ne
286 | 85,59 | 18,36
sjeca
Uvijek koristi
104 | 81,11 | 17,76
] kondom
Zdravlje generalno _ 0,988 | 388 0,324
Ne ili se ne
286 | 79,09 | 17,82
sjeca
Uvijek Kkoristi
104 | 83,89 | 13,60
kondom
Ukupan SF36 skor __ 1,525| 388 0,128
Ne ili se ne
_ 286 | 81,37 | 14,72
sjeca

Studentovim t-testom dobijena je statisticki znaCajna razlika u dimenzijama:

OgraniCenja u vezi sa fizickim zdravljem i1 OgraniCenja u vezi sa emocionalnim

problemima izmedu uporedenih grupa u odnosu na koriS¢enje kondoma pri oralnom

seksualnom odnosu (Tabela 18). Ispitanici u grupi koja uvijek koristi kondom imaju

statisticki znacajno vece prosjecne skorove u navedenim dimenzijama nego ispitanici

koji ne koriste uvijek kondom.
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Tabela 18. Prosjecne vrijednosti skorova dimenzija kvaliteta Zivota SF36 u odnosu na

koris¢enje kondoma pri oralnom seksu

Koris¢enje t-test for Equality of
kondoma pri Means
oralnom N X SD
seksualnom t df p
odnosu
Uvijek Koristi
6 |98,33| 4,08
kondom
Fizi¢ko zdravlje _ 0,916 347 | 0,360
Ne ili se ne
. 343 |93,71| 12,33
sjeca
Uvijek koristi 100,0
Ogranicenja u vezi 6 ,00
kondom 0
sa fizickim _ 7,639 | 347 |[<0,001
] Ne ili se ne
zdravljem . 343 (89,80 24,74
sjeca
Uvijek koristi 100,0
Ogranicenja u vezi 6 ,00
_ _ kondom 0
sa emocionalnim __ 9,544 | 342 |<0,001
) Ne ili se ne
problemima _ 343 (83,87 | 31,31
sjeca
Uvijek koristi
6 |76,67| 14,02
B kondom
Energija __ 1,057 | 342 | 0,291
Ne ili se ne
. 343 (69,71| 16,01
sjeca
Uvijek Koristi
_ 6 |80,67| 10,56
Emocionalno kondom
) _ 1,265 | 347 | 0,207
stanje Ne ili se ne
343 (72,22 16,28
sjeca
Uvijek Koristi
6 |93,75| 10,46
Drustveno kondom
o _ 1,403 | 347 | 0,162
funkcionisanje Ne ili se ne
343 |82,22| 20,07
sjeca
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Uvijek koristi
6 |92,50| 11,62
kondom
Bol _ 0,899 | 347 | 0,370
Ne ili se ne
. 343 |85,94| 17,80
sjeca
Uvijek koristi
) 6 |80,00| 18,97
Zdravlje kondom
_ 0,012 | 347 | 0,990
generalno Ne ili se ne
343 |79,91| 17,56
sjeca
Uvijek koristi
6 |90,24| 5,22
kondom
Ukupan SF36 skor _ 1,379 | 347 | 0,169
Ne ili se ne
343 82,17 | 14,30
sjeca

Studentovim t-testom (Tabela 19.) dobijena je statisticki znac¢ajna razlika u prosje¢nim

skorovima slede¢ih dimenzija SF36: Ogranicenja u vezi sa emocionalnim problemima,

Energija, Emocionalno stanje, Zdravlje generalno i Ukupan SF36 skor u odnosu na

koriSéenje alkohola/psihoaktivnih supstanci od strane ispitanika. Vece prosjecne

vrijednosti skorova imali su ispitanici koji nisu koristili alkohol/psihoaktivne supstance

prilikom seksualnog odnosa.

Tabela 19. Prosjeéne vrijednosti skorova dimenzija kvaliteta Zivota SF36 u odnosu na

koris¢enje alkohola ili psihoaktivnih supstanci prilikom seksualnog odnosa

Dimenzije SF36

KoriS¢enje
alkohola/psih
o-aktivnih
supstanci
prilikom
seksualnog

odnosa

N

SD

Means

t-test for Equality of

Fizicko zdravlje

Ne

217

93,92

12,17

0,411 389

Da

174

93,40

12,83

0,681
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Ogranicenja u vezi | Ne 217| 89,98 24,77] 0,468 389| 0,640
sa fizi¢kim
) Da 174| 88,79 25,00
zdravljem
Ogranicenja u vezi | Ne 217| 87,56 28,581 2,696 389| 0,007
sa emocionalnim
] Da 174| 78,74 34,77
problemima
Ne 217 71,80 15,98 2,858 389| 0,004
Energija
Da 174| 67,04 16,81
stanje Da 174| 69,61| 16,90
Druitveno Ne 217| 83,76 20,37 | 1,685 389| 0,093
funkcionisanje Da 174| 80,32| 19,67
Ne 217| 86,61 16,40 0,523 389( 0,601
Bol
Da 174| 85,68 19,02
Zdravlje Ne 217| 82,30| 17,17|3,366| 389 0,001
generalno Da 174| 76,29| 18,01
Ne 217| 83,74 13,95| 2,570 389| 0,011
Ukupan SF36 skor
Da 174 79,98 14,82

4.1.5. Rezultati bioloskog testiranja

Od 391 MSM koji su se bioloski testirali na HIV, HCV, HBV ili sifilis 8 (osam)

ispitanika ili 2,0% ima jednu od Cetiri seksualno prenosive infekcije (SPI) (Tabela 20).
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Tabela 20 . STI status — biolosko testiranje

Rezultati testiranja Pozitivan | Negativan
1 NaHIV 4 387

2 NaHCV 2 389

3 NaHBV 2 389

4 Nasifilis 0 391
UKUPNO 8 2,0%

Analizom povezanosti koriS¢enja kondoma 1 pozitivnog testa na bilo koju od Cetiri

spolno prenosive bolesti nije dobijena statistiCki znacajna razlika ni za kori$éenje

kondoma pri analnom seksulanom odnosu, niti pri koris¢enju kondoma pri oralnom

seksualnom odnosu (Tabela 21).

Tabela 21. Povezanost kori§¢enja kondoma i pozitivnog rezultata na jednu od SPI

Kori$¢enje
kondoma pri
analnom seksu )
_ Ukupno |Hi-kvadrat* | df p
Uvijek o
~ .| Neilise
koristi
ne sjeca
kondom
N 101 281 382
ne
HIV, HCV % 26,4% 73,6% 100,0%
ili HBV N 3 5 8
da ,490 1 | ,0687
% 37,5% 62,5% 100,0%
N 104 286 390
Ukupno
% 26,7% 73,3% 100,0%
KoriS¢enje
kondoma pri
oralnom seksu )
_ Ukupno |Hi-kvadrat* | df p
Uvijek N
| Neilise
koristi
ne sjec¢a
kondom
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N 6 335 341
ne

HIV, HCV % 1,8% | 98,2%% 100,0%
ili HBV N 0 8 8
da ,143 1 | 1,000
% 0,0%| 100,0% 100,0%
N 6 343 390
Ukupno
% 1,7% 98,3% 100,0%

*Pearson chi-Square

4.1.6. IzloZenost stigmi i diskriminaciji

Ispitivanjem postojanja stigmatizirajuceg ili diskriminirajuc¢eg ponasanja prema MSM
uoceno je 67,3% MSM cesto ¢uje da homoseksualnost nije normalna, 25,4% osjec¢a da
njihova homoseksualna orijentacija smeta njihovoj porodici, 10,5% je bilo izloZzeno
ruganju zbog seksualne orijentacije, 42,5% se Cesto pretvara da nije homoseksualne
orijentacije. Tek neSto viSe od jedne cetvrtine (28,4%) MSM se autovalo pred
porodicom ili nije nikad sa porodicom razgovaralo o svom seksualnom statusu (27,3%),
dok 44,2% MSM smatra da njihova porodica ne zna za njihovo seksualno opredjeljenje.
Zbog sekusalnog opredjeljenja bez posla je nekad ostalo 6,1% MSM a sli¢an je i
procenat MSM kojima je stanodavac otkazao stan zbog njihovog sekusalnog
opredjeljenja (6,2%). Psihicko zlostavljanje ili izrugivanje zbog seksualne orijentacije je
dozivjelo 48,8% MSM, a neki vid fizi€kog nasilja je pretrpjelo 13,3% MSM (Tabela
22).

Tabela 22. Ucestalost stigme i diskriminacije prema MSM

N %

Nikada 13 3,3

Koliko Cesto ste culi da _
N Rijetko 26 6,6

homoseksualnost nije

Ponekad 89 22,8
normalna .

Cesto 263 67,3
Koliko cesto osjecate da Nikada 133 34,1
vasa seksualna orijentacija | Rijetko 61 15,6
smeta vasoj porodici Ponekad 97 24,9
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Cesto 99 25,4
Nikada 149 38,1
Koliko puta vam se desilo _
) Rijetko 103 26,3
da vam se rugaju zbog vase
- . Ponekad 98 25,1
seksualne orijentacije _
Cesto 41 10,5
Koliko Cesto se pretvarate Nikada 76 19,4
da niste homoseksualac Rijetko 63 16,1
(biseksualac) kako bi bili Ponekad 86 22,0
prihvaéeni u drustvu Cesto 166 425
Da 110 28,4
Ne 172 44,3
Da li vasa porodica zna za Ne znam,
vaSe seksualno opredjeljenje | nismo nikad o
tome
razgovrali 106 27,3
Nikada 215 55,1
Koliko ¢esto vam se desilo _
_ _ L Rijetko 112 28,7
da izgubite prijatelje zbog
Ponekad 50 12,8
vaSe seksualne orijentacije i}
Cesto 13 3,3
- _ Da 24 6,1
Da li ste ikad ostali bez
Ne 294 75,2
posla zbog vase seksualne i :
3 - Nisam bio
orijentacije
zaposlen 73 18,7
Da li vam se ikada desilo da | Da 24 6,2
vam stanodavac otkaZe stan | Ne 249 63,8
zbog vase seksualne Nisam imao
orijentacije stanodavca 117 30,0
Da 37 9,5
Da li vas porodi¢ni doktor
Ne 222 56,9
zna za vasu seksualnu
B B Ne znam,
orijentaciju _ _
nismo nikad o 131 33,6
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tome

razgovrali

Jesti li ikad pretrpjeli

(moguée vise odgovora)

Seksualno

nasilje

17

4,3

Fizicko

zlostavljanje

52

13,3

Psihicko
zlostavljanje/
izrugivanje/

diskriminaciju

191

48,8

Mobbing

32

8,2

Neki drugi vid

nasilja

104

26,7

4.1.7. Povezanost stigme i diskriminacije sa nezasti¢enim seksualnim odnosima

U odnosu na stigmu i KoriS¢enje kondoma nije uocena statisticki znacajna razlika ni u

jednoj varijabli (Tabela 23).

Tabela 23. Stigma kao faktor rizika za nezasticene seksualne odnose

Redovno koriS¢enje kondoma pri
analnom seksualnom odnosu
Da Ne vrijeIZInost

(n=104, 26,6%0) | (n=285, 73,3%)
Koliko ¢esto ste Nikada 3(23,1) 10 (76,9)
Culi da Rijetko 5 (20,0) 20 (80,0) 0.675
homoseksualnost | Ponekad 21 (23,6) 68 (76,4) '
nije normalna Cesto 75 (28,5) 188 (71,5)
Koliko ¢esto Nikada 39 (29,5) 93 (70,5)
osjecate da vasa Rijetko 10 (16,4) 51 (83,6)
seksualna Ponekad 23 (23,7) 74 (76,3) 0.117
orijentacija smeta Sesto
va$oj porodici 32 (32,3) 67 (67,7)
Koliko putavam | Nikada 48 (32,4) 100 (67,6)
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se desilo da vam Rijetko 18 (17,5) 85 (82,5) 0,056

se rugaju zbog Ponekad 25 (25,5) 73 (74,5)

vaSe seksualne .

orijentacije Cesto 13 31,7) 28 (68.3)

Koliko Cesto se Nikada 22 (29,3) 53 (70,7)

pretvarate da Rijetko 9(14,3) 54 (85,7)

niste Ponekad 24 (27,9) 62 (72,1) 0,113

homoseksualac
(biseksualac) kako

bi bili prihvaceni Cesto
u drustvu 49 (29,5) 117 (70,5)

Da 23 (21,1) 86 (78,9)
Da li vasa Ne 45 (26,2) 127 (73,8)
porodica zna za Ne znam, 0.103
va$e seksualno nismo nikad '
opredjeljenje 0 tome

razgovarali 36 (34,0) 70 (66,0)

U odnosu na direktnu diskriminaciju i nasilje i kori§¢enje kondoma nije uocena
statisticki znacajna razlika u varijablama gubitak posla, seksualno zlostavljanje,
pretrpljeno fizicko ili psihicko zlostavljanje, drugi vid zlostavljanja, dok je za varijablu
stanodavca uocena statisti¢ki znacajna razlika (p=0,020). Najveca ucestalost ispitanika
koji uvijek koriste kondom je u grupi koja nije imala stanodavca (35%) (Tabela 24).

Tabela 24. Diskriminacija kao faktor rizika za nezasti¢ene seksulane odnose

Redovno kori$é¢enje kondoma pri
analnom seksualnom odnosu
Da vri'elzlnost

(n=104, Ne )

26,6%0) (n=285, 73,3%0)
Koliko ¢esto vam | Nikada 63 (29,4) 151 (70,6)
sedesiloda  Fpieno 25 (22,3) 87 (77,7)
izgubite prijatelje 0.333
seksualne Cesto 5 (38,5) 8 (61,5)
orijentacije
Da li ste ikad Da 6 (25,0) 18 (75,0)
ostali bez posla Ne 80 (27,3) 213 (72,7) 0.877
zbog vaSe Nisam bio 18 (24,7) 55 (75,3)
seksualne zaposlen
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orijentacije
Da li vam se ikada | Da 3(12,5) 21 (87,5)
desilo da vam Ne 59 (23,8) 189 (76,2)
:::E()z(:)z:)vgazaoétekaze Nisam imao 0020
seksualne stanodavca 41(35.0) 76 (65.0)
orijentacije
Tabela 25. Nasilje kao faktor rizika za nezasti¢ene seksualne odnose
Redovno koris¢enje kondoma pri
analnom seksualnom odnosu p
Da Ne vrijednost
(n=104, 26,6%0) | (n=285, 73,3%)
3(17,6 14 (82,4

Pretrpljeno da (17.6) (82.4) 0.428
seksualno nasilje | 101 (27,1) 272 (72,9) ’

o da 12 (23,1) 40 (76,9)
Fizicko

- 0,615

zlostavljanje ne 92 (27,2) 246 (72,8)
Plsihiéklf_) y da 51 (26,7) 140 (73,3)
zlostavijanje 1,000
izrugivanje/ ne 53 (26,6) 146 (73,4)
diskriminaciju
Neki drugi vid da 25 (24,3) 78 (75,7)
nasilja ili 0,604
Zlostavljanja ne 78 (27,3) 208 (72,7)

4.2. Rezultati deskriptivne studije (kvalitativna komponenta istrazivanja)

U kvalitativnu analizu je uSao sadrzaj dvanaest dubinskih intervjua, koji su obavljeni u
julu i avgustu mjesecu 2015. godine. Svaki od intervjua je trajao oko jedan sat.
Koriste¢i direktan pristup analize sadrzaja (Hsieh & Shannon, 2005) interpretirani su
tekstualni podaci formirani transkripcijom deset zvuénih zapisa intervjua sa
ispitanicima, pripadnicima MSM populacije. Dva ispitanika nisu dala dozvolu za
snimanje intervjua, tako da je istraziva¢ vodio biljeske, u mjeri u kojoj to nije remetilo

dijalog tokom intervjua, detaljnije dopunjujuéi tekst poslije obavljenog razgovora.
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Istraziva¢ je postepeno, na osnovu dobro poznatih principa i vodica dobre prakse za
analizu kvalitetivnih podataka, prolazio kroz sve sukcesivne faze analitickog procesa,
od upoznavanja sa podacima (zbliZavanja sa sadrzajem), pripreme sheme za kodiranje

sadrzaja, indeksiranje 1 mapiranje kao 1 interpretiranje dobijenih nalaza.

Svi transkripti su inicijalno procitani kako bi se stekla ukupna slika o dobijenim

podacima od ispitanika.

