SEXUALNI CHOVANI
MUZU, KTERI MAJI
SEX S MUZI

Ceskd zprava ze studie European MSM
Internet Survey (EMIS 2017)

STATNIi ZDRAVOTNI USTAV

PrRAHA 2019



Autorsky kolektiv:

RNDr. Alena Fialova, Ph.D., Statni zdravotni Ustav — kapitola ¢. 1

Ing. Mgr. Robert Hejzak, Ceskd spole¢nost AIDS pomoc — kapitola €. 2, 4, 9

MUDr. Anna Kubatovd, Statni zdravotni ustav — kapitola ¢. 2

Bc. Patrik Lenz, Statni zdravotni Ustav — kapitola ¢. 4, 5

RNDr. Marek Maly, CSc., Statni zdravotni Ustav — kapitola ¢. 1, 4

RNDr. Michal Pitoridak, Ph.D., Narodni Ustav dusevniho zdravi — kapitoly ¢. 4, 5,6, 7, 8, 9
MUDr. Ivo Prochdazka, CSc., Sexuologicky Ustav 1. LF UK a VFN — kapitoly €. 3, 5

MUDr. Hana Zakoucka, Statni zdravotni Ustav — kapitola €. 2

Zpracovani studie bylo podpofeno Ministerstvem zdravotnictvi CR — RVO (Statni zdravotni Ustav — SZU,
IC: 75010330). Publikace byla vytisténa s podporou tcelového navyseni finanénich prosttedk( pro feseni
problematiky HIV/AIDS Ministerstvem zdravotnictvi CR pro rok 2019.

© Statni zdravotni Ustav

Vlydal Statni zdravotni Ustav, Srobarova 49/48, 100 00 Praha 10
1. vydani, Praha 2019

Graficka Uprava: Statni zdravotni Ustav, Geoprint

Tisk: Geoprint s.r.o., Krajinska 1110, 460 01 Liberec

ISBN 978-80-7071-388-4
elSBN 978-80-7071-389-1



(610 Yo F PP PRTO PSP POPPPPTT 5
1 POPIS VYZKUMNENO VZOIKU ...eiiiiiiiiie ittt ettt et e at e et e st e s be e e s abe e sabeesabaeebaeesareas 6
0N \VF=1 o Yo T XY e aTe [=T o 41 USRS 6
1.2 S0CiodemOgrafiCké Udaje.....cccueiiiiiiiiieie ettt e st et esbeeea 7
1.3 ZaMBSTNANT @ PF MY ettt ettt et sttt e ate et e e s be e e bae e ateesabeesbeeeas 8
1.4 SEXUAINT OFIENEACE . ittt et e st e s bt e s be e e bbeesabeesabeesbaeesbbeesabeesabeans 9
1.5 TEVAIY VZEAN ettt ettt et et e st e bt e hte e abe e s be e e baeebaeebaeennbeeen 9
1.6 SeXUAINT VZEANY S MUZI...eiiiiiiiieitee ettt et e sttt s aae e s abe e sabeesbeeenbaeesareas 10
1.7 VEKOVE SIOZENI...ueitiiiiiieeieeieete ettt ettt ettt ettt et e bt e bt e be e be e beebe e beebeebeenbeenbe e beebeenbeenseens 12
2 SEXURINT ZATAVI ettt ettt ettt ettt et e te et e e ate e be e teeabeeabeeateenbesnteenteenteenteenbeenbeenee 14
2.1 TESTOVANT HIV Lottt ettt et ettt e et e bt e e s at e e st e e et e e e abbeeaneeennbeesareeennes 14
D A TV - [ Y2 I TN =Tl o T- TN | SR 18
2.3 Ostatni sexudlnNé prenoSNE INFEKCE ....ccuiii i e e 21
T oY= o 1T o =Y 1 [ 1Y ST 26
3 SEXUAINT CRHOVANT .ttt et e st e e bt e e s be e s teesbeeebteesateesssaesbeesseeesabeenns 29
I 7 1 I o - L {11 £ Y/ PP 29
1 A \F= o Ve Te L1 o =Y {11 o PRSPPI 32
T Y3 G 2 [ U] o] 1 U PRSPPI 38
Bu4  SEX S ZENOU . .utieiurieeueeeuieenteesteesstteessaeesteesseeasaeasaeessseessteesseessteeaseeeasteeantaeetaeeteeensteennseenteeentes 41
4 PrevenCe PFENOSU HIV/ST ... ettt et ere et e et e eeteeeetveeetbeeebeeeeteeeetaeentseesaseesasesentesestreesaressnrenens 44
N = 1Y oYYl 1= £ Y= SR 44
4.2 PostexpoziCni Profylax@ (PEP) ......ccuieccee e eiieecie e et e esteeestte e sete e s teeeste e etaeesnteesnteesnteeeseeensneesnsenans 49
4.3 PreexpoziCni ProfylaxXe (PrEP) .....eoii ettt erre e e e s e e et e et e e rate e s te e snteeetaeesnneesnreeans 50
5 UZIVANT NAVYKOVYCH [AEEK ..eeei e e st e e et e e e st e e e s ste e e esntaeeesnnneens 56
5.1 UZivani ndvykovych latek pred ¢i béhem sexudlniho styku ........ccccoevciieeniiiiiic e, 56
oI A o T U= Lo U b4 e I o -SSR 58
oI T [0V 1=1 (el o IO T4\ [l [ = SRR 60
TR € o 1= o4 1= TP P PP UPTUPPUPPTRPRO 60
5.5  Problémoveé UZivANni @alKONOIU .......cc.eoiiiiriiiiiiiiieiee et s 61
B DUSEVNT ZOIAVI ..ttt et ettt ettt ettt et e bt et e et e et e et e e abeeabeeateeateeabeenbeebeeaee 63
7  Prozivani vlastni sexualni orientace/sebeidentifikace.........ccoveiiieieiiiiiiiie et 67
7.1 Coming out a mira otevienosti prozivani vlastni seXuality .........cccceeveveeieiiiiee e 67
7.2 Coming out jako MigraCni faktor.........ccueiiiiiieeiiiiie e e e ee e e e 70
Yo Yol =1 T 1T o Lo - SR 71

Ceska zprava ze studie European MSM Internet Survey (EMIS 2017)



9  Homofobni projevy a internalizovand homonegativita........ccccveeiiiiiiiicciee e 74

9.1 Homofobni projevy: zastrasovani, slovni nardzky a fyzické UtoKy ........ccccceevvieeiiiie e 74
9.2 Internalizovand homONEZAtIVITA ......ccocuiiiiii ittt s ae e e e 75
& 1< O PSSP UPPRTUPPROPPTRTRI 79
o Te [=] o1V | o OO PP P PP SRR PP 82
[ =T ) (U] - TP PPT S PPPPPPTPO 83

Ceska zprava ze studie European MSM Internet Survey (EMIS 2017)



Uvod

V roce 2017 byla spusténa jiz druha celoevropska on-line studie EMIS (The European Men Who Have Sex with
Men Internet Survey — Evropsky internetovy prizkum u muz, ktefi maji sex s muzi). Prvni studie, jiz se Cesko
rovnéZ zucastnilo, byla provedena v roce 2010. Cilem studie EMIS 2017 bylo shromazdit informace
o sexualnim zdravi gayu, bisexuall a dalSich muzl, ktefi maji sex s muzi (MSM). Jedna se o nejvétsi studii
svého druhu na svété a shromaidéna data mohou v jednotlivych zemich poslouZit pro planovani
preventivnich program0 v oblasti HIV a dalSich sexualné prenosnych infekci i pro pochopeni zdravi a potreb
cilové skupiny, véetné monitorovani vyvoje v této oblasti v jednotlivych zemich.

Prizkum zorganizovala vyzkumna skupina Sigma Research (Fakulta verejného zdravi a politiky na Londynské
skole hygieny a tropické mediciny) a realizovala jej ve spolupraci s Ustavem Roberta Kocha v Berliné. Studie
byla financovana z programu EU v oblasti zdravi (2014-2020) a z prostifedkd kanadské Agentury verejného
zdravi. V kazdé ucastnické zemi organizovali sbér dat mistni spolupracovnici z pfislusSnych zemi, ptipravili
preklady dotazniku, propagovali priizkum a organizovali sbér dat prostfednictvim webovych stranek. V Cesku
prizkum a jeho vyhodnoceni realizovala Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z. s., Statni zdravotni tstav a Narodni
Ustav dusevniho zdravi.

Cilovou skupinou prizkumu byli muzi a trans muzi, ktefi jsou sexudlné pritahovani k muzim a/nebo maji sex
s muZi. Bylo pozadovano, aby dosahli minimalné véku dostatecného pro legdlni sex s muzi v dané zemi. Dale
museli Zit v jedné ze zemi zapojenych do prizkumu a byt schopni Cist a psat v jednom z jazyk( studie
(dotaznik byl prelozen do 33 jazyk(l véetné Cestiny).

Metodiku vyzkumu a dotaznik vypracovala mezinarodni skupina vyzkumnych pracovnikd po konzultacich
s odborniky z vice nez 40 evropskych zemi zinstituci ¢innych ve vefejném zdravotnictvi, neziskovych
organizaci a univerzit, které se zabyvaji problematikou HIV, zdravi muz{ a lidskych prav (Weatherburn et al.,
2019).

Otdzky zahrnovaly pét oblasti:

e socialné-demografické udaje (34 otazek),

e zdravotni problémy (28 otazek) - deprese, alkohol (dotaznik CAGE), sebevrazednost, HIV a sexudlné
pfenosné infekce,

e chovani (83 otazek) — sexualni vztahy, pouZiti kondomu, preexpozi¢ni (PrEP) a postexpozi¢ni (PEP)
profylaxe, ockovani proti hepatitidé A a B, hepatitida C, uzivani drog v souvislosti se sexudlnimi
aktivitami (chemsex),

e potieby souvisejici s bezpeénym chovanim (22 otazek), véetné skaly zvnitfrnéné homonegativity,

e intervence (35 otdzek) - dostupnost kondomd, lé¢ba drogové zavislosti, testovani HIV a sexualné
prenosnych infekci, o¢kovani proti virové hepatitidé A a B.

EMIS 2017 byl organizovan ve 49 evropskych zemich, v nichZ se celkové zucastnilo 128000 muzd, a v Kanadé
svice nez 6000 ucastniky. Data byla shromazdéna prostfednictvim internetového prizkumu v obdobi od
poloviny fijna 2017 do konce ledna 2018. Odhaduje se, Ze studie se zUcastnila vice nez 2 % MSM v Evropé.
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Popis vyzkumného vzorku

Podrobnéjsi informace o studii jsou k dispozici na adrese https://www.esticom.eu/. Veskeré materialy

souvisejici se studii v€etné dotazniku v ¢eském jazyce jsou k dispozici na http://www.emis2017.eu/.

Studie byla inzerovana prostrednictvim nasledujicich kanalG:

e mistni a mezinarodni internetové stranky o HIV, gayich a LGBT organizacich,

e socidlni média (Facebook, Twitter, Instagram),

e kontaktni sité a mobilni aplikace (iboys.cz, PlanetRomeo, Grindr, Hornet, Qruiser, RECON, Scruff,
Gaydar, Manhunt/Jack, GROWLr a Bluesystem).

Podpofrily ji také mnohé gay/LGBT spolky a organizace plsobici v oblasti prevence HIV a péce o sexudlni
zdravi.

Pro podporu studie byly vytvotfeny specidlni bannery, pfi¢emz vizualni podoba studie byla stejnd jako v roce
2010. Banner navedl potencidlni respondenty na domovskou webovou stranku studie, kde si mohli vybrat
vhodny jazyk pro komunikaci. Na strance byl uveden Gcel studie a zptisob sbéru dat. Ucast ve studii byla
dobrovolna. VSichni uéastnici méli moznost vyplfiovani dotazniku kdykoliv ukoncit ¢i preskocit nékteré otdzky.
O této mozZnosti i dalSich aspektech byli potencidlni respondenti pfedem informovani ve vysvétlujicich
textech, jejichz precteni a porozuméni museli potvrdit pfed vyplnénim dotazniku. Rovnéz museli aktivné
uvést souhlas s Ucasti ve studii. Pro zachovani soukromi byl prlzkum provadén anonymné, nebyly
shromazdovany zadné osobni Udaje ani Udaje, které by umoznily identifikovat totoZnost respondenta (napfr.
IP adresy, soubory cookie). V souvislosti s tim ovsem nebylo mozZné prerusit vyplfiovani dotazniku a pozdéji
jej obnovit. Studie byla schvalena etickou komisi Londynské Skoly hygieny a tropické mediciny (University of
London).

PFi vyplfiovani dotazniku byly otdzky zobrazeny na obrazovce jedna po druhé nebo jako kratké bloky. Ziskana
data byla cisténa tymem Sigma Research, ktery posléze poskytl jednotlivym zemim ndarodni data pro
vytvoreni narodnich zprév. Zpracovéni dat probihalo jak na centralini Grovni, tak v Cesku pomoci statistického
software SPSS.

Klicové vysledky z 50 zucastnénych zemi jsou uvedeny v souhrnné zpravé (The EMIS Network, 2019).

1 Popis vyzkumného vzorku

1.1 Nabor respondent(

Do priizkumu se v Cesku prihldsilo nejvice respondentd pres aplikaci Grindr (42,3 %), dal3i se zapojili zejména
pres PlanetRomeo (24,0 %) a bannery umisténé na mistnich webovych strankdch, napt. iboys.cz (18,0 %).
Celkovy prehled je uveden v tabulce 1.

Zdroj Procento
Grindr 42,3
PlanetRomeo 24,0
Mistni partnefti: (emaily, webové bannery) 18,0
Hornet 5,3

Jiné kontaktni sité a mobilni aplikace 9,0
Mistni partnefi: socidlni média (Facebook, Twitter, Instagram) 0,4
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Popis vyzkumného vzorku

Celkem bylo ziskano 1897 vyplnénych dotaznikd. Zastoupeni respondent( Cinilo 5,4 na 10000 muzl ve véku
15-64 let. Dotazniky byly analyzovany na logickou spravnost a dotazniky, které nespliovaly logické vazby,
byly vyfazeny. Vyrazeno bylo 209 dotaznikll (11 %) a dale bylo zpracovano 1688 dotaznikd. Celkové pocty
u nékterych otazek jsou ale nizsi, nebot néktefi respondenti nezodpovédéli vsechny otazky.

1.2 Sociodemografické udaje
Mezi respondenty bylo 1674 muzi (99,2 %) a 14 trans muzl (0,8 %). Mezi uUcastniky nebyly zZadné binarni
osoby.

Vétsina respondent( (1427 osob, tj. 84,5 %) uvedla jako misto svého narozeni Cesko (Ceskoslovensko) a 148
Gcastniku (8,8 %) se narodilo na Slovensku. Dalsi pochazeli z Ruska (17 osob), Polska (10) a Ukrajiny, Némecka
a Spojenych statli americkych (shodné po 8 osobach). Ostatni respondenti pochazi jednotlivé z 34 jinych stata
svéta.

Z 259 muzll narozenych v zahraniéi, ktefi odpovédéli na otazku ,Jak dlouho Zijete v Ceské republice?”, Zila
v CR témé¥ polovina (127 osob, 49 %) respondenttl do 5 let, 22,4 % muz( zde Zilo 6-10 let, 11,2 % 11-15 let
a 17,4 % déle nez 15 let.

Administrativni ¢lenéni Ceska je uvedeno na mapé 1. TéméF polovina Ucastnikd bydli v hlavnim mésté Praze
(732 osob, 44,6 %). Dalsi velka skupina 188 (11,5 %) osob Zije v Jihomoravském kraji, ktery zahrnuje Brno.
Dalsi nejpocetné;jsi skupiny uvedly jako misto svého bydlisté StfedocCesky a Moravskoslezsky kraj (oba 109
osob, 6,6 %). Rozdéleni respondentd dle kraji uvadi tabulka 2; 48 respondent(l na tuto otazku neodpovédélo.

Liberecky kraj

Ustecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Karlovarsky kraj
Hlavni mésto-Praha

RamubickyjRi| Moravskoslezsky kraj
Stiedocesky kraj

Plzensky kraj Olomoucky kraj

Kraj Vysoéina
Zlinsky kraj
ihoCesky kraj
JICCe=vg) Jihomoravsky kraj
S

A 1:1 800 000
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Popis vyzkumného vzorku

Pocet Procento

Hlavni mésto Praha 732 44,6
Stfedocesky kraj 109 6,6
Jihocesky kraj 62 3,8
Plzensky kraj 71 4,3
Karlovarsky kraj 23 1,4
Ustecky kraj 87 5,3
Liberecky kraj 42 2,6
Kralovéhradecky kraj 46 2,8
Pardubicky kraj 40 2,4
Olomoucky kraj 62 3,8
Moravskoslezsky kraj 109 6,6
Jihomoravsky kraj 188 11,5
Zlinsky kraj 43 2,6
Kraj Vysoc€ina 26 1,6
Celkem 1640 100,0

7.

1.3 Zaméstnani a prijmy
TFi pétiny respondent(l pracuji na plny Uvazek, 19,1 % respondentl uvedlo, Ze studuje, a 10,3 % podnika jako
Zivnostnici, viz tabulka 3.

Pocet Procento

Zameéstnan na plny tvazek 1022 60,7
Zameéstnan na ¢astecny Uvazek 62 3,7
Zivnostnik 173 103
Nezaméstnany 35 2,1
Student 321 19,1
V dlichodu 15 0,9
Invalidni diichod nebo dlouhodoba nemocenska, ¢i uvolnéni z prace ze zdravotnich 19 11
davodu ’
Jiné 37 2,2
Celkem 1684 100,0

Déle byli respondenti dotazovani na svoji pfijmovou situaci. Pouze 10 % respondentl’ ma ekonomické
problémy, ostatni maji pfijmy alespon dostatecné, jak ilustruje tabulka 4.

Pocet Procento

Mam opravdu dobry pfijem 292 17,4
S aktualnim pfijmem pohodiné vyjdu 685 40,8
Nemohu fici, Ze pohodIné vyjdu, ale ani nestradam 539 32,1
S aktualnim pfijmem mam problém vyjit 106 6,3

S aktualnim pfijmem mam opravdu problémy vyjit 56 3,3
Celkem 1678 100,0
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Popis vyzkumného vzorku

1.4 Sexualni orientace

Devét desetin Gcastnikd identifikovalo svou sexudlni orientaci jako homosexudini (popf. se identifikovali jako
gayové), 8 % muzl se identifikovalo jako bisexudlové (tabulka 5). V souladu s tim 90 % respondenti sexualné
pfitahuji pouze muzi a 7,5 % muzi a Zeny (tabulka 6). Respondenti byli dotdzdani, kolik osob z jejich okoli
(v€etné rodinnych pfislusnikl, pratel, spoluzak(i a kolegll) zna jejich sexudlni orientaci. Témér polovina
odhaduje, Ze o ni védéli vSichni nebo témér vsichni lidé z jejich okoli (tabulka 7).

Pocet Procento

Gay nebo homosexualni 1519 90,0
Bisexualni 134 7,9
Heterosexualni 8 0,5
Jiné 4 0,2
Pro svou sexualni orientaci se nevztahuji k Zadné kategorii 23 1,4
Celkem 1688 100,0

Pocet Procento

Pouze muzi 1521 90,2
Pouze Zeny 7 0,4
Jen nebinarni osoby 1 0,1
Jen muii a Zeny 127 7,5
Jen muii a nebinarni osoby 17 1,0
Muii, Zeny a nebindrni osoby 10 0,6
Nikdo 4 0,2
Celkem 1687 100,0

Pocet Procento

Vsichni nebo témeér vsichni 828 49,5
Vice nez polovina 375 22,4
Méné nez polovina 188 11,2
Par 219 13,1
Nikdo 64 3,8
Celkem 1674 100,0

1.5 Trvaly vztah

V dobé setfeni bylo 47,5 % ucastnik(l svobodnych (n = 801) a 45,4 % mélo staly vztah (n = 766). Kazdy ¢trnacty
respondent (7,1 %) uvedl, Ze ma vztah komplikovany nebo nejisty (n = 120). Ctvrtina single muzd nikdy nebyla
ve stalém vztahu (11,6 % z celkového poctu). Doba, kdy se rozpad| posledni trvaly vztah u singles, je uvedena
v tabulce 8.
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Popis vyzkumného vzorku

Pocet Procento

V prubéhu poslednich 24 hodin 1 0,1

V prubéhu poslednich 7 dni 8 1,0

V prubéhu poslednich 4 tydnt 16 2,0

V prubéhu poslednich 6 mésicu 108 13,8
V priibéhu poslednich 12 mésict 120 15,3
V prubéhu poslednich 5 let 236 30,1
Vice nez pred 5 lety 99 12,6
Nikdy jsem nemél staly vztah 196 25,0
Celkem 784 100,0

Analyza stabilnich vztahl respondentl z hlediska poctu jejich partnerl a jejich pohlavi je uvedena v tabulce 9.
Tabulka 10 odrazZi u respondentt s trvalym vztahem délku trvani vztahu. Respondenti ve stabilnim vztahu Ziji
v 89,8 % (n = 668) s HIV negativnim partnerem a v 2,7 % (n = 46) s HIV pozitivhim partnerem, v 1,8 % (n = 30)
neznaji HIV status svého partnera.

V dobé prizkumu bylo 23 muzu ve stalém vztahu s partnerkou, z nich tfinact bylo ve stalém vztahu 1-5 rokd,
Ctyri 6-10 rokUl a Sest vice nez deset let. U dvou Zen respondenti neznali jejich HIV status, ostatni Zeny byly

HIV negativni.
Pocet Procento
s pouze jednim muzem 669 87,5
s vice muzi (24dné Zeny/nebinarni osoby) 72 9,4
s pouze jednou Zenou 18 2,4
ostatni stabilni vztahy 6 0,8
Celkem 765 100,0
Pocet Procento
Méné nez 1 rok 101 13,6
1-5 roka 328 44,0
610 rokd 158 21,2
Vice nez 10 roka 158 21,2
Celkem 745 100,0

1.6 Sexualni vztahy s muzi

Sexudlni kontakt s muzem (jakykoli sexudIni nebo intimni kontakt) mélo v Zivoté 97,3 % respondentl (n =
1642). Vék respondentl pfi prvnim sexudlnim kontaktu s muZzem je uveden v tabulce 11 a grafu 1. Celkem
299 respondentd (18,3 % z téch, co odpovédéli) uvedlo, Ze méli svij prvni sexudlni nebo intimni kontakt jesté
pfed dosazenim zakonné vékové hranice 15 let.

Ceska zprava ze studie European MSM Internet Survey (EMIS 2017)



Popis vyzkumného vzorku

GRAF 1 VEK RESPONDENTU PRI PRVNIM SEXUALNIM KONTAKTU S JINYM MUZEM

30 a vice - 46

20-29

447

15-19

822

méné nez 15 299

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Median véku pfi prvnim sexudlnim kontaktu s muzem byl 17 let. Vétsina muzd (94,1 %) méla sexudlni kontakt
také v poslednich 12 mésicich (tabulka 12). Vétsina muz(, ktefi méli nékdy sexualni kontakt s muzi (96,6 %,
n = 1583), méla pohlavni styk s muzem (aktivni nebo pasivni), coz je 93,8 % celkového souboru. Vék pfi
prvnim pohlavnim styku s muzem je uveden v tabulce 13. Median véku pfi prvnim pohlavnim styku s muzem
byl 18 let. Mezi respondenty mélo 86,7 % muz( pohlavni styk s muzem v poslednich 12 mésicich (tabulka 14).

