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1. UvoD

Ceska republika je zatim jednou znejméné postizenych zemi pandemii HIV/AIDS.
NejcastéjsSim zptisobem prenosu HIV je pritom od pocatkii Sifeni infekce pienos
homosexualnim stykem, ktery pfedstavuje 52% vSech hlaSenych ptipadi HIV infekce.
V poslednich letech vSak dochazi i v naSi zemi k mirnému nartistu novych ptipadia HIV
infekce, na némz se homosexudlni pfenos nadale podili ptiblizné polovinou ptipadi
(EuroHIV, 2005).

K vytvareni efektivnich preventivnich programii a informacnich kampani je nutné
disponovat nejen daty o aktudlni epidemiologické situaci a jejim pozadi v postizené populaci,
ale téz Udaji o znalostech, postojich a chovdni homosexudlnich muzii vzhledem k infekci
HIV/AIDS v sir§im celospolec¢enském méritku.

V minulosti bylo provedeno nékolik behavioralnich sond do Zivota homosexudlné se
chovajicich muzii (Dvoték a kol, 1989, Tucek, Holub 1994), posledni vSak pfed necelymi
deseti lety (Stehlikova a kol., 1995). Od té doby doslo k n¢kolika vyznamnym zménam.

Byla zavedena nova efektivni 1é¢ba HIV infekce (HAART), kterd vedla v civilizovanych
zménach k podstatném sniZeni imrtnosti na HIV infekci. Mlada gay generace se tedy jiz tak
Casto nesetkdva s nejhriznéj$imi projevy této nakazy, coz miize vést k podcenéni jeji
zévaznosti (Elford a kol., 2002). Na tom by se mohla podilet i mezigenerani odliSnost
povazovano za atribut gay komunity prelomu 80. a 90. let minulého stoleti. Pfitom tyto
socialni normy nebyly v disledku nizké HIV prevalence, ale i v disledku teprve tvofici se
struktury Ceské gay komunity, do jejiho Zivota integrovany tak vyrazné, jako tomu bylo
v USA a vétSing€ zapadoevropskych zemi (Stehlikova a kol., 1995). Narast HIV infekce, ale i
ostatnich sexudln¢ pfenosnych chorob, homosexudlnim pohlavnim stykem byl pozorovan
v poslednich letech v USA, i fad¢ zapadoevropskych zemi (Laporte, 2002) .
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Graf.1: Modelace nariistu novych piipadd HIV infekce v CR homosexualnim pienosem v letech 1986-2003
(podle NRL AIDS SZU Praha)

Dalsi vyznamnou zménou je rozvoj elektronickych medii — internetu a chatu, ktery
rozsitil moznosti komunikace, informace, edukace, ale i anonymniho seznamovani. V dne$ni
gay komunité chybi integrujici prvek, jakym v minulosti bylo SOHO, existuje vice
neformalnich gay sdruZeni. Jediny spoleCensky gay Casopis Amigo nemd v gay komunité



takovy vliv jako mélo v devadesatych letech SOHO revue. Informacni zdroje v gay komunité
byly déle rozsifeny o rozhlasové a televizni vysilani.

Internet je diky své relativni anonymité a snadné dostupnosti jednim z hlavnich faktort,
ktery ovliviiuje komunikaci v gay komunit€. Je zdrojem casto prvnich informaci o gay zZivot¢,
snadno dostupna pornografie hraje velkou roli pro muze, ktefi vstupuji do homosexualniho
zivota. Anonymni prostfedi internetu ale také usnadnuje promiskuitni chovani, existuji rtizné
chatové ,,mistnosti “‘, na kterych je mozné si dohodnout schiizku za uc¢elem sexualniho styku.
Internet tak poskytuje vhodny prostor pro behaviordlni studie, protoze oslovuje i muze, ktefi
se nepodileji na zivoté v gay komunity, pfesto mohou byt ve vysokém riziku vzhledem
k infekci STI/HIV (Elford a kol., 2004). Z hlediska prevence nakazy HIV/AIDS jsou na
internetu snadno dostupné informace o problematice HIV/AIDS véetné adres pracovist, kde
je mozné se nechat testovat na HIV. Nékteré tdaje ukazuji, Ze seznamovani pies chat Casto
muze vést k nartstu rizikového sexudlniho chovani (Hospers a kol., 2002)

Pokles finan¢nich prostfedki sméfovanych do celospole¢enského programu HIV/AIDS
v poslednich deseti letech se nemohl neodrazit i v preventivni praci v gay komunité, i kdyz
svou roli sehrdla zména ve struktufe gay hnuti smérem k vétSi nezavislosti, a nckteré
organizace a skupiny HIV prevenci nepovazuji za svijj cil. Snizila se i dostupnost bezplatného
anonymniho HIV testovani. To vedlo k pfeneseni téZist¢ HIV prevence pro gay komunitu do
¢innosti Ceské spolenosti AIDS pomoc.

Autofi se na zakladé vysledkii pokusili zodpovédét, které faktory mohly ovlivnit relativné
nizkou incidenci v ¢eské komunit¢ homosexudlné se chovajicich muzi. Ta pfes mirny vzestup
v poslednich letech pietrvava 1 poté, co zejména Praha se v disledku liberalniho prostredi
stala jednim z vyznamnych evropskych gay center vetné sexudlni turistiky.

Proto se autofi prizkumu rozhodli behavioralni prizkum mezi homosexualné se
chovajicimi muzi zopakovat, i1 kdyZz zejména behaviordlni charakteristiky pouzili
v modifikované podobé¢, které hodnotily predev§im recentni chovéni v uplynulych dvanacti
mésicich. Prestoze autofi se pokusili vyuzit ankety v ¢asopisu, podle jejich o¢ekavani drtiva
vétsina respondentll odpoveédéla pomoci interaktivniho anonymniho dotazniku na nékolika
webovych gay strankach.

2. SOUBOR

Vysledky byly ziskany po zpracovani dotaznikového Setieni zaméfeného na Ceské gay
muze uskute¢néném v roce 2003. Setfeni bylo provedeno formou dotazniku umisténého na
internetovych nepornografickych kulturné¢ spoleenskych strankach zamérenych na gaye a
otiStén byl rovnéz v Casopise Amigo. Na nékterych chatech byla zvefejnéna vyzva
k vyplnéni dotazniku.

Celkem na dotaznik odpovéd€lo 774 respondentii. Naprosta vétSina z nich interaktivné
vyplnila dotaznik na internetovych spolecenskych gay strankach s naslednym odeslanim
elektronickou postou. Vyplnény otistény dotaznik z Casopisu Amigo zaslalo posStou 27
respondentl (3%).

Soubor zahrnuje muze ve veéku 14 az 65 let (primérny vek 25,6 let).

Graf. 2: Vékové sloZeni souboru
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Vétsinu souboru tvofi stiedoSkolsky vzdélani muzi (56%). Nasleduji vysokoskolaci
(29%) a muzi se zdkladnim vzdélanim ¢i vyuceni (18%).

Ctyficet jedna procent muzi uvedlo jako své bydlisté hlavni mésto, 32% krajské
mésto, pétina souboru Zila v mensim mésté a nejméné (7%) respondentli na vesnici.

Vétsina dotazanych zila sama (46%), s pritelem zilo 35% a 18% se zatadilo do
kolonky jinak (zifejmé s rodici, s ptateli nebo s heterosexualni partnerkou).

Sedmdesat devét procent dotdzanych se oznacilo za homosexualné orientované, 17%
se citilo byt bisexualy a 27 muzi (3%) heterosexualy. KdyZz hovofime o homosexualech,
bisexualech a heterosexualech, mame na mysli sebeidentifikaci respondentt.

Ctyii jedinci uvedli, Zze jsou HIV-pozitivni. Sviij HIV stav oznacila vétsina (62%)
muzu za negativni, 37% ho neznalo.

Soubor tedy neni reprezentativnim, ale vyb&rovym souborem ceskych gay muzi. Je
mozné, ze vzhledem k jazykové i kulturni blizkosti dotaznik vyplnil kromé ¢eskych muzi i
bliZe neupfesnény pocet Slovakll. Vice jsou zastoupeni mladi, vzdélan€jsi muzi, coZ je
typicky rys pro obdobna Setfeni. V nasem souboru vSak byl tento rys jeSté zvyraznén
zvolenou metodou sbéru dat. Srovnani znalosti a postoji je provedeno se souborem z
pilotni studie (Stehlikova a kol., 1995).

Dotaznik obsahoval celkem 43 otazek (viz pfiloha 1). Sest otazek bylo demografickych,
devét zaméfenych na znalosti (K/-K9), sedm postojovych (41-A7) a ostatni (21) byly
behavioradlni (B/-B21). Znalostni a postojové otdzky obsahové vychéazely z minulé studie
Stehlikové a kol., (1995), aby bylo mozné vzajemné porovnani. V behavioralnich otazkach
jsme pro lepsi spolehlivost a moznost porovnani se zahrani¢nimi dat pfevazné hodnotili
obdobi predchazejiciho 12 mési¢niho intervalu.

Pro statistické zpracovani dat vyhodnocenych dotaznikli byl pouzit statisticky program
SPSS 12.0.

Teoreticky a metodologicky zaklad vyzkumu

Teoretickym a metodologickym zakladem vyzkumu jsou stejné jako v minulé studii
teorie socialniho uceni (Bandura, 1977), moderni atribuc¢ni teorie, teorie odivodnéného
jednani (Fishbein a Ajzen, 1975), model zdravotné relevantniho presvédceni — Health belief
model (Becker, 1974) a koncepce zdravotné relevantniho lokusu kontroly (Walltson a
Walltson, 1978). Celkova metodologicka orientace této vyzkumné prace byla pojata v ramci
sméru zivotniho stylu (Lifestyle Approach) v §ir§im kontextu behavioralni epidemiologie.

2. VYSLEDKY

2.1. ZNALOSTI
Otazka K1:

Na otizku, zda vétsinu HIV-pozitivnich osob v Ceské republice tvofi muZi s
homosexualnim chovanim, odpovédéla vétSina respondentli nespravné — zaporné (58%).
Nejéastéjsim zpasobem pirenosu HIV v Ceské republice je pienos homosexualni cestou,
predstavuje 52% vsech hlasenych piipadit HIV infekce (SZU, 12/2004). Spravné odpovédélo
pouhych 24% respondenti. Odpovéd’ ,,nevim™ zaskrtlo 18% respondentti. Dva muzi polozku
nezaskrtli.

Graf. 3: Odpovédi na otazku K1
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Z hlediska v€ku odpovidali nejlépe muzi z nejstarsi v€kové skupiny 40 a vice let (31%
spravnych odpovédi), naopak nejhtite odpovidali respondenti z vékové skupiny od 25 do 29
let (20%). Z hlediska vzdélani jsou nejlépe informovani stiedoskolaci (27%), nejhiife muzi se
zékladnim vzdélanim (18%).

Otazka K 2:

VétSina respondentll (témef 90%) odpovédéla spravng, Ze vysledek testu na HIV
protilatky je spolehlivy az po uplynuti nékolika mésicti od rizikového chovani. To souhlasi se
zkuSenostmi z klinické praxe, kdy vétSina gayt, kteii se ptichdzeji testovat na HIV protilatky,
vi, ze existuje obdobi dvou az tii mésicl, kdy zjistované HIV protilatky jesté nemusi byt
v krvi vytvofeny. Pét procent respondenti odpovédélo nespravné a 6% jich odpovédélo
,»hevim®, Pét muzi otdzku nezodpovédelo.

Graf. 4: Odpovédi na otazku K2.
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Odpovéd’ nevim byla nejcastéjsi u nejmladsi vékové kategorie do 19 let (18%), kteti tak
m¢éli i nejmensi podil spravnych odpovedi (75%). Naopak nejvétsi pocet spravnych odpoveédi
byl u muzt z vékové skupiny 30-34 let (99%). Se stupném dosaZeného vzdélani stoupal pocet
spravnych odpovédi (zakladni 80%, stfedoskolské 90%, vysokoskolské 93%). Muzi Zijici s
partnerem odpovidali Cast&ji spravné (93%), nez respondenti, ktefi Zili sami (88%) ¢i jinak
(86%). Nejlépe odpovidali muzi z Prahy (93%), naopak nejhtie muzi z mensich mést (84%).
Rozdily vSak nebyly vyznamné. Muzi identifikujici se homosexualné¢ odpovidali castéji
spravné, naopak bisexualové odpovidali spravné mén¢ ¢asto nez heterosexualové .

Otazka K 3:

Pievazujici podil respondentii (64%) odpovédél spravné, ze jejich HIV negativni test
zaroven nevylucuje HIV-pozitivitu stalého partnera, s nimz méli nechranéné pohlavni styky.
HIV negativni vysledek nic nefikd o HIV stavu pfedchozich ani soucasnych partnerd.
Nespravné souhlasila desetina muzi a obdobny pocet muzi (9%) neveédél, jak odpovedeét,
devét respondentt tuto polozku dotazniku nezaskrtlo.

Graf. 5: Odpovédi na otazku K3
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Muzi star$i 35 let pfitom odpovidali nejcastéji nespravné (14%). Tyto dvé nejstarsi
veékoveé kategorie pfitom spolu s nejmladSimi respondenty také nejcastéji volily odpovéd’
nevim (14-17%). Castgjsi byla spravna odpovéd’ u vzdélangjsich respondenti (zakladni 63%,
stftedoskolské 81%, vysokoSkolské 90%). Nespravné spiSe odpovidali muzi z menSich mést
(15% vs. muzi z krajskych mést 5%, Praha 11%, vesnice 12%). U této otdzky mohou byt
zavazné Casté misinterpretace u muzi Zijici v trvalych partnerstvich (16% nespravnych
odpovédi vs. muzi zijici sami nebo jinak 8%). Homosexualové Castéji odpovidali spravné
(83%) nez bisexualové (75%).

Otazka K4:

Prerusovanou souloz nepovazuje za dostate¢nou ochranu pred ndkazou HIV infekci 66%
muzi. Ctvrtina respondentii (26%) naopak s timto nizorem souhlasila. Osm procent muzii
nevédelo, jak odpovedét, dalsich Sest muzi otazku nezodpovédélo.

Graf. 6: Odpovédi na otazku K4
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Prerusovana souloz mize mirng, tedy nepodstatné, snizit riziko pro pasivniho partnera,
ktery by se tak vyvaroval kontaktu s infek¢nim ejakuldtem. Pro aktivniho zistava riziko
neménné. Riziko spojené s poranénim sliznic, kontaktu sliznice konec¢niku s uretralnim
sekretem ¢i pienosem jiné pohlavni ndkazy (viz otazka K6) se vyrazn¢ neménni.

Nejvice nespravnych odpovédi bylo ve vékové kategorii nad 40 let (43%). U nich bylo 1
nejvice nerozhodnych odpovédi (14%). Nespravné odpovédi byly relativné casté také u
nejmladSich muzi (31%). Prestoze podil spravnych odpovédi koreloval s dosazenym
vzdélanim, rozdily nebyly vyznamné (zékladni 60%, stiedoSkolské 67%, vysokoSkolské
68%). Muzi zijici v partnerstvich méli spiSe tendenci toto riziko podcenovat. HIV negativni
odpovidali €astéji spravné (72%) proti t€ém, co sviij HIV stav neznaji (57%).

Otazka K5:

vvvvvv

infekce miize podstatné prodlouzit zivot pacienta. Kladné¢ odpovédélo 92%, s tvrzenim
nesouhlasilo 22 muzi, 37 nevédelo, jak odpovédet. Ctyii muzi neodpovédéeli vibec.



Graf. 7: Odpovédi na otazku K5
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Nejvice nespravnych a nerozhodnych odpovéedi bylo v nejpocetnéjsi vékové kategorii 20-
24 let (celkem 12%). Podil spravnych odpovédi mirn€ koreloval s dosazenym vzdélanim,
muzi zijici v partnerstvich spiSe odpovidali spravné (95%) nez ostatni, rozdily vSak nebyly
vyznamne.

Otazka K6:

Naopak nejvice nespravnych odpovédi jsme dostali na otazku, zda nakaza jinou pohlavni
nemoci zvySuje riziko ndkazy HIV. Za spravnou odpovéd’ jsme povazovali souhlas.
Soubézny ptenos jiné pohlavni nadkazy usnadni cestu HIV viru, podobné ale i pfedchozi
nakaza vytvaii predpoklady pro prinik viru sliznicemi. Typickym onemocnénim zvySujicim
riziko pfenosu HIV jsou napt. kondylomata (tzv. bradavicky sliznice pohlavnich organt a
konecniku), které se pii soulozi snadno porani.