Poslije faze inicijalnog upoznavanja sa tekstom, transkripti su Citani detaljno, i
istraziva€ je na odStampanom tekstu olovkom grubo ukazivao na moguce teme i
koncepte, podvlacu¢i i dijelove teksta koji su posebno bili upecatljivi. Tako su

obiljezavane relevantne rijeci, fraze, reCenice ili paragrafi teksta (labeling).

Slede¢a faza je obuhvatala izlistavanje mogucih tema i1 organizovanje u koherentne
kategorije (kodiranje ili indeksiranje). Obiljezavanje se moglo odnositi na odredene
znacajne aktivnosti, stavove, procese, specificna ponasanja, koncepte-odnosno sve $to
se tokom inicijalnog i potom detaljnog ¢itanja transkripta izdvojilo kao relevantno

istrazivacu.

Tokom prethodne faze se izdvojilo mnogo razli¢itih kodova koji su zatim organizovani
u krupnije kategorije. Istraziva¢ je ponovo proSao kroz transkripte i kriticki sagledao
kodove, pokuSavajuci da ih, Sto je moguce nepristrasnije, organizuje u odredene teme
odnosno kategorije. Imenovanje odredenih kategorija prethodilo je slede¢em koraku, a
on se odnosio na procjenu znaCaja odredenih kategorija i1 procjenu njihovog

medusobnog odnosa.

4.2.1. Karakteristike ispitanika

U ovom istrazivanju je ucestvovalo ukupno 12 ispitanika, pripadnika MSM populacije
iz Bosne i Hercegovine (Republike Srpske i Federacije Bosne i Hercegovine), starosti
od 16 do 45 godina. Najveci broj intervjuisanih ispitanika (osam) bio je u starosnoj
grupi od 20 do 30 godina. Cetvorica ispitanika koji rade, zaposleni su u organizacijama
civilnog drustva (NVO sektoru). Mladi ispitanici su uglavnom jo§ uvek zivjeli sa
porodicom, dok su se stariji osamostalili, sami ili u partnerskoj zajednici. Detalji o

odredenim sociodemografskim karakteristikama dati su u Tabeli 26.

57



Tabela 26. Osnovne sociodemografske karakteristike ispitanika

Karakteristike ispitanika Broj ispitanika
Starost

do 20 godina 2

od 20 do 25 godina 6

od 26 do 30 godina 2

preko 30 godina 2

Obrazovanje

Osnovna skola 2 (ucenici srednje skole)
Srednja Skola 6 (od toga 3 studenta)
Fakultet 4

Zaposlenje

Zaposlen 2

Nezaposlen 6
Ucenik/student 4

Grad u kome Zive

Banjaluka 3

Tuzla 1

Prijedor 3

Sarajevo 5

Osobe sa kojima Zive u zajednici

Partner 2
Roditelji/braca ili sestre/baka 7

Zive sami 3

4.2.2. Iskustva i stavovi MSM populacije u BiH

Rezultati do kojih smo dosli ovim kvalitativnim istrazivanjem, dopunjuju mozaik
saznanja o ovoj populacionoj grupi, i ukazuju na brojne prepreke sa kojima se MSM
populacija sre¢e u svakodnevnom Zivotu. Takode, pojaSnjava se proces formiranja i
prihvatanja njihovog seksualnog identiteta, kao i sve socijalne relacije koje su u tom
smislu vazne. U opazanju iskustava 1 stavova pripadnika MSM populacije u Bosni i
Hercegovini, izdvojilo se pet upecatljivih tema, koje su bile prisutne u razgovorima sa

svim ispitanicima. To su:
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A. Odnos prema sopstvenoj seksualnosti

B. Karakteristike odnosa ispitanika sa osobama iz najblizeg okruzenja

C. Sira zajednica i MSM populacija

D. Zdravstvena sluzba i MSM osobe i

E. Percepcija svoga ponasanja prema zdravlju, vulnerabilnosti i rizika za SPI
U okviru svake od osnovnih tema, izdvojilo se nekoliko pod-kategorija.

4.2.2.1. Odnos prema sopstvenoj seksualnosti

Odnos prema sopstvenoj seksualnosti je tema koja se razvijala kroz tri podkategorije:
Al-Saznanje
A2-Prihvatanje
A3-Ispoljavanje (“IN” ili “OUT”)

Gotovo svi ispitanici su navodili da su svoju “razli¢itost” spoznali u ranom periodu
zivota. Pojedini navode da su ve¢ u vrlo ranom detinjstvu shvatili da su “nesto
drugaciji” (J., 27) navodeéi da se ta razlika u odnosu na tipi¢nu predstavu o djeCacima
tog uzrasta, u prvo vrijeme ogledala u vecoj bliskosti i druzenju uglavnom sa
djevojicama, kao i afinitetu prema igrama koje su karakteristicne za zensku decu
(barbike). Vremenom su se razvijala osje¢anja prema dje¢acima koja su bila zbunjujuca,
i vodila su do odluke, vjerovatno podsvjesne, da je to nesto Sto bi trebalo prikrivati ili

tajiti:
“Potiskujem to od trece godine Zivota.” (S., 29)

“Meni je u sedmoj godini bilo sve jasno...i znao sam ko sam-tipicno povuceno gej
dijete” (J., 27)

Osjecanje privla¢nosti prema osobama istog pola se ipak najéeSce javljalo u periodu

predadolescencije, odnosno 11. ili 12. godinu zivota. Otkrivanje te sopstvene odlike je

59



najéeScée pratilo niz neprijatnih emocija, potiskivanja, prikrivanja, bijesa kao i nade da je

to samo prolazna faza u zivotu:

“Bilo mi je jako, jako tesko. Bilo mi je krivo sto se to meni desava, Sto sam ja takav. Ja

sam sebe uvjeravao da je to faza, da ¢e to proéi” (A., 24).

Najmladi ispitanik (16 god) vrlo dobro pamti teSka osjecanja kada kaze da mu je u
pocetku ta pomisao smetala do te mjere da se tresao ili od bijesa ili od ljutnje. Kod
ispitanika ¢iji je period adolescencije bio u najtezim ratnim godinama, u kome nije bilo
mogucnosti da se dode do adekvatne stru¢ne pomoci ili informacija, preovladavalo je
osecanje potpunog beznada i usamljenosti. U tom smislu, vrlo je upecatljiv iskaz

ispitanika N. (38.god):

“Nije bilo Interneta...mislio sam da sam sam. Imao sam probleme razmisljajuci BozZe
ima li jos ovakvih ljudi? Gdje sam ja to? Sta sam ja to? Sta se sa mnom zhiva? Ne

znam. Strasno. Strasno...” (N., 38.god)

Proces prihvatanja sopstvene seksualnosti iSao je vrlo individualno ali je u veéini
slucajeva trajao viSe godina. Bio je potreban veliki licni napor i iskrenost, Sto ispitanik
Z. (24) opisuje kao: ”rad na samom sebi, da Shvatim, da prihvatim sebe kao takvog”.
Ispitanici su vrlo sadrzajno govorili o ¢udnim i pomijeSanim osjecanjima sa kojima su
se susretali, 1 borili u najve¢oj mjeri potpuno sami. Opisujuci bolan proces prihvatanja
koji je trajao pet godina (od njegove 18. do 23. godine) ispitanik S. (29) kaze da je to
“...ono Sto se gradilo godinama, bunilo, borilo i vristalo u mojoj glavi. Bjezao sam od
partnera, bjezao sam od situacija, mislio sam da ée me proc¢i”. O sli¢nom iskustvu je
govorio i N. (38): “Ja sam se mucio sam sa sobom nekoliko godina”. U tom periodu,
koji po€inje saznanjem a zavrSava se prihvatanjem sopstvene seksualnosti, ispitanici su
pokusavali na razliite nacine da “pobjegnu” od sebe, percipirajuéi sopstveni identitet
kao vrlo nepovoljan i neprihvatljiv, za svoj li¢ni zivot i u odnosu na zajednicu. Oni su
nerijetko pokusSavali da sami konstruiSu svoj heteroseksualni identitet, kroz ulogu koju
su sebi dodjeljivali, pokusavajuéi da se tako predstave i drugima. Kako navodi jedan od
ispitanika: tjerao sam sebe da se udvaram djevojkama, da dobacujem neke komentare

koji jednostavno definisu heteroseksualce”. U tom period tranzicije, u fazi trazenja i
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eksperimentisanja, navode se iskustva sa djevojkama, koja su se u svakom slucaju lose

zavrSavala, prac¢ena osje¢anjima nepostenja, dvoli¢nosti i nezadovoljstva:

“Ja sam imao devojke, ali nisam Zelio vise da ih povredujem. Ni radi koga, ni radi cega.

Bilo mi ih je Zao. Dve sam povrijedio gledajuci svoju korist. Nije to ok.” (N., 38)

Ispitanik koji navodi da je u periodu tranzicije promjenio 36 djevojaka (S., 29), ipak

naglaSava da se poslije te faze osjeca jedino kao homoseksualac.

Iako su, kao $to je ve¢ navedeno, u najvecoj mjeri kroz period prihvatanja prolazili
sami, postojala je neispunjena potreba za stru¢nom pomoc¢i i savjetovanjem. Nekoliko
ispitanika koji su imali ovakvu vrstu podrske, mnogo su lakse prolazili kroz svoje
prilagodavanje. Ispitanik J.,(27), koji je Cetiri godine odlazio redovno kod psihologa,
smatra da je to odigralo klju¢nu ulogu u formiranju 1 jacanju njegovog samopouzdanja,
prihvatanje identiteta kao 1 razvoja li¢nosti i1 karaktera. Danas je on dovoljno osnazen,

da o svome seksualnom identitetu otvoreno kaze sledece:

“I ¢ak da je seksualna orijentacija nesto Sto se moze promjeniti, ono na Sto se moze
uticati, ja nikad ne bih odabrao da budem heteroseksualan. Ja sam stvarno zadovoljan

sa onim kakav jesam. Mislim nikad nisam dovodio u pitanje svoj identitet” (J., 27)

Osim nedvosmisleno znacajne uloge stru¢nog i obucenog lica u savjetovanju, navodi se
1 znac¢aj nekih drugih neformalnih odnosa i iskustava, koja su bila pomo¢ u prihvatanju
seksualne orijentacije. Kroz period tranzicije lakSe su prolazili ispitanici koji su mogli
da putuju, koji su aktivno ucestvovali u nekoj od organizacija civilnog drustva ili su
volontirali a u svakom slucaju, svi su navodili klju¢nu ulogu bliskih osoba-porodice i

prijatelja u tome.

Treca podkategorija u temi “Odnosa prema sopstvenoj seksualnosti” govori o
hronoloski poslednjem procesu, u odnosu na saznanje i prihvatanje, a to je odluka o
nacinu ispoljavanja, odnosno, “autovanja” (javnog deklarisanja) ili prikrivanja svoje
seksualne orjentacije. Odluka o ovome donoSena je u odnosu na procjenu spremnosti
blizeg okruzenja da je primi ali i u odnosu na neke opste socijalne uslove i odnose u
drustvu (teme B i C). Pripadnici SMS populaciji u Bosni i Hercegovini mahom su

iznosili miSljenje da nije dobro javno obznaniti svoju seksualnu orijentaciju, smatrajuci
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da jo$ ne postoji zrelost drustva da to podrzi. “Autovanje” u odnosu na porodicu
detaljnije je predstavljeno kroz podtemu B3, izuzetno vazan iskreni odnos sa najblizim
prijateljima koji vrlo Cesto jedini znaju istinu je detaljnije obraden kroz podtemu B4,
dok je sa izuzetno mnogo sadrzaja kroz traskripte zastupljeno objaSnjenje zasto jos uvek
nemaju dobar razlog, nije dobro (ili ¢ak je opasno) podijeliti tu informaciju sa javnoséu
(C) dok ispitanik J. (27) procjenjuje da je drustvo ¢ak nazadovalo po pitanjima prava
LGBT populacije:

’

“ Ne osjecam se sigurno. Ne volim rizikovati, to svako moze. Treba biti pametan...’

(N., 38)

I dalje se krijem. Nisam se autovao i ne znam Sta bih time dobio, pogotovo u ovim
godinama. UspjeSan i pametan muSkarac ne istice svoju seksualnost. Samo oni koji
javno isticu svoju seksualnu orijentaciju imaju neprijatnosti i dozivljavaju

neprijatnosti“ (D., 45)

Pojedini ispitanici vjeruju da ¢e biti bolje prihvaéeni u drustvu ukoliko se javno ne
deklari$u i ne provociraju (odjecom, ponasanjem, uestvovanjem na Paradi ponosa), ¢ak
i kada su drugi upoznati sa njihovom seksualnom orijentacijom. Ispitanik Z. (24), svoje
seksualno opredjeljenje vidi kao vrlo licnu karakteristiku, koja ne bi trebalo da zanima

ni poslodavca ni druge ljude:

“Nemam ni Zzelje, niti potrebe da idem redom i da se deklarisem kao gej. Ili da,
protestujem, izlazim na gej prajd, da se javno deklariSem. Gej sam sebi zato Sto takav

sam kakav sam, al’ sebi sam!” (Z., 24)

Ipak, kroz dalji tok razgovora i ovaj ispitanik zapravo jasno iskazuje strah da se javno

deklarise:

“Ne usudujem se... bas imam strah da sad Sjedim u nekom drustvu i kazem da sam gej.

Ne mogu o tome otvoreno govoriti” (Z., 24)

Spajajuci dve podkategorije-odnos prema svojoj seksualnosti sa stavovima zajednice u
odnosu na MSM populaciju, ispitanik D. (45) pruza emotivnu i slikovitu predstavu o

nemogucnosti javnog deklarisanja i ravnopravnog ucestvovanja u drustvu:
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“Mozes biti naocit, socijalan, lijep, bogat — ali ako si gej, sve ti to pada u vodu! Ako
sakrijes homoseksualnost sve ti dalje prolazi, nemas probleme i nemas onda potrebu ni

da ih rjesavas‘ (D., 45)

4.2.2.2. Karakteristike odnosa ispitanika sa osobama iz najbliZeg okruZenja

Sadrzinski najzastupljeniji dio razgovora sa pripadnicima MSM populacije odnosio se
na njihov odnos sa najblizim ljudima-prije svega Clanovima porodice a po tom i
prijateljima. U samom pocetku, preplicu se teme licnog prihvatanja kao i pozitivnhog
odnosa ili odbacivanja od strane onih do ¢ijeg miSljanja i podrske je ispitaniku bilo

najvise stalo.

U okvirima teme o znacaju porodi¢ne sredine u odnosu prema MSM populaciji, u svim

transkriptima se provlace Cetiri podkategorije. To su:
B1-Karakteristike strukture i funkcionisanja porodice

B2-Odnos i stavovi porodice prema ispitaniku i MSM populaciji
B3-Odnos ispitanika prema ¢lanovima porodice

B4-Odnos prijatelja i MSM populacije

Analizom transkripta su uo¢ene mnoge odrednice i primjeri disfunkcionalnih porodica.
U nekoliko slu¢ajeva, ispitanici su zivjeli u nepotpunim porodicama - samo sa majkama,
sestrama 1/il1 bracom ili bakom, sa nedostaju¢om ili nefunkcionalnom ulogom muskih
¢lanova porodice. Govorili su o karakteristikama porodi¢nih odnosa, kao 1 relacijama sa
Sirom porodicom, povezujuci ih sa problemima u uspostavljanju svog seksualnog
identiteta. Vec¢ina njih je imala mnogo blize odnose sa majkom nego ocem, pa Su i
pored straha od ocinske figure 1 njegove reakcije, ispitanici mahom izjavljivali da im je
bilo vaznije da ih majka prihvati i razumije. Li¢nost oca, je u nekoliko intervjua,
oslikavana vrlo nepovoljnim tonovima, sa vise navoda o njihovoj nasilnoj prirodi,
alkoholizmu, boravku u zatvoru, otudenosti od ostatka porodice, burnim reakcijama

nakon saznanja (“pistolj na sljepoocnici”):
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“ Nikada ne mozes scenu izbaciti iz glave kada ti uzme (otac) mamu, pred tvojim ocima,

i glavom o zid je lupi!” (N., 38)

Ispitanici su odbijali poistovje¢ivanje sa musSkom figurom u porodici, bjeze¢i od svih
stereotipa vezanih za tu ulogu. Navod ispitanika J.(27) ilustruje dvostruki moral

patrijarharnih odnosa u svojoj porodici:

“Tata je bio nasilni alkoholicar sa svim standardnim, balkanskim, PTSP momentima.
Svi ljudi iz nase okoline, ukljucujuci tu Siru porodicu i komsije, nisu reagovali na nasilje
koje se desavalo nad mojom majkom. Moj tata je, kao, bio normalan covek, a ja sam im

bio nenormalan zato sto sam gej!” (J., 27)

U odnosu na majku, ispitanici su sa puno detalja, njeznosti i razumijevanja govorili o

njihovoj teskoj poziciji u tipi¢noj, kako su vise puta navodili, balkanskoj sredini.