TABULKA 11 ODPOVEDI NA OTAZKU: ,KOLIK VAM BYLO LET, KDYZ JSTE MEL PRVNI SEXUALNI
KONTAKT S JINYM MUZEM?“
Pocet Procento

Nepamatuiji si 16 1,0
Do 15 rokt 299 18,3
15-19 rokut 822 50,4
20-29 roka 447 27,4
30 a vice rokd 46 2,8
Celkem 1630 100,0
TABULKA 12 ODPOVEDI NA OTAZKU: ,,KDY JSTE MEL NAPOSLED SEXUALNI KONTAKT S MUZEM?”
Pocet Procento

V prubéhu poslednich 24 hodin 329 19,5
V prubéhu poslednich 7 dnli 625 371
V prubéhu poslednich 4 tydnt 367 21,8
V prubéhu poslednich 6 mésici 206 12,2
V prubéhu poslednich 12 mésict 59 3,5

V prabéhu poslednich 5 let 44 2,6
Vice nez pred 5 lety 11 0,7
Nikdy 45 2,7
Celkem 1686 100,0
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TABULKA 13 ODPOVEDI NA OTAZKU: ,KOLIK VAM BYLO LET, KDYZ JSTE MEL PRVNI POHLAVNI STYK
S JINYM MUZEM?“
Pocet Procento
Nikdy jsem nemél pohlavni styk 55 3,4
Nepamatuiji si 37 2,3
Do 15 roku 159 9,8
15-19 rokd 732 45,0
20-29 rok 572 35,2
30 a vice roku 72 4,4
Celkem 1627 100,0
TABULKA 14 ODPOVEDI NA OTAZKU: ,KDY JSTE MEL NAPOSLED POHLAVNI STYK S JINYM MUZEM?”
Pocet Procento
V prubéhu poslednich 24 hodin 193 11,5
V prubéhu poslednich 7 dni 445 26,5
V prubéhu poslednich 4 tydnt 404 241
V prubéhu poslednich 6 mésict 293 17,5
V prubéhu poslednich 12 mésict 119 7,1
V prubéhu poslednich 5 let 90 5,4
Vice nezZ pred 5 lety 33 2,0
Nikdy 100 6,0
Celkem 1677  100,0

1.7 Vékove slozeni

Vékové sloZzeni vyzkumného vzorku popisuji graf 2 a mapa 2. Nejsilnéji zastoupené skupiny jsou 20-29 let (n =
609; 36 %) a 30—39 let (n = 548; 32 %). Vypovidaci hodnota vékovych skupin 50-59 let (n = 83; 5 %) a nad 60
let (n = 26; 2 %) je pomérné nizka, nejmladsi vékova skupina 15-19 rokl je zastoupena 130 respondenty
(8 %). Primérny vék respondentd byl 32,5 rokd se smérodatnou odchylkou (SD) 10,2, median 31 roka,
minimum 15 rokl, maximum 76 roka.

GRAF 2 VEKOVE SLOZENI VZORKU (N=1687)

60+rokd [ 26
50-59 rokti [N 83
40-49rokd I 291
30-39rokd | 548
20-29 rokli [ 609
15-19 rokd [ 130

0 100 200 300 400 500 600 700
15-19 rokt 20-29 roka 30-39 rokl 40-49 rokt 50-59 rokd 60+ rokd
podil 8% 36 % 32% 17 % 5% 2%
pocet 130 609 548 291 83 26
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e Bylo zpracovano celkem 1688 dotaznik, ziskanych od 1674 muZzl a 14 trans muzl ve véku 15-65 let.

e Ceskou republiku jako misto narozeni uvedlo 1427 muzl (84,5 %), 258 muz( uvedlo zahranigi
(nejcastéji Slovensko, Rusko, Polsko, Ukrajina, Némecko, Spojené staty americké), 49 % z nich Zije
v Cesku méné nez 5 let.

e Zcelého souboru 44,6 % respondentd bydli v Praze, 11,5 % v Jihomoravském kraji, po 6,6 % pak ve
Stfedoceském a Moravskoslezském kraji. V ostatnich krajich bydli 39,7 % respondent(. Pouze 10 %
respondentl ma ekonomické problémy.

e Vékové slozeni respondent(: ve véku 15—19 rok( odpovédélo 130 osob (8 %), ve véku 20-29 rokd
609 osob (36 %), ve véku 30-39 rokl 548 osob (32 %), ve véku 40—-49 rokll 291 osob (17 %), ve véku
50-59 rokl 83 osob (5 %), ve véku nad 60 rokl 26 osob (2 %).

e Celkem 90 % respondentll oznacilo svoji sexualni orientaci za homosexuadlni, 8 % za bisexualni.
47,8 % respondentl bylo svobodnych, 45,6 % udavalo staly vztah, 7,1 % uvadélo, Ze vztah je
komplikovany nebo nejisty.

e Respondenti ve stabilnim vztahu Ziji v 89,8 % s HIV negativnim partnerem, 46 osob (2,7 %) zije s HIV
pozitivnim partnerem, 30 osob (1,8 %) nezna HIV status svého partnera.

e U 49,5% respondentl znaji vSichni nebo témér vsichni v okoli jejich sexudlni orientaci. U 3,8 %
respondentd jejich sexudlni orientaci nezna nikdo.

e Sexudlni kontakt s muzem mélo v Zivoté 97,3 % respondentll. Z téch, ktefi odpovédéli, uvedlo 299
muzu (18,3 %) svij prvni sexudlni nebo intimni kontakt jesté pred dosazenim zakonné vékové hranice
15 let. Median pfi prvnim sexudlnim nebo intimnim kontaktu s muzem byl 17 let, median véku pfi
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prvnim pohlavnim styku byl 18 let. Prvni pohlavni styk do 15 let véku uvedlo 159 osob (9,8 %

respondent(l).

Sexualni zdravi
2.1 Testovani HIV

Testovani a véasna diagndza HIV jsou jednim za zakladnich pilifi prevence HIV. MoZnosti testovani HIV
v Cesku zahrnuiji jak testovani v zdravotnickych zafizenich, tak komunitni testovani v terénu. Otazky v této
Casti studie zkoumaly miru znalosti vlastniho serostatusu, protestovanosti a byly zaméreny na to, zda, kdy
a kde respondenti test podstoupili, jaké sluzby jim byly pfi testovani nabidnuty a jaka byla jejich spokojenost

s testovanim.

Povédomi respondent( o vlastnim HIV serostatusu je vysoké, pouze 3 % dotazanych uvedla, Ze ,nevi nebo si
neni svym serostatusem jistd“. Z regionalniho hlediska nebyly vyznamné odliSnosti v procentudlnim rozdéleni
odpovédi; nejvyssi podil osob, které znaly svij HIV pozitivni status, byl v Praze (graf 3). Zhruba ctvrtina
dotazanych uvedla, Ze je ,pravdépodobné negativni”, dopliujici informace k tomuto tvrzeni nicméné

respondenti ve studii neposkytovali.

GRAF 3 POVEDOMI O VLASTNIM HIV SEROSTATUSU, DLE KRAJU
Kraj Vysocina (26) I ——
Liberecky kraj (40) [
Olomoucky kraj (62) 1 |
Stfedocesky kraj (109) 1
Ustecky kraj (87) 1
Pardubicky kraj (40) |
Jihomoravsky kraj (188) N |
Plzerisky kraj (71) N |
Hlavni mésto Praha (729) |
Moravskoslezsky kraj (108) ]
Kralovéhradecky kraj (46) W |
Karlovarsky kraj (23) HH |
Jihotesky kraj (62) N
Zlinsky kraj (43) 1
celé Cesko (1634) . 1
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B Urcité pozitivni (vim, Ze mam HIV) ® Pravdépodobné pozitivni
Pravdépodobné negativni H Urcité negativni (nemam HIV)
Nevim nebo nejsem si jisty
Tri Ctvrtiny dotazanych uvedly, Ze nékdy béhem svého Zivota podstoupily test na HIV a obdrzely jeho vysledek
(75,4 %). Ctvrtina G&astnikd prézkumu nikdy v Zivoté test na HIV nepodstoupila (24,6 %); Cetnost

neotestovanych vyznamné roste v nizsich vékovych skupinach — 76,2 % muz( ve véku 15-19 a 30,5 % muzl

ve véku 20-29 nikdy nebylo na HIV testovano (graf 4).
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GRAF 4 MIRA PROTESTOVANOSTI NA HIV V PROCENTECH (N=1686)
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Z muzl, ktefi test na HIV nikdy v Zivoté nepodstoupili, pfiblizné 4 % uvedla, Ze jim test na HIV byl nabidnut
Iékarem Ci jinym zdravotnickym personalem (test tedy vyslovné odmitli). Dale 15,9 % uvedlo, Ze nevi, kde by
si test mohlo nechat provést.

Z muzd, ktefi byli testovani na HIV, posledni test na HIV podstoupila vétsina dotazovanych béhem uplynulych
12 mésicl (71,7 %), jen 7 % ucastnikl prizkumu uvedlo, Ze posledni test na HIV podstoupili pfed vice nez 5
lety. Zajem o pravidelné testovani klesa svékem — zatimco ve vékové skupiné 15-19 let témér vsichni
Ucastnici prizkumu podstoupili test na HIV béhem poslednich 12 mésic(, ve vékové skupiné nad 50 let Slo jen
o cca 60 % dotazanych (graf 5).

GRAF 5 POSLEDN/ PROVEDENY TEST NA HIV (N=1138)

60+ rokd (14)
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40-49 rokl (208)
30-39 rok( (414)
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B v pribéhu poslednich 6 mésict = pred 7 az 12 mésici

pred rokem az 5 lety pred vice nez 5 lety

V priib&hu poslednich 6 mésici podstoupili test na HIV nejéastéji muzi v Usteckém kraji (46 %), na Vysoginé
(44 %), v Karlovarském kraji (43 %), v Olomouckém a Zlinském kraji (42 %). Naopak nejméné Casto (nejvyssi
pocet odpovédi ,vice nez pred 5 lety”) se respondenti testovali v krajich Vysocina, Kralovéhradeckém
a Libereckém (vzdy po 11 %). Malé mnozstvi respondent( v téchto krajich (n =9, 28 a 28) ovsem mohlo zatizit
vysledek statistickou chybou (graf 6).

Vysokou protestovanost pfi dostatecné velkém poctu respondentl (n = 534) naopak zaznamenalo hlavni
mésto Praha, kde 73 % dotazanych uvedlo, Ze test na HIV podstoupili v pribéhu poslednich 12 mésici nebo
drive (graf 7). Mezinarodni doporuceni pro testovani HIV uvadi, ze klicové populace by mély podstoupit test
na HIV alespon jednou ro¢né (WHO, 2015).

Ceska zprava ze studie European MSM Internet Survey (EMIS 2017)



Sexualni zdravi

GRAF 6 DOBA POSLEDNIHO TESTU NA HIV, DLE KRAJU
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GRAF 7 DOBA POSLEDNIHO TESTU NA HIV, HLAVNI MESTO PRAHA (N=534)
m v pribéhu poslednich 4 tydn( = pfed mésicem az 6 mésici pred 7 az 12 mésici
= pred rokem az 5 lety = pred vice nez 5 lety
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GRAF 8 MISTO POSLEDNIHO TESTU NA HIV, DLE KRAJU
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v nemocnici - byl jsem hospitalizovany pacient
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B na transfuzni stanici, kdyZ jsem daroval krev
M pouZil jsem testovaci sadu (odebral jsem vzorek a odeslal ho k analyze)
M pouzil jsem domaci rychlotest (a zjistil vysledek na misté)
B v baru nebo hospodé, v klubu, sauné

mobilni testovaci jednotka (sanitka, autobus, dodavka)

jinde
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Testy na HIV jsou v Cesku nabizeny v rGiznych zafizenich a s vyuZitim rdznych typQ testil (laboratorni testy,
rychlotesty, sebetesty). Nejcastéji podstoupili respondenti test ve zdravotnickém zafizeni (prakticky lékar,
soukromd ordinace, nemocnice, transfuzni stanice), rozdéleni odpovédi se oviem liSilo podle jednotlivych
kraji (graf 8). Podstoupeni testu v komunitnim centru uvedl| pfiblizné kazdy paty respondent, s vyjimkou
Prahy, kde test v komunitnim centru uvedla témér tretina respondentll. RozloZeni odpovédi naznacuje
regionalni dostupnost testovani — v krajich, v nichZ neexistuje komunitni testovani, muzi vyuZivaji ¢astéji
testovani v mobilnich testovacich jednotkach ¢i sebetesty (Olomoucky kraj, Zlinsky kraj, Kraj Vysocina),
zdravotnicka zafizeni (Karlovarsky kraj, JihocCesky kraji, Liberecky kraj, Kraj Vysocina), pfipadné mista, ktera
nejsou primarné k testovani na HIV uréena, jako napt. krevni banky (Karlovarsky kraj, Ustecky kraj, Jihoc¢esky
kraj). Sebetestovani se na HIV testovani podili v priméru pouze 5 %; podil je opét vyssi v téch krajich, kde
chybi moZnost testovani v komunitnim centru.

Studie nedava pfimou odpovéd na dlvody, které vedly muze k tomu, Ze test na HIV nikdy nevyhledali nebo
jim nebyl nabidnut. Tato oblast by si zaslouZila dodatecny vyzkum. Zahrani¢ni odborna literatura nicméné
velmi dobfe mapuje bariéry testovani jak na strané klienta, tak na strané poskytovatele testu (Deblonde et
al., 2010; ECDC, 2017a; 2017b). Patfi mezi né jak mald dostupnost testovani v komunitnich centrech i
mobilnich testovacich jednotkach, tak napf. obavy ze stigmatizace nebo poruseni dlvérnosti ve
zdravotnickych zatizenich. Rozdilné regiondlni rozdéleni mist podstoupeni posledniho testu na HIV naznacuje,
7e podobné bariéry existuji i v Cesku.

SHRNUTI A DOPORUCENI

. Vysledky studie ukdzaly vysokou protestovanost MSM populace; mensi miru podstoupeni testu
na HIV studie zaznamenala pouze v nejmladsich vékovych skupinach (15-19 a 20-29 roku).
Programy prevence podporujici testovani na HIV by mély byt cileny zejména na tyto nizsi vékové
skupiny.

] Dobrym zjisténim je, Ze v regionech s nejvyssi incidenci HIV (hl. mésto Praha), je nejen vysoka
protestovanost v populaci MSM, ale zaroven vétSina muzl podstoupila test béhem poslednich 12
mésicd. Ctvrtina respondenttl nicméné nikdy v Zivoté na testu na HIV nebyla.

. Studie neddava pfimou odpovéd na dlvody, které vedly muze k tomu, Ze test na HIV nikdy
nevyhledali nebo jim nebyl nabidnut. Tato oblast by si zaslouZila dodate¢ny vyzkum.

. Programy prevence podporujici testovani HIV by mély do budoucna zahrnovat Sirsi Skalu
testovacich nastroji a pfistupl (napf. podporu testovani mimo zdravotnickd zafizeni,
sebetestovani, testovani v mobilnich testovacich jednotkdch, nabidnuti testu praktickym
lékafem, apod.), jez povedou kvyssi dostupnosti testovani na HIV a snizeni poctu

s

nediagnostikovanych osob Zijicich s HIV.

2.2 Diagnoza a lécba HIV

Celkem 7,3 % Gcastnikd prazkumu (n = 123) byli muZi Zijici s HIV. Z nich 65 % bylo diagnostikovano v posledni
dekadé pred prizkumem EMIS 2017 (2006—2017, n = 80) a 10 % v pribéhu poslednich 12 mésict (n = 12).
Nejcastéjsim mistem diagndzy byla ambulance odborného Iékafe nebo nemocnice a komunitni centrum. Déle
4,9 % pripadd bylo diagnostikovano v mobilnich testovacich zafizenich, mezi odpovédmi se objevily i tfi
pripady diagndzy zjisténé s vyuzitim domdcich sebetestovacich rychlotest( (graf 9).
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GRAF 9 MISTO DIAGNOZY HIV (N=123)
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Vétsina dotazovanych (73 %) byla spokojena s pécéi a informacemi, které jim byly poskytnuty pfi
diagnostikovani HIV, pouze 15 % uvedlo, Ze s poskytnutou péci ¢i informacemi spojeno nebylo (graf 10). Mira
spokojenosti i nespokojenosti se vyrazné nelisila v zavislosti na misté, kde byla diagndza stanovena.

GRAF10  SPOKOJENOST S POSKYTNUTYMI INFORMACEMI PRI ZJISTENI DIAGNOZY HIV
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H Nebyly mi poskytnuty informace ani adekvatni péce

B Nepamatuji se / Nepfemyslel jsem o tom

Respondenti Zzijici s HIV odpovidali na dodatecné otazky tykajici se zdravotni péce o pacienty s infekci HIV.
Odpovédi na dotaz na frekvenci navstév ve specializovaném HIV centru, které monitoruje zdravotni stav osob
Zijicich s HIV, ukazuji vysokou miru zapojeni a udrzeni v |ékaiské péci — 97,5 % dotdzanych uvedlo, ze HIV
centrum navstivilo béhem poslednich 24 hodin az 6 mésicl. Vysoké bylo i procento respondentd, ktefi
podstupuji antiretrovirovou lé¢bu (ART) — celkem 92,6 %, Sest dotazanych |éCbu neuziva, tfi si nebyli jisti.
Z téch, kdo ART zahdjili, pouze jeden dotazovany uvedl, Ze |é¢bu v jejim prabéhu prerusil z obav z vedlejsich
ucinkd.

Na dotaz, kolik mésicl uplynulo mezi diagndzou a zahajenim Iécby, 18 % dotazanych uvedlo méné nez jeden
mésic, 38 % udalo jeden az Sest mésicl a 14 % dotazanych zahdjilo |é¢bu aZ po dobé delsi nez 2 roky (graf 11).
Vcasnéjsi zahdjeni |écby se objevuje zejména v poslednich letech — zatimco vsichni respondenti, ktefi byli
diagnostikovani v roce 2017 (n = 6), zahdjili I1é¢bu nejpozdéji do tfi mésict od diagndzy, o deset let drive
v roce 2007 zadny (n = 4). To zfejmé mj. souvisi s pokrokem védeckého poznani a zménou doporuceni pro
zahdjeni |é¢by infekce HIV.
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GRAF 11  ZAHAJENI LECBY INFEKCE HIV, ZASTOUPENI ODPOVEDI NA OTAZKU: ,JAK DLOUHO TRVALO
OBDOBI MEZI DIAGNOSTIKOU HIV A POCATKEM LECBY?* (N=101)

16 % 38%

m do mésice = od 1do 6 mésicll od 7 do 12 mésicl od roka do 2 let = vice nezZ 2 roky

U Sesti osob, které uvedly, Ze antiretrovirovou lécbu neuZivaji, prizkum zjistoval, jaké byly dlvody
k nezahdjeni léCby (otazka umoznovala viceCetné odpovédi). Tfi z dotazanych uvedli, Ze jim Iékar sdélil, Ze
aktudlné 1éCbu nepotrebuji, dva ovsem v kombinaci s dalSimi dlivody, napf. vyhnutim se vedlejSim ucinkdm.

Dvakrat se objevila odpovéd, Ze dotazovany nevi, kde I[écbu mUze ziskat (graf 12).

GRAF 12  DUVODY K NEZAHAJEN[ LECBY, ZASTOUPENI ODPOVEDI NA OTAZKU: ,PROC NEUZIVATE
ART?” (N=6)
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ART zatim vedlejsSim neni potreba toho okoli  pripominat HIV |éky obstarat
nepotiebuji ucinkam vS§imne status

Hlavnim cilem antiretrovirové lécby infekce HIV je dosahnout po Sesti mésicich po zahdjeni lécby
nedetekovatelnou hladinu poctu kopii HIV RNA, tzv. nedetekovatelnou virovou naloZ (Snopkova et al., 2019).
Virova suprese zasadné snizuje vysokou morbiditu a mortalitu nasledkem infekce HIV i riziko pfenosu HIV na

jiného jedince. Lécba je proto dnes povazovdana za velmi U¢inny ndstroj sekundarni prevence.

Celkem 82 % dotazanych uvedlo, Ze vysledek jejich posledniho testu virové ndloze HIV byl nedetekovatelny,
11 % mélo detekovatelnou virovou naloZ, u zbyvajicich 7 % bud’ vysledek testu nebyl sdélen, dotazovany si

vysledek nepamatoval nebo test virové ndloZe nebyl soucdsti posledniho monitoringu.
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SHRNUTI A DOPORUCENI

e Vysledky studie podporuji mezindrodni doporuceni zajistit Sirokou dostupnost testovadni na HIV —
kazdy Ctvrty muz Zijici s HIV byl diagnostikovan mimo zdravotnické zafizeni v komunitnim centru,
mobilni testovaci jednotce, pfipadné sebetestem i jinde.

e Narodni strategie testovani by méla rovnéZz respektovat mezindrodni doporuceni
aindividualizovat predtestové poradenstvi, nevyZadovat pisemny souhlas stestem a zvysit
nizkoprahovost testovani.

e Vysledky studie koresponduji s narodnimi daty Statniho zdravotniho Ustavu o tzv. IéCebné
kaskadé (pocet léCenych a pocet lé¢enych s nedetekovatelnou virovou néloZi) a odrazi zmény
v Ceskych doporucenych postupech [é¢by HIV z roku 2016 (zahdjeni |é¢by ihned po diagndze).

e Podrobnéjsi vyzkum by si zaslouZilo porovnani zahdajeni a typu 1é¢by v jednotlivych HIV centrech,
zejména s ohledem na odpovédi o nezahajeni 1écby z dlivodu nedoporuceni Iékafrem, které se
v studii objevily.

2.3 Ostatni sexualné prenosné infekce

Otdzky, jez byly ve studii EMIS 2017 vénovany vyskytu, pfenosu a prevenci sexudlné prenosnych infekci (STI)
véetné HIV, umoznuji zhodnotit jednak Urover znalosti respondentd, jednak behavioraini vzorce, které jsou
pro vyskyt nékterych jev( typické.

GRAF 13 POVEDOMI O DALSICH STI (SNAZSI SIRENI V POROVNANI S HIV), DLE KRAJU
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Regionalni analyza zaznamenala nejvy$si povédomi o STI v hlavnim mésté Ceska (graf 13). Celkové 67 %
respondentl védélo, Zze vétsina pohlavné prenosnych infekci se $ifi snaze nez HIV. Nejvyssi informovanost

svvs
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se linedrné zvysovalo s vékem dotazovanych. Pouze 52 % dotazovanych ve véku mezi 15 az 19 lety védélo, Ze
se vétsina pohlavné pfenosnych infekci Sifi snaze nez HIV. U respondentt ve véku 60 a vice let byly védomosti
0 STl 0 36 procentnich bod( vyssi (graf 14).

