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Znanje, stavovi i ponasanje muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima u
odnosu na HIV: kvantitativna i kvalitativna analiza

Sazetak:

Uvod: U mnogim zemljama Evrope, pa i u Srbiji, belezi se koncentrovana epidemija HIV-a
medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima (MSM).

Cilj: Cilj rada je proceniti znanje, stavove i ponaSanje MSM u vezi sa HIV-om, identifikovati
znacajne nezavisne faktore za testiranje na HIV i kontekstualne doprinosne faktore za rizi¢no
ponasanje MSM.

Metod: Sproveli smo sekundarnu analizu podataka kvantitativnog i kvalitativnog istrazivanja
Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” medu MSM u Beogradu (Bgd),
Novom Sadu (NS) i Kragujevcu (Kg) iz 2013. godine. Kvantitativnim istrazivanjem, koristeci
metod uzorkovanja vodenog ispitanicima, obuhvaceno je 1000 MSM, od kojih je 62 MSM
ukljuéeno u ugnjezdeno kvalitativno istrazivanje. Koristili smo multivarijantu logisticku
regresionu analizu (MLRA) za kvantitativne podatke, a tematsku za kvalitativne.

Rezultati: Na HIV se u poslednjih 12 meseci testiralo, po procenama za MSM populaciju, u
Bgd 34,4% MSM, u NS 36,6% i u Kg 58,9%. Adekvatno znanje o HIV infekciji ima 60% i vise
MSM u sva tri grada. U Bgd svaki peti, u NS svaki Cetvrti i u Kg svaki tre¢ci MSM nisu menjali
partnera u poslednjih 12 meseci. Kondom pri poslednjem analnom seksualnom odnosu sa
muskarcem nije koristilo oko 1/3 MSM u Bgd i NS, a oko 15% u Kg. Prema rezultatima MLRA
znaCajni nezavisni faktori povezani sa testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci su: a)
seksualno ponasanje (broj partnera i njihovo poznavanje), b) odredena znanja o HIV infekciji i
testiranju na nju, c¢) koris¢enje preventivnih i zdravstvenih usluga i d) samo u uzorku: u Bgd
koris¢enje psihoaktivnih supstanci i nacionalnost; u Kg stav da osobe koje Zive sa HIV-om ne
treba socijalno izolovati. Anticipirana stigma u vezi sa MSM, HIV-om i zivotom sa HIV-om se
izdvojila kao poseban doprinosni kontekstualni faktor povezan sa testiranjem na HIV i
percepcijom rizika na HIV.

Zakljucci: Medu MSM je zastupljeno riziéno ponasanje u odnosu na HIV, ali ne i testiranje na
HIV. Odgovor MSM populacije na anticipiranu stigmu vodi ka oponiranju zastupljenosti rizika
na HIV i izbegavanju testiranja.

Kljuéne rec¢i: muskarci koji imaju seks sa muskarcima, HIV, uzorkovanje vodeno ispitanicima,
fokus grupe, dubinski intervju, testiranje na HIV, rizi¢no ponaSanje, znanje, stigma.
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HIV Knowledge, Attitudes, and Behaviour of Men who have Sex with Men: Quantitative
and Qualitative analysis

Abstract:

Backgroud: In many European countries, including Serbia, there is concentrated HIV epidemic
among men who have sex with men (MSM).

Objectives: To assess the knowledge, attitudes, and behaviour related to HIV among MSM, to
identify significant independent factors for HIV testing, and contributing contextual factors
related to MSM’s risk behaviour.

Method: We conducted secondary data analysis from the quantitative and qualitative research
among MSM in Belgrade (Bg), Novi Sad (NS), and Kragujevac (Kg) of Institute of the Public
Health of Serbia “Dr Milan Jovanovic Batut” from 2013. In quantitative research, using
respondent driven sampling, we included 1000 MSM, of which 62 was included in a nested
qualitative research. We employed multivariable logistic regression analysis (MLRA) for
quantitative data, and thematic analysis for qualitative.

Results: According to estimates for MSM population, in Bg 34,4% MSM, in NS 36.6%, and
in Kragujevac 58.9% MSM have been tested on HIV in the last 12 months. Adequate HIV
knowledge had 60% plus MSM in all three cities. Every fifth MSM in Bg, every forth in NS,
and every third in Kg didn’t change partner in the last 12 months. About 1/3 MSM in Bg, and
NS, and 15% MSM in Kg have been using condom during the last anal sexual intercourse with
man. MLRA identify as significant independent factors related to HIV testing in the last 12
months: a) sexual behaviour (number of partners, and mutual knowledge), b) certain knowledge
on HIV and testing, c) use of preventive and health services, and d) only in the sample: in Bg
use of psychoactive substances and nationality; in Kg attitude that people living with HIV
shouldn’t be socially isolated. Anticipated stigma related to MSM, HIV and living with HIV
was found to be contributing contextual factor for HIV testing and risk perception.

Conclusion: HIV risk behaviour is prevalent among MSM, but not the HIV testing. MSM
response to anticipated stigma lead to opposing the prevalent HIV risk, and to avoiding HIV
testing.

Key words: men who have sex with men, HIV, respondent driven sampling, focus groups, in-
depth interview, HIV testing, risk behaviour, knowledge, stigma.

Scientific field: Medicine
Scientific subfield: Public Health
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1. UvOD

Pocevsi od 80-ih godina proslog veka, od opisivanja prvih slucajeva, HIV infekcija
(engl. Human Immunodeficiency Virus, virus humane imunodeficijencije) i AIDS (engl.
Acquired ImmuneDeficiency Syndrome, sindrom steCene imunodeficijencije) brzo dobijaju
svetske razmere i postaju jedan od znacajnih javnozdravstvenih izazova. HIV pripada grupi
lentivirusa familije retrovirusa (1). Kao RNA virus, obi¢no ima dug inkubacioni period.
Tacnije, od inficiranja do momenta kad se moze utvrditi prisustvo HIV-a u krvi seroloskim
testovima prode oko 3 do 6 nedelja (u zavisnosti od senzibilnosti i specifi¢nosti testova), a do
oboljevanja moze da prode i 10 godina (2). HIV se javlja u dva osnovnatipa: HIV 1, teritorijalno
rasprostranjen svuda po svetu, i HIV 2, uglavnhom prisutan na podruc¢ju zapadne Afrike i,
zahvaljuju¢i razli¢itim migracijama, u nekim zemljama Evrope (1). HIV 1 ima viSe pod tipova,
od kojih je u zapadnoj Evropi najviSe rasprostranjen podtip B, a u isto¢noj podtip A (Arsu) (3).
U Srbiji je predominantan podtip B, mada su u regionu Balkana prisutni i drugi podtipovi (4).
Po inficiranju HIV-om dolazi do replikacije virusa §to vodi narusavanju imunoloskog odgovora
organizma, odnosno narusavanju funkcije i opadanju broja CD4+ limfocita, a time i
imunoloskog odgovora na razlicite infekcije. Najteza forma HIV infekcije jeste AIDS, kada
dolazi do pojave oportunistickih infekcija i/ili tumora (5).

Nacini prenosa HIV infekcije su takvi da se relativno lako, manjim korekcijama u
samom ponasanju i/ili primenom biomedicinskih mera, mogu prevenirati. HIV se prenosi
putem nezasticenog seksualnog odnosa (analnog i/ili vaginalnog, izuzetno retko oralnog),
putem krvi i1 krvnih derivata (najceSc¢e putem injektiranja nesterilnim priborom, a po uvodenju
obaveznog testiranja na HIV infekciju donora, gotovo uopSte se viSe ne prenosi putem
transfuzije krvi i krvnih derivata i transplantacijom organa) i vertikalnom transmisijom sa
inficirane majke na dete tokom trudnoée, porodaja ili dojenja (preventabilno primenom
antiretrovirusne (u daljem tekstu: ARV) terapije i kontrolisanog porodaja putem carskog reza).

Ubrzo po identifikovanju HIV virusa 1 nacina prenosa shvatilo se da prevencija Sirenja
HIV infekcije zahteva multisektorski pristup, u cilju delovanja na izmenu rizicnog ponasanja i
suzbijanje HIV infekcije kako na individualnom nivou, tako i na nivou zajednice, drzave, a i
Sire — na medunarodnom nivou. HIV/AIDS epidemija je vrlo brzo vezala za sebe stigmu, $to
je dovelo do razvoja specificne terminologije za planiranje 1 implementaciju politika 1
programa, kako bi se izbeglo dalje stigmatizovanje onih u riziku od HIV infekcije i/ili onih Kkoji
zive sa HIV-om. Tako npr. termin ,rizicne grupe” biva brzo zamenjen terminom ,,rizicno
ponasanje”, radi pomeranja fokusa sa grupe na samo ponasanje koje vodi u rizik. Sledstveno,
razvijaju se i usvajaju termini za koje se smatra da ne stigmatizuju grupe na koje se odnose,
nego da ukazuju na samo ponasanje. Termin ,,populacije sa ve¢im rizikom od HIV infekcije”,
,vulnerabilne grupe” ili ,,grupe sa ve¢im rizikom” brzo je zamenjen terminom ,,populacije pod
povecanim rizikom od HIV-a”, a zatim terminom ,,klju¢ne HIV populacije” (u veéem riziku od
HIV infekcije) (6). Klju¢ne populacije o kojima je re¢ su gej, biseksualni i drugi muskarci koji
imaju seks sa muskarcima, osobe koje injektiraju drogu, osobe koje se bave seks-radom,
transrodne osobe i zatvorenici (6—8).

Muskarci koji imaju seks sa muskarcima (u daljem tekstu: MSM) su od samih pocetaka
epidemije HIV infekcije u fokusu, obzirom da su prvi sluc¢ajevi AIDS-a identifikovani i opisani
upravo medu njima. Kako na pocetku epidemije 80-ih godina 20. veka, tako i sada, oni su jedna
od kljuénih populacija na globalnom nivou kod kojih je rizik od HIV infekcije prisutan. MSM
su najzastupljeniji medu osobama kojima je novodijagnostikovana HIV infekcija u razvijenijem
delu sveta (Severna Amerika, zemlje Evropske unije), a poslednjih nekoliko godina i u
balkanskim zemljama, ukljucujuéi i Srbiju (9). Osnovni transmisivni rizik u ovoj grupi jeste
nezastien analni seksualni odnos. Medutim, ovaj rizik oblikuju razliciti faktori u razlicitim
sredinama. U zavisnosti od sredine, rizik je povezan sa opstim znanjem o nac¢inima transmisije
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1 mogucénostima prevencije HIV infekcije, dostupnim programima prevencije, tj. preventivnim
sredstvima, percepciji i stavovima samih individua o izloZenosti riziku, kao i o prihvatljivosti
razli¢itih preventivnih mera. Na to se nadovezuju i sredinski faktori poput razvijenosti i
dostupnosti programa prevencije, njihove usmerenosti i prihvatljivosti muSkarcima koji imaju
seks sa muskarcima, stavova Sire zajednice prema homoseksualnosti, HIV infekciji, prevenciji,
lecenju, kao i zdravstvene i druge politike prema musSkarcima koji imaju seks sa muskarcima.
Od opisivanja prvih slu¢ajeva AIDS-a i identifikovanja HIV infekcije kontinuirano se sprovode
razli¢iti programi prevencije HIV infekcije. Jedan od kljucnih je i savetovanje i testiranje na
HIV infekciju. Savetovanje obezbeduje da osoba bolje razume svoje rizike i da kroz savetovanje
bude motivisana za prevenciju istih. Testiranje na HIV je, pak, klju¢no za ranu dijagnostiku
HIV infekcije, pravovremeno zapoc€injanje leCenja i time postizanje nedetektabilne viremije u
krvi inficiranih osoba, §to dalje uti¢e ne samo na unapredenje kvaliteta Zivota osoba koje zive
sa HIV-om, ve¢ i na onemogucéavanje dalje humane transmisije virusa.

U cilju dosezanja medunarodnog cilja za 2030. godinu, ,,okoncanja AIDS-a kao
javnozdravstvene pretnje” (7), neophodno je preventivne mere usmeriti na one faktore Kkoji
doprinose daljoj transmisiji HIV infekcije u kljuénim populacijama, a u nasoj sredini primarno
u populaciji musSkaraca koji imaju seks sa muskarcima. Intencija ovog rada jeste da doprinese
identifikovanju zastupljenosti rizi¢nih oblika ponasanja i njihove percepcije, kao 1 da
identifikuje faktore koji doprinose testiranju na HIV infekciju.

1.1. Epidemioloske karakteristike HIV infekcije i AIDS-a

1.1.1. Epidemioloske karakteristike HIV infekcije i AIDS-a globalno

I pored zabeleZenih znacajnih uspeha u pogledu odgovora na HIV infekciju u poslednjih
20-ak godina, HIV je i dalje jedan od vodecih problema u oblasti javnog zdravlja. Prema
procenama Udruzenog programa Ujedinjenih nacija za HIV/AIDS (engl. Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS, u daljem tekstu: UNAIDS), od pocetka HIV epidemije do kraja
2019. godine ukupno je inficirano HIV-om 75.700.000 (55.900.000-100.000.000) osoba, od
kojih je, prema istim procenama, 32.700.000 (24.800.000-42.200.000) osoba umrlo od bolesti
i stanja povezanih sa AIDS-om (10). Prema procenama UNAIDS-a, u 2019. godini ukupno je
38 miliona ljudi (31,6-44,5 miliona) Zivelo sa HIV-om (11). Od toga, prema teritorijalnoj
podeli UNAIDS-a, vise od polovine procenjenog broja osoba koje zive sa HIV-om zivi na
teritoriji Isto¢ne i Juzne Afrike (11) (grafikon 1).
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Grafikon 1. Distribucija procenjenog broja osoba koje zive sa HIV-om u svetu prema
teritorijalnoj podeli UNAIDS-a (Podaci za izradu grafikona preuzeti od Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), referenca (11))

UNAIDS procenjuje da se ukupno 25,4 miliona ljudi (24,5-25,6 miliona) le¢i koristeci
ARV terapiju (11). Procene takode ukazuju da se broj osoba koje se leCe ARV terapijom u
poslednjih 10 godina povecao 3,2 puta, gledaju¢i 2010. godinu kada se procenjuje da se ARV
terapijom lecilo 7.800.000 osoba koje zive sa HIV-om (6.900.000—7.900.000) (11). Poveéanje
broja ljudi koji se lece ARV terapijom je posledica viSe faktora. Jedan od njih je ve¢a dostupnost
terapije, Sto je bio deo postavljenih ,,Milenijumskih ciljeva razvoja” (engl. Milenium
Development Goals, MDG), ta¢nije podcilj cilja 6. Prema podacima Ujedinjenih nacija (engl.
United Nations, u daljem tekstu: UN), u periodu od 2003. godine do juna 2014. godine povecao
se broj osoba koje zive sa HIV-om i koriste ARV terapiju sa 800.000 na 13.600.000. Takode,
UN procenjuju da je u periodu od 1995. godine do 2013. godine lecenje ARV terapijom sprecilo
7.600.000 smrti koje bi bile posledica AIDS-a (12). UNAIDS procenjuje da je samo u periodu
od 2010. do 2019. godine, zahvaljujuéi leCenju ARV terapijom, izbegnuto 12.100.000 smrti od
bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om (13). Ciljevi i politike koje su artikulisane poéevsi od
2014. godine (kao $to su politika ,,testiraj i le¢i”, ,,Ciljevi odrzivog razvoja” (engl. Sutainable
Development Goals, SDG), UNAIDS-ova ,,Strategija 2016—2021: Brzim putem do okoncanja
AIDS-a” isl.), uz posvecenost pojedinacnih zemalja odgovoru na HIV infekciju i uz postojanje
finansijske podrske razlicitih donatora, uticalo je da se broj osoba koje se lece ARV terapijom
poveca do 2019. godine.

Medutim, i pored znacajnog povecanja broja osoba koje zive sa HIV-om i koriste ARV
terapiju za lecenje, ciljevi za 2020. godinu u pogledu broja ljudi koji znaju da zive sa HIV-om
i koji koriste ARV terapiju nisu dosegnuti u 2019. godini (grafikon 2).
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Grafikon 2. Broj osoba koje koriste antiretrovirusnu (ARV) terapiju na globalnom nivou za
period 20002019, sa ciljnom vredno$c¢u za 2020. godinu (Preuzeto i prevedeno iz reference
(9), str. 70)

U odnosu na cilj da medu onima koji su inficirani HIV-om njih 90% zna da zivi sa HIV-
om, UNAIDS procene govore da je 2019. godine 81% osoba znalo da zive sa HIV-om (u
rasponu 68-95%). Ovo je povecanje za 10% u odnosu na 2015. godinu, od kada se prati ovaj
cilj (11). Dalje, u odnosu na cilj da medu onima koji znaju da zive sa HIV-om njih 90% bude
na leCenju ARV terapijom, prema procenama UNAIDS-a u 2019. godini njih 82% je bilo na
le¢enju (u rasponu 66-97%), §to je povecanje od 12% u odnosu na 2015. godinu. Odnosno, u
odnosu na procenjeni broj osoba koje zive sa HIV-om, njih 67% (54-78%) koriste ARV
terapiju, §to je povecanje za 18% u odnosu na 2015. godinu (11). Kada je re¢ o uspes$nosti
le¢enja ARV terapijom i UNAIDS-ovom cilju da 90% od onih koji su na leCenju ARV
terapijom ima nedetektabilnu koli¢inu virusa u krvi (NKVK) procene UNAIDS-a su visoke i
govore o tome da 88% osoba koje se leCe ARV terapijom imaju NKVK, S$to je za 4% vise u
odnosu na 2015. godinu (11). Ovo ujedno govori o uspesnosti leCenja ARV terapijom i ujedno
unapredenju kvaliteta Zzivota osoba koje zive sa HIV-om. U odnosu na procenjeni broj osoba
koje zive sa HIV-om u svetu, kod 59% je postignuta NKVK, $to je za 18% viSe u odnosu na
2015. godinu (11). Realizacija opisanih ciljeva je data na grafikonu 3.
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Grafikon 3. Procenjen broj osoba na globalnom nivou koje zive sa HIV-om i medu njima onih
koji znaju da zive sa HIV-om, koji su na leGenju ARV terapijom i kod kojih je postignuta
NKVK u 2019. godini (Podaci za izradu grafikona preuzeti od Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS), referenca (11))



Povecanje broja osoba na globalnom nivou koje se leCe ARV terapijom uticalo je i na
smanjenje broja osoba koje su preminule od bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om. Tokom
2019. godine je na globalnom nivou 690.000 (u rasponu od 500.000-970.000) umrlo od bolesti
i stanja povezanih sa AIDS-om, §to je manje za 410.000 osoba (39%) u odnosu na zabelezeni
broj umrlih od stanja i bolesti povezanih sa AIDS-om 2010. godine (11,13). Generalno,
opadanje broja osoba umrlih od stanja i bolesti povezanih sa AIDS-om na godi$njem nivou
belezi se od 2005. godine (11). Ipak, cilj postavljen za 2020. godinu — da bude manje od 500.000
smrti od bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om na godi$njem nivou — nije jo§ dosegnut
(grafikon 4) (13). U odnosu na regione, UNAIDS procenjuje da je u gotovo svim regionima
doslo do znacajnog pada u broju osoba koje su umrle od bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om
u poslednjih 10 godina (najvise za 49% i to u Juznoj i Isto¢noj Africi, a najmanje za 2% na
Bliskom Istoku i Severnoj Africi). Izuzetak je region Isto¢ne Evrope i Centralne Azije gde se
procenjuje da je povecan broj osoba koje su umrle od bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om u
periodu 2010-2019. godine za 24% (13).
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Grafikon 4. Procenjen broj osoba koje su preminule od bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om
na globalnom nivou za period 1990-2019. godina, sa ciljnom vredno$¢u za 2020. godinu
(Preuzeto i prevedeno iz reference (13), str. 12)

Prema UNAIDS-u, procenjeni broj osoba koje se na godiSnjem nivou inficiraju HIV-
om opada. Tokom 2019. godine se procenjuje da je bilo 1.700.000 (u rasponu 1.200.000—
2.200.000) osoba novoinficiranih HIV-om, §to je za 400.000 (23%) osoba novoinficiranih HIV-
om manje nego tokom 2010. godine (11, 13). Kako je za 2020. godinu postavljen cilj da bude
manje od 500.000 osoba novoinficiranih HIV-om na godi$njem nivou, moze se konstatovati da
ovaj cilj nije dosegnut. Ipak, treba imati na umu da postoji odredeni kontinuitet u padu
procenjenog broja novoinficiranih HIV-om od 1999. godine, kada je procenjeno da je te godine
2 800 000 osoba novoinficirano HIV-om (grafikon 5) (11). U vecini regiona, po procenama
UNAIDS-a, doslo je do smanjenja procenjenog broja osoba novoinficiranih HIV-om u odnosu
na 2010. godinu (najvise za 38% u Istocnoj 1 Juznoj Africi, a naymanje 12% u regionu Azije i
Pacifika). Medutim, u dva regiona je doslo do znacajnog povecanja procenjenog broja osoba
koje su novoinficirane HIV-om, i to u regionu Isto¢ne Evrope i Centralne Azije za 72% u
odnosu na 2010. godinu, i u regionu Bliskog Istoka i Severne Afrike za 22%. U regionu Latinske
Amerike takode je doSlo do povecanja procenjenog broja osoba novoinficiranih HIV-om u
2019. godini u odnosu na 2010. godinu, ali ne toliko drasti¢no kao u dva pomenuta regiona, ve¢
za 2% (13). Generalno, povecanje procenjenog broja osoba koje su novoinficirane HIV-om
povezano je sa slabijim sprovodenjem mera prevencije HIV infekcije.
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Grafikon 5. Procenjen broj osoba novoinficiranih HIV-om na globalnom nivou za period
1990-2019. godine, sa ciljnom vredno$¢u za 2020. godinu (Preuzeto i prevedeno iz reference

(13), str. 7)
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Moze se reci da je na globalnom nivou HIV infekcija najzastupljenija medu Zenama
uzrasta 15 1 viSe godina. Prema procenama UNAIDS-a, oko 50% od ukupnog broja osoba koje
zive sa HIV-om na kraju 2019. godine ¢ine Zene uzrasta 15 1 viSe godina, oko 5% deca uzrasta
do 15 godina, a ostalo su muskarci uzrasta 15 i vise godina. Na globalnom nivou procenjena
incidencija HIV infekcije je 0,22/1000 neinficiranih osoba, odnosno 0,37/1000 neinficiranih
odraslih osoba uzrasta 15-49 godina (11). Medu onima koji znaju svoj HIV status (81% od
ukupnog procenjenog broja osoba koje zive sa HIV-om), oko 54% su Zene uzrasta 15 i vise
godina, oko 3,5% deca uzrasta do 14 godina, a ostalo su muskarci uzrasta 15 i vise godina (11).

Kada je re¢ o broju osoba koje se le¢e ARV terapijom u odnosu na pol i uzrast, 55%
osoba Cine Zene uzrasta 15 1 viSe godina, odnosno 85% od ukupnog broja onih Zena koje znaju
da Zive sa HIV-om, a 73% od ukupnog procenjenog broja Zena uzrasta 15 i viSe koje su u 2019.
godini zivele sa HIV-om. Zatim, 3,8% osoba koje koriste ARV terapiju ¢ine deca uzrasta do 14
godina, $to je 86% dece od ukupnog broja one dece koja znaju da zive sa HIV-om, odnosno
svega 53% od procenjenog broja dece uzrasta do 14 godina koja Zive sa HIV-om. Ostalo ¢ine
muskarci uzrasta 15 i vise godina (11). Ipak, moze se reci da je, prema podacima UNAIDS-a,
broj dece koja se leCe ARV terapijom duplo veci nego 2010. godine, Zena oko 3,6 puta, a
muskaraca oko 3 puta (11). Ovo sve govori da je odgovor na HIV u pogledu povecanja
dostupnosti leCenja ARV terapijom zaista unapreden u poslednjih 10 godina, posebno medu
Zenama.

Prema procenama UNAIDS-a, broj dece uzrasta do 14 godina koja su novoinficirana
HIV-om u 2019. godini predstavlja oko 9% od ukupnog broja novoinficiranih osoba. Prema
UNAIDS-ovim procenama, broj dece novoinficirane HIV-om se smanjuje od 2000. godine, te
je u odnosu na 2010. godinu duplo manji (11). Na globalnom nivou, prema procenama
UNAIDS-a, u 2019. godini je zabelezeno manje Zena i devoj¢ica novoinficiranih HIV-om u
odnosu na muskarce i decake (48% 1 52% respektivno). Takode, moze se rec¢i da je u odnosu
na 2010. godinu u ve¢oj meri opao broj osoba novoinficiranih HIV-om medu osobama Zenskog
pola (za 27%) nego medu osobama muskog pola (za 18%) (13).

Kljuéne populacije su u veéem riziku od HIV infekcije primarno zbog rizika vezanih za
odredena ponasanja, primarno za nezaSti¢ene seksualne odnose i za ubrizgavanje supstanci
nesterilnim priborom. Prema procenama UNAIDS-a, u 2019. godini, rizik od inficiranja HIV-
om bio je 26 puta ve¢i medu gej i drugim muskarcima koji imaju seks sa muskarcima, 29 puta
veéi medu osobama koje injektiraju drogu, 30 puta veé¢i medu seks-radnicima/ama, a 13 puta
vec¢i medu transrodnim osobama u odnosu na osobe iz opste populacije (10).



Na globalnom nivou, tokom 2019. godine najvise osoba iz klju¢nih populacija
novoinficiranin HIV-om, prema UNAIDS-ovim procenama, bilo je medu muskarcima koji
imaju seks sa muskarcima (23% od ukupnog broja osoba novoinficiranih HIV-om), a zatim
slede osobe koje injektiraju drogu (10%), seks-radnice/ci (8%) i transrodne osobe (2%). Ostale
osobe novoinficirane HIV-om pripadaju seksualnim partnerima osoba iz klju¢nih populacija u
riziku od HIV-a (19%), odnosno svim ostalima (38%) (13).

Procenjeni broj osoba novoinficiranih HIV-om medu razli¢itim populacijama razlikuje
se prema regionima UNAIDS-a. Procenjeno uc¢es¢e muskaraca koji imaju seks sa muskarcima
u ukupnom procenjenom broju osoba novoinficiranih HIV-om je najvece u regionu Zapadne i
Centralne Evrope i Severne Amerike (64%), odnosno u regionu u kom se nalazi i Srbija, a zatim
slede region Azije 1 Pacifika i1 region Latinske Amerike (sa po 44%), dok je uces¢e muskaraca
koji imaju seks sa muskarcima najmanje u regionu Isto¢ne i Juzne Afrike (sa 6%) (13). Kada je
re¢ o osobama koje injektiraju drogu, njihovo procenjeno u¢esée u ukupnom procenjenom broju
osoba novoinficiranih HIV-om najvece je u regionu Isto¢ne Evrope i Centralne Azije (48%), a
zatim slede region Bliskog Istoka i Severne Afrike (43%), region Azije i Pacifika (17%) i region
Zapadne i Centralne Evrope i Severne Amerike (15%). U ostalim regionima uces¢e ove
populacije ne prelazi 3% (13). Seks-radnici/ce imaju daleko nize ué¢esc¢e u ukupnom broju osoba
novoinficiranin HIV-om u razli¢itim regionima. NajviSe ih je u regionu Zapadne i Centralne
Afrike (19%), a najmanje u regionu Zapadne i Centralne Evrope i Severne Amerike (0,4%). Za
transrodne osobe podaci su oskudni, ali UNAIDS procenjuje da je uc¢esce transrodnih osoba u
ukupnom procenjenom broju osoba novoinficiranih HIV-om bilo najvise u regionu Azije i
Pacifika (7%) (13). Seksualni partneri klju¢nih populacija u riziku od HIV-a ucestvuju u
procenjenom broju osoba novoinficiranih HIV-om sa najvise 27% u regionu Zapadne i
Centralne Afrike i najmanje 15% u regionu Isto¢ne i Juzne Afrike (13).

Gledaju¢i ukupno ucesée osoba iz kljuénih populacija u riziku od HIV-a u procenjenom
broju osoba novoinficiranih HIV-om, moze se reci da su u regionu Zapadne i Centralne Evrope
i Severne Amerike nosilac epidemije muskarci koji imaju seks sa muskarcima, gde osobe iz
ove populacije ¢ine oko 2/3 novoinficiranih HIV-om u 2019. godini. Osobe koje injektiraju
drogu su dominantne u regionima Isto¢ne Evrope 1 Centralne Azije, kao i u regionu Bliskog
Istoka 1 Severne Afrike, gde osobe koje injektiraju ¢ine gotovo polovinu slu¢ajeva novih
infekcija u 2019. godini. U regionu Istocne i Juzne Afrike i1 dalje je glavni nosilac HIV
epidemije opSta populacija (sa uces¢em od 72% u procenjenom broju osoba novoinficiranih
HIV-om) (13).

1.1.2. Epidemioloske karakteristike HIV infekcije i AIDS-a u Republici Srbiji

Na teritoriji regiona Evrope — po regionalnoj podeli Svetske zdravstvene organizacije
(engl. World Health Organization, WHO; u daljem tekstu: SZO) — od pocetka evidentiranja do
kraja 2019. godine zabelezeno je 2.144.520 osoba koje zive sa dijagnostikovanom HIV
infekcijom. U odnosu na regione Evrope, 31,4% od ukupnog broja (673.917) osoba koje zive
sa HIVV-om je nateritoriji regiona Zapadne Evrope, 4,4% (95.428) na teritoriji regiona Centralne
Evrope (kom pripada i Srbija, sa 4066 osoba kojima je dijagnostikovana HIV infekcija), a
ostalih 62,7% (1.345.175) su na teritoriji regiona Istocne Evrope (14).

Od bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om od pocetka prijavljivanja slucajeva do 2019.
godine na teritoriji regiona Evrope (po SZO) preminulo je 268 879 osoba? (194.042 u Zapadnoj
Evropi, 9528 u Centralnoj Evropi, od kojih 1155 u Srbiji, i 65.309 u Isto¢noj). Medutim,
prikazani broj umrlih je znacajno manji od realnog, s obzirom na to da nisu sve zemlje regiona

! Ukupan broj obolelih od AIDS-a koji su preminuli u periodu od pocetka prijavljivanja do 2019. godine je veéi,
ali, kako ECDC navodi, predstavljeni podaci ne uklju¢uju one koji su Ziveli sa HIV-om, a ¢ija smrt nije direktno
povezana sa AIDS-om; vidi referencu (14).



Evrope izvestile o broju osoba koje su umrle od bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om (npr.
Ruska Federacija) (14).

Na kraju 2019. godine, prema podacima Evropskog centra za suzbijanje i prevenciju
bolesti (engl. European Centre for Disease Prevention and Control, u daljem tekstu: ECDC) i
Kancelarije SZO za region Evrope, u regionu Evrope ukupno je kod 136.449 osoba
novodijagnostikovana HIV infekcija, Sto €ini stopu osoba sa novodijagnostikovanom HIV
infekcijom od 15,6/100.000 neinficiranih stanovnika. U odnosu na 2010. godinu, ovo je ujedno
uvecanje broja osoba kojima je novodijagnostikovana HIV infekcija na godi$njem nivou za oko
10% u odnosu na 2010. godinu (sa 123.710 novodijagnostikovanih osoba koje zive sa HIV-
om). Najveéi broj novodijagnostikovanih se belezi u Isto¢noj Evropi (79% od ukupnog broja
osoba sa novodijagnostikovanom HIV infekcijom, sa stopom 41,7/100.000 neinficiranih
stanovnika), a zatim u Zapadnoj (16%, sa stopom 5,2/100.000) i Centralnoj Evropi (5%, sa
stopom 3,4/100.000). Stope osoba kojima je novodijagnostikovanih HIV infekcija su najvece u
Ruskoj Federaciji (54,9/100.000 neinficiranih stanovnika) i Ukrajini (39,0/100.000
neinficiranih stanovnika), a najmanje, ispod 3,0/100.000 neinficiranih stanovnika, u Bosni i
Hercegovini (0,9/100.000) i Sloveniji (1,6/100.000). U Srbiji je stopa osoba kojima je
novodijagnostikovana HIV infekcija u 2019. godini bila 2,4/100.000 neinficiranih stanovnika
(ukupno 210 osoba, $to je ujedno i najveci broj osoba kojima je novodijagnostikovana HIV
infekcija od 1990. godine). U odnosu na 2010. godinu, povecanje broja osoba kojima je
novodijagnostikovana HIV infekcija na godisnjem nivou se belezi u Isto¢noj (za oko 20%), i
Centralnoj Evropi (za 131%), a u Zapadnoj Evropi se beleZi smanjenje ovog broja (za 29%). U
Srbiji, u odnosu na 2010. godinu, broj osoba kojima je novodijagnostikovana HIV infekcija visi
je za 41% (sa 149 osoba u 2010. godini) (14). Na grafikonu 6 dat je prikaz broja registrovanih
HIV slucajeva i obolelih i umrlih od bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om od pocetka
epidemije u Republici Srbiji do kraja 2019. godine.
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Grafikon 6. Broj registrovanih osoba koje zive sa HIV-om i obolelih i umrlih od bolesti i stanja
povezanih sa AIDS-om u Republici Srbiji u periodu 1984-2019. godine (Preuzeto iz reference

(1))

Ucestalost onih kod kojih je HIV infekcija dijagnostikovana kasno meri se brojem
CDA4+ limfocita u krvi po dijagnostikovanju HIV infekcije. Oni kod kojih se utvrdi broj CD4+



limfocita manji od 350 ¢elija/mm?® su osobe kojima je kasno dijagnostikovana HIV infekcija,
tj. ,,kasni prezenteri” (engl. late presenters), a oni kod kojih se utvrdi da je broj CD4+ limfocita
manji do 200 ¢éelija/mm® smatraju se podgrupom ,kasnih prezentera”, tj. osobama sa
uznapredovalom HIV infekcijom. Za ove osobe se ocekuje da ARV terapija nece imati zeljeni
efekat (16). ECDC i Kancelarija SZO za region Evrope od 2011. godine prate broj CD4+
limfocita u krvi po dijagnostikovanju HIV infekcije na nivou regiona Evrope. Medutim, tokom
te godine ova merenja su sprovedena tek na 14,3% osoba od ukupnog broja onih kojima je
novodijagnostikovana HIV infekcija. 1 na ovom malom uzorku, broj CD4+ limfocita je kod
svake druge osobe bio manji od 350 éelija/mm? (17). Te godine (2011) je u Srbiji podatak o
broju CD4+ limfocita postojao za 53,2% osoba kojima je novodijagnostikovano da zZive sa HIV-
om, od kojih je 58,2% imalo manje od 350 éelija/mm?, dok je 1/3 imala manje od 200
éelija/mm?® (17). Tokom 2013. godine, u Evropi je za gotovo 50% osoba kojima je
novodijagnostikovana HIV infekcija utvrdivan broj CD4+ limfocita prilikom dijagnostikovanja
HIV infekcije. I tada je uéesce onih koji imaju ispod 350 CD4 ¢éelija/mm?® medu testiranim bio
49% (18). U 2019. godini situacija u Evropi se promenila u smislu povecanja uéesca (na 74%)
onih kojima je prilikom dijagnostikovanja HIV infekcije utvrden i broj CD4+ limfocita u krvi.
U 2019. godini nesto je bilo vece ucesce onih kod kojih je HIV infekcija dijagnostikovana
kasno, tacnije 53% u ¢itavom regionu Evrope (SZO). U odnosu na Citav region, nesto nize
uéesce onih ispod 350 CD4 ¢elija/mm? zabelezeno je u Zapadnoj Evropi (49%), dok je u ostalim
teritorijama regiona, tj. u Istocnoj i Centralnoj Evropi, zabelezeno nesto vise (po 56%) Na sve
tri teritorije regiona Evrope, po podeli SZO, doslo je do povecanja u¢eS¢a onih sa brojem CD4+
limfocita manjim od 350 éelija/mm?® u odnosu na 2013. godinu, gde je najveée poveéanje
zabelezeno u Centralnoj Evropi (za 16%), a najmanje u Zapadnoj Evropi (za 1%) (14,18). Kada
je re¢ o ucescu onih kojima je HIV infekcija dijagnostikovana u uznapredovalom stadijumu, u
regionu Evrope bilo ih je 31% medu osobama kojima je prvi put dijagnostikovana HIV
infekcija, 1 to najmanje u Zapadnoj Evropi (28,5%), a najvise u Centralnoj Evropi (35%), gde
se ujedno belezi i najvece povecanje u uceséu onih sa uznapredovalom HIV infekcijom (za
17%) u odnosu na 2013. godinu (14,18). U Republici Srbiji udeo onih kasno dijagnostikovanih
medu onima kojima je utvrden broj CD4+ limfocita u krvi je ostao manje-vise nepromenjen u
2019. godini u odnosu na 2011. godinu. Ono §to se povecalo jeste udeo onih kojima je utvrden
broj CD4+ limfocita u krvi od ukupnog broja osoba novodijagnostikovanih da Zive sa HIV-om
(90,4%). Od njih, gotovo 2/3 osoba (63,2%) je imalo broj CD4+ limfocita manje od 350
éelija/mm? krvi, a vise od 1/3 (38,8%) manje od 200 éelija/mm? (14). Udeo osoba kojima je
HIV infekcija dijagnostikovana kasno medu osobama sa novodijagnostikovanom HIV
infekcijom u Srbiji je ucestaliji nego $to je to prosecno ucesce kako za region Evrope, tako i za
teritorije regiona Zapadne, Centralne i Isto¢ne Evrope. Ovo govori u prilog da je preventivne
napore potrebno posebno uloziti u savetovanje i testiranje na HIV, primarno zbog
omogucavanja pravovremene dijagnostike HIV infekcije.

Lecenje raspolozivom ARV terapijom je od pocetka epidemije u Republici Srbiji bilo
finansirano od strane Republickog fonda za zdravstveno osiguranje (RFZO). Od 1997. godine
u Republici Srbiji pocinje da se koristi visoko aktivna ARV terapija, koja je takode bila
obezbedena od strane RFZO za sve osiguranike inficirane HIV-om (19). Prema Zakonu o
zdravstvenom osiguranju, drzavljani Republike Srbije koji nisu po nekom drugom osnovu
osigurani, imaju pravo na zdravstveno osiguranje po osnovu le¢enja od zaraznih bolesti (¢lan
16), gde se ubraja i leCenje u vezi sa HIV infekcijom i AIDS-om (20). Kod nas se leCenje
sprovodi u skladu sa terapijskim vodi¢ima Evropskog klinickog druStva za AIDS (engl.
European AIDS Clinical Society, u daljem tekstu: EACS) i prema poslednjim preporukama sa
terapijskim leCenjem se poc¢inje odmah po dijagnostikovanju HIV infekcije (21).



Prema procenama UNAIDS-a, u Srbiji je na kraju 2019. godine 3200 (u rasponu od
2500-3800) osoba zivelo sa HIV-om, od toga je 2800 osoba znalo da zivi sa HIV-om (87,5%
od procenjenog broja osoba koje zive sa HIV-om). Ukupno 2100 osoba koje Zive sa HIV-om
se krajem 2019. godine lecilo ARV terapijom (75% od ukupnog broja onih koji znaju da zive
sa HIV-om, odnosno 65,6% od procenjenog broja osoba koje zive sa HIV-om) (22). Od
uvodenja ARV terapije kod nas belezi se pad u broju umrlih od bolesti i stanja povezanih sa
AIDS-om. U poslednjih 10 godina, najveci zabelezeni broj umrlih na godiSnjem nivou bio je
2011. godine (31 osoba), a najmanji 2016. godine (10 osoba). U 2019. godini, broj umrlih od
bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om bio je 21 (14). Prema procenama UNAIDS-a, le¢enje
ARV terapijom je uticalo da 1 900 osoba ima NKVK krajem 2019. godine (90,5% od ukupnog
broja na ARV terapiji, odnosno 59,4% od procenjenog broja osoba koje zive sa HIV-om)
(grafikon 7) (22).
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Grafikon 7. Procentualno uce$c¢e osoba koje znaju da zive sa HIV-om, osoba koje se lece ARV
terapijom i osoba sa NKVK u procenjenom broju osoba koje zive sa HIV-om u Republici Srbiji
za 2019. godinu (Podaci za izradu grafikona preuzeti od Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS), referenca (22))

Prema podacima ECDC i Kancelarije SZO za region Evrope, svaka druga osoba kojoj
je 2019. godine prvi put dijagnostikovana HIV infekcija prijavila je da je razlog transmisije
HIV infekcije nezasti¢en heteroseksualni odnos, gotovo svaka peta osoba je prijavila da je
razlog nezasti¢en seksualni odnos izmedu muskaraca, gotovo svaka 8 osoba je prijavila da je
razlog prenosa HIV infekcije injektiranje nesterilnim priborom, dok je 1% osoba prijavilo nesto
drugo, a kod 15% je razlog nepoznat. U odnosu na izveStaje onih zemalja koje redovno
izvestavaju ka ECDC, od 2010. godine raste broj osoba inficiranih HIV-om u svim
transmisivnim kategorijama, sem u kategoriji transmisije koriS¢enjem nesterilnog pribora
prilikom injektiranja, gde broj osoba opada. Ono §to se generalno uocava jeste da je u 2019.
godini nezaSti¢eni seksualni odnos medu muskarcima dominantan nacin transmisije HIV
infekcije u Zapadnoj i1 Centralnoj Evropi, dok je u Istocnoj dominantan nezaStiCen
heteroseksualni odnos, kao i injektiranje droge nesterilnim priborom (14). U Republici Srbiji je
u 2019. godini glavni razlog transmisije HIV infekcije medu osobama kojima je
novodijagnostikovana HIV infekcija bio nezasti¢en seksualni odnos (91% od ukupnog broja
kojima je dijagnostikovana HIV infekcija tokom 2019. godine), primarno nezasti¢en seksualni
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odnos medu muskarcima (81%). Medu osobama kojima je novodijagnostikovano da Zive sa
HIV-om zastupljeniji su muskarci nego Zene, te je odnos muskaraca prema Zenama bio 10,7:1.
Najvise osoba kojima je dijagnostikovana HIV infekcija prvi put u 2019. godini pripada
uzrasnoj grupi 30-39 (36,7%), a zatim u grupi 2029 (24,8%) (14). Imajuéi u vidu da je i
prethodnih godina bilo najvise osoba sa novodijagnostikovanom HIV infekcijom u ovim
uzrasnim grupama, moze se re¢i da su mladi posebno izlozeni riziku od HIV infekcije.

Ucesc¢e prenosa HIV infekcije nezasticenim seksualnim odnosom u Srbiji pocevsi od
1994. godine raste, a ve¢ od oko 2000. godine se medu osobama sa novodijagnostikovanom
HIV infekcijom povecava udeo onih koji za razlog transmisije prijavljuju nezasti¢en seksualni
odnos medu muskarcima, dok se smanjuje udeo onih koji prijavljuju nezastic¢en heteroseksualni
odnos. Tako ve¢ tokom 2006. godine gotovo svaka druga osoba (51,8%) sa
novodijagnostikovanom HIV infekcijom prijavljuje nezasticen seksualni odnos medu
muskarcima kao put prenosa HIV infekcije (23,24). Uporedo sa rastom ucesc¢a inficiranih putem
nezasticenog seksualnog odnosa, opada uces¢e onih koji kao razlog transmisije prijavljuju
kori$éenje nesterilnog pribora prilikom injektiranja (sa 70% u 1991. godini, preko 4% u 2010,
na 0,9% u 2019. godini) (14,24). Kada je re¢ o seks-radnicima/ama, kao jednoj od klju¢nih
populacija u riziku od HIV-a, razlozi za transmisiju HIV infekcije medu njima pripadaju jednoj
od definisanih kategorija transmisije, te nema podatka koji nain prenosa je medu njima
dominantan (nezasti¢en seksualni odnos, injektiranje nesterilnim priborom ili nesto drugo).
Ucestalost nacina transmisije HIV infekcije putem nezasticenog seksualnog odnosa i putem
injektiranja nesterilnim priborom medu osobama kojima je prvi put dijagnostikovana HIV
infekcija dati su na grafikonu 8.
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Grafikon 8. Procentualno uces¢e nacina transmisije HIV infekcije putem nezasticenog
seksualnog odnosa i putem injektiranja nesterilnim priborom u periodu 2003-2019. godine u
Srbiji (Podaci za izradu grafikona preuzeti od European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), reference (14,25,26))

U odnosu na druge zemlje u okruzenju, tj. one koje pripadaju Centralnoj Evropi po

podeli SZO, Srbija i Hrvatska su zemlje u kojima prenos HIV infekcije nezastiCenim
seksualnim odnosima medu muskarcima dominira (grafikon 9).
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Grafikon 9. Osobe sa novodijagnostikovanom HIV infekcijom u regionu Evrope prema drzavi
i nacinu transmisije (ukupno 6713 osoba) (Preuzeto i prevedeno iz reference (14), str. 49)

Imajuéi u vidu epidemioloske podatke koji ukazuju na povecano uces¢e muskaraca koji
imaju seks sa muskarcima medu osobama kojima se dijagnostikuje HIV infekcija, moze se re¢i
da je Srbija zemlja sa koncentrovanom HIV epidemijom medu muskarcima koji imaju seks sa
muskarcima. Medu muskarcima koji imaju seks sa muSkarcima, kojima je dijagnostikovana
HIV infekcija po prvi put u 2019. godini, nesto vise od polovine (55,8%) je dijagnostikovana
kasno (sa CD4+ limfocitima manjim od 350 éelija/mm?3 krvi). Moze se re¢i da je onih kojima
je HIV infekcija kasno dijagnostikovana medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima u
Srbiji vece od prosecnog uceséa ovih osoba u regionu Evrope SZO (47,0%), odnosno na
teritoriji Zapadne, Centralne i Isto¢ne Evrope (proseci respektivno: 41,1%, 47,3%, 43,2%) (14).
Uces¢e onih kojima je HIV infekcija kasno dijagnostikovana medu inficiranim muskarcima
koji imaju seks sa muskarcima u Srbiji nema ustaljen trend (grafikon 10). Ipak, treba imati u
vidu da utvrdivanje broja CD4+ limfocita u krvi nije radeno svima kojima je HIV infekcija
dijagnostikovana tokom perioda 2011-2019. godine.
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Grafikon 10. Procentualno ucesée onih kojima je kasno dijagnostikovana HIV infekcija medu
muskarcima koji imaju seks sa muskarcima kojima je novodijagnostikovana HIV infekcija u
Srbiji (Podaci za izradu grafikona preuzeti od European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), reference (14,17,18,27—-32))

Ovakvi trendovi ukazuju na kasno testiranje muskaraca koji imaju seks sa muskarcima
inficiranih HIV-om, tj. odlazak na testiranje onda kada zdravstveno stanje krene da se naruSava,
Sto dalje uti¢e na nepovoljnije ishode leCenja i manju ucinkovitost ARV terapije.

1.2. Muskareci koji imaju seks sa musSkarcima

1.2.1. Znacenje pojma muskarci koji imaju seks sa musSkarcima

U javnom diskursu vezanom za HIV infekciju 1 AIDS ve¢ od samih pocetaka epidemije
doslo je do vezivanja HIV/AIDS-a za razliCite drustvene grupe, te njihovog daljeg
marginalizovanja 1 stigmatizovanja. Tacnije, identifikovani rizi€ni oblici ponaSanja za
transmisiju HIV infekcije su se vezali za odredene populacije u kojima je pretpostavljeno
postojanje identifikovanih oblika ponaSanja. Na ovaj nacin su dodatno stigmatizovane odredene
druStvene grupe, tako Sto je u javnom diskursu njihov identitet postao povezan sa HIV
infekcijom.

Medutim, ve¢ pocetkom 90-ih godina 20. veka postalo je jasno da, kada se govori o
prevenciji HIV infekcije, aktivnosti nije dovoljno usmeriti na onu populaciju koja se
identifikuje kao gej ili kao biseksualni muskarci. Naime, istraZivanja su pokazala da postoji
jedna znacajna grupa musSkaraca koja praktikuje seksualne odnose sa muSkarcima, ali se
identifikuje kao heteroseksualna (33,34). U kontekstu uklju¢ivanja i ovih muskaraca u
ispitivanja vezana za HIV rizik i u planiranje preventivnih programa, pocetkom 90-ih godina
20. veka autori poput Dowsett-a (1990) i Doll i drugi (1992) koriste termin muskarci koji imaju
seks sa muskarcima (33,34). Na ovaj nacin se u fokus stavljaju ne samo muskarci koji se
identifikuju kao gej 1/ili biseksualni, ve¢ i oni koji se identifikuju kao heteroseksualci, a koji
uklju€uju situacioni seks medu muskarcima (u kolektivima i situacijama u kojima su prisutni
samo muskarci, kao Sto su zatvor, i ranije vojska, naftne buSotine na moru i slicno).

Ovaj termin ubrzo biva prihvacen u javnozdravstvenom diskursu kao termin kojim se s
jedne strane ne stigmatizuje, a sa druge koji je u epidemioloskom smislu znatno precizniji, jer
paznju usmerava na seksualno ponasanje, a ne na drustveni identitet (35). Termin je dalje
preuzeo UNAIDS, SZO, Centri za suzbijanje i prevenciju bolesti (engl. Centers for Disease
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Control and Prevention, u daljem tekstu: CDC) i druge medunarodne organizacije, kao i
javnozdravstveni radnici u oblasti odgovora na HIV infekciju. Tako se muskarci koji imaju seks
sa muSkarcima definiSu kao osobe muskog pola koje imaju seksualne odnose i/ili ljubavni
odnos sa osobama muskog pola, bez obzira kako se li¢no ili drustveno identifikuju u odnosu na
seksualnu orijentaciju, seksualnu privlac¢nost ili rodni identitet (6,8). Pored termina ,,muskarci
koji imaju seksualne odnose sa muskarcima”, u literaturi se koriste i termini poput ,,gej i drugi
muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima”, ili ,,gej, biseksualni 1 drugi muskarci
koji imaju seksualne odnose sa muskarcima”, pri ¢emu se odrednica fokusirana na ponasanje
(seksualni odnos sa muskarcima) proS$iruje i na identitet (biti gej i/ili biseksualac).

1.2.2. Sociokulturno okruzZenje i zakonodavni odnos prema muskarcima koji imaju seks
sa muskarcima u Evropi

Odnos prema telesnosti, seksualnosti i seksualnim praksama se tokom vremena menjao.
Veliku ulogu u samom odnosu prema ovim temama imao je sociokulturni kontekst u kome su
se ove teme razmatrale. Naime, kroz socijalizaciju uce se i usvajaju pravila kulture poput onog
Sta je ispravno kori$¢enje svoga tela, ukljucujudi tu i prakse u vezi sa seksualnoséu i seksualnim
odnosima. Jedan od prvih sociologa i antropologa koji je u prvoj polovini 20. veka govorio o
kulturno definisanim obrascima upotrebe tela, tj. 0 tzv. ,.,telesnim tehnikama” je Marcel Mauss.
Dajuci razlicite oblike klasifikacije telesnih tehnika, on u okviru ,klasifikacije nabrajanja” u
kategoriji tehnika zrelog doba prepoznaje ,tehnike reprodukcije”, tacnije tehnike seksualnih
polozaja. Tu prepoznaje da su ove tehnike s jedne strane kulturno definisane, a sa druge strane
da su ¢vrsto povezane sa seksualnim moralom — normalnost i nenormalnost odredenih polnih
¢inova (36). Seks medu muskarcima je jedna od tema koja je kroz istoriju razli¢ito tretirana —
od punog prihvatanja do potpunog anatemisanja, od potpunog moralnog prihvatanja do potpune
moralne osude.

Prema dostupnim izvorima, seks medu muskarcima se javlja u najranijim drustvenim
zajednicama i civilizacijama. Tamo gde postoje odredeni pisani tragovi, oni ukazuju da je
ovakav odnos bio drustveno prihvacéen na teritoriji Evrope, tj. nije posebno problematizovan u
vecini zajednica (37). Poznato je da je u anti¢koj Grékoj ovaj odnos zauzimao posebno mesto
medu slobodnim muskarcima, budu¢i da su oni imali pravo da ucestvuju u vlasti 1 politici.
Odnos medu muskarcima koji su vrSnjaci nije posebno budio interesovanje javnosti, posebno
kada je re¢ o mladi¢ima, za koje je to smatrano delom odrastanja. Medutim, odnos izmedu
odraslog muskarca i mladica bio je u fokusu javnosti i to primarno sa aspekta morala. Njih su
razlikovale godine Zivota, druStveni polozaj i uticaj koji su imali. Odrasli muskarci su zauzimali
odredene pozicije u javnom Zivotu, a mladice je tek ¢ekalo njihovo drustveno etabliranje. Odnos
izmedu odraslog muskarca i mladi¢a u tom smislu mogao je da utiCe ili na druStvenu
degradaciju mladi¢a ili na njegov bolji drustveni poloZaj pod patronatom odraslog muskarca.
Otud je ovaj odnos bio umnogome prozet razli¢itim kulturno prihva¢enim pravilima ponaSanja,
kojim se nastojalo da se reguliSe ovakav odnos na obostranu dobrobit. Njihovo krSenje je bilo
praceno odredenim vecim ili manjim moralnim osudama od strane zajednice (38). Interesantno
je da se jos u anti¢koj Grckoj pravi razlika izmedu aktivne (insertivne) i pasivne (receptivne)
seksualne uloge. Aktivna (insertivna) uloga podrazumeva posStovanje muskog principa i nije u
sukobu sa ulogom muskarca u drustvu, dok pasivna (receptivna) uloga podrazumeva
preuzimanje Zenskog principa i kao takva nije u skladu sa ulogom muskarca u druStvu. Otud su
muskarci sa receptivnom ulogom u odnosima sa muskarcima trpeli odredenu drustvenu osudu,
tj. stigmu (37,38).

Rimsko carstvo je imalo tolerantan odnos prema istopolnim seksualnim praksama, mada
je druStveni stav generalno varirao tokom vremena. Bilo je onih koji su u ve¢oj meri bili za
suzbijanje ovakvih odnosa, ali i onih koji su generalno ovakve odnose pozdravljali i/ili
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tolerisali. Kao 1 u anti¢koj Grckoj, 1 u Rimskom carstvu su muskarci koji su imali pasivnu
(receptivnu) ulogu u seksualnom odnosu sa muskarcima trpeli odredenu druStvenu stigmu.
Muskarci koji su imali insertivnu ulogu su se ponasali u skladu sa ulogom muskarca u rimskom
drustvu, tj. ulogom slobodnih Rimljana, dok su muskarci koji imaju receptivau ulogu u
seksualnom odnosu sa muskarcem preuzimali na sebe ulogu Zena i robova. Otud, nije bila
retkost da slobodni Rimljani uzimaju za ljubavnike svoje robove. Medutim, sa prihvatanjem i
priznavanjem hris¢anstva, odnos prema seksualnom odnosu medu muskarcima se postepeno
menja. HriS¢anska crkva osuduje seks medu muskarcima kao poseban greh, posebnu jeres. U
4. veku se donosi zakon o kriminalizaciji receptivne uloge u seksualnom odnosu medu
muskarcima, a nesto kasnije se dodaje i osuda muskog seks-rada (37).

Posle pada Rimskog carstva (476. godine), u velikoj meri se menja i sociokulturna slika
Evrope. Vizantijsko carstvo opstaje i razvija se na istoku. Tu se u 6. veku donosi i prvi zakon
koji zabranjuje seksualne odnose medu muskarcima, tzv. Justinijanov zakonik (37). Osnov za
osudu seksualnih odnosa medu muskarcima od strane hris¢anske crkve (i isto¢ne, pravoslavne,
i zapadne, katolicke) jeste shvatanje seksualnosti kao svojevrsnog iskusenja. Jedini
blagosloveni seksualni odnosi su oni koji omogucavaju reprodukciju (tzv. prokreacijski) i to u
bra¢noj zajednici. Seksualni odnosi koji su tu samo zbog zadovoljstva nisu blagosloveni i otud
su gre$ni. Pored istopolnih seksualnih odnosa, primarno muskaraca, na listi osudenih polnih
radnji su bili i preljuba, odnosi izvan braka, masturbacija, incest itd. Svi ovi odnosi su smatrani
neprirodnim, tj. protivprirodnim (39). Otud se crkva zalagala i za suzdrzavanje od telesnih
zadovoljstava, kulta tela, i posledicno od seksualnih odnosa u braku, sem u slucaju
prokreacijskog seksualnog odnosa. Prilikom objasnjavanja greSnosti istopolnih seksualnih
odnosa, primarno muskaraca, crkva se pozivala na pricu o Bozijem gnevu i unistenju Sodome
i Gomore zbog razvrata (39). U crkveni, a onda i svetovni jezik je, u 11. veku, tako usao termin
»sodomija” 1 ,,sodomit” u znacenju ,,protivprirodnih” seksualnih odnosa, ali u osnovi se ovim
terminom oznacavao primarno seksualni odnos medu muskarcima (39,40).

Ipak, bez obzira na negativan odnos crkve prema istopolnim seksualnim praksama
primarno muskaraca, crkveni zakoni nisu bili uvek u skladu sa sekularnim zakonima. Ovo je
uticalo na to da su, iako generalno stigmatizovani, seksualni odnosi medu muskarcima bili
drustveno tolerisani do 12. veka, izuzev u Spaniji. Naime, Spanija je posle pada Rimskog
carstva dosla pod vlast Vizigota (do 8. veka) koji nisu dozvoljavali istopolne seksualne odnose
primarno medu muskarcima. Oni su i uveli zakone koji su osudivali muskarce koji su
praktikovali istopolne seksualne odnose, a kazna je bila kastracija, kasnije i smrt. Po osvajanju
Spanije od strane Muslimana, odnos medu muskarcima se zvaniéno ne dozvoljava, ali
istovremeno cveta umetnost koja veli¢a lepotu muske ljubavi. Spanija biva oslobodena u 13.
veku, a to je ujedno i vreme vracanja netolerancije 1 represivnih mera u odnosu na seksualne
odnose medu muskarcima, tj. sodomiju (37). Generalno, tokom 12. i 13. veka crkvena i
svetovna vlast se sve viSe povezuju i pribliZzavaju, §to je uticalo i na jacanje antisodomijskih
zakona i na njihovu primenu.

Od 15. veka do prakti¢no doba prosvetiteljstva 1 industrijske revolucije, u evropskim
zemljama vladaju krajnje represivne mere u odnosu na tzv. sodomiju. To je period kada se u
Zapadnoj Evropi uspostavlja Inkvizicija i kada su mere torture opsteprihvacen nacin dobijanja
priznanja o pocinjenom grehu. Represivne mere u ve¢em delu Zapadne Evrope su bile pod
uticajem katolicke i protestantske crkve, posebno izrazene u periodu od 16. do 18. veka, sa
smrtnom kaznom za sodomiju (bilo veSanjem, spaljivanjem, dekapitulacijom...). U Engleskoj
(Velikoj Britaniji) je u 16. veku Henri VIII doneo zakon o zabrani sodomije kojim se
muskarcima zabranjuje analni seks bilo da je re¢ o seksu sa muSkarcima, bilo sa zenama, bilo
sa zivotinjama. Predvidena kazna je bila smrt veSanjem. Ovaj zakon je imao dalekosezne
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posledice, s obzirom na to da je Velika Britanija bila kolonijalna sila, te je ovaj zakon uveden i
u kolonije. U Britaniji je ostao na snazi do 1967. godine, s tim da je polovinom 19. veka smrtna
kazna bila zamenjena doZivotnom robijom. Spanija je, takode kao kolonijalna sila, prenosila
zakon o zabrani sodomije u svoje kolonije, primarno na teritorije Srednje i Juzne Amerike. U
Spaniji je Inkvizicija bila najaktivnija i najsurovija, a radila je na suzbijanju sodomije prakti¢no
od 16. veka do pocetka 19. veka (37). U Istocnoj Evropi, tj. u oblastima pod dominacijom
pravoslavne crkve, takode je bilo prisutna netolerancija ka istopolnim seksualnim odnosima.
Jos je Vizantija uvela prve zakone koji su osudivali ovakve odnose. Medutim, u zemljama pod
dominacijom pravoslavne crkve nije bilo tako represivnih mera, kao u Zapadnoj Evropi. U
Rusiji, kao dominantno pravoslavnoj zemlji, od usvajanja hris¢anstva u 11. veku postojala je
nominalna netolerancija prema seksualnim odnosima medu muskarcima. Medutim, tek je Petar
Veliki u 17/18. veku odlu¢nije radio na suzbijanju ovakvih seksualnih odnosa. Ipak, prvi zakon
koji je zabranjivao analne seksualne odnose medu muskarcima uveden je u carskoj Rusiji tek u
prvoj polovini 19. veka (37).

Ono Sto je karakteristicno za evropske zemlje jeste da, bez obzira na postojanje
legislative koja zabranjuje istopolne seksualne odnose medu muskarcima, ova legislativa se ne
sprovodi u svim zemljama jednako azurno. Takode, u vreme najvece represije u odnosu na
muskarce koji su imali seksualne odnose sa muskarcima, u periodu od 16. do 18. veka, seksualni
odnosi medu muskarcima u aristokratksim krugovima se tolerisu (37). Moze se re¢i da su
postojale grupe ljudi koje su imale vece slobode u odnosu na ostatak populacije. Ove slobode
su bile primarno deo njihovog poloZzaja 1 sledstveno druStvenog uticaja i mo¢i kojom su
raspolagali.

Krenuvsi od 18. veka, a posebno u 19. veku, sa prosvetiteljstvom i industrijskom
revolucijom, menja se i odnos prema istopolnim seksualnim odnosima. Iako mnogi vodeci
intelektualci tog doba osuduju seks medu muskarcima (Voltaire, Montesquieu, Kant), ipak se
zalazu za izmenu zakona kojima se suzbija ova pojava. U tom periodu u centru paznje su se
nasle individualne slobode, ukljucujuéi i slobode od sveStenstva i crkve, kao i prirodna prava
Coveka. Jacaju sekularni pogledi na svet, te crkvena tumacenja vezana za prokreacijsku ulogu
seksualnog odnosa u bra¢noj zajednici dolaze u pitanje. Kada je re¢ o seksualnim odnosima
medu muskarcima, iako ne nailaze na Siroko odobravanje i podrSku, posmatra se sama
regulativa. Ono §to se zakljucuje jeste da zakoni koji dopustaju i primenjuju torturu za dobijanje
priznanja i sprovode smrtnu kaznu na brutalan na¢in nad osobama koje priznaju, nisu u skladu
sa poStovanjem coveka 1 njegovim prirodnim pravima. Zalazu se za ili ukidanje zakona koji
kaznjavaju istopolne seksualne odnose ili za izmenu 1 ublaZavanje kazni za ovo delo, uz
ukidanje torture kao postupka dokazivanja dela. U tom periodu stupa na snagu Napoleonov
zakonik, 1810. godine, kojim je ukinuto svako progonjenje i1 kaznjavanje ,,sodomita”. Sve ovo
je vodilo ka tome da su mnoge zemlje u Evropi ili ukinule zakone kojima se kaznjava sodomija
ili su kazne za takva dela ublaZzene (37).

U drugoj polovini 19. veka pozitivisticki pristup prirodi 1 coveku sve vise jaca, §to je
uticalo na to da se pitanje seksualnosti i seksualnih sklonosti postepeno prebaci iz domena
religije i morala u domen nau¢nog razmatranja (40). Ovo je doprinelo razvoju razlicitih teorija
o poreklu istopolnih sklonosti, ¢ime su se u to doba bavili mahom psiholozi 1 psihijatri.
Medutim, medikalizacija problema istopolnih sklonosti 1 uvidanje da se pitanje seksualnosti
individue ne moze razresiti setom zakonskih ogranic¢enja, ipak nije dovelo do ukidanja zakona
koji ureduju ovu oblast, niti do promene Sirih druStvenih stavova koji nose moralnu osudu
seksualnosti koja nije ,,prirodna”, tj. izlazi iz okvira heteroseksualnog bracnog Zivota sa seksom
kao delom prokreacije.

Polovinom 19. veka, kao deo zalaganja za ukidanje zakona koji kaznjavaju istopolne
seksualne odnose, uvode se termini ,,homoseksualac/ci” 1,,homoseksualnost”. Naime, madarski
novinar, Karoly Maria Kertbeny, 1869. godine prvi koristi ove termine u svojim pamfletima u
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kojima se zalaze da Pruska drzava ne uvodi kaznene mere za ,,homoseksualnost”, preuzimajuci
tadasnji diskurs kojim se ova pojava medikalizuje i prebacuje iz sfere zakonske regulative u
sferu nauke i medicine (41). Ovakva istupanja su bila prakti¢no deo Sireg budenja gej zajednice
1 preteCe gej pokreta, koji su trazili ukidanje svih zakona kojim se kaznjava istoplona seksualna
orijentacija. Ovi pokreti se prakticno organizovanije javljaju krajem 19. veka i pocetkom 20. u
Zapadnoj Evropi (Nemacka, Velika Britanija, Francuska, pa i Sire). Zahvaljuju¢i industrijskoj
revoluciji 1 procvatu gradova, u koje dolaze ljudi sa razli¢itih strana, ¢ija mnogoljudnost
doprinosi svojevrsnoj anonimnosti pojedinca i uzivanju vecih sloboda, u veéim evropskim
gradovima razvija se gej supkultura, ¢esto predvodena umetnicima i intelektualcima. Ovaj trend
je takode bio prisutan i u Isto¢noj Evropi, pre svega u Rusiji, ¢emu doprinose reforme
sprovedene u drugoj polovini 19. veka (37).

Mada pocetak 20. veka biva prac¢en jaCanjem gej zajednice 1 pokreta, jaCim zalaganjem
za ukidanje kaznenih odredbi zakona, svojevrsnim seksualnim preispitivanjem i odredenim
seksualnim slobodama, ovo biva prekinuto razvojem nacionalsocijalizma, ali i komunizma.
Tokom Drugog svetskog rata veliki broj muskaraca koji su praktikovali seks sa muskarcima je
pogubljen, usled represivne politike nacionalsocijalista prema Jevrejima, Romima, masonima,
komunistima i homoseksualcima. U nacistickim logorima je bilo zatvoreno izmedu 10.000 i
15.000 osoba istopolnih sklonosti, pretezno muskaraca, i vecina nije prezivela ove logore (37).
Nakon Drugog svetskog rata pitanje regulative istopolnih seksualnih odnosa primarno
muskaraca se razlicito tretira u evropskim zemljama. U nekim se o ovom problemu ¢uti i ne
razmatra se posebno, dok se u drugim ponovo uvode kaznene mere za homoseksualnu praksu.
Takode, iako postoje, ovi zakoni se primenjuju razli¢itim intenzitetom u razli¢itim zemljama.

Prakti¢no, izrazeniji pokreti za ukidanje kriminalizacije istopolnih odnosa u Evropi i
Severnoj Americi ponovo se pokrecu krajem 50-ih godina 20. veka 1 ja¢aju tokom vremena,
posebno 60-ih i 70-ih godina. Gej zajednica postaje sve viSe javno vidljiva (37). Ujedno, dolazi
do promena i u medicinskom videnju same homoseksualnosti, te i do njene depatologizacije
kroz vazece klasifikacije bolesti, najpre kroz ,,Dijagnosticki 1 statisti¢ki prirucnik” (engl.
Diagnostic and Statistical Manual, DSM) Americ¢ke asocijacije psihijatara (engl. American
Psychiatric Assocication, APA) i, kasnije, ,,Medunarodne klasifikacije bolesti” (engl.
International Clasification of Diseases, ICD) SZO. Medutim, do svojevrsnog diskontinuiteta
u zalaganju za promenu javnog diskursa u odnosu na gej zajednicu, i lezbejke, gej, biseksualne
i transrodne (LGBT) osobe generalno, doslo je 80-ih godina 20. veka, usled pojave AIDS-a.

Po opisivanju prvih slucajeva AIDS-a (1981. godine), javnost jo§ uvek nije znala puno
0 uzrocima AIDS-a, nafinima prenosa i slicno. Ve¢ 1982. godine CDC je na osnovu
epidemioloskih ispitivanja jednog broja pacijenata zakljuc¢io da je verovatni nacin prenosa
agensa koji izaziva narusavanje imunoloskog odgovora seksualni kontakt (42). Ubrzo, CDC je,
analiziraju¢i raspolozive podatke, konstatovao da su medu obolelim u vecini bili
homo/biseksualno orijentisani muskarci, heroinomani (korisnici heroina injektiranjem),
Haicani i hemofilicari (43), tzv. ,,4H”.

Epidemija nove smrtonosne bolesti, o kojoj se malo znalo, a koja dominantno pogada
upravo homoseksualne 1 biseksualne muSkarce dobija zna€ajnu paznju javnosti. Odmah na
pocetku epidemije, New York Times objavljuje ¢lanak pod nazivom ,,Novi homoseksualni
poremecaj zabrinjava zdravstvene zvani¢nike”. Tu se govori o novom ,,0boljenju steCene
imunodeficijencije”, tzv. A.L.D. (engl. Acquired Immunodeficiency Disease), odnosno, kako se
u tom ¢lanku po prvi put naziva, o ,,imunodeficijenciji povezanoj sa gej osobama” (engl. Gay-
Related ImmunoDeficiency, GRID) (44). Ovo je i pocetak povezivanja AIDS-a i kasnije HIV
infekcije sa gej osobama 1 konsekventno njihove vece stigmatizacije.

Povezivanje gej zajednice sa HIV infekcijom je brzo iz javnog diskursa Sjedinjenih
Americkih Drzava (SAD) preneto i na Evropu, kao i konsekventno dodatna stigmatizacija i
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vrac¢anje moralistickog diskursa o istopolnim seksualnim odnosima u javnost. Medutim, gej
zajednica je relativno brzo krenula da adresira problem, reorganizovala se i aktivirala ne samo
u domenu legislative i depatologizacije ve¢ i u domenu prevencije HIV infekcije, kao i podrske
osobama koje zive sa HIV-om (45).

| pored dodatne stigmatizacije koju je HIV infekcija donela za gej zajednicu, ipak je do
kraja 20. veka i samog pocetka 21. veka doslo do promena u medicinskom i pravnom shvatanju
istopolnih seksualnih odnosa, §to je, zajedno sa aktivizmom gej zajednice 1 jaCanjem koncepta
postovanja ljudskih prava, doprinelo dekriminalizaciji istopolnih seksualnih sklonosti u Evropi.
Moze se re¢i da su zemlje Evropske unije sada najtolerantnije i najvise progej orijentisane u
svetu (37), mada i dalje ne moze da se kaze da ne postoji stigmatizacija, tj. homofobija na
odredenom nivou u razli¢itim segmentima drustva.

1.2.3. Sociokulturno okruZenje i zakonodavni odnos prema muskarcima koji imaju seks
sa muskarcima u Srbiji

Na osnovu oskudnih izvora, ne moze se mnogo toga rec¢i o drustvenom odnosu prema
istopolnim seksualnim odnosima u Srbiji u proslosti, sem generalno da je ovaj odnos pratio
vazeci diskurs u Evropi. Prvi pisani izvori vezani su za srednjovekovnu Srbiju i odnose se na
crkveno-pravne spise. Prema Bojaninu, jedan od prvih crkvenih kanona koji je, izmedu ostalog,
uredivao i seksualno ponasanje jeste nomokanon/zakonopravila Sv. Save (1220. godine). Ovo
je prvi kanon novoosnovane srpske autokefalne crkve (1219. godine) Kraljevine Srbije pod
Stefanom Prvovencanim kao kraljem, i Sv. Savom kao prvim poglavarem srpske crkve.
Nomokanon predstavlja skup crkvenih i svetovnih pravila, tj. zakona, tacnije vizantijskih 1
rimskih kanona iz 4. veka, kao i njihovih tumacenja iz 12. veka, kao i svetovnih zakona iz 6, 8.
i 9. veka prevedenih sa grckog jezika (46). U tom smislu postojale su i razli¢iti oblici
kaznjavanja crkvenih i svetovnih vlasti seksualnog odnosa medu muskarcima.

U okviru crkvene jurisdikcije, kljuéni nacin kontrole seksualnosti i informisanja o
pocinjenim gresima bila je ispovest. SveStenici su, u cilju Sto detaljnijeg informisanja 1
propisivanja kaznenih mera u odnosu na pocinjene grehe, imali i1 detaljna uputstva vezana za
ispovest vernika (posebne upitnike), a koja su posebnu paznju posvecivala seksualnom
ponasanju 1 gresima povezanim sa njim. Svetosavski nomokanon prepoznaje i osuduje
»protivprirodne”, ,,neprirodne” seksualne odnose: analni seksualni odnos muskarca bilo sa
muskarcima (,,muzelo§tvo”, ,,muzeleganije”, ,,muzebludstvo”, ,,sa muskim polom”) bilo sa
zenama, kao i seksualni odnosi muskarca sa zivotinjama (,,skotolostvo”). Seksualni odnosi
medu muskarcima su kaznjavani izopStavanjem iz crkve na odredeni vremenski period (od
nekoliko godina do 50 godina, u zavisnosti od uzrasta 1 bra¢nog statusa, kao i samog kanona
¢iji je prevod usao u sastav svetosavskog nomokanona). U tom smislu, sveStenstvo se koristilo
1 epitimijnim zbornicima koji su posebno utvrdivali kazne za svaki pocinjeni greh u odnosu na
njegovu slozenost i tezinu, kao i u odnosu na odredene kontekstualne faktore (uzrast, bra¢no
stanje, okolnosti u kojima se osoba nalazi, svest pojedinca i sli¢no). Od znacaja za procenu
tezine dela ,,muzelostva” bila je i seksualna uloga prestupnika, tj. da li je imao insertivnu,
receptivnu ili univerzalnu (i insertivnu i receptivnu) ulogu. Najlaksi oblik greha je bila
receptivna uloga, a najtezi oblik — univerzalna (46). Ovo je posebno interesantno u svetlu
dominantnog evropskog diskursa koji je viSe stigme vezivao upravo za one sa receptivnhom
ulogom, osuduju¢i ih da poseduju zenskost neprimerenu za muskarca.

U svetovnom zakonodavstvu, prvi zakon koji se uvodi u Srbiju jeste DuSanov zakonik
(1349, 1354. godina). Medutim, DuSanov zakonik nema odredbi vezanih za istopolne seksualne
odnose. Pored ovog zakonika postojao je set pravnih dokumenata koji zajedno sa zakonikom
¢ine ,,DuSanovo zakonodavstvo”. U ovim pravnim dokumentima prepoznaje se delo
,muzelostva”, za koje se odreduje smrtna kazna. Izuzetak ¢ine maloletna lica, tj. decaci do 12
godina starosti, za koje se smatra da nisu u tome ucestvovali svojom voljom. Ovakvo odredenje
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prestupa i1 kazne ostalo je aktuelno 1 u doba vladavine Turaka u srpskom druStvu. Ostaje
otvoreno pitanje da li se ikada i koliko se zaista smrtna kazna primenjivala u praksi (46).

U vreme vladavine Turaka, odnos prema istopolnim seksualnim odnosima je bio
neodreden. Naime, islam, zvani¢na religija Turaka Osmanlija, nije dozvoljavao istopolne
seksualne odnose. Ali, u zavisnosti od islamske frakcije i samog vremena, Turci su bili manje
ili vise popustljivi prema seksualnim odnosima medu muskarcima. Ono $to je bilo
karakteristi¢no za vreme osmanske vlasti jeste da zvani¢na islamska religija nije dozvoljavala
seksualne odnose medu muskarcima, ali da je imala tolerantan stav prema platonskom
iskazivanju ljubavi i privrzenosti medu muskarcima (37). Medutim, otvoreno je pitanje koliko
su ovi odnosi bili platonski. Postoje podaci koji govore u prilog tome da je seksualni odnos
izmedu odraslih muskaraca i mladi¢a, decaka, bio vrlo zastupljen medu Osmanlijama (47).

Turska osvajanja Srbije su, izmedu ostalog, prac¢ena ne samo seksualnim zlostavljanjem
zena, devojaka i devojcica, vec i seksualnim zlostavljanjem decaka. Postoje podaci koji ukazuju
da ,,dankom u krvi” decaci nisu odvodeni samo u vojnu janic¢arsku sluzbu, ve¢ i u posebne
,kuce valjaka” radi seksualnog uZivanja odraslih muSkaraca. Ovi de€aci su davani i sultanu na
dar, radi njegovog uzivanja, kao i uzivanja turskih velikodostojnika. Ovakav odnos turskih
osvajaca prema domicilnom stanovni$tvu uticao je s jedne strane na stvaranje shvatanja da je
homoseksualnost turska osobina, ,,turski porok™ i da je to ,,neSto” Sto samo Turci rade, a sa
druge na jacanje kulta muskosti, tj. stereotipne patrijarhalne predstave o zdravoj i snaznoj
srpskoj muskosti 1 postavljanju snaznog heteroseksualnog normativa, kao i na gradenje
etnickog identiteta i integraciju kulta (heteroseksualne) muskosti u taj identitet (47).

U periodu postepenog oslobadanja Srbije od turske vlasti, srpska elita je preuzimala
prakti¢no tekovine Zapadne Evrope. Tokom 1839. godine donosi najpre Vojni zakon, gde je za
seksualni odnos medu muskarcima, zajedno sa pedofilijom i seksualnim odnosima sa
Zivotinjama, odredena kazna bicevanja. Nesto kasnije, 1860. godine, usvaja se civilni Krivi¢ni
zakonik, koji preuzima odredbe pruskog krivicnog zakona u odnosu na zabranu seksualnih
odnosa medu muskarcima, gde se ovo delo, zajedno sa seksualnim odnosom sa Zivotinjama,
definiSe kao protivprirodni blud 1 kaznjava kaznom zatvora (do 4 godine). U ovom periodu, sve
do Prvog svetskog rata, stavovi srpske intelektualne elite su uglavnom pratili progresivne
stavove Zapadne Evrope. Tako je, pod uticajem Beca i dela Kraft-Ebinga, seksualni odnos
medu muskarcima smatran za duSevno oboljenje 1 nastranost, a preuzima se i naziv za ovakve
odnose koji se u tom delu, pored termina homoseksualnosti, koristi —,,prederastija”. lako nema
direktnih zapisa o odnosu Sireg drustva (van druStvene intelektualne i politicke elite) prema
istopolnim seksualnim odnosima, moze se pretpostaviti da je ovaj odnos bio prihvacen kroz
svojevrstan podsmeh i ismevanje takvih individua (47).

Posle Prvog svetskog rata, 1929. godine, donosi se novi Krivi¢ni zakonik Kraljevine
Srba, Hrvata i Slovenaca, gde se uglavhom ne menja odnos zakona prema istopolnim
seksualnim odnosima muskaraca. Ovaj zakon je trpeo 1 svojevrsne kritike tadasnje elite, opet
po ugledu na evropske intelektualce, u domenu odredbi vezanih za seksualnost. Smatralo se da
ove odredbe narusavaju pravo individue na privatnost, kao 1 da je seksualnost stvar individue
dok god ne ugrozava druge, mada se istovremeno seksualni ¢in medu muskarcima osudivao
kao moralna devijacija (48).

Nakon Drugog svetskog rata, tokom kog nije bilo sistematskog hapsenja, zatvaranja i
pogubljivanja muskaraca koji su praktikovali istopolne seksualne odnose (48) u Srbiji, u
novoosnovanoj komunisti¢koj Jugoslaviji nastavilo se sa zakonodavnom politikom kaznjavanja
muskaraca koji praktikuju seks sa muskarcima. Krivicnim zakonom Federativne Narodne
Republike Jugoslavije iz 1951. godine kriminalizuje se seksualni odnos medu muskarcima (49).
Prema navodima F. Dote (,,Telegram”, 12. 10. 2017. godine), do kraja 50-ih godina kaznjavanje
po osnovu protivprirodnog bluda (seksualnog odnosa medu muskarcima) bila su posebno
intenzivna, da bi potom bila sporadi¢na i retka. Prema istim navodima, u periodu do 1977.
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godine 1 donoSenja novih Kriviénih zakona, ukupno je procesuirano 1500 muskaraca za
protivprirodnu blud na teritoriji Jugoslavije. Ali, kako se navodi, generalno u socijalistickim
zemljama represija prema muskarcima koji praktikuju istopolne seksualne odnose je bila daleko
manja nego u zemljama Zapadne Evrope gde su procesuirane desetine hiljada muskaraca zbog
seksualnih odnosa sa muskarcima (npr. u Zapadnoj Nemackoj 70.000, u Velikoj Britaniji
50.000 itd.) (50). Tokom 1974. godine dolazi do izmena ustava i do prebacivanja ovlaséenja na
republike i pokrajine Socijalisticke Federativne Republike Jugoslavije (SFRJ). U tom svetlu,
republike i pokrajine donose svoje Krivi¢ne zakonike, i ve¢ tada dolazi do dekriminalizacije
istopolnih seksualnih odnosa u nekim republikama (Slovenija, Hrvatska) i pokrajinama
(Socijalisticka autonomna pokrajina (SAP) Vojvodina) (51). U Srbiji se kona¢no dobrovoljni
seksualni odnosi medu punoletnim muskarcima dekriminalizuju po raspadu SFRJ, Kriviénim
zakonikom iz 1994. godine (51).

Ono $to treba istaci jeste da, bez obzira na zakonsku regulativu i revnost u njenoj
primeni, istopolni seksualni odnosi musSkaraca su u srpskom drustvu bili u kontinuitetu
stigmatizovani 1 marginalizovani. Kult (heteroseksualne) muskosti se negovao kroz vreme, kao
i kult bracnog zivota i reprodukcije. U tom smislu, istopolni seksualni odnosi muskaraca su bili
tolerisani dok nisu bili javni 1 dok su muskarci sa seksualnim sklonostima ka muskarcima
odrzavali drustveno prihvatljivu sliku o sebi — stupajuc¢i u braéne odnose i imajuci potomstvo.
Odstupanja su povlacila drustvene sankcije kroz svojevrsno druStveno izopS$tavanje, s jedne
strane, a sa druge kroz ismevanje tih osoba i podsmevanje njima u javnosti.

Prvi slucajevi HIV infekcije u Srbiji, ta¢nije u SFRJ, registrovani su 1984. godine. Medu
prvih 18 slucajeva zvani¢no nije bilo muskaraca koji imaju seks sa muskarcima, ve¢ 13 osoba
koje injektiraju drogu, Cetiri hemofiliara i jedna osoba nepoznatog rizika. Sledec¢e godine
beleze se dva slucaja AIDS-a i to kod jedne biseksualne osobe i jedne heteroseksualne (stranca
iz Afrike) (52). U pocetku je odgovor na HIV infekciju i AIDS u tadasnjoj Jugoslaviji bio
odgovor zdravstvenog sektora i svodio se na edukaciju zdravstvenih radnika i na uvodenje mere
obaveznog testiranja dobrovoljnih davalaca krvi (52). Nije bilo programa koji su targetirali
kljuéne populacije. Za razliku od zapadnoevropskih zemalja i posebno SAD, gde su se vrlo brzo
organizovala udruZenja za prevenciju HIV infekcije medu gej muSkarcima, odnosno za podrsku
osobama koje zive sa HIV-om, u Jugoslaviji to nije bio slucaj. Prvo se ukljucio Crveni krst
(1987. godine) promovisuci aktivnosti zdravstvenog sektora, a za njim sledi JAZAS —
Jugoslovenska asocijacija za borbu protiv side (1991. godine) sa aktivnostima usmerenim na
edukaciju mladih i zdravstvenih radnika (52).

Sli¢no kao i u drugim delovima Evrope, i u Srbiji je odgovor na HIV epidemiju imao
dva toka. Jedan je bio formalan, strogo medicinski, gde se HIV posmatrao kao infektivno
oboljenje. Drugi je bio neformalan, pracen strahom od nepoznatog, od smrti povezanom sa
AIDS-om i stigmom. Prema jednoj analizi koja je obuhvatila medijske ¢lanke na temu HIV-a,
objavljene u periodu od 1989. do 2006. godine, mozZe se videti da su pisanja medija bila
usmerena primarno na one koji Zive sa HIV-om i to kao na one s druge strane normalnosti,
kaznjene za svoje grehe i sli¢no. Od grehova, najvise je bilo prisutno injektiranje narkotika 1
(promiskuitetni) seksualni odnosi, bez specifikovanja istopolnih seksualnih odnosa (53).

Stigma vezana za HIV/AIDS je bila prisutna ne samo u opstoj populaciji, ve¢ i medu
zdravstvenim radnicima. Poéetkom 90-ih godina proslog veka uradena je studija u opstoj
populaciji i medu zdravstvenim radnicima. Pokazalo se da zdravstveni radnici imaju vise
stru¢nih znanja od opSte populacije, ali da se u drugim aspektima ne razlikuju znacajno od opste
populacije. Tako, zdravstveni radnici i javno mnjenje dele gotovo iste stavove u odnosu na to
ko je u riziku od HIV infekcije. Prva tri mesta po rizicnosti u odnosu na HIV infekciju
zauzimaju: osobe Koje injektiraju drogu (tj. narkomani), zatim muskarci koji imaju seks sa
musSkarcima (homoseksualci), a na treéem mestu su seks-radnice/ci (tj. prostitutke). Ovo
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istrazivanje je jo§ pokazalo da postoji nejednak odnos zdravstvenih radnika prema razli¢itim
podgrupama inficiranih HIV-om. Uzete su tri grupe inficiranih: osobe koje injektiraju drogu
(kao predstavnici stigmatizovanih grupa), pacijenti inficirani prilikom transfuzije krvi i lekari
inficirani na poslu. Najmanja spremnost da se pruzi pomoc¢ je prisutna u odnosu na osobe koje
injektiraju drogu, a najveca u odnosu na kolege lekare. Dodatno, u odnosu na iste tri kategorije
inficiranih HIV-om, javno mnjenje je pokazalo najve¢u distancu prema osobama koje
injektiraju drogu, a najmanju prema osobama slu¢ajno inficiranim transfuzijom krvi (54). Ovo
istrazivanje je ukazalo na postojanje visokog stepena stigme u drustvu, a i u zdravstvu, vezane
ne samo za HIV infekciju, ve¢ i za grupe asocirane s HIV-om, primarno za osobe koje
injektiraju drogu, muskarce koji imaju seks sa muskarcima i seks-radnice/ke.

Moze se re¢i da fokusirana istrazivanja u ovim visoko stigmatizovanim populacijama u
odnosu na HIV infekciju po€inju intenzivnije da se realizuju poCetkom 21. veka. U tom periodu
se veca paznja obraca i na stavove javnog mnjenja prema klju¢nim populacijama, nevezano za
njihov HIV status. Ovo je u velikoj meri posledica preuzimanja postoje¢ih medunarodnih
trendova u odgovoru na HIV infekciju, primarno nastojanju da se ispostuju smernice UNAIDS-
a. Ovo je vodilo i ka demedikalizaciji odgovora na HIV, tj. uvodenju multisektorskog pristupa
problemu HIV infekcije, Sto se ogledalo 1 u osnivanju prve multisektorske Komisije za borbu
protiv side 2002. godine. Ipak, i pored velikih pomaka, pitanje stigme vezane za muskarce koji
imaju seks sa muskarcima i1 njenoj povezanosti sa HIV infekcijom nije razmatrano.

1.2.4. Teorije o poreklu i depatologizacija istopolnih seksualnih sklonosti
(homoseksualnosti)

Tokom druge polovine 19. veka, u svetlu oslobadanja ljudske misli od strogog
religijskog definisanja pojava i odnosa, dolazi i do kriti€kog razmatranja legislative vezane za
istopolne seksualne odnose. Razmatra se i kritikuje tezina kazne i priroda coveka, kao i njegovo
pravo na privatnost (dok ne ugrozava sebe i druge).

Karl Heinrrich Ulrichs, pravnik, jedan od prvih izlaze teoriju da je sklonost ka istom
polu urodena, tj. da se covek rada u jednom polu sa duhom drugog pola, i za to koristi termin
»tre¢i pol”. Takode pravnik, Karoly Maria Kertbeny, tvorac pojma ,,homoseksualnost”, je
isticao da je homoseksualna sklonost urodena normalna seksualna varijacija 1 otud
nepromenjiva i kao takva ne moze da podleze moralnim osudama i kaznjavanju (39,41).
Postepeno, pitanje seksualnih preferencija iz pravne sfere prelazi u sferu medicine. Medutim,
jedan od uticajnih psihijatara u drugoj polovini 19. veka, Richard von Krafft-Ebing, preuzima
pojam ,,homoseksualnost” 1 iznosi teoriju da je re¢ o degenerativnom poremecaju. Naime, po
njemu, ¢ovek se rada sa homoseksualnim predispozicijama, te to treba smatrati kongenitalnim
poremecajem, odnosno psihopatologijom. Njegovo delo Psychopathia Sexualis (1889. godina)
je imala veliki uticaj na tadasnje psihijatre 1 medicinu uopste, te se 1 proSirilo 1 prihvatilo
shvatanje da je homoseksualnost uroden psihijatrijski, patoloski, poremecaj. Neki lekari tog
vremena su zastupali stanoviSte da je re¢ o normalnoj varijaciji u seksualnosti, ali njihovo
misljenje nije bilo posebno uticajno u tom periodu, sve do polovine 20. veka (37,41).

Sa razvojem psihoanalize, Sigmund Freud postavlja teoriju kojom se sklonost
istopolnim seksualnim odnosima objaSnjava kao normalna faza individualnog razvoja. Svi se
radaju kao biseksualci, a zatim prilikom prelaska u heteroseksualce imaju jedan period
homoseksualnosti. Neke osobe prosto ostanu u tom periodu razvoja, tj. ne predu u fazu
heteroseksualnosti. Otud se, po Freud-u, ne moze govoriti o bolesti, tj. o degenerativnom
poremecaju, ve¢ o normalnoj varijaciji nastaloj zastojem u seksualnom razvoju individue
(37,41)

Za razliku od Freud-a, nastavljaci njegovog ucenja preuzimaju diskurs da je kod
istopolne seksualne orijentacije re¢ o patoloSkom poremecaju. Oni razvijaju teoriju da je rec o
obi¢nom strahu od suprotnog pola, nastalom usled neadekvatnog roditeljskog odgoja (41).
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Prihvatanjem 1 tumacenjem homoseksualosti kao poremecaja, bolesti, namece se i
pitanje da li ona moze ili ne moZe da se izle¢i. Postojala su oba shvatanja poc¢etkom 20. veka:
da ne moze i da moze. Struja koja je zastupala tezu da ne moze, imala je uticaja i na razvoj
fundamentalistickih, nacionalsocijalisti¢ckih pogleda na istopolne seksualne odnose. Tacnije,
homoseksualnost, kao patologija, shvacena je kao pretnja drustvu, tj. kao loSa evoluciona
osobina; kako ne moze da se izle¢i, najbolje je ukloniti/istrebiti homoseksualce. Oni koji su
smatrali da moze da se leci, utiCu na razvoj reparativne terapija sa ciljem izleCenja osoba sa
istopolnim seksualnim sklonostima, patoloSkog dela drustva. Metodi le¢enja su bili raznovrsni:
od kastracije, preko elektrosokova i lobotomije, do razgovora (37). Metode su se menjale, ali
moze se re¢i da je reparativna terapija opstala do danaSnjih dana. Smatra se da je ova terapija
uspela da ,,preobrati” manji broj osoba sa istopolnim seksualnim sklonostima, ali da je napravila
znacajno velike Stete vecini onih koji su joj bili podvrgnuti. I pored toga, ova terapija i sad ima
svoje pristalice, pobornike i praktikante.

Uporedo sa jaCanjem 1 rastem medicinskih znanja, ukazala se potreba za
sistematizacijom 1 medunarodnom klasifikacijom bolesti i uzroka smrti. Prva ,,Medunarodna
lista uzroka smrti” (engl. International List of Causes of Death, ILCD) je prezentovana i
prihvacena 1893. godine. Prva revizija je uradena 1900. godine. Ova lista je prerasla u
,2Medunarodnu klasifikaciju bolesti” (MKB), kao Sesta revizija iz 1948. godine, a odgovornost
za MKB prelazi na SZO. U toj klasifikaciji je svoje mesto naSla i ,homoseksualnost”,
klasifikovana pod ,,Patoloska li¢nost” (320) kao ,,Seksualne devijacije” (320.6). U osmoj
reviziji (1965. godine) klasifikacija se revidira u pogledu istopolnih seksualnih sklonosti, te pod
klasom ,,Seksualne devijacije” (320) nalazimo ,,Homoseksualnost” (320.0) (55).

Pored klasifikacije SZO, u SAD se pod okriljem APA, izraduje DSM—1 1952. godine.
Tu se pod uticajem dominantne psihoanaliticke teorije ,homoseksualnost” svrstava u
,»sociopatoloSki poremecaj li¢nosti”. NeSto kasnije, u DSM-IlI iz 1968. godine,
,,homoseksualnost” se svrstava u ,,seksualne devijacije” (41).

Polovinom 20. veka se rade nova istrazivanja van oblasti psihologije koja su znac¢ajno
uticala na izmenu dotadasnjeg diskursa. Naime, ovo su istrazivanja koja se po prvi put rade u
opStoj populaciji, tj. u populaciji koja ne spada u pacijente (nije trazila pomoc
psihologa/psihijatra i nije na lecenju). Ova istrazivanja su bila osnov teorije o homoseksualnosti
kao normalnoj varijansi ljudske seksualnosti, kao i osnov za izmenu zvani¢nog diskursa o
homoseksualnosti kao patoloSkom poremecaju 1 za njegovu depatologizaciju 1
demedikalizaciju.

Tu su najpre istrazivanja seksualnosti Alfred Kinsey-a, pocevsi od kraja 40-ih godina
20. veka, koja pokazuju da je neko istopolno seksualno iskustvo imalo 10% opste populacije.
Takode, poc¢etkom 50-ih Ford i Beach na osnovu sprovedenih istrazivanja medu zivotinjama
pokazuju da su i u Zivotinjskom svetu seksualni odnosi medu predstavnicima istog pola takode
prisutni. Jedno od znacajnih istraZivanja je istrazivanje Evelyn Hooker poc¢etkom 50-ih godina
20. veka. Ona je sprovela studiju slucaja i kontrola sa 30 homoseksualnih osoba i 30
heteroseksualnih kontrola. Zakljucci studije govore da je medu homoseksualnim i
heteroseksualnim osobama nema razlike u pogledu zastupljenosti psiholoskih poremecaja. Ovo
je negiralo dotadasnje tvrdnje da osobe koje seksualno privlaci isti pol imaju teske
psihopatoloske poremecaje, za razliku od osoba koje privlaci suprotan pol (41).

Uporedo sa novim saznanjima, u SAD jafa i pokret za gej prava, odnosno za
dekriminalizaciju i depatologizaciju istopolne seksualne sklonosti. Pod uticajem aktivista, koji
su bili 1 u redovima tadasnjih psihologa, kao i novih nau¢nih saznanja, APA, u Sestom
Stampanom izdanju DSM-II, 1973. godine, iskljucuje ,,homoseksualnost” sa liste mentalnih
poremecaja. U DSM ostaje ,,poremecaj seksualne orijentacije” koji je obuhvatao one koji nisu
prihvatali svoju seksualnu orijentaciju. Sama homoseksualnost kao takva definisano je da nije
mentalni poremecaj. Odluku Odbora APA da se homoseksualnost izbriSe sa liste mentalnih
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poremecaja prihvatilo je glasanjem 58% ¢lanova (41). Ova odluka APA nije imala podrsku onih
koji su i dalje smatrali da istopolna seksualna sklonost jeste mentalni poremecaj. Da li je odluka
bila opravdana, tema je i novijih nau¢nih radova, koji preispituju naucnost dokaza koji su
koris¢eni kao osnov za donoSenje odluke da istopolna seksualna sklonost nije mentalni
poremecaj, ve¢ da je normalna varijacija u ljudskoj seksualnosti (56).

Gotovo u isto vreme (1975. godine) radi se i deveta revizija MKB, gde se sada u klasi
,,.Seksualnih devijacija i poremecaja” (302) nasla ,,Egodistoni¢na homoseksualnost” (46). APA
uvodi ,,Egodistoni¢nu homoseksualnost” u DSM-III, 1980. godine, ali sedam godina kasnije,
u DSM-III-R, u potpunosti se briSe ,,homoseksualnost” (41). Pod uticajem APA, u MKB 10
(1990. godine) u klasi F66 — ,,Psiholoski poremecaji i poremecaji povezani sa polnim razvojem
1 orijentacijom” eksplicitno se navodi u napomeni: ,,Seksualna orijentacija sama po sebi ne treba
se posmatrati kao poremecaj” (57: str. 342), ali se u istoj klasi navodi ,,Egodistoni¢na polna
orijentacija” (F66.1) u koju se svrstavaju osobe koje zele da promene svoju drugaciju seksualnu
orijentaciju, jer imaju odredene bihejvioralne ili psiholoske probleme kao posledicu postojece
seksualne orijentacije (57).

Zanimanje za uzroke istopolne seksualne orijentacije ili za pitanje zaSto odredene osobe
privlace osobe muskog pola, a druge — osobe Zzenskog pola, ostaje aktuelno tokom 80-ih godina
20. veka i kasnije. Istrazivanja daju jo§ uvek nedovoljno dokazane odgovore, a obuhvataju
slede¢e determinante seksualne orijentacije: genetika, hormoni, bioloSko okruzenje (redosled
radanja) i druStveno okruzenje. Nijedna od ovih teorija nije dala nedvosmislene dokaze o
uzrocima homoseksualnosti. U okviru genetskih istrazivanja, vr$ena su ispitivanja blizanaca,
ali i molekularna ispitivanja. Obe vrste ispitivanja nisu dala nedvosmislene dokaze da je
genetski faktor taj koji utie na seksualnu orijentaciju. IstraZivanja blizanaca su pokazala da
pored genetike znacajno mesto zauzimaju i porodi¢no okruzenje, kao i specificno drustveno
okruzenje (58). Takode, tu su teorije koje seksualnu orijentaciju objaSnjavaju dejstvom
hormona tokom intrauterinog razvoja (58,59). U bioloske teorije o poreklu homoseksualnosti
ulaze i teorije koje ukazuju da redosled radanja brace moze da uti¢e na istopolnu seksualnu
orijentaciju, te da kasnije rodena muska deca imaju vece Sanse da budu istopolne seksualne
orijentacije nego njihova braca (59). Takode, pored bioloskih, prisutne su teorije koje,
priznaju¢i uticaj urodenih Cinilaca, naglaSavaju 1 uticaj sredine na razvoj urodenih
predispozicija. Pri tome se misli na sam odgoj deteta, odnos sa roditeljima, socijalizaciju u Siru
druStvenu sredinu itd. Medutim, ni uticaj druStvenog okruZenja nije nedvosmisleno dokazan
kao determinanta seksualne orijentacije (58).

U svetlu svih nau¢nih saznanja u poslednjih nekoliko decenija, najnovija MKB 11
iskljucuje dijagnozu F66.1 ,,Egodistoni¢nu polnu orijentaciju” i, umesto toga, u kategoriji
»Faktori koji utiu na zdravstveni status ili kontakt sa zdravstvenom sluzbom”, pod QA15 —
»davetovanje vezano za seksualnost”, uvodi QA15.1 — ,,Savetovanje vezano za seksualno
ponasanje i orijentaciju ili za seksualne odnose” (60). Na ovaj nacin se zaokruzuje, posle dugog
niza godina, zvani¢na medicinska depatologizacija istopolne seksualne sklonosti.

1.2.4.1. Pristup i depatologizacija homoseksualnosti u Srbiji

Razvoj razlic¢itih psiholoskih pristupa i tumacenja homoseksualnosti u Srbiji je naiSao
na ograni¢en odziv. lako su tokom vremena teorijski pristupi homoseksualnosti u vecoj ili
manjoj meri varirali, u Srbiji je struja koja homoseksualnost vidi kao patologiju, tj. kao mentalni
poremecaj bila zvanicno prihvac¢ena. Ovakvo shvatanje homoseksualnosti ima svoje korene u
19. veku, kada je nasa intelektualna elita, ukljucujuéi i lekare, bila u velikoj meri pod uticajem
becke skole. Tada je, od svih dela ranih autora, delo Krafft-Ebinga, Psychopathia Sexualis
(1889), preuzeto kao osnov za razumevanje i tretiranje homoseksualnosti. Prema DuiSin 1
Barisi¢, Srpsko lekarsko drustvo, koje se osniva krajem 19. veka, u svom Casopisu nije objavilo
nijedan rad na temu istopolnih seksualnih sklonosti sve do 1991. godine (61). Medutim, i rad
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koji je tad objavljen nije bio vezan striktno za problem istopolne seksualne orijentacije, vec¢ se
odnosi na temu rodnog identiteta i promene pola.

Posle Drugog svetskog rata, srpska medicinska struka preuzima aktuelnu MKB, koja
homoseksualnost tretira kao seksualnu devijaciju (55). O homoseksualnosti se pisalo i van
medicinskih nauka. DuiSin 1 BariSi¢ tako navode primer pisanja o istopolnoj seksualnoj
orijentaciji u udzbeniku Pravnog fakulteta sa pocetka 50-ih godina. U njemu se o
homoseksualnosti govori kao o seksualnoj psihopatologiji. Istice se da homoseksualci
odstupaju od onog $to je pravilno, prirodno i normalno razvijena seksualnost individue. U ovom
udzbeniku se navode brojne stereotipne negativne predstave o osobama (muskarcima) koje
imaju istopolne seksualne sklonosti (o njihovom izgledu, ponasanju, osobinama) (61). Moze se
rec¢i da ovakve predstave odrazavaju i stav Sire zajednice — homoseksualnost je nesto o cemu se
javno ne govori, $to se javno ne pokazuje i §to moze da se toleriSe ukoliko te osobe javno ne
iskazuju svoje drugacije seksualne preferencije od normativnih heteroseksualnih i ukoliko
ispostuju svoje rodno definisane uloge u pogledu braka i porodice.

Proces depatologizacije homoseksualnosti u Srbiji je tekao sporo. Medutim, ve¢ od 70-
ih godina 20. veka, kada dolazi do dekriminalizacije homoseksualnosti u nekim republikama i
u SAP Vojvodini, ova tema biva viSe podrZana od onih koji ne smatraju da se homoseksualnost
moze tretirati kao bolest. Takode, ovo je doba kada dolaze do izraza i drugacija stanovista o
homoseksualnosti od onog opsteprihvacenog o homoseksualnosti kao patologiji ili devijaciji
seksualnosti. Od 80-ih godina 20. veka tema homoseksualnosti moze da se nade u nekim
medicinskim publikacijama. Tako sredinom 80-ih godina 20. veka izlazi publikacija dr M.
Kosiceka, U okviru vlastitog spola, gde se o homoseksualnosti govori kao o normalnoj pojavi,
koja ne treba da se leci, ve¢ da je potrebno da se osobe koje imaju ove sklonosti podrze da
prihvate sebe i svoju seksualnost (50). U knjizi Medicinska seksologija, publikovanoj krajem
80-ih godina 20. veka, posebno poglavlje posveéeno je homoseksualnosti gde se istice da
istrazivanja pokazuju da nema razlika u ucestalosti psihi¢kih poremecaja izmedu hetero- |
homoseksualnih osoba (61). Generalno, tokom 80-ih godina 20. veka, sve je brojnija zajednica
psihijatara koji homoseksualnost shvataju kao normalnu, a ne patolosku pojavu (50).

MKB 10. revizija (iz 1990. godine) donosi zvanicno promenu diskursa i
homoseksualnost prestaje biti klasifikovana kao bolest. Medutim, u Srbiji stupa na snagu 1998.
godine (62). Moze se re¢i da od tada seksualna orijentacija kao takva izlazi iz okvira medicine
i tretira se kao normalna varijacija u ljudskoj seksualnosti. Ipak, i pored zvani¢nog prihvatanja
MKB 10, u medicinskim krugovima su dosta dugo ostale i dalje prisutne nedoumice u pogledu
preuzimanja stava da seksualna orijentacija kao takva nije bolest. Tako se Eticki odbor ispred
Srpskog lekarskog drustva tek 2008. godine, na zahtev udruzenja upucen tri godine ranije,
izjasnio da je saglasan sa stavom SZO i da seksualna orijentacija kao takva nije bolest (63).
Moze se re¢i da, iako je proces depatologizacije i8ao sporo u Srbiji, ipak je dovrSen bar u
medicinskim okvirima.

1.2.5. Zavr$na razmatranja — seksualni odnosi medu muskarcima kroz vreme

Istopolna seksualna orijentacija je, nakon antickog doba i jaCanja uticaja hriS¢anske
crkve, u Evropi bila tretirana kao greh i odstupanje od prirode i sustine seksualnog odnosa —
prokreacije. Religijsko miSljenje je bilo zastupljeno prakti¢no sve do prosvetiteljstva i kasnije
19. veka, kada se tema pravne regulacije istopolnih seksualnih odnosa stavlja ponovo u fokus.
Druga polovina 19. veka donosi i ve¢i angazman psihijatara i psihologa po ovom pitanju. Moze
se re¢i da se do polovine 19. veka istopolna seksualna orijentacija posmatrala samo kao
devijacija u ponasanju, iskakanje iz ,,normalnih” heteroseksualnih okvira, i tretirana je kao
ponasanje koje se moze regulisati. Medutim, tek sa razvojem psiholoskog proucavanja
istopolne seksualne orijentacije, homoseksualnost dobija i drugi deo svoje prizme — postaje deo
identiteta bolesti. Ovo ujedno utie na jasnije iscrtavanje i definisanje drustvenih stereotipa 1
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predrasuda vezanih za osobe istopolne seksualne orijentacije, a dalje i odnos drustva prema
njima.

Moze se re¢i da kroz vreme, bez obzira na izmene koje su donosene u oblasti regulacije
istopolnog seksualnog ponasanja, sama regulativa i pratec¢e kaznene mere nisu u svim zemljama
I U svim vremenima jednako dosledno sprovodene. U zemljama sa aktivhom inkvizicijom,
kaznene mere su se azurnije sprovodile. Medutim, u mnogim zemljama, ukljucujuci i Srbiju, 1
pored kriminalizacije homoseksualnosti, mere nisu u velikoj meri sprovodene. Istopolno
seksualno ponaSanje se generalno tolerisalo dok god su individue mogle da odgovore na zahteve
zajednice u pogledu stupanja u heteroseksualni brak i osnivanja porodice. Moze se reci da je
ovakav stav drustvene zajednice kod nas ouvan sve do pred kraj 20. veka, kada se u ve¢oj meri
organizuju udruZenja za zastitu prava istopolno orijentisanih osoba.

I pored znacajnog napretka u promeni drustvenog diskursa u odnosu na istopolnu
seksualnu orijentaciju, ipak su i dalje prisutne struje koje vrlo konzervativno posmatraju ovu
pojavu. Najcesce se to ¢ini kroz prizmu religije, morala, stereotipa o ,normalnosti” i
»prirodnosti”, kao 1 odredenih psiholoskih ucenja koja i dalje smatraju da je moguce ,,izleciti
homoseksualnost”, tj. preobratiti osobe istopolne seksualne orijentacije u heteroseksualce.
Cesto se u ovakvim diskursima homoseksualnost izjednadava sa pedofilijom. MoZe se reéi da,
i pored postojanja regulativa koje u fokus stavljaju zastitu ljudskih prava svake individue, i
dalje su u razli¢itim drustvenim sredinama prisutni stigma i s njom povezana diskriminacija
osoba istopolnih seksualnih sklonosti.