“Moj otac-bivse vojno lice koje jako pati od PTSP-a i majka koja suti citav Zivot”

(S.,29)

U jednoj takvoj, unaprijed predodredenoj, nepovoljnoj poziciji koju majka ima u
porodici, ispitanici su pokuSavali da je zastite od dodatnih Zivotnih nedac¢a. Tako su i
svoje “autovanje” procjenjivali kao vrlo stresan dogadaj, posebno u odnosu na majku,

pa su ga odlagali (o ¢emu ¢e kasnije u vise detalja biti rijeci).

Svi ispitanici su vjerovali da porodica ima nepovoljne stavove prema ljudima njihove
seksualne orijentacije uopsteno. Ipak, to nisu teme o kojima lako zapocinju razgovor u
sv0joj porodici, kao §to jedan ispitanik kaze: “Nismo pricali o tome, ali indirektno znam
Sta misle” (A., 21). Ispitanici su posrednim putem procjenjivali stavove svojih roditelja.
Tako su najcesce slusali i vrlo pomno pamtili komentare u odnosu na sadrzaje o toj temi

iz medija, kao na primer:

“Majka se zgrazavala kada je gledala emisiju o transseksualcima, a otac uvijek

komentarise jednog feminiziranog voditelja i naziva ga pogrdnim imenima” A. (21)

“Kada je na televiziji gej parada, komentarisu: ovi nisu normalni, to je bolesno, treba ih
pobiti, poklati...!”” (D., 16)
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Ipak, analizirajuéi taj dio transkripata, u odnosu na tu ¢injenicu dominira pomirljiv ton,
gotovo fatalisticki. Cini se da su ispitanici u dobroj mjeri pomirili sa &injenicom da je
nemoguca sustinska promjena stavova ljudi u ovoj sredini u skorijoj buduénosti. Svoje
roditelje vide kao ljude koji su se razvijali u neko drugo vrijeme, kada se o tim temema
malo govorilo i znalo, ¢esto rodene u ruralnim i patrijarhalnim sredinama. Na vise
mjesta nailazimo na pominjanje moralnih vrijednosti i karakteristika socijalistickog
drustva u vrijeme Jugoslavije, kada su njihovi roditelji stasavali, a u kome su se teme o

razli¢itosti seksualnih identiteta potpuno ignorisale:

“Moja porodica je jako, jako protiv homoseksualaca, ali ja sam se pomirio sa tim.
Proslo je vrijeme kada su oni mogli da se promjene, zamisle, razmisljaju o takvim

stvarima, naprave kompromis. Ja se ne ljutim...” (D., 16)

Kao razlog negativnog stave porodice navode neznanje, odnosno potpunu neupucenost

u prirodu postojanja razli¢itosti u seksualnim identitetima:

“Kada nemamo dovoljno informacija o nekim stvarima - stvorimo predrasudu o tome
Sto jos nismo ni upoznali. Zato sam ja malo u poslednje vrijeme pokusao da im pruzim
neke informacije da je Svetska zdravstvena organizacija, tj. Americko udruzenje
psihijatara i cega vec ne, skinulo homoseksualnost sa liste psihickih poremecaja. Tako

da u poslednje vrijeme uopste ne komentarisu nista vezano za to u mom prisustvu.” (K.,

21)

Upecatljiv je 1 iskaz mladog ispitanika koji pomirljivo objaS$njava burne reakcije svojih

roditelja kao bolnu manifestaciju njihovih neispunjenih oc¢ekivanja:
“Ja sam jedinac u porodici, pa moram razumjeti takve reakcije mojih roditelja” (Z., 24)

U odnosu na to u kojoj mjjeri je porodica upoznata sa njihovom seksualnom
orjentacijom, ispitanici su se svrstavali u tri grupe: porodica zna, porodica ne zna i
ispitanik smatra da porodica naslucuje, ali nije siguran. Od svih ispitanika, samo tre¢ina
navodi da je porodica upoznata sa njihovim seksualnim identitetom. Upecatljiva
iskustva ispitanika (S. 29) i (Z., 24), kao 1 iskaz o deSavanjima u porodici partnera koje

je pruzio ispitanik (N., 38) imaju neke zajednicke karakteristike, a to su vrlo dramati¢na
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reagovanja roditelja (pre svega oca) kada su saznali za seksualno opredeljenje svoga

sina:

“Desilo se to nakon Sto sam priznao-otac je izvadio pistolj da me ubije! Igrom srece
sam prezZivio, postolj je spusten...ali, vi nikad ne znate kako moze taj razgovor da se
zavrsi, slusao sam razne price. Bilo je ljudi koji su nakon priznavanja dozivjeli
izbacivanje iz kuce, nekada samo u donjem vesu pa i protjerivanje iz zemlje od strane
roditelja. Neki su poslani na lijecenja, alternativna. Pisali su, kroz moju pomod,
nevladinoj organizaciji u kojoj moj partner radi. Pomagao sam. Citao sam mnoga

pisma i tako, ljudi koji su se javljali iz ¢itave drzave.” (S. 29)

“Otac mi je odmah rekao da se gubim iz kuce, da mu se gadim, da me ne Zeli vise
gledati. Pljunuo me je, i rekao da mu se vise ne obracam, da sam mrtav za njega. Majka
Jje bila tuzna, ogorcena i razocarana...cinilo se da osjeca neku krivnju, da je ona negdje

pogrijesila” (Z., 24)
“Mom partneru je otac stavio pistolj na celo, majka je pala u nesvjest! (N., 38)

Poslije tako strasnih reakcija, opisanih u mnogo detalja, bilo da su ispitanici sami
odluc¢ili da saopste roditeljima tu Cinjenicu ili kao ispitanik Z. (24)-da su roditelji
slu¢ajno otkrili - slijed dogadaja je bio priblizno isti. Bilo je potrebno izvesno vrijeme
da se emocije stiSaju, da se utisci presaberu i da se roditelji na kraju priviknu na tu
pomisao. I nasilni o€evi, koji su u oba slucaja otisli iz kuce na neki dan, vracali su se
primireni. U nekim slu¢ajevima, braca ili sestre, kao 1 ¢lanovi Sire porodice (tetka, stric
ili strina) igrali su ulogu posrednika i davali ispitanicima podrsku da razrijese tu tesku
situaciju sa roditeljima. lako su ispitanici o¢ekivali da poslije tako ,katarzi¢nih
dogadaja sve bude otvorenije 1 da ¢e najzad biti u stanju da otvoreno komuniciraju sa
roditeljima na tu temu, to se nije deSavalo. Nastajao je period Cutanja, potiskivanja,
Dalje, se takode iskustva ponavljaju, pa je dominantna aktivnost u odnosu porodice
prema MSM pojedincu-precutkivanje, bilo da je porodica saznala, bilo da samo

pretpostavlja sinovljev seksualni identitet:
“Mislim da mama osjeca, mozda i brat, al’ niko ne razgovara o tome” (N., 38)

“Ne komentarisu nista vezano za to u mom prisustvu’”’ (K., 21)
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“To je tabu tema, o tome se ne prica direktno” (XI, 21)

“«

ama je pokusavala da to ignorise, kao Sto bi to svaka majka, koja se nada da je

sinovljeva homoseksualnost samo faza i da ¢e proc¢i” (J, 27)

U trecoj podtemi, koja se odnosila na odnos ispitanika prema ¢lanovima porodice,
uoceno je da se on mijenjao kako se razvijala odluka i akcija autovanja. Ove dve
podteme (A3 i B3) medusobno su uslovljavale jedna drugu. Naime, ispitanici su mahom
prihvatali pasivan odnos u odnosu na ¢lanove porodice, ¢ekajuci da se razrijesi situacija
oko njihovog autovanja. Uocljivo je manji broj ispitanika koji je sam preduzeo akciju
autovanja u odnosu na svoju porodicu. Predominantni je stav da svojim ¢utanjem
zapravo Stite porodicu (majke, prije svega, kao $to je to ve¢ naglaSeno) od dodatnih

razoc€aranja i problema:

“Ne znam Sta bih dobio time (da zna porodica). Sumnja je jedno, a znanje, otkrivanje,
sasvim drugo! Zasto da se porodica pati saznanjem, ako ne mora? Najvise roditelj sebe
krivi... obole sikirajuci se. Puno sam cuo prica, puno iskustava.. ali, vecina se takvih

prica na kraju zavrsi na éutnji” (N., 38)

“Porodica ne zna...ne mogu im reci. 1 bez mene imaju teZak period, neke druge

porodicne probleme a imam i mladeg brata. Ne Zelim da im ja zadajem jos problema!”

(B., 21)

Ispitanici takode u viSe navrata navode da bi mozda rekli roditeljima ukoliko se njihov
status promjeni i osnaZe se po vise osnova, kao $to to Cesto kazu ako “uspiju” u zivotu

ili se barem steknu uslovi da samostalno zive.

Najpotresniji iskaz dao je ispitanik A.(24), koga je joS u djetinjstvu otac ostavio a majka
je umrla. Njegovi roditelji nikada nisu saznali da je A. bio silovan kao djecak, niti su
znali za njegovo seksualnu orijentaciju. A. je odlucio da se autuje pred tri sestre i dva
brata ali su ga svi oni odbacili. Kao najbolnije iskustvo navodi javno sramocenje koje je

jedna sestra izazvala napisavsi objavu na Fejsbuku poslije toga.

Analizirajuéi transkript razgovora sa ispitanikom J, 27, nalazimo na iskaz o autenticnom

iskustvu autovanja u odnosu na porodicu, $to nije karakteristicno za druge ispitanike.
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Mozemo sagledati Citav spektar aktivnosti koje je ovaj mladi ¢ovjek ¢inio, u nastojanju
da pridobije podrsku majke i sestara, a cijeli proces je trajao oko dvije godine. On: “nije
cutao...provocirao je...nabijao im na nos...forsirao...donosio brosure...trudio se da
ima dovoljno argumenata...postaviljao ultimatum...potencirao...”- da bi na kraju,
ekcentri¢no i napadno obucen “i sam postajao streotip 0 gej osobama”. Ipak, veéina
ispitanika smatra da je prihvatljivo i dalje odrzavati taj neodredeni status kao i da
prikrivanjem ili precutkivanjem zapravo Stite roditelje od toga Sto ¢e im javno

deklarisanje sinovljeve seksualnosti donijeti.

Poslednja podtema koja se odnosila na stavove ljudi bliskih ispitaniku odnosila se na
stav prijatelja prema njihovoj seksualnoj orijentaciji. U situaciji kada je javnost,
odnosno §ira zajednica u najvecoj mjeri u potpunosti homofobica (detaljnije u podtemi
C1), kao 1 kada ne postoji adekvatna podrSka ¢lanova porodice (bilo da nisu upoznati,
bilo da se otvoreno ne slazu ili ignori$u tu Cinjenicu), uzi krug prijatelja za dobar dio
ispitanika predstavlja jedino okruzenje u kome mogu da budu otvoreni. Zapravo, u vise
navoda nalazimo da su prijatelji prvi koji saznaju istinu 0 homoseksualnoj orijentaciji
ispitanika. Takode je uo€ljivo prisustvo bliskih prijateljstava sa djevojkama, i u vise
navrata su ispitanici navodili da smatraju da ih generalno zene bolje prihvataju. Kod
mladih ispitanika, dobar dio te podrske dolazi i od strane porodica djevojaka sa kojima
su se ispitanici druzili, koje su mahom vidjele pozitivne aspekte takvih prijateljstava, ali

i predominantnog medijskog konstrukta u vezi takvog oblika prijateljstva:

“Znaju njihovi roditelji sve...I nekako ih oni najvise usmeravaju da se druze sa mnom.
Vise meni vjeruju nego njihovim drugovima koji su hetero, jer znaju da ih ja necu
seksualno iskoristiti. | kada one izlaze sa drugima, mene zovu i pitaju i provjeravaju
svoje cerke...” (D., 18,5)

“Moje drustvo su uglavnom djevojke, jer to nekako bolje prihvataju! Moja sadasnja
najbolja drugarica je ¢ak rekla da je oduvjek Zeljela najboljeg gej prijatelja, koji je, kao

Sto je to gledala u filmovima, dobar prema djevojkama” (D., 16)

“Moji prijatelji su vecinom djevojke, prihvatile su moju seksualnu orijentaciju i non-

stop se druzimo” (A.,24)
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Rezultati jasno ukazuju da najuzi krug prijatelja MSM populacije nije nuzno iz okvira
homoseksualne zajednice. Kao §to je to vec ranije naglaseno, prijateljstva nisu birana po
toj osnovi, ali je najstariji ispitanik govorio o tome zaSto mu cak viSe prija drustvo

heteroseksualnih muskaraca 1 Zena:

“Imam vise heteroseksualnih prijateljica i prijatelja. Mozda vam cudno zvuci, ali
njihovo drusvo mi vise prija. I sam sam isfrustriran, pa mi ne treba njihova dodatna

frustracija!” (D., 45)

Istovremeno, ispitanici su navodili da je prijateljstvo nuzno postavljano na “provjeru”,
ili, kako to ispitanik N.(38) kaze-“podeSavanje”, pa su neiskrenost, osudivanje kao i
ispoljavanje predrasuda prema MSM populaciji doveli do kraja nekih prijateljskih
odnosa. Ispitanik B. (21) kaze da ga je najvise povrijedio bivsi prijatelj koji je, kada je
saznao za njegovu seksualnu orijentaciju, bio uplasSen i ponasao se kao da ¢e biti
napastvovan. Ispitanici jako vrjednuju iskrene i otvorene prijateljske odnose a povlace
se onda kada procjene da je i u tim odnosima preovladao dominant stav Sire zajednice u

odnosu na MSM populaciju.

4.2.2.3.8ira zajednica i MSM populacija

Tema koja se odnosila na stavove ispitanika o njthovom polozaju u kontekstu Sire
drustvene zajednice bila je najkoherentnija. Naime, svi ispitanici su navodili da se
0sjecaju neravnopravno i diskriminisano u odnosu na polozaj drugih ljudi. Oni smatraju
da drustvo u cjelini jo$ nije spremno da u potpunosti prihvati LGBT populaciju.
Govorili su o brojnim predrasudama i stereotipima koji ih prate i uslovljavaju ih da se
prikrivaju (“pod paravanom smo”-Z. 24) i izbjegavaju javno deklarisanje. Naime,
pominjué¢i c¢injenicu da vecina ispitanika nije javno autovano, navedeno je da
sveprisutna homofobi¢nost koju osjeCaju u zajednici pravi najveéu blokadu.

Diskriminaciju vide u slede¢em:

e Stavovima zajednice u odnosu na MSM populaciju, koji se u svom krajnjem

stepenu ispoljavaju govorom mrznje, fizickim prijetnjama i napadima
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e Pasivnoj poziciji drzave, institucija 1 medija-zakoni 0 sprjeCavanju

diskriminacije postoje ali se ne sprovode
e Prepekama u odnosu na trziste rada
e Tesko¢ama u organizovanju svakodnevnog zivota
e Nemoguénosti da ostvare bra¢nu zajednicu i sva prava koja iz nje proisticu
e Apsolutnom neprihvatanju od strane svih vjerskih zajednica

Govoreci vrlo sadrzajno o poimanju i predstavi javnosti o MSM populaciji, intervjuisani
su koristili brojne izraze za koje smatraju da najbolje oslikavaju sveopste stavove o

njima:

“to im nije normalno...nesto Sto ne valja...nije u redu...bolest...devijacija...psihicki
poremecaj...bauk...posast... ljudi to ne podnose, ne Zele da to postane dio nase
zajednice, naseg drustva...nesto Sto treba kriti...nije prihvatljivo...tabu tema...nesto sto
treba iskorjeniti...izrodi...kad koces nekog da uvrijedis kazes mu da je peder...postali
smo psovka kao bilo koja druga...etiketa...posljedica zlih sila...Sejtan usao u tebe...

’

magija...’

