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Ceska republika je zatim jednou z nejméné postizenych zemf pandemii HIV/AIDS.
Nejcastéjsim zpisobem prenosu HIV je piitom od pocatkl Siteni infekce prenos
homosexuélnim stykem, ktery predstavuje 52% v3ech hlasenych pripadu HIV infekce.
V poslednich letech vsak dochazi i v nasi zemi k mirému nérdistu novych pfipadd HIV
infekce, na némz se homosexualni prenos nadale podili pfiblizné polovinou piipadd
(EuroHIV, 2005).

K vytvéreni efektivnich preventivnich programt a informacnich kampani je nutné
disponovat nejen daty o aktualni epidemiologické situaci a jejim pozadi v postizené
populaci, ale téz Udaji o znalostech, postojich a chovani homosexualnich muzd
vzhledem k infekci HIV/AIDS v 3irSim celospolecenském méfitku.

V minulosti bylo provedeno nékolik behaviorélnich sond do Zivota homosexuélné
se chovajicich muzi (Dvorak a kol, 1989, Tucek, Holub 1994), posledni viak pred necelymi
deseti lety (Stehlikova a kol., 1995). Od té doby doslo k nékolika vyznamnym zménam.

Byla zavedena nova efektivni lécba HIV infekce (HAART), ktera vedla v civilizovanych
zemich k podstatnému snizeni mrtnosti na HIV infekci. Mladé gay generace se tedy jiz
tak Casto nesetkava s nejhriiznéjsimi projevy této nakazy, coz mize vést k podcenéni jeji
zévaznosti (Elford a kol., 2002). Na tom by se mohla podilet i mezigeneracni odlisnost
v akceptaci socidlnich norem, kdy disledné dodrzovani zasad bezpecnéjsiho sexu je
povazovano za atribut gay komunity prelomu 80. a 90. let minulého stoleti. Pfitom tyto
socidlni normy nebyly v dusledku 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 ve vétiné zapadoevropskych zemi (Stehlikova a kol., 1995). Nérdst HIV infekce,
a ostatnich sexualné prenosnych chorob, homosexualnim pohlavnim stykem byl pozo-
rovan v poslednich letech v USA, i fadé zapadoevropskych zemi (Laporte, 2002).
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Grafl: Modelace néristu novych pfipadi HIV infekce v CR homosexualnim prenosem
v letech 1986-2003 (podle NRL AIDS SZU Praha)



Dalsi vyznamnou zménou je rozvoj elektronickych médif - internetu a chatu, ktery
rozsitil moznosti komunikace, informace, edukace, ale i anonymniho seznamovani.
V dnesni gay komunité chybf integrujici prvek, jakym v minulosti bylo SOHO, existuje
vice stfednich neformélnich gay sdruzeni. Jediny spolecensky gay casopis Amigo nemé
v gay komunité takovy vliv jako mélo v devadesatych letech SOHO revue. Informacni
zdroje v gay komunité byly déle rozsiteny o rozhlasové a televizni vysilani.

Internet je diky své relativni anonymité a snadné dostupnosti jednim z hlavnich
faktorti, ktery ovliviiuje komunikaci v gay komunité. Je zdrojem casto prvnich
informaci o gay Zivoté, snadno dostupna pornografie hraje velkou roli pro muze, ktefi
vstupuji do homosexuélniho Zivota. Anonymni prostfedi internetu ale také usnadriuje
promiskuitni chovéni, existuji rizné chatové ,mistnosti”, na kterych je mozné si
dohodnout schiizku za icelem sexualniho styku. Internet tak poskytuje vhodny prostor
pro behavioralni studie, protoze oslovuje i muze, ktefi se nepodileji na Zivoté gay
komunity, presto mohou byt ve vysokém riziku vzhledem k infekci STI/HIV (Elford
a kol., 2004). Z hlediska prevence nékazy HIV/AIDS jsou na internetu snadno dostupné
informace o problematice HIV/AIDS vcetné adres pracovist, kde je mozné se nechat
testovat na HIV. Nékteré Gdaje ukazuji, Ze seznamovani pres chat Casto mize vést
k narGstu rizikového sexualniho 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 také sehréla zména ve struktufe gay hnuti smérem k vétsi
nezévislosti, a nékteré organizace a skupiny HIV prevenci nepovazuji za sv(j cil. Snizila
se i dostupnost bezplatného anonymniho HIV testovani. To vedlo k preneseni tézisté
HIV prevence pro gay komunitu do ¢innosti Ceské spole¢nosti AIDS pomoc.

Autofi se na zékladé vysledkd pokusili zodpovédét, které faktory mohly ovlivnit
relativné nizkou incidenci v Ceské komunité homosexualné se chovajicich muzu.
Ta pres mirny vzestup v poslednich letech pretrvavd i poté, co se zejména Praha
v dlsledku liberalniho prostredi stala jednim z vyznamnych evropskych gay center
véetné sexudlni turistiky.

Proto se autofi prizkumu rozhodli behavioralni prizkum mezi homosexualné
se chovajicimi muzi zopakovat, i kdyz zejména behaviordlni charakteristiky pouzili
v modifikované podobé, které hodnotily predevsim recentni chovani v uplynulych
dvanécti mésicich. PrestoZe se autofi pokusili vyuZit ankety v Casopisu, odpovédéla
podle jejich ocekavani drtiva vétsina respondent pomoci interaktivniho anonymniho
dotazniku na nékolika webovych gay strankach.



Vysledky byly ziskany po zpracovani dotaznikového Setfeni zaméfeného na ceské
gay muze uskute¢néného v roce 2003. Setfeni bylo provedeno formou dotazniku
umisténého na internetovych nepornografickych kulturné spolecenskych strankach
zaméfenych na gaye a otistén byl rovnéz v ¢asopise Amigo. Na nékterych chatech byla
zvefejnéna vyzva k vyplnéni dotazniku.

Celkem na dotaznik odpovédélo 774 respondentd. Naprostd vétsina z nich zvolila
interaktivni vyplnéni dotazniku na internetovych spolecenskych gay strankach
s naslednym odeslanim elektronickou postou. Vyplnény otistény dotaznik z Casopisu
Amigo zaslalo postou 27 respondentt (3%).

Soubor zahrnuje muze ve véku 14 az 65 let (primérny vék 25,6 let).
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Graf 2: Vékové slozeni souboru

Vétsinu souboru tvori stfedoskolsky vzdélani muzi (56%). Nasleduiji vysokoskolaci
(29%) a muzi se zakladnim vzdélanim &i vyuceni (18%).

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

Vétsina dotazanych Zila sama (46%), s pfitelem Zilo 35% a 18% se zaradilo do ko-
lonky jinak (zfejmé s rodici, s prateli nebo s heterosexudlni partnerkou).

Sedmdesat devét procent dotézanych se oznacilo za homosexuélné orientované,
17% se citilo byt bisexualy a 27 muzi (3%) heterosexuély. Kdyz hovofime o homo-
sexudlech, bisexudlech a heterosexualech, méame na mysli sebeidentifikaci respondentd.

Ctyfi jedinci uvedli, Ze jsou HIV pozitivni. Sviij HIV stav oznatila vétsina (62%) muz
za negativni, 37% ho neznalo.
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Soubor tedy neni reprezentativnim, ale vybérovym souborem Ceskych gay muzd.
Je mozné, ze vzhledem k jazykové i kulturni blizkosti dotaznik vyplnil kromé ceskych
muzd i blize neupfesnény pocet Slovaku. Vice jsou zastoupeni mladi, vzdélanéjsi muzi,
coz je typicky rys pro obdobna Setfeni. V naSem souboru vsak byl tento rys jesté
zvyraznén zvolenou metodou shéru 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 otézek bylo
demografickych, devét zaméfenych na znalosti (K1-K9), sedm postojovych (A1-A7)
a ostatni (21) byly behavioréIni (B1-B21). Znalostni a postojové otézky obsahové
vychéazely z minulé studie Stehlikové a kol., (1995), aby bylo mozné vzéjemné
porovnani. V behavioralnich otazkéch jsme pro lepsi spolehlivost a moznost porovnani
se zahrani¢nimi daty prevazné hodnotili obdobi pfedchézejicho 12 mésicniho
intervalu.

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

Teoreticky a metodologicky zdklad vyzkumu

Teoretickym a metodologickym zakladem vyzkumu jsou stejné jako v minulé studii
teorie socialniho uceni (Bandura, 1977), moderni atribu¢ni teorie, teorie
odtvodnéného 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 préce byla pojata v ramci sméru zivotniho stylu (Lifestyle Approach) v $irsim
kontextu behaviordIni epidemiologie.

2.1. ZNALOSTI

Otdzka K1:

Na otdzku, zda veétsinu HIV pozitivnich osob v Ceské republice tvoii muzi
s homosexudlnim chovanim, odpovédeéla vétsina respondentii nesprdvné - zdaporné
(58%). Nejcastejsim zpisobem pienosu HIV v Ceské republice je pienos homosexudini
cestou, pedstavuje 52% vech hldsenych pfipadii HIV infekce (SZU, 12/2004). Spravné
odpoveédeélo pouhych 24% respondentii. Odpovéd' ,nevim” zaskrtlo 18% respondentil.
Dva muzi polozku nezaskrtli.
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Graf 3: Odpovédi na otazku K1

Z hlediska véku odpovidali nejlépe muzi z nejstarsi vékové skupiny 40 a vice let
(31% spravnych odpovédi), naopak nejhiie odpovidali respondenti z vékové skupiny
od 25 do 29 let (20%). Z hlediska vzdélani jsou nejlépe informovani stfedoskolaci
(27%), nejhire muzi se zakladnim vzdélanim (18%).

Otdzka K 2:

Vétsina respondenti (téméF 90%) odpovédéla spravné, Ze vysledek testu na HIV
protildtky je spolehlivy az po uplynuti nékolika meésicii od rizikového chovani.
To souhlasi se zkuSenostmi z klinické praxe, kdy vétsina gayi, ktefi se prichdzeji
testovat na HIV protildtky, vi, Ze existuje obdobi dvou az tfi mésici, kdy zjistované HIV
protilatky jesté nemusi byt v krvi vytvofeny. Pét procent respondentii odpovédélo
nespravné a 6% jich odpovédélo , nevim”. Pét muzii otdzku nezodpovédeélo.
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Graf 4: Odpovédi na otazku K2.
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Odpovéd' ,nevim” byla nejcastéjsi u nejmladsi vékové kategorie do 19 let (18%),
jejiz pfislusnici tak méli i nejmensi podil spravnych odpovédi (75%). Naopak nejvétsi
pocet spravnych odpovédi byl u muzi z vékové skupiny 30-34 let (99%). Se stupném
dosazeného vzdélani stoupal pocet spravnych odpovédi (zékladni 80%, stfedoskolské
90%, vysokoskolské 93%). Muzi Zijici s partnerem odpovidali ¢astéji spravné (93%),
nez respondenti, ktefi Zili sami (88%) ¢i jinak (86%). Nejlépe odpovidali muzi z Prahy
(93%), naopak nejhlife muzi z mensich mést (84%). Rozdily vsak nebyly vyznamné.
Muzi identifikujici se homosexuélné odpovidali Castéji spravné, naopak bisexuélové
odpovidali spravné méné Casto nez heterosexuélové.

Otdzka K 3:

Prevazujici podil respondentii (81%) odpoveédeél spravné, Ze jejich HIV negativni test
zdroveri nevylucuje HIV-pozitivitu stalého partnera, s nimz méli nechrdnéné pohlavni
styky. HIV negativni vysledek nic nefika o HIV stavu predchozich ani soucasnych
partnert. Nespravné souhlasila desetina muzi a obdobny pocet muzii (9%) nevédél,
jak odpovédeét. Devét respondentii tuto polozku dotazniku nezaskrtlo.
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Graf 5: Odpovédi na otazku K3

Muzi starsi 35 let pfitom odpovidali nejcastéji nespravné (14%). Tyto dvé nejstarsi
vékové kategorie pfitom spolu s nejmladsimi respondenty také nejcastéji volily
odpovéd nevim (14-17%). Castéjsi byla spravnd odpovéd u vzd&langjsich
respondentti (zékladni 63%, stfedoskolské 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 muzd Zijicich
v trvalych partnerstvich (16% nespravnych odpovédi vs. muzi Zijici sami nebo jinak
8%). Homosexualové odpovidali spravné Castéji (83%) nez bisexualové (75%).
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Otdzka K4:

Prerusovanou souloz nepovazuje za dostatecnou ochranu pred nakazou HIV infekci
66% muzii. Ctvrtina respondentti (26%) naopak s timto ndzorem souhlasila.
Osm procent muzii nevédélo, jak odpovédet, dalSich Sest muzii otazku nezodpovédélo.
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Graf 6: Odpovédi na otézku K4

Pferusovana souloz mize mimé, tedy nepodstatné, snizit riziko pro pasivniho
partnera, ktery by se tak vyvaroval kontaktu s infekénim ejakuldtem. Pro aktivniho
z0stava riziko neménné. Riziko spojené s poranénim sliznic, kontaktu sliznice
konecniku s uretralnim sekretem ¢i prenosem jiné pohlavni nakazy (viz otazka K6) se
vyrazné neméni.

Nejvice nespravnych odpovédi bylo ve vékové kategorii nad 40 let (43%). U nich
bylo i nejvice nerozhodnych odpovédi (14%). Nespréavné odpovédi byly relativné ¢asté
také u nejmladsich muzi (31%). Prestoze podil spravnych odpovédi koreloval
s dosazenym vzdélanim, rozdily nebyly vyznamné (zakladni 60%, stiedoskolské 67%,
vysokoskolské 68%). Muzi Zijici v partnerstvich méli spiSe tendenci toto riziko
podcenovat. HIV negativni odpovidali Castéji spravné (72%) oproti tém, ktefi svij HIV
stav neznaji (57%).

Otdzka K5:

infekce muiZe podstatné prodlouZit Zivot pacienta. Kladné odpovédélo 92%, s tvrzenim
nesouhlasilo 22 muzi, 37 nevédélo, jak odpovédeét. Ctyii muzi neodpoveédeéli viibec.



37;4,81%
22; 2,86%

K5
Osouhlasim
Onesouhlasim
Onevim

Graf 7: Odpovédi na otazku K5

Nejvice nespravnych a nerozhodnych odpovédi bylo v nejpocetnéjsi vékové
kategorii 20-24 let (celkem 12%). Podil sprévnych odpovédi mimné koreloval
s dosazenym vzdélanim, muzi Zijici v partnerstvich spiSe odpovidali spravné (95%)
nez ostatni, rozdily v3ak nebyly vyznamné.

Otdzka Ké:

Naopak nejvice nespravnych odpovédi jsme dostali na otazku, zda ndkaza jinou
pohlavni nemoci zvysuje riziko ndkazy HIV. Za spravnou odpovéd’ jsme povazovali
souhlas. Soubézny prenos jiné pohlavni ndkazy usnadni cestu HIV viru, podobné ale
i pfedchozi ndkaza vytvafi predpoklady pro prinik viru sliznicemi. Typickym
onemocnénim zvysujicim riziko prenosu HIV jsou napf. kondylomata (tzv. bradavicky
sliznice pohlavnich orgdnii a konecniku), které se pfi soulozi snadno porani.

Spravné odpovédeélo 39% muzii, nespravné 38% dotdzanych a 23% respondentii
nevédelo. Ctyfi muzi otdzku nezodpovédéli.
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Graf 8: Odpovédi na otazku K6



Spravna odpovéd’ na tuto otdzku vyznamné koreluje s naristajicim vékem
respondent(i (u mladsich do 19 let je to 28%, u vékové kategorie 35-39 let 75%).
Vysokoskolaci odpovidali ¢astéji spravné (44%) nez muzi se zakladnim vzdélanim
(34%) a stredoskolaci (39%). Muzi Zzijici v partnerstvich odpovidali Castéji spravné
(47%) nez ostatni (sami - 36%, jinak - 30%). Homosexuélné se identifikujici muzi
odpovidali Castéji spravné (41%) nez bisexuélové (34%) a heterosexualové (15%). HIV
negativni odpovidali Castéji spravné (42%) proti tém, kteff svlij HIV stav neznaji (34%).

Otdzka K 7:

V této otdzce méli respondenti odhadnout stuperi rizika pfenosu HIV pfi nechranéném
ordlnim sexu bez vyronu semene do st na skdle ,vysoké - nizké - Zadné”. Spravné jako
,hizké” je odhadlo 45% muZi, riziko podcenilo jako nulové jen 24 osob, mnohem casteji
bylo riziko nadhodnocovdno jako vysoké (n-401, 52%). Dva respondenti neodpovédeli.
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Graf 9: Odpovédi na otézku K7

tak i Gplné podcerovani rizika. S pfibyvajicim vékem je pak az do vékové skupiny
35-39 let riziko pfi oralnim sexu Castéji nadhodnocovano. U vysokoskolak jsou Castéjsi
spravné odpovédi (50%) nez u ostatnich skupin (43%). Muzi, Zjici v partnerstvich,
riziko pii orélnim sexu spie nadhodnocovali (57%). Heterosexualové méné casto
riziko pfi oralnim sexu nadhodnocovali (33%), na druhou stranu ho Castéji
podcenovali (11%). Rozdily viak nebyly statisticky vyznamné.