1.3. Prevencija HIV infekcije medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima u Srbiji

1.3.1. Opste karakteristike programa prevencije HIV infekcije

Programi prevencije HIV infekcije su usmereni na smanjenje transmisije HIV infekcije
u populaciji. UNAIDS ve¢ 2010. godine prepoznaje potrebu za kombinovanom HIV
prevencijom koju definiSe kao kombinaciju biomedicinskih, bihejvioralnih 1
drustvenih/strukturnih intervencija prilagodenih potrebama pojedinaca i1 zajednica na
nacionalnom i/ili lokalnom nivou (64). Ovaj pristup postaje i deo UNAIDS strategije za
odgovor na HIV infekciju 2015. godine (65). Bihejvioralne intervencije su usmerene na
promenu rizi¢nih oblika ponaSanja. Obuhvataju razli¢ite komunikacione pristupe, a u cilju
usvajanja novih, protektivnih, oblika ponaSanja, povecanja znanja i izgradnje potrebnih vestina
(npr. intervencije poput savetovanja, programa podrske, informisanja, edukacija i slicno).
Biomedicinske intervencije u svom pristupu se oslanjaju na medicinske intervencije i sredstva
u cilju smanjenja transmisije HIV infekcije 1 Cesto se oslanjaju na bihejvioralne intervencije.
Primeri biomedicinskih intervencija su distribucija kondoma, savetovanje i testiranje na HIV,
obrezivanje, postekspoziciona i preekspoziciona profilaksa, razmena igala i Spriceva,
dijagnostikovanje i leCenje polno prenosivih infekcija (PPI) itd. Strukturne intervencije su
usmerene na izmenu faktora (socijalnih, politickih, fizi€kih, ekonomskih, kulturnih) mikro 1
makro okruzenja koji olakSavaju i/ili podsti¢u transmisiju HIV infekcije. Ove intervencije su
teze za implementaciju, s obzirom da Cesto zahtevaju menjanje nekih sociokulturnih ili
politickoekonomskih osnova na kojima pociva drustvo. Primeri intervencija ovog tipa su
smanjenje rodne nejednakosti, smanjenje stigme 1 sprecavanje diskriminacije po osnovu
razlicitih li¢nih osobina, zastita ljudskih prava osoba koje zive sa HIV-om i/ili marginalizovanih
i stigmatizovanih osoba, izmena zakona i politika koje nepovoljno uti¢u na pristup programima
prevencije HIV infekcije i/ili lecenju, povecanje dostupnosti obrazovanja, zdravstvenih i
socijalnih usluga, smanjenje siromastva 1 nezaposlenosti, dekriminalizacija odredenih oblika
ponasanja i sli¢no (8,66).
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1.3.2. Procena velicine populacije muskaraca koji imaju seks sa muskarcima u Srbiji

Muskarci koji imaju seks sa muskarcima jedna su od kljuénih populacija u riziku od
HIV infekcije. Nije poznato kolika je zastupljenost gej i drugih muskaraca koji imaju seks sa
muskarcima u opstoj populaciji. Jednu od najranijih procena veli¢ine ove populacije, zasnovanu
na istrazivanju u opstoj populaciji, dao je Kinsey krajem 40-ih godina — po¢etkom 50-ih 20.
veka, a to je da je homoseksualnost prisutna kod oko 10% opste populacije u SAD (41,67). Ova
procena je kasnije napuStena i smatra se previsokom. Od tada postoje razliCite procene
prevalencije populacije muskaraca koji imaju seks sa muskarcima u opstoj populaciji. U SAD
procene onih koji su imali homoseksualno iskustvo ili koji se identifikuju kao gej idu od oko 1-
2% do 6—7%, mada se odreden broj studija srece na proceni od oko 4% seksualno aktivne
populacije (41,67,68).

Procene veli¢ine populacije musSkaraca koji imaju seks sa muSkarcima radene su i u
Evropi. Prema studiji radenoj na osnovu podataka Evropskog internet istrazivanja medu
muskarcima koji imaju seks sa muskarcima (engl. European MSM Internet Survey, EMIS) (iz
2010. godine), prevalencija populacije muskaraca koji imaju seks sa muskarcima u 38
evropskih zemalja krece se od 1% do 3%, sa procenom za Srbiju 1,6% seksualno aktivnih
muskaraca iz opSte populacije (36.944 osoba) (69). Ova procena je dosta manja od poslednje
nacionalne procene veli¢ine populacije muskaraca koji imaju seks sa muskarcima, radene 2011.
godine. Prema ovoj proceni, u Srbiji izmedu 1,4% i 5,6% seksualno aktivnih muskaraca uzrasta
20-49 godina pripada populaciji muskaraca koji imaju seks sa muskarcima, odnosno po
nacionalnoj proceni 55.447 osoba (u rasponu od 20.789-90.104) (70,71). Zvani¢na procena je
tokom 2018. godine neznatno korigovana, kroz nacionalni cenzus, te je procena da oko 2%
seksualno aktivnih muSkaraca ima seks sa muSkarcima, tj. oko 40.000 u Srbiji, §to je blize
proceni datoj na osnovu rezultata EMIS istrazivanja iz 2010. godine.

1.3.3. Programi prevencije HIV infekcije u Srbiji medu musSkarcima koji imaju seks sa
muskarcima

Mada se prvi preventivni programi usmereni na gej 1 biseksualne muSkarce
uspostavljaju ve¢ sa pojavom HIV epidemije, kod nas su poceli da se sprovode tek pocetkom
2000-ih. Njihovo uvodenje u javnozdravstvene politike 1 programe bilo je podrZano od strane
UN agencija u Srbiji. Jedno od prvih udruZenja koje je pocelo da sprovodi program prevencije
HIV infekcije medu muSkarcima koji imaju seks sa muskarcima u Srbiji je udruZenje Siguran
puls mladih. Ve¢ 2005. godine doneta je prva Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS-
a (2005-2010). Njome se strateski prvi put prepoznaju muskarci koji imaju seksualne odnose
sa muSkarcima u okviru strateSkog poglavlja ,,Prevencija” — ,Prevencija medu posebno
osetljivim grupacijama stanovnistva”. Tu su u okviru cilja ,,Smanjenje Stete od rizicnog
ponasanja MSM” definisane osnovne preventivne aktivnosti medu muskarcima koji imaju seks
sa muSkarcima, poput razvoj njihove svesti o rizicima na HIV infekciju, smanjenje
diskriminacije, distribucija preventivnog materijala, procena znanja i ponaSanja u odnosu na
HIV infekciju i sli¢no (72). Muskarci koji imaju seks sa muskarcima su dalje prepoznati i u
naredne dve strategije sa setom preventivnih aktivnosti koje treba sprovoditi medu njima u cilju
smanjenja rizika od HIV infekcije i povezanog rizi¢nog ponasanja.

Medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima kod nas se sprovode programi koji
ukljucuju kombinovanje intervencija. Od bihejvioralnih intervencija prisutni su savetovali$ni
rad sa muskarcima koji imaju seks sa muskarcima, njihovo informisanje usmenim putem ili
putem lifleta i drugog publikovanog materijala, podrska u cilju osnaZivanja i ostvarivanja svojih
prava i slicno. Ove intervencije se mahom sprovode kroz terenski rad udruzenja, sa ili bez
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mobilnih jedinica?, ili u posebnim prostorima namenjenim okupljanju klijenata iz ciljne
populacije i radu sa njima (svratiSta ili drop-in centri). Takode, sprovodenje nekih
bihejvioralnih intervencija zahteva ili bar trazi povezivanje sa institucijama (npr. sa
zdravstvenim ustanovama, ustanovama socijalne zaStite i slicno). Od biomedicinskih
intervencija najznacajnija je usluga savetovanja i testiranja na HIV infekciju. Ona se pruza ili
u zdravstvenim ustanovama (u 24 instituta/zavoda za javno zdravlje, 1JZ/ZJZ), Zavodu za
zdravstvenu zastitu studenata (ZZZS) Beograd, Specijalnoj bolnici za bolesti zavisnosti
(SBBZ)) u Beogradu ili van zdravstvenih ustanova (pretezno u saradnji zdravstvenih ustanova
sa udruzenjima). Ovo poslednje (pruzanje usluge van zdravstvenih ustanova) se pokazalo kao
posebno znacajna usluga u slucaju muskaraca koji imaju seks sa muskarcima, te tu uslugu
snazno preporucuju, izmedu ostalih, SZO i ECDC (73,74). Dalje, od biomedicinskih
intervencija kod nas prisutna je preekspoziciona profilaksa (PrEP), kao i postekspoziciona
profilaksa (PEP) koje jo$ uvek nisu u potpunosti regulisane. PrEP, koja se preporucuje od strane
medunarodnih agencija kada su muskarci koji imaju seks sa muskarcima u pitanju, jo§ uvek
nije u potpunosti regulisana i sistematizovana u okviru zdravstvenog sistema, mada je sam lek
registrovan upravo za prevenciju seksualne transmisije HIV infekcije pre ekspozicije (j. za
PrEP), i moze da se nabavi u slobodnoj prodaji (uz izvestaj lekara specijaliste). Distribucija
kondoma i lubrikanata je, takode, jedna od biomedicinskih intervencija koja se sprovodi kod
nas 1 to primarno od strane udruzenja, ali i od strane Savetovali§ta za HIV 1 PPI pri JZ/ZJZ i
7778 Beograd. lako se preporucuje, obrezivanje kao biomedicinska intervencija kod nas se ne
propagira i sprovodi sistematski kao preventivnha mera. Zatim, u ove intervencije se moze
ukljuciti i leCenje ARV terapijom kao prevencija kod seksualnih partnera razli¢itog seroloskog
statusa u smislu postizanja i odrzavanja niske viremije u krvi osobe koja Zivi sa HIV-om, u cilju
prevencije dalje transmisije HIV infekcije. Kada je re¢ o strukturnim intervencijama, u ovom
polju se nije radilo u vecoj meri. Postoje strateSki dokumenti kojima se identifikuju teme od
znacaja za, konkretno, muskarce koji imaju seks sa muskarcima (smanjenje diskriminacije,
povecanje dostupnosti odredenih (biomedicinskih) usluga i sli¢no), ali ostaje otvoreno pitanje
uspesnosti ovakvih programa, posebno imajuéi u vidu da zahtevaju dugu implementaciju da bi
rezultati bili vidljivi.

| pored kontinuiteta u postojanju programa prevencije HIV infekcije usmerenih na
muskarce koji imaju seks sa muskarcima, obuhvat ovim programima je promenljiv. Prema
rezultatima istraZivanja sprovedenog 2012. godine, u poslednjih 12 meseci programom
prevencije (da su dobili kondom od terenskih radnika udruzenja ili u SavetovaliStu za HIV 1
PPI pri 1JZ/ZJ)Z i da znaju gde moze da se savetuje i testira na HIV) u Beogradu je bio
obuhvacen svaki drugi ispitanik, a u Novom Sadu neSto manje (dva od pet, tj. 43,3%). Ovo
istrazivanje je pokazalo porast obuhvata ove populacije programima prevencije HIV infekcije
u periodu od 2008. godine (sa 13,4% u Beogradu i 7,2% u Novom Sadu) do 2012. godine (75).

Osnovne usluge koje su pruzane muskarcima koji imaju seks sa muskarcima u periodu
2011-2019. godine u okviru programa prevencije HIV infekcije od strane udruzenja su usluge
(parnjackog) individualnog savetovanja, usluge upucivanja na zdravstveni sistem ili sistem
socijalne zaStite, uz pratnju terenskog radnika udruzenja u slucaju potrebe, distribucija
kondoma, i, periodi¢no, usluga savetovanja i testiranja na HIV u saradnji sa teritorijalno
nadleznim 1JZ/ZJZ. Pored ovih usluga, u skladu sa projektnim planovima, neka udruzenja su
pruzala i dodatne usluge (grupno savetovanje, usluge psihologa, konsultacije sa zdravstvenim
radnicima 1 sli¢no).

Prema programskim podacima dostavljenim Institutu za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut” (IJZS), u Srbiji je 2012. godine 12.439 muskaraca koji imaju seks sa

2 Mobilne jedinice su namenska, posebno prilagodena sanitetska vozila za pruzanje primarno usluge savetovanja
i testiranja na HIV infekciju, kao i za uslugu razmene igala i $priceva u slu¢aju osoba koje injektiraju droge.
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muskarcima bilo dosegnuto programima prevencije HIV infekcije koje sprovode udruzenja, sto
je oko 22% procenjene veli¢ine ove populacije. Tokom 2013. godine, programima prevencije,
prema podacima 1JZS, dosegnut je najvec¢i broj muskaraca koji imaju seksualne odnose sa
muskarcima u periodu 2011-2019. godine od strane udruzenja, tj. 21.195 (38,2% od
procenjenog broja muskaraca koji imaju seks sa muSkarcima). Posle toga, obuhvat
preventivnim uslugama ove populacije drasticno opada, tako da se od 2015. godine broj
obuhvacenih preventivnim uslugama krece izmedu 1500 i 2355 osoba (76,77). Izrazen pad u
obuhvatu programima prevencije HIV infekcije uzrokovan je prestankom finansiranja ovih
programa iz sredstava donacije Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije
u okviru programa Ministarstva zdravlja, Sto je praceno neiznalazenjem drugih sredstava za
podrsku ovim programima.

Testiranje na HIV, pra¢eno savetovanjem se smatra za jednu od najznacajnijih mera
prevencije. Ova intervencija se posmatra kao prvi korak u pravcu promene ponasanja,
preuzimanja odgovornosti za zdravlje, sprovodenja mera smanjenja rizika, ali isto tako kao prvi
korak u lecenju u slucaju pozitivnog rezultata (73). S jedne strane, kroz savetovali$ni rad
individua se osnazuje da donese odluke koje ¢e i¢i u pravcu zastite zdravlja, a sa druge strane
nastoji se da se testiranjem S§to ranije dijagnostikuju osobe inficirane HIV-om, radi ranijeg
uklju¢ivanja na ARV terapiju i postizanja nedetektabilne koli¢ine virusa u krvi.

Generalno, smatra se da je poznavanje svog HIV statusa od presudnog znacaja za uspeh
nacionalnih, tj. medunarodnog odgovora na HIV infekciju (73). Prema biobihejvioralnom
istrazivanju u Beogradu i Novom Sadu medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima (2012.
godine) njih 43,6% se testiralo na HIV u poslednjih 12 meseci 1 ¢ulo rezultat svoga testa u
Beogradu, a u Novom Sadu njih 44,7% (75). Ovi rezultati ujedno ukazuju i na porast u uc¢eséu
onih koji su se savetovali i testirali na HIV u poslednjih 12 meseci u ova dva grada (grafikon
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Grafikon 11. Procentualno uc¢es¢e muskaraca koji imaju seks sa muskarcima koji su se testirali
na HIV u poslednjih 12 meseci i znaju rezultat svog poslednjeg testa u istraZzivanjima 2008,
2010. i 2012. godine prema istrazivackoj lokaciji (Preuzeto iz reference (75))

Prema rezultatima EMIS istrazivanja iz 2017. godine, u Evropi se 79% muskaraca koji
imaju seks sa muSkarcima nekad u zivotu testiralo na HIV, dok je njih 56% to ucinilo u
poslednjih 12 meseci. Prema istoj studiji, Srbija ulazi medu zemlje sa niskom prevalencijom
testiranja u poslednjih 12 meseci medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima, kao 1 ve¢ina
zemalja Balkanskog poluostrva (78).

Programski podaci 1JZS govore da je u periodu 2013-2019. godine doslo do povecéanja
ucesca muskaraca koji imaju seks sa muskarcima medu dobrovoljno savetovanim i testiranim
osobama (sa 10,1% na 30,9% respektivno), iako je u istom periodu doslo do znacajnog pada
aktivnosti udruzenja koja su pruzala usluge prevencije HIV infekcije (sa 21.195 osoba na 2054
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respektivno) (77,79). Ostaje otvoreno pitanje da li i u kojim uslovima usluge koje se pruzaju na
nivou udruzenja doprinose (ranoj) dijagnostici HIV infekcije medu muskarcima koji imaju seks
sa muskarcima.

Studije sprovedene u evropskim zemljama identifikuju neke barijere za testiranje na
HIV u razli¢itim populacijama. Tako se kao barijere navode nizi obrazovni status (80—82),
percepcija da nisu u riziku od HIV infekcije (80,83), strah od pozitivnog rezultata (84,85), dok
se kao pozitivno povezani faktori u nekim studijama u zemljama Evrope identifikuje rizi¢no
seksualno ponasanje (80—82,86). Suprotno, EMIS istrazivanje iz 2010. godine je pokazalo da
je ucesc¢e onih muskaraca koji imaju seks sa muskarcima sa rizicnim seksualnim ponasanjem
koji su se ujedno i testirali na HIV nisko i to na teritoriji jugoisto¢ne Evrope (87). Kontakt sa
zdravstvenom sluzbom je, na primer, u Estoniji identifikovan kao pozitivno asociran sa
testiranjem na HIV infekciju (86). Kod nas nisu ispitivani faktori koji su povezani sa testiranjem
na HIV infekciju.

1.3.4. Rizici na HIV infekciju medu muskarcima koji imaju seks sa musSkarcima

Prema podacima UNAIDS-a u vecini evropskih zemalja prevalencija HIV infekcije
medu muskarcima koji imaju seks sa muSkarcima je iznad 5%. U Srbiji je prevalencija HIV
infekcije medu muskarcima koji imaju seks sa musSkarcima 8,3% prema rezultatima
nacionalnog istrazivanja iz 2013. godine i pokazuje blagi rast u odnosu na 2008. godinu (88).
Takode, prema rezultatima poslednjeg EMIS iz 2017. godine uce$¢e onih kojima je
dijagnostikovana HIV infekcija medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima je 7,6% u
Srbiji, odnosno u vecini evropskih zemalja je iznad 6% (78). Uzevsi u obzir rutinske
epidemioloske podatke uz podatke dobijene istrazivanjima, moze se re¢i da je u Srbiji
koncentrovana epidemija HIV infekcije medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima.

Dosta je pisano u literaturi o osnovnim rizicima za transmisiju HIV infekcije koji se
javljaju medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima. Nezastien analni seksualni odnos
medu musSkarcima je osnovni nacin transmisije HIV infekcije. Radena su razliita istrazivanja
koja su pokusala da utvrde Sanse za transmisiju HIV infekcije po izlaganju HIV infekciji u
odnosu na nacin transmisije. Procene su razli¢ite za razliite nafine prenosa. Svima je
zajednicko da je najrizi¢niji na€in prenosa nezasticen receptivni analni seksualni odnos (ukoliko
partneru koji zivi sa HIV-om nije NKVK). Prema sistematskom pregledu Patel-a i drugih, rizik
za transmisiju HIV infekcije po jednom nezaSticenom receptivnom analnom seksualnom
odnosu (bez upotrebe ARV terapije) sa osobom koja je inficirana HIV-om je 1,38% (1
transmisija na 72 izlozenosti). Nezasti¢en insertivni analni seksualni odnos (bez upotrebe ARV
terapije) nosi rizik od transmisije HIV infekcije po i1zloZenosti 0,11% (1 na 909 izloZenosti).
Nezasticen receptivni 1 insertivni vaginalni seksualni odnos nose manje rizike (0,08%, 1 na
1250; i 0,04%, 1 na 2500 respektivno) u odnosu na nezasticene analne seksualne odnose, kao i
upotreba nesterilnih igala za injektiranje (0,63%, 1 na 158) u odnosu na nezasticene analne
seksualne odnose, kao i upotreba nesterilnih igala za injektiranje (0,63%, 1 na 158) u odnosu
na nezasticen receptivni analni seksualni odnos (89). Pri tome, autori isticu da na veli¢inu rizika
od transmisije HIV infekcije po aktu/izlozenosti uti¢u 1 drugi faktori, te tako rizik raste ako je
prisutna neka PPI, ako je partner koji zivi sa HIV-om u akutnoj fazi HIV infekcije ili sa visokom
koli¢inom virusa u krvi. Rizik od transmisije HIV infekcije smanjuju faktori poput suprimovane
koli¢ine virusa u krvi, tj. upotreba ARV terapije, upotreba kondoma, koris¢enje PrEP i sl. (89).
Dodatno, studije ukazuju na to da oni muskarci, koji imaju seks sa muskarcima koji percipiraju
da je prevalencija HIV infekcije niska i da je njihov rizik za HIV infekciju nizak, lakse usvajaju
rizi¢ne oblike seksualnog ponasanja (90).

Nezasti¢eni analni seksualni odnosi su i dalje zastupljeni medu musSkarcima koji imaju
seks sa muskarcima. Prema podacima UNAIDS-a, u ve¢ini Evropskih zemalja, gde spada i
Srbija, izmedu 25% 1 50% muskaraca koji imaju seks sa muSkarcima nije koristio kondom
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prilikom poslednjeg analnog seksualnog odnosa u poslednjih 6 meseci. Vise od 50% njih ne
koristi kondom u nekim zemljama, poput Hrvatske, Francuske, Svedske, Finske, Ceske, dok
izmedu 5% i 25% ne koristi kondom u Ukrajini, Bugarskoj, Svajcarskoj i Spaniji (88).

Prema biobihejvioralnim istrazivanjima u Srbiji, upotreba kondoma nije konzistentna
medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima. Pri poslednjem analnom seksualnom odnosu
sa muskim partnerom u poslednjih 6 meseci njih 58,4% je prijavilo da je koristilo kondom u
Beogradu (Sto se koristi kao nacionalni prosek), a u Novom Sadu je isto prijavilo 64%
ispitanika. Razlika postoji u odnosu na konzistentnu upotrebu kondoma sa razliitim
partnerima. Tako sa stalnim muskim partnerom ve¢ina muskaraca ne koristi kondom (oko 61%
u Beogradu 1 65% u Novom Sadu), dok sa povremenim ne koristi vise ispitanika u Beogradu
(oko 39%) nego u Novom Sadu (oko 25%) (75).

Studije ukazuju da na odluku o upotrebi kondoma utice percepcija rizika od HIV
infekcije ili PPI. Rizik se procenjuje izmedu ostalog i u odnosu na partnera s kojim se stupa u
odnos. Studija sprovedena u Holandiji ukazuje da percepcija ili poznavanje HIV statusa
partnera utice na upotrebu kondoma, te je koriS¢enje kondoma zastupljenije medu onima ¢iji se
seroloski HIV status razlikuje (91). Isto pokazuje i studijau SAD, gde je utvrdeno da je slaganje
izmedu partnera po seroloskom statusu (engl. serosorting) povezano i sa smanjenjem HIV
infekcije medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima (92).

Sa povecanjem broja razli€itih seksualnih partnera povecava se 1 rizik od HIV infekcije,
posebno u kombinaciji sa nekonzistentnom upotrebom kondoma. Kada je re¢ o povremenim
partnerima (partnerima samo na jedno vece, partnerima s kojima osoba povremeno ima
seksualne odnose, ali nije u vezi, ,,prijateljima sa povlasticama”), prema EMIS iz 2017. godine,
77% muskaraca je imalo ovakve partnere, a 53% nije uvek koristilo kondom sa njima u
poslednjih 12 meseci. Medijana broja povremenih partnera bila je 6 (78). Prema
biobihejvioralnom istrazivanju sprovedenom u Srbiji 2012. godine, u Beogradu i Novom Sadu,
prosecan broj razlicitih partnera u poslednjih 12 meseci u Beogradu je bio 12,5, medijana 5, a
u Novom Sadu 5,2, medijana 3. Ovo je u odnosu na prethodna biobihejvioralna istrazivanja
medu muskarcima koji imaju seks sa muSkarcima iz 2008. 1 2010. godine u ova dva grada
povecanje u proseénom broju partnera u poslednjih 12 meseci (75).

Posebne rizike nosi upotreba razlicitih (psihoaktivnih) supstanci prilikom seksualnih
odnosa. U poslednjih desetak godina sve viSe se govori o rizicima koji se identifikuju vezano
za ,,seksualizovanu upotrebu droga”, tzv. chemsex. Naime, registruje se rast chemsex-a medu
muskarcima koji imaju seks sa muskarcima. Re¢ je o koriS¢enju kombinacije vise
(psihoaktivnih) supstanci u cilju produZzavanja seksualnog odnosa, poveéanja seksualnog
uzbudenja i olakSavanja seksualnog odnosa sa vise partnera (93, 94). Jo§ uvek nema precizne
definicije u odnosu na to koje supstance se koriste da bi odredeni seksualni akt bio kategorisan
kao chemsex. Ovo posebno otezava Cinjenica da je upotreba razli¢itih supstanci prilikom
seksualnog odnosa (za njegovo intenziviranje i/ili olakSavanje) prisutna u kontinuitetu. Ono §to
je specifi¢no kod chemsex-a jeste da se nastoji da se pomocu ,,hemije” dode do intenzivnijeg
seksualnog osecaja (95). Uglavnom je upotreba ovih supstanci vezana za gej zabave i seksualne
odnose sa vise osoba (93). Prema Stuart-u, koristi se kombinacija tri supstance —
gamahidroksibutirat/gamabutirolokaton - GHB/GLB (engl. gammahydroxybutyrate/
gammabutyrolactone, u zargonu ,,G” (,,dzi”)), kristalni metamfetamin (engl. crystal
methamphetamine, u Zagonu ,kristal met”, ,kristal”, ,kvarc”, ,staklo”, ,,Tina”) i sintetski
katenoni (engl, cathenone) naj¢es¢e mefedron (engl. mephedrone, 3SMMC, 4MMC, u Zargonu
jos ,,Mjau-mjau”, ,MCAT”) (95). ,,G” se koristi radi povecanja energije i podizanja libida, ali
i relaksacije miSi¢a $to olakSava seksualni odnos, posebno sa viSe partnera. Kristalni
metamfetamin i mefedron su stimulansi (93,94). Pored ovih droga, kako Stuart istice, nije
neuobicajeno da se koriste i druge supstance poput alkohola, kanabisa, alkil-nitrita (akyl
nitrates, u zargonu Poppers), kokain i sl¢no (95). Ove supstance se ponekad kombinuju sa
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lekovima za erektilnu disfunkciju (Viagra®, Kamagra® i sli¢no), u cilju produzavanja
seksualnog odnosa, posebno u slucaju seksa sa vise partnera (93). Giorgetti i ostali ne
ogranicavaju broj psihoaktivnih supstanci koje se koriste za produzenje seksualnog odnosa,
posebno sa vise partnera (93). Frankis i ostali, na primer, govore o kombinaciji Cetiri
psihoaktivne supstance — tri koje pominje Stuart, a Cetvrta je ketamin (engl. ketamine) (96).
Schmidt takode problematizuje broj i vrstu (psihoaktivnih) supstanci koje se koriste prilikom
chemsex-a. Naime, on isti¢e da nije svaka upotreba stimulansa prilikom seksa chemsex i
predlaze da se koristi kombinacija bilo koje 4 supstance upotrebljene kao stimulansi za
seksualni odnos sa vise partnera istovremeno (97). Rizici vezani za chemsex, pored rizika od
HIV infekcije i predoziranja, jesu i povrede u rektalnom delu, abrazija penisa, a ukoliko se
kombinuju lekovi za erektilnu disfunkciju, javlja se rizik od kardiotoksi¢nosti (93). Prema
poslednjem EMIS, 2017. godine, 15% muskaraca koji imaju seks sa muskarcima je navelo da
je nekad u Zivotu imalo chemsex, a 10% da se to desilo u poslednjih 12 meseci (78).

Od pocetka HIV epidemije, edukacija o nac¢inima transmisije HIV infekcije i nac¢inima
zaStite posmatrana je kao jedna od klju¢nih mera. Prema biobihejvioralnom istrazivanju medu
muskarcima koji imaju seks sa muskarcima u Beogradu i Novom Sadu (2012. godine), oko 2/3
muskaraca koji imaju seks sa muskarcima ima korektno znanje vezano za prevenciju seksualne
transmisije HIV infekcije uz istovremeno odbacivanje osnovnih zabluda o HIV infekciji (75).
Medutim, kada je re¢ o uticaju znanja vezanog za HIV infekciju na protektivno ponaSanje,
studije nemaju jednoznacne zakljucke. Prema nekim istrazivanjima vece znanje o HIV infekciji
nije asocirano sa konzistentnom upotrebom kondoma (98,99), ali je povezano sa
samoprocenom rizika od HIV infekcije, komunikacijom s partnerom o upotrebi kondoma i
noSenjem kondoma sa sobom (99). Neke studije zakljuCuju da generalno veée znanje o HIV
infekciji nije asocirano sa nizom stopom, odnosno prevalencijom, HIV infekcije (100,101).
Znanje o HIV infekciji se u nekim studijama pokazuje kao povezano sa ucestalijim, tj.
redovnijim testiranjem na HIV infekciju (102,103).

1.3.5. Stigma i HIV infekcija medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima

Prema biobihejvioralnom istrazivanju iz 2012. godine sprovedenom u Beogradu i
Novom Sadu medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima, gotovo svaki drugi ispitanik u
Beogradu, odnosno svaki tre¢i u Novom Sadu je naveo da je iskusio neki oblik stigme i
diskriminacije u poslednjih 12 meseci, najceS¢e verbalno nasilje 1 druStveno
distanciranje/izolaciju (75). Prema istom istrazivanju, 4% muskaraca koji imaju seks sa
muskarcima u Beogradu i oko 1% njih u Novom Sadu naveo je su im zdravstvene usluge bile
uskracene zbog seksualne orijentacije u poslednjih 12 meseci. Iskustvo internalizovane
homonegativnosti, odnosno autostigme je imao gotovo svaki drugi ispitanik u Beogradu
(55,2%) 1 oko dva od pet ispitanika u Novom Sadu (42%). Veliki broj ispitanika je takode
prijavio da su bili Zrtve fizickog nasilja (30% u Beogradu i 17% u Novom Sadu) od razli¢itih
izvrSilaca, ali najces¢e od nepoznatih osoba. Iskustvo viSestrukog fizi€kog nasilja prijavilo je
24% ispitanika u Beogradu i 15% u Novom Sadu, §to je, kako se navodi u studiji, u slucaju
Novog Sada tri puta vise nego $to je bilo prisutno u 2010. godini (75).

U opstoj populaciji u Srbiji su, prema istraZivanju javnog mnjenja prema diskriminaciji
1 2019. godini, homofobni stavovi i dalje izrazeni. Cak oko 60% gradana/ki se slaZe sa tvrdnjom
da nemaju nista protiv LGBT osoba dok su nevidljive (,,dok to rade kod svoje kuce”), a 38%
smatra da je homoseksualnost bolest. Kada je re¢ o postojanju socijalne distance, LGBT
populacija se nasla na drugom mestu, odmah posle migranata i trazilaca azila, a zajedno sa
Albancima. Ipak, i ovo je korak napred u odnosu na 2016. godinu, kada je socijalna distanca
bila najizrazenija prema LGBT osobama, tj. bili su na prvom mestu (104).

Kada je rec¢ o HIV infekciji, pored povezanosti stigme sa testiranjem na HIV injekciju,
studije pokazuju da postoji povezanost izmedu stigme i manjeg koris¢enja HIV preventivnih
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usluga, tj. programa, rizicnog ponasanja u odnosu na HIV 1 niZzeg znanja o HIV infekciji
(105-107). Studije sprovedene u Srbiji nisu ispitivale povezanost iskustva stigme sa drugim
oblicima ponaSanja vezanim za rizik od HIV infekcije i/ili znanjem o HIV infekciji.

Ono $to je studija u Srbiji, tj. u Beogradu i Novom Sadu, 2012. godine pokazala jeste
da medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima ima onih koji smatraju da osobe koje zive
sa HIV-om treba izolovati, tj. da ne treba da se mesaju sa drugima (13% u Beogradu, 5% u
Novom Sadu). Gotovo svaki tre¢i ispitanik u Beogradu i svaki drugi u Novom Sadu smatraju
da su osobe koje su se inficirale HIV-om same krive za to (75). Ovo moze da ukazuje na
postojanje odredenih stereotipnih predstava o osobama koje zZive sa HIV-om, §to moze da bude
osnova za stigmatizaciju i diskriminaciju muskaraca koji imaju seks sa muskarcima, a koji zive
sa HIV-om, od strane onih muskaraca koji nisu inficirani HIV-om. Ovakva relacija nije
ispitivana kod nas.

Studije su pokazale da postoji odredena povezanost izmedu zastupljenosti testiranja na
HIV infekciju i stigme vezane za drugaciju seksualnu orijentaciju. Tako, u zemljama u kojima
je stigma prema drugacijoj seksualnoj orijentaciji od heteroseksualne izraZenija, kao §to su to
zemlje jugoistocne Evrope (poput Srbije, Bosne i Hercegovine, Hrvatske, Makedonije),
zastupljenost testiranja je niza nego u zemljama u kojima stigma nije izrazena (105,108—110).

1.3.6. Zavr$na razmatranja — HIV infekcija medu musSkarcima koji imaju seks sa
musSkarcima u Srbiji

Zbog specifi¢nog nacina prenosa, HIV infekcija je i dalje ozbiljan javnozdravstveni
problem. I pored znacajnih pomaka u prevenciji i suzbijanju HIV infekcije, ciljevi vezani za
spreCavanje daljeg Sirenja HIV infekcije i1 eliminaciju diskriminacije povezane sa HIV
infekcijom 1 sa klju¢nim populacijama u riziku od HIV-a jo§ uvek nisu dosegnuti. Na globalnom
nivou, veéina osoba inficiranih HIV-om zivi na teritoriji Isto¢ne i Juzne Afrike. Takode, na
globalnom nivou u odredenim regionima najvise novoinficiranih osoba iz kljuénih populacija
u riziku od HIV-a u 2019. godini bilo je putem nezasticenog seksualnog odnosa medu
muskarcima. U Zapadnoj Evropi, kao i u Centralnoj Evropi, gde spada i Republika Srbija prema
teritorijalnoj podeli Evrope SZO, primecuje se da je dominantan naéin transmisije HIV
infekcije u2019. godini seksualnim putem i to primarno putem nezasti¢enog seksualnog odnosa
medu muskarcima. U Srbiji se tako belezi koncentrovana epidemija medu muskarcima koji
imaju seksualne odnose sa muskarcima (prevalencija HIV infekcije ve¢a od 5%). I pored Siroko
dostupnog savetovanja 1 testiranja na HIV na teritoriji Srbije (kroz mrezu 1JZ/Z)Z, ZZZS
Beograd, kao i kroz preventivne aktivnosti mreze 1JZ/ZJZ u saradnji sa udruzenjima), kao i
dostupne ARV terapije za sve drzavljane Srbije inficirane HIV-om na teret RFZO, primecuje
se da je u populaciji muskaraca koji imaju seks sa muskarcima u kontinuitetu zastupljeno kasno
dijagnostikovanje HIV infekcije, a time 1 kasnije uklju¢ivanje u sistem lecenja. Ovo utice na
rizik od losijih ishoda le¢enja na individualnom nivou, ali se umanjuje i preventivni znacaj
terapije u sprecavanju dalje transmisije HIV infekcije na kolektivnom nivou.

Ono S§to istrazivanja radena u Srbiji medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima
pokazuju jeste da vecina ovih muSkaraca ima zadovoljavaju¢e znanje u odnosu na nacine
seksualne transmisije HIV infekcije uz istovremeno odbacivanje osnovnih zabluda o prenosu
HIV-a. Medutim, i pored toga, zna¢ajan je udeo onih koji ne koriste konzistentno kondom sa
svojim partnerima, kako sa stalnim, tako i1 sa povremenim. Ujedno se belezi 1 porast broja
razlicitih seksualnih partnera tokom godine. Takode, u Srbiji se belezi 1 nisko ucesce onih koji
praktikuju ,,seksualizovanu upotrebu droga”, odnosno koriste (psihoaktivne) supstance radi
intenziviranja osecaja i/ili produZenja seksualnog odnosa. I pored prisutnih rizika od transmisije
HIV infekcije, Srbija pripada zemljama sa niskom prevalencijom testiranja na HIV infekciju.
Medutim, kod nas nije ispitivano koji su faktori povezani sa testiranjem na HIV infekciju medu
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muskarcima koji imaju seks sa muskarcima, tj. koliko su znanje, postojeci stavovi, percepcija
1/ili svest o riziku i samo ponasanje povezani sa testiranjem na HIV.

Prema istrazivanjima sprovedenim u Srbiji medu muskarcima koji imaju seks sa
muskarcima, pokazuje se da je medu njima znacajno ucesce onih koji su imali neko iskustvo
stigme i diskriminacije u poslednjih 12 meseci, odnosno autostigme, tj. internalizovane
homonegativnosti. Medutim, postoje¢e studije nisu u vecoj meri ispitivale postojanje
povezanosti izmedu stigme, diskriminacije i internalizovane homonegativnosti 1 spremnosti
muskaraca koji imaju seks sa muskarcima da se testiraju na HIV infekciju u Srbiji. Pored toga,
do 2014. godine obuhvat muskaraca koji imaju seks sa muskarcima programima prevencije
HIV infekcije je bio dosta visok, ali opet nemamo informacije da li su ovi programi imali uticaj
na motivisanje muskaraca koji imaju seks sa muskarcima da se testiraju na HIV.

Imaju¢i u vidu manjkavost informacija o faktorima povezanim sa testiranjem na HIV
infekciju medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima, uz postojanje informacija koje
ukazuju na perzistentno postojanje rizi¢nih oblika ponasanja u ovoj populaciji, praceno
relativno visokim znanjem o nacinima seksualne transmisije HIV infekcije, ovom studijom
nastojimo da procenimo znanje, stavove i ponasanje muskaraca koji imaju seks sa muskarcima
u odnosu na HIV i identifikujemo faktore koji su povezani sa testiranjem na HIV u poslednjih
12 meseci, kao i da utvrdimo koji su to kontekstualni faktori koji mogu doprineti njihovom
riziénom ponasanju, te na koji nacin se percipira HIV infekcija i povezanost te percepcije sa
testiranjem na HIV.

1.4. Teorijski okvir

U ovom poglavlju ¢emo jasnije definisati predmet istraZivanja i odrediti na§ teorijski
pristup. Naime, bavimo se znanjem, stavovima i ponasanjem u odnosu na HIV infekciju jedne
drusStvene podgrupe muskaraca — muskarcima koji praktikuju seksualne odnose sa muskarcima.

1.4.1. Ponasanje, stavovi i znanje

Pitanje ponaSanja ljudi je kompleksno. Faktori koji uticu na ponaSanje su razli¢iti. Mogu
se podeliti na urodene (uticaj genetskog potencijala) ili steCene (uticaj okruzenja), ili na
bioloske (genetski potencijal), fizicke (konkretno fizicko okruzenje u kom se osoba u datom
momentu nalazi) 1 kulturne (socijalni, politicki, ekonomski faktori) faktore. Konkretno, na
ponasanje uticu potrebe individue, navike, socijalizacija (kulturalizacija), motivacija, znanje,
stavovi, vrednosti, norme, uverenja, drustvene uloge koje osoba ima, percepcija itd. (111).

Specifican vid ponasanja je socijalno ponasanje. Socijalno ponasanje se odreduje kao
ono koje se realizuje kroz interakciju sa drugima (111). U literaturi postoje dva oprecna pristupa
u objasnjavanju socijalnog ponaSanja — kognitivne teorije, po kojima je ponaSanje u osnovi
racionalno, reflektivno, i bihejvioralne teorije, po kojima je ponaSanje u osnovi impulsivno,
nesvesno uslovljeno (111,112). Neke teorije, poput modela dualnog sistema socijalnog
ponasanja, objedinjuju ova dva teorijska pristupa. Njima se tvrdi da nije re¢ o odvojenim
procesima (racionalno — impulsivno), ve¢ da je re¢ o paralelnim sistemima koji postoje u isto
vreme, ali se kontekstualno primenjuju i/ili smenjuju (113).

Jedan od bitnih procesa koji uti¢e ne samo na ponasanje individue, nego i na kogniciju
(znanje), stavove itd., jeste socijalizacija. Socijalizacija moze da se odredi kao proces uvodenja
jedinke u socijalno okruzenje, tj. prenos i prihvatanje drustvenih pravila, normi, vrednosti, kao
1 na¢ina ponasanja u jednom drustvu. Na ovaj nacin individua stice druStveno relevantne oblike
ponasanja (nafine zadovoljavanja osnovnih potreba 1 izvedenih motiva/nagona, ukljucujuéi i
seksualni) 1 formira se kao liCnost zadrzavaju¢i pri tom svoje specificne individualne
karakteristike (111). Postoje razli¢iti agenti socijalizacije poput porodice, Skole, vr$njaka,
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medija itd. i nisu svi jednako dominantni u razli¢itim zivotnim dobima 1/ili situacijama u kojima
se nalazi individua (111).

Ponasanje je uvek motivisano zadovoljavanjem odredenih vrsta potreba. Motivi se
odreduju kao pokretacke snage koje iniciraju odredenu aktivnost osobe i obi¢no se dele na
bioloske, tj. fizioloske, primarne (zasnovane na urodenim telesnim potrebama) i socijalne, tj.
psiholoske, sekundarne (stecene i formirane tokom vremena, zasnovane na psiholoSkim
potrebama koje se zadovoljavaju kroz kontakt sa drugim osobama). Medutim, nije uvek moguce
povuéi jasnu granicu izmedu ove dve osnovne vrste motiva. Na primer, kada je re¢ o bolestima
zavisnosti, ova vrsta ponasanja je zasnovana na bioloSkim motivima, iako je ova potreba u
osnovi steCena tokom vremena. Nasuprot tome, seksualno ponasanje je zasnovano na bioloSkim
motivima, ali je na¢in ponasanja definisan socijalizacijom — Sta se smatra privlacnim, postojanje
seksualnih zabrana poput zabrane incesta, seksualne norme poput one sa kojim polom je
prihvatljivo da se zadovolji seksualna potreba, prihvatljivi na¢ini udvaranja itd. Otud, ne moze
se govoriti samo o bioloSkom motivu, s obzirom da je ova potreba na odredeni nacin
socijalizovana, odnosno kulturalizovana. Tako je seksualno ponasanje pod uticajem ne samo
urodenih potreba i motiva, ve¢ i pod uticajem socijalnih faktora i kulture (111).

U ovom radu se ispituje ponaSanje individua u odnosu na rizik od HIV infekcije 1
prevenciju tog rizika (npr. seksualno ponasanje, testiranje na HIV infekciju, upotreba
psihoaktivnih supstanci i sl.).

Kognicija se odreduje kao znanje koje imamo i koristimo u spoznavanju sveta oko sebe
i stvaranju organizovane slike toga sveta (114). Kada je re¢ o znanju, moze se re¢i da nema
jednoznacne i jedinstvene definicije znanja. Jedna od prvih definicija znanja, koja je dugo bila
prihvac¢ena u nau¢nim krugovima, jeste definicija Platona koja kaze da je znanje ,,opravdano
istinito verovanje”. Ova definicija je tokom vremena i kritikovana i osporavana, ali i branjena
i podrzavana (115). Kod ove definicije je problemati¢no pitanje $ta je istina i $ta je opravdano
verovanje. Odnosno, moze se u osnovi tvrditi da je ovo definicija iluzije, a ne znanja (115).
Znanje je permanentno promenjiva kategorija. Epistemiolozi, medutim, ne mogu da se sloZe
oko pitanja da li je u osnovi stalnog sticanja znanja proces racionalizacije ili epmirijskog ucenja.
Neki teoreticari dalje razlikuju viSe vrsta znanja: iskustveno znanje — ono §to ucimo iz
neposrednog iskustva; znanje kao vesStine — ono §to u¢imo usvajajuci vestine kako da nesto
uradimo; i znanstvene tvrdnje, eksplicitno znanje — znanje koje se uéi i prenosi s jedne osobe
na drugu direktnim putem (npr. kroz predavanja) ili indirektnim (npr. putem knjiga), a za §ta je
osnov mogucnost verbalizacije istog (115). Znanje koje u vecoj meri odreduje drustveno
ponasanje jeste socijalno znanje, tj. znanje koje se odnosi na razumevanje i predvidanje
ponasanja drugih ljudi i sebe samih u razi¢itim drustvenim situacijama (116).

Ne ulazeéi dalje u definicije znanja kao takvog, u ovom radu znanje tretiramo kao
postojanje ili usvojenost adekvatnih informacija (bilo kroz iskustvo bilo kroz znanstvene
tvrdnje) u odnosu na HIV infekciju (rizik i prevenciju), kao i adekvatnih vestina preveniranja
rizika od HIV-a.

U predvidanju ponaSanja individue, stavovi takode zauzimaju istaknuto mesto. Postoji
vise razlicitih definicija stavova. Jedna od njih odreduje stavove kao manje ili vise perzistentne
evaluacije objekta stava, odn. li¢nosti, pojave, drustvene grupe ili predmeta (116). Mogu biti
nasledni, ali i izgradeni na osnovu li¢nog iskustva ili socijalizacijom (116). Ono u ¢emu se svi
autori slazu jeste da stavovi u znacajnoj meri odreduju ponasanje. Naime, kao $to smo istakli,
ponasanje se ne moze odrediti kao Cisto racionalno ili kao ¢isto impulsivno. Medutim, ono §to
se primecuje jeste da je ponaSanje ljudi tokom vremena relativno dosledno. U tom smislu,
ponasanje se moZe objasniti delovanjem stavova. Stavovi su, poput ponasanja, slozeni, tj. imaju
tri komponente: kognitivnu, zasnovanu na raciu (znanja, shvatanja, vrednosni sudovi),
emotivnu, zasnovana na nesvesnom, iracionalnom (osecanja u odnosu na objekat stava) i
konativnu komponentu, zasnovana na delovanju (voljna komponenta da se preduzme akcija u
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odnosu na predmet stava) (111,116). Svaka od komponenti dalje moze da bude viSe ili manje
slozena, tj. razvijena. U zavisnosti od dimenzija stava (sloZenosti, snage, usmerenosti
komponenti stava, doslednosti u ispoljavanju i spremnosti za ispoljavanje, kao i stepenu
prirastanja uz stav) stavovi su manje ili vise podlozni menjanju (111). Npr. postoje stavovi koji
su zasnovani na oskudnim informacijama, za koje nisu vezane jake emocije, ne dozivljavaju se
kao bitni i koji nisu u velikoj meri pokretaci na akciju, odnosno niska je spremnost za njihovo
ispoljavanje. Na ovakve stavove je lakSe uticati i menjati ih.

Stavovi se aktiviraju u direktnom ili indirektnom kontaktu sa objektom stava. Aktivacija
stava se ispoljava kroz ponasSanje. Otud se govori o uticaju stava na ponasanje. Generalno,
stavovi olakSavaju (socijalno) ponaSanje ljudi. Naime, stavovi svojom aktivacijom pomazu
c¢oveku da odredi kako da se ponasa u odredenoj situaciji — da li da ucestvuje u nekoj akciji ili
da se distancira. Sto je neki stav izraZeniji, jaéi, to je Covekova reakcija na objekat stava brza
(116). Za predvidanje ponasanja bitna je i konzistentnost stava, $to opet zavisi od razvijenosti
dimenzija samog stava, tj. njegove jacine.

Za predvidanje ponasanja bitna je i konzistentnost stava, $to opet zavisi od razvijenosti
dimenzija samog stava, tj. njegove jacine.

U ovom radu bavimo se stavovima vezanim za rizik od HIV infekcije (npr. procena
sopstvenog rizika, procena rizi¢nosti razliitih situacija, stavovi vezani za istopolnu seksualnu
orijentaciju i sl.), prevenciju HIV infekcije (npr. stav prema upotrebi kondoma, testiranju na
HIV infekciju i sl.) 1 osobe koje zive sa HIV-om.

1.4.2. Konstruktivisti¢ki teorijski pristup

Konstruktivisticki pristup obuhvata teorijske perspektive koje polaze od toga da je
stvarnost u stvari relativna i da zavisi od nacina na koji se pojave, tj. stvarnost percipiraju,
odnosno od nacina na koji se percipirane pojave kategorisu. U ovu grupu pristupa spadaju i oni
pristupi koje koristimo u ovom radu: strukturalizam 1 simbolicki interakcionizam.

Kako isticu socijalni psiholozi na koje se oslanjaju strukturalisti, jedna od osobina ljudi
jeste tendencija da generalizuju i simplifikuju svet oko sebe. Odnosno, ljudi su skloni da
kontinuum prostora i vremena dele na odredene segmente, kategorije i da tako stvaraju
organizovanu sliku sveta. Ovakva kategorizacija, razvrstavanje u imenovane klase, u sustini
pomaze coveku da se lakSe orijentiSe u svakodnevnom zivotu i omogucava mu brzo reagovanje.
U procesu kategorizacije, raznolikost prostora i vremena koja nas okruZuje biva grupisana u
relativno ogranicen broj kategorija, odnosno kategorizacijom simplificiramo raznolikost koja
nas okruzuje. Tako svoju okolinu opazamo upravo kroz kategorije kojim raspolazemo
(111,117,118). Svaka kategorija, veceg ili manjeg stepena opstosti, ima svoje ime, tj. posebno
je oznacena. OkruZenje tako biva percipirano kroz skupove imenovanih kategorija, medusobno
razlic¢itih, kao i kontinuum vremena — izdeljen na segmente, tj. imenovane kategorije (117,118).
Npr. kontinuum dnevne svetlosti mi delimo na vremenske kategorije: dan—-no¢, sa prelazima
predvecerje, zora...; kontinuum protoka vremena na sate, dane, nedelje, mesece, godine... itd.
Tako se moze reci da sve ono §to je imenovano postoji, bilo objektivno, bilo subjektivno i
pripada odredenim imenovanim kategorijama. Kako se deSava da odredene pojave mogu da
pripadaju i dvema i viSe kategorija, kojoj ¢e pripadati u momentu kada se vrsi kategorizacija
zavisi od konteksta u kom se pojava sagledava, kao 1 od samog posmatraca, njegovih osobina i
nacina na koji razvrstava stvari.

Nacin kategorizacije zavisi od kulture u kojoj se realizuje (117), s obzirom da se nacin
razvrstavanja 1 oznaCavanja stvarnosti internalizuje izmedu ostalog kroz proces ucenja i
socijalizacije/kulturalizacije jedinke. MoZe se re¢i da se kroz socijalizaciju / kulturalizaciju
usvaja svojevrstan jezik kulture (119). U tom smislu proces kategorizacije s jedne strane
olakSava proces misljenja/razmiSljanja, a sa druge je osnova za delovanje, meduljudsku
interakciju i (verbalnu i neverbalnu) komunikaciju. Takode, proces kategorizacije je dijalekticki
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proces — s jedne strane ¢ovek je taj koji proizvodi kategorije 1 kategoriSe stvarnost, a sa druge
strane, kategorije su te koje uticu na koji nacin ¢e covek da posmatra svet oko sebe.

Nacin posmatranja stvari, tj. kategorizacija je bitna u procesu komunikacije, tj. u
procesu prenosa poruka. U ovom kontekstu simboli zauzimaju zna¢ajno mesto, posto se preko
njih komuniciraju razli¢ite poruke. Nema jednoznaé¢ne definicije simbola. Leach s jedne strane
istice da se o simbolima moze govoriti kada oznacavajuce (simbol) i oznaceno (pojava) ne
pripadaju istom kontekstu i medu njima nema sustinske veze (119). Npr. kada nacrtana jabuka
ne oznacava jabuke, ve¢ kada oznacava tehnolosku kompaniju — jabuka je simbol. Ili, npr. duga
je simbol kada ozna¢ava LGBT zajednicu. Cohen, pak, isti¢e da nije bitno toliko kom kontekstu
pripadaju oznacavajuce i oznaceno, dok god je oznaceno kategorija, tj. zajednica. Odnosno, po
njemu, simbol bi bilo prakti¢no sve ono $to oznac¢ava odredenu kategoriju, tj. zajednicu (120).

U procesu kategorizacije znacajno mesto zauzimaju granice izmedu kategorija. Naime,
u procesu kategorizacije odredene imenovane pojave se razvrstavaju u razliite kategorije na
osnovu njihovih medusobnih razlika, odnosno na osnovu granica izmedu kategorija (119).
Dodatno, jedna imenovana kategorija dobija smisao samo u kontrastu ili kroz distinkciju od
druge/ih kategorije/a (118). Upravo na osnovu granica se prave razlike izmedu kategorija koje
se nalaze u istoj prostornoj/vremenskoj sferi. Prilikom kategorizacije, Covek pravi distinkciju
izmedu kategorija koristeé¢i se binarnim opozicijama, tj. parovima suprotnosti (dobro—lose,
moralno—nemoralno itd.). U ovom procesu gradenja binarnih opozicija, ¢ovek traga i za
medukategorijama, tj. onim Sto je izmedu ove dve opozicije, a ne pripada nijednoj (118).
Medukategorije Cesto pripadaju zoni granice.

Granice izmedu imenovanih kategorija su obeleZene markerima, tj. simbolima, razlike
(119). Same granice podlezu odredenim zabranama ili propisima. Naime, kada se paZznja
fokusira na granice izmedu kategorija, moze se uociti da sama granica nije toliko distinktivna i
precizna, kako se to o€ekuje. Upravo usled takve osobine granice, pojave koje su na granici, na
marginama, dobijaju status nesvakidasnjeg, odnosno ili ¢istog ili opasnog. Takav status zahteva
i odredena pravila postupanja prema pojavama (121). Sledstveno, ne samo pojave, ve¢ i ljudi
na marginama imaju drugaciji drustveni tretman.

Na ovaj nac¢in moZemo razmiSljati 1 o zajednici muSkaraca koji imaju seks sa
muskarcima kao drustvenoj kategoriji. Naime, procesu kategorizacije podlezu i ljudi, koji
bivaju razvrstavani u razli¢ite imenovane druStvene grupe, tj. zajednice (od etnickih i
nacionalnih, do profesionalnih, verskih, razli¢itih supkulturnih grupa itd.). Da bi jedna
zajednica mogla da postoji, njeni clanovi moraju biti percipirani od strane onih van te zajednice
kao drugaciji od njih, i obratno — oni koji pripadaju toj zajednici sami sebe percipiraju kao
drugacije od onih koji ne pripadaju njihovoj zajednici (122). U konkretnom slu¢aju, muskarci
koji imaju seks sa muSkarcima bivaju percipirani od strane heteroseksualne vecine kao drugaciji
i nepripadnici zajednici heteroseksualaca, s jedne strane, a sa druge, sami pripadnici zajednice
muskaraca koji imaju seks sa muskarcima percipiraju da su drugaciji od heteroseksualaca.
Cohen isti¢e da je zajednica primarno ,,mentalni konstrukt”, te da ima svest o sebi i svom
identitetu samo kroz razlikovanje od drugih, od nepripadnika, tj. od pripadnika druge/ih
zajednice/a (120). Da bi moglo da postoji ,,razlikovanje”, potrebno je da bude ispunjeno par
preduslova. Prvo, potrebno je da zajednica bude imenovana, tj. da ima ime. Drugo, mora da ima
odredena pripisana svojstva po kojima se razlikuje od ostalih. Ta svojstva simbolisu, tj.
markiraju granicu izmedu pripadnika i nepripadnika zajednice. Trece, treba da postoje ,,drugi”
u odnosu na koje se vrsi razlikovanje izmedu pripadnika 1 nepripadnika zajednice. I, §to je
mozda 1 najvaznije, neophodno je da postoji druStvena interakcija (direktna ili indirektna)
izmedu pripadnika i nepripadnika zajednice. Zahvaljujuéi interakciji, dolazi do transakcije
znacenja simbola, odnosno pripisivanja svojstava i markiranja granice/a. Takode, zahvaljujuci
interakciji i transakciji, dolazi do razvrstavanja ljudi u imenovane kategorije (120,122). Pored
ovih elemenata, bitnu ulogu ima i odnos mo¢i. Naime, kada postoji nejednak pristup moci
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izmedu pripadnika i nepripadnika zajednici, tada grupni identitet, tj. pripadnost zajednici,
postaje znacajna u svakodnevnom iskustvu, moze da odreduje pristupu resursima (122), pa i da
uti¢e na kvaliteta zivota 1 mentalno zdravlje.

U slucaju nejednake raspodele moci izmedu drustvenih grupa, zajednica, oni koji imaju
moc¢ postaju ,,znacajni drugi” u odnosu na koje se gradi identitet i koji uti¢u na iskustvo nosenja
tog identiteta. U konkretnom slucaju zajednice muskaraca koji imaju seks sa muskarcima,
»znacajni drugi” su heteroseksualci/ke. Kako bi olakSao razumevanje dijalektickog procesa
definisanja i postojanja razli¢itih zajednica, tj. drustvenih grupa, Jenkins je uveo dva termina:
»grupna identifikacija” — koja oznaCava proces unutrasnjeg definisanja grupe, definisanja od
strane samih pripadnika zajednice; i ,,drustvena kategorizacija” — koji oznacava proces
spoljaSnjeg definisanja grupe, definisanja od strane nepripadnika zajednice. Grupna
identifikacija 1 druStvena kategorizacija mogu da budu kompatibilni procesi. Ovo znaci da se
unutrasnje videnje zajednice potvrduje od strane znacajnih drugih, tj. spoljasnja definicija
potvrduje unutra$nju. Medutim, u slu¢aju nejednake raspodele moci, nije retko da se unutrasnje
i spoljasnje definisanje ne poklapaju. Cesto spoljasnja definicija biva pejorativna, dok je
unutrasnja ¢esto odgovor na tu definiciju i pokusaj da se ova negativna definicija izmeni, negira
ili da se predstavi kao pozitivna (122). U bilo kom slucaju, spoljna definicija se preuzima i na
osnovu nje se dalje manipuliSe znacenjem/identitetom u svakodnevnom Zzivotu. Identitet tako
biva izmedu ostalog odreden i grupnom pripadnoscu, tj. pripadnos¢u odredenoj drustvenoj
kategoriji.

Bitno je istac¢i da se pripadnost odredenim zajednicama (tj. grupni identiteti) moze steci
rodenjem (npr. nacionalni identitet), ili tokom zivota (npr. profesionalni identitet). Medutim,
postoje grupni identiteti koji se mogu steci i rodenjem, a i kasnije tokom Zivota — kroz proces
licnog razvoja, sazrevanja i samoosves¢ivanja. Npr. identiteti poput rodnog identiteta i
seksualne orijentacije se kulturno podrazumevaju i1 u veéini slucajeva ne odstupaju od kulturne
norme, a vezani su za pol prilikom rodenja (npr. seksualna privlacnost ka suprotnom polu, kao
kulturna norma, rodni identitet u skladu sa polom na rodenju, takode kao kulturna norma).
Medutim, ovi identiteti mogu da odstupaju od kulturne norme 1 da kao takvi budu osvesceni
tokom Zivota 1 sazrevanja individue.

Socijalno ponaSanje je vezano i za grupni identitet, tj. pripadnost odredenoj kategoriji,
zajednici i za deljenje/nosenje njenih simbola. DruStvene kategorije, tj. grupe, za sebe vezuju
odredeni poloZaj u Sirem okruzenju, a u zavisnosti od pristupa moci, 1 odredene ocekivane
drustvene uloge koje se vezuju za pripadnike definisanih kategorija (111). Koje ponasanje se
vezuje za odredene drustvene uloge uci se kroz proces socijalizacije i/ili inicijacije u samu
grupu. Pripadnost grupi, zajednici, na taj nacin definiSe ne samo identitet pojedinca, vec i
njegovo ponasanje.

Pojedinac moze da ima viSe druStvenih uloga, odnosno da pripada razli¢itim grupama.
U zavisnosti od konteksta interakcije, kao i identiteta osobe sa kojom se stupa u interakciju,
osoba formira svoje ponaSanje. S jedne strane, kroz interakciju osobe prikazuju ili skrivaju
odredeni grupni identitet, tj. ono $to moze da simboliSe pripadnost grupi (123), a sa druge samo
ponasanje se tumaci i interpretira i daje mu se znacenje u skladu sa simbolima koje dele u€esnici
u interakciji kao pripadnici iste/razli¢itih grupa (120). Odnosno, ponasanje samo po sebi nema
znacenje, ve¢ ga dobija kroz interpretaciju posmatraca ili u¢esnika u interakciji, a interpretacija
je u vezi sa raspolaganjem odredenim kulturnim simbolima vezanim za nacin kategorisanja
individua.

1.4.2.1. Teorija stigme
Svaka kategorizacija, pa i kategorizacija ljudi, u sustini jeste simplifikacija percipiranog

okruZenja radi stvaranja organizovane slike sveta. Na taj nacin, kategorizacija ljudi pomaze

37



individui da lakSe misli o druStvenom okruZenju, odnosno da se lakSe postavi i deluje u
drustvenom svetu. Ovo dalje za posledicu ima stvaranje stereotipija i predrasuda, s obzirom da
drustvene kategorije za sebe vezuju stavove (111). Predrasude su vrsta stava koji su logicki
nezasnovani, tj. ne pocivaju na preciznim i tacnim, objektivnim, informacijama, ve¢ na
pogresnim ili generalizovanim informacijama. Ukorenjene su i teSko se menjaju, jer su za njih
po pravilu vezane jake emocije. Stereotipije su sastavni deo predrasuda i predstavljaju onaj
kognitivni deo predrasuda kao stava. Stereotipije predstavljaju kognitivni odnos prema objektu
predrasude i u sustini su uprosc¢eno i rigidno shvatanje, tj. znanje o karakteristikama objekta
predrasude. Stereotipije sluze ¢oveku da lakSe kategorizuje pojave u svom okruzenju, tj. da
lakSe stvara organizovanu sliku sveta i time da se brze i lakSe snalazi u druStvenoj realnosti.
Medutim, ima i onih autora koji ulogu stereotipija vide u tome da predstavljaju opravdanje i
racionalizaciju za neprijateljski stav prema odredenim drustvenim grupama i opravdanje za
ispoljavanje agresivnosti ka tim grupama (111).

Drustvene uloge, drustvene grupe/zajednice i identitet individue proistekao iz grupne
pripadnosti, tj. kategorizacije, moze da ima svoje znacajne implikacije na svakodnevni zivot,
posebno zahvaljujuéi stereotipijama, predrasudama i s njima povezanoj stigmi. Do sad je
utvrdeno da je stigma jedna od socijalnih determinanti zdravlja. Kao takva, ona ima znacajne
implikacije po stigmatizovane osobe u pogledu dostupnosti zdravstvene zastite, pridrzavanja
propisanog terapijskog rezima itd. (124). Jedan od prvih teoreticara stigme, Goffman, kad
govori o stigmi i njenim implikacijama, govori u stvari o osobama sa ,,narusenim identitetom”.
To su osobe koje nose onu osobinu za koju se vezuje stigma, tj. negativna druStvena
kategorizacija. To mogu da budu osobine koje je teSko prikriti u svakodnevnoj interakciji (npr.
boja koze, invaliditet i sl.), tj. osobine koje su manje ili vise eksplicitne, a mogu biti i osobine
koje uglavnom mogu da se prikriju (npr. seksualna orijentacija, profesija i sl.), tj. osobine koje
su manje ili vise implicitne. Kako Goffman navodi, osobine koje ne mogu da se sakriju u
interakciji su one koje diskredituju osobu. Osobine koje mogu da se prikriju ili da se prikazu
tokom interakcije su diskreditujué¢e za osobu. Dalje, on razlikuje osobine po tome da li su
urodene ili ne i da li su trajne ili ne (npr. boja koze nasuprot duzini kose) (123). Ove osobine su
simboli pripadnosti (stigmatizovanoj) grupi i otud oni nose odredenu drustvenu informaciju
koja je poznata ucesnicima u interakciji (123). Ova informacija moze biti manje ili vise
kompleksna, u zavisnosti od znacenja vezanih za simbol. Takode, ova informacija govori nesto
1 0 tome Sta se moze ocekivati od osobe u pogledu ponasanja, misljenja, nastupanja i deo je
njene druStvene uloge.

Autori koji su se posle Goffman-a bavili stigmom nastojali su da stigmi pridu iz vise
drustvenog ugla, sa nivoa strukture, uvazavaju¢i i dalje Goffman-ov individualni pristup. Link
i Phelan, tako, objasnjavaju proces stigmatizacije kroz nekoliko faza razvoja. Prvo ide faza
identifikovanja razlike, tj. markera razlike, tzv. oznac¢avanje. U sledec¢oj fazi se uocena osobina,
oznaéeno, povezuje sa negativnim stereotipijama, tj. dobija sadrzaj. U trecoj fazi dolazi do
kategorizacije i odvajanja oznacenih, tj. ,,njih” od ,,nas” koji pripadamo grupi koja nema uoceni
marker razlike. I na kraju, svi koji su kategorisani kao oznaceni, oni koji poseduju marker
razlike, za koje se vezuju negativne stereotipije, tj. pripadaju posebnoj grupi, gube drustveni
status i mo¢ i bivaju diskriminisani. Na ovaj nacin Link i Phelan nastoje da spoje dva teorijska
pristupa stigmi: jedan viSe strukturni pristup koji se zasniva na drustvenoj kategorizaciji i
markiranju granica izmedu ,,nas” i ,,njih”, a drugi viSe individualni pristup koji pociva na
individui 1 njenom iskustvu stigme kroz interakciju koja vodi gubitku drusStvenog statusa i
diskriminaciji. IstiCu da je za postojanje procesa stigmatizacije i s njim povezanim iskustvom
stigme bitno postojanje razlika u drustvenoj mo¢i i dominaciji u odnosu dve grupe, odnosno
predstavnika grupa u interakciji (125). Stigma se takode moze posmatrati i kao korektivni faktor
u druStvu. Naime, kroz proces stigmatizacije postavlja se drustvena norma §ta je to poZeljno, a
Sta nepozeljno drustveno ponasanje (126,127).
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Scambler se bavio stigmom vezanom za zdravlje, primarno za epilepsiju i HIV/AIDS.
On naglaSava da je stigma primarno strukturni, tj. kulturalni fenomen koji ima svoje implikacije
na individualnom nivou. Stigma postoji kroz opozicije. U okviru iste drustvene norme postoji
ono §to je normalno i ono $to je nenormalno, ono §to je drustveno prihvatljivo i ono §to nije itd.
Takode, Scambler istice da odredene norme iz kojih proisti¢e stigma uvek postoje u odredenim
strukturnim okvirima. Ovo dalje implicira da manifestacija stigme zavisi od kontekstualizacije
i situacije. Scambler dalje razlikuje stigmu od devijacije. Stigma je ontoloski nedostatak, a
devijacija moralni. Za stigmu je vezan sram, a za devijaciju krivica. Dalje, on razlikuje tri oblika
stigme: a) ispoljena stigma — diskriminacija; b) stigma koja se oseca — anticipacija da moze do¢i
do ispoljavanja stigme, do iskustva stigme, kao i internalizovan osecaj sramote; c¢) projektovana
stigma — strategije za izbegavanje ili suprotstavljanje ispoljenoj stigmi, a da se pri tom ne
internalizuje stigma, tj. da ne postoji stigma koja se oseca na individualnom nivou (128).

Herek govori o seksualnoj stigmi, tj. stigmi vezanoj za seksualne manjine, seksualnu
orijentaciju. On pristupa stigmi kao kulturnom fenomenu koji se manifestuje na strukturnom
nivou i na individualnom nivou. Na strukturnom nivou, seksualna stigma se manifestuje kroz
institucije i vladajuéu ideologiju kojima se daje legitimitet postojecoj seksualnoj stigmi i sa tim
povezanim gubitkom mo¢i 1 drusStvenog statusa, tzv. heteroseksizam. Heteroseksizam, tj.
strukturna seksualna stigma, ispoljava se kroz narativ da je odstupanje od heteroseksualnosti
nenormalno, nemoralno itd., $to dalje utice na skrivanje seksualne orijentacije na individualnom
nivou. Ispoljavanje drugacije seksualne orijentacije od heteroseksualne vuce za sobom narativ
da je to amoralno, nenormalno itd., sto dalje opravdava da se osobama koje ispolje drugaciju
seksualnost uskrati mo¢, da se diskriminiSu ili da se nad njima vrsi nasilje. Na individualnom
nivou seksualna stigma se manifestuje u tri oblika: kao a) ispoljena stigma (etiketiranje,
izbegavanje, izopStavanje, diskriminacija, nasilje itd.); b) stigma koja se osec¢a (individualna
ocekivanja da ¢e do¢i do ispoljene stigmatizacije u odredenim situacijama, znanje da postoji
odredena kategorizacija, bez obzira da li se kategorisana osoba slaze sa osobinama koje se
pripisuju kategoriji); i kao c¢) internalizovana stigma (slaganje sa elementima negativne
kategorizacije, tj. identifikovanje sa pripisanim negativnim osobinama). Stigma koja se oseca
(anticipira) se manifestuje kod seksualnih manjina i kod heteroseksualaca. Kod seksualnih
manjina se manifestuje kroz razliite strategije skrivanja seksualne orijentacije u drustvenim
situacijama/interakcijama, a kod heteroseksualaca se manifestuje kroz izbegavanje situacija
koje heteroseksualnu osobu mogu povezati sa stigmatizuju¢im identitetom, $to nekad vodi i
tome da heteroseksualci ispolje stigmu samo da bi dokazali da su heteroseksualci.
Internalizovana stigma se kod seksualnih manjina ispoljava kao autostigma ili: internalizovna
homofobija, internalizovani heteroseksizam, internalizovana homonegativnost. Kod
heteroseksualaca internalizovana stigma se ispoljava kao seksualne predrasude ili: homofobija,
homonegativnost, heteroseksizam (129).

Slozenost stigme uvecava i postojanje viSestruke stigme, tj. kada je jedna osoba
stigmatizovana u odnosu na vise svojih svojstava. Tako npr, viSestruku stigmu €esto trpe osobe
koje zive sa HIV-om, s obzirom na to da su obi¢no stigmatizovani ne samo zbog svog HIV
statusa, ve¢ dodatno i zbog onog §to se smatra da je vezano za glavni nacin transmisije HIV
infekcije (seksualna orijentacija, seks-rad kao posao, injektiranje droge i sl.), odnosno po
drugom svojstvu koje za sebe vezuje stigmu u datoj zajednici (etnicitet, verska pripadnost itd.).
U literaturi je do sad pokazano da je viSestruka stigma kojoj su izlozene osobe koje Zive sa
HIV-om povezana sa loSijom adherencijom za propisanu terapiju, teZze odlucivanje da se jave
zdravstvenoj sluzbi radi le¢enja i sli¢no (130,131).

Na individualnom nivou gledano, postoje razli¢ite reakcije osoba na izloZenost stigmi.
Tako neke osobe, usled svesti o0 izlozenosti stigmi, prihvataju 1 internalizuju pripisane negativne
osobine, te se autostigmatizuju (123,128). Autostigma znacajno narusava mentalno zdravlje
(132). Druge osobe, pak, uzimaju aktivniji pristup, ali takav da nastoje da sakriju svoju
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pripadnost stigmatizovanoj grupi. I na kraju, moze se re¢i da postoje 1 oni koji se aktivno
suprotstavljaju stigmi i nastoje da promene negativni narativ vezan za Svoju grupu
(123,128,133).

1.4.2.2. Teorija rizika

Rec¢ ,rizik” poti¢e od italijanske re¢i risicare u znacenju ,usuditi se” (134). Ovo
implicira da je rizik u stvari stvar izbora i teorijski mu se tako u osnovi i pristupa. Dva su
osnovna teorijska pristupa riziku. Prvi pristup je pozitivisticki ili kognitivisti¢ki. On krece od
pretpostavke da je rizik objektivna stvarnost, da moze da se kvantifikuje i proceni (135). Rizik
se moze proceniti ukrStanjem izlozenosti riziku, posledica dogadaja i verovatnoée dogadaja
(136). Ovaj pristup podrazumeva da je primena ekspertskog, nau¢nog znanja o riziku klju¢na u
preveniranju rizika. Otud se istrazivanja usmeravaju na ono sto bi bilo lai¢ko znanje, odnosno
misinterpretacija ekspertskog znanja i1 utvrduju postojanje zabluda koje dovode do rizi¢nih
oblika ponasanja, odnosno pogresnih izbora (137). Ovaj teorijski pristup ¢esto implicira da je
povecanje znanja klju¢no za prevenciju rizi¢nih oblika ponasanja. Medutim, istrazivanja su
dalje pokazala da samo znanje nije klju¢no u odluci o ponasanju, te da edukacije ¢esto nemaju
zeljene efekte na ponasanje individua (136).

Sociokulturni ili konstruktivisti¢ki pristup riziku pak smatra da je rizik drustvena i/ili
subjektivna kategorija. Ono $to se kategoriSe kao rizik je prethodno konstruisano na osnovu
postojeceg znanja i drustvenog diskursa. Socijalizacijom ljudi preuzimaju kategorije, ali, kako
su oni 1 kreatori 1 kreatura kulturnog konteksta, oni te kategorije, tj. njihovo znacenje 1 znanje
0 njima, dalje modifikuju kroz interakciju (135). Ovo se odnosi i na kategoriju rizika, te je i ono
Sto se percipira kao rizik promenljivo u zavisnosti od drustvenog okruzenja, ali i vremena u
kom se uocava/javlja. Na nivou individue, sociokulturni, tj. konstruktivisticki pristup implicira
da je preveniranje ili preuzimanje rizi¢nih oblika ponaSanja povezano sa individualnim znanjem
(koje moze da obuhvata i ekspertsko znanje) i kontekstom u kom se nesto desava (137), pri
¢emu ovo drugo Cesto ima veci uticaj. Na nivou zajednice, rizik se posmatra kao druStveni
konstrukt koji, u zavisnosti od teorijskog okvira, modeluje ponaSanje zajednice, odnosno
individue unutar zajednice (135). Postoji viSe teorija koje se zasnivaju na sociokulturnom, tj.
konstruktivistickom pristupu, kao Sto su strukturalne teorije (simbolizam, teorije rizi€nog
drustva, teorije vladavine), i fenomenoloske teorije (koje primat daju individualnoj percepciji
rizika). Osnovna razlika u ovim teorijskim pravcima jeste od koje premise krecu: da rizik
objektivno postoji, nezavisno od sociokulturnog konstrukta koji se na njega nadovezuje, ili da
je rizik isklju¢ivo druStveni konstrukt koji se samo u odredenom druStvenom kontekstu
prepoznaje i postoji (135). U nastavku ¢emo ukratko dati pregled osnovnih strukturalnih teorija.

Rizik se posmatra kao nezeljeno ponasanje, za koje se kroz socijalizaciju uci da treba
da se izbegava. Merry Douglas tako smatra da rizik ima svoju funkciju u ouvanju postojecih
drustvenih granica i o¢uvanju drustvenog reda. Rizik je tako vezan za ona ponasanja koja krse
postojece norme, nisu u skladu sa o€ekivanjima drugih ili onim $to se smatra ispravnim
ponaSanjem. Za nju, rizik je objektivno postojec¢i dok je odgovor na rizik kulturno determinisan.
Kultura je ta koja daje okvir za percepciju, znanje o ocekivanjima drugih,
posledicama/sankcijama vezanim za ponasanje itd. Preuzimanje rizika tako za sobom povlaci
okrivljavanje od strane druStvenog okruZenja i marginalizaciju, s obzirom da su oni koji ruSe
norme ponasSanja pretnja drustvenom integritetu. Dalje, svaka kultura, po Douglas, poseduje
odredene pojave koje ne pripadaju nijednoj kulturnoj kategoriji, odnosno one koje pripadaju
dve ili viSe kategorija. Te pojave su izvor nesigurnosti i anksioznosti 1 tretiraju se kao opasne i
neciste, odnosno za njih se vezuje rizik. One naruSavaju organizovanu sliku sveta koja se nastoji
odrzati/posti¢i. Otud ponasanja koja podrzavaju ove kulturne neusaglasenosti bivaju
kategorisana kao rizi¢na, drustveno opasna, necista (121,135).
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Beck i Giddens smatraju da je modernizacija dovela do toga da je sadasnje drustvo puno
neizvesnosti, nesigurnosti i nepredvidenih situacija, te ga nazivaju ,rizinim drustvom”.
Upravo te neizvesnosti definiSu rizik (135,137). Modernizacija, tj. tehnoloski razvoj, dovodi do
stvaranja rizika koji je posledica upravo tehnoloskog razvoja (poput zagadenja vazduha i voda,
globalno zagrevanje i sl.). U prevenciji rizika ljudi se oslanjaju na ekspertsko znanje, ali je i
ono u modernom drustvu nesigurno. Odnosno, ¢esto nema jednoznacnog ekspertskog misljenja,
ve¢ vise razliCitih (sukobljenih) misljenja. Na nivou individue, moderno druStvo unosi
neizvesnost u zivot pojedinaca. Za razliku od tradicionalnog drustva, koje je davalo okvir
delovanja, moderno drustvo je orijentisano ka buducnosti 1 pred ¢oveka stavlja izbor izmedu
razli¢itih moguénosti. U modernom drustvu nema jasnih smernica kako individua da napravi
izbor. Individua pravi izbore, nastoje¢i da proceni rizik u odnosu na zZeljeni ishod, a oslanjajuéi
se, izmedu ostalog, na postojece ekspertsko znanje, koje joj je prihvatljivo/razumljivo. Znacaj
drustvenih institucija se vidi u davanju okvira ekspertskog znanja, a i u definisanju rizika.
Takode, ono Sto karakteriSe rizi€no drustvo jeste da se veli¢ina rizika ne moze sagledati (npr.
globalno zagrevanje), da su tom riziku svi izloZeni podjednako, bez obzira na drustveno-
ekonomski status, da do identifikacije rizika dolazi kroz dalji tehnoloski razvoj drustva (razvoj
ekspertskih znanja, ali 1 druStvenih institucija koje podrzavaju razvoj znanja u odredenim
sferama), da je izvor ovog nesagledivog rizika upravo u tehnoloskom razvoju. Rizici Ciji je
izvor priroda (poput bolesti, zemljotresa itd.) mogu da se sagledaju, izraCunaju i procene.
Takode, pored toga Sto tehnoloski razvoj proizvodi neizvesnost i nesigurnost, on je pozitivno
uticao 1 na smanjenje odredenih prirodnih rizika, Sto je dovelo do npr. produzetka prose¢nih
godina zivota ¢oveka (134,135). Po Giddens-u bitno mesto u proceni rizika i pravljenju izbora
ima poverenje u odredeno ekspertsko znanje. Davanju poverenja prethodi procena da li da se
da poverenje i kome. Dodatno, bitna je i vera koja se pojavljuje tamo gde je mala verovatnoca
da se nesto dogodi, a velike su posledice dogadaja (135). Zajednic¢ko je da se rizik shvata kao
objektivno postojeéi, medutim u tom smislu ne nuzno i identifikovan kao rizik. Riziku se tako
pristupa kao subjektivnoj drustvenoj kategoriji. Subjektivnost izvire iz institucija drustva koje
identifikuju odredene rizike kao bitne 1 isti¢u ih, dok druge ili minimalizuju ili marginalizuju
ili jo§ nisu identifikovali (134).

Rhodes i Ziki¢, pak, govore o rizicnom okruZenju. Ovde je naglasen kulturni kontekst
u kom dolazi do odluke o preuzimanju ili preveniranju rizicnog ponasanja. Rizik se posmatra
kao objektivna Cinjenica, ali subjektivna je njegova percepcija kroz prizmu individualnog
znanja i konteksta, tj. okruzenja u kom se rizik razmatra. Naglasak se pomera sa individue na
njeno okruzenje. Odnosno, smatra se da je individualni izbor uslovljen dejstvom okruzenja u
kom se nalazi. Rizi¢no okruZenje je tako skup faktora koji deluju spolja na individuu 1 uti¢u na
njeno shvatanje 1 videnje rizika. Okruzenje se dalje prepoznaje na mikro i makro nivou. Mikro
nivo je neposredno okruZenje s kojim je pojedinac u direktnom kontaktu, dok je makro nivo —
nivo strukture drustva, kulturne norme, vladajuéa politika i sli¢no, i ovaj nivo nema direktan
uticaj, ali daje okvir delovanja i posredno utice na izbore individue. OkruZenje u svoja dva
nivoa (mikro 1 makro) moze biti drustveno (norme i stavovi neposrednog druStvenog okruzenja,
praksa/delovanje pojedinaca i/ili predstavnika institucija, tj. znacajnih drugih i sl. na mikro
nivou 1 kulturne norme, vrednosti, institucije na makro nivou); fizicko (mesto Zivota pojedinca
na mikro nivou, odnosno Sire podrucje Zivota zajednice sa infrastrukturom na makro nivou);
ekonomsko (nacin ostvarivanja prihoda, rashodi itd. na mikro nivou, ekonomski razvoj, razvoj
zdravstva i slicno na makro nivou), i politicko (propisi koji deluju direktno na pojedinca, usluge
koje postoje u zajednici i slicno na mikro nivou, odnosno zakoni i regulative, javne politike i
sliéno na makro nivou). Medusobno prozimanje i dejstvo faktora okruzenja na pojedinca
uslovljavaju njegove izbore u pogledu ponaSanja, pa samim tim moze se govoriti o okruzenju
koje je manje ili viSe rizicno za pojedinca. Ovaj teorijski pristup naglaSava da preventivne
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napore treba usmeriti na delovanje na okruzenje, kako bi se uticalo na smanjenje rizicnog
ponasanja individue (138—140).

U ovom radu rizik od HIV infekcije se tretira kao objektivno postojeci, dok je njegova
percepcija i ponaSanje vezano za rizik druStveni konstrukt koji zauzima svoje mesto u
drustvenoj kategorizaciji i identifikaciji pripadnika MSM zajednice.

2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Imaju¢i u vidu epidemiolosku situaciju u Srbiji, odnosno zastupljenost prenosa HIV
infekcije nezasti¢enim seksualnim odnosom medu muskarcima, osnovni ciljevi studije su da se:

1. proceni znanje, stavovi i1 ponasanje muskaraca koji imaju seks sa muskarcima po
pitanju HIV infekcije i da se identifikuju znacajni nezavisni faktori za njihovo testiranje na
HIV;

2. analiziraju kontekstualni faktori koji doprinose rizicnom ponaSanju muskaraca koji
imaju seks sa muSkarcima i da se sagleda na koji nacin muskarci koji imaju seks sa muskarcima
percipiraju rizik od HIV infekcije.

Hipoteze od kojih polazimo u ovoj studiji su:

1. PonaSanje muskaraca koji imaju seks sa muskarcima zavisi od percepcije rizika od HIV
infekcije, a njihova percepcija je pod uticajem stavova Sireg 1 uzeg druStvenog okruzenja

o istopolnim seksualnim odnosima i HIV infekciji.

2. Znacajni faktori koji doprinose da se muskarci koji imaju seks sa muskarcima savetuju

i testiraju na HIV su seksualni odnosi bez kondoma, veci broj seksualnih partnera, ranije

prisustvo polno prenosivih infekcija (PPI), kao i neadekvatno znanje o putevima

prenosenja i prevenciji HIV infekcije.

3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Metode i dizajn istraZivanja

U ovoj studiji je koriS¢ena kombinacija nekoliko metoda:

1. Sekundarna analiza podataka.

2. Kombinacija kvantitativnog istrazivanja sprovedenog metodom uzorkovanja
vodenog ispitanicima (engl. Respondent-Driven Sampling, u daljem tekstu RDS) i
kvalitativnog istrazivanja ugnjezdenog u Sire kvantitativno istraZivanje u okviru studije preseka.

Studija preseka omogucava da se u kratkom vremenskom periodu nacini adekvatan
presek stanja u populaciji muskaraca koji imaju seks sa muSkarcima, uz otvaranje mogucnosti
da se utvrde odredene pravilnosti, odnosno povezanosti izmedu ispitivanih pojava.

3.1.1. Sekundarna analiza podataka

Sekundarna analiza podrazumeva analizu podataka koji su ve¢ sakupljeni u okviru
ranijih istrazivanja. Ciljevi u sekundarnoj analizi uglavnom su nezavisni od ciljeva koji su
primarno bili definisani studijom (141,142). Sekundarna analiza se moze odnositi na ponovnu
analizu ve¢ objavljenih podataka ili na ponovnu analizu arhiviranih sirovih podataka (142).
Prednosti sekundarne analize podataka jesu da dozvoljava dodatnu eksploraciju ve¢ sakupljenih
podataka, dublju obradu specifi¢nih pitanja koja nisu obradena i da Stedi resurse (materijalne,
ljudske i vremenske) za ponovno izvodenje studije (141,142). Mi smo sproveli sekundarnu
analizu sirovih podataka dobijenih istrazivanjem koje je sproveo Institut za javno zdravlje
Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” medu muskarcima koji imaju seksualne odnose sa
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muskarcima, gde je autor bio koordinator celokupnog istrazivanja i glavni istraziva¢ za
kvalitativhu komponentu istrazivanja.

3.1.2. Kombinovano kvantitativno i kvalitativno istraZivanje — mixed metod

U literaturi se kombinovanje kvantitativnog i kvalitativnog pristupa oznacava terminom
mixed metod ili istrazivanje mixed metodom. Mada nema jedinstvene definicije, osnovne
odrednice ovog metoda su da predstavlja integraciju i kombinaciju kvantitativnog i
kvalitativnog istrazivackog metoda u jednom ili viSe elemenata studije, kao i da su istrazivacka
pitanja takva da se odgovori dobijaju kroz kvantitativni i kvalitativni pristup. Njegovom
primenom dobijaju se rezultati koji se medusobno dopunjuju i prosiruju saznanje, odnosno koji
povecavaju validnost, Sirinu i dubinu nalaza (143).

Kombinovanje razli¢itih metodoloskih pristupa nije novina u nauci, posebno u okviru
kulturne antropologije i sociologije (143,144). Cilj kombinovanja razli¢itih pristupa jeste
primarno dobijanje $to validnijih rezultata, tako Sto se nedostaci samo jednog metodoloskog
pristupa nastoje prevazi¢i kombinovanjem sa komplementarnim pristupom. U literaturi se
pretezno isti¢e dihotomija kvantitativnog i kvalitativnog pristupa kroz razli¢ite metodoloske
elemente dizajna istrazivanja (144—146). Medutim, upravo su razlike mesta susreta
kvantitativnog i kvalitativnog pristupa prilikom njihovog kombinovanja, tj. u okviru mixed
metoda. Moguce je povezivanje ovih pristupa na jednom ili na viSe metodoloskih elemenata u
dizajnu studije. Osnovno mesto povezivanja je istrazivacko pitanje, odnosno pitanja na koja
studija treba da odgovori. MoZe da se radi o jednom istrazivatkom pitanju koje zahteva oba
pristupa da bi se na njega odgovorilo ili da postoje minimum dva istrazivacka pitanja — ono
koje implicira kvalitativan pristup i ono koje implicira kvantitativan (147—149). Ovo bi znacilo
da studija treba da odgovori ne samo na pitanja ucestalosti odredene pojave i utvrdivanja odnosa
medu varijablama ve¢ i na pitanja vezana za kontekst pojave, njen opis, percepciju ili znacenje
pojave kroz subjektivni konstrukt normi, vrednosti 1 povezanih ponasanja. Posledi¢no, razlicita
istrazivacka pitanja zahtevaju razlicite teorijske pristupe. Otud, pitanja koja impliciraju
kvalitativne metode uglavnom podrazumevaju eksplorativni tip studije, kao i induktivni ili
abduktivni pristup. U tom smislu, kvalitativne metode daju dobar osnov za generisanje teorija
i postavljanje hipotezi koje se dalje ispituju kroz kvantitativni pristup. S druge strane,
kvantitativna pitanja uglavnom pripadaju eksplanatornom tipu studija, koje podrazumevaju
deduktivan pristup i prethodno postavljanje hipoteza (145—148,150).

U odnosu na nacin sakupljanja podataka, kvalitativni i kvantitativni pristup se mogu
kombinovati na viSe nacina, a u zavisnosti od istrazivackog pitanja. Obicno se isti¢u dva tipa
realizacije komponenti istraZivanja u odnosu na vreme izvodenja (istovremeno, tj. simultano i
sekvencionalno), sa po tri osnovna dizajna. U odnosu na vreme izvodenja istrazivanja, moguce
je da se kvalitativni 1 kvantitativni deo istraZivanja izvode istovremeno, pri ¢emu oba dela
zauzimaju jednak status po znacaju, ili moze da se da veci znacaj jednom od dva pristupa, dok
je drugi vise dopuna tom osnovnom pristupu (143,149). U ovom slucaju istrazivanja se rade
paralelno i dizajnom su predvidene oblasti koje je potrebno pokriti kvantitativnim segmentom,
a koje kvalitativnim, kako bi podaci mogli da se dopune i da se dobije Sira slika problema.
Zatim, ukoliko je re¢ o sekvencionalnom izvodenju, prvo se realizuje jedan deo istrazivanja
(kvantitativni ili kvalitativni), a zatim, nakon osnovne obrade dobijenih podataka, izvodi se
drugi deo istrazivanja (kvalitativni ili kvantitativni). Ovakav dizajn podrazumeva da su rezultati
prvog dela istrazivanja od znacaja za dalje planiranje i postavljanje drugog dela istrazivanja
(143,147,149). Naravno, moguce je da studija ima vise od dva dela, ali princip je isti — svaki
deo ima svoje vreme izvodenja koje sledi po realizaciji prethodnog dela. Dalje, kada je re¢ o
statusu, 1 u sekvencionalnom dizajnu studije moguce je da kvalitativni i kvantitativni pristup
imaju jednak znacaj i jednak status, ali takode, u zavisnosti od istrazivackog/ih pitanja, moze
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da jedan pristup bude dominantan, dok je drugi njegova dopuna (143,149). Koji pristup ¢e prvo
biti realizovan u sekvencionalnom dizajnu zavisi od istrazivackog pitanja i ciljeva.’

Kvantitativni 1 kvalitativni pristup je moguce kombinovati i u domenu uzorkovanja.
Kvalitativni podaci mogu da obezbede potrebne informacije na osnovu kojih ¢e se odrediti
najpogodniji metod uzorkovanja, posebno kada je re¢ o teSko dostupnim populacijama, ili da
pomognu pri regrutaciji svih ili dela participanata, posebno kada je re¢ o metodama poput, na
primer, namernog uzorka, ili metoda ,,grudve snega” i uzorkovanja vodenog ispitanicima gde
se namernim metodom, tj. ciljano biraju inicijalni ispitanici. Kvantitativno istrazivanje, takode,
moze biti osnov za regrutovanje ispitanika za kvalitativnu komponentu istrazivanja.
Kvantitativni podaci i/ili kvantitativni pristup omogucéava da se selektuju oni ispitanici koji ¢e
zadovoljiti zahtev za, npr. ,,maksimumom varijacije fenomena” (151), tj. koji ¢e zadovoljiti
kriterijume razli¢itosti unutar uzorka.

Kvantitativni i kvalitativni pristup se dalje mogu kombinovati i u pogledu same analize
podataka, mada se najcesce analiziraju zasebno. Tako se npr. kvantitativni podaci mogu koristiti
kao okvir za kodni klju¢, tj. za teme na osnovu kojih se dalje radi obrada kvalitativnih podataka
(147). Zatim, moguce su transformacije podataka. Odnosno, moguce je raditi pretvaranje
kvalitativnih podataka u kvantitativne (kvantifikaciju kvalitativnih podataka) ili pretvaranje
kvantitativnih u kvalitativne (kvalifikaciju kvantitativnih podataka) (149,152). Takode, moguce
je povezivanje odredenih kvantitativnih podataka individualnih slu¢ajeva sa kvalitativnim
podacima istih slucajeva (147).

Jedno od klju¢nih mesta kombinovanja kvalitativnog i kvantitativnog pristupa, pored
istrazivackog pitanja, jeste predstavljanje nalaza i njihova interpretacija. Dva su osnovna nacina
— zasebno prezentovanje i interpretacija kvantitativnih i kvalitativnih nalaza, i kombinovano
predstavljanje, gde se obi¢no u okviru istih tema predstavljaju kvalitativni 1 kvantitativni nalazi
(147,148). U svakom slucaju, znacajno je da se nalazi sagledaju iz vise uglova, tj. i kroz
kvantitativnu i kroz kvalitativnu prizmu. Ovo omoguc¢ava dopunjavanje podataka, njihovo bolje
sagledavanje i objasnjavanje. Cesto se u literaturi spominje kao jedan od osnovnih ciljeva
kombinovanja kvalitativnog i kvantitativnog pristupa upravo triangulacija podataka i njihova
konvergencija (147,148). Medutim, posebno mesto zauzima i iznalaZenje razlika u nalazima
kvantitativnih i kvalitativnih komponenti istrazivanja (147). Upravo razlike ili nedoslednosti
otvaraju prostor za dalje nau¢no saznanje.

U naSoj studiji, kvantitativni i1 kvalitativni pristup su kombinovani u odnosu na:

- ciljeve studije na koja se odgovori dobijaju kroz kvantitativni i kvalitativni pristup; na
pitanje vezano za utvrdivanje ucestalosti razli¢itih oblika ponasanja rizi¢nih u odnosu na
HIV, prevalenciju znanja 1 rasprostranjenost razliitih stavova vezanih za HIV, kao 1
utvrdivanje faktora koji su povezani sa testiranjem na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci
odgovore daje kvantitativna komponenta istrazivanja; na pitanja vezana za kontekst u kom
se odredeni oblici ponasanja javljaju i razloga koji stoje iza njih, za nacin na koji znanje 1
stavovi opravdavaju odredene oblike rizi¢nog ponasanja, kao i za percepciju HIV infekcije
I testiranja na HIV odgovore daje kvalitativha komponenta istrazivanja.

Vodeni postavljenim ciljevima studije, posebna mesta ukrStanja kvantitativnog i kvalitativnog

pristupa u ovoj studiji su:

3Na primer, kvalitativni deo istraZivanja moZe da prethodi kvantitativnom kada se o izu¢avanom fenomenu malo
zna. Tada nalazi kvalitativnog istrazivanja sluze za razvoj istrazivackog instrumenta ili za razvoj metodologije
uzorkovanja koja ¢e odgovarati kontekstu i populaciji. Kvantitativni deo istrazivanja moze da prethodi
kvalitativnom kako bi se dobili podaci o rasprostranjenosti odredene pojave i utvrdili odredeni odnosi medu
varijablama. Kvalitativni deo istrazivanja dalje omogucava da se pojava kontekstualizuje, da se daju dublja
objasnjenja pronadenih odnosa, da se sagleda percepcija ispitanika koja moze bolje da objasni postojanje ili
nedostatak postojanja odredenih odnosa medu varijablama. Vise u referenci (147).
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- okvir uzorkovanja, pri ¢emu je uzorkovanje vodeno ispitanicima (RDS) za potrebe
kvantitativnog istrazivanja sluzilo kao osnov za uklju¢ivanje ispitanika u ugnjezdeno
kvalitativno istrazivanje koriste¢i namerno uzorkovanje;

- tematski okviri za sakupljanje podataka u kvalitativnom istrazivanju i u kvantitativnom
istrazivanju su bili kompatibilni;

- analiza i interpretacija nalaza, gde smo nalaze predstavili kombinovano, u okviru istih
tematskih celina.

Po dizajnu istrazivanja, u odnosu na vreme i na¢in kombinovanja kvantitativne i
kvalitativne komponente istrazivanja, istrazivanje pripada tipu simultanog istrazivanja, tj.
istovremenog izvodenja obe komponente. Status obe komponente u studiji je jednak. U nasem
dizajnu, kvalitativna studija je bila po tipu ugnjezdena studija u okviru kvantitativne studije.
Svaka komponenta je posebno dizajnirana sa jasno istaknutim mestima na kojima se ukrstaju.
Tokom same implementacije na terenu znac¢ajno mesto ukrstanja je bilo u odmenu uzorkovanja.
Kvalitativna studija, kao ugnjezdena, oslonila se na uzoracki okvir i procedure uzorkovanja
kvantitativne RDS studije. Po dodatnim Kriterijumima, radi zadovoljenja Kriterijuma
maksimuma variranja fenomena, medu ispitanicima dosegnutim kroz kvantitativno RDS
istrazivanje regrutovani su oni koji su dalje ucestvovali u kvalitativnom istrazivanju
sprovedenom koriste¢i dubinske intervjue i diskusije u fokus grupama.

3.1.3. Metod uzorkovanja vodenog ispitanicima (engl. Respondent—Driven Sampling, RDS)

Kvantitativna studija je sprovedena metodom uzorkovanja vodenog ispitanicima (RDS).
RDS metod uzorkovanja je jedan od metoda koji se preporucuje za teSko dostupne, skrivene 1
marginalizovane populacije (153,154) i, zahvaljuju¢i osnovnim pretpostavkama RDS metoda,
omogucava da uzorkovanje bude reprezentativno i zasnovano na verovatno¢i, uz uslov da se
obrada podataka radi takode RDS metodom (155).

RDS se zasniva na postoje¢im druStvenim mreZama samih ispitanika i1 predstavlja, u
stvari, razvijenu verziju lan¢anog, tj. mreznog uzorkovanja ,,grudve snega” (156,157). Naime,
po RDS metodu, regrutovanje ispitanika vrSe sami ispitanici u okviru svojih parnjackih
drustvenih mreza, tako S$to pozivaju ogranicen broj pripadnika ciljne populacije koji su deo
njihove druStvene mreZe, tj. njihove prijatelje/poznanike. U tom smislu, ispitanike kao
pripadnike odredene populacione grupe identifikuju osobe iz njihove drustvene mreze, te nije
potrebno da unapred budu poznati samom istrazivacu kao takvi (154,156). Osnov za primenu
RDS metoda uzorkovanja jeste postojanje razgranatih i ¢vrstih drustvenih mreza u izu¢avanoj
populaciji. Nedostatak istih ili postojanje ograni¢enog broja manjih drustvenih grupa
medusobno nepovezanih se pokazalo kao bitan faktor koji utice na izvodljivost RDS metode
uzorkovanja (158).

Uzorkovanje RDS metodom podrazumeva da se za studiju prvo regrutuju tzv. semena,
tj. inicijalni ispitanici poznati istraZivacu koji su namerno odabrani kao oni koji imaju veliku
drustvenu mrezu, dobro su povezani sa drugim ¢lanovima populacije i imaju razvijene socijalne
vestine. Semena su jedini ispitanici koji bivaju ciljano regrutovani direktno od strane
istrazivackog time. Po uces¢u, semena dobijaju ogranicen broj kupona, posebno numerisanih
(Sto omogucava pracenje lanca regrutovanja), sa odredenim rokom vazenja, koje daju osobama
1z svoje drustvene mreze pozivajuci ih da ucestvuju u istrazivanju. Pozvane osobe dolaze na
istrazivacku lokaciju i mogu da ucestvuju samo ako imaju validan kupon. Semena su jedine
osobe koje u istrazivanju ucestvuju bez prethodno dobijenih kupona. Ispitanici koji su se
odazvali na poziv semena i koji su ucestvovali sa validnim kuponom u istrazivanju ¢ine prvi
talas ispitanika. Po svom uces¢u oni takode dobijaju ograni¢en broj posebno numerisanih
kupona, koje daju svojim poznanicima koje pozivaju da u€estvuju u istrazivanju. Oni koji se
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odazovu, a potvrde validnim kuponom da su pozvani da ucestvuju od strane onih koji su vec
ucestvovali, ¢ine drugi talas ispitanika. I tako se dalje vrsi regrutacija do dosezanja definisane
veli¢ine uzorka (156). Numeracija kupona omogucava pracenje lanca regrutovanja, Sto
ukljucuje prac¢enje od kog semena poti¢u svi kasniji ispitanici i kom talasu pripada svaki
dosegnuti ispitanik. Ograni¢avanjem broja kupona kojima jedna osoba moze pozvati druge
ucesnike nastoji se prevazici pristrasnost u uzorku koja moze nastati ako jedna osoba regrutuje
veliki broj osoba iz svoje mreze, dok druga osoba ne regrutuje nikog ili veoma mali broj
ispitanika. Na ovaj nacin neki delovi populacije ne budu dosegnuti, a uzorak biva prebojen
osobama iz jedne drusStvene mreze, $to ne dozvoljava generalizaciju nalaza. Ograni¢avanjem
broja kupona ogranicava se broj osoba koje mogu biti pozvane od strane jednog ispitanika i
povecava reprezentativnost uzorka (154,156,157).

U ovom sistemu znacajno mesto zauzimaju kuponi i s njima povezan sistem motivisanja
ispitanika za ucesce i dalje regrutovanje ispitanika. Svakom semenu se dodeljuje poseban broj,
a po uceScu svako seme dobija ograni¢en broj kupona posebno numerisanih (sa oznakom
semena i talasa kom pripada onaj koji ¢e biti pozvan da ucestvuje). Svaki sledeéi ispitanik
dobija kupone numerisane po istom principu, tako da se zna ko je regruter (onaj koji poziva u
istrazivanje) buduceg ispitanika i kom lancu pripada. Kuponi imaju i odredeno vreme vazenja,
koje se definiSe na osnovu procene ucestalosti kontakata unutar druStvene mreze, tj. koliko je u
proseku potrebno osobi da pozove nekog od svojih parnjaka u istrazivanje i koliko vremena je
pozvanima potrebno da se odazovu. Kuponi koji se distribuiraju su ujedno i motivatori za
ucesce 1 dalje regrutovanje. Onaj koji donese validan kupon i u€estvuje u istraZivanju biva
posebno motivisan, tj. dobija odredenu nadoknadu (novac, poklon ili uslugu). Takode, onaj ko
je uspesno regrutovao svoje parnjake, u smislu da su se odazvali i da su ucestvovali u
istrazivanju, dobija za svaku regrutovanu osobu dodatnu nadoknadu (novac, poklon ili uslugu)
(154,156). Bitno je da nadoknada ne bude premala, ve¢ da bude dobro balansirana, tako da
odgovara minimalnoj vrednosti koja ¢e drzati ispitanike motivisanim za uc¢e$ée i regrutovanje
svojih parnjaka (158). Na ovaj naéin se osigurava motivisanost tokom istrazivanja i dosezanje
definisane veli¢ine uzorka.

Za postizanje reprezentativnosti, tj. smanjenja pristrasnosti uzorka, bitna je veli¢ina
drustvene mreZe svakog ispitanika, povezanost razlicitih subpopulacija unutar ciljne populacije
putem druStvenih mreza, kao i dosezanje ekvilibrijuma (konvergencije) i nepostojanje
homofilije u odnosu na kljucne varijable (154,155). Naime, RDS metod nije samo nacin
uzorkovanja ispitanika, ve¢ podrazumeva i specificnu analizu koja obezbeduje postizanje
reprezentativnosti uzorka (155,156).

Za razliku od jednostavnog slucajnog uzorka gde je verovatnoca uklju¢ivanja u uzorak
ista za sve i unapred je poznata, kod RDS metoda ovo nije slu¢aj. Da bi se odredila verovatnoca
da jedan ispitanik bude ukljucen u istraZivanje potrebno je da se zna veli¢ina druStvene mreze
one osobe koja ga je ukljucila u istraZzivanje. Ukoliko regruter ima malu druStvenu mreZu,
verovatnoc¢a da ispitanik bude ukljucen je veca, nego ukoliko regruter ima veliku druStvenu
mrezu. Da bi mogla da se izracuna verovatno€a, prilikom RDS metoda uzorkovanja svi
ispitanici koji se ukljucuju u studiju treba Sto preciznije da navedu koliko ¢lanova broji njihova
drustvena mreza. DrusStvena mreza u ovom smislu podrazumeva osobe koje ispitanik zna po
imenu i koje njega znaju o imenu, dakle imaju svojstvo prijatelja ili poznanika. Dalje se ovaj
broj ograni¢ava na one koji pripadaju istoj ciljnoj populaciji kao i ispitanik i na one s kojim su
bili u kontaktu odredeni vremenski period pre istrazivanja (npr. jedan mesec) (155). Kada je
re¢ o vremenskom okviru, on se odreduje na osnovu procene ucestalosti kontakata u populaciji
na osnovu postojec¢ih informacija, te to moze biti i period manji ili ve¢i od mesec dana. Veli¢ina
mreze dalje daje osnov za izraCunavanje odgovarajucih pondera potrebnih za analizu podataka
I davanje procena za populaciju (155). Kada je re¢ o populacionim procenama, bitno je istaci
da je neophodno voditi racuna o ukrStanju populacija sa razliCitih istrazivackih lokacija, tj.
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geografskih podruc¢ja. Ukoliko istrazivacke lokacije nisu povezane, uopsStavanje je moguce
samo na nivou istrazivacke lokacije, tj. jednog geografskog podrucja. Povezanost istrazivackih
lokacija se procenjuje na osnovu verovatnoce da ¢e oni koji Zive na jednoj lokaciji uspesno
regrutovati one koji zive na drugoj lokaciji da dodu na njihovu lokaciju da ucestvuju u
istraZivanju i obratno (159).

Kao $to je receno, pored postojanja razgranatih drustvenih mreza u ciljnoj populaciji,
bitno je da unutar populacije postoje drustvene mreze i1 izmedu razli€itih subgrupa unutar
populacije. Na ovaj nacin postoji verovatnoca da ¢e se prilikom lan¢anog regrutovanja
dosegnuti sve podgrupe unutar ciljne populacije, bez obzira kojoj podgrupi pripada ili koja
svojstva ima inicijalni ispitanik, tj. seme. Ova verovatnoca je zasnovana na Markovljevom
slucajnom procesu, kojim se naglaSava da stanje koje neko/nesto moze zauzimati u buducnosti
ne zavisi od predasnjih stanja, ve¢ da su sve informacije o verovatno¢i buduceg stanja sadrzane
u sadasnjem, nezavisno od predasnjih (154). Konkretno, ovo implicira da ¢e regrutovani
ispitanici imati svojstva koja reprezentuju svojstva grupe, nezavisno od svojstava inicijalnih
ispitanika (154,155). Polazi se od toga da iako inicijalni ispitanici regrutuju sebi sli¢ne osobe
iz svojih drustvenih grupa, ova sli¢nost sa inicijalnim ispitanicima opada $to se vise odmice od
semena, tj. kako se doseze vise talasa ispitanika u lancu. Na ovaj na¢in se doseze ekvilibrijum
(konvergencija) u uzorku, tj. faza u kojoj uzorak vise nije pristrasan u odnosu na karakteristike
semena, vec¢ predstavlja karakteristike populacije. Ovo znaci da se o¢ekuje da se po dosezanju
ekvilibrijuma, bez obzira na dalje ukljucivanje novih talasa ispitanika, zastupljenost
karakteristika u uzorku ne menja znaéajno (oko 2%) (154,155). Princip kojim se oznacava
tendencija da osobe regrutuju sebi slicne po odredenim op$tim sociodemografskim
karakteristikama, naziva se homofilija. Ukoliko je homofilija viSa, to znaci da su osobe u vecoj
meri regrutovale sebi slicne (npr. osobe Zenskog pola su ucestalije regrutovale osobe zenskog
nego osobe muskog pola), a ukoliko je niza oznacava suprotno — da su osobe regrutovale
ucestalije one koji se od njih razlikuju. U oba slu¢aja postoji pristrasnost. Homofilija bi trebalo
da bude neutralna (154,155). U zavisnosti od softvera za obradu RDS podataka, neutralna
homofilija je ona ¢ije su vrednosti priblizno 0 (160), odnosno priblizno 1 (161).

Prednosti RDS metoda uzorkovanja jesu: moguénost uzorkovanja reprezentativnog
uzorka za populaciju za koju ne postoji uzoracki okvir i gde jedinice koje ulaze u uzorak nisu
unapred poznate istrazivacu; regrutovanje ispitanika vrSe sami ispitanici, §to omogucava
drugaciju organizaciju terenskog rada: istrazivacki tim ne ide na teren u potrazi za ispitanicima,
ve¢ ispitanici dolaze sami na jednu istraZivacku lokaciju gde se sprovodi istraZivanje. Dodatno,
pored prednosti vezanih za samo dosezanje ispitanika, tu su i prednosti vezane za mogucénost
analize podataka RDS metodom, u cilju dobijanja procena koje se mogu uopstiti na izu¢avanu
populaciju na definisanoj lokaciji.

U kontekstu naSe studije, primena RDS metoda uzorkovanja je opravdana, s jedne
strane, time Sto je populacija muSkaraca koji imaju seks sa muSkarcima jedna od teSko
dostupnih populacija u naSoj sredini, usled visokog stepena stigme vezane za drugaciju
seksualnu orijentaciju. Mada jedan deo populacije ne skriva svoju seksualnu orijentaciju, i dalje
nisu spremni svi da se izjasne kao homoseksualno ili biseksualno orijentisani. Takode, jedan
deo populacije muskaraca koji imaju seks sa muskarcima se identifikuju kao heteroseksualci.
U tom smislu, kada postoji skrivanje identiteta ili ponaSanja koje je osnov za identifikovanje
ciljne populacije, istraziva¢ nema mogucnost da samostalno identifikuje sve c¢lanove
populacije, napravi uzoraCki okvir 1 dode do reprezentativhog uzorka. RDS metod je
preporucljiv upravo u takvim sluc¢ajevima. Sa druge strane, musSkarci koji imaju seks sa
muskarcima, kako pokazuju prethodna istrazivanja kod nas i u regionu (75,162), kao i
konsultativni razgovori sa predstavnicima udruZzenja koja sprovode preventivne programe u
populaciji muskaraca koji imaju seks sa muskarcima na tri istrazivacke lokacije, ima razgranate
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i medusobno dobro povezane druStvene mreze, $to je osnov za primenu RDS metode
uzorkovanja.

3.1.4. Metod namernog uzorkovanja

Kvalitativna komponenta istrazivanja je sprovedena koriS¢enjem metoda namernog
uzorkovanja, kako za selekciju ispitanika za dubinske intervjue, tako i za selekciju ucesnika u
fokus grupama.

Ne postoji jednozna¢no shvatanje i definisanje metoda namernog uzorkovanja, tj.
njegovog sadrzaja u metodoloskom smislu (163). Ono $to je zajedni¢ko u svim odrednicama
namernog uzorkovanja jeste da ono podrazumeva da istraziva¢ namerno selektuje one jedinice
uzorka koje ¢e omoguciti sakupljane dovoljno informativnog i sveobuhvatnog materijala
vezanog za izucavani fenomen (151,164,165). Naime, za kvalitativna istrazivanja je znac¢ajno
odabrati ispitanike tako da to budu oni koji poseduju informacije od znacaja za istraZivanje
(iskustvo, misljenje, stavove itd.) i mogu da ih verbalizuju, odnosno na drugi nacin prenesu. U
tom smislu, za kvalitativna istrazivanja je bitno imati dovoljno ispitanika koji ¢e pomo¢i da se
fenomen Sto bolje sagleda, razume, opiSe i kontekstualizuje (164). Veli¢ina uzorka u
kvalitativnim istraZivanjima je obi¢no mala, tj. obi¢no je odredena saturacijom u podacima
(151,164-166).