Dominantni narativ koji je usmjeren ka MSM populaciji vise puta je eskalirao govorom
mrznje ali 1 konkretnim nasiljem o kome su pojedini ispitanici govorili. U iskazima su
navodili teSke rijeci i vrijedanja, koje pamte jo$ iz perioda detinjstva. Navodili su i da je
povremeno bilo dovoljno da se na pripadniku MSM populacije uoc¢i neki “feminizirani
detalj” (D., 16), pa da to bude povod za javno ponizavanje i maltretiranje, kojima je
ovaj vrlo mladi ispitanik Cesto i prisustvovao. Istovremeno, ispitanici nemaju povjerenja
u institucije (policiju, tuzilastvo), da ¢e u slucaju napada na njihov integritet iskoristiti
sva svoja ovlaS¢enja 1 kazniti pocCinioca. lako antidiskriminacioni zakoni postoje, nasi
sagovornici na vise mjesta tvrde da se ti zakoni u praksi ne sprovode, te da su MSM

osobe zapravo nezasti¢ene:
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“Kad bi svako dobio kaznu za bilo kakav govor mrinje, mislim osobito prema gej
osobama, kad bi dobio kaznu hiljadu maraca - ne bi mu palo vise na pamet da se time

bavi!”

Imajué¢i u vidu ovakve navode, ispitanici se niSu Ojsecali sigurno van svog najuzeg
okruzenja, pa su najce$ce izolovani u uzim okvirima, bilo da je to porodica, rjede
zajednicki zivot sa partnerom, druzenje sa prijateljima ili ucestvovanje u radu
Udruzenja. Jedan od ispitanika je govorio da je nakon uces¢a u Paradi ponosa morao
nekoliko puta da mijenja mjesto boravka, zato $to je bio uplasen za svoju bezbjednost
(J., 27). Analiziraju¢i transkripte uoceno je da su ovi ljudi suoceni sa brojnim
ograniCenjima, da traze utoCiSte buduéi da su im ugrozena i osnovna ljudska prava,

pocevsi od slobode kretanja:

“Trenutno zivim sam, u Udruzenju, jer nije sigurno, odnosno nije najsjajnija situacija.

Ne mogu bas da se kre¢em toliko...” (J., 27)

“Ovdje kod nas, svi se boje. Na primjer, boje se da c¢e ih neko zlostavljati i nece se

pozdravljati u gradu da neko ne bi skontao Sta su...” (D., 18,5)

“Ja sam organizovao sebi Zivot u sjenci, kao da sam pobjegao od problema. Volim taj
moj stanci¢, to je mali moj kutak. Tu se osjecam sigurno-sve van toga mi je

nesigurnost! ’(N., 38)

Vecina nasih ispitanika nema posao ili stalan posao, ¢esto navodeci i svoje angazovanje
u NVO kao profesionalno ($to zapravo nije). Ni jedan od ispitanika nije posvjedocio da
je bilo konkretnih problema sa poslodavcem, ali su u najve¢em broju slucajeva (osim
ako nije posao u NVO), zapravo prikrivali svoj seksualni identitet, ali se vremenom

razvijalo sve vece nezadovoljstvo tom pozicijom:

“Radio sam kod privatnika i prilagodio sam se...skinuo nausnicu, pazio da ne nosim
uske stvari, uniformisao se, pricao o stvarima o kojima ne Zelim da pricam...IzdrZi

covek jedno godinu do dve, dokle moze glumiti, onda bjezi odatle” (N., 38)

Ispitanici smatraju da je najvaznije odvojiti profesionalnu sferu od privatne, a u tom

smislu, intimnost zaposlenih ne bi trebalo da bude tema koja zanima poslodavca pa ni
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kolege. Istovremeno, ispoljavaju strah da bi im jedna takva informacija mogla smetati u

buduéem profesionalnom razvoju:

“Zanimanje koje sam izabrao i za koje se skolujem oboZavam i mislim da je tu nekako
moj izlaz iz svega ovoga. Posvetio sam se socijalnoj pedagogiji i prevenciji poremecaja
ponasanja kod djece i mladih. I onda, u jednom periodu mi dode i mislim... ja sam
ovakav, a zelim raditi sa djecom. Kako Ce to izgledati? Kako ¢e to prihvatiti neko? Ko
Ce pustiti da radi sa djetetom gej osoba? | onda shvatim — ja ne moram iéi i govoriti ja

sam gej, ja sam gej. To je moja privatnost!”’(Z., 24)

Takode, navodili su brojna ograni¢enja u svakodnevom zivotu, kao §to su problemi
iznajmljivanja stana sa partnerom, odlazak sa partnerom u kafi¢ i na druga javna mesta.
Prizeljkivali su vrlo jednostavne stvari, koje su podrazumjevajuce svima drugima a
njima u trenutnom druStvu zabranjene, prije svega bilo kakvo javno ispoljavanje
intimnosti, ¢ak i u formi drzanja za ruku sa partnerom. Sumirajuéi tu vrstu ogranicenja,
ispitanik N. (38) navodi da je konacno ishodiSte i kulminacija u nemogucnosti

ozakonjenja veza u homoseksualnoj zajednici:

“Na kraju, razboljece se tvoj partner, pa neces mu moci ni u posjetu otic¢i. Ko si ti?
Gdje si ti? Jesi porodica? Nisi porodica. Gledao sam strasno dobar film
kratkometrazni, gdje momak nije mogao otic¢i ni na sahranu svom djecku, roditelji nisu
dozvolili, iako su znali da su skupa. I on place, tesko mu je, a da je imao papir, mogao

Jje oti¢i u bolnicu i oti¢i na sahranu” (N., 38)

Krajnji stepen prikrivanja i laznog identiteta nekoliko ispitanika vidi u formiranju
porodica 1 zivot sa Zenom, §to je, u odredenom stepenu, i izvor njihove najvece
vulnerabilnosti, ukoliko bi se saznao njihov pravi seksualni identitet. Ograni¢enja su
postojala i u odnosu na virtuelne zajednice, ma koliko su im one povremeno bile
znaajne za Sirenje informacija 1 umreZavanje. Nekoliko ispitanika je izjavilo da
izbjegava ili se plasi komunikacije preko Fejsbuka. Pojedini ispitanici su ve¢ imali
negativna iskustva, kada se ova mreza koristila kako bi ih ismijali ili razotkrili (Z., 24-

¢iji je otac preko Fejsbuka sluc¢ajno saznao za njegovo seksualno opredeljenje i A., 24-

rodena sestra je ovim putem obavijestila druge o seksualnom opredjeljenju svoga brata).
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Ispitanik J., (27) koji je ve¢ pominjan kao zrtva proganjanja nakon Prajda, navodi da je

to bio jedan od dodatnih vidova pritiska kojima je bio izloZen:

“Ti lesinari su dijelili moje slike na Fejsu, dijelili moje informacije...a policija se nije

potrudila da nesto uradi” (J., 27)

“Ja nemam Fejsbuk, da ne bih sebi navlacio dodatne problem u Zivotu, a i zbog
porodice, pa da neko vidi moje prijatelje koji su mozda, vise feminizirani. Ne Zelim

nikome da se pravdam” (N., 38)

Istovremeno, vecina naSih sagovorinka je govorila da je osnovni problem veoma
raSirena komunikacija putem sajtova za upoznavanje, na kojima se najce$¢e koriste
lazni identiteti 1 to je detaljnije obradeno kroz temu E (Percepcija ponasanja prema

zdravlju, vulnerabilnosti i rizika za SPI).

Govoreci o diskriminaciji kojoj su izloZeni, vecina ispitanika gotovo na isti nacin trazi
paralelu sa nekom drugom ugroZzenom grupom, navodeci na vise mjesta poredenje sa
polozajem osoba sa invaliditetom, nacionalnih manjina u pojedinim entitetima BIH, kao
i polozajem zena. Smatraju da nije rijetka pojava da MSM populacija iskusi visestruku
diskriminaciju, u slu¢aju da je HIV+ ili da koristi droge. Njihov utisak je da se
nacionalna i vjerska netolerancija tokom devedesetin samo okrenula ka drugim
drustvenim grupama, razli¢itim od dominantne, a u koju prvenstveno spada MSM
populacija. Istovremeno, nepovoljna socioekonomska situacija u drzavi, kao i u vecini
zemalja u tranziciji, namece neke druge prioritete, a pitanja prava odredenih

populacionih grupa, kao §to su MSM, ostaju na margini:

“Daleko smo od parada, daleko smo od otvaranja pitanja istopolnih brakova i
definitivno sam i protiv takvih stvari u sredinama koje nisu evoluirale do te tacke da to
moze biti prihvaceno. Mi se bavimo osnovnim egzistencijalnim pitanjima, da imamo da
jedemo, da platimo racune, da prezZivimo...mi smo josS uvek na tom nivou. Nismo jos
skocili na taj iduci, humani nivo gde razmisljamo o ekologiji i dobrobiti sviju pa tek

onda ultimativno ljudskim slobodama. To je skok koji treba da se desi”'(S., 29)

Ipak, ispitanicima je jasno da ¢e se kretati u “zaaranom krugu” dokle god prihvataju tu

svoju poziciju, dok se sami ne izbore za promjene, dok zakoni koji su ve¢ prisutni ne
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budu i implementirani, a oni koji su posveceniji aktivizmu i radu u civilnom sektoru to
jasno ne verbalizuju (kao na primjer J., 27 i Z. 24). Diskutuju¢i o tome $ta je najveéa
prepreka u ostvarivanju osnovnih prava MSM u drustvu, ispitanik Z. (24) na poseban
nacin sagledava pitanja prava MSM populacije, u Sirem kontekstu ljudskih prava,

smatrajuci da je u tome jedina prava Sansa za unapredenje polozaja MSM populacije:

“Ono sto je mozda greska kod LGBT populacije je to Sto oni zahtijevaju neka posebna,
dodatna prava za sebe. Ja smatram da jednostavno trebamo traziti da se posStuju sva
prava, odnosno da budemo jednaki sa svima. Znaci nista dodatno, nista posebno... Je I’

samim tim vrSimo u stvari autosegregaciju sami sebi!” (Z., 24)

Na vise mjesta u transkriptima nailazi se na pominjanje uloge vjerskih organizacija u
uévrséivanju stigmatizacije ka LGBT populaciji, ma koliko sve vjere propagiraju

razumijevanje, toleranciju i jednakost medu ljudima.

“Kad sam, kao dijete, citao vjerske knjige, bilo Kuran ili Bibliju, stvari su bile jako
Jednostavne kad se citaju...ako Bog stvara po svom naumu, onda stvara i ovakve osobe.
Ipak, stav koji dolazi od Islamske zajednice, od Srpske pravoslavne crkve, od Katolicke

crkve je toliko ocajan, a ima toliku mo¢ da je to strasno! (J., 27)

Misljenje ispitanika je da vjerski establiSment daje snaznu potporu razli¢itim
nacionalistickim politiCkim snagama, preéutkuje i ostavlja nekaZnjena zlodjela
pojedinih svojih ¢lanova (pedofiliju, silovanja), a istovremeno, usmjerava svu silinu

javne osude i mrznje ka pripadnicima LGBT populacije.

Imajuéi u vidu snaznu i sveprisutnu drustvenu diskriminaciju, pojedini ispitanici su
navodili svoju Zelju (manje 1 konkretne planove) da svoj Zivot nastave u nekoj od
razvijenijih zapadnih zemalja, u kojima, na osnovu njihovog misljenja, LGBT

populacija u cjelini ima sva prava kao i svi drugi gradani.
4.2.2.4. Zdravstvena sluzba i MSM osobe

U okvirima teme o ulozi zdravstvene sluzbe u odnosu prema MSM populaciji,

nailazimo sledece podkategorije:

D1-Karakteristike zdravstvene sluzbe u odnosu na MSM populaciju
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D2-Odnos i komunikacija sa porodi¢nim ljekarom
D3- Specifi¢ne potrebe i koris¢enje

Sistem zdravstvene zaStite je dio Sire zajednice i u najvecoj mjeri oslikava odredene
stavove drustva i vrijednosni sistem, pa i dobrim dijelom stav prema MSM populaciji. U
tom smislu, iako bi trebalo da stiti ljudska prava i pravo na jednakost u zdravlju svih
ljudi, zdravstvena sluzba u velikoj mjeri ponavlja obrasce ponasanja svih aktera u
drustvu u odnosu na MSM populaciju. Percepcija naSih ispitanika o dostupnoj
zdravstvenoj sluzbi nije pozitivna, iskustva su razliCita ali najceS¢e se govori o
zatvorenom, “krutom” i zastarjelom sistemu, koji ne moze da izade u susret njihovim
specificnim potrebama. Najvecu prepreku za ostvarivanje kvalitetnije zdravstvene
zaStite za MSM populaciju vide u nedovoljnoj edukaciji doktora, koji imaju pogreSne
stavove prema MSM populaciji 1 Cesto krSe profesionalne i1 eticke kodekse.
Istovremeno, u rijetkim iskazima koji su pohvalno govorili 0 odnosu sa zdravstvenim
radnicima, to se deSavalo ukoliko su oni bili adekvatno obuceni za rad sa osobama
drugacdijeg seksualnog opredeljenja ili ukoliko su bili dio tima nevladinih organizacija

koje se bave LGBT populacijom:

“Doktorica je jako divna, jako normalna, razumije se, senzibilisana je za te stvari.
Prosla je neke treninge za MSM populaciju. I uvijek mi je bila podrska, postavila se kao
da mi je majka” (A., 24)

Ipak, iako su se nasi ispitanici mahom trudili da budu $to manje upadljivi za sistem U
kome nisu dobrodosli, ipak se deSavalo da budu etiketirani i1 kao takvi stigmatizovani.
Naveden je primjer (ne li¢ni primjer) HIV pozitivnog mladi¢a kome je taj status napisan
velikim slovima na prvoj strani kartona tako da to svi vide, i drugi pacijenti i
zdravstveni radnici, kao i primjer homofobnih ispada ljekara i zabrane davalastva krvi
osobama homoseksualne orijentacije. Poseban osnov stigmatizacije ispitanici su osjecali
ukoliko bi bili okarakterisani kao osobe sa dijagnozom poremecaja seksualne

orijentacije:

“Studiram te drustvene nauke i dobro sam upucen u mentalno zdravlje, znam JSifre

otprilike, prema MKB 10. I tad mi je nastupio Sok, da sam oznacen kao osoba koja je
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bolesna kao da poremecaj seksualne orijentacije jeste bolest. Tad sam dobio

antidepresive, i pijem ih ve¢ osam meseci a ne znam koliko i cemu pomazu...” (Z., 24)

“Mislim da nasi doktori bas puno ne znaju, oni misle da je MSM bolest. A SZO je

dokazala da nije...a strah me je i da nekome ne pricaju o meni” (B., 21)

kome je doktorka porodi¢ni ljekar, saznavs$i (ne od njega) za njegovu homoseksualnu
orijentaciju, a na osnovu sopstvenih vjerskih ubedenja, uskratila dalju zdravstvenu

zaStitu i trazila da prenese karton kod nekog drugog ljekara:

“Samo mi je rekla -ja bih Vas zamolila da promijenite doktora. Bio sam svjestan da je
Zena pokrivena, da to za njen razum to nije u redu, razumijete?.. Nije bilo svejedno, ali

me je fino zamolila. A da je bila ve¢ malo grublja, to bi ve¢ druga stvar bila” (A., 24)

Ispitanici su mahom izjavljivali da porodi¢ni ljekari nisu upoznati sa njihovom
seksualnom orijentacijom. Razlika se javila u odnosu na njihov stav u kojoj mjeri je
vazno da se porodi¢ni ljekar uputi u takve vrste informacija. Najveci broj intervjuisanih
je ipak vjerovao da je vazno da porodi¢ni ljekar zna seksualnu orijentaciju svojih

pacijenata, kako bi bio u moguénosti da im pruzi najkvalitetniju zdravstvenu zastitu:

“U svijetu homoseksualaca jednostavno postoje rizici i postoje specificne bolesti. 1
savjet doktora il’ pomo¢ doktora je uvijek dobrodosla. I uvijek valja da je doktor
SVjestan o Zivotu svog pacijenta. Da mozZe dati adekvatne savjete, da mozZe davati
adekvatne terapije, da moze adekvatno lijeciti, da moze biti pripremljen na Sta god bi se

desilo. Jednostavno, drugacije je sa heteroseksualcima i homoseksualcima.” (D., 16)