Otdzka K 8:

Respondenti se méli vyjadrit, zda povazuji uZiti ve vodeé rozpustného lubrikacniho gelu
pri souloZi za diilezité ke sniZeni rizika nakazy HIV virem. Spravné, tedy kladné, odpovédelo
jen 145 muzi, nesouhlasilo s tim 475 respondentt. 149 osob nevédélo a dalsich pét jich
neodpovédélo viibec. Na Cetnost nespravnych odpovédi mélo ziejmé vliv, Ze nebylo
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(podobné uz ve studii z roku 1993) zdiiraznéno, Ze by se mélo jednat o souloz chranénou
kondomem. P¥i vyronu infikovaného semene pak skutecné pouhé uZiti lubrikantu podstatné
riziko neovlivni. Na druhou stranu uZiti lubrikantu snizuje riziko drobnych sliznicnich
poranéni a selhani kondomu, ¢imz podstatné prispiva ke snizeni rizika.
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Graf 10: Odpovédi na otazku K8

U této otazky stoupé Cetnost spravnych odpovédi s vékem respondentt (do 19 let
10%, nad 40 let 30%). Homosexualové odpovidali Castéji spravné (79%) nez
bisexuélové (70%) a heterosexualové (56%). HIV negativni odpovidali Castéji spravné
(80%) proti tém, ktefi svdj HIV stav neznaji (70%).

Otdzka K9:

Tato otdzka byla zaméfena na jednu z typickych obav z moznosti nesexudliniho
prenosu HIV - jeho prenos hmyzem. Spravné tuto moznost odmitlo 588 muzii, 96 osob
viak tuto moznosti pripousti, 86 respondentii nevédélo. Ctyfi muzi pak vibec
neodpovédéli.
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Graf 11: Odpovédi na otazku K9
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U této otazky téz stoupa Cetnost spravnych odpovédi nejprve s vékem respondentd
az do maxima u vékové skupiny 25-29 let (od 62% na 89%), u starSich muz{ jsou
Castéjsi nejisté odpovédi. Vysokoskolaci odpovidali ¢astéji spravné (83%) nez muzi se

zékladnim vzdélanim (67%) a stfedoskolaci (75%).

Muzi Zjici jinak nez sami ¢i

v partnerstvi odpovédéli méné Casto spravné (66%). Homosexuéalové odpovidali
Castéji spravné (79%) nez bisexualové (70%) a heterosexualové (56%). HIV negativni
odpovidali Castéji spravné (80%) proti tém, ktefi sviij HIV stav neznaji (70%).

Srovnadni se studii Stehlikové a kol. (1995)

K1

Vétsina HIV pozitivnich osob v CR jsou muzi
s homosexualnim chovanim (ano)

2003

1993

24,22%

187

38,90%

376

K2

Vysledek testu na HIV protllatky je spolehlivy
az po uplynuti nékolika mésicd od rizikového
chovani. (ano)

89,21%

686

78,10%

755

K3

Muj negativni test na HIV protilatky zaroven
vylu€uje moznost, ze mdjj stély partner je HIV
pozitivni. (ne)

80,92%

619

82,70%

800

K5

Vcasna lécba HIV infekce miize podstatné
prodlouZit Zivot pacienta. (ano)

92,34%

71

94,70%

916

Ké
Nékaza jinou pohlavni nemoci zvy3uije riziko
nékazy HIV virem. (ano)

39,22%

302

50,60%

489

K8

Poutziti ve vodé rozpustného lubrika¢niho gelu
pri soulozi podstatné snizuje riziko nakazy
HIV virem. (ano)

18,86%

145

29,60%

286

K9
Savy a bodavy hmyz mlze prenaset virus HIV
z nakazeného clovéka na zdravého. (ne)

76,36%

588

71,80%

694

Tab 1 - ZNALOSTI: srovnani soubort ¢eskych gay muzi 1993-2003
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Srovnéni znalosti ¢eskych gay muzi z let 2003 a 1993 nepiinasi pfilis pozitivni zjisténi.
Znalosti o biologickych a epidemiologickych aspektech HIV/AIDS (K1, K6) se oproti
minulé studii jesté zhorsily, podil spravnych odpovédi klesl o vice nez deset procent.
Znalosti zplisobli diagnostiky a Iécby HIV/AIDS (K3, K5) jsou na stejné (ale vysoké) drovni,
takZe zavedeni Gc¢inné 1é¢by HAART tuto otazku neovlivnilo. Ke zlepseni doslo v pfipadé
znalosti tzv. imunologického okénka (K2) - tedy doby, po kterou nejsou bezprostfedné po
néakaze v krvi zjistitelné HIV protilatky. K nepatrnému zlepseni doslo v pfipadé otazky
tykajici se prenosu HIV hmyzem (K9). Podil spravnych odpovédi je nizsi v pripadé otézek
o zplisobech prevence HIV infekce, a to predeviim u otdzky tykajici se vhodnosti pouziti
lubrikantu pfi analnim styku (K8), coz bylo mozna zpisobeno tim, Ze jsme neupfesnili, ze
se mé jednat o kondomem chranény styk (otézka byla polozena stejné jako v predchozi
studii). Otazky o riziku prerusované souloze (K4) a orélniho sexu (K7) jsme zaradili nové,
proto nemohlo srovnani s predchozi studii byt provedeno.

Jeden ze spoluautorl (Novotny, 2005) v rémci své diplomové prace proved! srovnani
odpovédi nasich respondentt se znalosti vysokoskolsky vzdélanych gay muzi a studentt
Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Zzistil, ze znalosti gay muzi jsou
vyrazné vyssi. Alarmuijici je tak Groven znalosti studentd pfirodnich véd, u kterych
predpokladame vyssi znalost dané problematiky nez u ostatni populace: 24% student se
domniva ze partnerdv negativni vysledek HIV testu znamena t€éz jejich negativitu, 64%
respondentl se domniva, Ze nakaza jinou pohlavni nemoci nezvysuje riziko infekce HIV
a celych 28% z nich souhlasi s tim, Ze savy a bodavy hmyz mize prenaset HIV
z nakazeného clovéka na zdravého. Lépe odpovédéli pouze na dvé otazky - tykajici se
odhadu snizeni rizika pii prerusované souloZi a posouzeni rizika pfi oralnim styku, rozdily
viak nebyly statisticky vyznamné. Nejvice nejistych odpovédi jsme od studentl dostali na
otézku ohledné rizika nakazy HIV, je-li piftomna dalsi sexualné prenosna choroba (32%).

SOUHRN

Obecné lze fici, ze Castéji spravné odpovidali respondenti s vyssi Grovni vzdélani,
homosexualni identifikaci, znalost HIV stavu také pfispivala ke spravnosti odpovédi. Téz muzi
odpovidali [épe 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 vyuZzivaji Castéji nez
muzi z malych mést. Z hlediska véku mGzeme fici, ze podil spravnych odpovédi narlsta
s vékem do 35 let. Respondenti spadajici do nejmladsi a nejstarsi vékové kategorie byli
v odpovédich Castéji nejisti a dosahovali tak vétsiho podilu nesprévnych odpovédi. Odpovédi
HIV pozitivnich respondenttl byly zpravidla spravné, ale jejich malé zastoupeni v souboru
neumoznuie statistické hodnocent. | vzhledem k malé Cetnosti nejstarsi vékové kategorie Ize
tuto skupinu povazovat za méné reprezentativni vzorek nez u mladsich skupin.
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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, véetné zplisobt Ié¢by a diagnostiky. Znalosti z oblasti epidemiologie, biologie
a prevence HIV infekce jsou horsi nez v minulé studii, kdy uz nebyly dostatecné. Pouze
24% respondentti védélo, Ze homosexualni prenos zodpovida za vétsinu novych piipadu
HIV porzitivity. Tato misinterpretace ziejmé souvisi s prezentaci problému v médiich, kdy
je homosexudlni skupina obyvatel ,pozitivné diskriminovana” tim, Ze neni zdlraznéna
jeji priorita v epidemiologické situaci. Pretrvava nadhodnocovani rizika pfi oralnim sexu,
coz mé negativni implikace - miize vést k podceriovani ochrany pfi anélnim sexu (,Uz
jsme spolu stejné méli oralni sex, tak pro¢ bychom se chrénili.,) Oproti minulé studii se
téz zhorsila informovanost o biologickych aspektech HIV/AIDS - pouhych 39%
respondent(i védélo, ze nakaza jinou pohlavni nemoci zvysuje riziko infekce HIV. Tato
pretrvavajici neznalost patrné souvisi s tradi¢ni orientaci médii i ¢asti odbornikii na
medicinské a biologické aspekty HIV/AIDS, které jsou snadnéji prezentovatelné Siroké
vefejnosti nez choulostivd témata prevence (chranény anélni 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 zvefejnén, se snazi zpfistupnit
homosexualné orientovanym muziim informace o infekci HIV/AIDS. Situace je tak
obdobné jako v roce 1993, kdy byl dotaznik otiStén v kulturné spolecenském mésicniku
SOHO, ktery se touto ¢innosti téz zabyval.

2.2. POSTOJE

Postoj A1

Vétsina respondentii (63%) nesouhlasila s tvrzenim, Ze vétsina jejich sexudlnich
partnerii kondom odmitd. Ctvrtina souhlasila, 13% respondentii nevédélo, jak
odpovédeét a sedm muzii tuto odpovéd’ vynechalo.

A1

D souhlasim

O nesouhlasim

Onevim

481
62,71%

Graf 12: Odpovédi na otdzku A1.
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Muzi z nejmladsi (30%) a nejstarsi vékové kategorie (nad 40 let, 34%) se nejcastéji
ztotoznili s tvrzenim, ze vétSina jejich sexuélnich partnerd kondom odmita. Naopak
muzi ve véku 30-34 let ho nejCastéji odmitali (76%). Odmitani tohoto postoje
pozitivné korelovalo s Grovni vzdélani respondentd (zakladni 53%, stfedoskolské 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 zfejmé odrazi mensi zkusenost v kontaktu
s gay komunitou. Pomérné prekvapivé je astéjsi odmitani tohoto postoje u bisexualti
(68%) nez u homosexualli (62%). HIV-negativni méné Casto s tvrzenim souhlasi (18%)
nez ti, co neznaji svdj HIV stav (36%).

Postoj A2

Postoje k trestni odpovednosti HIV pozitivnich, ktefi by nakazili jinou osobu jsou
v priblizné stejném poméru. Ctyficet Ctyfi procent muzi upiednostnilo jejich trestni
stihani 37% ho naopak odmitlo. Témér pétina souboru se jednoznacné nevyjadrila
a Sest muzi neodpovédeélo vibec.

A2

Osouhlasim

O nesouhlasim

Onevim

Graf 13: Odpovédi na otazku A2.

LiberaInéjsi postoje jsou castéjsi spiSe u mladsich respondentd s vyjimkou skupiny
35-39 let, kde liberalni postoje zastavalo 47% osob.Liberalnéjsi postoje jsou také
Castéjsi u vzdélangjSich jedincd (se zakladnim vzdélanim 33%, stfedoskolaci 36%
a vysokoskolaci 41%). Muzi z dlouhodobych partnerstvi byli ¢astéji liberaInéjsi (44%),
zejména v porovnani s osamélymi (36%) a muzi Zzijicimi jinak (34%). Muzi z Prahy
a venkova si byli ve svych odpovédich nejméné jisti (22-23% odpovédélo nevim).
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Postoj A3

Vétsina muzii (80%) souhlasila, Ze téma AIDS je casto zneuzivano k diskriminaci
homosexudli a prispiva k utvareni nepfatelskych postoji. S tvrzenim nesouhlasilo 16%
muZi, tricet pét se jich neumélo rozhodnout (4%) a ti muzi polozku vynechali.

35; 4,54%

121
15,69%

A3

O souhlasim

O nesouhlasim

615
79,77%

Onevim

Graf 14: Odpovédi na otézku A3

Castéji s timto tvrzenim souhlasili muZi starsf 35 let (92-97%), nejméné Casto pak
25-34 leti (74-75%). Vzdélanéjsi respondenti toto tvrzeni Castéji odmitali (zakladni
vzdélani 10%, stfedoskolaci 13% a vysokoskolaci 23%). Respondenti z krajskych mést
se citi castéji diskriminovéani (87%), zejména v porovnani s obyvateli vesnic (75%)
a Prahy (76%). S timto tvrzenim méné Casto souhlasi bisexuélové (77%) a zejména
heterosexualové (74%). Kritictéjsi jsou ti, ktefi neznaji svaj HIV stav (82%).

Postoj A4

Sedesdt pét procent respondentii by odmitlo pohlavni styk s HIV pozitivnim, i kdyz
by predem védeli, Ze se bude jednat o bezpecnéjsi sex. Patndct procent s timto ndzorem
nesouhlasilo a pétina muzii nevédéla, jak odpovédét. Dva muZi tuto polozku nevyplnili.

13
157 14,64%
20,34%

A4

Dsouhlasim
Onesouhlasim
Onevim

502
65,03%

Graf 15: Odpovédi na otazku A4
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Nejméné casto pohlavni styk s HIV pozitivnim odmitali muzi z dvou nejstarsich
vékovych kategorii (52-54%). Muzi z delSich vztahl by s takovym stykem Ccastéji
souhlasili (19%), zejména v porovnani s osamélymi muzi (14%). Cim vétsi je misto
bydlisté respondenta, tim Castéjsi je jeho ochota souhlasit s timto stykem. Bisexuélové
by Castéji takovy styk odmitli (74%) nez homosexuélové (63%). Ti, co neznaji svij HIV
stav, jsou spiSe nejisti v této odpovédi (25%). Rozdily vak nebyly ani v jednom pfipadé
statisticky vyznamné.

Postoj A5

Devét desetin respondentii odmitlo ndzor, Ze neni dobfe vedét, zda je clovek
nakazen HIV, protoZe nemoc se stejné neda vylécit. Priblizné stejny pocet muzi tento
ndzor sdilel (5%) jako se k nému neumél vyjadiit (6%). Ctyfi respondenti otdzku
nezodpovédéli.

43; 5,58% 35; 4,55%
A5
O souhlasim
O nesouhlasim
Onevim
692
89,87%

Graf 16: Odpovédi na otazku A5

Muzi starsi 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 stfedoskolaci a vysokoskolaci (91-92%), podobné
z pohledu bydlisté nejméné casto tento nazor odmitali obyvatelé mensich mést (87%).
HIV negativni astéji s timto tvrzenim nesouhlasi (93%) oproti tém, ktefi svij HIV stav
neznaji (85%).

Postoj A6

Neceld polovina muzi (44%) se domnivd, Ze informovanost o HIV infekci je v Ceské
gay komunité dostatecnd, témér obdobny pocet s tim vSak nesouhlasi (37%), dalsich
18% respondenti pak tuto otdzku neumélo zodpovédet. Tii muzi polozku viibec
nezaskrtli.
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A6

Onesouhlasim

288
37,35%

343
44,49%
Onevim

Osouhlasim

140
18,16%

Graf 17: Odpovédi na otazku A6

Nejkritictéjsi ke stupni znalosti byli nejmladsi muzi (47%), coz muze signalizovat
nedostatek informaci o HIV pro nejmladsi gaye. Naopak nejstarsi skupina muzd dvakrat
Castéji s tvrzenim souhlasila (51%) nez ho odmitala (26%). Stupen vzdélani respondent
pak negativné nevyznamné koreloval s odmitanim tohoto postoje. Cim nizi bylo
vzdélani dotazaného, tim Castéjsi bylo jeho presvédceni o nedostatecné 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 Castéjsi jsou nerozhodné odpovédi. HIV negativni Castéji
souhlasi s timto tvrzenim (47%) nez ti, ktefi svdj stav neznaji (40%).

Postoj A7

Ucelem této otdzky bylo zmapovdni lokusu kontroly - percepce rozhodujiciho viivu na
chovdni respondentil. Lidé uprednostriujici interni lokus kontroly vidi priciny toho, co se jim
stalo ve vlastnim jednani, chovani, externi lokus znamend percepci dominance mimoosobnich
faktord, tedy téch, které se vymykaji osobni kontrole. S ndzorem, Ze pripadna ndkaza virem
HIV zdlezi nejvice na ndhode, se ztotoznila pétina respondentii a uprednostnila tak externi
lokus kontroly. Viastni zodpovédnost za pripadnou nakazu prijalo 76% muzi a pét procent
muzii nevédeélo jak odpoveédeét. Pét muzii tuto polozku nezodpovédélo.