Selekcija ispitanika primenom namernog uzorkovanja se vodi odredenim kriterijumima
koji mogu biti definisani pre ili u toku terenskog rada na sakupljanju podataka ili kombinovano
(1 pre i tokom terenskog istrazivackog rada). Kriterijumi mogu biti jasno odredeni u vidu
varijabli (u odnosu na uzrast, pol, nacionalnu pripadnost, odredeno ponasanje itd.), ili teorijski
definisani u vidu teme na koju se fokusira, te u skladu sa temom traZe se i regrutuju ispitanici
(kazivaci).

Postoje razli¢ite strategije namernog uzorkovanja, ali nema konsenzusa koje sve
strategije pripadaju namernom uzorkovanju, a koje mogu da se posmatraju kao poseban metod.
Patton tako razlikuje cak 40 strategija namernog uzorkovanja razvrstanih u osam osnovnih
kategorija (167). Strategije se razlikuju u odnosu na vreme kada se defini$e struktura uzorka
(pre istrazivanja ili tokom istraZivanja ili kombinovano), na medusobni odnos karakteristika
ispitanika (homogeni ili heterogeni po odredenim karakteristikama) i na cilj istrazivanja, tj.
zahteve koji iz njega proizilaze (165). Neke od strategija namernog uzorkovanja su: strategija
maksimalnog variranja uzorka (selektovanje onih ispitanika koji se razlikuju prema odredenim
varijablama za koje se pretpostavlja da imaju uticaj na izuc¢avani fenomen, kako bi se
identifikovale razlicitosti i nasli zajednicki obrasci koji se ponavljaju u razli¢itim slucajevima);
strategija odabira tipi¢nih sluCajeva (selektovanja onih koji predstavljaju prosek radi
razumevanja i prikaza onog $to je uobicajeno); strategija selekcije klju¢nih informanata (odabir
onih koji dobro poznaju odredenu temu ili problem); stratifikovan namerni ili kvotni uzorak
(struktura uzorka se definiSe prema odredenim varijablama od interesa, tako da se za svaku
grupu varijabli definiSe 1 mali broj jedinica posmatranja, pri ¢emu je znacajno prethodno
poznavanje karakteristika populacije); strategija odabira pozitivnih devijanata (poredenje onih
u zajednici koji imaju uspesan odgovor na odredeni problem); strategija selekcije homogenih
slucajeva (odabir onih sa slicnim karakteristikama); selekcija po oportunitetu (prethodno ne
planirana regrutacija ispitanika koji mogu dati poseban doprinos boljem sagledavanju teme);
selekcija ,,grudvom snega” (ukljucivanje onih sa odredenim karakteristikama po preporuci
ukljucenih ispitanika); itd. (151,163-165,167). Teorijski odabir uzorka, tj. teorijsko
uzorkovanje se, u zavisnosti od autora, tretira kao samostalni metod uzorkovanja
(151,164,168), a nekad kao jedna od strategija namernog uzorkovanja (165,167). Teorijski
odabir uzorka se vezuje za teoriju ,,utemeljenosti” (engl. grounded theory) i odlikuje ga odabir
ispitanika u skladu sa potrebama istraZivanja, tj. u skladu sa pretpostavkama i pitanjima koja se
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otvaraju tokom sakupljanja podataka, a u procesu induktivne analize i izgradnje teorije
zasnovane na podacima (151,167,168).

Zajednicko za sve strategije namernog uzorkovanja jeste fleksibilnost uzorkovanja i
prilagodavanje uklju¢ivanja ispitanika zahtevima terena i zahtevima saznanja do kojih se dolazi
tokom sakupljanja podataka; fleksibilnost veli¢ine uzorka, definisane cesto teorijskom
saturacijom (zasi¢enje u podacima, tj. prestanak otvaranja novih tema ili novih perspektiva u
odnosu na izucavani fenomen); fleksibilnost u pogledu strategija u smislu mogucnosti
kombinovanja razliitih strategija namernog uzorkovanja u praksi u cilju odgovora na
istrazivacko pitanje (165,166).

Kombinovanje razli¢itih strategija namernog uzorkovanja prilikom istrazivanja Patton
je formalno prepoznao kao kategoriju kombinovanog (engl. mix), stratifikovanog i ugnjezdenog
uzorkovanja. U okviru ove kategorije se nalazi kombinovanje razli¢itih strategija namernog
uzorkovanja s jedne strane, a sa druge, kombinovanje strategija namernog uzorkovanja sa
uzorkovanjem zasnovanim na verovatno¢i, primenjenim u kvantitativnim metodima
uzorkovanja (167). Prilikom kombinovanja uzorkovanja zasnovanog na verovatnodi i strategija
namernog uzorkovanja, on razlikuje nekoliko tipova kombinacija metoda: stratifikovana
(koris¢enje statistickih podataka za formiranje uzorackog okvira, stratuma, za kvalitativno
istrazivanje); sekvencionalna (namerno uzorkovanje onih koji su selektovani nekom od metoda
uzorkovanja zasnovanog na verovatnoci); paralelna (paralelno izvodenje oba tipa uzorkovanja);
triangulacija (poredenje uzoraka formiranih razli¢itim tipovima uzorka i dobijenih nalaza);
usmerena na utvrdivanje validnosti (sprovodenje terenskog kvalitativnog istrazivanja o procesu
uzorkovanja u prethodno izvedenom kvantitativnom istrazivanju) (167). Ostali autori
kombinovanje razli¢itih strategija precutno tretiraju kao podrazumevanu praksu terenskog
istrazivackog rada.

Metod namernog uzorka omogucava dosezanje onih ispitanika koji mogu da pruze
dovoljno bogate i sveobuhvatne informacije od znac¢aja za odgovor na cilj istrazivanja. Takode,
omogucava teorijski otvoren pristup fenomenu, §to je posebno znacajno za one teme koje su
nedovoljno poznate ili koje zahtevaju bolje sagledavanje u specificnim kontekstima. Namerno
uzorkovanje omogucava tzv. naturalisticko sagledavanje fenomena (u okvirima svakodnevice
ispitanika). Posebno je pogodan za teSko dostupne populacije, ¢ime se omogucava da se sa
malim brojem ispitanika sagleda sadrzaj i kontekst odredenog fenomena.

U okviru realizovane studije, metod namernog uzorkovanja je omoguéio
kontekstualizaciju 1 sagledavanje faktora koji doprinose rizicnom ponaSanju muskaraca koji
imaju seks sa muSkarcima, kao i njihove percepcije rizika od HIV infekcije. U konkretnoj studiji
je primenjen kombinovani metod, koji bi, po Patton-ovoj podeli, pripadao sekvencijalnom
kombinovanom metodu, tj. kombinovanju uzorkovanja zasnovanog na verovatno¢i, tj. RDS
metoda uzorkovanja, sa namernim uzorkovanjem strategijom maksimalne varijacije u uzorku.
Kako su ispitanici koji uéestvuju u kvalitativnoj komponenti ujedno i deo onih koji su
ucestvovali u kvantitativnoj komponenti, ovakav tip uzorkovanja pomaze da se bolje sagledaju
kvantitativni podaci i da se dublje sagledaju i kontekstualizuju numericki podaci, $to ujedno
odgovara i cilju nase studije.

3.2. Uzoracka populacija
Za potrebe istrazivanja, definisali smo ciljnu populaciju kao osobe muskog pola koje
imaju seksualne odnose sa osobama muskog pola bez obzira na njihovu seksualnu orijentaciju.

Uzoracka populacija su nam bile punoletne osobe muskog pola koje su imale analni seksualni
odnos sa osobom/a muskog pola u poslednjih 6 meseci.
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3.3. Lokacije i vremenski okvir istrazivanja

Istrazivanje je implementirano tokom novembra i decembra 2013. godine u Beogradu,
Novom Sadu i Kragujevcu. Gradovi u kojima je realizovano istrazivanje su s jedne strane
regionalni, univerzitetski i klini¢ki centri, a sa druge su gradovi u kojima su u vreme istrazivanja
bila funkcionalna udruzenja koja su sprovodila programe prevencije HIV infekcije u ovoj
populaciji (Siguran puls mladih, SPM, u Beogradu; Omladina JAZAS-a Novi Sad u Novom
Sadu 1 Asocijacija Duga u Kragujevcu). Postojanje funkcionalnih udruZenja je bilo jedan od
osnovnih kriterijuma za odabir gradova u kojima ¢e se realizovati istrazivanje. Naime, muskarci
koji imaju seks sa muskarcima predstavljaju jednu od tesko dostupnih, skrivenih populacija. U
studiji se krenulo se od pretpostavke da udruzenja koja sprovode programe prevencije HIV
infekcije imaju adekvatan pristup populaciji muskaraca koji imaju seks sa muskarcima i da ¢e
saradnja sa ovim udruzenjima na terenu pomoci tokom regrutacije ispitanika. Pored benefita
koja ovakva saradnja ima za samo istrazivanje, tu su i benefiti za same ispitanike, kao i za
udruzenja. Naime, ispitanici dosegnuti istrazivanjem, a koji sami nisu imali susret sa
programima HIV prevencije, dobijaju informaciju kao i direktan uvid u to koje su preventivne
usluge dostupne, a udruzenja dobijaju moguénost da dosegnu ovim uslugama one osobe koje
ranije nisu bile u kontaktu sa njihovim udruzenjem, tj. nisu koristili njihove usluge.

3.4. Kvantitativna komponenta istrazivanja

3.4.1. Uzorkovanje i veli¢ina uzorka

Na osnovu predefinisanih kriterijuma, u istraZzivanju su mogle da ucestvuju osobe
muskog pola, uzrasta 18-59 godina, koje su imale analni seksualni odnos sa osobom muskog
pola u poslednjih 6 meseci, koje zive ili rade na teritoriji istraZivanja u periodu minimum od tri
meseca pre uklju¢ivanja u studiju, koje imaju validan kupon dobijen od osobe koja je prethodno
ucestvovala u istraZivanju i daju pisani informisani pristanak za ucesce u istrazivanju.

U istrazivanje nisu uklju¢ivani oni koji nisu muskog pola, koji su mladi od 18 godina ili
stariji od 59, koji nisu imali analni seksualni odnos sa osobom muskog pola u poslednjih 6
meseci, koji ne zive ili ne rade na teritoriji istraZivanja tokom minimum poslednja tri meseca,
koji nemaju kupon ili imaju kupon Kkoji nije validan, koji su prethodno ve¢ ucestvovali u
istrazivanju na nekoj od istrazivackih lokacija (Beograd, Novi Sad ili Kragujevac), koji nisu u
mentalno podobnom stanju, tj. nisu kompetentni da daju informisani pristanak (smetnje u
razvoju, ili pod znacajnim dejstvom alkohola ili drugih psihoaktivnih supstanci, tako da nije u
stanju da razume pitanja 1 odrZi minimum potrebne paznje) i koji nisu dali informisani
pristanak.

U kvantitativni deo istrazivanja je ukljuc¢eno 1000 MSM 1 to iz Beograda 400, iz Novog
Sada 300 11z Kragujevca 300. Veli¢ina uzorka za studiju preseka je odredena na osnovu formule
n=(z**n*(1- m))/E?, gde je n — veli¢ina uzorka, z — kriti¢na vrednost za interval poverenja od
95% (1,96), m — proporcija posmatranog dogadaja u populaciji (u konkretnom slucaju: 43,6%
savetovanih 1 testiranth na HIV prema rezultatima istrazivanja iz 2012. godine medu
muskarcima koji imaju seks sa muskarcima (75)) i E — preciznost ocene (0,0325). Zbog
mogucnosti odbijanja ispitanika da budu ukljuceni u istraZivanje, veli¢ina uzorka je povecana
za 10% 1 konacno je odredena na 1000 ispitanika.

Koriste¢i RDS metod uzorkovanja, uzorkovanje je u sva tri grada krenulo od 10
inicijalnih ispitanika, semena, namerno odabranih kao oni koji imaju velike drustvene mreze i
razvijene socijalne vestine. Takode, prilikom odabira se vodilo racuna da ujedno budu
predstavnici razlicitih subpopulacija populacije muskaraca koji imaju seks sa muskarcima 1 to
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u odnosu na uzrast (do 30, 31+) i u odnosu na mesto dolaska u kontakt sa potencijalnim
seksualnim partnerima (u klubu ili privatnim zurkama, preko interneta, preko licnih
poznanstava, na kruzingu — mesta na otvorenom poput parkova, javni toaleti, odredene lokacije
u gradu), buduéi da se pretpostavilo da su ovo osnovni i dominantni nacini grupisanja (po
uzrastu u vr$njacke grupe 1 po mestu susreta sa potencijalnim seksualnim partnerima). Takode,
na osnovu konsultacija sa udruzenjima koja imaju programe prevencije HIV infekcije medu
muskarcima koji imaju seks sa muskarcima na istrazivackim lokacijama, kao 1 na osnovu
postoje¢ih ranijih istrazivanja, pretpostavili smo da postoji preplitanje izmedu ovih
subpopulacija. Tac¢nije, postoje drustveni kontakti izmedu onih koji pripadaju mladim uzrasnim
grupama i onih koji pripadaju starijim, kao i da osobe nisu isklju¢ive u odnosu na mesto susreta
sa potencijalnim seksualnim partnerom, te da pored dominantnog mesta susreta koriste i druge
opcije u zavisnosti od trenutne procene ili potrebe za promenom strategije. Struktura semena je
data u tabeli u nastavku (tabela 1). Takode, u tabeli je prikazano za lanac svakog semena
posebno koliko talasa je dosegnuto u lancu, koliko je ukupno regrutovanih osoba u jednom
lancu 1 njihovo uces¢e u ukupnom uzorku.
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Tabela 1. Osnovne karakteristike semena ukljucenih u istrazivanje, broj talasa dosegnutih kroz lanac regrutovanja po semenu, kao i broj i procenat

regrutovanih osoba kroz lance po semenu u ukupnom uzorku

Dominantno %
mesto susreta e Testiranje | Maksimalan . 0
. Najvisi . . Ukupan broj | regrutovanih
Broj Uzrast sa Radni u broj .
Grad . S stepen .. . regrutovanih osoba u
semena | (godine) | potencijalnim . status poslednjih | dosegnutih
. obrazovanja . 0soba ukupnom
seksualnim 12 meseci talasa
. uzorku
partnerima
1 24 Kruzing Srednja skola Student Da 5 28 7,0
2 23 Internet Vls? /visoka Zaposlen Da 6 22 55
skola
3 30 Licna Srednja skola |  Zaposlen Da 4 20 50
poznanstva
4 26 Klubv, privatne VlSEl/VlSOka Zaposlen Da 5 64 16,0
zurke Skola
5 35 Kruzing Visavisoka 1 zaposlen Ne 4 20 5,0
Beograd o
6 35 Internet Vlsva /visoka Zaposlen Da 5 34 8,5
Skola
7 31 Klub, privatne | ¢ yia skola | Nezaposlen Da 6 65 16,3
zurke
8 32 Klubv, privatne Vlel/VlSOka Nezaposlen Ne 6 28 7.0
zurke skola
9 26 Licna Srednja $kola |  Zaposlen Da 6 58 14,5
poznanstva
10 35 Kruzing VIS? visoka Nezaposlen Da 5 61 15,2
Skola
Ukupno 400 100
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Dominantno

L . %
mesto susreta e Testiranje | Maksimalan . .
. Najvisi dni broi Ukupan broj | regrutovanih
Grad Broj Uzrgst sa stepen Radni U o] regrutovanih osoba u
semena | (godine) | potencijalnim . status poslednjih | dosegnutih
. obrazovanja . 0soba ukupnom
seksualnim 12 meseci talasa
. uzorku
partnerima
1 30 Klubv, privatne V1s:a/v1soka Zaposlen Da 7 45 15
zurke skola
5 31 Li¢na VlS:d/VlSOka Zaposlen Ne 5 42 14
poznanstva skola
3 25 Licna Srednja $kola |  Student Da 5 25 8,3
poznanstva
4 29 Kruzing Vlsfl visoka Zaposlen Da 4 25 8,3
skola
5 42 Licna Srednja gkola | Penzioner Ne 5 29 9,7
Novi Sad poznanstva
6 25 Licna Srednja $kola |  Student Da 5 36 12
poznanstva
7 18 Klub, privatne | ¢ jia skola | Student Da 5 28 9,4
zurke
8 31 Kruzing Srednja $kola | Zaposlen Da 7 27 9
9 36 Internet Srednja $kola | Zaposlen Da 5 10 3,3
10 26 Licna Srednja $kola |  Zaposlen Ne 5 33 11
poznanstva
Ukupno 300 100
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Dominantno

N ) %
mesto susreta e Testiranje | Maksimalan . .
. Najvisi dni broi Ukupan broj | regrutovanih
Grad Broj Uzrgst sa stepen Radni U o] regrutovanih osoba u
semena | (godine) | potencijalnim . status poslednjih | dosegnutih
. obrazovanja . 0soba ukupnom
seksualnim 12 meseci talasa
. uzorku
partnerima
1 18 | Klubprivame | o 4 iaskola |  Student Ne 6 32 10,7
zurke
2 27 Kruzing Srednja skola | Zaposlen Da 6 24 8,0
3 28 Kruzing Srednja skola | Zaposlen Da 5 27 9,0
4 18 Klub, privatne |  jnia skola | Nezaposlen Da 5 31 10,30
zurke
5 29 Internet Vlsgﬁ‘(’)llz()ka Zaposlen Da 6 46 15,3
Kragujevac ~ -
6 22 Licna Visalvisoka | gy any Ne 5 29 9,7
poznanstva skola
7 35 Internet Srednja skola Zaposlen Da 7 31 10,3
8 33 Internet Vlsva /visoka Nezaposlen Da 7 34 11,3
skola
9 26 Kruzing Srednja skola Student Da 6 23 7,7
10 18 Licna Srednja $kola | Student Da 6 23 7.7
poznanstva
Ukupno 300 100
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Ispitanici su u studiju regrutovani pomocu kupona, koji su bili posebno numerisani.
Semena su dobijala brojeve od 1 do 10, za svaki grad posebno i to u obliku 010000000000,
020000000000, 030000000000... 100000000000. U zavisnosti od semena, brojevi za talase su
se oznacavali sa brojevima od 1 do maksimum 3, pa su sSemenu 010000000000 dodeljeni kuponi
011000000000, 012000000000, 013000000000 koji bi oznacavali prvi talas regrutovanih
ispitanika iz lanca ovog semena. Za seme 020000000000 kuponi su bili 021000000000,
022000000000 i 023000000000 i tako redom za sva semena. Regrutovani ispitanici sa brojem
kupona sa prvog talasa dobijali su kupone sa oznakom za drugi talas, ¢uvajuéi pri tom
informacije o regruteru. Tacnije, ispitanik 011000000000 je dobijao maksimum 3 kupona
kupona sa oznakama 011100000000, 011200000000 i 011300000000; ispitanik 022000000000
je dobijao kupone 022100000000, 022200000000 i 022300000000 i tako redom za sve lance
prema semenima. U ovakvom tipu numeracije, prve dve oznake su oznake za seme. Ostale
oznake od 1 do maksimum 3 se odnose na broj talasa, tako $to se oznaka za prvi talas nalazi
na treCem mestu (nakon oznake za seme), za drugi talas na ¢etvrtom mestu, za trec¢i na petom i
tako dalje. Na slici 1 (a—) su prikazane mreze regrutovanih ispitanika u Beogradu, Novom
Sadu i Kragujevcu za svako seme ukljuc¢eno u istrazivanje. U cilju produbljivanja mreze, na
petom talasu je pocelo deljenje po jednog kupona ucesnicima u istraZivanju. Regrutovanje je
stalo po dosezanju predvidenog broja ispitanika po lokaciji.

Kuponi distribuirani u€esnicima su imali dva dela: gornji i donji sa odgovaraju¢im
informacijama na prednjoj i zadnjoj strani kupona (slike 2 i 3). Gornji deo kupona je sluzio za
regrutovanje novih ispitanika. Ovaj deo kupona je regruter davao parnjaku kog je pozvao da
ucestvuje u istrazivanju. On je sadrzao informacije vezane za lokaciju istrazivanja (grad) i
adresu lokacije gde se sprovodi istraZivanje; zatim, RDS broj, tj. broj kupona (broj pod kojim
¢e se voditi ispitanik koji realizuje kupon, tj. uestvuje u istrazivanju); vreme vazenja kupona,
kao 1 informacije o radnom vremenu istrazivacke lokacije i materijalnoj vrednosti kupona (iznos
koji ispitanik dobija po realizovanom uceS¢u). Vreme vazenja kupona je, u konsultaciji sa
predstavnicima udruzenja koja vode programe prevencije HIV infekcije na istrazivackim
lokacijama, odredeno na dve nedelje krenuvsi od dana posle neposrednog uces¢a onoga koji je
dobio kupone (regrutera). Na poledini ovog dela kupona nalazile su se osnovne informacije 0
anonimnom 1 poverljivom u¢es¢u u istrazivanju onih koji ispunjavaju kriterijume ukljucivanja,
koje benefite nosi u€escée u istrazivanju, kao 1 u kojim uslovima nece biti prihvaceno ucesce
donosioca kupona (slika 2 i 3).
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¢) Kragujevac
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Slika 1. Mreza regrutovanih ispitanika po lancima u odnosu na oznaku inicijalnog semena za
Beograd (a), Novi Sad (b) i Kragujevac (c)

Donji deo kupona regruter zadrzava za sebe. Na osnovu ovog dela kupona, a po
realizovanom uceS¢u osobe koju je regruter uspesno ukljucio u istrazivanje, donosilac donjeg
dela kupona, tj. regruter, je mogao da dobije materijalnu nadoknadu za uspesno realizovanu
regrutaciju svog prijatelja/poznanika. Na ovom delu kupona se nalazi RDS broj, tj. broj kupona
pod kojim je prijatelj/poznanik ucestvovao u istrazivanju (identiCan broju na gornjem delu
kupona), zatim adresa lokacije na kojoj se sprovodi istrazivanje, broj telefona na kojem je bilo
moguce proveriti da li se prijatelj/poznanik kom je dat gornji deo kupona pojavio na
istrazivanju, kao 1 radno vreme kad je bilo moguce preuzeti materijalnu nadoknadu 1 iznos, tj.
vrednost donjeg dela kupona. Na poledini ovog dela kupona su se nalazile informacije o tome
pod kojim uslovima je moguce preuzeti nadoknadu za uspeSnu regrutaciju (slika 2 1 3).
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Slika 2. Prednja strana gornjeg i donjeg dela kupona za ucesce u istrazivanju

MpojekaT MuHucTapcTBa 3gpaerba Penybnvke Cpbuje
., YHanpehewe HIV npeseHuumje 1 3awtuTa ocoba
nog noBehanum pusvkom og HIV-a”

YKonuko UWCnyrasaTe YCNOBE 3a AHOHUMHO W MOBEp/bMBO Ydeuwhe y
ncTpaxueary 4okuTe 1 3ay3BpaT MoXeTe Aobutu:

HOoBYaHy HafOKHaAY 3a YTPOLIEHO Bpeme NoTpebHo 3a yyewhe y
UCTPaxXUBatbY
pesynTare aHoHWMHOr TecTuparba Ha HIV n xenatutie L us ysete
KpBW (13 npcTa)
uHchopmaumje o 3awTnty og HiVienge n gpyrux M
uHopmaLmje rae ce MoxeTe 6ecnaaTHo, aHOHUMHO W MOBEPILEUBO
TecTupatu Ha HIV, xenatutie b u L.
OBaj KyNoH Hehe 61Tn npuxeaheH YKONMKo:

= je olwTeheH unu 6e3 ogroeapajyher RDS 6poja,

= je Beh yKiby4eH JoBOIbaH 6poj yHecHuKa,

= je ICTEeKAaOo POK Baxetba,

= CTe MPeTXOLHO YHecTBOBaNM y OBOM UCTPaXMBakbY.

Mpojexat MuHucTapeTaa 3gpasrba Penybnuke Cpbuje
,,Yuanpehetbe HIV npeBeHuuje n 3awTuTta ocoba
noa noeehaHum pusvkom og HIV-a”

YKOMUKO CTE Y aHOHUMHO W NOBEP/BMBO UCTPaXKMBAHLE YCMEWHO YKIbY4nn
 npujTerse/uue, AokUTe y TEPMUHY 03HAYEHOM Ha Npearboj CTPaHW 1 3aysspar

MOXeTe A0OGWTY HaZoKHaZy 3a YTPOWeEHO Bpeme noTpebHo 3a perpyTosarse
Bawer npujaterba/vie y spegHocTy 04 500,00 aguHapa.
YcnewHa perpytayvja sHauv fa je Baw npujaremn/ivmua Koju je gowao/na ca
KYMOHOM:

B KCMOWTOBAO/NA POK BaXKetba KyMoHa,

= nogobaH 3a yyelwhe y UCTPaxXMBaHY,

= HWje NPETXOAHO YHEeCTBOBao/f1a Y OBOM UCTpaXnBatby,

= y cknady ca notpebama ucTpaxkuearba oMOoryhno/na aHoHUMHO y3nmatrbe

y30pKa KpBu U3 npcTa,

m Y NOTNYHOCTW UCNYHNO/Na 3ajeAHO ca Hama aHKeTy.
KynoH Hehe 6uTu npuxeakeH yKoONnKo:

s je owTeheH unu 6e3 ogrosapajyher RDS 6poja,

= HUCTE AOLLINN ca HUM Y ofroapajyhe pagHo Bpeme,

= [8 UCTPAKMBAHLE 3aBPLUEHO.

Slika 3. Zadnja strana gornjeg i donjeg dela kupona za uées¢e u istraZivanju
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3.4.2. Varijable

IshodiSna, zavisna, varijabla koju smo ispitivali jeste:

- testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci.

Nezavisne varijable su bile:

- sociodemografske karakteristike (rodno izjasnjavanje, uzrast, mesto rodenja, radni status,
obrazovni status, brac¢ni status, upotreba interneta),

- koris¢enje psihoaktivnih supstanci (cigarete, alkohol, opioidne supstance),

- seksualno ponasanje (prvi seksualni odnos, oralni seks u poslednjih 12 meseci, upotreba
kondoma prilikom oralnog seksa, upotreba kondoma prilikom analnog seksa sa stalnim i sa
povremenim partnerima, broj razli¢itih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci, nacin
upoznavanja seksualnih partnera, seksualni odnosi pod uticajem alkohola i upotreba
kondoma, seksualni odnosi sa komercijalnim partnerima i upotreba kondoma, seksualni
odnosi sa zenama 1 upotreba kondoma),

- navike i ponaSanja vezane za seksualne odnose (upotreba i nabavka kondoma i lubrikanata),

- PPI (prethodno iskustvo i leenje),

- znanje, stavovi i ponasanje u vezi sa HI'V infekcijom (znanja vezana za prevenciju seksualne
transmisije HIV infekcije i odbacivanje glavnih zabluda vezanih za transmisiju HIV
infekcije, ta¢no identifikovanje mesta gde se moze savetovati i testirati na HIV, prethodna
iskustva vezana za savetovanje i testiranje na HIV, mesto nabavke kondoma i lubrikanata,
samoprocena rizika od HIV infekcije, stavovi prema osobama inficiranim HIV-om),

- stigma i diskriminacija (stigmatizovanje osoba koje zive sa HIV-om, li¢no iskustvo stigme,
autostigme 1 diskriminacije u poslednjih 12 meseci, iskustvo sa fizickim nasiljem zbog
seksualne orijentacije).

3.4.3. Istrazivacki instrumenti

Podaci su prikupljani strukturiranim upitnikom zatvorenog tipa (Prilog 1, a—). Upitnik

je administriran samopopunjavanjem i imao je 7 tematskih oblasti, tj. celina:
1. sociodemografske karakteristike
2. koriS¢enje psihoaktivnih supstanci
3. seksualna istorija

3.1. seksualna istorija: broj i partneri

3.2. seksualna istorija: komercijalni partneri

3.3. seksualna istorija: seks sa Zenama

navike 1 ponaSanja (kondomi 1 lubrikanti)

seksualno prenosive infekcije

znanje, stavovi i mi§ljenja u vezi sa HIV infekcijom

pitanja vezana za stigmu i diskriminaciju

No ok

Pored osnovnog upitnika, ispitanici su popunjavali i upitnik o drustvenoj mrezi (prilog
2). U okviru tog upitnika osnovni podaci koji su obradeni dobijali su se na osnovu pitanja
vezanih za broj punoletnih osoba uzrasta do 60 godina iz ciljne populacije sa kojima je osoba u
kontaktu u poslednjih mesec dana. Ovaj broj je predstavljao veliCinu druStvene mreze
ispitanika, §to je podatak od znacaja za kasnije RDS populacione procene. Veli¢ina mreze se
rac¢unala kao razlika izmedu brojeva dobijenih na osnovu tri pitanja (pitanje 1 — (pitanje 2 +
pitanje 3)):

1. Koliko osoba koje poznajete ste tokom poslednjih mesec dana videli, a koje Zive u
mestu istrazivanja i koje su muSkog pola i imaju seksualne odnose sa musSkarcima? (Pod
poznanstvom se misli na osobe ¢ije ime Vam je poznato, kao 1 VaSe njima).

2. Koliko od tih osoba (iz prvog pitanja) je mlade od 18 godina?
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3. Koliko od tih osoba (iz prvog pitanja) ima 60 i viSe godina?

Lista za proveru procedure (prilog 3) bila je pomo¢ni instrument koji je pomagao da
se isprati da li je jedan ispitanik na istrazivackoj lokaciji proSao sve faze istrazivanja. Od pitanja
koja su se nalazila u Listi za proveru procedure, a koja su dalje sluzila za RDS obradu podataka
nalazilo se pitanje o RDS broju ispitanika, kao i informacija o broju i brojevima dodeljenih
kupona za daje regrutovanje ispitanika. Ostale informacije koje su se unosile u listu za proveru
procedure jesu — datum ucesca, da li je dat informisani pristanak, rod i godiste, pripadnost
subpopulaciji u odnosu na dominantno mesto stupanja u kontakt sa potencijalnim seksualnim
partnerima, ispunjenost kriterijuma podobnosti (analni seksualni odnos u poslednjih 6 meseci,
vreme 1 mesto zivota/rada), procena da li je podoban, da li je popunjen upitnik o mrezi i1 kolika
je veli¢ina mreze, da li su dati kuponi i nadoknada, kao i napomene.

3.4.4. Implementacija istraZivanja

Istrazivanje se sprovodilo u prostorijama svratiSta (dropi-in centara) udruzenja koja
sprovode programe prevencije HIV infekcije u populaciji muskaraca koji imaju seksualne
odnose sa muskarcima. Ove prostorije su odgovarale zahtevima primene RDS metodologije:
lokacije su lako dostupne ispitanicima iz razlicitih delova grada, kao i dovoljno udaljene od
mesta okupljanja onih koji mogu da budu potencijalno nasilni prema populaciji. Sam prostor je
zadovoljavao potrebe da postoji visSe odvojenih prostorija za sprovodenje procedura istrazivanja
(prostor za cekanje, prijemni prostor, prostor za anketiranje). Dodatno, kako je re¢ o
prostorijama udruZenja, ljudi koji stanuju u okruzenju su ve¢ bili navikli na odredeni promet
ljudi, tako da dolazenje i odlazenje ispitanika nije skretalo posebnu paznju javnosti. Istrazivacka
lokacija je bila otvorena Sest dana u nedelji u periodu od 15 do 21 ¢asova.

Postojala su tri terenska istraZivacka tima — za svaku istrazivacku lokaciju po jedan.
Njihovim radom je koordinirao terenski koordinator, koji je pratio implementaciju na sve tri
lokacije, bio u stalnoj komunikaciji sa glavnim istrazivackim timom, vodio racuna o redovnom
dostavljanju popunjenih obrazaca glavnom istraZzivackom timu, kao i o svim potrebama i
1zazovima koji bi se javljali na terenu tokom terenskog istrazivackog rada. Terenski istrazivacki
tim koji je radio na istraZivackoj lokaciji su €inili: voda terenskog tima (zaduZen za usmeravanje
ispitanika po njihovom dolasku na lokaciju i uzimanje pisanog informisanog pristanka), skriner
(zaduZen za procenu podobnosti ispitanika i davanje informisanog pristanka), kupon menadzer
(zaduzen za rad sa kuponima, njihovu proveru i izdavanje novih kupona za regrutovanje, unos
podataka u aplikaciju 1 bazu podataka za pracenje realizacije terenskog rada, izdavanje
nadoknada za uceSc¢e u istraZivanju 1 za uspeSno obavljeno regrutovanje novih ispitanika) 1
anketari (osobe koje su pruzale podrsku onima koji nisu mogli samostalno da popune anketu i
kroz razgovor sa ispitanicima popunjavali upitnik o drustvenoj mrezi).

Clanovi terenskog tima su imali meSoviti sastav u pogledu pripadnosti istrazivanoj
populaciji. Ukljucivanje ¢lanova populacije u istrazivacki tim je bilo od velikog znacaja u cilju
stvaranja poverljive i prihvatljive atmosfere za ispitanike, kao i u cilju adekvatne procene
ispunjavanja kriterijuma podobnosti samih ispitanika.

Svi ¢lanovi terenskog istrazivackog tima su prosli jednodnevnu obuku, koja je imala
opsti deo vezan za metodologiju istraZivanja, instrumentarijum i nac¢ini administriranja, uloge
svakog Clana terenskog tima, procedure ucesca u istrazivanju, kao i poseban deo vezan za rad
kupon menadzera sa RDS bazom za prac¢enje implementacije terenskog istrazivackog rada.

RDS baza za pracenje implementacije terenskog istrazivackog rada je posebno
dizajnirana sa ciljem da moZe da se isprati implementacija kako u prakti¢nom, tako i u
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metodoloskom smislu. U bazu su se unosili osnovni podaci koji su bili u Listi za proveru
procedure (datum, RDS broj kupona, davanje informisanog pristanka, pol, godiSte, dominantno
mesto susreta sa potencijalnim partnerima, podobnost ispitanika, istrazivacka lokacija,
popunjavanje upitnika, razlozi za odbijanje ucesca (ukoliko ispitanik odbije da ucestvuje ili
bude iskljucen iz istrazivanja), veliCina mreze, brojevi dobijenih RDS kupona i datum vazenja,
izdavanje nadoknade. Takode, RDS baza je dozvoljavala brze pretrage za proveru RDS broja
(validnosti kupona, ucesca, isplate sekundarnih i primarnih nadoknada), ukupan broj kupona
koji su izdati, talas do kog se najdalje stiglo prema semenu, pregled ucesnika u istrazivanju
prema uzrastu i dominantnom mestu kontakta sa potencijalnim seksualnim partnerima, kao i
pregled svih kupona koji su ucestvovali u istrazivanju. Ovo je olakSavalo rad samog
istrazivackog tima i dozvoljavalo praenje na dnevnom nivou nacina realizacije istrazivanja i
obuhvata ispitanika, kao i toka implementacije RDS metodologije.

Po dolasku na istrazivacku lokaciju, ispitanike je do¢ekivao voda terenskog tima. On bi
uzimao kupon od ispitanika i vr§io prvu proveru validnosti kupona — da li kupon vremenski
vazedi ili je istekao i da li je oste¢en. Ukoliko proceni da je kupon vazeci i neostecen, predavao
ga je kupon menadzeru. Kupon menadzer je radio proveru kupona po dolasku potencijalnih
ispitanika na lokaciju kroz aplikaciju i bazu podataka — da li je broj kupona medu onim
brojevima koji su izdati od strane istrazivackog tima, da li je aktuelan u sistemu (broj nije
iskori$¢en za necije ucesée i vremenski je vazeéi). Proveren kupon, ukoliko je validan, kupon
menadzer vraca vodi terenskog tima sa popunjenim delom Liste za proveru procedure u domenu
datuma 1 RDS broja. Ukoliko je kupon ispravan, voda terenskog tima ukratko informise
ispitanika o istrazivanju (nosiocima istrazivanja, ciljevima, nac¢inu uce$c¢a, nacinu postovanja
principa anonimnosti, dobrovoljnosti i poverljivosti), a odredene ispitanike informiSe i o
postojanju kvalitativne studije (opis dat u delu Kvalitativne komponente istrazivanja). Ukoliko
ispitanik ne pristaje da ucestvuje u istrazivanju, ispitaniku koji odlazi se zahvaljuje na
odvojenom vremenu. Kupon menadZer podatke iz Liste za proveru procedure unosi u RDS
bazu. Ukoliko ispitanik shvata informacije 1 prihvata da dalje ucestvuje, voda terenskog tima
mu daje obrazac za davanje saglasnosti koji ispitanik potpisuje, popunjava u Listi za proveru
procedure da je dobijena informisana saglasnost, a zatim ga, zajedno sa Listom za proveru
procedure, upucuje ka skrineru, tj. osobi za proveru podobnosti ispitanika. Skriner obavlja
poverljiv razgovor sa potencijalnim ispitanikom u cilju procene da li osoba ispunjava
kriterijume za ukljucivanje u istrazivanju. Ukoliko ispunjava, popunjava Listu za proveru
procedure u domenu subpopulacije (dominantnog mesta stupanja u kontakt sa potencijalnim
seksualnim partnerima), pola, uzrasta i kriterijuma podobnosti. Ukoliko ispitanik nije podoban,
ispitaniku se zahvaljuje na odvojenom vremenu i obaveStava se da ne moze da ucestvuje u
istrazivanju. Dalje kupon menadZer podatke iz Liste za proveru procedure unosi u RDS bazu.
Ukoliko je podoban, ispitanik se sa Listom za proveru procedure upucuje ka anketarima.
Anketar priprema upitnik (unosi datum i broj ankete) koji daje ispitaniku i objasnjava kako se
anketa popunjava, uz ostavljanje mogucnosti ispitaniku da bira da li Zeli punu asistenciju
anketara prilikom popunjavanja. Po popunjavanju upitnika, anketar preuzima anketu i vrsi
proveru kompletiranosti odgovora i u Listu za proveru procedure unosi da je anketa popunjena.
Nakon toga, kroz razgovor sa ispitanikom popunjava Upitnik o drusStvenoj mrezi. Po
popunjavanju, ovo evidentira u Listi za proveru procedure zajedno sa podatkom o broju osoba
u drustvenoj mreZi i povezuje Listu za proveru procedure sa upitnikom i upitnikom o mrezi, a
zatim ispitanika sa Listom za proveru procedure i upitnicima Salje ka kupon menadzeru.
Ukoliko se ispitanik predomislio i odbio da ucestvuje tako Sto nije hteo da popuni upitnik,
odnosno upitnik o druStvenoj mrezi, u Listu za proveru procedure se unosi da upitnik/ci
nije/nisu popunjen/i, ispitanik odlazi, a Lista za proveru procedure se dostavlja kupon
menadZeru koji dalje unosi podatke u RDS bazu. Ukoliko je ispitanik popunio upitnike, dolazi
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sa Listom za proveru procedure 1 popunjenim upitnicima kod kupon menadzera koji unosi u
Listu za proveru procedure podatak iz RDS baze vezan za RDS brojeve pripadajuéih kupona,
koje dalje daje ispitaniku uz objasnjavanje postupka sa kuponima. Ukoliko ispitanik odbije da
preuzme kupone, ovo se unosi u Listu za proveru procedure i u RDS bazu, a osobi se samo
izdaje nadoknada za utroSeno vreme za ucesce u istrazivanju. Ukoliko osoba preuzme kupone,
ovo se na isti nain evidentira i ispitanik takode dobija nadoknadu za utroSeno vreme. Ukoliko
ispitanik odbije nadoknadu, ovo se takode unosi u Listu za proveru procedure i u RDS aplikaciju
I bazu. Na ovaj nacin je primarno u¢esce u istrazivanju realizovano (grafikon 12). U proseku je
trajalo oko 45 minuta.

Provera Dolazak na
kupona Ne istrazivacku
lokaciju

Da

Informisani Ne
pristanak

Da

Provera Ne

podonosti

Da

. . Ne
Popunjavanje

upitnika

Da

Dobijanje Zavr$eno
kupona za ucesce

regrutaciju i
nadoknade

Grafikon 12. Algoritam primarnog ucesc¢a u istrazivanju

Po zavrSenom primarnom ucesS¢u u istrazivanju ispitanik koji je dobio odredeni broj
kupona (maksimum tri) je imao moguénost da gornji deo kupona da nekom od svojih prijatelja
koji pripadaju ciljnoj populaciji. Ove osobe bi mogle da u roku od 14 dana nakon ucesc¢a
primarnog ispitanika u€estvuju u istraZivanju. Primarni ispitanik bi za sebe zadrzavao donji deo
kupona, sa kojim je imao mogucénost da dode na istrazivacku lokaciju i proveri da li je neko od
njegovih prijatelja kojima je dao gornji deo kupona ucestvovao u istrazivanju. Proveru je vrsio
kupon menadzer na osnovu broja na donjem delu kupona. Ukoliko je uspesno realizovano
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ucesce ispitanika sa RDS brojem sa donjeg dela kupona (popunio upitnike), primarni ispitanik
je dobijao nadoknadu za utroSeno vreme za uspesno regrutovanog ispitanika. Ukoliko ispitanik
sa RDS brojem sa donjeg dela kupona nije ucestvovao u istrazivanju, primarni ispitanik je o
tome obavestavan. On bi dalje imao moguénost do isteka vazenja kupona da ponovo podseti
svog prijatelja kome je dao gornji deo kupona da ucestvuje u istrazivanju.

3.4.5. Kontrola kvaliteta podataka

Kontrola kvaliteta podataka je radena na samom terenu, po popunjavanju upitnika, kada
bi anketar vrSio brzi pregled kompletiranosti odgovora u anketi. Dodatno, kontrola kvaliteta
podataka je radena i po dostavljanju popunjenih upitnika, pre unosa u SPSS statisti¢ki paket,
kada je jo$ jednom kontrolisana kompletiranost odgovora, ali 1 njihova logicka doslednost.
Nijedna anketa nije iskljucena.

Kontrola implementacije istrazivanja je radena preko RDS baze, pra¢enjem strukture
uzorka i regrutacije prema semenima (broj dosegnutih talasa, odziv na istrazivanje u odnosu na
broj distribuiranih kupona, ukupni brojevi dosegnutih ispitanika i sl.).

3.4.6. Analiza podataka

Za obradu i analizu kvantitativnih podataka koristili smo dva statisticka paketa: SPSS
22 za obradu uzorac¢kih proporcija i RDS Analyst 0,52 (161) za obrade na nivou populacionih
procena. StatistiCka analiza uzorka je podrazumevala za numeri¢ke kontinuirane varijable
utvrdivanje mera aritmeticke sredine (AS), standardne devijacije, medijane, raspona, sa
odgovaraju¢im testovima znacajnosti razlika u zavisnosti od normalnosti raspodele (t-test,
Mann Whitney U test), a za nominalne varijable proporcije sa odgovarajuéim testovima
znacajnosti (hi-kvadrat test). StatistiCka obrada populacionih RDS procena je obuhvatala
izraCunavanje dosezanja ekvilibrijuma za osnovne demografske varijable, kao i za zavisnu
varijablu — testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci. Zatim, analiza je obuhvatala utvrdivanje
za numeri¢ke varijable populacione procene aritmeticke sredine, standardne devijacije,
medijane, a za nominalne podatke procenu proporcija u populaciji sa 95% intervalom poverenja
(95% CI). Homofilija je racunata za svaku varijablu, tako $to su vrednosti izmedu 1,00-1,20
vrednovane kao niska homofilija, izmedu 1,21-1,50 kao umerena homofilija, 1,51-1,70 kao
poviSena homofilija, i preko 1,70 kao visoka homofilija. Prilikom izraCunavanja procena za
populaciju za svaki grad koriSéen je za potrebe ponderisanja (weighting) i podeSavanja
(adjustment) podataka RDS Il estimator, za koji nije potrebno prethodno poznavanje
procenjene veli€ine populacije muskaraca koji imaju seks sa muskarcima za svaku istraZzivacku
lokaciju. RDS II estimator se oslanja na prijavljenu veli¢inu druStvene mreZe svakog ispitanika.
Dobijeni ponderi po ispitaniku se koriste za sve varijable, tj. na nivou uzorka (155).

Za utvrdivanje znacajnih nezavisnih faktora koji su povezani sa testiranjem musSkaraca
koji imaju seks sa muskarcima na HIV u poslednjih 12 meseci koristili smo univarijantnu i
multivarijantnu logisticku regresionu analizu. Univarijantna logisticka regresiona analiza
(ULRA) je primenjena tamo gde je varijabilnost bila ve¢a od 10% (u Beogradu vise od 40
slu¢ajeva, a u Novom Sadu i Kragujevcu vise od 30 slucajeva po jednoj opciji neke od
varijabla). Za multivarijantu logisticku regresionu analizu (MLRA) koristili smo stepwise
backward logisticku regresionu analizu, gde su sve asocijacije koje su pokazivale znacajnost
na nivou p<0,05 u modelu ULRA uklju¢ene u model MLRA. Potom su iz modela MLRA
isklju¢ivane jedna po jedna varijabla koje bi pokazivale najveéu znacajnost (p>0,05), tj. sa
najvecom vrednosc¢u p, dok u modelu nisu ostale one varijable koje su pokazivale znacajnost
na nivou p<0,05. Logisti¢ku regresionu analizu smo radili na nivou uzorka, koriste¢i SPSS 22
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statistiCki paket, kao 1 na nivou populacije koriste¢ci RDS Analyst gde su podaci za raCunanje
populacionih procena ponderisani i podeseni koriste¢i RDS II estimator.

3.5. Kvalitativna komponenta istraZivanja

3.5.1. Uzorkovanje i veli¢ina uzorka

Metod uzorkovanja kori§é¢en u ugnjezdenoj kvalitativnoj studiji je namerno uzorkovanje
strategijom sekvencionalnog kombinovanog uzorkovanja, pri ¢emu su ispitanici za dubinske
intervjue i diskusije u fokus grupama (FG) namerno uzorkovani medu onima koji su prethodno
ucestvovali u kvantitativnom istrazivanju. Na ovaj nacin su u okviru uzorka koji je formiran
RDS metodom, namerno selektovani ispitanici koji se medusobno razlikuju po definisanim
varijablama za koje se smatralo da mogu da uticu na razli¢ito shvatanje HIV infekcije, kao i na
izlozenost razli¢itim faktorima koji doprinose rizicnom ponasanju muskaraca koji imaju seks
sa muSkarcima u odnosu na HIV infekciju, tj. po strategiji maksimalne varijacije medu
selektovanim individuama.

Pored osnovnih kriterijuma za u¢e$¢e u kvantitativnom istrazivanju, za kvalitativno
istrazivanje su se definisani kriterijumi koji omogucavaju maksimalnu varijaciju uzorka. Za
ukljuéivanje u kvalitativno istraZivanje ispitanici su morali da budu sa razli¢itih talasa (od
prvog do Sestog) koji su potekli od razli¢itih semena. Naime, ukljuCeni su oni iz lanca
regrutovanja koji nisu iz neposrednog kontakta (nisu iz iste drustvene mreze, odnosno nisu
primarni ucesnik i osoba koju je on uklju¢io u istrazivanje). Ucesnici kako u dubinskim
intervjuima, tako i u diskusijama u FG su morali da budu razli¢iti u odnosu na godine starosti
(<251 25 i vise), mesto upoznavanja potencijalnih seksualnih partnera (preko interneta, preko
liénih poznanstava, u klubovima, na javnim ,.kruzing” mestima) i koriS¢enju usluga prevencije
HIV infekcije koje pruzaju udruzenja (oni koji su koristili ove usluge i oni koji nisu). Takode,
dodatni kriterijum za uklju¢ivanje u kvalitativnu komponentu istrazivanja je davanje posebnog
informisani pristanak za ucesce. U uzorak nisu uklju¢ena semena, oni koji ne zele ili nisu bili u
mogucénosti da odgovore zahtevima istraZivanja (ne razumeju ili ne prihvataju eticke principe
istrazivanja ili nisu u mogucénosti da verbalizuju svoje iskustvo, stavove 1 misljenje), kao 1 oni
koji su prethodno ucestovali kvalitativnoj komponenti istrazivanja (tj. oni koji su u€estvovali u
dubinskom intervjuu nisu regrutovani za FG 1 obratno) na bilo kojoj lokaciji istrazivanja.

Veli¢ina uzorka u kvalitativnom istrazivanju je zavisila od saturacije u podacima.
Procenjeno je da je za saturaciju potrebno minimum 30 muSkaraca koji imaju seks sa
muskarcima u okviru dubinskih intervjua (do 20 iz Beograda, do 10 iz Novog Sada 1 do pet iz
Kragujevca) i od 18 do 36 ispitanika za FG (za dve FG u Beogradu i jednu u Novom Sadu ili
Kragujevcu). Ukupan planiran broj ispitanika za kvalitativnu komponentu je bio od 48 do 66.
U istraZivanje je na sve tri lokacije ukupno ukljuc¢eno 62 osobe, od kojih 25 u diskusije u fokus
grupama i 37 u dubinske intervjue. U Beogradu je ukupno bilo 32 ispitanika, u Novom Sadu
23, a u Kragujevcu 2.

Ispitanici za kvalitativnu studiju su namerno selektovani medu onima koji su prethodno
ucestvovali u kvantitativnom istrazivanju. U okviru kvantitativne komponente, primenom RDS
metoda uzorkovanja, ukljuceni su ispitanici koji ispunjavaju osnovne kriterijume za ucesce u
istrazivanju vezane za uzrast, mesto boravka/rada, seksualno ponasanje u poslednjih 6 meseci,
kao 1 kriterijume vezane za validnost kupona 1 informisanu saglasnost za u¢esce. Za kvalitativno
istrazivanje su formirani dodatni kriterijumi razliitosti za koje se smatralo da utiCu na
percepciju HIV rizika i izloZenost faktorima vezanim za rizi€no ponasanje, a zahtevali su da se
ispitanici razlikuju po uzrastu, po dominantnom mestu kontakta sa potencijalnim seksualnim
partnerima, kao i po koriS¢enju usluga prevencije HIV infekcije koje se pruzaju od strane
udruzenja. Ove varijable su identifikovane na osnovu rezultata EMIS iz 2010. godine (87), kao
1 na osnovu razgovora sa predstavnicima udruzenja koja sprovode programe prevencije HIV
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infekcije medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima, sa pretpostavkom da imaju uticaj
na ponasanje, iskustvo i percepciju HIV infekcije.

Dodatni zahtev je bio i1 da se selektuju oni koji nisu u istoj drustvenoj mrezi, tj. nisu u
prijateljskim i/ili partnerskim vezama, zbog pretpostavke da ¢e oni imati slicne osnovne obrasce
ponasanja, Sto se nastojalo ispoStovati selektovanjem onih ispitanika izmedu kojih postoji bar
jedan talas, tj. nisu u odnosu regruter i regrutovani u istom lancu ucesca. Takode, za ucesée u
kvalitativnoj komponenti nisu pozivana semena, kao i oni koji ne zele ili nisu bili u moguénosti
da odgovore nasim zahtevima (ne razumeju ili ne prihvataju eticke principe istrazivanja ili nisu
u mogucnosti da verbalizuju svoje iskustvo, stavove i misljenje).

Selektovanje ispitanika za kvalitativnu studiju je i$lo u dve osnovne faze. U prvoj fazi
su medu onima koji su ucestvovali u kvantitativnom istrazivanju kontaktirani oni koji su
ispunjavali dodatne kriterijume. Njih je selektovao voda terenskog tima u saradnji sa kupon
menadzerom, a na osnovu osnovnih podataka koji su se nalazili u Listi za proveru procedure.
Oni koji su selektovani davali su saglasnost da budu naknadno kontaktirani za uce$ée u
kvalitativnoj studiji. U drugom talasu selekcije su se pozivali oni koji su iskazali
zainteresovanost da ucestvuju u kvalitativnom istrazivanju, vodec¢i racuna da budu zastupljeni
oni koji su medusobno razli€iti po ranije definisanim varijablama. Oni su dalje povezivani sa
intervjuerima. Oni koji bi ucestvovali u kvalitativnoj komponenti dobijali su poseban
identifikacioni broj, odnosno oznaku za FG. Jedan ispitanik je ucestvovao ili u dubinskom
intervjuu ili u diskusiji u FG. Prvo su pozivani ispitanici za u¢es¢e u dubinskim intervjuima.
FG su i8le kasnije, mada su u jednom kra¢em periodu tekle paralelno 1 FG 1 dubinski intervjui.

3.5.2. Istrazivacki instrumentarijum

Teme obradene kvalitativnim istrazivanjem su bile definisane s jedne strane u odnosu
na kvantitativni upitnik, kako bi se postigla komplementarnost, a sa druge oslanjajuéi se na
konsultacije sa predstavnicima udruZenja koja vode parnjatke programe prevencije HIV
infekcije medu MSM, u cilju definisanja dodatnih tema koje mogu biti znacajne za bolje
razumevanje i osvetljavanje istrazivaCkog pitanja. Instrumenti koji su se koristili, bili su
definisani u odnosu na primenjeni metod sakupljanja podataka. Naime, za dubinske intervjue i
diskusije u FG se koristio tematski vodic¢ (prilog 4 i 5). Tematski vodi¢ daje vise mogucnosti za
verbalizaciju individualnog iskustva, stavova i mi$ljenja, kao 1 za uklju¢ivanje novih tema koja
su od znaCaja za ciljeve studije, a deo su iskustva konkretnog ispitanika, odnosno za
prilagodavanje razgovora iskustvu ispitanika. Ovo je ujedno ostavljalo moguc¢nost da, u odnosu
na iskustvo ispitanika 1 mogucénost verbalizacije razli¢itih sadrzaja, sve teme ne budu jednako
duboko obradene sa svim ispitanicima.

Osnovne teme za razgovor sa ispitanicima tokom dubinskih intervjua, prac¢ene probnim
pitanjima, su, pored osnovnih demografskih karakteristika, bile: prva seksualna iskustva,
sadaSnja seksualna praksa (partnerski odnosi, upotreba kondoma), iskustvo i znanje u odnosu
na HIV i PPL, percepcija rizika (od HIV infekcije, nasilja), percepcija drustvenog okruZenja
(percepcija prihvatljivosti istopolnih odnosa, procena rizika od javnog obznanjivanja svoje
seksualne orijentacije), iskustvo sa programima prevencije, ukljucujuci i savetovanje i testiranje
na HIV (koriS¢enje usluga, njihova prihvatljivost 1 informisanje o njihovom postojanju). U
tematskom vodi¢u za FG posebno je obradena tema rizika od HIV infekcije 1 kori$¢enja
programa prevencije, ukljuujuéi i savetovanje 1 testiranje na HIV. Takode, razgovori su bili
otvoreni za uvodenje novih tema, ukoliko bi se pojavile i ukoliko bi bile relevantne za
istrazivanje.
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3.5.3. Implementacija kvalitativnog istraZivanja

Regrutacija ispitanika za kvalitativno istrazivanje je imala dve faze. U prvoj fazi, prema
smernicama za selekciju ispitanika za uc¢e$¢e u kvalitativnoj komponenti, voda terenskog tima
je, u saradnji sa kupon menadzerom, po zavrSenom uce$éu u kvantitativnoj komponenti
istrazivanja, prilazio onim ispitanicima koji zadovoljavaju dodatne kriterijume razliCitosti sa
informacijom o sprovodenju kvalitativnog istrazivanja i proverom zainteresovanosti ispitanika
za ucesce u istom. Oni koji bi bili inicijalno zainteresovani, ostavljali su svoj kontakt broj
telefona uz saglasnost da ih voda terenskog tima ili direktno intervjuer pozovu, ukoliko budu
odabrani da u€estvuju u kvalitativhoj komponenti istrazivanja, odnosno u dubinskom intervjuu
ili u FG. Svim selektovanim na ovaj nain su date osnovne informacije o kvalitativnom
istrazivanju, odnosno §ta se podrazumeva pod dubinskim intervjuom, a Sta pod FG, §ta je cilj
kvalitativnog istrazivanja i da ih njihov preliminarni pristanak ne obavezuje da ucestvuju u
kvalitativnom istrazivanju. U drugoj fazi su medu onima koji su ostavili kontakt broj telefona
pozivani oni koji najbolje odgovaraju kriterijumima razli¢itosti. Pozivao ih je ili voda terenskog
tima ili intervjuer direktno. Ukoliko se niko ne bi javio, pozivan je prvi slede¢i sa sliénim
osnovnim karakteristikama. Po kontaktiranju, sa ispitanikom bi se jo$ jednom proverila
zainteresovanost da ucestvuje u kvalitativnoj komponenti 1, ukoliko je ispitanik 1 dalje bio
zainteresovan, dogovaralo bi se vreme i mesto realizacije dubinskog intervjua, odnosno
proveravalo bi se da li je ispitanik slobodan da u odredeno vreme dode na mesto odrzavanja
FG. Za dubinske intervjue, intervjuer bi se u dogovoreno vreme i na dogovorenom mestu nasao
sa ispitanikom. Dubinski intervjui su trajali u proseku 90 minuta. Razgovori su zvu¢no belezeni
(snimani). Pre svakog intervjua, ispitanik bi davao pisanu informisanu saglasnost za ucesée u
razgovoru. Kada je re¢ o FG, ispitanike je na dogovorenom mestu u dogovoreno vreme
docekivao voda terenskog tima. Po okupljanju ispitanika, moderator grupe je prvo informisao
ispitanike o kvalitativnoj komponenti istrazivanja i na¢inu ucesSca u istoj, a zatim bi ispitanici
davali pisanu saglasnost za uc¢esc¢e. Razgovoru je, pored moderatora, prisustvovao i fasilitator.
FG su trajale oko 120 minuta ne racunajuéi pauze. I za razgovor u FG je takode pravljen zvuéni
zapis. FG su ostavljene za kraj terenskog rada. Medutim, kako je implementacija terena kratko
trajala, na kraju su neki dubinski intervjui radjeni paralelno sa FG (tokom poslednjih desetak
dana terenskog rada).

Prva faza selekcije ispitanika je radena na lokacijama gde je sprovodeno kvantitativno
istrazivanje, ta¢nije u prostorijama udruZenja. Mesto 1 vreme realizacije dubinskih intervjua je
bilo posebno dogovarano sa ispitanicima koji bi prihvatili da uéestvuju u razgovoru. Tako su
za razgovor bile dostupne opcije — prostorije udruzenja, javni prostor i privatni prostor, tj.
smestaj ispitanika ukoliko bi intervjuer procenio da nema rizika. U sluéaju da se razgovor vodio
u smestaju ispitanika, intervjuer bi o lokaciji i vremenu realizacije razgovora informisao
glavnog istraZivaca, kako bi mogla da se isprati bezbednost i reaguje na vreme u slucaju
nepravilnosti.

Diskusije u FG i ve¢i deo intervjua su se realizovali na istraziva¢kim lokacijama gde se
sprovodilo kvantitativno istrazivanje, tj. u prostorijama udruzenja (sve FG i 17 dubinskih
intervjua). Zatim, dobar deo dubinskih intervjua (14) je realizovan u prostorijama 1JZS. Ostali
intervjui su se realizovali na javnim mestima, tj. u kafi¢ima (2), i u stanu ispitanika (2). Svi
ucesnici u kvalitativnoj komponenti su dobili nadoknadu za utroSeno vreme.

Intervjueri za dubinske intervjue u okviru kvalitativne komponente bili su antropolozi,
koji su prethodno prosli posebnu obuku za vodenje dubinskih intervjua. Intervjue su realizovala
tri intervjuera, jedan muskog pola i dva Zenskog (od kojih je jedan autor, kao glavni istrazivac).
Svi intervjueri su bili razli¢itih godina. Najmladi je bio intervjuer muskog pola. Kada je re¢ o
ispitanicima, intervjueri uglavnom nisu prethodno poznavali ispitanike. Bilo je ukupno 4
ispitanika koji su intervjuisani od strane osobe koja ih poznaje. Razlika u ovako dobijenim
podacima jeste da su podaci bili viSe Sturi, jer su ispitanici podrazumevali da intervjuer zna
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odgovore na pitanja. FG je vodio moderator, antropolog zenskog pola (ujedno autor i glavni
istrazivac), a fasilitator je bio takode antropolog, muskog pola, ujedno i intervjuer.

3.5.4. Kontrola kvaliteta podataka

Kontrola kvaliteta kvalitativnih podataka je radena u dva navrata. Prva kontrola je
radena nakon realizovanog razgovora (dubinskog intervjua ili FG), kada je glavni istrazivac¢
presliSavao snimke razgovora u cilju identifikovanja mesta gde je moguce unaprediti razgovore,
kao i u cilju identifikacije potencijalnih dodatnih tema za razgovore. Druga kontrola kvaliteta
podataka je radena na transkribovanom materijalu. Naime, svaki transkript razgovora je
uporedivan sa zvucnim zapisom. Tom prilikom je radeno dopunjavanje onih mesta koja su bila
razumljiva glavnom istrazivacu, a ostala su netranskribovana. U slu¢aju da ni glavni istrazivac
nije uspevao da razazna govorni materijal, na tom mestu u transkritpu je ostavljana oznaka
»(--.)” za nerazumljiv deo u razgovoru (suviSe titho da bi bilo dobro tonski zabelezeno ili
pric¢anje vise ispitanika u jedan glas tokom razgovora u FG). Nakon provere transkripata, podaci
su i8li na dalju obradu.

3.5.5. Analiza podataka

Pre obrade podataka, svi razgovori su transkribovani u ,,verbatim” formatu (od rec¢i do
reci). Prilikom transkripcije, posebno je belezen tekst intervjuera, a posebno ispitanika, kako bi
se mogla napraviti razlika prilikom kodiranja. U prekucavanju razgovora se vodilo ra¢una da
se u transkripte ne unose licna imena izgovorena tokom razgovora i drugi identifikuju¢i podaci.

Za analizu kvalitativnih podataka je koriS¢ena tematska analiza. U tom smislu su
transkripti dalje kodirani (163, 169). Kodni klju¢ je primarno definisan na osnovu glavnih tema
tematskog vodica, da bi zatim bio modifikovan dodavanjem ili preformulacijom kodova u
skladu sa temama koje su se otvorile tokom razgovora (npr. tema HIV percepcije i iskustva,
stigma). Nakon osnovnog kodiranja podataka, raden je drugi krug kodiranja unutar prethodno
razvijenih kodova. Ove podteme su bile npr. u okviru teme stigma: HIV stigma, MSM stigma,
autostigma. U analizi se traZzio odnos izmedu tema (Sta je ono Sto je zajedniCko, a Sta je
individualno), kao i odnos tema sa kvantitativnim nalazima (kontekstualizacija kvantitativnih
nalaza).

3.6. Eticki aspekti studije

Za sprovodenje istrazivanja su definisani eticki principi u skladu sa osnovnim nacelom
,»he nacini Stetu”. Ovi principi su podrazumevali:

a) Smanjenje rizika od uées¢a u istrazivanju u vidu dodatne stigmatizacije, tako §to se
terenski tim koji dolazi u neposredni kontakt sa ispitanicima prethodno selektuje 1 obucava, pri
¢emu obuka ne podrazumeva samo obuku za sprovodenje istrazivanja, ve¢ i senzibilizaciju tima
za rad sa posebno osetljivim kategorijama stanovnistva;

b) Omogucavanje Koristi od istraZivanja, kako za u€esnike, tako i za one koji pripadaju
izuCavanoj populaciji. Korist za populaciju se ogleda u kasnijoj mogucnosti da se dobijeni
nalazi iskoriste za dalji razvoj programa prevencije, kao i za bolje pracenje epidemioloske
situacije i planiranje adekvatnih intervencija itd. Korist za ispitanike se ogleda u mogu¢nosti da
tokom ucesca u istrazivanju dobiju individualno relevantne i adekvatne informacije vezane za
HIV infekciju 1 druge PPI, ukljucujuéi i odgovore na pitanja samog ispitanika, kao 1 informacije
0 postoje¢im preventivnim uslugama i moguénostima za njihovo koris¢enje;
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c) Postovanje osnovnih ljudskih prava, sto je u kontekstu istraZzivanja znacilo
postovanje i uvazavanje prava na samoodredenje, poStovanje i uvazavanje licnosti i integriteta
ucesnika u istrazivanju;

d) PoStovanje autonomije ucesnika, $to je u kontekstu istrazivanja odredivalo
postovanje prava ucesnika da samostalno odluci da li zeli ili ne Zeli da u€estvuje u istrazivanju,
njegove odluke da odustane u bilo kom momentu od daljeg uceséa u istrazivanju, bez trazenja
dodatnih obrazloZenja i objaSnjenja njegove odluke i bez nagovaranja ili motivisanja
materijalnim dobrima da se predomisli.

d) PosStovanje anonimnosti, odnosno ne beleZenje nikakvih identifikuju¢ih podataka
koriste¢i istrazivacke instrumente; svaki ispitanik se vodio pod specifi¢nom Sifrom, bez imena
1 prezimena i drugih identifikuju¢ih podataka; informacijama koje se tokom istrazivanja
sakupljaju rukovala su ovlaS¢ena lica na nacin koji obezbeduje anonimnost; prilikom obrade
podataka nigde se nisu navodile informacije koje mogu da otkriju identitet ucesnika;

e) PoStovanje principa poverljivosti informacija podrazumeva da se podaci koje je
ispitanik dao o sebi tretiraju kao poverljive, te su ¢lanovi tima imali obavezu ¢uvanja tih
podataka i njihovog neiznoSenja u javnost.

f) PoStovanje principa dobrovoljnosti u¢esca u istrazivanju, §to podrazumeva da svaki
ispitanik dobrovoljno prihvata da ucestvuje u istrazivanju, te da istrazivacki tim ne sme ni na
koji nacin da uti¢e na odluku ispitanika, posebno ne nagovaranjem, posebnim motivisanjem,
ucenama, emotivnim pritiscima ili davanjem obecanja; ispitanik je sam donosio odluku da svoje
vreme 1 svoje iskustvo podeli sa ¢lanovima istrazivackog tima, poStujuci pravila ucesca u
istrazivanju; dobrovoljnost je ujedno podrazumevala da je moguée u bilo kom momentu
prekinuti ucesce ili se predomisliti u pogledu ucesca.

f) Dosledno traZenje informisanog pristanka za uce$e u istraZivanju
podrazumevalo je, s jedne strane, pruZanje adekvatnih informacija ispitaniku o samom
istrazivanju od strane ¢lanova terenskog istrazivackog tima (ko sprovodi istrazivanje, predmet
i cilj istrazivanja, nacin uceS¢a u istrazivanju, osnovni principi koji se postuju u okviru
istrazivanja, nacin zaStite anonimnosti, poverljivosti 1 dobrovoljnosti ufeS¢a, moguce
neprijatnosti ukoliko ih ima, nacin upotrebe podataka, kontakt telefon i ime i prezime osobe
zaduzene za zalbe u sluc¢aju naruSavanja u€esnikovih prava tokom istrazivanja), a sa druge,
traZenje pisane saglasnosti za uc¢esce u istraZivanju nakon informisanja. Osnovne informacije o
istrazivanju su ispitanicima davane usmeno i u pisanom obliku. Prilikom usmenog
informisanja, ¢lanovi tima koji su uzimali informisani pristanak (skriner prilikom uces¢a u
kvantitativnom istrazivanju, intervjuer za ucesc¢e u dubinskim intervjuima, odnosno moderator
za ucesce u FG) su imali zadatak da informacije predstave na ispitanicima razumljiv nacin, kao
1 da odgovore na sve nedoumice ispitanika vezane za istrazivanje. Pisanu saglasnost mogle su
da daju samo osobe koje su punoletne i mentalno 1 fizicki ocuvane. Oni koji su saglasni da
ucestvuju u istrazivanju (kvantitativnom 1/ili kvalitativnom) potpisivali su obrazac pristanka. U
cilju o€uvanja anonimnosti, obrazac je bilo moguce potpisati, pored imena i prezimena, i
inicijalima ili pseudonimom. Bio je bitan li¢ni ¢in, tj. licna odluka da osoba prihvata da
ucestvuje i da to potvrduje upravo na ovaj nac¢in — potpisom.

Pored opstih etickih principa, u okviru kvalitativne komponente bili su naglaSeni
principi vezani za dobrovoljnost 1 anonimnost ucesc¢a i poverljivost podataka.

a) Dobrovoljnost: pored opstih odrednica postovanja principa dobrovoljnosti, u okviru
kvalitativne studije dobrovoljnost je bila naglaSena u smislu da ispitanici ne samo da mogu da
odbiju da ucestvuju, ve¢ mogu da odbiju da razgovaraju na odredene teme za koje procenjuju
da bi im bilo neprijatno da govore o njima ili bi mogle da pokrenu previse emocija.

b) Anonimnost: tokom razgovora, ukoliko bi ispitanici dali svoje ime intervjueru, u
cilju zastite anonimnosti, njihovo ime se nigde nije belezilo. Ukoliko bi tokom razgovora Koji
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se snima bilo pomenuto ime ispitanika, njegovo ime nije beleZzeno u transkriptu. U njemu se
samo upisivalo da je to ime ispitanika, u formi: ,,(ime ispitanika)”. Ukoliko bi bila pomenuta
neka druga imena, ili informacije o lokaciji, koje se mogu dovesti u vezu sa identitetom
ispitanika, ova imena i nazivi nisu transkribovani u originalnom obliku. Za imena koja bi se
pominjala koristila se oznaka Y za osobe muskog pola, odnosno X za osobe Zenskog pola.
Ukoliko bi vise osoba bilo pomenuto tokom razgovora, svaka je dobijala svoju oznaku
kombinovanjem oznake za pol 1 redni broj pojavljivanja u razgovoru (npr. X1, X2... Xn za
osobe zenskog pola, Y1... Yn za osobe muskog pola). Imena javnih li¢nosti su beleZzena na
nacin kako su imenovane. U cilju zastite anonimnosti, nakon transkripcije, svi zvucni zapisi su
brisani, tj. unistavani.

c) Poverljivost: kada je re¢ o poverljivosti, naglasena je obaveza intervjuera da sve
informacije dobijene od ispitanika cuva u poverenju i ne prenosi dalje.

d) Informisani pristanak: svaki ispitanik koji je ucestvovao u razgovoru putem
dubinskog intervjua ili u FG je posebno davao informisani pristanak za ucesc¢e u svakoj od
navedenih komponenti. Intervjuer, u slucaju dubinskih intervjua, odnosno moderator, u slucaju
FG, je posebno informisao ucesnika o kvalitativnom istrazivanju, odgovarajuéi na ista pitanja
o studiji kao 1 u slucaju kvantitativnog istrazivanja (ko sprovodi istrazivanje, predmet i cilj
istrazivanja i tako dalje), na nacin razumljiv ispitaniku. Usmeno objasnjenje je pra¢eno pisanom
informacijom koja se davala ispitaniku. Intervjuer/moderator je dodatno odgovarao na sva
pitanja o istrazivanju koja bi ispitanik imao. Nakon toga, ispitanik je donosio odluku da li zeli
ili ne Zeli da u€estvuje u kvalitativnom istrazivanju. Negativna odluka ispitanika nije uticala na
odnos prema ispitaniku, kao ni na moguénost ispitanika da dobije sve relevantne i adekvatne
informacije vezane za HIV infekciju (rizik, prevencija i usluge). Ukoliko bi ispitanik doneo
pozitivnu odluku, potpisivao bi obrazac za pristanak, na identi¢an nacin kao i za uce$ée u
kvantitativnom istrazivanju.

Imajuci u vidu da se istrazivanje sprovodilo u populaciji koja je stigmatizovana u $iroj
drustvenoj zajednici, postojao je rizik od fizickog nasilja nad ispitanicima i1 ¢lanovima
istrazivaCkog tima od strane desno orijentisanih (i/ili) homofobnih grupa. U cilju bezbednosti,
o realizaciji samog terenskog istrazivanja bilo je obaveSteno Ministarstvo unutra$njih poslova
i lokalne uprave policije. Policija je tako bila na spremna na delovanje u slu¢aju naruSavanja
bezbednosti istrazivatkog tima ili ispitanika na istrazivackim lokacijama. Takode, vode
terenskog tima su vodile racuna da se ispred istrazivackih lokacija ne okupljaju 1 ne zadrzavaju
vece grupe ljudi, kako se ne bi privlacila paZnja i izazvalo potencijalno negodovanje okruZenja.
Pri i1zvodenju dubinskih intervjua u privatnom prostoru ispitanika postojala je procedura
postupanja u smislu javljanja intervjuera glavnom istraZivacu po realizovanom intervjuu,
odnosno, u slucaju da protekne 120 minuta od pocetka intervjua bez poziva intervjuera, glavni
istraziva€ bi pozivao intervjuera u cilju provere bezbednosti. Tokom trajanja terenskog
istrazivanja nije bilo potrebe za bilo kakvim intervencijama. Tacnije, poStuju¢i mere
predostroznosti, nije nijednom narusena bezbednost istrazivackih timova i1 samih ispitanika.

Studija je odobrena od strane Etickog odbora Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu (br. 2650/X11-2). Takode, istrazivanje je dobilo saglasnost Etickog odbora Instituta
za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” (br. 6627/1-2013).

70



4. REZULTATI

4.1. Karakteristike uzorka

4.1.1. Osnovne karakteristike uzorka za kvantitativno istrazivanje

4.1.1.1. Sociodemografske karakteristike uzorka

U kvantitativnom istrazivanju ucestvovalo je ukupno 1000 ispitanika, koliko je i
predvideno veli¢inom uzorka, i to 400 u Beogradu, a po 300 u Novom Sadu i u Kragujevcu.
Drustvene mreze koje imaju muskarci koji imaju seks sa muskarcima u proseku su najvece u
Kragujevcu, a najmanje u Novom Sadu. Prose¢na veli¢ina mreze u uzorku je gotovo duplo veca

nego u slucaju procene za populaciju (tabela 2).

Tabela 2. Procenjena veli¢ina druStvenih mreZa ispitanika u lancima prema semenima i
prosecna veli¢ina i medijana drustvenih mreza u ukupnom uzorku

Seme Beograd Novi Sad Kragujevac

AS (SD), AS (SD), AS (SD),
Med Med Med

01 11,1 (11,7), 6,4 (8,4) 13,9 (9,1)
8,0 4,0 10,0

10,1 (10,6), 6,8 (5,5) 18,2 (9,0)
02 7.0 5,0 15,5

10,9 (10,4), 7,9 (6,3) 17,9 (8,5)
03 10,0 6,0 17,0

04 9,5 (8,5), 10,3 (7,4) 9,9 (9,4)
(7,0 9,0 8,0

05 16,2 (17,6) 9,9 (8,0) 10,3 (7,6)
15,0 6,0 9,5

06 9,0 (5,9) 8,2 (6,1) 15,6 (8,1)
6,5 6,5 15,0

07 6,3 (7,2) 7,0 (6,4) 14,3 (7,3)
5,0 5,0 15,0

08 9,4 (7,3) 6,1 (5,5) 11,6 (8,0)
6,0 5,0 10,0

10,7 (9,3) 7,4 (5,9) 16,2 (7,7)
09 7,0 6,5 15,5

10 9,7 (9,9) 6,5 (3,9) 9,7 (6,9)
7,0 5,0 7,0

Ukupno 9,2(9,1) 7,3 (6,5) 12,8 (8,5)
(procena) 6,5 50 10,5

Ukupno 18,2 (19,8) 13,0 (14,8) 18,4 (9,5)
(uzorak) 13,5 10,0 17,0

U Beogradu je 400 ispitanika dosegnuto kroz 6 talasa, pri ¢emu je najvise ispitanika
regrutovano na tre¢em i Cetvrtom talasu. U Novom Sadu je 300 ispitanika dosegnuto kroz 7
talasa, pri ¢emu je najvise dosegnuto od drugog do cetvrtog talasa. U Kragujevcu, 300
ispitanika je dosegnuto kroz 7 talasa, sa najvise dosegnutih izmedu treceg i petog talasa (tabela

3).
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Tabela 3. Broj i kumulativni broj dosegnutih ispitanika u odnosu na talas prema gradovima

Beograd Novi Sad Kragujevac

Broi Kumulativan . Kumulativan . Kumulativan
roJ broj Broj broj Broj broj

Talas |dosegnutih dose nJu tih dosegnutih doseanutih dosegnutih doseanutih
ispitanika | - egnu ispitanika Josegny ispitanika osegny

ispitanika ispitanika ispitanika
0 10 10 10 10 10 10

(seme)

1 30 40 29 39 25 35
2 55 95 66 105 40 75
3 129 224 91 196 76 151
4 122 346 65 261 67 218
5 44 390 29 290 61 279
6 10 400 7 297 19 298
7 0 400 3 300 2 300

Svi ispitanici su bili muSkog pola, a ukupno 2 se izjasnilo da je Zenskog roda (u
Beogradu) i 3 da su transrodne osobe (dva iz Beograda i jedan iz Novog Sada). U odnosu na
uzrast, najmladi su bili muskarci koji imaju seks sa muskarcima iz Novog Sada, a najstariji iz
Kragujevca (tabela 4). Homofilija nije zabelezena u Beogradu i Kragujevcu, ali je zabelezena
poviSena homofilija u Novom Sadu. Odnosno, mlade osobe su pozivale mlade osobe, a starije
— starije. Ovo ukazuje na to da je uzorak u Novom Sadu bio prebojen mladim ispitanicima. U
odnosu na uzoracke proporcije, ispitanici iz Novog Sada su znacajno mladi od ispitanika iz
druga dva grada.

Tabela 4. ProseCan uzrast i medijana uzrasta muskaraca koji imaju seks sa muskarcima u
opulaciji (procena) i u uzorku (uzoracke proporcije) prema gradu

Populaciona procena | Uzoralke proporcije
AS (SD) AS (SD)
Grad Medijana Medijana
31,8 (+/-9,8), 31,7 (+/-9,6),
Beograd 30 30
Homofilija: 1,09
27,5 (+/-6,9) 27,9 (+/-6,8),
Novi Sad 26 27
Homofilija: 1,60
29,0 (+/-8,2), 30,3 (+/-8,3),
Kragujevac 28 30
Homofilija: 0,92
*++

*Vrednost Kruskal Wallis testa sa p-vrednoséu: ¥?= 26,823; p<0,001
** p<0,001

U okviru prikaza osnovnih karakteristika uzorka, za osnovne varijable je mereno
dosezanje ekvilibrijuma, kako bi se proverila moguénost postavljanja procena za populaciju
muskaraca koji imaju seks sa muskarcima na nivou pojedinac¢nog grada.

U cilju utvrdivanja ekvilibrijuma u odnosu na uzrast, ispitanike smo podelili u Cetiri
uzrasne grupe (18-24, 25-29, 30-39, 40-59). Procena distribucije muskaraca koji imaju seks
sa muskarcima u odnosu na ove uzrasne grupe data je u tabeli 5.
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Tabela 5. Procenjena distribucija muskaraca koji imaju seks sa muSkarcima prema uzrasnim

grupama i gradu

Varijabla

Beograd

Novi Sad

Kragujevac

Uzrasne grupe

% (95% CI)

% (95% CI)

% (95% CI)

18-24

27,6 (21,1-34,0)

39,9 (29,8-50,1)

34,0 (27,6-42,3)

25-29 22,4 (17,0-27,9) 27,3 (20,5-34,1) 20,0 (12,4-27,6)
30-39 29,4 (23,5-35,5) 251 (18,1-32,1) 33,7 (27,2-40,2)
40-59 20,6 (15,4-25,7) 7,6 (3,2-12,1) 11,3 (7,2-15,4)

Ekvilibrijum u odnosu na uzrast je dosegnut u Beogradu (sa oko 200 ispitanika, tj. na
tre¢em talasu) i u Kragujevcu (sa oko 250 ispitanika, na petom talasu), dok je u Novom Sadu
dosegnut neujednaceno po uzrasnim grupama, tj. najkasnije za uzrasnu grupu 25-29, sa oko

280 ispitanika (peti talas) (grafikon 13, a—c).

a) Beograd
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b) Novi Sad
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Grafikon 13. Ekvilibrijum u odnosu na uzrast za Beograd (a), Novi Sad (b) i Kragujevac (c)
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Kada je re¢ o obrazovanju, oko 1/3 muskaraca koji imaju seks sa muskarcima ima
zavr$enu visu ili visoku stru¢nu spremu.* Homofilija pri regrutovanju ispitanika nije zabelezena
ni u jednom gradu (tabela 6). Kada je re¢ o radnom statusu, odgovore ispitanika smo podelili u
dve kategorije — kategoriju onih sa primanjima, tj. zaposleni, samozaposleni i penzioneri, i
kategoriju izdrzavanih lica — nezaposleni, u€enici i studenti. U Beogradu 1 Kragujevcu, prema
RDS procenama, vise je osoba u kategoriji zaposlenih, samozaposlenih ili penzionera, dok je u
Novom Sadu vise onih koji su nezaposleni, studenti ili u€enici, §to je i za oCekivati, obzirom da
suu Novom Sadu u vecoj meri zastupljeni mladi. Ove razlike u uzorku su se pokazale statisticki
zna¢ajnim. U odnosu na radni status, umerena homofilija pri regrutovanju ispitanika je
zabelezena u Novom Sadu (tabela 6). U odnosu na brac¢no stanje, odgovori ispitanika su
grupisani u dve kategorije: oni u bracnoj ili vanbracnoj zajednici 1 oni koji nisu u zajednici
(neozenjeni, udovci, razvedeni). Prema RDS procenama, veé¢ina muskaraca koji imaju seks sa
musSkarcima nije u bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici, a homofilija pri regrutovanju nije
zabelezena ni u jednom gradu. Prema uzorackim proporcijama, znacajno vise ispitanika u
Novom Sadu nije u (van)bra¢noj zajednici (tabela 6).

Tabela 6. Procenjena i uzoracka distribucija muskaraca koji imaju seks sa muskarcima po

obrazovanju, radnom statusu i braénom statusu za Beograd, Novi Sad i Kragujevac

Populaciona procena

Uzoracke proporcije

.. Beograd Novi Sad | Kragujevac || Beograd | Novi Sad | Kragujevac
Varijabla % % % N N N
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)

Obrazovanje
Bez obrazovanja, 59,8 68,7 67,4 257 208 195
nezavrsena i (53,1-66,5) | (62,1-75,3) | (60,2-74,6) (64,3) (69,6) (65,4)
zavrSena osnovna
skola, zavrSena
srednja Skola
Zavrsena visa ili 40,2 31,3 32,6 143 91 103
visoka $kola (33,5-46,9) | (24,7-37,9) | (25,4-39,8) (35,8) (30,4) (34,6)
Homofilija 1,03 1,01 1,05 *1
Radni status
Zaposleni, 53,1 46,7 57,1 231 142 189
samozaposleni, (46,4-59,7) | (38,7-54,7) | (49,5-64,8) (57,8) (47,3) (63,0)
penzioneri
Nezaposleni, 46,9 53,3 429 169 158 111
ucenici, studenti | (40,3-53,6) | (45,3-61,3) | (35,2-50,5) (42,3) (52,7) (37,0)
Homofilija 1,06 1,22 1,06 *H
Bracni status
Braéna i 9,2 1,8 9,5 40 5 34
vanbrac¢na (4,0-14,5) (0,0-3,9) (6,2-12,9) (10,2) (1,7 (11,5)
zajednica
NeoZenjeni, 90,8 98,2 90,5 352 295 261
udovci, razvedeni | (85,5-96,0) | (96,1-100,0) | (87,1-93,8) (89,8) (98,3) (88,5)
Homofilija 1,01 1,00 0,99 *3t

*Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednos§é¢u: 1) y2=2,271; p=0,321; 2) 2=15,607; p<0,001; 3) ¥?=23,908; p<0,001.

++p<0,001.

4 Kako je u uzorku bio mali broj onih bez obrazovanja, sa nezavr§enom osnovnom $kolom i sa zavr§enom
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U odnosu na obrazovanje, ekvilibrijum je dosegnut za sva tri grada, u Beogradu na oko
300 ispitanika (Cetvrti talas), a u Novom Sadu i Kragujevcu na oko 220 ispitanika (Cetvrti talas
i peti talas respektivno) (grafikon 14, a—c).
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¢) Kragujevac
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Grafikon 14. Ekvilibrijum u odnosu na obrazovanje za Beograd (a), Novi Sad (b) i Kragujevac
(C) . . .

* Obuhvata one bez obrazovanja, sa nezavrSenom i zavrSenom osnovnom $kolom i zavr§enom
srednjom Skolom

Kada je re¢ o dosezanju ekvilibrijuma u odnosu na radni status, u Beogradu je
ekvilibrijum dosegnut sa oko 300 ispitanika (Cetvrti talas), u Novom Sadu sa oko 250 (Cetvrti
talas), a u Kragujevcu sa oko 220 ispitanika (peti talas) (grafikon 15, a—c).
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¢) Kragujevac
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Grafikon 15. Ekvilibrijum u odnosu na radni status za Beograd (a), Novi Sad (b) i Kragujevac

(©)

U odnosu na bracni status, ekvilibrijum je dosegnut za sva tri grada: u Beogradu na oko
100 ispitanika (tre¢i talas), u Novom Sadu na oko 60 ispitanika (drugi talas) i u Kragujevcu na
oko 200 ispitanika (Cetvrti talas) (grafikon 16, a—c).
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¢) Kragujevac
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Grafikon 16. Ekvilibrijum u odnosu na bra¢ni status za Beograd (a), Novi Sad (b) i Kragujevac
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Bracni status
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— NeoZenjeni, razvedeni, udovci

Vec¢ina muskaraca koji imaju seks sa muskarcima, prema RDS procenama, u sva tri
grada su srpske etnic¢ke pripadnosti, s tim da se u Beogradu najmanje njih identifikuje kao Srbi.
Homofilija pri regrutovanju nije zabeleZena ni u jednom gradu. U odnosu na uzoracke
proporcije, razlika izmedu Beograda 1 drugih gradova po pitanju etnickog izjasnjavanja je
statisticki znaCajna (tabela 7). Ono §to je interesantno jeste da je u Beogradu 1 najve¢i udeo
onih koji nisu Zeleli da se izjasne o svojoj etni¢koj pripadnosti (40,3%) za razliku od Novog

Sada i Kragujevca (3%, 20,4% , respektivno).

Tabela 7. Procenjena i uzoracka distribucija muskaraca koji imaju seks sa muskarcima prema
etnickoj pripadnosti u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd | Novi Sad | Kragujevac
% % % N N N
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Etnicka pripadnost
Srbi 56,1 82,2 72,9 208 237 206
(49,6-62,7) | (75,9-88,4) | (65,5-80,2) (52,0 (79,0) (68,7)
Drugo ili se nisu 439 17,8 27,1 192 63 94
izjasnili (37,3-50,4) | (11,6-24,1) | (19,8-34,5) (48,0) (21,0) (31,3)
Homofilija 1,04 1,00 1,00 F

* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: y?=57,405; p<0,001.

++ n<0,001.

U odnosu na etni¢ku pripadnost, ekvilibrijum je dosegnut za sva tri grada, i to u
Beogradu sa oko 150 ispitanika (treéi talas), u Novom Sadu sa oko 240 ispitanika (Cetvrti talas),
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a u Kragujevcu sa oko 260 muskaraca koji imaju seks sa muskarcima (peti talas) (grafikon 17,
a—C).

a) Beograd

1.00 -

0.75-
p /\ Nacionalna
r pripadnost
© 0.50- o
C — Drugo ili se nisu izjasnili
€ \/ — Srpska
n
a

0.25 -

0.00 -

6 160 260 360 460
# opservacija / ispitanika
b) Novi Sad
1.00 -
0.75-
Nacionalna

p pripadnost
" 0.50- o
o — Drugo ili se nisu izjasnili
¢ — Srpska
e
n
a 0.25-

0.00+

0 100 200 300
# opservacija / ispitanika

82



¢) Kragujevac
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Grafikon 17. Ekvilibrijum u odnosu na nacionalnu (etnicku) pripadnost za Beograd (a), Novi
Sad (b) i Kragujevac (c)

Kada je re¢ o mestu susreta, tj. prvog kontakta sa potencijalnim seksualnim partnerom,
najmanje ispitanika je u kontakt sa potencijalnim partnerima stupala primarno na kruzingu u
Novom Sadu i Kragujevcu, dok su u Beogradu podjednako zastupljena sva mesta susreta.
Umerena homofilija je zabeleZena u Novom Sadu. Kada je re¢ o uzorackim proporcijama,
znacajno vise ispitanika iz Beograda je do potencijalnih partnera dominantno dolazila na
kruzingu (tabela 8).
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Tabela 8. Procenjena i uzoracka distribucija muskaraca koji imaju seks sa muskarcima prema
dominantnom mestu stupanja u kontakt sa potencijalnim seksualnim partnerima u Beogradu,
Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena

Uzoracke proporcije

Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd Novi Kragujevac
Varijabla Sad
% % % N N N

(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Dominantno mesto stupanja u kontakt
sa potencijalnim seksualnim partnerima
Internet, oglasi 31,7 48,5 42,6 101 145 106

(25,6-37,9) | (47,1-49,9) | (36,0-49,2) (25,3) (48,3) (35,3)
Klubovi, zurke 27,9 22,4 18,9 136 73 67

(21,1-34,8) | (14,8-30,1) | (13,6-24,3) (34,1) (24,3) (22,3)
Li¢na 17,9 28,3 32,8 70 78 108
poznanstva (13,4-22,3) | (20,4-36,2) | (25,8-39,9) (17,5) (26,0) (36,0)
Kruzing mesta i 27,9 0,7 5,6 92 4 19
drugo (21,1-34,8) | (0,0-8,0) (2,3-8,8) (23,1) (1,3) (6,3)
Homofilija 1,05 1,24 1,05 *r

* \rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: y?>=138,980; p<0,001.

+1<0,001.

U odnosu na ekvilibrijum, on je dosegnut u sva tri grada, i to u Beogradu na oko 290
ispitanika (Cetvrti talas) za internet i oglase kao dominantno mesto kontakta, oko 200 za
klubove i zurke, kao i za li¢na poznanstva (tre¢i talas), a oko 300 (Cetvrti talas) za kruzing. U
Novom Sadu ekvilibrijum je dosegnut sa oko 190 ispitanika (treé¢i talas) za internet i oglase kao
dominantno mesto kontakta, sa oko 100 ispitanika (drugi talas) za klub i zurke, i sa oko 200
ispitanika (Cetvrti talas) za kruzing i za li¢na poznanstva. U Kragujevcu je ekvilibrijum
dosegnut sa oko 90 ispitanika (treci talas) za internet i oglase, kao i za licna poznanstva kao
dominantan nacin kontakta sa potencijalnim seksualnim partnerima, dok je sa oko 150
ispitanika (tre¢i talas) dosegnut za klub i zurke, odnosno kruzing kao primarno mesto susreta
sa potencijalnim partnerima (grafikon 18, a—c).
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b) Novi Sad
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¢) Kragujevac
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Grafikon 18. Ekvilibrijum u odnosu na dominantno mesto susreta sa potencijalnim seksualnim
partnerima za Beograd (a), Novi Sad (b) i Kragujevac (c)
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Imaju¢i u vidu karakteristike uzorka, u Novom Sadu smo identifikovali povisenu
homofiliju u odnosu na uzrast i umerenu u odnosu na radni status. Medutim, ekvilibrijum
(karakteristike populacije) je dosegnut za sve posmatrane varijable najkasnije do petog talasa.

4.1.1.2. Karakteristike uzorka u odnosu na testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci

U poslednjih 12 meseci na HIV se testiralo, prema RDS procenama, u Beogradu 34,3%
muskaraca koji imaju seks sa muskarcima (95% interval poverenja (engl. confidence interval,
u daljem tekstu CI): 28,2-40,4; homofilija 1,05), u Novom Sadu 38,6% (95% CI: 31,8-45,4;
homofilija 1,04), a u Kragujevcu 58,9% (95% CI: 51,0-66,8; homofilija 1,04). Regrutovanje u
odnosu na testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci za lanac prema svakom semenu
je prikazano na slici 4 (a—c). U odnosu na uzoracke vrednosti, statisticki zna¢ajno vise (x
=33,051; p<0,001) ispitanika iz Kragujevca se testiralo na HIV u poslednjih 12 meseci nego $to
je to slucaj sa ispitanicima iz Beograda i Novog Sada (57,7%, 39,0%, 39,7% respektivno).
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b) Novi Sad
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¢) Kragujevac
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Slika 4. Drustvene mreze u odnosu na testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci prema
semenima i pripadaju¢im lancima za Beograd (a), Novi Sad (b) i Kragujevac (c)
Ekvilibrijum je dosegnut u sva tri grada u odnosu na testiranje na HIV u poslednjih 12

meseci, i to u Beogradu sa oko 200 ispitanika (treci talas), Novom Sadu sa oko 90 ispitanika
(drugi talas), a u Kragujevcu sa oko 270 ispitanika (peti talas) (grafikon 19, a—c).
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¢) Kragujevac
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Grafikon 19. Ekvilibrijum u odnosu na dominantno mesto susreta sa potencijalnim seksualnim
partnerima za Beograd (a), Novi Sad (b) i Kragujevac (c)

Imajuéi u vidu karakteristike ispitanika u odnosu na testiranje na HIV u poslednjih 12
meseci, uzorak je nepristrastan u odnosu na regrutovanje ispitanika, a ujedno je dosegao
karakteristike populacije izmedu drugog talasa u Novom Sadu i petog talasa u Kragujevcu.

4.1.2. Osnovne karakteristike uzorka za kvalitativno istrazivanje

U kvalitativno istraZivanje je uklju¢eno ukupno 62 osobe, od kojih je 37 u€estvovalo u
dubinskim intervjuima, a 25 u cetiri FG (dve u Beogradu i dve u Novom Sadu). Uzrast
ispitanika se kretao od 18 do 50 godina. Oko polovine svih u¢esnika su bili oni koji su koristili
usluge udruzenja u periodu pre istraZzivanja. Najvise ih je do partnera dolazilo preko interneta i
oglasa. Ucesnici u dubinskim intervjuima su bili pretezno srpske etnicke pripadnosti, sa
zavrSenom srednjom Skolom 1 sa primanjima (zaposleni 1 penzioneri). Gotovo 1/3 osoba je
imala iskustvo sa PPI i/ili HIV-om (tabela 9).
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Tabela 9. Karakteristike uzorka muskaraca koji imaju seks sa muskarcima za kvalitativno
istrazivanje

Ucesnici u intervjuima i u fokus grupama (N=62)

Varijable N (%)
Uzrast
AS (SD) 29,55 (+/-7,43)
Medijana 30
Grad
Beograd 37 (59,7)
Novi Sad 23 (27,1)
Kragujevac 2 (3,2
Koriséenje usluga udruzenja
Koristili usluge udruzenja 36 (58,0)
Nisu koristili usluge udruzenja 26 (42,0)

Dominantno mesto kontakta sa
potencijalnim seksualnim partnerima

Internet i oglasi 24 (38,7)
Li¢na poznanstva 16 (25,8)
Gej Klubovi 12 (19,4)
Kruzing mesta i drugo 10 (16,1)

Ucesnici u dubinskim intervjuima (N=37)
Seksualna orijentacija

Homoseksualna 30 (81,1)
Biseksualna 6 (16,2)
Drugo 1(2,7)
Stepen obrazovanja

Osnovna $kola 1(2,7)
Srednja Skola 22 (59,5)
Visa ili visoka Skola 12 (32,4)
Bez podataka 2(54)
Radni status

Zaposleni 17 (36,0)
Nezaposleni i studenti 17 (36,0)
Penzioneri 1(2,6)
Bez podataka 2(54)
Etnicka pripadnost

Srbi 26 (70,3)
Drugo 3(8,1)
Bez podataka 8 (21,6)
Imali iskustvo sa PPI i/ili HIV

infekcijom

Imali PPI ikad 11 (29,7)
Zive sa HIV-om 3(8,1)

4.2. Znanje muskaraca koji imaju seks sa muSkarcima o HIV infekciji

Gotovo svi ispitanici su ¢uli za HIV infekciju i AIDS, odnosno u populaciji muskaraca
koji imaju seks sa muskarcima (MSM) u Beogradu 99,4% (95% CI: 98,5-100), u Novom Sadu
svi, a u Kragujeveu 99,7% (95% CI: 99,1-100), bez zabelezene homofilije prilikom
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uzorkovanja (oko 1,00 u svim gradovima). Sli¢ni rezultati su i u uzorku (99,5%, 100%, 99,7%
respektivno).

MSM ispitanici su bili dosta dobro informisani o osnovnim nac¢inima prenosa HIV
infekcije:

Pa oralni seks, analni seks, koriséenje, ovaj, raznoraznih supstanci, mislim, preko igle, znaci,
nesterilisane igle, i naravno, ovaj, s majke na dete... (#14, Beograd, 40 godina)®

Prenosi se, moze da se prenosi seksualnim odnosom, moze da se prenese, tipa, preko rane
otvorene, preko krvi. Doduse, znam da jako kratko moze da izdrzi van organizma, kada je van
krvi, van organizma... Postoji rizik, naravno, da se prenese i preko oralnog seksa i analnog.
(#8, Beograd, 19 godina)

Vec¢ina MSM u sva tri grada pravilno identifikuje osnovne nacine seksualne transmisije
HIV infekcije. Da upraznjavanje seksa sa samo jednim vernim neinficiranim partnerom
smanjuje rizik od transmisije HIV infekcije zna najmanje MSM u Novom Sadu, tj. ne zna jedna
od cetiri osobe, dok u Beogradu 1 Kragujevcu tek svaka Sesta osoba netacno odgovara na ovo
pitanje. Homofilija povezana sa regrutovanjem nije zabelezena ni u jednom gradu. U uzorku se
ova razlika izmedu Novog Sada i druga dva grada pokazuje statisticki znacajnom (tabela 10).
Kada je re¢ o kondomu kao sredstvu prevencije seksualne transmisije, manje od 5% MSM
populacije nije smatralo da pravilna upotreba kondoma prilikom svakog seksualnog odnosa
smanjuje rizik od transmisije HIV infekcije, bez zabelezene homofilije vezane za regrutovanje.
U uzorku, Novi Sad se opet izdvojio, s obzirom da su statisti¢ki znacajno viSe ispitanici iz
Novog Sada odgovarali tatno na ovo pitanje (tabela 10). MSM identifikuju ne koris¢enje
kondoma prilikom seksualnog odnosa kao osnovni rizik za transmisiju HIV infekcije, te isti¢u
da je za prenos HIV infekcije dovoljno:

Pa, samo, ono, da ne koristi se zastita, kondom. (#15, Beograd, 27 godina)
Tabela 10. Procenjena i uzoracka distribucija zastupljenosti znanja vezanog za prevenciju

seksualnog nacdina transmisije HIV infekcije medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i
Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd Novi Kragujevac
Varijabla Sad
% % % n/N n/N n/N
(95% CI) | (95% ClI) (95% CI) (%) (%) (%)
Znanje vezano za prevenciju seksualnog nacina transmisije
HIV infekcije
Upraznjavanje
seksa sa samo
jednim vernim
nezarazenim 83,8 78,0 84,0 333/397 | 239/300 248/297
partnerom (79,0-88,6) | (72,4-83,5) | (78,4-89,6) (83,9) (79,7) (83,5)
smanjuje rizik za
prenosenje HIV-
a
Homofilija 0,99 1,02 0,98 *1

5 Oznake za ispitanike su date u formi broj intervjua (#n), grad u kom je ispitanik boravio u vreme istrazivanja
(Beograd, Novi Sad ili Kragujevac) i uzrast ispitanika u godinama.
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Populaciona procena Uzoracke proporcije
Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd Novi Kragujevac
Varijabla Sad
% % % n/N n/N n/N

(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Pravilna
upotreba
kondoma
Eg:(';ﬁgm;gakog 93,9 97,3 95,3 374/396 | 291/300 | 279/297
odnosa smanjuje (90,6-97,1) | (95,2-99,4) | (92,5-98,1) (94,4 (97,0) (93,9)
rizik za
prenosenje HIV-
a
Homofilija 0,99 1,00 1,00 *2

* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu 1) ¥? =2,397; p=0,302; 2) ¥*=3,522; p=0,172.
Neki ispitanici su imali potpunija znanja o HIV infekciji. Tako su neki objasnjavali:

Znam da je to bolest imunog sistema, da, prosto, HIV napada celije, krvne, koje sluze u odbrani
organizma od bakterija, od spoljasnjih uticaja. I, ovaj, moze da se prenese krvilju, moze da se
prenese preko telesne tecnosti, da li sekreta, sperme. Ima ga i u pljuvacci, i u suzama, u ocima,
al’ prosto, to je jako mali procenat virusa u tim tecnostima da bi mogao da se prenese. (#34,

Novi Sad, 21 godina)

Prema kvalitativnim nalazima, vrlo retki ispitanici (svega njih par) su imali informaciju
da redovno uzimanje terapije od strane osoba koje zive sa HIV-om moze da uti¢e na supremiju
virusa u njihovoj krvi, ¢ime se dalje smanjuje rizik od dalje transmisije HIV infekcije:

(#4, 26):...(Ako) uzima lekove (osoba koja zivi sa HIV-om), kol'ko ja znam, tacno na vreme,
bas bukvalno tacno na vreme kada se uzima i sve, i oni (lekovi) to smanjuju, ne znam da kazem,
‘ajde da kazem, te pozitivne, ne znam Sta, u krvi §to Smanjuju... (#6, 36): Virus smanjuje? (#4,
26): Da, da, da, i time izaziva, kao, jako malo sanse da se neko zarazi, mislim, bukvalno, u
samom kontaktu sa krviju... (FG, #4, Novi Sad)®.

Ali bi bilo super da, ovaj, da taj narod (inficirani HIVV-om) dobije te lekove, zato Sto onda bolest
se ne bi Sirila. Zapravo je mnogo manja verovatnoca da, ako oni imaju seks sa nekim bez zastite,
da ¢e da inficiraju tu drugu osobu. Znaci, radili bi na suzbijanju epidemije, time Sto bi te ljude
stavili na lekove, a ujedno njima bi kvalitet Zivota bio bolji. (#11, Beograd, 34 godine)

Pored osnovnih znanja, postoje i nedoumice vezane za transmisiju HIV infekcije,
primarno u domenu mogucénosti prenosa pljuvackom, preko zanoktica, i sli¢no:

U teoriji, ti ako imas pokidanu zanokticu, to ti krvari. Odradis nekom ,,hand job”, u smislu
rucno zadovoljavas nekoga. Ako ta osoba svrsi, recimo, da ta tecnost dode do toga (do
zanoktice), ko tebi garantuje da ti neces biti inficiran? (#11, Beograd, 34 godine)

6 Oznaka za citate preuzete iz FG je: oznaka za fokus grupu (FG), broj FG, grad u kojoj je realizovana FG (Beograd
ili Novi Sad).
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E sad, to ni ja nisam najbolje s'vatio... Da l' sam u nekoj brosuri procit'o, da li preko pljuvacnih
Zlezda i ... semenih tecnostii to je to. Ako isto ima neko kvarne zube, a ja imam ranicu u ustima...
to je to. (#13, Beograd, 30 godina)

MSM su u velikoj meri odbacivali i neke od osnovnih zabluda vezanih za prenos HIV
infekcije. Vec¢ina osoba odbacuje zabludu da osoba koja izgleda zdravo ne moze biti zarazena
HIV-om (preko 90%), bez registrovane homofilije vezane za regrutovanje. U uzorku, statisticki
znacajno vise ispitanika iz Novog Sada odbacuje ovu zabludu (tabela 11). Kako objasnjavaju
ispitanici:

Jer moze on da izgleda super, mozda izgleda zdrav, a mozda i sam ne zna da ima bolest... (#1,
Beograd, 25 godina)

Znam decka koji, ono, izgleda odlicno. Trenira i ekstra se oblaci. Sve to, al' je zarazen, na
primer. (#28, Novi Sad, 22 godine)

Medutim, iako nije pravilo, kako smatraju retki ispitanici, ipak je moguce u nekim
izuzetnim slu€ajevima prepoznati po izgledu ko je inficiran HIV-om.

Pa, za neke mogu da kazem. Mogu da pretpostavim da imaju. Ono, kao, na kraju se ispostavi
da imaju... Obicno su to, ovaj, ne znam... Kosti lica se, tj. ne kosti lica, nego, ono, kao,
konfiguracija lica nekako postane drugacija; boja koze postane drugacija. Ne znam da li zbog
lekova koje piju, ili... Cesto su ovako obrazi upali. Ne znam, podocnjaci su izraZeniji. Bar je to
moja percepcija. Ne znam, ne mogu da tvrdim da je to zaista tako. Smrsaju naglo, na primer,
ili smrsaju bas ono, ili se naglo ugoje, ili tako nesto. (#23, Beograd, 32 godine)

Znam da osoba koja je meni prenela... Tu osobu sam video u fazi (U) kojoj sam ja slicno
izgledao, sa mnogo manje kila, ispijeno u licu. Prosto, vidi se. Toj osobi se videlo, k'o sto se po
meni videlo. Tu osobu sam video i u bolnici, slucajno, ta Sto je dosla na redovnu kontrolu. Sad
mi je jasno. Redovna kontrola je cetvrtkom... (#26, Kragujevac, 27 godina)

Zabludu da se moze inficirati HIV-om ukoliko se boravi u istom radnom ili Zivotnom
prostoru sa osobom koja zivi sa HIV-om najmanje odbacuju MSM iz Beograda, a najvise oni
1z Novog Sada, bez zabeleZene homofilije vezane za regrutovanje. Isti je slucaj i1 kada je u
pitanju odbacivanje zablude da se deljenjem hrane sa osobom koja zivi sa HIV-om moze preneti
HIV. Ispitanici iz Novog Sada u uzorku statisticki znac¢ajno vise od ispitanika iz druga dva
grada odbacuju obe ove zablude (tabela 11). Moguce je da na zabludu vezanu za hranu utice 1
gore pomenuta nedoumica vezana za ulogu pljuvacke u prenosu HIV infekcije. Medutim, i
pored toga, ispitanici su uglavnom isticali da ne izbegavaju kontakt sa osobama koje zive sa
HIV-om, isticu¢i ili podrazumevajuc¢i da se uobic¢ajenim drustvenim kontaktom sa njima ne
moze preneti HIV infekcija.

Naravno, HIV ne mozes (dobiti) rukovanjem. Ne mozes kad pijes, ono, pljuvackom na necemu,
ovaj, tako da... Mislim da ne moze pljuvackom, nisam siguran za to. Ali rukovanjem (ne moze).
Ne diskriminisem te osobe. Znam jednu osobu koja ima HIV, koja je HIV pozitivna, i ponasam
se prema njoj kao da ga (HIV) nema. (#4, Beograd, 30 godina)
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Tabela 11. Procenjena i uzoracka distribucija zastupljenosti predrasuda vezanih za prenos HIV

infekcije medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena

Uzoracke proporcije

Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd Novi Kragujevac
Varijabla Sad
% % % N=400 | N=2300 N =300

(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Predrasude vezane za prenos HIV infekcije
Osoba koja
;g';edgifidra"o 86,5 99,4 83,4 336/393 | 299 2431297
arazena HIV- (82,3-90,7) | (98,2-100) | (77,1-89,8) (85,5) (99,7) (81,8)
om
Homofilija 1,01 1,00 1,01 1
Osoba se ne
moze zaraziti
HIV-om ako
gf’vrggiofn'sitom 78,6 98,1 92,6 318/359 | 291 270/296
radnom prostoru (72,9-84,2) | (96,3-99,9) | (88,0-97,2) (80,5) (97,0) (91,2)
sa osobom koja
je zarazena HIV-
om
Homofilija 0,97 1,01 0,98 *H
Osoba se ne
moze zaraziti
HIV-om ako deli 78,7 92,9 87,3 321/394 277 249/296
hranu sa osobom | (72,9-84,6) | (89,5-96,3) | (80,8-93,9) (81,5) (92,3) (84,1)
koja je zaraZena
HIV-om
Homofilija 0,99 1,01 1,00 *3

*Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu 1) x> =54,000; p<0,001; 2) 1?=48,940; p<0,001; 3) ?=16,961; p<0,001.

+ p<0,001.

Prema proceni, adekvatno znanje o prevenciji seksualne transmisije HIV infekcije uz
istovremeno odbacivanje oshovnih zabluda o HIV-u je najzastupljenije u Novom Sadu, a
najslabije zastupljeno u Beogradu. Homofilija vezana za regrutovanje ispitanika nije zabeleZena
ni u jednom gradu. U odnosu na uzoracke proporcije, statisticki je znacajno najzastupljenije
adekvatno znanje medu ispitanicima iz Novog Sada u odnosu na ispitanike iz drugih gradova

(tabela 12).
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Tabela 12. Procenjena i uzoracka distribucija adekvatnog znanja o prevenciji seksualne
transmisije HIV infekcije uz istovremeno odbacivanje predrasuda o prenosu HIV infekcije
medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Beograd Novi Sad |Kragujevac | Beograd Novi Kragujevac
Varijabla Sad
% % % N=393 | N=300 N =297
(95% CI) | (95% CI) | (95% CI) (%) (%) (%)
Adekvatno znanje uz istovremeno odbacivanje predrasuda
Imaju adekvatno
znanje o
prevenciji
seksualne
};igskr:iise”sz'V 50,8 712 67,5 233 216 197
iStoVremeno (53,1-66,4) | (64,8-77,4) | (60,2-74,8) (59,3) (72,0) (66,3)
odbacivanje
predrasuda o
transmisiji HIV
infekcije
Homofilija 0,99 1,04 1,00 **
* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: ¥? =12,343; p=0,002.
* p<0,05.