“To je identitet te osobe, vazno je zbog medicinskog kartona. Drugaciji su i zZivotni

stilovi i osoba moze dobiti pogresnu dijagnozu ukoliko nesto presuti” (J., 27)

Najstariji ispitanik je vrlo argumentovano bio protiv, smatrajuci da pitanje seksualnosti
nije postavljano ni heteroseksualnim osobama, pa nije potrebno posebno potencirati da

se pred svojim porodi¢nm ljekarom izjasnjavaju ni homoseksualne osobe:

“Porodicni doktor ne zna, a i mislim da nema potrebe da zna. Ja mislim da bi to bila

diskriminacija ako bi liekari morali znati moje ili bilo cije seksualno opredjeljenje. Zao
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mi je Sto je MSM tema. Ne smatram da je potrebno da se zdravstvena sluzba posebno
prilagodava MSM populaciji. Nema razlike, Sta je problem za hetero, problem je i za
homo”. (D., 45)

Ipak, najve¢i broj ispitanika je izrazio nepovjerenje prema zdravstvenoj sluzbi,
smatrajuci da jo§ uvek nije u moguénosti da §titi njihova zakonom zagarantovana prava,
a prije svega pravo na povjerljivost podataka. U tom smislu, ova tema se nadovezala na
sledecu podkategoriju, budu¢i da je reflektovala odnos i karakteristike komunikacije sa
porodi¢nim ljekarom. Naime, odnos sa porodi¢nim ljekarom se moze okarakterisati kao
povrsan i nezadovoljavajuéi, budu¢i da su ih ispitanici rijetko kontaktirali, ¢esto i
izbjegavali, nisu navodili kao vazne i povjerljive osobe u svom Zivotu, koje bi rado
uputili u svoju intimu. U slucaju nekih nagovjestaja problema u vezi seksualnosti,
ljekari su procjenjivali da to nije u domenu njihovih kompetencija, i u najboljem slucaju
upucivali ispitanike u sluzbe koje se bave mentalnim zdravljem. Ipak, nadeni su i
navodi o tome da su ljekari savetovali i neku drugu formu “pomoéi” (hafiza, skidanje
sihri, magijski ritual), a to je za ispitanike bilo uvredljivo i nezamislivo da dolazi od

zdravstvenog radnika:

“Doktorka mi je rekla da mi je neko sihre bacio i preporucila da odem kod hafiza. Ja
joj kazem da jesam vernik i poStujem ali nema potrebe za takvim stvarima. Ovo nisu

sihre, ovo nije bolest, ovo nije nikakva magija...to se ne moze sa tim povezati!” (A., 24)

“Ja sam majku nagovorio da dode isto u Centar za mentalno zdravlje. Ona je dobila
neku drugu doktoricu. Dosla je kuci sa jednom idejom, odnosno informacijom- da
mnogi kada se posvete Vjeri mogu da izadu iz tog kruga, odnosno da se istjera davo iz te
osobe. Jos tuznije je Sto su to rijeci ljekara kojem je isla, neuropsihijatra. Kasnije sam
se ja raspitao, jer ta gospoda koja radi jeste vjerski nastrojena. Majka pretpostavljam
da je ogorcena, tuzna, razoc¢arana. Otisla je ljekaru Koji sve zna. Ljekar je vazna osoba
u drustvu, veoma vazan segment. I kada da takvu informaciju, onda dzaba sto ja
govorim da to nije bolest, da ljudi Zive sasvim normalno svoje Zivote i sve, kada se cuje

nesto tako...” (Z., 24).

Nepovjerenje da ¢e informacija o njihovom seksualnom opredjeljenju ostati ljekarska

tajna, dominantan je razlog zbog koga ispitanici nisu bili voljni da tu informaciju pruze
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svom porodi¢nom ljekaru, ¢ak i u slu¢ajevima kada su procjenjivali da bi to bilo vazno.
Oni najéeS¢e sumnjaju u profesionalnost zdravstvenih radnika, koji bi trebalo da Stite
povjerljivost podataka a u praksi se desava suprotno. Ukoliko bi se desilo da upravo od
zdravstvenih radnika poteknu informacije o njihovom seksualnom opredjeljenju, za

ispitanike bi to znacilo da ¢e se suociti sa nesagledivim posljedicama:

“Nisu zasluzili da im vjerujemo. Ne postuju ni etiku ni te neke zakletve koje su polozili
prije nego Sto su postali lekari. Bilo bi savrseno da se lekari drze Hipokratove zakletve.
Medjutim, i mama mi je zdravstveni radnik, i sestra isto tako, i znam da Sta god se desi

na neki nacin informacija dode do ljudi” (K., 21)

“Uglavnom ne idem doktoru i bojim se da bi neko nesto mogao rec¢i mojoj porodici.

Strah me je, ne Zelim da saznaju od nekog drugog “ (B., 21)

“Ne smijem kod njega uopste ni i¢i, posto poznajuc¢i mog doktora...onda bi znali svi! Ja
stvarno ne zelim da to dode do moje porodice. Kada do toga dode, zZelim da im ja

kazem.” (S., 21)

Tako se ispitanici najées¢e odlucuju da imaju kontakte sa zdravstvenom sluzbom samo
ukoliko je to neophodno, da odrzavaju formalan odnos sa porodi¢nim ljekarom i da
budu na oprezu kako bi preduprijedili mogu¢e kompromitujuce situacije, bas kao §to to
ispitanik S.( 29) slikovito kaze: “zbog tih situacija, mi moramo uvijek razmisljati pet

koraka unaprijed! .

Sumnja u povjerljivost odnosa ljekar-pacijent i nepovjerenje u kompetencije ljekara da
izadu u susret njihovim specifiénim potrebama, bili su najzastupljeniji razlozi slabog
koriS¢enja usluga porodi¢nih ljekara, osim u rjedim epizodama akutnih zdravstvenih
problema. U tom smislu, nasi ispitanici su najcesc¢e trazili i koristili pomo¢ psihologa,
smatrajuci da ¢e u tom kontaktu imati najviSe mogucénosti da dobiju pomo¢ koja im je
potrebna. Oni su vrlo sadrzajno govorili o posjetama psiholoskim savjetovaliStima, u
viSe navrata vrlo emotivno, bilo da su dio zdravstvenog sistema, bilo kao dio odredenih
organizacija civilnog sektora. To je bila najjaca karika podrske ovim ljudima i prakti¢no
jedino mjesto na kome su se u potpunosti otvorili, trazili i dobili pomo¢. Shvatajuci

izuzetan znacaj psiholoSke podrske, ispitanici su sugerisali da je najkorisnije ukoliko bi
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ona bila u nekoj drugoj, manje zatvorenoj odnosno institucionalizovanoj formi. Naime,
oni su navodili da bi bilo pristupacnije korisnicima da su to manji centri u zajednici,

blizi mjestima gde se pripadnici MSM populacije okupljaju i osjec¢aju slobodni:

“Trebalo bi nam vise podrske, odnosno tog nekog psiholoskog savjetovalista, SOS
centara. Ne samo za MSM, odnosno gej populaciju, nego za sve mlade koji su u tim
nekim kriznim periodima, kriznom dobu Zivota, nebitno, da li telefonsko, da li direktno

oti¢i u savjetovaliste. (Z., 24)

U vremenu vrlo brzih razmjena informacija, nije bilo iznenadujuce da nasi ispitanici
navode niz komparativnih potreba, odnosno, da znaju za razli¢ite vidove podrske MSM
populaciji u razvijenijim zemljama inostranstva i da iskazuju Zelju da imaju takvu
priliku 1 u svojoj zemlji. U tom segmentu se ova tema nadovezuje na sledecu, u

segmentu kontrola i testiranja na razli¢ite seksualno prenosive bolesti.

4.2.2.5.Percepcija sopstvenog ponasanja prema zdravlju, vulnerabilnosti i rizika za

SPI

Tema koja je osvjetlila percepciju ponasanja MSM populacije prema zdravlju, kao i
njihovu procjenu sopstvenog rizika i vulnerabilnost, moze se analizirati kroz tri

podkategorije koje su uo€ene u ve€ini transkripata:

El “Ova populacija se ponaSa rizi¢no i tako ¢e biti do god bude stigme”

E2 Rizik od seksualno prenosivih bolesti ne treba vezivati samo za MSM populaciju
E3 Ako ste gej, niste automatski HIV pozitivni

Svi nasi ispitanici su imali svijest o nepovoljnom ponasanju prema zdravlju uslovljenom
posebnoscéu seksualnog opredjeljenja. Govorili su o specificnim oblicima uobi¢ajenih
praksi (nafinima upoznavanja, karakteristikama veza, seksualnim praksama, rizicima i
testiranjima) medu pripadnicima MSM populacije. U sredini koja je neprijateljski
nastrojena prema njima, oni imaju vrlo ograni¢ene moguénosti da upoznaju ljude iste
seksualne orijentacije. Nemaju istu slobodu kao heteroseksualne osobe da se spontano

upoznaju, da se postepeno priblizavaju jedno drugome i1 komuniciraju, izlaze¢i na
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javnim mjestima. Tako pribjegavaju upoznavanju preko drustvenih mreza, koje nose

mnoge opasnosti:

,, Ovdje gde mi Zivimo, ovdje se ne pronalaze homoseksualci na svakom ¢osku. Najcesce
se upoznaju preko interneta. Ti muskarci Zele da se nadu i da odmah imaju seksualne
odnose. | sa tim ljudi nisu sigurni da li ta osoba sa kojom oni imaju seksualni odnos, da

li je ona sigurna, da li je zdrava, da li ima neke seksualno prenosive bolesti. “ (D., 16)

,, Partneri se nalaze na internetu. Prije se nadu, zajednica je zatvorena, bojis se da te
neko ne prepozna. Internet je nekako sigurniji. Ali seks je brzi, da se Sto prije zavrsi i

onda obicno i ne koristis kondom.* (B., 21)

,,Gej muskarci se puno upoznaju preko interneta, i vi ne znate koga tu upoznajete. |
onda mozete naletjeti na osobu za koju ne znate da li je zdrava ili bolesna, da li je

psihopata ili nije. * (J., 27)

., Kroz socijalne mreze se upoznaju ljudi sa razlicitim namjerama. Do seksa jako brzo
dolazi i ljudi nemaju vremena da upoznaju tu osobu. Da izvrse neku evaluaciju o toj
osobi, da li je to prije svega psiholoski normalna osoba, da li bi mogao doci do nekog
zakljucka da ta osoba ima konstantno nezasticen seks mozda, da vec¢ ima neku

seksualno prenosivu bolest.“ (K., 21)

Nasi ispitanici su najéeS¢e navodili da brzo stupanje u seksualne odnose sa gotovo
nepoznatim ljudima kao i Cesto mjenjanje partnera predstavlja ozbiljan problem.
Ispitanik S. (29) je rekao da se teSko dolazi do partnera, ali kada se problem
upoznavanja sli¢nih ljudi prevazide uz pomo¢ virtuelnih druStvenih mreza, onda su
,,mnogo otvoreniji po pitanju seksa u smislu reagovanja — odma’, sada, gde god, kako
god.“ Razloge za te kratkotrajne, povr$ne i uglavnom seksualne veze objasnjavali su
prije svega uticajima opsteg drustvenog konteksta, obradenog kroz temu o stavovima

Sire zajednice, u kojoj su izolovani i stigmatizovani i uplaSeni da ¢e biti razotkriveni:
., Neces$ da budes sa nekim, da te ne bi prepoznali, povezali, posumnjali... “ (B., 21)

wlako je samo na Balkanu, nije cak ni u Sloveniji ili Hrvatskoj. Tamo svi

(homoseksualne orijentacije) traze vezu. Kod nas bjeze od toga, misle da ne mogu biti
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sa momkom, da se ne sazna... danas sa jednim, sutra sa drugim, pa opet sam i tako non-

stop mijenjanje. “ (D., 18,5)

., Kod nas je gej populacija veoma promiskuitetna upravo zato Sto je U zatvorenom
krugu ljudi i nema mogucnost za dublji odnos sa odredenom osobom. Uglavnom to traje

kratko zbog straha od okoline, da nece ko Sta primjetiti, da sam non stop sa nekim.... ,,

(Z., 24)

Takode, ponaSanje koje se u svakom smislu moze okarakterisati kao promiskuitetno,
bilo je dobrim delom uslovljeno i njihovom, povremeno bezizlaznom, nesposobnoscu

da percipiraju buduénost veze:

. Brak je jedan veliki plus da je covjek miran, da oSjeca pripadnost, da nije

promiskuitetan. Sta mene moZe vezati sa osobom? Ni dijete ni brak. “ (N., 38)

Zeleéi da budu §to manje uocljivi, odnosno ,,nevidljivi“ onima koji bi ih povrijedili i
etiketirali, naSi sagovornici prihvataju ovakve obrasce ponaSanja, i ,,sami Sebe

stigmatiziraju“, kako to vidi ispitanik J. (27).

Jedna grupa ispitanika je smatrala da je rizik koji nose analni odnosi i brzo mijenjanje

partnera veliki, prosli su izvjesne edukacije, i pokusavaju da smanje rizik:
»Nisam bio ni sa jednim momkom a da nisam koristio zastitu* (A., 24).

Ispitanici su navodili pojedine slucajeve, koji ipak namecu poseban rizik od SPI.
Smatraju da posebnu paznju treba usmjeriti na mlade muskarce, koji su u odnosu na
starije partnere u subordinirajucoj poziciji (ne smiju da traze koriS¢enje zastite), na
biseksualce (do kojih je najteze do¢i u smislu testiranja na SPI), kao i na one MSM koji

imaju visestruki rizik (zloupotreba alkohola i droga) :

~Pa treba da se koristi kondom. Medutim, momci koji su aktivni nece, kazu- ja sam
zdrav, ovako je bolje, ljepse ¢e nam biti...i onda, ti pasivni vec¢inom i popuste. I ja kao

mladi uvijek, uvijek sam popustao! (D., 18,5)
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»Biseksualci fantasticno kriju svoje seksaulno opredjeljenje. Niko nece da prizna.
Biseksualnim muskarcima bi bilo lakse priznati da su prebili Zenu nego da su

biseksualci”. (D., 45)

,Mnoge gej osobe ne mogu psihicki izdrzati tu stigmu i diskriminaciju i krenu za
drogom. E onda postoji dupla diskriminacija. Em su gej, em su narkomani. Sta jos, da
bude HIV pozitivan? Bjezecéi od problema bjezis u lazni problem. To je droga. Mnogo se
ta droga koristi kod MSM populacije. Alkohol isto. Mislim da se i alkohol tu proviaci
dosta. (J., 27)

Kao $to je ve¢ bilo receno, ispitanici su jednoglasno procjenjivali svoje seksualno
ponasanje kao rizi¢no ali su bili mi$ljenja da rizik od seksualno prenosivih bolesti ne

treba vezivati samo za MSM populaciju:

,,Nema razlike, MSM su isti kao i drugi. Sto je problem za hetero, problem je i za
homo* (D., 45)

Ispitanici su priznali da imaju vrlo oskudno znanje o seksualno prenosivim bolestima ali
smatraju da nisu izuzetak u odnosu na heteroseksualnu populaciju, a to potvrduje

ispitanik koji je imao iskustva u takvoj edukaciji kroz rad u NVO:

., Kada vi ljudima objasnite i kaZete da postoje polno prenosive bolesti, vjerujte mi, da

neko ne zna sta je HIV, a kamoli sta je hepatitis B, gonoreja ili sifilis“ (A., 24)

Vrlo sadrzajno su obrazlagali takve stavove, navodeci primjere rizicnog seksualnog

ponasanja i u populaciji heteroseksualaca.