36; 4,68%

A7

Osouhlasim

Onesouhlasim

Onevim

582
75,68%

Graf 18: Odpovédi na otézku A7
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Jednoznacné nejcastéjsi byl externi lokus kontroly u nejstarsi skupiny muzd (31%).
Naopak odmitavy nazor stoupal s vékem respondentl az ke skupiné 30-34 let, kde
interni lokus kontroly cinil 82%. Vzdéléni pozitivné korelovalo s pfijetim interniho lokusu
kontroly. Cim vzdélanéjsi byl respondent, tim pravdépodobnéji prijimal osobni
zodpovédnost. Muzi Zijici v delSich vztazich castéji odpovidali kladné (25%), coz ziejmé
odrazi akceptaci dvojiho rizika, tedy vlastniho a navic ze strany stalého partnera. Naopak
muzi v kratich vztazich nejcastéji pfipousti prevzeti osobni odpovédnosti (83%) za
pripadnou nakazu. Obyvatelé mensich mést pak nejcastéji spoléhali pfi snizeni rizika HIV
na nahodu (25%). Bisexualové a heterosexualové Castéji souhlasili, Ze dominantni viiv na
nékazu HIV mé nahoda (24% respektive 37%). HIV negativni Castéji uprednostriuji
vnitfni lokus kontroly (16%) nez respondenti, ktefi uvedli, ze sv(ij HIV stav neznaji (26%).

Srovndni se studii Stehlikové a kol.(1995)

Al 2003 1993 value p-valu N
Vétsina mych sexudlnich partnerd kondom odmita.
SOUHLASIM 189 24,64% | 288  34,20% |37,87 w1317
NESOUHLASIM 481 62,71% | 359  42,70%
NEVIM 97 12,65% | 194  23,10%
celkem 767 _100,00% | 841 100,00%

A2

HIV pozmvm osoby by mely byt trestné stlhany, kdyby nékoho nakazily.

OUHLASIM 44,01% 57,30% | 26, 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 casto zneuzivano k diskriminaci homosexudldl a prispiva k utvéreni nepratelskych postojii.
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

Souhlasil bych s pohlavnim stykem s HIV pozitivnim, kdybych védél, Ze se bude Jednat 0 bezpetnéjsi sex.
SOUHLASIM 113 14,64% | 219 26,10% |37,4 w1269
NESOUHLASIM 502  6503% | 435 51,70%

NEVIM 157 20,34% | 187 22,20%
celkem 772 100,00% | 841 100,00%

Neni vhodné yédét, zda je clovék nakazen HIV virem, protoze se nemoc stejne neda verC|t‘
SOUHLASIM 35 5% ,20% | 59,31 509
NESOUHLASIM 692  89,87% | 646  76,80%

NEVIM 43 558% | 59 7.00%
celkem 770 100,00% | 841 100,00%
To, jestli se clovék nakazi HIV virem, nejvice zéleZi na ndhodé.
SOUHLASIM 151 19,64% | 187 22,20% | 1,85 0,17 1529
NESQUHLASIM 582 75,68% | 609  72,40%
NEVIM 36 4,68% | 45 5,40%
celkem 769 100,00% | 841 100,00%

Tab. 2 - POSTOJE: Srovnani soubor( ¢eskych gay muzi z let 1993 a 2003, x2-test homogenity, df =1
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Ze srovnani postoji Ceskych gay muzi v roce 2003 a 1993 vyplyva nékolik
pozitivnich skutecnosti. Snizil se pocet téch, ktefi se ztotoznuiji s tvrzenim, ze vétsina
jejich sexudlnich partnerd kondom odmita, ale poklesl téz pocet nejistych odpovédi.
Ty mohou souviset s tim, Ze respondenti o pouziti kondomu se svym partnerem viibec
nehovofili, pokud o tom vibec uvazovali. Ukazuje se tedy, Ze se pouzivani kondomu
jiz stava socialni normou. O vice nez deset procent se zvysil podil muzd, ktefi se
neztotoZiuji s tvrzenim, Ze neni vhodné védét, je-li clovék nakazen HIV. Pozitivnim
zjisténim je Ubytek zastancd restriktivnich opatreni vici HIV-pozitivnim osobam, kdyby
nékoho nakazily, na druhou stranu tento nazor stale sdili 44% respondentd.
Respondenti téz Castéji odmitaji styk s HIV-pozitivnim, i kdyz by pfi ném byly
preventivni chovani ¢i hlubsi diskriminacni postoje. Nésledné behavioralni vysledky
svédci spise pro druhou moznost. Subjektivni percepce diskriminace homosexuélnich
osob kvili HIV/AIDS zlstava na stejné, pomérné vysoké drovni. Pretrvévaji rezervované
postoje vici HIV-pozitivnim a AIDS nemocnym osobam.

Srovnani postoji vysokoskolsky vzdélanych gay muzd a studentd Pfirodovédecké
fakulty Univerzity Karlovy odhaluje negativnéjsi postoje kontrolni skupiny vici HIV
pozitivnim jedincdm. Celych 54% by schvalovalo stihani HIV pozitivnich osob, kdyby
nékoho nakazily, pfitom nejistych si v této otazce bylo 16% studentl oproti 24%
gaylm. Frekvence odpovédi na otazky tykajici se odmitani kondomu sexudlnim
partnerem jsou obdobné. Zadny student nesouhlasil s tvrzenim, Ze neni vhodné védet,
zda je clovék nakazen HIV, protoze se nemoc jim vyvoland stejné neda lécit. Externi
lokus upfednostriuje méné studentl PiF, rozdil vak neni statisticky vyznamny.
Zarazejici je ZzjiSténi, ze pouhych 29% student( povazuje dostupnost informaci
o HIV/AIDS v nasi spolecnosti za dostate¢nou.

2.3. CHOVANI

Otdzka B 1:

V prvni otdzce méli respondenti uvést pocet muzi, se kterymi méli v poslednich
12 meésicich pohlavni styk, a to jakymkoli zpisobem. Pocty a procentudlni zastoupeni
jsou uvedeny v grafu nize. Tfi muzi tuto otdzku nezodpovédeéli.
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Graf 19: Sexudlni styky s muZi za poslednich dvanéact mésict

Pohlavni styk v poslednich dvanacti mésicich méli nejméné Casto respondenti
z nejmladsi vékové skupiny (18%), nicméné podil téch, ktefi méli vice nez 6 partnerd,
mezi nimi pred¢i i podil ve skupinach starSich. Muzi z nejstarsi vékové skupiny jsou
naopak nejvice promiskuitni: vice nez 2 partnery jich mélo za posledni rok 78%.

Uroven vzdélani respondentt pocty partner neovlivnila. Muzi Zijici sami Castéji
neméli zadného partnera (18%). Pozoruhodné je, ze 81% muzl Zijicich s partnerem
déle nez rok mélo za posledni rok dva a vice sexuélnich partneri (jakymkoli
zpUsobem), coz je nejvice z celého souboru. Celkem devét muzd, ktefi uvedli, ze Ziji
s partnerem, za posledni rok nemélo sexualni styk s muzem. Jedna se o bisexuélné
a heterosexualné identifikované muze, ktefi méli sexualni styky s zenou.

S rostouci velikosti mista bydlisté stoupal i pocet partnerti - ve vSech kategoriich.

Homosexuélové méli za posledni rok sexualni styk s vice muzi nez bisexualové
a heterosexualové, a to ve viech kategoriich. Z 27 heterosexualt, ktefi vyplnili nés
dotaznik, uvedlo styk s muzem jakymkoli zplsobem 7 z nich (26%).

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

Otdzka B 2:

Ve druhé otdzce zamérené na chovani byla dotazovadna cetnost sexudlnich styki se
Zenami za poslednich 12 mésicii. Vice nez ¢tyfi pétiny souboru tuto zkusenost nemélo
(83%). Jedendct procent muzii mélo jedinou partnerku a zbytek vice partnerek. Devét
muzi otdzku nezodpovédélo.
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Graf 20: Sexualni styky s Zenami za poslednich dvanact mésict

U muzd nad 40 let méla sex se Zenou ¢tvrtina této vékové kategorie (26%), rozdily
viak nebyly statisticky vyznamné. Muzi Zijici v partnerstvich méli méné sexuélnich
partnerek nez muzi Zjici sami a jinak, kde jsou vSak za vétSinu styku zodpovédni
bisexualové (20% u muza 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
styk( opét stojf bisexualové (16% v mensim mésté, 14% na vesnici).

Nejvyraznéjsi rozdil byl v sebeidentifikaci respondentti. Jen dvacetina homosexuélnich
muzi méla sexudlni styky s Zenami (5%) proti muzim identifikujicim se heterosexudlné
(58%) a bisexualné (65%). Zatimco vsichni homosexualné se identifikujici muzi se chovali
v souladu se svou identifikaci, téméF ¢tvrtina heterosexudlné se identifikujicich muzi méla
vyhradné homosexulni styky.

Muzi Zijici v partnerstvi s muzem uvadéli styk s zenou méné castéji.

Cast&ji méli vyhradné homosexualni styky muZi z krajskych mést (81%) a Prahy (77%).

Otdzka B3:

V této polozce dotazniku jsme zjiStovali, s kolika muzi méli respondenti béhem
uplynulych dvandcti mésicii andlni sex, at jiz s kondomem nebo nechranény. Témer
tretina souboru (29%) uvedla, Ze to bylo s jednim partnerem. Obdobné mnoZstvi muzi
andlni sex nemélo viibec (33%) anebo jej mélo s 2-5 partnery (29%). Pét procent
respondentt uvedlo 6-10 partnert, pres pét procent muzi uvedlo vice nez deset
partneri. Pét muzii otazku nezodpovédélo.
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Graf 21: Andini sex s muZi za poslednich dvanact mésict

Analini sex s muzem byl nejcastéjsi u vékové skupiny 30-34 let, kde jej uvedlo 89%
respondentt, téméf v poloviné piipadi jen s jednim partnerem. Nejméné casty byl
u nejmladsich i nejstarsich muzl (60%). U vékovych podskupin 25-34 let byl nejcastéjsi
anaini sex s dvéma a vice partnery (47%).

Anaini sex se dvéma a vice partnery byl Castéjsi u muzi 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
nez dvéma partnery (42%) ve srovnani s osaméle Zijicimi (34%) a v kategorii jinak (40%).
Vice Prazan(i (14%) nez jinych respondentl mélo anainf sex s vice nez Sesti muzi.

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

Ti, ktefi neznaji svlij HIV stav, uvedli Castéji vyssi pocet anélnich partner(i (6 a vice - 11%)
nez ti, kteff byli HIV negativni (8%).

Otdzka B 4:

Tato otdzka doplriovala predchozi polozku a zjiStovala pocet partneri, s nimiz
méli respondenti nechrdnény andini sex. TéméF polovina muzi tuto nejrizikoveéjsi
sexudlni praktiku béhem uplynulého roku viibec neméla (46%). Dalsich 36% muzii
pfiznalo jediného partnera. Vysoce rizikové chovani, nechranény andini styk s vice
partnery, méla neceld pétina souboru. Nejcastéji se jednalo o 2-5 partnerii (16%). Osm
muzi uvedlo 6-10 partneri (1%) a vice nez deset partneri uvedlo tfinact muzi (2%).
CtyFi muzi tuto otdzku nezodpovédeli.
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Graf 22: Nechranény analni sex s muzi

Ve vékové skupiné 30-34 let bylo nejméné muzl (32%), ktefi nechranény anaini
sex vibec neméli, vice nez polovina ho viak praktikovala s jedinym partnerem. Nejvice
nechranénych anélnich stykli 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 Grovni vzdélani. Nejméné
Casto méli nechranény andini sex vysokoskolaci (52%), a zaroveri byli nejvice
zastoupeni mezi témi, ktef{ se ho dopoustéli jen s jednim partnerem. S vice nez dvéma
partnery mélo nechranény analni sex 14% vysokoskolakt, 20% stfedoskolékd a 23%
muzl se zakladnim vzdélanim. Podobné jako v predchozi otézce méli muzi
z partnerstvi i Castéji nechranény analni sex (75%). Dokonce vice muzi Zijicich
v partnerstvich mélo nechranény anéini sex se dvéma a vice partnery (22%) nez mezi
osaméle Zijicimi (17%).

Cetnost rizikového chovani se zvySovala se zvétiujici se velikosti mista bydlisté.
Muzi z venkova méli méné Casto nechrénény analni sex s vice nez dvéma muzi (6%).
Naopak ctyfi procenta Prazan( mélo nechranény analni sex s Sesti a vice nez esti
partnery proti dvéma procentim z krajskych mést a jednomu procentu respondentd
z mensich mést.

U bisexuall byl nechranény anéini sex méné Casty (36%) nez u homosexual
(61%), nejméné casty byl u heterosexualné se identifikujicich muzli (4%). Desetina
bisexualt méla nechranény styk s vice nez dvéma partnery proti 21% homosexuald.

Ti, ktefi neznaji svij HIV stav, uvedli Castéji nejméné dva partnery s nechranénym
analnim stykem (24%) nez HIV negativni (16%).

Otdzka B 5:
Tato otdzka navazovala na otdzku B2 a zjistovala nechranénou souloz se Zenou

v poslednich dvandcti mésicich. 673 respondentti nechranénou souloz se Zenou vitbec
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nemélo. Sedesdt Sest jich uvedlo jedinou partnerku. Dvacet ¢tyii muzii priznalo 2-5
partnerek a dalsi Ctyfi muZi vice nei Sest partnerek. Sedm muzii tuto otdzku
nezodpovédélo.
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Graf 23: Nechranény styk se Zenou za poslednich dvanact mésicti

Ve dvou nejmladsich, ale i v nejstarsi vékové podskupiné byl nejvétsi rozdil mezi
poctem muzl s bisexuéalnim chovanim a soustavnym pouzivanim kondomu i pfi
heterosexudlnich stycich. Pfedchozi tvrzeni o vztahu vzdélani a pouziti kondomu
v otézce B4 vsak neplati pro muze, ktefi méli i heterosexualni styky. Pfi nich maji
dokonce muzi s vysokoskolskym vzdélanim castéjsi tendenci k nepouzivani kondomu.
Nechranény styk se Zenou méla jen tfi procenta homosexuélt a jen jeden z nich s vice
partnerkami, ale 47% bisexuélii a 66% heterosexudld.

Otdzka B 6:

Velmi podobné vysledky jako pfi zjiStovani rizikového andlniho sexu pfinesl dotaz
na poruseni zdsad bezpecnéjsiho sexu pfi ordlnim styku (tedy na ejakulaci do vlastnich
ust). Nejvice muzii (n-318) takovou praktiku v poslednim roce viibec neuskutecnilo.
Dalsich 286 respondentii ji mélo s jedinym partnerem. 129 osob uvedlo 2-5 takovych
partnerii a sedmndct muzi 6-10 partneri. Dvacet dva muzi mélo vice nez deset
takovych partneril.
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Graf 24: Oralni sex s muzem s vyronem semene do Ust za poslednich dvanact mésicu

Cim mladsi byl respondent, tim pravd&podobnéjsi bylo, 7e doslo k ejakulaci do jeho
Ust pfi oralnim styku. V nejmladsi skupiné tomu tak bylo nejméné se dvéma partnery
u 39% respondentt, zatimco v podskupinach nad 30 let to bylo tikrat méné casto.

Podobné jako v otézce B 4 i v této polozce vysokoskolaci méné Casto porusovali
tak ucinili s dvéma a vice partnery, byl jejich podil 16%, u stfedoskolakti 23% a u muzd
se zékladnim vzdélanim 28%.

Nejcastéji dochazelo k ejakulaci do Gst u muzd v partnerstvi (72%). Tfi z deseti muzl
z delSich vztah( pak toto chovani praktikovali s vice nez dvéma partnery v porovnani s

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

U necelé poloviny (47%) bisexuali doslo k ejakulaci do Ust, ale u téméF dvou tretin
homosexualt. S vice partnery to bylo u 24% homosexuéld a u 16% bisexualti (a také
dvou heterosexuald).

Ti, ktefi neznaji svij HIV stav, také Castéji porusili pravidla bezpecnéjsiho styku pri
orélnim sexu s vice partnery (30%) nez HIV negativni (17%).

Otdzka B 7:

Tato otdzka se zameérila na frekvenci pohlavnich stykii s nahodilym partnerem
v poslednich 12 mésicich. Dvé pétiny muzi neoznacily Zddného svého sexudlniho
partnera jako nahodilého. Vice nez ctvrtina respondentti (27%) tak oznacila 2-5 svych
partneri. 18% muzi tak hodnotilo jednoho partnera. Osm procent osob tak oznacilo
6-10 svych partnerii a obdobny pocet tak oznacil vice nez 10 svych sexudlnich
partneri. Tri muZi na otdzku neodpovédéli. Nahodilého partnera pfiznalo i tfindct
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respondentti, ktefi v otdzce B 1 uvedli, Ze neméli v poslednich dvandcti mésicich
Zdadného muzského sexudlniho partnera, ale az na jednoho muze v ndsledujici otdzce
B2 pripustili heterosexudlni partnerku.
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Graf 25: Nahodily styk s muzi za poslednich dvanact mésic(

S pfibyvajicim vékem respondentl se zvy3ovala Cetnost nahodilych stykd s vice
partnery, takze ve vékové skupiné nad 40 let uvedla Ctvrtina muzl vice nez pét
nahodilych partnert béhem uplynulych 12 mésicu.