Znalost zpUsobu prenosu STI byla vSeobecné dobra. Ve skupinach respondent, ktefi prodélali jednotlivé STI,
byla znalost o snadnéjsi prenositelnosti dalSich STI v porovnani s HIV (odpovéd , Ano, védél jsem*“) ponékud
vyssi, konkrétné: syfilis 133/170 (78,2 %), kapavka 189/233 (81,1 %), chlamydiové infekce 121/149 (81,2 %),
HIV 99/122 (81,1 %), lidsky papiloma virus 113/163 (69,3 %).

GRAF 14 POVEDOMI O DALSICH STI (SNAZSI PRENOSITELNOST V POROVNANI S HIV), DLE VEKOVYCH
SKUPIN
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Testovani jako preventivni aktivitu odhalujici pfipady STI a umoZiujici jejich 1é¢bou ovlivnit dalsi Sifeni
v populaci (graf 15) vyuZilo pouze 25 % (409 z 1611) respondent(l v poslednich 6 mésicich (coZ je pfimérend
periodicita z hlediska moZnosti odhaleni STI, pokud klient nema klinické obtize a neni mu zndamo, Ze by byl
v pfimém riziku infekce). Ctyfi pétiny z nich (325 ze 409, tj. 79,5 %) odpovédély na otazku ,Vé&tina pohlavné
prenosnych infekci se Sifi sndz, nez HIV.“, Ze tuto informaci védély (tabulka 15). Vétsina klient( testovanych
na STI kdykoli v prabéhu Zivota (622 respondent(l) nesdélila osetfujicimu Iékafri, Ze patti do skupiny MSM (514
vs. 104). Takovéto jednani ovsem omezuje relevantni volbu vysetfovacich postupl a zvySuje riziko
nerozpoznani asymptomatické infekce zejména rekta a orofaryngu a jejiho dalsiho Siteni.
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GRAF 15 DOBA POSLEDNIHO TESTOVANI NA DALSI STI, DLE KRAJU
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TABULKA 15 POSLEDNI TEST NA STI DLE ZNALOSTI O SIRENI STI
Kdy jste byl naposledy testovan na STI? (jiné nez HIV)
v pribéhu :g::,cem pred 7 az pred pred vice £
poslednich 236 12 rokemaz nez5 Nikdy g
7 o v s . TJ
4 tydnl mésici mésici 5 lety lety 3
Védél jsem 84 241 152 144 55 399 1075
. Nebyljsem ¢ 40 37 27 13 154 286
Vétsina si jisty
hlavné &dé
poniavne Nevédel 16 12 21 22 3 164 238
pfenosnych jsem
infekei se &iFi
in ,eku s? SiFi Tomuto , 0 1 0 1 0 4 6
snaz, nez HIV nerozumim
Nevérim 0 0 0 0 1 5 6
tomu
Celkem 115 294 210 194 72 726 1611

Nevyhodnd testovaci strategie, tj. testovani na jinou STI neZz HIV v odstupu delSim neZz v poslednich

6 mésicich, je ¢asta také ve skupiné respondentu, ktefi si v poslednich 12 mésicich kondomy nepofizovali —

87 %.

Vyskyt STI se ve vySSim procentu projevil u respondentd, ktefi na otazku: ,Mél jste nékdy sex s muzem?“

odpovédéli ANO (tabulka 16). V pripadé syfilis je rozdil statisticky vyznamny.
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TABULKA 16 POCET INFIKOVANYCH RESPONDENTU JEDNOTLIVYMI STI DLE ODPOVEDI NA OTAZKU,
ZDA NEKDY MELI SEX S MUZEM

Mél jste nékdy sex s muzem?

INFEKCE Ne Ano

% (pocet/N) % (pocet/N)
Syfilis 0 (0/45) 10,4 (171/1637)
Kapavka 4,5 (2/44) 14,4 (233/1619)
Chlamydiova infekce 2,2 (1/45) 9,1(149/1637)
HIV 4,4 (2/45) 7,4 (121/1633)
Anogenitalni bradavice 4,4 (2/45) 9,8 (161/1638)

Znatelné vyssi byl vyskyt STI u respondentd, kteti zahajili svij sexualni Zivot dfive, nebo dokonce velmi ¢asné
(graf 1, graf 16).

GRAF 16 RELATIVNI POCET RESPONDENTU INFIKOVANYCH JEDNOTLIVYMI STI DLE VEKU
PRVNIHO SEXUALNIHO KONTAKTU

18 %
16 %
14 %
12%
10%
8%
6 %
4%
2%
0%
méné nez 15 let 15-19 let 20-29 let 30 a vice let
m Syfilis Kapavka Chlamydiova infekce HIV  ® Anogenitdlni bradavice

Typicky je také vétsi vyskyt STI u respondentl z vétSich mést s vyjimkou anogenitalnich bradavic, kde byl
vyskyt obdobny ve velkych sidlech i v mensich méstech (graf 17). Tento fakt zfejmé odpovida skutecnosti, Ze
cca 50 % muzl hosti lidsky papiloma virus (HPV) ve svém predkozkovém vaku bez ohledu na sexudlni
preference nebo praktiky. MuZi majici sex s muzi vénuji mozna vyssi pozornost vyskytu klinickych projevd a
jejich naslednému feseni na odborném pracovisti.
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GRAF 17 ROZDELENI RESPONDENTU INFIKOVANYCH JEDNOTLIVYMI STI DLE MISTA BYDLISTE
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Stejné tak mezi respondenty s prodélanou STI mirné prevazovali respondenti, ktefi nezili v dobé studie ve
stabilnim partnerském vztahu. Pokud dotazovani na otazku ,Jak Casto jste v pribéhu poslednich 12 mésicd
pfi pohlavnim styku a nahodilymi partnery pouzil kondomy?“ odpovédéli ,nikdy, zfidka, obcas”, vyskytla se
u nich mirné ¢astéji syfilis a HIV infekce, u kapavky a chlamydiovych infekci byl pomér vyrovnany se skupinou,
ktera odpovidala , vétSinou, vidy"“.

Ve vztahu prodélané STI k posledni konzumaci alkoholu je patrny vyssi vyskyt u respondentd, ktefi uvedli
konzumaci v poslednich 7 dnech (véetné poslednich 24 hodin, viz tabulka 17) v porovnani s témi, ktefi uvedli
posledni konzumaci alkoholu pred delsi dobou. Pomér mezi jednotlivymi skupinami mlze naznacovat vyznam
ztraty kontroly pod vlivem alkoholu.

TABULKA 17 KONZUMACE ALKOHOLU INFIKOVANYCH RESPONDENTU

Syfilis Kapavka Chlamydiova infekce HIV
V poslednich 24 hodinach 66 (38,6 %) 110 (46,8 %) 60 (40,0 %) 41 (33,3 %)
V poslednich 7 dnech 61 (35,7 %) 74 (31,5 %) 52 (34,7 %) 42 (34,1 %)
V poslednich 4 tydnech 17 (9,9 %) 20 (8,5 %) 11 (7,3 %) 12 (9,8 %)
Ostatni 27 (15,8%)  31(13,2%) 27 (18,0 %) 28 (22,8 %)

Respondenti odpovidali na otdzku, zda nékdy absolvovali test na jiné STI. Kladné odpovédélo 54,5 %
respondentl a rozloZeni jejich odpovédi se lisi mezi kraji (tabulka 18). Nejvétsi procento je v Praze (66,4 %),
dale 50 % prekrocil stav v dalSich tfech krajich. Nerovhomérné rozloZeni je zvelké casti zplsobeno
nerovnomérnou dostupnosti zdravotnickych sluzeb.

TABULKA 18 TEST NA SEXUALNE PRENOSNE INFEKCE

Absolvoval jste nékdy test na jiné pohlavné prenosné infekce (STI) Ano Ne Celkem
nez HIV?

Hlavni mésto Praha 469 (66,4 %) 237 706
Jihomoravsky kraj 83 (46,1 %) 97 180
Moravskoslezsky kraj 43 (41,3 %) 61 104
Stfedocesky kraj 54 (50,5 %) 53 107
Ustecky kraj 37 (45,1 %) 45 82
Jiho€esky kraj 22 (37,3 %) 37 59
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Plzensky kraj 33 (51,6 %) 31 64
Olomoucky kraj 28 (48,3 %) 30 58
Kralovéhradecky kraj 16 (37,2 %) 27 43
Pardubicky kraj 13 (32,5 %) 27 40
Zlinsky kraj 20 (47,6 %) 22 42
Liberecky kraj 20 (48,8 %) 21 41
Kraj Vysocina 6 (25,0 %) 18 24
Karlovarsky kraj 13 (59,1 %) 9 22
celé Cesko 857 (54,5%) 715 1572

SHRNUTI A DOPORUCENI

. Fakt, Ze vétSina Ucastnikd studie testovanych na STI nesdélila osetfujicimu Iékafi, Ze maji sex
s muZi, prinasi realné riziko nespravného rozsahu provedenych vysetreni a také nerozpoznani
latentnich STI. Zejména se jedna o orofaryngealni a anorektalni kapavku a chlamydiovou infekci,
které ve vétsiné pripadl probihaji asymptomaticky. Preventivni aktivity by se mély zamérit také
na zvySovani povédomi populace azejména MSM o vyznamu otevieného a nezastirajiciho
pfistupu v komunikaci slékafem, zvlasté pokud se jednda o feSeni zavainych infekcnich
onemocnéni. Stejné tak je tfeba vyrazné zvysit povédomi |ékafll vSech odbornosti, hlavné v prvni
linii kontaktu s pacienty, o nutnosti vénovat sexudlnimu zdravi maximalni aktivni pozornost
a provadét komplexni vysetieni STI.

. Doporucujeme zmapovat pri¢iny komunikacni bariéry mezi lékafem a pacientem.

. Vzhledem k tomu, Ze studie prokdzala soucasny nebo nasledny vyskyt rdznych (bakterialnich
i virovych) STI, doporucCujeme vramci preventivnich programi zvysit povédomi o vhodnosti
a moznostech komplexniho testovani nejen na HIV, ale i ostatnich STI. V této souvislosti je také
nutné zlepsit informovanost o riziku pfenosu zejména bakteridlnich STI pfi nechranéném oralnim
sexu.

. Casty vyskyt infekce HPV ve skupiné respondentd je podnétem ke zvyseni preventivnich aktivit
v oblasti prevence této infekce okovanim a véasné diagnostiky zejména moznych nadorovych
komplikaci.

2.4 Virové hepatitidy

Jedna skupina otdzek byla vénovana problematice virovych hepatitid. Proti hepatitidé A i B jsou k dispozici
ucinné vakciny, které maji vyznamnou roli rovnéz v prevenci sexudlniho pfenosu. Oc¢kovani proti hepatitidé B
je vCesku od roku 1989 soucésti tzv. pravidelného ockovani (vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.), tj. povinného
ockovaciho programu hrazeného statem, takze populace do 29 rokd véku by méla byt aZz na vyjimky
proockovana, coZ je potreba brat v ivahu pfi interpretaci dale uvedenych dat. V zahranic¢i mlze byt situace
odli$na v zavislosti na konkrétni zemi a jejim vakcinaénim programu. O¢kovani proti hepatitidé A je v Cesku a?
na vyjimky (v epidemickych situacich) ockovanim na zZadost fyzické osoby, které si ockovany hradi sam.

Ve studii je pomérné vysoké procento respondentl rfadné ockovanych proti virové hepatitidé A (VHA)
(41,9%, n = 1673), coZz je vyssi proockovanost nez u bézné populace ve stejnych vékovych kategoriich
(Némecek et al., 2003). Svédci to o dobrém ucinku preventivnich aktivit. Ve skupiné HIV pozitivnich (n = 123)
je procento radné ockovanych proti VHA vyssi (57,8 %) neZ u HIV negativnich respondentt (40,7 %, n = 1550).
Z celkového poctu 1673 respondentl neznalo svij ockovaci status proti hepatitidé A 24,3 % (tj. 407 osob),
pficemz mezi HIV pozitivnimi to bylo 8,1 % (10 osob), mezi ostatnimi 25,6 % (397 osob). Celkem 4,2 %
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respondentl (z 1683) uvedlo, Ze prodélalo virovou hepatitidu A. Mezi HIV negativnimi respondenty to bylo
3,5 % (17 z 1551), mezi HIV pozitivnimi 13,8 % (55 ze 123). Detailni udaje dle vékovych skupin uvadi graf 18.

GRAF 18  ODPOVEDI NA OTAZKU: ,JSTE OCKOVAN PROTI HEPATITIDE TYPU A?“
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Nebyl, a nevim, zda jsem vici ni imunni
Byl a byly mi aplikovany vsechny davky
Byl jsem ockovan, ale nedokondil jsem cely cyklus

B Nevim

Pouze 3,8 % respondent( (z 1671) uvedlo, Ze prodélalo virovou hepatitidu B (VHB). Mezi HIV negativnimi
respondenty to bylo 3,2 % (z 1548), mezi HIV pozitivhimi pak 12,2 % (ze 123). Asi jedna Ctvrtina (26 %)
respondentl uvedla, Ze ockovana nebyla a nevi, zda je proti VHB imunni. Vzhledem k vySe zminénému

povinnému ockovani jsou tyto odpovédi zaraZejici ve vékové skupiné 20-29 roku, kde odpovéd ,Nebyl

a nevim, zda jsem vGéi ni imunni“ uvedlo 108 osob (17,8 %) z 604. Naopak odpovéd',,Byl jsem ockovan a byly

mi aplikovany vSechny davky” uvedlo pouze 230 osob (38,1 %) v této vékové skupiné a 238 osob (39,4 %)

uvedlo, Ze nevi, zda bylo ockovano proti VHB (graf 19).
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GRAF19  ODPOVEDI NA OTAZKU: ,BYL JSTE OCKOVAN PROTI HEPATITIDE TYPU B?“
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Byl jsem ockovan, ale v téle se nevytvorily protilatky

B Nevim

Pro upfesnéni byly zkoumany odpovédi respondentti ve véku 15-29 rokd narozenych mimo Ceskou republiku
(CR), tj. 122 osob, a v CR, tj. 614 osob (tabulka 19). Mezi osobami narozenymi v CR uvadi 1,3 %, 7e oc¢kovano
nebylo a prodélalo virovou hepatitidu B, zatimco mezi osobami narozenymi mimo CR jsou to 3,3 %.

TABULKA 19 ODPOVEDI NA OTAZKU: ,BYL JSTE OCKOVAN PROTI HEPATITIDE TYPU B?“ (VEKOVA
SKUPINA 15-29 LET)

Nebyl,

prodélal

jsem Nebyl a Byl jsem Byl jsem

hepatitidu nevim, Ne, mam Bylabyly ockovan, ockovan,

B, ¢imZ zda chronickou mi ale ale v téle

jsem se jsem infekci aplikovany nedokondil se g

stal vucini  hepatitidy vsSechny jsem cely nevytvorily %

imunnim imunni B davky cyklus protilatky  Nevim o
Ceti 8 101 3 234 9 1 258 614

(1,3 %) (16,4 %) (0,5 %) (38,1 %) (1,5 %) (0,2 %) (42,0 %) | (100,0 %)
Cizinci 4 22 1 44 7 2 42 122

(3,3 %) (18,0%) (0,8 %) (36,1 %) (5,7 %) (1,6 %) (34,4 %)  (100,0 %)
Celkem 1 123 4 278 16 3 300 736

(1,6 %) (16,7%) (0,5 %) (37,8 %) (2,2 %) (0,4 %) (40,8 %)  (100,0 %)
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Dale 16,4 % osob narozenych v CR uvadi, e o¢kovano nebylo a nevi, zda je vii¢i VHB imunni, oproti 18 % osob
narozenych mimo CR. Absolvovani o¢kovani s aplikaci viech 3 dévek uvadi 38,1 % respondentt narozenych
v CR a podobné 36,1 % osob narozenych mimo CR. Svij o¢kovaci status proti VHB nezna 42,0 % respondentd
v této vékové skupiné narozenych v CR oproti 34,4 % respondenttl narozenych mimo CR. Podle sérologickych
prehled(l 2013 (Bilkova Frankova et al., 2014) se ve vékové skupiné 1-29 rok(l u osob bez zaznamu o ockovani
pohybovala pozitivita anti-HBc protildtek (zndmka prodélané VHB) v rozmezi 0,0-3,7 %.

Absolutni pocet pacientd, ktefi prodélali virovou hepatitidu C (VHC), je celkové velmi maly — 19. Presto je
procentudlni vyskyt prodélané VHC ve sledovaném vzorku vy3si (1,1 %) neZ v obecné populaci nad 18 let
(0,5 %). Sest respondentd uvedlo, 7e hepatitida C spontdnné odeznéla bez Ié¢by, osm osob uvedlo, e
hepatitida odeznéla diky 1é¢bé, pét osob je stale infikovanych. Predpokladany vliv zkuSenosti s intravendzni
aplikaci drog se nepotvrdil, ddvodem muze byt maly pocet pozitivnich respondentd.

Velikost sidla, ze kterého Ucastnik studie pochazi, neovlivnila ani vyskyt virovych hepatitid A a B (projevil se
pouze u VHC, podle ocekavani ve prospéch velkého sidla), ani proo¢kovanost proti virové hepatitidé A a B.

SHRNUTI A DOPORUCENI

e Navzdory tomu, 7e oc¢kovani proti hepatitidé B je v Cesku soudasti tzv. pravidelného oc¢kovani,
vysledky této studie naznacuji, Ze ocCkovanym respondentim chybi informace o tom, Ze byli
ockovani. Provedeni podobné védomostni studie v ramci celé populace by umoznilo formulovat
doporuceni, jak zvysit obecné povédomi o tom, proti kterym infekénim nemocem je populace
v Cesku o¢kovéna.

o | kdyZ je procento ockovanych osob proti hepatitidé A pomérné vysoké, je vhodné upozornovat na
moznost oc¢kovani proti VHA (ptipadné VHB) soucasné s nabidkou testovani, zejména u MSM.

Sexualni chovani

3.1 Stala partnerstvi
Néjakou formu pohlavniho styku se stalym partnerem mélo v poslednich dvanacti mésicich 956 muzi (57 %
ze viech respondentt). Naopak 726 muz(i (43 %) stalého partnera nemélo (nebo s nim nemélo sex).

Staly partner nejcastéji chybél muzdm z nejmensich sidel. U téch, ktefi Zili v mistech nad 10 000 obyvatel, jiz
podstatné rozdily podle velikosti bydlisté nebyly. Z hlediska region méli méné stalych partnerd respondenti
z kraji Vysocina a Pardubického, na ¢emz se mlze podilet jednak venkovsky charakter téchto region(, jednak
i mensi podil respondentu (graf 20, graf 21).
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GRAF20  POCET STALYCH PARTNERU V POSLEDNICH 12 MESICICH, DLE KRAJU
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GRAF21  POCET STALYCH PARTNERU V POSLEDNICH 12 MESICICH, DLE VELIKOSTI SIDLA
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Celkem 870 muzli (91 %) mélo se stalym partnerem v poslednich dvanacti mésicich nejméné jednou pohlavni
styk. Z téchto muzl 683 (78 % muzl se stalym partnerem) mélo v poslednich dvanacti mésicich jednoho
stalého partnera, 122 muz( mélo dva stalé partnery (14 %) a 65 respondent (8 %) uvedlo, Ze mélo vice neZ
tfi stalé partnery.

Ceska zprava ze studie European MSM Internet Survey (EMIS 2017)



Sexualni chovani

Ti, kdo se identifikovali jako gayové (uvedli homosexuaini orientaci), méli aktualné castéji stalého partnera

nez ti, ktefi se identifikovali bisexualné ¢i heterosexudlné (tabulka 20).

TABULKA 20

Gay (homosexualni)
Bisexudlni a heterosexualni

SEBEIDENTIFIKACE VS. STALE PARTNERSTV/

Se stalym partnerem
811 (54 %)
44 (31 %)

Bez stalého partnera
685 (46 %)
96 (69 %)

MuZzi s vy$sim vzdélanim méli aktualné nevyznamné Castéji stalého partnera a podle véku méli nejméné casto

stalého partnera muzi z nejnizsi vékové kategorie (15-19 let).

Dalsi dotaz byl sméfovan na styky bez kondomu. Dotaznik dlisledné pouZival vyraz ,bez kondomu“ namisto

vvvvvv

Vv

sex), totiz méni v epidemiologii a prevenci definici bezpecnéjsiho sexu a miry ochrany, kterou jednotlivé

néstroje prevence poskytuji (Kelly, 2016), byt ve vztahu k riznym pohlavné pfenosnym infekcim neni mira

ochrany identicka.

Analni styk bez kondomu v poslednich dvanacti mésicich mélo nejméné jednou se svym stalym partnerem

696 muzll, coZ predstavuje Ctyfi pétiny (80 %) z uvedeného celku 870 respondent(. Z toho 103 muzd mélo

styk bez kondomu s vice neZ jednim stdlym partnerem (15 %). To znamen3, Ze souloZz bez kondomu s vice

stalymi partnery mélo 55 % téch, ktefi uvadéli vice stalych partner(.

GRAF 22
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Celkem 319 muz(, ktefi méli se stalym partnerem pohlavni styky bez kondomu, nemélo v poslednich dvanacti

mésicich nahodného partnera (46 %). MuZzi, ktefi méli se stalymi partnery pohlavni styky bez kondomu, se

vyznamné neliSili podle demografickych charakteristik (graf 22, graf 23).
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GRAF 23  POCET STALYCH PARTNERU, SE KTERYMI MEL RESPONDENT STYK BEZ KONDOMU, DLE

VELIKOSTI SIDLA
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SHRNUTI A DOPORUCENI

e Lze konstatovat, Ze priblizné polovina muz(, ktefi maji sex s muzi, ma stalého partnera. S nim ma
vétsina z nich pohlavni styky bez kondomu.

e Nicméné nemaly podil z nich mél soubé&zné i styky s jinym stalym partnerem. Tyto styky pak mohou
zvysit riziko ndkazy HIV a STl i pro jejich prvniho ¢&i dalSiho stdlého partnera, pokud neziji
v monogamnim stalém vztahu.

e Bylo by vhodné, aby se dalsi vyzkum zaméfil na hlubsi porozuméni sexualnimu chovani, vztahlm
a subjektivnimu vnimani téchto jeva.

3.2 Nahodili partnefi

Celkem 1144 muzd (69 %) mélo v poslednich dvanacti mésicich néjakou formu pohlavniho styku s nestalym
partnerem (tabulka 21). Znich 971 mélo alespon vjednom takovém pripadé souloz (84 % téch, ktefi
nahodného partnera méli). Kazdy druhy z téch, ktefi ndhodného partnera méli, respektive témér tti pétiny
z téch, ktefi s nim souloZili (572 muzl), pak mél s ndhodnym partnerem nejméné jednou analni styk bez
kondomu. Vétsina z nich neznala HIV status svého partnera (n = 335, 59 %).

TABULKA 21 STYKY S NAHODILYMI PARTNERY

1144, TEDY 69 % Z CELKOVEHO SOUBORU MELO V POSLEDNICH 12 MESICiCH NEJAKOU FORMU
POHLAVNIHO STYKU S NAHODILYM PARTNEREM

971, tedy 84 % z téch, ktefi méli ndhodného partnera, mélo alespon
v jednom pftipadé souloz

572, tedy 59 % z téch, ktefi s ndhodnym partnerem
soulozili, méli alespon jednou souloZ bez kondomu

335, tedy 59 % z nich pak neznalo
HIV status svého partnera
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Celkem 82 muzl (5 %) mélo nechranény styk s partnerem, o némz védéli, Ze je HIV pozitivni. Ve vétsiné
pripadd spoléhali na jeho nedetekovatelnou virovou naloz (n = 61, 74 %). Jednoho nahodného partnera mélo
149 muza, 2-5 partner( 541 muz(i, 6-10 partner( 190 jedincll a vice nez 11 partnerl mélo 264 muzd.