,, Gladajuci ljude koje poznajem, i koji su bili gej ili biseksualni ili strejt, vidim da
promiskuiteta svuda ima i da se generalno ljudi ne paze. Ali stvarno cesce cujem da su

heteroseksualni odnosi bili bez zastite nego homoseksualni. “ (K., 21)

., Bilo koji vid nezasticenog seksa je problem. Ja sam skoro saznao od svojih bliskih

prijateljica da imaju seksualno prenosive bolesti od bivsih muzeva koji su Sutili o tome “

(S., 29)

., SVi koji ne paze su u istom poloZaju, ne samo MSM!* (B., 21)
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Takode, naglaSeno je i da rjeSenje tog problema treba da bude univerzalno, odnosno, da
ciljana edukacija iz oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja treba da obuhvati sve

mlade, a ne samo da bude usmjerena ka pripadnicima MSM populacije:

wVazne su radionice u kojima se projektuju filmovi o osobama koje su zarazene
seksualnim putem, o njihovim zivotima. Zatim, filmovi u kojima se navodi da je
bezbjedan seks jako bitan. Vazne su radionice na kojima se dijele kondomi, zatim
plakati, posteri. Ja sam sam sudjelovao u nekim radionicama gdje se promovisao
bezbjedan seks. Cak i u mojoj osnovnoj §koli su to promovisali. Ali opet sve to moze
bolje. Jer jako je bitno. Bezbjedan seks je jako bitan. Polno prenosive bolesti nisu Sala.
To nisu vodene ospice. To su bolesti koje imaju posljedice koje mogu ostati za citav

zivot. I to se mora, mora promovisati sto vise moguce. “ (D., 16)

»Mislim da bi trebalo jos u Skolama imati seksualnu edukaciju. Mozda ne kao predmet,
ali da se organizuje nesto, ako ne na mjesecnom nivou. Da djeca mogu naci
informacije, da mogu roditelji pitati predavaca otvoreno. Ja sam jednom u Zivotu u
osam godina osnovne Skole imao jedno predavanje, a u srednjoj nista...A u Sestom,
sedmom razredu me nije to zanimalo jer nisam ni spoznao sebe, a kamoli o tome hocu li

Jja koristiti kondom ili nesto drugo u seksualnim odnosima. “(A., 24)

Poseban oblik stigmatizacije MSM populacije nasi ispitanici nalaze u tome S§to vjeruju
da je vrlo rasirena predrasuda u njihovoj sredini da je ve¢ina muskaraca homoseksualne

orjentacije HIV pozitivno:

. Ljudi kazu samo MSM populacija je zarazena. Cak kazu da su culi od nekih doktora za
tu informaciju. Ne, to nije tacno. MozZe se bilo koji covjek, bilo koje seksualne
orijentacije, zaraziti HIV-om... I opet se vracamo na tu stigmu i diskriminaciju jer znate
kako kazu u nasem narodu — peder ima sidu! Oni ne znaju sta je sida, Sta je virus HIV-a

apsolutno nije isto“ (A., 24).

., Siguran sam da je vise HIV-a kod MSM samo zbog veceg broja testiranja. Kad bi sve
testirali, nisam siguran gdje bi bio veci procenat kod MSM ili kod heteroseksualaca.
MSM su vise edukovani. Idem logikom ako se heteroseksualci rijetko testiraju, manje ih

je((
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Pojedini ispitanici su navodili misljenje da su gej musSkarci i viSe senzibilizirani i
edukovani za pitanja prevencije HIV-a. U svakom slucaju, kao $to je to sazeto zakljucio

najstariji ispitanik D., (45): ,, kljucni su edukacija i redovno testiranje “.
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S. DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja omogucuju viSedimenzionalno posmatranje faktora rizika
koji su povezani sa rastu¢om epidemijom HIV-a u populaciji MSM u BiH, i ovo je prvo
sveobuhvatno istrazivanje MSM populacije u Bosni i Hercegovini. Ono obuhvata
kvantitativnu i Kkvalitativnu komponentu, S§to omogucava bolje razumijevanje
seksualnog ponaSanja MSM populacije koje vodi ka povecanom riziku za inficiranje
HIV-om, ukljucujuéi prirodu i intenzitet stigme i diskriminacije koja je uslovljena
njihovom seksualnom orijentacijom, i drugih prediktora zdravlja MSM populacije u

Bosni i Hercegovini.

Znanje MSM o putevima prenoSenja infekcije HIV-om — Rezultati istraZivanja su
pokazali da MSM populacija u Bosni i Hercegovini nema adekvatno znanje o putevima
prenosa i na¢inima prevencije HIV-a. Najveéi procenat MSM je pokazao adekvatno
znanje o pojedinacnim nacinima prenosa HIV-a, kao $to je pravilna upotreba kondoma
ili upotreba ve¢ koristene igle kod ubrizgavanja droga, prenosenje HIV-a putem uboda
komarca ili zajednickim priborom za jelo, dok je manje od polovine MSM (46,3%)
poznavalo sve nacine prenosa HIV-a. Sli¢ni rezultati o poznavanju nacina prenosa HIV
infekcije su pronadeni i u drugim istrazivanjima (73-77) ali koja su uglavnhom
sprovedena u zemljama Afrike i Azije. Posmatranjem rezultata istraZivanja 0 putevima
prenoSenja HIVa u drugim populacijama pod povecanim rizikom u BiH (injekcioni
korisnici drogra, seksualne radnice, Romi) uoceno je da MSM populacija ima nesto
veée znanje u odnosu na druge posmatrane populacije. lako veéina pripadnika
populacija pod povecanim rizikom zna da se HIV infekcija moze znacajno smanjiti
pravilnom upotrebom kondoma i upotrebom ve¢ koris¢ene igle, procenat tacnih
odgovora na sva pitanja o transmisiji HIV-a je vidljivo manji (seksualne radnice 29,1%,
injekcioni korisnici droga 7,8%, dok u populaciji Roma niti jedan ispitanik nije tacno

odgovorio na sva pitanja o nac¢inima transmisije HIV-a) (78,79,80).

Rizicno ponasanje ispitanika — Posmatranjem podataka o koriS¢enju kondoma pri
seksualnim odnosima uoceno je rizicno ponasanje MSM ispitanika koje moze rezultirati
HIV infekcijom. U poslednjih Sest mjeseci kondom pri seksualnim odnosima sa stalnim
partnerima je Kkoristilo manje od jedne petine MSM, a nesto veci procenat MSM je

koristio kondom pri seksualnim odnosima sa slu¢ajnim (41,5%) i komercijalnim
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partnerima (42,9%). Na rizi¢no ponasanje MSM ukazuje i podatak da tek nesto vise od
jedne petine ispitanika uvijek koristi kondom bez obzira da li je u pitanju stalni, slu¢ajni
ili komercijalni partner. Pregledom veceg broja studija iz Amerike, Evrope i Australije a
koje obuhvataju period 1990-2013, Hess i saradnici su pronasli da postoji trend rasta
praktikovanja seksualnih odnosa bez kondoma (81). Dodatni rizik za HIV infekciju
predstavlja i koristenje alkohola i/ili psihoaktivnih supstanci. Gotovo svaki drugi MSM
(44,5%) koristi alkohol /ili psihoaktivne supstance prilikom seksualnih odnosa, nesto
viSe od jedne tre¢ine (38,7%) navodi rizicno ponaSanje koje se odnosi na nezaSti¢en
seksualni odnos pod uticajem alkohola i 14,7% pod uticajem psihoaktivnih supstanci.
Uvidom u rezultate istrazivanja uoceno je da ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost
izmedu znanja i kori§¢enja kondoma pri analnom i oralnom seksualnom odnosu dok je
statitsticka znacajnost prisutna kada se posmatra znanje i upotreba kondoma pod
uticajem alkohola i/ili psihoaktivnih supstanci. Vec¢i procenat ispitanika sa nedovoljnim
znanjem koristi alkohol i/ili psihoaktivne supstance. Rezultati iz drugih istrazivanja
ukazuju da upotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci vodi ka smanjenju inhibicijske
kontrole i donoSenje odluka koje bi bile drugacije bez koristenja alkohola (82-85).
Rezultati studije provedene u Peruu pokazuju da su izgledi za upusStanje u seksualne
odnose na dan pijenja znatno veéi nego u dane kada ispitanici nisu konzumirali alkohol.
Konzumiranje pet i viSe pi¢a, odnosno stanje blage opijenosti je povecavalo Sansu za
seksualne odnose a konzumiranje dvanaest i vise pi¢a, odnosno stanje opijenosti je za
Cetiri puta povecavalo Sansu za upustanje u seksualne odnose (82). Nalazi sli¢nih studija
upucuju na povezanost upotrebe psihoaktivnih supstanci i1 nezaSticenih seksualnih

odnosa u populaciji MSM (83,84,85).

Kvalitet zivota MSM u vezi sa zdravljem — Cjeloukupno zdravlje pojedinaca je u velikoj
mjeri povezano sa kvalitetom Zivota. Studije koje su se bavile kvalitetom Zivota MSM
su ukazale da se posmatranjem kvaliteta Zzivota mogu dobiti relevantni podaci o
fizickim, psihi¢kim, kognitivnim i druStvenim funkcijama povezanim sa zdravljem. U
ovom istrazivanju kvalitet zivota MSM u vezi sa zdravljem je mjeren pomocu upitnika
SF 36, a rezultati posmatrani na skali od 1 do 100, pri ¢emu SF skor blizi 100 ukazuje
na bolji kvalitet Zivota. Najveci skor (ve¢i od 90) je zabiljezen u domenu fizickog
zdravlja MSM, zatim u domenima ogranicenja u vezi sa zdravljem, ograni¢enja u vezi

sa emocionalnim problemima, druStvenog funkcionisanja i boli (SF skor od 80 do 90),
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dok je najmanji SF skor (od 70 do 80) zabiljezen u domenima energije i emocionalnog
stanja. Ukupan SF skor u MSM populaciji je 82,08. Istrazivanjem je uocena statisticki
znacCajna povezanost izmedu stepena obrazovanja i kvaliteta zivota MSM 1 to MSM sa
visokim stepenom obrazvanja su u gotovo svim domenima imali bolji kvalitet Zivota u
odnosu na MSM sa niskim stepenom obrazovanja. Sli¢no kao u drugim istrazivanjima
uocena je znacajna povezanost izmedu koriStenja alkohola i/ili psihoaktivnih supstanci i
kvaliteta zivota MSM u domenima ograniCenja u vezi sa emocionalnim problemia,
energije, emocionalnog stanja i zdravlja generalno. Podaci iz studije provedene u Kini
ukazuju na povezanost kvaliteta zivota i rizicnih ponaSanja kao §to su nezasSti¢eni
seksualni odnosi ili upotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci (86) kao i rezultati
studije provedene medu MSM u Francuskoj koji dovode u vezu kvalitet Zivota u vezi sa

mentalnim zdravljem i nezasti¢enim seksualnim odnosima (87).

Rezultati bioloskog testiranja — U oKviru ovog istrazivanja je provedeno biolosko
testiranje €iji rezultati potvrduju da je ucestalost HIV-a u populacijama pod povecanim
rizikom u BiH manja od 5%. Naime, kod 4 MSM (1,02%) je utvrdena HIV infekcija,
kod 2 MSM (0,5%) infekcija virusom Hepatitisa C i kod 2 MSM infekcija virusom
Hepatitisa B. Rezultati istraZivanja ne pokazuju statisticki znacajnu povezanost izmedu
pozitivnog testa na neku od ¢etiri spolno prenosive bolesti i koristenja kondoma, ali ovaj
rezultat treba uzeti s rezervom s obzirom na nizak procenat MSM kod kojih je utvrdena
neka od spolno prenosivih bolesti.

IzloZenost stigmi i diskriminaciji — Rezultati kvantitativne komponente istraZivanja
ukazuju na postojanje vrlo rasirene socijalne stigmatizacije i na razliCite oblike
diskriminacije kojoj je MSM populacija izloZzena u BiH. U velikoj mjeri MSM je
izlozena javnim stavovima okoline da homoseksualnost nije normalna i samim tim je
razumljiv rezultat istrazivanja da se viSe od jedne treéine ispitanika pretvara da nije
homoseksualne orijentacije te da se tek nesto viSe od jedne Cetvrtine MSM autovalo
pred porodicom. lako je procenat ispitanika koji su ostali bez posla ili stana relativno
nizak, ovaj podatak treba pazljivo razmotriti s obzirom na ¢injenicu da visok procenat
ispitanika krije svoju homoseksualnu orijentaciju. Svaki drugi ispitanik je bio izlozen
psihickom zlostavljanju ili izrugivanju a 13,3% ispitanika je pretrpjelo fizicko nasilje.

Nalazi istraZivanja idu u prilog prethodno opisanim sluc¢ajevima stigme i diskriminacije
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prema LGBT populaciji u Bosni i Hercegovini (88-91). MSM populacija se moze
shvatiti kao posebno ranjiva grupa. Naime, iako u BiH postoji Zakon o diskriminaciji
kojim se zabranjuje diskriminacija na temelju spolne orijentacije i rodnog identiteta,
ovaj zakon se ne implementira u punom obimu u praksi i jos uvek nije razvijen sistem
registrovanja slucajeva diskriminacije. Takode, drzava nije javno osudila nasilje protiv
LGBT osoba i nisu poznati odgovorni za napade na organizatore i sudionike Sarajevo
Queer Festival 2008. godine, niti je bilo kod pod istragom ili kaznenim progonom. U
toku 2013. godine u kancelariji Ombudsena za ljudska prava registrovano je 20

slu¢ajeva govora mrznje koji su bili zasnovani na seksualnoj orijentaciji ili polu (91).

Kvalitativna komponenta istrazivanja stavlja u fokus percepciju MSM populacije o
sopstvenom polozaju u savremenom drustvu Bosne i Hercegovine, sa posebnim
osvrtom na ulogu zdravstvene sluzbe. U ovom radu nasli smo veoma upecatljive i
nepovoljne nalaze koji povrduju prisustvo stigme i diskriminacije kojoj su u BiH
izlozeni pripadnici MSM populacije. Strah, nepovjerenje i nesigurnost bili su upecatljiv
nalaz kod svih nasih ispitanika, potsticu¢i dalje njihovu svjesnu samoizolaciju i

prikrivanje.

Ovakav nalaz je u saglasnosti sa drugim istrazivanjima koja su sprovedena u MSM
populacijama sirom svijeta, a pogotovo u zemljama u razvoju, tj. zemljama Africkog
kontinenta ukljucuju¢i Sub-saharsku Afrike, gdje prava MSM populacije nisu zasti¢ena
od strane drzave (92). lako je Bosna i Hercegovina drzava koja se nalazi u regionu
Jugoistoc¢ne Evrope, ciji se kontekst itekako razlikuje od maloprije pomenutih zemalja,
prvenstveno u dekriminalizaciji drugacijeg seksualnog opredeljenja, ono je i i dalje

socijalno visoko neprihvatljivo (25).

Svi nasi ispitanici su percipirali izuzetno nepovoljnu opstu drustvenu klimu prema
MSM populaciji, nerijetko je fatalisti¢ki prihvacajuc¢i kao nesto tesko promjenljivo u
sadasnjem trenutku. Prihvatanje fatalistickih misli moze se protumaciti kao jedan od
mehanizama kognitivnog bijega (cognitive escape), u kome se pojedinac miri sa
neizbjeznom situacijom jer ne vidi mogucnost da je promijeni u skoroj buduénosti
(26,27). Takode, u literaturi je nadeno da mehanizman koginitivnog bijega i nizak nivo
samoefikasnosti u vezi sa bezbjednoséu u seksualnim odnosima (self efficacy for sexual

safety), zajedno sa depresijom, veoma nepovoljno utiCu na rizino ponasanje i

88



povecavaju vjerovatnoc¢u za dobijanje HIV (93-95). U slucaju nasih ispitanika, slican
obrazac kognitivnog bijega se moze prepoznati u mirenju sa homofobijom u BIH u
odnosu na svijest da se u skoroj budué¢nosti, do sustinske promjene, moze doc¢i uz velike
licne Zrtve i angazovanje, najc¢es¢e u smislu promjene sredine i odlaska u neku od
razvijenijih zemalja Zapadne Evrope, u kojima je polozaj homoseksualne populacije
znacajnije bolji. Ovakav nalaz ukazuje na to da motivacija za migraciju veoma cesto
nije samo ekonomske prirode, ve¢ da je upotpunjena potrebom za boljim odnosom
okoline prema sebi, sto je u skladu sa istrazivanjem sprovedeno od strane Mole i
saradnika u Londonu, medu migrantima iz Centralne i Istocne Evrope (26). Ono je
pokazalo da su ovakve migracije cesto pracene povecanom seksualnom aktivnosti,
narocito u prvom periodu nakon dolaska. Takvi seksualni odnosi su ¢esto nezasticeni,
te je sansa za dobijanje HIV infekcije kod njih mnogo vecéa, sto je sli¢no sa rezultatima
do kojih se doslo i u nekih drugim okruzenjima za koje su karakteristicne migracije ove
populacione grupe i visok udio MSM populacije medu novoinficiranim HIV-om, kao na

primjer San Francisko (27).