Lidé se zakladnim vzdélanim (64%) a bisexuélové (65%) méli ponékud Castéjsi
tendenci navazovat nahodilé vztahy. S narlstajici velikosti mista bydlité respondenta
a u necelé poloviny muzd z vesnic) a stoupal i jejich pocet.

Nahodilé partnery nejcastéji pfiznavali respondenti v delSich partnerskych vztazich
(69%) a zijici jinak (68%). Vy3si pocty takovych partnerl viak uvadéli muzi z kratsich

Ti, ktefi uvedli, Ze neznaji svlj HIV stav, pfiznavali Castéji nahodilého partnera
(71%) nez ti, ktefi byli HIV negativni (54%).

Otdzka B 8:

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

Vice nez dvé tretiny respondentii (68%) odpovédeély zdporné, tedy bud’ neméli
nahodilého partnera (39%) anebo p¥i styku s nim vzdy dodrZeli zdsady bezpecnéjsiho sexu
(29%). Jednou meélo rizikovy styk s nahodilym partnerem 15% respondentii. Dvandct
procent muZzi to pfipustilo se 2-5 partnery, dvacetina souboru s vice nez péti partnery. Ti
muZi tuto otdzku nezodpovédéli. Znamend to, Ze pres polovinu muZi, kteri méli nahodily
sex, jej nejméné jednou méli rizikovym zpiisobem z hlediska mozné nékazy HIV.
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Graf 26: Poruseni zésad bezpecnéjsiho sexu s nahodilym partnerem za poslednich 12 mésicti

Nejstarsi (52%), ale i nejmladsi muzi (39%) nejcastéji porusili pravidla bezpecnéjsiho
sexu pfi styku s nahodilym partnerem. Naopak nejzodpovédnéji se chovali muzi z vékové
kategorie 30-34 let, dopoustéli se rizikového chovani ve 21%. S vyjimkou nejstarsi vékové
kategorie Ize fici, ze podil muzi, ktefi alespori jednou méli rizikovy nahodily sex,
s narustajicim vékem respondenta klesa. Rozdily vak nebyly vyznamné.

Vysokoskolaci dodrzovali pravidla bezpecnéjsiho sexu nejcastéji (76%), dopustili se
nejmensiho poctu nepromyslenych sexualnich styku.

Muzi z dlouhodobych partnerstvi spiSe porusovali pravidla bezpecnéjsiho sexu pii
styku s nahodilym partnerem (52%) nez muzi Zjici sami, v krat3ich partnerstvich ¢i jinak.

Ponékud castéji dochazelo k rizikovému chovani s nahodilym partnerem
u dotazanych, ktefi neznali sviij HIV stav (45%).

Odhad behaviordlnich rizik:

Jako respondenty s velmi vysokym rizikem pro HIV infekci jsme hodnotili ty muze,
ktefi pfipustili nechranény anaini 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 nechranény anaini sex
s jednim muzem a zéroveri uvedli, Ze nemaji stélého partnera anebo neznaji vysledek
jeho HIV testu (B4: b a zéroveri B17(A): b nebo B17 ¢; n-164). Do této skupiny jsme déle
zaradili muze, kteff sice neuvedli nechranény analni sex, ale pfiznali orélni sex s vyronem
semene do Ust s vice nez jednim partnerem (B4: a a zaroven Bé6: ¢, 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 nechrdnény anaini sex s jednim
muzem a zaroveri znali vysledek partnerova HIV testu (B4: b a zarover B17: a; n- 109)
anebo neméli nechranény anaini sex, ale pripustili orélni sex s vyronem semene s jednim
partnerem (B4: a a zaroveri B6: b; n-80). Celkem se tedy jednalo o 189 muzi (24%).
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Jsme si védomi, Ze vzhledem ke zjiSténym Gdajum o ¢astém poruseni vérnosti v dlou-
hodobych vztazich a zejména relativné castému rizikovému chovani v mimopartner-
skych vztazich je tfeba tuto kategorii hodnotit opatrnéji.

Jako respondenty s nulovym rizikem jsme hodnotili ty muze, ktefi viibec neméli
nechranény anaini sex ani u nich nedoslo k ejakulaci semene do st (B4: a a zéroveri
Bé6: a). Jednalo se celkem o 222 muzi (29%).

Muzi s velmi vysokym rizikem podstatné castéji uvadéli externi lokus kontroly (28%)
nez muzi, které jsme zaradili do nizkého rizika (17%).

Osm respondentd se vzhledem k chybéjicim odpovédim nepodafilo zafadit.

Vzdélané&jsi respondenti se Castéji chovali zodpovédnéji.
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Graf 27: Behavioralni riziko u respondentd s rozdilnou Grovni vzdélani

Alarmujicim  zjiSténim je kumulace dvou negativnich faktord u muzl Zijicich
v partnerstvi, u kterych prevazuje velmi vysoké behaviordini riziko nad rizikem
nulovym, zvlasté pak u muzi Zjicich v partnerstvi déle nez rok.
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Graf 28: Behavioralni riziko u respondentd z riiznych forem doméacnosti
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Behavioralni rizika u respondentd s rozdilnou sexudlni identifikaci bylo u bisexuall
a heterosexuall snizeno predevsim mensim poctem homosexualnich stykd obecné
i anélniho styku. Dalsim negativnim Zzjiténim je, Ze se respondenti, ktefi se svym
rizikovym chovénim castéji vystavuii riziku nakazy HIV, méné Casto nechavaji testovat.
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Graf 109: Behaviordlni riziko u respondenttl podle znalosti jejich HIV stavu

Otdzka B9

RozloZeni odpoveédi respondentii na otdzku, zda-li doslo pfi sexudlnim styku
v poslednich dvandcti mésicich ke sklouznuti ¢i prasknuti kondomu, ukazuje graf. Z 216
muZt, ktefi zaskrtli kolonku ,, nepouZil jsem kondom/nemél jsem sex” jich sex nemélo jen 37,

ostatni nepoulZili kondom (83%, 23% z celého souboru). Neodpovédél jeden respondent.
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Graf 29: Selhani ochrany

Ve vékové kategorii 35-39letych bylo nejvice zastoupeno procento téch, ktefi pfi styku

nepouzivaji kondom (29%), naopak nejzodpovédnéjsi byla skupina 30-34 letych (18%).
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Vysokoskolaci pouzivaji kondom castéji (80%) nez muzi se zakladnim vzdélanim
(74%). Znovu se potvrdila zndma skutecnost, ze muzi Zijici v partnerstvich méli castéji
nez ostatni nechranény sex (32% u muzd Zijicich s partnerem déle a 28% u muzl
muzli z krétkodobych partnerstvi mélo v poslednich 12 mésicich nechranény sex
i s dalsimi partnery, stejné jako 81% muz( z dlouhodobych partnerstvi. Homosexuélné
se identifikujici muZi pouzivali ochranu méné casto (24%) nez bisexualové (19%)
a heterosexuélové (15%). Selhani ochrany ¢i frekvence pouzivani kondomu vyznamné
nekorelovalo s zadnou ze sociologickych charakteristik ¢i se znalosti HIV stavu
respondentd.

Otdzka B10
Frekvence pouzivani lubrikacniho gelu je uvedena v grafu. Na otdzku neodpovédeli
tfi respondenti.
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Graf 30: Pouzivani lubrika¢niho gelu.

Pouzivani lubrikantu a tim i konzumace analniho sexu stoupa s vékem az do
skupiny 30-34letych. Nejméné aplikuji lubrikant nejstarsi muzi, stejné jako nejméné
Casto praktikuji anélni sex, za nimi jsou nejmladsi respondenti. Se stoupajici velikosti
mista bydlisté vyznamné stoupé pocet uzivatell lubrikantu. To mozna souvisi s lepsi
dostupnosti lubrikantu ve vétsich méstech. Muzi s homosexudlni identifikaci Castéji
mivaji analni styky, ale také Castéji pfi nich pouzivaji lubrikacni gel nez muzi s bisexudini
& heterosexualni identifikaci.

Otdzka B11

V této otdzce jsme zjistovali pocet respondentt, ktefi si intravenézné aplikovali drogu.
Kladné odpovédélo 19 ucastnikii Setfeni (2,47%), charakteristika této skupiny je nésledujici:
18 z nich bylo mladsich 29 let (tfi z vékové skupiny 14-19 let, sedm patfilo k 20-24letym,
osm bylo mezi 25-29 lety), jeden respondent byl z vékové skupiny 35-39letych. Shodné po
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osmi respondentech bylo se zdkladnim a stredoskolskym vzdéldnim, tfi byli vysokoskoldci.
Ti muZi Zili s partnerem méné nez rok, po péti pripadech spadalo do kategorie , Zije sam ¢i
s pritelem déle nez rok”, Sest respondenti Zilo jinak. Nejvice (12) muzi mélo bydlisté
v krajském mésté, méné jich bydlelo v Praze, po jednom shodné pripadlo na vesnici a mensi
mésto. Vétsina muzi se identifikovala homosexudlné (13), pét bisexudlné a jeden
heterosexudlné. 10 respondentii znalo sviij HIV stav (byli negativni), 9 nikoliv. Na otdzku
neodpovédélo Sest respondentt.

Otdzka B12

V druhé otdzce tykajici se intravendzniho uzivani drog jsme se ptali, zda se
respondenti domnivaji, Ze si néktery z jejich partnerii pichal drogu. Vysledek ukazuje
graf. Neodpovédelo 7 muzi.
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Graf 31: Partnefi injek¢né uZzivajici drogy

Nejvice respondentd, ktefi jsou si jisti, Ze jejich partner intravendzné uzival drogu,
pochazi z nejmladsi (6%) a nejstarsi vékové kategorie (9%). Tuto moznost nejCastéji
pripoustéji muzi spadajici do vékové kategorie 20-24 a 25-29letych (shodné po 6%).
S rostouci Grovni vzdélani klesé pocet respondentd, ktefi méli partnera uzivajiciho
intravendzné drogu, €i tuto moznost pfipoustéli. 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 sexuélni identifikace ¢i misto bydlisté cetnosti
odpovédi na tuto otdzku neovliviiovalo. Respondenti neznali svého HIV stavu se Castéji
domnivali, Ze si jejich partner piché drogu.

Otdzka B13

V této otdzce méli respondenti uvést, zda za poslednich 12 mésicii byl nékdo z jejich
partneri cizinec (mimo Slovaki). Kladné odpovédéla neceld pétina souboru. Odpovéd’
neuvedlo 11 respondentil.
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B13

Graf 32: Sexudlnf styk s cizincem

S rostoucim vékem pribyva téch, ktefi méli za partnera cizince az do 39 let (13%
v nejmladsi vékové kategorii vs. 25% kategorii 35-39 let), v nejstarsi vékové kategorii
procento klesa (17%).

Vzdélanéjsi muzi méli za partnera Castéji cizince, rozdil vsak nebyl statisticky vyznamny.
S rostouci velikosti mista bydlisté se zvySovala pravdépodobnost sexualniho styku
s cizincem (v Praze to byla Ctvrtina respondentl, na vesnici méné nez desetina).
Socialni vazby, sexudlni identifikace respondentli ani znalost HIV stavu vyznamné
Cetnosti odpovédi neovliviiovala.

Otdzka B14

V této polozce jsem se zaméfili na to, zda respondenti v poslednich dvandcti
mesicich vyutzili placenych sexudlnich sluzeb, ci je sami za iplatu poskytli. Celkem 23
respondentti zaplatilo za pohlavni styk, 35 muzi dostalo za styk zaplaceno a dva muzi

zaplatili i dostali zaplaceno. Neodpovédéli dva respondenti.

B14

One

O zaplatil jsem za sex

O dostal jsem zaplaceno

O zaplatil i dostal zaplaceno

Graf 33: Poskytovani a konzumace placenych sexuélnich sluzeb
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S rostoucim vékem stoupd pocet téch , ktefi plati za sex a naopak klesa pocet téch,
ktefi si za sex nechavaji platit. Dva muzi, ktefi za sex platili i dostali zaplaceno, uvedli
vice partneru a identifikovali se homosexudlné. S rostouci Grovni vzdélani poskytovani
a konzumace placenych sexualnich sluzeb klesa. Naopak se vzristajici velikosti mista
bydlisté pocet téch, ktefi dostavaji zaplaceno vzrista (2% v mensim mésté vs. 6%
v Praze), 8% respondenti bydlicich na vesnici za sexualni sluzby zaplatilo (n-4).

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

Otdzka B15

Pohlavni styk pod vlivem alkoholu, poppers ¢i drog uvedlo celkem 43,38%
respondentii. VZdy tomu tak bylo pouze v Sesti pripadech, u vétsiny respondentii
k tomu dochazi v mensiné pfipadi (37%), pét procent priznalo vliv alkoholu ve vétsiné
pripadi. Neodpovédéli ctyri respondenti.

6;0,78%
42;5,45%
B15
O nikdy
2860 436 Ov mensiné pfipadu
U 56,62% Ove vétsiné piipadd
Ovzdy nebo témér vzdy

Graf 34: Pohlavni styk pod vlivem alkoholu, poppers ¢i drog

Pohlavni styk neméa pod vlivem navykovych latek nejcastéji nejmladsi skupina
respondent(i (65%, n-70), naopak ve vétsiné pripadd tak ¢ini 12% 30-34letych (n-9),
rozdil neni statisticky vyznamny. Vzdélani, partnerstvi ani identifikace neovliviiuji
uzivani omamnych nebo psychotropnich latek pfi pohlavnim styku, ani u velikosti
mista bydlisté nejsou rozdily statisticky vyznamné, i kdyz na vesnici 71% respondent
nikdy neuziva pfi styku alkohol ¢i jiné latky oproti napf. Praze, kde se tak nedéje v 55%
pripadi. Respondenti, ktefi neznaji svij HIV stav se chovaji rizikovéji.
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Otdzka B16

Vice nez polovina respondentii nékdy vyhledala HIV test - 52,41%, vétSina z nich
tak ucinila i v poslednich 12 mésicich (252 muzi - 32,77% ). Neodpovédélo pét
respondentt.

B16
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Graf 35: Testovani na HIV protilatky

Nejvice osob testovanych vibec, i v poslednim roce, na HIV je ve vékovych
skupinach 25-39 let, které se kryji s obdobim nejvyssi sexualni aktivity. Statisticky
vyznamné rozdily jsou i mezi respondenty z riiznych vékovych skupin, ktefi se nechali
testovat v poslednich 12 mésicich a v predchozim obdobi.

Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim se nechévali testovat podstatné Castéji
(62%) nez muzi se zakladnim (49%) ci stfedoskolskym vzdélanim (48%).

(70%). Statisticky vyznamny rozdil je i mezi respondenty s rlznymi socialnimi
vazbami, ktefi se nechali testovat v poslednich 12 mésicich a v pfedchozim obdobi.

S rostouci velikosti mista bydlisté stoupd i pocet testovanych, az k Sesti desetinam
Prazan(. Nejméné Casté bylo HIV testovani u muzli z venkova, v poslednich 12
mésicich jejich podil klesé jesté vice, coz mize odrazet snizenou dostupnost testovani
pro tyto muze v disledku reorganizace hygienické sluzby. Statisticky vyznamny rozdil
je i mezi respondenty s rGznou velikosti mista bydlisté, ktefi se nechali testovat
v poslednich 12 mésicich a v pfedchozim obdobi.

Homosexuélové se nechévali testovat Castéji nez bisexuélové a heterosexualové,
a to jak v poslednich 12 mésicich, tak i v pfedchozim obdobi.

Respondenti, ktefi znaji sviij HIV stav, odpovidali logicky Cast€ji, ze podstoupili HIV
test. Otazkou je, zda 28,6 % respondentl (n-137), ktefi se oznacili za negativni
a zéroven uvedli, Ze nikdy nebyli na HIV testu, se dlivodné domnivaji, ze nemohli byt
nakaZeni.
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Otdzka B17

V druhé otdzce tykajici se HIV testovdni jsme se ptali, zda respondenti znaji vysledek
HIV testu svého stdlého partnera, pokud ho maji. Stdlého partnera nema 302 respon-
dentti, neceld polovina (44%) z téch, ktefi partnera méli, znala i vysledek jeho HIV testu.