Spravné odpovédeélo 39% muzii, nespravné 38% dotdzanych a 23% respondentl
nevédélo. Ctyii muZi otazku nezodpovédéli.

Graf. 8: Odpovédi na otazku K6
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Spravna odpovéd’ na tuto otazku vyznamné koreluje s nartstajicim vékem respondentil (u
mlads$ich do 19 let je to 28%, u vékové kategorie 35-39 let 75%). Vysokoskolaci odpovidali
Cast&ji spravné (44%) nez muzi se zakladnim (34%) a stfedoskolaci (39%). Muzi zijici v
partnerstvich odpovidali c¢astéji spravné (47%) nez ostatni (sami -36%, jinak - 30%).
Homosexualné se identifikujici muZzi odpovidali Castéji spravné (41%) nez bisexualové (34%)



a heterosexualové (15%). HIV negativni odpovidali castéji spravné (42%) proti tém, co svij
HIV stav neznaji (34%).

Otizka K 7:

V této otazce méli respondenti odhadnout stupen rizika prenosu HIV pii nechranéném
ordlnim sexu bez vyronu semene do uUst na Skéale vysoké - nizké - Zadné. Spravné jako nizké je
odhadlo 45% muz1, riziko podcenilo jako nulové jen 24 osob, mnohem castéji bylo riziko
nadhodnocovano jako vysoké (n-401, 52%). Dva respondenti neodpovédéli.

Graf. 9: Odpovédi na otazku K7
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U nejmladsi podskupiny do 19 let je nejcastéjsi jak procento spravnych odpovédi, tak i
uplné podcenovani rizika. S ptibyvajicim vékem je pak az do vé€kové skupiny 35-39 let riziko
pii ordlnim sexu cCastéji nadhodnocovano. U vysokoskoldkl jsou castéjsi spravné odpovedi
(50%) nez u ostatnich skupin (43%). Muzi, zijici v partnerstvich, riziko pfi oralnim sexu
spiSe nadhodnocovali (57%). Heterosexualové mén¢ casto riziko pii ordlnim sexu
nadhodnocovali (33%), na druhou stranu ho €astéji podcenovali (11%). Rozdily vSak nebyly
statisticky vyznamné.

Otiazka K 8:

Respondenti se méeli vyjadrit, zda povazuji uziti ve vodé rozpustného lubrika¢niho gelu
pii soulozi za dilezité ke sniZeni rizika ndkazy HIV virem. Spravné, tedy kladné, odpovédélo
jen 145 muzl, nesouhlasilo s tim 475 respondentli. 149 osob nevédélo a dalSich pét jich
neodpovédelo viibec. Na ¢etnost nespravnych odpovédi mélo ziejmée vliv, ze nebylo (podobné
uz ve studii z roku 1993) zdlGraznéno, ze by se mélo jednat o souloz chranénou kondomem.
Pii vyronu infikovaného semene pak skutecné pouhé uziti lubrikantu podstatné riziko
neovlivni. Na druhou stranu uziti lubrikantu snizuje riziko drobnych slizni¢nich poranéni a
selhdni kondomu, ¢imz podstatné ptispiva ke sniZeni rizika.

Graf.10: Odpovédi na otazku K8
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U této otazky stoupa Cetnost spravnych odpovédi s vékem respondentd (do 19 let 10%,
nad 40 let 30%). Homosexualové odpovidali Castéji spravné (79%) nez bisexudlové (70%) a
heterosexudlové (56%). HIV negativni odpovidali ¢astéji spravné (80%) proti t€ém, co svij
HIV stav neznaji (70%).

Otazka K9:

Tato otazka byla zaméfena na jednu z typickych obav z moznosti nesexualniho pfenosu
HIV - jeho pfenos hmyzem. Spravné tuto moZznost odmitlo 588 muzl, 96 osob vSak tuto
moznosti pfipousti, 86 respondentii nevédélo. Ctyfi muzi pak viibec neodpovédéli.

Graf.11: Odpovédi na otazku K9
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U této otazky téz stoupd Cetnost spravnych odpovédi nejprve s vékem respondentt az do
maxima u vékové skupiny 25-29 let (od 62% na 89%), u starSich muzl jsou Castéjsi nejisté
odpovédi. Vysokoskolaci odpovidali ¢astéji spravne (83%) nez muzi se zadkladnim (67%) a
sttedoSkolaci (75%). Muzi Zijici jinak neZ sami ¢i v partnerstvi odpovédéli méné casto
spravné (66%). Homosexualové odpovidali Castéji spravné (79%) nez bisexudlové (70%) a
heterosexudlové (56%). HIV negativni odpovidali ¢astéji spravné (80%) proti t€ém, co svij
HIV stav neznaji (70%).



Srovnani se studii Stehlikové a kol. (1995)

Tab. 1: ZNALOSTI: srovnani soubort ¢eskych gay muza 1993-2003

K1 2003 1993

Vétsina HIV pozitivnich osob v CR jsou muzi

s homosexualnim chovanim (ano) 2422% | 187 38,90% |376
K2

Vysledek testu na HIV protilatky je spolehlivy
az po uplynuti nékolika mésicu od rizikového
chovani. (ano) 89,21% | 686 78,10% | 755
K3

MuUj negativni test na HIV protilatky zaroven
vylu€uje moznost, ze muj staly partner je HIV

pozitivni. (ne) 80,92% |619 82,70% | 800
K5

VEasna lécba HIV infekce muzZe podstatné

prodlouZit Zivot pacienta. (ano) 92,34% |71 94,70% |916
K6

Nakaza jinou pohlavni nemoci zvySuje riziko

nakazy HIV virem. (ano) 39,22% 302 50,60% |489
K8

Pouziti ve vodé rozpustného Ilubrikaéniho
gelu pfi soulozi podstatné snizuje riziko
nakazy HIV virem. (ano) 18,86% |145 29,60% | 286
K9

Savy a bodavy hmyz muze prenaset virus
HIV z nakazeného &lovéka na zdravého. (ne) | 76,36% | 588 71,80% |694

Srovnani znalosti ¢eskych gay muza z let 2003 a 1993 nepiindsi piili§ pozitivni zjiSténi.
Znalosti o biologickych a epidemiologickych aspektech HIV/AIDS (K1, K6) se oproti minulé
studii jest€¢ zhorSily, podil spravnych odpovédi klesl o vice nez deset procent. Znalosti
zpusobu diagnostiky a 1écby HIV/AIDS (K3, K5) jsou na stejné (ale vysoké) urovni, takze
zavedeni ucinné 1écby HAART tuto otazku neovlivnilo. Ke zlepseni doslo v piipadé znalosti
tzv. imunologického okénka (K2) — tedy doby, po kterou nejsou po bezprostitedné po nakaze
v krvi zjistitelné HIV protilatky. K nepatrnému zlepsSeni doSlo v ptfipadé otazky tykajici se
prenosu HIV hmyzem (K9). Podil spravnych odpovédi je nizsi v ptipadé otazek o zptsobech
prevence HIV infekce, a to pfedevsim u otazky tykajici se vhodnosti pouziti lubrikantu pfi
analnim styku (K8), coz bylo mozné zptsobeno tim, Ze jsme neuptesnili, Ze se ma jednat o
kondomem chranény styk (otazka byla poloZena stejné jako v ptredchozi studii). Otazky o
riziku preruSované souloze (K4) a oradlniho sexu (K7) jsme zafadili nové, proto srovnani
s ptfedchozi studii nemohlo byt provedeno.



Jeden ze spoluautori (Novotny, 2005) v ramci své diplomové prace provedl srovnani
odpovédi naSich respondentll se znalosti vysokoskolsky vzdélanych gay muzii a studenti
Ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze a zjistil, Ze znalosti gay muzi jsou
vyrazné vys$$i. Alarmujici je tak uroven znalosti studentll pfirodnich véd, u kterych
predpokladame vys$si znalost dané problematiky nez u ostatni populace: 24% studentd se
domnivd Ze partnerv negativni vysledek HIV testu znamena téz jejich negativitu, 64%
respondentli se domniva, ze ndkaza jinou pohlavni nemoci nezvysuje riziko infekce HIV a
celych 28% z nich souhlasi s tim, Ze savy a bodavy hmyz miiZze pfenaset HIV z nakaZeného
¢lovéka na zdravého. Lépe odpoveédéli pouze na dve otazky — tykajici se odhadu snizeni rizika
pii prerusované soulozi a posouzeni rizika pfi ordlnim styku, rozdily vSak nebyly statisticky
vyznamné. Nejvice nejistych odpovédi jsme od studentti dostali na otazku ohledné rizika
nakazy HIV, je-li pfitomna dalsi sexualné pfenosna choroba (32%).

Souhrn

Obecné lze tici, ze Castéji spravné odpovidali respondenti s vy$s$i trovni vzdélani,
homosexualni identifikaci, znalost HIV stavu také pfispivala ke spravnosti odpovédi. Téz
muzi zijici ve vétsich méstech castéji odpovidali spravné, muzi z venkova pak na nékteré
otazky odpovidali 1épe nez muzi z mensich mést, coz patrné souvisi s obdobnou vzdélanostni
skladbou obou kategorii, kdy ale pro muze bydlici na venkové internet predstavuje Casto
jediny zdroj informaci jak o gay komunité, tak o hrozbé HIV/AIDS, ktery vyuzivaji Castéji
nez muzi z malych mést. Z hlediska véku mtzeme fici, Zze podil spravnych odpovédi nartista
s vékem do 35 let. Respondenti spadajici do nejmladsi a nejstar$i vékové kategorie byli
v odpovédich cCasteji nejisti a dosahovali tak vétsiho podilu nespravnych odpovédi. Odpoveédi
HIV pozitivnich respondentti byly zpravidla spravné, ale jejich malé zastoupeni v souboru
neumoznuje statistické hodnoceni. I vzhledem k malé Cetnosti nejstar$i vékové kategorie 1ze
tuto skupinu povazovat za mén¢ reprezentativni vzorek nez u mladsSich skupin.

Celkové hodnoceni znalosti Gcastnikii dotaznikového Setfeni ve vztahu k HIV/AIDS
ukazuje, ze CeSti gay muzi maji uspokojivé znalosti pouze o medicinskych aspektech
HIV/AIDS, vcetné zptsobu 1écby a diagnostiky. Znalosti z oblasti epidemiologie, biologie a
prevence HIV infekce jsou hor$i neZ v minulé studii, kdy uz nebyly dostatecné. Pouze 24%
respondentli védélo, Ze homosexudlni pfenos zodpovidd za vétSinu novych ptipadid HIV-
pozitivity. Tato misinterpretace ziejm¢ souvisi s prezentaci problému v médiich, kdy je
homosexualni skupina obyvatel ,,pozitivné¢ diskriminovéna® tim, Ze neni zdiraznéna jeji
priorita v epidemiologické situaci. Pretrvava nadhodnocovani rizika pfi oralnim sexu, coz ma
negativni implikace - mize vést k podcenovani ochrany pii analnim sexu (,,UZ jsme spolu
stejné méli oralni sex, tak pro¢ bychom se chranili.) Oproti minulé studii se téz zhorSila
informovanost o biologickych aspektech HIV/AIDS — pouhych 39% respondentt védélo, ze
nakaza jinou pohlavni nemoci zvysuje riziko infekce HIV. Tato pfetrvavajici neznalost patrné
souvisi s tradi¢ni orientaci médii i ¢asti odborniki na medicinské a biologické aspekty
HIV/AIDS, které jsou snadnéji prezentovatelné Siroké vefejnosti nez choulostivd témata
prevence (chranény analni sex s pouzivanim lubrikantu, oralni sex bez ejakulace).

Nutno podotknout, ze vysledky mohou byt ovlivnény metodou sbéru dat - kulturné
spolecenské stranky pro gay muze, na kterych byl dotaznik zvetejnén, se snazi zpfistupnit
homosexualné¢ orientovanym muzim informace o infekci HIV/AIDS. Situace je tak obdobna
jako v roce 1993, kdy byl dotaznik otiStén v kulturné spolecenském mési¢niku SOHO, ktery
se touto ¢innosti téz zabyval.



2.2. POSTOJE

Postoj Al

Vétsina respondentt (63%) nesouhlasila s tvrzenim, Ze vétSina jejich sexualnich partneri
kondom odmita. Ctvrtina souhlasila, 13% respondentii nevédélo, jak odpovédét a sedm muzi
tuto odpovéd vynechalo.

Graf.12: Odpovédi na otazku Al.
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Muzi z nejmladsi (30%) a nejstar§i vékové kategorie (nad 40 let, 34%) se nejcastéji
ztotoznili s tvrzenim, Ze vétSina jejich sexudlnich partneri kondom odmit4d. Naopak muzi ve
véku 30-34 let ho nejcastéji odmitali (76%). Odmitani tohoto postoje pozitivné korelovalo s
urovni vzdélani respondentil (zékladni 53%, sttedoSkolské 63% a vysokoskolské 68%).

Muzi z partnerstvi, zejména dlouhodobych, toto tvrzeni odmitali Castéji (69%) nez muzi
zijici sami (58%). PraZané toto tvrzeni odmitaji Castéji (66%) nez muzi z venkova (47%),
ktefi si byli Castéji nejisti (25%). To zifejm¢ odrazi mensi zkuSenost v kontaktu s gay
komunitou. Pomérné piekvapivé je €astéjSi odmitani tohoto postoje u bisexudli (68%) nez u
homosexualt (62%). HIV-negativni mén¢ Casto s tvrzenim souhlasi (18%) nez ti, co neznaji
sviy HIV stav (36%).

Postoj A2

Postoje k trestni odpovédnosti HIV pozitivnich, ktefi by nakazili jinou osobu jsou
v piiblizné stejném poméru. Ctyficet &tyfi procent muzi upiednostnilo jejich trestni stihani
37% ho naopak odmitlo. Téméi péctina souboru se jednoznacné nevyjadiila a Sest muzil
neodpovédelo viibec.

Graf.13: Odpovédi na otazku A2.

A2

338 O souhlasim
44,01%

O nesouhlasim

O nevim




Liberalnéjsi postoje jsou castéjsi spiSe u mladsich respondentt s vyjimkou skupiny 35-39
let, kde liberdlni postoje zastavalo 47% osob.Liberaln€j$i postoje jsou také cCastéjsi u
vzdélangjSich jedinct (se zakladnim vzdélanim 33%, stfedoSkolaci 36% a vysokoSkolaci
41%). Muzi z dlouhodobych partnerstvi byli Castéji liberalngjsi (44%), zejména v porovnani s
osamélymi (36%) a muzi Zijicimi jinak (34%). Muzi z Prahy a venkova si byli ve svych
odpovédich nejméné jisti (22-23% odpovédélo nevim). Homosexualové jsou liberalnéjsi
(42%) nez bisexualové (52%) a heterosexualové (56%).

Postoj A3

Vétsina muzi (80%) souhlasila, ze téma AIDS je casto zneuzivano k diskriminaci
homosexuall a ptispiva k utvafeni neptatelskych postojl. S tvrzenim nesouhlasilo 16% muzi,
tficet pét se jich neumélo rozhodnout (4%) a tifi muzi polozku vynechali.

Graf. 14: Odpovédi na otazku A3
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Castéji s timto tvrzenim souhlasili muZi starsi 35 let (92-97%), nejméné Casto pak 25-34
leti (74-75%). Vzdélanéjsi respondenti toto tvrzeni Castéji odmitali (zakladni vzdélani 10%,
sttedoSkolaci 13% a vysokoSkolaci 23%). Respondenti z krajskych mést se citi castéji
diskriminovani (87%), zejména v porovnani s obyvateli vesnic (75%) a Prahy (76%). S timto
tvrzenim méné Casto souhlasi bisexudlové (77%) a zejména heterosexualové (74%).
Kriti¢téjsi jsou ti, kteti neznaji sviy HIV stav (82%).

Postoj A4
Sedesat pét procent respondentli by odmitlo pohlavni styk s HIV pozitivnim, 1 kdyz by

24

nesouhlasilo a pétina muzi nevédéla, jak odpoveédét. Dva muzi tuto polozku nevyplnili.