Sistem zdravstvene zastite je dio Sire zajednice i u najvec¢oj meri oslikava odredene
stavove drustva i vrjednosni sistem. Nasi nalazi su pokazali da je, u rijetkim
slu¢ajevima, bilo sporadi¢nih situacija u kojima su intervjuisani bili izuzetno zadovoljni
stavom ljekara prema njima. Pozitivan, nediskriminatorni stav zdravstvenih radnika
pripisuju njihovom pohadanju edukativnih treninga za rad sa pripadnicima MSM
populacije. lako u naucnoj literaturi nismo naisli na publikovane radove iz oblasti
evaluaciju znanja i stavova u vezi sa MSM medu zdravstvenim radnicima u BiH,
postoje radovi koji jasno ukazuju da u borbi protiv stigme, diskriminacije i nejednakosti
ove populacione grupe ovakvi treninzi imaju najvecu ulogu i znacajno doprinose

unapredenju odgovora zdravstvene sluzbe na njihove potrebe (96).

Medutim, u vecini slu¢ajeva, nasi nalazi ukazuju da zdravstvena sluzba u BIH u velikoj
mjeri ponavlja obrasce ponasanja svih aktera u drustvu u odnosu na MSM populaciju,
iako bi trebalo da stiti ljudska prava i pravo na jednakost u zdravlju svih ljudi. Ovo
istrazivanje je pokazalo da osobe homoseksualne orijentacije u BIH nisu ni u kom
slucaju bile lisene stigmatizacije ni u kontaktu sa zdravstvenom sluzbom. Suprotno

ocekivanjima, nasi ispitanici su nailazili na diskriminatorne i neprimjerene stavove
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zdravstvenih radnika, koji bi po prirodi svoga posla morali da imaju svijest i visi stepen
empatije prema potrebama MSM populacije. Usljed toga, pripadnici MSM populacije
izbjegavaju kontakt sa zdravstvenom sluzbom, sto direktno Stetno utice na njihovo
zdravlje i zadrzava ih u zacaranom krugu zdravstvenih rizika. Naime, nalazi ukazuju da
je korisc¢enje zdravstvene sluzbe svedeno samo na kurativnu zdravstvenu zastitu a i tada
se nerado obracaju za pomo¢. Potpuno neprihvatljiv odnos pojedinih zdravstvenih
radnika prema MSM muskarcima imao je vise nijansi, pa se kretao od formalnog
odnosa, lisenog poverljivosti i sigurnosti pa do eksplicitnog uskracivanja ljekarskih
usluga, kao i neprofesionalnih i neetickih savjeta da se drugacija seksualna orijentacija
tretira kao problem, usud ili zla sudbina, i “lije¢i” uz pomo¢ magijskih i vjerskih obreda.
Ovi nalazi su sasvim neprimjereni jednoj drzavi u Evropskom regionu i udaljavaju je od
osnovnih vrijednosti, nacela i principa Evropske Unije. U pregledu literature, sli¢ne
nalaze o diskriminaciji MSM osoba od strane zdravstvene sluzbe ili buducih
zdravstvenih radnika nalazimo samo u radovima Kkoji poti¢u sa geografski znac¢ajno
udaljenijih i kulturoloski drugacijih prostora, kao sto su zemlje africkog kontinenta
(Nigerija, Uganda, Tanzanija, Kenija i druge) (97, 28). Nasi ispitanici nisu vjerovali da
Im je zagarantovano pravo na povjerljivost, obzirom na sopstvena iskustva u kontaktima
sa zdravstvenom sluzbom u zajednici, mada je to jedno od osnovnih prava predvidenih
zakonom. Prisustvo fenomena koji se u literature naziva “medical gossip” nije
nepoznato u tradicionalistiCkim dru$tvima, kao $to je to u Bosni i Hercegovini (98).
Naime, ovaj fenomen se odnosi na strah pojedinaca da ¢e povjerljive informacije koje
saopsti  zdravstvenom radniku izac¢i iz okvira njihovog profesionalnog odnosa i
ordinacije, §to veoma Stetno uti¢e na bezbjednost MSM osoba i njihovo povjerenje u

zdravstvenu sluzbu.

Pitanja prava, potreba i odnosa drustva prema populacionim grupama drugacije
seksualne orijentacije, kao $to su MSM osobe, nisu bila na listi prioriteta politickih
agenda niti u fokusu istrazivaca, u suvise kompleksnom istorijskom i geopoliticCkom
kontekstu Bosne i Hercegovine u vremenu prelaza dva vijeka, a takav trend je ostao i do
danas. Posmatrajué¢i ih kroz prizmu Maslovljeve hijererhije potreba, postkonfliktnto
drustvo je prvo moralo da “osvoji” sigurnost koja proistice iz zadovoljenja osnovnih
potreba koje su sve bile nedostizne u vrijeme i neposredno poslije rata. Pitanja mira i

etniCkih razgranicenja, politiCkog uredenja i novog ustrojstva svih razorenih drustvenih
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sistema 1 ekonomije, slagala su temelje novonastalih drustvenih odnosa. Tako je i u
odnosu na listu prioriteta kojima je trebalo da se javnozdravstveni autoriteti posvete,
MSM populaciona grupa ostala negdje na marginama, ¢ekajuéi prosperitetnije vrijeme i
uslove. Sli¢an nalaz je 1 u ostalim zemljama u okruzenju (Srbiji, Hrvatskoj 1 Crnoj
Gori), koje su takode imale slozene (i vrlo sli¢ne) socijalne, kulturoloske i politicke
okolnosti u bliskoj proslosti, a na osnovu izvjestaja Programa Ujedinjenih Nacija za
razvoj (UNDP) (99). Tako, osim u Bosni i Hercegovini, i u drugim pomenutim
zemljama primjetno nedostaju podaci iz relevantnih kvantitativnih i kvalitativnih
istrazivanja o prisustvu i karakteristikama stigme i diskriminacije prema MSM
populaciji, a zajedni¢ka je 1 cinjenica da nema dovoljno preventivnih aktivnosti

usmjerenih ka MSM populaciji i drugim seksualnim manjinama.

Ova studija ima odredena ogranifenja, i ona se odnose na dostupnost i selekciju
ispitanika, koji su regrutovani putem aktivisti¢kih organizacija u BiH, i koji gravitiraju
ka velikim gradovima u BiH u kojima djeluju ove organizacije. Vjerujemo da
potencijalni ispitanici, otvoreni ili latentni pripadnici MSM populacije koji nam nisu bili
dostupni zbog njihove neumreZenosti sa gore navedenim organizacijama, bi mogli da
nam daju jo§ drasti¢nije odgovore u vezi sa svojim iskustvima u zajednici i zdravstvenoj
sluzbi. Pretpostavljamo da procjenjena veli¢ina MSM populacije od 0.57% u odnosu na
ukupnu musku populaciju Bosne i Hercegovine sigurno ne odrazava pravu veli¢inu ove
populacione grupe (19). Ali, takav slu¢aj imamo i u veéini zemalja Centralne i
Jugoisto¢ne Evrope, pa su prevalence poznate samo za nekoliko zemalja a procjena za
BIH je svakako najniza (88). Osim toga, podaci iz istrazivanja su Cesto bazirani na
razli¢itim indikatorima, §to ograni¢ava moguénost poredenja. Tako, u Sloveniji imamo
nalaz da je 1% muskaraca u uzrasnoj grupi 18-49 godina ikada imalo homoseksualni
odnos, u Latviji je 4% (15-49 godina) a u Srbiji je po posljednjim podacima 2.4%
muskaraca starosti 15-49 godina imalo seksualni odnos sa drugim muskarcem u

poslednjih godinu dana (29).
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem smo potvrdili da muskarci koji imaju seks sa drugim muskarcima u
BiH nemaju dovoljno znanja o na¢inima prevencije HIV infekcije ali i da samo znanje u
vezi sa HIV infekcijom nije dovoljan preduslov za bezbjedno seksualno ponasSanje tj. za
zaSticene seksualne odnose. Jedan dio muSkaraca koji imaju seks sa drugim muskarcima
1 pored dobrog poznavanja HIV infekcije 1 na¢ina prevencije i dalje praktikuje rizicno
ponasanje, odnosno nezaSticene seksulane odnose. Na rizina ponaSanja pored
nezasti¢enih seksulanih odnosa ukazuje i ucestalo koriStenje droga i psihoaktivnih
supstanci prilikom seksualnih odnosa, ve¢i broj seksualnih partnera i izlozenost

stigmatizaciji i diskriminaciji.

Muskarci koji imaju seks sa muskarcima su suoCeni sa razliCitim oblicima
stigmatizacije, diskriminacije, predrasuda i drugih nejednakosti, kako u zdravstvenom
sektoru, tako i u ostalim segmentima drustva. Prisutnost stigmatizacije i diskriminacije
je barijera za zadovoljenje razli¢itih potreba MSM populacije i ostvarivanje njihovog

punog zdravstvenog i ljudskog potencijala.

Kada je u pitanju homoseksualna populacija u Bosni i Hercegovini postoje brojne
oblasti za unapredenje, edukaciju 1 strukturne reforme koje bi poboljsale kvalitet Zivota
MSM populacije i uticale na stvaranje drustva koje obezbjeduje i garantuje jednaka
prava za sve gradane BiH. Istovremeno je neophodan dalji rad na pronalazenju
strategija za smanjenje rizicnog ponaSanja MSM, uspostavljanje 1 provodenje

prevetivnih programa i kontinuirano podizanje svijesti o riziku na HIV.
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Prilog 1. Anketni upitnik

“ISTRAZIVANJE PONASANJA U ODNOSU NA HIV/SPI PREVALENCU | SEKSUALNO PONASANJE

MUSKARCIMA KOJI IMAJU POLNE ODNOSE S DRUGIM MUSKARCIMA (MSM)”

ANKETNI UPITNIK

Postovani, zahvaljujemo Sto ste pristali da ucestvujete u istrazivanju. Molimo Vas da odgovorite na sva
pitanja iz ovog upitnika i time date svoj doprinos istrazivanju. Neka pitanja su veoma li¢na (o polnom
Zivotu, o koritenju droga i drugim navikama u pona$anju koje se mogu dovesti u vezu s HIV infekcijom)

Vasi odgovori su tajni. Garantujemo Vam potpunu anonimnost.

I: SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI :

1 | Mjesec i godina rodenja

2 | Mjesto boravka grad 1
BiH 1
3 |Drzavlaninste (upisati
drzavu) 2
4 Koliko dugo Zivite u ovom broj godina |_|_|
gradu/mjestu o ) , ,
upisati 00 ako je manje od 1 godine
bez Skole 1
5 Koji je najvisi nivo obrazovanja koje
ste zavrsili osnovna Skola 2
srednja Skola 3
da 1
ne 2
6 | Zaposlen

radim povremeno 3

ucenik/student 4




u braku/vanbracnoj zajednici (sa zenom) 1

su radena prethodnih godina

7 | Bracno stanje neozenjen 2
razveden 3
Homoseksualnu 1
8 Vasu seksualnu orijentaciju bi opisali Biseksualnu 2
kao:
Heteroseksualnu 3
da 1
9 | Imate li zdravstveno osiguranje
ne 2
Nisam 1
Jeste li uestvovali u sliénim Da, 2008 godine 2
10 | istraZivanjima u MSM populaciji koja

Da, 2010 godine 3

Da, 2012 godine 4

ll: SEKSUALNE AKTIVNOSTI sa muskarcima

1 Jeste li u proteklih 6 mjeseci da 1
imali ANALNI seksualni odnos s
12 S koliko §te godina imvali prvi analni broj godina (dob) |_|_|
seksualni odnos s muskarcem
13 S koliko razli¢itih partnera ste imali
analni odnos u proteklih 6 mjeseci
a) broj partnera kad ste vi
bili insertivni (“aktivni”) broj partnera |_|_|
partner
ne znam 98
b) broj partnera kad ste vi bez odgovora 99
bili receptivni
(“pasivni”) partner
broj partnera |_|_|
ne znam 98
bez odgovora 99
14 Jeste li trenutno u vezi sa Da1
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muskarcem

Ne, ali sam bio u vezi 2

Ne, nikada nisam bio u vezi 3

15 Kako bi ste opisali vaSu stalnu Veza sa jednim muskarcem 1
vezu (ako niste u stalnoj vezi o .
prisjetite se vage poslednje stalne Otvorena veza sa jednim muskarcem 2
veze) Poligamna veza sa dva ili viSe muskaraca 3
Poligamna otvorena veza sa dva ili vise
muskar. 4
Drugo (upiSite): 5
S koliko razli¢itih STALNIH 00 —>19
partnera ste imali analni odnos u .
proteklih 6 mjeseci broj partnera |_|_|
16 Stalni partner: partner s kojim ne znam 98
imate seks na redovnoj bazi, Zivite, bez od 99
imate dugorocnu vezu ili ste za 6z odgovora
njega/nju oZenjeni
Koliko puta ste imali analni odnos broj odnosa | ||
17 | sa stalnim partnerom/partnerima u T
zadnjih mjesec dana ne znam 98
svaki put 1
Cesto 2
ponekad 3
UopSteno, kako Cesto ste, u
18 zadnjih 6 mjeseci koristili kondom rijetko 4
sa stalnim partnerom/partnerima kada 5
nikada
ne znam 6
bez odgovora 7
S koliko razli¢itih SLUCAJNIH 00— 20
partnera ste imali analni odnos u broj partnera |_|_|
19 proteklih 6 mjeseci

Slucajni partner: partner s kojim
ste imali seks jedno ili ga imate
rijetko, ukljucuje seksualne radnice

ne znam 98

bez odgovora 99
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(prostitutke)

Koliko puta ste imali analni odnos

broj odnosa |_|_|

20 sa slu¢ajnim partnerom/partnerima
u zadnjih mjesec dana ne znam 98
svaki put 1
Uopsteno, kako Cesto ste, u gesto 2
21 proteklih 6 mjeseci koristili kondom
sa slu¢ajnim partnerom/partnerima ponekad 3
rijetko 4
da1|—> 24
Zadniji put kad ste imali ANALNI ne 2
22 odnos s muskarcem, jeste li
koristili kondom nesjecamse 3 | — 24
bez odgovora 4 | 5 24
nije mi bio pri ruci u tom trenutku 1
preskupi su 2
23 Zasto tada niste koristili kondom ne svida mi se seks s kondomom 3
partner nije zelio 4
U monogamnoj sam vezi 5
Jeste i u proteklih 6 mjeseci imali da 1
24 KOMEIvQClIJALNE partnere (kojima e 2| 3
ste pruzali seksualnu uslugu u
zamjenu za novac ili drugo) bez odgovora 3
samo muskarci 1
25 Vas'l kom'ercuallrln partneri u zadnjih samo sene 2
6 mjeseci su bili
i muskarci i zene 3
S koliko razli¢itih komercijalnih broj partnera |_|_|
26 | partnera ste imali analni odnos u
proteklih 6 mjeseci ne sjeéam se 98
Koliko puta ste imali analni broj odnosa |_|_|
27 seksualni odnos s komercijalnim
partnerom u zadnjih mjesec dana ne sjecam se 98
28 da1|—> 30

Zadnji put kad ste imali analni
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odnos s komercijalnim
partnerom, jeste li koristili

ne 2

kondom ne sjeCamse 3 30
bez odgovora 4 30
nije mi bio pri ruci u tom trenutku 1
preskupi su 2
ne svida mi se seks s kondomom 3
partner nije zelio 4
29 | Zasto tada niste koristili kondom L . .
procijenio sam da s tim partnerom nije
potrebno 5
bojao sam se da ne izgubim erekciju 6
....................................................... drugo
(navesti) 9
svaki put 1
Uopsteno, koliko Cesto ste, u gesto 2
30 proteklih 6 mjeseci koristili kondom
s komercijalnim partnerom ponekad 3
rijetko 4
Cesto 1
Jeste li u proteklih 6 mjeseci povremeno 2
31 placali partneru za seksualnu
uslugu (novcem, drogom ili dr.) rijetko 3
nikada 4
Jeste li u proteklih 6 mjeseci da 1
32 imali analni odnos bez kondoma
s osobom za koju znate da je ne 2
U zadnjih 12 mjeseci, jeste li dobili
kondome (npr. kroz outreach da 1
33 . "
usluge, drop-in centru ili VCT- ne 2
zdravstvene ustanove)
Vasa Sifra pod kojom ste
34 registrovani kad ste dobili Frrrrrrrntl
kondome
35 nisam koristio lubrikant 1 37