4.3. Seksualno ponaSanje i partneri

Seksualno ponasanje MSM populacije smo posmatrali sa stanovista razli¢itosti
seksualnih partnera, seksualnih praksi i percepcije rizika u odnosu na HIV infekciju.

4.3.1. Seksualni odnosi sa Zenama

Gotovo svaka druga osoba iz MSM populacije je imala seksualni odnos sa Zenom nekad
u zivotu, 1 to u Beogradu 45,9% (95% CI: 47,8-60,4), u Novom Sadu 51,1% (95% CI: 43,8—
58,3) i u Kragujevcu 47,7% (95% CI: 39,9-55,4), bez zabelezene homofilije povezane sa
regrutovanjem u gradovima. U uzorku je zabeleZena podjednaka prevalencija seksualnih
odnosa sa Zenama (41,8%; 48,3%; 50,3%; respektivno), bez statisticki zna€ajnih razlika po
gradovima.

Ispitanici su u kvalitativnom istrazivanju navodili razli¢ite motive za seksualne odnose
sa zenama. Vecina je seksualne odnose sa Zenama imala na pocetku svog seksualnog Zivota,
kao deo otkrivanja svoje seksualnosti.

Imao sam seksualna iskustva sa oba pola. Moje prvo seksualno iskustvo je bilo sa devojkom.
Imao sam 17 godina, tako nesto. A, drugo iskustvo je bilo sa 19 godina (sa muskarcem). (#26,
Kragujevac, 27 godina)

Medijana uzrasta prilikom prvog vaginalnog seksualnog odnosa sa zenom po RDS
procenama u MSM populaciji je bila 17 godina u Beogradu i Novom Sadu, a 18 u Kragujevcu.
Odnosno, prosecne godine prilikom prvog vaginalnog seksualnog odnosa sa Zenom su u
Beogradu bile 17,18 (+/-3,53), u Novom Sadu 17,33 (+/-2,48), a u Kragujevcu 16,38 (+/-4,90).
Medijana uzrasta prilikom prvog vaginalnog seksualnog odnosa sa Zenama u uzorku je bila ista
kao i procenjeni uzrast u populaciji (sa rasponom 11-29, 13-24, i 14-20 respektivno), odnosno
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priblizan kada je re¢ o proseénim godinama starosti: u Beogradu 17,74 (+/-2,82), u Novom
Sadu 17,41 (+/-1,96), a u Kragujevcu 17,87 (+/-1,52). Nisu zabeleZzene statisticki znacajne
razlike medu ispitanicima iz razlicitih gradova.

Prema izjavama ispitanika, ne deklarisu se svi koji su imali seksualni odnos sa zenama
kao biseksualci. Naime, oni o0 svojoj seksualnoj orijentaciji sude na osnovu postojece situacije,
tj. kroz njihovu seksualnu praksu koja je vezana za muSkarce. Seksualne odnose sa zenama
uglavnom vise dozivljavaju kao deo procesa trazenja svog seksualnog identiteta.

...Muskarci (me) priviace. Shvatio sam da... Bio sam sa Zenama, devojkama. Shvatio sam da mi
na seksualnom nivou ne odgovaraju, mislim na neko duze vreme. Ali emotivno ne mogu nesto

da se spojim sa njima, u smislu, ne mogu da osetim emotivau vezanost za Zenu, kao za muskarca.
(#2, Beograd, 32 godine)

Pa, ne znam, taj seks sa devojkom koji sam imao to je bilo... Isto sam bio sa njom u vezi par
godina i bilo je ono. Bilo je emocija, a isto je tako bilo i sa muskarcima. Ali mislim da mi vise
prija sa muskarcima. (#30, Novi Sad, 36 godina)

Borave¢i u sredinama gde homoseksualnost nije druStveno prihvaéeno ponasanje, u
nekim sluc¢ajevima devojke su sluzile/sluze kao svojevrstan ,,paravan” za prikrivanje drugacije
seksualne orijentacije.

Pomen'o sam ti malu sredinu i sve ostalo. Sumadija, mislim, (ime mesta), ne bitno. Prvenstveno
sam imao devojke zbog toga. Neka vrsta paravana. (#3, Beograd, 30 godina)

Znas, kad su svi bili sa njom, pa mor'o sam i ja, jednostavno... Zato sto su svi iz drustva bili, a
stvarno, znaci, znas ono, fakticki, to je bio, ono, mozda strah: ako ne budem, da se misli da sam
gej. (#20, Beograd, 32 godine)

(U selu) ima 1200 stanovnika. Tamo imam devojku s kojom sam u nekoj kombinaciji ve¢ nepune
dve godine. Tako da, ono. U sustini, ja imam jako veliko postovanje prema njoj i ono... Ja sam
njoj samo dao do znanja da ja ne zZelim vezu sa njom. Mi smo bili u vezi i onda kad sam ja
odlucio da se vidam iskljucivo...da se vidam i sa momcima, smatrao sam, 0no, da nema potrebe
i sa njom. Onda smo mi raskinuli. Onda, posle toga, kad izadem, onda budemo zajedno, ali to
nije nista ozbiljno...da kazem... Zato Sto smo ona i ja sada u toj nekoj, mogu slobodno da se
izrazim, kres kombinaciji. (#33, Novi Sad, 21 godina)

Vecina onth MSM koji su imali seksualni odnos sa Zenom, imali su ga pre viSe od 12
meseci (tabela 13).
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Tabela 13. Procenjena i uzoracka prevalencija poslednjeg seksualnog odnosa sa Zenom medu
MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Beograd Novi Sad |Kragujevac | Beograd Novi Kragujevac
Varijabla Sad
% % % N=400 | N=300 N =300

(95% CI) | (95% CI) | (95% CI) (%) (%) (%)
Poslednji seksualni odnos sa Zenom
Nikad nisu imali 233 155 149
sekvsualni odnos ( 47’5;:’610, | ( 41,45%’56,3) (@ 4552630 1) (58,3) (51,7 (49,7)
sa zenom
Imali seksualni 124 114 110
odnos sa zenom 35,6 37,8 34,0 (31,0) (38,0) (36,7)
pre vise od 12 (29,7-41,6) | (30,1-45,4) | (26,3-41,8)
meseci
Imali seksualni 43 31 41
odnos sa zenom 10,3 13,3 13,6 (10,8) (10,3) (13,7)
pre manje od 12 (5,1-15,6) | (9,4-17,2) | (7,5-19,8)
meseci
Homofilija 1,03 1,13 1,05 *

*Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: ¥? =7,300; p=0,121.

Govoreci o svom seksualnom iskustvu sa Zenama, neki ispitanici su dosta dugo bili sa
oba pola istovremeno ili su bili sa onima koji su u vezama ili bra¢nim zajednicama sa zenama.

E, pazi ovako, 'naci, ja sam krajnje iskrena osoba i, 'naci, i takav odnos sam imao i prema
svojoj bivsoj zeni. Ovaj, da sam ja njoj i pre naseg vencanja, 'naci, rekao da sam ja biseksualac,
'naci, da me zanimaju i muskarci na Sta je ona sasvim okej... Da ¢u imati mozZda potrebu da, da
kazem, jedanput u dva, tri meseca, znaci, izadem s nekim i imam seks...sa... sa muskarcem.
Pomirila se s tim, s tim Sto je rekla: ,, Jednostavno, ne zZelim, Sto se tice porodice, da porodica
trpi...”", 'naci, da to ne bude neka ljubavna veza i ovaj, da pazim sta radim, upravo zbog bolesti,
zbog svega toga. Na kraju je ispala ljubavna veza Sto je dovelo do kraha (razvoda)... (#5,
Beograd, 41 godina)

Pa, nije mi smetalo (to $to partner ima devojku). Nije mi smetalo, al' nisam to video kao vezu
od osam godina... Kont'o sam da ce to biti neko prolazno iskustvo samo i nije mi smetalo. (#30,

Novi Sad, 36 godina)

Medu MSM koji su prijavili da su nekad u Zivotu imali seksualni odnos sa Zenama,
prema RDS procenama, ponekad ili uvek su koristili kondom prilikom seksualnog odnosa sa
zenom vec¢ina MSM. Pri tome, umerena pozitivna homofilija vezana za regrutovanje je
zabelezena samo u Beogradu, dok u drugim gradovima homofilija nije bila prisutna. Tac¢nije, u
Beogradu su ispitanici ¢eSc¢e regrutovali one koji imaju sli¢no ponaSanje u odnosu na koriS¢enje
kondoma sa Zenama. U uzorku, razlike izmedu gradova u pogledu koris¢enje kondoma sa
zenom medu onim MSM koji su imali seksualne odnose sa Zenom pokazale su se statisti¢ki
znacajnim, te je u Novom Sadu znacajno vise ispitanika prijavilo da uvek koristi kondom, a u
Kragujevcu znacajno najmanje njih je prijavilo da nikad ne koristi kondom (tabela 14). Prema
kvalitativnim podacima, ispitanici koji su imali seksualne odnose sa zenama uglavnom su
tvrdili da su koristili kondome sa Zenama i to uglavnom na pocetku veze. Posle, tokom veze,
kondom ukoliko bi nastavio da se koristi, koristio bi se primarno kao sredstvo prevencije
trudnoce.
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Zaista sam od pocetka te neke svoje karijere uvek koristio kondom, cak i s devojkom kad sam
bio. Znaci, i s njom sam u pocetku koristio kondom. Ve¢ kasnije, ono, malo smo prestali, ovaj,
da koristimo kondom, tako da... (#36, Novi Sad, 35 godina)

Sa devojkom jesam (koristio kondom), sa deckom ne. Zato Sto je ona insistirala i zato §to od
trudnoce, zbog toga najvise. Bila je jako mlada, mislim i sad je mlada, i ja sam mlad! (#26,
Kragujevac, 27 godina)

Pa, jeste me pitala (da imaju seks bez kondoma), ovaj, ali sam ja rek'o: moze, ali ako ona krene
da pije pilule za kontracepciju, sto je ona odbila da pije pilule, jer kao, hm, zbog hormona, hm.
Jer ona je bila malo punija i onda je smriala i kao nije htela, jer se boji, kao, zbog tog jo-jo
efekta, da joj se ne bi vratili opet, kao ono, kilogrami... Jeste to jednom bila polemika zasto mi
imamo seks sa zastitom i ja sam joj rekao moze, ali je to razlog. Okej, ja tebi verujem da si ti
zdravstveno, ono, okej, da kazem, da si zdrava osoba, da si samo sa mnom u nekom seksualnom
odnosu, ali opet, da ja sad toliko pazim, reko', meni to ne pada na pamet, reko'. A, ono, da
dopustim ono da, hmm, devojka od 19-20 godina zatrudni, pa da abortira... Ne vidim ni razloga
za tim. (#33, Novi Sad, 21 godina)

Medu onima koji su ponekad ili uvek koristili kondom, prilikom poslednjeg seksualnog
odnosa sa zenom prema RDS procenama preko 70% MSM je prijavilo da je koristilo kondom,
pri ¢emu je umerena pozitivna homofilija vezana za regrutovanje i u ovom slucaju zabeleZena
u Beogradu. U uzorku su zabeleZene znacajne razlike, tako da je znaCajno viSe ispitanika
koristilo kondom pri poslednjem seksualnom odnosu sa zenom u Novom Sadu u odnosu na
druga dva grada (tabela 14).

Tabela 14. Procenjena i uzoracka prevalencija koris¢enja kondoma prilikom seksualnih odnosa
sa zenom medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu koji su imali seksualne odnose
sa Zenama nekad u Zivotu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd Novi Kragujevac
Varijabla Sad
% % % N=400 | N=300 N =300
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Ucestalost upotrebe kondoma
Nikad 36,5 29,0 15,4 63 35 29
(24,9-48,0) | (19,8-38,2) (5,0-25,8) (38,2) (24,1) (19,6)
Ponekad 29,2 30,0 47,7 49 48 79
(19,9-38,6) | (20,9-39,1) | (37,7-57,7) (29,7) (33,1) (53,4)
Uvek 34,3 41,0 36,9 165 62 40
(22,6-46,0) | (32,0-50,0) | (29,6-44,2) (32,1) (42,8) (27,0)
Homofilija 1,30 0,93 0,96 *1t
Koristili kondom prilikom poslednjeg seksualnog odnosa
Ne 25,4 18,6 27,5 30 21 40
(12,7-38,0) | (8,4-28,8) (16,3-38,7) (29,4) (19,1) (33,6)
Da 74,6 81,4 72,5 72 89 79
(62,0-87,3) | (71,1-91,6) | (61,3-83,7) (70,6) (80,9) (66,4)
Homofilija 1,34 1,09 1,15 *2*
* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) x2 =29,241; p<0,001; 2) 2 =6,320; p=0,042.
*p<0,05.
+p<0,001.
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4.3.2. Prvi analni seksualni odnos sa muskarcem

Prvom seksualnom odnosu sa osobom istog pola su obi¢no prethodila odredena
razmiSljanja vezana za svoje seksualne sklonosti:

Pa, ne znam (kako se osecao). Strah. Da li je to ispravno? Da li to tako treba? Da li se to samo
meni desava?... Da li je to normalno?... Vise taj neki strah i ta neka nejasnoca. (#2, Beograd,

32 godine)

Ne znam ni ja kako sam se osecao. U neku ruku normalno i da ce to proci... Kako god. Al',
mislim, nisam im'o neku grizu savesti zbog toga, jer tad jos nisam im'o nikakvo iskustvo. Ne
znam. Mislio sam da me to mozda ono tako malo samo privlaci, razumes, i da nikad nista necu
uraditi po tom pitanju i... I to je to. (#30, Novi Sad, 36 godina)

Prema RDS procenama, medijana uzrasta stupanja u prvi analni seksualni odnos sa
muskarcem je u sva tri grada 19 godina. Prose¢ne godine se prema istim procenama razlikuju,
te su u Beogradu prose¢ne godine stupanja u prvi analni seksualni odnos 19,62 (+/-4,57), u
Novom Sadu 19,89 (+/-4,36), a u Kragujevcu 21,09 (+/-5,79). U uzorku, medijana uzrasta
stupanja u prvi analni seksualni odnos se znacajno razlikuje izmedu Beograda i Novog Sada, s
jedne strane, gde je medijana 19 godina, i Kragujevca, s druge, gde je medijana 20 godina
(Mann Whitney U test, y?> =20,856; p<0,001). Prose¢an uzrast stupanja u prvi analni seksualni
odnos u Beogradu je 19,29 (+/-4,39), Novom Sadu 19,63 (+/-4,02) i 21,53 (+/-5,89) u
Kragujevcu.

Prema iskazima ispitanika, iskustva su bila razli¢ita u pogledu prvog partnera,
medusobnog poznavanja, daljeg odnosa sa prvim partnerom, razlike u godinama i seksualne
uloge (receptivni ili insertivni, neki i oboje). Dosta ispitanika je navelo da su prva seksualna
iskustva imali sa svojim vr$njacima, osobama s kojima su se druzili i koje su poznavali, dok su
neki imali prvi seks sa potpuno nepoznatim osobama s kojima su stupali u kontakt mahom
putem interneta ili na neki drugi nac¢in. Samo jedna osoba je navela da je prvo seksualno
iskustvo bilo u stvari nasilno, ali nikad prijavljeno kao takvo’, dok je jedna prijavila da je prvi
partner bio znacajno stariji (za oko 20 godina), u vreme kad je ona imala pravni status deteta.®
Ono §to se razlikovalo izmedu ispitanika jeste i reakcija, tj. razmiSljanja nakon tog prvog
seksualnog iskustva sa muSkarcem. Nekim ispitanicima je bilo potrebno jo§ vremena da
prihvate svoju drugaciju seksualnu orijentaciju, dok su neki prvi seksualni odnos vise doZiveli
kao svojevrsno oslobodenje:

On je bio stariji od mene, mozda nekih 5—6 godina, i nije mi se nesto dopadao. Ali, nemam
pojma... Zeleo sam da budem sa nekim i onda sam ... Ali kasnije sam se kajao. Imao sam osecaj,
grizu savesti, tako da... Ne samo zbog te osobe, nego zbog tog... Ja nisam sebe prihvatao kao
gej, to jest nisam mogao jos, da, da razvijem taj odnos prema sebi kao prema, gej osobi. (#23,

Beograd, 32 godine)

" Osoba je svesno htela da ima seksualni odnos sa muskarcem, zbog ega je otiSla na kruzing mesto, $to je uticalo
da ne prijavi nasilan seksualni odnos i da to prihvati kao ono §to je sama inicirala: Taj moj manje—vise prvi susret
je bio silom. Zato sto sam ja sam svesno krenuo sa tom dvojicom, stavili me u kola i odveli tamo negde, i tako. Oni
su bili parkirani pored parka. Oni su dolazili tu. Bili su malo stariji. Ja sam imao 1617 godina, i tako. Tako da
taj, taj, to prvo je bilo silovanje. Tamo negde otisli. Vratili se. Tacno da su me vratili na, natrag, ali, nije bilo
batina. Ali jeste bilo malo... Mislim, naravno da je bio (seks) grub, jebanje grubo, bolno. Tako da ja nekoliko
godina posle toga nije mi palo na pamet ni da pipnem nekog a kamoli nesto drugo. (#12, Beograd, 50 godina).

8 Ispitanik je u vreme prvog seksualnog odnosa imao 13 godina, dok je njegov prvi partner imao oko 32-33 godine.
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Pa, odnosno, kad sam prvi put imao seksualni odnos i kada sam u stvari sebi priznao to da
jesam to Sto jesam, ovaj, onako... Opustio sam se. Znaci, mnoge stvari su mi krenule u Zivotu.
Znaci, nisam osecao taj pritisak vise, da nesto nije u redu sa mnom i tako dalje. Znaci, saznao
sam U stvari Sta je, a do tad sam sve to potiskivao... To kol'ko sam bio sretan sto se to desilo i
Sto sam napokon priznao to sebi, ovaj, tol'ko sam i bio malo pod nekim stresom, sokom. 'Naci
ono, ipak je to nesto Sto saznajes o sebi, sto priznajes sebi. (#5, Beograd, 41 godina)

Kada je re¢ o upotrebi kondoma, iskustva se razlikuju takode. Neki ispitanici navode da
nisu koristili kondom ili zato Sto nisu razmisljali o tome u tom trenutku, ili Sto je bio prvi put
za oba partnera, ili zato $to partner to nije Zeleo. Drugi, pak, navode da je kondom kori$¢en i to
na njihovu inicijativu:

Je I on koristio kondom? Jeste. Zato Sto je... Ja sam rekao ,, hajde, molim te”, ,,'ajde’”. Jer sva

ta u Skoli zZvakanja i, ovaj, predavanja. Prosto, hteo sam da... da se ja osecam sigurno. (#34,
Novi Sad, 21 godina)

4.3.3. Stalni seksualni partneri i procena rizika

Prema RDS procenama, gotovo svaki tre¢ci MSM je imao stalnog seksualnog partnera u
poslednjih 12 meseci, i to u Beogradu 61,1% (95% CI: 54,6—-67,6), u Novom Sadu 61,5% (95%
CI: 54,4-68,7), au Kragujevcu 66,1% (95% CI: 58,4-73,8), bez izrazene homofilije vezane za
regrutovanje po gradovima. U odnosu na uzoracke vrednosti, 58,5% ispitanika iz Beograda je
prijavilo da ima stalnog partnera, 61,4% iz Novog Sada i statisticki zna¢ajno vise (2 =6,702;
p=0,035) ispitanika iz Kragujevca, ta¢nije njih 68,0%.

Medutim, iz iskaza ispitanika u intervjuima uvida se da je pojam stalni partner
relativizovan. Naime, mada jedan deo ispitanika govori o stalnim vezama koje traju godinama
1 Cesto su pracene zajedni¢kim Zivotom, vecina ispitanika je govorila o stalnim vezama koje
traju nekoliko meseci (mesec dana na vise, a u par sluc¢ajeva oko 10 dana). Uporedo, postoje
veze sa osobama koje se ne smatraju stalnim partnerima, a koje mogu da traju godinu 1 vise
dana:

Koliko ja trajala tvoja najduza veza do sada? Pa, fo je bilo par meseci. Znaci, mozda dva
meseca. (#1, Beograd, 25 godina)

Ne mogu da kazem da je veza, posto je trajala nedelju ipo dana, ali zapravo, s druge strane
mogu da kazem zato Sto sam se osecao kao da je, znas, da smo ve¢ neko vreme u vezi i kao da
bi to ono prolongiralo na neke duze staze. (#31, Novi Sad, 22 godine)

Toj osobi dam do znanja prvi, bukvalno, bar prvog dana dam do znanja, da I' porukom ili
usmeno, da ne mozemo u vezu da stupimo, prosto nije to to, ali mozemo da se vidamo. E sad,
pod tim vidanjem moze da se smatra kad pricam, kad sam rasejan, sa nekim da popricam nekad,
kad mi neko fali, kad me razume u potpunosti. Onda se druzimo. To druzenje pocinje prvo
kafom, a nekad se zavrsi ili pocne seksom. Uglavnom druzenje. To zna da potraje. Sa jednom
osobom sam se druzio godinu dana, ako ne i vise, znaci. Nek' bude bas toliko smo se druZili.
Ali u vezi nikada nismo bili. (#26, Kragujevac, 27 godina)

Samo poimanje duZine veze se razlikuje. Neki ispitanici pod dugom vezom shvataju

veze preko godinu dana ili one $to traju viSe godina, a neki pod dugim vezama shvataju veze
od par meseci:
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Pa jako dugo (su bili u vezi). Osam meseci je proslo. Bas je potrajalo to dugo, zato $to to u
pocetku nije bilo toliko intenzivno ni vidanje, ni druzenje. Mi smo tek tu oko Nove godine poceli
onako bas intenzivno da se druzimo. Poceli smo cak zajedno i da izlazimo na ta neka strejt

mesta, da... Ono da izademo uvece na veceru, da izademo na pice tamo, 'vamo. (#33, Novi Sad,
21 godina)

Ono S§to razlikuje vezu od redovnog vidanja ili ponavljanog seksualnog odnosa sa
jednom osobom jesu primarno emocije koje postoje izmedu dve osobe u vezi. Emotivni odnos
koji postoji dovodi do razvijanja medusobnog poverenja, Sto dalje moze da uti¢e na upotrebu
kondoma.

Pa zato sto imam poverenje u njega, siguran sam da, ono, da nema potrebe da koristimo
kondom. A i mnogo mi je bolji seks bez kondoma. (#28, Novi Sad, 22 godine)

Uvek sam razmisljao da bude to ne koris¢enje kondoma neko poverenje i da prosto, am, nije ni
Stvar seksualnog osecaja, nego te bliskosti i intime koju imas sa nekim. Da prosto, ovaj, ni ne
mozemo jedan drugom da prenesemo nista, jer necemo dobiti nista ni od koga i sigurni smo i

to je OK... (#25, Beograd, 28 godina)

Medutim, iako su emocije i s njima povezana izgradnja poverenja osnov za izostajanje
kondoma, individualno je da li ¢e do ovoga zaista do¢i i kada. Postoje primeri koji su odmah
imali seksualne odnose bez kondoma, kao i oni kod kojih se kondom konzistentno Kkoristi.

A jeste mozda razmisljali nekad da odustanete od kondoma? Ne. Pod jedan on (partner) je taj
koji ne zeli uopste da razmislja o tome (Seksualnom odnosu bez kondoma), i ja to postujem.
Tako da, to je to... | testirali smo se pre jedno godinu dana, godinu dana, tako. Ali i dalje
koristimo... To je njegov stav koji ja postujem. Ja ne bih licno imao problem sa tim. Ja sam
imao odnose bez (kondoma). Ali on jednostavno tako razmislja, i ja, stalo mi je do njega, tako
da necu navaljivanjem da upropastim to nesto $to je po meni sasvim ispravno kako razmislja i
to je to. (Nezasti¢en seksualni odnos je bio vezan) uglavnom za partnere sa kojima sam imao
duze, 'ajde da kazem, vremenski duze seksualni odnos. (#3, Beograd, 30 godina)

Ne, nije bio dogovor, tako je islo, mislim, niko nije obracao paznju na to (koriS¢enje kondoma
prilikom seksualnih odnosa), niti ja, niti on, ovaj... Nismo uopste pominjali to (kondom). Pricali
smo o tim polnim bolestima pre i... | bilo je... Igrali smo na tu igru poverenja. Ja sam verovao
njemu, on je verovao meni. Da nismo zarazeni. (#9, Beograd, 21 godina)

Licno ja sam uvek koristio zastitu pogotovo s nekim s kim sam prvi put, a kad sam duze u vezi
onda ne, i to je to. (#28, Novi Sad, 22 godine)

Odredena vrsta poverenja na kojoj se zasniva seksualni odnos bez kondoma moze da se
razvije 1 u odnosima koji su seksualni, tj. bez emocija 1 koji se ne smatraju vezom, vec
druZenjem:

Poznajem ga, prijatelj mi je i on mi je rekao da nema nikad ni sa kim, i prosto od njega nikad

nisam osecao neku bojazan za neku seksualno prenosivu bolest... Druzenje s njim traje od 2006.
(#21, Beograd, 2 godine)
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Generalno, prevalencija upotrebe kondoma medu MSM, prema RDS procenama, se
razlikuje. Najmanje MSM iz Beograda Koriste kondom sa stalnim partnerom, a najvise oni iz
Kragujevca. U uzorku se razlike izmedu gradova pokazuju statisticki znacajnim (tabela 15).

Tabela 15. Procenjena i uzoracka prevalencija konzistentnosti koris¢enja kondoma prilikom
seksualnih odnosa sa stalnim seksualnim partnerima medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i
Kragujevcu koji su imali stalne seksualne partnere u poslednjih 12 meseci

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd | Novi Sad | Kragujevac Beograd ng\é' Kragujevac
N=234 | N=183 N =204
i i i %) | (%) (%)
Koriscenje kondoma sa stalnim seksualnim partnerom u
poslednjih 12 meseci
Nikad nisu 67 34 10
koristili 26,4 18,2 54 (28,6) (18,6) 4,9)
kondom
Ponekad su 85 72 29
koristili 35,9 39,7 17,1 (36,3) (39,3) (14,2)
kondom
Uvek su 82 77 165
koristili 37,6 41,9 77,5 (35,0) (42,1) (80,9)
kondom
*++

* \rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: y? =108,801; p<0,001.
**p<0,001.

4.3.4. Povremeni i komercijalni seksualni partneri

Prema RDS procenama najvise MSM osoba iz Beograda je u poslednjih 12 meseci imalo
seksualne odnose sa povremenim partnerima, bez izrazene homofilije vezane za regrutovanje
po gradovima. U uzorku se razlika izmedu Beograda i drugih gradova pokazala statisticki
znacajnom (tabela 16).

Tabela 16. Procenjena i uzoracka prevalencija seksualnih odnosa sa povremenim partnerima u

oslednjih 12 meseci medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu
Populaciona procena Uzoracke proporcije
Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd Novi Kragujevac
Varijabla Sad
% % % N =400 | N=300 N =300
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Imali 328 193 226
81,0 60,4 75,2
povremenog | 75 5 g6 3y | (53.1-67,7) | (68,5-81,9) | &2 | (643) (756)
partnera
Nisu imali 72 107 73
19,0 39,6 24,8
povremenog | 137549y | (32,3-46,9) | (181315 | (189 | (357 (24.4)
partnera
Homofilija 1,02 1,15 1,03 i

* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: y? =28,515; p<0,001.

++p<0,001.

Kao 1 u slucaju stalnih partnera, i povremeni partneri nisu jednoznacna kategorija.
Prema iskazima ispitanika u intervjuima, mogu da se razlikuju minimum dve kategorije
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povremenih partnera. Prva je ona s kojima se seksualni odnosi imaju povremeno duzi ili kraci
period. Druga su oni s kojima se seksualni odnos desi jedan put i vise se ne ponavlja. Zajednicko
je to da osobe koje su imale seksualni odnos (jednom ili viSe puta) ne zele vezu, odnosno da
odnos ne dozivljavaju kao vezu. Ove odnose pre svega karakterise odsustvo dubljih emocija.

Ja taj neki seks i tu neku egzibiciju, ja to smatram kao neki sport. Mislim, mozda glupo zvuci,
ali svrstavam u neki sport, u neki egzibicionizam, nesto, mislim... Tu nema lazi, prevare. Nema
romantike, ljubavi, emocije, ne znam ni ja Sta, da mi sad prvo heklamo sat vremena, i ono, kao,
da ja, e, kao, da li si ti normalna ili nisi da bi mi nesto odradili. Znaci, ja sam zaista direktan:
hocéemo — ho¢emo, ne¢emo — ne¢emo. Nije nikakav problem. Vrlo direktno pitam ljude. Nemam
problem sa komunikacijom. (#35, Novi Sad, 39 godina)

I kad smo se dopisivali znali smo na cemu smo. Jer, napisano: ne trazi ljubav nego seks. Tako
da sam odma' znao na cemu sam. Ovaj, nije tu bilo l[jubavi, veé, eto, isto iz eksperimentisanja,
isprobavanja. (#31, Novi Sad, 24 godine)

Jer mene malo to iskreno opterecuje vezivanje za jednu osobu. Pogotovo, nema mi nekog
smisla, bar jos uvek ja to nisam osetio i naisao na osobu sa kojom bih ja proveo, ovaj, da kazem
monogaman zivot. A, ovaj, pritom, ono, kad ti je to strejt neka veza, onda sad tu moze da se
osnuje porodica, pa, ti ljudi Zele da imaju decu, pa, i ta deca povezuju, pa, i to je nekako
odrzivo. Ovo mi sve deluje suvise nekako na labavim nogama. (#24, Beograd, 33 godine)

Medutim, nekad situacije nisu jednoznacne, bar ne za obe osobe u ovakvom seksualnom
odnosu. Prema iskazima ispitanika u intervjuima u nekim situacijama se deSava da jedan partner
u seksualnom odnosu zeli vezu ili misli da je u vezi, dok drugi dosledno ne ulazi u vezu, ve¢
relaciju tretira kao seksualni odnos.

Ja sam skont'o da meni treba samo seks, da ne bih mog'o da se vezujem s nekim, da budem s
nekim. I, onda sam tako nasao tog nekog drugara. I, ovaj, na kraju se ispostavilo... Mislim, nije
na kraju, nego: ispostavilo se da je on bio zaljubljen. Ali, u sustini, ja sam od pocetka bio u
fazonu —ja hocu seks. I, onda sam mogao da imam seks sa nekim ko mi nije, ono. Mislim, nisam
bio zaljubljen uopste u njega. I posle toga sam imao neke, kako da kazem (smeh) eksperimente,
ali u tom smislu nekako sam promenio gledanje na seks i na te emocije. Meni je to pre bilo
skroz jedno. (#6, Beograd, 26 godina)

Otprilike za tih dva meseca, dvaput smo se videli. Mis'm da je on to bas hteo tako da bude veza
na, hm, zbog seksa. A, ovaj, ja, eto, sam se trudio da to ne bude to. I, eto, ja sam bio sam sa
sobom u vezi dva meseca. (Kroz smeh) Bilo mi je lepo. (#34, Novi Sad, 21 godina)

Pored osoba koje stupaju u povremene seksualne odnose, postoje i stalne veze koje su
otvorenog tipa gde oba partnera sporazumno imaju seksualne partnere van veze. Ovakve veze
se formiraju ili odmah u startu na osnovu uzajamnog sporazuma, ili tokom vremena u cilju
osvezavanja veze.

Ne mogu da kazem da smo mi sve tri godine, ovaj, da smo bili samo ja i on zajedno. Znaci, kad
smo hteli da nesto uradimo, da ubacimo jos nekog, jednostavno, da obnovis malo vezu. Kao, u
normalnim vezama, gde ne mozes da gustira$ jedno te isto pet godina, tri godine, nego
jednostavno... Gej veza je mnogo slobodnija sto se toga tice. Ovaj, kad smo nekog Zeleli da
ubacimo, naravno, ja i on smo uvek imali seks bez kondoma, a sa nekim drugim smo imali sa
kondomom. (#4. Beograd, 30 godina)

107



Medutim, ne odobravaju svi veze otvorenog tipa i smatraju da je to znak narusenosti
emotivnog odnosa izmedu partnera.

Kazu da to dode posle nekog duzeg perioda. Nisam toliko godina, dugogodisnje, toliko dugo
godina da sam imao (jednog partnera), pa sad da sam morao da idem na otvorenu vezu. Mislim
da bih presekao pre (vezu), nego, nego... Cim dode do situacije da ti moras nekog ukljucivati
u to (vezu), onaj prvi razlog je prestao i oslabio, onda to treba preseci. (#32, Novi Sad, 44
godine)

Naravno, postoje i one veze u kojima jedan od partnera ima povremene partnere bez
znanja stalnog partnera o tome.

Ja licno, nista mi ne predstavlja vernost jednom partneru. Fizicka vernost. Meni je bitnija neka
duhovna vernost, kako da kazem. Fizicka kao fizicka, to da li ée neko da ima seks s nekim
drugim, potpuno mi je nebitno. Bitno mi je samo da ne dobije neku zaraznu bolest. Ja sam svom
partneru na pocetku nase veze jasno i glasno rek'o... da bi' ja Zeleo otvorenu vezu, i u kojoj bi
moj partner mogao da ima seks sa nekim drugim ako Zeli, i gde bi' ja mog'o da imam seks sa
nekim drugim koga zZelim. Medutim, on je totalno suprotnih shvatanja... Ali ja sada tajno imam
ponekad seks sa nekim sa strane da on to ne zna. (#21, Beograd, 24 godine)

Ja sam tada sebe opravdavao sam pred sobom da ja mogu da odvojim seks od emocija; da ja
njega volim, da ja njemu pruzam sve s§to mogu najbolje od sebe, ovaj, a to Sto imam, kao, sa
strane nesto, to je Cisto eto: da ja zadovoljim neke svoje nagone. Bez ikakvih emocija. I ja to
tada nisam, ovaj, shvatao kao neku... prevare... Pogotovu ako on ne zna, onda ne moze ni da
mu smeta. (#10, Beograd, 37 godina)

Nekad seksualne veze traju znatno duze nego veze sa stalnim partnerima. One se obi¢no
prekidaju kada je jedan do dva seksualna partnera u stalnoj vezi, ali se obnavljaju vrlo lako sa
izlaskom 1z tih veza, tj. u slucaju potrebe da se seksualno zadovoljstvo potrazi izvan stalne veze.
U ovakvim vezama moze, kako je ve¢ istaknuto, da se razvije svojevrsno poverenje koje ne
zahteva upotrebu kondoma. Medutim, osnovna je tendencija da se koristi kondom sa
povremenim partnerima. Ve¢ina MSM, prema RDS procenama, prijavljuje da konzistentno
koristi kondom sa povremenim partnerima, a najviSe onih iz Kragujevca. Razlika izmedu
Kragujevca i drugih gradova u uzorku se pokazuje kao statisticki znacajna (tabela 17).
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Tabela 17. Procenjena i uzoracka prevalencija konzistentne upotrebe kondoma pri analnom
seksualnom odnosu sa povremenim seksualnim partnerima u poslednjih 12 meseci medu MSM
u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu koji su prijavili da su imali povremene partnere u

oslednjih 12 meseci
Populaciona procena Uzoracke proporcije
. . Beograd Novi Kragujevac
Varijabla Beograd Novi Sad Kragujevac Sad
N=328 | N=193 N =226
[0) [0) 0,
" " " %) | (%) (%)
Upotreba kondoma sa povremenim partnerima u
poslednjih 12 meseci
. 25 5 4
Nikad 7,6 3,4 15 (7.6) (2.6) (18)
105 49 43
Ponekad 30,2 25,0 15,5 (32,0) (25.4) (19,0)
198 139 179
Uvek 62,2 71,6 83,0 (60.2) (72,0) (79.2)
*++

* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: y? =28,118; p<0,001.
**p<0,001.

| pored nastojanja da kondom uvek koriste sa povremenim partnerima, postoje situacije
u kojima kondom izostane. Obi¢no se isti¢e da ljudi s kojima kondom nije kori§¢en nisu u
potpunosti nepoznati, te se na tome zasniva odredena vrsta poverenja.

Postojala je jedna osoba sa kojom sam se samo druzio, kojoj znam status da nista nece biti sem
druzenja. U ovom slucaju to je bilo vise seksualno druzenje. Sa tom osobom sam se vidao radi
toga. Sa tom osobom bila je zastita, ali ne uvek. I ubeden sam... Uzasno se kajem... Iskreno,
sramota me je; glupo mi je. Ali, iskreno, samo smo se zbog seksa druzili. (#26, Kragujevac, 27
godina)

Nikad nisam bio da ja, sad, nisam siguran, da nemam kontrolu (nad upotrebom kondoma).
Uvek znam, cak i taj put kad sam pristao, sa tim oZenjenim likom, znao sam da nema kondom.
Nije uradio nista protiv moje volje. Ja sam pitao: ,,'ocemo bez kondoma?” On je rekao da je
tako lepse (Smeh). Bilo mi nesto svejedno, nemam pojma. (#24, Beograd, 33 godine)

Pored povremenih partnera, manji udeo MSM je imao komercijalna seksualna iskustva,
bilo u ulozi klijenta bilo u ulozi seks-radnika. Ovu vrstu seksualnih odnosa su nekad u Zivotu,
prema RDS procenama, najvise imali MSM iz Kragujevca, njih 17,0% (95% CI: 12,3-21,7),
zatim oni iz Beograda, njih 10,5% (95% CI: 5,4-15,6), a najmanje oni iz Novog Sada, njih
3,3% (95% CI: 0,9-5,7). Homofilija vezana za regrutovanje nije zabelezena. Posmatrajuci
uzoracke vrednosti, razlike izmedu gradova su statisti¢ki znacajne (XZ =47,392; p<0,001), gde
je znacajno vise ispitanika iz Kragujevca prijavilo da je nekad u zivotu imalo komercijalni
seksualni odnos (21,5%), zatim oni iz Beograda (12,3%), a najmanje ispitanika je ovu vrstu
seksualnog iskustva prijavilo u Novom Sadu (3,0%). Kada je re¢ o vrsti komercijalnog
seksualnog iskustva, vise ispitanika je prijavilo da se bavilo seks radom, a manje da su kupovali
usluge seks radnika. U Novom Sadu, za razliku od drugih gradova, niko nije prijavio da je
kupovao seksualne usluge. U odnosu na uzoracke proporcije, MSM iz Novog Sada su statisticki
znacajno manje prodavali seks usluge nego MSM ispitanici iz druga dva grada. Ispitanici iz
Kragujevca su, pak, statisticki znacajno viSe prijavili da su kupovali seksualne usluge (tabela
18).
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Tabela 18. Procenjena i uzoracka prevalencija komercijalnih seksualnih odnosa prema ulozi
jent) medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

(seks-radnik ili kli

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd 'gg\é' Kragujevac
Ikad prodali % % % N=400 | N=299 N =298
seksualnu uslugu | (95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Ne 92,2 96,7 92,7 364 290 272
(88,1-96,3) | (94,3-99,1) | (87,6-97,7) (91,0 (97,0 (91,3)
Da 7,8 33 7, 36 9 26
(3,7-11,9) (0,8-5,7) (2,3-12,4) 9,0 (3,0 (8,7
Homofilija 1,00 1,02 1,01 *1*
Ikad kupili % % % N=400 | N=2300 N =299
seksualnu uslugu | (95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Ne 96,8 / 89,5 348 300 258
(93,6- (86,0-93,1) (96,0) (100) (86,3)
100,0)
Da 3,2 / 10,5 16 / 41
(0,0-6,4) (6,9-14,0) (4,0) (13,7)
Homofilija 1,01 / 1,01 2

* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: 1) ¥? = 10,934; p=0,004; 2) ¥ = 55,943; p<0,001.
p<0,05.
+p<0,001.

Medu ispitanicima u kvalitativnom istrazivanju bilo je onih koji su se bavili seks-radom.
lako je pravilo profesije da se usluge uvek pruzaju sa kondomom, postoje i odstupanja.
Uglavnom je re¢ o stalnim klijentima.

Bavio sam se (seks radom) do pre 9 meseci. Kol'ko si, ha primer, imao klijenata na mesec dana?
Oko... od 60 do 90... mesecno. A je I' se koristi kondom i za analni i za oralni kad se radi? Za
analni sam koristio obavezno, a za oralni u 90% slucajeva... A, kad u kojim situacijama se ne
koristi? Kada sam bas, ono... Imam poverenje u tu osobu, znaci da se znamo dugo i da ono...
Jednostavno taj kontakt koji smo imali, ovako kroz pricu, ono, stek'o je poverenje da, ono, da
nema ni tol'ko vremena da se vida sa nekim. Znaci to su neki stalni klijenti? Pa, da. I vise nego
stalni, znaci ono. Moze se reci i, ono, da prelazi u prijateljstvo. (#15, Beograd, 27 godina)

Bilo je ispitanika koji su prijavili da su kupovali seksualne usluge. Uglavnom je re¢ o
onim seksualnim uslugama koje se pruzaju na kruzing mestima. Iskustva ispitanika kao
klijenata su uglavhom vezana za oralni seksualni odnos.

Eto prvo (komercijalno) iskustvo pre dve nedelje, tako nesto, sa jednim deckom koji je relativno
mlad... Ova,j decko je imao, on mi je rekao, 17 godina. Ja koliko znam zakonska granica je 14,
pa sam pristao. Ali, dobro, iako je tako mladi, nije, sad, dete u glavi. Uglavnom, on je mene
pitao da li mogu da mu dam malo novca. I, meni ga nekako bilo Zao, i dao sam mu 200 dinara
za obostrano pusenje. Eto. (#21, Beograd, 24 godine)

Pa, to je bila neka osoba, koju sam takode sreo na kruzingu i, ono, koja je rekla da radi za
novac, a koja mi se bas svidela. Ima tako 23—4 godine, i koji je Rom, ,,by the way”. | onda,
ovaj, posto je rek'o da radi za novac, nije bilo drugog nacina, a bas mi se dopadao. Onda sam
mu platio. Analni kontakt ili? Oralni. (#23, Beograd, 32 godine)
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Prema RDS procenama, veina MSM u Beogradu i Kragujevcu, koji su imali
komercijalne seksualne odnose, prijavili su da su prilikom poslednjeg analnog komercijalnog
odnosa koristili kondom, i to u Beogradu 88,1% (95% CI: 86,3-89,4) i u Kragujevcu 88,3%
(95% CI: 80,3-96,2). Pri tome nije zabelezena homofilija vezana za uzorkovanje u ova dva
grada. RDS procene za MSM populaciju za Novi Sad nije bilo moguce uraditi, jer nije bilo
varijacije u odgovorima (svi ispitanici koji su imali komercijalni seksualni odnos su izjavili da
su koristili kondom). Posmatrajuci uzorak, nisu zabelezene statisticki znacajne razlike izmedu
gradova (x*=47,392; p=0,464). U Beogradu 85,1% ispitanika koji su imali komercijalne
seksualne odnose je prijavilo da su prilikom poslednjeg analnog komercijalnog seksualnog
odnosa Kkoristili kondom, u Novom Sadu 100% (9 osoba), a u Kragujevcu 85,4%.

Ono S§to su ispitanici komentarisali tokom intervjua jeste sve ucestalija ponuda i
potraznja za seksualnim uslugama na online gej sajtovima za upoznavanje. Neki ispitanici
prijavljuju svoja iskustva da im je na sajtovima nuden novac u zamenu za seks. Takode, neki
su govorili i 0 posebnim profilima osoba koje nude ,,eskort”, tj. poslovnu pratnju, na sajtovima
za upoznavanje.

Verovatno je to i ranije postojalo, ali ja to nisam primeciv'o. Nemam pojma. Ali, poslednjih
nekoliko godina, kao, vidim to (je) izrazeni model ponasanja. Ono, kao, odnos, mladi—stariji.
Sve vise, na primer, esko (eskort) profila. Sve vise ljudi koje srecem radi za novac. Najvise ljudi
koji dolaze iz unutrasnjosti, ili ovde ili dolaze zato Sto ne mogu da budu gej, ne znam tamo u, u
otkud znam, u (ime grada) ili u (ime grada)... / onda, posto nemaju nikakva sredstva, jer nemaju,
ono, ni zavrSenu Skolu, ili cesto, ono, kao, ostave skolu ili zavrse, na primer, srednju Skolu, ne
mogu da se zaposle. Onda pribegavaju, ne znam, masazama, ne znam Sta sve, ono, kao,
prodavanjem sebe i tako dalje. (#23, Beograd, 32 godine)

Govore¢i o seks-radu, neki ispitanici su govorili i o prisutnim ponudama ili
oc¢ekivanjima ponude za mesenim izdrzavanjem u zamenu za seks, tj. o ponudama za
uspostavljanjem sugar daddy odnosa (kad stariji muskarac finansira sve troSkove zivota svog
mladog ljubavnika).

Bilo je, ono, kao, neko kad je pit'o: ,, E, 'oces da te finansiram mesecno 300 eura da budes moj
decko?” Reko': ,,Sta? Jesi ti normalan? Bezi, bre, odavde!” Po internetu. To je smesno. (#29,

Novi Sad, 21 godina)

Danas, pogotovo (sa) 18, 19, 20 godina, svi prelepo izgledaju. Ali, ja jednostavno ne volim te
neke glupe price, ovaj, s njima da pricas i da im obecavas da ces im platiti fakultet i sve to, da
¢es biti s njima celog Zivota da bi, ono, kao, moglo da se desi nesto. (#36, Novi Sad, 35 godina)

4.3.5. Stabilnost odnosa, ucestalost menjanja partnera i upotreba kondoma

Seksualne 1/ili emotivne veze MSM imaju razli¢itu duZinu trajanja, od jednog susreta
do vise uzastopnih godina. Mada je dobar deo ispitanika u intervjuima preferirao stabilne veze
sa stalnim partnerima (emotivne i seksualne veze), bilo je dosta i onih koji su ili u jednom delu
svog zivota ili u vidu stalne prakse, svesno bili skloniji menjanju seksualnih partnera.

Kad bi me neko pit'o sad ,,sa kol'ko si tipova bio u zivotu?”, ono, znas, kao (Smeh) pojma
nemam! Ono, kad si me pitala za prosiu godinu (Smeh) ne mogu da se setim ni za ovu godinu,
a kao, tek (smeh) najbolje pamtim ono sa pocetka, to sto si me pitala, ono, kao: prvo seksualno
iskustvo. Tih par prvih sve pamtim. U stvari, za mene je sve ostalo ono negde izgubljeno u
meduprostoru... Desi se nekad da imam (Seksualni odnos) sa istim osobama sa kojima sam se
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ok skapirao. I, onda ponekad ponovimo. Eto, srethnemo se i ono, po 2—3 puta... Desi se, ako je
neko ok, s kojim mi je bilo dobro. A nekad... Pa, uglavnom volim da promenim. Ali, sad, ako mi
se neko bas svida, onda ono ponovim. (#34, Novi Sad, 33 godine)

Najvise MSM iz Kragujevca, prema RDS procenama, u poslednjih 12 meseci nisu
menjali partnere, dok je najviSe MSM u Beogradu koji su ¢eS¢e menjali partnere, bez
zabelezene homofilije u odnosu na regrutovanje po gradovima. Razlike izmedu gradova,
gledaju¢i uzoracke vrednosti, pokazale su se statisticki znacajnim, pa tako znacajno vise
ispitanika iz Kragujevca nije menjalo seksualne partnere u poslednjih 12 meseci (tabela 19).

Tabela 19. Procenjena i uzoratka prevalencija ucestalosti menjanja seksualnih partnera u

oslednjih 12 meseci medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu
Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd ng\é' Kragujevac
% % % N=399 | N=2300 N =300
(95% CI) | (95% CI) | (95% CI) (%) (%) (%)
Nisu menjali 19,4 24,8 30,1 59 75 91
partnera (13,1-25,7) | (18,7-30,9) | (24,3-36,0) (14,8) (25,0) (30,3)
Menjali na par 46,4 57,4 54,3 184 167 151
meseci i vise (39,8-53,0) | (50,6-64,1) | (46,6-61,9) (46,1) (55,7) (50,3)
Menjali
minimum 34,2 17,8 15,6 156 58 58
jedanput (27,5-40,9) | (12,0-23,7) | (9,9-21,3) (39,1) (19,3) (19,3)
mesecno
Homofilija 1,16 1,13 0,99 *
* \rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: y2 = 57,036; p<0,001.
**p<0,001.

Menjanje partnera se objasnjava postojanjem promiskuiteta. Promiskuitet se posmatra
kao ucestalo menjanje partnera, ali bez jasnog konsenzusa o tome koji broj partnera ¢ini osobu
promiskuitetnom.

U gej svetu, bar ono Sto sam ja zakljucio, ono, kao, na osnovu nekog svog iskustva, 99% ljudi
je u stvari, ono, kao, ‘ajde da kazemo promiskuitetno... Mislim, to moZe da se broji, ono, kao,
ne znam, od nekoliko desetina ljudi sa kojima su bili do, ne znam, nekoliko hiljada, ono. | da
jednostavno to jednostavno tako funkcionise. (#23, Beograd, 32 godine)

Neki ispitanici smatraju da je promiskuitet samo stereotip o gej populaciji, te da to nije
toliko izrazeno, dok neki smatraju da se promiskuitet kao osobina vremenom, tj. sa godinama i
iskustvom gubi, te da u nekim ozbiljnijim godinama kod muskaraca pocinje da dominira
potreba da nadu jednu osobu s kojom ¢e da budu. Ima i1 onih koji smatraju da je izrazen seksualni
nagon i potreba za njegovim zadovoljenjem odlika muskaraca, ¢cime se objasnjava zastupljenost
promiskuiteta medu MSM.

(#4, 41) Bez uvrede, ali muskarci su vise promiskuitetniji od zena... (#2, 20) Muskarcima je
verovatno manji moral. Mogu jednostavno... Moze im se! Ne znam, ne razmisljaju toliko o
tome, o rizicima, o... Sve se svodi samo na koncept! Samo to je, poenta je, kao, to je to.
Koncept...? (#1, 25) Zivotinjski nagon. (FG, #2, Beograd)
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Ispitanici uocavaju da postoji predstava da je gej populacija promiskuitetna. Generalno
se opaza da ve¢ina MSM populacije nema stabilne veze i da lako dolazi do menjanja seksualnih
partnera. Posmatrajuci sebe, vecina ispitanika je procenila da za sebe mogu re¢i da nisu
promiskuitetni. Medutim, bilo je i onih koji su sebe ipak procenili kao promiskuitetne. Sama
procena je zavisila od individualne procene koliko seksualnih partnera u proslosti ¢ini osobu
promiskuitetnom, ucestalost menjanja partnera i generalno pristupa seksualnim kontaktima sa
drugim osobama (da li preferiraju seksualne kontakte bez emotivnih veza ili emotivne
partnerske odnose).

Jos ne smatram sebe promiskuitetnim i sve to, ali, eto, dosta puta mi se desilo, da skapiram se
sa deckom i odemo na pice. Uglavnom vecina njih je imala svoj stan, svoj smestaj. Da odemo
kod njega i, eto, imamo seks, bilo oralni, bilo analni ili samo ono vatacinu, Sto se kaze... (#22,
Beograd, 24 godine)

Prema RDS procenama, MSM populacija u Beogradu je imala najveci broj seksualnih
partnera u poslednjih 12 meseci, u proseku AS=10,40 (+/-19,98), sa medijanom 5. U Novom
Sadu i Kragujevcu procene pokazuju sli¢an prosecan broj i medijanu partnera, AS=4,10 (+/-
3,89), Med=3 i AS=4,39 (+/-5,06), Med=3, respektivno. Homofilija vezana za uzorkovanje nije
zabelezena po gradovima. Kada je re¢ o uzorackim vrednostima, one su nesto vise nego procene
za populaciju. Tako je prosean broj partnera ispitanika u Beogradu AS=14,52 (+/-53,35), a
medijana 6, u Novom Sadu AS=4,40 (+/-4,18), sa medijanom 3, a u Kragujevcu AS=5,04 (+/-
6,02), sa medijanom 3 partnera. Razlike izmedu Beograda i drugih gradova u uzroku su se
pokazale statisticki znacajnim (- =93,133; p<0,001).

Vece vrednosti prose¢nog broja i medijane partnera u poslednjih 12 meseci zabelezene
su kod onih osoba koje su stupale u komercijalne seksualne odnose u poslednjih 12 meseci.
Prema RDS procenama, u Beogradu je prosecan broj i medijana partnera medu onima koji su
imali komercijalne odnose u poslednjih 12 meseci bio znatno veéi nego medu onima koji nisu
imali ovakve odnose. Veca razlika se belezi 1 u Kragujevcu, dok u Novom Sadu nema vece
razlike izmedu onih koji su imali komercijalne seksualne odnose u poslednjih 12 meseci i onith
koji nisu (tabela 20).

Tabela 20. Procenjena i uzoracka procena broja seksualnih partnera medu MSM prema
iskustvu komercijalnog seksualnog odnosa u poslednjih 12 meseci medu MSM u Beogradu,
Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena | Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad | Kragujevac| Beograd Novi Sad | Kragujevac
AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD) AS (SD)
Med Med Med Med Med Med
Imali
komercijalnog | 32,13 (64,54) 4,05 (3,35) | 10,82 (7,12) || 70,00 (184,27)| 5,33 (4,04) | 12,52 (8,42)
seksualnog 21,5 3,0 9,0 25,0 3,0 10,0
partnera
Nisu imali
komercijalnog | 9,01 (11,77) | 4,11 (3,91) | 4,02 (4,66) || 9,99 (11,45) | 4,39 (4,19) | 4,48 (5,41)
seksualnog 4.0 3,0 3,0 6,0 3,0 3,0
partnera

Aktivni seksualni partneri su oni koji u seksualnom odnosu imaju insertivhu ulogu.
Kada je re¢ o prosecnom broju 1 medijani partnera koji su bili aktivni prilikom seksualnih
odnosa u poslednjih 12 meseci, populacione RDS procene ukazuju na manji prosecan broj i
medijanu ovih partnera u odnosu na ukupan prosecni broju i medijanu seksualnih partnera
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MSM. Prema RDS procenama, MSM u Beogradu su imali u poslednjih 12 meseci u proseku
4,85 insertivnih partnera (+/-9,34), Med=2, u Novom Sadu 1,98 (+/-2,82), Med=1, a u
Kragujevcu 2,52 (+/-3,51), Med=1, bez zabeleZene homofilije vezane za uzorkovanje po
gradovima. U uzorku, ispitanici iz Beograda su aktivnih seksualnih partnera u poslednjih 12
meseci imali u proseku 5,99 (+/-10,40), Med=2, iz Novog Sada 2,16 (+/-3,13), Med=1, a iz
Kragujevca 2,82 (+/-4,19), sa Med=1. Ispitanici iz Beograda pri tom imaju statisticki znac¢ajno
vise aktivnih partnera u poslednjih 12 meseci u odnosu na druga dva grada (y?> =53,494;
p<0,001).

Kako ispitanici kroz intervjue saopstavaju, kondom nije uvek koris¢en. Naime, iako
postoji svest da kondom treba da se koristi posebno sa povremenim partnerima i partnerima ,,za
jednu no¢”, u praksi se ovo ne ispostuje uvek. Prema rezultatima kvantitativnog istrazivanja,
RDS procene ukazuju da izmedu 1/3 i 1/6 MSM populacije, u zavisnosti od grada, nisu koristili
kondom pri poslednjem analnom seksualnom odnosu u poslednjih 6 meseci, bez obzira na vrstu
partnera (stalni, povremeni ili komercijalni), a homofilija vezana za regrutovanje po gradovima
nije zabelezena. U uzorku, razlike izmedu gradova su se pokazale statisticki znacajnim, tj.
znacajno veci broj ispitanika iz Kragujevca je prijavilo da je koristilo kondom pri poslednjem
analnom seksualnom odnosu u poslednjih 6 meseci (tabela 21).

Tabela 21. Procenjena i uzoracka prevalencija koris¢enja kondoma pri poslednjem analnom
seksualnom odnosu u poslednjih 6 meseci medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd Novi Kragujevac
Varijabla Sad
% % % N=400 | N=300 N =300
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Koristili kondom pri poslednjem analnom seksualnom
odnosu
Da 63,2 69,5 85,8 249 216 256
(56,8-69,7) | (62,7-76,4) | (80,7-91,0) (62,3) (72,0) (85,3)
Ne 36,8 30,5 14,2 151 84 44
(30,3-43,2) | (23,6-37,3) (9,0-19,3) (37,8) (28,0) (14,7)
Homofilija 0,99 1,01 1,02 *
* \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoscu: y2 = 45,411; p<0,001.
**p<0,001.

Neupotreba kondoma je, prema iskazima ispitanika, uglavnom vezana ili za stalne
partnere ili za partnere koji mozda jesu povremeni (tj. sa kojima postoji samo seksualni odnos),
ali koji nisu potpuni stranci i prema kojima postoji odredeni odnos uzajamnog poverenja.
Medutim, ima 1 situacija koje se jednostavno ,,dese”.

U tom trenutku kod sebe nisam imao kondom, ni lubrikant, ni ta osoba nije imala. Eto, desilo
se. (#16, Beograd, 30 godina)

Kako je doslo do toga? Da ne koristimo (kondom)? Vrlo spontano. Ne znam. Sreli smo se valjda
posle dugo (vremena) (smeh). Mislim, ne znam, nekako je... Samo prosto nismo stavili kondom.
To je to. I imao sam strasnu grizu savesti sutradan Sto to nisam uradio. Mislim, ne griZu savesti,
nego nelagodnost. (#18, Beograd, 33 godine)

Razlozi koje su MSM navodili za nekoriS¢enje kondoma prilikom poslednjeg analnog
seksualnog odnosa u kvantitativnom istrazivanju su razliciti. Najucestaliji razlog je $to je bio u
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pitanju seksualni odnos sa stalnim partnerom ili §to su smatrali da nije neophodan. Najmanje
ucestao razlog je bio cena kondoma. Pozitivna umerena homofilija vezana za regrutovanje je
nadena u Kragujevcu (tabela 22).

Tabela 22. Procenjena i uzoracka prevalencija razloga za nekori$é¢enje kondoma pri poslednjem
analnom seksualnom odnosu u poslednjih 6 meseci medu onim MSM u Beogradu, Novom Sadu
i Kragujevcu koji su prijavili da nisu koristili kondom prilikom poslednjeg analnog seksualnog
odnosa sa muskim partnerom u poslednjih 6 meseci

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Beograd Novi Sad | Kragujeva | Beograd| Novi |Kragujevac
Varijabla c Sad
% % % N=151 | N=84 N =43

(95% CI) | (95% CI) | (95% CI) (%) (%) (%)
Razlozi za nekoriséenje kondoma prilikom poslednjeg analnog
seksualnog odnosa
Seksualni odnos sa 40,9 59,7 40,4 56 48 12
stalnim partnerom | (33,1-48,7) | (45,6-73,8) | (10,4-70,4) | (37,1) (57,1) (27,9)
Smatrali da nije 22,8 14,6 214 33 13 11
neophodno (19,3-26,4) | (10,2-19,0) | (11,5-31,4) | (21,9 (15,5) (25,6)
Ne vole da koriste 15,9 1,4 15,1 22 2 8
kondom (4,2-27,6) (0,0-9,6) (7,9-22,2) (14,6) (2,4) (18,6)
Partner se protivio 56 4,5 18,1 11 > J

(2,9-8,2) (1,5-7,7) (5,7-30,5) (7,3 (6,0 (20,9)
Kondom nije bio 50 115 1,0 12 10 1
dostupan (0,1-10,2) | (6,4-16,5) | (0,0-10,0) (7,9 (11,9) (2,3)
Nisu razmiSljali o 7,7 6,1 2,8 14 5 1
kondomu (3,6-11,8) | (0,8-11,4) | (0,0-14,3) (9,3 (6,0 (2,3)
Suvise je skup 03 / / 1 0 0

(0,0-0,8) (0,7 (0,0) (0,0)
Drugo 1,7 2,0 1,2 2 1 1

(4,6-7,9) (0,0-7,6) (0,0-7,2) (1,3) (1,2) (2,3)
Homofilija 0,93 1,02 1,50

Uglavnom, neupotreba kondoma je stvar odluke u trenutku:

Ja sam uvek za zastitu. Jedino nekad, u slucaju ako nije dostupna ili tako nesto u tom trenutku.
(#2, Beograd, 32 godine)

To je ta kao gej plaza... Ne znam zasto sam otisao. Bilo je nekako bez veze, nesto poslepodne,
tru¢ bla... Ja vrlo Cesto sednem u auto, odem tamo, ono, kao, zapalim dve cigare; ponesem
flasu koka-kole; popijem je... Iskuliram, ono, odmorim svoj mozak. Ne odem, ono, kao, radi
seksa nego ono, radi kuliranja. | tako sam nesto otis'o da se provozam, bez veze, ono, kao.
Nisam uopste otis'o radi seksa, nego ono, kao, da iskuliram. I onda sam sreo nekog super lika.
1, eto, tako smo, kao, odradili taj seks i onda tek, kad se taj neki seks zavrsio, tek sam onda
shvatio u sustini Sta sam uradio (imao seks bez kondoma). (#36, Novi Sad, 35 godina)

Njemu je bilo svejedno. Krenulo je sve to. Taj decko je pitao: ,,'Oces da stavis kondom ili ¢es

bez kondoma?” Reko: ,, Bez.” Ono, kad smo ve¢ dosli do tako nekog momenta. I tako smo
nastavili. (#24, Beograd, 33 godine)
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Nekoris¢enje kondoma moze da bude i1 posledica bezrazloznog poverenja u partnere,
¢ak 1 ako se oni vide prvi put:

Pa, razmisljao sam tako da su svi OK, da i ¢ak i neko ko ti predlozi mozda seks bez kondoma,
da je to neko siguran u svoj status, da se testirao ranije, da on zna da je sve OK. Mislim,
konacan odgovor je da sam verovao. Da, verovao sam ljudima. (#27, Kragujevac, 28 godina)

Medutim, postoje i situacije u kojima je re¢ o odluci da se kondom ne koristi. Naime,
rec je o prisutnom trendu bareback seksualnog odnosa (odnosa bez kondoma). U razgovorima,
ispitanici sugeriSu da su na prihvatljivost bareback seksa uticali gej pornografski filmovi. Jedan
ispitanik je prijavio da je glumio u istim. Prema iskazima ispitanika, postoje osobe koje
preferiraju seks bez kondoma, a glavni razlog je — lepsi osecaj prilikom seksualnog odnosa.

Mislim da je problematicno (upotreba kondoma) zato Sto je to (kondom) visak, to je nesto...
vestacko, Sto ima svoju funkciju svakako i to je neosporno. Kada to racionalno analiziramo,
sve to O.K. Ali, naprosto, taj ¢in je sastavni deo nekakve lepe prirode, mislim na oralni seks,
analni seks, ili bilo kakav drugi seks... (#7, Beograd, 39 godina)

Pa, mislim, kuckajuci sa ljudima na internetu, upoznao sam, izmedu ostalog, i takve ljude (Koji
traze seks bez kondoma). To su ljudi koji ti ponude, ono, pitaju te odma’, u startu, da li (si),
ono, spreman na seks bez kondoma, jer njima to smeta, zulja ih, cuda 'vamo, tamo. I ponude ti,

ono. (#30, Novi Sad, 36 godina)

Jedan ispitanik je naveo da preferira seksualni odnos sa kondomom, jer smatra da je tada
seksualni odnos manje bolan, poSto je kondom lubriran. Nekoliko ispitanika je navelo i
higijenske razloge kao osnovni razlog za upotrebu kondoma:

Meni je kondom vise izraz higijene, nego sto se ja toliko stitim od bolesti. Iskreno. Znaci, meni
je to vise... Jer, ti koliko god da se klistiras, ti nikad ne mozes da budes siguran da li ¢e nesto

ostati... (#20, Beograd, 32 godine)

U jednoj fokus grupi ispitanici su istakli da, ¢ak i kad se ne koristi kondom redovno, to
nije nesto o ¢emu se prica:

(#4, 25) A, nekad mi ni najblizi prijatelj nece priznati da ne koristi kondom, recimo. A $to?
(#4, 25) Pa, i njemu je glupo zato $to vidi neku osudu, kao, ako ne koristi da ne znam sta...
(#3, 35) Ja sve moje prijatelje pitam da li koriste ili ne koriste, tako da tacno znam ko koristi,
ko ne. (#4, 25) Ali onaj koji ne koristi taj ti nece reci... (FG, #1, Beograd)

Medutim, iako vecina ispitanika smatra da sa povremenim partnerima treba uvek
koristiti kondom 1 mada vec¢ina 1 nastoji da ¢ini upravo to, jedan ispitanik je naveo da je noSenje
kondoma sa sobom u stvari znak promiskuiteta, te da je to razlog $to ga ne nosi:

Nisam od ovih Sto idu u izlazak sa kondomom i lubrikantom. Znaci, to mi je... Ovo ce sad biti
verovatno izjava jednog jako zatucanog coveka, ali... Ja o takvom coveku bih trebao da
razmisljam kao o jednoj jako svesnoj osobi koja vodi racuna o svom zdravlju, o zdravlju
partnera, bla, bla, bla, ali ja takvu osobu vidim kao droljetinu. Eto. (#7, Beograd, 39 godina)

Neki ispitanici su viSe komentarisali probleme vezane za nabavku kondoma. U fokus
grupama su isticali da je cena kondoma znacajan faktor, posebno za mlade, da kondom nabave
1 imaju kad je potrebno. Takode, ispitanici u intervjuima i ispitanici u fokus grupama su
primetili i to da za neke osobe moze da bude neprijatno da kupuju kondom:
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Tu ima mnogo ljudi koje je frka, sramota, kako god. Ne znam kako da se izrazim... Da ih neko
vidi, recimo. Ja znam i danas neke ljude kojima je glupo da kupe kondome na trafici ili u apoteci
Bilo gde, ne bitno. U 21. veku, ali Boze moj... (#3, Beograd, 30 godina)

4.3.6. Oralni seksualni odnosi i percepcija rizika

Oralni seksualni odnosi su medu MSM populacijom u sva tri grada ucestali. Prema RDS
procenama gotovo svi MSM su imali oralni seksualni odnos sa muSkarcem u poslednjih 12
meseci, 1 to u Beogradu 97,2% (95% CI: 95,2-99,3), u Novom Sadu 99,2% (95% CI: 98,2—
100,0), a u Kragujevcu 96,2% (95% CI: 92,6-99,7). Homofilija vezana za regrutovanje nije
zabeleZena u odnosu na gradove. U uzorku, bez statisticki znacajnih razlika, 97,2% ispitanika
iz Beograda, 99,0% iz Novog Sada i 97,0% iz Kragujevca je izjavilo da su imali oralni seksualni
0dnos u poslednjih 12 meseci sa muskarcem.

Za oralni seks, kako prema iskazima ispitanika u kvalitativnom istrazivanju, tako i u
kvantitativnom, kondom se vrlo retko koristi. U kvalitativnom istrazivanju vecina ispitanika je
pokazala prilicno visok otpor prema upotrebi kondoma za oralni seks.

Ja sam probao sa kondomom, al’ po meni je odvratan taj osecaj da stavljam kondom u usta.
(#28, Novi Sad, 22 godine)

U kvantitativnom istrazivanju, konzistentnu upotrebu kondoma sa muskim partnerima
u poslednjih 12 meseci, po RDS procenama, prijavljuje najvise MSM osoba u Beogradu, ali je
ucesce ovih osoba u ukupnoj MSM populaciji po gradovima i dalje nisko. Homofilija vezana
za regrutovanje po gradovima nije zabelezena. Kada je re¢ o uzorackim veli¢inama,
konzistentna upotreba kondoma za oralni seksualni odnos sa muskarcem u proteklih 12 meseci
bila je ujednaceno niska po gradovima. Medutim, beleZe se statisticki znacajne razlike u odnosu
na one koji izjavljuju da nikad nisu koristili kondom pri oralnom seksualnom odnosu sa
muskarcem u poslednjih 12 meseci, pri ¢emu najmanje takvih osoba ima u Kragujevcu (tabela
23). Prema populacionim procenama, kao i prema uzorackim vrednostima, medu onima koji
su, ako ne uvek, a ono ponekad koristili kondom za oralni seksualni odnos u poslednjih 12
meseci, prilikom poslednjeg oralnog seksualnog odnosa vecina nije koristila. Pri tome, kako je
mali broj ispitanika prijavio da sporadi¢no ili redovno koristi kondom pri oralnom seksualnom
odnosu u Beogradu i Novom Sadu, zabelezena je pozitivna umerena homofilija vezana za
regrutovanje u ova dva grada. U uzorku su zabelezene statisticki znacajne razlike u odnosu na
Kragujevac, gde je najveée uceSc¢e onih ispitanika koji nisu koristili kondom pri poslednjem
oralnom seksualnom odnosu (tabela 23).
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Tabela 23. Procenjena i uzoracka prevalencija ucestalosti koriS¢enja kondoma pri oralnom
seksualnom odnosu sa muskarcem medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd ng\é' Kragujevac
% % % N=389 | N=297 N =291
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Ucestalost koriscenja kondoma za oralni seks u poslednjih
12 meseci
Nikad 75,2 90,9 52,1 294 264 146
(69,6-80,7) | (87,4-94,4) | (44,0-60,1) (75,6) (88,9) (50,2)
Retko 11,4 2,3 29,1 45 11 95
(7,1-15,6) (0,9-3,8) (27,2-31,0) (11,6) (3,7 (32,6)
Ponekad 4,1 2,0 11,9 17 7 31
(0,6-7,6) (0,0-4,3) (4,3-19,6) (4,4 (2,4) (10,7)
Uglaviom 3,9 0,9 2,3 16 4 4
(2,0-5,8) (0,0-2,4) (0,0-5,6) (4,1 (1,3) (1,4
Uvek 5,4 3,7 4,6 17 11 15
(3,1-7,7) (2,2-5,3) (2,4-6,9) (4,4 (3,7 (5,2)
Homofilija 1,00 1,02 1,14 *1
Koristili kondom pri poslednjem oralnom seksualnom
odnosu sa muSkarcem medu onima koji su sporadicno ili
redovno Kkoristili kondom za oralni seks
Ne 70,9 52,7 82,3 70 22 124
(52,8-89,1) | (18,6-86,7) | (76,8-87,8) (73,7) (68,8) (85,5)
Da 29,1 47,3 17,7 25 10 21
(10,9-47,2) | (13,3-81,4) | (12,2-23,2) (26,3) (31,3) (14,5)
Homofilija 1,50 1,36 0,93 *2"
* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) ¥? = 145,389; p<0,01; 2) ¥?> = 7,437; p=0,024.
*p<0,05.
++pp<0,001.

Oralni seks se uglavnom percipira kao seks niskog rizika za inficiranje HIV-om. Naime,
uglavnom su svesni da rizik postoji ukoliko postoje ranice u usnoj duplji, ali se ipak smatra da
su izgledi za HIV infekciju niski.

Ne koristim kondom pri oralnom seksu, na primer... A to sam cuo da treba. Mislim, opet neko
ko je doktora pitao nekad, kao: koja je verovatnoca da, da, da dobijes HIV preko oralnog seksa?
Pa, kao: ,, Verovatnoca ti je da kao ides Knez Mihajlovom i da ti na sred ulice padne klavir na
glavu. Eto, to tolika je verovatnocéa.” I meni je to bilo referenca odlicna i nisam koristio

kondom. (#25, Beograd, 28 godina)

Deo ispitanika ipak istice da je 1 nezaSticen oralni seksualni odnos rizican za inficiranje
HIV-om, kao i za druge PPI.

To (nezasti¢en oralni seksualni odnos) je vrilo rizicno. Mozes sve zivo da pokupis tim putem i
onda je bolje uopste nemati oralni seks. Ili pazljiv izbor partnera. (#11, Beograd, 34 godine)

Postoje 1 one retke MSM osobe, koje po svedoCenju ispitanika, traze koriS¢enje

kondoma za oralni seksualni odnos. lako se ovakvi zahtevi nalaze neuobicajenim i bezmalo
¢udnim, osoba ¢e se uglavnom ispostovati:
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U vrlo retkom broju slucajeva neko koristi (kondom) i za oralni seks ... Taj moj decko, poslednji,
prvi put kad je nakon dugo vremena pristao, eto, kao imamo oralni seks, insistirao je da ja
nosim kondom. I, reko’, 'ajde, da probamo i to. Ovaj, ali u najvecem broju slucajeva, niko to ne
koristi. (#10, Beograd, 37 godina)

Opet moram da pricam o svojim nekim predrasudama. Znaci, kada bi se nalazio s nekim samo
radi seksa, ja nikom ne bih pruzio oralno zadovoljstvo, a na tom nekom je odluka da li ¢e to
uraditi meni ili sa kondomom ili bez, znaci. Ali ako bih ja inicirao penetraciju, onda bih stavio
(kondom). Egoistican sam u tom smislu i ja obicno mislim da svako treba da stiti sebe. Drugim
recima, ako taj neko Zeli meni da pruzi oralno zadovoljstvo, ja mu necu reci: , E, stavi
kondom!” Ali, ako hoce da ga stavi, ja sam OK. (#7, Beograd, 39 godina)

4.4. Percepcija rizika i samoprocena izloZenosti riziku

Procena rizika je deo upravljanja rizikom od HIV infekcije. Rizik se procenjuje
primarno u odnosu na seksualnog partnera i na kontekst u kom dolazi do seksualnog odnosa.

4.4.1. Percipirani rizici za inficiranje HIV-om

Osnovni rizik za infekciju HIV-om medu MSM jeste, kako vecina ispitanika procenjuje,
nezasti¢en seksualni odnos sa osobom koja zivi sa HIV-om. U tom smislu, da bi se osoba
zastitila od izlaganja riziku od HIV infekcije, potrebno je da izbegne one za koje zna ili misli
da su inficirani HIV-om ili, u slu¢aju da se odluci na seksualni odnos sa ovim osobama, da bude
sigurna da se koristi zastita. U odnosu na ovaj potencijalni rizik procenjuju se potencijalni
seksualni partneri, odnosno nastoji se smanjiti rizik.

Osobe koje nose rizik za inficiranje HIV-om su pre svega one koje su promiskuitetne.
Osobe koje ucestalo menjaju partnere ili za koje se zna da su imale veliki broj partnera, Cesto
se smatraju za one koje manje-vise svesno ulaze u rizik od inficiranja HIV-om, posebno ako pri
tim seksualnim odnosima ne vode racuna, tj. ne koriste konzistentno kondom. Za ove osobe se
generalno pretpostavlja da ne vode previSe racuna o odabiru partnera i o smanjenju rizika.

Cim on ima neku Zelju da se seksa sa svima i ako je promiskuitetan, pretpostavljam da obozava
taj osecaj i sve to, pa nekad i kad nema kondoma i kad treba da trkne do apoteke, pa njemu je
to gubljenje vremena. Moja neka teorija. Mozda postoje i stvarno koji su savesni ili svesni u
tim situacijama, ali opet kazem neko moje misljenje koje bi bilo. (#1, Beograd, 25 godina)

I pored ovakvih procena, ispitanici u razgovorima ipak ocenjuju da se bilo kome moze
desiti da se inficira HIV-om, ¢ak i onima koji nisu promiskuitetni i koji imaju malo seksualnog
iskustva:

Pa rizik uvek postoji, ne moras ti da menjas stalno partnere, ti mozes da nades jednu osobu, na
primer, da imas danas seks i za mesec dana da imas ponovo seks, da naides na osobu koja je
HIV (pozitivna), a da ti to ne kaze. (#4, Beograd, 30 godina)

lako su svesni da se HIV-om moze inficirati bilo ko ko je izloZzen nekom od rizika za
prenos HIV infekcije, ima ispitanika koji ipak smatraju da su osobe inficirane HIVV-om one koje
su bile promiskuitetne. Medu ovim ispitanicima bilo je onih koji su imali stigmatizujuéi stav
prema osobama koje zive sa HIV-om, primarno iz razloga §to smatraju da svako ko se upusta
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u seksualne odnose zna kojim rizicima se izlaze i da treba odgovorno da se ponaSa. U tom
smislu nisu imali puno saose¢anja za njihov problem.

1 bas jednom prilikom kad je jedna osoba dobila sidu i kad je to rekla i, ono, u suze krene, ja
kazem: ,,Kako te nije sramota? Pa, znas Sta radis!” Meni je stvarno krivo da tu sidu dobije
neko ko to uradi prvi, drugi, treci put. Ali, ako neko ko u 365 dana ima 380 partnera u godini,
vecinu bez kondoma, pa Sta se cudis? Kako te nije sramota da kazes — Sto mene, zasto ja? Malo
je degutantno. (#20, Beograd, 32 godine)

Vise saosecanja ispitanici su imali za one koji su se inficirali HIV-om, a da prethodno
nisu imali reputaciju promiskuitetnih osoba, oni koji su bili Zrtve situacije (npr. pucanja
kondoma ili namernog prenosa HIV infekcije) ili oni kojima je preneo partner koji ni sam nije
znao da je inficiran HIV-om.

Postoje odredene situacije kada je jednostavno teze racionalno proceniti rizik i
racionalno primeniti mere zastite. Takve situacije su, kako ispitanici opisuju, one u kojima se
osoba nade pod uticajem alkohola ili drugih psihoaktivnih supstanci.

Alkohol je dosta zastupljen, primarno u veéernjim izlascima. Prema kvantitativnim
podacima, oko 2/3 MSM koristi alkohol, bez zabeleZene homofilije vezane za regrutovanje
medu gradovima: u Beogradu 65,8% (95% CI: 59,6-72,0), u Novom Sadu 63,9% (95% CI:
58,1-69,7), a u Kragujevcu 60,0% (95% CI: 53,4-66,7). U uzorku se beleze sli¢ne vrednosti
(66,7%; 68,7%; 59,7% respektivno), s tim Sto ispitanici u Kragujevcu znacajno manje
prijavljuju da koriste alkohol (¥?=17,053; p=0,002). U situacijama kada su pod uticajem
alkohola, ispitanici su u intervjuima tvrdili da je tad obi¢no manja kontrola nad samim sobom
1 nad rizikom kojem se osoba izlaze. U tom smislu, smatrali su da u takvim situacijama lako
moze da dode do toga da izostane upotreba kondoma.

Da 1i mislis§ da je tesko u praksi primeniti sve savete i znanja koje osoba ima vezano za rizik?
Pa, jeste. Zato Sto se nades u nekakvom, mislim prosto situaciji gde kao... se ne setis da reagujes
razumno, u alkoholisanom stanju, kako god. (#17, Beograd, 30 godina)

Prema kvantitativnim podacima, procenjuje se da je svaki tre¢ci MSM imao seksualne
odnose pod uticajem alkohola u poslednjih 12 meseci. Pri tome homofilija vezana za
regrutovanje nije zabeleZena u Beogradu i Kragujevcu, dok je u Novom Sadu na granici izmedu
niske 1 umerene pozitivne homofilije (tj. da su sli€ni pozivali one koji se slicno ponasSaju u
odnosu na alkohol i seksualne odnose). Uzoracke vrednosti su nesto drugacije, gde je gotovo
svaki drugi ispitanik u Beogradu prijavio da je imao seks pod uticajem alkohola, dok je tek
svaki treci to prijavio u Kragujevcu, $to je statisticki znacajno manje nego u druga dva grada
(tabela 24).
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Tabela 24. Procenjena i uzoracka prevalencija praktikovanja seksualnih odnosa pod uticajem
alkohola u poslednjih 12 meseci medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd ng\é' Kragujevac
% % % N =400 N =300 N =300
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Imali seksualni odnos pod uticajem alkohola
Da 39,2 37,2 34,7 188 129 104
(32,1-46,3) | (28,9-45,5) | (27,4-42,0) (47,0) (43,0) (34,7)
Ne 60,8 62,8 65,3 212 171 196
(53,7-67,9) | (54,5-71,1) | (58,0-72,6) (53,0) (57,0) (65,3)
Homofilija 1,14 1,20 1,00 **
* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednosc¢u: x* = 10,840; p=0,04.
*p<0,05.

Pored alkohola, ispitanici su pominjali u razgovorima i da je zastupljena upotreba
psihoaktivnih supstanci. Obi¢no su ispitanici pominjali kanabis (marihuanu i hasis). Neki su
pominjali da se kori$¢enje ovih supstanci kombinuje sa koriS¢enjem alkohola. Takode, u manjoj
meri, ispitanici su spominjali upotrebu metamfetamina (ekstazi), kokaina i alkil-nitrita (tj.
poppers). Kako su neki ispitanici navodili, psihoaktivne supstance se koriste radi pojacavanja
seksualnog doZivljaja. Cesto su u takvim situacijama, tj. pod dejstvom psihoaktivnih supstanci,
ispitanici opusteniji i manje kontroliSu situaciju, §to podrazumeva izostajanje upotrebe
kondoma.

Jedan ispitanik je pri¢ao o svom iskustvu sa psihoaktivnim supstancama:

Oralni seks na marihuani i na ekstaziju mi je bio mnogo bolji nego seks ovako, tj. nekako
pojacan, pojacan osecaj pri dodiru, pri uopste ono, kao, seksualnom cinu. I, onda, traje duze,
zato Sto ne moze da se ejakulira bas tako brzo, narocito pri upotrebi ekstazija, spida ili tako
nekih. Mada kod marihuane moze da bude problem. U stvari, sve zavisi kako si raspolozen.
Ukoliko si super raspoloZen i ta osoba ti jednostavno prija i taj seks sa tom osobom, sve bude
OK. Ali, par puta mi se desilo, na primer, da upadnem u totalno neke paranoje... A kazes da se
u takvim situacijama desi da kondom izostane? Tj. desilo ti se nekoliko puta. Da, 5-6, tako. A
partneri sa kojima si bio? To su ljudi koje sam tad upoznao. Uglavnom ih vise nikad nisam
video, ili sam se posle toga cak... sa jednom osobom sam se vidao. Cak mozda nekih dve godine.

U stvari, cisto seksualno, zato Sto je on kao strejt, tj. taj biseksualac. Imao je devojku i tako
dalje... (#23, Beograd, 32 godine)

Ovaj ispitanik je ujedno jedini govorio i o upotrebi tableta za potenciju, konkretno Kamagre® i
Cialisa®. Medutim, ostalo je nedoreceno da li je ove stimulanse koristio u kombinaciji sa
metamfetaminima ili drugim psihoaktivnim supstancama. Govorio je o odredenim
kardiologkim problemima koje mu je izazvalo kori$éenje Cialisa®:

I onda sam tako par puta uzimao neka, da kazem, po, stimulanse, ili, kao sto je Cijates (Cialis®)
ili, kako se zove, Kamagra®, tako nesto. Medutim ovaj pri uzimanju Cijatesa, poSto imam
aritmiju, onda, ovaj, srce pocinje ubrzano da kuca, da se znojim, da ne mogu da se
skoncentrisem na seks, ono, jednostavno, ne moze. Ni tada nemam erekciju nego... Zato Sto se
suvise usredsredim na lupanje srca i tako dalje, i onda jednostavno nisam zeleo dalje. Tu sam
dva puta ili tri puta da sam uzimao. Nije funkcionisalo. (#23, Beograd, 32 godine)
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Poppers prema iskazu jednog od ispitanika ima posebnu namenu. Tacnije, on se koristi
pri seksualnom odnosu da bi se opustio misi¢ anusa, tako da analni seksualni odnos bude
bezbolniji i prijatniji.

Ljudi koriste raznorazne stimulanse, tipa Poppers i ostalo, da bi im se misi¢ opustio. Meni to
nije potrebno. Jednostavno sam reagujem da se to desi kad ja zelim i to je to. (#3, Beograd, 30
godina)

Prema kvantitativnim podacima, mali procenat MSM populacije je prijavio da koristi
bilo $ta od psihoaktivnih supstanci, tj. droga. U Beogradu je bilo najvise onih koji su izjavili da
koriste drogu ili da su koristili ranije, a sada viSe ne. Homofilija vezana za regrutovanje nije
zabelezena po gradovima, kada je re¢ o RDS procenama. Medutim, kada je re¢ o uzorackim
vrednostima, beleze se statisticki znacajne razlike gde je u Beogradu znacajno manje onih koji
ne koriste drogu u odnosu na ostala dva grada (tabela 25).

Tabela 25. Procenjena i uzoracka prevalencija koris§¢enja psihoaktivnih supstanci medu MSM
u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd gg\é' Kragujevac
% % % N=39 | N=299 N =298
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Koriscenje psihoaktivnih supstanci nekad u Zivotu
. 7,1 3,5 0,2 30 11 2
Koriste trenutno | 3 4 108) | (0,96.1) | (0,0-6,0) (7.6) 3.7) 0.7)
Koristili ranije, 15,3 0 2,0 57 0 10
sada ne koriste | (10,2-20,3) (0,0-6,4) (14,4) (0,0 (3,4
Ne koriste 77,6 96,5 97,8 309 288 286
(71,7-83,4) | (93,9-99,1) | (93,1-100,0) (78,0) (96,3) (96,0)
Homofilija 1,03 1,01 1,00 x
* \rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoscu: y? = 87,502; p<0,001.
**p<0,001.

Ispitanici su svesni da rizik od inficiranja HIV-om i drugim PPI postoji. Bez obzira na
licnu procenu u kojoj meri su izloZeni riziku od inficiranja HIV-om, ispitanici preteZno nastoje
da ga kontroliSu. U tom smislu praktikuju odredena ponasanja, kako bi smanjili rizik. Smanjenje
rizika podrazumeva primarno procenu partnera s kojim se (potencijalno) stupa u seksualni
odnos. Manji rizik podrazumeva stupanje u seksualne odnose sa onim osobama koje se
procenjuju kao bezbedne ili nosioci manjeg rizika. U tom smislu, ispitanici, prema svojim
iskazima, koriste razli¢ite nafine procenjivanja potencijalnog seksualnog partnera i pri tome
koirste razlicite kriterijume za procenu rizi¢nosti potencijalnog seksualnog odnosa sa osobom.

Najzastupljenija mera za smanjenje licnog rizika jeste razgovor sa potencijalnim
partnerom. [z razgovora se nastoji proceniti kakav je partner, da li govori istinu ili laze, da li je
bezbedan ili ne itd. Razgovori mogu biti putem li¢nog kontakta (,,licem u lice”), ali mogu biti i
putem interneta (na chat-u, drustvenim mrezama i slicno), SMS poruka itd., tj. posredstvom
razlic¢itih kanala komunikacije. Naravno, ono §to se procenjuje zavisi od toga kako sam ispitanik
procenjuje svoj licni rizik, tj. §ta je rizi¢no u odnosu na infekciju HIV-om: seksualna uloga koju
¢e imati, promiskuitetnost potencijalnog partnera, inficiranost HIV-om potencijalnog partnera
itd., kao 1 u odnosu na to Sta ocekuje od druge osobe (samo seksualni odnos ili emotivnu vezu).
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Ja tu prilicno biram, ono, s kim ¢u. I, to ne radim nikad bas tek tako, ono. sa ceta, pa, kao, 'aj
sad za pola sata, odma'. Ovaj, nisam imao takve. Takve sam nalazio da ja budem aktivan. Ali,
kada bi' ja bio pasivan, uvek bi' isao, ovaj, na varijantu da se prvo mi ispricamo negde uz pice,
ili veceru, sta god, pa da ja jos dodatno na svoj nacin procenim kakva je to licnost, kakav je
karakter, cime se bavi, ima... To nije nikakva garancija, ali je prosto, eto, tu kao, smanjujem
neku Sansu na minimum da to bude neko ko je ocigledno promiskuitetan i u nekom ociglednom
riziku, da je vec inficiran nekim virusom. (#10, Beograd, 37 godina)

Prevashodno po tom dopisivanju (proceni osobu). Ako ti krenes sa nekim drugarski da se
dopisujes i vidis da je taj neko normalna osoba, da, ono, prica o nekim normalnim stvarima i
das sebi prostora da se vi upoznate, onda OK. A, ako taj neko krene sa nepristojnim pitanjima
Sta volis u seksu, je I' te pali ovo, je I te pali ono, hm, kolika ti je duzina ovoga, koliko ti je
duzina onoga, je l' radis ovo, je l' radis ono. Onda ja ve¢ vidim do trece poruke da tu... da ti...
da kazem napaljeni kreteni, kojima je samo seks u glavi. Ono Sto je... samo izbrisem broj, u
sustini, zaobidi me. (#33, Novi Sad, 21 godina)

Pored direktnog razgovora dosta zastupljen metod je i raspitivanje o potencijalnom
partneru. Naime, isti¢e se da gej zajednica u sustini nije velika. Pri tome, mahom se izmedu
sebe znaju li¢no ili ,,iz videnja” osobe koje se krecu u sli¢énim krugovima, tj. na sli¢cnim mestima
susreta potencijalnih seksualnih partnera. Na odredena kruzing mesta dolazi manje-vise isti
krug ljudi; na odredenim internet sajtovima za upoznavanje opet se sre¢e odreden krug ljudi;
sli¢no je i sa kafi¢ima i klubovima. U svakom sluc¢aju, price koje se razmenjuju o drugima jesu
i one o tome ko Cesto menja partnere, ko je s kim bio, kao i da li je neko HIV pozitivan ili ne.
Ove price, opet, mogu biti kroz razgovor sa drugim(a) bilo u realnom prostoru bilo u
virtuelnom. Ove informacije se dalje koriste za procenu rizika od seksualnog odnosa sa
doticnom osobom, kao i za procenu da li je osoba zainteresovana za isti odnos za koji je
zainteresovana osoba koja procenjuje (seksualni odnos ili emotivnu vezu).

Generalno, zajednica, gej zajednica nije toliko velika, pa znas o svakome po nesto ili bar mozes
vrlo lako da saznas. Tako da, ovaj, od prilike, 5to dovodi opet u neku krajnost da ti verujes
pricama, je l’, ali sve jedno znas, tamo gde ima vatre ima i dima i obrnuto. Ako o nekome cujes
nesto kao jako ekstremno loSe, to znaci da tu nesto smrdi i prosto recimo, to je jedan dobar
pokazatelj da |’ neko jeste rizican recimo, u smislu polno prenosive bolesti ili nije. Naravno, to
ne mora nista da znaci. Nekome o kome svi misle da je svetac, moze da recimo ima neku bolest,
Sto uopste nije ni cudno. Ovaj, recimo da je to jedan onako dobar, kako da kazem, znas, da
malo proberes, od prilike, gde ne treba, a gde mozes da nades nesto sigurnije, u tom nekom
smislu. (#31, Novi Sad, 22 godine)

Pored ovih opstih mesta — razgovor sa samom osobom i raspitivanje o toj osobi, postoje
i drugi nacini da se smanji rizik. Jedan takav vrlo specifian je prijavila jedna osoba, a to je
povremena poseta Klinici za infektivne bolesti radi uvida ko u gej zajednici ima HIV infekciju.
Ovo sluzi primarno za informaciju, pa i eliminaciju, onih partnera koji mogu da budu
potencijalni izvor transmisije HIV infekcije, posebno ako se ova informacija kombinuje sa
reputacijom koju ima osoba u gej zajednici.

Jedno ljeto sam praktikov'o da odem na Infektivnu kliniku, da vidim ko tu dolazi, ne da bi' ja
nekoga vred'o, provocir'o, nego jednostavno licno ja da bih znao o cemu se radi. Jer, ja
iskljucivo idem na javna mesta. Znaci, park, suma. Na internet ne idem. Mislim odem — to je
samo gubljenje vremena za mene... (#19, Beograd, 41 godina)
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Svi pomenuti nacini procene potencijalnog seksualnog partnera pomazu, u stvari, da se
odabere partner koji primarno moze odgovoriti na njihove potrebe za emotivnim i/ili
seksualnim povezivanjem sa drugom osobom®, a dodatno i na onaj zahtev vezan za procenu
rizika od infekcije HIV-om i drugih PPI u sluc¢aju seksa sa osobom koja se procenjuje. Ono $to
se procenjuje jeste s kim je bezbedno imati (nezasticene) seksualne odnose. Pored stalnih
partnera i nekih povremenih partnera sa kojima je izgraden odnos uzajamnog poverenja gde
upotreba kondoma moze da izostane, nezasti¢eni odnosi se izbegavaju. Medutim, postoje neke
kategorije MSM koje mogu biti procenjene kao manje rizicne. Naravno, procena je
individualna. Ono $to je zajedni¢ko jeste da nema jedne univerzalne kategorije osoba koje se
procenjuju kao one koje imaju nizak rizik da su inficirane HIV-om, tj. da su bezbedne u odnosu
na mogucénost prenosa HIV infekcije. Svaki ispitanik ima neke svoje kriterijume na osnovu
kojih procenjuje bezbednost partnera. Tako neki smatraju da su oni koji su u braku ili imaju
stalnu vezu sa devojkom generalno manje rizicni, jer se podrazumeva da ¢e da vode racuna o
svom zdravlju zbog supruge, odnosno devojke. Neki su cenili da su manje rizi¢ni oni koji su iz
manjih mesta, oni koji nemaju veliko seksualno iskustvo ili oni koji nisu imali veliki broj
partnera.

Pa zato sto su mi delovali (muskarci bez ili sa malo iskustva) nekako, otkud znam, najukusnije
(smeh). I sto su bili negde sa strane, nisu bili toliko seksualno aktivni, i sto su to neki ljudi koji
se jo§ nisu otkrili svoju seksualnost do kraja, i, otkud znam, ono, malo su, eto, delovali su mi
sigurnije. A koliko su Cesti takvi muskarci, da im je to tek pocetak ili? Pa ima dosta tipova
koji... Ne moze to sebi da prizna i onda on zivi skroz normalnim Zivotom. Mislim, dosta je
takvih. Imaju Zene, decu, ali ponekad, ono. Jednostavno, muskarci su, da kazem, mnogo
seksualniji od Zena, i mnogo, mislim, bar se tako ponasaju. (#24, Beograd, 33 godine)

Imao sam ove pocetnike, sigurno pocetnike (partnere kojima je on prvi partner)... K'o sto sam
rek'o, ne bih da dajem godista, ovaj, tako da, siguran sam. Vidi se to. Sa nekim se upoznas, pa
vidis da je totalni (pocetnik), ovaj, pa je onda seks siguran... (#32, Novi Sad, 44 godine)

Jednostavno u njemu nisam video rizik. Zato sto je bio pre mene dosta dugo u vezi. Posle toga
mislim da decko se ne vida sa bilo kim, da nije sa bilo kim i jednostavno sam ja... Nisam video

rizik u njemu. (#28, Novi Sad, 22 godine)

Neki su se uverili da takvi kriterijumi u praksi ne garantuju sigurnost, odnosno da su ba$ osobe
koje su imale ono §to su oni smatrali bezbednim karakteristikama bile inficirane HIV-om.
Takode, ima primera da je osoba smatrala da kategoriji niskog rizika pripadaju zdravstveni
radnici, ali se na kraju na bolniji na¢in uverila u suprotno, s obzirom da je posle duze veze
saznala da je njegov stalni partner, zdravstveni radnik, promiskuitetan i, posledi¢no, neveran u
Vezi:

Ja upoznajem ljude (potencijalne partnere) koje neko zna godinama. Pri tom me je jedan
prijatelj upoznao sa njim (stalnim partnerom). Dosao sam kod njega u kucu. On je zdravstveni
radniki... Obojica su zdravstveni radnici. I, onda, zbog toga onda imas onda neki... kliker kao...
pa, mogu - zasto da ne (seksualni odnos bez kondoma), a u stvari taj zdravstveni radnik je imao
trojke, cetvorke posle... godinu dana nase veze! Posto sam ja saznao da on funkcionise tako.
Ordinirao po (lokacija kruzing mesta) i tako dalje. (#25, Beograd, 28 godina)

® Ispitanici procenjuju moguénosti ostvarivanja Zeljenog oblika povezivanja sa osobom: samo seksualni odnos,
ponavljani seksualni odnos ili emotivna i seksualna partnerska veza.
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Ako se izuzmu oni ispitanici koji su bili u partnerskim emotivno-seksualnim vezama sa
osobama koje zive sa HIV-om i koji su uglavnom isticali da su mnogo naucili kako o HIV
infekciji, tako 1 o zivotu sa njom kroz takve odnose, ispitanici se razlikuju medu sobom po
pitanju toga da li bi svesno stupili u seksualne odnose sa osobom za koju znaju da zivi sa HIV-
om. Neki smatraju da bi imali seksualni odnos, samo bi morali da budu oprezniji u pogledu
koriS¢enja zastite, dok drugi smatraju da je rizik suviSe velik da bi svesno usli u njega, bez
obzira na koriS¢enje zastite.

Ne bih usao (u seksualni odnos) da znam da ima (HIV). A sto? Pa od tog straha da se ne
zarazim, mislim koliko god, ono, zastitu koristili, to, opet bi se bojao. (#28, Novi Sad, 22 godine)

HIV ne znaci nista. To je samo dalje koriscenje kondoma. Nista drugo. Ljubav ée sve ostalo
uciniti. Briga jedno o drugome. Sama briga, zdravlje, emocije i sve ostalo. Znaci, HIV je samo
razlog da koristis duze kondom, nista drugo. (#29, Novi Sad, 21 godina)

4.4.2. Samoprocena rizika

Kao $to je procena rizika individualna, tako je i samoprocena izloZenosti riziku
individualna stvar. Samoprocena zavisi od generalne procene koliko su bili izloZeni riziku od
inficiranja HIV-om, koliko smatraju da mogu da upravljaju tim rizikom i od percepcije
generalne mogucnosti da se HIV prenese s jedne osobe na drugu. Ispitanici su mahom podeljeni
po tom pitanju. Neki ocenjuju da su u poveéanom riziku od inficiranja HIV-om, dok neki
procenjuju da nemaju nikakav rizik.

Pa mislim da jesam (u riziku). Zato sto tako s vremena na vreme imam seksualne odnose sa
nepoznatim osobama. Bez zastite oralni seks, analni seks ne. Ali i taj oralni moZe da prenese
neke stvari, mozda cak i HIV, koliko ja znam, ali je jako mala sansa. (#21, Beograd, 24 godine)

Al' ja nisam tol'ko promiskuitetan da bih ja razmisljao sad o tome (0 izloZenosti riziku od HIV
infekcije), zato Sto ja ne nalazim svake noci, ne znam ni ja, muSkarce, a ni oni mene... Znaci
to... Pa, ti ljudi sa kojima sam bio, oni su mi bili OK, znaci, evo, i dan-danas su Zivi i zdravi,
mislim. (#1, Beograd, 25 godina)

Ja bi' sigurno im'o (HIV) da sam nastavio sa takvim (Zivotom), da nemam ovoliko iskustvo,
koje sad imam. Ja bi' sto posto, znaci. Samo te godine bi', dajem glavu! Znam sebe kakav sam.
Mislim, ono, kad se zaletim. Sad znam perfektno da kontrolisem to, cak i da ne Zelim seks, da
ni ne zapocne, a kamoli da stigne do toga da imamo nezasticen... (#29, Novi Sad, 21 godina)

Ne znam... O tome se radi zato Sto trudim se da koristim kondome. Ali, ovaj, nekako uvek sam
tako optimistican. (Smeh) Mislim da neée (na njega HIV infekcija). (#34, Novi Sad, 21 godina)

Kroz kvantitativno istrazivanje, neujednacene su samoprocene izloZenosti riziku od
inficiranja HIV-om medu MSM u razli¢itim gradovima. Prema RDS procenama, u Beogradu i
Novom Sadu gotovo svaki drugi MSM smatra da je izloZen riziku od inficiranja HIV-om, dok
u Kragujevcu to smatra tek svaki peti. Homofilija vezana za regrutovanje nije zabelezena po
gradovima. Uzoracke vrednosti su sli¢ne, s tim da je razlika izmedu gradova statisticki
znacajna, tj. u Kragujevcu je najmanje ispitanika procenilo da je izloZeno riziku od inficiranja
HIV-om ili nekom drugom PPI (tabela 26).
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Tabela 26. Procenjena i uzoratka prevalencija samoprocene rizika od inficiranja HIV

infekcijom ili dru

om PPl medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd ng\é' Kragujevac
% % % N =397 | N=299 N =289
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Samoprocena izloZenosti riziku od inficiranja HIV-om ili PPI
U riziku 48,2 51,6 22,3 217 157 57
(41,7-54,7) | (44,6-58,7) | (16,6-27,9) (54,7 (52,5) (19,7
Niisu U riziku 21,6 31,8 46,3 71 88 139
(15,9-27,3) | (25,2-38,4) | (38,2-54,4) (17,9) (29,4) (48,1)
Nisu sigurni 30,2 16,6 31,4 109 54 93
(23,8-36,5) | (11,8-21,3) | (23,8-39,0) (27,5) (18,1) (32,2)
Homofilija 0,99 1,09 1,15 x

* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoscu: x* = 116,551; p<0,001.

++p<0,001.

Generalno, ispitanici, kad govore o svojoj izlozenosti riziku od HIV infekcije, ¢esto spominju
verovanje da HIV infekcija ili neke druge PPI obi¢no pogadaju nekog drugog. Ovo verovanje
se odnosi u nekim slu¢ajevima na njih li¢no, a u nekim se spominje kao opsta osobina svih
ljudi. Medutim, takva verovanja su se za neke ispitanike pokazala kao pogresna, nakon njihovog
inficiranja HIV-om.

Jako sam neozbiljno usao u sve to (seksualni zivot), sto je neobjasnjivo skroz. Ne mogu ja to
da objasnim do kraja, znaci. Potpuno nesvesno, sa tom nekom mislju da se to (inficiranje HIV-
om) desava tamo negde, ali da ne moze da se desi meni. (#27, Kragujevac, 28 godina)

4.5. Iskustvo sa polno prenosivim infekcijama (PPI)

Kroz kvantitativno istrazivanje, iskustvo sa PPI u poslednjih 12 meseci je
najzastupljenije medu MSM u Beogradu, kako po RDS procenama, tako i prema uzorackim
vrednostima. Homofilija vezana za regrutovanje nije zabelezena po gradovima, kada je re¢ o
RDS procenama. Kada je re¢ o uzorku, statisticki znacajno vise je zastupljeno iskustvo sa PPI
medu ispitanicima iz Beograda (tabela 27).

Tabela 27. Procenjena i uzoracka prevalencija iskustva sa PPI u poslednjih 12 meseci medu
MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
. . Novi .
Varijabla Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd Sad Kragujevac
% % % N=400 | N=2300 N =300
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Iskustvo sa PPI u poslednjih 12 meseci
. 10,8 4,7 4,0 54 13 10
Imali PPI
(7,2-14,4) (2,1-7,2) (1,7-6,2) (13,5) 4,3 (3,3)
Nisu imali PP 89,2 95,3 96,0 346 287 290
(85,6-92,8) | (92,8-97,9) | (93,8-98,3) (86,5) (95,7) (96,7)
Homofilija 1,01 1,00 0,99 *

* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: x* = 31,766; p<0,001.

++<0,001.
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Kroz intervjue, ispitanici su spominjali svoje licno iskustvo ili iskustvo osoba koje
poznaju vezano za razli¢ite PPI. Najcesc¢a iskustva su bila vezana za kondilome i stidne vasi, a
nekoliko ispitanika je govorilo i o sifilisu, gonoreji, hepatitisu B i hepatitisu C. Za kondilome i
stidne vasi neki ispitanici su tvrdili da su ih dobili posredno, tj. ne preko seksualnog kontakta,
nego preko npr. bazena (kondilome), tude posteljine i odece (stidne vasi). Medutim, ima i onih
koji su opisivali svoje iskustvo sa seksualnim nacinom prenosa PPI, na primer:

U klubu, sanker, muv'o me, i znate: mrak. Ne mozete videti kako izgleda — lep i sve to. Nekako
sam dopustio da mi prodre u mozak... Ako mi neko prodre u mozak, ne bitno da li je lep ili
ruzan... Ja nikad nisam im'o pijan seks... Ali, tako, ipak malo te opusti (alkohol), i uvek deluje
to malo, jedan procenat opustanja. I, opustio sam sebe... Dopustio sam sebi da imam sa takvim
nekim idiotom ruznim seks! I ujutru ustajem samo vidim pored mene (njega). Jao, Boze! Samo
sam otisao u WC. Sacekao da se probudi. Dva sata sam bio u WC-u samo da ode... Tri meseca
kasnije samo sam video one tackice. (#29, Novi Sad, 21 godina)

Im'o sam, ove, kondilome, koje veéina gejeva (smeh) koje znam ima! Ovaj, i im'o sam ove stidne
vasi. Kako je do toga doslo? Ja sam tad bio poceo da se vidam sa jednim deckom... Za koga,
mislim. Mi smo imali seks sa kondomom. Medutim, kondilomi ne moraju uopste naravno...
Mislim, kao, koza, sluzokoza na sluzokozu i ¢ao, ovaj. Uglavnom, ja bas nisam znao dosta,
dosta o njemu, posebno taj deo da je bas promiskuitetan bio pre... Ovaj, i prosto desilo mi se.
Posle ne znam kol'ko vremena ja sam skont'o da je on (preneo kondilome). 4, sto se tice ovih
vasi, spavao sam jednom kod jednog lika i posle sedam—0sam dana, deset, ne znam kol'ko,
prosto sam video to, pa sam sredio. (#6, Beograd, 26 godina)

Vecina ispitanika je prijavila da je otiSla kod lekara u drzavnu zdravstvenu ustanovu

poslednji put kad su imali neku od PPI, zatim u privatnu zdravstvenu sluzbu i u apoteku. U
Beogradu su ucestalije prijavljivali i da su obracali aktivistima udruzenja za savet (tabela 28).
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Tabela 28. Procenjena i uzoracka distribucija svih preduzetih mera poslednji put kada su
primetili da imaju neku od PPl medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu koji su
imali iskustvo sa PPl u poslednjih 12 meseci

Populaciona procena Uzoracke proporcije
. . Novi .
Varijabla Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd Sad Kragujevac
% % % N =54 N =13 N =100
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)

Preduzete mere po sumnji na PPI u poslednjih 12 meseci
Otisli u drzavnu 31 6 2

54,3 68,2 46,7
zdravstvenu (365-72,1) | (41,5-94.8) | (18,5-74.9) (57,4) (46,2) (20,0)
ustanovu
Otisli u privatnu 8 5 4

26,1 25,7 24,6
zdravstvenu (24,0-28.2) | (0,00-54,0) (0,0-58,7) (14,8) (38,5) (40,0)
ustanovu
Otisli u apoteku 24.4 6,1 34,7 12 2 4

P (11,6-37,3) | (0,0-28,8) (0,0-73,5) (22,2) (15,4) (40,0)
Potrazili savet 7,9 1,7 10,7 5 1 2
prijatelja (0,0-20,7) | (0,0-20,1) (0,0-41,9) 9,3 (7,7 (20,0)
et od 8,6 / S7 (1f 1) (000) (13 0)
g (0,0-21,4) (0,0-36,0) ’ ’ ’
uce

Potrazili savet 26,7 / 51 15 0 1
od NVO (15,3-38,0) (0,0-36,5) (27,8) (0,0) (10,0)
Prestali sa 13.4 7 0 0
seksualnim (1,9-24.8) / / (13,0 (0,0) (0,0)
odnosima ' ’
Nisu uéinili 6,9 / / 5 0 0
nista (0,0-23,7) 9,3 (0,0 (0,0

4.6. Briga o zdravlju

4.6.1. KoriS¢enje zdravstvene sluzbe

Vec¢ina MSM, prema RDS procenama, ima svog izabranog lekara u domu zdravlja, s
tim Sto je to najmanje prijavilo MSM u Beogradu, 76,2% (95% CI: 70,0-82,5), a gotovo svi u
Novom Sadu 1 Kragujevcu, tacnije 90,5% (95% CI: 86,4-94,7) 1 86,7% (95% CI: 80,9-92.4)
respektivno. Homofilija vezana za regrutovanje nije zabeleZena po gradovima. Uzoracke
vrednosti su donekle sli¢ne, sa 77,5% ispitanika u Beogradu koji su prijavili da imaju izabranog
lekara u domu zdravlja, 90,0% u Novom Sadu i 89,3% u Kragujevcu. Beograd se pri tome
znacajno razlikuje od druga dva grada (¥>=27,501; p<0,01). Kada je re¢ o koris¢enju usluga
zdravstvene zastite, gotovo svaki drugi MSM je posetio svog izabranog lekara u poslednjih 12
meseci, bez zabelezene homofilije vezane za uzorkovanje po gradovima. U uzorku se belezi da
su statistiCki znacajno rede bili kod svog izabranog lekara u poslednjih 12 meseci ispitanici iz
Novog Sada (tabela 29).
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Tabela 29. Procenjena i uzoracka prevalencija posete svom izabranom lekaru u poslednjih 12
meseci medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu koji imaju izabranog lekara

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd ng\é' Kragujevac
% % % N =310 N =270 N = 267
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Posetili izabranog lekara u Domu zdravlja u poslednjih 12
meseci
Da 52,1 44,2 58,5 159 122 149
(44,5-59,8) | (35,6-52,9) | (51,1-65,9) (51,3) (45,2) (50,8)
Ne 47,9 55,8 41,5 151 148 1187
(40,2-55,5) | (47,1-64,4) | (34,1-48)9) (48,7) (54,8) (44,2)
Homofilija 1,13 1,15 0,93 **
* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: y? = 6,111; p=0,047.
*p<0,05.