Podle poc¢tu ndhodnych partner s pohlavnim stykem bez kondomu pak mélo jednoho ndhodného partnera
193 muzd, 2-5 partner 250 respondentll, 6—-10 partnerd 37 muzd a vice neZ 11 partner( 48 muzl. Jak
vyplyva z tabulky 22, muzi, ktefi méli vice nahodilych partner(, pouzivali kondom méné cCasto. MuZi s vysSim
vzdélanim se nelisili v poCtu nahodnych partnerd, ale ¢astéji méli tendenci pouzivat kondom. Prvni fadek
tabulky naznacuje urcitou nekonzistenci v odpovédich respondent( na jednotlivé otazky.

s kolika nahodilymi partnery Jak casto jste v pribéhu poslednich 12 mésica pfi pohlavnim

jste mél v poslednich 12 styku s nahodilymi partnery pouiil kondomy? g
<
maésicich sex bez kondomu? Nikdy Zridka Obcas Vétsinou Vidy 3
o 9 4 2 20 372 407
(2,2 %) (1,0 %) (0,5 %) (4,9 %) (91,4 %)
. 44 15 11 123 0 -
22,8%)  (7,8%) (5,7 %) (63,7%)  (0,0%)
ys 43 29 45 133 0 250
(172%)  (11,6%)  (180%)  (532%)  (0,0%)
6 12 11 8 0
6-10 (162%)  (324%)  (297%)  (21,6%)  (0,0%) 37
) 15 13 15 5 0
11avice 31,3%)  (271%)  (31,3%)  (104%)  (0,0%) 48
117 73 84 289 372
LGl (12,5%)  (7,8%) (9,0 %) (309%)  (398%) O

Graf 24 ukazuje, Zze pocet nahodnych sexualnich partner( respondentl v poslednich dvandcti mésicich byl
znacné rozrGznény podle krajl. Muzi z Prahy méli vyssi pocty ndahodnych partnert castéji (21 % z nich
uvadélo vice nez 10 ndhodnych partnerd, v ostatnich regionech byla procenta nizsi). Podobné méli vyssi pocty
partner(l respondenti z vétsich sidel. Muzi z Kralovéhradeckého (76 %), Jihomoravského kraje (73 %) a Prahy
(72 %) méli ¢astéji nahodilého partnera, naopak z Libereckého kraje (50 %) a Vysociny (52 %) to bylo nejméné
¢asto.
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GRAF 24  POCET NAHODILYCH PARTNERU V POSLEDNICH 12 MESICICH, DLE KRAJU
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Graf 25 zobrazuje v krajském usporadani, jaky byl prabéh posledniho sexu, pfi kterém byl ndhodny partner,
a to z pohledu poctu zucastnénych stalych a nahodilych partnerd.
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GRAF 25  PRUBEH POSLEDNIHO SEXU, PRI KTEREM BYL NAHODNY PARTNER, ZASTOUPENI ODPOVEDI
NA OTAZKU: ,MEL JSTE SEX S JEDNIM, NEBO S VICE MUZI?“
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HJenonaja
Méli jsme trojku, ve které jsem byl ja, mQj staly partner a nahodily partner
Méli jsme trojku, kde jsem byl ja a dva nahodili partnefi

Byl jsem pfitomny ja a minimalné dalsi tfi osoby

Z muzl, ktefi méli pohlavni styk s 1-2 partnery bez kondomu, jich 62 % (n = 191) uvedlo, Ze kondom pouzili
vétsinou, pétina uvedla, Ze nikdy. Podil téch, kteti uvedli, Ze kondom nepouzili nikdy, byl stejny i ve skuping,
kde respondenti méli nechrdanéné styky svice nez tfemi partnery. Méné cCasto ale tito muzi uvadéli, ze
kondom pouziji vétSinou (35 %). Pouze v nékolika procentech védéli muzi (n = 40), Ze jejich nestdly partner
uziva preexpozicni profylaxi.

Z 684 muzu, ktefi méli styky se stalym partnerem (partnery) bez kondomu, jich 187 (27 %) mélo styk bez
kondomu s nejméné jednim nestalym partnerem. U muzl, ktefi stdlého partnera (se styky bez kondomu)
neméli, pak podil téch, ktefi s nahodilym partnerem kondom nejméné jednou nepoutzili, byl vyssi a dosahl
podilu témér dvou tretin (n = 589). Muzi, ktefi méli HIV pozitivniho stdlého partnera, méli vice nez dvakrat
Castéji styky bez kondomu s nahodilym partnerem (tabulka 23).

TABULKA 23 STYKY BEZ KONDOMU S NAHODILYM PARTNEREM PODLE HIV STATUSU STALEHO
PARTNERA

Nahodily partner bez Bez nahodilého partnera bez kondomu

kondomu
HIV negativni staly partner 150 (23 %) 505 (77 %)
HIV pozitivni staly partner 19 (42 %) 26 (58 %)

Muzi, ktefi méli vice nez jednoho stdlého partnera se styky bez kondomu, méli také Castéji styky bez
kondomu s nahodnymi partnery (tabulka 24).
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Nahodily partner bez kondomu Bez nahodilého partnera bez kondomu
Jeden staly partner 278 (47 %) 314 (53 %)
Vice nez 2 stali partnefi 66 (66 %) 34 (34 %)

Lze konstatovat, Ze 576 muzl (37 % celého souboru) nemélo v poslednich dvanacti mésicich pohlavni styk bez
kondomu se stalym ani nahodilym partnerem. Pfiblizné ¢tvrtina osob z celého souboru o svém HIV stavu
nahodnému partnerovi nic nesdélila, dalsi ¢tvrtina mu rekla, Ze je HIV negativni. Jen maly podil respondenti
(3 %) hovotil s partnerem o preexpozi¢ni profylaxi. Muzi, ktefi méli nahodilé styky s ndhodnymi partnery, byli
Castéji testovani na infekci HIV (tabulka 25).

Nahodily partner bez kondomu Bez nahodilého partnera bez kondomu
Test na HIV v poslednich 12
mésicich
Test na HIV nikdy ¢i davno 155 (34 %) 551 (53 %)

303 (66 %) 493 (47 %)

Pfi poslednim pohlavnim styku s ndhodnym partnerem necela tfetina muzl (n = 294, 31 %) uvedla, Ze neméla
analni styk. Mezi témi, ktefi méli souloz, byl mirné vyssi podil respondent(l v pasivni roli (n = 287, 45 %),
ponékud mensi podil v aktivni roli (n = 258, 41 %) a nejmensi byl podil versatilnich respondentd, t;j.
respondentl praktikujicich analni sex v obou rolich (n =92, 14 %).

Vétsina muzl v pasivni roli uZivala kondom (n = 225, 60 %). U necelé poloviny z téch, ktefi byli v pasivni roli
s partnerem a neuzivali kondom, doslo i k ejakulaci do koneéniku. Pokud se ale (u mensiho procenta muzi)
jednalo o skupinovy sex, byl podil pohlavnich styk( bez kondomu nadpolovi¢ni. U muzi v aktivni roli rovnéz
nadpolovi¢ni podil muz( pouzil kondom po celou dobu styku (n = 192, 55 %).

Pfi poslednim pohlavnim styku s nahodnym partnerem mirna vétsina muz( nebyla pod vlivem navykové latky
(n =480, 53 %). Necela tretina muzd, ktefi néjakou navykovou latku uZili, byla pod vlivem alkoholu (n = 287,
32 %). Polovi¢ni podil uZil poppers (n = 146, 16 %). Kolem 5-6 % muzl pak uZilo |ék na podporu erekce (napf.
Viagra®) a podobny podil uzil kanabis. UZiti ostatnich navykovych latek se tykalo méné nez dvou procent
respondentd.

Skupinovy sex uvedlo 326 muz(l (29 % téch, ktefi méli ndhodného partnera). Nejc¢astéji se jednalo o styk se
dvéma nahodnymi partnery, pak tzv. trojku (ndhodny partner spolu se stalym partnerem nebo se dvéma
nestalymi partnery) a nejméné Casto o skupinu vice osob. Mezi témi, ktefi skupinovy sex méli, byli méné
zastoupeni vysokoskolaci.

Pfi skupinovych sexudlnich aktivitdch nebyla pod vlivem navykové latky jen ctvrtina respondentd (n = 56,
26 %). Mirné nadpolovic¢ni podil respondent( uzil nitrity (n = 104, 51 %) a vyssi byl i podil respondentd
uzivsich metamfetamin a GHB, cozZ jsou latky aplikované pfi chemsexu, tedy sexualizovaném uziti drogy (n =
24,11 %). Ve vSech pripadech se injek¢ni uziti drog tykalo jen nékolika jednotlivca.

Ve vice nez poloviné pfipadl se posledni sex s nahodnym partnerem odehraval v byté respondenta nebo jeho
partnera, pripadné v byté nékoho jiného, jednalo se o vice nez Ctyri pétiny poslednich sexudlnich aktivit
s ndhodnym partnerem. U nejmladsi generace to bylo nejméné casto ve vlastnim byté. Lokality typické pro
tzv. cruising nepresahly pét procent (sauna, holanda, auto). Cim star$i byl respondent, tim castéji se sex
odehral v sauné. Ostatni cruisingové aktivity (holandy) byly ¢astéjsi u nejstarsi a nejmladsi generace (graf 26).
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GRAF26  MISTO, KDE DOSLO K POSLEDNIMU SEXU, PRI KTEREM BYL NAHODNY PARTNER, DLE VEKU
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SHRNUTI A DOPORUCENI

e VétSina muzl, ktefi maji sex s muzi, méla béhem poslednich dvanacti mésicli ndhodného partnera.
Nejcastéji se jednalo o 2-5 partnerd u muzd z vétsich sidel.

e PrestoZe pouziti kondomu pfri styku s nestdlym partnerem, pfipadné poufZiti nekoitdlnich, méné
ohrozujicich forem sexu bylo mnohem castéjsi nez se stalym partnerem, alespon jednou ho
nepouzila pfi andlnim sexu tretina muz(, ktefi ndhodnou souloz méli.

e Pozitivnim zjiSténim je, Ze muzi, ktefi nepouzivali kondom, byli ¢astéji testovani na infekci HIV.

o PFi sexu se stdlym partnerem dominuje styk bez kondomu. Ten ptevazZuje i pfi styku s nestalym
partnerem, aniz by byl zndm HIV status partnera.

e Pfi poslednim nahodném analnim styku pomérné velky podil (témér tretina) respondentd neméla
souloz, volili tedy nekoitalni praktiky vcetné oralniho sexu. Z téch, kteri analni sex méli, pak vétsina
muzl (55-60 %) méla styk s kondomem.

e Své nadhodné partnery respondenti casto hledali na mobilnich seznamovacich aplikacich ¢i
internetovych seznamkach a sex se obvykle odehréval v byté jednoho z partner(. Témér polovina
respondentl uzila pfi tomto sexu néjakou navykovou latku véetné alkoholu.
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e Bylo by vhodné, aby se dalsi vyzkum zaméril na hlubsi porozuméni sexudlnimu chovani, vztahlim
a subjektivnimu vnimani téchto jeva.

e Je tfeba prohlubovat preventivni plsobeni v ramci cilené prevence v komunité muzl majicich sex
s muzi, kterd zahrnuje pravidelné vysetfovani na HIV a ostatni sexualné prenosné choroby bez
ohledu na subjektivni vnimani rizika a pfiznakd, uzivani kondomu a lubrikantu, propagaci
preexpozi¢ni profylaxe a dalSich profylaktickych preventivnich metod.

3.3 Sexza Uplatu

Za sex nékdy zaplatilo (¢i pouZilo jinou formu uplaty) 232 muzd, tedy necelych 15 % souboru. Uplatou zde
myslime penize, darky nebo jinou formu odmény vyménou za sexudlni sluzby. Témér polovi¢ni podil
z uvedenych 232 muzi tak udinil v poslednim roce (n = 115). Vétsinou se jednalo o jednorazovou zkusenost.
Jen sedm muz( tak ucinilo castéji nez desetkrat (graf 27)

GRAF 27  NAKUP SEXUALNICH SLUZEB, DLE VEKOVYCH SKUPIN A CETNOST], ZASTOUPENI ODPOVEDI
NA OTAZKU: ,KOLIKRAT JSTE ZA POSLEDNICH 12 MESICU POSKYTL UPLATU JINEMU MUZI ZA
TO, ABY S VAMI MEL SEX (ZAPLATIL JSTE ZA SEX S NIM ) ?“
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V Praze je jejich podil mirné vyssi (17 %). S pribyvajicim vékem je tato zkuSenost Castéjsi (graf 28), v generaci
60+ je nadpolovi¢ni podil respondentl s touto zkusenosti, ale jednd se o pocetné mensi skupinu (n = 25).
Castéji se jednalo o muze, ktefi nemaji stadlého partnera nebo na tuto otdzku odpovédéli, e ,je to
komplikované” (graf 29). Dosazené vzdélani neovlivnilo Cetnost Uhrady respondenta za sex, méné vzdélani
muzi pak sex ponékud Castéji za penize poskytovali.

Nejcastéji zaplatili za sex respondenti z Moravskoslezského kraje (graf 30), nejméné casto v poslednim roce
pak z obou vychodoceskych kraj a Vysociny.
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GRAF28  NAKUP SEXUALNICH SLUZEB, DLE VEKOVE SKUPINY, ZASTOUPENI ODPOVEDI NA OTAZKU:
KDY JSTE NAPOSLEDY ZAPLATIL JINEMU MUZI ZA TO, ABY S VAMI MEL SEX?*
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GRAF29  NAKUP SEXUALNICH SLUZEB, DLE PARTNERSKEHO STATUSU
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GRAF30  NAKUP SEXUALNICH SLUZEB, DLE KRAJE
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Naopak 199 muzl pfijalo za sex Uplatu (12 %). V poslednim roce to byla rovnéz mensina z nich (n = 57),
nejcastéji z vékové kategorie 20-29 let. Jen devatenact muz( tak ucinilo Castéji nez trikrat. NejCastéji za sex
dostali zaplaceno respondenti z Karlovarského kraje, kde zfejmé hraje roli pfihraniéni sexudlni turistika.
Nejméné casto pak z Pardubického kraje a v poslednim roce takovou zkusenost nemél ani jeden respondent
z Kralovéhradeckého a Stfredoceského kraje (graf 31).
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GRAF 31  POSLEDNI PRIPAD PRODEJE SEXUALNICH SLUZEB, DLE KRAJE, ZASTOUPENI ODPOVEDI NA
OTAZKU: ,KDY JSTE NAPOSLEDY POSKYTL JINEMU MUZI SEX ZA UPLATU (BEZ ODPOVEDI
"NIKDY")
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SHRNUTI A DOPORUCENI

e Za sex alespon jednou zaplatila ¢i dostala zaplaceno méné nez Sestina respondentd, u mnoha z nich
se jednalo o starsi zkusenost.

e S pribyvajicim vékem respondenta stoupa pravdépodobnost, Ze za sex zaplati. Naopak Cetnost Uplaty
je nejvyssi ve vékové kategorii 20-29 let.

e DosaZzené vzdélani neovlivnilo ¢etnost Uhrady respondenta za sex, méné vzdélani muzi pak sex
ponékud Castéji za penize poskytovali.

3.4 Sexse Zenou

Necelé tti pétiny muzd (n = 1004) nikdy nemély sex se Zenou. Vice neZ Ctvrtina muzi méla takovy sex
heterosexualni zkuSenost (graf 32). Tyto vysledky patrné zachycuji Zitou realitu starSich muzd, ktefi
v minulosti Celili mnohem vétSimu ,heteronormativnimu tlaku“, a jejich konformita k heterosexudlni
zkusenosti tak byla vyznamné vyssi nez dnes.
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GRAF 32  POSLEDNI PRIPAD SEXU SE ZENOU, DLE VEKOVYCH SKUPIN
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Jen dvacetina muz( méla sex se Zenou i v poslednich dvanacti mésicich (n = 88, 5 %). Nejvice z nich je ve
vékové skupiné 20-29 let. Z hlediska kraji (graf 33) jsou respondenti s nejvétsim podilem zkuSenosti se
sexualnim stykem se Zenou nejvice zastoupeni v Libereckém kraji (aktualné v poslednim roce mélo
heterosexualni styk 10 % muzd) a Pardubickém kraji (celoZivotni zkuSenost méla vice neZ polovina
respondentdl).

Vice nez dvé pétiny téch, ktefi aktualné maji heterosexualni styky, se identifikuji jako bisexualové nebo
heterosexualové. | tak témér dvé tretiny bisexudll a vice neZ polovina heterosexualli nemély v poslednich
dvandacti mésicich pohlavni styk se Zenou. Ponékud castéji méli celoZivotné sex se Zenou muZi
s vysokoskolskym vzdélanim, ale vzdélani jiz nerozliSovalo v Cetnosti aktualnich heterosexualnich stykd (graf
34).

Vétsina respondentl (n = 59), ktefi méli sex se Zenou, ho méla s jedinou partnerkou. Pfiblizné stejny podil
muzl pri heterosexudlni souloZi pouZil kondom vzdy (n = 33) nebo nikdy (n = 30).
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GRAF 33 POSLEDNI PRIPAD SEXU SE ZENOU, DLE KRAJE
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GRAF 34  POSLEDNI PRIPAD SEXU SE ZENOU, DLE SEXUALNI SEBEIDENTIFIKACE/ORIENTACE
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SHRNUTI A DOPORUCEN{

e Heterosexudlni styky nejsou ve zkoumaném souboru castym jevem. Jesté méné se objevuji
v poslednich dvanacti mésicich, kdy je uvadi jen dvacetina souboru. Jejich ¢etnost je asociovana
s deklarovanou bisexualni ¢i heterosexualni orientaci.

o Cim starsi je respondent, tim je pravdépodobnéjsi, 7e mél béhem Zivota heterosexudlni zkusenost.

e Programy podpory prijeti vlastni sexudlni orientace mohou dale sniZit (i tak jiz nizkou) cetnost
heterosexualnich stykd u ne-heterosexudlnich muz(.

4 Prevence prenosu HIV/STI

4.1 Bezpeclngjsi sex

zakladé odpovédi o znalostech o bezpecnéjsim sexu (motivace), mife dostupnosti kondom0 (pfilezitosti)
avnimané ucinnosti, v angli¢tiné self-efficacy (schopnosti) identifikovala nenaplnéné potieby v oblasti
bezpecnéjsiho sexu.

Vnimana ucinnost vyjadfuje schopnost nastavit si vlastni miru rizika, respektive bezpecnosti v sexudlnim
chovani a schopnost odmitnout sex, ktery tato méfitka nespliiuje. Respondenti méli ohodnotit, do jaké miry
souhlasi s nasledujicimi dvéma tvrzenimi:

. Sex, ktery provozuji, je vidy tak bezpecny, jak si sdm stanovim.
. Nemam problém fict ,,ne” ve chvili, kdy o sex nestojim.
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TABULKA 26 VLASTNI VNIMANA UCINNOST (SELF-EFFICACY)

Sex, ktery provozuji, je vZdy tak
bezpecny, jak si sam stanovim
(% odpovédi, n = 1682)

Rozhodné nesouhlasim 3,8
Nesouhlasim 3,0
Ani jedno/nejsem si jisty 8,3
Souhlasim 47,1
Rozhodné souhlasim 37,8

Prevence pfenosu HIV/STI

Nemadm problém Fict "ne" ve chvili,
kdy o sex nestojim
(% odpovédi, n = 1680)

2,4

3,3

5,2

41,1

47,5

Celkem 15 % dotdzanych vyjadfilo nesouhlas i nejistotu s tvrzenim, Ze vzdy provozuji tak bezpeény sex, jak si

sami stanovi. Jeden ze sedmi muzl tak nedosahuje dostate¢né vnimané ucinnosti. Mirné nizsi procento muz(

(11 %) uvedlo, Ze maji problém odmitnout sex, o ktery nestoji (tabulka 26).

Nejmensi miru vnimané Gcinnosti vykazuji nejmladsi respondenti ve vékové skupiné 15-19 let, kteti uvadéji

méné nez 80 % souhlasnych odpovédi u tvrzeni, zda vidy provozuji tak bezpecény sex, jak si sami stanovi (graf

35) a méné nez 85 % souhlasnych odpovédi o tvrzeni, zda nemaji problém odmitnout sex, o ktery nestoji (graf

36).

GRAF 35 VLASTNI VNIMANA UCINNOST (SELF-EFFICACY) DLE VEKU (HRANICE BEZPECI), NA ZAKLADE
ODPOVEDI NA OTAZKU: ,JE SEX, KTERY PROVOZUJI, VZDY TAK BEZPECNY, JAK SI SAM

STANOVIM?”
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GRAF 36 VLASTNI VNIMANA UCINNOST (SELF-EFFICACY) DLE VEKU (ODMITNUTI SEXU), NA ZAKLADE
ODPOVEDI NA OTAZKU: ,NEMAM PROBLEM RICT "NE" VE CHVILI, KDY O SEX NESTOJIM?”
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Znalosti o pfenosu HIV a STI byly ovéfeny sérii otazek, v ramci kterych méli respondenti zhodnotit, zda znaji
nékteré zakladni skutecnosti ohledné prenosu HIV a STI (tabulka 27). Mira zakladnich znalosti o pfenosu HIV a
STI byla obecné vysoka. Nedostatecné znalosti nicméné respondenti prokdzali u nemoznosti pfenosu HIV
libanim (nevédélo 14,4 %), existenci asymptomatickych STI (nevédélo 21,6 %) a rozdilné mife virulence HIV
oproti jinym STI (nevédélo 33,6 %).

TABULKA 27 ZNALOSTI O PRENOSU HIV A STI

e R veder MY nevedsr O™V nevstim
Nasledujici vyroky jsou pravdivé. Védél jste, ze... . jsem si i nerozumi

jsem . jsem tomu
jisty m

HIV .se nemuf'eje nakazit libdnim, protoZe slinami 856 10,6 18 0,0 20
se vir HIV nesiri?
HIV se miZete nakazit, pokud nepouZijete
k j k jakuluj

ondom, a to i pokud neejakulujete do 90,0 638 25 0,4 0,4

partnera/partnerky, jak pfi vagindlnim, tak
andlnim styku?

HIV se miZete nakazit, pokud jste v pozici
pasivniho a vds partner po celou dobu styku 95,0 2,9 1,8 0,1 0,1
s vami nepouZije kondom?

vétsina pohlavné pienosnych infekci se Sifi sndz

nes HIV? 66,4 18,0 14,8 0,4 0,4
protoZe ¢asto nemaji Zddné privodni prFiznaky,

lidé si mnohdy nejsou védomi toho, Ze jsou 78,4 13,9 6,9 0,4 0,4
pohlavné prenosnou infekci nakaZeni?

spravné uZivani kondomu po celou dobu

pohlavniho styku sniZuje pravdépodobnost 97.4 14 0,7 03 0,2

ndkazy, nebo prenosu pohlavné prenosné infekce,
véetné HIV?

