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ABSTRAKT

TINTEROVA, Aneta. Problematika sexudiné prenosnych nemoci u rizikovych skupin

populace. Vysoka s$kola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: Doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2018. 52 s.

Bakalatskd prace pojednava o problematice sexualné pienosnych nemoci, jejich
epidemiologickych aspektech, rizikovych faktorech, dopadech na vefejné zdravi
aprevenci. Zékladni vyzkumnou metodou prace bylo kvantitativni prizkumné Setfeni
na vzorku osob s rizkovym sexudlnim chovanim (prostituujici se osoby). Cilem prace
bylo pomoci dotaznikového Setfeni identifikovat zdravotni a jmnd rizka spojena
s rizkovym sexudlnim chovanim, jehoz typickym piikladem pravé prostituce je

wev s

chorobach, jejich klinickych pfiznacich a moznostech jejich prevence.

Kli¢ova slova
Pohlavni nemoci. Prostituce. Promiskuita. Rizikové sexudlni chovani. RozkoS bez

rizika. Sexualn¢ prenosné nemoci.



ABSTRACT

TINTEROVA, Aneta. Sexually Transmitted Infections in Population Groups

at Risk. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Qualification degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Doc., MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2018. 52 p.

The bachelor thesis deals with the issue of venereal diseases, their
epidemiological aspects, risk factors, impacts on public health and prevention.
A quantitative research of a sample of persons showing risky sexual behaviour
(prostitutes) were used as the fundamental research method. The purpose of the thesis
was to identify health and other risks connected with risky sexual behaviour, typically
prostitution, by means of a questionnaire and to identyfy the knowledge of prostituing
people about the most serious sexually transmitted diseases, their clinical symptoms and

possibilities of their prevention.

Key words

Bliss without Risk. Prostitution. Promiscuity. Risky sexual behaviour. Sexually
transmitted diseases Venereal diseases.
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UvVoD

Bakalaiska prace se =zabyva problematikou sexudln¢ pfenosnych nemoci
u rizikovych skupin populace, k nimz patii zejména prostituujici se osoby a osoby
s promiskuitnim chovanim. V teoretické cCasti bakalaiské prace je nejprve definovan
pojem sexualn¢ pienosné nemoci, posléze je provedena jejich klasifikace a dojde rovnéz
Kk jejich detainéjSimu piiblizeni Zminény budou i rizikové faktory, jez pfispivaji
k jejich Sifeni a nasledné dopady na vefejné zdravi. Opomenuta nebude také jejich
prevence.

V praktické ¢asti se pozornost zaméii na rizkovou skupinu populace, ktera
se svym promiskuitnin chovanim fadi mezi ohrozené skupiny. Za vyuziti metody
dotazniku jsou jako respondentky osloveny sexualni pracovnice, které vyuzivaji sluzeb
nestatni neziskové organizace Rozko$§ bez rizka. Vystupem prace je shrnuti hlavnich
rizk spojenych s promiskuitnin sexudlnim chovanim, pfi¢emz hlavnim zdrojem
informaci jsou vzorce chovani sexudlnich pracovnic zskané z tohoto dotaznikového

Setfeni.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1. Sezamit s nejzavaznéjSimi sexudlné pfenosnymi chorobami a  jejich

epidemiologickymi aspekty.

wevr

vewr

sexualn¢ prenosnych onemocnéni v Ceské republice.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit znalosti prostituujicich se osob tykajici se sexualné pienosnych chorob
a jejich prevence.

Cil 2: Zmapovat sexualni chovani prostituyjicich se osob.

Cil  3: Identifkovat nejcastéji vyuwzivané shizby zafizeni poskytujicich pomoc
prostituyjicim se osobam, tedy RozkoSe bez rizika klientelou téchto zafizeni.



Vstupni literatura

Popis reSerSni strategie

Pro zpracovani teoretick¢ Casti bakalarské prace byla vyhledana odborné literatura
v Casovém obdobi unor 2007 az tnor 2018. Pro reSerSi knihovnou Vysoké skoly
zdravotnické byla stanovena klicova slova: Pohlavni nemoci Prostituce. Promiskuita.

Rizikové sexualni chovani. Rozko$ bez rizika. Sexudlné pfenosné nemoci.