Graf.15: Odpovédi na otazku A4
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Nejmén¢ casto pohlavni styk s HIV pozitivnim odmitali muzi z dvou nejstarSich
vékovych kategorii (52-54%). Muzi z delSich vztahii by s takovym stykem castéji souhlasili
(19%), zejména v porovnani s osamé&lymi muzi (14%). Cim vétsi je bydlité respondenta, tim
Castgj$i je jeho ochota souhlasit s timto stykem. Bisexudlové by Castéji takovy styk odmitli
(74%) nez homosexudlové (63%). Ti, co neznaji svij HIV stav, jsou spiSe nejisti v této
odpovédi (25%). Rozdily vSak nebyly ani v jednom ptipad¢ statisticky vyznamné.

Postoj A5

Devét desetin respondenttl odmitlo ndzor, Ze neni dobfe védét, zda je clovék nakazen
HIV, protoZe nemoc se stejn¢ neda vylécit. Pfiblizné stejny pocet muzl tento nazor sdilel
(5%) jako se k nému neumél vyjadiit (6%). Ctyfti respondenti otazku nezodpovédéli.

Graf.16: Odpovédi na otazku A5
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Muzi star§i 40 let toto tvrzeni odmitali nejméné Casto (79%), naopak nejcastéji s nim
nesouhlasili muzi ve véku 30-34 let (93%). Muzi se zakladnim vzdélanim (82%) tento nazor
odmitali méné Casto nez stiedoskolaci a vysokoskolaci (91-92%), podobné¢ z pohledu bydliste
nejméné Casto tento nazor odmitali obyvatelé menSich mést (87%). HIV negativni Castéji s
timto tvrzenim nesouhlasi (93%) oproti tém, kteii sviij HIV stav neznaji (85%).

Postoj A6

Necelé polovina muzii (44%) se domniva, Ze informovanost o HIV infekci je v ¢eské gay
komunité dostatecnd, téméf obdobny pocet s tim vSak nesouhlasi (37%), dalSich 18%
respondentl pak tuto otazku neumélo zodpovédét. Tt muzi polozku viibec nezaskrtli.

Graf.17: Odpovédi na otazku A6
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Nejkritictéj$i ke stupni znalosti byli nejmladsi muzi (47%), coz muze signalizovat
nedostatek informaci o HIV pro nejmladsi gaye. Naopak nejstarsi skupina muz dvakrat
Castéji s tvrzenim souhlasila (51%) nez ho odmitala (26%). Stupen vzdé¢lani respondentti pak
negativné nevyznamné koreloval s odmitanim tohoto postoje. Cim niz§i bylo vzdélani
dotdzaného, tim castéjsi bylo jeho pfesvédceni o nedostate¢né informovanosti v gay
komunité. Hodnoceni informovanosti v gay komunité se zlepSovalo s rostouci velikosti mista
bydlisté (Praha - 40%, ostatni mésta - 37%, vesnice - 24%). Cim mensi zaclenéni do gay

komunity, tim castéj$i jsou nerozhodné odpovédi. HIV negativni Castéji souhlasi s timto
tvrzenim (47%) nez ti, co svij stav neznaji (40%).

Postoj A7

Utelem této otazky bylo zmapovani lokusu kontroly — percepce rozhodujiciho vlivu na
chovani respondentt. Lidé uptednostiujici interni lokus kontroly vidi pfic¢iny toho, co se jim
stalo ve vlastnim jednani, chovani, externi lokus znamené percepci dominance mimoosobnich
faktord, nad témi, které se vymykaji osobni kontrole. S ndzorem, ze ptipadnd nakaza virem
HIV zaleZi nejvice na ndhodé, se ztotoznila pétina respondentli a upfednostnila tak externi
lokus kontroly. Vlastni zodpovédnost za pfipadnou nakazu piijalo 76% muzt a pét procent
muzl nevédélo jak odpovédét. PEt muza tuto polozku nezodpovédélo.

Graf.18: Odpovédi na otazku A7
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Jednoznaéné nejcastéjsi byl externi lokus kontroly u nejstar§i skupiny muza (31%).
Naopak odmitavy nazor stoupal s vékem respondenti az ke skupin¢ 30-34 let, kde interni
lokus kontroly €inil 82%. Vzdélani pozitivné korelovalo s piijetim interniho lokusu kontroly.
Cim vzdélangjsi byl respondent, tim pravdépodobnéji piijimal osobni zodpovédnost. Muzi
zijici v delSich vztazich €astéji odpovidali kladné (25%), cozZ zfejmé odraZzi akceptaci dvojiho
rizika, tedy vlastniho a navic ze strany stalého partnera. Naopak muzi v kratSich vztazich
nejCastéji pripousti prevzeti osobni odpovédnosti (83%) za ptipadnou ndkazu. Obyvatelé
mensich mést pak nejcastéji spoléhali pfi snizeni rizika HIV na nahodu (25%). Bisexualové a
heterosexudlové castéji souhlasili, Ze dominantni vliv na ndkazu HIV ma nahoda (24%
respektive 37%). HIV negativni Castéji upfednostiiuji vnitini lokus kontroly (16%) nez
respondenti, ktefi uvedli, ze svilj HIV stav neznaji (26%).



Srovnani se studii Stehlikové a kol.(1995)

Tab. 2: POSTOIJE: Srovnani souborii ¢eskych gay muzi z let 1993 a 2003, y2-test homogenity, df = 1

A1 2003 1993 value p-value N
VétSina mych sexualnich partnerd kondom odmita.
SOUHLASIM 189 24,64% 288 34,20% 37,87 i 1317
NESOUHLASIM 481 62,71% 359 42,70%
NEVIM 97  12,65% 194  23,10%
celkem 767 100,00% 841 100,00%
A2
HIV pozitivni osoby by mély byt trestné stihany, kdyby nékoho nakazily.
SOUHLASIM 338 44,01% 482 57,30% 26,9 e 1329
NESOUHLASIM 284 36,98% 225 26,80%
NEVIM 146  19,01% 134 15,90%
celkem 768 100,00% 841 100,00%
A3

Téma AIDS je cGasto zneuzivano k diskriminaci homosexual(l a pfispiva k utvareni nepratelskych
postoju.

SOUHLASIM 615 79,77% 685 81,50% 2,58 0,11 1528
NESOUHLASIM 121 15,69% 107  12,70%

NEVIM 35  4,54% 49  5,80%

celkem 771 100,00% 841 100,00%

A4

Sex.

SOUHLASIM 113 14,64% 219  26,10% 37,47 e 1269
NESOUHLASIM 502 65,03% 435 51,70%
NEVIM 157  20,34% 187 22,20%
celkem 772 100,00% 841 100,00%

A5

Neni vhodné védét, zda je ¢lovék nakazen HIV virem, protoZe se nemoc stejné neda vylécit.
SOUHLASIM 35  4,55% 136 16,20% 59,31 i 1509
NESOUHLASIM 692 89,87% 646 76,80%
NEVIM 43  5,58% 59  7,00%
celkem 770 100,00% 841 100,00%

A7

To, jestli se Clovék nakazi HIV virem, nejvice zaleZi na nahodé.
SOUHLASIM 151 19,64% 187 22,20% 1,85 0,17 1529
NESOUHLASIM 582 75,68% 609 72,40%
NEVIM 36 4,68% 45  5,40%
celkem 769 100,00% 841 100,00%

Ze srovnani postoji ¢eskych gay muzi v roce 2003 a 1993 vyplyva nékolik pozitivnich
skutecnosti. Snizil se pocet téch, ktefi se ztotoznuji s tvrzenim, ze vétSina jejich sexualnich
partnerti kondom odmita, ale poklesl téz pocet nejistych odpovédi. Ty mohou souviset s tim,
ze respondenti o pouziti kondomu se svym partnerem vitbec nehovofili, pokud o tom viibec
uvazovali. Ukazuje se tedy, ze se pouzivani kondomu jiz stava socialni normou. O vice nez
deset procent se zvysil podil muzi, ktefi se neztotoznuji s tvrzenim, Ze neni vhodné veédeét, je-
li ¢loveék nakazen HIV. Pozitivnim zjiSténim je ubytek zastanch restriktivnich opatfeni vici
HIV-pozitivnim osobam, kdyby nékoho nakazily, na druhou stranu tento nazor stale sdili
44% respondentii. Respondenti téZ Castéji odmitaji styk s HIV-pozitivnim, i kdyZ by pfi ném

wevr

preventivni chovani ¢i hlubsi diskriminaéni postoje. Nasledné behavioralni vysledky svédci



spiSe pro druhou moznost. Subjektivni percepce diskriminace homosexualnich osob kvuli
HIV/AIDS zlstava na stejné, pomé&rné vysoké urovni. Pretrvavaji rezervované postoje vici
HIV-pozitivnim a AIDS nemocnym osobam.

Srovnani postoji vysokoskolsky vzdélanych gay muzi a studentii Pfirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy odhaluje negativnéjsi postoje kontrolni skupiny viici HIV-pozitivnim
jedinctim. Celych 54% by schvalovalo stihani HIV-pozitivnich osob, kdyby n€koho nakazily,
ptitom nejistych si v této otazce bylo 16% studentl oproti 24% gaytim. Frekvence odpovédi
na otazky tykajici se odmitani kondomu sexualnim partnerem jsou obdobné. Zadny student
nesouhlasil s tvrzenim, Ze neni vhodné védét, zda je clovék nakazen HIV, protoze se nemoc
jim vyvolana stejné neda lécit. Externi lokus uptednostiiuje méné studentit PiF, rozdil vSak
neni statisticky vyznamny. Zarazejici je zjiSténi, ze pouhych 29% studentli povazuje
dostupnost informaci o HIV/AIDS v nasi spole¢nosti za dostate¢nou.

2.3. CHOVANI
Otazka B 1:
V prvni otdzce méli respondenti uvést pocet muzi, se kterymi méli v poslednich 12

mésicich pohlavni styk, a to jakymkoli zplisobem. Pocty a procentudlni zastoupeni jsou
uvedeny v grafu nize. Tti muzi tuto otazku nezodpoveédéli.

Graf.19: Sexualni styky s muzi za poslednich dvanact mésict
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Pohlavni styk v poslednich dvanacti mésicich méli nejméné Casto respondenti z nejmladsi
vékové skupiny (18%), nicméné podil téch, co méli vice jak 6 partnerti, mezi nimi pred¢i i
podil ve skupinach starSich. Muzi znejstarsi vékové skupiny jsou naopak nejvice
promiskuitni: vice nez 2 partnery jich mélo za posledni rok 78%.

Uroveti vzdélani respondentii poéty partnerti neovlivnila. MuZi Zijici sami ¢ast&ji neméli
zadného partnera (18%). Pozoruhodné je, ze 81% muza zijicich s partnerem déle nez rok
mélo za posledni rok dva a vice sexudlnich partnerti (jakymkoli zpisobem), coz je nejvice
z celého souboru. Celkem deveét muzl, ktefi uvedli, Ze Ziji s partnerem, za posledni rok
nemeélo sexualni styk s muzem. Jednd se o bisexudlné a heterosexualné identifikované muze,
kteti meli sexudlni styky s Zenou.

S rostouci velikosti bydlisté stoupal i pocet partnerit — ve vSech kategoriich.



Homosexudlové méli za posledni rok sexudlni styk svice muzi nez bisexudlové a
heterosexudlové, a to ve vSech kategoriich. Z 27 heterosexudll, ktefi vyplnili na§ dotaznik,
uvedlo styk s muzem jakymkoli zpisobem 7 z nich (26%).

Respondenti, co sviij HIV stav neznali se chovali vice promiskuitné¢ nez ti, ktefi se
oznacili za HIV negativni. 74% z nich mélo sexudlni styk se dvéma a vice muzi oproti 60% u
HIV negativnich.

Otazka B 2:

Ve druhé otazce zaméiené na chovani byla dotazovana cetnost sexudlnich stykt
se zenami za poslednich 12 mésicii. Vice nez Ctyfi pétiny souboru tuto zkuSenost nemélo
(83%). Jedenact procent muzii mélo jedinou partnerku. Zbytek vice partnerek. Devét muzi
otazku nezodpovédelo.

Graf.20: Sexualni styky s Zenami za poslednich dvanact mésic
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S pfibyvajicim vékem respondenta bylo pravdépodobnéjsi jeho bisexualni chovani. U
muzl nad 40 let mé¢la sex se Zenou Ctvrtina této vékové kategorie (26%), rozdily vSak nebyly
statisticky vyznamné. Muzi zijici v partnerstvich méli méné sexualnich partnerek nez muzi
zijici sami a jinak, kde jsou vSak za vétSinu styku zodpovédni bisexualové (20% u muzi
zijicich jinak a 14% u osamélych oproti 8% z kratkodobych partnerstvi a 2% z
dlouhodobych).

Vice sexudlnich partnerek uvadéji muzi z mensiho mésta a vesnic, kde vSak za vétSinou
stykl opét stoji bisexualové (16% v mensim mésté, 14% ve vesnici).

Nejvyraznéjsi rozdil byl v sebeidentifikaci respondentti. Jen dvacetina homosexualnich
muzi méla sexudlni styky s zenami (5%) proti muzim identifikujicim se heterosexudlné
(58%) a bisexualné (65%). Zatimco vSichni homosexudlné se identifikujici muzi se chovali
v souladu se svou identifikaci, témét Ctvrtina heterosexudlné se identifikujicich muzi mélo
vyhradné homosexualni styky.

Muzi zijici v partnerstvi s muzem uvadéli styk s Zenou méné Castéji. Celkem devét muzi,
ktefi uvedli, Ze Ziji s partnerem, za posledni rok mélo sexudlni styk vyhradné s Zenami. Jedna
se o bisexudln¢ a heterosexualné identifikované muze, ktefi neméli sexudlni styky s muzi.

Casté&ji mé&li vyhradné homosexuélni styky muzi z krajskych mést (81%) a Prahy (77%).

Otazka B3:

V této polozce dotazniku jsme zjiStovali, s kolika muzi méli respondenti béhem
uplynulych dvanacti mésicti analni sex, at’ jiz s kondomem nebo nechranény. Témér tretina
souboru (29%) uvedla, ze to bylo s jednim partnerem. Obdobné¢ mnozstvi muzii analni sex
nemélo vitbec (33%) anebo jej mélo s 2-5 partnery (29%). P&t procent respondentti uvedlo 6-



10 partnert, ptfes pét procent muzi uvedlo vice nez deset partnerd. P&t muzi otazku
nezodpovédelo.

Graf.21: Analni sex s muzi za poslednich dvanact mésict
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Analni sex s muzem byl nejcastéjsi u vékové skupiny 30-34 let, kde jej uvedlo 89%
respondentll, téméf v polovin€é piipadi jen s jednim partnerem. Nejméné cCasty byl u
nejmladsich 1 nejstarSich muzi (60%). U v€kovych podskupin 25-34 let byl nejcastéjsi analni
sex s dvéma a vice partnery (47%).

Analni sex se dvéma a vice partnery byl €astéjsi u muzii se zakladnim vzdélanim (44%).
Anélnimu sexu se v poslednim roce zcela vyhybali spise muzi z mensich mést (37%) a vesnic
(44%). Partnersky adaptovani muzi méli analni sex podstatné Castéji (86%) neZ osaméli
(61%) ¢i jinak Zijici (65%). M¢li ho vSak také pomérné Castéji s vice nez dvéma partnery
(42%) ve srovnani s osaméle Zijicimi (34%) a v kategorii jinak (40%). Vice Prazant (14%)
nez jinych respondentll mélo analni sex s vice nez Sesti muZzi.

Bisexudlové méli analni sex méné Casto (63%) proti homosexualim (75%), nejméné
Casty byl u heterosexudlli (4%- jen jeden muz, ktery uvedl nechranéné styky s vice partnery).

Ti, co neznaji sviyj HIV stav, uvedli ¢astéji vyssi pocet analnich partnert (6 a vice - 11%)
nez ti, co byli HIV negativni (8%).