B17
207 Oano
302 26,92%
39,27% Ore

O neméam stalého
partnera

Graf 36: Znalost HIV testu stalého partnera

Stejné jako v predchozi otazce jsou o vysledku testu na HIV protilatky nejlépe
néasleduji pfislusnici vékovych skupin 30-34 let (nadpolovi¢ni podil). Naopak
u nejmladsi vékové kategorie to neni ani tfetina téch, kteffi Ziji s partnerem.

Vysokoskoléaci jsou o HIV stavu informovéni Castéji (vice nez polovina) nez muzi
se zakladnim a stfedoskolskym vzdélanim.

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

Lépe jsou o partnerové HIV stavu informovani muzi z Prahy (49%, n-98) a mensich
mést nez z mést krajskych a z vesnice. Stejné tak respondenti identifikujici se homo-
sexudlné (47%, n-174) znaji Castéji stav svého partnera nez bisexualové a heterose-
xuélové. Muzi, kteff se oznacili za HIV negativni, Castéji znali vysledek partnerova testu na
HIV protilétky (57%, n-170) nez muzi, ktefi svij 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 dfive (47%, n-50) ¢i nikdy (20%, n-39).

Otdzka B18

Celkem 76 respondentii uvedlo v anamnéze nékterou z vybranych STIs (syfilis,
kapavka, opar pohlavnich organii, kondylomata, chlamydiova infekce, atd.). Vice nez
tfetina z nich uvedla, Ze to bylo v poslednich dvandcti mésicich. Sest respondenti na
otdzku neodpovédélo.
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Graf 37: Pohlavné pfenosné infekce

Se vzrlstajicim vékem logicky pfibyval pocet respondentd, ktefi prodélali nékterou
z uvedenych STIs. Nejvice novych pfipadi STIs za posledni rok zaznamenévame ve
vékové skupiné 20-24 let (n-17).
jinak (12%). Nejvice pfipadd STl je v souboru prazskych respondentli (13%, n-42),
u heterosexual(i v nasem souboru dosahuje 19% (n-5), rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Otdzka B19
Celych 34% respondenti odpovédélo kladné na otdzku, zda se nechali ockovat
proti infekcni hepatitidé typu B. Neodpovédélo sedm respondenti.

B19

Oano

516 One
67,28%

Graf 38: Vakcinace proti infek¢ni 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
homosexuélové (33%) i bisexudlové (32%) nez heterosexualové (19%). Respondenti,
ktefi se oznacili za HIV negativni, se téz Castéji nechali ockovat (n-168) nez ti, ktefi svij
HIV status neznali (n-77).

Otdzka B20
Na otdzku, jak se respondenti snazi sniZit riziko nakazy HIV (méli zaskrtnout 3 pro
né nejdulezitéjsi zpiisoby) respondenti nejcastéji odpovidali, Ze si opatrné vybiraji své

jednomu partnerovi (39%). Pofadi dalSich odpovédi ukazuje tabulka.

Procentudlni Absolutni
cetnost cetnost

Pii nahodilych stycich vZdy pouZivdm bezpecnéjsi sex 34,25% 262
Snizil jsem pocty svych sexudlnich partnert 23,4% 179
Pri ordlnim sexu se chranim kondomem ¢i dbdm,

aby nedoslo k vyronu semene do st 18,69% 143
Nemdm viibec andini sex 14,77% 113
Vyloudil jsem pohlavni styky s cizinci 14,38% 110
NesnaZim se sniZit riziko 10,33% 79
Viibec neziji sexudlnim Zivotem 3,79% 29

Tab 3: Zpusoby snizeni rizika nakazy HIV

Otdzka B21

Celkem 26% respondentti odpoveédelo kladné na otdzku, zda osobné znaji HIV pozitivniho.
Témé tii Ctvrtiny respondentii (n-566) viak nikoho, kdo je HIV pozitivni, neznaji. 115 muzii
uvedlo, Ze HIV pozitivni je jejich znamy (15 %), 67 ho oznacilo za kamarada (9%) a 17 muzi
uvedlo, Ze s HIV pozitivnim mélo sexudlni styk (2%). Devét muzii na tuto otdzku neodpovédeélo.

17,2,22%

B21
@ ano, byl to mij sexudlni partner|

O ano, kamarad
Oano, znamy
One

Graf 141: Znalost HIV pozitivniho
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Nejcastéji znali HIV pozitivniho muZi starsi 40 let (34%), nésledovali respondenti
z vékovych skupin od 30 do 34 let (34%) a od 35 do 39 let (31%).

Muzi Zijici v partnerstvich znali HIV pozitivniho vyznamné astéji nez ostatni.

Cim byla v&ti velikost mista bydlisté respondenta, tim bylo pravd&podobnéjsi, ze
zna HIV pozitivniho.

Homosexuélné se identifikujici muzi znali HIV pozitivniho Castéji (29%) nez
bisexualové (18%) a heterosexualové (7%), picemz heterosexualové pocitali na rozdil
od ostatnich HIV pozitivni jen ke svym zndmym.

Respondenti, ktefi se oznacili za HIV negativni (29%), znali HIV+ Castéji nez ti, ktefi
svij HIV status neznali (19%), coz mize odrazet kladny vliv pozitivnich osob na
testovaci morélku jim blizkych osob.

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

Souhrn, srovndni se studii Stehlikové a kol. (1995)

Obecné Ize fici, Ze sexualné rizikovéjsi chovani je spojeno s neznalosti HIV stavu,
s rostouci velikosti mista bydlisté a homosexualni identifikaci respondentti. Z hlediska
véku jsou nejvice promiskuitni muzi z nejstarsi vékové skupiny, ktefi méli také nejvice
nechranénych analnich styki s vice partnery a nejvice nahodilych partnerd béhem
poslednich 12 mésicd.

Alarmujicim zjisténim je porusovani pravidel bezpecnéjsiho sexu u muzd Zzijicich
v partnerstvi déle nez rok pfi mimopartnerskych stycich. Osmdesat jedna procent
téchto muzi porusilo v poslednim roce vérnost svému partnerovi. Vétsina z nich
(86%) jich pfitom méla analni sex, z toho téméf polovina z nich (42%) s nejméné
dvéma partnery. Nechranény anéini sex praktikovalo 75% partnersky adaptovanych
muzl. Pres pétinu z nich (22%) pak mélo nechranény analni styk se dvéma a vice
partnery. Tito muZi také nejCastéji pfiznavaji nahodilé partnery (69%), pficemz pravidla
bezpecnéjsiho sexu s nimi porusila polovina z nich (52%). Tito muzi tak vystavuji
znacnému riziku nejen sebe, ale ohrozuji svym jednanim i svého stalého partnera.
Z hlediska vzdélani porusovali vysokoskolsky vzdélani respondenti méné casto pravidla
i nechrénény analnf styk).

Ve srovnani s pilotni studii maji respondenti z naseho souboru mensi zkusenost
s komer¢nim sexem - tuto zkusenost uvedlo 8% oproti 26,6% v roce 1993 (15,5%
dotézanych tehdy uvedlo, Ze za styk zaplatilo, 12,1% dostalo zaplaceno). Tehdy oviem
byla zjistovana celoZivotni zkusenost.

Pohlavni styk pod vlivem alkoholu mélo v roce 1993 vzdy, vétsinou nebo alespor
v poloviné pifpadi vice nez 7% respondentt, nékdy ¢i zfidka provazela konzumace
alkoholu pohlavni styk u dalsich 42% respondenti. V nasem souboru tak Cinilo
ponékud méné muzd - 43%, z toho 37% v mensiné piipadd.
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V roce 1993 bylo nejrozsitenéjsim zplsobem snizenf rizika HIV vérnost pouze
jednomu partnerovi (30,4%), opatrnost pii vybéru sexuédlnich partnerl (29,7%)

procent UGcastnik( Setfeni se tehdy domnivalo, Ze jejich chovéni nebylo ovlivnéno
rizikem HIV/AIDS. Riziko se nesnazi snizit 10,3% respondentd. Dokonce opatrnost pfi
vybéru sexualniho partnera zlistava nejcastéjsi odpovédi (43% muzt). V porovnani se
tfemi pétinami muzt v nasem souboru, ktefi méli ndhodného partnera, je tato
odpovéd’ spise odrazem falesného sebehodnoceni nez redlnym preventivnim
chovanim.

2.4. VZAJEMNE VZTAHY

V této kapitole se soustfedime na analyzu vzajemnych vztah mezi proménnymi.
Predevsim jsou zd(iraznény takové skutecnosti, které z predchozi analyzy nevyplyvaji
a maji vyznam z hlediska prevence HIV/AIDS. Uvadény jsou pouze statisticky vyznamné
rozdily.

Vztahy postojovych otdzek

Analyza vzéjemnych vztahG mezi postojovymi otazkami ukazuje, Ze respondenti,
ktefi souhlasili s ndzorem, Ze je téma AIDS zneuzivano k diskriminaci homosexual,
vyznamné Castéji souhlasili se stihanim HIV-pozitivnich, v pfipadé, Ze by nékoho nakazili
(58% ku 39% téch ktefi s nazorem nesouhlasili). Muzi, ktefi uvedli, Ze jejich partnefi
odmitaji kondom, se castéji ztotoznili s tvrzenim, Ze to jestli se clovék nakazi HIV,
nejvice zélezi na nahodé (ve 47% oproti 23% téch kteii nesouhlasili), stejné jako Castéji
souhlasili s nazorem, Ze neni vhodné védét, zda je clovék nakazen HIV, nebot se nemoc
stejné neda vylécit (10% vs. 3% téch ktefi nesouhlasili).

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

Ochota k pohlavnimu styku s HIV pozitivnim vyznamné korelovala se znalosti HIV
pozitivni osoby: 71% muzd, ktefi uvedli, ze v minulosti méli za sexuélniho partnera HIV
pozitivniho, by s timto stykem souhlasilo, stejné jako 30% téch, ktefi maji HIV
pozitivniho kamarada a 18% muzu, ktefi maji HIV pozitivniho v okruhu svych znamych
(proti 11% souhlasnych odpovédi u muzd, ktefi neznaji nikoho HIV pozitivniho).
S pohlavnim stykem s HIV pozitivnim by castéji souhlasili muzi, ktefi méli zkuSenost
s injekénim uzivanim drog - 29% muzi, kteff si nékdy aplikovali drogu by s takovym
stykem souhlasilo (oproti 14% souhlasnych odpovédi u respondentd, ktefi takovou
zkuSenost nemaji). Ochota k tomuto styku vyznamné korelovala s tim, mél-li
respondent v poslednich 12 mésicich sexualni styk s cizincem. Ctvrtina z nich by
s timto stykem souhlasilo (oproti 12% u muzd, kteff sex s cizincem neméli). Castgji by
souhlasili i muzi, ktefi uvedli zkusenost s komercnim sexem, kteff se jiz nechali testovat
na HIV, a ktefi uvedli, Ze prodélali STI (36% muzu, ktefi uvedli, ze prodélali STI
v poslednich 12 mésicich by s takovym stykem souhlasilo).

Pomérné negativnim faktem je zjisténi, ze muzi, ktefi maji zkusenost s injekénim
uzivanim drog a komercnim sexem, Castéji souhlasi s nazorem, ze neni vhodné védét,
zda je ¢lovék nakazen HIV, protoZe se nemoc stejné neda vylécit (33% muzd, ktefi
uvedli, Ze nitrozilné uzili drogu s timto nazorem souhlasilo, oproti 4% muzd, ktefi
zkusenost s injekénim uZivanim drog nemajf). Cast&ji té2 souhlasili muzi, kteff jiz
prodélali STI.

S nazorem, Ze je informovanost o HIV infekci v gay komunité dostatecna, Castéji
nesouhlasili muzi, ktefi prodélali STI - nesouhlasilo 64% muzi, ktefi uvedli STI
v poslednich 12 mésicich a 52% muz(, ktefi ji prodélali dfive (oproti 36% muzd, ktefi
STI v anamnéze nemaji).

Externi lokus kontroly pozitivné koreluje s poctem muzd, s nimiz se respondenti
dopoustéli chranéného ¢i nechranéného anogenitélniho styku, nechranéného orélniho
styku ¢i prilezitostného sexu. Externi lokus je dale vyznamné castéjsi u muzd, ktefi
uvedli zkusenost s injekénim uzivanim drog, komerénim sexem a u muzi neznalych
vysledku HIV testu svého partnera. Interni lokus kontroly je Castéjsi u muzd, ktefi méli
v poslednich 12 mésicich styk pouze s muzi - 80% (oproti 77% u muzd, ktefi méli styk
i's Zenou a 67% u muzd, kteif se chovali vyluéné heterosexualng). Cast&js byl externi
lokus u muzd nachézejicich se ve vy3sim behavioralnim riziku, rozdily viak nebyly
statisticky vyznamné.
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Vztahy behaviordlnich otdazek

Je nasnadé, ze frekvence pohlavniho styku respondentd s muzi (jakymkoli
zplsobem) je nepfimo Umérna poctu Zenskych sexuélnich partnerek a naopak
je pfimo (mérna potu muzd s nimiz se respondenti dopoustéli chranéného
¢ nechranéného anogenitalniho styku, nechranéného oralniho styku ¢i pfilezitostného
sexu. Se vzrlstajicim poctem nahodilych partneril se ale nesnizoval pocet Zenskych
partnerek, spie zlistaval na stejné Grovni.

Pozitivnim faktem je zjisténf, Ze lubrikant pouzivaji Castéji promiskuitnéjsi muzi,
ktefi se dopoustéji vice nechranénych anélnich stykd a to i s nahodilym partnerem.

Nepiili§ kladnym, ale ocekavanym zjisténim je pfima dméra poctu sexudlnich
partnert ke konzumaci alkoholu.

Muzi, ktefi si sami nékdy injek¢né aplikovali drogu, se Castéji domnivali, Ze jejich
partner téz drogu nékdy uzival (jistych si bylo 35% respondentti), 32% z nich mélo
zkusenost s komer¢nim sexem (oproti 7% u ostatnich muz(i) a Castéji méli pohlavni
styk pod vlivem alkoholu (v 63% oproti 43% u muz, ktefi si drogu neaplikovali).
Muzi, ktefi se domnivali, Ze jejich partner nitroZilné uziva drogu, méli vice sexudlnich
nachazelo 50% muzi, ktefi si byli jisti, Ze si jejich partner pichal drogu. Také méli
Castéji za partnera cizince, uvadéli Castéjsi zkusenost s komer¢nim sexem a Castéji se
dopoustéli sexudlnich stykdl pod vlivem alkoholu. Tricet pét procent muz(, kteff si byli
jisti partnerovym nitrozilnim uzivanim drog, prodélalo STI.

Muzi, ktefi uvedli sexualni styky s cizincem za poslednich 12 mésicti, méli i vice
partnerd, s nimiz se dopoustéli chranéného i nechranéného anogenitélniho styku ci
prileZitostného sexu a uvadéli 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 muzi, kteff uvedli sexudlni styk s cizincem, piiznalo zkusenost
s komercnim sexem (dvé tretiny z nich dostalo za své sexualni sluzby zaplaceno).

Muzi, ktefi uvedli zkusenost s komer¢nim sexem, méli vice sexuélnich partnerd
i partnerek, s muzskymi partnery Castéji porusovali praktiky bezpecnéjsiho sexu a to
i s nahodilymi. Komer¢ni sex je spojen s Castéjsi konzumaci alkoholu, STl v anamnéze
a vyssim behavioralnim rizikem.

K testovani na HIV se Castéji dostavili muzi, ktefi méli vice sexualnich partner

ktefi se méli nechranény analni styk ¢i oralni sex s ejakulaci do Ust s vice nez 20
nahodilymi partnery v poslednim roce nikdy nebylo na testu (proti 42%
u respondentd s jednim nahodilym partnerem). Lepsi testovaci morélka byla spojena
s Castéjsim uzivanim lubrikantu a s Castéjsi znalosti partnerova HIV stavu. Muzi, kteff se
dostavili na test, castéji uvadéli i prodélanou STI, Castéji se nechali ockovat proti
hepatitidé typu B (42% ockovanych muzu, ktefi se nechali testovat v poslednim roce
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a 30%, ktefi byli na testu dfive oproti 27% ockovanych mezi muzi, ktefi nikdy na testu
nebyli). Tricet Ctyfi procent muzd, ktefi se nikdy nenechali testovat na HIV, se nachazi
v nulovém behaviorélnim riziku, stejny podil je vSak v riziku vysokém, 16% téchto
muzU je ve velmi vysokém riziku.

Castéji uvedli n&jakou z STI muzi, kteH méli vy3si pocty sexualnich partnerd
a porusovali pravidla bezpecnéjsiho sexu, a to i s nahodilym partnerem. Devét procent
prodélali STI v poslednich 12 meésicich, 22% z nich dfive. Tficet osm procent muz,
ktefi uvedli STI dfive nez v poslednich 12 mésicich, se nachézi ve velmi vysokém
behavioralnim riziku (oproti 17% u muzd, ktefi STI neuvedli). To ukazuje na
pretrvavajici rizikové chovani u promiskuitnich muzii. Muzi, ktefi prodélalo nékterou
z STIs v poslednich 12 mésicich, byli ¢astéji ockovani proti hepatitidé typu B (50%),
nez respondenti, ktefi STI uvedli dfive (38%) ¢i vibec (31%).