Vyhledavani bylo zaddno v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.
Zékladni prameny pro vyhledavani byly: Katalog Narodni Iékarské knihovny, jednotna
informaéni brana, souborny katalog CR, databaze vysokoskolskych praci, discovery
systtm Summon. Celkem bylo nalezeno 37 zizmamii v c¢asoveé vymezeném obdobi
2007-2018. Z téchto 37 ziznaml bylo pro tuto praci pouwzito 12 zdroji. Ostatni
vyhledané zdroje nebyly pro tuto praci relevantni. N¢které dalsi zdroje byly vyhledany
pomoci vyhledavaée Google. Celkem bylo pfi tvorbé této prace pouzito 29 zdroju.
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1 Sexualné prenosné nemoci
Sexudlné ptfenosnd onemocnéni predstavyji pomérnou Sirokou skupinu infekénich
chorob. Spojuje je predevSim skuteCnOst, Ze se pienaseji zejména pohlavni cestou nebo
je pohlavni styk a sexualni praktiky jednou zcest Siteni ndkazy. V dne$ni dobé& podle
vyzkumii téchto nemoci pribyva, pficemz mezi ohroZzené¢ skupiny se fadi hlavné mladi

a sexualnd aktivni lidé (Stork, 2013).

Tyto nemoci se déli podle fady hledisek. Nejbéznéji se uziva diferenciace podle
zpusobu pienosu infekéntho agens, a to na infekce, jez jsou Sfiené takika jen
prostfednictvim pohlavniho styku a infekce Sitené prevazné pohlavnim stykem. Prvni
skupinu ptedstavyjyi infekce, jez jsou obecné oznacovany  jako klasické pohlavni
nemoci. Jednd se o pét chorob, které podi€haji povinnému hlaseni. Jednd se o kapavku,
pifiici (syfilis), mekky vfed, lymphogranuloma venereum (Ctvrtd pohlavni nemoc)
a granuloma inguinale (pata pohlavni nemoc) (Weiss, 2010).

1.1 Kapavka (gonorrhoea)

Jednd se o jednu znejcastéjSich bakteridlnich pohlavnich nemoci Jako nfekéni
onemocnéni napadd primarn€ urogenitalni trakt, rektum a spojivky. Druhotné poté
zasahuje kizi a klouby. Toto onemocnéni je vyvolané gram negativnim diplokokem
Neisseria gonorrhoae. Pii napadeni téla infekénimi mikroorganismy mize dojit
ke sterilit¢ (Polackova, 2016).

K ptenosu ptvodce dochdzi nejCastéji pohlavnim stykem. Existuje i moznost nakazy
nepiimou cestou, ale bakterie, zplsobuyjici toto onemocnéni, v zevnim prostiedi velice
rychle hyne, proto je tato cesta nakazy vzacna (Zinka, myci houba u Zen, ruénik nebo
spodni pradlo). Kapavka vyvolava akutni hnisavy zanét sliznic mocového méchyre
a pohlavniho Ustroji a jeji inkubacni doba je 3-7 dni. Pokud neni inflkovany clovék jiz
vtéto dobé IlécCen, prechdzi poté akutni stadium v chronicky zinét, ktery u obou pohlavi
mize byt pficinou zavaznych komplikaci U muzii klinicky zinét projevuje jinak nez
u Zen (Stork, 2013).

e Kapavka u muzi
o Akutni predni — jejimi projevy jsou svédéni az paleni pfi
moceni v pfedni Casti mocové trubice, které jsou doprovazeny
rizné sinym vytokem (nejprve hlenovy, ¢y, pozdéji se stava
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hnisavym az Zlutozelenym). Nejvétsi komplikaci v tomto
piipadé je zanét zaludu a predkozky.

o Akutni zadni — infekce se presouva za zadni svéra¢ mocového
méchyfe do usti exkretorickych vyvodi prostaty a semennych
vackl. V tomto piipad¢ jiz ubyva vytoku a infekce se dale Sifi
na predstojnou Zldzu, semenné vacky a nadvarlata, coZz
viku zanétlivych  srist, které zplsobuji neprichodnost
kanalkti epididymis, cozu muze zpusobuje neplodnost.

o Chronicka muzskda kapavka — jeji ptiznaky jsou spiSe mizivé,
vrannich hodinach lze pfed vymocenim sledovat slaby vytok,
ktery se nazyva ,ranni kapka*

e Kkapavka u Zen

o Akutni forma — zasahuje sliznici pochvy a dé€lozntho hrdla
nebo mocové trubice. V tomto pifpadé je inkubacni doba 5-7
dni, pficemz je nasledné¢ mozny jeji prechod do chronického
stadia. Prvnimi piiznaky jsou vagindlni a uretralni vytok, poté
paleni pfi moceni, zdufeni a zarudnuti zevniho Usti mocové
trubice. Pfi neléCeni této formy kapavky piechaz bakterie na
délozni sliznici, vejcovody a dale na vajeCniky, coz mize
znamenat ztratu plodnosti.