Otazka B 4:

Tato otazka doplihovala pifedchozi polozku a zjiStovala pocet partnerti, s nimiz
respondenti méli nechranény andlni sex. Témét polovina muzl tuto nejrizikovéjsi sexudlni
praktiku béhem uplynulého roku viibec neméla (46%). DalSich 36% muZzl ptiznalo jediného
partnera. Vysoce rizikové chovani, nechranény andalni styk s vice partnery, méla neceld pétina
souboru. Nejcastéji se jednalo o 2-5 partneri (16%). Osm muzi uvedlo 6-10 partnerti (1%) a
vice nez deset partnerti uvedlo tfinact muzii (2%). Ctyii muzi tuto otazku nezodpovédsli.

Graf.22: Nechranény analni sex s muzi

8; 1,04%
5; 0,65%
8; 1,04%

oo
o1

0 2-5
06-10
m 11-20
o >20

351
45,58%




Ve vékové skupiné 30-34 let bylo nejméné muzl (32%), ktefi nechranény analni sex
vibec neméli, vice nez polovina ho vsak praktikovala s jedinym partnerem. Nejvice
nechranénych analnich stykil s vice partnery bylo v podskupiné nad 40 let (23%), naopak v
podskupiné 35-39 let jich bylo nejméné (14%). Cetnost nechranéného analniho sexu
negativné nevyznamné koreluje s dosazenou trovni vzdélani. Nejméné ¢asto meli nechranény
andlni sex vysokoskolaci (52%), a zaroven byli nejvice zastoupeni mezi témi, ktefi se ho
dopoustéli jen s jednim partnerem. S vice neZ dvéma partnery mélo nechranény andlni sex
14% vysokoskolakt, 20% stiedoskolakt a 23% muzi se zdkladnim vzdélanim. Podobné jako
v pfedchozi otdzce méli muZi z partnerstvi 1 Castéji nechranény analni sex (75%). Dokonce
vice muzi zijicich v partnerstvich mélo nechranény analni sex se dvéma a vice partnery
(22%) nez mezi osaméle zijicimi (17%).

Cetnost rizikového chovani se zvySovala se zvétsujici se velikosti bydlisté. Muzi z
venkova méli méné Casto nechranény andlni sex s vice nez dvéma muZzi (6%). Naopak Ctyfi
procenta Prazanti mélo nechranény analni sex s Sesti a vice nez Sesti partnery proti dvéma
procentiim z krajskych mést a jednomu procentu respondentli z menSich mést.

U bisexudlti byl nechranény analni sex méné casty (36%) nez u homosexuali (61%),
nejméné Casty byl u heterosexualné se identifikujicich muzi (4%). Desetina bisexudlli méla
nechranény styk s vice nez dvéma partnery proti 21% homosexuald.

Ti, co neznaji svlyj HIV stav, uvedli ¢astéji nejméné dva partnery s nechranénym analnim
stykem (24%) nez HIV negativni (16%).

Otazka B 5:

Tato otazka navazovala na otizku B2 a zjiStovala nechranénou souloZz se Zenou v
poslednich dvanacti mésicich. 673 respondenti nechranénou souloz se zenou viibec nemélo.
Sedesat $est jich uvedlo jedinou partnerku. Dvacet ¢tyfi muzi pfiznalo 2-5 partnerek a dalsi
Ctyfi muzi vice nez Sest partnerek. Sedm muzl tuto otdzku nezodpovédélo.

Graf. 23: Nechranény styk se Zenou za poslednich dvanact mésica

4;0,52%
24;3,13%

66; 8,60%

B5
mo
o1
025

673 056

87,74%

Ve dvou nejmladSich, ale i v nejstar$i vékové podskupiné byl nejvétsi rozdil mezi
poctem muzi s bisexudlnim chovanim a soustavnym pouzivanim kondomu 1 pfi
heterosexudlnich stycich. Pfedchozi tvrzeni o vztahu vzdélani a pouziti kondomu v otdzce B4
vSak neplati pro muze, ktefi mé¢li 1 heterosexudlni styky. Pii nich maji dokonce muzi s
vysokoSkolskym vzdélanim castéjsi tendenci k nepouzivani kondomu. Nechranény styk se
zenou méla jen tfi procenta homosexuald a jen jeden z nich s vice partnerkami, ale 47%
bisexudall a 66% heterosexuali.



Otazka B 6:

Velmi podobné vysledky jako pfi zjiStovani rizikového andlniho sexu ptinesl dotaz na
Nejvice muzi (n-318) takovou praktiku v poslednim roce viibec neuskutecnilo. DalSich 286
respondentti ji mélo s jedinym partnerem. 129 osob uvedlo 2-5 takovych partnerti a sedmnact
muzl 6-10 partnerti. Dvacet dva muzi mélo vice nez deset takovych partnerti.

Graf.24: Oralni sex s muzem s vyronem semene do Ust za poslednich dvanact mésict
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Cim mladsi byl respondent, tim pravdépodobnéjsi bylo, Ze dolo k ejakulaci do jeho ust
pfi ordlnim styku. V nejmladsi skupiné¢ tomu tak bylo nejméné se dvéma partnery u 39%
respondenttl, zatimco v podskupinach nad 30 let to bylo tfikrat méné Casto.

Podobné jako v otdzce B 4 i v této poloZce vysokoskolaci méné cCasto porusovali
ucinili s dvéma a vice partnery byl jejich podil 16%, u stiedoSkoldk 23% a u muzil se
zékladnim vzdélanim 28%.

Nejcasteji dochdzelo k ejakulaci do st u muzi v partnerstvi (72%). Tti z deseti muzl z
delSich vztaht pak toto chovani praktikovali s vice nez dvéma partnery v porovnani s jen
22% osaméle zijicich.

Muzi z krajskych mést méli vyron semene do Gst s vice nez dvéma partnery Castéji (27%)
nez jini respondenti. Naopak tato praktika obecné byla nejméné ¢astd u muzl z vesnic (47%).

U necelé poloviny (47%) bisexualtl doslo k ejakulaci do uGst, ale u témét dvou tietin
homosexudlt. S vice partnery to bylo u 24% homosexudlli a u 16% bisexualii (a také dvou
heterosexualit).

N 24

sexu s vice partnery (30%) nez HIV negativni (17%).

Otazka B 7:

Tato otdzka se zaméfila na frekvenci pohlavnich stykti s nahodilym partnerem v
poslednich 12 mésicich. Dvé¢ pétiny muzii neoznacCily zadného svého sexudlniho partnera
jako nahodilého. Vice nez ¢tvrtina respondentti (27%) tak oznacila 2-5 svych partnert. 18%
muza tak hodnotilo jednoho partnera. Osm procent osob tak oznacilo 6-10 svych partnert a
obdobny pocet tak oznacil vice nez 10 svych sexudlnich partnerti. Tfi muzi na otazku
neodpovédeli. Nahodilého partnera ptiznalo i tfinact respondenttl, ktefi v otazce B 1 uvedli, ze
neméli v poslednich dvanacti mésicich zddného muzského sexudlniho partnera, ale az na
jednoho muze v nésledujici otazce B2 ptipustili heterosexualni partnerku.



Graf.25: Nahodily styk s muzi za poslednich dvanact mésict
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S ptibyvajicim v€kem respondenti se zvySovala ¢etnost nahodilych stykii s vice partnery,
takze ve vékové skupiné nad 40 let uvedla ¢tvrtina muza vice nez pét nahodilych partnert
béhem uplynulych 12 mésict.

Lidé se zékladnim vzdelanim (64%) a bisexualové (65%) méli ponckud Castéjsi tendenci
navazovat nahodilé vztahy. S naristajici velikosti mista bydlist¢ respondenta bylo
pravdépodobnéjsi, Ze m¢l nahodilého partnera (bylo to u dvou tfetin Prazan a u necelé
poloviny muzl z vesnic) a stoupal i jejich pocet.

Nahodil¢é partnery nejcastéji ptiznavali respondenti v delSich partnerskych vztazich (69%)
a zijicich jinak (68%). Vyssi pocty takovych partnerti vSak uvadéli muzi z kratSich vztahi
(20% vice nez Sest partnertr) a zijicich jinak (19% vice nez Sest partneri).

Ti, kteti uvedli, ze neznaji sviij HIV stav, pfiznavali €astéji nahodilého partnera (71%)
nez ti, ktefi byli HIV negativni (54%).

Otizka B 8:

V této otdzce méli muzi uvést, zda v nékterém pohlavnim styku s nahodilym partnerem
anebo doslo k vyronu semene do jejich ust.

Vice nez dvé tfetiny respondentii (68%) odpovéd€ly zéaporné, tedy bud’ neméli
nahodilého partnera (39%) anebo pfi styku s nim vzdy dodrzeli zdsady bezpecnéj$iho sexu
(29%). V jednom piipadé¢ mélo rizikovy styk s nahodilym partnerem 15% respondentt.
Dvanact procent muzii to pfipustilo se 2-5 partnery, dvacetina souboru s vice nez péti
partnery. Tii muzi tuto otazku nezodpovédeli. Znamena to, ze pies polovinu muzi, ktefi méli
nahodily sex, jej v nejméné jednou méli rizikovym zptisobem z hlediska mozné nakazy HIV.

N
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Nejstarsi (52%), ale i nejmladsi muzi (39%) nejcastéji porusili pravidla bezpecnéjsiho
sexu pii styku s nahodilym partnerem. Naopak nejzodpovédnéji se chovali muzi z v€kové
kategorie 30-34 let, dopoustéli se rizikového chovani ve 21%. S vyjimkou nejstarsi vékové
kategorie lze fici, Ze podil muzl, ktetfi alespont jednou méli rizikovy nahodily sex, s
nartistajicim vékem respondenta klesa. Rozdily vSak nebyly vyznamné.

Vv
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nahodilym partnerem (52%) nez muzi zijici sami, v kratSich partnerstvich ¢i jinak.
Ponékud castéji dochdzelo k rizikovému chovani s nahodilym partnerem u dotazanych,
kteti neznali svij HIV stav (45%).

Odhad behaviordlnich rizik:

Jako respondenty s velmi vysokym rizikem pro HIV infekci jsme hodnotili ty muze, ktefi
ptipustili nechranény andlni sex s nejméné dvéma partnery béhem poslednich dvanacti mésict
(otazka B4: ¢, d, e, f). Celkem se jednalo o 143 respondentt (18%).

Za muze s vysokym rizikem jsme povazovali ty, ktefi uvedli nechrdnény analni sex s
jednim muZem a zaroven uvedli, Ze nemaji stdlého partnera anebo neznaji vysledek jeho HIV
testu (B4. b a zaroven B17(4): b nebo Bl7 c; n-164). Do této skupiny jsme dale zaradili muze,
ktefi sice neuvedli nechranény andlni sex, ale pfiznali oralni sex s vyronem semene do Ust s
vice nez jednim partnerem (B4. a a zaroven B6: ¢, d, e, f, n-47). Jako vysoké jsme tedy
hodnotili riziko u vice nez ¢tvrtiny souboru (27%).

Jako muze s nizkym rizikem jsme hodnotili ty, ktefi méli nechranény analni sex s jednim
muzem a zaroven znali vysledek partnerova testu (B4: b a zarovenn Bl7: a; n- 109) anebo
nem¢éli nechranény analni sex, ale pfipustili oralni sex s vyronem semene s jednim partnerem
(B4: a a zaroven B6: b; n-80). Celkem se tedy jednalo o 189 muzl (24%). Jsme si védomi, Ze
vzhledem ke zjisténym Udajim o Castém poruSeni vérnosti v dlouhodobych vztazich a
zejména relativné Castému rizikovému chovani v mimopartnerskych vztazich je tieba tuto
kategorii hodnotit opatrnéji.

Jako respondenty s nulovym rizikem jsme hodnotili ty muze, ktefi vibec neméli
nechranény analni sex ani u nich nedoslo k ejakulaci semene do Ust (B4 a a zaroven B6: a).
Jednalo se celkem o 222 muzt (29%).

Mui s velmi vysokym rizikem podstatné ¢asté&ji uvadéli externi lokus kontroly (28%) nez
muzi, které jsme zatadili do nizkého rizika (17%).

Osm respondentti se vzhledem k chybéjicim odpovédim nepodatilo zaradit.

Vzdélangjsi respondenti se Castéji chovali zodpovédnéji.

Graf. 27: Behavioralni riziko u respondent s rozdilnou urovni vzdélani
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Alarmujicim zjisténim je kumulace dvou negativnich faktort u muzd zijicich
v partnerstvi, u kterych pfevazuje velmi vysoké behavioralni riziko nad rizikem nulovym,
zv1asté pak u muzu zijicich v partnerstvi déle nez rok.

Graf. 28: Behavioralni riziko u respondentii z riznych forem domacnosti
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Behavioralni rizika u respondentt s rozdilnou sexudlni identifikaci bylo u bisexualt a
heterosexualii snizeno predevSim mensim poctem homosexudlnich styk obecné i analniho
styku. Dal§im negativnim zji$ténim je, Ze se respondenti, ktefi se svym rizikovym chovanim
Cast¢ji vystavuji riziku ndkazy HIV, méné Casto nechavaji testovat.

Graf. 1: Behavioralni riziko u respondentti podle znalosti jejich HIV stavu
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Otazka B9

Rozlozeni odpovédi respondentli na otazku, zda-li doslo pfi sexudlnim styku v poslednich
dvanacti mésicich ke sklouznuti ¢i prasknuti kondomu ukazuje graf. Z 216 muzl, ktefi
zaSkrtli kolonku nepouzil jsem kondom/nemél jsem sex jich sex nemélo jen 37, ostatni
nepouzili kondom (83%, 23% z celého souboru). Neodpovédél jeden respondent.



Graf. 29: Selhani ochrany
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Ve vékové kategorii 35-39letych bylo nejvice zastoupeno procento téch, kteii pti styku
nepouzivaji kondom (29%), naopak nejzodpovédnéjsi byla skupina 30-34 letych (18%).
VysokoSkolaci pouzivaji kondom castéji (80%) nez muzi se zdkladnim vzdélanim (74%).
Znovu se potvrdila zndma skutec¢nost, Ze muzi Zijici v partnerstvich méli Castéji nez ostatni
nechranény sex (32% u muza Zijicich s partnerem déle a 28% u muzl Zijicich v partnerstvich
méné nez rok vs. 18% u muzl zijicich ,,jinak®), pficemz 43% muzi z kratkodobych
partnerstvi mélo v poslednich 12 mésicich nechranény sex 1 s dalSimi partnery, stejné jako
81% muzi z dlouhodobych partnerstvi. Homosexudlné se identifikujici muzi pouzivali
ochranu méné Casto (24%) nez bisexualoveé (19%) a heterosexudlové (15%). Selhdni ochrany
¢i frekvence pouzivani kondomu vyznamné nekorelovalo sZadnou ze sociologickych
charakteristik ¢i se znalosti HIV stavu respondentt.

Otazka B10

Frekvence pouzivani lubrikacniho gelu je uvedena v grafu. Na otazku neodpoveédéli tii
respondenti.

Graf.30: Pouzivani lubrikacniho gelu.
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Pouzivani lubrikantu a tim 1 konzumace analniho sexu stoupa s v€kem az do skupiny 30-
34letych. Nejméné aplikuji lubrikant nejstar$i muzi, stejné jako nejméné Casto praktikuji
analni sex, za nimi jsou nejmladsi respondenti. Se stoupajici velikosti bydlisté¢ vyznamné
stoupa pocet uzivatelll lubrikantu. To mozna souvisi s lepsi dostupnosti lubrikantu ve vétSich
méstech.MuZi s homosexualni identifikaci ¢astéji mivaji analni styky, ale také Castéji pfi nich
pouzivaji lubrikacni gel nez muzi s bisexudlni ¢i heterosexudlni identifikaci.



Otazka B11

V této otazce jsme zjistovali pocCet respondentt, ktefi si intravendzné aplikovali drogu.
Kladné odpovédélo 19 ucastnikl Setieni (2,47%), charakteristika této skupiny je nasledujici:
18 znich bylo mladsich 29 let (tfi z v€kové skupiny 14-19 let, sedm patfilo k 20-24letym,
osm bylo mezi 25-29 lety), jeden respondent byl z vékové skupiny 35-39 letych. Shodné po
osmi respondentech bylo se zékladnim a stfedoSkolskym vzd€lanim, tii byli vysokoskolaci.
Tti muzi Zili s partnerem méné neZ rok, po péti ptipadech spadalo do kategorie Zije sdm ¢i
s ptitelem déle nez rok, Sest respondenti Zzilo jinak. Nejvice (12) muzii mélo bydlisté
v krajském mésté, méné jich bydlelo v Praze, po jednom shodné piipadlo na vesnici a mensi
meésto. VétSina muzi se identifikovala homosexudlné (13), pét bisexudlné a jeden
heterosexudlné. 10 respondentii znalo svlij HIV stav (byli negativni), 9 nikoliv. Na otazku
neodpovédelo Sest respondenti.