Dostupnost informaci o HIV a STl je v cilové skupiné MSM rovnéZ vysokd — 80 % dotazanych uvedlo, Ze za
poslednich 24 hodin az 6 mésict vidélo nebo slyselo informace o HIV nebo STI, které byly specificky ur¢ené
muzdm majicim sex s muZi. Zaroven se informovanost od doby posledniho prizkumu zlepsila — oproti 80 %
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v EMIS 2017 na identickou otazku ve vyzkumu EMIS 2010 odpovédélo pouze 63 % dotazanych (The EMIS
Network, 2013).

Mira informovanosti se pritom témér nelisi mezi jednotlivymi vékovymi skupinami (rozpéti odpovédi mezi
75% a 84 %, 10leté vékové intervaly). Pouze 2,8 % dotdzanych uvedlo, Ze se s podobnymi informacemi
v Zivoté nikdy nesetkalo, nej¢astéji se tato odpovéd' vyskytovala u nejmladsi vékové skupiny (5,8 % odpovédi
ve vékovém intervalu 15-19 let).

Naslednd série otazek sledovala znalosti respondentl tykajici se viru a infekce HIV, testovani a lécby. Mira
znalosti byla vysoka s rozpétim odpovédi potvrzujicich znalost informace mezi 92,6 % a 98,3 % (tabulka 28).
Jedinou vékovou skupinou vykazujici mirné nizsi povédomi byli respondenti z nejmladsi vékové skupiny 15—
19 rokd (rozpéti odpovédi potvrzujicich znalost informace mezi 80,8 % a 96,9 %).

Nasledujici vyroky jsou pravdivé. Védél jste, Ze... Ano, védél (%)
AIDS je zpiisoben virem HIV? 98,3
podle vzhledu nelze poznat HIV status clovéka? 94,2
existuje test, ktery dokdzZe odhalit virus HIV v téle? 98,1
virus HIV je detekovatelny aZ po nékolika tydnech? 92,6

Vyznamné nizsi bylo povédomi o vyznamu |éCby jako prostfedku prevence, tj. ohledné neinfekénosti ucinné
l[éCenych HIV pozitivnich osob s nedetekovatelnou virovou ndloZi (undetectable=untransmittable, U=U).
skupina 15-19 let, v niZ pouze 43,4 % respondent( védélo, Ze lidé s nedetekovatelnou virovou naloZi
nemohou prenaset HIV (tabulka 29). Je potieba podotknout, Ze U=U je empiricky ovéreny pfistup, ktery je ale
funkéni pouze za urcitych podminek, mezi néz zejména patfi setrvale nedetekovatelna virova néloz v pribéhu
pal roku (doloZend provedenim alespon dvou kontrol) a adherence k 1é¢bé (Eisinger et al., 2019).

Nasledujici vyroky jsou pravdivé. Védél jste, ze... Ano, védél (%)
v soucasné dobé je infekce HIV nevylécitelna? 95,5
infekci HIV Ize pomoci Iékii dostat pod kontrolu a sniZit tak dopad na zdravi HIV 960
pozitivni osoby? ’
pomoci efektivni lIécby Ize sniZit tzv. virovou ndloZ na nedetekovatelné minimum?

Pri nedetekovatelné virové ndloZi se virus na sexudlni partnery HIV pozitivniho 63,1
neprendsi.

Znalost, ze uzivani kondomu po celou dobu pohlavniho styku snizuje pravdépodobnost nakazy nebo prenosu
pohlavné prenosné infekce véetné HIV, mélo celkové 97,4 % respondentu. Ve vékové kategorii 15-39 let to
bylo 97,6 % a v kategorii nad 40 rok( 96,7 %, takZe znalost byla podobna v celém rozmezi véku respondentd.

Dostupnost kondomu je dalsim predpokladem bezpecnéjsiho sexu. Vice nez Ctvrtina muzd (465, tj. 27,7 %)
v dotazniku uvedla, Ze méla v pribéhu poslednich 12 mésicl pohlavni styk bez kondomu z toho divodu, ze
zrovna nebyl zadny kondom k dispozici. Podil takovych respondentl klesa s vékem, v kategorii 15—29 roku
dosahuje 31,5 %, ale v kategorii 60 a vice let jen 16,0 %. Prazsti respondenti uvedli tuto situaci ve 25,1 %,
zatimco mimoprazsti ve 30,4 %.

Na otazky ohledné pofizovani kondomid odpovédélo 1678 z 1688 respondentd. Z nich jedna Sestina, 286
muzl (16,9 %), deklarovala, Ze si v poslednich 12 mésicich kondomy nepofizovala. Mezi 1392 mufzi, ktefi
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uvedli, Ze si kondomy potizovali, je vétSina (79,1 %) ziskavala v kamennych obchodech. Déle si je muZi ¢asto
obstaravali od pratel ¢i sexualnich partner( (20,0 %) a v gay barech nebo klubech (19,2 %). Uvedené procento
poukazuje na dlleZitost distribuce kondom0 v téchto zafizenich. Kazdy fadek v grafu 37 zaznamenava
absolutni pocty kladnych odpovédi respondenti z celkového poctu 1678 respondent. Bylo mozno uvést vice
moznosti, kde si respondenti kondomy pofizuji.

Podil ndkupt v obchodé byl ponékud nizsi v nejmladsich vékovych kategoriich (15-19 let: 62,5 %, 20-29 let:
68,2 %), naopak v kategorii 60 a vice let je nejcastéji nakupuje 80 % respondentll. V Praze byl v porovnani
s ostatnimi ¢astmi republiky vyssi podil respondentd, ktefi uvadéli, Zze kondom dostali zadarmo na klinice,
v gay baru, v sauné ¢&i v komunitni organizaci (17,5 % vs. 5,2 %).

GRAF 37 PORIZOVANI KONDOMU V PRUBEHU POSLEDNICH 12 MESICU (N=1678)
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Na otazku, kde nejéastéji ziskavaji kondomy, uvedlo z 1392 respondentd 57,2 % nakup v obchodé, 9,1 %
nakup pres internet, 4,7 % bezplatné ziskani v gay baru ¢i klubu, 4,5 % od pratel ¢i sexuélnich partnerd, 2,5 %
v LGBT ¢i HIV komunitni organizaci a 2,2 % v sauné. Ostatni uvedli jiné moznosti, které v souctu davaji 1,9 %
respondentd.

SHRNUTI A DOPORUCENI

e Studie ukazuje na obecné dobrou miru znalosti o prenosu HIV a STI, nicméné zaroven identifikuje
konkrétni nenaplnéné potieby voblasti primarni prevence, napf. nedostate¢né znalosti
o asymptomatickych STI a vyplyvajici potfebu ¢astéjsiho STI testovani.
zaslouzi specifickou komunitni edukacni kampan.

e Téméi 40 % dotazanych oviem nemélo dostate¢né povédomi o U=U. Sirokd komunitni znalost
vyznamu antiretrovirové lécby v prevenci HIV je pfitom dulezitd hned ze dvou davodl: sniZuje

Y

stigmatizaci osob Zijicich s HIV a sniZuje bariéry testovani HIV.
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vy
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e Dostupnost kondomU zlstdva neuspokojenou potrebou ¢asti MSM populace (28 % dotazanych
uvedlo, Ze mélo v pribéhu poslednich 12 mésicl pohlavni styk bez kondomu z toho ddvodu, Ze
zrovna nebyl Zadny kondom k dispozici) a upozoriiuje na potfebu podpory komunitnich programi
distribuce kondomU v mistech, kde se setkavaji MSM.

4.2 Postexpozi¢ni profylaxe (PEP)

Postexpozi¢ni profylaxe (PEP) je nastroj prevence spocivajici v uzivani antiretrovirovych lékd po urcitou dobu
bezprostfedné po expozici HIV. Uginky PEP jsou znamy jiz téméi dvacet let, PEP je soucasti ceskych
i zahrani¢nich doporucenych postupt (Snopkova et al., 2019; ECDC, 2015; EACS, 2018). K tomu, aby PEP byla
ucinnym nastrojem prevence, musi lidé védét, Ze byli (pravdépodobné) vystaveni HIV, mit povédomi o PEP
a védeét, jak k ni ziskat pristup.

Znalosti o postexpozicni profylaxi mezi Gcastniky prizkumu byly omezené — zhruba pouze polovina
dotazovanych o PEP nékdy slySela, 38 % dotazovanych PEP neznalo, 13 % si nebylo jistych. Mira znalosti o PEP

se uZivaji po dobu jednoho mésice (tabulka 30).

Ndasledujici vyroky jsou pravdivé. Védél jste, Ano, Nebyl Ne, Tomuto Nevérim
Ze... védél jsemsi nevédél nerozumim tomu (%)
(%) jisty (%) (%) (%)

PEP dokaz tavit Sifeni infekce HIV poté,

. okdZe zastavi s:r.em infekce poté 417 15,8 382 27 17
co je osoba vystavena viru?
Pli'P js komblm?ce léciv pvro,tl HIV, ktera se 26,9 14,9 56,1 15 0,6
uZivaji po dobu jednoho mésice?
PEP by méla byt zahdjena co nejdfiv po 404 12,2 458 11 0,4

expozici virem, pokud moZno v ramci hodin?

Celkem 68 dotazanych (4,4 %) se nékdy pokusilo PEP ziskat, oviem pouhych 16 ji i ziskalo a uzivalo (0,9 %).
Dalsich 43 dotazanych uvedlo, Ze PEP nesehnali, 9 uzivateld moznost Iéky uZivat mélo, ale rozhodlo se
profylaxi nepodstoupit. Na dotaz pro HIV pozitivni respondenty, zda se pokouseli uZivat PEP predtim, nez jim
bylo diagnostikovano HIV, odpovédéli kladné tfi; dva z nich se ovSem k PEP nedostali, jeden PEP ziskal, ale
rozhodl se profylaxi neuZit. Necela polovina respondentl se vyjadrila pozitivné k dotazu, zda by se v pfipadé
potreby byla schopnd k PEP dostat, naopak jedna tretina vyjadfila obavy, Ze by PEP zifejmé nesehnala (graf
38).
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GRAF 38  SUBJEKTIVNE VNIMANA DOSTUPNOST POSTEXPOZICNI PROFYLAXE, ZASTOUPENI ODPOVEDI
NA OTAZKU: ,DOMNIVATE SE, ZE BYSTE POSTEXPOZICNI PROFYLAXI SEHNAL, POKUD BY BYLA
POTREBA?* (N=1551)
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e Studie ukdazala nizké povédomé o PEP, kdy kazdy druhy respondent nemél o PEP Zadné nebo jen
nedostate¢né povédomi.

e Studie ovsem naznacila i omezenou dostupnost PEP — dvé tretiny respondent(, ktefi se PEP pokusili
ziskat, neuspély. Vysledky studie nedavaji pfimou odpovéd na to, jaké jsou divody nizké dostupnosti
a v jaké mite jde o kombinaci fyzické, informacni ¢i finan¢ni (ne)dostupnosti.

e Zvysledkd je nicméné zfejmé, Ze pfi kombinaci nizkého povédomi a nizké dostupnosti je redlny
dopad PEP na prevenci HIV v Cesku maly.

e Preventivni komunitni programy by se mély zaméfit na zlepseni informovanosti klicové populace
o PEP. Ndrodni program by mél analyzovat bariéry dostupnosti PEP a zavést zmény v systému
prevence vedouci k jeji vy$si dostupnosti klicovym populacim.

4.3 Preexpozicni profylaxe (PrEP)

Preexpozicni profylaxe (PrEP) je nastroj prevence spocivajici v uzivani antiretrovirovych léka HIV negativnimi
osobami s vysokym rizikem nakazy HIV. PrEP ma prokazanou vysokou ucinnost presahujici 90 % (Riddell et al.,
2018) a je soudasti zahrani¢nich doporucenych postupd (EACS, 2018; WHO, 2019; ECDC, 2019). V Cesku
vznikla na zdkladé mezinarodnich a narodnich metodickych postupt (WHO 2019, ECDC 2019, Dlouhy 2018)
pfislusna doporuceni v roce 2018 (Pitonak, 2018b; 2018c). Aby muzi z klicové populace mohli PrEP efektivné
vyuzivat jako nastroj prevence, potiebuji mit o profylaxi povédomi, PrEP musi byt dostupnd a muzi musi byt
motivovani profylaxi uzivat.

Znalosti o preexpozi¢ni profylaxi mezi dotazovanymi byly na podobné uUrovni jako znalosti o PEP — 52,2 %
respondentl o PrEP slySelo, zbyvajici Ucastnici prizkumu bud o PrEP nikdy nic neslyseli (41,2 %) nebo si
nebyli jisti (6,5 %). Kvalita znalosti o PrEP byla nizsi nez u PEP (rozpéti kladnych odpovédi potvrzujicich
o PrEP byla zaznamenana u informace o moznosti intermitentniho uZiti PrEP (PrEP on demand), kdy témér
80 % dotazovanych o této moznosti nevédélo.
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TABULKA 31 ZNALOSTI O PREEXPOZICNI PROFYLAXI (N=1666—-1676)
Nasledujici vyroky jsou pravdivé. Védél jste, Ano, Nebyl Ne, Tomuto Nevéfim
zZe... védél jsemssi nevédél nerozumim tomu (%)
(%) jisty (%) (%) (%)
PrEP funguje tak, Ze HIV negativni osoba
uZiva léky pred a po sexu Iéky, které zabranuji 38,6 11,9 47,1 1,6 0,9
ndkaze?
PrEP’ ie vrtrulze vuz:vat defme, pokud ?soba, 333 133 511 14 0,9
kterd ji uzivd, predem nevi, kdy bude mit sex?
pokud si je uZivatel PrEP védom, Ze bude mit
sl jicich 24 hodindch i PrEP
v ndsledujicic odindch sex, musi Pr 10,6 83 783 19 0,8

uZit v dvojité ddvce pred sexem a ndsledné po
24 a 48 hodindch po dvojité ddvce?

Studie ukazala i na nizkou miru poskytovani informaci o PrEP ze strany zdravotnického personalu — pouze 60
(3,6 %) ucastnikl prlzkumu uvedlo, Ze s nimi na téma PrEP zdravotnicky personal v urcitém zatizeni hovoril;
néktefi z nich uvedli vice zafizeni. Nej¢astéji bylo jako misto, kde byla informace o PrEP poskytnuta, uvedeno
komunitni centrum/checkpoint a ambulance lékafe v nemocnici (graf 39).

GRAF39  MISTO INFORMOVANI O PREEXPOZICNI PROFYLAXI (N=60)

Komunitni centrum nebo checkpoint [ 17
Nemocnice (ambulantni pacient) . 17
Nemocnice (hospitalizovany pacient) GG ©
Lékar v soukromé praxi [N S
Prakticky lékat [N ©
Jiné I 7

Pocet

Informovanost o PrEP se rovnéz znacné lisi regionalné (graf 40). Nejméné informaci o PrEP maji muzi na
Vysociné (15 % nékdy slySelo o PrEP), naopak nejvice informovani jsou muzi v Praze (63 %). Tato skutecnost
mUze byt zpUsobena relativné vysokou mirou koncentrace informacnich a preventivnich aktivit v hlavnim
mésté, ale také dalSimi faktory, které v ramci této studie nebyly sledovany. Data ale naznaduji, Ze velikost
mést v informovanosti o PrEP miZe hrat vyznamnou roli, informovanost vyznamné klesa se sniZujici se
velikosti sidel (graf 41).
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GRAF 40  INFORMOVANOST O PREEXPOZICNI PROFYLAXI, DLE KRAJU, ZASTOUPENI ODPOVEDI NA
OTAZKU: ,SLYSEL JSTE NEKDY O PREP?“

Hlavni mésto Praha (724) 37 %
Jihomoravsky kraj (185) 46 %
Stredocesky kraj (109) 50 %
Kralovéhradecky kraj (46) 52%
Liberecky kraj (42) 55 %
Olomoucky kraj (60) 55 %
Jihogesky kraj (61) 56 %
Plzefisky kraj (71) 58 %
Moravskoslezsky kraj (107) 61 %
Pardubicky kraj (40) 63 %
Karlovarsky kraj (22) 64 %
Ustecky kraj (86) 64 %
Zlinsky kraj (43) 65 %
Kraj Vysogina (26) 85%
celé Cesko (1622) 48 %
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GRAF 41  OBEZNAMENOST S PREEXPOZICNI PROFYLAXI, DLE VELIKOSTI SIDLA, ZASTOUPENI ODPOVED/
NA OTAZKU: ,SLYSEL JSTE NEKDY O PREP?“

vesnice nebo venkov (méné nez 10 000 obyvatel) .
£00)

malé mésto (10 000 - 99 999 obyvatel) (296)
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Regionalni rozdily jsou vyrazné i pti souhrnném porovndni znalosti o PrEP a PEP. Respondenti byli dotazovani
na své znalosti o Sesti nasledujicich zakladnich faktech tykajicich se PrEP a PEP:
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Fakta o PrEP:

- Preexpozicni profylaxe (PrEP) funguje tak, Zze HIV negativni osoba uziva léky pred, ale také po sexu.

- PrEP se rovnéz mize uzivat denné, a to pokud osoba, kterd jej uziva, predem nevi, kdy bude mit sex.

- Pokud si je uzivatel PrEP védom, Ze bude mit v nasledujicich 24 hodinach sex, musi PrEP uZit v dvojité
davce, priblizné 24 hodin doptfedu a nasledné po 24 a 48 hodinach, rovnéz ve zdvojené ddvce.

Fakta o PEP:

- Postexpozi¢ni profylaxe (PEP) dokaZe zastavit Sifeni infekce HIV poté, co je osoba vystavena viru
(naptiklad béhem pohlavniho styku bez pouziti kondomu).

- PEP je kombinace IéCiv proti HIV, ktera se uZivaji po dobu jednoho mésice.

- Lécba PEP by méla byt zahajena co nejdrive po expozici virem, pokud mozno v ramci hodin.

Nejmensi miru znalosti vykdzali respondenti v kraji Vysocina a Kralovehradeckém kraji, v nichz 77 %, resp.
63 %, neznalo Zadnou ztéchto informaci. Nejlepsi informovanost naopak, neprekvapivé, prokazali
respondenti z Prahy, tedy nejvétSiho mésta s relativné nejvyssi koncentrovanosti preventivnich aktivit (graf
42).

GRAF 42  NEZNALOST SESTI FAKTU TYKAJICICH SE PREEXPOZICNI A POSTEXPOZICNI PROFYLAXE, POCET
NEOBEZNAMENOSTI DLE KRAJU (N=1608)
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Obdobné jako v pfipadé zakladni informovanosti o PrEP, je i informovanost o PrEP a PEP znacné nizkd na
venkové, klesa s velikosti sidla respondenta (graf 43).
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GRAF 43 NEZNALOST SESTI FAKTU TYKAJICICH SE PREEXPOZICNI A POSTEXPOZICNI PROFYLAXE, POCET
NEOBEZNAMENOSTI DLE VELIKOSTI SIDLA (N=1601)
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Na otdzky vztahujici se k dostupnosti PrEP odpovédélo 76 dotazovanych (4,5 %), Ze se nékdy pokusilo PrEP
ziskat, ovsem pouhych 10 respondent ji i uZivalo (6 v dennim davkovani, 4 v intermitentnim uZivani). Pouze
jeden uzivatel PrEP uvedl ziskani PrEP na recept predepsany odbornym lékafem. Odpovédi na dotaz, kde
doslo k ziskani Iék( na PrEP, zahrnovaly praktického lékare, soukromou ambulanci, nemocnici, komunitni
centrum a kamennou lékarnu. Celkem 4 uzivatelé uvedli nakup PrEP v online |ékarné. Nikdo neuvedl, Ze by
jako PrEP uzival néktery z Iékl uréenych k PEP, 2 uZivatelé nicméné uvedli uziti ART IéCiv nékoho jiného jako
PrEP. Odpovédi respondentl ukazuji, Ze Cast uzivatell PrEP ziskava profylaxi mimo zdravotnicky systém
z Sedého, pripadné cerného dovozu a uZiva ji bez Iékarského dohledu (tzv. wild-PrEP). Zahranicni vyzkum
naznacuje, Ze k uzivani wild-PrEP uZivatele vede zejména necinnost tvlrcl politik ochrany verejného zdravi

vive v

zapricinujici nedostupnost PrEP (Galea et al., 2017).

Z dalsich vysledkdl, které ukazuji na miru poptavky po PrEP, je ziejmé, Ze mezi dotazovanymi prevlada
relativné vysoka ochota PrEP uZivat, pokud by byl dostupny (fyzicky a cenové) — témér polovina dotazanych
se vyjadrila kladné, jedna tfetina respondentd si nebyla odpovédi jista (graf 44).

Ceska zprava ze studie European MSM Internet Survey (EMIS 2017)



Prevence prenosu HIV/STI

GRAF 44  OCHOTA POUZIT PREEXPOZICNI PROFYLAXI, ZASTOUPENI ODPOVEDI NA OTAZKU: ,KDYBY

BYL PREP DOSTUPNY A MOHL BYSTE SI JEJ DOVOLIT, UZIVAL BYSTE HO?“ (N=1551)
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Procentudlné nejvyssi poptavka po PrEP byla zaznamendna v Olomouckém kraji (8,1 %, graf 45). Nicméné
v absolutnim poctu mélo snahu si nékdy obstarat PrEP nejvice respondentl z hlavniho mésta Prahy (40). Na
druhé strané, ve Zlinském a Plzeriském kraji byla poptavka po PrEP nulova. Nizka poptavka v téchto krajich
muZe korelovat i s nizkym povédomim o PrEP v téchto regionech (graf 40).

GRAF 45  SNAHA O ZISKANI PREEXPOZICNI PROFYLAXE, DLE KRAJU, ZASTOUPENI ODPOVEDI NA
OTAZKU: ,,ZKOUSEL JSTE SI NEKDY PREP OBSTARAT?

Olomoucky kraj (62) 92 % S 8%
Kralovéhradecky kraj (46) 93 % 7%
Stfedocesky kraj (109) 94 % 6%
Hlavni mésto Praha (731) 95 % 5%
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Moravskoslezsky kra (107) 95 % 5%
Karlovarsky kraj (23) 96 % S 4%
Kraj Vysocina (26) 96 % 4%
Jihocesky kraj (62) 97 % 3%
Pardubicky kraj (40) 98 % 3%
Liberecky kraj (42) 98 % 2%
Ustecky kraj (87) 99 % 1%

Zlinsky kraj (43) 100 % 0%

Plzensky kraj (71) 100% 0%
celé Cesko (1636) 95 % 5%
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e Studie potvrdila, Ze povédomi o PrEP jako jedné z moZnosti kombinované prevence i jeji dostupnost
byly v dobé realizace studie v Cesku velmi omezené. Kazdy druhy dotazovany o PrEP nikdy neslysel
nebo o ni mél jen malé povédomi; pouze jeden zajemce o PrEP z deseti profylaxi skutecné ziskal.

e Nizkd dostupnost PrEP mUzZe souviset s nedostate¢nou informovanosti o PrEP, plvodné vysokou
cenou profylaxe, ale i slabou odbornou podporou. V dobé realizace studie nebyl PrEP soucdsti
Zadnych narodnich doporucéenych postupd.

e Ke zvyseni informovanosti o PrEP je tfeba Sifit a distribuovat nové vypracované informacni materialy.

e Doporuéeni ke zvy3eni G&innosti PrEP v systému prevence v Cesku zahrnuiji jeji explicitni zafazeni do
narodniho programu prevence HIV v souladu s pfiklady mezindrodni dobré praxe, vypracovani studie
nakladové efektivity PrEP a rozsiteni komunitnich informacnich programi. Zde je zvlasté vyznamna
potreba zlepsit informovanost o dvojim mozném reZimu uzivani PrEP (denni a intermitentni uzivani).

e Je potieba prlbézné monitorovat uzivani PrEP, podpofit dalsi vyzkum faktor( ovliviiujicich
dostupnost PrEP v Cesku a destigmatizovat uzivani PrEP.