Zajimavé je Zjisténi, Ze se muzi, ktefi znaji nékoho HIV pozitivniho, nachézeji ve
vys$im behavioralnim riziku nez muzi, ktefi nikoho takového neznaji (31% muzu, ktefi
znaji HIV pozitivniho se nachazi ve velmi vysokém riziku proti 22% muz(, ktefi nikoho
takového neznajf).

Néktefi muzi majici sex s muzi (MSM) praktikuji z hlediska infekce HIV vysoce
rizikové formy sexudlniho chovéni. Nejrizikovéjsim faktorem sexualniho chovani je
nechréanény anogenitalni styk. Receptivni partner je pfi ném vystaven vétsimu riziku
(Vittinghoff a kol., 1999). Riziko nakazy HIV zvySuje zavadéni prsti, ruky a predmétt
do konecniku partnera, protoze je casto provazeno poranénim, které vytvari vstupni
brénu pro HIV. RektdIni a genitalni ulcerace a poruseni slizni¢niho povrchu, které se
manifestuji také v pribéhu jinych sexuélné prenosnych infekci, jsou téz spjaty se
zvySenym rizikem nakazy (Holmberg a kol., 1988). Popsany byly i pfipady nakazy, ke
kterym pravdépodobné doslo pfi orogenitalnim styku vcetné ejakulace do Ust (Perry
a kol., 1989, Keet a kol., 1992). Pfenos nelze vyloucit ani v piipadé anogenitalniho ci
orogenitdlniho styku bez ejakulace, protoze virus mize byt pfitomen
i v prespermatické tekutiné (llaria a kol., 1992).

Nechrdnény andlni styk

Podil muzi v naSem souboru, ktefi praktikovali v poslednich 12 mésicich
nechranény analni styk (UAI) je 54%, ve 36% k nému doslo s jedinym partnerem.
Vysoce rizikové chovani, tedy nechranény anaini styk s vice nez jednim partnerem
uvedlo 18% respondentt, z hlediska véku bylo takové chovani nejcastéjsi u nejstarsi
vékové kategorie (23%, pfiCemz 12% z nich mélo styk s vice nez Sesti partnery.
Nejcastéji porusovali pravidla bezpecnéjsiho sexu muzi Zjici s partnerem déle nez rok.

43



Osmdesét jedna procent téchto muzd porusilo v poslednim roce vérnost svému
partnerovi. Sedmdesat pét procent jich pitom uvadi, Ze mélo nechranény anaini sex,
z toho ve 22% s vice nez dvéma partnery. Partnersky adaptovani muzi také nejcastéji
priznali nahodilé partnery (69%), piicemz pravidla bezpecnéjsiho sexu s nimi
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 mirné nadpolovicni pocet muzd (56%), ktefi
uvedli v poslednich dvanécti mésicich vice nez 3est partnerd, a také u nich zistili
Castéjsi rizikovejsi sexudlni chovéni. Podobné v anglické studii dosahl pocet muzd,
ktefi uved|i pét a vice partnerli v poslednim roce 51% (Reid, 2003). V nasem souboru
byl tento podil promiskuitné se chovajicich muzi polovicni (26%). Také u nich jsme
ale potvrdili pozitivni korelaci mezi po¢tem partnerti a ¢etnosti rizikového sexualniho
chovani (dokonce jesté ve vétsi mife). Tato zjisténi jsou v souladu s teoretickou studif
o vlivu sexudini kompulzivity na rizikové chovani (McCoul, Haslam, 2001). Obdobné
pocty partnerd jako u nas zjistil v polské studii Izdebski (2000).

Podle némeckého vyzkumu Bochowa (2001) nemélo analni sex viibec v poslednich
12 mésicich 16% némeckych gayU. V nasi studii to bylo podstatné vice (29%). Tim se
podobame spiSe souboru holandskych gayt, u nichz prevence byla zaméfena
predevsim na absenci analniho sexu. Po vzniku HIV epidemie stoupl podil muz(, ktefi
neméli analni sex viibec az na 37% (de Wit, 1994). V polské studii podil muzd bez
analniho sexu ¢inil podobné jako u nés 28% (Izdebski, 2000).

Dvacet sedm procent némeckych gayd mélo UAI s partnerem, jehoz vysledek HIV
testu neznali, 5% jich mélo styk s muzem, ktery mél opacny vysledek HIV testu nez oni
sami. V naSem souboru vSak mélo alespori s jednim partnerem nechranény analni styk
54% respondentd, tedy stejné jako v polském souboru (Izdebski, 2000). Madarsky
priizkum uvadi UAI v poslednich tfech mésicich u 50% respondenttl 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 respondentt podle participace na Zivoté gay komunity (Van
de Ven a kol., 2002). Ojedinély ¢insky vyzkum popisuje UAI v poslednich 6 mésicich
u 49% obyvatel Pekingu (Choi a kol., 2003). Podle Wonga a kol. (2004) 39% cinskych
gay muzi v Hong Kongu vzdy pouzivalo béhem poslednich Sesti mésicti kondom,
39% inkonzistentné a zbylych 22% praktikovalo vyhradné UAI, pficemz muzi, ktefi 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 v roce 2000 v londynské gay komunité 11% HIV
pozitivnich, pficemz 33% z nich o své pozitivité nevédélo. Z 83% MSM, ktefi uvedli
znalost svého HIV stavu, 4% nebyla informovana spravné. HIV pozitivita souvisela
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s Vet3im poctem sexudlnich partnerd, s nimiz se dotézani dopustili UAI, a s nakazou STI
v poslednim roce. Priizkum mezi floridskymi muzi majicimi sex s muzi (MSM) uvadi
UAI v poslednich 12 mésicich u 45% respondentt ve véku 18-29 let, prevalence HIV
pozitivity pfitom byla 15% (Webster a kol., 2003). Prizkum v Sesti americkych
méstech u HIV negativnich respondentli popisuje receptivni UAI u 48% MSM
a insertivni u 55% (Koblin a kol., 2003), kanadské data (Ontario) uvadéji 19% a 14%
pro HIV negativni respondenty a 41% a 53% pro HIV pozitivni (Calzavara, 2003). Rada
studif se zabyva fenoménem tzv. ,barebackingu” - zamérné kondomem nechranéného
anélniho 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 provozovatelli této praktiky pritom prevysil pocet HIV-negativnich (22% vs.
10%) (Mansergh, 2002). Jind studie ze San Francisca uvadi UAI s potencialné
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 sexualnimu partnerovi
vysledek svého HIV testu 42% homo/bisexualnich HIV pozitivnich muzd. Halkitis
a Parsons (2003) rekrutovali v USA na internetu soubor 112 HIV-pozitivnich gayt, 84%
z nich uvedlo barebacking v poslednich 3 mésicich, pficemz 43% neznalo serostatus
svého sexudlniho partnera a vyhledavalo vice sexuélnich dobrodruzstvi. Stejni autofi se
spolu s Wiltonem (2003) zaméfili na newyorské homo/bisexuéini muze a zistili, ze
respondenti, co znali termin barebacking (86%), se této praktiky dopustili ve 46%
v poslednich 3 mésicich, pficemz HIV-pozitivni se chovali nezodpovédnéji
a promiskuitnéji.

Nékolik let po zavedeni antiretrovirové lécby (1995-1996) se objevily obavy
z optimismu nékterych MSM resultujiciho v relaps rizikového chovani, zvlasté kdyz
epidemiologicka data ohledné STIs pfinesla znepokojujici vysledky - zvysujici se pocet
novych pfipadu syfilis a dalSich STIs mezi MSM. Rapidni narGst novych pfipadu syfilis
byl zaznamenén v San Franciscu a Los Angeles. Prlizkum v Australii, Kanad€, Anglii
a Francii v roce 2000 nepotvrdil, Ze by byli homosexuélové 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 zmen3enou obavou z infekce HIV diky HAART stejné jako tym International
Collaboration on HIV optimism (2003) a Stolte (2004). Podle prizkumu
uskutecnéného v péti kalifornskych méstech Morinem a kol. v roce 2003 patfi mezi
faktory vedouci ke zvySujicimu se rizikovému chovani skute¢nost, ze HIV nékaza neni
diky efektivnim terapiim vniména jako hrozba, svou roli téz hraje snizujici se diskuse
o infekci HIV/AIDS v gay komunité, snizeni sociélni podpory vedouci k bezpe¢nému
sexudlnimu chovani a nakonec prijatelnost rizikového sexu gay komunitou. Flaks a kol.
(2003) upozornili na to, ze HIV pozitivni, ktefi Casto nerespektuji pravidla
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mnohem vys3i riziko rozvoje resistentnich HIV kmen(. Data tykajici se incidence HIV
v letech 1999-2002 mezi MSM v3ak obavy z dalsi viny Siteni HIV nepotvrdily, stejné
jako prlizkum v 16 statech USA, podle kterého vétsina MSM zménila v dusledku
infekce HIV/AIDS své chovani. | pfes rozsifené uzivani HAART viak nedochazi k poklesu
HIV incidence. Podle nizozemského matematického modelu zalozeného na datech
z Amsterodamu se 86% nové infikovanych nachézi 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 vsak ale vzestupem
nahodilych stykd 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 lécba
HAART predstavuje Gcinny preventivni nastroj ke snizovani nakazlivosti HIV-pozitivnich
osob. Lécba sice zptisobuje pokles HIV infektivity, aviak 20% pfipadl pozitivity zlstava
nediagnostikovéno. Vedle narlstajictho prenosu HIV v rdmci stalych partnerskych
vztahl tak zfejmé hraje roli Castéjsi rizikovy sex s nahodilym partnerem, ktery nevi
o své HIV infekci, ¢asto v obdobi vysoké virové naloze v rdmci své recentni
sérokonverze. Rada z nediagnostikovanych HIV pozitivnich trpf také akutni STI, jejich
soucasna diagnostika by tak mohla predstavovat efektivni néstroj proti postupu
epidemie (Murphy a kol., 2004).

Ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi se ¢esti gay muzi dopoustéji kondomem
nechranéného analniho styku méné casto. Kopiruje se situace ze zahranici, kde se
nejvice rizikového chovani z hlediska nékazy HIV/AIDS dopoustéji muzi Zjici
v partnerstvich, zejména delSich, a vystavuji tak znacnému riziku i svého stalého
partnera. Rovnéz podil muzid s vysokym poctem sexualnich partnerd véetné rizikového
chovani je v nasem soboru nizsi. To jsou ziejmé nékteré z faktord, ktery udrzuji i HIV
incidenci v nasi zemi na dosud relativné nizké drovni.

Vzhledem k mélo castému bisexudlnimu chovéani u nasich egosyntonnich
homosexuélnich muzu a relativné méné rizikovému chovani bisexuélné se chovajicich
muzi nelze predpokladat, ze pfipadné vyraznéjsi Sifeni HIV infekce v gay komunité
v budoucnosti by mélo znamenat vyrazny vektor nakazy do vétSinové populace,
podobné jako je tomu v jinych civilizovanych zemich s dobrou integraci sexuélnich
minorit. Tento faktor se uplatriuje spise v jinych zemich ¢i etnicky odlisnych
komunitach, kde sexualni chovani neodrazi individuélni a komunitni rozpoznani
a uznani individualni odlisnosti (CDC, 2003, Diaz a kol., 2004, Hickson a kol., 2004).

Nechrdnény ordlni styk

Orélni styk se spermatem predstavuje nizké riziko ndkazy virem lidského imunodeficitu,
Richters a kol. (2003) uvadi mezi 75 nové infikovanymi homosexuély v Australii pét
takovychto pfipadd, pficemz u tfech z nich mohl tvofit cestu infekce genitalni piercing.
Page-Shafer a kol. (2002) toto riziko odhaduiji na témeéf nulové a zpochybriuiji tak nazor
Dillona, Ze za 8% vSech nové vzniklych homosexudlnich pfenosti miize ordlni sex.
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Oralni styk se spermatem uvedlo v poslednich 12 mésicich 59% muzii z naSeho
souboru, pficemz nejcastéjsi byla tato praktika u nejmladsich respondenta: 71%, 39%
z nich mélo nechranény oraini styk s vice ne? jednim partnerem. Cesti muzi tuto
praktiku nizkého rizika z hlediska HIV/AIDS pouzivaji Castéji nez Némci: 72% - 77% jich
nemélo v poslednich dvanacti mésicich ordlni kontakt se spermatem (v nasem
vyzkumu 41%, piicemz u 4% k nému dochazelo casto), u 18% - 22% Némcl
sporadicky (Bochow, 2001). Koblin (2003) uvadi, ze oralni sex s ejakulaci byl u jeho
respondentd sice Castéjsi nez v Némecku (45%), ale ani tak nedosahoval cetnosti u
nasich muzt, kde pfedstavuje nejcastéjsi poruseni zasad bezpecnéjsiho sexu.

Poskytovdni a konzumace placenych sexudlnich sluzeb

Zkusenost s komerénim sexem uvedlo 8% muzd z naseho souboru pficemz 4,5%
jich sluzby poskytovalo. Logicky méli tito respondenti vice sexualnich partnerd ale
i partnerek; s muzi Castéji porusovali pravidla bezpecnéjsiho sexu. Komeréni sex byl
Castéji spojen s konzumaci alkoholu, STI v anamnéze a vy3sim behavioralnim rizikem.
Zahranicni studie uvadéji mnohem vyssi podil homosexualnich muzd, ktefi maji tuto
zkusenost: sex za penize uvedlo 17% MSM z Budapesti (Csepe a kol., 2002), v britské
studii tento podil ¢inil 16%, pficemz poskytovatelé sexualnich sluzeb méli v porovnani
s ostatnimi vyssi prevalenci i incidenci HIV. S praci v sexualnim primyslu souvisela
pravidelnd konzumace alkoholu, nezaméstnanost, pobyt na psychiatrickém oddéleni
v minulosti, bisexualni aktivita, a uzivani cracku (Weber a kol., 2002).

Pohlavni styk pod vlivem omamnych a psychotropnich latek

Uzivani psychoaktivnich latek je spojeno s vys3im rizikem nakazy HIV vzhledem k Castéji
provozovanému rizikovému sexualnimu chovani pod jejich vlivem. Pohlavni styk pod
vlivem alkoholu, poppers ¢i drog uvedlo celkem 43% respondentd z naseho souboru,
u vétiny respondentd k tomu dochézi v mensiné piipadd (37%). Podobné i 40%
polskych respondent( uvedlo, Ze u nich dochézi k pohlavnimu styku alespor nékdy pod
vlivem alkoholu (Izdebski, 2000). Castgji se dopoustéli styku pod vlivem psychoaktivnich
latek respondenti, ktefi uvedli vice sexuélnich partnerd, zkusenost s injek¢nim uzivanim
drog a komer¢nim sexem. Vanable (2004) uvadi, ze konzumace ¢ty a vice jednotek
alkoholickych napoju ztrojnasobuije riziko, ze dojde k UAI, tcinek porZiti alkoholu se tak
rizni 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 tanecni drogy "extaze,) tvori
rizikovou skupinu vzhledem k infekci HIV a dalsim STls. Uzivani MDMA bylo Castéjsi
u mladsich a méné vzdélanych muzd, ktefi méli vice partnerd, vice navstévovali bary,
kluby, sex kluby ¢i sauny, ¢astéji méli UAI, stali se obétmi doméciho nésili, méli vice piatel
mezi homo/bisexualy, skryvali svou sexualni orientaci a byli vice zapojeni do aktivit gay
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komunity (gay community attached). Podle Sempleho a kol. (2002) je uzivani MDMA
mezi HIV pozitivnimi spojeno s Castéjsim analnim sexem, mensi mirou pouzivani
kondomd, vétsim poctem sexuélnich partnerd, skupinovym a anonymnim sexem.

Bochow (2001) uvadi, ze rekreacni drogy (extéze, speed, LSD, kokain) uzilo 2,5%
némeckych MSM, kannabis jich ¢ast&ji konzumovalo 15,5%. Cast&jsi konzumace byla
opét spojena s rizikovym chovanim, dvé tfetiny muz(i z Bochowovy studie uzivajicich
prilezitostné tanecni drogy a dvé tretiny respondentli 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 i v kombinaci, 86% dcastniki této ,party”
zaméfené na anonymni nechranény skupinovy sex uvedlo, ze pozilo drogu (nejvice
MDMA, ketamin, metamfetamin), pficemz konzumace MDMA byla Castéji spojena
s receptivnim analnim stykem.