U razgovorima, vecina ispitanika je pokazala veliko poverenje u odnos lekara prema
osobama drugacije seksualne orijentacije. Naime, ve¢ina smatra da ih lekari ne bi tretirali
drugacije ukoliko bi saznali za njihovu seksualnu orijentaciju. Isticu da lekar po Sv0joj
profesionalnoj vokaciji ¢uva poverljivost razgovora sa pacijentom i da se neke stvari, poput
seksualne orijentacije, ne unose u medicinski karton. Naravno, ima i onih koji smatraju da to
ne bi bio slucaj, te da bi lekari to dalje prosirili u mestima njihovog stanovanja. Ovo se posebno
odnosi na Novi Sad i Kragujevac, obzirom da su manji gradovi od Beograda i, prema shvatanju
ispitanika, ljudi se ucestalije medusobno poznaju ili poznaju nekog ko zna nekog kome bi mogli
re¢i za seksualnu orijentaciju ispitanika bez njihove saglasnosti, a $to moze da bude dalje
problem za njih. Bez obzira na njihovo shvatanje odnosa lekara prema osobama manjinske
seksualne orijentacije, vec¢ina se odlucuje da precuti informaciju o svojoj seksualnoj orijentaciji
u kontaktu sa lekarima. Naime, odluc¢uju se da kazu jedino ako je to neizbezno i, po njihovoj
procenti, u interesu njihovog zdravlja. Obi¢no se navodi da su sluzbe kojima bi mogli da saopste
svoju seksualnu orijentaciju dermatologija, ako bi procenili da je to neophodno, i savetovaliste
za HIV i PPI, ako ih pitaju.

(#8, 39) Ma i problem je, izvinite, problem je i, uopste, poverenje u tu osobu, sa kojom dodes
(u zdravstvenu ustanovu) da razgovaras. Znaci, problem je u tome Sto ljudi nemaju poverenja
u medicinsko 0s0blje naseg zdravstvenog sistema; Sto je on imao, kao mlad covek, problem u
tome, kad je sedeo sam sa lekarom i pricao sa njim, sto je im'o problem da mu kaze: da jeste
im'o odnos sa muskarcem, Sto on, uopSte, ima tu neku kocnicu da on kaze lekaru, eto, svoju
(seksualnu orijentaciju)... (#5, 18) Prvo, prvo mi je palo na pamet to $to sam vec¢ rekao da ne
znam kakav odnos, stav prema tome (ima sagovornik, lekar), a druga stvar je sto ¢u ja danas—
sutra mozda raditi tu, i ne znas kako ce te uopste prihvatiti ako kazes da si (gej). Razumes?
(FG, #3, Novi Sad)

Iz straha da se ne sazna za njihovu seksualnu orijentaciju, prema RDS procenama,
najucestalije je MSM populacija iz Beograda odustajala do trazenja zdravstvene usluge, 15,8%
(95% CI: 9,7-21,9), zatim 1z Kragujevca, 6,3% (95% CI: 3,3-9,3), a najmanje iz Novog Sada,
2,2% (95% CI: 0,5-3,9). Homofilija vezana za uzorkovanje nije zabeleZena ni u jednom gradu.
Kada je re¢ o uzoradkim proporcijama, prisutne su statisticki znadajne razlike (y>=66,781;
p<0,001) izmedu ispitanika iz Beograda, gde je najviSe njih odustalo od traZenja zdravstvene
pomoci (19%) 1 onih iz Kragujevca (5,1%) 1 Novog Sada (2,0%) gde je manji udeo ispitanika
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koji su izjavili da su odustali od traZzenja zdravstvene pomo¢i usled straha od otkrivanja njihove
seksualne orijentacije.

Prema nalazima kvalitativnog istrazivanja, oni ispitanici koji ili sami zive sa HIV-om
ili poznaju nekog ko zivi sa HIV-om, navodili su situacije diskriminacije osoba koje Zive sa
HIV-om od strane medicinskih radnika. Spominjali su iskustva vezana za obeleZavanje njihovih
kartona crvenim flomasterom, ali i iskustva vezana za strah koji su imali da se ne proSiri
informacija o njihovom HIV statusu dalje u zajednici.

Ja sam inace bio u ambulanti u mom naselju i moja doktorka je stvarno izvanredna Zena, divna
Zena (...) i ne bih imao problem njoj da kazem, zaista pravu stvar (da je inficiran HIV-om).
Medutim, meni je problem to Sto ima gomila medicinskih sestara koje rade za nju i rade tamo.
Sta god doktorka napise, one moraju da udare pecat. Znam da bi prosto bilo nemogucée da ja
sestrama kazem: ,, Nemojte da pricate dalje”, s obzirom da je ambulanta bukvalno preko puta
moje kuce. To (njegov HIV status) bi se saznalo brzo. (#26, Kragujevac, 27 godina)

4.6.2. Koris$¢enje usluga udruzenja

UdruZenja koja sprovode programe prevencije HIV infekcije medu MSM inicijalni
kontakt sa potencijalnim korisnicima usluge uspostavljaju davanjem kondoma. Prema
rezultatima kvantitativnog istraZivanja, tokom 2012. godine najviSe MSM iz Kragujevca je
dobijalo kondome od NVO. Homofilija vezana za uzorkovanje nije zabeleZzena po gradovima,

dok je u uzorku nadeno da je razlika izmedu Kragujevca i drugih gradova statisticki znacajna
(tabela 30).

Tabela 30. Procenjena i uzoracka prevalencija nabavke kondoma u udruzenju tokom 2012.

odine medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu
Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd gg\é' Kragujevac
% % % N =400 | N=300 N =300
(95% CI) | (95% ClI) (95% CI) (%) (%) (%)
Nabavljali kondom od udruzenja tokom 2012. godine
Da 44,2 59,3 86,0 212 180 253
(37,4-51,0) | (52,2-66,5) | (82,8-89,1) (53,0) (60,0) (84,3)
Ne 50,8 37,1 13,4 172 111 44
(43,7-57,9) | (30,3-43,9) | (11,9-14)9) (43,0) (37,0) (14,7)
Nisu uopste 5,0 36 0,6 16 9 3
nabavljali ’ ’ ’ (4,0 (3,0) (1,0
kondome (1,9-8,1) (1,3-5,8) (0,0-3,3)
Homofilija 1,09 1,01 0,99 x
* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednos§¢u: * = 77,519; p<0,001.
**p<0,001.

Pored inicijalnog kontakta sa potencijalnim korisnicima, udruZenja su pruzala razlicite
usluge prevencije. Da su koristili neku od usluga prevencije tokom 2012. godine prijavilo je
najviSe MSM iz Kragujevca, a najmanje iz Novog Sada, bez zabelezene homofilije vezane za
uzorkovanje. Uzoracke razlike izmedu Kragujevca i drugih gradova su se pokazale statisticki
znacajnim (tabela 31).
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Tabela 31. Procenjena i uzoracka prevalencija kori$éenja preventivnih usluga udruzenja tokom
2012. godine medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd 'gg\é' Kragujevac
% % % N=400 | N=300 N =300
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Koristili usluge udruzenja tokom 2012. godine
Da 46,8 35,2 86,0 222 117 255
(40,2-53,4) | (28,0-42,3) | (80,6-91,4) (55,5) (39,0) (85,0)
Ne 53,2 64,8 14,0 178 183 45
(46,6-59,8) | (57,7-72,0) (8,6-19,4) (44,5) (61,0) (15,0)
Homofilija 1,06 1,05 1,01 il
* \rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: y2 = 135,816; p<0,001.
**p<0,001.

Oni koji su koristili usluge udruZenja, u zavisnosti od grada, bili su posebno zadovoljni
I zainteresovani za dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranje (DPST) na HIV u zajednici
u Beogradu, za savetovanje o zaStiti zdravlja i o bezbednom ponasanju u Kragujevcu, a u
Novom Sadu im je najvise znacio prijateljski odnos i druzenje. U Beogradu i Novom Sadu
MSM su istakli i svoje zadovoljstvo uslugom podele besplatnih kondoma i lubrikanata. Za RDS
procene homofilija vezana za regrutovanje u odnosu na pomenute varijable nije zabeleZena, ali
u uzorku su za sve pomenute razlike u odnosu na preferirane usluge pronadene statisticki
znacajne razlike (tabela 32).

Tabela 32. Procenjena i uzoracka prevalencija usluga koje pruzaju udruZenja prema
zainteresovanosti MSM za njih u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd 'gg\é' Kragujevac
% % % N =222 N =117 N =255
(95% CI1) | (95% CI) | (95% CI) (%) (%) (%)
Usluge koje pruzaju udruzenja
Podela kondoma 26,8 22,2 20,1 60 32 47
i lubrikanata (19,1-34,6) | (8,3-36,1) | (13,9-26,3) | (27,0) (27,4) (18,4)
Nesto drugo 73,2 77,8 79,9 162 85 208
(65,4-80,9) | (63,9-91,7) | (73,7-86,1) | (73,0) (72,6) (81,6)
Homofilija 1,09 1,14 1,05 *1*
48,4 18,2 4,0 112 22 10
Usluga DPST** | 39 9.56.8) | (9.0-27.4) | (1.1-7.0) | (505 | (18.8) (3.9)
Nesto drugo 51,6 81,8 96,0 110 95 245
(43,2-60,1) | (72,6-91,0) | (93,0-98,9) | (49,5) (81,2) (96,1)
— ot
Homofilija 1,05 1,02 1,00 2
Savetovanje 0 78 120 494 15 12 136
ponasanju i ’ ' ’ (6,8) (10,3) (53,3)
Zastiti zdravija (4,0-11,6) | (5,2-18,8) | (40,0-58,8)
Negto drugo 92,2 88,0 50,6 207 105 119
(88,4-96,0) | (81,2-94,8) | (41,2-60,0) | (93,2) (89,7) (46,7)
Homofilija 1,00 1,05 1,18 *3
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Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd 'gg\é' Kragujevac
% % % N =222 N =117 N =255
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Prijateljski 9,9 43,0 22,9 20 45 50
odnos i druzenje | (6,6-13,2) | (29,5-56,5) | (17,2-28,7) (9,0) (38,5) (19,6)
Neto drugo 90,1 57,0 77,1 202 72 205
(86,8-93,4) | (43,5-70,5) | (71,3-82,8) (91,0) (61,5) (80,4)
Homofilija 1,00 1,19 1,06 x4t

* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: 1) ¥ = 6,160; p=0,046; 2) x2 = 142,247; p<0,001; 3) x*> = 150,915;
p<0,001; 4) %? = 42,590; p<0,001.

*p<0,05.

**p<0,001.

** DPST — dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranje na HIV.

Kada je re¢ o razlozima za nekoriS¢enje usluga, oni su razli¢iti i kreéu se od
neinformisanosti, preko nezainteresovanosti, do straha od potencijalnog nezeljenog autovanja
(obznanjivanja svoje seksualne orijentacije) drugim osobama za koje inace ne bi voleli da znaju
za njihovu seksualnu orijentaciju. Ovaj problem se javlja primarno kod onih osoba koje nisu
spremne da se autuju $iroj zajednici i koje kriju svoj identitet u odnosu na seksualnu orijentaciju,
a ¢e8¢i je u manjim sredinama, nego u velikim (poput Beograda).

Ja znam jako puno ljudi koji, ono, kao: ,,Jao, odakle ti toliko puno kondoma?”, pa: ,,'Oces
doneti i meni?” ,, Necu! Odes tamo, rade od tol'ko do tol'ko, obicno”. ,,Necu. Mene je
sramota...” Veruj mi da jako puno ljudi tako reaguje... Znaci, njega je sramota da dode po
kondome, a kamoli da s nekim otvoreno prica o necem... Od ¢ega ih je sramota? Da se sretnu
s nekim, da, da e ljudi koji znaju ovde, koji rade ovde, da ée znati da je on taj i taj... (#36,

Novi Sad, 35 godina)

4.7. Stavovi u odnosu na HIV infekciju i rizike vezane za seksualnu orijentaciju

Stavovi u odnosu na HIV infekciju su kroz razgovore sa ispitanicima bili povezani sa
njihovom percepcijom stigme. Pitanje stigme je bila jedna od klju¢nih tema u razgovorima sa
ispitanicima, tema na Kkoju su se spontano vracali. Oblici stigme koje su ispitanici opisivali
mogu se grupisati kao: a) percipirana stigma prema MSM u §iroj zajednici, tj. kako je biti MSM
(gej) u opstoj populaciji; b) stigma povezana sa percepcijom kako Sire drustvo shvata HIV
infekciju; i ¢) percipirana stigma vezane za MSM koji zive sa HIV-om unutar MSM zajednice.

4.7.1. Percipirana stigme prema MSM u Siroj zajednici

MSM (gej) stigma je bila jedna od tema koje su iskrsle tokom razgovora sa MSM
populacijom u intervjuima i diskusijama u FG. Ovo je tema koju su ispitanici spontano
spominjali, neki u manjoj, neki u vec¢oj meri. Ispitanici su bili svesni stigme prisutne u opstoj
populaciji koja je vezana za homoseksualnu praksu, odnosno njihovog neprihvatanja takve
prakse. Neki ispitanici su to objasnjavali na slede¢i nacin:

., U kontekstu Sireg drustva je to Sto smo potlaceni i Sto drustvo pokusava da nas marginalizuje,
i gurne u misiju rupu,; pisu poruke po zidovima, Beogradom, »krv ce liti, parade nece biti«... 1
onda kad ti, kao mlad covek koji je pritisnut takvim porukama, dobijes neku priliku da nesto
iskazes, onda to ode u svoju krajnost. Znaci, onda imas potrebu da se obmotas zastavom, da se
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skines go i da napravis ekSces zato Sto si prethodno izmrcvaren, namucen, isfrustriran i zgazen.
(#7, Beograd, 39 godina)“ (170)%°

Prema izjavama ispitanika, u Srbiji nije prihvatljivo biti gej. Medutim, u razgovorima
su ispitanici smatrali da ve¢i gradovi pokazuju vise tolerancije u odnosu na seksualnu
razli¢itost, posebno Beograd i Novi Sad, kad se uporede sa manjim mestima u Vojvodini, na
primer. U manjim sredinama, u kojima se ljudi ucestalije medusobno poznaju (tzv. zajednice
medusobnog poznavanja), ispitanici smatraju da su MSM vise izlozeni stigmi, tacnije da su u
vecem strahu od moguce stigme.

Pa lakse (je biti gej u ve¢em gradu). Jednostavno, manje ljudi, manje ljudi zna za tebe, i vise
mozes donekle da se sakrijes, i da nades nekoga (za partnera) u ovom svetu nego da nades
nekoga u manjem mestu. Zato sto su u manjim mestima mnogo ljudi zatvoreniji zbog straha od
familije, od komsije, od ne znam, sviju. (#19, Beograd, 41 godina)

U manjim mestima primitivniji su ljudi... Mislim, u Novom Sadu, ono, ljude boli uvo sta ¢e neko
proci, ne znam Sta, dok, na primer, su drugaciji komentari i tako to, dobacivanje i tako to (U
manjem mestu). Je | ti neko dobacivao nekada? Pa jeste. Uglavnom su to komentari: pederu,
pedercino i tako. To je to. Mene stvarno boli uvo za komentare, dok nije neki fizicki kontakt.
Komentari me uopste ne doticu. (#28, Novi Sad, 22 godine)

U razgovorima se pokazalo da su svi ispitanici imali u ve¢oj ili manjoj meri direktno ili
indirektno iskustvo sa posledicama stigme. Prema kvantitativnim podacima, RDS procene, pak,
ukazuju da je najviSe MSM iz Beograda dozivelo neki oblik stigme i diskriminacije u poslednjih
12 meseci, a najmanje MSM iz Novog Sada. Nije zabeleZena homofilija vezana za regrutovanje
po gradovima. Uzoracke proporcije ukazuju na statisticki znacajne razlike izmedu Beograda,
gde je najviSe ispitanika prijavilo da je bilo izloZeno nekom obliku stigme 1 diskriminacije u
poslednjih 12 meseci, i druga dva grada (tabela 33).

Tabela 33. Procenjena i uzoracka prevalencija izloZenosti nekom obliku stigme i diskriminacije
zbog seksualne orijentacije u poslednjih 12 meseci medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i
Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd ng\é' Kragujevac
% % % N =400 | N=300 N =299
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Izlozenost stigmi i/ili diskriminaciji u poslednjih 12 meseci
Da 49,0 31,4 36,4 214 89 104
(42,7-55,3) | (25,0-37,8) | (29,2-43,6) (53,5) (29,7) (34,8)
Ne 51,0 68,6 63,6 186 211 195
(44,7-57,3) | (62,2-75,0) | (56,4-70,8) (46,5) (70,3) (65,2)
Homofilija 0,96 1,00 1,05 *
* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoscu: y? = 46,608; p<0,001.
**p<0,001.

Ispoljavanje stigme se javlja na razli¢ite nacine: od podsmevanja osobama $to su gej do
fizi€kog nasilja prema njima. Prema kvantitativnim podacima, MSM koji su bili izloZeni stigmi
1 diskriminaciji identifikovali su razliCite oblike stigme 1 diskriminacije koje su doziveli u
poslednjih 12 meseci (tabela 34). MSM iz svih gradova su najces¢e spominjali da su bili

10 Citat je publikovan u ¢lanku koji je deo ove disertacije.
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ogovarani, a zatim da su bili nepoZzeljni u drustvu i da se smanjio broj osoba sa kojima mogu
da se druze.

Tabela 34. Procenjena i uzoracka prevalencija zastupljenosti razli¢itih oblika stigme i
diskriminacije zbog seksualne orijentacije u poslednjih 12 meseci medu MSM u Beogradu,
Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijabla Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd ng\é' Kragujevac
% % % N=400 | N=300 N =299

(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Zbog seksualne orijentacije u poslednjih 12 meseci:
Bili nepozeljni 20,0 8,9 10,1 89 32 23
u drustvu (14,8-25,2) | (5,1-12,7) (6,8-13,5) (22,3) (10,7) (7,7
Bili ogovarani 35,0 22,2 24,7 153 63 62

(28,8-41,2) | (16,4-28,0) | (19,2-30,3) (38,3) (21,0 (20,7)
Smanjio se broj 68 18 63
osoba sa 17,2 7,3 8,5 (17,0) (6,0) (21,2)
kojima mogu (12,2-22,2) | (3,5-11,0) | (11,7-25,3)
da se druze
Bili javno 72 13 16
ponizavani i (11135_’169 9| gg 2l e gg 0 (18.0) (4.3) (5.4)
vredani ' ' T e
Uskraéena im 28 1 0
usluga u 4,8 0,8 / (7,0) 0,3) (0,0
zdravstvenoj (0,1-9,5) (0,4-1,2)
ustanovi
Uskraéena im 13 1 0
usluga u 2,3 0,2 / (3,3 0,3 (0,0)
opstini, banci, (0,0-5,4) (0,0-1,5)
posti, radnji
Napustio ih 2,8 1,9 2,1 12 3 5
partner/ka (0,3-5,3) (1,2-2,6) (0,4-3,8) (3,0) (1,0) 1,7
Drugo 2,6 0,6 / 7 2 0

(1,4-3,8) (0,0-1,7) (1,8) 0,7 (0,0)

U razgovorima, ve¢ina MSM je isticala da su bili ili li¢no ili da je to bio neko od njihovih
MSM prijatelja Zrtve nekog oblika nasilja, bilo psiholoskog, verbalnog, fizickog, ekonomskog
(zrtve pljacke) ili seksualnog.

Relativno skoro se jedan moj drugar zadesio u (naziv kruzing mesta). Krenuo je za nekim likom
i tako dalje. Medutim, ovaj, oralni seks je neki bio i iznuda novca od strane tog lika. Da je ovaj
(njegov drug) rekao da nema novac i ovaj uhvatio i pretukao ga je (njegovog druga). Bukvalno
ga je pretuk'o. (#5, Beograd, 41 godina)

lako ispitanici kroz razgovore smatraju da su veliki gradovi tolerantniji prema
seksualnoj razli¢itosti, prema kvantitativnim podacima, prevalencija fizickog nasilja je najvisa
u Beogradu, a najniza u Kragujevcu. U odnosu na RDS procene, nije zabelezena homofilija
vezana za regrutovanje po gradovima, dok je u odnosu na uzoracke vrednosti zabelezena
statisticki znacajna razlika izmedu Beograda i drugih gradova (tabela 35).
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Tabela 35. Procenjena i uzoracka prevalencija iskustva fizickog nasilja nekada u Zivotu medu
MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena

Uzoracke proporcije

Novi

Varijabla Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd Sad Kragujevac
% % % N=397 | N=300 N =294

(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)

IzloZenost fizickom nasilju nekad u Zivotu

Da 25,6 16,2 13,9 108 50 37
(19,9-31,2) | (11,2-21,2) (9,2-18,5) (27,2) (16,7) (12,6)

Ne 74,4 83,8 86,1 289 250 257
(68,8-80,1) | (78,8-88,8) | (81,5-90,8) (72,8) (83,3) (87,4)

Homofilija 1,05 1,00 1,06 il

* \rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: y? =25,307; p<0,001.

+1<0,001.

Oni koji su prijavili da su ikad imali iskustvo nasilja, prijavili su i razli¢ite izvrSioce tog
nasilja. U Beogradu i Novom Sadu, prema RDS procenama, MSM su najucestalije prijavljivali
nepoznate osobe kao izvrSioce nasilja, dok su u Kragujevcu prijavljivali partnera. Zatim slede,
u sva tri grada, ¢lanovi porodice (tabela 36).

Tabela 36. Procenjena i uzoracka prevalencija osoba koje su izvrSile fizi¢ko nasilje nad MSM
u Beogradu, Novom Sadu i Kragujeveu medu MSM koji su prijavili da su nekad u zivotu bili
zrtva fizickog nasilja

Populaciona procena

Uzoracke proporcije

Varijabla Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd 'gg\é' Kragujevac
% % % N =107 N =50 N=35
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Izvrsioci fizickog nasilja
Nepoznata 66,7 55,2 34,1 77 27 14
osoba (57,5-75,9) | (50,2-60,2) (6,1-62,0) (72,0 (54,0 (40,0
Partner 7,5 12,3 40,5 12 4 16
(0,0-16,2) | (5,0-19,7) (15,2-65,7) (11,2) (8,0) (45,7)
Clan porodice 23,6 19,6 33,2 26 11 15
(11,6-35,5) | (9,0-30,2) (15,5-50,9) (24,3) (22,0 (42,9)
Policija 8,4 2,0 1,7 13 2 1
(0,0-28,3) (0,0-7,5) (0,0-8,4) (12,1) (4,0) (2,9)
Kolege sa 7,6 10,6 1,4 7 6 1
radnog mesta (6,2-9,0) (0,0-23,8) (0,0-9,5) (6,5 (12,0 (2,9)
Neko drugi 3,8 3,0 24,7 5 4 5
(0,0-10,5) | (0,0-20,5) (16,4-32,9) 4,7 (8,0) (14,3)

U cilju izbegavanja situacija u kojima bi bili izloZeni stigmi, diskriminaciji ili nasilju,

MSM ne retko skrivaju svoju seksualnu orijentaciju od drugih osoba.

U pokuSaju da izbegnu da budu oznaeni kao gej 1 posledi¢no izlozeni stigmi i,
potencijalno, diskriminaciji i nasilju, u razgovorima su ispitanici u stvari govorili koliko su
spremni da saopSte drugima svoju seksualnu orijentaciju. Vecina ispitanika je ili imala ili 1 dalje
ima nedoumice po pitanju otkrivanja svoje seksualne orijentacije u svojoj uzoj i Siroj zajednici.
Vecina ispitanika je izjavila da ne znaju svi za njihovu seksualnu orijentaciju. Uglavnom znaju
prijatelji, Cesto ne svi, a retko to znaju roditelji, saradnici na poslu i tako dalje.
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Od rodbine niko ne zna... | recimo, da imam pet nekih ljudi koji su strejt i da znaju za mene i s
kojima se ja, kao, druzim, znas, i da je sve 00|, kao, sto se toga tice. A, kakva je situacija sa
tvojom porodicom? Sto se toga tice, hmm... Pa, posto sam ja pre im'o devojke, onda to nije
sad, znas... Nikad tu nije bila, kao, neka sumnja. Am, ali razlog zbog c¢ega im ne kazem za sebe
Jjeste zato Sto ne mislim da su dovoljno liberalni i otvoreni sto se toga tice, znas. S druge strane
sam jedinac, pa bi to bio poprilican Samar (za roditelje), znas. (#31, Novi Sad, 22 godine)

Ispitanici su tvrdili da su tokom vremena, postepeno, naucili kome i kada mogu da kazu
za svoju seksualnu orijentaciju, a kada, tj. u kojim situacijama, treba da precute informaciju o
svojoj seksualnoj orijentaciji. U tom smislu, jedan od osnovnih rizika, kako to vide ispitanici,
jeste u stvari rizik od stigmatizacije, odnosno potencijalne diskriminacije i nasilja, do kojih
moze da dode nakon ,,izlaska” (engl. comming out), tj. javnog saopStavanja svoje drugacije
seksualne orijentacije od heteroseksualne u odredenim druStvenim situacijama. Ovo moze da
dovede do komplikacija u porodi¢nim odnosima, ali 1 Sire.

., Pa, mislim da je najrizicnije biti gej u porodici! (smeh) U smislu pritiska. Pa, znas, ne moze...
Ko ¢e u Srbiji to da prihvati?... Mislim, moj brat, recimo, ne prica sa mnom vec, evo, sad ce
druga godina... (#6, Beograd, 26 godina)” (170)**

Uvek je bio strah u meni da se izjasnim. A §to? Zasto, pa zbog, kako zasto? Ovo je Balkan, znas
i sam, i u takvoj porodici zZivim da moji roditelji mislim da to nikad ne bi prihvatili. #4, Beograd,
30 godina)

U tom smislu, svakodnevnica MSM postaje upravo upravljanje informacijom o svojoj
seksualnoj orijentaciji u Siroj drustvenoj zajednici, a u cilju obezbedivanja li¢nog mira.

4.7.2. Percepcija stigme povezana sa predstavom kako Sire drustvo shvata HIV infekciju

Vedina ispitanika su u razgovorima smatrali da se na neki nafin HIV infekcija
izjednacava sa pripadnos¢u MSM populaciji u Sirom druStvenom okruzenju. Time su ujedno
zakljucivali da je stigma povezana sa HIV infekcijom ujedno povezana i za pripadnost MSM
populaciji. Ispitanici su dalje tvrdili da se u opStoj populaciji smatra da su osobe koje su HIV
pozitivne, u stvari, pripadnici MSM populacije, tj. kad se kaze da je neko inficiran HIV-om,
odmah se ova osoba kategorise kao pripadnik MSM populacije.

(#3, 18),,Sama re¢ HIV se direktno vezuje za gej populaciju... Svaka bolest, sve sto je bolesno,
sve nezdravo se vezuje za nas. (FG, #2, Beograd)” (170)*?

Ispitanici su, pored MSM stigme, govorili i o HIV stigmi i to sa stanovista njihovog
shvatanja HIV infekcije i rizika povezanog s njom.

Ispitanici su u kvalitativnom istrazivanju govorili 1 o svom shvatanju znacaja HIV
infekcije. Naime, uocavali su da nije samo stigma to $to se vezuje za HIV infekciju, tj.
posledi¢no za MSM populaciju. Ispitanici su isticali da zivot sa HIV infekcijom nije lak, da
osobe koje Zive sa HIV-om bivaju drugacije tretirane u ustanovama sistema, da se moze desiti
da im ljudi ,,okrenu leda” itd. Takode, nije bilo nedoumica po pitanju postojanja terapije za HIV

1 Isto.
12 sto.
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infekciju i moguénosti izleCenja. Ta¢nije, oni ispitanici koji nisu bili inficirani HIV-om su znali
da HIV ne moze da se izle¢i. Tamo gde su ispitanici vise govorili o HIV terapiji, isticali su da
je terapija skupa i govorili da nisu sigurni da li su najnovije terapijske opcije dostupne osobama
koje zive sa HIV-om u Srbiji. Bilo je ispitanika koji ne zive sa HIV-om koji su, medutim, isticali
1 neke pozitivne aspekte HIV infekcije. Naime, za nju su tvrdili da je to sad ve¢ jedna od
hroni¢nih bolesti sa kojom moze da se zivi dovoljno dugo i kvalitetno, naravno uz redovno
koris¢enje terapije.

,Mozda je ovo proizvelo reakciju, kao, ne znam... OK, kao, imacemo lekove, picemo lekove i
zivecemo 30, 40, 50 godina; i onako ne nameravam da zivim duze — tako nesto. Sve je
relativizovano, ono, citava ta prica je, ono, razvodnjena. (#23, Beograd, 32 godine)” (170)3

Retki ispitanici su isticali da, 1 pored postojanja terapije, kvalitet Zivota osoba koje Zive
sa HIV-om ne moze da bude isti kao kod zdravih osoba, odnosno da im je kvalitet Zivota
narusen 1 da zahtevaju doZivotno lecenje. Neki ispitanici medu onima koji sami ne Zive sa HIV-
om su isli tako daleko da su tvrdili da HIV infekcija u stvari moze da povoljno deluje na osobe
koje Zive sa HIV-om. HIV infekciju su posmatrali kao nesto $to osobu motivise (i usmerava)
na praktikovanje zdravih stilova zivota i na brigu o svom sveukupnom zdravlju. Drugi, pak,
ispitanici su poredili HIV infekciju sa drugim hroni¢nim nezaraznim bolestima, isticu¢i da u
poredenju sa nekim bolestima HIV infekcija je nesto Sto bi pre izabrali, kao bolest sa kojom se
lakSe 1 bolje zivi.

,, Postoje neke nove bolesti, gde... Rak debelog creva! Ako ti naprave rupu (u stomaku), to je
odvratno. Moras ceo zZivot da Zivis sa nekakvom rupom u stomaku! Ne mozes i¢i u WC (kako
treba). I sta bi pre: HIV ili to? Ja bi’ deset HIV-a, nego tu jednu bolest! Ili dijabetes. Sa HIV-
om uzimas jedanput dnevno tabletu, dok dijabeticar tri puta dnevno uzima insulin. Mislim,
postoje mnogo gore bolesti (od HIV-a). HIV te tera da se bavis sobom, zdravljem, sportom, i...
Nije strasan. Nije da nas ubija, nego samo nas osvrne na nas. (#29, Novi Sad, 21 godina)”
(170) 14

| pored svojevrsnog prihvatljivog stava prema HIV infekciji, tj. stava koji je u neku
meru normalizuje, ispitanici nisu pokazivali ravnodusnost u odnosu na mogucnost da se sami
inficiraju HIV-om. Medutim, nisu svi ispitanici spremni da vode racuna o tome da li stupanjem
u seksualne odnose sa odredenim partnerom izlazu sebe riziku od HIV infekcije. Neki ispitanici
Su prosto isticali da osecaju svojevrstan umor od brige za zdravlje i da su skloni da se prepuste
zivotu bez previse razmisljanja o posledicama.

., Toliko se opterecujemo tim (HIV-om)... Rekao sam — nec¢u da se opterecujem toliko time.

Svida mi se u ovom trenutku kako je i to je to. Nema neke filozofije... (#24, Beograd, 33 godine)”
(170)*

Kako da kazem, ne mogu da razmisljam za svakog koga upoznam da li je potencijalno HIV
pozitivan ili nije. Mislim, to mi nije nesto $to mi je primarno u tom trenutku da razmisljam na
tu temu...(#2, Beograd, 32 godine)

13 Isto.
14 Isto.
15 |sto.
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Ispitanici ne umanjuju postojanje rizika od HIV infekcije. Svesni su, kao $to je ranije
navedeno, da rizik postoji posebno u slucaju nezasti¢enog analnog seksualnog odnosa.
Medutim, ono $to vecina istie jeste da taj rizik nije specifican za MSM populaciju. Naime,
isticali su da su svi rizici koji se mogu na¢i u MSM populaciji prisutni i u opstoj populaciji, tj.
medu muskarcima koji imaju seksualne odnose samo sa Zzenama, kao i medu Zenama. U tom
smislu su isticali da promiskuitet koji se vezuje za MSM populaciju nije specificno njihova
odlika. Naime, promiskuitet kao takav neki ispitanici su objasnjavali postojanjem jaceg
seksualnog nagona kod muskaraca. Smatrali su da su da je svim muskarcima daleko naglaseniji
seksualni nagon nego zenama. Posmatrajuci tako, kada se nadu dva muskarca, onda je stupanje
u seksualne odnose mnogo lakse, nego kada se nadu muskarac i Zena, upravo zbog razlika u
seksualnom nagonu i pristupa seksu.

~Pa, mozZda zato sto su muSkarci generalno seksualniji... Nemaju te strahove, jer njih niko ne
osuduje da su drolje, kao Sto je to za Zenu koja ima cesce seksualne odnose... Ali, ima isto veze

sa, ne znam, gej muskarcima. Imaju drugacije hormone mozda, otkud znam. Imaju mnogo vecu
potrebu za seksom. (#24, Beograd, 33 godine)” (170) ©

Medutim, kako su implicitno zakljucivali ispitanici koji su poredili heteroseksualce sa
gej populacijom, to Sto su mozda u praksi gej muskarci promiskuitetniji od heteroseksualnih
muskaraca, ne zna¢i da su manje bezbedni u odnosu na rizik od HIV infekcije. Naime, ovi
ispitanici su isticali da heteroseksualna populacija ¢ak ucestalije nego MSM populacija ne
koristi kondom.

,,Ogromna vecina heteroseksualaca ne koristi kondome. Cuo sam o tome od svojih prijatelja.
Idu tom nekom logikom: ,, Nece to (HIV infekcija) bas meni da se desi”, ,, Sta ima veze? ** i tako
dalje... (#10, Beograd, 37 godina)” (170)’

Mada su bili svesni da se sve ucestalije govori o vecoj zastupljenosti HIV infekcije medu
MSM, neki ispitanici su imali objasnjenje i za to, a koje je u skladu sa poredenjem rizika gej i
heteroseksualnih muSkaraca. Naime, objasnjavali su da takva statistika najverovatnije nije
pouzdana iz razloga Sto se gej muskarci ¢eSce testiraju na HIV nego heteroseksualni muskarci.
Na ovaj nacin ispitanici su u stvari ukazivali na neopravdanost HIV stigme koja se vezuje za
gej muskarce 1 izjednacavali MSM populaciju sa heteroseksualnom kada je re€ o riziku od HIV
infekcije.

4.7.3. Percipirana stigma vezana za MSM koji Zive sa HIV-om

Kroz kvalitativno istrazivanje pokazalo se da ve¢ina u¢esnika zna nekog ko zZivi sa HIV-
om bilo direktno bili indirektno. Neki od ispitanika i sami zive sa HIV-om, a neki su bili u vezi
sa osobom koja zivi sa HIV-om.

U okviru kvantitativnog istrazivanja ispitivani su i stavovi prema osobama koje Zive sa
HIV-om kroz set pitanja vezanih za prihvatljivosti socijalnog kontakta sa ovim osobama i
njihove socijalne integracije. Vecina ispitanika je pokazala nediskriminatorne stavove prema
osobama koje Zive sa HIV-om u odnosu na tri postavljena pitanja (da li bi kupovali sveze povrée
ako bi saznali da prodavac ili vlasnik prodavnice zivi sa HIV-om, da li treba dozvoliti uciteljici
koja Zivi sa HIV-om da nastavi da poducava u $koli i da li treba dozvoliti da se osobe koje Zive
sa HIV-om ,,meSaju sa drugima”, tj. da budu socijalno integrisane). Najmanje negativne stavove

16 |sto.
17 sto.
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su imali, prema RDS procenama, MSM iz Novog Sada, bez zabeleZzene homofilije vezane za
regrutovanje u odnosu na gradove. U uzorku, razlike izmedu Novog Sada, gde su ispitanici u
najmanjoj meri imali diskriminatorne stavove, i drugih gradova pokazale su se statisticki
znacajnim, odnosno izmedu Kragujevca i drugih gradova u odnosu na pitanje pozeljnosti
socijalne integracije osoba koje zive sa HIV-om, gde je svaki drugi ispitanik bio protiv (tabela
37).

Tabela 37. Procenjena i uzoracka prevalencija zastupljenosti diskirminatornih stavova prema
osobama koje Zive sa HIV-om medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Stavovi Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd ng\é' Kragujevac
% % % N =400 N =300 N =300
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Kupili bi sveze povrée ako bi saznali da vilasnik prodavnice
ili prodavac imaju HIV
Da 76,8 90,9 81,8 320 269 246
(70,8-82,8) | (87,1-94,7) | (75,8-87,9) (80,0) (89,7) (82,0)
Ne bi, nisu 23,2 9,1 18,2 80 31 54
sigurni (17,2-29,2) | (5,3-12,9) | (12,1-24,2) (20,0) (10,3) (18,0
Homofilija 1,00 1,00 1,00 *1*
Dozvolili bi uciteljici koja je inficirana HIV-om da nastavi
da poducava u Skoli
Da 73,9 91,4 82,8 304 273 246
(67,9-80,0) | (87,5-95,4) | (76,2-89,4) (76,0) (91,0) (82,0)
Ne bi, nisu 26,1 8,5 17,2 96 27 54
sigurni (20,0-32,1) | (4,6-12,5) | (10,6-23,8) (24,0) (9,0) (18,0)
Homofilija 1,02 1,00 1,03 *Ht
Osobe koje su inficirane HIV-om ne bi trebalo da se
,mesaju’” sa ostalima nigde**
Ne slazu se 83,7 99,2 48,7 340 299 128
(78,5-89,0) | (97,6-100) | (41,3-56,1) (85,0) (99,7 (42,8)
Slazu se, nisu 16,3 0,8 51,3 60 1 171
sigurni (11,0-21,5) | (0,0-2,4 (43,9-58,7) (15,0) (0,3) (57,2)
Homofilija 1,01 1,00 1,12 *3*
* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) y? =12,327; p=0,002; 2) y? =26,505; p<0,001; 3) x> =296,811;
<0,001.
E* 299 ispitanika u Kragujevcu odgovorio na ovo pitanje.
+p<0,05.
+p<0,001.

Osobe koje Zive sa HIV-om koje su ispitanici licno poznavali, u razgovorima su ocenjeni
kao osobe koje vode racuna o drugima i koje su dosta uticale na same ispitanike u pogledu
koriS¢enja kondoma sa razli¢itim partnerima. Medutim, pored ovih osoba, tu su i osobe koje
zive sa HIV-om za koje se vezuju negativne stereotipne predstave i koje se osuduju. Obicno je
re¢ o osobama koje zZive sa HIV-om koje se licno ne poznaju ili se poznaju povrsno, a za koje
se uglavnom iz pri¢a drugih zna da namerno Sire HIV infekciju. Vecina ispitanika u
razgovorima je spominjala upravo te osobe za koje je €ula ili ih licno poznaju koje namerno
dalje sire HIV infekciju.

...Ti (poznanik koji zivi sa HIV-om) svesno ides i hvalis se drugim kako si imao seks bez

kondoma i kako si... I onda se pitas: da li je uspio pelcer ili nije! Veruj mi, ja bi' ga istog
momenta... Ma, eliminis'o ga sa planete. (#19, Beograd, 41 godina)
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»Im'o sam dosta slucajeva, dosta prica. Slusao sam da neko ide s tom namerom da namerno
zarazi (HIV-om). Slusao sam iz prica, raznoraznih, da je NN osoba, zna svesno da ima HIV i
da je par ljudi zarazila namerno koji su relativno skoro usli u ovu pricu (koji su imali prvi
seksualni odnos sa muskarcem). Tqj je... izvrsio je samoubistvo. To se desilo u Beogradu. Isto
je i u drugim gradovima gde sam bio i Ziveo. U jednom gradu sam cuo pricu od prijatelja gde
su mu ljudi pisali na ,, Romeu” (gej sajt za upoznavanje) da taj i taj lik, neki profil, ima AIDS,
i da ih je zarazio. To se nikad ne zna... (#4, Beograd, 30 godina)” (170)*®

Po misljenju nekih ispitanika, ovo Cine ili osobe koje su psihicki labilne ili one koje su
ljute na sve zbog onoga $to im se desilo, te ho¢e da i drugi budu u istoj situaciji kao i one. Drugi,
pak, ispitanici, nisu imali nikakvo objasnjenje za ovakvo postupanje.

Ovakve predstave o delu MSM populacije koja zivi sa HIV-om vode ka njihovom
stigmatizovanju od strane Sire MSM zajednice 1 stvaranju svojevrsnih stereotipa da je, u stvari,
najbitnije znati neciji HIV status, kako bi se osoba zastitila od HIV-a. Ovo, takode, stvara
predstavu medu MSM ispitanicima da su tracevi sasvim dobar izvor informacija vezanih za
HIV status drugih osoba od kojih se, u stvari, treba Cuvati u cilju smanjenja rizika od HIV
infekcije.

4.7.4. Internalizovana homonegativnost (autostigma)

Gotovo svaka druga MSM osoba ima neko od oseanja internalizovane
homonegativnosti. Ovo je mereno kroz postojanje jednog od negativnih oseéanja vezanih za
liénu seksualnu orijentaciju, poput stida, krivice, nelagodnosti ili neceg drugog, sli¢nog.
Internalizovana homonegativnost je u najvec¢oj meri zastupljena medu MSM iz Kragujevca, bez
registrovanja homofilije vezane za regrutovanje u odnosu na pojedinac¢ne gradove. U uzorku se
ova razlika izmedu Kragujevca i druga dva grada pokazala statisticki znacajnom (tabela 38).

Tabela 38. Procenjena i uzoracka prevalencija zastupljenosti internalizovane homonegativnosti
medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
. . Novi -
Varijable Beograd Novi Sad Kragujevac | Beograd Sad Kragujevac
% % % N =400 N =300 N =297
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Imali neko od osecanja internalizovane homonegativnosti
Da 49.1 48,6 63,4 (299 %) (iéf’ g) (ég L;)
(42,4-55,7) | (41,7-55,5) | (55,9-70,9) ’ ’ ’
Ne 50,9 51,4 36,6 201 164 93
(44,3-57,6) | (44,5-58,3) | (29,1-441) (50,3) (54,7 (31,3
Homofilija 0,97 1,01 0,96 *
* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: y? =37,777; p<0,001.
+1<0,001.

Kako su ispitanici u razgovorima navodili, oseanja vezana za internalizovanu
homofobiju su najvise bivala izrazena nakon prvog seksualnog iskustva sa muskarcem. Tada je
bilo potrebno da osoba prihvati svoju drugaciju seksualnu orijentaciju od heteroseksualne. Neki
su to uspevali brze da prihvate, a nekima je bilo potrebno znatno viSe vremena. Nije u
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potpunosti jasno da li su na to vise uticali faktori vezani za sredinu u kojoj Zive, poput trenutnog
drustvenog okruzenja, otvorenosti ili liberalnosti porodice, ili individualni faktori.

Mislio (sam) da je to kao neka vrsta... psihickog poremecaja. Jer, prosto sam u manjini. Ljudi
koje sam dotle poznavao nikad o tome nisu pricali i, ako se to negde spomene ili vidi na
televiziji, uvek se konotiralo negativno, kao nesto bolesno i nenormalno. I zbog toga sam krio i
preispitivao sam sebe da li sam ja nenormalan zbog toga... I krio sam da me ne bi osudila neka
okolina, moji prijatelji, poznanici, tako. Posto se to inace generalno smatra u nasem drustvu u
vecini slucajeva kao neka sramota. (#8, Beograd, 37 godina)

Iako je vecina ispitanika smatrala da sada sebe prihvata kao takve, tj. kao gej i/ili
biseksualne osobe, u nekim razgovorima su isticali negativne osobine gej musSkaraca, a u nekim
jednostavne konstatacije poput: ,,Ponekad mrzim $to sam gej” (#23, Beograd, 32 godine). Dosta
ispitanika je smatralo da i dalje treba da se skrivaju u javnosti i da je bitno da se ne razlikuju
pojavno od vecinskih heteroseksualnih muskaraca. Ono $to neki ispitanici prihvataju pomirljivo
i samo po sebi razumljivo, dok neki negoduju protiv toga, jeste da dva muskarca u vezi ne smeju
javno da iskazu svoje emocije, tj. ne mogu da idu ulicom i drZe se za ruku ili da se poljube na
javnom mestu, ukoliko to nije neko gej mesto ili mesto koje je naklonjeno gej populaciji. Neki
ispitanici su isticali da osobe koje obi¢no budu maltretirane su oni MSM koji su feminizirani,
jer se za njih vrlo brzo moze zakljuciti koja im je seksualna orijentacija. Takode, osobe koje jos
teze prihvata sredina jesu trans-Zene.

Postoje mesta koja su ,, gay friendly” u kojima mozes da se ponasas onako kakav jesi, znas, sem
OK ako bas si, recimo, tref ,,queen”. Ne mozes da izades u Srbiju i da se tako ponasas, osim
dobro mozda nekih ,, go-gay ” mestima, mada i tamo su nekad ljudi jako kao ahao... hm... Znas,
kao, ja sam gej i to je ,,cool”, ali on je kao trandza i to nije OK. Znas, jako zanimljivo, ovaj, no
sve u svemu mislim da nije nesto sad preterano, ne znam, ono, kao, jako teska situacija, ali ne
mogu da kazem da je laka, jer prosto ne mozes ti da izades napolje i da se drzis za ruku (sa
partnerom) i da pokazes svoje emocije u javnosti. (#31, Novi Sad, 22 godine)

Ispitanici su imali 1 odredene negativne predstave o samoj MSM populaciji. Naime, ono
Sto su isticali jeste da se za gej populaciju vezuje HIV infekcija u $iroj javnosti 1 smatrali su da
je to, izmedu ostalog, 1 zbog toga Sto ih Sira javnost smatra promiskuitetnim. Dodatno, vecina
samih MSM ispitanika je smatrala MSM populaciju ve¢inski promiskuitetnom. Neki ispitanici
su objasnjavali da je promiskuitet odredeni stereotip koji je u nekom momentu od strane MSM
populacije shvaéen kao norma. Otud shvatanje da je promiskuitet nesto §to se preuzima kao
oblik ponasanja prilikom inicijacije u gej svet.

(#7) ,,Kad prizna sebi da je homoseksualac, da li on s tim odmah povezuje ,,Ako sam ja
homoseksualac, ja treba da budem promiskuitetan?”... Imaju los vid same reci
homoseksualac... (Oni misle) da gej mora da bude promiskuitetan, da izlazi po zurkama, da
menja partnere, da tracari konstantno, da — ne znam... (FG, #4 Novi Sad)” (170)%°

Pa, mislim da je to bas ono, kao taj nacin, prenoSenje takvog modela ponasanja, s generacije
na generaciju, novu koja dolazi. Mislim da je to mozda jedan od glavnih faktora. Jer, cak i kad
ulazimo u sve to, ono, kao, sa nekim drugim idejama, i onda kad se, ovaj... Ja kad sam poc'o
da ulazim dublje u tu pricu, onda nas kao neka masina koja nas u stvari, ono, ne znam, jos vise
uvlaci u to (promiskuitet). (#23, Beograd, 32 godine)

19 |sto.
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Internalizovana homonegativnost i strah od stigme, diskriminacije i nasilja su
medusobno povezani. I pored prihvatanja sebe, ispitanici uglavnom smatraju da seksualna
orijentacija nije nesto Sto treba da bude javno. Neki su prihvatali shvatanje da to treba da bude
nesto Sto se deSava u njihova ,.Cetiri zida”, odnosno u privatnosti doma. Javnost seksualne
orijentacije se u nekim slucajevima shvata, ne kao zivot bez pritiska i straha od osude, ve¢ kao
preterano isticanje sopstvene seksualnosti:

Mislim, ono, Zivis normalan Zivot kao i svaki drugi covek. Ako se ne istices i ne guras tu u neki
prvi plan mislim da ti ni u kom momentu nece napraviti problem (seksualna orijentacija) i da
mozes normalno da Zivis, kao i svi ostali ljudi. Ovde to u Srbiji ja mislim da i dalje jeste veliki
problem. Mislim, ¢im zapadnes nekome za oko i istices to u prvi plan da si gej, mislim, kao i
sve ostalo... Cemu isticati nesto, mislim, drzis to za sebe. Mislim, takav si, Zivi§ sa tim i cemu
to sad nesto javno gurati u prvi plan. (#30, Novi Sad, 36 godina)

Generalno, jedno od bitnih pitanja je bilo upravo nacin na koji osoba prilagodava svoju
seksualnu orijentaciju postoje¢im drustvenim normama vezanim za heteroseksualnost.

4.8. Testiranje na HIV infekciju

4.8.1. Ucestalost testiranja na HIV infekciju

Testiranje na HIV, pra¢eno savetovanjem, je jedna od klju¢nih preventivnih mera.
Vecina MSM, prema RDS procenama, zna gde moze da se savetuje i testira na HIV u gradu u
kom su dosegnuti 1 to njih 76,7% (95% CI: 70,6-82,8) u Beogradu, 98,8% (95% CI: 96,9—
100,0) u Novom Sadu i 87,3% (95% CI: 81,6-93,1) u Kragujevcu, bez zabelezene homofilije
vezane za regrutovanje po gradovima. Uzoracke vrednosti su sli¢ne, sa 77,6% onih koji pravilno
identifikuju mesta gde se moZze uraditi testiranje na HIV na lokaciji istrazivanja u Beogradu,
zatim 98,7% ispitanika u Novom Sadu 1 86,3% u Kragujevcu. Statisticki znacajne razlike su
prisutne izmedu Novog Sada, gde je najviSe ispitanika pravilno identifikovalo mesto testiranja
na HIV, i druga dva grada (x°=65,266; p<0,001).

Prema RDS procenama, ve¢ina MSM se testirala na HIV nekad u Zivotu i to 68,7%
(95% CI: 61,8-75,6) u Beogradu, 76,6% (95% CI: 71,2-82,1) u Novom Sadu 1 najvise, 83,7
(95% CI: 77,2-90,1), u Kragujevcu, bez zabelezene homofilije vezane za regrutovanje po
gradovima. Sli¢no je i1 u slucaju uzorackih proporcija gde je testirano na HIV nekad u Zivotu
73,0% ispitanika iz Beograda, 78,3% iz Novog Sada i 85,2% iz Kragujevca. Ispitanici iz
Kragujevca su se statisticki znacajno &edée testirali na HIV nekad u Zivotu (y?=14,876;
p=0,001). Medutim, kada je rec o testiranju na HIV u poslednjih 12 meseci, odziv je znatno
nizi. Najvise testiranih na HIV MSM u poslednjih 12 meseci, prema RDS procenama, je u
Kragujevcu, a najmanje u Beogradu, bez zabelezene homofilije vezane za regrutovanje u
odnosu na gradove. Kada je re¢ o uzorackim vrednostima, ucestalost testiranja na HIV u
poslednjih 12 meseci je slicna, s tim da se Kragujevac, sa najve¢im brojem ispitanika koji su se
testirali na HIV u poslednjih 12 meseci, statisticki znacajno razlikuje od druga dva grada (tabela
39).
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Tabela 39. Procenjena i uzoratka prevalencija ucestalosti testiranja na HIV infekciju u
oslednjih 12 meseci medu MSM u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu

Populaciona procena Uzoracke proporcije
Varijable Beograd Novi Sad | Kragujevac | Beograd ng\é' Kragujevac
% % % N=397 | N=300| N=298
(95% CI) | (95% CI) (95% CI) (%) (%) (%)
Testirali se na HIV u poslednjih 12 meseci
Da. testirali se 34,3 36,6 58,9 155 119 172
’ (28,2-40,5) | (31,5-45,7) | (51,1-66,7) (39,0) (39,7) (57,7)
Ne. nisu se testirali 65,7 61,4 41,1 242 181 126
' (59,5-71,8) | (54,3-68,5) | (33,3-48,9) (61,0) (60,3) (42,3)
Homofilija 1,06 1,04 1,05 il
* Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: y? =28,624; p<0,001.
*++p<0,001.

4.8.2. Rezultati univarijantne logisticke regresione analize (ULRA) za one Koji su se
testirali na HIV i one koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci

Razlike izmedu onih MSM koji su se testirali na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci
i onih koji nisu smo posmatrali koriste¢i univarijantnu logisticku regresionu analizu (ULRA).
ULRA je primenjena tamo gde je varijabilnost bila ve¢a od 10% (u Beogradu vise od 40
sluc¢ajeva, a u Novom Sadu i Kragujevcu vise od 30 slucajeva u jednoj kategoriji neke od
varijabla).

U Beogradu i Kragujevcu medijana uzrasta onih koji se nisu testirali na HIV u
poslednjih 12 meseci je, prema RDS procenama, nesto veca od onih MSM koji su se testirali,
dok su u Novom Sadu oni koji se nisu testirali na HIV nesto mladi u odnosu na medijanu uzrasta
onih koji su se testirali. Ukoliko se gledaju uzoracke proporcije, sli¢an je odnos medijana
uzrasta medu MSM ispitanicima kao u MSM populaciji, s tim da je ta razlika u uzrastu
statisti¢ki znacajna samo u Kragujevcu. Ukoliko se posmatraju uzrasne grupe (do 291301 vise
godina starosti), prema RDS procenama, u Beogradu je u obe uzrasne grupe oko 2/3 onih Kkoji
se nisu testirali na HIV. U Novom Sadu i Kragujevcu, prema procenama za populaciju MSM,
nesto vise je testiranih na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima mladeg uzrasta (do 29
godina), nego $to je to medu onima iz starije uzrasne grupe (30 i viSe godina), s tim da je u
Kragujevcu vise onih koji su se testirali na HIV od onih koji nisu. Kada je re¢ o uzorackim
proporcijama, sli¢no kao 1 u populaciji, vise je onih u mladoj uzrasnoj grupi koji su se testirali
na HIV u poslednjih 12 meseci, nego sto je to slucaj u starijoj, s tim da je u Kragujevcu ta
razlika statisti¢ki znacajna (tabela 40, a—).

Prema RDS procenama, u Beogradu je viSe onih koji su se testirali na HIV u poslednjih
12 meseci medu onima koji su se izjasnili kao Srbi po nacionalnoj pripadnosti, nego medu
onima koji su se izjasnili kao nesto drugo ili odbili da se izjasne. Odnos izmedu onih koji su se
testirali i onih koji nisu u poslednjih 12 meseci prema nacionalnoj pripadnosti je isti i u uzorku,
s tim da su nadene razlike statisti¢ki znac¢ajne. U Novom Sadu u populaciji MSM, prema RDS
procenama, podjednako su zastupljeni oni koji su se testirali na HIV u poslednjih 12 meseci i
medu onima koji su se izjasnili kao Srbi po nacionalnom identitetu i medu onima koji su se
izjasnili kao nesto drugo ili su odbili da se izjasne. U uzorku, pak, testirani na HIV u poslednjih
12 meseci su zastupljeniji medu onima srpske nacionalne pripadnosti nego medu onima koji
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nisu vecinske nacionalne pripadnosti. Medutim, te razlike se nisu pokazale statistiCki
zna¢ajnim. U populaciji MSM u Kragujevcu, prema RDS procenama, testirani na HIV u
poslednjih 12 meseci su zastupljeniji medu onima koji su se izjasnili da nisu Srpske nacionalne
pripadnosti ili koji su odbili da se izjasne, nego medu onima koji su srpske nacionalne
pripadnosti. Ovakav odnos je naden i u uzorku u Kragujevcu, s tim da zabeleZene razlike nisu
statistiCki znacajne (tabela 40, a—c).

U odnosu na obrazovanje, radni i bracni status, u Beogradu i u MSM populaciji, prema
RDS procenama, i u uzorku, testirani na HIV u poslednjih 12 meseci su zastupljeniji medu
onima sa zavrSenom viSom ili viskom Skolom, nego medu onima bez obrazovanja ili sa nizim
obrazovanjem (do zavr$ene srednje skole); zatim, medu onima koji su sada ili su bili ranije u
radnom odnosu, nego medu onima koji nisu u radnom odnosu (uéenici, studenti, nezaposleni);
i, medu onima koji nisu (vise) u braku, nego medu onima koji jesu u braku / vanbracnoj
zajednici. Za ove razlike u uzorku nije nadeno da su statisticki znacajne. Slican odnos u
kategorijama obrazovanja, radnog i bra¢nog statusa je naden i u Novom Sadu, bez znacajnih
razlika. Medutim, treba reci da je u Novom Sadu svega pet osoba ili sad u braku ili bilo ranije
u braku. U Kragujevcu, u MSM populaciji, prema RDS procenama, vise je testiranih na HIV u
poslednjih 12 meseci medu onima sa zavrSenom visom ili visokom $kolom, nego medu onima
bez obrazovanja ili sa nizim stepenom obrazovanja (do zavrSene srednje Skole). U uzorku u
Kragujevcu, odnos testiranih na HIV u poslednjih 12 meseci i onih koji nisu medu onima sa
zavrSenom visom ili visokom Skolom i medu onima sa nizim obrazovanjem je priblizno isti,
bez statisti¢ki znacajnih razlika. U MSM populaciji u Kragujevcu testirani na HIV u poslednjih
12 meseci su zastupljeniji medu onima koji nisu u radnom odnosu (ucenici, studenti,
nezaposleni), nego medu onima koji su (bili) u radnom odnosu, i medu onima koji nisu (vise)
u braku, nego medu onima koji su u braku/vanbra¢noj zajednici. Sli¢na zastupljenost testiranih
na HIV u poslednjih 12 meseci u odnosu na radni 1 bra¢ni status je nadena i u uzorku, bez
zabeleZenih statisticki znacajnih razlika (tabela 40, a—).

Tabela 40a. Testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci u odnosu na osnhovne
sociodemografske karakteristike prema procenjenim 1 uzora¢kim proporcijama za Beograd sa
rezultatima univarijantne logisti¢ke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali | Nisu se Testirali | Nisu se
Variiabl se testirali ULRA se testirali ULRA
arijanie (N=155) | (N=242)
% % OR p - N N OR p -
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Uzrast
AS 31,49 | 31,90 / 31,48 31,86 /
(SD) (+/-9,03)(+/-10,36) (+/-9,033) | (+/-9,907)
Medijana 30,0 29,5
(raspon) 29,0 300 (18-55) | (18-59)
**
Uzrasne grupe
18-29 1,10 77 121 0,99
354 64.6 (0,64-1,88) 0,725 (38,9) (61,1) |(0,66-1,48) 0,950
30-59 78 121
33,3 66,7 1 (39,2) (60.8) 1
***1
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Populacione procene

Uzoracke proporcije

NETTE Testirali | Nisu se
Variiaby Tesstéra" tl:;?r;ﬁ ULRA se | testirali ULRA
arijanie (N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Nacionalnost
Srbi 1,58 95 112 1,84
388 | 612 | 591075 0101 | u59) | (541) |@.22-2,77)| 000
Drugo ili
se nisu 28,6 71,4 1 (3?06) (61591) 1
izjasnili ' ’
***2+
Obrazovanje
Bez
pbrazovanja,
A o |
snovna 30,2 69,8 1 (36,1) (63,9) 1
Kkola,
zavrsena
srednja Skola
ZavrSena
visa ili 1,58 63 79 1,41
visoka 406 1 994 | 990277y | Q109 | (a4 | (s56) |(0,93-215)| 1
Skola
***3
Radni status
Ucenici,
studenti, 0,66 58 110 0,72
nezaposlen 29,5 705 (0,38-1,15) 0,144 (34,5) (65,5 |(0,47-1,08) 0.114
i
Zaposleni, 97 132
penzioneri 38,6 614 ! (42,4) (57,6) .
***4
Bracni status (-8)
Brak
' 11 27
vanbracna 10,6 89,4 1 1
zajednica (28.9) (71.1)
Nisu u
braku, 4,87 141 210 1,65
razvedeni, | 200 | 834 l(1801316) %9%% | (402 | (s9.8) |(0,79-343)| %81
udovci
***5

*0d ukupno 400 ispitanika, 3 nisu odgovorila na pitanje o testiranju; u tabeli je naznacen dodatni broj nedostajuc¢ih
odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).
** VVrednost Mann Whitney testa sa p-vredno$¢u: U=18696,000; p=0,958.
*** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$é¢u: 1) ¥?=0,004; p=0,950; 2) *>=8,530; p=0,003; 3) x°=2,632;
p=0,105; 4) ¥>=2,499; p=0,114; 5) ¥?>=1,814; p=0,178.

*p<0,05.

ULRA za MSM populaciju u Beogradu, prema RDS procenama, nije pokazala statisticki
znaCajnu povezanost ispitivanih sociodemografskih karakteristika sa testiranjem na HIV u
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poslednjih 12 meseci. Iz ULRA je iskljucena varijabla ,,bra¢ni status” zbog varijabilnosti manje
od 10%. Prema uzorackim proporcijama, ULRA je pokazala da je statisticki znacajno cesce
povezano testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci sa srpskom nacionalnom pripadnoséu

(tabela 40a).

Tabela 40b. Testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci u odnosu na oshovne
sociodemografske karakteristike osoba prema procenjenim i uzorackim proporcijama za Novi
Sad sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
- . Testirali | Nisu se
Varijable Tesst(':a" t’:;i:Jr;fl ULRA se | testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Uzrast
AS 27,6 27,4 / 29,3 27,8
(SD) (+/-6,15)| (+/-7,32) (+/-6,62) | (+/-6,89)
Medijana 27,0 26,0
(raspon) 270 | 260 (18-57) | (18-50)
**
Uzrashe grupe
1,21 79 114 1,61
18-29 40,1 59,9 (0,66-2,22) 0,537 (40.9) (59.1) (0,71-1,89) 0,547
40 67
30-59 35,6 64,4 1 (37.4) (62.2) 1
***1|
Nacionalnost
. 1,21 98 139 1,41
Stbi 394 | 006 | op1241)] %% | (414 | (86 |(0.79-253) %%
Drugo ili se 21 42
nisu izjasnili | 349 | 51 . (333) | (66.7) !
***2
Obrazovanje (-1)
Bez
obrazovanja,
nezavrsena i
zavrSena 79 129
oshovna 3517 64,3 1 (38,0) (62,0) 1
Skola,
zavrSena
srednja skola
ZavrSena
o 1,47 39 52 1,22
visa ili 449 55,1 ’ 0,225 ' 0,428
visoka kola (0,79-2,73) (42,9) (57,1) {(0,74-2,02)
***3
Radni status
Ucenici
N 0,86 59 99 0,81
f}g“z‘l%”(g’lem 370 1 630 | oag153)| 0009 | 373 | 627) |©051-129) ©38°
Zaposleni, 60 82
penzioneri 40,5 59,5 1 (42,3) (57,7) 1
***4
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Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali | Nisu se Testirali Nisy €
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p - N N OR p -
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Bracni status ‘
Brak, 1 4
Va_nbra_cna 11,1 88,9 1 (20,0) (80,0) 1
zajednica
Nisu u
braku, 118 177
razvedeni, | S0 | 609 / / 40,0) | (60,0) / /
udovci
‘ ***5‘

*Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju; u tabeli je naznacen dodatni broj nedostajuéih odgovora
uz pripadajuce varijable u formi (-n).
** \Vrednost Mann Whitney testa sa p-vrednoséu: U = 10341,500; p= 0,560.
*** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) ¥? =0,362; p =0,547; 2) y? =1,337; p =0,248; 3) y* =0,630;
p =0,427; 4) ¥* =0,754; p =0,385 5) x* =0,822; p =0,365.

ULRA, i prema RDS procenama za MSM populaciju i prema uzorackim proporcijama
za Novi Sad, nije pokazala statisticki znaCajnu povezanost nijedne sociodemografske
karakteristike sa testiranjem u poslednjih 12 meseci (tabela 40b).

Tabela 40c. Testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci u odnosu na oshovne
sociodemografske karakteristike osoba prema procenjenim i uzorackim proporcijama za
Kragujevac sa rezultatima univarijantne logisti¢ke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
A Testirali Nisu se
Varijable Tesstéra" t';';;“r;ﬁ ULRA se testirali ULRA
(N=172) | (N=126)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost]
Uzrast
AS 28,3 30,0 / 29,4 31,6 /
(SD) (+/-7,73)|(+/-8,84) (+/-7,75) | (+/-9,00)
Medijana 28,0 31,0
(raspon) 27,0 300 (18-54) (18-56)
**k+
Uzrasne grupe
1,54 95 54 1,64
18-29 636 | 304 Joga284)| 0103 | (638) | (362) |03-262)| 2O
77 712
30-59 53,1 46,9 1 (51,7) (48,3) 1
***1+
Nacionalnost
. 0,58 112 93 0,66
Srbi 55,4 44.6 (0,31-1,09) 0,088 (54.6) (45.4) |(0,40-1,10) 0,111
Drugo ili se 60 33
nisu izjasnili | 083 | 317 1 645) | (355) 1
***2
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Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=172) | (N=126)
% % OR p - N N OR p -
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost]
Obrazovanje
Bez
obrazovanja,
nezavrsena i
112 82
zavrsena 57,5 425 1 1
osnovna $kola, (57.7) (42.3)
zavrSena
srednja skola
ZavrSena
N 1,20 59 43 1,01
visa ili 61,9 38,1 - 0,559 3 0,985
visoka gkola (0,65-2,21) (57,8) (42,2) |(0,62-1,63)
***3‘
Radni status
Ucenici
0 1,32 67 43 1,23
studenti, _ 62,7 37,3 (0,70-2,47) 0,390 (60.9) (39.1) (0,76-1,99) 0,349
nezaposleni
Zaposleni, 105 83
penzioneri 56,1 43,9 1 (55,9) (44,1) 1
***4
Bracni status (-5)
Brak
. 18 16
Va_nbra_cna 54,6 454 1 (52,9) (47.1) 1
zajednica
Nisu u braku
i 1,23 152 107 1,26
razved_enl, 59,7 40,3 (0,54-2,76) 0,621 (58.7) (41,3) (0,62-2,59) 0,524
udovci
***5

* Od ukupno 300 ispitanika, dva nisu odgovorila na pitanje o testiranju; u tabeli je naznacen dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** Vrednost Mann Whitney testa sa p-vrednoséu: U = 9392,500; p= 0,049.

*** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) ¥? =4,455; p =0,035; 2) ¥* =2,560; p =0,110; 3) %2 =0,000; p
=0,985; 4) y>=0,727; p =0,394; 5) x> =0,407; p =0,523.

*p<0,05.

ULRA, prema RDS procenama za MSM populaciju u Kragujevcu, nije pokazala
statistiCki znacajnu povezanost (p<0,05) testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci i ispitivanih
osnovnih sociodemografskih obelezja. Prema uzorackim proporcijama, ULRA je pokazala
znacajnu povezanost (p<0,05) mlade uzrasne grupe (do 29 godina) sa ucestalijim testiranjem
na HIV u poslednjih 12 meseci u odnosu na stariju grupu (30 1 viSe godina) MSM ispitanika
(tabela 40c).

Prema RDS procenama u Beogradu je ujednacen udeo MSM onih koji su se testirali na
HIV u poslednjih 12 meseci prema mestima susreta sa potencijalnim seksualnim partnerima.
Sli¢na je situacija i po pitanju uzorackih proporcija, s tim da nisu uocene statisti¢ki znacajne
razlike. U Novom Sadu, prema RDS procenama i uzorackim vrednostima, neSto su se vise
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testirali na HIV u poslednjih 12 meseci oni MSM Kkoji potencijalne partnere nalaze preko
interneta i oglasa i na kruzing mestima, nego oni koji partnere ne nalaze na te nacine. Nesto
manje su se testirali na HIV u poslednjih 12 meseci oni koji potencijalne partnere nalaze u
klubovima i na privatnim zurkama, kao 1 putem poznanstava, nego oni koji partnere ne nalaze
na te nacine. U uzorku u Novom Sadu nisu zabelezene statisticki znacajne razlike u odnosu na
testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci prema mestu susreta sa potencijalnim partnerima. U
Kragujevcu, prema RDS procenama i uzorackim vrednostima, vise su zastupljeni oni koji su se
testirali na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji su potencijalne partnere upoznavali
preko interneta ili oglasa, u klubovima i na kruzing mestima, nego medu onima koji nisu sretali
potencijalne partnere na ovim mestima. Takode, nesto manja zastupljenost je onih koji su se
testirali na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji su potencijalne partnere upoznavali
preko liénih poznanstava, nego medu onima koji su koristili druge nacine za upoznavanje
potencijalnih partnera. Statisti¢ki znacajne razlike u odnosu na testiranje na HIV u poslednjih
12 meseci u uzorku zabelezene su samo u odnosu na stupanje u kontakt sa partnerima preko
licnih poznanstava i preporuka prijatelja (tabela 41, a—c).

Tabela 41a. Testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci u odnosu na mesto susreta
potencijalnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci prema procenama za populaciju i

uzorackim proporcijama za Beograd sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize
(ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali | Nisu se
Varijabld  se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Internet, oglasi
1,12 42 58 1,18
ba 611 039 1 062-205 | %% | 20 | (580) | (0.74-187) | 044
113 184
Ne 33,5 66,5 1 (38.0) (62) 1
**1
Klubovi, zurke
0,90 46 89 0,72
Da 327 1 O3 1051195 | %70 | (a1) | (659 | (047-1.12) | OO
109 153
Ne 34,9 65,1 1 (41,6) (58.4) 1
**2
Li¢na poznanstva
1,04 33 38 1,45
ba 1] 049 1 osa-202) | 29 | s | (535) | (0.86-244) | OB
122 204
Ne 34,2 65,8 1 (37.4) (62.6) 1
**3
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Populacione procene

Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali Nisy e
Varijable se testirali ULRA _se tes_tlrall ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) | vrednost
Kruzing i druga mesta
0,93 34 57 0,91
Da 3311 669 | hag1gy)| OB | (374) | (62.6) | (0.56-148) | ©708
121 185
Ne 34,7 65,3 1 (395) (60.5) 1
**4

*0Od ukupno 400 ispitanika, tri nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV.
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: 1) ¥? =0,491; p =0,483; 2) y2 =2,122; p =0,145; 3) y*> =2,009; p
=0,156; 4) 52 =0,140; p =0,708.

Kada je re¢ o ULRA, prema RDS procenama za MSM populaciju u Beogradu, kao i
prema uzorackim proporcijama, nije bilo statisti¢ki znac¢ajne povezanosti testiranja na HIV u
poslednjih 12 meseci i nekog od mesta susreta sa potencijalnim seksualnim partnerima (tabela

41a).

Tabela 41b. Testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci u odnosu na mesto susreta
potencijalnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci prema procenama za populaciju i
uzorackim proporcijama za Novi Sad sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize

(ULRA)*
Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali | Nisu se
- se testirali ULRA se testirali ULRA
Varijable (N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednos
t
Internet, oglasi
1,55 63 82 1,36
Da 440 | 960 1he7076)| 9132 | (434) | (56.6) |(0,85-2,16) V1%
56 99
Ne 33,6 66,4 1 (36,1) (63.9) 1
**1
Klubovi, zurke
0,65 24 49 0,68
Da 308 | 692 135109 0219 | 320) | (67.1) |(0,39-1,18)] %174
95 132
Ne 40,9 59,1 1 (41.9) (58.1) 1
**2
Li¢na poznanstva
0,77 29 49 0,87
Da 343 657 (0,40-1,51) 0,450 (37,2) (62,8) [(0,51-1,48) 0,602
90 132
Ne 40,3 59,7 1 (40,5) (59.5) 1
**3
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Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali | Nisu se
- se testirali ULRA se testirali ULRA
Varijable (N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednos
t
Kruzing i druga mesta
3 1
Da 88,1 11,9 / / (75.0) (25.0) / /
116 180

Ne 38,3 61,7 1 (39.2) (60.8) 1

**4

*Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju na HIV.
** \rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednos$éu: 1) ¥* =1,677; p =0,195; 2) y? =1,859; p =0,173; 3) % =0,272; p
=0,602; 4) y?> =2,115; p =0,146.

Kada je re¢ o ULRA, prema RDS procenama za MSM populaciju u Novom Sadu, kao i
prema uzorackim proporcijama, nije bilo statisti¢ki znac¢ajne povezanosti testiranja na HIV u
poslednjih 12 meseci i nekog od mesta susreta sa potencijalnim seksualnim partnerima (tabela

41b).

Tabela 41c. Testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci u odnosu na mesto susreta
potencijalnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci prema procenama za populaciju i
uzorackim proporcijama za Kragujevac sa rezultatima univarijantne logisticke regresione
analize (ULRA)*

Populacione procene

Uzoracke proporcije

Testirali | Nisu se Testirali | Nisu se
Varijable s testirali ULRA se testirali ULRA
(N=172) | (N=126)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Internet, oglasi
1,27 64 41 1,23
ba 622 | 318 1 067-239) | % | (610) | (390) | (0.76-1.99) | 24P
108 85
Ne 56,5 43,5 1 (56,0) (44,0) 1
**1
Klubovi, Zurke
2,13 45 22 1,67
ba 28 | 212 1109413 | 990 | 672 | (328 | (0.94-2.97) | 2077
127 104
Ne 55,7 44,3 1 (55,0) (45,0) 1
**2
Licéna poznanstva
0,37 50 58 0,48
Da 428 57,2 (0,20-0,69) 0,002 (46,3) (53,7) (0,30-0,77) 0,003
122 68
Ne 66,9 33,1 1 (64.2) (35,8) 1
**3+
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Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali | Nisu se Testirali Nisg €
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=172) | (N=126)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Kruzing i druga mesta
13 5
Da 83,3 16,7 / / (72.2) (27.8) / /
159 121
Ne 57,5 42,5 1 (56,8) (43.2) 1
**4

*0Od ukupno 300 ispitanika, dva nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV.

** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednos$éu: 1) ¥* =0,695; p =0,404; 2) y? =3,160; p =0,075; 3) x =9,055; p
=0,003; 4) y*> =1,651; p =0,199.

* p<0,05.

ULRA je pokazala, prema RDS procenama za Kragujevac, da postoji pozitivna
povezanost testiranja na HIV MSM populacije u poslednjih 12 meseci sa mestima susreta sa
potencijalnim partnerima koja podrazumevaju direktan kontakt, tj. u klubovima ili na privatnim
zurkama, kao i da postoji negativna povezanost sa susretom preko li¢nih poznanstava. Kada je
re¢ o uzorackim proporcijama, ULRA je pokazala negativnu povezanost testiranja na HIV
MSM ispitanika u poslednjih 12 meseci sa upoznavanjem partnera preko liénih poznanstava i
preporuka (tabela 41c). Kruzing i druga mesta susreta su izuzeta iz ULRA zbog niske
varijabilnosti (manje od 10%).

Kada je re¢ o RDS procenama za MSM populaciju, podjednako su zastupljeni oni koji
su se testirali na HIV u poslednjih 12 meseci i medu onima koji imaju adekvatno znanje i onima
koji ga nemaju (pravilno identifikuju nacine prevencije seksualne transmisije HIV infekcije uz
istovremeno odbacivanje osnovnih zabluda o prenosu HIV infekcije) u sva tri grada (tabela 42,
a—C).

Kada je re¢ o uzorackim proporcijama, u Beogradu je nesto vise onih koji su se testirali
na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji imaju adekvatno znanje, nego medu onima
koji nemaju. Ova razlika nije statisticki znacajna. U Novom Sadu, u uzorku, testirani na HIV
infekciju u poslednjih 12 meseci su podjednako zastupljeni 1 medu onima koji imaju 1 medu
onima koji nemaju adekvatno znanje. U uzorku u Kragujevcu, kao i u Beogradu, testirani na
HIV u poslednjih 12 meseci su zastupljeniji medu onima koji imaju adekvatno znanje, nego
medu onima koji ga nemaju, bez zabeleZenih statisticki znacajnih razlika. U Beogradu u MSM
populaciji, kao 1 u uzorku, podjednako je u€es¢e onih koji su se testirali na HIV u poslednjih
12 meseci i medu onima koji znaju da upraznjavanje seksa sa samo jednim, vernim,
neinficiranim partnerom smanjuje rizik od transmisije HIV infekcije, da osoba koja izgleda
zdravo moze biti inficirana HIV-om i da se osoba ne moze inficirati HIV-om ako duZze boravi
u istom prostoru kao i osoba koja zivi sa HIV-om 1 medu onima koji nemaju ova znanja. U
Beogradu je u MSM populaciji i u uzorku nadeno da je vise testiranih na HIV u poslednjih 12
meseci medu onima koji znaju da pravilna upotreba kondoma smanjuje rizik od transmisije
HIV infekcije nego medu onima koji nemaju ovo znanje, i ova razlika je u uzorku statisticki
znaCajna. Medutim, potrebno je ista¢i da nema adekvatno znanje u pogledu protektivne funkcije
kondoma manje od 10% ispitanika u Beograd, tj. 22 osobe. U MSM populaciji u Beogradu je
ucesce onih koji su se testirali na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci podjednako medu onima
koji znaju i medu onima koji ne znaju da se osoba ne moze inficirati HIV-om deljenjem hrane
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sa osobom koja zivi sa HIV-om. Medutim, u uzroku su oni koji su se testirali na HIV u
poslednjih 12 meseci zastupljeniji medu onima koji imaju ovo znanje, s tim da zabeleZena
razlika nije statisticki znacajna. I u populaciji i u uzorku u Beogradu vise je testiranih na HIV
u poslednjih 12 meseci medu onima koji znaju gde se moze savetovati i testirati na HIV nego
medu onima koji ovo ne znaju. Ova razlika je u uzorku statisti¢ki znacajna (tabela 42a).

Tabela 42a. Testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci u odnosu na znanje o transmisiji i
prevenciji HIV infekcije i o mestu gde se moze savetovati i testirati na HIV prema procenama
za populaciju 1 uzorackim proporcijama za Beograd sa rezultatima univarijantne logisticke

regresione analize (ULRA)*

Populacione procene

Uzoracke proporcije

Testirali | Nisu se Testirali | Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p - N N OR p -
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Imaju adekvatno znanje o prevenciji seksualne
transmisije uz istovremeno odbacivanje predrasuda o
prenosu HIV infekcije (-7)
0,94 98 135 1,39
ba 31 09 | 054163 | OB | @21 | 7.9 | ©e1-210) | M
55 105
Ne 34,6 65,4 (34.4) (65.6) 1
**1
Upraznjavanje seksa sa samo jednim vernim
nezarazenim partnerom smanjuje rizik za prenosenje
HIV-a
1,12 136 197 1,63
Da 347 653 (0,54-2,34) 0,758 (40,8) (59,2) | (0,92-2,92) 0,096
19 45
Ne 32,2 67,8 (29.7) (70.3) 1
**2
Pravilna upotreba kondoma prilikom svakog
seksualnog odnosa smanjuje rizik za prenosenje HIV-a
(-1)
151 223
Da 35,7 64,3 / / (40,4) (59.6) / /
3 19
Ne 4,48 95,5 1 (13.6) (86,4) 1
**3+
Osoba koja izgleda zdravo moze biti zarazena HIV-om
(-4)
0,88 134 202 1,32
Da 383 | 7 | 0ar-188) | 9% | (399 | (601) | (0.73-240) | 23
19 38
Ne 36,3 63,7 1 (33.3) (66,7) 1
**4
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Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali | Nisu se Testirali | Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI)  |vrednost
Osoba se ne moze zaraziti HIV-om ako boravi u istom
Zivotnom i radnom prostoru sa osobom koja je
zarazena HIV-om (-2)
0,88 127 191 1,23
Da 332 1 668 | h43178) | O3 | (309) | 601) | (0,73-2,07) | 9432
27 50
Ne 36,2 63,8 1 (35.1) (64.9) 1
**5
Osoba se ne moze zaraziti HIV-om ako deli hranu sa
osobom koja je zarazena HIV-om (-3)
1,15 129 192 1,29
Da 345 | 855 | gesoa0) | 0T 1 (402) | (59.8) | (0.76-2.20) | 9%
25 48
Ne 31,5 68,5 1 (34.2) (65.8) 1
**6
Znaju gde se moze savetovati i testirati na HIV
8,01
7,24 146 162 ’ <0,00
Da 42,0 58,0 (2,64-19,82) <0,001 (47,4) (52,6) (3,88- 1
16,53)
Ne 9 80
91 90,9 1 (10,1) (89,9) 1
A

*Od ukupno 400 ispitanika, tri nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznac¢en dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** \rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) ¥% =2,356, p=0,125; 2) ¥? =2,806, p=0,094; 3) % =6,250, p=0,012;
4) ? =0,879, p=0,349; 5) x* =0,619, p=0,432; 6) x> =0,881, p=0,348; 7) y* =40,344, p< 0,001.

*p<0,05.

**p<0,001.

Rezultati ULRA u MSM populaciji, po RDS proceni, ukazuju da je testiranje na HIV u
poslednjih 12 meseci statisticki znacajno povezano sa znanjem gde moze da se savetuje i testira
na HIV, dok se ostala znanja nisu pokazala znac¢ajnim na nivou <0,05 u ovom pogledu.
Identi¢no je i u sluéaju uzorackih proporcija (tabela 42a). Znanje o protektivnoj ulozi kondoma
pri seksualnim odnosima je iskljuc¢eno iz ULRA usled niske varijabilnosti (manje od 10% onih
koji nemaju ovo znanje).

U Novom Sadu MSM populacija/ispitanici pokazali su visoko znanje u pogledu
pojedinacnih izjava. Testirani na HIV u poslednjih 12 meseci u MSM populaciji i u uzroku u
Novom Sadu su podjednako zastupljeni i medu onima koji znaju 1 medu onima koji ne znaju da
upraznjavanje seksa sa samo jednim, vernim, neinficiranim partnerom smanjuje rizik od
transmisije HIV infekcije. Kada je re¢ o znanju o protektivnoj funkciji kondoma u odnosu na
transmisiju HIV infekcije prilikom seksualnih odnosa u MSM populaciji u Novom Sadu
testirani na HIV u poslednjih 12 meseci su zastupljeniji medu onima koji imaju ovo znanje nego
medu onima koji nemaju, dok su u uzorku podjednako zastupljeni i medu onima koji imaju 1
medu onima koji nemaju ovo znanje. Medutim, ovo znanje nema svega devet ispitanika iz
Novog Sada. Takode, usled malog broja onih koji ne znaju da osoba koja izgleda zdravo moze
biti inficirana HIV-om, razlika u zastupljenosti onih koji su se testirali na HIV u poslednjih 12
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meseci medu onima koji znaju 1 koji ne znaju u populaciji 1 u uzorku je neocekivana, te je daleko
vise onih koji su se testirali medu onima koji nemaju ovo znanje (100%). U uzorku ova razlika
nije statisticki znacajna. Naime, broj onih koji nema ovo znanje je 1 osoba koja se ujedno i
testirala na HIV u poslednjih 12 meseci. Testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci je
podjednako zastupljeno i medu onima koji znaju i medu onima koji ne znaju da se osoba ne
moze zaraziti duzim boravkom u istom prostoru sa osobom koja zivi sa HIV-om, s tim da ovo
ne zna svega devet ispitanika. Nesto viSe je zastupljeno testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci
medu onima koji znaju da se osoba ne moze inficirati HIVV-om deljenjem hrane sa osobom koja
zivi sa HIV-om, nego medu onima koji ovo ne znaju, i u populaciji i u uzorku Ova razlika u
uzorku se nije pokazala statisticki znacajnom. Takode, i u odnosu na ovo znanje se belezi nizak
broj onih koji ovo ne znaju (25 osoba). Kada je re¢ o znanju gde se moze savetovati i testirati
na HIV u Novom Sadu, testirani na HIV u poslednjih 12 meseci su i u populaciji i u uzorku
zastupljeniji medu onima koji imaju ovo znanje. Medutim, i u pogledu ovog znanja se belezi
mali broj onih koji ovo ne znaju (Cetiri osobe) (tabela 42b).

Tabela 42b. Testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci u odnosu na znanje o transmisiji i
prevenciji HIV infekcije 1 0 mestu gde se moze savetovati i testirati na HIV prema procenama
za populaciju 1 uzorackim proporcijama za Novi Sad sa rezultatima univarijantne logisticke
regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali | Nisu se
Varijable se testirali ULRA ¢ testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p -
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Imaju adekvatno znanje o prevenciji seksualne
transmisije uz istovremeno odbacivanje predrasuda o
prenosu HIV infekcije
0,96 87 129 1,10
Da 383 | 6L7 | g51181) | 28 | 03 | (597) | (0.65-1,84) | 720
32 52
Ne 39,4 60,6 (38.1) (61,9) 1
*%1 ‘
Upraznjavanje seksa sa samo jednim vernim
nezarazenim partnerom smanjuje rizik za prenosSenje
HIV-a
0,99 96 143 1,11
Da 386 | 614 | 548003 | 9% | 02 | (59.8) | (0.62-1.08) | ©7%°
23 38
Ne 38,8 61,2 (38,3) (62.3) 1
*%9 ‘
Pravilna upotreba kondoma prilikom svakog
seksualnog odnosa smanjuje rizik za prenosenje HIV-a
Da 391 | 60,9 / / 116 175 / /
’ ’ (39,9) (60,1)
3 6
Ne 22,6 77,7 1 (333) (66.7) 1
*%3 ‘
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Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali | Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Osoba koja izgleda zdravo moze biti zarazena HIV-om
118 181
Da 38,3 61,7 / / (39,5) (60,5) / /
1
Ne 100,0 0,0 1 (100,0) 0 1
*% ‘
Osoba se ne moze zaraziti HIV-om ako boravi u istom
Zivotnom i radnom prostoru sa osobom koja je
zarazena HIV-om
115 176
Da 38,7 61,3 / / (39.9) (60,5) / /
4 5
Ne 34,6 65,4 1 (44,4) (55,6) 1
**05 ‘
Osoba se ne moze zaraziti HIV-om ako deli hranu sa
osobom koja je zarazena HIV-om
112 165
Da 39,2 60,8 / / (40,4) (59,6) / /
7 16
Ne 31,5 68,5 1 (30,4) (69,6) 1
**G ‘
Znaju gde se moze savetovati i testirati na HIV
118 178
Da 38,8 61,2 / / (39,9) (60,1) / /
1 3
Ne 20,9 79,1 1 (25.0) (75.0) 1
*%7 ‘

*Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju na HIV.
** \rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) ¥%=0,120, p=0,729; 2) ¥? =0,123, p=0,726; 3) x> =0,156, p=0,693;
4) ¥2=1,526, p=0,217; 5) % =0,088, p=0,766; 6) x> =0,887, p=0,346; 7) ¥ =0,364, p=0,546.

Rezultati ULRA u MSM populaciji, po RDS proceni i prema uzorackim proporcijama,
u Novom Sadu ukazuju da nema statisticki zna¢ajne povezanosti na nivou <0,05 nijedne
varijable vezane za znanje koja je imala zadovoljen minimum varijabilnosti sa testiranjem na
HIV u poslednjih 12 meseci (tabela 42b). 1z ULRA je isklju¢eno ukupno pet varijabli, usled
niske varijabilnosti (sve one gde je u jednoj kategoriji odgovorilo manje od 30 ispitanika).

U Kragujevcu je u MSM populaciji i u uzorku nadeno vece ucesce onih koji su se
testirali na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci medu onima koji ne znaju da upraznjavanje
seksa sa samo jednim, vernim, neinficiranim partnerom smanjuje rizik od HIV infekcije nego
medu onima koji ovo znaju (bez zabeleZenih statisti¢ki znacajnih razlika u uzorku). Zatim, vece
ucesce testiranih na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci je i u populaciji i u uzorku medu
onima koji znaju za protektivnu funkciju kondoma u odnosu na transmisiju HIV infekcije
prilikom seksualnih odnosa, nego medu onima koji ne znaju (bez zabeleZenih statisticki
znacajnih razlika u uzorku), s tim da ovo znanje nema svega 18 ispitanika. Testiranje na HIV u
poslednjih 12 meseci je i u populaciji i u uzorku zastupljenije medu onima koji znaju da osoba
koja izgleda zdravo moze biti inficirana HIV-om u odnosu na one koji to ne znaju. Ova razlika
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u uzorku je statisticki znacajna. I u populaciji i u uzorku je podjednako zastupljeno testiranje
na HIV u poslednjih 12 meseci i medu onima koji znaju i medu onima koji ne znaju da osoba
ne moze da se inficira HIV-om duzim boravkom u istom prostoru sa osobom koja zivi sa HIV-
om. U populaciji MSM u Kragujevcu je podjednako zastupljeno testiranje na HIV infekciju i
medu onima koji znaju i medu onima koji ne znaju da se osoba ne moze inficirati HIV-om
deljenjem hrane sa osobom koja zivi sa HIV-om, dok je u uzorku zastupljenije medu onima
koji ovo znaju, bez zabelezene statistiCke znacajnosti ove razlike. Kada je re¢ o znanju o mestu
gde se moze savetovati i testirati na HIV, testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je i u
populaciji 1 u uzorku zastupljenije medu onima koji ovo znaju u odnosu na one koji ovo ne
znaju, i ova razlika je u uzorku statisticki znacajna (tabela 42c).

Tabela 42c. Testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci u odnosu na znanje o transmisiji |
prevenciji HIV infekcije 1 o mestu gde se moze savetovati i testirati na HIV prema procenama
za populaciju i uzorackim proporcijama za Kragujevac sa rezultatima univarijantne logisticke
regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali) Nisu se
Varijab s testirali ULRA se testirali ULRA
le (N=172)| (N=126)
% % OR p- N N OR p -
(95% CI) |vrednost] (%) (%) (95% CI) |vrednost
Imaju adekvatno znanje o prevenciji seksualne
transmisije uz istovremeno odbacivanje predrasuda
vezanih za prenos HIV infekcije (-2)
1,06 120 77 1,41
Da 59,7 403 (0,55-2,06) 0,859 (60,9) (39,1) | (0,86-2,29) 0,168
52 47
Ne 58,3 41,7 (52,5) (47.5) 1
*%1 ‘
Upraznjavanje seksa sa samo jednim vernim
nezarazenim partnerom smanjuje rizik za
prenosenje HIV-a (-2)
0,46 141 107 0,72
ba 635 | 43 | 020-1.08) | 9% | (s69) | (31) | (038-1.37) | 93
31 17
Ne 73,9 26,1 (64.6) (35,4) 1
*%9 ‘
Pravilna upotreba kondoma prilikom svakog
seksualnog odnosa smanjuje rizik za prenosenje
HIV-a (-2
169 109
Da 60,8 39,2 / / (60,8) (39,2) / /
3 15
Ne 28,3 71,6 1 (16,7) (83.3) 1
**3++
Osoba koja izgleda zdravo moze biti zarazena HIV-
om (-2)
3,29 155 87 4,35
Da 64,0 36,0 (1,36-7,98) <0,001 (64,0) (36,0) | (1,92-9.88) <0,001
17 37
Ne 35,1 64,9 1 (31.5) (68.5) 1
*h
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Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali) - Nisu se
Varijabld e testirali ULRA se testirali ULRA
(N=172) | (N=126)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost] (%) (%) (95% CI) |vrednost
Osoba se ne moze zaraziti HIV-om ako boravi u
istom Zivotnom i radnom prostoru sa osobom koja
Jje zarazena HIV-om (-3)
161 108
Da 60,1 39,9 / / (59,9) (40,1) / /
11 15
Ne 49,8 50,2 1 (42.3) (57.7) 1
**05 ‘
Osoba se ne moze zaraziti HIV-om ako deli hranu
sa osobom koja je zarazena HIV-om (-3)
1,16 149 99 1,57
ba 298 | 492 | (o53-256) | 97 | (60.1) | (30.9) | (0.84-294) | V7
23 24
Ne 56,1 43,9 1 (48.9) (51.1) 1
**G ‘
Znaju gde se moZze savetovati i testirati na HIV
3,24 160 97 3,99
Da 025 | 375 (100861 | %09 | (623 | 7.7 | (1.94-818) | <990
12 29
Ne 34,0 66,0 1 (29.3) (707) 1
A ‘

* Od ukupno 300 ispitanika, dva nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznac¢en dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoscéu: 1) ¥® =1,905, p=0,168; 2) ¥? =0,987, p=0,321; 3) ¢* =13,521, p<
0,001; 4) x> =19,237, p<0,001; 5) x> =3,002, p=0,083; 6) x> =2,019, p=0,155; 7) ¥* =15,767, p<0,001.

**p<0,001.

ULRA je, prema RDS procenama za MSM populaciju u Kragujevcu, kao i za uzorak,
pokazala postojanje statisticki znacajne pozitivne povezanosti (p<0,05) testiranja na HIV u
poslednjih 12 meseci sa znanjem o tome da osoba koja izgleda zdravo moze biti inficirana HIV-
om, 1 sa znanjem gde se moZe savetovati 1 testirati na HIV u Kragujevcu. ULRA na MSM
uzorku je pokazala istu povezanost. Ta¢nije, veCe Sanse da se testiraju na HIV imaju oni koji
znaju da osoba koja izgleda zdravo moZze Ziveti sa HIV-om 1 oni koji znaju gde se moze
savetovati i testirati na HIV (tabela 42¢). Iz ULRA su isklju¢ene dve varijable, i to znanje o
protektivnoj funkciji kondoma u odnosu na transmisiju HIV infekcije tokom seksualnih odnosa
1 znanje o nemogucénosti transmisije HIV infekcije boravkom u istom prostoru sa osobom koja
zivi sa HIV-om usled niske varijabilnosti (ispod 30 ispitanika nije imalo adekvatno znanje po
navedenim varijablama).

U pogledu koris¢enja psihoaktivnih supstanci (PAS) nekad u Zivotu, u MSM populaciji,
prema RDS procenama, kao i prema uzorackim vrednostima, u Beogradu je testiranje na HIV
u poslednjih 12 meseci zastupljenije medu onima koji nikad nisu koristili PAS. Ova razlika u
zastupljenosti testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci izmedu onih koji su nekad koristili PAS
i koji nikad nisu koristili je u uzorku statisticki znacajna (tabela 43a). Za razliku od Beograda,
u Novom Sadu i u populaciji i u uzorku testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je zastupljenije
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medu onima koji su nekad u zivotu koristili drogu, ali ovo nije statisticki znacajna razlika u
uzroku. Medutim, u Novom Sadu je mali broj osoba koristio drogu nekad u Zivotu (11 osoba)
(tabela 43b). Kao u Beogradu, u Kragujevcu i u populaciji i u uzroku je testiranje na HIV u
poslednjih 12 meseci zastupljenije medu onima koji nikad nisu koristili PAS, $to nije statisticki
znacCajna razlika u uzorku. Medutim, u Kragujevcu je nekad u zivotu koristilo drogu ukupno 12
osoba (tabela 43c).

Kada je re¢ o konzumiranju alkohola, prema RDS procenama i prema uzorackim
vrednostima, u Beogradu i Novom Sadu je podjednako ucestalo testiranje na HIV u poslednjih
12 meseci medu onima koji su nekad u zivotu koristili alkohol i medu onima koji nisu (tabela
43, a-b). U Kragujevcu, u MSM populaciji testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je
podjednako zastupljeno medu onima koji su nekad u zivotu koristili alkohol i medu onima koji
nisu. U uzorku, pak, nesto zastupljenije je testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima
koji nikad nisu koristili alkohol nego medu onima koji jesu. Medutim, ova razlika nije statisticki
znacajna (tabela 43c).

Tabela 43a. Upotreba psihoaktivnih supstanci medu onima koji su se testirali na HIV i onima
koji se nisu testirali u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzora¢kim proporcijama
za Beograd sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali | Nisu se Testirali] - Nisu se
.. S ULRA se testirali ULRA
Varijable| se testirali (N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost| (%) (%) (95% CI) | vrednost
Koristili drogu — ikad (-4)
0,41 20 66 0,40
ba 205 1 3 1019087 %90 || (233 | (67 |(©23-069) | O
133 174
Ne 38,5 61,5 1 (43.3) (56.7) 1
**1++‘
Koristili alkohol — ikad (-1)
1,04 112 169 1,15
ba 35 | 9 1 oss-1.87| 99 | (39.9) | (601) |(0.74-1.80)| O3
42 73
Ne 33,7 66,3 1 (36,5) (63.5) 1
**2‘

*Qd ukupno 400 ispitanika, tri nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je nazna¢en dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: 1) ¥ =11,378, p=0,001; 2) »> =0,382, p=0,536.

++p<0,001.

Za MSM populaciju, ULRA pokazuje, prema RDS procenama i prema uzorackim
vrednostima, da je sa testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci negativno znacajno ¢esce
povezana upotreba PAS u nemedicinske svrhe nekad u Zivotu, odnosno da su manje Sanse da
su se testirali na HIV oni koji su nekad u zZivotu koristili PAS (tabela 43a).
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Tabela 43b. Upotreba psihoaktivnih supstanci medu onima koji su se testirali na HIV i onima
koji se nisu testirali u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzorackim proporcijama
za Novi Sad sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene

Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali | Nisu se
Varijable se testirali ULRA € testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p -
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Koristili drogu — ikad (-1)
6 5
Da 51,6 48,4 / / (54,5) (45,5) / /
113 175
Ne 38,2 61,8 1 (39.2) (60.8) 1
*%1 ‘
Koristili alkohol — ikad
Da 375 62,5 0,88 0,675 /8 128 ((()) Zg 0,345
k ' (0,48-1,60) ' (37,9) (62,1) 1 ’29) '
41 53
Ne 40,6 59,4 1 (43.6) (56.4) 1

*Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznacen broj nedostaju¢ih odgovora

uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: 1) x? =1,036, p=0,309; 2) y2 =0,893, p=0,345.

U Novom Sadu, ULRA zbog male varijabilnosti medu ispitanicima u pogledu
koriS¢enja droge nije mogla da se primeni u pogledu povezanosti iskustva koris¢enja PAS i
testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci. U pogledu povezanosti testiranja na HIV u poslednjih
12 meseci sa upotrebom alkohola ikad, nije pronadena statisticka zna€ajnost (p<0,05) ni u
okviru RDS procena ni u okviru uzorackih vrednosti (tabela 43Db).

Tabela 43c. Upotreba psihoaktivnih supstanci medu onima koji su se testirali na HIV i onima
koji se nisu testirali u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzora¢kim proporcijama
za Kragujevac sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene

Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali| - Nisu se
.. Y ULRA se testirali ULRA
Varijable se | testirali (N=172) | (N=126)
% % OR p- N N OR p -
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Koristili drogu — ikad (-2)
6 6
Da 51,5 48,5 / / (50,0) (50,0) / /
166 118
Ne 59,4 40,6 1 (58,5) (41,5) 1
*%1 ‘
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Populacione procene Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali Nisy s€

Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=172) | (N=126)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Koristili alkohol — ikad
0,85 102 84 0,73
ba 15 | 425 | oas164) | %% | 48 | @52 (045118 | 21
70 42
Ne 61,3 38,7 1 (62.5) (37.5) 1
*%9 ‘

* Od ukupno 300 ispitanika, dva nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je nazna¢en dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: 1) x? =0,338, p=0,561; 2) % =1,681, p=0,195.

Kao i u Novom Sadu, i u Kragujevcu ULRA zbog male varijabilnosti medu ispitanicima
u pogledu koris¢enja PAS nije mogla da se primeni u pogledu povezanosti iskustva koris¢enja
PAS 1 testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci. Kada je re¢ o povezanosti testiranja u
poslednjih 12 meseci sa upotrebom alkohola ikad, nije pronadena statisticka znacajnost
(p<0,05) ni u okviru RDS procena ni u okviru uzorackih vrednosti (tabela 43c¢).

Medijana uzrasta stupanja u analne seksualne odnose je podudarna medu gradovima u
odnosu na RDS procene. Belezi se samo statisticki znacajna razlika u uzorackim vrednostima
medijane stupanja u seksualne odnose izmedu onih kojih su se testirali i onih koji nisu u
Kragujevcu (tabela 44, a—c).

Testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci je podjednako zastupljeno medu
onima koji su imali i medu onima koji nisu imali stalnog partnera u poslednjih 12 meseci u
populaciji MSM u Beogradu i u Kragujevcu, a neSto manje je zastupljeno medu onima koji su
imali stalnog partnera u poslednjih 12 meseci u MSM populaciji u Novom Sadu. Kada je re¢ o
uzorku testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je zastupljenije medu onima koji su imali
stalnog partnera u poslednjih 12 meseci u Beogradu i Kragujevcu, ali razlika nije statisticki
znacajna. U Novom Sadu u uzorku testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci je
podjednako zastupljeno 1 medu onima koji imaju 1 medu onima koji nemaju stalnog partnera u
poslednjih 12 meseci (tabela 44, a—).

U MSM populaciji u Beogradu testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je zastupljenije
medu onima koji imaju povremenog partnera u odnosu na one koji nemaju, dok je u uzorku
testiranje podjednako zastupljeno u obe grupe. I u MSM populaciji 1 u uzorku u Beogradu vise
je testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci zastupljeno medu onima koji su imali komercijalne
seksualne odnose nekad u Zivotu u odnosu na one koji nisu, s tim da je ova razlika statisticki
znacajna u uzorku. U MSM populaciji, kao i u uzorku u Beogradu, testiranje na HIV infekciju
u poslednjih 12 meseci je najmanje zastupljeno medu onima koji nisu menjali partnera u
poslednjih 12 meseci. Medutim, u uzorku ova razlika nije statisticki znacajna. Dalje, u MSM
populaciji, kao 1 u uzorku, testiranje na HIV infekciju je zastupljenije medu onima koji su
izjavili da su imali dva ili viSe seksualnih partnera. Medutim, ova razlika u uzorku se nije
pokazala zna¢ajnom. U MSM populaciji u Beogradu testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci
je prisutno u ve¢oj meri medu onima koji su imali dva i viSe seksualnih partnera sa kojima su
bili u pasivnoj ulozi (receptivni) u odnosu na one koji su imali manje aktivnih (insertivnih)
partnera. U uzorku, testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci je podjednako
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zastupljeno 1 medu onima koji su imali dva 1 viSe insertivnih seksualnih partnera i medu onima
koji su imali jednog ili nijednog takvog partnera. Oralni seks je praktikovala vecina ispitanika,
tatnije svega 10 nije imalo oralni seksualni odnos u poslednjih 12 meseci. Gledajuéi
zastupljenost testiranih na HIV u poslednjih 12 meseci u odnosu na iskustvo oralnog seksualnog
odnosa u poslednjih 12 meseci, u MSM populaciji u Beogradu nesto su zastupljeniji oni koji su
se testirali medu onima koji nisu imali oralni seksualni odnos u odnosu na one koji su imali
ovakav odnos u poslednjih 12 meseci. U uzorku je suprotno, tj. zastupljenije je testiranje na
HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji su imali oralni seksualni odnos u poslednjih 12
meseci. Ova razlika u uzroku nije statisticki znacajna. U MSM populaciji u Beogradu testiranje
na HIV u poslednjih 12 meseci je zastupljenije medu onima koji nikad nisu imali seksualne
odnose sa zenama, dok je u uzorku podjednaka zastupljenost testiranih i medu onima koji su
odnose. Ova razlika u uzorku nije statisti¢ki znac¢ajna. I u MSM populaciji i u uzorku testiranje
na HIV infekciju je podjednako zastupljeno i medu onima koji su imali seksualne odnose pod
uticajem alkohola i medu onima koji nisu imali ovakve odnose (tabela 44a).

Tabela 44a. Seksualni partneri, seksualno iskustvo i menjanje partnera medu onima koji su se
testirali na HIV i onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS
procenama 1 uzorackim proporcijama za Beograd sa rezultatima univarijantne logisticke
regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali Nisg se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p -
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost

Medijana
uzrasta
stupanja u 18,0 19,0
e | 0 0] 6 | a3 |
odnose sa
muskarcima

**‘

Imali stalnog partnera u poslednjih 12 meseci

1,27 100 132 1,51

Da 36,4 636 (0,74-2,17) 0,382 (43,1) (56,9) [(1,00-2,29) 0,050
55 110
Ne 31,1 68,9 1 (33.3) (66.7) 1
***1‘
Imali povremenog partnera u poslednjih 12 meseci
1,77 126 199 0,94
Da 36,6 634 (0,87-3,61) 0,113 (38,8) (61,2) 1(0,56-1,58) 0812
29 43
Ne 24,6 75,4 1 (40,3) (59.7) 1
***2‘
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Populacione procene

Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali) - Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Imali komercijalni seksualni odnos ikad
2,13 25 22 1,92
Da 06 | 494 097-469)| %90 | (532) | 68) |(1.04-355)| 0%
130 220
Ne 32,5 67,5 1 (37.1) (62,9) 1
***3‘
UCcestalost menjanja partnera u poslednjih 12 meseci
(-1)
. - 20 39
Nisu menjali 14,9 85,1 1 (33.9) (66,1) 1
Na par 4,20 76 107 0,83
meseciivise | 22 | 97 |185:953)| 201 | (415 | (s85) |(044-155| ©251
Minimum
. 3,19 59 95 1,14
Jednom B8 | 042 1535737 0900 | 383 | (6L7) |074-177)| 0%
mesecno
***4‘
Broj seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci
- . 19 41
1 ili manje 14,0 86,0 1 (31.7) (68.3) 1
S 4,02 136 201 1,46
2 ili vise 39,6 60,4 (1,84-8.78) <0,001 (40,4) (59.6) |(0,81-2,62) 0,205
***5‘
Broj insertivnih seksualnih partnera (-2)
- . 59 99
1 ili manje 30,1 69,9 1 (37.3) (62.7) 1
ey 1,46 95 142 1,12
2 ili vise 38,5 61,5 (0,84-2,54) 0,180 (40,1) (59.9) |(0,74-1,70) 0,584
***6
Imali oralni seksualni odnos u poslednjih 12 meseci (-1)
152 234
Da 34,2 65,8 / / (39.4) (60,6) / /
3 7
Ne 41,7 58,3 (30,0) (70,0) 1
***7‘
Imali seks sa Zzenom — ikad
0,60 60 105 0,82
ba 282 | M8 |034-1,05| %% | (36.4) | (636) |(0.55-1.24)| *>°
95 137
Ne 39,5 60,5 (40,9) (59,1) 1
***8
Imali seksualni odnos pod uticajem alkohola
0,86 67 120 0,77
Da 323 | 01T 1 051-147)] %0 | 358 | (642) |(052-1.16) %O
88 122
Ne 35,6 64,4 1 (41,9) (58.1) 1
***9
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* Od ukupno 400 ispitanika, tri nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznacen dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** Vrednost Mann Whitney testa sa p-vrednos$éu: U= 18045,000, p= 0,523.

*** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) x> =3,867, p=0,049; 2) x> =0,056, p=0,812; 3) x> =4,484, p=0,034;
4) x> =1,164, p=0,559; 5) x> =1,616, p=0,204; 6) x> =0,300, p=0,584; 7) x> =0,360, p=0,549; 8) %> =0,852, p=0,356;
9) x2 =1,534, p=0,215.

ULRA za MSM populaciju u Beogradu, prema RDS procenama, ukazuje na statisticki
zna¢ajnu povezanosti (p<0,05) testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci sa ucestaloséu
menjanja partnera u poslednjih 12 meseci (na par meseci i viSe ili minimum jednom mese¢no
u odnosu na one koji nisu uopste menjali partnere) i brojem razlicitih seksualnih partnera (2 i
vise) u poslednjih 12 meseci. U uzorku, ULRA pokazuje statisticki znacajnu povezanost
(p<0,05) testiranja u poslednjih 12 meseci sa postojanjem stalnog partnera u poslednjih 12
meseci (na granici statisticke znacajnosti, p=0,05) i sa postojanjem komercijalnog partnera
nekad u zivotu (tabela 44a). 1z ULRA je iskljuc¢en pokazatelj vezan za oralni seksualni odnos u
poslednjih 12 meseci usled male varijabilnosti (manje od 10% nije imalo ovu vrstu iskustva u
poslednjih 12 meseci) (tabela 44a).