5 Uzivani navykovych latek
V nasledujicich podkapitolach jsou prezentovany vysledky Setfeni tykajicich se v ramci studie EMIS 2017
uzivani nelegalnich drog ¢i jinych navykovych latek u muzl majici sex s muZi. Interpretovand data jsou
zaloZena na subjektivnich odpovédich respondent(l v internetové studii a vzhledem k citlivosti tématu zavisi
na percepci a porozuméni respondentt. Proto nemusi v plné mitfe odrazet realitu.

5.1 Uzivani navykovych latek pred Ci béhem sexualniho styku

Pocet dotazovanych na otazky tykajici se uZiti navykovych latek (véetné alkoholu) pred ¢i béhem posledniho
styku s jednim nestalym partnerem byl 902 (tj. 53,4 % z celkového poctu 1688 respondentll). DalSich 756
respondentl nebylo dotazovano, protoze neméli nahodného partnera a 30 respondentll na tuto otazku
neodpovédélo.

Celkem 480 muz( z uvedenych 902 dotazovanych uvedlo, Ze ani drogu ani alkohol pred poslednim pohlavnim
stykem s jednim nestalym partnerem neuzilo (53 %). Alkohol nebo jinou drogu uZilo pfi poslednim nahodném
styku 422 (47 %) respondentl (graf 46), pfitom v odpovédich bylo moZno uvést vice moznosti.

Alkohol poZilo 287 muzll (32 %), druhou nejcastéjsi navykovou latkou byl poppers (nitrat), ktery uZilo 146
respondentll (16 %). Dale 52 muzl (5 %) uZilo Iék na podporu erekce, nebylo ale zjistovano, zda slo o lécebné
¢i rekreacni uziti. Obdobné mnozstvi muzl (n = 49) uZilo kanabis. U ného lze spiSe predpokladat socidlni efekt
neZ Ucelovy pozitivni vliv na sexualitu (u nékterych jedincl ji spiSe tlumi).

Psychostimulancia (metamfetamin a amfetamin) uZilo 21 respondentd (2 %), kokain osm muz(. GHB/GBL pak
12 muzl (1 %). Jeden muz uzil ketamin. V téchto prfipadech se s velkou pravdépodobnosti jednalo o tzv.
chemsex, tedy sexualizované uZiti drogy. Dal$i chemsexovd droga — mefedron nebyl respondenty uveden ani
v jednom pftipadé.

Ostatni drogy (extaze, LSD, sedativa, syntetické kanabinoidy) byly podle odpovédi uzity méné casto nei
v jednom procentu pripadl. Pét muzl uvedlo, Ze nevédéli, jakou drogu poZili. Injekéné uzili drogu tfi
respondenti.
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GRAF 46  UZIVANI DROG PRED NEBO BEHEM POSLEDNIHO STYKU (JEDEN NESTALY PARTNER, N=902)

Alkohol IEEEEEGEGENNNNN—— 287
Poppers NN 146
Viagra® nebo jiné Iéky, které pomahaji udrzet erekci I 52
Kanabis (hasis, marihuana) Il 49
Krystalicky metamfetamin (krystal, meth, Tina, pervitin) M 15
GHB or GBL (tekuté extdze) W 12
Kokain 1 8
Amfetamin (speed) 1 6

Extaze (E¢ko, XTC, MDMA) ve formé pilulky 1 5§

Sedativa nebo léky na uklidnéni (Valium®, Rivotril®, Rohypnol®, Xanax®) | 3
LSD (acid) | 2
Syntetické stimulanty - jiné nez mefedron | 2

Extaze (E¢ko, XTC, MDMA) Ve formé krystalu nebo "v prasku”" | 2
Ketamin (special K) 1

Bral jsem drogy nebo Iéky, ale nevim, o jakou latku se jednalo | §

Nebral jsem drogy ani alkoho! I 480

0 100 200 300 400 500 600

Uzivani drog ¢i jinych navykovych latek bylo procentualné vyssi u muz(, ktefi méli sexualni styk s vice nez
jednim partnerem. Jednalo se o 212 respondent(l (13 % celého souboru a 19 % téch, ktefi méli pohlavni styk
s nahodnym partnerem). Jen pfiblizné ctvrtina muzl (n = 56, 26 %) Zadnou drogu ani alkohol pred
skupinovym sexem nepozila (graf 47). Na druhé strané 123 muz(i uvedlo, Ze kombinuje stimula¢ni drogy a sex
s vice muzi (8 % celého souboru). Témér dvé tretiny z nich uvedly, Ze tak zacaly Cinit v pribéhu poslednich tFi
let (n =76).

V téchto pfipadech bylo uZiti poppers Castéjsi neZz poziti alkoholu. UZila ho vice neZ polovina téchto
respondent (n = 108). Na druhém misté byl alkohol (n = 85, 40 %). Cast&j$i nei pfi stycich s jednim
partnerem bylo uziti Iék( na podporu erekce (n =42, 20 %). Toto uziti byva ¢asto spojeno se sexualizovanym
uzitim drogy (chemsex), protoze usnadnuje delsi sexualni prozitek, ktery je u chemsexu pritomen.

Metamfetamin a GHB/GBL byl uZit ve 24 pfipadech (11 %), kokain byl uZit osmkrat (4 %), ketamin Sestkrat
(3 %). Trikrdt byl uzit mefedron a amfetamin.

Nicméné i drogy, jejichZ uZiti neni typické pro sexualizovany abuzus drog, byly uZity ¢astéji pfi skupinovém
sexu nez pri styku s jednim partnerem. Ve 25 pfipadech byla uZita extaze (12 %), kanabis byl uZit ve 24
pripadech (11 %), tedy dvakrat ¢astéji nez pfi ndahodném styku s jednim partnerem. V nékolika pfipadech byly
uzity i opiaty a syntetické drogy (pfitom je moiné, Ze nékdy respondenti mohli povaZovat jiné syntetické
drogy, napt. flakku, za metamfetamin). Nikdo z téchto respondentl neuvedl, Ze by si drogu aplikoval

injekéné.
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GRAF 47  UZIVANI DROG PRED NEBO BEHEM POSLEDNIHO STYKU (VICE NEZ JEDEN NESTALY PARTNER,
N=212)
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5.2 Posledni uziti drog
Respondenti odpovidali na otazky, kdy naposledy ufZili jednotlivé typy navykovych latek. V grafu 48 je
uvedeno relativni rozloZzeni konzumace ndvykovych latek dle posledni doby uZiti.
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Alkohol nikdy nepoZilo 62 respondentd (4 %) a déle nez pét let ho nepoziva dalsich dvacet osob (1 %). Za
abstinenty Ize tedy oznacit dvacetinu souboru.

Nikdy nekoufilo tabdk (ani ho nekonzumovalo jinou formou) 492 muzl (29 %). Déle neZ pét let nekoufi
dalSich 147 (9 %) a déle neZ rok 113 osob (7 %). Znamena to, Ze vice nez polovinu respondentl Ize oznacit za
pravidelné anebo pfrilezitostné kuraky, coz je vice neZ v obecné Ceské populaci (Csémy et al., 2019). Celkem
71 muzll (4 %) nékdy vyhledalo kvuli koufeni zdravotni pomoc.

Celkem 797 muzl (47 %) nikdy neuZilo poppers. TémérF polovina souboru nikdy neuzila jinou rekreaéni nebo
nelegalni drogu (n = 818, 49 %).

Co se tyce nelegalnich drog, je nejcastéji uvadéna zkusenost s kanabisem, kterou ma 812 osob (48 %). Na
dalsim misté co do Cetnosti uziti je kokain, s nimZ se setkalo 254 osob (15 %). Jen o malo nizsi podil ma
zkusenost s uzitim metamfetaminu (n = 246, 15 %). GHB/GBL zkusilo nékdy 184 respondenttd (11 %).

Nejfrekventovanéji uZitou navykovou latkou byl mezi respondenty alkohol. Dle odpovédi respondentl
v pribéhu posledniho tydne alkohol uzilo 1260 muzd, tedy tfi Ctvrtiny souboru. V pribéhu poslednich 24
hodin konzumovalo alkohol 686 z 1684 dotazovanych. V relativnich ¢islech se jedna o 40,7 % respondentu. V
roce 2010 byl v obdobném Setfeni (The EMIS Network, 2013) relativni pocet konzument( alkoholu v
poslednich 24 hodinach nizsi o 1,9 procentniho bodu.
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Druhou nejcastéji konzumovanou navykovou latkou mezi muzi majicimi sex s jinymi muzi byly tabakové
vyrobky. Celkem 592 (tedy 35,1 %) respondentl v prizkumu uvedlo, Ze v pribéhu poslednich 24 hodin uZilo
tabakovy vyrobek. Uvedeny vysledek je obdobny prfedchozimu vyzkumu EMIS 2010 (The EMIS Network,
2013), v némz uZiti tabakového vyrobku pfed méné nez 24 hodinami uvedlo 36 % respondentd.

Muzi s vysokosSkolskym vzdélanim méli tendenci k ¢astéjSimu uzivdni ndvykovych latek. V poslednim roce
konzumovalo alkohol 96 % respondentl s vysokoskolskym vzdélanim a 91,3 % respondentd s nizSim nez
vysokoskolskym vzdéldanim, marihuanu 31,5 % proti 25,8 %, zatimco jiné rekreaéni nebo nelegdlni drogy uZilo
55 % vysokoskolak(l a pouze 46,1 % muzll s nizsim vzdélanim. Naopak tabakové vyrobky méné konzumovali
vysokoskolaci (51,4 % proti 60,1 %).

5.3 InjekCni uzivani drog

Aplikovani nitroZilnich drog neni pro sledovany muzsky vzorek respondent(l typické. Celkem 1623 z 1677
respondentll (97,3 %) uvedlo, Ze si nikdy neaplikovalo nitroZilné drogy pro jejich psychoaktivni ucinky. Na
otazky ohledné nitrozZilniho aplikovani drog kladné odpovédély jen jednotky dotazovanych.

Jako nejcastéjsi nitroZilni droga uZivana pocetni mensinou respondentl byl zaznamenan metamfetamin.
Celkem 18 z 1671 respondentd (1,1 %) uZilo béhem poslednich 12 mésict pervitin, ktery byl injek¢né
aplikovan. Mezi dalsi nitrozilné aplikované drogy patfily v jednotlivych pfipadech amfetamin, ketamin, heroin
a syntetické stimulanty jiné nez mefedron ¢i kokain. Jeden respondent uved|, Ze si v pribéhu poslednich 24
hodin aplikoval injekéné nespecifickou drogu.

Kromé injekéniho uzivani drog si 31 muz( (18 v poslednim roce), tedy 2 % souboru, injekéné aplikovalo
anabolické steroidy.

5.4 Chemsex

Za chemsex povazZujeme v této studii sexualizované uZiti nékterych drog. Jedna se tedy o takové uZiti drog, pfi
némz je primarni motivace k jejich uziti zlepseni, pfipadné prodlouZeni sexualniho prozitku. Typickymi
drogami uzivanymi pfi chemsexu jsou metamfetamin, GHB/GBL, pfipadné ketamin a mefedron.

Data o uZivani drog jsou zaloZena na subjektivnich odpovédich respondent( v internetové studii a vzhledem
k citlivosti tématu odpovédi zavisi na percepci a porozuméni respondentd, ktera mlze zaviset i na kulturnim
kontextu. Proto zjisténé Udaje nemusi v plné mife odraZzet redlnd data. Aby bylo mozné odlisit ,béiné”
uZivatele drog od muz(, ktefi drogy uzivali primarné k chemsexu, byly zafazeny nékteré specialni otazky jako
napfiklad: , Kdy jste naposled uZil stimula¢ni drogy, aby byl vas sex intenzivnéjsi, nebo aby trval déle?“ a , Kdy

jste naposledy mél pod vlivem stimulaénich drog sex s vice neZ jednim muzem?“.

Celkem 262 respondentd (16 %) uvedlo, Ze uzili nékdy psychostimulancia proto, aby zlepsili svij sexudlni
prozitek. Z nich 186 muzu (11 %) tak ucinilo v poslednim roce. Prakticky stejny podil muzi (n=184, 11 %) mél
takovy sex nékdy s vice partnery. Lze tedy predpokladat, Ze se u této skupiny jednalo o sexualizované uziti
drog, tedy tzv. chemsex.

Vétsina osob, ktera uZila drogu s primarni sexualni motivaci, tak ucinila pfi skupinovém sexu (n = 54, 72 %).
Z muzl, ktefi uzivali pfi sexu nékdy stimulacni drogy typické pro chemsex, tak vétSina z nich ucinila aspon
nékdy pravé pro primarné sexudlni ucinek (n = 65, 88 %).
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Nicméné podil respondentll, ktefi pripustili v asové ose sexualizované uziti drog, byl podstatné vyssi
(pfiblizné dvojnasobny) nez podil téch, ktefi pfi zdkladnim dotazu na uZiti drogy pti sexu uvedli, Ze nékdy
drogu pfi sexu vibec uZili. Je tedy otazkou, zda u této druhé poloviny byla motivace sexualni nebo jina a je
zfejmé, Ze ziskané udaje mohou byt podhodnocené.

Mutzi, ktefi méli chemsex pfi poslednim pohlavnim styku, také ¢astéji uZili léky na podporu erekce. Zatimco
z muzl, ktefi pfi poslednim styku navykové latky nepozili, tyto léky uZilo 6 % muzl, ve skupiné chemsex
uzivatel( to byla témér polovina (n = 34, 46 %).

Ve studii byly zjistény i odliSnosti v chemsexovém uziti drog podle HIV stavu respondentd. Chemsex v
poslednich étyrech tydnech uvedla jen 3 % HIV negativnich muzl (n = 51), ale mezi HIV pozitivnimi to byla
témér Ctvrtina respondentl (n = 28, 23 %). Podobné se lisil i vyskyt chemsexu pfi styku s vice partnery. Mezi
HIV negativnimi respondenty takovou zkusenost v poslednich ¢tyfech tydnech méla neceld 2 % muzd (n = 27),

mezi HIV pozitivnimi to bylo 17 % respondentd (n = 21).

5.5 Problémové uzivani alkoholu

Pro zhodnoceni wvyskytu problémového uzivani alkoholu byl ve studii vyuZit mezindrodné uznavany
screeningovy test CAGE-4 (Allen, Wilson, 2003; Erwing, 1984), jehoZ nazev je odvozen od pocatecnich pismen
anglické mutace dotazniku: C (Cut/Omezeni): ,Pokusil jste se omezit konzumaci alkoholu?”,
A (Annoyed/Podrazdéni): ,Nastvali Vds lidé, ktefi kritizuji Vasi konzumaci alkoholu?“, G (Guilt/Vina): ,Citite se
kvali konzumaci alkoholu Spatné/provinile?”, E (Eye-opener/Otvirdk): ,Zapil jste nékdy/zapijite kocovinu
dalsim alkoholem, abyste uklidnil nervy, nebo abyste se kocoviny zbavil?“ Pozitivni odpovéd na dvé ci vice
ztéchto otazek znadi moznou zavislost na alkoholu, pficemz graf 49 ukazuje, Ze vysledek tohoto
screeningového dotazniku se znacné lisi mezi vékovymi skupinami, a graf 50 spolu s mapou 3 ukazuji rovnéz
na znacnou regionalni variabilitu.

GRAF 49 CAGE-4 INDIKATOR ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU, DLE VEKOVYCH SKUPIN (N=1671)

60+ roki (26) [ I——— 12%
50-59rokii (81) [EEEE—— 11%
40-49 rokii (288)  ———— 15%
30-39rokd (544) T 16%
20-29 rokii (605) [ 16 %
15-19rokli (127) [ —— 14 %

0% 2% 4% 6 % 8% 10% 12% 14 % 16 % 18 %
V rdmci celého Ceska se rozpéti pozitivniho vysledku (pravdépodobné zavislosti na alkoholu) pohybuje mezi
6 % v Moravskoslezském kraji a 28 % v kraji Pardubickém. Primérna hodnota je pak 15 %. Pokud bychom to

srovnali s vysledky identického indikatoru alkoholové zavislosti u obecné populace 15+ v Cesku, pak
z poslednich dostupnych vysledkd mGzeme vyvozovat 9% vyskyt rizikové konzumace alkoholu (Chomynova,
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Mravcik, 2018). Z nasich dostupnych dat proto mizeme potvrdit mezinarodni trend, kterym je vy$si mira
rizikové konzumace alkoholu u ne-heterosexualnich osob, ktera je vysvétlovana disproporénim plsobenim
tzv. mensinového stresu v této populaci (Pitondk, 2017).

GRAF50  INDIKATOR ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU CAGE-4, DLE KRAJU (N=1624, V %)
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Urcité rozdily existuji i mezi muzi, ktefi uvedli homosexudlni orientaci ¢i se oznadili za gaye, a muzi, ktefi
uvedli, Ze jsou bisexudlni. Vysledek hodnoceni ,zavisly na alkoholu” vychdazi mirné negativnéji pro bisexudlni

muZe (17,2 %) ve srovnani s gayi a dalSimi homosexualnimi MSM (15,2 %).
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SHRNUTI A DOPORUCENI

e Lze konstatovat, Ze mira uZivdni ndvykovych latek, zejména alkoholu, tabdku, ale i poppers
a kanabisu je vysoka. To samoziejmé muzZe mit behavioralni disledky a ovliviiovat i dusevni zdravi
konzument(.

e Nizkd ¢etnost injekéniho uZivani drog je pfiznivym zjisténim.

e Je potieba podporovat nizkoprahové programy, které redukuji rizika spojend s uzivanim drog.

e Sexualizované uzivani drog (tzv. chemsex) ve studii dosahuje celkové 16 % vsech respondentl a 11 %
v poslednich 12 mésicich.

e JelikoZ Ize v souladu se zkuSenostmi z jinych zemi ocekavat narlist provozovani chemsexu, je potfeba
tomuto jevu vénovat zvySenou pozornost.

e Problém rizikového piti, tj. problémového uZivani alkoholu znaciciho moZnou zavislost vykazuje
pramérné 15 % respondentud (v porovnani s 9 % v obecné populaci). Tento vysledek je v souladu se
zahranic¢nimi trendy, které vyssi prevalenci rizikového piti prisuzuji pUsobeni tzv. mensinového
stresu.

e Poiiti alkoholu a jinych drog je ve vy$si mife spojeno se sexem bez kondomu.

e Preventivni, |é¢ebné a harm-reduction projekty zamérené na omezeni konzumace navykovych latek
by mély ve svych programech zohlednit potfeby ne-heterosexualnich osob.

e V nékterych ptipadech je potfebné, aby programy byly zaméreny specificky na muze, ktefi maji sex
s muzi (napr. chemsex).

e | jiné specificky zamérené aktivity, napf. doléCovaci podplrné skupiny, mohou vytvaret pro své ne-
heterosexualni klienty vétsi pocit bezpeci, a zvySovat tak svou ucinnost.

e Sexudlné-preventivni programy uréené pro MSM by mély zahrnovat i prevenci uZivani navykovych
latek.

e Je zadouci dalsi vyzkum, ktery by umoznil tyto vysledky lépe interpretovat, napf. v kontextu dopadu
na prevenci HIV/STI.

6 Dusevni zdravi

Vétsina studii, které se zabyvaji problematikou duSevniho zdravi ne-heterosexudlnich lidi, konzistentné
poukazuje na to, Ze ne-heterosexudlni lidé jsou castéji ohroZeni rlznymi dusevné zdravotnimi problémy
(depresemi, izkostnymi poruchami, naduzivanim legalnich i ilegalnich navykovych latek atp.). Stejné studie se
zaroven shoduji na tom, Ze tyto problémy jsou vysledkem komplexniho plsobeni tzv. mensinového stresu
(minority stress), tedy psychosocialniho, strukturalné zaloZzeného procesu, ktery souvisi se spolecenskou
stigmatizaci ne-heterosexuality a jeji kulturni a instituciondlni druhofadosti v rdmci tzv. heteronormativity
(Pitornidk, 2017). Podrobné se témto vztahim vénuji pfehledové prace (Hatzenbuehler, 2009; Hatzenbuehler
et al.,, 2008; Meyer, 2003; Pitonak, 2017), jejichz zavéry zapadaji do ramce biopsychosociadlniho (popft.
presnéji syndemického) uvazovdni o zdravi ne-heterosexudlnich osob (Pitoridk, 2018a). Soucasné studie se
vSak shoduji na tom, Ze dusevni zdravi ne-heterosexualnich lidi je zasazeno interakcemi s faktory, které
rovnéZz mohou nepfimo zvysSovat nachylnost ne-heterosexudld vici infekci HIV.
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GRAF 51 MIRA DEPRESE A UZKOSTNOSTI PODLE DOTAZNIKU PHQ-4, DLE VEKU (N=1669)
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Za ucelem stanoveni prevalence depresivnich problém( ¢i vyskytu Gzkostnosti mezi respondenty byl do
studie zarazen kratky Ctyfpolozkovy kompozitni dotaznikovy instrument Patient Health Questionnaire for
Depression and Anxiety (PHQ-4), ktery vychazi z poznatkll o komorbidité obou problém( (Kroenke et al.,
2009). Tento instrument je zaméreny na sebehodnoceni stavu respondentd v poslednich 2 tydnech. Obsahuje
otazky: Mél jste v poslednich dvou tydnech nasledujici potize? (1) Byl jsem nervdzni a Gzkostlivy; (2) Neustale
se néceho obavam; (3) Nic mé nezajimd a nebavi, nedokdzu se nadchnout; (4) Pocit bezmoci, deprese.
MozZnosti odpovédi vyjadienych na stupnici 0-3 zahrnuji: viibec (0), nékdy (1), vétSinu tydne (2) a témér
denné (3). Uvedené cCtyti otazky reprezentuji dvé sub-Skdly. Prvni z nich, tvofena polozkami (1) a (2), je
zamérena na zjistovani Urovné Gzkostnosti, druha pak zjistuje uroven depresivity prostfednictvim polozek (3)
a (4). Pokud se soucty vsech odpovédi rovnaji 0—2, hovofime o ,normalnim stavu“, pokud jsou v rozmezi 3-5,
hodnotime problémy jako ,mirné“, pokud mezi 6-8, jako ,vice neZ mirné“ a mezi 9-12 jsou jiz problémy
SLéZké”.