Podle prizkumu Kima a kol. (2002) se rizikového chovéni Castéji dopoustéji
rekreacni uzivatelé sildenafil citratu (Viagry®). Priizkum v San Franciscu u nich prokézal
vyssi pocet sexudlnich partnerd, vice UAI s HIV pozitivnim partnerem a vyssi prevalenci
STis. Jiny prizkum ze stejného mésta uvadi, ze Viagra byla ve tietiné piipadl
kombinovana s jinymi drogami. Pfedstavuje tak pro urcité MSM zvy3eni rizika nakazy
HIV (Chu a kol., 2003).

Testovani na HIV protilatky

Pocet respondentd z nasi studie, ktefi byli nékdy testovani na HIV, je 52%.
V poslednich 12 mésicich se pfitom na test dostavilo 33% respondenti. Nejvice osob
testovanych na HIV protilatky bylo ve vékovych skupinach 25-39 let, které odpovidaji
obdobi nejvyssi sexualni aktivity. Testovani bylo Castéjsi u vzdélanéjsich muzd, u muzl
s Vetsi velikosti bydlisté a u homosexudlné se identifikujicich respondent(. K HIV
testovani se Castéji odhodlali muzi s vétsim poctem sexualnich partnerl a kteff ¢astéji
porusovali pravidla bezpecnéjsiho sexu. Ochota nechat se testovat byla spojena
s Castéjsim uzivanim lubrikantu pfi analnim styku a Castéjsi znalosti partnerova HIV
stavu. Respondenti, ktefi absolvovali test, déle castéji uvedli prodélanou STl a nechali
se ockovat proti hepatitidé typu B .

Bochow (2001) uvadi, ze bylo nékdy testovano na HIV 79% tzv. zapadnich Némct
a 70% vychodnich Némcd. Podle australského vyzkumu bylo z 22161 HIV negativnich
a neznalych vysledku svého HIV testu nékdy testovano 85%, z toho 58% v poslednich
12 mésicich. Testovani bylo vy$$i u muzi ze Sydney, u mladsich muzg,
u homosexualné identifikovanych muzi, ,,gay community attached” muzi, u téch,
ktefi praktikovali nechranény analni sex, ktefi méli vy33i pocet sexuélnich partnerd
a u partner( HIV pozitivnich muzl (Jin a kol., 2002). Americka studie odhaduje, Ze na
HIV bylo testovano pfes 70% americkych gayd, signifikantné vice ve skupiné starsich
25 let (Kellerman a kol., 2002). Skotsky vyzkum (Edinburgh, Glasgow) u 2489 gay
muzl uvédi, Ze nékdy bylo na HIV testovano 50% muzl. Testovani bylo Castéjsi
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u starSich muzl, respondentd s vy$3i drovni vzdélani, u muzd, ktefi méli jeden
nechranény anaini styk nebo 6 a vice UAI partner(i v poslednich 12 mésicich, u klientl
venerologickych zafizeni a u respondentd, ktefi prodélali STI (Hart a kol., 2002). Britsti
muzi, ktefi nebyli nikdy testovani na HIV a zaroveri se domnivali, Ze jsou HIV pozitivni,
v dalii otézce Castéji nez ostatni netestovani muzi (ve dvou tietinach pfipadl) uvedli,
Ze na HIV testu nebyli, protoze jejich behavioralni riziko bylo minimalni, tedy vzdy
pouzivali bezpecnéjsi sex (Reid a kol., 2003).

Testovaci moralka je tedy u ceskych gayl srovnatelna se skotskym prizkumem
(52%), nedosahuje v3ak vysokych hodnot vyzkumi z jinych vyspélych zemi.

Pohlavné prenosné infekce

Prevalence STI je v naSem souboru méné nez 10%, pficemz nejvys3i incidenci za
poslednich 12 mésica vykazuji muzi ve véku 20-24 let. Cast&ji uvadgli STI muzi, ktei
méli vice partnerli a Castéji porusovali pravidla bezpecnéjsiho sexu, a to i s nahodilym
partnerem. Cast&j3f byla STI u muz(i testovanych na HIV-protilatky a o¢kovanych proti
hepatitidé typu B, téz u muzi, ktefi méli za partnera cizince, dale u téch, ktefi méli
zkusenost s komer¢nim sexem a injek¢nim uzivanim drog.

Schwarcz a kol.(2002) zistil testovanim souboru 5227 pacienti venerologického
pracovisté v San Franciscu vyssi incidenci HIV u homosexualnich muzi (5,3%/rok),
partnerd HIV pozitivnich (8,6%) a syfilickych pacientt (6,7%). V poslednich letech byl
popsan narist vyskytu STls 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 cinila 3 HIV
pozitivni / 100 osob / rok. Dle internetového priizkumu, ktery probéhl v USA mezi
homo/bisexualnimi muzi, polovina z nich prodélala jednu anebo vice STis (Gullette,
Turner, 2003). Bochow (2001) uvédi, Ze 55% respondentt ze SRN nikdy neprodélalo
pohlavni nemoc.

Ve srovnani se zahrani¢nimi Gdaji jsou na tom tedy Cesti gay muzi lépe, prodélanou
chovajicich muzi by tak mohla byt dalsim faktorem, ktery vysvétluje relativné nizkou
incidenci HIV v porovnani s vyspélymi zemémi.
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Cilem této préce bylo poznat a popsat znalosti, postoje a chovani homosexuélné
se chovajicich muzi v Ceské republice ve vztahu k infekci HIV/AIDS, srovnat je se
situaci z roku 1993 a poskytnout tak Gdaje, z nichz by mohly vychazet zdravotné
preventivni strategie v ramci boje proti 3ifeni HIV/AIDS v Ceské gay komunité.

Muzeme konstatovat, Ze znalosti o infekci HIV/AIDS jsou na pomérné dobré trovni,
coz neni zplsobeno pouze vnimavosti vybraného souboru k rozsdhlému
preventivnimu plsobeni v gay komunité, ale i jeho demografickou skladbou, tedy
vétsim zastoupenim mladsich, vzdélanéjSich respondentd a muzli z Prahy a krajskych
mést. Téz volba metody ziskavani dat prostfednictvim internetu ovlivnila slozeni
souboru, poskytla nam viak cenné Gdaje o muZich, ktefi se nepodileji na zivoté v gay
komunity, pfesto mohou byt ve vysokém riziku vzhledem k infekci HIV/AIDS. Ve
srovnani se studif Stehlikové, Prochézky a Hromady z roku 1993 jsou na horsi Grovni
znalosti o biologickych a epidemiologickych aspektech HIV/AIDS: pouze 24%
respondentli védélo, ze vétSinu HIV-pozitivnich osob tvofi muzi s homosexualnim
chovéanim a jen 39% muzi védélo, ze nakaza jinou pohlavni nemoci zvysuje riziko
nakazy HIV. Vhodnosti pouZiti lubrikacni latky pfi analnim styku si bylo védomo
pouhych 19% dotazanych. | pfes mimy pokles znalosti o problematice HIV/AIDS
oproti studii uskute¢néné v roce 1993 zistava gay komunita lépe informované nez
ostatni populace, riziko nakazy ale casto neni vnimano jako osobni, aktualni
a vyznamné. Presto vétsina osob pfijima osobni zodpovédnost za své chovani
a pouzivani kondoml se stdva socialni normou. Stale je malo rozsifené povédomi
o nékterych zasadnich pravidlech bezpe¢néjsiho sexu - riziko pfi oralnim sexu preceriuje
52% respondentd, riziko pii prerusované soulozi naopak podceriuje 26% dotazanych.
¢ Vyznam sexudlné prenosnych nemoci a vhodnost ve vodé rozpustného lubrikantu
pouzivaného spolu s kondomem pri andlnim sexu musi byt naddle zdirazrovany.
Je zapotiebi pokracovat v intenzivnim preventivnim dsili v gay komunité, které nebude
zamerené pouze na biologické a medicinské aspekty problému HIV/AIDS, ale predevsim
na rozpoznani individudlni percepce, hlubsi pochopeni zpiisobi prenosu HIV
a propagaci socidlnich norem uprednostriujicich zodpoveédny zivotniho styl.

U ¢asti gay komunity stéle pretrvava netolerance viici HIV pozitivnim. Ctyficet Ctyfi
procent respondentl je toho nazoru, ze by méli byt HIV pozitivni osoby trestné
stihany, pokud by nékoho nakazily, 80% dotazanych souhlasi s tvrzenim, Ze je téma
AIDS casto zneuzivano k diskriminaci homosexudll a pfispiva k utvareni nepfatelskych
postojti. (Napfiklad vétsina majiteli komer¢nich gay podnikt na rozdil od zahranici
odmitaji vefejné umistit samolepku "HIV pozitivni vitani", protoze se obavaji ztraty
navstévnosti, néktefi se dokonce ze stejnych divodl brani i distribuci preventivnich
materialQ).
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@ Je tieba vice podporovat vytvareni nediskriminujiciho prostiedi vici HIV- pozitivnim
jedinciim a nemocnym AIDS.

Setfeni potvrdilo, 7e u znaéné ¢asti homosexualng se chovajicich muzéi pretrvava
vysoké behavioralni riziko z hlediska HIV infekce: 54% muzi uvedlo kondomem
nechranény andlni styk v poslednich 12 mésicich, u 36% respondentt dochazi
k poruSovani pravidel bezpecnéjsiho sexu pfi nahodilych pohlavnich stycich.
Alarmujicim zjisténim kopirujicim situaci ze zahrani¢i je Castéjsi porusovani pravidel
bezpecnéjsiho sexu v rdmci partnerskych vztahd. Predevsim del3i vztahy jsou
doprovazeny nevérou spojenou s rizikovym chovéanim: 81% muzi z téchto vztahl
porusilo partnerskou vérnost, 22% se jich dopustilo nechranéného analniho styku
s jinym nez stalym partnerem.

v partnerskych vztazich ¢i vyvarovani se riziku pfi poruseni vérnosti.

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

@ Je tieba rozsifovat sit nabizejici moznost anonymniho HIV testovani.

Bandura A. (1977): Social Learning Theory. Prentice-Hall. New Jersey.

Becker, M.H.(1974): The Health Belief Model and Personal Health Behaviour. Health
Education Monographs. 2: 324-508.

Bochow, M. (2001): Schwule Ménner, AIDS und safer sex. AIDS Forum Deutsche AIDS
Hilfe Berlin.

Calzavara, L., Burchell, A.N., Remis, R.S., Major, C., Corey, P., Myers, T., Millson, M.,
Wallace, E.(2003):  Delayed application of condoms is a risk factor for human
immunodeficiency virus infection among homosexual and bisexual men. Am. .
Epidemiol. 157,(3):210-217.

Chen, S.Y.,, Gibbon, S., Weide, D., McFarland, W. (2003): Unprotected Anal
Intercourse Between Potentially HIV-Serodiscordant Men Who Have Sex With Men,
San Francisco. ] Acquir Immune Defic Syndr. 33(2):166-170.

Choi, K.H., Liu, H., Guo, Y., Han, L., Mandel, |.S., Rutherford, G.W. (2003): Emerging
HIV-1 epidemic in China in men who have sex with men. Lancet. 361(9375):2125-6.

51



Chu, PL., McFarland, W., Gibbon, S., Weide, D., Henne, |., Miller, P., Partridge, T.,
Schwarz, S. (2003): Viagra use in a community-recruited sample of men who have sex
with men, San Francisco. | Acquir Immune Defic Syndr. 33(2):191-3.

Ciccarone, D.H., Kanouse, D.E., Collins, R.L., Miu, A., Chen, ].L., Morton, S.C., Stall, R.
(2003): Sex without disclosure of positive HIV serostatus in a US probability sample of
persons receiving medical care for HIV infection. Am | Public Health. 93(6):949-54.

Csepe, P., Amirkhanian, Y.A., Kelly, ].A., McAuliffe, T.L., Mocsonoki, L. (2002): HIV risk
behaviour among gay and bisexual men in Budapest, Hungary. INT | STD
AIDS.13(3):192-200.

Davidovich, U., de Wit, J., Stroebe, W.(2004): Increase in the share of steady partners
as a source of HIV infection: a 17-year study of seroconversion among gay men. AIDS
Educ Prev16(4):304-14.

Diaz, R.M. (2004): Sexual Risk as an Outcome of Social Oppression: Data From
a Probability Sample of Latino Gay Men in Three U.S. Cities. Cultural Diversity and
Ethnic Minority. Psychology. 10(3):255-267.

Dodds, J.P., Mercey, D.E., Parry, ].V., Johnson, A.M. (2004): Increasing risk behaviour
and high levels of undiagnosed HIV infection in a community sample of homosexual
men. Sex Transm Infect. 80(3): 236-40.

Dukers, N.H., Spaargaren, |., Geskus, R.B., Beijnen, ]., Coutinho, R.A., Fennema, H.S.
(2002): HIV incidence on the increase among homosexual men attending an
Amsterodam sexually transmitted disease clinic: using a novel approach for detecting
recent infections. AIDS. 16(10): F19-24.

Dvorak, J. a kolektiv (1989): AIDS otdzky spoleCenské prevence (expertiza), Ustav pro
filozofii a sociologii CSAV. Praha.

Elford, J., Holding, G., Sherr, L. (2002): High-risk sexual behaviour increases among
London gay men between 1998-2001: Chat is the role of HIV optimism? AIDS 16,
(11): 1537-44.

Eiford, J., Holding, G., Davis, M., Sherr, L., Hart, G. (2004): Web-Based Behavioral
Surveillance Among Men Who Have Sex With Men: A Comparison of Online and
Offline Samples in London, UK. | Acquir Inmune Defic Syndr. 35(4): 421-426.

EuroHIV(2005): HIV/AIDS surveillance in Europe. 71:12-14.

Fishbein, M., Arzen, I. (1975): Belief, attitude, intention and behaviour: An
introduction to theory and research. Boston.

52



Flaks, R.C., Burman, W.J., Gourley, PJ., Rietmeijer, C.A., Cohn, D.L. (2003): HIV
transmission risk behavior and its relation to antiretroviral treatment adherence.
SexTransmDis.30(5):399-404

Gullette, D.L., Turner, ).G. (2003): Pros and cons of condom use among gay and
bisexual men as explored via the internet. | Community Health Nurs. 20(3):161-77.

Halkitis, P.N., Parsons, |.T.(2003): Intentional unsafe sex (barebacking) among HIV-
positive gay men who seek sexual partners on the internet. AIDS Care. 15(3):367-78.

Hart, G.)., Williamson, L.M., Flowers, P., Frankis, ).S., Der, G.J.(2002): Gay men's HIV
testing behaviour in Scotland. AIDS Care. 14(5):665-74.

Hickson F.C., Reid, D., Weatherburn, P., Stephens, P., Nutland, W, Boakye, P. (2004):
HIV, sexual risk, and ethnicity among men in England who have sex with men. Sex
Transm Infect 80; 443-450.

Holmberg, S.D., Stewart, J.A., Gerber, AR., Byers, R.H., Lee, FK., O'Malley, P.M.,
Nahmias, A.].(1988): Prior Herpes Virus Simplex type 2 infection as a risk factor for HIV
infection. JAMA. 259, (7): 1048-1050.

Hospers, H.J., Harterink, P, van den Hoek, K., Veenstra, . (2002): Chatters on the
internet: a special target group for HIV prevention. AIDS Care 14 (4): 539-44.

llaria, G., Jacobs, ].L., Polsky, B., Koll, B., Baron, P., MacLow, C., Armstrong, D.,
Schlegel, P.N. (1992): Detection of HIV-1 DNA sequences in pre-ejaculatory fluid.
Lancet. 340, (8833):1469.

International Collaboration on HIV Optimism (2003): HIV treatments optimism among
gay men: an international perspective.] Acquir Immune Defic Syndr. 32(5):545-50.

lzdebski, Z. (2000): Zachowania seksualne kobiet Swiadczacych uslugi seksualne,
mezczyn homoseksualnych i oséb uzaleznionych od narkotykéw. Organon, UNDP,
Zielona Gora.

Jin, EY., Prestage, G., Law, M.G., Kippax, S., Van de Ven, P., Rawsthorne, P., Kaldor,
J.M., Grulich, A.E. (2002): Predictors of recent HIV testing in homosexual men in
Australia. HIV Med. 3(4):271-6

Keet, I.P.M., Albrecht-van Lent, N., Sandfort, T.G.M., Coutinho, R.A., van Griesven,
G.J.P. (1992): Orogenital sex and the transmission of HIV among homosexual men.
AIDS. 6: 223-226.

53



Kellerman, S.E., Lehman, |.S., Lansky, A., Stevens, M.R., Hecht, F.M., Bindman, A.B.,
Wortley, P.M. (2002): HIV testing within at-risk populations in the United States and
the reasons for seeking or avoiding HIV testing. . AIDS 31, (2). 202-210.

Kim, AA., Kent, CK. Klausner, |.D. (2002): Increased risk of HIV and sexually
transmitted disease transmission aminy gay or bisexudl men who use Viagra, San
Francisco2000-2001. AIDS. 16(10):1425-8.