U Novom Sadu u MSM populaciji, prema RDS procenama, kao i u uzroku, testiranje na
HIV u poslednjih 12 meseci je zastupljenije medu onima koji su imali povremenog partnera u
poslednjih 12 meseci nego medu onima koji nisu imali ovu vrstu partnera. UoCena razlika u
uzorku nije statisti¢ki znacajna. Komercijalnog partnera je u poslednjih 12 meseci imalo svega
9 ispitanika iz Novog Sada. | u MSM populaciji i u uzorku, testiranje na HIV u poslednjih 12
meseci je bilo zastupljenije medu ovih 9 ispitanika koji su imali komercijalnog seksualnog
partnera, nego medu onima koji nisu. Ova razlika u uzorku nije statisticki znacajna. Testiranje
na HIV u poslednjih 12 meseci u MSM populaciji i u uzorku u Novom Sadu je najmanje
zastupljeno medu onima koji nisu menjali seksualne partnere u odnosu na one koji su to ¢inili
na par meseci ili jednom mese¢no. Ove razlike u uzorku nisu statisticki znacajne. Testiranje na
HIV u poslednjih 12 meseci i u populaciji i u uzorku je zastupljenije medu onima koji su imali
dva 1 viSe seksualnih partnera 1 medu onima koji su imali dva 1 viSe seksualnih partnera sa
kojima su imali pasivnu (receptivnu) ulogu u seksualnom odnosu u odnosu na one koji su imali
manje seksualnih partnera generalno ili u aktivnoj (insertivnoj) ulozi. U uzorku se statisticki
znafajnom pokazala razlika u testiranju na HIV u odnosu na broj insertivnih seksualnih
partnera. Oralni seksualni odnos u poslednjih 12 meseci nije imalo tri ispitanika. Prema RDS
procenama, u MSM populaciji u Novom Sadu testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je
zastupljenije medu onima koji su imali oralne seksualne odnose u poslednjih 12 meseci nego
medu onima koji nisu, dok je u uzorku ucesce testiranih na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci
podjednako prisutno u obe grupe. U Novom Sadu u MSM populaciji testiranje na HIV u
poslednjih 12 meseci je zastupljenije medu onima koji su imali nekad u Zivotu ili 1 dalje imaju
seksualne odnose sa Zenama, nego medu onima koji nemaju ovo iskustvo, dok je u uzorku
zastupljenost testiranja na HIV podjednaka u obe grupe. | u populaciji i u uzorku u Novom Sadu
testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je zastupljenije medu onima koji nisu imali seksualne
odnose pod uticajem alkohola, s tim da ova razlika u uzroku nije statisticki znacajna (tabela
44b).
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Tabela 44b. Seksualni partneri, seksualno iskustvo i menjanje partnera medu onima koji su se
testirali na HIV i onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS
procenama i uzorackim proporcijama za Novi Sad sa rezultatima univarijantne logisticke
regresione analize (ULRA)*

Populacione procene

Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali] Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost | (%) (%) (95% CI) |vrednost
Medijana
uzrasta
stupanja u
19,0 19,0
analne 19,0 19,0 / (13-37) | (13-35) /
seksualne
odnose sa
muskarcima
Test znacajnosti x|
Imali stalnog partnera u poslednjih 12 meseci (-2)
0,73 71 112 0,92
Da 358 64,2 (0,40-1,30) 0,282 (38,8) (61,2) [(0,57-1,48) 0,722
47 68
Ne 43,4 56,6 1 (40,9) (59,1) 1
***1‘
Imali povremenog partnera u poslednjih 12 meseci
1,50 81 112 1,31
Da 424 57,6 (0,82-2,72) 0,186 (42,0) (58,0) [(0,81-2,14) 0,274
38 69
Ne 32,9 67,1 1 (35,5) (64.5) 1
***2‘
Imali komercijalni seksualni odnos ikad (-1)
6 3
Da 73,8 26,2 / / (66,7) (33.3) / /
112 178
Ne 37,3 62,7 1 (38.6) (61.4) 1
***3‘
Ucestalost menjanja partnera u poslednjih 12 meseci
. - 26 49
Nisu menjali 26,2 73,8 1 (34.7) (65.3) 1
Na par 2,06 66 101 0,61
meseciivite | 422 | 78 |(101-418) %9 | (395 | (60,5 [(0.30-1,23)| 166
Minimum
. 2,26 27 31 0,75
Jednom 445 15 1095537 20 | wee) | (534) |(041-137) O30
mesecno
***4‘
Broj seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci
- . 27 51
1 ili manje 26,9 73,1 1 (34,6) (65.4) 1
S 2,03 92 130 1,34
2 1li vise 42,7 57,3 (1,04-3.97) 0,038 (41,4) (58,6) (0,78-2,89) 0,290
***5‘
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Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali Nisg Se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p - N N OR p -
(95% CI) | vrednost | (%) (%) (95% CI) |vrednost
Broj insertivnih seksualnih partnera (-1)
.. . 62 119
1 ili manje 33,2 66,8 1 (34.3) (65.7) 1
. 1,85 57 61 1,79
2 ili vise 47,9 52,1 (1,03-3,32) 0,039 (48.3) (517) |(1,12-2.88) 0,016
***6+‘

Imali oralni seksualni odnos u poslednjih 12 meseci

118 179
Da 38,9 61,1 / / (39.7) (60,3) / /
1 2
Ne 7,6 92,4 (33.3) (66.7)
***7‘
Imali seks sa Zenom — ikad
1,49 60 85 1,15
ba 433 | 587 Josa-268) %1% | (a14) | (s86) |©0.72-1.82)] *°°
59 96
Ne 33,8 66,2 (38.1) (61,9) 1
***8‘
Imali seksualni odnos pod uticajem alkohola (-3)
0,66 67 120 0,74
ba 326 | 74 Hogeren| 17 | @58 | (642) |(046-119) 98
88 122
Ne 42,2 57,8 1 (41,9) (58,1) 1
***9‘

*Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je nazna¢en broj nedostajuéih odgovora
uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** Vrednost Mann Whitney testa sa p-vredno$¢u: U=10382,500, p=0,597.

*** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) x> =0,127, p=0,722; 2) ¥?=1,198, p=0,274; 3) x> =2,874, p=0,090;
4) ?=1,934, p=0,380; 5) x> =1,124, p=0,289; 6) x> =5,886, p=0,015; 7) x> =0,051, p=0,822; 8) x> =0,344, p=0,558;
9) % =1,426, p=0,232.

*p<0,05.

U Novom Sadu, prema RDS procenama, ULRA je pokazala statisticki znacajnu
povezanost (p<0,05) testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci sa u€estaloS¢u menjanja partnera
u poslednjih 12 meseci (oni koji su menjali na par meseci i vise u odnosu na one koji nisu
menjali uopste), brojem seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva 1 vise), kao i brojem
aktivnih (insertivnih) seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva i viSe). Kada je re¢ o
uzorackim proporcijama, prema ULRA statisticki znaCajna povezanosti na nivou p<0,05 je
utvrdena izmedu testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci i broja aktivnih (insertivnih) partnera
u poslednjih 12 meseci (dva i vise) (tabela 44b). 1z ULRA je iskljucen pokazatelj o oralnim
seksualnim odnosima u poslednjih 12 meseci, s obzirom na malu varijabilnost (manje od 10%
nije imalo oralni seksualni odnos u poslednjih 12 meseci) (tabela 44b).

U Kragujevcu i u MSM populaciji i u uzorku testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci
je zastupljenije medu onima koji su imali povremene partnere i medu onima koji su imali
komercijalne partnere u poslednjih 12 meseci nego medu onima koji nisu imali ovakve partnere
u poslednjih 12 meseci. U uzorku je statisticki znacajna razlika zabelezena u pogledu postojanja
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povremenih partnera u poslednjih 12 meseci. U Kragujevcu je u MSM populaciji i u uzorku
najmanje zastupljeno testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji su najucestalije
menjali seksualne partnere (minimum jednom mese¢no) u odnosu na one koji su menjali nesto
rede (na par meseci) ili nisu uopsSte menjali partnere u poslednjih 12 meseci. Ove razlike su u
uzorku statisticki znacajne. Sli¢no, i u MSM populaciji i u uzorku u Kragujevcu testiranje na
HIV u poslednjih 12 meseci je zastupljenije medu onima koji su imali dva i vise seksualnih
partnera, odnosno dva i viSe aktivnih (insertivnih) seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci
nego medu onima koji su imali jednog i manje partnera. Obe zabelezene razlike vezane za
zastupljenost testiranja na HIV u uzorku su statisticki znacajne. Oralni seksualni odnos u
poslednjih 12 meseci ukupno nije imalo 9 ispitanika. Ucestalije testiranje na HIV infekciju i u
MSM populaciji i u uzorku je nadeno medu onima koji nisu imali oralni seksualni odnos u
poslednjih 12 meseci nego medu onima koji jesu, bez zabeleZene statisticke znacajnosti ove
razlike u uzorku. Svakako, ovaj nalaz treba uzeti sa rezervama zbog malog broja onih koji su
prijavili da nisu imali oralni seksualni odnos. Kada je re¢ o zastupljenosti testiranja na HIV
infekciju u poslednjih 12 meseci u odnosu na iskustvo seksualnih odnosa sa Zenama, i u MSM
populaciji i u uzorku u Kragujevcu je zastupljenije testiranje medu onima koji nisu imali
seksualne odnose sa zenama nekad u zivotu, nego medu onima koji jesu. Ova razlika se u
uzorku pokazuje statisticki znacajnom. I u MSM populaciji i u uzorku u Kragujevcu ucestalije
je testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji nisu imali seksualne odnose pod
uticajem alkohola, s tim da je ova razlika u uzorku statisticki znacajna (tabela 44c).

Tabela 44c. Seksualni partneri, seksualno iskustvo i menjanje partnera medu onima koji su se
testirali na HIV i onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS
procenama i uzorackim proporcijama za Kragujevac sa rezultatima univarijantne logisti¢ke
regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali Nisy €

Varijable se | testirali ULRA se testirali ULRA
(N=172)| (N=126)
% % OR p - N N OR p-
(95% Cl) |vrednost] (%) (%) (95% CI) | vrednost

Medijana
uzrasta
stupanja u
analne 19,0 20,0 / 19,00 21,0 /
seksualne (12-39) | (13-39)
odnose sa
muskarcima

**‘

Imali stalnog partnera u poslednjih 12 meseci

1,20 123 81 1,39

ba 004 | 398 | 061-237) | %% | (603) | (397) | (0.85-2.28) | 2%

49 45
Ne 56,0 44,0 1 (52,1) (47.9) 1

***1‘
Imali povremenog partnera u poslednjih 12 meseci (-1)
1,74 138 86 1,84

ba 625 | 375 | (088-342) | %1 | (616) | (38.4) | (1.08-3.14) | 0%

34 39
Ne 48,9 51,1 1 (46,6) (53.4) 1

‘ ***2+‘ ‘
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Populacione procene

Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali| - Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=172)| (N=126)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost| (%) (%) (95% CI) | vrednost
Imali komercijalni seksualni odnos ikad (-2) \
1,67
’ 41 23 1,37
Da 69,2 30,8 (0,85- 0,136 (64.1) (35.9) | (0,77-2,44) 0,277
3,304)
131 101
Ne 57,3 42,7 1 (56.5) (43.5) 1
***3‘
UCcestalost menjanja partnera u poslednjih 12 meseci
Nisu 42 49
menjali 511 | 489 1 46.2) | (53.8) 1
Na par
. 2,32 112 38 1,86
! 041 298 | (g 13479) | 9922 | 747) | (@53) | (093372 | 9080
Minimum 6,39
. 0,52 18 39 ’
jednom 33,5 66,5 3 0,132 (3,27- <0,001
Iesedno (0,22-1,22) (31,6) (68,4) 12.46)
Fekk [+ ‘
Broj seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (-2)
s . 42 47
1 ili manje 51,8 48,2 1 (47.2) (52.8) 1
S 1,54 130 77 1,89
2 ili vise 62,4 37,6 (0,81-2,95) 0,188 (62.8) (37.2) | (1.14-312) 0,013
***5+
Broj insertivnih seksualnih partnera (-1)
- . 72 75
1 ili manje 50,8 49,2 1 (49,0 (51,0 1
ey 1,97 99 51 2,02
2 1li vise 67,0 33,0 (1,07-3,62) 0,030 (66.0) (34,0) (1,27-3.23) 0,003
***6+‘
Imali oralni seksualni odnos u poslednjih 12 meseci (-
1)
165 123
Da 57,9 42,1 / / (57.3) (42.7) / /
6 3
Ne 82,4 17,6 (66,7) (33.3) 1
***7‘
Imali seks sa Zenom — ikad
0,50 75 74 0,54
Da 0.1 | 499 | 027001 | 29% | (503) | (49,7 | (0,34-0.86) | %00
97 52
Ne 66,9 33,1 (65,1) (34.9) 1
‘ *hxQ
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Populacione procene Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali Nisy s€

Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=172)| (N=126)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost| (%) (%) (95% CI) | vrednost
Imali seksualni odnos pod uticajem alkohola \
0,60 49 54 0,53
ba 09 | 491 | o32114) | O | a76) | (52.4) | (0.33-0.86) | OO0
123 72
Ne 63,2 36,8 1 (63.1) (36.9) 1
‘ *hxQF ‘

* Od ukupno 300 ispitanika, dva nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznacen dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** Vrednost Mann Whitney testa sa p-vredno$¢u: U=9310,500, p= 0,037.

*** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) x> =1,759, p=0,185; 2) x> =5,104, p=0,024; 3) ¥* =1,189, p=0,275;
4)x2=38,601,p<0,001; 5) ¥ =6,231, p=0,013; 6) x> =8,805, p=0,003; 7) > =0,314, p=0,575; 8) x> =6,655, p=0,010;
9) x? =6,639, p=0,010.

* p<0,05.

** p<0,001.

U Kragujevcu u MSM populaciji, prema RDS procenama, ULRA pokazuje statisticki
znacajnu povezanost (p<0,05) testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci sa u¢estalo§¢u menjanja
seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (na par meseci i vise u odnosu na one Koji nisu
menjali partnere), sa brojem aktivnih (insertivnih) seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci
(dva i vise), kao 1 sa nepostojanjem iskustva seksualnog odnosa sa Zenom nekad u zivotu. S
druge strane, u uzorku, prema ULRA statistiCcki znacajna povezanost (p<0,05) je prisutna
izmedu testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci i postojanja povremenih partnera u poslednjih
12 meseci, ucestalosti menjanja seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (minimum jednom
meseno u odnosu na one koji ne menjaju partnere), broja razli¢itih seksualnih partnera u
poslednjih 12 meseci (dva i viSe), broja aktivnih (insertivnih) seksualnih partnera u poslednjih
12 meseci (dva 1 viSe), nepostojanja seksualnog odnosa sa Zenama nekad u Zivotu, kao i
nepostojanja seksualnog odnosa pod uticajem alkohola u poslednjih 12 meseci (tabela 44c). 1z
ULRA je iskljucen pokazatelj vezan za oralni seksualni odnos u poslednjih 12 meseci usled
male varijabilnosti (manje od 10% ispitanika nije imalo iskustvo oralnog seksualnog odnosa u
poslednjih 12 meseci) (tabela 44c).

Testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci varira u odnosu na razli¢itu ucestalost
upotrebe kondoma sa razliCitim partnerima. U Beogradu, u MSM populaciji 1 u uzroku,
podjednako je zastupljeno testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji su uvek
koristili kondom sa stalnim partnerom, odnosno sa povremenim partnerima i medu onima koji
ovo nisu Cinili ili nisu imali stalnog, odnosno povremenog partnera u poslednjih 12 meseci.
Ucestalost testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci je podjednako zastupljena, takode, i u
populaciji 1 u uzorku u Beogradu, medu onima koji su prilikom poslednjeg seksualnog odnosa
(bez obzira na vrstu partnera) koristili kondom i medu onima koji to nisu ¢inili. Da je koristilo
uvek kondom prilikom oralnog seksualnog odnosa u poslednjih 12 meseci prijavilo je 16 osoba.
Testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci, i u populaciji i u uzorku, je zastupljenije medu onima
koji nisu uvek koristili kondom prilikom oralnog seksualnog odnosa, s tim da ova razlika u
uzorku nije statisticki znacajna (tabela 45a).
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Tabela 45a. Upotreba kondoma medu onima koji su se testirali na HIV i onima koji se nisu
testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzorackim proporcijama za
Beograd sa rezultatima univarijantne logisti¢ke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali | Nisu se Testirali |- Nisu se
Varijable se testirali ULRA € testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p - N N OR p -
(95% CI) | vrednost| (%) (%) (95% CI) |vrednost
Uvek koristili kondom prilikom seksualnog odnosa sa
stalnim partnerom/ima u poslednjih 12 meseci
1,00 62 90 1,13
Ne 343 | 657 | 557.176) | 098 | wog) | (592) | (074-1.70) | 027
Da ili nisu
oo 93 152
imali stalnog| 34,3 65,7 1 (38.0) (62,0) 1
partnera
*%1 ‘
Uvek koristili kondom prilikom seksualnog odnosa sa
povremenim partnerom/ima u poslednjih 12 meseci
0,86 46 84 0,79
Ne 320 68,0 (0,49-1,51) 0,598 (35,4) (64,6) | (0,51-1,23) 0,298
Da ili nisu
imali 109 158
povremenog 354 64.6 1 (40,8) (59,2) 1
partnera
*%9 ‘
Koristili kondom prilikom poslednjeg analnog
seksualnog odnosa bez obzira na vrstu partnera
Da 345 | 655 1 %8 148 1
’ ’ (39,8) (60,2)
0,98 57 94 0,92
Ne 3411 659 | 556.172) | 095 | 377) | (60.2) | (0,60-1.39) | ©67°
**3
Uvek koristili kondom pri oralnom seksualnom odnosu
u poslednjih 12 meseci (-10)
148 223
Ne 35,5 64,5 / / (39,9) (60.1) / /
4 12
Da 9,9 90,1 1 (25.0) (75.0) 1
*% ‘

* Od ukupno 400 ispitanika, tri nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznacen dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) x> =0,316, p=0,574; 2) % =1,087, p=0,297; 3) % =0,172, p=0,679;
4) % =1,426, p=0,232.

ULRA nije pokazala statisticki znacajne povezanosti testiranja na HIV u poslednjih 12
meseci i upotrebe kondoma u MSM populaciji u Beogradu, odnosno u uzorku (tabela 45a). 1z
ULRA bila je izuzeta upotreba kondoma prilikom oralnih seksualnih odnosa u poslednjih 12
meseci zbog male varijabilnosti (manje od 10% onih koji su uvek koristili kondom tokom
oralnih seksualnih odnosa u poslednjih 12 meseci).

U Novom Sadu, i u populaciji MSM i u uzorku, testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci
je zastupljenije medu onima koji su uvek koristili kondom sa stalnim partnerom ili ga uopste
nisu imali u poslednjih 12 meseci, nego medu onima koji nisu uvek koristili kondom sa stalnim
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partnerom. Ova razlika u uzorku nije se pokazala statisticki zna¢ajnom. Kada je re¢ o upotrebi
kondoma sa povremenim partnerima, testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci, i u
populaciji i u uzorku, bilo je podjednako zastupljeno i medu onima koji nisu uvek koristili
kondom sa povremenim partnerima u poslednjih 12 meseci i medu onima koji su ili koristili
uvek ili uopste nisu imali ovu vrstu partnera. I u populaciji i u uzroku testiranje na HIV u
poslednjih 12 meseci u Novom Sadu je bilo zastupljenije medu onima koji su koristili kondom
prilikom poslednjeg analnog seksualnog odnosa (bez obzira na vrstu partnera), nego medu
onima koji nisu koristili kondom, s tim da ova razlika u uzorku nije statisticki znacajna.
Prilikom oralnog seksualnog odnosa u poslednjih 12 meseci uvek je koristilo kondom 11 osoba.
Pri tome, i u MSM populaciji i u uzorku u Novom Sadu, testiranje na HIV u poslednjih 12
meseci je bilo zastupljenije medu onima koji su izjavili da su uvek koristili kondom tokom
oralnih seksualnih odnosa u poslednjih 12 meseci. Ova razlika se nije pokazala statisticki
zna¢ajnom u uzorku (tabela 45b).

Tabela 45b. Upotreba kondoma medu onima koji su se testirali na HIV i onima koji se nisu
testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzorackim proporcijama za
Novi Sad sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali) - Nisu se
Varijable se testirali ULRA € testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost| (%) (%) (95% CI) |vrednost
Uvek koristili kondom prilikom seksualnog odnosa sa
stalnim partnerom/ima u poslednjih 12 meseci (-2)
0,60 37 69 0,73
Ne 311 68,9 (0,33-1,09) 0,095 (34,9) (65,1) ((0,45-1,20) 0,219
Da ili nisu
o 81 111
imali stalnog 43,0 57,0 1 (42.2) (57.8) 1
partnera
**1
Uvek koristili kondom prilikom seksualnog odnosa sa
povremenim partnerom/ima u poslednjih 12 meseci
1,09 21 33 0,96
Ne 404 | 596 | 50009 0807 | (389) | (61,1) |(052-1.76) OB
Da ili nisu
imali 98 148
povremenog 382 6138 1 (39,8) (60,2) 1
partnera
**2
Koristili kondom prilikom poslednjeg analnog
seksualnog odnosa bez obzira na vrstu partnera
Da 42,1 57,9 1 a 125 1
’ ' (42,1) (57,9)
0,69
0,61 28 56 ’
Ne 30,6 69,4 (0,31-1,16) 0,132 (33.3) (66,7) (flﬂfg) 0,163
**3 :
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Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali Nisy se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p - N N OR p -
(95% CI) | vrednost | (%) (%) (95% CI) |vrednost
Uvek koristili kondom pri oralnom seksualnom odnosu
u poslednjih 12 meseci (-3)
112 174
Ne 38,5 61,5 / / (39.2) (60.8) / /
Da 47,5 52,5 / / (525) ( 4; 5) 1
**4

* Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznacen broj nedostaju¢ih odgovora
uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: 1) y>=1,514, p=0,219; 2) > =0,017, p=0,897; 3) ¥? =1,955, p=0,162;
4) % =1,047, p=0,306.

Prema ULRA nije prisutna statisti¢ki znafajna povezanost testiranja na HIV u
poslednjih 12 meseci i upotrebe kondoma u MSM populaciji u Novom Sadu, odnosno u uzorku
(tabela 45 b). Iz ULRA je bio iskljucen pokazatelj vezan za upotrebu kondoma prilikom oralnih
seksualnih odnosa u poslednjih 12 meseci zbog male varijabilnosti (manje od 10% ispitanika je
odgovorilo da je uvek koristilo kondom za ovu vrstu odnosa) (tabela 45b).

U Kragujevcu je, i u MSM populaciji i u uzorku, testiranje na HIV u poslednjih 12
meseci podjednako zastupljeno medu onima koji su uvek koristili kondom sa stalnim
partnerom, odnosno nisu imali stalnog partnera u poslednjih 12 meseci i medu onima koji nisu
uvek koristili kondom sa ovom vrstom partnera. Medutim, kada je re¢ o seksualnim odnosima
sa povremenim partnerima u poslednjih 12 meseci, testiranje na HIV je zastupljenije medu
onima koji su uvek koristili kondom sa ovim partnerima ili ih nisu imali u poslednjih 12 meseci
nego medu onima koji nisu bili konzistentni u upotrebi kondoma prilikom seksualnog odnosa
sa povremenim partnerima. Ova razlika je u uzorku statisticki znacajna. Takode, i u MSM
populaciji i u uzorku u Kragujevcu, testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je zastupljenije
medu onima koji su Kkoristili kondom prilikom poslednjeg seksualnog odnosa (bez obzira na
vrstu partnera), a ova razlika je u uzorku statisticki znacajna. Da su uvek koristili kondom
prilikom oralnog seksualnog odnosa prijavilo je ukupno 15 osoba. Pri tome, i u MSM populaciji
1 u uzorku u Kragujevcu, testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je bilo zastupljenije medu
onima koji nisu uvek koristili kondom, bez zabelezenih statisticki znacajnih razlika u uzorku
(tabela 45c).
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Tabela 45c. Upotreba kondoma medu onima koji su se testirali na HIV i onima koji se nisu
testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzorackim proporcijama za
Kragujevac sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali] - Nisu se
Varijable se testirali ULRA ¢ testirali ULRA
(N=172) | (N=126)
% % OR p - N N OR p -
(95% CI) | vrednost|| (%) (%) (95% CI) |vrednost
Uvek koristili kondom prilikom seksualnog odnosa sa
stalnim partnerom/ima u poslednjih 12 meseci
0,91 23 16 1,06
Ne 69 | 431 136009 9836 | 590) | (41,00 |(054-2,10) 8%
Da ili nisu
o 149 110
imali stalnog 59,3 40,7 1 (57.5) (42,5) 1
partnera
**1
Uvek koristili kondom prilikom seksualnog odnosa sa
povremenim partnerom/ima u poslednjih 12 meseci (-1)
0,35 16 31 0,31 <0,00
Ne 365 635 (0,15-0,77) 0,009 (34,0 (66,00 |(0,16-0,60) 1
Da ili nisu
imali 156 94
povremenog 624 37,6 1 (62,4) (37,6) 1
partnera
**2++
Koristili kondom prilikom poslednjeg analnog
seksualnog odnosa bez obzira na vrstu partnera
155 99
Da 60,7 39,3 1 (61,0) (39.0) 1
0,61 17 27 0,40
Ne 484 | 518 1027138 %%° | (386) | (61.4) |(0.21-0,78) 2O
*xJ+
Uvek koristili kondom pri oralnom seksualnom odnosu u
poslednjih 12 meseci (-9)
160 114
Ne 59,3 40,7 / / (58,4) (41.,6) / /
6 9
Da 32,1 67,9 (40) (60,0) 1
**4

* Od ukupno 300 ispitanika, dva nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznacen dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$¢u: 1) x2=0,029, p=0,865; 2) 2 =13,052, p<0,001; 3) *>=7,702, p=0,006;
4) x> =1,968, p=0,161.

+ p<0,05.
+* n<0,001.

ULRA za MSM populaciju u Kragujevcu, po RDS procenama, ukazuje na statisticki

znacajnu povezanost konzistentnog koris¢enja kondoma prilikom seksualnih odnosa sa
povremenim partnerima ili ne postojanjem povremenih partnera u poslednjih 12 meseci i
testiranja na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci. U uzorku, rezultati ULRA ukazuju na
statisticki znacajnu povezanost testiranja na HIV MSM ispitanika u poslednjih 12 meseci 1

173



konzistentne upotrebe kondoma prilikom seksualnih odnosa sa povremenim partnerima ili
nemanjem povremenih partnera u poslednjih 12 meseci, kao i koris¢enja kondoma prilikom
poslednjeg analnog seksualnog odnosa (bez obzira na vrstu partnera) (tabela 43 c). 1z ULRA je
isklju¢en pokazatelj vezan za konzistenciju upotrebe kondoma tokom oralnih seksualnih
odnosa u poslednjih 12 meseci zbog male varijabilnosti (manje od 10% ispitanika je uvek
koristilo kondom za ovu vrstu seksualnih odnosa) (tabela 45c).

U sva tri grada, prema RDS procenama, testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci u
MSM populaciji je zastupljenije medu onima koji su imali iskustvo sa PPI u poslednjih 12
meseci nego medu onima koji nisu imali ovakvo iskustvo (tabela 46, a—c).

U uzorku u Beogradu testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci je ucestalije
medu onima koji su imali neki PPI u poslednjih 12 meseci, ali ova razlika nije statisticki
znacajna (tabela 46a).

Tabela 46a. Iskustvo sa polno prenosivim infekcijama medu onima koji su se testirali na HIV
1 onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzorackim
roporcijama za Beograd sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali Nisy s€

Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost|| (%) (%) (95% CI) |vrednost
Imali iskustvo sa PPI u poslednjih 12 meseci
1,89 25 29 1,41
Da 478 | 522 1 n90.396) | 298 | (463) | 537) | (0,79-252) | %M
130 213
Ne 32,7 67,3 1 (37.9) (62.1) 1
*% ‘

*0Od ukupno 400 ispitanika, tri nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV.
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 4> =1,382, p=0,240.

ULRA nije pokazala statisti¢ki znac¢ajnu povezanost iskustva sa PPI u poslednjih 12
meseci i testiranja na HIV u MSM populaciji u Beogradu, kao ni u uzorku (tabela 46a).

U Novom Sadu u uzorku svega 13 osoba je prijavilo da je imalo iskustvo sa PPl u
poslednjih 12 meseci. Medu njima je ucestalije 1 testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci nego
medu onima koji nisu imali ovo iskustvo, ali razlike nisu statisti¢ki znacajne (tabela 46b).
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Tabela 46b. Iskustvo sa polno prenosivim infekcijama medu onima koji su se testirali na HIV
1 onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzorackim
proporcijama za Novi Sad sa rezultatima univarijantne logisti¢ke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali Nisy €
Varijable se testirali ULRA € testirali ULRA
(N=119)| (N=181)
% % OR p - N N OR p -
(95% CI) |vrednost| (%) (%) (95% CI) | vrednost
Imali iskustvo sa PPI u poslednjih 12 meseci
6 7
Da 51,8 48,2 / / (46.2) (53.8) / /
113 174
Ne 38,0 62,0 1 (39.4) (60.6) 1
*% ‘

* Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju na HIV.
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: y? =0,239, p=0,625.

ULRA povezanosti testiranja na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci i iskustva sa PPI
u poslednjih 12 meseci nije sprovedena zbog male varijabilnosti (manje od 10% ispitanika je
imalo iskustvo sa nekom od PPI u poslednjih 12 meseci) (tabela 46b).

U Kragujevcu ukupno 10 osoba je izjavilo da je imalo neko iskustvo sa PPI u poslednjih
12 meseci. U uzorku, medu ovim osobama koje tvrde da su imale iskustvo sa PPI u poslednjih
12 meseci nadeno je da je testiranje na HIV zastupljenije. Medutim, ova razlika nije statisticki
znacajna (tabela 46¢).

Tabela 46c. Iskustvo sa polno prenosivim infekcijama medu onima koji su se testirali na HIV
1 onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzorac¢kim
proporcijama za Kragujevac sa rezultatima univarijantne logistiCke regresione analize
(ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali| Nisu se

Varijable se testirali ULRA 3¢ testirali ULRA

(N=172) | (N=126)

% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost| (%) (%) (95% CI) | vrednost
Imali iskustvo sa PPI u poslednjih 12 meseci
5 5
Da 73,3 26,7 / / (50,0) (50,0) / /
167 121
Ne 58,3 41,7 1 (58,0) (42.0) 1
**

*QOd ukupno 300 ispitanika, 2 nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV.
** Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: y? =0,253, p=0,615.

Kao i u slucaju Novog Sada, i u Kragujevcu ULRA povezanosti testiranja na HIV
infekciju u poslednjih 12 meseci i iskustva sa PPI u poslednjih 12 meseci nije sprovedena zbog
male varijabilnosti (manje od 10% ispitanika je imalo iskustvo sa nekom od PPI u poslednjih
12 meseci) (tabela 46c).
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Kada je re€ o brizi za zdravlje, posmatrali smo ucestalost testiranja na HIV u poslednjih
12 meseci u odnosu na koriS¢enje usluga izabranog lekara u poslednjih 12 meseci, kao i u
odnosu na kori$¢enje usluga prevencije HIV infekcije koje pruzaju udruzenja.

U Beogradu i u Novom Sadu u MSM populaciji, kao i u uzorku, testiranje na HIV u
poslednjih 12 meseci je zastupljenije medu onima koji su posetili izabranog lekara u domu
zdravlja u poslednjih 12 meseci nego medu onima koji nisu, i medu onima koji su koristili
usluge udruzenja koja pruzaju usluge prevencije HIV infekcije tokom 2012. godine, nego medu
onima koji nisu koristili ove usluge. U uzorku su zabeleZene razlike u oba grada statisticki
znaCajne (tabela 47, a-b).

Tabela 47a. Koris¢enje zdravstvenih i preventivnih usluga medu onima koji su se testirali na
HIV i onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i
uzorackim proporcijama za Beograd sa rezultatima univarijantne logistiCke regresione analize

(ULRA)*
Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali | Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p -
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Posetili izabranog lekara u domu zdravlja u poslednjih
12 meseci
2,42 79 79 2,14
Da 464 1 536 14 41415 %00 | 500) | (500) |(1.42-3.24)| <0001
Ne ili nema
. 76 163
izabrano 26,4 73,6 1 1
ke (31.8) | (68.2)
Hx] ‘
Koristili HIV preventivne usluge udruzenja u 2012.
godini
3,82 121 99 5,14
Da 49,9 50,1 (2,10-6.96) <0,001 (55.0) (450) |(3.25-8.13) <0,001
34 143
Ne 20,7 79,3 1 (19.2) (80.8) 1
‘ HxQ+ ‘

*0Od ukupno 400 ispitanika, tri nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV.

** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) x? =13,240, p<0,001; 2) y*> =52,794, p<0,001.

+ p<0,001.

U Beogradu, ULRA je, prema RDS procenama, kao 1 prema uzorackim proporcijama,
pokazala statisticki znacajnu povezanost testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci i posete
izabranom lekaru u domu zdravlja u poslednjih 12 meseci, kao 1 koriS¢enja usluga HIV
prevencije nekog od lokalnih udruzenja tokom 2012. godine (tabela 47a).
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Tabela 47b. Kori$¢enje zdravstvenih i preventivnih usluga medu onima koji su se testirali na
HIV i onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i
uzorackim proporcijama za Novi Sad sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize
(ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
N - Testiral| Nisu se
Varijable Tesst('ara" i s ULRA ise | testiral ULRA
(N=119)| (N=181)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost] (%) (%) (95% CI) | vrednost
Posetili izabranog lekara u domu zdravlja u poslednjih
12 meseci
2,10 62 60 2,19
Da 492 | 908 g 47377y 0018 | 508y | (a92) |(.36-352) 2001
Ne ili nema
izabranog 31,6 68,4 1 o7 121 1
lekara (32,0) (68,0)
**1+‘
Koristili HIV preventivne usluge udruzenja u 2012.
godini
2,30 63 54 2,65
ba SLO | 484 1 o7418)| 99 | 538) | 462) |(164-428) 00N
56 127
Ne 31,6 68,4 1 (30,6) (69.4) 1
HxQ+ ‘

* Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju na HIV.

** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) x2 =10,687, p=0,001; 2) y*> =16,114, p<0,001.
* p<0,05.

** p<0,001.

Kao i u Beogradu, ULRA je u Novom Sadu, prema RDS procenama, kao i prema
uzora¢kim proporcijama, pokazala statisticki znafajnu povezanost testiranja na HIV u
poslednjih 12 meseci i posete izabranom lekaru u domu zdravlja u poslednjih 12 meseci, kao i
kori$éenja usluga HIV prevencije nekog od lokalnih udruzenja tokom 2012. godine (tabela
47D).

Za razliku od Beograda i Novog Sada, u Kragujevcu je i u MSM populaciji i u uzroku
podjednako zastupljeno testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci 1 medu onima koji su posetili
izabranog lekara u domu zdravlja u poslednjih 12 meseci i medu onima koji to nisu u¢inili. Isto
kao 1 u Beogradu i Novom Sadu, 1 u Kragujevcu je ucestalije testiranje na HIV u poslednjih 12
meseci medu onima koji su koristili usluge prevencije HIV infekcije od udruzZenja tokom 2012.
godine nego medu onima koji ovo nisu ¢inili. Ova razlika se u uzorku pokazala zna¢ajnom
(tabela 47c).
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Tabela 47c. Kori$¢enje zdravstvenih i preventivnih usluga medu onima koji su se testirali na
HIV i onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i
uzorackim proporcijama za Kragujevac sa rezultatima univarijantne logisticke regresione
analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali | Nisu se Testirali |- Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=172) | (N=126)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost|| (%) (%) (95% CI) |vrednost
Posetili izabranog lekara u domu zdravlja u
poslednjih 12 meseci
1,07 89 59 1,22
Da 097 | 403 1058196 | 9838 | (60,) | (39.9) |(0.77-1,93) | %402
Ne ili nema
. 83 67
izabrano 58,1 41,9 1 1
D (553) | (44,7)
*%q ‘
Koristili HIV preventivne usluge udruzenja u 2012.
godini
7,35 166 88 11,95
Da 651 34,9 (2,13-25,34 0,002 (65,4) (34,6) |(4,86-29,35) <0,001
6 38
Ne 20,2 79,8 1 (13.6) (86,4) 1
HxQ+ ‘

*0Od ukupno 300 ispitanika, dva nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV.
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: 1) x2 =0,704, p=0,401; 2) x> =41,104, p<0,001.
*+* p<0,001.

ULRA je 1 u MSM populaciji i u uzorku u Kragujevcu ukazala na postojanje statisticki
znacajne povezanosti izmedu testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci i kori$¢enja usluga
prevencije HIV infekcije koje su pruzala lokalna udruzenja u 2012. godini (tabela 47¢).

U MSM populaciji i u uzorku u Beogradu, testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je

ucestalije medu onima koji procenjuju da imaju rizik da se inficiraju HIV-om nego medu onima
koji smatraju da nisu u riziku, s tim da je ova razlika u uzroku statisticki znac¢ajna (tabela 48a).
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Tabela 48a. Samoprocena rizika medu onima koji su se testirali na HIV i onima koji se nisu
testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzorackim proporcijama za
Beograd sa rezultatima univarijantne logisti¢ke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali Nisy €
Varijable se testirali ULRA € testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p -
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Samoprocena rizika od HIV infekcije
Da, imaju 2,95 104 113 2,33
i 46,71 933 | 1695517y | OOL | 479y | (521) |(1,53-354)| <000
Ne, nemaju 51 129
rizik 228 | 712 ! 283) | (717) !
Jek++ ‘

*Qd ukupno 400 ispitanika, tri nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV.
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: y? =15,870, p<0,001.
** p<0,001.

ULRA za Beograd je pokazala da, i u MSM populaciji i u uzorku, postoji znacajna
povezanost testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci sa samoprocenom izlozenosti riziku od
inficiranja HIV-om (tabela 48a).

U Novom Sadu u MSM populaciji testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je
zastupljenije medu onima koji smatraju da su u riziku od inficiranja HIV-om, nego medu onima
koji procenjuju da nisu u ovom riziku. U uzorku je zastupljenost testiranja na HIV u poslednjih
12 meseci podjednaka i medu onima koji smatraju da su izlozeni riziku od HIV infekcije i medu
onima koji smatraju da ovog rizika nema (tabela 48b).

Tabela 48b. Samoprocena rizika medu onima koji su se testirali na HIV i onima koji se nisu
testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzora¢kim proporcijama za

Novi Sad sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize (ULRA)*
Populacione procene Uzoracke proporcije

Testirali| Nisu se Testirali Nisy se

Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p -
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) | vrednost
Samoprocena rizika od HIV infekcije (-1)
Da, imaju 1,58 63 94 1,06
rizik 436 | 564 1 580080) O | a01) | (59.9) |(0.67-169) 98
Ne
L 55 87
nemaju 32,8 67,2 1 1
rizik (38,7) (61,3)
**

*Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznacen dodatni broj nedostaju¢ih
odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).
** Vrednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: y? =0,061, p=0,805.
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U Novom Sadu, i u MSM populaciji 1 u uzroku, ne postoji statisticki znacajna
povezanost (p<0,05) testiranja na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci i samoprocene 0
postojanju rizika od HIV infekcije (tabela 48b).

U Kragujeveu u MSM populaciji testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je
podjednako zastupljeno i medu onima koji smatraju da imaju rizik da se inficiraju HIV-om i
medu onima koji nemaju ovakvo ubedenje. U uzorku, pak, testiranje na HIV u poslednjih 12
meseci je zastupljenije medu onima koji smatraju da nisu izloZeni riziku od HIV infekcije nego
medu onima koji smatraju da takav rizik postoji, ali ova razlika nije statisticki znacajna (tabela
48c).

Tabela 48c. Samoprocena rizika medu onima koji su se testirali na HIV i onima koji se nisu
testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i uzorackim proporcijama za
Kragujevac sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali) Nisu se
Varijable se testirali ULRA 5€ testirali ULRA
(N=172) | (N=126)
% % OR p - N N OR p-
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Samoprocena rizika od HIV infekcije
L 0,82

Da, imaju ' 30 27 0,73
rizik 562 | 438 (f’7388)' 0615 1 (526) | (47.4) |(0.41-132)| O30t
Ne, nemaju 139 92
rizik 611 | 389 ! 60.2) | (39.8) .

*Qd ukupno 300 ispitanika, 2 nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV.
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: y? =1,072, p=0,300.

Kao i u Novom Sadu, tako i u Kragujevcu, ULRA ni u MSM populaciji ni u uzorku nije
pokazala povezanost izmedu samoprocene postojanja rizika od inficiranja HIV-om i testiranja
na HIV u poslednjih 12 meseci (tabela 48c).

U odnosu na stavove prema osobama koje Zive sa HIV-om, ucestalost testiranja na HIV
u razli¢itim gradovima bila je razli¢ita. U Beogradu u MSM populaciji je podjednaka
zastupljenost testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji tvrde da bi kupili sveze
povrée u prodavnici gde je vlasnik ili prodavac osoba koja Zivi sa HIV-om 1 medu onima koji
tvrde da ovo ne bi ucinili. U uzorku, pak, testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je
zastupljenije medu onima koji tvrde da bi kupili povrée bez obzira na HIV status prodavaca ili
vlasnika prodavnice, nego medu onima koji tvrde da ne bi kupili i ova razlika je statisticki
znacajna. [ u populaciji 1 u uzorku u Beogradu su podjednako zastupljeni oni koji su se testirali
na HIV u poslednjih 12 meseci i medu onima koji tvrde da bi dozvolili da uciteljica koja Zivi
sa HIV-om radi u $koli i medu onima koji tvrde da bi se ovome usprotivili. U populaciji i u
uzorku u Beogradu oni koji su se testirali na HIV u poslednjih 12 meseci su zastupljeniji medu
onima koji se ne slazu da bi osobe koje zive sa HIV-om trebalo socijalno izolovati nego medu
onima koji se slazu sa ovom tvrdnjom, s tim da ova razlika u uzorku nije statisticki znacajna

(tabela 49a).
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Tabela 49a. Stavovi prema osobama koje zive sa HIV-om medu onima koji su se testirali na
HIV i onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i
uzorackim proporcijama za Beograd sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize
(ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali} - Nisu se
Varijable se  ltestirali ULRA se testirali ULRA
(N=155)| (N=242)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost | (%) (%) (95% CI) |vrednost
Kupili bi sveze povrée ako bi saznali da vlasnik
prodavnice ili prodavac Zivi sa HIV-om
S 1,27 133 186 1,82
Da, kupili bi 35,5 64,5 (0,61-2,62) 0,552 (417) (58.3) |(1,06-3,13) 0,030
Ne, ne bi 22 56
kupili 303 | 697 1 282) | (71.8) 1
**1+‘
Dozvolili bi uciteljici koja je inficirana HIV-om da
nastavi da poducava u skoli
Da, dozvolili 1,11 122 180 1,27
bi 349 1 651 | negoqay | 074 | (404 | (59.6) |(0,79-2,06) °3%°
Ne, ne bi 33 62
dozvolili 326 | 674 1 347) | (65.3) 1
*%0 ‘
Ne slazu se da osobe koje su inficirane HIV-om treba da
budu socijalno izolovane (da se ,,ne mesaju” sa ostalima
nigde)
Da, ne slazu 1,48 138 200 1,70
se S| 643 1 064-345) | 938 | 408 | (59.2) |(093-3,12) %08
Ne, slazu se
A 17 42
|I_| nisu 27,2 72,8 1 (28.8) (71.2) 1
sigurni
*%3 ‘

*Qd ukupno 400 ispitanika, 3 nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV.
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) ¥% =4,791, p=0,029; 2) x> =0,973, p=0,324; 3) x> =3,047, p=0,081.
+ p<0,05.

ULRA za Beograd u MSM populaciji nije ukazala na znacajnu povezanost stavova
prema osobama koje zive sa HIV-om 1 testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci. Medutim, u
uzorku, ULRA je pokazala povezanost testiranja na HIV MSM ispitanika u poslednjih 12
meseci i tvrdnje da bi kupili povrée od osobe koja zivi sa HIV-om (tabela 49a).

U Novom Sadu vecina ispitanika je imala pozitivan stav prema osobama koje zive sa
HIV-om. I u populaciji i u uzorku je podjednaka zastupljenost onih koji su se testirali na HIV i
medu onima koji tvrde da bi kupili povrée u prodavnici u kojoj je ili vlasnik ili prodavac osoba
koja zivi sa HIV-om 1 medu onima koji tvrde da ovo ne bi ucinili. Kada je re€ o tvrdnji da bi se
slozili da uciteljica koja zivi sa HIV-om nastavi da radi sa decom u skoli, sa ovom tvrdnjom se
nije slozilo ukupno 27 osoba. Medu njima je i u populaciji 1 u uzorku zabelezena manja
zastupljenost testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci nego medu onima koji se slazu sa
navedenom tvrdnjom. Sa tvrdnjom da osobe koje Zive sa HIV-om treba socijalno izolovati slaze
se svega jedna osoba koja se nije testirala na HIV u poslednjih 12 meseci, te je tim i ucestalost
testiranih na HIV ve¢a medu onima koji se ne slazu sa ovom tvrdnjom (tabela 49b).
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Tabela 49b. Stavovi prema osobama koje zive sa HIV-om medu onima koji su se testirali na
HIV i onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i

uzorackim proporcijama za Novi Sad sa rezultatima univarijantne logisticke regresione analize
(ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali) Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) | vrednost
Kupili bi sveze povrée ako bi saznali da vlasnik
prodavnice ili prodavac zivi sa HIV-om
Da, kupili 0,82 107 162 1,05
bi 382 | 618 13010y 0686 | (398) | (60.2) (049-2.24) | %908
Ne, ne bi 12 19
kupili 429 | 511 1 387) | (613) 1
**1
Dozvolili bi uciteljici koja je inficirana HIV-om da
nastavi da poducava u skoli
Da, 1,93 113 160 2,47
dozvolilibi | 3% | ®02 Joe06.23)| 0%t | (a14) | (s86) |(0,97-632) 909
Ne, ne bi 6 21
dozvolili 226 | 744 1 222) | (77.8) 1
**2
Ne slazu se da osobe koje su inficirane HIV-om treba da
budu socijalno izolovane (da se ,,ne mesaju” sa
ostalima nigde)
Da, ne 119 180
slazu se 38,9 611 / / (39,8) (60,2) / /
Ne, slazu se 0 1
|I_| nisu 0,0 100,0 1 (0,0) (100,0) 1
sigurni
**3

*Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju na HIV.
** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) 2 =0,013, p=0,908; 2) x> =3,773, p=0,052; 3) %> =0,660, p=0,417.

U Novom Sadu prema rezultatima ULRA nema povezanosti izmedu testiranja na HIV
u poslednjih 12 mesecii stavova prema osobama koje Zive sa HIV-om ni u MSM populaciji ni
u uzorku (tabela 49b).

U populaciji i u uzorku MSM u Kragujevcu testirani na HIV u poslednjih 12 meseci su
zastupljeniji medu onima koji tvrde da bi kupili sveze povrée u prodavnici gde je vlasnik ili
prodavac osoba koja zivi sa HIV-om, odnosno koji tvrde da bi dozvolili da uciteljica koja Zivi
sa HIV-om nastavi da radi u $koli sa decom, nego medu onima koji tvrde da ne bi kupili povrée,
odnosno da ne bi dozvolili da uciteljica nastavi da radi. U uzorku je statisticki znacajna razlika
u testiranju na HIV prisutna u slucaju tvrdnje da bi dozvolili uciteljici koja zivi sa HIV-om da
nastavi da radi sa decom. U Kragujevcu testirani na HIV u poslednjih 12 meseci su zastupljeniji,
1 u populaciji 1 u uzorku, medu onima koji se ne slazu sa tvrdnjom da osobe koje Zive sa HIV-
om treba socijalno izolovati, nego medu onima koji se slazu sa ovom tvrdnjom. Ova razlika u
uzorku je statisti¢ki zna¢ajna (tabela 49c).
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Tabela 49c. Stavovi prema osobama koje zive sa HIV-om medu onima koji su se testirali na
HIV i onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci prema RDS procenama i
uzora¢kim proporcijama za Kragujevac sa rezultatima univarijantne logistiCke regresione
analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali [Nisu se Testirali |- Nisu se
Varijable se  [testirali ULRA se testirali ULRA
(N=172) | (N=126)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) | vrednost
Kupili bi sveze povrce ako bi saznali da viasnik
prodavnice ili prodavac zivi sa HIV-om
Da, kupili 1,56 145 100 1,40
bi 609 | 391 | g68.357) | 929 | (502) | (a0,8) |(0.77-2,53)| 2?72
Ne, ne bi 27 26
kupili 500 | 500 (50,9) | (49.1) 1
**1
Dozvolili bi uciteljici koja je inficirana HIV-om da
nastavi da poducava u skoli
Da
T 2,61 151 94 2,45
giOZVOII“ 62,9 37,1 (1,09-6,25) 0,031 (61,6) (38.4) | (1,33-4,49) 0,004
Ne, ne bi 21 32
dozvolili | 394 | 606 1 (39.6) | (60.4) 1
**2+
Ne slazu se da osobe koje su inficirane HIV-om treba da
budu socijalno izolovane (da se ,,ne mesaju” sa
ostalima nigde) (-1)
Da, ne 0,71 65 63 0,60
slazu se 54,8 452 (0,38-1,32) 0,281 (50,8) (49,2) [(037-0,95) 0,031
Ne, slazu
i 107 62
se ili nisu 63,0 37,0 1 (63.3) (36.7) 1
sigurni
**3+

* Od ukupno 300 ispitanika, dva nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznac¢en dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) ¥2=1,212, p=0,271; 2) x> =8,650, p=0,003; 3) x> =4,693, p=0,030.
* p<0,05.

U Kragujevcu u MSM populaciji ULRA je pokazala postojanje statisticki znacajne
povezanosti (p<0,05) testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci i tvrdnje da uciteljica koja Zivi
sa HIV-om treba da nastavi da poducava decu. U uzorku MSM u Kragujeveu ULRA je pokazala
postojanje statisticki znacajne povezanosti (p<0,05) testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci 1
tvrdnji da uciteljici koja zivi sa HIV-om treba dozvoliti da nastavi da radi sa decom i da osobe
koje zive sa HIV-om treba da budu socijalno izolovane (tabela 49c).

U MSM populaciji u Beogradu ucestalost testiranja na HIV infekciju u poslednjih 12
meseci je podjednako zastupljena medu onima koji su imali iskustvo stigme i diskriminacije u
poslednjih 12 meseci i medu onima koji nisu, dok je u uzorku zastupljenije testiranje na HIV
infekciju u poslednjih 12 meseci medu onima koji su imali iskustvo stigme 1 diskriminacije
nego medu onima koji nisu imali ovo iskustvo. U uzorku se zabeleZene razlike nisu pokazale
statistiCki znacajnim. U MSM populaciji u Beogradu podjednako su zastupljeni oni koji su se
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testirali na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji su odustajali od trazenja zdravstvene
usluge iz straha da se ne sazna za njihovu seksualnu orijentaciju i medu onima koji nisu. U
uzorku, pak, oni koji su se testirali na HIV u poslednjih 12 meseci su zastupljeniji medu onima
koji nisu odustali od trazenja zdravstvene usluge iz straha od otkrivanja seksualne orijentacije.
Ova razlika nije statisticki znac¢ajna. U MSM populaciji u Beogradu ucestalije je testiranje na
HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji nisu imali neko osecanje autostigme zbog
seksualne orijentacije nego medu onima koji jesu. U uzorku je ucestalost onih koji su se testirali
na HIV u poslednjih 12 meseci podjednako zastupljena i medu onima koji su imali osecanja
autostigme 1 medu onima koji to nisu imali. Testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci i u
populaciji i u uzroku je bilo vise zastupljeno medu onima koji su nekad u zivotu bili zrtva
fizickog nasilja nego medu onima koji nisu bili zrtva. Ova razlika u uzorku nije bila statisticki
znacajna (tabela 50a).

Tabela 50a. Li¢no iskustvo sa stigmom, diskriminacijom, autostigmom i fizickim nasiljem
medu onima koji su se testirali na HIV i onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12
meseci prema RDS procenama i1 uzoraCkim proporcijama za Beograd sa rezultatima
univarijante logisti¢ke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali | Nisu se Testirali Nisg se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p - N N OR p -
(95% CI) | vrednost] (%) (%) (95% CI) | vrednost
Imali iskustvo stigme i diskriminacije u poslednjih 12
meseci
90 122
Da 35,6 64,4 1 (42.5) (57.5) 1
0,89 65 120 0,73
Ne 331 66,9 (0,52-1,53) 0,675 (35,1) (64,9) |(0,49-1,10) 0,136
**1

Iz straha da se ne sazna za njihovu seksualnu
orijentaciju, odustali od trazenja zdravstvene usluge u
poslednjih 12 meseci (-1)

23 52
Da 315 | 685 1 aon | oa3 1
116 132 189 1,58
Ne 349 | 651 J558330) | 9054 | a11) | 89) |(0.92-2.71) 20
**2
Osecali autostigmu zbog seksualne orijentacije
74 124
Da 293 | 707 1 an | 626 1
156 81 118 115
Ne 393 1 007 | 091268 219 | @07 | (593 |@77-172) O
**3
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Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali | Nisu se Testirali Nisy s€
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p - N N OR p-
(95% CI) | vrednost] (%) (%) (95% CI) | vrednost
Bili Zrtve fizickog nasilja — ikad (-3)
Da 394 | 606 1 48 60 1
’ ’ (44,4) (55,6)
0,73 106 180 0,74
Ne 322 1 8718 140131 | %%% | 70) | (62.9) [(047-115) %18
**4

* Od ukupno 400 ispitanika, tri nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznacen dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vredno$éu: 1) x2=2,223, p=0,136; 2) x> =2,790, p=0,095; 3) x> =0,462, p=0,497;
4) % =1,749, p=0,180.

ULRA nije pokazala povezanost testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci u populaciji
MSM ili medu MSM ispitanicima sa iskustvom stigme, diskriminacije, strahom od stigme,
autostigmom i pretrpljenim fizickim nasiljem (tabela 50a).

U Novom Sadu, i u populaciji i u uzorku, bili su podjednako zastupljeni oni koji su se
testirali na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji su imali iskustvo stigme i
diskriminacije 1 medu onima koji nisu imali ovo iskustvo. Ukupno Sest osoba je izjavilo da je
odustalo od trazenja zdravstvene usluge u poslednjih 12 meseci iz straha da se ne sazna za
njihovu seksualnu orijentaciju. Medu njima, tri su se testirala na HIV, a tri nisu u poslednjih 12
meseci. Prema RDS procenama za MSM populaciju oni koji su se testirali na HIV podjednako
su zastupljeni 1 medu onima koji su odustali od trazenja zdravstvene usluge iz straha od
otkrivanja njihove seksualne orijentacije i medu onima koji nisu odustali. U uzroku su oni koji
su se testirali na HIV u poslednjih 12 meseci zastupljeniji medu onima koji su odustali od
trazenja zdravstvene usluge u poslednjih 12 meseci iz straha da se ne sazna za njihovu seksualnu
orijentaciju nego medu onima koji nisu. Medutim, ova razlika nije statisticki znacajna. [u MSM
populaciji i u uzorku u Novom Sadu podjednako su bili zastupljeni oni koji su se testirali na
HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji su imali neko od osefanja povezanih sa
autostigmom i onih koji nisu imali, kao i medu onima koji su bili zrtva fizickog nasilja nekad u
zivotu i medu onima koji to nisu bili (tabela 50b).
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Tabela 50b. Li¢no iskustvo sa stigmom, diskriminacijom, autostigmom i fizi¢kim nasiljem
medu onima koji su se testirali na HIV i1 onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12
meseci prema RDS procenama i uzorackim proporcijama za Novi Sad sa rezultatima
univarijante logisticke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali| Nisu se Testirali | - Nisu se
Varijable se testirali ULRA se testirali ULRA
(N=119) | (N=181)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) |vrednost (%) (%) (95% CI) |vrednost
Imali iskustvo stigme i diskriminacije u poslednjih 12
meseci
35 54
Da 38,5 61,5 1 (39.3) (60,7) 1
1,01 84 127 1,02
Ne 87| 013 | os54188) | 9% | (398 | (602) |(0,61-1,69) | 2938
*%1 ‘
Iz straha da se ne sazna za njihovu seksualnu
orijentaciju, odustali od trazenja zdravstvene usluge u
poslednjih 12 meseci
3 3
Da 36,3 63,7 1 (50,0) (50,0) 1
116 178
Ne 38,7 61,3 / / (39,5) (60,5) / /
*%9 ‘
Osecali autostigmu zbog seksualne orijentacije
53 83
Da 39,5 60,5 1 (39,0) (61,0) 1
0,93 66 98 1,05
Ne 378 | 812 | 053166 | 2810 | 402) | (598 | (0.66-1,68) >8%
*%3 ‘
Bili Zrtve fizickog nasilja — ikad
21 29
Da 37,3 62,7 1 (42,0) (58.0) 1
1,07 98 152 0,89
Ne 89 | O | (050228 | %% | (302) | (60.8) |(048-1.65) | *"*
*% 4 ‘

* Svih 300 ispitanika je odgovorilo na pitanje o testiranju na HIV.
** \rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) ¥% =0,006, p=0,938; 2) ¥?>=0,273, p=0,601; 3) 2 =0,050, p=0,822;
4) % =0,136, p=0,712.

Kao i u sluc¢aju Beograda, ULRA nije pokazala povezanost testiranja na HIV u

poslednjih 12 meseci u populaciji MSM ili medu MSM ispitanicima iz Novog Sada sa
iskustvom stigme i1 diskriminacije, autostigmom i pretrpljenim fizickim nasiljem nekad u Zivotu
(tabela 50b). Iz ULRA bio je iskljucen pokazatelj vezan za odustajanje od trazenja zdravstvene
usluge usled straha od otkrivanja njihove seksualne orijentacije zbog male varijabilnosti (manje
od 10% ispitanika je izjavilo da je odustalo od zdravstvene usluge usled straha od nezeljenog
otkrivanja njihove seksualne orijentacije) (tabela 50b).

U Kragujeveu u MSM populaciji testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci je
podjednako zastupljeno medu onima koji su imali i medu onima koji nisu imali neko iskustvo
stigme i diskriminacije u poslednjih 12 meseci. U uzorku, pak, zastupljeniji su bili oni koji su
se testirali na HIV medu onima koji su imali neko iskustvo stigme i diskriminacije u poslednjih
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12 meseci, s tim da ova razlika nije statisticki znacajna. I u MSM populaciji i u uzroku u
Kragujevcu oni koji su se testirali na HIV u poslednjih 12 meseci podjednako su zastupljeni
medu onima koji su odustali od trazenja zdravstvene usluge u poslednjih 12 meseci iz straha od
nezeljenog otkrivanja seksualne orijentacije, nego medu onima koji nisu odustali. Pri tome nisu
zabelezene statisticki znacajne razlike. Takode, treba istaci da je od trazenja zdravstvene u sluge
odustalo ukupno 15 ispitanika. I u MSM populaciji i u uzorku u Kragujevcu bili su podjednako
zastupljeni oni koji su se testirali na HIV u poslednjih 12 meseci medu onima koji su imali neko
osecanje vezano za autostigmu i medu onima koji nisu ovo imali, kao i medu onima koji su
imali neko iskustvo fizickog nasilja nekad u Zivotu 1 medu onima koji nisu imali ovo iskustvo
(tabela 50c).

Tabela 50c. Li¢no iskustvo sa stigmom, diskriminacijom, autostigmom i fizickim nasiljem
medu onima koji su se testirali na HIV 1 onima koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12
meseci prema RDS procenama i uzorackim proporcijama za Kragujevac sa rezultatima
univarijante logisti¢ke regresione analize (ULRA)*

Populacione procene Uzoracke proporcije
Testirali | Nisu se Testirali | Nisu se
Varijable se testirali ULRA > testirali ULRA
(N=155) | (N=242)
% % OR p- N N OR p-
(95% CI) | vrednost (%) (%) (95% CI) | vrednost
Imali iskustvo stigme i diskriminacije u poslednjih 12
meseci (-1)
64 38
Da 60,3 39,7 1 (62.7) (37.3) 1
0,92 108 87 0,74
Ne 82 | A8 1oag175) O | (s54) | (446) |(045120) 0%
**1
Iz straha da se ne sazna za njihovu seksualnu
orijentaciju, odustali od trazenja zdravstvene usluge u
poslednjih 12 meseci (-6)
9 6
Da 52,3 47,7 1 (60,0) (40,0) 1
160 117
Ne 59,5 40,5 / / (57.8) (42.2) / /
**2
Osecali autostigmu zbog seksualne orijentacije (-3)
117 86
Da 59,6 40,4 1 (57.6) (42,4) 1
0,90 53 39 1,00
Ne 57,0 43,0 (0,46-1,74) 0,746 (57,6) (42,4) [(0,61-1,64) 0,997
**3
Bili Zrtve fizickog nasilja — ikad (-6)
22 15
Da 59,2 40,8 1 (59.5) (40,5) 1
1,00 148 107 0,94
Ne 59,2 408 (0,38-2,60) 1,00 (58,0) (42,0) (0,47-1,90) 0,870
**4

* Od ukupno 300 ispitanika, dva nisu odgovorila na pitanje o testiranju na HIV; u tabeli je naznacen dodatni broj
nedostajucih odgovora uz pripadajuce varijable u formi (-n).

** \/rednost Hi-kvadrat testa sa p-vrednoséu: 1) x2 =1,489, p=0,222; 2) 2 =0,029, p=0,864; 3) 2 =0,000, p=0,997
4) 4?2 =0,027, p=0,870.
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Kao 1 u slucaju prethodna dva grada, ULRA nije pokazala postojanje statisticki znacajne
povezanosti (p<0,05) testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci u Kragujevcu sa iskustvima
stigme i diskriminacije, autostigme i fizickog nasilja (tabela 50c). Iz ULRA je iskljucen
pokazatelj vezan za traZzenje zdravstvene usluge u poslednjih 12 meseci iz straha od otkrivanja
seksualne orijentacije zbog male varijabilnosti (manje od 10% ispitanika je odgovorilo da su
odustali od trazenja zdravstvene usluge) (tabela 50c).

4.8.3. Rezultati multivarijantne logisticke regresione analize za one Koji su se testirali na
HIV i one koji se nisu testirali na HIV u poslednjih 12 meseci

Da bismo utvrdili nezavisne faktore koji poveéavaju Sanse za testiranje na HIV infekciju
u poslednjih 12 meseci, uradili smo multivarijantnu logisticku regresionu analizu (MLRA). U
model su usle sve one varijable koje su se pokazale statisticki znac¢ajno (p<0,05) povezanim sa
testiranjem na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci u modelima ULRA.

U Beogradu, prema rezultatima ULRA kao statisti¢ki zna¢ajno pozitivno povezanim sa
testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci, prema RDS procenama za MSM populaciju,
pokazale su se sledece varijable:

- znanje gde se moze savetovati i testirati na HIV u Beogradu;

- ucestalost menjanja partnera;

- broj partnera u poslednjih 12 meseci (dva i vise);

- samoprocena da postoji rizik da se inficiraju HIV-om;

- poseta izabranom lekaru u domu zdravlja u poslednjih 12 meseci; i

- koris¢enje HIV preventivnih usluga udruZenja tokom 2012. godine.

Sa testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci u MSM populaciji u Beogradu statisticki
znacajno negativno povezano je bilo ,.koris¢enje psihoaktivnih supstanci nekad u zivotu”.

U model dobijen MLRA je uklju¢eno ukupno 392 osobe. Kao znacajni nezavisni
prediktorski faktori ve¢ih Sansi za testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci u modelu MLRA
ostale su, za MSM populaciju u Beogradu, prema RDS procenama (tabela 51):

- znanje gde se moZe savetovati i testirati na HIV u Beogradu;
broj seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva 1 vise);
samoprocena da su u riziku od HIV infekcije;
poseta izabranom lekaru u Domu zdravlja u poslednjih 12 meseci; i

- koriS¢enje HIV preventivnih usluga udruZenja tokom 2012. godine.

U Novom Sadu, u populaciji MSM, prema RDS procenama, ULRA je pokazala da
postoji pozitivna statisticki znac¢ajna povezanost testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci sa:

- ucestaloS¢u menjanja partnera;

- brojem razli¢itih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva i vise);

- brojem insertivnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva 1 vise);
posetom izabranom lekaru u domu zdravlja u poslednjih 12 meseci; i

- koris¢enjem HIV preventivnih usluga udruzenja tokom 2012. godine.

U modelu MLRA, u koji je uklju¢eno 299 od 300 ispitanika, ostali su kao znacajni
nezavisni prediktorski faktori vecih Sansi za testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci
u MSM populaciji u Novom Sadu, prema RDS procenama (tabela 51):

- broj insertivnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva i vise);

- poseta izabranom lekaru u poslednjih 12 meseci; i

- koris¢enje HIV preventivnih usluga udruzenja tokom 2012. godine.

U Kragujevcu, prema RDS procenama, u MSM populaciji postoji statisticki znacajna
pozitivna povezanost testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci prema modelima ULRA sa:

- susretom sa potencijalnim seksualnim partnerima u klubovima;

- znanjem da osoba koja izgleda zdravo moze biti inficirana HIV-om;
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- znanjem gde se moZe savetovati i testirati na HIV u Kragujevcu;

- ucestaloS¢u menjanja partnera;

- brojem insertivnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva i vise);

- stavom da uciteljica koja zivi sa HIV-om treba da nastavi da radi sa decom u $koli,

|

- koriS¢enjem HIV preventivnih usluga udruzenja tokom 2012. godine.

Negativna statistiCki znac¢ajna povezanost testiranja na HIV infekciju u poslednjih 12
meseci u modelima ULRA za Kragujevac je nadena sa:

- liénim poznanstvima kao na¢inom susreta sa potencijalnim seksualnim partnerima;

- seksualnim odnosom sa Zenama nekad u zivotu;

- nekonzistentnim kori$¢enjem kondoma sa povremenim partnerima u poslednjih 12

meseci.

U modelu MLRA, u koji je uklju¢eno 294 od 300 ispitanika, statisticki znaCajni nezavisni
prediktorski faktori vece Sanse testiranja na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci u populaciji
MSM u Kragujevcu, prema RDS procenama, su (tabela 51):

- znanje da osoba koja izgleda zdravo moze biti inficirana HIV-om;

- broj insertivnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva i vise);

- koris¢enje HIV preventivnih usluga udruzenja tokom 2012. godine.
Znacajan nezavisni prediktorski faktor manje Sanse za testiranje na HIV infekciju u poslednjih
12 meseci je:

- upoznavanje potencijalnih seksualnih partnera putem li¢nih poznanstava.

Tabela 51. Rezultati multivarijantne logisticke regresione analize (MLRA): znacajni nezavisni
faktori povezani sa testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci u populaciji MSM u Beogradu,
Novom Sadu i Kragujevcu, prema RDS procenama

Grad Beograd Novi Sad Kragujevac
(N=392) (N=299) (N=294)
Karakteristike aOR p- aOR p- aOR p-
(95% CI) |vrednost | (95% CI) | vrednost| (95% CI) |vrednost
Mesto susreta sa
potencijalnim
partnerima
Li¢na poznanstva
0,34
Da (018-0,68) | *0%
Ne 1
Seksualno ponasanje
Broj razlicitih
seksualnih partnera u
poslednjih 12 meseci
1ili manje 1
2 ili vise (L 63:1687 22) 0,002
Broj insertivnih
seksualnih partnera
1 ili manje 1 1
e 1,87 2,36
2 ili vise (1,01-3,44) 0,045 (1,18-4.69) 0,015
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Grad Beograd Novi Sad Kragujevac
(N=392) (N=299) (N=294)

Karakteristike aOR p- aOR p- aOR p-
(95% CI1) |vrednost || (95% CI) | vrednost | (95% CI) |vrednost

Znanje o prevenciji
transmisije HIV
infekcije

Znanje da osoba koja
izgleda zdravo moze

biti zarazena HIV-om
2,52

ba (1.07-597) | 0%

Ne 1

Znaju gde se moze
savetovati i testirati na

HIV
4,37

Da (1,50-12,80) | 9097

Ne 1

Percepcija rizika

Samoprocena da su u

riziku od HIV infekcije
1,96

ba (1,08-356) | 0%

Ne 1

Zdravstvene usluge

Posetili su izabranog
lekara u domu
zdravlja u poslednjih

12 meseci
2,32 2,25

Da 125430 | %% | (121417 | %010

Ne 1 1

Koriscenje HIV
preventivnih usluga
udruzenja tokom 2012.

godine
2,82 2,15 7,53

Da 150530) | 299 | (115399 | 991 | (207-27.40) 2092

Ne 1 1 1

U uzorku rezultati ULRA i MLRA se razlikuju od rezultata ULRA i MLRA u populaciji.
U Beogradu, prema uzorackim proporcijama u modelima ULRA neSto vise varijabli je bilo
pozitivno statisticki znacajno povezano sa testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci, 1 to:

- srpska etnicka pripadnost;

- znanje gde se moze savetovati 1 testirati na HIV u Beogradu;

- postojanje stalnog partnera u poslednjih 12 meseci;

- postojanje komercijalnih partnera nekad u zivotu;

- poseta izabranom lekaru u domu zdravlja u poslednjih 12 meseci;

- koris¢enje HIV preventivnih usluga udruzenja tokom 2012. godine;

- tvrdnja da bi kupili sveZe povrée u prodavnici gde je vlasnik ili prodavac osoba koja

zivi sa HIV-om.
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Negativna povezanost testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci je nadena prema ULRA sa
,»koris¢enje PAS nekad u Zivotu”.

Rezultati MLRA, u koju je ukljuc¢eno 393 od 400 ispitanika u Beogradu, identifikovali
su da su znacajni nezavisni prediktorski faktori vecih Sansi za testiranje na HIV infekciju u
poslednjlh 12 meseci (tabela 52):

srpska etnicka pripadnost;

- znanje gde se moZze savetovati i testirati na HIV u Beogradu;

- postojanje stalnog partnera u poslednjih 12 meseci;

- postojanje komercijalnih partnera nekad u zZivotu;

- samoprocena da su u riziku od HIV infekcije;

- poseta izabranom lekaru u domu zdravlja u poslednjih 12 meseci;

- koris¢enje HIV preventivnih usluga udruzenja tokom 2012. godine.
Takode, isti rezultati identifikuju i da je nezavisan faktor vezan za manje Sanse testiranja na
HIV infekciju u poslednjih 12 meseci: koris¢enje PAS nekad u zivotu.

U Novom Sadu, ULRA je pokazala pozitivhu povezanost sa testiranjem na HIV u
poslednjih 12 meseci slede¢ih uzorackih karakteristika:

- broj insertivnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva i vise),

- koriS¢enje HIV preventivnih usluga udruzenja tokom 2012. godine i

- poseta izabranom lekaru u domu zdravlja u poslednjih 12 meseci.
Sve tri varijable su se pokazale kao znacajni nezavisni prediktori veéih Sansi za testiranje na
HIV u poslednjih 12 meseci u modelu MLRA, u koji je ukljuceno 299 od 300 ispitanika (tabela
52), sto je identi¢no MLRA modelu u populaciji MSM u Novom Sadu.

U Kragujeveu je u uzorku MSM kroz ULRA nadena povezanost 15 varijabli sa
testiranjem na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci i to pozitivna povezanost sa varijablama:

- mlada uzrasna grupa (18-29);

- znanje da osoba moze da izgleda zdravo i da istovremeno zivi sa HIV-om;

- znanje gde se moZe savetovati i testirati na HIV u Kragujevcu;
postojanje povremenih partnera u poslednjih 12 meseci;
ucestalost menjanja partnera u poslednjih 12 meseci;
broj razli¢itih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva i vise);
broj insertivnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva i vise);
tvrdnja da uciteljica koja zivi sa HIV-om treba da nastavi da radi sa decom u $koli;

- koriS¢enje HIV preventivnih usluga udruZenja tokom 2012. godine.
Negativna povezanost testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci nadena je za varijable:

- susret s potencijalnim seksualnim partnerima preko licnih poznanstava i preporuka;
postojanje seksualnog odnosa sa zenom nekad u Zivotu;
postojanje seksualnog odnosa pod uticajem alkohola u poslednjih 12 meseci;
nekonzistentna upotreba kondoma sa povremenim partnerima u poslednjih 12
meseci;

- koris¢enje kondoma pri poslednjem analnom seksualnom odnosu; i

- tvrdnja da osobe koje zive sa HIV-om ne treba da budu socijalno izolovane.
Kao znacajni nezavisni prediktorski faktori vecih Sansi za testiranje na HIV u poslednjih 12
meseci u modelu MLRA za Kragujevac (tabela 52), u koji je ukljuc¢eno 291 od 300 ispitanika,
nasle su se varijable:

- znanje da osoba koja zivi sa HIV-om mozZe da izgleda zdravo;

- broj insertivnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (dva 1 vise),

- koriS¢enje HIV preventivnih usluga udruZzenja tokom 2012. godine.
Znacajni nezavisni faktori koji su povezani sa manjim Sansama za testiranje na HIV infekciju
u poslednjih 12 meseci u MLRA modelu za Kragujevac su:

- susret s potencijalnim seksualnim partnerima preko li¢nih poznanstava i preporuka;
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- postojanje seksualnog odnosa nekad u zivotu sa Zenom;
- tvrdnja da osobe koje zive sa HIV-om ne treba da budu socijalno izolovane.

Tabela 52. Rezultati multivarijantne logisticke regresione analize (MLRA): znacajni nezavisni
faktori povezani sa testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci medu MSM u Beogradu, Novom
Sadu i Kragujevcu, prema uzora¢kim proporcijama

Grad

Beograd
(N=393)

Novi Sad
(N=299)

Kragujevac
(N=291)

Karakteristike

aOR
(95% CI)

p_

vrednost

aOR
(95% CI)

p_
vrednost

aOR
(95% CI)

p_
vrednost

Nacionalna pripadnost

Srpska

2,12
(1,28-3,51)

0,004

Drugo ili ne¢e da se
izjasne

1

Mesto susreta sa
potencijalnim
partnerima

Li¢na poznanstva

Da

0,56

(0,31-0,09) | 9049

Ne

1

Koriséenje PAS

Koristili drogu ikad

0,46
(0,25-0,87)

0,016

Nisu koristili drogu

1

Seksualno ponasanje

Imali stalnog partnera u
poslednjih 12 meseci

Da

2,02
(1,22-3,34)

0,007

Ne

1

Imali nekad u Zivotu
komercijalnog partnera

Da

257
(1,21-5,45)

0,014

Ne

1

Broj insertivnih
seksualnih partnera u
poslednjih 12 meseci

1 ili manje

1

1

2 ili viSe

1,71

(1,04-283) | 2034

2,69

(1,53-4,71) | 2001

Imali seksualni odnos sa
zZenom nekad u Zivotu

Da

0,55

(0,30-0,08) | 9042

Ne

1
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Grad

Beograd
(N=393)

Novi Sad
(N=299)

Kragujevac
(N=291)

Karakteristike

aOR
(95% CI)

p_
vrednost

aOR
(95% CI)

p_
vrednost

aOR p-
(95% CI) |vrednost

Znanje o prevenciji
transmisije HIV
infekcije i odbacivanje
zabluda

Osoba koja izgleda
zdravo moze biti
zarazena HIV-om

Da

3,62

(1.48-8.85) | 9005

Ne

1

Znaju gde se moze
savetovati i testirati na
HIV

Da

4,08
(1,81-9,20)

0,001

Ne

1

Stav prema osobama
koje Zive sa HIV-om

Ne slazu se da osobe
koje su inficirane HIV-
om treba da budu
socijalno izolovane (da
se ,,ne mesaju’’ sa
ostalima nigde)

Da, ne slazu se

0,45

(0,25-0,79) | 008

Ne

1

Percepcija rizika

Samoprocena da su u
riziku od HIV infekcije

Da

1,83
(1,12-3,01)

0,017

Ne

1

Zdravstvene usluge

Posetili su izabranog
lekara u domu zdravlja
u poslednjih 12 meseci

Da

2,26
(1,36-3,77)

0,002

2,37
(1,44-3,90)

0,001

Ne

1

1

Koriscéenje HIV
preventivnih usluga
udruzenja tokom 2012.
godine

Da

5,13
(2,94-8,94)

<0,001

2,62
(1,59-4,31)

<0,001

7.71
(2,76-
21,58)

<0,001

Ne

1

1
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Rezultati MLRA su u daljem tekstu dopunjeni kvalitativnim nalazima.

4.8.4. Kontekstualizacija rezultata multivarijantne logisticke regresione analize
rezultatima kvalitativne analize testiranja na HIV infekciju

Jedan od glavnih razloga za testiranje na HIV infekciju jeste riziéno seksualno
ponasanje. Medutim, shvatanje seksualnog rizika se razlikuje medu gradovima.

Prema rezultatima ULRA i MLRA, u MSM populaciji u Beogradu je testiranje na HIV
u poslednjih 12 meseci bilo znacajno povezano sa imanjem dva ili viSe seksualnih partnera u
poslednjih 12 meseci (OR 4,02, 95% CI: 1,84-8,78; aOR 3,67, 95%CI 1,64-8,22). U Novom
Sadu i Kragujevcu u odnosu na seksualno ponasanje, testiranje na HIV infekciju u poslednjih
12 meseci, prema ULRA i MLRA, u populaciji i u uzorku bilo povezano sa seksualnim
odnosima u pasivnoj ulozi sa dva i vise partnera (u populaciji OR 1,85, 95% CI: 1,03-3,42;
aOR 1,87, 95% CI: 1,01-3,44; OR 1,97, 95% CI: 1,07-3,62; aOR 2,36, 95% CI: 1,18-4,69,
respektivno; u uzorku: OR 1,79 95% CI: 1,12-2,88; aOR 1,71, 95% CI: 1,04-2,83; OR 2,02,
95% CI: 1,27-3,23; aOR 2,69, 95% CI: 1,53-4,71 respektivno). U Beogradu u uzorku je sa
testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci u modelu ULRA i MLRA znacajno bilo povezano
sa postojanjem komercijalnih seksualnih partnera nekad u Zivotu (OR 1,92, 95% CI: 1,04-3,55;
aOR 2,57, 95% CI: 1,21-5,45). Kako kvalitativni nalazi pokazuju, glavni percipirani rizik vezan
za veci broj seksualnih partnera je povezan sa moguénoséu nenamernog seksualnog odnosa sa
nekim ko je HIV pozitivan, Sto predstavlja osnovni seksualni rizik od HIV infekcije:

Jednom mi se desilo da sam bio sa osobom za koju sam kasnije saznao da ima HIV. Imali smo
nezasti¢en odnos, s tim §to sam u tom odnosu (ja) bio aktivan (insertivan). I, onda sam se mnogo
uplasio. Onda sam radio posle tri meseca (test na HIV)...(#23, Beograd, 32 godine)

Generalno, seksualni odnos sa osobom za koju nisu znali da zivi sa HIV-om jeste jedan od
najintenzivnijih motiva za testiranje na HIV.

(Testirao sam se na HIV) zato sto sam cuo neke price za jednog decka sa kojim sam bio (U
seksualnom odnosu). To je bio neko s kim sam bio nesto kratko. Ta prica (0 njemu) me je
naterala da odem da proverim (HIV status)... (#27, Kragujevac, 28 godina)

Za razliku od drugih gradova, u Kragujevcu je testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci bilo
znacajno negativno povezano u ULRA 1 MLRA modelu i u populaciji 1 u uzorku sa
upoznavanjem partnera preko liénih poznanstava, kontakata i preporuka prijatelja (OR 0,37,
95% CI: 0,20-0,69, aOR 0,34, 95% CI: 0,18-0,68; OR 0,48, 95% CI: 0,30-0,77, aOR 0,56,
95% CI: 0,31-0,99, respektivno). Kvalitativni nalazi objaSnjavaju da se razli€iti nacini
upoznavanja vezuju za razlicit stepen poverenja prema partnerima. Tako, npr, kontakt koji se
ostvaruje sa potencijalnim partnerima preko prijatelja ostavlja utisak ve¢e pouzdanosti partnera
1 osecaj boljeg poznavanja osobe. Ovo moze da navede osobu da stvori lazni osecaj sigurnosti
i da rizik od HIV-a i PPI neopravdano minimalizuje. Suprotno, na kruzing mestima kontakt sa
potencijalnim partnerima je relativno povrSan 1 nije pracen nekim intimnijim razgovorima, na
osnovu kojih bi mogao da se proceni rizik od HIV-a i drugih PPI.

Obicno, pokupis nekoga (na kruzingu) i odete... Odvezes se negde i odradis to (imas seks) U

kolima ili napolju... Ako pokupim nekoga, vratim ga tamo gde sam ga pokupio ili gde veé hoce
(daide) i idem kuci... (# 36, Novi Sad, 35 godina)
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U Beogradu je prema ULRA i MLRA modelu samo u uzorku postojanje stalnog
seksualnog partnera u poslednjih 12 meseci bilo zna¢ajno povezano sa vetim S$ansama za
testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci (OR 1,51, 95% CI: 1,00-2,29; aOR 2,02,
95% CI: 1,22-3,34). Generalno, prema kvalitativnim nalazima, moze se zakljuciti da se
seksualni odnosi sa stalnim partnerom uglavnom ne dozivljavaju kao rizi¢ni. Medutim, ima
ispitanika koji isti¢u da su, uSavsi u emotivni i seksualni odnos sa partnerom, sporazumno
uradili testiranje na HIV infekciju, kako bi proverili svoj status radi stupanja u nezasti¢ene
seksualne odnose:

Izmedu ostalog, uradili smo i test na HIV. Ovaj, ne jednom, nego par puta. I onda sam bio
siguran, znaci, da zaista nije promiskuitetan. A, je 1’ ste se sporazumno odlucili da idete na
test? Da, da. Naravno. Nista pod prisilom, nista ovako, nego — hajde! Hoéemo to da uradimo
zbog nas. 'Naci, i zbog mene i zbog njega, jednostavno da bi imali to neko rasterecenje... u
samom seksu. Znaci, da, da... Zelim da uzivam u tom, znaci, kad... bude seksa. Je 1’ to vodilo
na kraju odluci da prestanete da koristite kondome? Da, da. Jeste... Jednostavno smo se tako
dogovorili. Mislim dogovorili. Pricali smo o tome. (#5, Beograd, 41 godina)

U intervjuima su ispitanici isticali da postoji i mogucnost prevara u stalnoj vezi, sto bi
trebalo da utice na osobe u ovakvim vezama da se testiraju na HIV.

Ja sam pitao drugara tog, koji je ziveo sa muskarcem tri godine. Imali su seks bez kondoma i
on (drugar) smatra da on nema razloga da se testira. A decko mu je imao (Seksualne) odnose
sa drugima! (#25, Beograd, 28 godina)

Sumnja u status partnera moze da objasni znac¢ajnu povezanost znanja da osoba moze
da izgleda zdravo, a da zivi sa HIV-om u modelu ULRA i MLRA u populaciji i u uzorku sa
ve¢im Sansama za testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci u Kragujevcu (OR 3,29, 95% CI:
1,36-7,98, aOR 2,52, 95% CI: 1,07-5,97; OR 4,35, 95% CI: 1,92-9,88, aOR 3,62, 95% CI:
1,48-8,85, respektivno). U Kragujevcu su oba ispitanika u dubinskim intervjuima naveli da je
testiranje na HIV bilo povezano sa sumnjom da su imali seksualni odnos sa nekim ko je inficiran
HIV-om, iako im u momentu kad su stupali u seksualni odnos nisu delovali sumnjivo, odnosno
nisu bili na oprezu. Kasnije su, razmisljajuci, smatrali da su mogli da pretpostave... Jedna osoba
je ¢ula naknadno price od gej prijatelja da je osoba s kojom je imao seksualni odnos inficirana
HIV-om, $to ga je motivisalo da se testira. Druga osoba je naknadno, kada joj se zdravstveno
stanje narusilo, otiSla da se testira na HIV. Po saznavanju rezultata, zakljucio je ko je mogao od
dotadasnjih seksualnih partnera da bude inficiran HIV-om. Generalno, sumnja da je osoba bila
sa nekim ko zivi sa HIV-om uti¢e na odluku da se ode na testiranje na HIV infekciju.

Prema kvalitativnim nalazima, odluka o testiranju na HIV infekciju moze da bude
povezana i sa percepcijom svoje seksualne orijentacije. Prema kazivanju jednog od ispitanika,
oni muskarci koji imaju seks sa muskarcima, a koji sebe dozivljavaju kao heteroseksualce,
smatraju da, za razliku od homoseksualaca i bisekusalaca, nisu u potrebi da se testiraju na HIV,
odnosno na njih se ne odnosi rizik od HIV infekcije, jer su heteroseksualci:

(#1, 30) Ima mnogo ljudi koji mi ono (kazu): ,,ja se nisam testirao (na HIV), ja sam strejt.” Ja
mu kazem ,,Sta ¢es ti kod mene ako si strejt?” (i oni odgovore) ,, Pa...ali to (da imamo seks)
znas samo ti.” A ja kazem: ,, Pa, dobro, znam samo ja i ova Cetiri zida, ali opet znas to i ti, u
tvojoj glavi.” (A oni odgovore) ,, Ne, ne, ne! Ja ovo (seks sa muskarcem) ne radim uvek, ne
radim je ovo svaki dan! Jedanput u godini, i to je meni, ono, normalno.” (FG, #1, Beograd)
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Jedino su u Beogradu oni koji su procenjivali da su u riziku od HIV infekcije imali
znacajno vece Sanse i u populaciji i u uzroku u modelu ULRA i MLRA da se testiraju na HIV
u poslednjih 12 meseci (OR 2,95, 95% CI: 1,69-5,17; aOR 1,96, 95% CI: 1,08-3,56; OR 2,33,
95% CI: 1,53-3,54, aOR 1,83, 95% CI: 1,12-3,01, respektivno), dok u drugim gradovima
samoprocena rizika nije identifikovana kao nezavisan prediktivni faktor testiranja na HIV
infekciju u MSM populaciji.

Ono §to se pojavilo samo u uzorku u modelu ULRA i MLRA u Kragujevcu jeste da je
postojanje iskustva seksualnog odnosa sa Zenama nekad u zivotu faktor koji je negativno
povezan sa testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci (OR 0,54, 95% CI: 0,34-0,86, aOR 0,55,
95% CI: 0,30-0,98). Kada je re¢ o seksualnim odnosima sa zenama, kao $to je istaknuto u
prethodno predstavljenim rezultatima (9.2.1. Seksualni odnosi sa zenama), zene se koriste i kao
paravani za skrivanje svojih seksualnih sklonosti ka istom polu. Takode, deo su i faze
upoznavanja svoje seksualnosti, tj. svojih preferencija. Mada ne govore direktno o tome, moze
se pretpostaviti da postoji generalno zadrska kod onih koji nastoje da ocuvaju/izgrade drustveno
prihvatljivu (heteroseksualnu) sliku o sebi da izbegavaju testiranje kako ne bi bili u situaciji da
rizikuju otkrivanje njihovih seksualnih preferencija, odnosno kako ne bi bili u riziku od stigme
1 potencijalne diskriminacije (Sto je posebno prisutno u manjim sredinama, kojima pripada i
Kragujevac). Takode, bilo bi dobro dalje prouciti motivaciju za testiranje kod onih koji se
identifikuju kao biseksualci.

U Beogradu i Novom Sadu je identifikovana pozitivna povezanost testiranja na HIV
infekciju u poslednjih 12 meseci sa posetom izabranom lekaru u domu zdravlja u poslednjih 12
meseci u modelu ULRA i MLRA i u populaciji i u uzorku (u populaciji: OR 2,42, 95% CI:
1,41-4,15, aOR 2,32, 95% CI: 1,25-4,30; OR 2,10, 95% CI: 1,17-3,77, aOR 2,25, 95% CI:
1,21-4,17, respektivno; u uzorku: OR 2,14, 95% CI: 1,42-3,24, aOR2,26, 95% CI: 1,36-3,77;
OR 2,19, 95% CI: 1,36-3,52; aOR 2,37, 95% CI: 1,44-3,90, respektivno). Ukoliko se odlazak
kod izabranog lekara posmatra kao deo redovne brige o zdravlju, ovakvi nalazi mogu biti u
nekoj meri opravdani kvalitativnim podacima, gde su u razgovorima neki ispitanici isticali da
generalno briga o svom zdravlju ukljucuje i redovno testiranje na HIV. Neki su se prema
testiranju na HIV odnosili kao da je to deo li¢ne higijene — nesto Sto valja svaka osoba koja vodi
racuna o sebi 1 svom zdravlju da redovno ¢ini.

(#4, 26) Od trenutka kako sam to (da sam gej) sebi priznao i poceo da upoznajem gej ljude i to
sve (imam seksualne odnose), od toga ja se testiram (na HIV) svakih 6 meseci. (FGD #4, Novi
Sad)

Kada je re€ o testiranju na HIV kao delu brige o sopstvenom zdravlju, treba napomenuti
da neki ispitanici praktikuju da redovno kontrolisu svoj HIV status kroz dobrovoljno davanje
krvi.

Na odluku o testiranju na HIV infekciju moZe da utice i percepcija sopstvenog zdravlja.
Tako su neki ispitanici isticali da znaju da su zdravi i da otud ne vide razloga za odlazak na
testiranje na HIV:

Prosto me je mrzelo da odem na testiranje. Zanemario sam to... Cist sam. Osec¢am se dobro.
Mislim, znam da mozes da se osecas dobro i sa HIV-om, ali osecam se dobro. Nemam taj
problem (HIV). (#4, Beograd, 30 godina)
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U sva tri grada je, prema rezultatima ULRA i MLRA u populaciji i u uzorku, znacajno
vecu verovatnocu za testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci imaju oni koji su
prethodno koristili HIV preventivne usluge udruZenja (u populaciji — u Beogradu: OR 3,82,
95% CI: 2,10-6,96; aOR 2,82, 95% CI: 1,50-5,30; u Novom Sadu: OR 2,30, 95% CI: 1,27—
4,18; aOR 2,15, 95% CI: 1,15-3,99; u Kragujevcu: OR 7,35, 95% CI: 3,13-25,34; aOR 7,53,
95% CI: 2,07-27,40; u uzorku — u Beogradu OR 5,14, 95% CI: 3,25-8,13; aOR 5,13, 95% CI:
2,94-8,94; u Novom Sadu: OR 2,65, 95% CI: 1,64-4,28; aOR 2,26, 95% CI: 1,59-4,31; u
Kragujevcu: 11,95, 95% CI: 4,86-29,35, aOR 7,71, 95% CI: 2,76-21,58).

UdruZenja su, pored pruzanja parnjacke podrske i savetovanja, distribucije kondoma i
lubrikanata, radila i na podizanju znanja, ukljucujuéi i motivisanje za savetovanje i testiranje
na HIV infekciju i informisanje o mestima gde i kada mogu to da urade. U Beogradu je u
populaciji i u uzorku nadeno da oni koji znaju gde mogu da se savetuju i testiraju na HIV u
Beogradu imaju znacajno vecée Sanse da se testiraju na HIV u poslednjih 12 meseci (OR 7,24,
95% CI: 2,64-19,82; aOR 4,37, 95% CI: 1,50-12,80; OR 8,01, 95% CI: 3,88-16,53, aOR 4,08,
95% CI: 1,81-9,20, respektivno).

Savetovanje 1 testiranje na HIV moze da se uradi u savetovalistima za HIV i PPI pri
JZ/ZJZ 1, u slu¢aju Beograda, u ZZZS. Medutim, i pored znanja o tome gde moZze da se testira
na HIV, ispitanici su u razgovorima isticali razlicite barijere. Kako su neki ispitanici iz Novog
Sada istakli, prepreka moze da bude radno vreme savetovaliSta. Ovo radno vreme €esto nije u
skladu sa redovnim obavezama koje imaju ispitanici, Sto ih onemogucava da stignu na vreme
da dobiju uslugu.

(#2, 29) Tri koleginice sa posla su htele da odu za Prvi decembar (Svetski AIDS dan) da se
testiraju i ispostavilo se da one ne mogu da odu zato sto one rade do pet—pola Sest, a Higijenski
(savetovaliSte za HIV I PPI IJZ Novi Sad) radi do jedan ili dva. One ne mogu da odu zato Sto
ili moraju da uzmu slobodan dan ili da ustanu veoma rano (da odu pre posla). (FG, #3, Novi
Sad)

Suprotno, ima 1 ispitanika koji isti¢u da onaj ko Zeli da se testira na HIV uvek mozZe da se
organizuje tako da stigne na vreme da se testira. Medutim, neki ispitanici su isticali da je
problem §to za testiranje u savetovaliStu pri zdravstvenoj ustanovi ¢esto treba izdvojiti dva dana
— prvi dan za testiranje na HIV, a drugi za preuzimanje rezultata testa. Ono $to vide kao
protivtezu identifikovanim preprekama jeste mogucénost savetovanja i testiranja na HIV u
udruzenju. Oni koji su koristili ove usluge isti¢u da prvo nema barijere vezane za radno vreme,
a drugo da se u udruzenju koriste brzi skrining testovi na HIV, te da se rezultat moze dobiti
istog dana. Ono sto je prepreka za koris¢enje ovih usluga u udruZenju jeste $to se te usluge ne
pruzaju uvek, u kontinuitetu, ve¢ periodi¢no, u sklopu razli¢itih akcija.

(#4, 25) Ljudima je najjednostavnije 1. decembra (Svetski AIDS dan), jer imaju pokretne
jedinice ceo dan, brzi rezultati izdavanja... #5 Ja sam radio (HIV test) u (adresa SavetovaliSta
za HIV). Znam da im je uvek (pravilo) ako nesto radis danas (HIV test), sutra popodne dobijas
rezultate. Tako da (ima NVO) imaju tu prednost sto se tice pokretnih jedinica... (FG, #1,
Beograd)

U kvantitativnom delu istrazivanja u sva tri grada je nadeno da iskustvo stigme i
diskriminacije, kao 1 osecaj autostigme, nisu povezani sa testiranjem na HIV u poslednjih 12
meseci. Medutim, kvalitativni nalazi su ukazali na to da je shvatanje stigme i procena
izloZenosti riziku od stigme svakako povezana sa testiranjem na HIV infekciju. U razgovorima
sa ispitanicima isticano je da stigma povezana sa seksualnom orijentacijom, kao i stigma
povezana sa HIV infekcijom, mogu da deluju na odluku konkretne osobe da se testira na HIV
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infekciju. Naime, ispitanici, posebno u manjim mestima, percipiraju savetovalista za HIV 1 PPI
pri zdravstvenim ustanovama kao mesta gde potencijalno mogu da budu dovedeni u situaciju
da kasnije u svom drustvenom okruZzenju budu stigmatizovani zbog svoje seksualne
orijentacije. Tacnije, postoji shvatanje, posebno kad je re¢ o manjim mestima, da ¢e odlaskom
u savetovaliSte za HIV 1 PPI pri zdravstvenoj ustanovi svi, protivno njihovoj volji, saznati za
njihovu seksualnu orijentaciju:

(#7, 41) Imam sigurno 10 prijatelja koji se nikad u zZivotu nisu testirali (na HIV). I nece... (#3,
35) Mislim da je to zbog obelezavanja. Znaci, ko ide da se testira (na HIV), on je verovatno
gej... [ to je to. Strah da ¢e ih videti neko tamo... (#7, 41) Javno zZigosani... (FG, #3, Novi Sad).

Ono $to takode moze da odbije od koris¢enja usluge savetovanja i testiranja na HIV u
zdravstvenoj ustanovi jeste i razgovor sa savetnikom, gde savetnik pokuSava da proceni rizik
osobe za inficiranje HIV-om, pri ¢emu je bitno da utvrdi i seksualnu praksu klijenta. Ovo neki
ispitanici nalaze posebno odbojnim:

(#6, 36) Najstrasniji deo je kada doktor pita: da li imate seks sa muskarcima ili sa devojkama?
#7 Mislim to pitanje treba da se izbaci. Kada su ga izbacili iz vojske, onda... Mislim, da li se

razlikuje ako se HIV dobije od muskarca ili od Zene?... Nije da ja tamo Zelim da se dokazujem.
Zasto je bitno kako sam dobio?... (FG, #4, Novi Sad)

Pored ovih barijera za testiranje na HIV identifikovanih u odnosu na savetovaliSta za
HIV i PPI pri zdravstvenim ustanovama, neki ispitanici su identifikovali i odredene barijere za
testiranje na HIV u udruzenjima, a vezane za potencijalnu stigmu. Naime, pored onih ispitanika
kojima odlazak u udruZenje na testiranje na HIV predstavlja olaksanje u odnosu na savetovalisSte
u zdravstvenoj ustanovi, postoje i oni ispitanici koji nisu spremni jo§ uvek da budu
identifikovani kao MSM ni u udruzenjima i dodatno smatraju da bi odlaskom u udruzenje koje
sprovodi program u ovoj populaciji svoju seksualnu orijentaciju protiv svoje volje izlozili
javnosti. Neki su, pak, ispitanici isticali u manjoj ili ve¢oj meri i pitanje poverljivosti onoga §to
kazu savetniku u udruZenju. Naime, savetnici u udruzenjima su obi¢no parnjaci (osobe koje su
takode MSM), koji se krecu na sli¢nim mestima kao i isptinanici, te kod nekih ispitanika postoji
strah da bi ti isti savetnici mogli da ispriaju drugima ono $to su od njih ¢uli u poverenju.
Medutim, moZe se re¢i da ipak preovladuju oni MSM koji imaju pozitivna iskustva sa
udruzenjima u ovom pogledu 1 dozivljavaju ih kao mesta gde mogu otvoreno da govore o0 svojoj
seksualnosti.

Pored stigme vezane za gej osobe, ispitanici su govorili i 0 stigmi vezanoj za HIV
infekciju kojoj se direktno ili indirektno izlazu odlaskom na testiranje na HIV. Jedan od
strahova je vezan i za saznavanje svog potencijalno pozitivnog HIV statusa. Ovo bi dalje, po
shvatanju ispitanika, uticalo na njihov kvalitet Zivota:

Malo me je bio strah rezultata (testa na HIV), iako nisam imao razloga da se bojim. Nisam
menjao mnogo partnera. Ali... Mislim da ne bih mogao da zivim sa tim (sa HIV-om)... Jako
mi je strasno to. Poznajem decka koji zivi sa tim (Sa HIV-om) i znam kolike probleme ima
najvise zato Sto se (su ljudi) saznalo. (# 28, Novi Sad, 22 godine)

Pored straha od potencijalne stigme vezane za HIV infekciju u slucaju pozitivnog
rezultata testa na HIV, tu je i strah od potencijalnog oznacavanja od strane MSM zajednice kao
da su HIV pozitivna osoba ili kao da su osoba koja je u stalnom riziku od HIV infekcije zbog
svog seksualnog ponaSanja. Ovaj strah je u stvari vezan za dobijanje svojevrsne loSe reputacije
u MSM zajednici, kao i za Sirenje misljenja u zajednici da je osoba koja se testirala na HIV u
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stvari promiskuitetna. Kao $to je ranije spomenuto, ovakva reputacija u MSM zajednici moze
uticati na smanjenu mogucénost stupanja u partnerske odnose sa drugim muskarcima.

Pored oznacavanja u samoj MSM zajednici, neki ispitanici su isticali i svoju zabrinutost
da ¢e biti obelezeni i u opstoj populaciji kao HIV pozitivni, te da ¢e se na taj nacin onda okolina
i odnositi prema njima, ukoliko se sazna da su gej (MSM).

(#5, 18) Ako se kaze ,, HIV”, to se onda misli normalno na seksualnu gej populaciju — kada se
prica o HIV-u. Realno. (FG, #3, Novi Sad)

5. DISKUSIJA

Prema rezultatima naSeg istrazivanja tek svaka trea osoba se testirala na HIV u
poslednjih 12 meseci u Beogradu i Novom Sadu, a duplo vise, tacnije gotovo dve od tri osobe
u Kragujevcu. Sude¢i prema rezultatima poslednjeg Evropskog internet istrazivanja medu
MSM (EMIS) sprovedenog 2017. godine u 50 zemalja Evrope moZe se generalno re¢i da
obuhvat uslugom testiranja na HIV infekciju medu MSM nije zadovoljavajuéi. Prema ovoj
studiji u Evropi se svega 56% MSM testiralo na HIV i dobilo rezultate u 12 meseci koji su
prethodili studiji. Takode, prema rezultatima ove studije Srbija pripada zemljama gde je
obuhvat uslugom testiranja na HIV nizak, odnosno u poslednjih 12 meseci u Srbiji je uslugu
testiranja Koristilo svega 43,6% MSM (78). Ovi rezultati su u skladu sa nalazima naSeg
istrazivanja.

U cilju rane dijagnostike osoba inficiranih HIV-om i njihovog uklju¢ivanja u
odgovarajudi terapijski rezim, usluga testiranja na HIV, prac¢ena savetovanjem, je prepoznata i
na medunarodnom i na nacionalnom nivou za klju¢nu intervenciju u prevenciji HIV infekcije
(8,19,171). Ova intervencija je posebno dobila na znacaju po definisanju preporuke ,.testiraj i
le¢i” od strane SZO. Neophodno je da se osobi odmah po dijagnostikovanju HIV infekcije
uvede i odgovarajuéi antiretrovirusni terapijski rezim, bez obzira na broj CD4+ éelija/mm? koji
postoji u momentu dijagnostikovanja HIV infekcije (172). Bez obzira na na znacaj same
intervencije 1 kontinuiranog rada na njenoj promociji od strane udruzenja, kao i od strane
javnozdravstvenih ustanova, moze se re¢i da obuhvat nije zadovoljavajuci.

Posledice niskog obuhvata testiranjem na HIV infekciju se reflektuju na zdravstveno
stanje osoba u vreme dijagnostikovanja HIV infekcije. Naime, prema rezultatima
epidemioloSskog nadzora medu osobama kod kojih je novodijagnostikovana HIV infekcija
uoCen je velik broj onih kod kojih je HIV kasno dijagnostikovan, tzv. late presenters (manje
od 350 CD4+ ¢elija/mm?®), odnosno sa uznapredovalom HIV infekcijom, tzv. advanced HIV
infection (manje od 200 CD4+ ¢elija/mm?®). Medu osobama kojima je raden test broja CD4+
limfocita, tokom poslednjih 10 godina gotovo polovina osoba je dijagnostikovana u kasnom
stadijumu HIV infekcije, odnosno oko 1/3 sa uznapredovalom HIV infekcijom. Tako je 2011.
godine, kada se po€inje pratiti ovaj pokazatelj u Srbiji, kod 58,2% osoba medu onima kojima
je meren broj CD4+ limfocita HIV infekcija kasno dijagnostikovana, odnosno 32,8% je bilo sa
uznapredovalom HIV infekcijom. U 2020. godini kod 57% osoba je kasno dijagnostikovana
HIV infekcija, a ¢ak 43% je bilo sa uznapredovalom HIV infekcijom. Najmanje uée$ce osoba
kojima je kasno dijagnostikovana HIV infekcija medu onima kojima je meren broj CD4+
limfocita je zabeleZzen 2015. godine (42,7%), a najvece ucesce je zabelezeno 2014. godine
(67,3%). Kada je re¢ o MSM, medu onima kojima je meren broj CD4+ limfocita kod oko
polovine je tokom poslednjih 10 godina HIV infekcija kasno dijagnostikovana, i to kod 63,2%
u 2011. godini, a kod 54,9% u 2020. godini. Najvise MSM osoba sa kasno dijagnostikovanom
HIV infekcijom medu MSM kojima je meren broj CD4+ limfocita je zabeleZzno upravo 2011.
godine, a najmanje 2016. godine (38,1%) (17,28—30,173). Kasno dijagnostikovanje HIV
infekcije je 1 dalje jedan od javnozdravstvenih problema u Evropi. Prema izvesStaju ECDC, na
nivou Evrope (bez Ruske federacije) kasno dijagnostikovanje HIV infekcije je u kontinuitetu
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prisutno kod oko polovine osoba kojima je novodijagnostikovana HIV infekcija. U 2020.
godini, kasno dijagnostikovanje HIV infekcije je bilo prisutno kod 41% MSM (173), sto je
znatno nize nego §to je slucaj sa MSM populacijom u Srbiji.

Ucesce velikog broja onih kojima je HIV infekcija kasno dijagnostikovana, tj. kada je
imunoloski odgovor ve¢ narusen, ima negativne implikacije na uspesnost antiretrovirusne
terapije po zapocinjanju le¢enja. Naime, studije pokazuju da je zapoCinjanje terapijskog lecenja
onda kada je imunoloski odgovor veé narusen (nizak broj CD4+ éelija/mm? ili pojava oboljenja
koja su indikativna za AIDS) povezano sa brzom progresijom bolesti i ve¢om ucestaloséu
hospitalizacija, manjom uspesnoS¢u u postizanju nedetektabilne viremije, kao 1 vecom
ucestalo$¢u umiranja od bolesti i stanja povezanih sa AIDS-om. Takode, zapo€injanje leCenja
u kasnijem stadijumu HIV infekcije povezano je 1 sa ve¢om transmisijom HIV infekcije u
zajednici iz koje poticu inficirani HIV-om (174-176).

Jedno od osnovnih pitanja koje se postavlja u ovom nasem istrazivanju odnosilo se na
ispitivanje faktora koji su povezani sa testiranjem na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci u
MSM populaciji. Faktore identifikovane multivarijantnom logistickom regresionom analizom
(MLRA) smo grupisali u Cetiri grupe: 1) faktori vezani za brigu o zdravlju, tj. koris¢enje
preventivno-zdravstvenih usluga; 2) faktori vezani za rizi¢no ponasanje u odnosu na HIV; 3)
faktori vezani za znanje o HIV infekciji; 4) ostali faktori. U sva tri grada kada se gledaju modeli
dobijeni MLRA u odnosu na populaciju i u odnosu na uzorak, najvece razlike u faktorima se
javljaju u grupi faktora vezanih za rizike. Najvece razlike izmedu identifikovanih faktora u
multivarijantnom logistickom regresionom modelu za populaciju i modelu za uzorak u
pojedinacnom gradu su u Beogradu. Novi Sad pokazuje najvecu konzistentnost u rezultatima
MLRA, tacnije oba modela, i onaj koji je realizovan u odnosu na populacione procene i onaj u
odnosu na uzoracke proporcije, su identicni.

Prema nalazima naSeg istraZivanja, kao znacajan nezavisni prediktor verovatnoce
testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci medu MSM u multivarijantnom logistiCkom
regresionom modelu, i po populacionim procenama i po uzorackim vrednostima za sva tri
grada, je korisé¢enje HIV preventivnih usluga udruzenja u poslednjih 12 meseci, $to je faktor
vezan za brigu o zdravlju. Pored kori$¢enja usluga udruzenja, u Beogradu i Novom Sadu, i u
multivarijantnom logistiCkom regresionom modelu za populaciju i za uzorak, identifikovano je
koris¢enje usluge izabranog lekara u poslednjih 12 meseci kao znacajan nezavisan prediktor
testiranja na HIV infekciju, $to smo takode svrstali u grupu faktora vezanih za brigu o zdravlju.

Kada je re¢ o znanju, u Beogradu se u oba multivarijantna logisticka regresiona modela,
1 za populaciju 1 za uzorak, identifikuje kao znaCajan nezavisan faktor asociran za vecu
verovatnocu testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci — znanje o mestu gde se moze savetovati
i testirati na HIV. U Kragujevcu je i za populaciju i za uzorak znacajan nezavisan faktor vezan
za vecu verovatnocu testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci znanje da osoba koja izgleda
zdravo moze biti inficirana HIV-om.

U pogledu rizi¢nog ponasanja znacajni nezavisni faktori asocirani sa ve¢im Sansama za
testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci, u Beogradu su samoprocena da postoji rizik da se
mogu inficirati HIV-om (u populaciji i u uzorku); seksualni odnosi sa dva i vise partnera u
poslednjih 12 meseci (u populaciji); postojanje stalnog seksualnog partnera u poslednjih 12
meseci (samo u uzorku); i postojanje komercijalnih seksualnih partnera nekad u Zivotu (samo
u uzorku). Znacajan nezavisni faktor asociran sa manjim Sansama za testiranje na HIV u
poslednjih 12 meseci u Beogradu je upotreba psihoaktivnih supstanci nekad u Zivotu.

U Novom Sadu, znacajan nezavisan faktor povezan sa ve¢im Sansama za testiranje na
HIV u poslednjih 12 meseci je postojanje seksualnih odnosa sa dva i vise seksualnih partnera
koji su pri tome imali aktivnu ulogu (u populaciji i u uzorku).