Otazka B12

V druhé otazce tykajici se intravendzniho uzivani drog jsme se ptali, zda se respondenti
domnivaji, Ze si néktery z jejich partnert pichal drogu. Vysledek ukazuje graf. Neodpovédélo
7 muzi.

Graf.31: Partnefi injek¢né uzivajici drogy
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Nejvice respondentti, ktefi jsou si jisti, ze jejich partner intravendézné uzival drogu,
pochdzi znejmladsi (6%) a nejstar$i veékové kategorie (9%). Tuto moznost nejcastéji
pfipoustéji muzi spadajici do v€kové kategorie 20-24 a 25-29letych (shodné po 6%).
S rostouci urovni vzdélani klesd pocet respondentli, ktefi méli partnera uzivajiciho
intraven6zn¢ drogu, ¢i tuto moznost pripoustéli. Muzi zijici s partnerem déle nez rok se castéji
nez ostatni domnivali, Ze si jejich partner aplikoval drogu (7%), rozdil vSak nebyl statisticky
vyznamny. Ani sexualni identifikace ¢i misto bydlisté Cetnosti odpovédi na tuto otdzku
neovliviiovali. Respondenti neznali svého HIV stavu se ¢astéji domnivali, Ze si jejich partner
picha drogu.



Otazka B13

V této otdzce méli respondenti uvést, zda za poslednich 12 mésicii byl né€kdo z jejich
partnerti cizinec (mimo Slovakl). Kladné¢ odpovédéla necela pétina souboru. Odpoveéd
neuvedlo 11 respondentil.

Graf.32: Sexualni styk s cizincem
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S rostoucim v€kem piibyva téch, co méli za partnera cizince az do 39 let (13%
v nejmladsi veékové kategorii vs. 25% kategorii 35-39 let), v nejstarSi vékové kategorii
procento klesa (17%).

Vzdélané€jsi muzi méli za partnera Castéji cizince, rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny.
S rostouci velikosti bydlisté¢ se zvySovala pravdépodobnost sexualniho styku s cizincem (v
Praze to byla Ctvrtina respondentll, na vesnici méné nez desetina). Socialni vazby, sexudlni
identifikace respondentt ani znalost HIV stavu vyznamné ¢etnosti odpovédi neovliviiovali.

Otizka B14

V této polozce jsem se zaméfili na to, zda respondenti v poslednich dvanacti mésicich
vyuzili placenych sexudlnich sluzeb, ¢i je sami za Uplatu poskytli. Celkem 23 respondentt
zaplatilo za pohlavni styk, 35 muzi dostalo za styk zaplaceno a dva muzi zaplatili i dostali
zaplaceno. Neodpovédéli dva respondenti.

Graf.33: Poskytovani a konzumace placenych sexudlnich sluzeb
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S rostoucim vékem stoupa pocet téch , co plati za sex a naopak klesa pocet téch, co si za
sex nechavaji platit. Dva muzi, ktefi za sex platili 1 dostali zaplaceno, uvedli vice partnert,
identifikovali se homosexudlné. S rostouci urovni vzdélani poskytovani a konzumace
placenych sexualnich sluzeb klesa. Naopak se vzristajici velikosti bydlisté pocet téch, kteti



dostavaji zaplaceno vzrista (2% v men$im mésté vs. 6% v Praze), 8% respondentd bydlicich
na vesnici za sexudlni sluzby zaplatilo (n-4).

Heterosexualné se identifikujici respondenti placenych sluzeb vyhradné vyuzivali (n-3,
11%) a to s zenami. Bisexudlové si Castéji nechavali platit (n-12, 9%). 23 homosexudli
dostalo zaplaceno (4%) a 18 jich za sexualni sluzby zaplatilo (3%). Respondenti neznali
vysledku svého testu na HIV protilatky Castéji vyuZzivali 1 poskytovali sexudlni sluzby (10
zaplatilo, 16 dostalo zaplaceno) nez respondenti s negativnim vysledkem (13 zaplatilo, 18
dostalo zaplaceno).

Otazka B15

Pohlavni styk pod vlivem alkoholu, poppers ¢i drog uvedlo celkem 43,38% respondentt.
Vzdy tomu tak bylo pouze v Sesti ptipadech, u vétSiny respondentd k tomu dochazi v mensiné
pripadt (37%), pét procent ptiznalo vliv alkoholu ve vétsiné ptipadd. Neodpovédéli Ctyti
respondenti.

Graf.34: Pohlavni styk pod vlivem alkoholu, poppers ¢i drog
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Pohlavni styk nema pod vlivem navykovych latek nejcastéji nejmladsi skupina
respondentli (65%, n-70), naopak ve vétsSing€ piipadi tak ¢ini 12% 30-34letych (n-9), rozdil
neni statisticky vyznamny. Vzdé€lani, partnerstvi ani identifikace neovliviiuji uzivani
omamnych nebo psychotropnich latek pti pohlavnim styku, ani u velikosti bydli§té nejsou
rozdily statisticky vyznamné, 1 kdyz na vesnici 71% respondentii nikdy neuZziva pfti styku
alkohol ¢i jiné latky oproti napt. Praze, kde se tak nedéje v 55% piipadi. Respondenti, ktefi
neznaji svlyj HIV stav se chovaji rizikovéji.

Otazka B16
Vice nez polovina respondentli vyhledala byli nékdy HIV test — 52,41%, vétSina z nich
tak ucinila i v poslednich 12 mésicich (252 muzt - 32,77% ). Neodpovédélo pét respondent.

Graf.35: Testovani na HIV protilatky
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Nejvice osob testovanych vibec, i v poslednim roce, na HIV je ve vékovych skupinach
25-39 let, které¢ se kryji s obdobim nejvyS$si sexudlni aktivity. Statisticky vyznamné rozdily
jsou i mezi respondenty z riiznych vékovych skupin, kteti se nechali testovat v poslednich 12
meésicich a v pfedchozim obdobi.

Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim se nechévali testovat podstatné Castéji (62%)
nez muzi se zékladnim (49%) ¢i sttedoskolskym vzdélanim (48%).

Castéji se nechavaly testovat osoby Zijici v partnerstvi, nejéastéji v kratkodobém (70%).

Statisticky vyznamny rozdil je 1 mezi respondenty z riiznymi socidlnimi vazbami, ktefi se
nechali testovat v poslednich 12 mésicich a v ptedchozim obdobi.
S rostouci velikosti bydlisté stoupd 1 pocet testovanych, az k Sesti desetindm Prazant.
Nejméné Casté bylo HIV testovani u muzl z venkova, v poslednich 12 mésicich jejich podil
klesa jesté vice, coz mlze odrdzet snizenou dostupnost testovani pro tyto muze v dusledku
reorganizace hygienické sluzby. Statisticky vyznamny rozdil je i mezi respondenty s riznou
velikosti bydlisté, kteti se nechali testovat v poslednich 12 mésicich a v predchozim obdobi.

Homosexudlové se nechavali testovat ¢astéji nez bisexudlové a heterosexualové, a to jak
v poslednich 12 mésicich, tak v pfedchozim obdobi.

Respondenti, kteti znaji sviij HIV stav odpovidali logicky ¢astéji, ze podstoupili HIV test.
Otazkou je, zda 28,6 % respondentii (n-137), kteti se oznacili za negativni a zaroven uvedli,
ze nikdy nebyli na HIV testu, se divodn¢ domnivaji, ze nemohli byt nakazeni.

Otazka B17

V druhé otazce tykajici se HIV testovani jsme se ptali, zda respondenti znaji vysledek
HIV testu svého stalého partnera, pokud ho maji. Stalého partnera nemé 302 respondent,
necela polovina (44%) z téch, co partnera méli, znala 1 vysledek jeho HIV testu.

Graf.36: Znalost HIV testu stalého partnera
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Stejn¢ jako v predchozi otdzce jsou o vysledku testu na HIV protilatky nejlépe
informovani muzi z vékové kategorie 35-39letych (dvé tfetiny zijicich s partnerem), nasleduji
prislusnici vékovych skupin 30-34 let (nadpolovi¢ni podil). Naopak u nejmladsi vekové
kategorie to neni ani tietina téch, co Ziji s partnerem.

Vysokoskolaci jsou o HIV stavu informovani castéji (vice nez polovina) nez muZzi se
zékladnim a stfedoSkolskym vzdélanim.

Muzi zijici v partnerstvi jsou cCastéji informovani o vysledku partnerova HIV testu nez
muzi Zijici sami a ,,jinak*, ktefi maji partnera.

Lépe jsou o partnerovu HIV stavu informovani muzi z Prahy (49%, n-98) a mensich mést
nez z mest krajskych a z vesnice. Stejné tak respondenti identifikujici se homosexualné (47%,
n-174) znaji Castéji stav svého partnera nez bisexudlové a heterosexualové. Muzi, ktefi se
oznacili za HIV negativni €astéji znali vysledek partnerova testu na HIV protilatky (57%, n-
170) nez muzi, kteti sviij HIV status neznali (21%, n-33).



Respondenti, ktefi se v poslednich 12 mésicich sami nechali testovat, znali Castéji
vysledek partnerova testu na HIV protilatky (70%, n-118) nez ti, ktefi si test nechali provést
dtive (47%, n-50) ¢i nikdy (20%, n-39).

Otazka B18

Celkem 76 respondentl uvedlo v anamnéze nékterou z vybranych STIs (syfilis, kapavka,
opar pohlavnich organti, kondylomata, chlamydiova infekce, atd.). Vice nez tfetina z nich
uvedla, Ze to bylo v poslednich dvanacti mésicich. Sest respondentii na otazku neodpovédélo.

Graf.37: Pohlavné pienosné infekce
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Se vzristajicim vékem logicky pfibyval pocet respondentl, kteii prodélali nékterou
zuvedenych STIs. Nejvice novych piipada STIs za posledni rok zaznamenavame ve vékové
skuping 20-24 let (n-17).

Castéji uvadgji STI v anamnéze respondenti Zijici v kratkodobych vztazich (13%) a Zijici
jinak (12%). Nejvice ptipadit STI je v souboru prazskych respondentli (13%, n-42), u
heterosexudlii v naS§em souboru dosahuje 19% (n-5), rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Otazka B19
Celych 34% respondentii odpovédelo kladné na otazku, zda se nechali ockovat proti
infek¢ni hepatitidé typu B. Neodpovédélo sedm respondentt.

Graf.38: Vakcinace proti infekéni hepatitidé typu B
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Proockovanost je nejvyssi ve vékovych kategoriich 30-34 let a 14-19 let (39%), naopak
nejmensi je v nejstarsi vékové skuping (14%). Cast&ji se nechavaji ockovat homosexualové
(33%) 1 bisexualové (32%) nez heterosexualové (19%). Respondenti, kteti se oznacili za HIV
negativni se téz Castéji nechali ockovat (n-168) nez ti, co sviij HIV status neznali (n-77).



Otazka B20
Na otazku jak se zejména respondenti snazi snizit riziko nakazy HIV (m¢li zaskrtnout 3
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partnerovi (39%). Potadi dalsich odpovédi ukazuje tabulka.

Tab.3: Zptsoby snizeni rizika nakazy HIV

Procentudlni Absolutni
Cetnost Cetnost
Pri nahodilych stycich vidy pouzivam bezpecnéjsi sex 34,25% 262
Snizil jsem pocty svych sexualnich partneru 23,4% 179
Pri ordlnim sexu se chranim kondomem ci dbam, aby | 18,69% 143
nedoslo k vyronu semene do ust
Nemam vitbec analni sex 14,77% 113
Vyloucil jsem pohlavni styky s cizinci 14,38% 110
Nesnazim se sniZit riziko 10,33% 79
Vitbec neziji sexualnim Zivotem 3,79% 29
Otazka B21

Celkem 26% respondentti odpovédélo kladné na otazku, zda osobné znaji HIV
pozitivniho. Témét tii Ctvrtiny respondentll (n-566) vSak nikoho, kdo je HIV pozitivni
neznaji. 115 muzi uvedlo, ze HIV pozitivni je jejich zndmy (15 %), 67 ho oznacilo za
kamarada (9%) a 17 muzl uvedlo, ze s HIV pozitivnim mélo sexudlni styk (2%). Devét muza
na tuto otdzku neodpovédeélo.

Graf. 2: Znalost HIV pozitivniho
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Nejcastéji  znali HIV pozitivniho muzi starS$i 40 let (34%), nasledovali respondenti
z v€kovych skupin od 30 do 34 let (34%) a od 35 do 39 let (31%).
Muzi Zijici v partnerstvich znali HIV pozitivniho vyznamné Castéji nez ostatni.
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pozitivniho.



Homosexualn¢ se identifikujici muzi znali HIV pozitivniho ¢astéji (29%) nez bisexualové
(18%) a heterosexuéloveé (7%), pfi¢emz heterosexualové pocitali na rozdil od ostatnich HIV
pozitivni jen ke svym znadmym.

Respondenti, ktefi se oznacili za HIV negativni (29%), znali HIV+ Cast&ji nez ti, co svij
HIV status neznali (19%), coz mize odrazet kladny vliv pozitivnich osob na testovaci
moralku jim blizkym osobam.

Respondenti, ktefi znali HIV pozitivniho podstoupili test na HIV protilatky castéji (v
74%), nez ti co zadného HIV+ neznali (v 45%).

Souhrn, srovnani se studii Stehlikoveé a kol.(1995)

Obecné lze fici, ze sexualné rizikovejsi chovani je spojeno s neznalosti HIV stavu,
s rostouci velikosti bydlist¢ a homosexudlni identifikaci respondentd. Z hlediska véku jsou
nejvice promiskuitni muzi z nejstar$i vékové skupiny, ktefi méli také nejvice nechranénych
analnich stykt s vice partnery a nejvice nahodilych partnert béhem poslednich 12 mésicti.
v partnerstvi déle neZ rok pifi mimopartnerskych stycich. Osmdesat jedna procent téchto
muzu porusilo v poslednim roce vérnost svému partnerovi. Vétsina z nich (86%) jich pfitom
méla andlni sex, z toho témét polovina z nich (42%) s nejméné dvéma partnery. Nechranény
andlni sex praktikovalo 75% partnersky adaptovanych muzi. Pies pétinu z nich (22%) pak
meélo nechranény analni styk se dvéma a vice partnery. Tito muzi také nejcastéji ptiznavaji
(52%). Tito muzi tak vystavuji znaénému riziku nejen sebe, ale ohrozuji svym jedndnim i
svého stalého partnera.

Z hlediska vzdélani poruSovali vysokoskolsky vzdélani respondenti méné Casto pravidla
nechranény analni styk).

Ve srovnani s pilotni studii maji respondenti znaseho souboru mensi zkuSenost
s komerénim sexem - tuto zkuSenost uvedlo 8% oproti 26,6% v roce 1993 (15,5% dotadzanych
tehdy uvedlo, Ze za styk zaplatilo, 12,1% dostalo zaplaceno). Tehdy ovSem byla zjistovana
celoZivotni zkuSenost.

Pohlavni styk pod vlivem alkoholu mélo vroce 1993 vzdy, vétSinou nebo alespon
v poloviné ptipadi vice nez 7% respondentli, n€kdy ¢i zfidka provéazela konzumace alkoholu
pohlavni styk u dalSich 42% respondentl. V naSem soboru tak ¢inilo ponékud méné muzi —
43%, z toho 37% v menSin¢ piipadi.

V roce 1993 bylo nejrozsifenéj$im zplisobem snizeni rizika HIV vérnost pouze jednomu
partnerovi (30,4%), opatrnost pfi vyberu sexudlnich partnerit (29,7%) a pouZivani zésadné
v ptehozeném potadi, 1 v naSem souboru. Osm procent ucastnikl Setfeni se tehdy domnivalo,
ze jejich chovani nebylo ovlivnéno rizikem HIV/AIDS. Riziko se nesnazi snizit 10,3%
respondentli. Dokonce opatrnost pii vybéru sexualniho partnera zastava nejcastéjsi odpoveédi
(43% muzi). V porovndni se tfemi pétinami muz v naSem souboru, ktefi méli ndhodného
partnera, je tato odpovéd’ spiSe odrazem falesného sebehodnoceni nez redlnym preventivnim
chovéanim.