Z vyhodnoceni kombinovanych vysledkl pro uzkost i deprese vidime, Ze oba typy dusevnich probléml
se s pribyvajicim vékem respondentd zmensovaly (graf 51). Tyto vysledky tak mohou naznacovat naptiklad to,
Ze vobdobi sexudlniho dospivani a souvisejictho coming outu (procesu pfijeti své vlastni sexuality)
respondenti vlastni dusevni stav hodnoti nejméné pozitivné. Je rovnéZ moiné, Ze tyto vysledky zachycuji
néjaké generacni ¢i kohortové efekty, které na zakladé nam dostupnych dat nemame moznost interpretovat.
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GRAF 52 MIRA DEPRESE A UZKOSTNOSTI PODLE DOTAZNIKU PHQ-4 , DLE KRAJU (N=1624)
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Z hlediska regionalniho pohledu pak graf 52 ukazuje dalsi zajimavosti v rozloZeni vysledkid. Jen polovina
respondent v celém Cesku spadala dle vysledkG do kategorie ,normalni stav“. Jak je vidét, mezi
jednotlivymi kraji v Cesku existuji relativné znaéné rozdily, kdy nejmensi procento ,normalniho” vysledku
udavali respondenti z krajd JihoCeského a Zlinského (35 % a 36 %), nejvétsi procento ,normalniho” vysledku
pak vykazovali respondenti v Libereckém (54 %) a Olomouckém (55 %) kraji. Je oviem tfeba mit na paméti
vyrazné rozdilné pocty respondentld v jednotlivych krajich. Z dat, ktera mame k dispozici, neni mozné tyto
regionalni rozdily jednoznacné interpretovat, a je proto otazkou, zda napfiklad nemohou byt zplsobené
néjakymi objektivnimi rozdily v regionalni péci. Bylo by proto vhodné analyzovat kvalitu dusevniho zdravi
z regionalniho hlediska podrobnéji pomoci dodatecnych studii.

V souvislosti s vysledkem dotazniku PHQ-4 vSsak muiZeme v oblasti dusevniho zdravi respondentli nachazet
dalsi zajimavé souvislosti, které naznacuji spojitost s kvalitou vlastniho Zivota na urovni partnerského souziti
a také na zakladé vlastni miry otevienosti zivota v ohledu vlastni sexuality. Jak zobrazuje graf 53, respondenti,
ktefi méli komplikovany vztah (odpovéd ,Nevim/je to komplikované” na otazku ,Mdte aktudiné “stdalého
partnera”, milence ¢i snoubence? (mysleno nejste "single”), popfipadé ktefi zadny vztah neméli (odpovéd
»,Nemdm, jsem single” na stejnou otazku), vykdzali podstatné vyssi miru vyskytu dusevné-zdravotnich
problému (soucty vysledkd PHQ-4 ,tézka“ a ,vice nez mirnd“ 24 % a 21 %) v porovnani s respondenty, ktefi
odpovédéli, ze maji stalého partnera (10 %). Lze se tedy dvodné domnivat, Ze partnersky Zivot a jeho kvalita
néjakym (pozitivnim) zplsobem souvisi s dusevnim zdravim ne-heterosexudlnich muz(.
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GRAF53  MIRA DEPRESE A UZKOSTNOSTI PODLE DOTAZNIKU PHQ-4, DLE PARTNERSKEHO STATUSU

(N=1669)
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Podle vysledkd, které ukazuje graf 54, ma tak urcity vliv na vlastni hodnoceni dusevniho stavu ne-
heterosexualnich respondent(l i mira otevieni se svému okoli v otdzce své vlastni sexuality. Z grafu vidime, Ze
nejvétsi podil normalnich vysledkd hodnoceni PHQ-4 dosahli respondenti, jejichZ rodina, pratelé, spoluzaci Ci
kolegové byli z velké ¢i Uplné miry sezndmeni s jejich sexudlni orientaci (53 %; odpovéd' ,Vsichni nebo témeér
vSichni na otdzku ,Zna Vase okoli (véetné rodiny, pratel, spoluzdk( a kolegl) Vasi sexudlni orientaci?“).
Zajimavé vsak je, Zze skupinou s druhou nejvétsi mirou vysledku PHQ-4 ,,v normé” byla skupina respondentd,
ktefi uvedli, Ze jejich sexudlni orientaci nezna ,nikdo”. Tento vysledek byva v rdmci odborné literatury
interpretovan nejcastéji tak, Ze prijeti své vlastni sexuality (coming out) je procesem, pfi kterém je zapotiebi
se vyrovnavat se stigmatizaci spoleCensky nestejné-hodnotné ne-heterosexuality, pfiCemzZz osoby, které ji
skryvaji, se tak mohou paradoxné nékterym problémim, které souvisi se spoleCenskym nepfijetim ne-
heterosexuality, vyhybat (Pachankis, Branstrom, 2018; 2019). Za nékterych situaci je tak zatajovani sexudlni
orientace vramci stigmatizujiciho prostredi potfeba vnimat jako ochrannou strategii. V soucasnosti je
k dispozici prvni uceleny doporuceny postup pro poskytovani psychologické a psychoterapeutické pomoci ne-
heterosexualnim lidem i v ¢estiné (Queer Geography, 2018) a jeho zavedeni do praxe podpofila ve své
nedavné zpravé ,Byt LGBT v Cesku” i veFejna ochrankyné prav (Sabatovd, 2019).

GRAF54  MIRA DEPRESE A UZKOSTNOSTI PODLE DOTAZNIKU PHQ-4, DLE OTAZKY ,ZNA VASE OKOLf
VASI SEXUALNI ORIENTACI?* (N=1657)
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SHRNUTI A DOPORUCENI

e Vysledky ukazuji, Ze dusevni problémy (hodnocené dle dotazniku PHQ-4) se s pribyvajicim vékem
respondentl zmensovaly. To mlzZe ukazovat napfiklad na to, Ze v obdobi sexudlniho dospivani
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a souvisejiciho coming outu respondenti zazivaji nejvétsi problémy. Avsak i z celkového hlediska jen
polovina respondentd v celém Cesku dle vysledkd spadala do zcela ,normalniho stavu®.

e lze konstatovat, Ze muzi Zijici ve stdlém partnerském vztahu vykazovali vyznamné kvalitnéjsi dusevni
zdravi. Rovnéz respondenti, jejichZ rodina, pratelé, spoluzaci ¢i kolegové z velké vétsiny Ci zcela védéli
o jejich sexualni sebeidentifikaci, méli vyznamné castéji normalnéjsi vysledek PHQ-4 v porovnani
s ostatnimi.

e Skupinou s druhou nejvétsi mirou vysledku PHQ-4 ,v normé“ byla skupina respondent, ktefi uvedli,
Ze jejich sexudlni orientaci nezna ,,nikdo”. Skryvdni své vlastni sexuality tak zfejmé patfi mezi faktory,
které je potteba déle studovat.

e Doporucujeme Sifit informaci o existenci a vhodnosti uZivani Doporuceného postupu pro

psychologickou praxi s ne-heterosexualnimi klienty mezi psychology a psychoterapeuty.

Bylo by vhodné realizovat dalsi studii na kvalitu dusevniho zdravi z regiondIniho hlediska.

7  Prozivani vlastni sexudlni orientace/sebeidentifikace

7.1 Coming out a mira otevrenosti prozivani vlastni sexuality

Sexualni orientace nepatii mezi rysy, které bychom na druhych osobach dokdzali rozpoznat, je proto mozné ji
pfed druhymi osobami skryvat ¢i rozmanité prostorové a ¢asové ,vyjednavat”. K tomu, aby bylo mozné tuto
nesnadno méritelnou problematiku zhodnotit, byla v dotazniku zafazend otazka: ,Znd Vase okoli (vietné
rodiny, pratel, spoluZdki a kolegt) Vasi sexudlini orientaci?” pfricemZz mozné odpovédi zahrnovaly ,vsichni
nebo témér vsichni“, ,vice neZ polovina“, ,méné nez polovina“, ,pdr osob” a ,,nikdo”.

Na Urovni celého Ceska respondenti odpovédéli nasledovné: 49 % (viichni nebo téméF vsichni), 23 % (vice nez
polovina), 11 % (méné neZ polovina), 13 % (par osob) a 4 % (nikdo). Pokud bychom se zaméfili na hodnoceni
zastoupeni nejvétsi miry otevienosti, tedy odpovédi ,vsichni nebo téméf vsichni“, pak v Cesku
hodnota (37 % vsichni nebo témér vsichni), pficemz v kraji Pardubickém byla hodnota nejvyssi (59 % vsichni
nebo téméF vichni). Primér v celém Cesku byl 49 %. Pokud se¢teme prvni dvé odpovédi (,vsichni nebo
témér vsichni” a ,vice nez polovina“), pak miZeme identifikovat tfi kraje s nejnizsi mirou respondentd, ktefi
své okoli se svou sexudlni orientaci obezndmili (prosli pred nim tzv. coming outem, resp. s nim sdileli svou
sexualni identifikaci). Mezi tyto tfi kraje patfi Kraj Vysolina (61 %), Moravskoslezsky kraj (63 %) a kraj
Jihomoravsky (65 %), ve kterych jsou respondenti nejméné otevieni vUici ostatnim a svou sexudlni
orientaci/sebeidentifikaci tak nejvice skryvaji. Vysokou miru skryvani vlastni sexualni orientace lze oznacovat
i pojmem ,closetovanost”, vychazejicim z anglické fraze ,coming out from the closet”, volné preloZeno
»vychazeni ze skriné” (Pitonak, 2019). Pokud bychom se naopak zaméfili na odpovéd ,nikdo”, naznacujici
vysokou miru skryvani vlastni sexudlni orientace, pak zaznamename nejvyssi hodnoty v kraji Karlovarském
(13 %), krajich Vysotina a Moravskoslezském kraji (po 8 %) a v Usteckém kraji (7 %). V kraji Vysoéina
a v Karlovarském kraji byl vsak pocet respondentl nizky a mira nejistoty tak mdzZe byt vyssi. Obecné proto
vysledky naznacuji na pomérné znacnou regiondlni rozmanitost, kterou pfehledné zobrazuje graf 55 a mapa
4,
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ODPOVEDI NA OTAZKU: ,ZNA VASE OKOLI (VCETNE RODINY, PRATEL, SPOLUZAKU A KOLEGU)
VASI SEXUALNI ORIENTACI?“ ROZDELENE PODLE KRAJU

GRAF 55

Zlinsky kraj (43) NS 30% 9% 21% 2%
JihoCesky kraj (62) NGNS 31% 16 % 11% 3%
Jihomoravsky kraj (186) NGNS 24 % 11% 20% 4%
Liberecky kraj (41) I 29% 10% 15% 5%

Kraj VysocCina (26) 2N 19% 12 % 19% 8%
Moravskoslezsky kraj (109) IS 20% 12% 17% 1'8%
Olomoucky kraj (62) 7 29% 13% 10% 5%
Plzerisky kraj (70) NS 21% 17% 6%4%

Hlavni mésto Praha (727) NS 22% 12% 11% 3%

Krélovéhradecky kraj (46) NS —— 24 % 4% 17% 2%

Stfedocesky kraj (108) GGG 25% 9% 13%
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H vsichni nebo témér vSichni 1 vice neZ polovina méné nez polovina par osob m nikdo

Sexualni dospivani je procesem, ktery je zavisly na celé fadé faktor( véetné véku. MlzZe se do néj zapisovat
nejen zivotni zkusenost (napf. partnerska atd.), ale také kohortové efekty spojené se skutec¢nosti, ze az do
poloviny 80. let minulého stoleti byla problematika mensinové sexuality zcela tabuizovédna, a spolecnost
proto starSim generacim nevytvarela vhodné podminky pro Uspésné zvladnuti coming outu.

Graf 56 prehledné ukazuje, jak miru otevienosti vlastni sexudlni orientace vici okoli ovliviiuje vék. Vidime, ze
osoby starsi 60 let (n = 26; 62 %), ndsledované osobami mezi 50-59 lety (n = 82; 67 %) a osobami mezi 15-19
lety (n = 129; 68 %). Vysledek ve skupiné nejstarSich osob mize byt zatiZzen nejistotou spojenou s relativné
nizkym poctem respondentd, avsak je rovnéz ziejmé, Ze starSi generace, které dospivaly a proZivaly vétSinu
svého Zivota ve spolecnosti, ktera byla k ne-heterosexualnim lidem podstatné méné privétiva nez spolec¢nost
soucasna, budou uzavienéjsi i v projevu a prozivani své sexuality. Nizké hodnoty namérené v kategorii
dospivajicich a mladistvych (15-19 rok() pak naopak naznaduji vyssi zastoupeni osob, které jesté neprosly
coming outem ¢i adaptaci na prevazné heteronormativni spolecnost, tj. spolec¢nost, kterd od dospivajicich
normativné ocekava heterosexualitu (Pitonak, 2019).
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MAPA 4 ODPOVEDI NA OTAZKU: ,ZNA VASE OKOL[ (VCETNE RODINY, PRATEL, SPOLUZAKU A
KOLEGU) VASI SEXUALNI ORIENTACI?” — ZASTOUPEN] ODPOVEDI ,VSICHNI NEBO TEMER
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GRAF56  OTEVRENE PROZIVANI VLASTNI SEXUALITY VE VZTAHU K VEKU, ZASTOUPENI ODPOVEDI NA
OTAZKU: ,ZNA VASE OKOL[ (VCETNE RODINY, PRATEL, SPOLUZAKU A KOLEGU) VASI
SEXUALNI ORIENTACI?“
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7.2 Coming out jako migracni faktor

Regionalni rozmanitost v proZivani vlastni sexuality a predevsSim pak v mife otevienosti vlastni sexudlni
identity vici ostatnim lidem se mlzZe promitat i do mezinarodnich rozdilG. Ty mohou vytvaret preshranicni
gradienty a napfiklad i motivovat k migraci. Z tohoto dlivodu byla respondentiim, ktefi odpovidali na dotaznik
v narodnim jazyce, aviak nezili v Cesku cely Zivot, polozena dodate¢na otazka: ,Proc jste se prestéhovali do
Ceska?“ svybérem moznosti ,abych mohl oteviené Zit jako gay, bi nebo trans“. Z celkového poctu
respondent(, ktefi do Ceska v priibéhu Zivota imigrovali (n = 261), necela tfetina (28 %, n = 73) tuto moznost
oznacila. Potfeba Zit v prostredi, které je vici mensinové sexudlni orientaci ob¢anl vice privétivé, je proto
vyznamnym migraénim faktorem.

V souladu s vysledky mezinarodnich studii, které potvrzuji vychodo-zapadni gradient stigmatizace Ci nepfijeti
sexudlnich mensin v Evropé, i vysledky ze studie EMIS 2017 se ukazuje, Ze nejvétsi pocet respondentd, ktefi
do Ceska migrovali ,,aby mohli oteviené it jako gayové, bisexudlni nebo trans lidé“, pfichazel ze Slovenska.
Tento dlvod pfipustilo 29 % (43 ze 148) respondentd, ktefi imigrovali ze Slovenska (graf 57). Druhou
nejcastéjsi zemi, ze které respondenti migrovali, bylo Rusko (n = 17), z jehoZ respondent(l tuto motivaci
uvedla jiz nadpolovi¢ni vétsina (n = 9, tj. 53 %), a treti bylo Polsko (n = 10), mezi Poldky tuto motivaci uvedla
polovina (n = 5). Ve vSech téchto pripadech je divodné se domnivat, Ze s prihlédnutim k taméjSimu postaveni
sexudlnich mensin byly tyto motivace autentické, nebot v rdmci mezinarodnich srovnani tyto staty vykazuji
vyssi miru intolerance a nepfijeti sexualnich mensin (Pachankis et al., 2017).
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SHRNUTI A DOPORUCENI

e Pouze neceld polovina respondentl (49 %) Zije v ramci svého okoli (véetné rodiny, pratel,
spoluzaku a kolegll) ve vztahu ke své sexudlni orientaci zcela oteviené.

e Mira otevrenosti prozivani vlastni sexualni orientace (méreno otazkou ,Znd Vase okoli (véetné
rodiny, prdtel, spoluZdki a kolegii) Vasi sexudini orientaci?”) v ramci Ceska vykazuje znaéné
regionalni rozdily a rozdily dle véku respondentd.
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evvs

na uvedenou otazku (37 %), naopak v kraji Pardubickém bylo nejvyssi (59 %). Primér v celém
Cesku byl 49 %.

polovina®) vykdzaly osoby starsi 60 let (n = 26; 62 %), ndsledované osobami mezi 50-59 lety (n =
82; 67 %) a osobami mezi 15-19 lety (n = 129; 68 %). Vy3si vékové kategorie si s sebou nesou
svou zivotni zkuSenost z minulého rezimu, zatimco mladi lidé v kategorii 15—-19 vétSinou v tomto
obdobi fesi svlij coming out.

e TéméF jedna tfetina z muil, ktefi se v pribé&hu svého Zivota prestéhovali do Ceska, byla
motivovana i tim, aby mohli otevrené Zit jako gayové, bisexualové nebo trans lidé. Tato migracni
motivace je orientovana zvychodu a z hlediska nejvyssiho podilu této motivace zahrnuje
predevsim Rusy, Polaky a Ukrajince.

e Zaznamenané vyznamné vztahy mezi otevienosti Zivota v ohledu sexudlni sebeidentifikace
a dusevnim zdravim ne-heterosexualnich muzd vykazuji i vyznamny regionalni rozmér. Lze proto
doporucit zavadéni sluzeb a opatreni, jejichz cilem bude podporovat coming out a prevenci
dugevnich problému ne-heterosexudlnich lidi na trovni celého Ceska.

8  Socialni opora
Socialni opora byla v ramci psychologické literatury popsana jako jeden z primarnich ameliorativnich faktord,
majicich pozitivni efekt na kvalitu Zivota a dusevni zdravi osob. Ke stanoveni miry socidlni opory byly v rdmci
studie vyuZity dvé Ctyfpolozkové sub-Skaly z obsahlejsiho 24 polozkového dotazniku vnimané socidlni opory
(Social Provisions Scale, Cutrona, Russell, 1987). Prvni sub-skalou, ktera byla zahrnuta, je sub-skala socialni
integrace (Social Integration Subscale) a druhou sub-3kala spolehlivého spojenectvi (Reliable Alliance
Subscale).

Skaly obsahuji nasledujici otazky:
Sub-skala spolehlivého spojenectvi (Reliable Alliance Subscale)

- Mam ve svém okoli osoby, na které se mohu v ptipadé nouze obratit.

- Nemam ve svém okoli nikoho, na koho bych se mohl obratit, kdybych potfeboval pomoci.

- Kdyby nastala zavazna situace, nemam na koho se obratit.

- Mam ve svém okoli osoby, na které se mohu spolehnout a obratit, budu-li potfebovat pomoc.

Sub-Skala socidlni integrace (Social Integration Subscale)

- Mam ve svém okoli osoby, které bavi stejné spolecenské aktivity jako mé.
- Nemam ve svém okoli nikoho, koho by bavily stejné aktivity jako mé.

- Nemam kolem sebe nikoho, kdo by sdilel moje zajmy a obavy.

- Citim se byt soucasti skupiny osob, ktera sdili mé hodnoty a postoje.

Uvedenych osm poloZek se zobrazilo pouze jedné poloviné respondentd, druhé poloviné respondent( byla
predloZena Skala méfici zvnitinénou homonegativitu (viz kapitola Internalizovand homonegativita). Cilem
bylo zkratit ¢as potfebny k vypliiovani dotazniku. Mozné odpovédi zahrnovaly ,rozhodné nesouhlasim®,
,hesouhlasim”, ,,souhlasim” a ,,rozhodné souhlasim®”. Vysledky pak byly rozdéleny do skupin, prvni skupina
zahrnovala skéry odpovidajici situaci, ve které ani v jedné skale nebylo dosazeno vysledku, ktery by znadil
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nedostatek socialni integrace, popt. spolehlivého spojenectvi. Druha skupina zahrnovala vysledky, kdy
alespont v jedné ze dvou $kal byla pfekrocena hraniéni hodnota. Nasledujici grafy charakterizuji druhou
skupinu vysledkd, tj. situaci, pfi které alespori v jedné ze sub-$kal dosSlo u respondenta k prekroceni hranice,
ktera znaci chybéjici socidlni oporu.

GRAF 58  CHYBEJICI SOCIALNI OPORA, DLE VEKU (N=766)

60+ rokd (11) I 9 %
50-59 rokd (40) I 13 %
40-49 rokd (127) 12 %
30-39rokd (250) I 11%
20-29rokd (281) N 12 %
15-19rokid (57) 18 %
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Jak ukazuji vysledky z grafu 58, socidlni opora chybi predevsim v nejmladsi vékové skupiné (18 %), tedy
skupiné, kterd se nejcastéji potyka sfesenim svého coming outu. Dany vysledek proto muZe indikovat
problémy a nedostatky v této oblasti. Z mapy 5, v niZ vys$si hodnoty znaci vy$si miru chybéjici socidlni opory,
je vidét mozZny regionalni rozmér a rozdilnosti. Z dat, kterd mame v této studii k dispozici, ale nemlzeme
identifikovat priciny téchto pomérné znaénych regionalnich rozdill. Nékteré mohou byt napfiklad zplUsobeny
vybérovym zkreslenim, kdy v krajich s mensimi sidly bylo zastoupeni respondentl vyznamné nizsi neZ
v krajich s velkymi mésty. NemuUZeme rovnéz ale vyloucit, Ze jsou tyto rozdily zplsobeny skute¢nymi rozdily
mezi jednotlivymi kraji.

Opét podobné jako v pripadé hodnoceni kvality dusevniho zdravi dotaznikem PHQ-4, i v otazce hodnoceni
kvality socialni opory mlizeme nalézt zajimavé rozdily v souvislosti s partnerskym statusem respondenta (graf
59). Nejvétsi sociadlni oporu (resp. nejmensi miru stradani) vykazovali respondenti, ktefi méli stalé partnery
(6 %). Respondenti, ktefi méli alespon néjaké, byt komplikované vztahy, vykazovali vy$si miru stradani (11 %)
a nejvice chybéla socialni opora respondentlim, ktefi byli single (18 %).
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MAPA 5 CHYBEJICI SOCIALNI OPORA DLE KRAJU (V %, N=743)
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GRAF59  CHYBEJICI SOCIALNI OPORA, DLE PARTNERSKEHO STATUSU (N=766)
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SHRNUTI A DOPORUCENI

e lze konstatovat, Ze socidlni opora jako vyznamny ochranny faktor chybi pfedevsim v nejmladsi
skupiné, coz patrné souvisi s obdobim fesenim coming outu.

e Nejvétsi socidlni oporu (resp. nejmensi miru stradani) vykazovali respondenti, ktefi méli stalé
partnery.

o ZjiSténé regionalni rozdily lze pokladat za podnét pro dalsi vyzkum, ktery by se na vysvétleni téchto
rozdil zaméroval.
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9 Homofobni projevy a internalizovana homonegativita

9.1 Homofobni projevy: zastrasovani, slovni narazky a fyzické Utoky

Studie EMIS 2017 rovnéz zkoumala prevalenci homofobnich projevd, se kterymi se ne-heterosexualni muZi ve
svém Zivoté setkavaji. Homofobni projevy se vyskytuji v rGznych podobach — od zavrhujicich pohledd,
slovnich narazek a verbalniho zastrasovani az k explicitnim fyzickym utokdm. V soucasnosti je jiz prokazano,
Ze zkuSenost s homofobnimi projevy, které jsou nejtypictéjSim prikladem interpersondlniho mensinového
stresu, je jednim z prediktord dusevnich problémud u ne-heterosexudlnich muzll, a patfi tedy mezi klicové
negativni Cinitele, které podkopavaji kvalitu Zivota a zdravotni potfeby muzl. Pisobeni téchto Ciniteld muize
vést k izolaci, vyvoldvat Uzkosti i pfimo ¢i neptimo poskozovat fyzické zdravi. Homofobni projevy, jako soucdst
SirSiho spolecenského postoje k ne-heterosexudlnim lidem, proto pfimo ovliviuji i vlastni sebepojeti ne-
heterosexualnich osob a miru individualni internalizované homonegativity.