U Kragujevcu, zna¢ajan nezavisan faktor povezan sa veéim Sansama za testiranje na
HIV u poslednjih 12 meseci je postojanje seksualnih odnosa sa dva i vise insertivnih seksualnih
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partnera (u populaciji i u uzorku). Znacajni nezavisni faktori povezani sa manjim Sansama za
testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci u Kragujevcu su upoznavanje potencijalnih seksualnih
partnera preko licnih poznanstava (u populaciji i u uzorku); 1 postojanje seksualnih odnosa sa
zenama nekad u zivotu (samo u uzorku).

Od ostalih faktora, u Beogradu je identifikovana srpska nacionalna pripadnost kao
znacajan nezavisan faktor povezan sa ve¢im Sansama za testiranja na HIV u poslednjih 12
meseci (samo u uzorku), a u Kragujevcu je identifikovan stav da osobe koje zive sa HIV-om ne
treba da budu socijalno izolovane kao znacajan nezavisni faktor asociran sa manjom
verovatno¢om testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci.

Prema rezultatima kvalitativne komponente naseg istrazivanja, identifikovano je da su
za odluku o testiranju na HI'V infekciju znac¢ajni percepcija stigme povezane sa gej populacijom
i HIV infekcijom, nedostatak poverenja u zdravstvene ustanove i percepcija rizi¢nosti
sopstvenog seksualnog ponasanja.

Koris¢enje usluga udruzenja koja sprovode programe prevencije HIV infekcije medu
MSM se pokazalo kao znacajan nezavisan prediktor testiranja na HIV infekciju u poslednjih 12
meseci. Druge studije potvrduju ovaj nalaz i to po dva osnova — kroz koris¢enje bihejvioralnih
usluga, ukljucujuci i edukaciju i parnjacku podrsku, koje pruzaju udruZenja, i kroz koris¢enje
biomedicinskih usluga, tacnije savetovanja i testiranja na HIV van zdravstvene ustanove, tj. u
zajednici. Kada je re¢ o bihejvioralnim intervencijama, posebno o parnjac¢koj podrsci, studije
ukazuju da postojanje drustvene, parnjacke, podrske i dobijanje edukacije/saveta o HIV
infekciji i PPI, deluje protektivnho u odnosu na rizike od HIV infekcije. Tako se u studiji
sprovedenoj na jugu SAD isti¢e da je veca verovatnoca da se testiraju na HIV oni MSM koji
imaju parnjac¢ku podrsku (177), a u studiji sprovedenoj u jednoj od kineskih provincija se isti¢e
da oni MSM koji dobijaju relevantne informacije o HIV infekciji i PPI imaju vece Sanse da se
testiraju na HIV bilo kada u Zivotu (178). Istrazivanje medu MSM u Svedskoj je pokazalo da
je jedan od nezavisnih prediktora testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci besplatno davanje
kondoma u poslednjih 12 meseci (81). Kada je re¢ o usluzi testiranja na HIV van zdravstvenih
ustanova, tj. u zajednici, vise istraZivanja ukazuje da je ova usluga znaajna za veci obuhvat
MSM (i drugih kljuénih populacija) testiranjem na HIV infekciju, za ranu dijagnostiku HIV
infekcije 1 s tim povezano zapoCinjanje leCenja. Tako su sistematski pregledi literature i
pojedinacne studije, u kojim su evaluirane ove intervencije, ukazale na znacaj i efektivnost ove
intervencije u smislu povecanja broja testiranja na HIV, posebno medu onima koji se ranije nisu
testirali na HIV infekciju ili su se retko testirali (179—181) i uspes$nosti u identifikovanju osoba
koje su inficirane HIV-om (179,181,182). U slu¢aju MSM koji su ukljuceni u nase istrazivanje,
najvise ispitanika iz Kragujevca je koristilo usluge udruzenja (tri od Cetiri), a znatno manje u
Beogradu (gotovo svaki drugi) i Novom Sadu (oko svaki tre¢i). Primetno ucestalije testiranje
medu MSM u Kragujevcu upravo se moze povezati sa znacajno vec¢im uc¢eS¢em onih MSM koji
su koristili usluge prevencije HIV infekcije od udruZenja u odnosu na MSM iz Beograda 1
Novog Sada. Udruzenja koja su pre i tokom naseg istrazivanja bila aktivna realizovala su
mahom bihejvioralne intervencije, poput savetovanja (parnjackog, individualnog ili sporadi¢no
grupnog) u cilju promene rizicnog ponasanja, ali 1 u cilju psihosocijalnog osnazivanja individua
1 jacanju mentalnog zdravlja (rad na samoprihvatanju sebe i svoje drugacCije seksualne
orijentacije i rad na prevazilaZenju s tim povezanih problema); zatim informisanje o rizicima
od HIV infekcije, nac¢inima njihove prevencije 1 mestima gde se moZe uraditi dobrovoljno 1
poverljivo savetovanje i testiranje (DPST) na HIV, kao i deljenje kondoma. Sporadi¢no su
organizovali savetovanje 1 testiranje na HIV u prostorijama udruZenja ili na razli¢itim
lokacijama gde se okupljaju pripadnici MSM populacije (kruzing mesta, gej klubovi, kafi¢i i
sl.) koriste¢i prilagodena kombi-vozila. U naSem istrazivanju, kao i u drugim studijama, sa
vecom verovatnocom testiranja na HIV povezana su oba tipa usluga koja udruzenja pruzaju — i
bihejvioralne intervencije i biomedicinske. Medutim, da bi uradili dublju analizu koje
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konkretno usluge udruzenja deluju na povecanje verovatnoce testiranja, bilo bi potrebno uraditi
posebno istrazivanje sa specifikovanim uslugama koje se tu pruzaju, kao i poredenje
verovatnoce testiranja u udruzenju i u zdravstvenoj ustanovi.

Ono $to se takode pokazalo kao znacajan nezavisni prediktor testiranja na HIV infekciju
u Beogradu i Novom Sadu (i u populaciji i u uzorku) jeste poseta izabranom lekaru tokom 12
meseci koji su prethodili istrazivanju. Izabranog lekara u domu zdravlja je posetilo tokom 12
meseci pre realizacije istrazivanja oko polovine MSM u sva tri grada. Da je generalno poseta
lekaru u poslednjih 12 meseci pozitivno povezana sa testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci
potvrduju i druge studije sprovedene u Estoniji, nekim gradovima u SAD i Australiji (86, 183-
186). Medutim, u ovim studijama se mahom naglasava znacaj razgovora sa lekarom o
seksualnom odnosu sa muskarcima i/ili preporukom lekara da se osoba testira na HIV. Tako se
u studiji sprovedenoj u Masacusetsu (SAD) zakljucuje da je manja verovatnoca da se nisu
testirali na HIV i/ili PPI oni kojima je lekar to preporucio (184). Medutim, jedan sistematski
pregled koji se bavi barijerama za testiranje na HIV u Evropi ukazuje na to da lekari izbegavaju
da preporucuju testiranje na HIV, jer opaZaju da to uti¢e na javljanje anksioznosti kod
pacijenata (85). U slucaju naSe populacije, izabrani lekari ne rade procenu rizika od HIV
infekcije 1 ne preporucuju (rutinski ili targetirano) testiranje na HIV infekciju, sem u izuzetnim
slu¢ajevima. Sli¢no, u studiji sprovedenoj u Sijetlu (SAD) nalazi se da je nezavisan faktor
povezan sa vecom verovatnoc¢om testiranja na HIV samo da osoba ima izabranog lekara (185).
U nasem istrazivanju se moze pretpostaviti da je razlog povezanosti odlaska izabranom lekaru
sa testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci posledica shvatanja da je testiranje na HIV deo
brige o zdravlju, te da se ¢esce testiraju na HIV oni koji generalno vise vode racuna o zdravlju
(a time 1 redovnije posecuju izabranog lekara). Dalje moZemo pretpostaviti da je ovo vezano i
sa pozitivnim shvatanjem ponavljanog testiranja u delu MSM zajednice. Ovu pretpostavku
potkrepljuju i nalazi jednog pregleda literature vezanog za ponavljana testiranja u kom je
posmatran nacin na koji se ova tema posmatra, tj. tretira u literaturi i nau¢nim krugovima. Tu
se isti¢e da je tokom 90-ih godina proslog veka ponavljano testiranje pojedinaca posmatrano
kao nepotrebno, kao parametar ponavljanog rizi¢nog ponasanja i lose postavljenog savetovanja
pre i posle testiranja. Posle 2000-te istice se da se ponavljano testiranje pocinje preporucivati,
kao i da se ponavljano testiranje tretira kao deo brige o zdravlju (187). U studiji sprovedenoj u
Sijetlu (SAD) istiCe se da je veca verovatnoca da su ispitanici koji su se testirali na HIV za
glavni razlog testiranja navodili da se redovno testiraju na HIV (185). U naSem istrazivanju u
kvantitativnom segmentu nema podataka da 1i se oni koji su prijavili da su posec¢ivali dom
zdravlja i izabranog lekara u poslednjih 12 meseci periodi¢no testiraju na HIV. Medutim,
kvalitativni podaci ukazuju da u jednom delu MSM populacije postoji pozitivha norma o
periodi¢nom testiranju na HIV kao delu opste brige o svom zdravlju.

Znanje da i ona osoba koja izgleda zdravo ipak moze biti inficirana HIV-om, u nasem
istrazivanju se javlja kao nezavisan faktor povezan sa testiranjem na HIV infekciju u poslednjih
12 meseci i to u Kragujevcu (i u modelu MLRA dobijenom za populaciju i u modelu MLRA
dobijenom za uzorak). Ovakav nalaz se sre¢e i u studiji realizovanoj u Gani, gde je takode
znanje da osoba koja Zivi sa HIV-om moze izgledati zdravo povezano sa ve¢om verovatno¢om
testiranja na HIV (188). Treba ista¢i da je u svim gradovima visoko znanje po pitanju zdravog
izgleda i inficiranosti HIV-om. Tako u Novom Sadu svi sem jednog ispitanika znaju da zdrav
izgled nije isto Sto 1 HIV negativan status, a u Beogradu po procenama za populaciju to zna njih
94%, odnosno u uzorku njih 85,5%. Generalno, moze se re¢i da je svest o tome da izgled ne
govori niSta o HIV statusu u kombinaciji sa drugim faktorima rizika utic¢e na odluku o testiranju
na HIV infekciju. Studija sprovedena u Mozambiku i Keniji ukazuje da je nezavisan faktor za
testiranje na HIV ikad u zivotu medu musSkarcima (nevezano za njihovu seksualnu orijentaciju)
postojanje sveobuhvatnog znanja o HIV infekciji (pravilno identifikovanje nacina prevencije
seksualne transmisije HIV infekcije uz istovremeno odbacivanje glavnih zabluda) (189).
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Studije sprovedene u Irskoj 1 Norveskoj, pak, istiCu da je nize znanje o HIV infekciji jedan od
faktora za netestiranje na HIV (190,191), a u jednom sistematskom pregledu literature se istice
da znanje o HIV infekciji uti¢e na testiranje na HIV infekciju (192). U naSem istrazivanju nije
nadeno da je sveobuhvatno znanje nezavisan faktor testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci.
Ono $to je nadeno u Beogradu (u oba modela MLRA — i za populaciju i za uzorak) jeste da je
znanje o tome gde moze da se uradi testiranje na HIV jedan od nezavisnih faktora za testiranje
u poslednjih 12 meseci. Odnosno, oni koji imaju ovo znanje imaju oko 4,4 puta u populaciji,
odnosno oko 4,8 puta u uzorku vece Sanse da se testiraju na HIV u poslednjih 12 meseci. Studije
sprovedene u Holandiji, Norveskoj, Bugarskoj i Svedskoj ukazuju da oni koji se nikad nisu
testirali nemaju dovoljno informacija o testiranju na HIV, §to ukljucuje i mesto gde se testiranje
i pod kojim uslovima moze obaviti (81,190,193,194). Tako se u jednom sistematskom pregledu
vezanom za prepreke za testiranje na HIV u Evropi istie da je za mlade na Balkanu jedna od
prepreka i to Sto ne znaju gde bi trebalo da odu da se testiraju na HIV, ako bi se odlucili da to
ucine (85). Za razliku od Novog Sada i Kragujevca, Beograd je grad koji daje vise moguénosti
u vidu ustanova gde se moze realizovati testiranje na HIV praceno savetovanjem (za sve
populacije Gradski zavod za javno zdravlje Beograd i Zavod za zdravstvenu zastitu studenata
Beograd). Dodatno, u Novom Sadu svega 4 osobe nisu znale gde se sve moze savetovati i
testirati na HIV u Novom Sadu, dok je u Kragujevcu ucesée onih koji znaju bilo takode visoko
(preko 60%), ali ova informacija nije delovala kao znacajan nezavisan faktor za testiranje na
HIV u poslednjih 12 meseci u ovom gradu.

Studije o riziku ukazuju da samo pona$anje nije u tolikoj meri determinisano znanjem,
ve¢ da na ponaSanje uticu i1 drugi faktori poput stavova, normi, konkretnih okolnosti 1 slicno
(111,113). Neki autori govore o znanju kao delu odluke da se izvrsi neka akcija (poput testiranja
na HIV). Uz znanje, potrebno je da postoji izlozenost odredenoj informaciji (o HIV infekciji),
odluka da se ucini neka akcija na osnovu dobijene informacije i postojanje prethodnog iskustva
u preduzimanju iste akcije (195). U nasem slucaju, adekvatno znanje o HIV infekciji ima vise
od 60% ispitanika u svakom gradu, $to je u nekoj meri u skladu sa nalazima iz EMIS
sprovedenog 2017. godine, gde oko 72% ispitanika iz Srbije tvrdi da su dobili neku informaciju
o HIV infekciji i/ili PPI specifi¢no vezanu za MSM u poslednjih 12 meseci (78). Medutim,
samo znanje o nacinima prevencije seksualne transmisije HIV infekcije uz istovremeno
odbacivanje osnovnih zabluda nije jedan od diskriminatornih faktora za testiranje u poslednjih
12 meseci, inace bi obuhvat testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci bio znatno visi. Znanje,
pak, o mestu gde se moze testirati na HIV jeste preduslov da se testiranje realizuje. Otud, i tamo
gde nije identifikovan kao faktor koji ukazuje na vecu verovatnocu testiranja na HIV u
poslednjih 12 meseci, svakako nedostatak informacije o mestu gde se moze dobiti usluga
savetovanja i testiranja na HIV moze opstruirati realizaciju namere o testiranju. Prema
rezultatima istrazivanja medu MSM sprovedenog u 50 evropskih zemalja, ukljucujuéi i Srbiju,
medu onima koji se nikad nisu testirali na HIV, 41,5% njih ne zna gde se moZe testirati na HIV,
au Srbijinjih 31,8% (Sto je manje nego u susednim zemljama poput Bugarske, Hrvatske, Bosne
i Hercegovine, Makedonije) (78). Medutim, samo znanje gde se moZe savetovati i testirati na
HIV nekad nije dovoljno da bi se zaista osoba testirala na HIV. Kako kvalitativna komponenta
istrazivanja pokazuje, postoje i1 odredene strukturne barijere koje deluju demotiviSuce u odnosu
na testiranje na HIV. Te strukturne barijere su najvise vezane za radno vreme samih
savetovaliSta pri 1JZ/ZJZ, kao i za vreme Kkoje je potrebno da protekne da bi se dobili rezultati
testiranja na HIV (od minimum jednog dana u Beogradu do nekoliko dana, a obi¢no — dan posle
testiranja). Sli¢ne strukturne barijere u smislu radnog vremena, ¢ekanja rezultata testa, ali 1
odnosa zdravstvenih radnika prema MSM klijentima, nadene su i istrazivanjem sprovedenim
medu MSM u Skotskoj (196). Ove barijere se premo§éuju postojanjem moguénosti savetovanja
1 testiranja na HIV van zdravstvenih ustanova, tj. u udruzenjima kroz terenski rad, kori§¢enjem
brzih skrining testova na HIV. Medutim, prema pregledu strategija za unapredenje testiranja,
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istie se da je testiranje van zdravstvenih ustanova primenljivije u ve¢im gradovima i da se tu
testiraju mahom oni MSM koji ne skrivaju svoju seksualnu orijentaciju (179). Takode, ono §to
se moze pretpostaviti jeste da oni koji su se ve¢ odlucili da se testiraju na HIV infekciju,
odlucuju se i za mesto testiranja prema raspolozivim informacijama i preferencijama, a u
nedostatku preventivnih informacija mogu se odluciti ili se odlucuju (kao u slucaju nekih nasih
ispitanika) i za privatne laboratorije. Otud, iako je bitno znanje gde se moze savetovati i testirati
na HIV, rasprostranjenost mesta gde se moze samo testirati na HIV (bez savetovanja),
relativizuje znacaj posmatranog znanja o mestu gde se moze dobiti usluga testiranja na HIV
pracenog savetovanjem. Kako je upravo savetovanje znaCajno za rad na prevenciji HIV
infekcije, odnosno za upuéivanje na lecenje, bitno je postojanje usluge savetovanja i testiranja
na HIV van zdravstvenih ustanova, odnosno na mestima gde se okupljaju MSM, kako bi mogli
da je dobiju i oni koji nisu dovoljno informisani o postojanju i prednostima usluge testiranja na
HIV praéenog savetovanjem.

Prema nalazima kvalitativnog istrazivanja, i pored prisutnog relativno dobrog znanja o
na¢inima transmisije HIV infekcije, 1 dalje postoje odredene nedoumice. Ove nedoumice se
javljaju vise na nivou primene znanja u praksi, vezano za konkretne i hipoteti¢ke situacije.
Tako, na primer, postoje odredene sumnje i nejasno¢e vezano za moguénost transmisije HIV
infekcije putem pljuvacke. Ono §to je interesantno jeste da je svega nekoliko ispitanika imalo
odredene informacije o efikasnosti terapije kao preventivnog sredstva. Ova znanja u vreme
sporovdenja istrazivanja su bila relativno nova, §to ukazuje na dobru informisanost ili, pak,
dobru motivisanost MSM da se informis$u o smanjenju rizika od HIV infekcije. Samo dejstvo
terapije na smanjenje rizika od transmisije HIV infekcije je pradeno kroz razlicite studije
intenzivno u periodu od 2007. godine do 2016. godine. Moze se re¢i da se prve randomizovane
kontrolisane studije pocinju sprovoditi od 2011. godine, prvo medu heteroseksualnim
parovima, a zatim 1 medu MSM. Studije su pokazale da nije bilo transmisije HIV infekcije tamo
gde je partner koji zivi sa HIV-om imao nedetektabilnu koli¢inu virusa u krvi (manje od 200
kopija/ml ili manje od 50 kopija/ml, zavisno od studije) (197). Pocetkom 2016. godine
UNAIDS je usvojio i promovisao slogan ,,nedetektabilno = neprenosivo” (engl. Undetectable
= Untransmissable) (198). Medutim, i pored ovih ranih saznanja malog broja MSM u naSem
istrazivanju, 2017. godine, prema rezultatima EMIS studije, svega oko polovine MSM u Srbiji
(51%) je imala informacije o nemogucénosti da se HIV prenese seksualnim putem u slucaju
nedetektabilne viremije u krvi. U odnosu na zemlje u susedstvu, uc¢e$ée onih koji nisu imali
informaciju je nesto viSe nego uces¢e MSM u susednim zemljama poput Bosne i Hercegovine,
Hrvatske, Madarske, a manje nego uces¢e MSM u Severnoj Makedoniji ili Bugarskoj, dok u
¢itavom evropskom uzorku nije bilo informisano oko 43% ispitanika (78). Ovo generalno
ukazuje na potrebu za boljim informisanjem MSM populacije, ne samo kod nas, ve¢ i u Evropi.
Takode, studija sprovedena medu osobama sa razli¢itim seroloskim statusom u odnosu na HIV
infekciju medu MSM (tzv. PARTNER 2) ukazala je da, iako nije bilo slucajeva prenosa HIV
infekcije izmedu ucesnika u studiji (sa partnera koji zivi sa HIV-om na partnera koji nije
inficiran HIV-om), na kraju studije je bilo ucesnika koji su se inficirali usled nezasti¢enih
seksualni odnosa sa drugim partnerima koji nisu bili uklju€eni u studiju, a medu kojima su bili
i oni koji zive sa HIV-om. Takode, ista studija je nasla da je oko 24% neinficiranih HIV-om i
oko 27% onih koji zive sa HIV-om tokom studije prijavilo da se inficiralo nekom od PPI (199).
Imajuéi u vidu prevalenciju znanja medu MSM o moguénosti neprenoSenja HIV infekcije
seksualnim putem ukoliko partner koji zivi sa HIV-om ima NKVK kao i postoje¢im rizi¢nim
oblicima ponasanja (ve¢i broj seksualnih partnera u toku 12 meseci), poruku da je
,hedetektabilno = neprenosivo” treba iskomunicirati sa oprezom, odnosno uz isticanje svih
ograda poput one da postoji razlika izmedu onog da li osoba ,,zna” (ima aZurne rezultate testa)
ili ,,veruje” da ima NKVK.
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Samo shvatanje rizika i izloZenosti istom je nadeno kao nezavisan faktor vece Sanse za
testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci u Beogradu u oba modela MLRA — i za populaciju i
za uzorak. Odnosno, oni koji smatraju da su u riziku od HIV infekcije imaju gotovo 2 puta vecu
Sansu da se testiraju na HIV u poslednjih 12 meseci (i u populaciji i u uzroku). Sli¢an nalaz se
srec¢e 1 u drugim studijama. Naime, u dva sistematska pregleda se istice da je niska samoprocena
izloZenosti riziku od HIV infekcije jedan od faktora vezanih za netestiranje na HIV infekciju
(179,192). Dalje, studije sprovedene u Kini, Misuriju (SAD), kao i u Svedskoj isti¢u da je niska
percepcija izlozenosti riziku od HIV infekcije povezana sa manjom verovatno¢om da su se
osobe ikad testirale na HIV infekciju (81,178,183), dok u Ujedinjenom Kraljevstvu studija
takode medu MSM ukazuje da se osobe sa ovakvom percepcijom ¢esée testiraju u stadijumu
kada je broj CD4 limfocita zna¢ajno snizen (manji od 200 kopija/ml) (193). Studije sprovedene
medu MSM u Nemackoj i Njujorku (SAD) potvrduju da je veca verovatnoca da se testiraju u
poslednjih 12 meseci oni koji smatraju da su bili izloZeni riziku od HIV infekcije (83,200). Da
su u nekom riziku od HIV infekcije najmanje smatra ispitanika iz Kragujevca (tek svaki peti),
za razliku od Beograda i Novog Sada gde oko polovine ispitanika smatra da je u nekom riziku
od HIV infekcije. Sama procena svog rizika, prema nalazima kvalitativne komponente
istrazivanja, zavisi ne samo od procene ili shvatanja MSM da li su imali neko rizi¢no ponasanje,
nego i koliko smatraju da mogu da upravljaju tim rizikom (koliko su vesti u proceni da li je
neka situacija u kojoj se nalaze rizi¢na u odnosu na inficiranje HIV-om i da li mogu i ho¢e da
smanje taj rizik), kao i od samog verovanja da ,,to” (inficiranje HIV-om) moze da se desi i njima
u nekoj konkretnoj situaciji. Imajuéi u vidu da se razli€iti oblici rizi€nog ponasanja javljaju kao
nezavisni faktori testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci u razli¢itim gradovima, moze se
pretpostaviti da je u Novom Sadu 1 Kragujevcu pitanje izloZenosti riziku vezano viSe za
ograniCen broj oblika ponasanja. Takode, moze se pretpostaviti da sama percepcija moguénosti
da se upravlja sopstvenim rizikom manja u ve¢im sredinama, sa vecom fluktuacijom same
MSM populacije. U jednom sistematskom pregledu vezanom za ponavljano, rutinsko testiranje
na HIV medu MSM, ukazuje se da je odlazak MSM iz manjih u vece gradove nesto Sto se
podrazumeva, i to primarno zbog mogucnosti ocuvanja anonimnosti i zbog ve¢ih moguénosti
da stupaju u drustvene interakcije sa drugim MSM (187). U razli¢itim studijama sprovedenim
u Irskoj, Holandiji, Nemackoj, u Evropi uopste, izmedu ostalog nadeno je da je faktor povezan
sa testiranjem 1 veli¢ina grada u kom boravi osoba, tj. da je manja verovatnoca da e se testirati
na HIV oni MSM koji zive u manjim sredinama i/ili ne zive u glavnom gradu (80,83,87,191).
U naSem istraZivanju nismo nasli ovu povezanost, ali je prisutna znacajna razlika izmedu
Kragujevca i Beograda i Novog Sada, pri ¢emu se znacajno viSe ispitanika iz Kragujevca
testiralo na HIV u poslednjih 12 meseci. Medutim, ovaj nalaz treba uzeti s oprezom, S obzirom
da su vecina ispitanika iz Kragujevca (oko 85%) bili korisnici usluga udruzenja koje je
povremeno pruzalo i usluge testiranja na HIV.

U sva tri grada razli¢iti pokazatelji rizicnog ponaSanja u odnosu na inficiranje HIV-om
su identifikovani kao nezavisni prediktori testiranja u poslednjih 12 meseci. U Novom Sadu i u
Kragujevcu nadeno je oko dva, odnosno dva i po puta (respektivno) veca verovatnoca testiranja
na HIV onih koji su prijavili da su imali dva i vise insertivnih seksualnih partnera u prethodnih
12 meseci. Ovaj pokazatelj je naden kao nezavisan faktor u oba modela MLRA (i u populaciji
i uuzorku). U Beogradu je, pak, u modelu MLRA za populaciju nadeno da je veéa verovatnoca
da se testiraju u poslednjih 12 meseci oni koji su imali dva 1 viSe seksualnih partnera u
poslednjih 12 meseci (bez obzira na ulogu koju su imali prilikom tih seksualnih odnosa). Studije
potvrduju da je broj partnera u poslednjih 12 meseci sa kojima osoba ima seksualni odnos jedan
od prediktora testiranja na HIV. Studija sprovedena medu MSM u Evropi 2010. godine
potvrduje da je veca verovatnoca da se ikad testiraju oni koji su imali seksualne odnose sa vise
muskih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (2-5 ili 10 i vise) (87). Studija sprovedena
medu MSM u Australiji takode potvrduje da je veca verovatnoca da su se testirali na HIV u
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poslednjih 12 meseci oni koji su prijavili da su imali vise muskih seksualnih partnera u
poslednjih 12 meseci (186). Suprotno, studija sprovedena medu MSM u Holandiji pokazuje da
je veca verovatnoca da se nikad nisu testirali na HIV oni MSM koji su prijavili da su imali
manji broj seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (80). U Barseloni, Spanija, sprovedena
je studija medu MSM koji dolaze u check-point da se testiraju na HIV. Pra¢ena je kohorta MSM
koji inicijalno nisu inficirani HIV-om (imali negativan rezultat HIV testa prilikom inicijacije u
studiju) u periodu od tri godine, kako bi se ispratila incidencija HIV infekcije. Ovom studijom
je pokazano da je jedan od nezavisnih faktora serokonverzije HIV statusa iz negativnog u
pozitivan bio i da su imali viSe od 10 seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (201). Ovo
ukazuje da ispitanici u nasem istrazivanju dobro procenjuju da ih povecan broj seksualnih
partnera, odnosno menjanje partnera, stavlja u veci rizik od HIV infekcije, $to je dalje motiv za
proveru HIV statusa. Prema rezultatima studije sprovedene 2017. godine medu MSM u 50
evropskih drzava, 77% MSM je imalo povremenog partnera, odnosno njih 68% povremenog
seksualnog partnera. Samo jednog seksualnog povremenog partnera je imalo oko 11% MSM,
a viSe od 50 oko 4% MSM, sa medijanom 4 partnera s kojima su imali seksualni odnos (78). U
odnosu na 2010. godinu, kada je EMIS studija takode sprovedena u 38 evropskih zemalja,
ukljucujuci i Srbiju, vidi se da se povecalo ucesce onih koji imaju povremene partnere (sa 67%
u 2010. godini), pri cemu je ucesce onih koji su imali jednog povremenog partnera bilo 11%, a
onih koji su imali 11 i vise 30% (87). Prema nasem istrazivanju, najvise su MSM iz Beograda
prijavljivali da su imali povremene partnere u poslednjih 12 meseci (u populaciji oko 81%, u
uzorku oko 82%), u odnosu na Novi Sad i Kragujevac (oko 60% u populaciji i oko 64% u
uzorku, odnosno oko 75% u populaciji i uzorku, respektivno). Medutim, treba ista¢i da u nasem
istrazivanju seksualni odnosi sa konkretno povremenim partnerima nisu, prema rezultatima
MLRA, povezani sa testiranjem na HIV infekciju. Povezanost je nadena u odnosu na sam broj
partnera (nevezano za seksualnu ulogu u Beogradu, odnosno vezano za broj insertivnih partnera
u Novom Sadu i Kragujevcu). Generalno, medijana broja razliitih partnera (stalnih,
povremenih, komercijalnih) u poslednjih 12 meseci u Beogradu je 5 u populaciji, odnosno 6 u
uzorku, a u Novom Sadu i Kragujevcu medijana je 3 partnera i u populaciji i u uzorku. Studije
nisu usaglasene po pitanju trenda u broju seksualnih partnera medu muskarcima koji imaju seks
sa muskarcima. Tako, sistematski pregled Hess-a i ostalih govori u prilog da je tokom godina
doslo do smanjenja broja seksualnih partnera u zemljama sa visokim prihodima (SAD,
Australija i Evropske zemlje) u periodu 1990-2013. godine (202). S druge strane, studija
Chapin-Bardales i ostalih govori da je u SAD u periodu 2008-2014. godine doslo do povecanja
broja seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci medu muskarcima koji imaju seks sa
muskarcima (203). Gledaju¢i medijane broja razli¢itih partnera (stalnih, povremenih,
komercijalnih) u naSem istraZzivanju u odnosu na istraZzivanje sprovedeno 2012. godine medu
MSM u Beogradu i Novom Sadu, moze se re¢i da je u uzorku medijana broja partnera u
Beogradu porasla sa 5 u 2012. godini na 6, a u Novom Sadu da je ostala ista.

U modelu MLRA za uzorak u Beogradu je od rizi¢nih oblika ponasanja kao znacajan
faktor asociran sa veCom verovatnoCom testiranja na HIV povezan seks sa komercijalnim
seksualnim partnerima nekad u Zivotu i postojanje stalnog partnera u poslednjih 12 meseci.
Kada je rec¢ o stalnom seksualnom partneru kao faktoru vece verovatnoce testiranja na HIV
infekciju, u istrazivanju medu MSM u Evropi nadeno je da oni koji Zive sa stalnim partnerom
imaju vecu verovatnoc¢u da se testiraju u poslednjih 12 meseci (87). Istrazivanje medu MSM u
Svedskoj pokazuje da je veéa verovatnoéa da Ce se testirati oni koji zapo&inju novu vezu (81).
Kwvalitativni podaci u nasem istrazivanju ukazuju da veza sa stalnim partnerom moze da bude
motivacioni faktor za testiranje u cilju zapocinjanja seksualnih odnosa bez kondoma. Sli¢no
pokazuje 1 sistematski pregled kvalitativnih istrazivanja gde se kaze da je upravo osecaj
odgovornosti prema sebi i partneru motivacija za testiranje (204). U istom sistematskom
pregledu kvalitativnih istraZivanja istie se 1 to da veza sa stalnim partnerom moZe da bude i
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barijera za testiranje, imajuci u vidu da je testiranje na HIV manje zastupljeno u odnosima koji
pocivaju na poverenju (204). U nasem istrazivanju manje od 30% ispitanika u Beogradu (26,4%
u populaciji, 28,6% u uzorku) ne koristi kondom sa stalnim partnerom, a oko trec¢ine (35,9% u
populaciji i 36,3% u uzorku) koristi povremeno kondom sa stalnim partnerom. U Novom Sadu
i Kragujevcu manje su zastupljeni oni koji uopste ne koriste kondom sa stalnim partnerom (oko
18% u populaciji i u uzorku, odnosno oko 5% u populaciji i u uzorku, respektivno), a
podjednako ili manje oni koji povremeno koriste (oko 39% u populaciji i u uzorku, odnosno
oko 17% u populaciji, a oko 14% u uzorku, respektivno).

Kondom nema samo prakti¢nu vrednost (prevencija HIV infekcije i PPI), ve¢ i1
simboli¢ku. Naime, kondom je simbol poverenja izmedu partnera koji stupaju u seksualni
odnos. Simbolic¢ki, seksualni odnos bez kondoma oznacavaju poverenje medu partnerima,
ljubav, intimnost (205). Kondom pravi razliku izmedu tipa partnera i o¢ekivanja koja se imaju
od partnera (u smislu trajnosti odnosa), $to se vidi posebno na primeru seks radnika/ca gde je
kondom marker razlike izmedu privatnog i profesionalnog zivota individue (206). Stalni partner
se po pravilu rede doZivljava kao izvor rizika, te se s njim ucestalije ne koristi kondom, nego
Sto je to slucaj sa povremenim partnerima (207,208). Medutim, nekoris¢enje kondoma nije
vezana samo za oseaj poverenja i intimnosti. Nekad je re¢ o veéem zadovoljstvu, uz
prihvatanje rizika od HIV infekcije i PPI, primarno kad je re¢ o povremenim partnerima,
grupnom seksu, seksualnim odnosima pod uticajem PAS. Tada je poverenje prebac¢eno na nivo
,hade” 1 ,,verovanja” da se niSta nece desiti, uz poverenje u sopstvenu procenu rizika koji nose
osobe sa kojima se stupa u seksualni odnos. Prema EMIS istraZivanju sa nekonzistentnom
upotrebom kondoma povezana je procena rizi¢nosti takvog odnosa i to u smislu — da li partner
koristi PrEP, da li je istog HIV (negativnog) statusa, i da li ima suprimovanu viremiju, tj. koristi
ARV terapiju ukoliko zivi sa HIV-om (78). U naSem istrazivanju, procena rizika od neupotrebe
kondoma je primarno vezana za HIV status seksualnog partnera.

Kada je rec¢ o stalnim partnerima, u nasem istrazivanju njima se poklanja poverenje, §to
za sobom povlaéi i seksualne odnose bez kondoma. IstraZivanje u Barseloni (Spanija) u kom je
pracena serokonverzija iz HIV negativnog u HIV pozitivan status kod kohorte MSM koji
koriste usluge testiranja u zajednici pronadeno je da je nezavisan faktor serokonverzije kod
MSM izmedu ostalog nezasti¢en analni seksualni odnos u poslednjih 6 meseci sa stalnim
partnerom nepoznatog HIV statusa (201). Prema kvalitativnim nalazima naSeg istraZivanja
otvora se pitanje definicije stalnog partnera. Naime, nasi ispitanici shvataju stalnog partnera
kao osobu sa kojom se stupa u emotivni odnos pracen seksualnim odnosom. Medutim, do
razvoja emotivnog odnosa, koji podrazumeva odreden stepen poverenja, moze da dode dosta
brzo. Tako su neki ispitanici govorili o stalnim vezama koje su trajale nekoliko nedelja.
Odnosno, uvidali su problem da osoba moze da misli da je u stalnoj vezi, ali da se ispostavi da
je to kratkotrajna veza, koja mozda i nije imala sve epitete stalne (intimnost, poverenje). Prema
istrazivanju medu MSM u 50 evropskih zemalja, ukljuc¢ujuéi 1 Srbiju, medu onima koji su imali
stalnog partnera u poslednjih 12 meseci (49%) vecina je imala samo jednog stalnog (66%), a
izuzetno retko vise od 5 (78). Takode, u zavisnosti od ispitanika, monogamija moze, ali i ne
mora, da bude sastavni deo stalne veze. U jednom sistematskom pregledu vezanom za
ponavljano testiranje na HIV infekciju medu MSM istice se da neke studije pokazuju da su vece
Sanse da se testiraju oni koji nisu u stalnoj vezi u odnosu na one koji su u stalnoj vezi otvorenog
tipa (sa sporazumnim postojanjem i praktikovanjem seksualnih odnosa sa drugim osobama van
stalne veze) (187). Ovo sve u vecoj meri otvara pitanje definisanja poverenja u netradicionalnim
seksualnim odnosima i vezama, ta¢nije U vezama drugacijim od heteroseksualne monogamije
Generalno, stupanje u stalnu vezu (u kom god obliku da se ona javlja) moze biti motivacija za
testiranje na HIV u cilju stupanja u nezasti¢ene seksualne odnose.

Od ostalih oblika seksualnog ponasanja, u MLRA modelu u uzorku u Beogradu je
nadeno da je nezavisan faktor vezan za testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci postojanje
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komercijalnih seksualnih odnosa nekad u Zivotu (bez obzira da li je osoba zamenila seksualnu
uslugu za novac ili materijalno dobro ili je nekome dala novac ili materijalno dobro za
seksualnu uslugu). Komercijalni seksualni odnosi su najviSe zastupljeni u Kragujevcu, 1 to vise
u ulozi klijenta (davanje novca ili materijalnog dobra u zamenu za seksualne usluge) (17% u
populaciji, a 21,5% u uzorku), a najmanje u Novom Sadu gde su svi bili u ulozi seks-radnika
(pruzali seksualne usluge u zamenu za novac ili drugo materijalno dobro) (oko 3% i u populaciji
i u uzorku). Medu onima koji su imali komercijalne seksualne odnose u Beogradu (10,5% u
populaciji, 12,3% u uzorku), vise njih je prijavljivalo da su bili u ulozi seks-radnika. Ovo moze
da objasni i zasto je u Beogradu komercijalni seksualni odnos asociran sa ve¢im Sansama za
testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci. Prema istrazivanjima medu seks radnicima/ama u
Srbiji sprovedenom 2013. godine, 32% seks-radnika/ca u Beogradu ¢ine osobe muskog pola.
Medu njima, testiranjem na HIV i1 PPI je bilo obuhvacéeno 48,4% osoba (209). Generalno,
istrazivanje sprovedeno u Sijetlu (SAD) ukazuje da je veca verovatnoca za redovno testiranje
na HIV vezana za imanje nezastienih seksualnih odnosa sa nepoznatim osobama (185).
Interesantno je da kod nas nije identifikovan kao faktor za testiranje u poslednjih 12 meseci
nezasti¢en seksualni odnos, koji je najzastupljeniji u Beogradu (36,7% nije koristilo kondom
pri poslednjem analnom seksualnom odnosu u populaciji, odnosno 37,8% u uzorku), a najmanje
u Kragujevcu (oko 14,5% u populaciji i u uzorku nije koristilo kondom pri poslednjem
seksualnom odnosu). Medutim, po pitanju nezasti¢enih analnih seksualnih odnosa kao faktoru
asociranom sa testiranjem na HIV infekciju nisu ujednaceni ni nalazi drugih studija. Tako u
istrazivanju medu MSM u Evropi nije nadeno da je znacajan faktor testiranja na HIV ikad medu
MSM nezasti¢en analni seksualni odnos. Nadeno je, naprotiv, da postoji znacajna povezanost
izmedu manje ucestalosti nezasticenih analnih seksualnih odnosa sa partnerom nepoznatog ili
pozitivnog HIV statusa i testiranja na HIV, odnosno da se ve¢ina onih koji su imali takve odnose
nije testirala na HIV u poslednjih 12 meseci (87). Sli¢no, istrazivanje sprovedeno medu MSM
u Skotskoj isti¢e da nezasti¢en analni seksualni odnos nije faktor koji je vezan za testiranje na
HIV (84). Medutim, druga istrazivanja medu MSM, poput istrazivanja u Estoniji, Francuskoj,
Sijetlu (SAD) nalaze da je jedan od faktora povezan sa testiranjem na HIV nezaSti¢en analni
seksualni odnos (86,185,210). Autori sistematskog pregleda literature o testiranju na HIV u
SAD medu MSM koji koriste internet isti¢u da nema dokaza da je nezaSti¢en analni seksualni
odnos faktor vezan za testiranje na HIV, ali isto tako dodaju da se ipak ovo ne moZe odbaciti
kao razlog testiranja na HIV, s obzirom na rizik koji nosi, a kog su svesni i MSM (211). Ukoliko
uzmemo u obzir kvalitativne nalaze, moZemo pretpostaviti da se sam nezaStiCen analni
seksualni odnos ne posmatra kao rizik, ve¢ se riziénim percipira partner u takvom seksualnom
odnosu ili situacija u kojoj je doslo do nezasti¢enog seksualnog odnosa. Ovde se opet oslanjaju
na licne koncepte procene stepena izlozenosti riziku od transmisije HIVV-a. Osnovni rizik jeste
—nezasti¢en seksualni odnos sa osobom koja zivi sa HIV-om. U tom smislu procena izloZenosti
riziku svodi se na procenu da li (potencijalni) seksualni partner zivi ili ne sa HIV-om, odnosno
da li postoji moguénost da se inficira HIV-om.

Prevencija rizika od transmisije HIV infekcije se svodi na izbegavanje seksualnih
odnosa sa osobama za koje se zna ili za Koje se pretpostavlja da zive sa HIV-om i sa osobama
za koje se smatra da se rizicno ponasaju (promiskuitetne su). Dakle, rizik se pomera sa samog
akta (nezasti¢enog seksualnog odnosa) na aktere (ucesnika/e u nezasticenom seksualnom
odnosu). Ovakav nacin prevencije HIV infekcije naglasava rizik od inficiranja HIV-om u
uslovima niskog testiranja na HIV i poznavanja svog i/ili tudeg serostatusa. Naime, iako je
serosorting — slaganje seksualnih partnera po seroloskom statusu HIV infekcije (seksualni
odnosi sa osobama istog HIV statusa) — jedna od prihvacenih i rasprostranjenih mera prevencije
HIV infekcije medu MSM u Evropi (87,212), da bi bila uspes$na potrebno je znati svoj HIV
status i biti spreman dati tacnu informaciju o svom statusu seksualnom partneru. Rezultati
istrazivanja sprovedenog medu MSM u Evropi ukazuju da su faktori vezani za otkrivanje svog
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serostatusa seksualnom partneru vezani za testiranje u poslednjih 12 meseci, praktikovanje
nezaSticenih seksualnih odnosa i za otvoreno iskazivanje svoje seksualne orijentacije
(,,autovanost™). Ista studija istice da je najnizi stepen otkrivanja svog HIV statusa medu MSM
u jugoistocnoj Evropi, kao i da su svuda prisutni slucajevi transmisije HIV infekcije usled
nepoznavanja svog HIV statusa i time davanja neta¢ne informacije o svom statusu seksualnom
partneru (212). Ono $to je znaCajan nalaz iste studije jeste da je verovatnoca izlaganja
seksualnom riziku od transmisije HIV infekcije manja tamo gde se primenjuje mera slaganja
partnera po HIV statusu (212). Naravno, preduslov jeste posedovanje ta¢ne informacije o svom
HIV statusu i otvorenost prema partneru po pitanju istog.

U Kragujevcu je u oba modela MLRA (za populaciju i za uzorak) nezavisan faktor
asociran sa manjom verovatno¢om testiranja na HIV upoznavanje sa potencijalnim seksualnim
partnerima preko licnih poznanstava. Kroz literaturu se potvrduje da je testiranje na HIV
infekciju vezano 1 za mesto susreta sa potencijalnim partnerima. U studiji realizovanoj medu
MSM u Australiji nadeno je da je veca verovatnoca da su se testirali na HIV u poslednjih 12
meseci oni koji posecuju gej bazene, teretane, plaze, odnosno mesta na kojima se otvoreno
okupljaju MSM (186). Studija sprovedena u Estoniji medu MSM takode pokazuje da je veca
verovatnoc¢a da su se ikad testirali na HIV oni koji su imali seksualne odnose na gej mestima
(kruzing, sobe u klubovima i sli¢no) (86). Istrazivanje medu MSM u Evropi pokazuje da se vise
testiraju na HIV oni koji pose¢uju mesta gde je moguce imati seksualne odnose (kruzing,
prostori u klubovima i sli¢no) ili mesta gde se okupljaju MSM (klubovi, kafiéi i sli¢cno) (87).
Kvalitativni nalazi posredno ukazuju da je u sluc¢aju nasih ispitanika pitanje nacina upoznavanja
partnera ujedno povezano i sa procenom rizika, tj. sa procenom rizi¢nosti seksualnog odnosa
sa odredenom individuom. U tom smislu, oni koji se upoznaju preko zajednickih prijatelja,
dozivljavaju se kao oni koji nisu u velikoj meri stranci, te samim tim daje im se vece poverenje
nego osobama koje se upoznaju u klubovima, preko interneta i sli¢no. A, kao $to smo prethodno
ve¢ naglasili, poverenje ima bitnu ulogu u odlucivanju da li ¢e se prilikom seksualnog odnosa
koristiti kondom ili ne.

U Beogradu je samo u modelu MRLA za uzorak nadeno da je nezavisan faktor testiranja
na HIV u poslednjih 12 meseci upotreba droge bilo kada u zZivotu. Tacnije, nadeno je da je
manja verovatnoc¢a da su se testirali na HIV u poslednjih 12 meseci oni koji su bilo kada u
zivotu koristili drogu. Studije u kojima je nadena povezanost testiranja na HIV 1 upotrebe
psihoaktivnih supstanci uglavnom govore u prilog naseg nalaza. Naime, sistematski pregled
literature o testiranju na HIV medu MSM u SAD koji su korisnici drustvenih mreza na internetu
pokazuje da je veca verovatnoca da se nikad nisu testirali na HIV oni MSM koji su koristili
psihoaktivne supstance (211). Studija sprovedena u Misuriju (SAD) medu MSM pokazuje da
je veca verovatnoca da se nisu testirali na HIV 1 PPI oni koji su koristili psihoaktivne supstance
tokom seksa (183). Sli¢no, studija u Francuskoj medu MSM nalazi da su oni koji su se testirali
na HIV u poslednjih 12 meseci asocirani sa manjom verovatno¢om koris¢enja klupskih
psihoaktivnih supstanci prilikom seksualnog odnosa (210). Nesto drugacije, studija u Sijetlu
(SAD) medu MSM pokazuje da je veca verovatnoca da se redovno testiraju na HIV oni koji
nisu injektirali u poslednjih 12 meseci i koji su inhalirali nitrite u poslednjih 12 meseci (185).
Odnosno, studije ukazuju da se manje testiraju na HIV oni koji su bili u riziku vezanom za
koris¢enje psihoaktivnih supstanci.

Koris¢enje psihoaktivnih supstanci je Cesto vezano za rizi¢ne seksualne odnose,
posebno sa sve zastupljenijom praksom upotrebe (psihoaktivnih) supstanci radi produzetka i/ili
intenziviranja seksualnog odnosa medu MSM, tzv. chemsex-om. Prema rezultatima istrazivanja
medu MSM u Evropi uvida se da je prisutno znacajno variranje u ucestalosti chemsex-a u
zemljama Evrope. Koriste¢i Siru definiciju chemsex-a (kori$¢enje bilo kojih stimulansa u cilju
produzetka ili intenziviranja seksualnog odnosa), u poslednje 4 nedelje chemsex je najprisutniji
bio medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima u Holandiji (9—15%), a zatim u Velikoj
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Britaniji, Spaniji i Francuskoj (6-8%). U Srbiji je prema ovom istrazivanju u¢estalost chemsex-
a 1-3%, kao i u susednim zemljama (Bosni i Hercegovini, Crnoj Gori, Makedoniji, Bugarskoyj,
Rumuniji), dok je u Madarskoj i Hrvatskoj praksa chemsexa nesto zastupljenija (4-5%) (78).
Prema nalazima kvalitativne komponente naSeg istrazivanja, ispitanici su koristili odredene
kombinacije supstanci u cilju intenziviranja i produzavanja seksualnog odnosa. Medutim, nisu
pominjali supstance koje ulaze u uzu definiciju onih supstanci koje se koriste pri tzv. chemsex-
u. Ono §to jeste bilo u upotrebi, a u cilju intenziviranja i/ili produzavanja seksualnog odnosa
jeste ekstazi, tablete za potenciju i kanabis. Poppers je koris¢en sa ciljem opuStanja miSica
anusa radi olakSavanja seksualnog odnosa, $to je svrha opisana i u literaturi (93). Upotreba ovih
supstanci u kombinaciji ili samostalno prema nekim autorima takode ulazi u Siru definiciju
chemsex-a, posebno kad se koriste u kombinaciji sa tabletama za potenciju i obi¢no tokom gej
zurki gde se praktikuje i seks (93). Upotreba (psihoaktivnih) supstanci u cilju intenziviranja i/ili
produzavanja seksualnog odnosa povecava rizik od transmisije HIV infekcije, usled
nekonzistentne upotrebe kondoma, posebno prilikom seksualnog odnosa sa jednom ili vise
nepoznatih osoba, tj. osoba sa nepoznatim HIV statusom. U naSem istraZivanju najzastupljenija
je upotreba psihoaktivnih supstanci u Beogradu (oko 22% i u populaciji i u uzorku), dok je u
ostala dva grada uc€eSc¢e onih koji koriste ili su koristili ispod 5%. U odnosu na istraZivanje
medu MSM u Srbiji u 2012. godini, primec¢uje se da je u Beogradu zastupljenost upotrebe
psihoaktivnih supstanci podudarna, dok je u Novom Sadu bila veca ucestalost onih koji koriste
psihoaktivne supstance (oko 13%) (75). Ostaje otvoreno pitanje da li je nisko ucesc¢e onih koji
prijavljuju konzumiranje psihoaktivnih supstanci €injenica koja odgovara realnosti ili je u
pitanju percepcija sebe kao nekorisnika droge ukoliko je re¢ o povremenom koris¢enju
supstanci poput kanabisa ili poppersa. Upotrebu stimulativnih supstanci medu MSM i
percepciju kori§éenja ovih supstanci (razloga, redovnosti, situacija za koje se vezuju) potrebno
je vise istraZiti.

Od faktora nezavisno asociranih sa testiranjem na HIV u poslednjih 12 meseci u modelu
MLRA za uzorak vezanih za seksualno ponaSanje u Kragujevcu nadeno je da je manja
verovatnoc¢a da su se testirali oni koji su imali seksualne odnose sa Zenama nekad u Zivotu.
Rezultati MRLA u studiji sprovedenoj medu MSM u Sijetlu (SAD) govore da je veca
verovatnoca da se testiraju na HIV onih koji su imali seksualne odnose samo sa muSkarcima u
poslednjih 12 meseci (185). Poredenjem biseksualnih muskaraca i drugih muskaraca
obuhvacenih Nacionalnim istrazivanje rasta porodice u SAD (engl. National Survey of Family
Growth) utvrdeno je da je manje verovatno da se nekad u Zivotu testiraju na HIV oni muskarci
koji praktikuju biseksualne odnose nego Sto je to slucaj sa onim koji praktikuju samo
homoseksualne odnose. Takode, utvrdeno je da oni koji se identifikuju kao biseksualci imaju
manje Sanse da se testiraju na HIV nego oni koji se tako ne identifikuju, a praktikuju biseksualne
seksualne odnose (213). Studija sprovedena medu MSM u Irskoj isti¢e da je manja verovatnoca
da su se nekad u zivotu testirali oni koji su biseksualne seksualne orijentacije, kao i oni koji
skrivaju svoju seksualnu orijentaciju (191). Odnosno, studija sprovedene medu MSM u Kini i
sistematski pregled literature o testiranju medu MSM koji koriste online drustvene mreze u
SAD nalaze da je veca verovatnoa da se testiraju na HIV oni koji se identifikuju kao
homoseksualci (178,211). MoZemo pretpostaviti da je u slucaju osoba koje imaju ili su imale |
seksualne odnose sa Zenama, posebno u manjim mestima, strah od otkrivanja seksualnih
preferencija prisutniji. Ovde se otvara i pitanje otvorenosti prema drugima o svojoj seksualnoj
orijentaciji, posebno ukoliko odnosi (seksualni i/ili partnerski) sa Zenama sluze kao ,,paravan”
za skrivanje svoje seksualne orijentacije ili su deo procesa procene i prihvatanja svoje drugacije
seksualne orijentacije. Naime, prihvatanje svoje seksualne orijentacije (homoseksualne ili
biseksualne) moze da potraje, bez obzira na postojecu seksualnu praksu osobe. U nekim
studijama se diskutuje i o tome da je seksualna orijentacija fluidna kategorija i da moze da se
menja tokom vremena (npr. u pocetku su svi heteroseksualci, a zatim se ovo dovodi u pitanje 1
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osoba trazi svoju orijentaciju, te tokom Zivota moze razli¢ito da se identifikuje) (214). Poput
studije medu MSM u Irskoj (191), istrazivanje medu MSM u Evropi pokazalo je da veca
verovatnoc¢a da su se nekad testirali na HIV oni koji ne skrivaju i prihvataju svoju seksualnu
orijentaciju (koji su ,,autovani”) (87). Sli¢no, studija medu MSM u Francuskoj nalazi da oni
koji su se testirali u poslednjih 12 meseci manje skrivaju da imaju seks sa muskarcima, a u
Nemackoj i Norveskoj studije medu MSM pokazuju da oni MSM koji se nikad nisu testirali na
HIV imaju vecu verovatno¢u da kriju svoju seksualnu orijentaciju (83,190,210,215).

Nalazi naseg kvalitativnog istrazivanja potvrduju da MSM, posebno oni koji nisu u
potpunosti otvoreni o svojoj seksualnoj orijentaciji, imaju strepnju da ¢e odlazak na testiranje
na HIV doprineti da se informacija o njihovoj seksualnoj orijentaciji prosiri bez njihovog znanja
i saglasnosti. Generalno, pitanje percepcije poverljivosti mesta gde se sprovodi savetovanje i
testiranje na HIV, odnosno samog procesa savetovanja i testiranja, u literaturi se identifikuje
kao znac¢ajno u pogledu testiranja na HIV infekciju. U sistematskom pregledu strategija koje su
se koristile da se poveca koriS¢enje usluge savetovanja i testiranja medu MSM istice se da je
jedna od prepoznatih barijera upravo pitanje poverljivosti razgovora i rezultata testa, kao i strah
od stigme (179). Sistematski pregled barijera za testiranje na HIV u Evropi istice da je jedna od
barijera i pitanje poverljivosti informacije o rezultatu testa na HIV, primarno ako je reaktivan,
kao i pitanje poverljivosti u smislu da osoba moze biti videna da se testira, $to moze da povuce
za sobom stigmu (85). Sli¢no, studija sprovedena u Svedskoj medu MSM isti¢e kao barijeru za
testiranje na HIV strah da osoba ne bude prepoznata od strane zdravstvenog radnika i time
otkrivena njegova seksualna orijentacija, uz strah da ¢e informacija o rezultatima testa,
primarno reaktivnim, biti otkrivena dalje od strane zdravstvenog radnika bez saglasnosti osobe
(81). Istrazivanje sprovedeno medu MSM u Evropi nalazi da je najvece nezadovoljstvo
poverljivo$éu procesa savetovanja i testiranja u Srbiji, uz Makedoniju, Belorusiju, Ukrajinu,
Poljsku, Maltu i Rusiju (87). Kroz literaturu se prepoznaje da u MSM zajednici postoji strah od
osude zdravstvenih radnika, od Sirenja u drustvenom okruzenju od strane zdravstvenih radnika
informacija o HIV statusu klijenata ili o njihovoj seksualnoj orijentaciji, i iz tih razloga
izbegavanje ili nerado otkrivanje svojih seksualnih preferencija prilikom testiranja na HIV
(81,179,216,217). Ovo sve ide u prilog da se osobe nerado odluCuju na testiranje U
savetovaliStima za HIV 1 PPI pri zdravstvenim ustanovama. Ovakvi nalazi su prisutni i u naSem
istrazivanju. Naime, pored strukturnih barijera (u smislu radnog vremena, duZine cekanja
rezultata), posebno u manjim mestima, javlja se strah od prepoznavanja osobe od strane
zdravstvenih radnika i1 posledi¢no spoznavanje njihove seksualne orijentacije i dalje Sirenje
informacije o tome u druStvenom okruZenju koje ne zna za seksualnu orijentaciju osobe.
Najcesce je osobe strah da za njihovu seksualnu orijentaciju ne saznaju ¢lanovi uzZe porodice.
Sli¢no nepoverenje u zdravstvene radnike identifikovano je 1 u sluc¢aju osoba koje zive sa HIV-
om u Srhiji, koje su imale negativna iskustva upravo sa otkrivanjem njihovog HIV statusa bez
njihove saglasnosti osobama za koje oni nisu zeleli da saznaju, §to je dalje uticalo na izlaganje
diskriminaciji u njihovom privatnom i/ili poslovnom okruzenju (218). Pored nepoverenja u
zdravstvene radnike 1 u poverljivost procesa savetovanja i testiranja na HIV, kad je re¢ o
testiranju u zdravstvenim ustanovama, javlja se i strepnja da je samo mesto gde se odlazi
prepoznatljivo u Siroj drustvenoj zajednici kao mesto gde dolaze gej muskarci da se testiraju na
HIV. Biti viden znaci biti identifikovan kao MSM 1/ili kao HIV pozitivan. Ovo se srece i u
literaturi, pa istrazivanje barijera vezanih za testiranje na HIV u MSM populaciji u JamajKki
isti¢e kao barijeru upravo izdvojenost mesta gde se radi testiranje na HIV u zdravstvenoj
ustanovi i povezivanje tog mesta sa HIV infekcijom i gej populacijom (217).

Slicne barijere se vezuju i1 za savetovanje i testiranje u zajednici. U kvalitativnoj
komponenti naseg istrazivanja neki ispitanici su pokazivali odreden stepen nepoverenja i prema
poverljivosti procesa, odnosno mesta savetovanja i testiranja na HIV van zdravstvene ustanove
(u mobilnoj jedinici ili u prostorijama udruZenja). Studija sprovedena u Holandiji ukazuje da je
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u slucaju testiranja van zdravstvene ustanove tesko posti¢i poverljivost, s obzirom da su to
mesta gde osobe svracaju kad im je zgodno, pa da mogu videti ko se testira (219). Sli¢no,
istrazivanje sprovedeno medu MSM na Jamajki pokazuje da postoji i odreden strah od testiranja
van zdravstvene ustanove, u zajednici, usled moguénosti da njihovi gej prijatelji saznaju da su
se testirali na HIV (217). Kako se isti¢e u sistematskom pregledu literature vezanom za
strategije povecanja obuhvata MSM populacije uslugom testiranja na HIV, usluga testiranja u
zajednici moze da bude prihvatljiva u ve¢im urbanim sredinama i u populaciji onih MSM koji
ne kriju svoju seksualnu orijentaciju (179). Generalno, u sistematskim pregledima literature se
prepoznaju prednosti testiranja na HIV van zdravstvene ustanove, poput — veéa dostupnost u
odnosu na radno vreme kada se usluga pruza, mestu pruzanja usluge koje je uglavnom i mesto
gde se okupljaju MSM, doseZe se vise MSM koji se ranije nisu testirali ili koji nisu raspolozeni
da idu u zdravstvenu ustanovu da se testiraju na HI'V, neosudujuéi stav prema MSM, s obzirom
da su pruzaoci usluge mahom iz populacije, redovnije testiranje klijenata savetovaliSta u
zajednici, niza cena usluge i slicno (179-181,204,220,221), dok se kao nedostatak prepoznaje
nedosezanje u vecoj meri onih koji su inficirani HIV-om i teZe povezivanje osoba sa
zdravstvenim sistemom radi lecenja, tj. potvrdnog testiranja (180,219). Ono $to dodatno isti¢u
ispitanici u kvalitativnoj komponenti istrazivanja, prednost usluge testiranja na HIV u zajednici
jeste 1 koris¢enje brzih testova na HIV, koji omoguéavaju da se rezultati testa na HIV dobiju za
manje od pola sata. Kada je rec o usluzi testiranja u zajednici, van zdravstvene ustanove, ono
S§to se u literaturi prepoznaje kao barijera za Siroku implementaciju ove usluge, posebno u
smislu da uslugu pruza obu¢eno nemedicinsko osoblje, na globalnom nivou, pa i kod nas, jesu
zakonski okviri i postojece regulative (221,222).

Prihvatljivost i1 pristupacnost mesta testiranja na HIV je tesno povezana sa shvatanjem
stigme i s njom povezane diskriminacije. Stigma povezana sa HIV infekcijom, kao i homofobija
deluju kao strukturni faktori koji predstavljaju barijere za testiranje na HIV u MSM populaciji
(105). U nasem istrazivanju, pak, nije nadeno da su iskustva stigme, diskriminacije,
internalizovane homonegativnosti i nasilja povezani sa testiranjem na HIV u poslednjih 12
meseci ni u univarijantnom ni u multivarijantnom logistickom regresionom modelu, i pored
prevalentnosti ovih iskustava medu MSM u sva tri grada (oko 50% MSM iz Beograda, a oko
30% do 35% u Novom Sadu i Kragujevcu imalo iskustvo stigme; oko 50% MSM iz Beograda
i Novog Sada, a oko 65% MSM iz Kragujevca imalo iskustvo internalizovane
homonegativnosti; oko 26% MSM iz Beograda bilo zrtva fizickog nasilja nekad u Zivotu, oko
16% njih u Novom Sadu i oko 14% u Kragujevcu). Medutim, kroz kvalitativhu komponentu se
istice da je primarno anticipirana stigma ili stigma koja se oseca ta koja je prepreka za testiranje
na HIV. Ovaj nalaz je podrZan i drugim istraZivanjima, kao $to je istrazivanje medu MSM u
Njujorku (SAD) ili istrazivanje medu MSM u Makedoniji (108,200).

Stigmatizacija moZe da se posmatra kao proces markiranja granice izmedu ,,nas” i
,Njih”, 0dnosno, u naSem slucaju, izmedu heteroseksualaca i ne-herterosesualaca, tj. onih koji
stupaju u seksualne odnose sa istim polom. Stupanje u seksualne odnose sa istim polom se
nalazi u granicnom domenu izmedu opozicije muski pol i Zenski pol. Kategorije ,,muskarci” i
,»Zene” kao opozicije za sebe vezuju opozicione predstave o sadrzaju ovih pojmova (kultura —
priroda, snaga — slabost, zajednica — kuca, seksualnost — smernost, oplodnja — radanje itd.). Ovu
opoziciju Cuvaju odredena pravila ponasanja, kao 1 tabui kojima se nastoje da ne dode do
inverzije druStvenih uloga muskarca i Zene u zajednici (223). Muskarci koji stupaju u seksualne
odnose sa istim polom, muskarcima, krse postojece tabue i u ovoj opoziciji nisu ni u jednoj
kategoriji. Nisu pravi muskarci, jer odstupaju od heteroseksualnog normativa, a nisu ni Zene,
jer odstupaju od polne prirode zena. Odnosno, u opoziciji ,,muskarci” — ,,zene”, oni izlaze iz
kategorizacije, formiraju¢i nesto ,,drugo”, na granici izmedu opozicije musko — Zensko,
odnosno izmedu opozicije ,.kultura” - ,,priroda” (grafikon 20).
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MSM* Homoseksualnost Bolesno
Neprirodno
Nemoralno
Necisto / prljavo
Devijantno
Nema reprodukcije. ..
. ; . Zdravo
Muskarci Zene Heteroseksualnost Prirodno
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Zajednica ' Kuca Cisto
Spolja Unutra Ispravno
Oplodnja Radanje Reprodukcija...
MuzZevnost Zenstvenost
Razum Emocije
Snaga... Slabost...

< Binarne ppo;icije
---------- RazgraniCenje
* Muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima

Grafikon 20. Binarne opozicije vezane za stigmatizaciju muskaraca koji imaju seksualne
odnose sa muskarcima

U opoziciji ,heteroseksualnost” — ,,MSM/homoseksualnost”, imamo opozicione
karakteristike koje se vezuju za ove kategorije, kao §to su: ,,zdravo” naspram ,,bolesnog”,
drustveno prihvatljivo naspram drustveno neprihvatljivog, prirodno naspram neprirodnog (ali
ne i kulturnog), ,,¢isto” naspram ,,prljavog”, ,,moralno” naspram ,,nemoralnog” itd.

Stigmatizacija muskaraca koji stupaju u seksualne odnose sa muskarcima je fenomen
dugog trajanja, s obzirom da narusava jasnocu opozicije ,,musko” — ,,zensko”, kao i da uvodi
nered u postojece druStvene uloge vezane za muskarce i Zene. Dodatno, sa otkrivanjem prvih
slucajeva AIDS-a upravo medu musSkarcima koji imaju seks sa muskarcima, za njih se pocinje
vezivati i stigma povezana sa HIV/AIDS-om (224). Stigma povezana sa HIV infekcijom i
AIDS-om je dosta istrazivana i nau¢no obradivana (225). HIV stigma je povezana s jedne strane
sa onima koji zive sa HIV-om, a sa druge sa onima koji su u riziku da se inficiraju HIV-om, tj.
onima koji se ne ponasaju u skladu sa drustvenim (heteroseksualnim, tradicionalnim) normama
(138,226). Po Scambler-u bi tako HIV infekcija bila vezana za stigmu, tj. za sramotu, a osobe
koje Zive sa HIV-om bi bile vezane za devijantnost, tj. bile bi druStveno osudene kao nemoralne.
Odnosno, o HIV infekciji se moze govoriti kao granici izmedu ,heteroseksualnosti” i
,homoseksualnosti”, a time kao o simbolu ,,nemoralnosti”, ,,devijacije” itd.

U naSem istrazivanju MSM govore o dve grupe stigmatizujucih stavova. Prva je ona
kojoj su izlozeni od strane vec¢inskog heteroseksualnog drustvenog okruZzenja, tj. spoljasnja u
odnosu na MSM zajednicu, i moZe se podeliti na dve vrste — ona vezana za HIV infekciju, i ona
vezana samo za gej zajednicu. Druga grupa stigmatizujucih stavova je ona kojoj je izloZena
podgrupa MSM koja zivi sa HIV-om od strane MSM drustvenog okruzenja, tj. unutraSnja u
odnosu na MSM zajednicu. Obe grupe stigmatizuju¢ih stavova jesu ono $to pripadnici MSM
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zajednice / MSM koji zive sa HIV-om mogu da iskuse kao ispoljenu stigmu (diskriminaciju,
nasilje, heteroseksizam) ili kao stigmu koja se pretpostavlja, oseca, anticipira. U oba vida, oni
koji su stigmatizovani na neki na¢in reaguju na stigmu. Odnosno, kako je proces kategorizacije
dvosmeran, spoljno definisanje 1 kategorisanje MSM kao ,drustveno devijantnih”,
,hemoralnih”, ,bolesnih”, utice na formiranje unutrasnje definicije, identifikaciju i1 izgradnju
grupnog identiteta MSM, kao i na odgovor zajednice na nametnutu definiciju. Odgovori koji se
prepoznaju i u literaturi i kod nas u istrazivanju su — autostigmatizacija ili internalizovana
homonegativnost (koja je prevalentna u nasem istrazivanju); zatim, upravljanje informacijom
0 svojoj seksualnoj orijentaciji; i otpor prema stigmi (123,126,128,129,133).

Negativni zdravstveni ishodi su najviSe istrazivani u slucajevima internalizovane
homonegativnosti i upravljanja informacijom o svojoj seksualnoj orijentaciji. Tako istrazivanje
medu MSM u 38 evropskih zemalja 2010. godine pokazuje da postoji povezanosti izmedu
internalizovane homonegativnosti i otvorenosti o svojoj seksualnoj orijentaciji, a posledicno i
sa manjim obuhvatom programima prevencije HIV infekcije, ukljucujuci i testiranje na HIV,
pa i znanjem vezanim za HIV infekciju i AIDS. Takode, istice se da su veéi stepeni
internalizovane homonegativnosti nadeni u Istocnoj i Jugoisto¢noj Evropi (gde je svrstana i
Srbija), nego u ostalim delovima Evrope (87). Prema istom istrazivanju, MSM koji Zive U
zemljama Evrope u kojima je izraZenija stigma prema MSM (kao $to je u Srbiji), imaju manje
Sanse da se testiraju na HIV 1 time da im se dijagnostikuje HIV infekcija, odnosno imaju vece
Sanse da ¢e praktikovati seksualno ponasanje koje ih stavlja u rizik od HIV infekcije (105).
Prema sintezi rezultata razlicitih istraZivanja o stigmi kao uzroku nejednakosti u zdravlju istice
se da stigma generalno doprinosi njenoj internalizaciji i posledi¢no ose¢aju manje vrednosti i
generalno narusenijom mentalnom i fizickom zdravlju. Takode, stigma je povezana i sa
socijalnom izolacijom onih koji su izloZeni stigmi. Dalje, kako isticu autori, ona uti¢e i na razvoj
razli¢itih mehanizama noSenja sa stresom vezanim za bojazan od ispoljene stigme koji su cesto
lo$i po zdravlje, poput neumerenog pijenja alkohola, pusenja i sli¢no (126).

U naSem istrazivanju, odgovor MSM na percipiranu stigmu od strane heteroseksualnog
okruZzenja jeste, pored internalizovane homonegativnosti, upravo upravljanje informacijom o
svojoj seksualnoj orijentaciji, tj. biranje situacija i ljudi gde ¢e biti otvoreni o svojoj seksualnoj
orijentaciji, i negiranje odnosno relativizacija svoje ,,razli¢itosti” od dominantne, referentne,
grupe heteroseksualnih muskaraca. Naime, MSM problematizuju one osobine koje smatraju da
su im pripisane od strane referentne grupe, nalazeci iste osobine i kod heteroseksualnih
muskaraca (sklonost stupanju u seksualne odnose sa razli¢itim osobama, zivot sa HIV-om),
odnosno dokazuju¢i da nemaju one osobine koje su im pripisane (isticanje svesnosti znacaja
zdravlja 1 brige o zdravlju, ukljucujuéi i redovno testiranje na HIV). Tacnije, nasi ispitanici
potenciraju diskurs da je promiskuitetnost, odnosno seksualni nagon naglaSen kod svih
muskaraca, bez obzira na seksualnu orijentaciju. Na ovaj nacin izjednacavaju heteroseksualne
i homo/biseksualne muskarce u pogledu seksualnog nagona time stavljaju¢i akcenat da je rizik
od seksualne transmisije HIV infekcije podjednako imanentno ili manifesno prisutan kod
muskaraca. Za rizik od seksualnog prenosa HIV infekcije kod heteroseksualnih muSkaraca
vezuju i nepraktikovanje seksualnih odnosa sa kondomom, jer sebe vide kao zdrave. U okviru
ovog diskursa odbacuju pripisanu osobinu ,bolesno” time S§to istiCu svoje zdravstveno
odgovorno ponasanje, posebno u odnosu na HIV infekciju. MSM za razliku od heteroseksualnih
muskaraca su ti koji se testiraju na HIV, dok to heteroseksualni muskarci ne ¢ine. Na ovaj nacin
relativizuju i1 vezivanje HIV infekcije za MSM populaciju, tvrdeéi da su inficirani HIV-om u
HIV infekcija nije odlika MSM ve¢ opet muskaraca generalno. Time su menjali spoljasnju
definiciju od onih koji su na granici dve kategorije u definiciju onih koji pripadaju kategoriji
muskaraca. Na ovaj nacin su simbolic¢ki relativizovali s jedne strane stigmu vezanu za
pripadnost MSM zajednici, a sa druge stigmu vezanu za HIV infekciju. Ovaj nalaz je u skladu
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sa tvrdnjom Herek i Capitanio-a da povezivanje HIV stigme sa stigmom vezanom za
seksualnost u stvari simbolic¢ki kreira jasnu granicu izmedu ,,zdravog”, ,normalnog” dela
drustva, tj. heteroseksualaca, 1 onog ,,bolesnog”, ,,devijantnog” dela drustva, tj. onih koji su
drugacije seksualne orijentacije od heteroseksualne (226). Upravo ovu distinkciju MSM kroz
svoj odgovor na spoljnu definiciju, tj. kroz unutra$nju definiciju, nastoje da relativizuju i
poniste. Tac¢nije, odbijaju da se identifikuju sa nametnutom kategorizacijom. Ipak, kada se
posmatra zastupljenost internalizovane homonegativnosti medu MSM u naSem istrazivanju,
moze se zakljuciti da otpor kategorizaciji iskazan u prethodnom diskursu nije takav da se moze
govoriti o onome §to Scambler naziva ,,projektovana stigma” (128) medu svim MSM, tj. o
pruzanju otpora kategorizaciji, a da pri tom osoba ne internalizuje anticipiranu druStvenu
stigmu. Kada je re€ o relativizaciji zastupljenosti HIV infekcije medu MSM, treba reci da
studije ukazuju na to da oni MSM koji percipiraju da je prevalencija HIV infekcije niska i da je
njihov rizik za HIV infekciju nizak lakSe stupaju u rizi¢ne oblike seksualnog ponasanja (90).

U direktnim odnosima sa osobama iz referentne, dominantne heteroseksualne grupe,
nasi MSM biraju strategiju upravljanja informacijom o svojoj seksualnoj orijentaciji. Naime,
osoba ne mora da iskusi ispoljenu stigmu (diskriminaciju, nasilje ili heteroseksizam), da bi
znala da moze da je iskusi ukoliko se sazna za njeno stigmatizujuce obeleZzje, tj. u naSem slucaju
za seksualnu orijentaciju. Otud je prisutna stalna strepnja, posebno u manjim mestima koja se
percipiraju kao mesta sa veCom verovatno¢om da se razliciti ljudi medusobno poznaju (posebno
sa onima koji su znacajni drugi u zivotu pojedinca, tj. sa ¢lanovima porodice i sli¢no), da ¢e
osoba biti identifikovana kao neko ko je drugacije seksualne orijentacije i da ¢e zbog toga imati
razli¢ite socijalne posledice (distanciranje, izolaciju, isklju¢ivanje). Otud je znacdajna
mogucnost kontrole ko ima informaciju o seksualnoj orijentaciji individue, tj. upravljanje ovom
informacijom. Posledi¢no, kao poseban rizik se percipira otkrivanje informacije o seksualnoj
orijentaciji zdravstvenim radnicima prilikom savetovanja i testiranja na HIV, posebno u manjim
mestima. Ovo se izbegava ili ne odlazenjem na testiranje u zdravstvene ustanove ili ne
otkrivanjem svoje seksualne orijentacije prilikom savetovali$nog razgovora sa zdravstvenim
radnikom. Upravo pitanje poverljivosti, kako je ve¢ istaknuto u tekstu i literaturi, je nesto §to
je barijera za testiranje na HIV infekciju medu MSM (81,83,204). Savetovalista za HIV i PPI
se tako vide kao mesta sa povec¢anim rizikom od gubitka kontrole nad tim ko ima informaciju
o njihovoj seksualnoj orijentaciji, tj. od moguénosti da informacija bude prosledena osobama
za koje ne Zele da to saznaju iz straha od ispoljavanja stigme. Kao Sto je istaknuto, prisutan je
strah da ¢e, usled narusavanja principa poverljivosti, ¢lanovi porodice (ukoliko ve¢ ne znaju)
saznati za seksualnu orijentaciju osobe, a to povlaci strah od lose reakcije porodice. Ova loSa
reakcija ¢lanova porodice moze da se poveze i sa postojanjem onog §to Goffman naziva
stigmom ,,iz ljubaznosti” (engl. courtesy stigma), tj. stigmom koja se temelji na povezanosti sa
osobom/grupom koja je stigmatizovana (123). Ovo bi znacilo da su stigmi izloZeni i ¢lanovi
porodice, kao oni koji su neposredno povezani sa stigmatizovanom osobom, tj. da su i oni
delimic¢no ,,odgovorni” na neki nacin i da snose deo ,.krivice” i/ili ,,sramote”.

Prema rezultatima studije sprovedene u Njujorku (SAD), anticipirana HIV stigma je
povezana sa odlaganjem testiranja na HIV, a bazirana je na pretpostavci da ¢e osoba biti
odbacena od strane drustva u slucaju HIV pozitivnog rezultata (200). Generalno, strah od HIV
pozitivnog rezultata testa je, kako u naSem istraZivanju, tako i u drugim studijama, jedna od
barijera za testiranje na HIV. O tome da strah od pozitivnog rezultata povecava Sanse da se
osoba nije testirala na HIV ili se ovaj strah identifikuje kao jedan od razloga netestiranja na
HIV infekciju navodi se npr. u studijama sprovedenim u Nemackoj, Skotskoj, Jamajki
(83,84,217). U sistematskom pregledu kvalitativnih istrazivanja o barijerama za testiranje na
HIV medu MSM strah od pozitivnog rezultata se specifikuje u smislu da se radi o strahu od
promena koje u Zivot uvodi zivot sa HIV-om u pogledu mogucéeg naruSavanja kvaliteta Zivota
zbog uzimanja terapije, ali i od promena u seksualnom Zivotu osobe (204). Sli¢no, istrazivanje
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sprovedeno u Skotskoj medu MSM takode prepoznaje kao barijeru za testiranje na HIV strah
od pozitivnog rezultata, tacnije od promena koje ovakav rezultat donosi u seksualni zivot osobe
(196). Sistematski pregled literature o barijerama za testiranje na HIV infekciju u Evropi govori
da je strah od pozitivnog rezultata povezan u stvari sa pitanjem kako se dalje nositi sa zivotom
sa HIV-om (85). Istrazivanje sprovedeno medu MSM u Ujedinjenom Kraljevstvu, prepoznajuéi
strah od pozitivnog rezultata kao razlog za testiranje na HIV u kasnijim stadijumima infekcije,
govori u stvari o strahu od bolesti, smrti i zivota sa HIV-om (193). U nasem istrazivanju, jedan
deo ispitanika je govorio i o strahu od pozitivnog rezultata testa na HIV kao razlogu za
izbegavanje testiranja, odnosno o tome Sta takav rezultat znaci za zivot pojedinca. Uglavnom
su svi ispitanici svesni stigme koju zivot sa HIV infekcijom nosi sa sobom. Medutim, jedan deo
ispitanika je isticao narativ kojim se HIV infekcija normalizuje, odnosno isti¢e se njen hroni¢ni
karakter — da je HIV sada nesto s ¢ime se zivi kao sa svakom drugom hroni¢nom boles¢u. Na
ovaj nacin s jedne strane se suprotstavljaju stigmi vezanoj za HIV infekciju, a koja je takode
povezana i za MSM populaciju, a sa druge, gradi se destigmatizujuce okruzenje za osobe koje
zive sa HIV-om u MSM zajednici. Tacnije, pozitivan rezultat na HIV infekciju povlaci za
sobom dodatnu stigmatizaciju od strane referentne heteroseksualne grupe. Ovaj rezultat
potvrduje anticipiranu jednakost izmedu HIV pozitivnog statusa i MSM identiteta. Anticipaciju
postojanja ove jednakosti potvrduje i studija sprovedena medu MSM na Jamajki, gde je ovakva
percepcija identifikovana kao barijera za testiranje na HIV (217). Isti¢u¢i hroni¢ni karakter HIV
infekcije, MSM u narativu relativizuju i suprotstavljaju se drustvenoj kategorizaciji i stigmi
vezanoj za HIV infekciju, kao simbolu ,,kazne za nemoral”.

HIV infekcija kao simbol ,,kazne za nemoral”, odnosno kao simbol negativno drustveno
kategorisanih grupa bazirano na drustveno neprihvatljivom ponaSanju rizicnom u odnosu na
HIV infekciju, ima svoje simbolicke funkcije. Ovaj rizik se moze posmatrati na nacin kako ga
definise Douglas (121,135) — kao simbolic¢ka granica izmedu drustveno prihvatljivog ponasanja
1 onoga sto to nije i Sto remeti red postojece drustvene strukture. Postavljanjem ovakvih granica,
1 s njima povezane stigme i tabua, obezbeduje se odredeni drusStveni pritisak kao drustveni
mehanizam da se o¢uva postojeé¢i red 1 da se reguliSe ponaSanje svih ¢lanova odredene Sire
kulturne zajednice. Dodatno, postavljanjem ovakvih granica izmedu ,,nas” (,,zdravih) 1 ,,njih”
(,,bolesnih”) simbolic¢ki se §titi ,,zdravi” deo drustva od HIV infekcije, od ,,bolesti” i s njom
povezane smrti. Time se gradi osecaj sigurnosti i bezbednosti vecinske heteronormativne
zajednice. Takode, mozZe se re¢i da HIV infekcija 1 povecanje vidljivosti MSM 1 LGBT
zajednice generalno u veéinsku heteronormativnu populaciju uvode osecaj nesigurnosti i
neizvesnosti, koji se moze uslovno povezati sa ovim pojavama kao delom modernizacije i
drustvenih promena o kojima govore Beck i Giddens (135). Stigmatizacija, tj. negativna
drustvena kategorizacija ovih pojava jeste vid pokuSaja oCuvanja tradicionalnih oblika
drustvenog ponaSanja u Srbiji, sa naglasavanjem onog S§to su ,tradicionalne vrednosti”
(patrijarhalnost u vidu jasne distinkcije izmedu kategorija muSko 1 zensko, bioloSka
reprodukcija u smislu negovanja kulta porodice i porodi¢nog zivota). Ovo posebno dolazi do
izraZaja ako se ima u vidu da je prema istraZivanjima Poverenika za zaStitu ravnopravnosti u
Srbiji homofobija i dalje izrazena (104). Sli¢no je i u zemljama u okruzenju poput Hrvatske,
Severne Makedonije, Bosne i Hercegovine, Crne Gore (108—110).

U samoj MSM zajednici, prema nalazima nase kvalitativne komponente istrazivanja,
odnos prema HIV infekciji je ambivalentan. U odgovoru na negativnu spoljnu definiciju
nametnutu od strane referentne heteroseksualne vecine, tj. na drustvenu kategorizaciju, kojom
se HIV infekcija vezuje za MSM zajednicu?, javljaju se dva odgovora — prenos stigme na MSM
koji zive sa HIV-om 1 destigmatizacija HIV infekcije. Kada je re¢ o destigmatizaciji HIV
infekcije, tu se istice pomenuti narativ da je HIV infekcija hroni¢no stanje sa kojim se danas

20 Tagnije, HIV infekcija kao simbol ,,bolesti” i ,kazne” vezuje se za ,nemoralno” i ,,devijantno” ponasanje
pripadnika MSM zajednice, tj. za ponasanje koje odstupa od heteroseksualnog normativa.
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zivi manje ili viSe jednako kvalitetno kao 1 bez HIV infekcije. U nekim narativima se ¢ak
preteruje isticu¢i da zivot s HIV infekcijom coveka viSe okrece zdravim stilovima zivota i da
covek tada viSe posvecuje paznju svom zdravlju. Medutim, podjednako je dominantan narativ
kojim se dodatno stigmatizuju oni MSM koji zive sa HIV-om. Ovim narativom se onim MSM
koji zive sa HIV-om pripisuju sve one negativne drustvene osobine koje se anticipiraju kao
osobine koje su od strane referentne heteroseksualne grupe pripisane MSM zajednici. Na ovaj
nacin se dobijaju i dve predstave o MSM koji zive sa HIV-om: predstave o dobrom MSM koji
zivi sa HIV-om i predstava o loSem MSM koji zivi sa HIV-om. Predstave o dobrom MSM koyji
zivi sa HIV-om su pracene pripisanim osobinama poput — da obavestavaju seksualne partnere
0 svom HIV pozitivnom statusu i/ili vode ra¢una da koriste kondom sa seksualnim partnerima,
i savetuju one Kkoji nisu inficirani HIV-om kako da se zastite. Predstave o loSem MSM koji Zivi
sa HIV-om su prac¢ene pripisanim osobinama poput — ima promiskuitetno ponasanje, skriva
svoj HIV pozitivni status od seksualnih partnera, ne koristi kondom prilikom seksualnih odnosa
I zalaze se za dalju transmisiju HIV infekcije.

Postojanje HIV stigme u samoj MSM zajednici prema onim MSM koji Zive sa HIV-om
je prepoznato i kroz druge studije. U sistematskom pregledu literature o stigmi unutar gej
zajednice isti¢e se da je diferencijacija unutar gej zajednice po HIV statusu sve prisutnija, kao
i da se ova diferencijacija radi ne samo na osnovu potvrdenog HIV pozitivnog statusa, vec i na
osnovu pretpostavljenog. Ovo dalje utice na formiranje stavova kojim se stigmatizuju, 0dnosno
negativno kategorisu, HIV pozitivni (stvarno ili pretpostavljeno) pripadnici MSM zajednice, a
§to je praceno njihovom socijalnom izolacijom i odbacivanjem, diskriminacijom po osnovi
fizickog izgleda i pretpostavljenog zdravstvenog stanja, pa i nasiljem (227). Upravo postojanje
ove stigme vezane za HIV infekciju unutar MSM zajednice se u sistematskom pregledu
kvalitativne literature o barijerama za testiranje na HIV u MSM zajednici identifikuje kao jedna
od barijera za testiranje na HIV infekciju (204). Stigmatizacija MSM koji Zive sa HIV-om od
strane MSM koji ne zive (ili misle da ne zive) sa HIV-om, tj. negativna druStvena kategorizacija
unutar MSM zajednice jednog dela te zajednice, moZe se posmatrati kao odgovor na spoljnu
negativnu druStvenu kategorizaciju. Naime, negativni atributi 1 markeri razlike se premestaju
na one ,,druge” koji u stvari nose te atribute (,,bolest”, rizicno ponasanje, nesavesno, tj.
nemoralno ponasanje). Herek tako istice da anticipirana stigma moze da bude okida¢ da osoba,
koja je sama stigmatizovana, ispolji stigmu prema drugoj osobi koja je pripadnik iste grupe. Na
ovaj nacin, po njemu, stigmatizovana osoba u stvari dokazuje u §iroj zajednici da je ,,normalna”
(129). Ovo se moze preneti i na one MSM koji sebe vide kao neinficirane HIV-om, tj. kao
zdrave. Stigmatizuju¢i MSM koji zZive sa HIV-om simboli¢ki dokazuju svoju ,,normalnost” i
time jednakost sa heteroseksualnim muskarcima, tj. sa ,,zdravim” delom drustva, a Sire gledano
svrstavaju se u kategoriju ,,muskarci”. Dodatno, postojanje ovakve vrste stigmatizacije unutar
zajednice uti¢e, kako je ve¢ govoreno, i na samo testiranje na HIV infekciju u smislu
izbegavanja kori$¢enja usluga testiranja van zdravstvene ustanove. Naime, javlja se narativ da
nije dobro biti viden od strane MSM zajednice da se testira$, jer time pruzas osnov da se o tebi
misli kao nekom ko je potencijalno HIV pozitivan, odnosno ko ima ponaSanje koje se vezuje
za one koji su se inficirali HIV-om.

Pozitivna predstava o MSM koji zive sa HIV-om je svojevrsan odgovor na potencijalnu
unutra$nju stigmu, tj. negativnu druStvenu kategorizaciju od strane samih MSM. Ovaj pozitivan
odnos prema MSM koji zive sa HIV-om je prisutniji u Novom Sadu i Beogradu, gde je veca
zastupljenost pozitivnih stavova prema osobama koje zive sa HIV-om, nego u Kragujevcu, gde
se svaka druga osoba slaze s tim da osobe koje Zive sa HIV-om ne treba da budu izolovane.
Na ovaj nacin se destigmatizuje HIV infekcija, tj. normalizuje se Zivot sa HIV-om, a time se
stvara i odredena pozitivna kategorizacija koja moze da simbolicki ,,zastiti” osobu u slucaju da
se inficira HIVV-om od socijalne izolacije i odbacivanja unutar zajednice, kao i da simbolicki
moze da ,,nastavi” svoj dotadasnji Zivot, ukoliko se pridrzava uspostavljenih nacela vezanih za
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pozitivno kategorisane MSM koji zive sa HIV-om. Na ovaj nacin se uspostavlja svojevrsna
norma ponasanja za one koji se inficiraju HIV-om, vezana za seksualno ponasanje u cilju
sprecavanja dalje transmisije HIV infekcije. U modelu MRLA za uzorak u Kragujevcu je
nadeno da je stav da osobe koje zive sa HIV ne treba da budu izolovane faktor povezan sa
manjom Sansom testiranja na HIV u poslednjih 12 meseci. Ovo se moze objasniti
pretpostavljenom sves$éu da postoji socijalna izolacija osoba koje zive sa HIV-om, odnosno da
testiranje spreCava upravo strah od potencijalne anticipirane socijalne izolacije u slucaju
dijagnostikovanja HIV infekcije.

Kada je re¢ o saopsStavanju svog HIV statusa, studije pokazuju da oni koji Zive sa HIV-
om nisu uvek spremni da podele ovu informaciju. U studiji medu MSM u Njujorku (SAD)
utvrdeno je npr. da su MSM koji smatraju da nisu inficirani HIV-om spremniji da otkriju svoj
HIV status (228), dok je studija medu MSM u 13 evropskih gradova utvrdila da je oko 1/3
ispitanika uzajamno otkrila serostatus pri poslednjem analnom seksualnom odnosu, a vece
Sanse da to uc¢ine su nadene kod onih koji su se testirali u poslednjih 12 meseci, kao i kod onih
koji su otvoreni o svojoj seksualnoj orijentaciji (212). Nespremnost MSM koji zive sa HIV-om
da otkriju svoj serostatus seksualnim partnerima koji su negativni ili ne znaju svoj HIV status
moze se objasniti anticipiranom stigmom vezanom za HIV infekciju u MSM zajednici, kao 1
strahom od socijalne izolacije i gubitku seksualnog Zivota.

Generalno, stigma vezana za HIV infekciju 1 MSM utic¢e na promenu percepcije licnog
rizika i procenu rizika, $to je dalje povezano sa procenom potrebe za testiranjem na HIV
infekciju. Procena rizika moZze da bude niZa od realnog rizika, jer je zasnovana na ,,poznavanju”
HIV statusa partnera (obi¢no preko li¢ne procene ili na osnovu glasina), na negiranju
zastupljenosti HIV infekcije medu MSM, i na osudivanju loSth MSM koji zive sa HIV-om za
dalju transmisiju HIV infekcije. Anticipirana stigma na taj nacin moze da uti¢e na procenu da
li osoba treba ili ne da se testira na HIV. Samo testiranje na HIV infekciju u smislu saznavanja
svog rezultata na HIV i procenom benefita koje to donosi (pravovremeno zapoc€injanje leCenja
1 oCuvanje kvaliteta Zivota) s jedne strane, odnosno potencijalnih rizika (osuda zajednice,
odbacivanje itd.) s druge, jeste jedno od pitanja koje se postavlja pred MSM. U nekim studijama
sprovedenim u Skotskoj isti¢e se da je doslo do promene diskursa u gej zajednici prema
testiranju na HIV, odnosno da se sad testiranje posmatra kao pozitivno normirano u ovoj
zajednici (84,196). Medutim, istrazivanje sprovedeno u Bugarskoj ukazuje da se kod MSM koji
su deo etni¢kih manjinskih grupa, tj. romske populacije, testiranje na HIV negativno normira,
tj. postoje negativni stavovi prema testiranju (194). Interesantno da je samo u Beogradu u
MLRA modelu u uzorku nadeno da je pripadnost vecinskoj etnickoj grupi, srpskoj, nezavisan
faktor povezan sa ve¢im Sansama za testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci. Ujedno, u
Beogradu je znacajno manje ispitanika navelo da su srpske etnicke pripadnosti (52% u uzorku,
za razliku od 68,7% u Kragujevcu i 79% u Novom Sadu). U Beogradu je i najvece uc¢esce onih
ispitanika koji nisu hteli da se izjasne o svojoj etnickoj pripadnosti (40,3%). Otvara se pitanje
koji su uzroci manje spremnosti etnickih manjina ili onih koji se ne ose¢aju kao pripadnici
vecinske etnicke grupe u Beogradu da se testiraju na HIV. Potrebno je dodatno istraziti da li se
I U ovom sluc¢aju moze govoriti o slicnim barijerama za testiranje u poslednjih 12 meseci koje
su prisutne medu Romima u Bugarskoj (slabije znanje o HIV infekciji 1 testiranju na HIV,
postojanje negativnih stavova prema testiranju na HIV, shvatanje da nisu MSM) (194) ili
postoje i dodatne barijere. Sistematski pregled narativa vezanog za rutinsko testiranje na HIV
infekciju ukazuje da je doslo do promene narativa poc¢etkom 21. veka, kada se ovo ponaSanje
pocinje pozitivno normirati u zajednici, Sto dalje uti¢e na smanjenje stigme vezane za HIV
infekciju i AIDS (187). Kvalitativna komponenta naSeg istrazivanja ukazuje da je u jednom
delu populacije prisutno pozitivnho normiranje samog testiranja kao dela brige o zdravlju, Sto
moze pozitivno da utiCe na odluku o testiranju na HIV, tj. na redovno testiranje na HIV
infekciju. Subjektivnost u proceni rizika moZze biti kompenzovana testiranjem na HIV infekciju
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kao normom, ali je bitno da prethodno postoji destigmatizacija infekcije HIVV-om. Generalno,
bilo bi potrebno dodatno istraziti zastupljenost i prediktore periodi¢nosti tj. ponavljanja
testiranja na HIV infekciju medu MSM.

Za razliku od drugih studija gde je uzrast bio povezan sa ve¢im ili manjim $ansama za
testiranje na HIV infekciju, kod nas nije registrovana ovakva povezanost. U drugim studijama,
povezanost uzrasta nije jednoznacna, te se u nekim studijama vece Sanse za testiranje na HIV
pripisuju mladim MSM (87,188,200), a u drugim onim starijim (81,87,178,211). Takode,
vecéina studija nalazi da je visi stepen obrazovanja faktor koji povecava Sanse za testiranje na
HIV (178,188,191,211). Medutim, kod nas ova povezanost nije identifikovana.

Ono §to se istice u literaturi jeste dilema da 1i je testiranje na HIV infekciju kao
biomedicinska intervencija doprinela prevenciji HIV infekcije. Ponavljano testiranje na HIV
jednom godisnje ili ¢eS¢e u zavisnosti od praktikovanja riziénog ponaSanja u odnosu na
transmisiju HIV infekcije jeste preporuka SZO (171). Takode, SZO preporucuje promenu
procedure savetovanja i testiranja na HIV, tako da se iskljuci savetovanje pre testiranja iz same
usluge (171). SZO ovo opravdava da ponavljano testiranje na HIV infekciju treba da sluzi s
jedne strane ranoj dijagnostici HIV infekcije i promptnom zapocinjanju lecenja, a sa druge
pracenju uspesnosti programa prevencije HIV infekcije (tako $to osobe sa negativnim HIV
statusom ostaju negativne) (171). Ono §to se zamera ovakvom pristupu jeste da se na ovaj nacin
u stvari podrzava kontinuitet u postojanju rizicnog ponasanja, odnosno da se na ovaj nacin ne
utiCe na promenu ponaSanja (214,229,230). Monteiro u svojoj kritici biomedikalizacije
prevencije HIV infekcije istiCe da ovo povlaci razlicita eticka pitanja, kao 1 da zanemaruje
politicki i kulturni kontekst na nacionalnom nivou, kada se HIV testiranje namece kao osnovna
strategija u prevenciji transmisije HIV infekcije (229). Sli¢no, Aggelton isti¢e da je bitno
kulturno prilagodavanje mera koje se preporucuju na medunarodnom nivou, posebno kad je re¢
0 biomedicinskim intervencijama (214). Burns isti¢e da biomedicinske intervencije nisu uspele
da dosegnu one koji su u najvecem riziku od HIV infekcije (230). Autori generalno zameraju
da se u biomedicinskom pristupu zanemaruje kako kulturni i politicki kontekst na nacionalnom
nivou, tako i kontekst same zajednice kojoj su intervencije namenjene. Aggelton tako istice da
se polako poceo napustati participatorni pristup, kao 1 multisektorski pristup koji je uvazavao
nalaze humanistickih nauka u smislu boljeg priblizavanja mera prevencije samoj populaciji, a
da se namecu univerzalne biomedicinske mere poput testiranja na HIV, zapocinjanja lecenja,
cirkumcizija itd. (214). Monteiro naglasava da je testiranje na HIV, pra¢eno smanjivanjem
znacaja savetovanja, postalo tehnika za primenu mere ,serosortinga” i time tehnika za
omogucavanje seksualnih odnosa bez kondoma u krajnjoj liniji (229). Sli¢no se zamera i drugim
biomedicinskim preventivnim merama, poput PrEP-a. Traeger i ostali u sistematskom pregledu
sa meta analizom o efektima PrEP-a na upotrebu kondoma i PPI ukazuju da koris¢enje PrEP-a
utice na slabiju upotrebu kondoma sa razli€itim partnerima, tj. da dolazi do kompenzacije rizika
— napustanje ranijih protektivnih praksi zbog uvodenja novih (231). Ovo uvodi dodatne rizike
od PPI medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima. Tako, na primer, studija u Nemackoj
ukazuje da je postojanje bar jedne PPI medu muskarcima koji imaju seks sa muskarcima
povezano sa koriS¢enjem PrEP-a, Zivotom sa HIV-om, ¢eS¢om promenom seksualnih partnera
(pet i viSe u poslednjih 12 meseci), kori§¢enjem rekreativnih droga, kao i sa nezaSti¢enim
seksualnim odnosima (232). Ono $to ovi autori ne diskutuju jeste stanoviste da bihejvioralne
intervencije same po sebi nisu dovele do Zeljenih promena u smislu spre¢avanja daljeg Sirenja
HIV infekcije. Odnosno, nisu u dovoljnoj meri uzele u obzir da seksualno ponasanje jeste vid
socijalnog ponaSanja koje ulazi u kategoriju intimnosti. S jedne strane, kondom je simbol
poverenja, a sa druge, tu je stalno prisutna potraga za vec¢im i intenzivnijim zadovoljstvima.
Biomedicinske intervencije prihvataju ove Cinjenice vezane za seksualnost i intimnost, te
pokusavaju da medicinskim putem suzbiju Sirenje HIV infekcije. Autori koji kritikuju
biomedikalizaciju prevencije HIV infekcije zakljucuju, a sa time se mozemo sloziti, da je
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potrebno pored biomedicinskih intervencija uporedo sprovoditi i bihejvioralne, kao i da u
planiranju i implementaciji biomedicinskih, a i drugih, intervencija treba kontekstualizovati
mere i prilagoditi ih samoj populaciji kojoj su namenjene (kroz participatorni i mulitisektorski
pristup) (214,229). Takode, istice se da je potrebno razvijati i intervencije na strukturnom nivou,
koje ¢e uticati na osnazivanje negativno kategorisanih drustvenih zajednica, odnosno na
smanjenje stigme, diskriminacije i strukturnog nasilja kao faktora koji doprinose vecoj
izlozenosti ovih grupa riziku od HIV infekcije (230).

Ovim istrazivanjem smo kombinovanjem kvantitativnih i1 kvalitativnih metoda
kontekstualizovali kvantitativne nalaze vezane za primarno testiranje na HIV infekciju u
poslednjih 12 meseci, ali i za znanje i rizi¢no ponasanje, sagledavsi iz ugla samih MSM barijere
1 motive za testiranje na HIV, kao 1 njihovu percepciju i shvatanje rizicnih oblika ponaSanja,
kao i motivaciju za njihovo praktikovanje.

Ovim istrazivanjem smo kombinovanjem kvantitativnih 1 kvalitativnih metoda
kontekstualizovali kvantitativne nalaze vezane primarno za testiranje na HIV infekciju u
poslednjih 12 meseci, ali i za znanje i rizi¢no ponasanje, sagledavsi iz ugla samih MSM barijere
i motive za testiranje na HIV, kao i njihovu percepciju i shvatanje rizi¢nih oblika ponasanja, i
motivaciju za njihovo praktikovanje.

Poseban doprinos ovog istrazivanja je u uporednom predstavljanju rezultata klasi¢ne
statistiCke analize 1 RDS analize, za koju se moZe re¢i da je prva ovakvog obima na naSem
prostoru. U radu smo sproveli statisticku analizu po RDS metodu (uz koris¢enje RDS
estimatora), kao 1 klasi¢nu analizu podataka (bez koriS¢enja estimatora). Vrednosti koje smo
dobijali kroz ovu uporednu analizu su u odnosu na pojedinacne varijable priblizne. Medutim,
kako se RDS analiza sprovodi u okviru lokacije na kojoj je realizovano istraZivanje nismo bili
u moguénosti da testiramo znacajnost razlika koje se javljaju izmedu gradova. U ovom domenu
smo se oslanjali na klasicnu analizu, tj. uzoracke vrednosti. Ono gde je doSlo do manjeg
razilazenja rezultatom dobijenih RDS obradom i klasi¢nom obradom podataka jeste u pogledu
univarijantne i multivarijantne logisti¢ke regresione analize. Moze se pretpostaviti da do razlike
dolazi primano usled primene estimatora prilikom RDS analize podataka, s obzirom da
estimator utice na dobijene vrednosti, te da je verovatno uticao i na pronadene statisticke
znacCajnosti. Posmatrajuci rezultate obe statisticke analize, moze se reci da su, 1 pored razlika,
oba modela konzistentna u pogledu grupe faktora koji se javljaju kao prediktori testiranja na
HIV infekciju u poslednjih 12 meseci (koriS¢enje preventivno-zdravstvenih usluga, rizicno
seksualno ponasanje i odredena znanja vezana za HIV infekciju i testiranje na HIV).

Takode, poseban doprinos istraZzivanja jeste 1 bolje sagledavanje stigme kao
javnozdravstvenog problema, koji deluje na nivou drustvene strukture, i, kao normativni akt,
moze da sputava i ometa preventivne (bihejvioralne i/ili biomedicinske) intervencije. Stigma se
javlja kao drustveni mehanizam koji deluje 1 na oCuvanju postoje¢eg sociokulturnog poretka,
ali istovremeno ga i problematizuje, bas kroz odgovor stigmatizovanog dela druStva na stigmu.
U slucaju HIV infekcije ovaj odgovor moZe da produbi rizike od HIV infekcije, te je u tom
smislu potrebno posebno konstruisati strukturne intervencije koje ¢e delovati na
destigmatizaciju HIV infekcije i ponaSanja vezanih za HIV infekciju, ali koje ¢e ujedno
podrzavati protektivne oblike ponaSanja.

Ogranicenja studije

U cilju boljeg tumacenja rezultata ovog istrazivanja, potrebno je skrenuti paznju na
postojeca ograni¢enja. Reprezentativnost sprovedenog istraZivanja je ogranic¢ena. Istrazivanje
je sprovedeno u populaciji koja je teSko dostupna i za koju ne postoji okvir za reprezentativno
slucajno selektovanje uzorackih jedinica. U cilju postizanja vece reprezentativnosti uzorka
MSM, koris¢en je metod uzorkovanja vodenog ispitanicima (RDS). Kao i sve druge metode
uzorkovanja u populacijama koje su tesko dostupne i skrivene, i ovaj metod pripada grupi
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neslucajnih metoda, gde nije poznata verovatnoca izbora uzorackih jedinica u uzorak. Medutim,
u cilju prevazilazenja ovog nedostatka, kroz rad je sprovedena statisticka obrada podataka po
RDS metodu, tj. uz koriS¢enje posebnih estimatora za RDS vrednosti. RDS metod, uz
ponderisanje pojedinac¢nih slu¢ajeva u odnosu na procenjenu verovatnocu da u grupi kontakata
jedne osobe bas osobe koje su dobile kupon udu u uzorak, nastoji da poveca validnost i
reprezentativnost uzorka, tj. da ga priblizi slu¢ajnom uzorku (154, 155). Medutim, RDS metod
ima svoje limitacije, te se reprezentativnost uzorka nakon RDS obrade podataka ograni¢ava na
lokaciju gde je istrazivanje sprovedeno. U tom smislu ne mozemo govoriti o reprezentativnosti
naSih rezultata za Citavu MSM populaciju u Srbiji, ve¢ samo o ogranicenoj reprezentativnosti
za MSM populaciju u Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu. Samo u Novom Sadu je pronadena
homofilija u odnosu na uzrast i na radni status ispitanika. Otud, rezultati predstavljeni za Novi
Sad imaju ogranic¢enu pouzdanost. Da bi se ovo prevazislo, preporucljivo je povecanje veli¢ine
uzorka u ovom gradu. U slucaju Kragujevca videli smo da je ekvilibrijum u odnosu na testiranje
na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci dosegnut tek oko petog talasa (sa oko 280 ispitanika).
Otud, rezultate za Kragujevac u odnosu na testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci, treba uzeti
sa rezervom. Naime, mada je ekvilibrijum dosegnut, bilo bi dobro da se uzorkovanje produzilo
u cilju produbljivanja uzorka kojim bi se osigurala veéa zastupljenost svih karakteristika
prisutnih u populaciji u odnosu na testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci.

Treba istaci da se softver, koris¢en za RDS univarijantnu i mulitvarijantnu logisticku
regresionu analizu, kontinuirano razvija i unapreduje koristeéi R platformu od strane Grupe za
metode istrazivanja teSko dostupnih populacija (engl. Hard-to-Reach Population Methods
Research Group) (233). S obzirom da se softver u delu za logisticku regresionu analizu i dalje
razvija, dobijene rezultate treba tumaciti sa oprezom. Prednost naSeg istrazivanja u tom smislu
jeste postojanje uporednih uzorackih vrednosti datih kroz statisticku analizu bez estimatora.

Kvalitativna komponenta istrazivanja, pak, sa svoje strane ima svoje limitacije vezane
za saturaciju u podacima. Saturacija je dosegnuta u Beogradu i Novom Sadu, ali ne i u
Kragujevcu. U Kragujevcu smo imali samo dva ispitanika i oba su pripadala podgrupi onih koji
zive sa HIV-om. I pored toga, oba dubinska intervjua su ukljuena u tematsku analizu, s
obzirom da su nalazi kompatibilni sa kvalitativnim nalazima u druga dva grada i medusobno se
dopunjuju. Poseban doprinos kvalitativne analize jeste mogucnost triangulacije kvalitativnih i
kvantitativnih nalaza i time jasnijeg sagledavanja prepreka i motivacije za testiranje na HIV
infekciju, shvatanja rizika i rizi¢nih oblika ponasanja i davanja odredene Sirine i dubine
nalazima istraZivanja.

6. ZAKLJUCCI

U odnosu na ciljeve ovog istraZivanja i postavljene hipoteze, izvodimo sledece zakljucke:

1. Znacajni nezavisni faktori koji doprinose da se MSM savetuju i testiraju na HIV
infekciju u poslednjih 12 meseci su a) seksualno ponasanje (u odnosu na broj partnera i
njihovo poznavanje), b) odredena znanja vezana za HIV infekciju i testiranje na nju, c)
koriS¢enje preventivnih i zdravstvenih usluga i d) u sluc¢aju uzorka MSM iz Beograda
koris¢enje psihoaktivnih supstanci i etni¢ka pripadnost, a u sluaju uzorka MSM iz
Kragujevca stav da osobe koje zive sa HIV-om ne treba da budu socijalno izolovane.

e U Beogradu se na HIV u poslednjih 12 meseci testiralo 34,4% MSM populacije
(39% u uzorku). Znacajni nezavisni faktori asocirani sa ve¢im Sansama za testiranje
na HIV u poslednjih 12 meseci su: koris¢enje usluge prevencije HIV infekcije koje
pruzaju udruzenja (u populaciji 1 u uzorku); poseta izabranom lekaru u domu
zdravlja u poslednjih 12 meseci (i u populaciji i u uzroku); postojanje seksualnih
odnosa sa dva i vise seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (u populaciji);
samoprocena da su u riziku od inficiranja HIV-om (u populaciji i u uzorku);
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postojanje stalnog partnera u poslednjih 12 meseci (samo u uzorku); postojanje
komercijalnog seksualnog partnera nekad u zivotu (samo u uzorku); znanje gde se
moze savetovati 1 testirati na HIV infekciju (i u populaciji i u uzorku, inace znanje
koje u Novom Sadu ima 95% ucesnika); srpska etnicka pripadnost (samo u uzorku).
Znacajan nezavisni faktor povezan sa manjim Sansama za testiranje na HIV infekciju
u poslednjih 12 meseci je upotreba droge nekad u Zivotu (samo u uzorku).

U Novom Sadu se na HIV testiralo u poslednjih 12 meseci 36,6% MSM populacije
(39,7% u uzorku). Znacajni nezavisni faktori povezani sa vefim Sansama za
testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci su koriS¢enje usluga prevencije HIV
infekcije koje pruzaju udruzenja (u populaciji 1 u uzorku); postojanje dva 1 vise
insertivnih seksualnih partnera u poslednjih 12 meseci (u populaciji i u uzorku) i
poseta izabranom lekaru u domu zdravlja u poslednjih 12 meseci (u populaciji i u
uzorku);

U Kragujevcu se na HIV u poslednjih 12 meseci testiralo 58,9% MSM populacije
(57,7% u uzorku, $to je statisticki znacajno vise nego u ostala dva grada). Znacajni
nezavisni faktori povezani sa ve¢im Sansama za testiranje na HIV u poslednjih 12
meseci su koris¢enje usluge prevencije HIV infekcije koje pruzaju udruzenja (u
populaciji i u uzorku); postojanje dva i viSe insertivnih seksualnih partnera u
poslednjih 12 meseci (u populaciji i u uzorku); znanje da osoba koja izgleda zdravo
moze biti inficirana HIV-om (u populaciji i u uzorku). Znacajni nezavisni faktori
povezani sa manjim Sansama za testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci su
upoznavanje seksualnih partnera preko licnih poznanstava (u populaciji i u uzorku);
postojanje seksualnih odnosa sa Zenama nekad u zZivotu (samo u uzorku); slaganje
sa stavom da osobe koje zive sa HIV-om ne treba da budu socijalno izolovane (samo
u uzorku).