U poslednijih 6 mjeseci koju vrstu
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lubrikanta ste najéeSée koristili
tokom analnog seksualnog odnosa
sa muskarcem

Vazelin 2
Krema/ mlijeko za tijelo 3
Ulje/maslac 4

Lubrikant na bazi vode (npr. Durex play) 5

Drugo (upisite): 6
svaki put 1
Cesto 2
Koliko &esto ste, uopste, koristili ponekad 3
36 IubrlkanF (srgdstvo za . fistko 4
podmazivanje) tokom analnih
seksualnih odnosa s muskarcem nikada 5
ne znam 6
bez odgovora 7
Jeste li, u proteklih 6 mjeseci, da 1
37 imali oralni seksualni odnos s
muskarcem ne 2 41
28 S koli!<o razliéitih partnera ste ilrlnali broj partnera u zadnjih 6 mjeseci |_|_|
oralni seksualni odnos u zadnjih 6
mjeseci ne znam 98
Jeste li pri zadnjem oralnom da 1
39 seksualnom odnosu koristili
ne 2
kondom
ne sieGam se 3
svaki put 1
Kokiko Cesto ste, uopSteno, koristili gesto 2
40 kondom pri oralnom seksu u
proteklih 6 mjeseci ponekad 3
rijetko 4
Znate li licne podatke (ime i da 1
41 prezime, adresu, broj telefona)
osobe koja je bila Vag zadnji ne 2
, . . broj osoba |_|_|_|
Koliko osoba znate imenom ifili
42 | prezimenom koje su iste seksualne ne znam 98

orijentacije kao i Vi

bez odgovora 99
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Gdje/kako najéesce
susrecete/pronalazite svoje

u parku/na ulici 1

u klubu/kafiéu 2

43 | seksualne partnere na privatnoj zabavi 3
(moguce do 3 odgovora) fitnes klubovi 4
preko interneta 5
I . nikada 1
Koliko Cesto ste, u proteklih 6
44 mjeseci, odlazili na mjesta gdje se

inace susrecu MSM

nekoliko puta godisnje 2

jednom mjese¢no 3

lll: SEKSUALNE AKTIVNOSTI sa Zenama

da 1
Jeste li ikada imali seksualni odnos
45 sa zenom (vaginalni, analni, ne2| - 50
oralni)
bez odgovora 3
da 1
46 Jeste li trenutno u vezi sa Zenom ne 2
bez odgovora 3
A7 U proteklih 12 mjeseci s koliko ste broj Zena |_|_|
razli¢ih Zena imali seksualni odnos
ne znam 98
da 1
4g | Jeste i prizadnjem seksualnom ne 2
odnosu sa zenom Koristili kondom ne sjecam se 3
bez odgovora 4
svaki put 1
Uopsteno, koliko esto ste, u Cesto 2
49 proteklih 6 mjvgse?h korllst|I| ponekad 3
kondom s vaSim zenskim
seksualnim partnerom rijetko 4
nikada 5
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ne znam 6

bez odgovora 7

IV: DRUGA RIZICNA PONASANJA

da 1
50 Jesteli,u protekhrj 6'rlnjtlavse0| imali e 2
seks u grupi (s dvije ili vise osoba)
bez odgovora 3
da 1
Jeste li u proteklih 6 mjeseci imali
51 seksualni odnos pod uticajem ne 2
alkohola bez kondoma
bez odgovora 3
da 1
Jeste li u proteklih 6 mjeseci imali
52 seksualni odnos pod uticajem ne 2
droga bez kondoma
bez odgovora 3
U poslednjih 6 mjeseci koliko esto nikada 1
ste koristili jednu ili vise vrsta )
opojnih droga neposredno prije rijetko 2
53 seksgalnog odngsa (heroin, Sesto 3
kokain, amfetamin, (extasy),
marihuanu, halucinogene (LSD), i uvijek 4

sl,

V: ZDRAVSTVENI PROBLEMI VEZANI UZ SEKSUALNU AKTIVNOSTI | SAMOPROCJENA RIZIKA
ZARAZE HIV/AIDS-om

da 1
54 Jeste I|I|ka'da |m§I| neku polno e 2 57
prenosivu infekciju
bez odgovora 3
gonoreja 1
Koju infekciju ste imali genitalni herpes 2
55

(moguce vise odgovora)

humani papiloma virus 3

sifilis 4

111




virusni hepatitis B 5

(navesti) 6

ne zna/ne sjecase 7

Kome ste se obratili poslednji put

doktoru 1

potraZio sam savjet u apoteci 2

56 kada St.e imali nelzlku polno koristio sam lijekove koje imam u kuéi 3
prenosivu infekciju
................................................... drugo
(navesti) 4
doktoru porodiéne medicine 1
_ . N doktoru privatne prakse 2
Kome biste se najprije obratili u
57 slu¢aju da sumnjate da imate neku potrazio bih savjet u apoteci 3
spolno prenosivu bolest (mogué
samo jedan odgovor) koristio bih lijekove koje imam u kuéi 4
................................................... drugo
(navesti) 5
nije se nikada testirao na HIV 1
58 Obzirom na HIV status, Va$ HIV je pozitivan 2
partner (sadasnji ili posljednii) HIV je negativan 3
nismo o tome nikada razgovarali 4
rizik ne postoji 1
Kada je rije¢ o opasnosti od zaraze rizik je malen 2
59 HIV-om, §ta mislite koliko ste Vi
ligno izlozeni riziku rizik je umjeren 3
rizik je velik 4
Jeste li u proteklih 6 mjeseci da 1
promijenili nesto u svom
6o | seksuainom ponasanju kako biste ne 2 62
smanijili rizik zaraze HIV-om i ne znam 3
drugim polno prenosivim
infekcijama bez odgovora 4
61 éto ste sve promijenili usvom smanjio broj partnera 1

seksualnom ponaSanju (moguce
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viSe odgovora)

imao polne odnose samo s jednim partnerom

2

¢esce koristio kondom 3

................................................... drugo
(navesti) 4
VI: ZNANJE O HIV INFEKCIJI
da 1
MozZe li se praviinom upotrebom
62 | kondoma smanjiti rizik zaraze HIV- ne 2
om:
ne znam 3
da 1
63 Moz? li osoba koja izgleda zdravo biti e 2
zarazena HIV-om
ne znam 3
da 1
64 MozZe li se zaraziti HIV-om koristeCi ne 2
pribor za jelo koji je koristila osoba
zarazena HIV-om ne znam 3
da 1
65 | Moze li se zaraziti HIV-om upotrebom ne 2
ve¢ koriStene igle
ne znam 3
da 1
66 Moze li se oralnim seksualnim ne 2
odnosom dobiti polno prenosiva
bolest ne znam 3
da 1
67 | MozZe li se zaraziti HIV-om ako vam ne 2
partner ejakulira u usta
ne znam 3
da 1
68 | Moze li se zaraziti HIV-om ubodom ne 2
komarca
ne znam 3
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Moze li se smanijiti rizik od prenosa

da 1

69 HIV-a uzajamnom vjerno$cu HIV ne 2
nezarazenih seksualnih partnera ne znam 3
ViI: MSM STIGMA | DISKRIMINACIJA
Nikada 1
70 Koliko Cesto ste ¢uli da Rijetko 2
homoseksualnost nije normalna Ponekad 3
Cesto 4
Nikada 1
Koliko Cesto osjecate da vasa Rijetko 2
71 seksualna orijentacija smeta
vasojporodici Ponekad 3
Cesto 4
Nikada 1
Koliko puta vam se desilo da vam Rijetko 2
72 se rugaju zbog vase seksualne
orijentacije Ponekad 3
Cesto 4
Nikada 1
Koliko Cesto se pretvarate da niste Rijetko 2
73 homoseksualac (biseksualac) kako
bi bili prihvaceni u drustvu Ponekad 3
Cesto 4
Da1
74 Dali va$a porodllcal zqa za vasSe Ne 2
seksualno opredjeljenje
Ne znam, nismo nikada o tome razgovarali 3
Nikada 1
Koliko Cesto vam se desilo da
75 izgubite prijatelje zbog vase Rijetko 2
seksualne orijentacije
Ponekad 3
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Cesto 4

Da li ste ikad ostali bez posla zbog

76 . ; .
vaSe seksualne orijentacije

Da 1
Ne 2

Nisam bio zaposlen 3

Da li vam se ikada desilo da vam
77 stanodavac otkaze stan zbog vase
seksualne orijentacije

Da 1
Ne 2

Nisam imao stanodavca 3

Da1
78 Davll vas porodlcnludoktolrl znaza Ne 2
vasu seksualnu orijentaciju
Ne znam, nismo nikada o tome razgovarali 3
Seksualno nasilje 1
Fizi¢ko zlostavljanje 2
Jesti li ikad pretrpjeli (moguce vise Psihicko
79 prefrpieli imog Zlostavljanjefizrugivanje/diskiminaciju 3
odgovora)
Mobbing 4
Nesto drugo
(upiSite): 5
Vill: ZDRAVLJE MSM
80 | Generalno, da li biste rekli da je Vase Odli¢no 1
zdravlje
V/rlo dobro 2
Dobro 3
Pristojno 4
Lo%e 5

81 U poredenju sa godinu dana ranije,
kako biste ocijenili svoje globalno
zdravlje sada?

Mnogo bolje nego prije godinu
dana1

Nesto bolje nego prije godinu
dana 2
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Otprilike isto kao prije godinu
dana 3

Nesto gore nego prije godinu
dana 4

Mnogo gore nego prije godinu

dana
82 Sledeca pitanja se odnose na aktivnosti koje biste vjerovatno imali
tokom uobi¢ajenog dana. Da li Vas zdravlje sada ograni¢ava u ovim
aktivnostima? Ako da, koliko?
Da vrlo me Da, malo me Ne, uopste me
ograni¢ava ograni¢ava ne ograni¢ava
1 2 3
a Aktivnosti koje zahtijevaju veliku
energiju, kao tr€anje, dizanje
L . 1 2 3
teSkih predmeta, uceSce u
sportskim aktivnostima
b Umjerene aktivnosti, kao to je
pomijeranje stola, usisavanje, 1 2 3
kupanie ili mini-golf
o Podizanje ili nodenje namimica iz
. 1 2 3
prodavnice
d Penjanje uz vise nizova stepenica 1 2 3
e Penjanje uz jedan niz stepenjica 1 2 3
f Kle¢anje, savijanje ili naginjanje 1 2 3
g Hodanje vise od 1,5 km 1 2 3
h Hodanje nekoliko stotina metara 1 2 3
[ Hodanje sto metara 1 2 3
j Samostalno kupanije ili oblacenje 1 2 3
83 | Tokom poslednje Eetiri nedelje, da li ste imali neki od sledeéih

problema sa Vasim poslom ili svakodnevnim aktivnostima kao

posljedicu Vaseg fizickog zdravlja?

DA NE
1 2
Smanjenje koli¢ine vremena koje 1 2
mozete da provedete u poslu ili drugim
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a aktivnostima
b Postizete manje nego to biste Zeljeli 1 2
c Ogranicenje u vrsti posla ili drugih
aktivnosti (npr. Koje zahtijevaju 1 2
poseban napor)
d Imate teSkoce u obavljanju posla ili
. . 1 2
drugih aktivnosti
84 | Tokom poslednje Cetiri nedelje, da li ste imali neki od sledecih
problema sa Vasim poslom ili svakodnevnim aktivnostima kao
posljedica Vasih emocionalnih problema (kao $to je osjecanje
potiStenosti ili napetosti)?
DA NE
1 2
a Smanjenje duZine vremena koje ste
mogli da provodite u poslu ili drugim 1 2
aktivnostima
b Postizali manje nego $to biste Zeljeli 1 2
o Bavili ste se poslom ili drugim
aktivnostima manje pazljivo nego 1 2
obiéno
85 | U poslednije Cetiri nedelje, u kojoj su Uopste ne 1
mjeri Va3e fizicko zdravije ili
emocionalni problemi, uticali na Vase Blago 2
normalne drustvene aktivnosti sa .
. - . Umjereno 3
parodicom, prijateljima, susjedima?
Dobrim dijelom 4
Virlo mnogo 5
86 Koliko ste tokom poslednje Cetiri nedelje Nimalo 1
imali tielesne bolove
Vrlo blage 2
Blage 3
Umjerene 4
Ozbiline 5
Vrlo ozbiljne 6
87 | Tokom poslednje Cetiri nedelje, koliko je Uopste ne 1

bol uticao na Va$ normalan posao
(uklju€ujuéi i posao van kuce i kuéne
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poslove)?

Sasvim malo 2
Umjereno 3

Dobrim dijelom 4

Virlo mnogo 5

88 | Ova pitanja se odnose na to kako ste se osjecali tokom

poslednje ¢etiri nedelje. Za svako pitanje izaberite odgovor

koji je najblizi tome kako ste se osjecali. Koliko ste (se)

vremena tokom poslednje Cetiri nedelje....

Sve Veéinu Dobar Neko Malo Nimalo
vrijeme | vremena dio vrijeme | vremena | vremena
vremena
1 2 4 5 6
3

a Osjecali puni Zivota 1 2 3 4 5 6
b Bili vrlo nervozni 1 2 3 4 5 6
c Bili toliko

n?raspolozem da nista 1 ) 3 4 5 6

nije moglo da Vas

oraspoloZi
d Osleicah mimo i 1 9 5 4 5 6

opusteno
e Imali mnogo energije 1 2 3 4 5 6
f OS]eca.h deprimirano i 1 ) 3 4 5 6

depresivno
g Osjecali istroSeno 1 2 3 4 5 6
h Bili sre¢ni 1 2 3 4 5 6
[ Osjecali umorno 1 2 3 4 5 6
89 | Tokom poslednje Cetiri Sve vrijeme 1

nedelje, koliko su
vremena Vase fizi¢ko
zdravlje ili emocionalni
problemi uticali na
VaSe drustvene
aktivnosti (kao posjete
prijatelja, rodaka, itd)?

Veéinu vremena 2
Neko vrijeme 3
Malo vremena 4

Nimalo vremena 5
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90

Koliko je svaka od sledeéih tvrdnji za vas TACNA ili NETACNA

Sasvim Uglavnom Ne znam Uglavnom Potpuno
tacna tacna netana netatna
3
1 2 4 5
a Izgleda da se
razboljevam nesto 1 2 3 4
lak3e od drugih ljudi
b Ja sam zdrav k.ao bilo 1 9 3 4
ko koga poznajem
c Ocekqjem da sve moje 1 ) 3 4
zdravlje pogorsa
d Mo!tva zdravlie je 1 ) 5 s
odli¢no

IX: TESTIRANJE NA HIV | DRUGE POLNO PRENOSIVE INFEKCIJE

Znate li gdje se moze testirati na da 1
M1 HIV ne2|— 93
Infektivna klinika (DPST) 1
NVO savjetovaliste 2
Zavod/institut za javno zdravstvo (DPST) 3
Navedite neko mjesto gdje se moze
92 | testirati na HIV (ne gitati odgovore) Privatna laboratorija 4
Zavod/odjel za transfuziologiju 5
.................................................... drugo
(navesti) 6
da, jednom 1
93 Jeste i se ikada testirali na HIV da, viSe puta 2
ne 3| — 96
da 1
94 Jeste li se testirali na HIV u
zadnjih 12 mjeseci ne 2| — 96
da 1
o5 Ako ste se testirali u zadnjih 12
mjeseci, znate li rezultat Vaseg ne 2

119



zadnjeg testa

Zelite li se sada testirati na HIV, da1|—> 98

96 | hepatitis B, hepatitis C i sifilis ne 2

Zasto se ne zelite testirati (navesti
97 | razlog)

HVALA NA SARADNJI!

98 Informisani pristanak 1 Da 2 Ne

Potpis anketara............ccocovvenniiiiiissrr s

Datum i mjesto popunjavanja Upitnika...........cccoevvrreenssese e

V: REZULTAT TESTIRANJA NA HIV/SPI

da 1

Uzorak krvi za testiranje na HIV,

99 | HCV, HBV | sifilis uzet ne 2

samo rapid test na HIV 3

100 Rezultati testiranja: Pozitivan' | Negativan 2 Granican 3
1 Na HIV 1 2 3
2 NaHCV 1 2 3
3 NaHBV 1 2 3
4 Na sifilis 1 2 3

Potpis terenskog supervizora (nakon tehnicke i logicke provjere upitnika i unosa rezultata testiranja):
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