2.4. VZAJEMNE VZTAHY

V této kapitole se soustiedime na analyzu vzajemnych vztahii mezi proménnymi.
Ptedevsim jsou zdiraznény takové skute¢nosti, které z predchozi analyzy nevyplyvaji a maji
vyznam z hlediska prevence HIV/AIDS. Uvadény jsou pouze statisticky vyznamné rozdily.

Vztahy postojovych otdzek

Analyza vzajemnych vztahii mezi postojovymi otazkami ukazuje, Ze respondenti, ktefi
souhlasili s ndzorem, Ze je téma AIDS zneuZivano k diskriminaci homosexuald, vyznamné
Castéji souhlasili se stthanim HIV-pozitivnich, v ptipad¢ Ze by nékoho nakazili (58% ku 39%
téch ktefi s ndzorem nesouhlasili). Muzi, kteti uvedli, ze jejich partnefi odmitaji kondom, se
Castéji ztotoznili s tvrzenim, ze to jestli se ¢loveék nakazi HIV, nejvice zalezi na ndhod¢ (ve
47% oproti 23% téch ktefi nesouhlasili), stejné jako Castéji souhlasili s ndzorem, Ze neni
vhodné védét, zda je Cloveék nakazen HIV, nebot’ se nemoc stejné neda vylécit (10% vs. 3%
téch kteti nesouhlasili).

Se stoupajicim poctem partnert, s nimiz respondenti porusili pravidla bezpecnéjsiho
sexu (nechranény analni styk ¢i ordlni styk s ejakulaci a to i s nahodilym partnerem), stoupal
pocet kladnych odpovédi na otazku, zda sexudlni partneti téchto respondentii odmitaji
kondom. Sedmdesat osm procent muZzi, ktefi se dopustili nechranéného andlniho sexu ¢i
oralniho sexu s ejakulaci do ust s vice nez 20 nahodilymi partnery s timto ndzorem souhlasilo
(proti 35% souhlasnych odpovédi u muzl, ktefi méli 2-5 nahodilych partnert v poslednim
roce). Cast&ji s timto nazorem nesouhlasili muzi, ktefi pouzivali pfi analnim styku lubrikant
(78% u muzi, kteti lubrikant pouZzivaji vzdy oproti 53% muzi, kteti ho pouzivaji zfidka),
stejné jako muzi, ktefi neuvedli zkuSenost s injekénim uzivanim drog. Tento nazor je méné
casty u muzi, ktefi nemaji zkusSenost s komer¢nim sexem (26% oproti 50% u téch, ktefi tuto
zkusenost maji) a u muzl, ktefi si nechali provést HIV test v poslednich 12 mésicich (19%
oproti 34% u respondentti, ktefi testovani nikdy neabsolvovali). Akceptace tohoto postoje je
vyrazné spojena s vys$Sim behavioralnim rizikem a odrazi tedy vice vlastni postoj ke kondomu
nez realnou zkusenost. Muzi nachéazejici se ve velmi vysokém behaviordlnim riziku s timto
tvrzenim souhlasi vyznamné ¢astéji (47% oproti muziim v nulovém riziku — 13%).

Ochota k pohlavnimu styku s HIV pozitivhim vyznamné korelovala se znalosti HIV
pozitivni osoby: 71% muzi, ktefi uvedli, ze v minulosti m¢li za sexualniho partnera HIV
pozitivniho, by s timto stykem souhlasilo, stejné jako 30% téch, kteti maji HIV pozitivniho
kamarada a 18% muzi, kteti maji HIV pozitivniho v okruhu svych zndmych (proti 11%
souhlasnych odpovédi u muzil, ktefi neznaji nikoho HIV pozitivniho). S pohlavnim stykem
s HIV pozitivnim by cCast&ji souhlasili muzi, ktefi méli zkuSenost s injekénim uzivanim drog —
29% muz, ktefi si nékdy aplikovali drogu by s takovym stykem souhlasilo (oproti 14%
souhlasnych odpovédi u respondentt, kteti takovou zkuSenost nemaji). Ochota k tomuto styku
vyznamné korelovala stim, mél-li respondent v poslednich 12 mésicich sexudlni styk
s cizincem. Ctvrtina znich by stimto stykem souhlasilo (oproti 12% u muzi, ktefi sex
s cizincem neméli). Cast&ji by souhlasili i muZi, kteii uvedli zkugenost s komerénim sexem,
kteti se jiz nechali testovat na HIV, a kteti uvedli, ze prodélali STI (36% muzu, ktefi uvedli,
ze prodelali STI v poslednich 12 mésicich by s takovym stykem souhlasilo).

Pomérné negativnim faktem je zjiSténi, Ze muzi, kteti maji zkuSenost s injekénim
uzivanim drog a komercnim sexem, castéji souhlasi s ndzorem, ze neni vhodné védét, zda je
¢loveék nakazen HIV, protoze se nemoc stejné neda vylécit (33% muzi, ktefi uvedli, Ze
nitroziln€ uzili drogu s timto nazorem souhlasilo, oproti 4% muZzd, kteti zkuSenost s injekénim
uzivanim drog nemaji). Castgji téz souhlasili muzi, ktefi jiz prodé&lali STT.



S ndzorem, Ze je informovanost o HIV infekci v gay komunité dostateCna castéji
nesouhlasili muzi, ktefi prodélali STI — nesouhlasilo 64% muZzi, ktefi uvedli STI v poslednich
12 mésicich a 52% muzu, ktefi ji prodélali diive (oproti 36% muzi, kteti STI v anamnéze
nemaji).

Externi lokus kontroly pozitivné¢ koreluje s potem muzi snimiz se respondenti
dopoustéli chranéného ¢i nechranéného anogenitalniho styku, nechranéného oralniho styku ¢i
prilezitostného sexu. Externi lokus je dale vyznamné Castéj$i u muzul, kteti uvedli zkusenost
s injekénim uzivanim drog, komerénim sexem a u muzi neznalych vysledku HIV testu svého
partnera. Interni lokus kontroly je ¢astéj$i u muzt, ktefi méli v poslednich 12 mésicich styk
pouze s muzi — 80% (oproti 77% u muZzl, kteti mé&li styk 1 s Zenou a 67% u muZzi, ktefi se
chovali vyluéné heterosexualnd). Castgjsi byl externi lokus u muz@i nachézejicich se ve
vy$§im behaviordlnim riziku, rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné.

Vztahy behavioralnich otazek

Je nasnadé¢, ze frekvence pohlavniho styku respondentti s muzi (jakymkoli zptisobem)
je nepiimo imérnd poctu zenskych sexudlnich partnerek a naopak je pfimo umeérnd poctu
muzu s nimiz se respondenti dopoustéli chranéného ¢i nechranéného anogenitalniho styku,
nechranéného oralniho styku ¢i pfilezitostného sexu. Se vzristajicim poctem nahodilych
partnert se ale nesnizoval pocet Zenskych partnerek, spise zlistaval na stejné Grovni.

Pozitivnim faktem je zjisténi, ze lubrikant pouzivaji Castéji promiskuitnéjsi muzi, kteti
se dopoustéji vice nechranénych andlnich stykt a to i s nahodilym partnerem.

Neptfili§ kladnym, ale oekdavanym zjisténim je piima umeéra poctu sexualnich partnert
ke konzumaci alkoholu.

Muzi, ktefi si sami n¢kdy injekéné aplikovali drogu, se Castéji domnivali, Ze jejich
partner téz drogu n¢kdy uzival (jistych si bylo 35% respondentil), 32% z nich mélo zkuSenost
s komerénim sexem (oproti 7% u ostatnich muzl) a Castéji méli pohlavni styk pod vlivem
alkoholu (v 63% oproti 43% u muz, ktefi si drogu neaplikovali). Muzi, kteti se domnivali, ze
jejich partner nitroziln€ uziva drogu, méli vice sexudlnich partnerti a Castéji porusovali zasady
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jejich partner pichal drogu. Také méli Castéji za partnera cizince, uvadeli Castéjsi zkusenost
s komerénim sexem a Cast¢ji se dopoustéli sexudlnich stykid pod vlivem alkoholu. Tticet pét
procent muzu, kteti si byli jisti partnerovym nitrozilnim uzivanim drog, prodélalo STI.

Muzi, ktefi uvedli sexualni styky s cizincem za poslednich 12 mésict, méli i vice
partnerd, snimiZz se dopoustéli chranéného i1 nechranéného anogenitalniho styku ¢i
ptilezitostného sexu a uvadeli téz Castéji STI (15%), nechavali se ale také Castéji testovat na
HIV (v 69%, 49% se jich dostavilo na test v poslednim roce).

Dvacet jedna procent muzl, ktefi uvedli sexudlni styk s cizincem, pfiznalo zkuSenost
s komercnim sexem (dvé tietiny z nich dostalo za své sexualni sluzby zaplaceno).

Muzi, kteti uvedli zkuSenost s komerénim sexem, méli vice sexudlnich partnerti i
partnerek, s muzskymi partnery castéji poruSovali praktiky bezpecnéjSiho sexu a to i
s nahodilymi. Komerc¢ni sex je spojen s Castéj$i konzumaci alkoholu, STI v anamnéze a
vys$$im behavioralnim rizikem.

K testovani na HIV se Castéji dostavili muzi, ktefi méli vice sexudlnich partnerii a
Castéji poruSovali pravidla bezpecnéjSiho sexu. To vSak neplati o muzich, ktefi porusili
meli nechranény analni styk ¢i oralni sex s ejakulaci do st s vice nez 20 nahodilymi partnery
v poslednim roce nikdy nebylo na testu (proti 42% u respondentll sjednim nahodilym
partnerem). Lepsi testovaci moralka byla spojena s CastéjSim uzivanim lubrikantu a s Cast&jsi
znalosti partnerova HIV stavu. Muzi, ktefi se dostavili na test, ¢astéji uvadéli i prodélanou
STI, castéji se nechali ockovat proti hepatitidé typu B (42% ockovanych muzi, kteti se



nechali testovat v poslednim roce a 30%, kteti byli na testu dfive oproti 27% ockovanych
mezi muZzi, ktefi nikdy na testu nebyli). Tticet ¢tyfi procent muzl, ktefi se nikdy nenechali
testovat na HIV, se nachazi v nulovém behavioralnim riziku, stejny podil je vSak v riziku
vysokém, 16% téchto muzl je ve velmi vysokém riziku.

Cast&ji uvedli n&jakou z STI muzi, ktefi méli vy3si poéty sexualnich partnerd a
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v poslednich 12 mésicich, 22% z nich diive. Tticet osm procent muzi, ktefi uvedli STI dtive
nez v poslednich 12 mésicich, se nachdzi ve velmi vysokém behavioralnim riziku (oproti 17%
u muzl, kteti STI neuvedli). To ukazuje na pretrvavajici rizikové chovani u promiskuitnich
muzui. Muzi, kteti prodélalo nékterou z STIs v poslednich 12 mésicich, byli castéji ockovani
proti hepatitidé typu B (50%), nez respondenti, ktefi STI uvedli diive (38%) ¢i vibec (31%).

Zajimavé je zjiSténi, ze se muzi, ktefi znaji nékoho HIV pozitivniho, nachazeji ve
vy$§im behavioralnim riziku neZ muzi, ktefi nikoho takového neznaji (31% muzi, ktefi znaji
HIV pozitivniho se nachazi ve velmi vysokém riziku proti 22% muzt, ktefi nikoho takového
neznaji).

3. DISKUSE A SROVNANI S LITERATUROU

Nékteti muzi majici sex s muzi (MSM) praktikuji z hlediska infekce HIV vysoce
rizikové formy sexudlniho chovani. Nejrizikovéj$Sim faktorem sexudlniho chovéni je
nechranény anogenitalni styk. Receptivni partner je pifi ném vystaven vétSimu riziku
(Vittinghoff a kol., 1999). Riziko ndkazy HIV zvySuje zavadéni prsti, ruky a pfedmétd do
kone¢niku partnera, protoze je ¢asto provazeno poranénim, které vytvari vstupni branu pro
HIV. Rektalni a genitalni ulcerace a poruSeni sliznicniho povrchu, které se manifestuji také
v priibéhu jinych sexualné pienosnych infekci, jsou téz spjaty se zvySenym rizikem ndkazy
(Holmberg a kol., 1988). Popsany byly i ptipady nékazy, ke kterym pravdépodobné doslo pii
orogenitalnim styku vcetné ejakulace do ust (Perry a kol., 1989, Keet a kol., 1992). Pienos
nelze vyloucit ani v pfipad¢ anogenitalniho ¢i orogenitdlniho styku bez ejakulace, protoze
virus mize byt pfitomen i v prespermatické tekutin¢ (Ilaria a kol., 1992).

Nechranény andlni styk

Podil muzl v naSem souboru, ktefi praktikovali v poslednich 12 mésicich nechranény
analni styk (UAI) je 54%, ve 36% knému doslo s jedinym partnerem. Vysoce rizikové
chovani, tedy nechranény andlni styk s vice nez jednim partnerem uvedlo 18% respondent,
z hlediska véku bylo takové chovani nejcastéjsi u nejstarsi vékové kategorie (23%, pficemz
sexu muzi zijici s partnerem déle nez rok. Osmdesat jedna procent téchto muzi porusilo
v poslednim roce vérnost svému partnerovi. Sedmdesat pét procent jich pfitom uvadi, ze mélo
nechranény analni sex, z toho ve 22% s vice nez dvéma partnery. Partnersky adaptovani muzi
porusovali v 52%. Situace v ¢eské gay komunité tak kopiruje trend v jinych vyspélych
zemich, kde stala partnerstvi predstavuji hlavni zdroj nové nakazenych virem lidského
imunodeficitu. (Xiridou a kol., 2003; Davidovich a kol., 2004).

V némecké studii Bochowa (2001) byl mirn€ nadpoloviéni pocet muzl (56%), ktefi
uvedli v poslednich dvanacti mésicich vice nez Sest partnerd, a také u nich zjistili Castéjsi
rizikovéjsi sexualni chovani. Podobné v anglické studii dosdhl pocet muzu, kteti uvedli pét a
vice partnerit v poslednim roce 51% (Reid, 2003). V nasem souboru byl tento podil



promiskuitné se chovajicich muzt polovi¢ni (26%). Také u nich jsme ale potvrdili pozitivni
korelaci mezi poctem partnerit a Cetnosti rizikového sexudlniho chovani (dokonce jesté ve
vetsi mife). Tato zjisténi jsou v souladu s teoretickou studii o vlivu sexudlni kompulzivity na
rizikové chovani (McCoul, Haslam, 2001). Obdobné pocty partneri jako u nas zjistil v polské
studii Izdebski (2000).

Podle némeckého vyzkumu Bochowa (2001) nemélo andlni sex vibec v poslednich 12
meésicich 16% némeckych gayt. V nasi studii to bylo podstatné vice (29%). Tim se podobame
spiSe souboru holandskych gayli, u nichz prevence byla zamétfena predevSim na absenci
andlniho sexu. Po vzniku HIV epidemie stoupl podil muzi, kteti neméli analni sex viibec az
na 37% (de Wit, 1994). V polské studii podil muzi bez andlniho sexu ¢inil podobné jako u
nas 28% (Izdebski, 2000).

Dvacet sedm procent némeckych gayli mélo UAI s partnerem, jehoz vysledek HIV testu
neznali, 5% jich mélo styk s muzem, ktery mé¢l opacny vysledek HIV testu nez oni sami.
V naSem souboru vSak mélo alesponl sjednim partnerem nechranény andlni styk 54%
respondenttl, tedy stejn¢ jako v polském souboru (Izdebski, 2000). Mad’arsky prizkum uvadi
UALI v poslednich tfech mésicich u 50% respondentii z Budapesti (Csépe a kol., 2002).