Klitzman, R.L., Greenberg, ).D., Pollack, L.M., Dolezal, C. (2002): MDMA (‘ectasy') use,
and its association with high risk behaviors, mental health, and other factors among
gay/bisexual men in New York City. Drug Alcohol Depend. 66(2):115-25

Koblin, B.A., Chesney, M.A., Husnik, M.]., Bozeman, S., Celum, C.L., Buchbinder, S.,
Mayer, K., McKirnan, D., Judson, F.N, Huang, Y., Coates, TJ.; EXPLORE Study Team
(2003): High-risk behaviors among men who have sex with men in 6 US cities:
baseline data from the EXPLORE Study. Am | Public Health. 93(6):926-32.

Laporte, A.(2002): A new decline in preventive behaviours aminy homosexual men:
The role of highly anti-retroviral therapy. Eurosurveillance 7, (2), 15-28.

Lee, S.)., Galanter, M., Dermatis, H., McDowell, D. (2003): Circuit parties and patterns
of drug use in a subset of gay men. | Addict Dis. 22(4):47-60.

Mansergh, G., Marks, G., Colfax, G.N., Guzman, R., Rader, M., Buchbinder, S. (2002):
»Barebacking” in a diverse sample of men who have sex with men. AIDS. 16(4):653-9

McCoul, M.D., Haslam, N.(2001): Predicting high risk sexual behaviour in
heterosexual and homosexual men: the role of impulsivity and sensation seeking.
Personality and Indicie. Diff. 31, 1303-10.

Morin, S.F., Vernon, K., Harcourt, J.J., Steward, W.T., Volk, |., Riess, T.H., Neilands, T.B.,
McLaughlin, M., Diates, T.J.(2003): Why HIV infections have increased among men
who have sex with men and what to do about it: findings from California focus
groups. AIDS Behav.7(4):353-62.

Murphy, G., Charlett, A., Jordan, L.F,, Osner, N., Gill, O.N., Parry, |.V. (2004): HIV
incidence appears constant in men who have sex with men despite widespread use of
effective antiretroviral therapy. AIDS. 18(2):265-72.

Novotny, J. (2005): Znalosti, postoje a chovani ¢eskych gay muzli ve vztahu k infekci
HIV/AIDS. Diplomova prace PfF UK Praha.

54



Ostrow, D.E., Fox, K.J., Chmiel, ].S., Silvestre, A., Visscher, B.R., Vanable, P.A., Jacobson,
L.P., Strathdee, S.A. (2002): Attitudes towards highly active antiretroviral therapy are
associated with sexual risk taking among HIV-infected and uninfected omosexual men.
AIDS. 16(5):775-80

Page- Shafer, K., Shiboski, C.H., Osmond, D.H. Dilley, J., McFarland, W., Shiboski, S.C.,
Klausner, |.D., Balls, ]., Greenspan, D., Greenspan, ).5.(2002): Risk of HIV infection
attributable to oral sex among men who have sex with men. AIDS 16, (17), 2350-2.

Perry, S., Jacobsberg, L., Fogel, K. (1989): Orogenital transmission of human
immunodeficiency virus (HIV). Annals of Internal Medicine. 111(11): 951-952.

Porco, T.C., Martin, J.N., Page-Shafer, K.A., Cheng, A., Charlebois, E., Grant, R.M.,
Osmond, D.H. (2004): Decline in HIV infectivity following the introduction of highly
active antiretroviral therapy. AIDS. 18(1):81-8.

Reid, D., Weatherburn, P., Hickson, F., Stephens, M., Hammond, G.(2004): On the
move:Findings from the United Kingdom Gay Men#s Sex Survey. Sigma research, UK.
Richters, ), Grulich, A., Ellard, ., Hendry, O., Kippax, S. (2003): HIV transmission
among gay men through oral sex and other uncommon routes: case series of HIV
seroconverters, Sydney. AIDS. 17(15):2269-71.

Schwarcz, S.K., Kellogg, T.A., McFarland, W., Louie, B., Klausner, ]., Withum, D.G.,
Katz, M.H. (2002): Characterization of sexually transmitted disease clonic patiens with
recent human immunodeficiency virus infection. | Infect Dis. 186(7):1019-22

Semple, S.J., Patterson, T.L. Grant, I. (2002): Motivations associated with
methamphetamine use among HIV men who have sex with men. Journal of Substance
Abuse Treatment.22(3): 149-156.

$Z0 (Statni zdravotnf Gstav) (2005): Vyskyt a $ifenf HIV/AIDS v CR v roce 2004. Zpravy
Centra epidemilogie a mikrobiologie. Praha. 14(2):89-92.

Stghlikové, D., Prochézka, |, Hromada, ). (1995): Homosexualita, spolecnost a AIDS
v CR. SOHO. Praha.

Stolte, 1.G., Dukers, N.H., Geskus, R.B., Coutinho, R.A., de Wit, |.B. (2004):
Homosexual men change to risky sex when perceiving less threat of HIV/AIDS since
availability of highly active antiretroviral therapy: a longitudinal study. AIDS.
18(2):303-9.

Tucek, M., Holub, ]. (1994): Epidemiologicko-sociologické 3eteni nézort obcanti CR
na onemocnéni AIDS. Nadace Spolecné proti AIDS. Praha.

55



U.S. Center for disease control and prevention (2003): HIV/AIDS Among African-
Americans. 2003.

U.S. Center for disease control and prevention (2004): High-risk sexual behaviour by
HIV-positive men who have sex with men - 16 sites, United States, 2000-2002. MMWR
Weekly. 53(38):891-894.

Van de Ven, P, Rawstorne, P, Nakanuta, T., Crawford, ]., Kippax, S. (2002): HIV
treatments optimism is associated with unprotected anal intercourse with regular and
with casual partners among Australian gay and homosexually active men. Int | STD
AIDS 13(3):181-3

Van De Ven, P., Rawstorne, P., Crawford, J., Kippax, S. (2002): Increasing proportiones
of Australian gay and homosexually active men engaged in unprotected anal
intercourse with regular and with casual partners. AIDS Care. 14(3):335-41

Vanable, P.A.,, McKirnan, D.]., Buchbinder, S.P., Bartholow, B.N., Douglas, |.M. Jr.,
Judson, F.N., MacQueen, K.M. (2004): Alcohol Use and High-Risk Sexual Behavior
Among Men Who Have Sex With Men: The Effects of Consumption Level and Partner
Type. Health Psychology. 23(5): 525-532.

Vittinghoff, E., Douglas, |., Judson, F., McKirnan, D., MacQueen, K., Buchbinder, S.P.
(1999): Per-contact risk of human immunodeficiency virus transmission between male
sexual partners. Am. |.Epidemiology150(3):306-11.

Walltson, B.S., Walltson, K.A.(1978): Locus of control and health. A review of the
literature. Health education Monographs. 6(2): 107-117.

Weber, A.E., Craib, K.J., Chan, K., Martindale, S., Miller, M.L., Schechter, M.T., Hogg,
R.S. (2001): Sex trade involvement and rates of human immunodeficiency virus
positivity among young gay and bisexual men. Int | Epidemiol. 30(6):1449-56.

Webster, R.D., Darrow, W.W., Paul, J.P., Roark, R.A., Woods, W.]., Stempel, R.R. (2003):
HIV infection and associated risks among young men who have sex with men in
a Florida resort community. ] Acquir Immune Defic Syndr. 33(2):223-31.

De Wit, J.: Prevention of HIV infection among homosexual men: Behavior change and
behavioral determinants. Thesis Universiteit van Amsterdam.

Wong, C.Y., Tang, C.S. (2004): Sexual practices and psychosocial correlates of current
condom use among Chinese gay men in Hong Kong. Arch Sex Behav. 33(2):159-67.

Xiridou, M., Geskus, R., De Wit, |.B., Coutinho, R., Kretzschmar, M.(2003): The
contribution of steady and casual partnerships to the incidence of HIV infection among
homosexual men in Amsterdam. AIDS. 17(7):1029-38.

56



Dotaznik zverejnény na internetu

DOTAZNIK HIV/AIDS

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

VdZeni pratelé,

na této strdnce najdete krdtky a anonymni dotaznik o znalostech, postojich
a sexudlnim chovdni ve vztahu k HIV infekci. Jeho cilem je ziskat lepsi prehled
o situaci v nasi komunité. Jeho zpracovavdni ziistane pouze v rukou lidi, ktefi do ni
sami patif a podporuji ji.

Od posledniho velkého obdobného prizkumu v SOHO revue jiz uplynulo osm let
a situace se jisté podstatné zménila. V néem moznd k lepsimu, v nécem k horsimu.
Nemdme jiz spolecensky gay casopis, ale mdme internet. Pfibylo dost lidi (v priméru
50 novych pfipadd za rok), ktefi jsou HIV pozitivni, i kdyZ se ndm nastésti vyhnula
epidemie, kterd postihla zemé byvalého Sovétského svazu. Zlepsily se moznosti lécby
HIV infekce. Moznd se také zménilo nase chovdni, nase postoje, nase znalosti. Ale to
je cilem této studie.

Dotaznik moznd najdete i jinde. Nejen na jinych gay web strdnkdch, ale také ve
formé letdckii apod. Proto kaZdého z Vs, 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 zdveér odeslete. Budeme rddi,
kdyZ vyplnéné dotazniky od vds obdrzime do 30.4.2003. Ziskand data budou
publikovdna také na nasich a ostatnich gay web strdnkdch.

Za autory Vdm dékuje

MUDr. Ivo Prochdzka,
mistopfedseda Ceské spolecnosti AIDS pomoc a clen grémia Gay iniciativy pro prevenci HIV
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1. Vasvek......

2. Vase vzdélani
a) zakladni nebo vyucen
b) stfedoskolské s maturitou
¢) vysokoskolské

3. Zijete:
a) sam
b) s partnerem déle nez rok
¢) s partnerem méné nez rok
d) jinak

4. Bydlite
a) v Praze
b) v krajském mésté
€) v men3im mésté
d) na vesnici

5. Povazujete se za
a) homosexuéla, gaye
b) bisexuala
¢) heterosexuala

6. Zndte vas HIV stav ?
a) jsem HIV negativni
b) jsem HIV pozitivni
) nevim

Nadsledujici otdzky se tykaji vasich znalosti (7-15)
Postojii (16-22) a chovdni (23-43)

7. Veétsina HIV pozitivnich osob v Ceské republice jsou muzi s homosexudlnim chovanim.
a) souhlasim
b) nesouhlasim
¢) nevim
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10.

11.

12.

13.

Vysledek testu na HIV protildtky je spolehlivy az po uplynuti nékolika mésicii od
rizikového chovani

a) souhlasim

b) nesouhlasim

C) nevim

Muij negativni test na HIV protilatky zdroven vylucuje moznost, Ze mij stdly
partner je HIV pozitivni.

a) souhlasim

b) nesouhlasim

C) nevim

Prerusovand souloz (bez vyronu semene) podstatné snizuje riziko nkazy HIV
infekci.

a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim

Vcasna lécba HIV infekce mize podstatné prodlouzit Zivot pacienta.
a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim

Ndkaza jinou pohlavni nemoci zvysuje riziko nakazy HIV virem.
a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim

Riziko nakazy HIV infekci pri ordlnim styku bez kondomu a vyronu semene od st je
a) vysoké

b) nizké

) Zadné

. PouZiti ve vodé rozpustného lubrikacniho gelu pfi soulozi podstatné snizuje riziko

ndkazy HIV virem.
a) souhlasim

b) nesouhlasim
c)nevim
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

60

Savy a bodavy hmyz miiZe pfendset virus HIV z nakazeného ¢lovéka na zdravého.
a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim

Vétsina mych sexudlnich partneri kondom odmita.
a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim

HIV pozitivni osoby by mély byt trestné stihany, kdyby nékoho nakazily
a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim

Téma AIDS je Easto zneuzivano k diskriminaci homosexudli a pfispiva k vytvareni
nepratelskych postojt.

a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim

Souhlasil bych s pohlavnim stykem s HIV pozitivnim, kdybych védeél, Ze se bude
a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim

Neni vhodné védét, zda je ¢lovék nakazen HIV virem, protoZe se nemoc stejné nedda
vylécit.

a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim

Informovanost o HIV infekci je v nasi gay komunité dostatecna.
a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim



22.

23.

24.

25.

26.

To, jestli se clovek nakazi HIV virem, nejvice zdlezi na ndhode.
a) souhlasim

b) nesouhlasim

c)nevim

S kolika muZzi jste mél v poslednich dvandcti mésicich pohlavni styk
(jakymkoli zpiisobem)?

a)0

b) 1

c) 2-5

d) 6-10

e) 11-20

f) vice nez 20

S kolika zenami jste mél v poslednich dvandcti mésicich pohlavni styk?
a)0

b) 1

c) 2-5

d) vice nez 6

S kolika muZzi jste mél v poslednich dvandcti mésicich andlni sex?
a)0

b) 1

c) 2-5

d) 6-10

€) 11-20

f) vice nez 20

$ kolika muZi jste mél v poslednich dvandcti mésicich andini sex bez kondomu?
a)0

b) 1

c) 2-5

d) 6-10

€) 11-20

f) vice nez 20
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27.

28.

29.

30.

31.

62

§ kolika Zenami jste mél v poslednich dvandcti mésicich nechranénou souloz?
a)0

b) 1

) 2-5

d) vice nez 6

§ kolika muzi jste mél v poslednich dvandcti mésicich ordlni sex s vjyronem semene
do vasich dst?

a)0

b) 1

) 2-5

d) 6-10

e) 11-20

f) vice nez 20

Kolik partnerii v poslednich dvandcti mésicich byste oznacil jako nahodilé
(na jednu noc)?

a)0

b) 1

) 2-5

d) 6-10

e) 11-20

f) vice nez 20

§ kolika z nich jste mél nechranény andini sex nebo ordlni sex s ejakulaci do dst?
a)0

b) 1

c)2-5

d) 6-10

e) 11-20

f) vice nez 20

Jak ¢asto vam v poslednich dvandcti mésicich sklouzl nebo praskl kondom?
a) nikdy

b) jednou

c) opakované

d) nepouzil jsem kondom/nemél jsem sex



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Jak casto pouZivdte pfi andlnim styku lubrikacni gel?
a) vzdy

b) vétsinou

¢) zfidka

d) nemivam analni sex

Pichl jste si nékdy injekéné drogu?
a) ano
b) ne

Domnivate se, Ze nékdo z Vasich partneri z poslednich dvandcti mésicich si pichal
drogu?

a) ano

b) pravdépodobné ano

C) ne

Byl nékdo z Vasich partnerii z poslednich dvandcti mésicii cizinec (kromé Slovdkii)?
a) ano
b) ne

Meél jste v poslednich dvandcti mésicich pohlavni styk za penize?
a) ne

b) zaplatil jsem za sex

) dostal jsem zaplaceno

d) zaplatil i dostal zaplaceno

Jak ¢asto mivate pohlavni styk pod vlivem alkoholu (poppers ¢i drog)?
a) nikdy

b) v mensiné pfipadi

¢) ve Vétsiné piipadl

d) vzdy nebo témér vzdy

Byl jste nékdy testovdn na HIV protilatky (tzv. test na AIDS) ?

a) ano, naposledy v poslednich dvanacti mésicich

b) ano, ale dfive

¢) nikdy
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39.

40.

41.

42.

43.

64

Pokud mate stalého partnera, znate vysledek jeho HIV testu ?
a) ano

b) ne

) nemam stalého partnera

Meél jste nekdy néjakou z uvedenych sexudlné prenosnych nemoci (syfilis, kapavka,
opar pohlavnich orgdnii, bradavicky pohlavnich organd, chlamydiovou infekci)?

a) ano, v poslednich dvanacti mésicich
b) ano, dfive
¢) nikdy

Byl jste ockovdn proti infekcni Zloutence typu B?
a) ano
b) ne

Jak se snazite zejména sniZit riziko nakazy HIV (¢i prenosu na ostatni)

- vyberte nejvyse tfi nejdiileZitejsi?

a) vlbec neziji sexualnim Zivotem

b) jsem vérny jednomu partnerovi

¢) snizil jsem pocty svych sexuélnich partnerd

d) pfi nahodilych stycich vzdy pouzivam bezpecnéjsi sex

e) dusledné pouzivam bezpecnéjsi sex (kondom ¢i méné rizikové praktiky)

f) nemém vibec analni sex

g) opatrné si vybiram své sexudini partnery

h) vyloucil jsem pohlavni styky s cizinci

i) pfi orélnim sexu se chranim kondomem ¢i dbam, aby nedoslo k vyronu
semene do Ust

j) probereme predchozi rizika s partnerem ped stykem

k) nesnazim se snizit riziko

Znate/znal jste osobné nékoho, kdo je/byl HIV pozitivni?
a) ano, byl to mdj sexualni partner

b) ano, kamarad

C) ano, zndmy

d) ne
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