Nezasti¢eni seksualni odnosi nisu identifikovani ni u jednom gradu kao nezavisan
faktor testiranja na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci. Sam nezasticeni seksualni
odnos se ne percipira kao rizi¢an ukoliko je bio sa osobom koja nije inficirana HIV-
om, te se u ovom smislu istice znacaj percepcije rizika, odnosno subjektivnost
procene seksualnih partnera. Poverenje, upoznavanje preko li¢nih kontakata,
poznavanje partnera i glasine o ne¢ijem HIV statusu su sve osnovi za procenu rizika
od transmisije HIV infekcije usled (nezasticenog) seksualnog odnosa u odredenoj
situaciji. MozZe se pretpostaviti da je povecan broj seksualnih partnera povezan sa
testiranjem na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci upravo zbog naknadne procene
ili sumnje da je neko od tih partnera bio inficiran HIV-om.

Stupanje u seksualne odnose bez kondoma sa partnerima (pretpostavljenog) istog
HIV statusa 1 sa partnerima koji Zive sa HIV-om koji imaju nedetektabilnu koli¢inu
virusa u krvi u uslovima nedovoljnog i/ili kasnog obuhvata uslugom testiranja na
HIV infekciju i nedovoljno znanja o tome $ta znaci i kako se prati nedetektabilna
koli¢ina virusa u krvi, predstavlja poseban rizik od HIV infekcije u MSM populaciji
kod nas. Otud je potrebno posebno voditi racuna u preventivnim intervencijama o
preciziranju znacenja s jedne strane slogana ,,nedetektabilno = neprenosivo”, a sa
druge ,serosortinga” kao mera prevencije HIV infekcije. Takode, prilikom
dizajniranja preventivnih intervencija, potrebno je voditi racuna o shvatanju
»poverenja” medu partnerima u netradicionalnim vezama/odnosima.

Prethodno iskustvo sa PPI se nije pokazalo znacajno povezanim sa testiranjem na
HIV infekciju, imajué¢i u vidu da je u uzorku bilo malo uces¢e onih koji su imali
neko iskustvo promena u polnoj regiji u poslednjih 12 meseci. U cilju ispitivanja
povezanosti ranijeg iskustva sa PPI i testiranja na HIV infekciju bilo bi pozeljno u
vecoj meri ukljuciti u dizajn istrazivanja one sa tim iskustvom.

222



2. PonaSanje MSM populacije zavisi od njihove percepcije rizika od HIV infekcije. Ova
percepcija je u velikoj meri oblikovana stavovima Sireg i uzeg drustvenog okruzenja o
istopolnim seksualnim odnosima i HIV infekciji.

Anticipirana stigma koja se vezuje za HIV infekciju i MSM populaciju od strane
vecéinskog heteroseksualnog okruzenja, tj. referentne grupe, uti¢e na shvatanje rizika
1 rizicnosti, te se rizik od HIV infekcije u jednom delu relativizuje i negira, a u
drugom delu se odgovornost za rizik prebacuje na MSM koji Zive sa HIV-om. Kako
jerizik prakti¢no sveden na nezasti¢en seksualni odnos sa nekim ko je inficiran HIV-
om, ponasSanje se uskladuje sa konkretnom situacijom, tj. procenom partnera i
sopstvene spremnosti da se preuzme rizik (pokloni poverenje). Ovakav odgovor na
anticipiranu stigmu vezanu za MSM i za HIV infekciju moze da doprinese
rizi¢nijem ponasanju u odnosu na transmisiju HIV infekcije. Taénije, narativ koji se
formira u smislu ignorisanja znacaja HIV infekcije (vezivanje s jedne strane za
kategoriju ,,muskaraca”, a sa druge naglaSavaju¢i njen hroni¢ni i po nekim
ispitanicima — benigni karakter), rekategorizacija HIV rizika i/ili njegovo poricanje
(kroz vezivanje rizika za opStu kategoriju ,,muSkaraca”), moze ohrabriti rizi€no
ponasanje (kao simbol kategorije ,,muskarci”).

Rezultati analize kvalitativnih podataka ukazuju da je testiranje na HIV u poslednjih
12 meseci povezano sa anticipiranom stigmom vezanom za MSM populaciju i HIV
infekciju od strane dominantne heteroseksualne grupe i strahom od njenog
ispoljavanja u vidu diskriminacije, heteroseksizma i/ili nasilja. Anticipirana stigma
se tako pojavljuje kao strukturna barijera za testiranje na HIV infekciju. Za testiranje
na HIV infekciju pokazalo se posebno znacajnim pitanje poverljivosti procesa
testiranja, informacija koje klijent daje o sebi (primarno o svojoj seksualnoj
orijentaciji) i informacija o rezultatu testa na HIV infekciju. NaruSavanje ovog
principa pojedinca stavlja u rizik od ispoljavanja stigme prema njemu od strane
heteroseksualne vecine i/ili od strane MSM zajednice. Pitanje poverljivosti je
vezano za samo mesto testiranja bilo u zdravstvenoj ustanovi, bilo van nje (u
zajednici). Re€ je o pitanju u kojoj meri se odredeno mesto percipira kao povezano
sa mestom testiranja gej populacije, odnosno koliko se odlazak na testiranje vidi kao
povezano sa ,,lo8im” ponasanjem i HIV infekcijom. U tom smislu, ,,biti viden” od
strane nepozeljnih osoba (iz heteroseksualne zajednice ili iz MSM zajednice) moze
biti rizik koji se vezuje za samo mesto testiranja. KrSenje poverljivosti putem daljeg
prosledivanja informacija bez saglasnosti klijenta o njegovoj seksualnoj orijentaciji
ili rezultatu testa je takode rizik koji se viSe vezuje za testiranje na HIV infekciju u
zdravstvenoj ustanovi, nego van nje (u zajednici). Dodatno, strah od pozitivnog
rezultata testa na HIV i od posledica koje on nosi u domenu izlaganja stigmi zbog
HIV statusa jeste takode barijera za testiranje na HIV infekciju povezana sa stigmom
vezanom za HIV infekciju.

U cilju prevazilazenja identifikovanih barijera za testiranje na HIV u poslednjih 12 meseci,
potrebno je povecati broj mesta u kojima je moguce dobijati uslugu testiranja na HIV pra¢enog
savetovanjem, kako u zdravstvenim ustanovama, tako i van njih, u zajednici. Kombinovanje
bihejvioralnih i biomedicinskih intervencija u okviru rada udruzenja se pokazalo kao pozitivno,
imajuc¢i u vidu znacajnost koriS¢enja usluga prevencije HIV infekcije u povecanju Sansi za
testiranje na HIV infekciju u poslednjih 12 meseci. Medutim, da bi se usluga testiranja na HIV
pracenog savetovanjem zaista koristila, potrebno je uvesti dodatne strukturne izmene u smislu
destigmatizacije HIV infekcije i seksualne orjentacije. Destigmatizacija moze da doprinese ne
samo vecem obuhvatu MSM populacije testiranjem na HIV infekciju, ve¢ i tome da MSM
dobiju adekvatne informacije o HIV infekciji od savetnika u skladu sa individualnim
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potrebama, kao i da se formiraju pozitivni uslovi za informisanu i tatnu komunikaciju izmedu
seksualnih partnera o njihovom HIV statusu pre seksualnog odnosa. Ovo zahteva kombinovanje
biomedicinskih, bihejvioralnih i strukturnih intervencija u cilju uspe$ne prevencije i suzbijanja
HIV epidemije medu MSM.
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PRILOZI

Lista priloga:

Prilog 1: Upitnik o seksualnom ponasanju musSkaraca koji imaju seksualne odnose sa
muskarcima za Beograd (a), Novi Sad (b) i Kragujevac (c) (preuzeto u originalu, na latinici).
Prilog 2: Upitnik o mreZzi (preuzeto u originalu, na ¢irilici)

Prilog 3: Lista za proveru procedure (preuzeto u originalu, ¢irilica)

Prilog 4: Tematski vodi¢ za dubinski intervju (preuzeto u originalu, ¢irilica)

Prilog 5: Tematski vodi¢ za diskusiju u fokus grupama (preuzeto u originalu, ¢irilica)



Prilog 1. Upitnik o seksualnom ponaSanju musSkaraca koji imaju seksualne odnose sa

muskarcima

a) Beograd

UPITNIK ZA MUSKARCE KOJI IMAJU SEKSUALNE ODNOSE SA MUSKARCIMA

GRAD: Beograd

Datum popunjavanja upitnika
||| 2013
dan mesec

Broj upitnika
N Y ) A

Ime i prezime anketara

1 | Kako se rodno izjasnjavate?

SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE

1. Musko
2. Zensko
3. Transrodna osoba

2 | Koliko imate godina?

||| (Brojgodina)

Gde ste rodeni?

Lo

U Beogradu
U unutra$njosti (Srbija, Vojvodina, Kosovo)
3. U inostranstvu (ukljucujuéi i republike bivse
Jugoslavije)

n

4 | Koliko godina zivite u Beogradu?

| I/|_|_| Brojgodina/meseci

5 | Sta ste po nacionalnosti?

(navesti)

Koji je najvisi stepen obrazovanja koji
ste do sada stekli?

Nisam iSao u Skolu
Nepotpuna osnovna Skola
Osnovna Skola

Srednja skola (3 ili 4 razreda)
Visa/visoka Skola

Koji je Vas bracni status?
(odnosi se na partnere suprotnog pola)

Neozenjen

OzZenjen

Zivim u vanbra¢noj zajednici
Razveden

Udovac

SRl e Bl e

8 | Kakav je Vas radni status?

1. Ucenik/student

2. Zaposlen

3. Samozaposlen (privatnik/ poljoprivrednik ili
sli¢no)

4. Penzioner

5. Nezaposlen

Koliko sati nedeljno koristite internet?
9 | (upisite broj sati u kuéicu, ukoliko ne
koristite upisite 0)

|_|_|_| Brojsati




KORISCENJE PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

10 | Da li koristite neku od navedenih supstanci?
(odgovorite na svaku stavku zaokruzivanjem jednog od ponudenih odgovora)

Ne Da Koristio, sada ne koristim
Cigarete (pusenje) 1 2 3
Alkohol 1 2 3
Droga 1 2 3
11 Da li ste ikada uzeli drogu 1. Da — predite na pitanje 12
ubrizgavanjem (koriste¢i $pric i iglu)? | o Ne predite na pitanje 14
1. U poslednjih mesec dana
12 Kada ste poslednji put ubrizgali 2. Pre viSe od mesec dana, ali manje od 12
drogu? meseci
3. Pre vise od godinu dana
1. U potpunosti nov i nekoris¢en
13 Kakav pribor ste koristili prilikom 2. Svoj pribor, koji sam pre toga koristio
poslednjeg ubrizgavanja droge? 3. Pribor koji je prethodno koristio neko drugi
4. Ne se¢am se

SEKSUALNA ISTORIJA

Sa koliko godina ste imali prvi penetrantan analni ili vaginalni seksualni odnos?

(Ukoliko niste sigurni Sta znaci penetrantan analni ili vaginalni seksualni odnos, pogledajte listu
sa terminima)

U prazna polja u tabeli unesite godine stupanja u seksualni odnos:

14

Analni Vaginalni
Sa muskarcem
Sa Zenom
U poslednjih 12 meseci, da li ste imali
oralni seks sa muskarcem? 1. Da — predite na pitanje 16

15 | (Ukoliko niste sigurni §ta znaci oralni,

pogledajte listu sa terminima) 2. Ne — predite na pitanje 19

] o ) 1. Nikad — predite na pitanje 18
Koliko €esto ste Vii Vas partner(i)
koristili kondom pri oralnom seksu u 2. Retko
16 | poslednjih 12 meseci? 3. Ponekad
4. Uglavno | — predite na pitanje 17
m
5. Uvek

.. N . I. N it itanje 18
Kada ste poslednji put imali oralni seks, ¢ — predite na pitanje

da li ste Vii Vas partner koristili kondom? . o
. Da — predite na pitanje 19




1. Nije mi bio dostupan
L . e 2. Suvise je skup
KO_].IV_]VG bio glavni rqzlog zasto nije 3. Partner se protivio
kori$¢en kondom pri poslednjem oralnom o
4. Ne volimih
18 ' odnosu? . .
5. Nisam smatrao da je neophodno
(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor) 6. Imao sam odnos sa stalnim partnerom
7. Nisam razmisljao o tome
8. Nesto drugo
Koliko €esto ste Vi i Vas stalni partner 1. Nemam stalnog partnera s kojim imam analni
koristili kondom pri analnom seksu u seksualni odnos
19 | poslednjih 12 meseci? 2. Nikad
(Ukoliko niste sigurni $ta znaci analni, 3. Ponekad
pogledajte listu sa terminima) 4. Uvek
Koliko €esto ste koristili kondom pri L leam Imao povremenog partnera s kojim
. . sam imao analni seksualni odnos
analnom seksu u poslednjih 12 meseci sa .
20 ovremenim partnerom? 2. Nikad
P P ' 3. Ponekad
4. Uvek
Da li ste V1' 1_11 Vas partner_korlstlh 1. Ne — predite na pitanje 22
21 kondom prilikom poslednjeg analnog
odnosa (bez obzira da li je bio sa stalnim _ .
ili povremenim partnerom)? 2. Da — predite na pitanje 23
1. Nije mi bio dostupan
s . y . 2. Suvise je skup
Koji je bio glavni razlog zasto pri .
. - . ... | 3. Partner se protivio
poslednjem analnom odnosu niste koristili lim ih
22 | kondom? 4 N? volim ! .
' 5. Nisam smatrao da je neophodno
(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor) 6 '”.‘a" sam oq[]qs sa.stalnim partnerom
7. Nisam razmisljao o tome
8. Nesto drugo
|

SEKSUALNA ISTORIJA: BROJ | PARTNER

23

Sa koliko razli¢itih muskaraca ste imali
analni seks u poslednjih 12 meseci?
(upisite broj partnera u prazna polja)

Broj razli¢itih partnera: || |

24

Navedite broj partnera kojima ste Vi bili
pasivan partner prilikom analnog seksa u
poslednjih 12 meseci.

(upisite broj partnera u prazna polja)

Broj partnera kada ste bili pasivni: |_|

25

Na koji nacin ste u poslednjih 12 meseci
najceSée pronalazili partnere?

(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor koji
se najvise odnosi na Vas)

Noabkwh =

Preko oglasa u Casopisima i na televiziji
Preko internet oglasa i foruma

U klubovima

Na privatnim zZurkama

Na javnim mestima (parkovi, javni WC...)
Preko li¢nih poznanstava

Nesto drugo




1. Nekoliko puta nedeljno
Koliko ¢esto ste menjali partnera za 2. Nekoliko putai mesecno
26 | analne odnose u poslednjih 12 meseci? 3. Jednom mesecno
' 4. Na svakih nekoliko meseci
5. Navise od pola godine
6. Imao sam samo jednog partnera
27 | Da li ste u poslednjih 12 meseci imali 1. Da — predite na pitanje 28
seksualni odnos pod uticajem alkohola sa
muskim partnerom? 2. Ne — predite na pitanje 29
Da li ste prilikom poslednjeg seksualnog
.. Lo 2 1. Da
28 | odnosa koji ste imali pod uticajem N
alkohola koristili kondom? - e
SEKSUALNA ISTORIJA: KOMERCIJALNI PARTNERI

Da li ste Vi nekome placali za uslugu
analnog seksualnog odnosa (novcem,

1. Da, u poslednjih 12 meseci
2. Da, pre vise od 12 meseci

29 boklonom ili bilo kojom drugom 3. Ne
uslugom)?
Da li je Vama neko plac¢ao za uslugu 1. Da, u poslednjih 12 meseci
analnog seksualnog odnosa (novcem, 2. Da, pre vise od 12 meseci
30 N ;
poklonom ili bilo kojom drugom 3. Ne

uslugom)?

Ukoliko ste odgovorili sa NE i na pitanje 29 i na pitanje 30 —predite na pitanje 33

31

Kada ste poslednji put imali analni seks sa
komercijalnim partnerom, da li je
koris¢en kondom?

(Ukoliko niste sigurni §ta znaci
komercijalni seksualni partner,
pogledajte listu sa terminima)

1. Da — predite na pitanje 33

2. Ne — predite na pitanje 32

32

Koji je bio glavni razlog zasto pri
poslednjem analnom odnosu sa
komercijalnim partnerom nije koriséen
kondom?

(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor)

Nije mi bio dostupan

Suvise je skup

Partner se protivio

Ne volim ih

Nisam smatrao da je neophodno
Nisam razmisljao o tome

Nesto drugo

Nk

SEKSUALNA ISTORIJA: SEKS SA ZENAMA

Kada ste poslednji put imali penetrantan
seksualni odnos sa zenom?

(penetrantan seksualni odnos podrazumeva
stavljanje polnog organa u polni organ ili

1. Nikad nisam imao penetrantni seksualni odnos
sa zenom — predite na pitanje 36

33 2. Pre vise od
¢mar Zene) 12 meseci . o
(Ukoliko niste sigurni $ta znaci 3. Premanje | predite na pitanje 34
penetrantan analni ili vaginalni seksualni | 54 12 meseci
odnos, pogledajte listu sa terminima)
Koliko &esto ste koristili kondom prilikom ' 1. Nikad — predite na pitanje 36

34 | penetrantnog odnosa sa svim 2 Ponekad ) o
partnerkama? 3 Uvek — predite na pitanje 35
Da li ste koristili kondom pri poslednjem 1 Da

35 | penetrantnom seksualnom odnosu sa 2' Ne

zenom?




NAVIKE I PONASANJA (KONDOMI, LUBRIKANTTI)

1. Nisam nabavljao
2. Kupovinom u apoteci
Gde ste sve nabavljali kondome u periodu 3. KuPovmom U SeX Shol).'q . L
od 4. Kupovinom u prodavnici, kiosku, benziskoj
. pumpi
36 1(; é;’:lnneuara do 31. decembra 2012. 5. Od terenskih radnika/aktivista iz nevladine
g organizacije Siguran puls mladih (SPY)
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se 6. lé eség?:gtsko; poliklinici — ZZZ Studenata
odnose na Vas) 7. Od seksualnih partnera ili prijatelja
8. U Drop-in centru
9. Nesto drugo
Ukoliko ste na prethodno pitanje 1. Prijateljski odnos i druzenje
odgovorili birajuci opcije 5 (,,terenski 2. Nisu me diskriminisali
radnik®), 8 (,,drop-in centar) ili u opciji 9 | 3. Savet o ponaSanju, o zastiti zdravlja
odgovorili ,,nevladina organizacija®, 4. Razmena $priceva i igala
molim Vas da odgovorite na sledece 5 Pomoé da dodem do lekara
36 | pitanje (ostali predite na naredno pitanje): | 6. Kondomi i lubrikanti
a |Na osnovu_vaseg dosada§l_1jeg iskustva 7. Testiranje na HIV ili HCV
sa preventivnim programima/ | 8. Doktorska ekipa na terenu
programima podrske, $ta vam je najviSe | 9. Razgovori o mojim problemima
koristilo iz oblasti onoga Sto su oni 10. Pomo¢ oko dokumenata ili centra za socijalni
nudili 1IZABRATI SAMO JEDNU rad
opciju) 11. Drugo (navesti):
Koliko ¢&esto ste koristili bilo koje sredstvo | 1. Nikad — predite na pitanje 41
za podmazivanje (lubrikante) prilikom
37 | analnog odnosa Tokom poslednjih 12 2. Ponekad . o
meseci? 3 Uvek — predite na pitanje 38
1. Vazelin
Koja ste sve sredstva za podmazivanje 2. Bebi ulje
(lubrikante) koristili tokom poslednjih 12 | 3. Lubrikant na bazi vode
meseci? 4. Neku mast, kremu, mleko za telo
38 L
5. Pljuvacku
(navedite sve odgovore koji se odnose na | 6. Glicerin
Vas) 7. Ne znam
8. Nesto drugo
1. Da — predite na pitanje 40
. - .. | 2. Ne,nije dostupno
Da li ste koristili sredstva za podmazivanje | 3 preskupo je
(lubrikante) tokom poslednjeg analnog 4: Ne’ partner se protivio
39 odnosa sa muskarcem? 5. Ne, ne volim ih — predite na
.. . 6. Ne, nisam smatrao da je pitanje 41
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se neophodno
odnose na Vas) 7. Ne, nisam razmisljao o
tome
8. Nesto drugo




1. Vazelin
Koje sredstvo za podmazivanje (lubrikant) g Eﬁg:illigﬁt na bazi vode
ste koristili prilikom poslednjeg analnog 4' Neku mast. kremu. mleko za telo
40 | seksualnog odnosa sa muskarcem? 5' Pljuvacku ’ ’
(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor) ? ﬁ:;czenrérr;
8. Nesto drugo
SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCIJE
Tokom prethodnih 12 meseci da li ste 1. Da — predite na pitanje 42
a1 imali bilo kakve promene ili sekreciju
(iscedak) iz polnog organa_? i 2. Ne — predite na pitanje 43
(poznate kao polno prenosive bolesti)
1. Nisam uradio niSta
2. OtiSao sam u drzavnu zdravstvenu ustanovu

Poslednji put kada ste imali sekreciju
(iscedak) iz polnog organa ili ranicu na
42 polnom organu, §ta ste preduzeli?
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se
odnose na Vas)

3

© Nk

9.

radi pregleda i leCenja

Otisao sam u privatnu zdravstvenu ustanovu

radi pregleda i leCenja
Otisao sam u apoteku radi kupovine lekova
Pitao sam prijatelja/starije i iskusnije osobe
Samoinicijativno sam se le¢io kod kuce
Prestao sam sa seksualnim odnosima
Obratio sam se aktivisti nevladine
organizacije radi saveta
Drugo (navesti)

ZNANJE, STAVOVI | MISLJENJA U VEZI HIV INFEKCIJE

Da li ste ¢uli za virus humane 1.
43 | imunodeficijencije (HIV) i za bolest sidu
(AIDS) koju on izaziva? 2.

Da — predite na pitanje 44

Ne — predite na pitanje 53

44

Odgovorite na sledeca pitanja, zaokruZivsi broj ispod odgovarajuce opcije

PITANJE

Da Ne Ne znam

nezarazenim partnerom smanjuje rizik za
prenosenje HIV-a?

Da li upraznjavanje seksa sa samo jednim, vernim,

HIV-a?

Da li pravilna upotreba kondoma tokom svakog
seksualnog odnosa smanjuje rizik za prenosenje

Da li osoba koja izgleda zdravo moze biti
zarazena HIV-om?

Da li se osoba moze zaraziti HIV-om ako boravi
u istom Zivotnom ili radnom prostoru sa osobom
koja je zarazena HIV-om?

Da li se osoba moze zaraziti HIV-om ako deli
hranu sa osobom koja je zarazena HIV-om?

Koji lubrikanat (podmazivac) uz

kondom smanjuje rizik da se osoba zarazi L
45 2.
HIV-om? 3

(zaokruzite samo jedan odgovor)

Lubrikant na bazi ulja
Lubrikant na bazi vode
Ne znam




Da li Vam je poznato gde se moze 1. Nije mi poznato ni jedno mesto
savetovati i testirati na HIV (obaviti 2. Da, (navedite gde):
dobrovoljno i poverljivo savetovanje i
46 .
testiranje)?
1. Da, t01_<om poslednjih 12 — predite na
meseci o
] o o . |pitanje 48
47 | Da li ste se testirali na HIV? 2. Da, pre viSe od 12 meseci
3. Ne — predite na pitanje 51
48 Da li su Vam saopsteni rezultati pri 1. Da
poslednjem testiranju na HIV? 2. Ne, predite na pitanje 49
1. Pozitivan
48 | Pri poslednjem testiranju na HIV, Vas g llzllggéasllﬁno tome da sovorim
a |rezultat je bio: 4' Ne sedam se &
Da li ste se od 1. januara 2012. do 31.
49 decembra 2012. godine testiralina HIV u | 1. Da, koliko puta: [ | ]—predite na 50
Zavodu za zastitu zdravlja studenata ] o
(Studentskoj poliklinici) u Beogradu? 2. Ne — predite na pitanje 51
Da li ste se tom prilikom izjasnili o svojoj I Da
50 | orijentaciji, tj. da ste imali seksualne 2' Ne
odnose sa muskarcima? '
1. Nisam nabavljao
2. Kupovinom u apoteci
3. Kupovinom u sex shop-u
4. Kupovinom u prodavnici, kiosku, benzinskoj
. . . pumpi
51 Sg;esfje Sc:/s?erzj???r:/ Iizllnl]l;l;;ggnte na bazi 5. Od terenskih radnika/aktivista iz nevladine
P J ' organizacija Siguran puls mladih (SPY)
6. U savetovaliStu na HIV i PPI
7. Od seksualnih partnera ili prijatelja
8. U Drop-in centru
9. Nesto drugo
52 | Uzevsi sve u obzir, da li smatrate da 1 Da
postoji rizik da se inficirate HIV-om ili 2' Ne
nekom drugom polno prenosivom 3' Ne znam
infekcijom (PPI)? '
Da li ste bili ukljuceni u istraZivanje koje
je izvedeno u junu 2012. godine u Droop- 1 Da
53 | in centru u Beogradu (ul. Srebrnicka), gde 2' Ne

je radeno popunjavanje upitnika i testiranje
na HIV i sifilis?




53a

Sta mislite o slede¢im pitanjima?

Da Ne Ne znam

a) Ako bi neki ¢lan vase porodice
oboleo od AIDS-a da li biste
prihvatili da njega ili nju negujete u
svom domacinstvu?

Ako biste saznali da vlasnik
prodavnice ili prodavac hrane ima
HIV da li biste kupili sveze povrce
od njega/nje?

C) Ako bi uditeljica/nastavnica imala
virus HIV-a, ali da pritom nije
obolela, da li bi joj trebalo dozvoliti
da nastavi da poducava u Skoli

Ako bi se ¢lan vase porodice
inficirao HIV -om , da li biste zeleli
da to ostane tajna?

d)

DOSTUPNOST, KORISCENJE I ZADOVOL

JSTVO ZDRAVSTVENIM USLUGAMA

Da li imate overenu zdravstvenu 1. Da
54 ceve L
knjiZicu na svoje ime? 2. Ne
1. Lekaru opste medicine ili pedijatru u Domu
i . zdravlja
Kome se prvom obracate kada imate MNP
. 2. Hitnoj sluzbi
zdravstvenih problema? .
55 3. Privatnom lekaru
(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor) 4 Namdnom.[sce“.te“u (travaru,
bioenergeticaru i sl.)
5. Nekom drugom (roditelji, rodbina, prijatelji)
6. Nikom, sam se leCim
1. Ne — predite na pitanje 59
2. Sam sam ga izabrao
Da li imate svog izabranog lekara opste | 3. Umesto mene ga je izabrao neko od ¢lanova
56 | medicine / pedijatra u Domu zdravlja i moje porodice ili moj staratelj
kako ste ga izabrali? 4. Umesto mene ga je izabrao neko u ustanovi
5. Nisam ga birao, dodeljen mi je u Domu
zdravlja
1. Da, u poslednjih 12
meseci (navedite
koliko puta): — predite na pitanje
Da li ste bili kod svog lekara u Domu —Wfa 58
57 sdravlia? 2. Da, pre vise od 12
ja: meseci
3. Nikada u Zivotu — predite na pitanje
4. Neznam 59




. NV 1. Nezadovoljan sam
Da li ste zadovoljni Vasim lekarom u ; : . . .
58 . 2. Nisam ni zadovoljan, ni nezadovoljan
Domu zdravlja? .
3. Zadovoljan sam
1. Da, u poslednjih 12 meseci (navedite koliko
puta): puta, (i navedite kod kojih sve
specijalnosti) kod:
a. interniste
b. hirurga
. - . c. ginekologa
?
59 | Dali ste bili kod privatnog lekara* d. stomatologa
e. koznog (dermatologa)
f. drugo
2. Da, pre vise od 12 meseci
3. Nikada u zivotu
4. Ne znam
Koliko ste zadovoljni zdravstvenom zastitom koju koristite?
(odgovorite na svaku stavku zaokruzivanjem odgovarajuceg broja ispod ponudenih opcija)
Ne koristim | Nezadovoljan | Nisam ni zadovoljan, | Zadovoljan
60 usluge sam ni nezadovoljan sam
U Domu 1 2 3 4
zdravlja
U privatnoj 1 2 3 4
praksi
PITANJA VEZANA ZA STIGMU | DISKRIMINACIJU
61 U kojoj meri se slaZete sa slede¢im izjavama
(odgovorite na svaku stavku zaokruzivanjem jednog od ponudenih odgovora)
Izjava Ne Delimi¢no | Slazem | Ne znam
slaZzem se | se slaZem se
Osobe inficirane HIVV-om ne bi trebalo | 1 2 3 4
da se mesaju sa ostalima nigde
Osobe koje su inficirane HIV-om same | 1 2 3 4
su krive za to
1. Bili ste nepozeljni na nekom drustvenom
okupljanju (slavlje, privatne zabave)
2. Smanjio se broj ljudi sa kojima se moZete
Da li ste zbog Vase seksualne 3 %r ukz 1t1, Vam ie usl dravst .
orijentacije u toku proteklih 12 meseci - Uskracena Vam Je Usiuga U zdravstveno
T ey ustanovi
imali neko od sledecih iskustava? , . s .
62 4. Uskra¢ena Vam je usluga u opstini, banci,

(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se

odnose na Vas)

o

00N

posti, radnji

Bili ste odgovarani od strane drugih
Bili ste javno poniZavani i vredani
Napustio Vas je partner/partnerka
Drugo (navesti)
Nista od navedenog




Da li ste u poslednjih 12 meseci iz
straha da neko ne sazna za Vasu

63 | seksualnu orijentaciju odustali od 1. Da
. . . . 2. Ne
trazenja zdravstvene usluge iako Vam je
bila potrebna?
Da li ste zbog Vase seksualne L St'.d .
.. - ST 2. Krivicu
64 orijentacije osecali nesto od navedenog? 3. Nelagodnost
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se ' .
odnose na Vas) 4. Drugo (navesti)
5. Nista od navedenog
1. Da, tokom
poslednjih 12
meseci — predite na pitanje 66
65 | Da li ste bili Zrtva fizi¢kog nasilja? 2. Da, pre vise od 12
meseci
3. Ne, nikada — predite na pitanje 67
1. Policije
D 2. Kolega/koleginica (sa radnog mesta)
Od strane koga ste pretpeli nasilje: 3 Partnera
® | (zaokruzite SVE ODGOVORE kojise | 3 onova Porodice
odnose na Vas) 5. Nepoznate osobe _
6. Nekog drugog (navedi)
67 Da li znate da je u Srbiji donet Zakon o 1. Da
zabrani diskriminacije? 2. Ne
Da li mislite da ¢e Zakon o zabrani 1. Da
68 | diskriminacije promeniti ne$to u Vasem | 2. Ne znam
polozaju? 3. Ne

Ovo je kraj naseg upitnika. Hvala Vam $to ste odvojili vreme da odgovorite na postavljena
pitanja. Cenimo Vasu pomo¢.

POPUNJAVA ANKETAR:

69

Upitnik popunio:

1. Ucesnik
2. Anketar

Potpis kontrolora:




b) Novi Sad

UPITNIK ZA MUSKARCE KOJI IMAJU SEKSUALNE ODNOSE SA MUSKARCIMA

GRAD: Novi Sad

Datum popunjavanja upitnika
|| || 2013
dan Mmesec |

Broj upitnika

Ime i prezime anketara

SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE

1. Musko
1 Kako se rodno izjasnjavate? 2. Zensko
3. Transrodna osoba
2 Koliko imate godina? ||| (Brojgodina)
Gde ste rodeni? 1. U Novom Sadu
3 ¢ ste rodent: 2. U unutraSnjosti (Srbija, Vojvodina, Kosovo)
3. U inostranstvu (ukljucujuéi i republike bivse
Jugoslavije)
4 | Koliko godina zivite u Novom Sadu? | |_|/]_|_| Brojgodina/meseci
X . .{) .
5 Sta ste po nacionalnosti? (navesti)
1. Nisam i$ao u skolu
ey . .. 2. Nepotpuna osnovna $kola
Koji je najvisi stepen obrazovanja koji ste .
6 do sada stekli? 3. Osnovna skola
' 4. Srednja $kola (3 ili 4 razreda)
5. Visa/visoka Skola
1. Neozenjen
. o 2. Ozenjen
7 | Kojije Vas bracni status? 3. Zivim u vanbracnoj zajednici
(odnosi se na partnere suprotnog pola) 4. Razveden
5. Udovac
1. Ucenik/student
2. Zaposlen
8 | Kakav je Vas radni status? 3. Sa}[nozaposlen (privatnik/ poljoprivrednik ili
sli¢no)
4. Penzioner
5. Nezaposlen
Koliko sati nedeljno koristite internet?
9 (upisite broj sati u kucicu, ukoliko ne |__|_|_| Brojsati
koristite upusite 0)

KORISCENJE PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

10 | Da li koristite neku od navedenih supstanci?

(odgovorite na svaku stavku zaokruzivanjem jednog od ponudenih odgovora)

Ne Da Koristio, sada ne koristim
Cigarete (pusenje) 1 2 3
Alkohol 1 2 3
Droga 1 2 3




11

Da li ste ikada uzeli drogu
ubrizgavanjem (koriste¢i Spric i iglu)?

Da — predite na pitanje 12

Ne — predite na pitanje 14

12

Kada ste poslednji put ubrizgali drogu?

U poslednjih mesec dana

Pre viSe od mesec dana, ali manje od 12
meseci

Pre viSe od godinu dana

13

Kakav pribor ste koristili prilikom
poslednjeg ubrizgavanja droge?

o=

U potpunosti nov i nekoris¢en

Svoj pribor, koji sam pre toga koristio
Pribor koji je prethodno koristio neko drugi
Ne se¢am se

SEKSUALNA ISTORIJA

14

Sa koliko godina ste imali prvi penetrantan analni ili vaginalni seksualni odnos?
(Ukoliko niste sigurni §ta znaci penetrantan analni ili vaginalni seksualni odnos, pogledajte

listu sa terminima)

U prazna polja u tabeli unesite godine stupanja u seksualni odnos:

Analni

Vaginalni

Sa muSkarcem

Sa Zenom

15

U poslednjih 12 meseci, da li ste imali
oralni seks sa muskarcem?

(Ukoliko niste sigurni §ta znaci oralni,
pogledajte listu sa terminima)

Da — predite na pitanje 16

N

Ne — predite na pitanje 19

16

Koliko €esto ste Vii Vas partner(i)
koristili kondom pri oralnom seksu u
poslednjih 12 meseci?

Nikad — predite na pitanje 18

arwOdE

Retko
Ponekad
Uglavnom
Uvek

— predite na pitanje 17

17

Kada ste poslednji put imali oralni seks,
da li ste Vii Vas partner koristili
kondom?

—

Ne — predite na pitanje 18

N

Da — predite na pitanje 19

18

Koji je bio glavni razlog zasto nije
koris¢en kondom pri poslednjem
oralnom odnosu?

(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor)

Nije mi bio dostupan

Suvise je skup

Partner se protivio

Ne volim ih

Nisam smatrao da je neophodno

Imao sam odnos sa stalnim partnerom
Nisam razmisljao o tome

Nesto drugo

19

Koliko €esto ste Vi i Vas stalni partner
koristili kondom pri analnom seksu u
poslednjih 12 meseci?

(Ukoliko niste sigurni §ta znaci analni,
pogledajte listu sa terminima)

PlOoNoOaRrWODE

~own

Nemam stalnog partnera s kojim imam analni
seksualni odnos

Nikad

Ponekad

Uvek




Koliko Gesto se koristli kondom pri | &+ Nisam imao povremenog parinera s kojim
20 analnom seksu u poslednjih 12 meseci 2 Nikad
sa povremenim partnerom? 3‘ Ponekad
4. Uvek
Da li ste Vi ili Vas partner koristili 1 Ne — predite na pitanie 22
21 kondom prilikom poslednjeg analnog ' P prtan]
odnosa (bez obzira da li je bio sa stalnim 5 D 4 tanie 23
ili povremenim partnerom)? - Da — predite na pitanje
1. Nije mi bio dostupan
e . y . 2. Suvise je skup
Koji je bio glavni razlog zasto pri 3. Partner se protivio
poslednjem analnom odnosu niste 4' Ne volim iﬁ
o n .
22| koristili kondoms 5. Nisam smatrao da je neophodno
(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor) S: I'\I”::‘; rjargggg'g:;i iﬂgm partnerom
8. Nesto drugo

SEKSUALNA ISTORIJA: BROJ | PARTNERI

23

Sa koliko razli¢itih muskaraca ste imali
analni seks u poslednjih 12 meseci?
(upiSite broj partnera u prazna polja)

Broj razli¢itih partnera: || |

24

Navedite broj partnera kojima ste Vi bili
pasivan partner prilikom analnog seksa
u poslednjih 12 meseci.

(upiSite broj partnera u prazna polja)

Broj partnera kada ste bili pasivni: |__|

Na koji naéin ste u poslednjih 12 ; };rellzo leasa u calsopl_s1fma i na televiziji
meseci najceSce pronalazili partnere? - TTEKO mtgrnet oglasa I foruma
' 3. U klubovima
25 (zaokruzite SAMO JEDAN odgovor 4. Na privatnim zu_rkama S
Koii o . 5. Na javnim mestima (Parkovi, javni WC...)
0Ji se najvise odnosi na Vas) iy
6. Preko licnih poznanstava
7. Nesto drugo
1. Nekoliko puta nedeljno
Koliko ¢esto ste menjali partnera za g izl;zli(?lgt;rﬁesecno
. |3
26 | analne odnose u poslednjih 12 meseci* 4 Na svakih nekoliko meseci
5. Navise od pola godine
6. Imao sam samo jednog partnera

27

Da li ste u poslednjih 12 meseci imali
seksualni odnos pod uticajem alkohola
sa muskim partnerom?

Da — predite na pitanje 28

Ne — predite na pitanje 29

28

Da li ste prilikom poslednjeg
seksualnog odnosa koji ste imali pod
uticajem alkohola koristili kondom?

p—

Da

2. Ne




SEKSUALNA ISTORIJA: KOMERCIJALNI PARTNERI

Da li ste Vi nekome placali za uslugu
analnog seksualnog odnosa (novcem,

1.

Da, u poslednjih 12 meseci

2. Da, pre vise od 12 meseci

29 poklonom ili bilo kojom drugom 3. Ne
uslugom)?
Da li je Vama neko plaéao za uslugu 1. Da, u poslednjih 12 meseci
30 analnog seksualhog odnosa (novcem, 2. Da, pre viSe od 12 meseci
poklonom ili bilo kojom drugom 3. Ne
uslugom)?
— | Ukoliko ste odgovorili sa NE i na pitanje 29 i na pitanje 30 — predite na pitanje 33

31

Kada ste poslednji put imali analni seks
sa komercijalnim partnerom, da li je
koris¢en kondom?

(Ukoliko niste sigurni $ta znaci
komercijalni seksualni partner,
pogledajte listu sa terminima)

Da — predite na pitanje 33

Ne — predite na pitanje 32

32

Koji je bio glavni razlog zasto pri
poslednjem analnom odnosu sa
komercijalnim partnerom nije koriséen
kondom?

(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor)

Nk owdbE

Nije mi bio dostupan

Suvise je skup

Partner se protivio

Ne volim ih

Nisam smatrao da je neophodno
Nisam razmisljao o tome

Nesto drugo

SEKSUALNA ISTORIJA: SEKS SA ZENAMA

Kada ste poslednji put imali penetrantan
seksualni odnos sa zenom?

(penetrantni seksualni odnos
podrazumeva stavljanje polnog organa u

1. Nikad nisam imao penetrantan seksualni odnos

sa zenom — predite na pitanje 36

2. Pre vise od 12

33 polni organ ili ¢mar Zene) meseci ) _ o
(Ukoliko niste sigurni $ta zna¢i 3. Pre manje od | — predite na pitanje 34
penetrantan analni ili vaginalni seksualni 12 )
odnos, pogledajte listu sa terminima) Mesecl
Koliko &esto ste koristili kondom 1. Nikad — predite na pitanje 36

34 | prilikom penetrantnog odnosa sa svim | > ponekad s oredit L
partnerkama? 3. Uvek predite na pitanje
Da li ste koristili kondom pri

. 1. Da

35 | poslednjem penetrantnom seksualnom 5 Ne

odnosu sa Zzenom?

NAVIKE I PONASANJA (KONDOMI, LUBRIKANTI)

36

Gde ste sve nabavljali kondome u
periodu od

1. januara do 31. decembra 2012.
godine

(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se
odnose na Vas)

> Pwbdpe

© o N

Nisam nabavljao

Kupovinom u apoteci

Kupovinom u sex shop-u

Kupovinom u prodavnici, kiosku, benzinskoj
pumpi

Od terenskih radnika/aktivista iz nevladine
organizacije Omladina JAZAS-a

U savetovaliStu na HIV i PPI

Od seksualnih partnera ili prijatelja

U Drop-in centru

Nesto drugo




Ukoliko ste na prethodno pitanje 1. Prijateljski odnos i druzenje
odgovorili birajuéi opcije 5 (,,terenski 2. Nisu me diskriminisali
radnik*), 8 (,,drop-in centar*) ili u opciji | 3. Savet o ponaSanju, o zastiti zdravlja
9 odgovorili ,,nevladina organizacija®, 4. Razmena Spriceva i igala
molim Vas da odgovorite na sledece 5. Pomo¢ da dodem do lekara
pitanje (ostali predite na naredno 6. Kondomi i lubrikanti
36a | pitanje): 7. Testiranje na HIV ili HCV
Na osnovu vaseg dosadasnjeg iskustva | 8. Doktorska ekipa na terenu
sa preventivnim programima/ 9. Razgovori 0 mojim problemima
programima podrske, $ta vam je 10. Pomo¢ oko dokumenata ili centra za socijalni
najvise koristilo iz oblasti onoga $to su rad
oni nudili (IZABRATI SAMO JEDNU | 11. Drugo (navesti):
opciju):
1. Nikad — predite na pitanje 41
Koliko €esto ste Koristili bilo koje
37 | sredstvo za podmazivanje (lubrikante) | 2- Ponek . o
prilikom analnog odnosa Toxom ad — predite na pitanje 38
poslednjih 12 meseci? 3. Uvek
1. Vazelin
Koja ste sve sredstva za podmazivanje 2. Bebi ulje
(lubrikante) koristili tokom poslednjih 3. Lubrikant na bazi vode
12 meseci? 4. Neku mast, kremu, mleko za telo
38 S
5. Pljuvacku
(navedite sve odgovore koji se odnose | 6. Glicerin
na Vas) 7. Ne znam
8. Nesto drugo
1. Da — predite na pitanje 40
Dali ste kor_istili srgdstva za 2. Ne, nije dostupno
podma2|_vanje (lubrikante) tokom 3. Ne, preskupo je
poslednjeg analnog odnosa sa 4. Ne, partner se protivio
39 | muskarcem? 5. Ne, ne volim ih — predite na
6. Ne, nisam smatrao da je pitanje 41
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se neophodno
odnose na Vas) 7. Ne, nisam razmisljao o tome
8. Nesto drugo
1. Vazelin
Koje sredstvo za podmazivanje 2. Bebi ulje
(lubrikant) ste koristili prilikom 3. Lubrikant na bazi vode
40 poslednjeg analnog seksualnog odnosa | 4. Neku mast, kremu, mleko za telo
sa muskarcem? 5. Pljuvacku
6. Glicerin
(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor) 7. Ne znam
8. Nesto drugo

SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCIJE

Tokom prethodnih 12 meseci da li ste

1. Da — predite na pitanje 42

imali bilo kakve promene ili sekreciju
(iscedak) iz polnog organa?
(poznate kao polno prenosive bolesti)

41

2. Ne — predite na pitanje 43




42

[

Poslednji put kada ste imali sekreciju | 3.
(iscedak) iz polnog organa ili ranicu na

Nisam uradio nista

Otisao sam u drzavnu zdravstvenu ustanovu
radi pregleda i leCenja

Otisao sam u privatnu zdravstvenu ustanovu
radi pregleda i leCenja

43

44

polnom organu, Sta ste preduzeli? 4. Otisao sam u apoteku radi kupovine lekova

5. Pitao sam prijatelja/starije i iskusnije osobe
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se | 6. Samoinicijativno sam se lecio kod kuce
odnose na Vas) 7. Prestao sam sa seksualnim odnosima

8. Obratio sam se aktivisti nevladine

organizacije radi saveta
9. Drugo (navesti)
ZNANJE, STAVOVI I MISLJENJA U VEZI HIV INFEKCIJE
Da li ste ¢uli za virus humane 1. Da — predite na pitanje 44
imunodeficijencije (HIV) i za bolest
sidu (AIDS) koju on izaziva? 2. Ne — predite na pitanje 53
Odgovorite na sledeca pitanja, zaokruzZivsi broj ispod odgovarajuce opcije
PITANJE Da Ne Ne znam
Da li upraznjavanje seksa sa samo jednim, vernim,
nezarazenim partnerom smanjuje rizik za 1 2 3
prenosenje HIV-a?
Da li pravilna upotreba kondoma tokom svakog
seksualnog odnosa smanjuje rizik za prenosenje 1 2 3
HIV-a?
Da li osoba koja izgleda zdravo moze biti zarazena
1 2 3

HIV-om?
Da li se osoba moze zaraziti HIV-om ako boravi u
istom zivotnom ili radnom prostoru sa osobom koja 1 2 3
je zarazena HIV-om?
Da li se osoba moze zaraziti HIV-om ako deli 1 9 3
hranu sa osobom koja je zarazena HIV-om?

Koji lubrikanat (podmazivac) uz

N 1. Lubrikant na bazi ulja
kondom smanjuje rizik da se osoba . .
45 : 2. Lubrikant na bazi vode
zarazi HIV-om? 3 Ne znam
(zaokruzite samo jedan odgovor) '
Da li Vam je poznato gde se moze 1. Nije mi poznato ni jedno mesto
savetovati i testirati na HIV (obaviti | 2. Da, (navedite gde):
dobrovoljno i poverljivo savetovanje i
46 L
testiranje)?
1. Da, tokom poslednjih 12
meseci — predite na pitanje
] o 2. Da, pre vise od 12 48
47 | Dali ste se testirali na HIV? meseci
3. Ne — predite na pitanje 51
48 Da li su Vam saopsteni rezultati pri 1. Da

poslednjem testiranju na HIV? 2.

Ne, predjite na pitanje 49




1. Pozitivan
48a Pri poslednjem testiranju na HIV, Va§ | 2. Negativan
rezultat je bio: 3. Ne Zelim o tome da govorim
4. Ne seCam se
Da li ste se od 1. januara 2012. do 31.
decembra 2012. godine testirali na 1. Da, xoliko puta: [ | ]— predite na 50
49 | HIV u Institutu za javno zdravlje
Vojvodine (Higijenski zavod) u 2. Ne — predite na pitanje 51
Novom Sadu?
Da li ste se tom prilikom izjasnili o
50 | svojoj orijentaciji, tj. da ste imali 1. Da
N . 2. Ne
seksualne odnose sa muskarcima?
1. Nisam nabavljao
2. Kupovinom u apoteci
3. Kupovinom u sex shop-u
4. Kupovinom u prodavnici, kiosku, benzinskoj
.- . pumpi
51 bGade; \S/tg dSeVS gzgﬁa \Q#T:LITS rrlrl::sne:[;’g a 5. Od terenskih radnika/aktivista iz nevladine
' organizacije Omladina JAZAS-a
6. U savetovalistu na HIV i PPI
7. Od seksualnih partnera ili prijatelja
8. U Drop-in centru
9. Nesto drugo
Uzevsi sve u obzir, da li smatrate da 1 Da
59 postoji rizik da se inficirate HIV-om 2' Ne
ili nekom drugom polno prenosivom 3' Ne znam
infekcijom (PPI)? '
Da i ste bili ukljuceni u istrazivanje
koje je izvedeno u junu 2012. godine u 1 Da
53 | ulici Maksima Gorkog u Novom Sadu | '
; ; . ... |2. Ne
gde je radeno popunjavanje upitnika i
testiranje na HIV i sifilis?
53a | Sta mislite o slede¢im pitanjima?
Da Ne Ne znam
a) Ako bi neki ¢lan vaSe porodice
oboleo od HIV-a da li biste 1 2 3
prihvatili da njega ili nju negujete u
svom domacinstvu?
b) Ako biste saznali da vlasnik
prodavnice ili prodavac hrane ima 1 2 3
HIV da li biste kupili sveze povrée
od njega/nje?
c) AKo bi ugiteljica/nastavnica imala
virus HIV-g, ali da pritom nije 1 2 3
obolela, da li bi joj trebalo dozvoliti
da nastavi da poducava u skoli
d) Ako bi se ¢lan vase porodice
inficirao virusom HIV -a, da li 1 2 3
biste zeleli da to ostane tajna?




DOSTUPNOST, KORISCENJE I ZADOVOLJSTVO ZDRAVSTVENIM USLUGAMA

Da li imate overenu zdravstvenu 1. Da
54 pey L
knjizicu na svoje ime? 2. Ne
1. Lekaru opste medicine ili pedijatru u Domu
. : zdravlja
Kome se prvom obraéate kada imate S
zdravstvenih problema? 2. Hitnoj sluzbi
55 3. Privatnom I'ekar-u _
(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor) 4. I\I'arodnom.lvscell.tel ju (travaru,
bioenergeticaru i sl.)
5. Nekom drugom (roditelji, rodbina, prijatelji)
6. Nikom, sam se le¢im
1. Ne — predite na pitanje 59
2. Sam sam ga izabrao
Da li imate svog izabranog lekara 3. Umesto mene ga je izabrao neko od ¢lanova
56 | opste medicine / pedijatra u Domu moje porodice ili moj staratel]
zdravlja i kako ste ga izabrali? 4. Umesto mene ga je izabrao neko u ustanovi
5. Nisam ga birao, dodeljen mi je u Domu
zdravlja
1. Da,uposlednjih
12 meseci
_ N E)Tﬁ;/; dite kom;ﬁ o predite na pitanje 58
57 Dali ste bili kod svog lekara u Domu 5 Da 'rmd 12
zdravlja? - P4, P
meseci
2 E:ek;r?gn: zivotu — predite na pitanje 59
Da li ste zadovoljni Vagim lekarom u | = Nezadovoljansam .
58 Domu zdravlja? 2. Nisam ni zadovoljan, ni nezadovoljan
' 3. Zadovoljan sam
1. Da, u poslednjih 12 meseci (navedite koliko
puta): puta, (i navedite kod kojih sve
specijalnosti) xod:
g. interniste
. hirurga
59 | Da li ste bili kod privatnog lekara? - ginekologa
j. stomatologa
k. koznog (dermatologa)
I. drugo
2. Da, pre vise od 12 meseci
5. Nikada u Zivotu
3. Neznam
60 Koliko ste zadovoljni zdravstvenom zastitom koju koristite?

(odgovorite na svaku stavku zaokruzivanjem odgovarajuceg broja ispod ponudenih opcija)

Ne koristim | Nezadovoljan | Nisam ni zadovoljan, ni | Zadovoljan
usluge sam nezadovoljan sam
U Domu 1 3 4
zdravlja
U privatnoj 1 3 4
praksi




PITANJA VEZANA ZA STIGMU | DISKRIMINACIJU

U kojoj meri se slazete sa slede¢im izjavama

61 (odgovorite na svaku stavku zaokruZivanjem jednog od ponudenih odgovora)
Izjava Ne Delimi¢no | Slazem | Ne
slaZem se | se slaZem se znam
Osobe inficirane HIVV-om ne bi trebalo 1 2 3 4
da se mesaju sa ostalima nigde
Osobe koje su inficirane HIVV-om same 1 2 3 4
su krive za to
1. Bili ste nepozeljni na nekom drustvenom
okupljanju
(rodjendan, slavlje, privatne zabave/druzenja)
Da li ste zbog Vase seksualne 2. imévlpjio se broj ljudi sa kojima se mozete
orijentacije u toku proteklih 12 mzm, . .
meseci imali neko od sledecih 3. Uskrace_na Vam je usluga u zdravstvenoj
62 | iskustava? ustanoy ' . s .
4. Uskra¢ena Vam je usluga u opstini, banci,
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se | _  PoSti,radnji .
odnose na Vas) 5. B!I! ste pdgovarar!l od strgne drug.lh
6. Bili ste javno ponizavani i vredani
7. Napustio Vas je partner/partnerka
8. Drugo (navesti)
9. Nista od navedenog
Da li ste u poslednjih 12 meseci iz
straha da neko ne sazna za Vasu 1 Da
63 | seksualnu orijentaciju odustali od '
. . . 2. Ne
traZzenja zdravstvene usluge iako Vam
je bila potrebna?
Da li ste zbog Vase seksualne 1. Stid
orijentacije osecali neSto od 2. Krivicu
64 | navedenog? 3. Nelagodnost
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se | 4. Drugo (navesti)
odnose na Vas) 5. Nista od navedenog
1. Da, tokom
poslednjih 12
meseci — predite na pitanje 66
65 | Daliste bili zrtva fizickog nasilja? | 2. Da, pre viSe od
12 meseci
3. Ne, nikada — predite na pitanje 67
1. Policije
Od strane koga ste pretpeli nasilje: g g;r[[?]ge%koleglnlca (sa radnog mesta)
66 | zaokruzite SVE ODGOVORE koji s | & Clanova porodice
odnose na Vas) 5. Nepoznate osobe _
6. Nekog drugog (navedi)
67 Da li znate da je u Srbiji donet Zakon | 1. Da
0 zabrani diskriminacije? 2. Ne




68

Da li mislite da ¢e Zakon o zabrani
diskriminacije promeniti nesto u
Vasem polozaju?

1. Da
2. Ne znam
3. Ne

Ovo je kraj naseg upitnika. Hvala Vam S$to ste odvojili vreme da odgovorite na postavljena
pitanja. Cenimo VasSu pomo¢.

POPUNJAVA ANKETAR:

69

Upitnik popunio:

1. Ucesnik
2. Anketar

Potpis kontrolora:




¢) Kragujevac

UPITNIK ZA MUSKARCE KOJI IMAJU SEKSUALNE ODNOSE SA MUSKARCIMA

GRAD: Kragujevac

Datum popunjavanja upitnika
L[ [ _[|2013
dan wmesec

Broj upitnika
Y A I

Ime i prezime anketara

1 Kako se rodno izjasnjavate?

SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE

1. Muéko
Zensko
3. Transrodna osoba

no

2 Koliko imate godina?

||| (Brojgodina)

Gde ste rodeni?

=

U Kragujevcu

2. U unutrasnjosti (Srbija, Vojvodina,
Kosovo)

3. U inostranstvu (ukljucujudi i republike

bivse Jugoslavije)

4 Koliko godina zivite u Kragujevcu?

| |_|/]_]_| Brojgodina/meseci

5 Sta ste po nacionalnosti?

(navesti)

do sada stekli?

Koji je najvisi stepen obrazovanja koji ste

Nisam i$ao u Skolu
Nepotpuna osnovna $kola
Osnovna Skola

Srednja Skola (3 ili 4 razreda)
Visa/visoka skola

Koji je Vas bracni status?
(odnosi se na partnere suprotnog pola)

Neozenjen

OZenjen

Zivim u vanbra¢noj zajednici
Razveden

Udovac

8 Kakav je Vas radni status?

Ucenik/student

Zaposlen

. Samozaposlen (privatnik/ poljoprivrednik
ili sli¢no)

4. Penzioner

5. Nezaposlen

WN =R DN =0 h WD =

Koliko sati nedeljno koristite internet?
9 (upisite broj sati u kucicu, ukoliko ne
koristite upisite 0)

|__|_|_| Brojsati

KORISCENJE PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

10

Da li koristite neku od navedenih supstanci?
(odgovorite na svaku stavku zaokruzivanjem jednog od ponudenih odgovora)

Ne D Koristio, sada ne koristim
Cigarete (pusenje) 1 2 3
Alkohol 1 2 3
Droga 1 2 3




Da li ste ikada uzeli drogu

Da [ predite na pitanje 12

11

ubrizgavanjem (koriste¢i Spric i iglu)? 4.

Ne predite na pitanje 14

12 | Kada ste poslednji put ubrizgali drogu?

U poslednjih mesec dana

Pre viSe od mesec dana, ali manje od 12
meseci

Pre viSe od godinu dana

Kakav pribor ste koristili prilikom

13 poslednjeg ubrizgavanja droge?

o=

U potpunosti nov i nekoris¢en

Svoj pribor, koji sam pre toga koristio
Pribor koji je prethodno koristio neko drugi
Ne se¢am se

SEKSUALNA ISTORIJA

Sa koliko godina ste imali prvi penetrantan analni ili vaginalni seksualni odnos?

14 listu sa terminima)

(Ukoliko niste sigurni $ta znaéi penetrantan analni ili vaginalni seksualni odnos, pogledajte

U prazna polja u tabeli unesite godine stupanja u seksualni odnos:

Analni

Vaginalni

Sa muSkarcem

Sa Zenom

U poslednjih 12 meseci, da li ste imali
oralni seks sa muskarcem?

15 | (Ukoliko niste sigurni Sta znaci oralni,
pogledajte listu sa terminima)

1. Da — predite na pitanje 16

2. Ne — predite na pitanje 19

Koliko €esto ste Vi i Vas partner(i) koristili
kondom pri oralnom seksu u poslednjih 12
16 | meseci?

1. Nikad — predite na pitanje 18

2. Retko

3. Poneka

4 ?ngavn — predite na pitanje 17
om

5. Uvek

Kada ste poslednji put imali oralni seks, da

17 li ste Vii Vas partner koristili kondom?

1. Ne — predite na pitanje 18

N

Da — predite na pitanje 19

Koji je bio glavni razlog zasto nije koriséen

18 kondom pri poslednjem oralnom odnosu?

(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor)

Nije mi bio dostupan

Suvise je skup

Partner se protivio

Ne volim ih

Nisam smatrao da je heophodno

Imao sam odnos sa stalnim partnerom
Nisam razmisljao o tome

Nesto drugo

Koliko ¢esto ste Vii Vas stalni partner

koristili kondom pri analnom seksu u
19 | poslednjih 12 meseci?

(Ukoliko niste sigurni $ta znaci analni,

pogledajte listu sa terminima)

PN~ WNE

. Nemam stalnog partnera s kojim imam
analni

seksualni odnos

Nikad

Ponekad

4. Uvek

wnN




Koliko ¢éesto ste koristili kondom pri
analnom seksu u poslednjih 12 meseci sa

Nisam imao povremenog partnera s kojim
sam imao analni seksualni odnos

20 povremenim partnerom? g :;l(;lr(]zdkad
4. Uvek
Da li ste Vi ili Vas partner koristili kondom | 1. Ne — predite na pitanje 22

prilikom poslednjeg analnog odnosa (bez

21 . RS NG ;
obzira da li je bio sa stalnim ili povremenim . o
partnerom)? 2. Da — predite na pitanje 23
1. Nije mi bio dostupan
Koji je bio glavni razlog zasto pri 2. Suviseje skup_ .
. ! . ... | 3. Partner se protivio
poslednjem analnom odnosu niste koristili 4 Nevolim ih
22 | kondom? - Nevolm | .
' 5. Nisam smatrao da je neophodno
(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor) 6. Imao sam oq?qs sa stalnim partnerom
7. Nisam razmisljao o tome
8. Nesto drugo

SEKSUALNA ISTORIJA: BROJ | PARTNERI

Sa koliko razli¢itih muskaraca ste imali

23 | analni seks u poslednjih 12 meseci? Broj razlicitih partnera: |__ | | |
(upisite broj partnera u prazna polja)
Navedite broj partnera kojima ste Vi bili
o4 | PASIVAN partner prilikom analnog seksa u Broj partnera kada ste bili pasivni: | | | |

poslednjih 12 meseci.
(upisite broj partnera u prazna polja)

25

Na koji nacin ste u poslednjih 12 meseci
najcéesce pronalazili partnere?

(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor koji se
najvise odnosi na Vas)

Noabkwn =

Preko oglasa u Casopisima i na televiziji
Preko internet oglasa i foruma

U klubovima

Na privatnim Zurkama

Na javnim mestima (parkovi, javni WC...)
Preko li¢nih poznanstava

Nesto drugo

1. Nekoliko puta nedeljno
Koliko €esto ste menjali partnera za analne 2. Nekoliko pumv meseeno
26 | odnose u poslednjih 12 meseci? 3. Jednom mesecno .
' 4. Na svakih nekoliko meseci
5. Navise od pola godine
6. Imao sam samo jednog partnera
27 | Dali ste u poslednjih 12 meseci imali 1. Da — predite na pitanje 28
seksualni odnos pod uticajem alkohola sa
muskim partnerom? 2. Ne — predite na pitanje 29
Da li ste prilikom poslednjeg seksualhog
.. L 2o 1. Da
28 | odnosa koji ste imali pod uticajem > Ne

alkohola koristili kondom?




SEKSUALNA ISTORIJA: KOMERCIJALNI PARTNERI

Da li ste Vi nekome plaéali za uslugu

. Da, u poslednjih 12 meseci

1
29 | analnog seksualnog odnosa (novcem, 2. Da, pre viSe od 12 meseci
poklonom ili bilo kojom drugom uslugom)? | 3. Ne
Da li je Vama neko plac¢ao za uslugu 1. Da, u poslednjih 12 meseci
30 | analnog seksualnog odnosa (novcem, 2. Da, pre viSe od 12 meseci
poklonom ili bilo kojom drugom uslugom)? | 3. Ne
— | Ukoliko ste odgovorili sa NE i na pitanje 29 i na pitanje 30 — predite na pitanje 33
Kada ste poslednji put imali analni seks sa
komercijalnim partnerom, da li je 1. Da — predite na pitanje 33
31 koris¢en kondom?
(Ukoliko niste sigurni $ta znaci
k_omercualm _seksualnl partner, pogledajte 2. Ne — predite na pitanje 32
listu sa terminima)
Koji je bio glavni razlog zasto pri N”e.Vm'. bio dostupan
- Suvise je skup
poslednjem analnom odnosu sa .
oo .. Partner se protivio
komercijalnim partnerom nije koris¢en L
32 Ne volim ih

kondom?

(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor)

Nisam smatrao da je neophodno
Nisam razmisljao o tome
Nesto drugo

Nk owdDE

SEKSUALNA ISTORIJA: SEKS SA ZENAMA

Kada ste poslednji put imali penetrantan
seksualni odnos sa Zenom?

(penetrantan seksualni odnos podrazumeva
stavljanje polnog organa u polni organ il

1. Nikad nisam imao penetrantni seksualni
0dnos sa zenom — predite na pitanje 36

2. Pre vise od

3 3 » ;
¢mar Zene) 12 meseci " ———
(Ukoliko niste sigurni $ta zna€i penetrantan | 3, Pre manje — predite na pitanje
analni ili vaginalni seksualni odnos, od 12 meseci
pogledajte listu sa terminima)

- . Nikad redite na pitanje 36

34 Koliko €esto ste koristili kondom prilikom P pren
penetrantnog odnosa sa svim partnerkama? g B?/f;?(kad _, predite na pitanje 35
Da li ste koristili kondom pri poslednjem

1. Da
35 | penetrantnom seksualnom odnosu sa 2 Ne

Zenom?

NAVIKE I PONASANJA (KONDOMI, LUBRIKANTI)

36

Gde ste sve nabavljali kondome u periodu
od
1. januara do 30. septembra 2013. godine

(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se
odnose na Vas)

1. Nisam nabavljao

2. Kupovinom u apoteci

3. Kupovinom u sex shop-u

4. Kupovinom u prodavnici, kiosku, benziskoj
pumpi

4. Od terenskih radnika/aktivista iz nevladine
organizacija Asocijacija Duga

6. U savetovalistu na HIV 1 PPI pri Instititu za

javno zdravlje Kragujevac

7. Od seksualnih partnera ili prijatelja

8. U Drop-in centru

9. Nesto drugo




birajuéi opcije 5 (,terenski radnik*), 8

36a | M@ naredno pitanje):

oblasti onoga $to su oni nudili
(IZABRATI SAMO JEDNU opciju):

Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili

(,,drop-in centar®) ili u opciji 9 odgovorili
»hevladina organizacija“, molim Vas da
odgovorite na sledece pitanje (ostali predite

Na osnovu vaSeg dosadasnjeg iskustva sa
preventivnim programima / programima
podrske, Sta vam je najviSe koristilo iz

Prijateljski odnos i druzenje

Nisu me diskriminisali

Savet o ponasanju, o zastiti zdravlja

Razmena Spriceva i igala

Pomo¢ da dodem do lekara

Kondomi i lubrikanti

Testiranje na HIV ili HCV

Doktorska ekipa na terenu

Razgovori o mojim problemima

0. Pomo¢ oko dokumenata ili centra za
socijalni rad

11. Drugo (navesti):

BOoo~NoO~WNE

4. Nikad — predite na pitanje 41

Koliko ¢éesto ste koristili bilo koje sredstvo
37. | za podmazivanje (lubrikante) prilikom 5. Ponekad . o
analnog odnosa Tokom poslednjih 12 6. Uvek — predite na pitanje 38
meseci?
1. Vazelin
Koja ste sve sredstva za podmazivanje g Eﬁglrilligﬁt na bazi vode
(lubrikante) koristili tokom poslednjih 12 4' Neku mast. kremu. mleko za telo
'f) . ) 1
3g | Mesech: 5. Pljuvacku
(navedite sve odgovore koji se odnose na ? Elelc;er:;rr‘]n
Vas) 8. Nesto drugo
1. Da — predite na pitanje 40
. - . 2. Ne, nije dostupno
Da li ste koristili sredstva za podmazivanje | 3 N preskupo je
(lubrikante) tokom poslednjeg analnog 4. Ne’ partner se protivio
39 odnosa sa muskarcem? 5. Ne, ne volim ih — predite na
. B 6. Ne, nisam smatrao da je pitanje 41
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se neophodno
odnose na Vas) 7. Ne, nisam razmisljao o
tome
8. Nesto drugo
1. Vazelin
. A . 2. Bebi ulje
Koje sredstvo za podmazivanje (lubrikant) . .
ste koristili prilikom poslednjeg analnog i hiigﬁggtniiﬁh\/%iko satelo
40 | seksualnog odnosa sa muskarcem? 5' Pljuvacku ’ :
(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor) ? ﬁg‘;?}r;rr‘n
8. Nesto drugo

SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCIJE

Tokom prethodnih 12 meseci da li ste
imali bilo kakve promene ili sekreciju
(iscedak) iz polnog organa?

(poznate kao polno prenosive bolesti)

41

. Da — predite na pitanje 42

. Ne — predite na pitanje 43




1. Nisam uradio nista
2. OtiSao sam u drzavnu zdravstvenu ustanovu
radi pregleda i leCenja
Poslednji put kada ste imali sekreciju 3. Otisao sam u privatnu zdravstvenu ustanovu
(iscedak) iz polnog organa ili ranicu na radi pregleda i leCenja
42 polnom organu, §ta ste preduzeli? 4. Otisao sam u apoteku radi kupovine lekova
5. Pitao sam prijatelja/starije i iskusnije osobe
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se 6. Samoinicijativno sam se lecio kod kuce
odnose na Vas) 7. Prestao sam sa seksualnim odnosima
8. Obratio sam se aktivisti nevladine
organizacije radi saveta
9. Drugo (navesti)
ZNANJE, STAVOVI I MISLJENJA U VEZI HIV INFEKCIJE
Da 11 ste ¢uli za VIrUS humane 1. Da— predite na pitanje 44
43 | imunodeficijencije (HIV) i za bolest
sidu (AIDS) koju on izaziva? 2. Ne — predite na pitanje 53a
44 Odgovorite na sledeca pitanja, zaokruzivsi broj ispod odgovarajude opcije
PITANJE Da Ne Ne znam
Da li upraznjavanje seksa sa samo jednim, vernim,
nezarazenim partnerom smanjuje rizik za 1 2 3
prenosenje HIV-a?
Da li pravilna upotreba kondoma tokom svakog
seksualnog odnosa smanjuje rizik za prenosenje 1 2 3
HIV-a?
Da li osoba koja izgleda zdravo moze biti
. 1 2 3
zarazena HIV-om?
Da li se osoba mozZe zaraziti HIV-om ako boravi
u istom Zivotnom ili radnom prostoru sa osobom 1 2 3
koja je zarazena HIV-om?
Da li se osoba moze zaraziti HIV-om ako deli 1 9 3
hranu sa osobom koja je zarazena HIV-om?
Koji lubrikanat (podmazivac) uz 1. Lubrikant na bazi ulja
kondom smanjuje rizik da se osoba . .
45 - 2. Lubrikant na bazi vode
zarazi HIV-om? 3 Ne znam
(zaokruzite samo jedan odgovor) '
Da li Vam je poznato gde se moze 1. Nije mi poznato ni jedno mesto
savetovati i testirati na HIV (obaviti 2. Da, (navedite gde):
dobrovoljno i poverljivo savetovanje i
46 L
testiranje)?
1. Da, tokom poslednjih 12 | predite na
meseci o
] o o . | pitanje 48
47 | Dalli ste se testirali na HIV? 2. Da, pre vise od 12 meseci
3. Ne — predite na pitanje 51
48 Da li su Vam saopsteni rezultati pri 1. Da
poslednjem testiranju na HIV? 2. Ne, predite na pitanje 49




1. Pozitivan
. . L y 2. Negativan
48a Pri posle_dn]_e m testiranju na HIV, Vas 3. Ne Zelim o tome da govorim
rezultat je bio: .
4. Ne secam se
Da li ste se od 1. januara 2013. do 30.
49 septembra 2013. godine testirali na HIV | 1. Da, koliko puta: [ | ][ /predite na 50
u Institutu za javno zdravlje u ) o
Kragujevcu 2. Ne — predite na pitanje 51
Da li ste se tom prilikom izjasnili o
L . L 1. Da
50 |svojoj orijentaciji, tj. da ste imali
N . 2. Ne
seksualne odnose sa muskarcima?
1. Nisam nabavljao
2. Kupovinom u apoteci
3. Kupovinom u sex shop-u
4. Kupovinom u prodavnici, kiosku, benzinskoj
pumpi
51 Gde ste sve nabavljali lubrikante na bazi | 5. Od terenskih radnika/aktivista iz nevladine
vode u poslednjih 12 meseci? organizacija Asocijacija Duga
6. U savetovalistu na HIV i PPI pri Institutu za
javno zdravlje u Kragujevcu
7. Od seksualnih partnera ili prijatelja
8. U Drop-in centru
9. Nesto drugo
52 | Uzevsi sve u obzir, da li smatrate da 1 Da
postoji rizik da se inficirate HIV-om ili ' . I
. 2. Ne — Predjite na pitanje 53a
nekom drugom polno prenosivom 3 Ne znam
infekcijom (PPI1)? '
53a | Sta mislite o sledeéim pitanjima? Da Ne Ne znam
e) Ako bi neki ¢lan vase porodice
oboleo od AIDS-a da li biste
IR S . 1 2 3
prihvatili da njega ili nju negujete u
svom domacinstvu?
f)  Ako biste saznali da vlasnik
prodavnice ili prodavac hrane ima 1 5 3
HIV da li biste kupili sveze povrce
od njega/nje?
g) Ako bi ugiteljica/nastavnica imala
virus HIV-a, ali da pritom nije 1 5 3
obolela, da li bi joj trebalo dozvoliti
da nastavi da poducava u skoli?
h) Ako bi se ¢lan vase porodice
inficirao HIV -om , da li biste zeleli
. 1 2 3
da to ostane tajna?

DOSTUPNOST, KORISCENJE I ZADOVOLJSTVO ZDRAVSTVENIM USLUGAMA

54

Da li imate overenu zdravstvenu
knjiZicu na svoje ime?

1. Da
2. Ne




1. Lekaru opste medicine ili pedijatru u Domu
. : zdravlja
Kome se prvom obraéate kada imate P
. 2. Hitnoj sluzbi
zdravstvenih problema? .
55 3. Privatnom I_ekar_u _
(zaokruzite SAMO JEDAN odgovor) 4 N'arodnom‘ |Vscel|.te lju (travaru,
bioenergeticaru i sl.)
5. Nekom drugom (roditelji, rodbina, prijatelji)
6. Nikom, sam se leCim
1. Ne — predite na pitanje 59
. . 2. Sam sam ga izabrao
Da li imate svog izabranog lekara S y
56 " dicine ! pediiatra u D 3. Umesto mene ga je izabrao neko od ¢lanova
(Z)g?aflllgei Igl?g stge ;J?Z;%;“?omu moje porodice ili moj staratel]
l g ' 4. Umesto mene ga je izabrao neko u ustanovi
5. Nisam ga birao, dodeljen mi je u Domu
zdravlja
1. Da,uposlednjih 12
meseci (navedite
koliko puta): — predite na pitanje
. - puta 58
57 Ddar li IS_tequh kod svog lekara u Domu 2. Da, pre vise od 12
Zdravija: meseci
3. Nikada u Zivotu — predite na pitanje
4. Ne znam 59
Da li ste zadovoljni Vasim lekarom u L N(_ezadov_oljan sam . .
58 ; 2. Nisam ni zadovoljan, ni nezadovoljan
Domu zdravlja? .
3. Zadovoljan sam
1. Da, uposlednjih 12 meseci (navedite koliko
puta): puta, (i navedite kod kojih sve
specijalnosti) kod:
m. interniste
n. hirurga
59 | Dali ste bili kod privatnog lekara? 0. ginekologa
p. stomatologa
g. koznog (dermatologa)
r. drugo
2. Da, pre vise od 12 meseci
3. Nikada u zivotu
4. Neznam
Koliko ste zadovoljni zdravstvenom zastitom koju Koristite?
(odgovorite na svaku stavku zaokruzivanjem odgovarajuceg broja ispod ponudenih opcija)
Ne koristim | Nezadovoljan | Nisam ni zadovoljan, | Zadovoljan
60 usluge sam ni nezadovoljan sam
U Domu 1 2 3 4
zdravlja
U privatnoj 1 2 3 4
praksi




PITANJA VEZANA ZA STIGMU | DISKRIMINACIJU

U kojoj meri se slazete sa slede¢im izjavama

61 (odgovorite na svaku stavku zaokruzivanjem jednog od ponudenih odgovora)
Izjava Ne slazem | Delimi¢no | SlaZem se | Ne znam
se se slaZem
Osobe inficirane HIV-om ne bi 1 2 3 4
trebalo da se mesaju sa ostalima
nigde
Osobe koje su inficirane HIV-om 1 2 3 4
same su krive za to
1. Bili ste nepoZzeljni na nekom druStvenom
okupljanju (slavlje, privatne zabave)
2. Smanjio se broj ljudi sa kojima se mozete
druziti
Da li ste zbog Vase seksualne 3. Uskra¢ena Vam je usluga u zdravstvenoj
orijentacije u toku proteklih 12 meseci ustanovi
62 imali neko od sledecih iskustava? 4. Uskra¢ena Vam je usluga u opstini, banci,
posti, radnji
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se 5. Bili ste odgovarani od strane drugih
odnose na Vas) 6. Bili ste javno ponizavani i vredani
7. Napustio Vas je partner/partnerka
8. Drugo (navesti)
9. Nista od navedenog
Da li ste u poslednjih 12 meseci iz
straha da neko ne sazna za Vasu
. . . 1. Da
63 | seksualnu orijentaciju odustali od 5 Ne
trazenja zdravstvene usluge iako Vamje | =
bila potrebna?
Da li ste zbog Vase seksualne L Stl.d .
orijentacije osecali nesto od 2. Krivicu
3. Nelagodnost
64 | navedenog? 4. Drugo (navesti)
(zaokruzite SVE ODGOVORE koji se R
5. Nista od navedenog
odnose na Vas)
1. Da, tokom
poslednjih 12
meseci — predite na pitanje 66
65 | Da li ste bili Zrtva fizi¢kog nasilja? 2. Da, pre vise od 12
meseci
3. Ne, nikada — predite na pitanje 67
1. Policije
Od strane koga ste pretpeli nasilie: 2. Kolega/koleginica (sa radnog mesta)
3. Partnera
85 | (zaokruzite SVE ODGOVORE kojise | & Clanova porodice
odnose na Vas) 5. Nepoznate osobe _
6. Nekog drugog (navedi)
66 Da li znate da je u Srbiji donet Zakono | 1. Da
zabrani diskriminacije? 2. Ne




67

Da li mislite da ¢e Zakon o zabrani
diskriminacije promeniti nesto u
Vasem polozaju?

1. Da
2. Ne znam
3. Ne

Ovo je kraj naseg upitnika. Hvala Vam $to ste odvojili vreme da odgovorite na postavljena
pitanja. Cenimo VasSu pomo¢.

POPUNJAVA ANKETAR:

68

Upitnik popunio:

1. Ucesnik
2. Anketar

Potpis kontrolora:




Prilog 2. Upitnik o mrezi

YMUTHUK O MPEXKU rPAL:
JaTtym nonymaBama
YIUTHHKA | PAC 6poj | __|_|__ ||| ||| _[_|_|
|
1. IMTABBA O MPEXH
1.1 | Konuko oco0a koje mo3HajeTe, CTe TOKOM
MOCIICABUX MECell IaHa BUJICIH, a KOje 1.2
xwuBe y beorpagy/HoBom Cany/Kparyjesiry
M KOje Cy MYIIKOT IT0JIa ¥ IMa]y CEKCYyalTHe (yuecwu 6poj)
OJIHOCE ca MyIlKapiuma?
Ilo mOo3HAHCTBOM ce MUCIM Ha 0cO0e duje
Bawm je nmme no3Hato, kao u Bame muma?
12 Komuko on Tix ocoba (6poj u3 1;71) cTe (yHecH 6poj) 13
BUJICTIH Y TTOCTICEHE JIBE HEIeIbe? —
13 fﬂgﬁ;ﬁ ;;I?X ocoba (0poj u3 1.1) je mnahe (yHecn 6poj) 14
14 Kommko on TI/E)X ocoba (6poj u3 1.1) mma 60 u (yHecu 6poj) 15
BHIIIE T'O/INHA’ ——
Kommko on Tix ocoba (6poj u3 1.1) 6ucre
1.5 | mMoruu 1a mo30BeTe /1a yYECTBY]Y Y (yuecwu 0poj) 2.1
HCTPaXHBAhy TOKOM HapeHe JIBE Heslesbe?
2. OJHOC CA PETPYTEPOM U MOTHUBHU YUYEIITRA
21 [Ha nu 6ucte Bu no3sanu ocoby koja je 1. Ja 29
"~ | mo3Basia Bac ga ydectByje y cryauju’? 2. He '
1. Hemno3uara ocoba, HEKO Kora cTe
TEK YIO3HAJIH
. . 2.  Heko xora 3Hare u3 Buljema
Oco06a koja Bam je nana kymnoH u no3Bania aa
T (HUCTE OJIUCKY Ca FUM)
2.2 | yuectsyjere je: 3. Buusak npujaresb, HEKO Kora 2.3
(He uyuTaTH 0JIroBOpE) ) .7
J00po T03HajeTe
4.  Cexcyanuu (HHTUMHH) [IapPTHEP
5.  Yyan nmopoauiie / pohak
1. 30or HamokHaze
2. Jep Me je MO3HAHMK 3aMOJIHO
Koju je rmaBHU pasior mWTO cTe NPUXBATHIN 3. Ma onx ce rectupao na
. o HIV/Xematuc 1]
2.3 | M@ YACCTRYJETC Y CTyaHIH: Yunnno mu ce uatepecantHo | Kpaj

He ynratu oarosope!

o ks

HMmao cam citobomHOr
BpeMeHa

6. Jpyro (HaBean)




Prilog 3: Lista za proveru procedure

Jlucra npoBepe npoueaype KBAHTUTATHBHOI HCTPAKNUBakba — MylIKapuy KoOju UMajy

CeKCyaJIHe OIHOCEe ca MYIIKApIHMa

BEOI'PA/1/ HOBH CAJl / KPAT'YJEBAIL

PAC opoj
Hatym
IHornuc
Jat uHpopMHUCaAH NPUCTAHAK Ha Hel
Pon 1. Mymiku 2. Tpancponna ocoba || INogummTe |
Hornuc

CyoOnonyaauuja (ymucatu)

CekcyaiHa mpakca Jla He

y 6 meceun
Kpurepujymu | Bpeme 6opaBka / Jla He
No100HOCTH pana

Mecto 6opaBka / Jla He

paaa
M cnuTanuK moao0an Ta He?
IHonyweH YIUTHUK 0 MPEKH Ha He?
Beanunna mpe:ke: Bpoj:
IHonymweH yNIUTHUK a He*

. 1.

PAC 6pojeBn
npunaaajyhux | 2.
KYIIOHA 3
JdaTn Kynonu Ha He®
M31aTa Hag0KHAAA Ja He®

Hanomene:

Ynemo y 6azy nooamaxaV

! Hapenu y HanmoMeHu pasjior U nolyHu o6pasal] 3a ofdujame yuenrha

2 Hapeyu y HallOMEHH pasJior U IOMyHH 00pa3all 32 HEUCITyHhaBambe KPUTEPH]yMa

3 Hapenu y HaloMeHH pasjior U IOMyHH obpasarl 3a oj0ujame ydeniha
4 HaBequ y HallOMeHH pasjior U IOMyHH obpasarl 3a oj6ujame ydeniha

® Haeau y HarloMeHH pasJjior M yHecH y 6asy
® Hasenu y Hanomenu passior u yHecu y 6asy




Prilog 4: Tematski vodi¢ za dubinski intervju

TEMATCKH BOAUY — MYIIIKAPIIH KOJH UMAJY CEKCYAJIHE OJHOCE CA

MYIIKAPIITHMA

I OCHOBHM COLMO-IEMOIPA®CKHU MOJALIU

1. Toauiure / pox /
CTHHYKA NNPUIIATHOCT

2. MecTo KUBJbEIHA

Komuko nyro xuBu y beorpany/HoBom Cany/KparyjeBmy? Pazmosn
nomnacka?

C xum xuBn? Jla mu je moacranap? Konnko yecto Mema CTaH U KOjU
CY Pa3Jio3u 3a IPOMEHE CTaHa?

3. Oopa3oBame

4. Pannu craryc

OCHOBHU-IOAATHU U3BOpU Ipuxuaa’?

NHHNUINJAIINJA Y CEKCYAJIHY ITPAKCY

1. ITos mpBoOr
CEKCYAJIHOT IapTHepa

Ca KOoJNHKO TO/IMHA je IMao MPBU CEKCYaTHH OJHOC?
Kor nona je 6miia ocoba?

2. Manuujanujay MCM 1. Kag je ocetno aa ra npusnave Mymkapiu? Kako ce ocehao 360r
MpaKcy tora? C KuM je MOTao Jia pasroapa o Tome?

2. Kap je nMao npBU CEKCYaTHA OJTHOC ca MyIIKapueM?

3. Omnuc npBoT CeKCyalnHor MapTHEpa U IMPBOT CEKCYATHOT 0JIHOCA
3. JIuuna cexcyajna 1. Kako 6u can onmcao / okapaKTepHcao CBOjY CEKCyaIHy

OpMjeHTalMja - CTaB

opHjeHTanujy? 3amTo.

CAJAITIHbA CEKCYAJIHA ITPAKCA

1. CranHu napTHepu 1. [la nu je y Be3u TpeHYTHO?
2. Komuko ayro Be3a tpaje (je Tpajana)? CTaOMITHOCT Bese.
3. Mecro npBOr KOHTAaKTa
4. CekcyajHa Impakca: BpCTa 0JIHOCa, yroTpeda KOHIoMa (aHaIHH,
OpaJTHN)
5. Komuko my je Tpajana Hajayxa Be3a? Kan/mpe kKonuko BpeMeHa je
TO OMII0?
6. Kommko je HajBUIIE CTAIHUX TTAPTHEPA UMA0 TOKOM jeTHE TOJIMHE. ..
2. Cayyjanmu 1. ,,OtBOpeHOCT Be3e' - mapTHepu/Ke BaH Be3e. Kako / 3amro 0 Tora
napTHepH/Ke nonasn?
2. Kako yno3Haje ciydajHe mapTaepe?
3. Kapn je nmocneamu myT uMao ciy4ajHor naptHepa/ky? Ion? Kako je
JI0 Tora JA0NUIO (OIHC CUTYalHje, IPETXO0IHO TT03HABAE. .. )
4. Kojy BpcTy ceKkcyallHOT OJJHOCA (aHATHH, OPAITHU) Cy UMaJH
(3amTHTa, 3a11TO, MHUIIN]jAaTHBA)
5. Kounuko yecto uma cirydajue naptHepe? 3aiiro.
3. Komepuujaann 1. Kapna je nocneamy MyT UMao KOMEPLHjaJIHOT TapTHepa /
NnapTHepH/Ke napTHepKy? (y K0joj ,,yl103u" je OO — KIMjeHT / PaHUK); a KaJ
MIPBH MYT.
2. Konmko 4ecTo nMa KOMepLHjaiHe ceKCyanHe ogHoce? 3amTo
3. Kor nona cy 06n4HO KOMEPLHjajHA CEKCYaJIHU apTHEPH (IIpBHU /
Tocenmu)?
4. Kako f101a31 y KOHTaKT ca KOMEPIHjaTHUM MapTHepuma?
5. Konuko ,,m03Haje" KoMepuujaiHe napTHepe (CTajaHu / IPoJa3HH...)
6. Kojy BpCcTy CekcyaaHuX 0HOCA UMa C KOMEPIHjaTHUM
napTHepuMa (3aITHTa KaKo, 3aIlTO, HHIM]aTUBA. . )
4.IlpomeHa mapTHepa 1. Kako npouemyje naptaepe, Tj. Ha ocHoBy uera npuxsara aa yhe y

cekcyaiaHu ogHoc? 3amro?




IV TIEPHENINWJA PU3UKA

1. Ynorpe6a 3amrure 1. Kojy Bpcry 3amruTe Kopuctu? 3amTo.

2. Op gera 3aBucH Ja JTH fie KOPUCTUTH 3aIITUTY WK He? Omc
cUTyamnyje / mapTHepa / BpcTe ceKCyalTHOT KOHTaKTa KaJ| HUje
kopuinheHa HUKAaKBa 3allITUTa U 0OpPaTHO.

3. Konmko vecto xopuctu koHaom? JlyOpukante (Bpcra).

4. 3amTuTa M BpcTa KOHTaKTa (aHAJIHH, OPAJTHHN)

5. Tlurame moBepema 1 3aITUTE?

2. JInyHu pu3uk 1. Ulra je mo ®eMy PU3NYHO BE3aHO 32 FETOBY CEKCYaITHy
opujeHTanujy? 3amro

2. Kap je mocneamu myT oH 0MO y pu3uKy? Omnuc

3. Ilra je moryhe yunHutu na ce caMmmi pu3k? Kako oH HacToju na

CMarmH PU3UK? (TIpUMEP — OITHC)

3. Pu3uk maptHepa

1. Kapg je mocneamu MyT AOBEO Y pU3HK cBOT maptHepa? O KakBoM
pHU3HKY je peu? Omuc.

4.CxBatame pu3nka

n

lTa je cBe pusuk 3a HIV?

3. Komuko je oH y pm3uky na Oyne nadunupan HIV-om? Ha ocHoBy
yera To mpolemyje?

4. TlpoueHa pu3MKa Be3aHa 3a OpaJIHU cekc 0e3 KoHgoMa. Pusnk Be3an

3a aHAJTHH CeKC 0e3 KoJoMa.

Ilyueme konnoma? MckycTBo.

5. UckyctBo: IIIIA

Kan je mocnenwu myT umao Heky [1TTM? O kojoj je Ouio peu?
Kako je o Tora gonuio? (...)

[lTa je panno y TOj cutyanwju (T1ie ce Jedno, KOJIHUKO je Ono
OTBOPEH O HAYMHY HH(UIIMpaba peMa jeKkapy / mapTHepy....)
Cexcyannu onnocu u IITIN? ITaptaepcku ogroc u [TTTN?

wn o

e

6. UcKkycTBO M CTABOBH:
HIV

Lo

Kaxo ce moxe napunmparn HIV-om?

2. Tlosnaje mu mekor ko xwuBu ¢ HIV-om? (Komuko myro, mra Muciu o
pasno3uma uHuUIMpama...) / Kako 61 pearorao aa 3Ha a je HEKO
unpuiupan HIV-om? Illta 01 ce mpOMEHUIIO Y HlerOBOM OJIHOCY?
Jla mu 61 mMao cexcya HH OJHOC ca 0co0oM? 3aIiTo, Kako...

[ITa Mucny, mita yTHYe Ha TO Ja ce HeKO HHpUImpa?

I'me ce cBe Mmoxke Tectupatu Ha HIV?

Kan je nocneamu nyT pazmunubao o HIV-y? 3amro?

Ja mu ce ukan rectupao Ha HIV (kag mocnenmu myT)? 3amro ce
tectupao? Uckycto. Kosnko je 610 0TBOPEH 0 CBOjOj CEKCyaTHO]
opujeHTanmju’?

7. 1lrara ogOuja ox TecTupama (ako ce HUje Tectupao)? 3amTo?

8. Cwmarpa iu j1a muma notpede aa ce caj rectupa Ha HIV? 3amro?

o krw

\4 JAPYHITBEHO OKPYXEIBE

1. OTBOpEHOCT 0 CBOjOj

1. Ko cBe 3Ha 3a BETOBY OpHUjeHTAIH]y?

OpHUjeHTALM|H, 2. Kako cy caznamm?

nepuenuuja 3. Opn kora kpuje? 3amro? Kako? Kako 6u pearopanu kaa 01

»»PA3JINYUTOCTH casHayim?

4. Tlpuxsarame cBoje CO. Kako je nanac outu npyraunje CO.

2. IpymiTBo 1. Kako Hamie qpymTBo riega Ha 0co0e XOMOCEKCYyalHe
opujenranmje? Konuko je ToinepHaTHO y OJJHOCY Ha Jpyrauuje
opHjeHTalrje 0] XeTepocekcyanHe? 3amrto?

2. Kakge npo0Oieme Moxe J1a mMa ocoda OuceKcyanHe OpyjeHTaIlje Y
HaIlleM JpymTBy? 3amro?
3. Hoapmka 1. Konuko jbyau y OKpyKemy Cy UCTE CEKCYaIHe OpUjeHTaIHje Kao U

oH? Konuko ayro ux 31a?
2. C KuM MOKe J1a ce I0CaBeTyje O CeKCyaJIHUM IpodieMuma?
IIpumep




4. Cturma u
AUCKPUMMHAIHja:
APYIITBO

KakBo nma MCKyCTBO Y OTHOCY Ha CTUTMY M JJUCKPUMHHAIIN]Y
ITOBOJIOM JpyTadHje CeKCcyallHe OpHjeHTallfje O XeTepoceKcyanHe?
Kan je mocnenmu myT OO U3T0KEH CTUTMHE / JUCKPUMUHAIIH]H
300T CBOje cekcyaliHe opujeHTtaruje? Onuc

Kako je moryhe n36ehu takBe cutyaruje?

Kan je mocnenmu myT Omo y HenmpujaTtHOj / HACHITHO] ((hU3NIKH,
MICUXHWYKHU. ..) CUTyaluju 300T CBOje opHujeHTanuje? (omnwmc. ..)

Kaxo n306ehn TakBe curyanmje

5. Cturma u
AUCKPUMHMHAIKjA:
3PaBCTBEHH CEKTOP

Kako 31paBcTBeHN pagHUIHM TIIeajy Ha 0co0e Ipyraduje
CEKCyaJlHe OpHjeHTaluje o1 XxeTepocekcyanne? 3amto. JimaHo
HCKYCTBO.

Komnmko je oTBOpeH npema 31paBCTBEHIM PaJHUIIIMA O CBOjOj
CEKCYaJTHO] OpHjeHTAIHju? 3aImTo.

VI NIPOI'PAMU

1. Undopmanuje 1. 3akojaje yapyxema 4yo Koja ce 0aBe MPeBEHTHBHUM paioM Mehy
MCM? Kako je uyo, mrTa je uyo... KoHTakT ca ;ruMa - pBH.

2. Ha xoju HaumH nona3u 1o napopmarmja o HIV-y/ [N /
MoryhHOCTHMA TeCTHpama. ..

2. IIpuctynayHoct 1. Tne je cBe moryhe mooutu ycnyry HBO? JICIIT...

2. Kommko oH nMa BpeMeHa  BOJbE J1a I0h)e 10 MecTa Te ce mpyxa
ycara? llra ra cee cnpeyana?

3. T'ne najuemhe npumu yciuyry

3.IIpuaarohenoct 1. IlIta cee nyne HBO ox ycayra... (HaOpajame)

2. Ilra je cBe kopuctro? 3amTo?

3. Ilra memocTje...

4. KakaB yTHCaK 0CTaBJbajy TEPEHCKH PaJHUIIM C KOjJUM je€ 00 y
koHTakT? Konmuko on/a 3ancra Mmoxe na my momorae? Ilpumep.
3amro?

4.11puxBaT/bHBOCT 1. IlIta (ra) ogbuja ox ykJbyuuBama y mporam koju nyne HBO u
CYNPOTHO — IITa ra MOTUBHIIE? 3alITO...
2. Ilra gpyru mucie o ounMa koju nonase y HBO no ycmyry?
5.KoMmyHMKaOHIHOCT 1. Komnmko cy caBeTH KOjH /1ajy IPUMEHHBU Y CBAKOIHEBHUIIN/TBOM
peanHoMm xuBoty)? 3amrto? [lpumep

2. Konuko undpopmaliyje u CaBeTH Cy y TBOM CJIy4ajy YTHIIAJIU Ha
Tebe?

3. Ilra je mpecyaHO yTUIAJIO HAa TeOE Yy OJHOCY Ha ynoTpely
koHzoma? 3amro?

4. 3amro je TeUKo y NpaKkCH IPUMEHHUTH CBE CaBEeTE U 3HAME KOje
oco0a MMa a Be3aHO 3a PU3HK?

5. IlTta mucne o npeBeHTUBHUM akTUBHOCTHMA? KoIMKO cy oBakBe
aKTHBHOCTH, Kamname, yTuraie Ha mwera? [Ipumep — mudaaun tyhu.

6. Ilrta Mucnuil, 1a M TH KOjU IPOTNIATAPajy yrnoTpedy KOHI0MA -
KOPHCTE YBEK KOHJIOM?...

6.IIpenopyke 1. IlIta je moTpeOHO MPOMEHHUTH Y MPHUCTYITY a O 3aUCTa POTrpaMu
nmanu edexra?

2. Illta je To mro 61 BehnHU OMIIO MPUXBATIBUBO. ..




Prilog 5: Tematski vodi¢ za diskusiju u fokus grupama

KOPUITREILE IPEBEHTUBHUX YCIIYT'A — (HE)KOPUCHHULIN

Onmry moganm:
- Tonune
- Hauwmn / MecTo toj1acka y KOHTAKT ca IOTESHIUjaATHUM CEKCYATHUM MapTHEPOM/MMa

PU3UK
bpoj undpuyupanux HINV-om y MCM/2ej nonyayuju 3nauajrno pacme. To nocmaje jeoarn 00 éoodehiux
nayuna npenoca HIV-a koo nac.

1. IIITa mucauTe, 3a11TO ce TO AemraBa kox Hac? Kome ce To nemasa? Kako ce To nemasa...

MNOCTOJERU TPOI'PAMU
Ha cnpeuasarvy damee wupersa ungpexyuje HIV-om melhy MCM/2ej nonynayujom pade paznuuuma
yopyacera u yemanose y Cpouju. To pade kpo3 pasnuyume m3sa. npedeHmueHe aKmugHOCmu
(casemosare u mecmuparee Ha HIV, unousudyainu paszeo8opu/cagemosarse/noopuiKa, nCUxoiouKa
noopwika, epyne camonomohu uciu).
2. Koje npeBeHTHBHE aKTUBHOCTHU Cy BaMa I03HaTe/ 3a Koje ¢y uyiu? [1o BaieM MUILbEHY UMa
JIM MX TOBOJHHO WJIH MIPEMAJIO WX TIPEBHUIIE?
3. 3amro (He)KOopHCTE yCIIyTe yAPYKema?
a. Ilra ux noceOHO onduja / mrta um ce ceuha?
b. IIra uM je HOTPEOHO/KOPUCHO OJ1 IPEBEHTUBHUX yciyra? 3amito?
i. IlIta ux cupeuasa aa To kopucte? 3amTo? I1ITa 61 UX MOTHBHCAJIO J1a TOYHY
na kopucte? - HEKOPUCHULIU
ii. Illta Moe aa MX CIpeyu Ja UX KOpUCTe? — KOPUCHUIIN
c. IlpuBatHOCT, MOBEPJHFUBOCT? - O/J1a3aK y HeKu npoctop? Jbyau Koju pa3roBapajy o
HIV-y c To6om? Hauun Ha koju ce pasrosapa? Bpeme - kaj je moryhe nohu, konmko
ce nocsehyje ocodu?
d. Ilrta 6u Memanu U 3arTo?
4. 1llta mucie o mopykama koje ce masby? Koje cy To mopyke — mra cy 9yiiu/3anaMTHiIn?
a. Konwmko je jacHo, MpUXBaT/bUBO, 3aHUMJBUBO, ITAMTJBHBO. ..
b. Tlpumep Heku nHdopMalUje UK TOPYKE KOja je Ha HHX yTHIAA Ja pa3MHUCIIe O TOME
Jla 1 cy Ounm y pusuky aa ce uapunupajy HIV-om.

KE/bEHU/MAEAJIHU TPOT'PAM
Hawnu cme ce y cumyayuju oa mpeba oa ocmucaume npozpam xoju ou saucma ymuyao na MCM/zej
nonynayujy 0a npomeHu nonauiarse u 0a NOCmate 002080pHUja npema cebu, C80juM NapmHepuma u
ceom cexcyannom 30pasny. Cee wimo ocmucnume mohu he oa ce peanusyje (umahe 0osomHo u nosya
u You 0a cee uznecy). bummo je oa npoepam denyje, mj. 0a 6yde makag da denyje Kako Ha 8ac, MaKo
u Ha cee npunaonuxe MCM/z2ej nonynayuje.
5. Illta Oucte BM ypaauinu Ja yTudere / MOTUBUIIIETE Tej ocobe Jla MpOMEHe CBOje ToHaIIame?
a. Kaxo Oucte BM OpraHN30Baiy NpeBeHIN]Y?
i. Illta Ou mo BamMa CUTYPHO JEJI0BAJIO Jia Irej 0co0e MPOMEHE TIOHAIIAbE?
b. Ha xojum npoGiremrmMa 1ej/MCM ocoba OGUCTe BU paguiii y IHJbY ITPOMEHE
TIOHAIIakha | 3aIITUTE 3/IpaBJha’?
C. Jla mu 6um Omio cBe ucto 3a cBe rej/MCM ocobe win 6u Tpedaro aa Oyae pa3induTo y
OJTHOCY HIIp. Ha y3pacT WX POJ WIM HA4YMH Joiacka 1o naptHepa? 3amro? Kako?
d. Kako 6ucte Br 00e30e11IIH IPUBATHOCT U MMOBEPJHUBOCT 3@ OHE KOjU KOPUCTE Balll
nporpam? (Bpeme, MECTO U HAUWH MpYXKamba YCIIyre)
e. Kaxo Oucre nx BU NpUBYKIIM Jja KOPUCTE yciayre?
f. Illta GucTe BM MOKYIIAIH J1a TIOPYIUTE U HA KOjH HAYKMH?
i. Kako 6u rmacuna mopyka?



Illta 6u curypHo nenosano aa rej/MCM ocobe mpoMeHe MoHallame?

Kaxo mocnatu Ty mopyky? (mpeko xora/gera, rjie, y Koje BpeMe)

Konuko cy yomniure 1oBoJbHE jeTHOKpaTHE MOpyKe? AKO HUCY, LITa je TO IITO
je morpebHo? Ko 6u Tpedarno na masse Ty mopyky?
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obpaszay uzjase o aymopcmey

N3jaBa o ayropcTBY

Nwme u npezume ayropa Ciahana bapoin

bpoj unnekca JZ 01/15

HUzjaBmbyjem

J1a je TOKTOpCKa AucepTalyja moj HacI0BOM

3Hame, CTABOBY M ITOHAIIaEk-¢ MYIIIKapala KOiI/I I/IMaiV CCKCYAIHC OJHOCC Ca MYIIIKaprnuma

y onuocy Ha HIV: kBauTHUTAaTUBHA U KBAJIWTATABHA aHAIN3a

¢ pe3yJTaT COMCTBCHOI UCTPAXKUBAYKOI' paaa,

* Ja qUcepTalja y LeIMHU HU Y IeJIOBUMa HHje Onla Ipeaio’KeHa 3a CTULalkhe APYyTre TUIIIOMe

IpeMa CTyI1jCKUM NPOrpaMuMa JIPYTHX BUCOKOIIKOJICKUX yCTaHOBA;
* 1a Cy pe3yATaTH KOPEKTHO HABEIEHU U

* J1a HICaM KPIIMO/JIa ayTOpCcKa MpaBa M KOPUCTHO/Ta UHTEJIEKTYAIHY CBOJUHY IPYTHX JIMIIA.

VY Beorpany, 24.1.2023.




06pazay uzjase 0 UCMOBEMHOCHIU WMAMNAHE U eNeKMPOHCKe 6ep3uje OOKMOPCKoz paoa

M3jaBa 0 HCTOBETHOCTH IITAMIIAHE U €JIEKTPOHCKE Bep3Hje JOKTOPCKOT

paaa

Nwme u npesume ayropa  Crnahana baporn

bpoj unaexca JZ 01/15

Crynujcku mporpam _ JaBHO 31paBibe

HacnoB paga _ 3Hame, CTABOBH U NOHAIIAKE MYIIKapana Koju MMajy CeKcyallHe 0JTHOCE ca

MYHIKaplmmMa y OJHOCY Ha HIV: kBaHTUTATHBHA ¥ KBAJIUTATUBHA aHaIM3a

Mentop _ Ilpod. np Cannpa lluneruh ['pyjuanh

W3jaBsbyjeM na je mraMiiaHa Bep3uja MOT JJOKTOPCKOT pajia HICTOBETHA €JICKTPOHCKO] BEP3UjH
KOjy caM IpeJao/ina paau noxpamuBama y JIMruTaJnomM peno3uTopujymy Y HUBep3uTeTa y

Beorpany.

Jlo3BoJbaBaM Ja ce 00jaBe MOjH JIMYHHU TIOJAIM BE3aHH 3a I0OHjambe aKaJeMCKOT Ha3uBa JIOKTOpa

HayKa, Kao IITO Cy UME U Mpe3uMe, TOANHA U MeCcTO pol)ema 1 JaTyM o0paHe paja.

OBH TMYHY [TOJIAIM MOTY c€ 00jaBUTH HAa MPEXXHUM CTpaHUIAMa AUTHTAIHE Oubinoreke, y

€JIEKTPOHCKOM KaTaJiory M y myOiukanujama Y HuBepauteta y beorpany.

VY Beorpany, 24.1.2023.




obpasay uzjage o kopuwhiersy

M3jaBa o kopumhemy

OgsnamnthyjeM YHUBEP3UTETCKY OUOIMOTEKY ,,CBeTo3ap Mapkosuh™ na y Jlururamnu

peno3utopujyM YHHBep3uTeTa y beorpamy yHece MOjy TOKTOPCKY TUCEPTAIH]y TOJT HACIIOBOM:
KOja je Moje ayTOpCKO JIeJIo.

JucepTanyjy ca CBUM MPHIO3UMa IPeaao/ia caM y eeKTPOHCKOM (opMaTy MOTOTHOM 32 TPajHO

apXUBHpamE.

Mojy IOKTOpPCKY JUCEpTaLHjy HOXpameHy y JururajinoM perno3suropujymy Y HUBEp3uTeTa y
beorpany u 10CcTynHYy y OTBOPEHOM IPUCTYITy MOTY Jla KOPUCTE CBU KOJHU MOIUTY]jY oapende
cagpxane y onabpanom tuiy auneHue Kpearusne 3ajennune (Creative Commons) 3a Kojy caMm ce

OJUTY4HO/TIa.
1. Ayropcteo (CC BY)

2. AyropctBo — HekomepuujanHo (CC BY-NC)

3. AyropctBo — HekoMmepijainao — 6e3 npepaaa (CC BY-NC-ND)

4. AyTopcTBO — HEeKOMepLHjaaHo — aenutu moa uctuM ycinosuma (CC BY-NC-SA)
5. AyropctBo — 6e3 mpepaaa (CC BY-ND)
6. AyropctBo — nenutu o uctuM ycnosuma (CC BY-SA)

(Monmumo 12 320KpYyKUTE CaMo jeIHy OJf IIECT MOHY)eHNX JTHIIECHIIH.

Kparaxk onmc nuiieHIm je cactaBHU J1€0 OBE U3jaBe).

Hornuc ayropa

VY Beorpany, 24.1.2023.




1. AyropcTBo. /l03BoJbaBaTe yMHOKABAKE, TMCTPUOYIIN]Y ¥ jJABHO CAOIIIITABAE JIeTIa, U TIpepae,
aKo ce HaBeJlle UMe ayTopa Ha Ha4yuH ojapelheH o1 cTpaHe ayTopa WM JaBaola JHICHIE, YaK U Y

KoMmepiujainHe cBpxe. OBo je Hajca000 HM]a O] CBUX JIMIICHIIH.

2. AyTopcTBO — HeKoMepuMjajaHo. J/lo3BosbaBaTe yYMHOXKaBame, IUCTPUOYLH]y U JaBHO
CaollTaBame Jela, U IMpepaje, ako ce HaBeJe UME ayTopa Ha Ha4MH oApelheH oj cTpaHe ayTopa

i gaBaona juueHne. OBa JIHIeHIa He T03B0JbaBa KOMEPLHUjalIHy yIoTpedy aena.

3. AyTOpCcTBO — HeKOMepIHjaaHo — 0e3 npepajaa. /[o3BosbaBaTe yMHOKaBAkE, TUCTPUOYIH]Y U
jaBHO CaoMIITaBame jeia, 6e3 mpoMeHa, IPeoOIMKOBamka WK YIIOTpeOe jieia y CBOM JISy, aKo ce
HaBeJ/Ie UME ayTopa Ha HauuH ojpeljeH oJ] cTpaHe ayTopa WK JaBaolia jJuieHie. OBa JIMICHIIA He
JI03BOJbaBa KOMEPIIMjaJIHy yIIOTpeOy /ena. Y OJHOCY Ha CBE OCTAJIe JIMICHIIE, OBOM JIMIICHIIOM CE

orpaHnuana Hajsehu oOuMm npasa kopuiihema aena.

4. AyTOpCTBO — HeKOMEPIHUjaJIHO — JeJTUTH 101 HCTHM YcI10BHMA. J[03BOJbaBaTE yMHOXKABAE,
TUCTpUOYLIMjy W jaBHO CAOIINTaBame Jeia, M Mpepajae, ako Ce HaBele MME ayTopa Ha HauuH
oapeheH oJ1 cTpaHe ayTopa WK aBaolia JIMLEHIIE U aKo ce Ipepajia TUCTpuOyupa 1o UCTOM WU

CJIIMYHOM JuLeHIoM. OBa JIMIEHIIa He J03B0JbaBa KOMEpPLMjaJIHy yIIoTpeOy Jela u mpepaja.

5. AyTopcTBO — 0e3 mpepaaa. J[03BojbaBaTe YMHOXKABAWHE, TUCTPUOYIIN]Y U JaBHO CAOTIIIITABAHE
nena, 6e3 mpoMeHa, PeoOIMKOBaba UK YIOTpeOe /iesia y CBOM JIelly, aKo Ce HaBe/le MMe ayTopa
Ha HaymH onpeheH o crpaHe ayropa Wi JaBaona juneHne. OBa JHIEHIA 03BOJbaBa

KOMEpIHjalHy yrnotpely aena.

6. AyTOpCTBO — JeJIUTH MO/ HCTHM ycJ10BUMAa. J[03BosbaBaTe yMHOXKaBawbe, TUCTPUOYLH]Y U
JaBHO CaoIIITaBamkEe Jelia, U Mpepajie, ako ce HaBe/ie MMe ayTopa Ha HauWH ofpel)eH o/ cTpaHe
ayTopa WM JaBaolla JHIEHIIE M aKo ce Mpepaja JUCTpuOyupa MoJ UCTOM WU CIMYHOM
muneHioM. OBa JMIIEHIA J03BOJbaBa KOMeplHjanHy ynorpely nena u mpepana. CiudHa je

CO(I)TBepCKI/IM JIMICHIIaMa, OAHOCHO JIMIICHIaMa OTBOPCHOT" KOJa