Australsky prizkum uvadi frekvenci UAI se stalym partnerem 46% (vs. 22% 1992) a
s nahodilym partnerem 25,5% (vs. 12% 1992) v pfedchozich 6 mésicich, pficemz se
vyznamné liSily odpovédi respondentli podle participace na zivoté gay komunity (Van de Ven
a kol., 2002). Ojedin€ly ¢insky vyzkum popisuje UAI v poslednich 6 mésicich u 49%
obyvatel Pekingu (Choi a kol., 2003). Podle Wonga a kol. (2004) 39% c¢inskych gay muzii
v Hong Kongu vzdy pouZivalo béhem poslednich Sesti mésicii kondom, 39% inkonzistentné a
zbylych 22% praktikovalo vyhradné UAI, pticemz muzi, ktetfi se pravidelné chrénili, se citili
vice ohrozeni STI/HIV infekci, stran jejich sexudlni orientace byli vice otevieni, méné
vnimali diskriminaci a vice se zapojovali do Zivota gay komunity. Dodds a kol. (2004) odhalil
vroce 2000 v londynské gay komunité¢ 11% HIV pozitivnich, ptficemZz 33% znich o své
pozitivit¢ nevédélo. Z 83% MSM, ktefi uvedli znalost svého HIV stavu, 4% nebyla
informovana spravné. HIV pozitivita souvisela s vétSim poctem sexudlnich partnerd, s nimiz
se dotazani dopustili UAIL a s ndkazou STI v poslednim roce. Priizkum mezi floridskymi muzi
majicimi sex s muzi (MSM) uvadi UAI v poslednich 12 mésicich u 45% respondentd ve véku
18-29 let, prevalence HIV pozitivity pfitom byla 15% (Webster a kol., 2003). Prizkum
v Sesti americkych méstech u HIV negativnich respondentt popisuje receptivni UAI u 48%
MSM a insertivni u 55% (Koblin a kol., 2003), kanadska data (Ontario) uvadéji 19% a 14%
pro HIV negativni respondenty a 41% a 53% pro HIV pozitivni (Calzavara, 2003). Rada
studii se zabyva fenoménem tzv. ,barebackingu“ — zamérné¢ kondomem nechranéného
analniho styku. V prizkumu uskute¢néném v San Franciscu v letech 2000-2001, uvedlo 14%
MSM, ze praktikovalo barebacking v poslednich dvou letech. Pocet HIV-pozitivnich
provozovatelit této praktiky pfitom pievySil pocet HIV-negativnich (22% vs. 10%)
(Mansergh, 2002). Jina studie ze San Francisca uvadi UAI s potencidlné sérodiskordantnim
partnerem (majicim rozdilny vysledek HIV testu) u 21% HIV pozitivnich, 12% HIV
negativnich a 13% MSM neznalych vysledku svého testu na HIV protilatky (Chen, 2003).
Podle Ciccaroneho (2003) nesdéluje sexudlnimu partnerovi vysledek svého HIV testu 42%
homo/bisexualnich HIV pozitivnich muzt. Halkitis a Parsons (2003) rekrutovali v USA na
internetu soubor 112 HIV-pozitivnich gayt, 84% z nich uvedlo barebacking v poslednich 3
meésicich, pfiCemz 43% neznalo serostatus svého sexudlniho partnera a vyhledavalo vice
sexualnich dobrodruzstvi. Stejni autofi se spolu s Wiltonem (2003) zaméiili na newyorské
homo/bisexudlni muze a zjistili, Ze respondenti, co znali termin barebacking (86%) se této
praktiky dopustili ve 46% v poslednich 3 mésicich, pficemz HIV-pozitivni se chovali
nezodpovédnéji a promiskuitngji.



Nékolik let po zavedeni antiretrovirové 1é€by (1995-1996) se objevily obavy z optimismu
nékterych MSM resultujiciho v relaps rizikového chovani, zvlasté kdyZ epidemiologické data
ohledné STIs prinesla znepokojujici vysledky — zvysujici se pocet novych piipadu syfilis a
dal§ich STIs mezi MSM. Rapidni nartist novych piipadd syfilis byl zaznamenan v San
Franciscu a Los Angeles. Prizkum v Australii, Kanadé, Anglii a Francii vroce 2000
nepotvrdil, Ze by byli homosexualové vzhledem k zavedeni HAART vice optimisticti. V roce
2002 vsak tuto souvislost Van de Ven u australskych MSM potvrdil, Ostrow a kol. (2002) téz
prokazali souvislost mezi rizikovym sexualnim chovanim a zmensenou obavou z infekce HIV
diky HAART stejné jako tym International Collaboration on HIV optimism (2003) a Stolte
(2004). Podle prizkumu uskute¢néného v péti kalifornskych méstech Morinem a kol. v roce
2003 patii mezi faktory vedouci ke zvySujicimu se rizikovému chovéni skutecnost, ze HIV
nakaza neni diky efektivnim terapiim vnimana jako hrozba, svou roli téz hraje snizujici se
diskuse o infekci HIV/AIDS v gay komunité, sniZzeni socidlni podpory vedouci k bezpe¢nému
sexudlnimu chovani a nakonec pfijatelnost rizikového sexu gay komunitou. Flaks a kol.
(2003) upozornili na to, ze HIV pozitivni, ktefi ¢asto nerespektuji pravidla bezpecnéjsiho
sexu, mivaji také niz§i compliance protivirové terapie, a je tedy u nich mnohem vyssi riziko
rozvoje resistentnich HIV kment. Data tykajici se incidence HIV v letech 1999-2002 mezi
MSM vsak obavy z dal$i viny Sifeni HIV nepotvrdily, stejné jako prizkum v 16 statech USA,
podle kterého vétSina MSM zménila v disledku infekce HIV/AIDS své chovéni. 1 pies
rozsitené uzivani HAART vSak nedochéazi k poklesu HIV incidence. Podle nizozemského
matematického modelu zaloZzeného na datech z Amsterodamu se 86% nové infikovanych
nachdzi ve stalych partnerstvich. HAART vede k redukci infektivity o 75-99%, ktera je ale
vyrovnavana zvysenim rizikového chovani ve stalych partnerstvich o 50% (30-80%), ne uz
v8ak ale vzestupem nahodilych stykti o 100% (Xiridou a kol., 2003). Porco a kol. (2004)
srovnali data z let 1994-1999 a odhadli pokles infektivity diky HAART na 60% a potvrdili
tak, ze 1écba HAART piedstavuje ucinny preventivni nastroj ke snizovani nakazlivosti HIV-
pozitivnich osob. Lécba sice zplsobuje pokles HIV infektivity, av§ak 20% piipadi pozitivity
zustava nediagnostikovano. Vedle nartstajiciho ptenosu HIV v ramci stalych partnerskych
vztaht tak zfejme hraje roli Castj$i rizikovy sex s nahodilym partnerem, kery nevi o své HIV
infekci, ¢asto v obdobi vysoké virové naloze v ramci své recentni sérokonverze. Rada
z nediagnostikovanych HIV pozitivnich trpi také akutni STI, jejich soucasnd diagnostika by
tak mohla predstavovat efektivni nastroj proti postupu epidemie (Murphy a kol., 2004).

Ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi se ceSti gay muZzi dopoustéji kondomem
nechranéného analniho styku méné Casto. Kopiruje se situace ze zahrani¢i, kde se nejvice
rizikového chovani z hlediska ndkazy HIV/AIDS dopoustéji muzi zijici v partnerstvich,
zejména delSich, a vystavuji tak znacnému riziku 1 svého stalého partnera. Rovnéz podil muza
s vysokym poc¢tem sexudlnich partnerti véetné rizikového chovani je v naSem soboru niz$i. To
jsou ziejmé nékteré z faktort, ktery udrzuji 1 HIV incidenci v nasi zemi na dosud relativné
nizké Urovni.

Vzhledem kmalo castému bisexualnimu chovani u naSich egosyntonnich
homosexualnich muza a relativné méné rizikovému chovani bisexualné se chovajicich muza
by mélo znamenat vyrazny vektor ndkazy do vétSinové populace, podobné jako je tomu
v jinych civilizovanych zemich s dobrou integraci sexudlnich minorit. Tento faktor se
uplatituje spiSe v jinych zemich ¢i etnicky odlisnych komunitach, kde sexudlni chovani
neodrazi individualni a komunitni rozpoznéani a uznani individualni odliSnosti (CDC, 2003,
Diaz a kol., 2004, Hickson a kol., 2004).



Nechrdanény ordlni styk

Oralni styk se spermatem piedstavuje nizké riziko nakazy virem lidského
imunodeficitu, Richters a kol. (2003) uvadi mezi 75 nov¢ infikovanymi homosexualy
v Australii pét takovychto ptipadl, pfi¢emz u tiech z nich mohl tvofit cestu infekce genitalni
piercing. Page-Shafer a kol. (2002) toto riziko odhaduji na témét nulové a zpochybiuji tak
nazor Dillona, Ze za 8% vSech nové vzniklych homosexualnich pfenosi miize ordlni sex.
Oralni styk se spermatem uvedlo v poslednich 12 mésicich 59% muzii z naseho souboru,
pficemZ nejcastcjSi byla tato praktika u nejmladSich respondentii: 71%, 39% z nich mélo
nechranény oralni styk s vice neZ jednim partnerem. Cesti muzi tuto praktiku nizkého rizika
z hlediska HIV/AIDS pouZivaji Cast&ji nez Némci: 72% - 77% jich nemélo v poslednich
dvanacti mésicich oralni kontakt se spermatem (v nasem vyzkumu 41%, pticemz u 4%
k nému dochéazelo ¢asto), u 18% - 22% Némci sporadicky (Bochow, 2001). Koblin (2003)
uvadi, Ze oralni sex s ejakulaci byl u jeho respondentt sice castéj$i nez v Némecku (45%), ale
ani tak nedosahoval Cetnosti u naSich muzl, kde pfedstavuje nejcastcjs$i poruseni zéasad
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Poskytovaini a konzumace placenych sexudlnich sluZeb

ZkuSenost s komerénim sexem uvedlo 8% muzii z naSeho souboru pfi¢emz 4,5% jich
sluzby poskytovalo. Logicky méli tito respondenti vice sexualnich partnerii ale i partnerek;
s konzumaci alkoholu, STI v anamnéze a vy$§im behavioradlnim rizikem. Zahrani¢ni studie
uvadéji mnohem vyssi podil homosexualnich muza, ktefi maji tuto zkuSenost: sex za penize
uvedlo 17% MSM z Budapesti (Csepe a kol., 2002), v britské studii tento podil Cinil 16%,
piicemz poskytovatelé¢ sexualnich sluzeb méli v porovnani s ostatnimi vysSi prevalenci i
incidenci HIV. S praci v sexualnim primyslu souvisela pravidelna konzumace alkoholu,
nezameéstnanost, pobyt na psychiatrickém oddéleni v minulosti, bisexudlni aktivita, a uzivani
cracku (Weber a kol., 2002).

Pohlavni styk pod vlivem omamnych a psychotropnich latek

Uzivani psychoaktivnich latek je spojeno s vysSim rizikem ndkazy HIV vzhledem
k Cast&ji provozovanému rizikovému sexualnimu chovani pod jejich vlivem. Pohlavni styk
pod vlivem alkoholu, poppers ¢i drog uvedlo celkem 43% respondentii z naSeho souboru, u
vétSiny respondentd k tomu dochdzi v menSiné piipadi (37%). Podobné i 40% polskych
respondentli uvedlo, ze u nich dochazi k pohlavnimu styku alespoil nékdy pod vlivem
alkoholu (Izdebski, 2000). Cast&ji se dopoustéli styku pod vlivem psychoaktivnich latek
respondenti, ktefi uvedli vice sexualnich partnerd, zkuSenost s injek¢nim uzivanim drog a
komer¢nim sexem. Vanable (2004) uvadi, Ze konzumace Ctyt a vice jednotek alkoholickych
napojii ztrojnasobuje riziko, ze dojde k UAI, ucinek poziti alkoholu se tak rGzni podle
kontextu, ve kterém je konzumovan; Koblin (2003) téz uvadi, ze konzumace alkoholu a drog
signifikantné koreluje s Cetnosti nechranéného analniho sexu.

Studie provedend Klitzmanem a kol. (2002) v New Yorku uvadi, ze uzivatelé
metylendioxymetamfetaminu (MDMA, hlavni slozka tane¢ni drogy ,,extaze) tvoii rizikovou
skupinu vzhledem k infekci HIV a dalSim STIs. Uzivani MDMA bylo cCastéj$i u mladSich a
méné vzdélanych muzl, ktefi méli vice partnert, vice navstévovali bary, kluby, sex kluby ¢i
sauny, castéji meli UAIL stali se obétmi domdciho nasili, méli vice pratel mezi
homo/bisexualy, skryvali svou sexudlni orientaci a byli vice zapojeni do aktivit gay komunity
(gay community attached). Podle Sempleho a kol. (2002) je uzivani MDMA mezi HIV
pozitivnimi spojeno s CastéjSim andlnim sexem, men$i mirou pouzivani kondomt, vEtSim
poctem sexudlnich partneri, skupinovym a anonymnim sexem.



Bochow (2001) uvadi, ze rekrea¢ni drogy (extaze, speed, LSD, kokain) uzilo 2,5%
némeckych MSM, kannabis jich &astéji konzumovalo 15,5%. Cast&jsi konzumace byla opét
spojena s rizikovym chovanim, dv¢ tfetiny muzii z Bochowovy studie uzivajicich ptilezitostné
tanecni drogy a dv¢ tfetiny respondentd uzivajicich kanabis se vSak béhem sexu rizikové
nechovali. Uzivani drog i v kombinaci je podle Leeho a kol. (2003) spojeno s ,,barebecking
parties, a to 1 v kombinaci, 86% ucastnikll této ,,party” zaméfené na anonymni nechranény
skupinovy sex uvedlo, Ze pozilo drogu (nejvice MDMA, ketamin, metamfetamin), pfi¢emz
konzumace MDMA byla ¢astéji spojena s receptivnim andlnim stykem.

Podle prizkumu Kima a kol. (2002) se rizikového chovani castéji dopoustéji rekreacni
uzivatelé sildenafil citratu (Viagry®). Priizkum v San Franciscu u nich prokazal vys$si pocet
sexualnich partnerii, vice UAI s HIV pozitivnim partnerem a vys$$i prevalenci STIs. Jiny
prizkum ze stejného mésta uvadi, Zze Viagra byla ve tfetin¢ pfipadiit kombinovéna s jinymi
drogami. Pfedstavuje tak pro urcit¢é MSM zvyseni rizika ndkazy HIV (Chu a kol., 2003).

Testovani na HIV protilatky

Pocet respondentil z nasi studie, ktefi byli nékdy testovani na HIV je 52%, v poslednich
12 mésicich se pfitom na test dostavilo 33% respondentd. Nejvice osob testovanych na HIV
protilatky bylo ve vékovych skupindch 25-39 let, které odpovidaji obdobi nejvyssi sexudlni
aktivity. Testovani bylo Castéjsi u vzdélangjSich muzii, u muzi s vétsi velikosti bydlisté a u
homosexualn¢ se identifikujicich respondenti. K HIV testovani se cCastéji odhodlali muzi
Ochota nechat se testovat byla spojena s CastéjSim uzivanim lubrikantu pfi analnim styku
a Castéj$i znalosti partnerova HIV stavu. Respondenti, ktefi absolvovali test, dale Cast&ji
uvedli prodélanou STI a nechali se ockovat proti hepatitidé typu B .

Bochow (2001) uvadi, ze bylo nékdy testovano na HIV 79% tzv. zapadnich Némci a
70% vychodnich Némcii. Podle australského vyzkumu bylo z 22161 HIV negativnich a
neznalych vysledku svého HIV testu nékdy testovano 85%, ztoho 58% v poslednich 12
mesicich. Testovani bylo vyS$i u muzi ze Sydney, u mladSich muzi, u homosexudlné
identifikovanych muzd, ,,gay community attached“ muz, u téch, ktefi praktikovali
nechranény analni sex, ktefi méli vysSi pocet sexudlnich partnert a u partnert HIV
pozitivnich muza (Jin a kol., 2002). Americka studie odhaduje, ze na HIV bylo testovano
ptes 70% americkych gayt, signifikantné vice ve skupiné starSich 25 let (Kellerman a kol.,
2002). Skotsky vyzkum (Edinburgh, Glasgow) u 2489 gay muzl uvadi, Ze nékdy bylo na HIV
testovano 50% muzi. Testovani bylo €astéjSi u starSich muZzd, respondentd s vyS$$i urovni
vzdélani, u muzl, ktefi méli jeden nechranény andlni styk nebo 6 a vice UAI partnert
v poslednich 12 mésicich, u klientii venerologickych zatizeni a u respondentti, kteti prod¢lali
STI (Hart a kol., 2002). Britsti muzi, ktefi nebyli nikdy testovani na HIV a zdroven se
domnivali, ze jsou HIV pozitivni, v dalsi otdzce Castéji nez ostatni netestovani muzi (ve dvou
tietindch piipadil) uvedli, Ze na HIV testu nebyli, protoZe jejich behaviordlni riziko bylo

Testovaci moralka je tedy u ¢eskych gayl srovnatelnd se skotskym prizkumem (52%),
nedosahuje vSak vysokych hodnot vyzkumil z jinych vyspélych zemi.