MuzZlm zapojenym do studie byly poloZeny nasledujici tfi otazky: , Kdy naposledy...

e na vas nékdo ziral nebo vas zastraSoval, protoZe se domnival nebo védél, Ze jste muz, kterého
pfitahuji muzi?

e navas byly smérovany slovni narazky, protozZe se doty¢ny domnival nebo védél, Ze jste muz, kterého
pfitahuji muzi?

e jste byl fyzicky napaden (nékdo vas udefil, kopnul, mlatil...), protoze védél nebo predpokladal, Ze jste
muz, kterého pfitahuji muzi?

U kazdého tvrzeni méli respondenti vybrat na ¢asové Skdle, kdy naposledy k nékteré z forem homofobniho
zastrasovani doslo. Graf 60 zobrazuje kumulativni procentni podil muz(, ktefi se za rGzna ¢asova obdobi
s homofobnim zastrasovanim setkali.

GRAF 60 KUMULATIVNI VYSKYT HOMOFOBNICH PROJEVU PODLE DOBY POSLEDNIHO PROJEVU
(V%)
80
70
60
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o 40
30
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24 hod 7 dnli 4 tydny 6 mésicl m;j,c& 5let Nékdy
Zastrasovani 2 5,6 9,5 17,9 25,9 40,1 56,4
Slovni narazky 2,1 5,6 10,6 19,9 28,8 48,5 68,4
Fyzické napadeni 0,2 0,5 0,7 1,7 2,8 7,3 15,6

Kazdy ctvrty respondent uvedl, Ze byl v poslednich 12 mésicich zastraSovan kvili své sexualni orientaci (n =
435; 26 %), na 29 % dotazovanych smérovaly slovni narazky (n = 483), v 3 % Slo o fyzické napadeni (n = 47),
protoze nékdo védél nebo predpoklddal, Ze jde o muZe, kterého pfitahuji muZi. S néjakou formou
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homofobnich projevi se za cely svij Zivot setkala vice nez polovina muzQ, 16 % respondentd uvedlo rovnéz

fyzické napadeni.

Nejvétsi zranitelnost ve vztahu k homofobnim projevl vykazuji nejmladsi vékové skupiny. Se slovnimi
narazkami na ne-heterosexualni pfitazlivost se setkalo jen 3,8 % muz( starsich 60 let, ale nadpolovi¢ni vétSina
muzd mladsich 19 let (58 %). RovnézZ fyzicka napadeni jsou Castéjsi v nizsich vékovych skupinach (tabulka 32),
které by tudiz mély stat v centru zajmu pfipadnych intervencnich aktivit.

% muzd, ktefi béhem poslednich 12

v .o wers <19 20-29 30-39 40-49 50-59 260
meésicu zazili:

zastrasovdni, protoZe nékdo védél 45,3 33,8 20,9 16,3 12,1 3,8
nebo predpokldadal, Ze je pritahuji

muzi

slovni nardzZky, protoZe nékdo védél 58,6 32,3 25,5 21,5 12,2 3,8
nebo predpoklddal, Ze je pfitahuji

muZi

fyzické napadeni, protoZe nékdo védeél 6,3 4,3 1,6 1,4 0,0 0,0
nebo predpoklddal, Ze je pfitahuji

muzi

SHRNUTI A DOPORUCEN{

e Kazdy Ctvrty respondent uvedl, Ze byl v poslednich 12 mésicich zastrasovan kvili své sexualni
orientaci, témér tretina respondentll uvedla zkusenost se slovnimi narazkami a 3 % byla v poslednim
roce fyzicky napadena.

e Tyto homofobni projevy jsou nejtypictéjsi formou interpersondlniho mensinového stresu, jenz patii
mezi klicové negativni Cinitele, které podkopavaji kvalitu Zivota a zdravotni potfeby muzd. Plisobeni
téchto Cinitelll mdzZe vést k izolaci, vyvolavat Uzkosti i pfimo ¢i nepfimo poskozovat fyzické zdravi.

e Lze doporucit zavedeni systematického a kontinudlniho sledovani vyskytu téchto cCinitell. Ziskana
data by umoznila sledovat vyvoj v pravidelnych c¢asovych Usecich a srovnavat zmény s indikatory
kvality Zivota a zdravi ne-heterosexualnich lidi s trendy ve vyskytu STI i s efektivitou primarni Ci

sekundarni prevence.

9.2 Internalizovana homonegativita

Internalizovanou neboli zvnitfnénou homonegativitou rozumime proces, pfi kterém si gayové, lesby Ci
bisexualni lidé, ¢asto nevédomé, zvnitinuji spolecenské postoje vici sexualité, genderu a pohlavi, jako
soucasti svého vlastniho sebepojeti (Meyer, 1995). Dle Hereka (2000) muZe takové zvnitfnéni vyustit do
negativnich pocit vici vlastni osobé, predevsim pak v obdobi viastniho sexualniho dospivani (tedy v obdobi,
kdy LGB+ lidé zjistuji, Ze nejsou heterosexudlni). Je tomu tak proto, Ze negativni vnitfni presvédceni
zpUsobuje psychologicky rozpor, ¢i urcité dilema, mezi skutecnou romantickou touhou jednotlivce a jeho
zvnitfnénymi negativnimi vysvétlujicimi ramci, ¢i presvédcenim o sobé samotném. Tento rozpor pak mize
vést k pocitiim viny, hanby, sniZzovat sebeuctu osoby i ji zplisobovat jiné emocionalni obtize. Z téchto divodl
v soucasnosti internalizovanou homonegativitu chapeme jako individualni marker tzv. mensinového stresu,
kdy mérenim miry zvnitfnéni negativnich spolecenskych, kulturnich a dalSich postojd vicéi homosexualité ci
jinym formam ne-heterosexuality (napf. bisexualité), miZe dochazet ke zhorseni kvality Zivota jednotlivce,
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omezeni kvality dusevniho zdravi, potazmo k rozvoji dusevné-zdravotnich problém{, které v extrémnich
situacich mohou mit fatalni nasledky (napft. suicidium).

Pro Ucely stanoveni miry internalizované homonegativity byla ve studii pouZita v soucasnosti asi
nejrozsirenéjsi Kratka skala zvnitfnéné homonegativity (Short Internalized Homonegativity Scale). Tato
sedmipolozkova skala se zobrazila pouze jedné poloviné respondent(, druhé poloviné respondentl byla
predloZena skala méfici socidlni oporu (viz kapitola Socidlni opora).

Kratka skala zvnitfnéné homonegativity zahrnovala nasledujici vyroky:

-V gay podnicich se citim komfortné.

- Spolecenské situace, ve kterych jsem v pfitomnosti gay muzl, jsou mi neprijemné.
- Nevadi mi, kdyZ jsem na verejnosti vidén s muzem, ktery je gay.

- Nevadi mi bavit se na vefejnosti o homosexualité.

- Nevadi mi/je pro mé v poradku, Ze jsem homosexualni muz/gay.

- Homosexualita je pro mé moralné akceptovatelna.

- Neménil bych svoji sexuadlni orientaci, ani kdybych mél tu moznost.

Odpovédi byly zaloZeny na sedmistuprniové Likertové skale od (1) ,rozhodné souhlasim” po (7) ,rozhodné
nesouhlasim®, se stfednim bodem (4) a moznosti ,nevztahuje se na mé“. Cim vy3$$iho skéru bylo dosazeno,
tim vys$Si miru internalizované homonegativity bylo mozné vyvozovat. Dle souhrnné zpravy studie EMIS (The
EMIS Network, 2019) se v Evropé vyse tohoto ukazatele pohybuje mezi 0,9 aZ 2,5 body. Primérna hodnota

vy

vy

vy

rostouci miru spole¢enského pfijeti ne-heterosexuality mezi mladymi lidmi. Nelze ovsem vyloucit, Ze zde hraji
roli i dalsi faktory, které neni moino vrdmci ziskanych dat ovéfit. Na urcité souvislosti lze ovSem
poukazat pomoci srovnani s vysledky v jinych otazkach.

Skér internalizované homonegativity vykazuje relativné vysokou rtiznorodost i na krajské drovni (mapa 6).
Nejvyssi miru zvnitfnéné homonegativity vykazovali respondenti z Karlovarského kraje (2,464) a dale pak
s velkym odstupem kraje Kralovéhradeckého (1,564) a Plzeriského (1,553). Dle nam dostupnych udajd neni
zcela ziejmé, co tyto rozdilnosti podminuje, coz Ize pokladat za podnét pro dalsi vyzkum v budoucnu, ktery by
se na vysvétleni téchto rozdili zaméroval. Do urcité miry mohou byt i dlisledkem malych poctl respondentd
ve zminénych regionech.
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GRAF 61 HODNOCENI INTERNALIZOVANE HOMONEGATIVITY, DLE VEKU (N=780)
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MAPA 6 HODNOCEN[ INTERNALIZOVANE HOMONEGATIVITY, DLE KRAJU (N=759)
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GRAF 62 HODNOCENI INTERNALIZOVANE HOMONEGATIVITY, DLE PARTNERSKEHO STATUSU (N = 781)
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Podobné jako v ptipadé hodnoceni dusevniho zdravi respondentl vykazovali vy$si miru zvnitfnéné
homonegativity rovnéz respondenti, ktefi byli single (1,477), a nejvice pak ti, kteti uvedli, Ze nevédi, zda maji
partnersky vztah, popt. ,Ze je to komplikované” (1,623). Nejmensi miru (1,314) vykazovali respondenti Zijici
ve vztahu se stalym partnerem (graf 62).

GRAF 63  HODNOCEN/ INTERNALIZOVANE HOMONEGATIVITY, DLE OTAZKY ,ZNA VASE OKOL[ VASI
SEXUALNI ORIENTACI?* (N = 776)

3,0
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0,5
0,0
Vsichni nebo témér Vice neZ polovina Méné neZ polovina Par osob Nikdo

vsichni

Zcela zjevnou souvislosti zvnitinéné homonegativity je vztah k otevienosti projevovani vlastni ne-
heterosexualni orientace. Jasny vztah mezi mirou ,vyoutovanosti, tedy otevienosti vlastni sexudlni orientace
ve vztahu k ostatnim osobam (véetné rodiny, pratel, spoluzaki a kolegtl) jednoznacné ukazuje graf 63. V ném
orientaci Zili oteviené pred vsemi nebo témér vSemi lidmi. Nasledu;ji ti, ktefi ve vztahu ke své sexualité Zili
oteviené pred vice nez polovinou osob (1,506), a dale ti, ktefi Zili oteviené pred méné nez polovinou osob
(1,820). Na poslednich dvou mistech jsou ti, ktefi o své sexualité rekli jen par osobam (2,115), a ti, ktefi ji taji
prede vsemi (2,448). Tyto vysledky tak dokladaji jasny vztah mezi internalizovanou homonegativitou a mirou
otevrenosti Zivota ve vztahu ke své sexudlni orientaci.
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SHRNUTI A DOPORUCENI

e Zvnitfnéna homonegativita byla nejvyssi u respondentl ve vékovych skupinach mezi 20 a 29 lety
vékové skupiny 15-19 rokd. Vysvétleni této vékové dynamiky si Zada dalSiho studia a presahuje
vypovédni moZnosti dat ziskanych v této studii.

e Nejmensi miru zvnitfnéné homonegativity vykazovali respondenti Zijici ve vztahu se stdlym
partnerem.

e Vysledky dolozZily jasnou pozitivni Uméru mezi zvnitfnénou homonegativitou a mirou otevienosti
Zivota ve vztahu ke své sexualni orientaci.

o  Zjisténé velké regionalni rozdily Ize poklddat za podnét pro dalsi vyzkum, ktery by se na vysvétleni
téchto rozdild zaméroval.

Zaver

Internetovy prizkum mezi MSM v Cesku probéhl v rdmci celoevropské studie EMIS 2017. Hlavnim cilem
studie EMIS bylo ziskat data uZitecna pro planovani program( podpory, prevence a lécby HIV a STI
v jednotlivych evropskych zemich. Studie popsala na zakladé sebehodnoceni chovani respondentd miru
a rozloZeni rizika pfenosu HIV a STI ve skupiné muz(i majicich sex s muzi a pomohla definovat jejich potreby
v oblasti prevence HIV a STI.

V oblasti zdravotnich rizik studie zkoumala sexualni chovani, uZivani navykovych latek a jejich kombinaci
(chemsex). V oblasti preventivniho chovani se zajimala o rozsiteni uzivani antiretrovirotik, sdileni informace
o HIV statusu, miru uzivani kondomt a o¢kovani. Narodni data pro Cesko ukazuji:

e HIV diagndza a l1éCba — 7 % dotazovanych uvedlo, Ze byli diagnostikovani s HIV infekci, a 93 % z takto
odpovidajicich respondent( je na antiretrovirové 1écbé.

e Postexpozic¢ni profylaxe (PEP) — 4 % muZzl v prizkumu se nékdy pokusila ziskat PEP, ovsem pouze 1 %
ji skutecné ziskalo a uZivalo.

e Preexpozi¢ni profylaxe (PrEP) — 5% dotazovanych se nékdy pokusilo ziskat PrEP, méné nez 1 % ji
skutecné ziskalo a uzivalo, pfitom profylaxe byla ¢asto ziskdna mimo zdravotnicky systém online
nakupem.

e Znalost zpUsobu prenosu STI byla vSeobecné dobra, 67% respondent( védélo, ze se ,STI Sifi snadnéji
nez HIV”. Znalost byla ponékud vyssi u téch, ktefi jednotlivé STI prodélali: syfilis 78 %, kapavka 81 %,
chlamydiové infekce 81 %, HIV 81 %, HPV 69 %.

e Prevalence sledovanych bakteridlnich infekci, HIV a hepatitidy B byla ve skupiné respondentu
vyrazné vy$si nei v obecné populaci CR.

e Ockovani proti hepatitidé A a B — 58 % respondentl neni ockovano proti hepatitidé A a 26 % proti
hepatitidé B.

e Sex smuZi — v poslednich 12 mésicich mélo pohlavni styk s muzem 57% dotdzanych ve stalych
partnerstvich a 69 % dotazanych s nestalym partnerem. Andlni styk bez kondomu uvedlo 80 % muz{i
ve stalych partnerstvich a 59 % muzl pfi styku s nestalym partnerem. U nahodilych partnerd vétsina
muzul neznala HIV status svého partnera.

e Sex s Zenami— tfi pétiny muzi nemély nikdy sex se Zenou, jen 5% mélo sex se Zenou v poslednich 12
mésicich. UzZivani kondomu pfi souloZi se Zenou je polarizované — pfiblizné stejny podil muzi kondom

pouzil vzdy nebo nikdy.
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e Alkohol a tabadk — alkohol byl nejc¢astéji uzivanou navykovou latkou, pouze 5% dotazanych se
oznacilo za abstinenty, 41 % muz( uZilo alkohol v poslednich 24 hodinach, dalSich 35 % béhem
poslednich 2—7 dnl. Celkem 35% muzl uZilo tabak za poslednich 24 hodin a dalSich 5% za
poslednich 2—7 dnd.

e Drogy a jiné navykové latky — nejcastéjsi jinou navykovou latkou byl kanabis, ktery nékdy v Zivoté
uzilo 49 % dotazanych a 14 % v pribéhu poslednich 4 tydnd. Celkem 16 % muzll uZilo poppers
(nitrat), 5 % respondentt uZilo Iék na podporu erekce.

e Injekéni uzivani drog — mirné vyssi pocet muzl uZil injekéné anabolické steroidy (2 %) neZ drogu
s psychoaktivnimi ucinky (1 %).

e Chemsex — sexualizované uziti drogy za ucelem zvyseni sexudlniho proZitku nékdy v Zivoté vyzkouselo
16 % muzl, 11 % tak ucinilo v poslednim roce. Chemsex byl ¢astéji spojen se sexem s vice partnery.

V oblasti potieb sexualniho zdravi bylo hlavnim cilem studie identifikovat ty potfeby MSM, které jsou
nenaplnéné a vyZaduji uprfednostnéni v systému preventivnich intervenci. Potfeby sexudlniho zdravi jsou
v této souvislosti chdpdny jako soubor schopnosti, pfileZitosti a motivace k chovani, které p¥imo ovliviiuje
sexualni zdravi (zdravotni rizika i preventivni chovani).

e Socidlni opora — s vyuzitim Skal socidlni integrace a spolehlivého spojenectvi z dotazniku vnimané
socialni opory bylo zjisténo, Ze v priméru kaidy desaty muZ vykazuje chybéjici socidlni oporu.
Nejvétsi miru chybéjici socidlni opory studie zaznamenala v nejmladsi vékové skupiné 15-19 let
(18 %).

e Internalizovana homonegativita — mira internalizované homonegativity mezi respondenty byla
respondenti Zijici ve vztahu se stalym partnerem.

e Bezpecnéjsi sex — studie identifikovala nékolik nenaplnénych potreb: napf. 33 % muzl nevédélo, Ze
vétsina STI se Sifi snaze nez HIV; 28 % muzl mélo sex bez kondomu, protoZze kondom nebyl
k dispozici; 7 % neprovozuje tak bezpecny sex, jak by si sami pfali; pro 7 % neni snadné fici ,,ne” ve
chvili, kdy o sex nestoji. Vysoky pocet muzl (32 %) uvedl, Ze se svym sexudlnim Zivotem neni
spokojen.

e Ockovani — nenaplnéné potieby v oblasti vakcinace zahrnuji napf. skutecnost, Zze 15 % muzl
nevédélo, Ze proti hepatitidé A a B existuje ockovani.

e Postexpozi¢ni profylaxe (PEP) — studie odhalila nékolik nenaplnénych potieb, napf. 38 %
dotazovanych PEP neznalo, 13 % si nebylo o Gcincich profylaxe jistych.

e Preexpozi¢ni profylaxe (PrEP) — studie odhalila nékolik nenaplnénych potfeb, napf. 41 %
dotazovanych PrEP neznalo, 7 % si nebylo o Ucincich profylaxe jistych.

Testovani HIV a lécba — 37 % muzl nevédélo, Ze lidé na ucinné [écbé nemohou prenést HIV sexualni cestou,
3 % neznalo svUj HIV status, 28 % se domnivalo, Ze je pravdépodobné negativni.

V oblasti intervenci studie identifikovala pozitivni intervence zahrnujici edukacni, zdravotni, socidlni
a komunitni sluzby, jejichz prostfednictvim dochazi k naplfiovani potfeb MSM, stejné jako negativni
intervence (napft. socialni vylouceni, zneuZiti nebo homofobni zastrasovani a utoky).

e Homofobni projevy — zastrasovani, slovni narazky, fyzické Utoky: kazdy ctvrty respondent uvedl, Ze
byl v poslednich 12 meésicich zastrasovan kvali své sexudlni orientaci; na 29 % dotazovanych
smérovaly slovni narazky, u 3 % respondent( slo o fyzické napadeni.

e Pristup ke kondomim — 19 % muzud uvedlo, Ze kondom ziskalo zdarma v gay podnicich, komunitnich
nebo zdravotnickych zatizenich.
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e HIV/STI edukacni sluzby — 80 % dotazanych sdélilo, Ze béhem poslednich 6 mésicd vidélo nebo
slyselo informace o HIV nebo STI, které byly specificky uréené muzim majicim sex s muZzi.

e Testovani na HIV — tfi Ctvrtiny dotazanych nékdy béhem svého Zivota podstoupily test na HIV
a obdrzZely jeho vysledek; z nich 72 % bylo na testu béhem poslednich 12 mésica.

e Lécebna kaskada — vysledky studie jsou ve shodé s Udaji z epidemiologickych modell o IéCebné
kaskadé HIV v Cesku: 93 % muzll Zijicich sHIV je na antiretrovirové 1é¢bé, 82 % uvedlo
nedetekovatelny vysledek jejich posledniho testu virové naloze HIV.

e Testovani na STl — 38 % muzl bylo béhem poslednich 12 mésich testovano na STl jiné neZz HIV,

vétsina respondent(l pfitom s Iékafem nesdilela informace o tom, Ze patti do skupiny MSM.

Vysledky studie poskytuji jedinec¢na data pro potfeby Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS
a politik ochrany vefejného zdravi zejména s ohledem na to, ze pro populaé¢ni skupinu MSM je v Cesku jen
minimum cilenych epidemiologickych a behavioralnich dat. Skupina MSM je pfitom v prevenci HIV a STI
mezindrodné povaZovana za jednu z kliovych populaci, kterd je vystavena vys$Simu riziku ndkazy téchto
infekénich onemocnéni a jejiz zapojeni do programi prevence je zasadni pro Uspésnou odezvu.

Komparativni data za ostatni evropské staty a vysledky celoevropské studie EMIS 2017 jsou k dispozici na
http://www.emis2017.eu.
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Podékovani

Podékovani

Financovani: EMIS-2017 je soucdsti projektu ESTICOM a byl realizovdn na zdkladé smlouvy 2015 71 01
s Vykonnou agenturou pro spotiebitele, zdravi, zemédélstvi a potraviny (CHAFEA), kterou zfidila Evropska
komise. Smlouva byla uzaviena na zakladé vybérového fizeni CHAFEA/2015/Zdravi/38.

Eticky ramec vyzkumu: EMIS-2017 byl schvalen Etickym vyborem pro vyzkum pfi Londynské skole hygieny a
tropické mediciny (Cislo posudku 14421 /RR/8805) 31. ¢ervence 2017.

Provadéni vyzkumu: EMIS-2017 byl koordinovan vyzkumnou skupinou Sigma Research na Londynské Skole
hygieny a tropické mediciny (LSHTM) ve spolupréci s Institutem Roberta Kocha (RKI) v Berliné. Clenové
hlavniho EMIS tymu (kontakt @ Sigma Research, LSHTM): Dr. Axel J. Schmidt, Dr. Ford Hickson, David Reid a
Peter Weatherburn; spolupracovali Dr. Ulrich Marcus a Dr. Susanne B. Schink @ RKI.

Dékujeme viem respondent(im a zaroveri viem institucionalnim i individualnim partnertim v Ceské republice
za to, 7e jsou soucdasti né¢eho velkého: Ceskd spole¢nost AIDS pomoc, z.s., Statni zdravotni Ustav, Tereza
Zvolska, Dr. Michal Pitonak.

Dékujeme Tereze Zvolské za preloZeni textu EMIS-2017 do cestiny a zaroven dékujeme vSsem respondentim
z Ceské republiky za to, e jsou soucasti né¢eho velkého!
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