Pohlavné pienosné infekce

Prevalence STI je v naSem souboru méné nez 10%, pficemz nejvyssi incidenci za
poslednich 12 mésict vykazuji muzi ve véku 20-24 let. Cast&ji uvadéli STI muzi, kte¥i méli
Castgjsi byla STI u muzi testovanych na HIV-protilatky a o¢kovanych proti hepatitidé typuB,
téz u muzl, ktefi méli za partnera cizince, dale u téch, ktefi méli zkuSenost s komercnim
sexem a injek¢nim uzivanim drog.



Schwarcz a kol.(2002) zjistil testovanim souboru 5227 pacienti venerologického
pracovi§té v San Franciscu vysSi incidenci HIV u homosexualnich muzi (5,3%/rok),
partneri HIV pozitivnich (8,6%) a syfilickych pacienti (6,7%). V poslednich letech byl
popsan nartst vyskytu STIs a rizikového chovani u homosexualnich muzi. Dukers a
kol.(2002) tento trend potvrdil sledovanim HIV incidence u homosexualnich klientt
venerologické kliniky v Amsterdamu v letech 1991-2001, ktera celkové €inila 3 HIV pozitivni
/ 100 osob / rok. Dle internetového priazkumu, ktery probehl v USA mezi homo/bisexualnimi
muzi, polovina z nich prodélala jednu anebo vice STIs (Gullette, Turner, 2003). Bochow
(2001) uvadi, ze 55% respondentti ze SRN nikdy neprodélalo pohlavni nemoc.

Ve srovnani se zahrani¢nimi tidaji jsou na tom tedy ¢esti gay muzi 1épe, prodélanou STI
muzi by tak mohla byt dal§im faktorem, ktery vysvétluje relativné nizkou incidenci HIV
v porovndni s vyspélymi zemémi.

4. ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo poznat a popsat znalosti, postoje a chovani
homosexualné se chovajicich muzii v Ceské republice ve vztahu k infekci HIV/AIDS,
srovnat je se situaci zroku 1993 a poskytnout tak udaje, znichz by mohly vychézet
zdravotné preventivni strategie v ramci boje proti Siteni HIV/AIDS v ¢eské gay komunité.

MiuZzeme konstatovat, Ze znalosti o infekci HIV/AIDS jsou na pomérné dobré trovni,
coz neni zpusobeno pouze vnimavosti vybraného souboru k rozsdhlému preventivnimu
pusobeni v gay komunité, ale i jeho demografickou skladbou, tedy vétSim zastoupenim
mlads$ich, vzdélanéjSich respondentd a muzi z Prahy a krajskych mést. Téz volba metody
ziskavani dat prostiednictvim internetu ovlivnila sloZeni souboru, poskytla nam vSak cenné
udaje o muzich, ktefi se nepodileji na zivoté v gay komunity, pifesto mohou byt ve vysokém
riziku vzhledem k infekci HIV/AIDS. Ve srovnani se studii Stehlikové, Prochazky a
Hromady z roku 1993 jsou na hor$i urovni znalosti o biologickych a epidemiologickych
aspektech HIV/AIDS: pouze 24% respondenti védélo, Ze vétSinu HIV-pozitivnich osob
tvoii muzi s homosexualnim chovanim a jen 39% muza védé€lo, ze nédkaza jinou pohlavni
nemoci zvySuje riziko nadkazy HIV. Vhodnosti pouZiti lubrikaéni latky pii andlnim styku si
bylo védomo pouhych 19% dotdzanych. I pfes mirny pokles znalosti o problematice
HIV/AIDS oproti studii uskute¢néné v roce 1993 zlstava gay komunita 1épe informovana
nez ostatni populace, riziko ndkazy ale ¢asto neni vnimano jako osobni, aktudlni a
vyznamné. Piesto vétSina osob piijima osobni zodpovédnost za své chovani a pouzivani
kondomt se stava socidlni normou. Stale je malo rozsitené povédomi o n¢kterych zasadnich
pravidlech bezpe¢néjsiho sexu — riziko pfi  ordlnim sexu pieceniuje 52% respondentd,
riziko pfi prerusované soulozi naopak podceniuje 26% dotazanych.

= Vyznam sexudlné pienosnych nemoci a vhodnost ve vodé rozpustného lubrikantu
pouzivaného spolu s kondomem p¥i andlnim sexu musi byt nadale zdiraznovany.
Je zapotiebi pokracovat v intenzivnim preventivnim usili v gay komunité, které
nebude zaméiené pouze na biologické a medicinské aspekty problému HIV/AIDS,
ale predevsim na rozpozndni individudlni percepce, hlubsi pochopeni zpiisobi
pienosu HIV a propagaci socidlnich norem upiednostiiujicich zodpovédny
Zivotniho styl.

U ¢&asti gay komunity stale pretrvava netolerance viiéi HIV pozitivnim. Ctyficet &tyii
procent respondentl je toho nazoru, ze by méli byt HIV pozitivni osoby trestn¢ stihany,
pokud by nékoho nakazily, 80% dotazanych souhlasi s tvrzenim, Ze je téma AIDS casto
zneuzivano k diskriminaci homosexualti a piispiva k utvaifeni neptatelskych postojl.
(Naptiklad vétSina majiteld komercnich gay podnikl na rozdil od zahrani¢i odmitaji vefejné



umistit samolepku ,,HIV pozitivni vitdni®, protoze se obavaji ztraty navstévnosti, néktefi se
dokonce ze stejnych ditvodi brani i distribuci preventivnich materialit).
= Je tieba vice podporovat vytvdaFeni nediskriminujiciho prostiedi vuci HIV-
pozitivnim jedinciim a nemocnym AIDS.
Setteni potvrdilo, Ze u znaéné ¢asti homosexualné se chovajicich muzii pretrvava vysoké
behavioralni riziko z hlediska HIV infekce: 54% muzl uvedlo kondomem nechranény analni
styk v poslednich 12 mésicich, u 36% respondentti dochazi k poruSovani pravidel

N 24

NS 24

vztahll. PfedevSim delsi vztahy jsou doprovazeny nevérou spojenou s rizikovym chovanim:
81% muzi z téchto vztahl porusilo partnerskou vérnost, 22% se jich dopustilo nechranéné¢ho
analniho styku s jinym nez stdlym partnerem.
= Do preventivni strategie je nutno zahrnout i dodriovdani bezpecnéjsiho sexu
v partnerskych vztazich ¢i vyvarovani se riziku pii poruSeni vérnosti.

Ochota nechat se testovat na HIV se v poslednich letech zvysila (52%), nedosahuje vSak
stale hodnot obvyklych v jinych vyspélych zemich. Dostupnost HIV testovéni je problémem
zejména pro mimoprazské muze.

= Je tieba rozSirovat sit’nabizejici moZnost anonymniho HIV testovani.
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Pfiloha: Dotaznik zvefejnény na internetu

Dotaznik HIV/AIDS

Tento projekt byl podpofen Narodnim programem boje proti AIDS pfi Ministerstvu
zdravotnictvi CR.

Véazeni pratelé,
na této strance najdete kratky a anonymni dotaznik o znalostech, postojich a sexudlnim
chovani ve vztahu k HIV infekci. Jeho cilem je ziskat lepsi piehled o situaci v nasi komunité.
Jeho zpracovavani ziistane pouze v rukou lidi, kteti do ni sami patii a podporuji ji.

Od posledniho velkého obdobného prizkumu v SOHO revue jiz uplynulo osm let a
situace se jist¢ podstatné zménila. V nééem mozna k lepSimu, v nééem k horSimu. Neméame
jiz spoleCensky gay Casopis, ale mame internet. Piibylo dost lidi (v priméru 50 novych
ptipadi za rok), kteti jsou HIV pozitivni, 1 kdyZ se ndm naStésti vyhnula epidemie, ktera
postihla zemé& byvalého Sovétského svazu. Zlepsily se moznosti 1€cby HIV infekce. Mozna se
také zménilo nase chovani, naSe postoje, nase znalosti. Ale to je cilem této studie.

Dotaznik mozné najdete i jinde. Nejen na jinych gay web strankéch, ale také ve formée letackt
apod. Proto kazdého z Vas, kdo je ochoten ho vyplnit, prosime, aby tak ucinil pouze jednou a
co nejpravdivéji. Jeho vyplnéni na internetu je velmi jednoduché, mysi kliknete na vhodnou
odpovéd’ a na zavér odeslete. Budeme radi, kdyz vyplnéné dotazniky od vas obdrzime do
30.4.2003. Ziskana data budou publikovana také na nasich a ostatnich gay web strankach.

Za autory Vam dékuje
MUDr. Ivo Prochazka,
mistopfedseda Ceské spolecnosti AIDS pomoc a ¢len grémia Gay iniciativy pro prevenci HIV



2. VaSe vzdélani
a) zakladni nebo vyucen
b) stiedoskolské s maturitou
¢) vysokoskolské
3. Zijete:
a) sdm
b) s partnerem déle nez rok
¢) s partnerem mén¢ nez rok
d) jinak
4. Bydlite
a) v Praze
b) v krajském méste
¢) v menSim meésté
d) na vesnici
5. Povazujete se za
a) homosexuadla, gaye
b) bisexuala
c¢) heterosexuala



6. Znate vas HIV stav ?
a) jsem HIV negativni
b) jsem HIV pozitivni
¢) nevim
Nasledujici otazky se tykaji vasich znalosti (7-15), postojii (16-22) a chovani (23-43).
7. VétSina HIV pozitivnich osob v Ceské republice jsou muZ s homosexualnim
chovanim.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
8. Vysledek testu na HIV protilatky je spolehlivy az po uplynuti nékolika mésici od
rizikového chovani
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
9. Miij negativni test na HIV protilatky zaroven vyluuje moZnost, Ze miij staly
partner je HIV pozitivni.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
10. Pferusovana souloZ (bez vyronu semene) podstatné sniZuje riziko nakazy HIV
infekel.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
11. V¢asna lécba HIV infekce miiZe podstatné prodlouZit Zivot pacienta.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
12. Nakaza jinou pohlavni nemoci zvySuje riziko nakazy HIV virem.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
13. Riziko nakazy HIV infekci pFi ordalnim styku bez kondomu a vyronu semene od
ust je
a) vysoké
b) nizké
c¢) zadné
14. Pouziti ve vodé rozpustného lubrikacniho gelu pri soulozZi podstatné sniZuje
riziko nakazy HIV virem.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
15. Savy a bodavy hmyz miZe prenaset virus HIV z nakaZeného ¢lovéka na
zdravého.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim



16. VétSina mych sexualnich partnerti kondom odmita.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
17. HIV pozitivni osoby by mély byt trestné stihany, kdyby nékoho nakazily
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
18. Téma AIDS je casto zneuZivano k diskriminaci homosexuali a prispiva k
vytvareni nepratelskych postoji.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
19. Souhlasil bych s pohlavnim stykem s HIV pozitivnim, kdybych védél, Ze se bude
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
20. Neni vhodné védét, zda je ¢lovék nakazen HIV virem, protoZe se nemoc stejné
neda vylécit.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
21. Informovanost o HIV infekci je v nasi gay komunité dostatecna.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
22. To, jestli se clovék nakazi HIV virem, nejvice zaleZi na nahodé.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
c)nevim
23. S kolika muZi jste mél v poslednich dvanacti mésicich pohlavni styk (jakymkoli
zptsobem)?
a)0
b) 1
c)2-5
d) 6-10
e) 11-20
f) vice nez 20
24. S kolika Zenami jste mél v poslednich dvanacti mésicich pohlavni styk ?
a)0
b) 1
c) 2-5
d) vice nez 6



25. S kolika muZzi jste mél v poslednich dvanacti mésicich analni sex ?
a)0
b) 1
c)2-5
d) 6-10
e) 11-20
f) vice nez 20
26. S kolika muZi jste mél v poslednich dvanacti mésicich andlni sex bez kondomu ?
a)0
b) 1
c)2-5
d) 6-10
e) 11-20
f) vice nez 20
27. S kolika Zenami jste mél v poslednich dvanacti mésicich nechranénou souloz ?
a)0
b) 1
c)2-5
d) vice nez 6
28. S kolika muzi jste mél v poslednich dvanacti mésicich ordlni sex s vyronem
semene do vaSich ust ?
a)0
b) 1
c)2-5
d) 6-10
e) 11-20
f) vice nez 20
29. Kolik partneri v poslednich dvanacti mésicich byste oznacil jako nahodilé (na
jednu noc)?
a)0
b) 1
c)2-5
d) 6-10
e) 11-20
f) vice nez 20
30. S kolika z nich jste mél nechrianény analni sex nebo orilni sex s ejakulaci do ust ?
a)0
b) 1
c) 2-5
d) 6-10
e) 11-20
f) vice nez 20
31. Jak ¢asto vam v poslednich dvanacti mésicich sklouzl nebo praskl kondom ?
a) nikdy
b) jednou
¢) opakovan¢
d) nepouzil jsem kondom/nemél jsem sex



32. Jak casto pouzivate pri analnim styku lubrikaéni gel ?
a) vzdy
b) vétsSinou
c) ziidka
d) nemivam andalni sex
33. Pichl jste si nékdy injekéné drogu ?
a) ano
b) ne
34. Domnivate se, Ze nékdo z VaSich partneri z poslednich dvanacti mésicich si
pichal drogu?
a) ano
b) pravdépodobné ano
c) ne
35. Byl nékdo z VaSich partneri z poslednich dvanicti mésici cizinec (kromé
Slovakii)?
a) ano
b) ne
36. Mél jste v poslednich dvanacti mésicich pohlavni styk za penize ?
a) ne
b) zaplatil jsem za sex
c¢) dostal jsem zaplaceno
d) zaplatil i1 dostal zaplaceno
37. Jak ¢asto mivate pohlavni styk pod vlivem alkoholu (poppers ¢i drog) ?
a) nikdy
b) v mensiné ptipadi
¢) ve vetsing pripada
d) vzdy nebo témét vzdy
38. Byl jste nékdy testovan na HIV protilatky (tzv. test na AIDS) ?
a) ano, naposledy v poslednich dvanacti mésicich
b) ano, ale diive
¢) nikdy
39. Pokud mate stalého partnera, znate vysledek jeho HIV testu ?
a) ano
b) ne
¢) nemam stalého partnera
40. Mél jste nékdy néjakou z uvedenych sexudlné prenosnych nemoci (syfilis,
kapavka, opar pohlavnich organi, bradavi¢ky pohlavnich organi, chlamydiovou
infekci)?
a) ano, v poslednich dvanacti mésicich
b) ano, diive
¢) nikdy
41. Byl jste ockovan proti infekéni Zloutence typu B ?
a) ano
b) ne



42. Jak se snaZite zejména sniZit riziko nakazy HIV (¢i pFenosu na ostatni) - vyberte
nejvyse tfi nejdilezitéjsi ?
a) vubec neziji sexudlnim zivotem
b) jsem vérny jednomu partnerovi
¢) snizil jsem poCty svych sexualnich partnerti

wewv

wewvr

f) nemam vibec analni sex
g) opatrn¢ si vybiram své sexudlni partnery
h) vyloucil jsem pohlavni styky s cizinci
1) pfi oralnim sexu se chranim kondomem ¢i dbam, aby nedoslo k vyronu semene do ust
j) probereme ptfedchozi rizika s partnerem pied stykem
k) nesnazim se snizit riziko
43. Znate/znal jste osobné nékoho, kdo je/byl HIV pozitivni ?
a) ano, byl to mlj sexualni partner
b) ano, kamarad
¢) ano, znamy
d) ne