o Chronicka forma — ¢lovék schronickou kapavkou je

nebezpecny zdroj infekce pro sexudlni partnery

Lécit Ize toto onemocnéni uzivanim penicilinovych antibiotik a vynechanim pohlavniho

styku (Stork, 2013).
1.2 Syfilis (lues)

Jednd se o chronické, sexualné¢ prenosné onemocnéni, které je vyvolané spirochétou
Treponema pallidum. Nakaza posthuje kiz, sliznici i vnitini organy. K nakaZeni
dochazi az z95 % béhem pohlavniho styku, méné casto krevni cestou (transfiizi,
transplacentarng) (Zvéfina, 2012).

Tato nemoc byla velkym zdravotnim problémem v minulych stoletich a jest¢ na pocatku
20. stoleti. Teprve po zavedeni antibiotik jeji vyskyt prudce poklesl a na zacatku 60. let
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se uz tato choroba u nas téméf nevyskytovala. Jeji vyskyt se vSak b&éhem poslednich
dvou desetileti zvysi, a to predevSim nasledkem zmén Zzivotniho styln, VveEtsi
promiskuitou, velmi brzkého vstupu do sexualniho Zzivota a rozSifenim prostituce.

U syfilis rozliSujeme zskanou a vrozenou formu (Weiss, 2010).

o Ziskand syfilis — je d¢lena do nckolka fdzi. Prvni stddium je
charakterizovano vytvofenim viedu s tuhou spodinou. U Zen se velice
Casto nachdzi na d€lomim c¢ipku. Viedy se vSak mohou nachazet
i mimo genitdlie — na sliznici dutiny Gstni, na prstech rukou atd.
V piipadé¢ neléceni dojde k zahojeni viedu asi po 8 tydnech,
neznamena vSak vyléCeni, nybrz progresi onemocnéni dal. Zhruba
6 tydni po infekci dojde u nakazeného jedince ke zvétSeni uzlin, a to

Vv oblasti malé panve nebo tiisel.

Pfi neléCeném onemocnéni béhem 8-10 tydne od nakazeni nastava druhé stadiuum, kdy
se projevi generalizace onemocnéni. Typickymi piiznaky jsou teplota kolem 38°C,
bledost, chiipkové piiznaky, bolesti hlavy, svali, kloubt, zdufeni miznich uzlin atd.
Nasledné dojde k rozSiteni infekce skrze krevni a lymfatickou cestou do celého
organismu. Na kiZi se objevuje vyrazka, kterd nesvédi a mizeme ji nalézt zejména po
stranach hrudniku, na dlanich a ploskdch nohou a na hornich a dolich koncetinach.
Dalsim piiznakem je tzv. syfilitickd angina, ktera se projevuje vznikem skvrn na sliznici
dutiny Ustni, mandlich a patrovych obloucich a miize byt doprovazena zménou hlasu.
V mist¢ vlhké zaparky (na Sourku a pfilehlych ¢astech stehen, na velkych stydkych
pyscich, na k@zi pod prsy, ale i mezi prsty na nohou) se zacCiaji objevovat ploché

vyristky neboli kondylomata, které obsahuji treponemata a proto jsou velice mnfek¢ni.

Treti stddium vznikd za 10-15 let od nakaZeni a projevuje se Vv urCitém organu ¢i tkani,
a to na kuz, vkostech, vokoli kloubti, ve svalech, na jazyku, v centralni nervové
soustavé a v cévach. Na téchto mistech se objevuji tvrdé hrboly, které uprostied méknou

a vytéka z nich lepkava zlutd tekutina (gumata).

V poslednim stddiu je nemocny jedinec otup€ly, nedodrzuje zikladni hygienické
navyky, vznikaji spontanni zlomeniny kosti, prolezeniny a metabolicky rozvrat, ktery
kon¢i smrti.
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e Vrozena syfilis — projevuje se v n€kolika formach a vznika pfenosem
infekce z matky na dit¢ po 5. mésici t€hotenstvi. Infekce plodu mize
vést kjeho potratu, pfedéasnému porodu anebo porodu mrtvého
plodu (Weiss, 2010).

1.3 Mékky vied (ulcus molle)

Puvodcem nemoci je gramlabilni ty¢inka Hemophilus Ducreyi, pienasena pohlavnim
stykem, avSak s jejim vyskytem se Ize setkat spiSe v rozvojovych zemich. P#i zskani
mnfekce hraje dilezitou roli t¢Z nedostatecnd osobni hygiena. Inkubacni doba
onemocnéni se pohybuje mezi 2-5 dny. Béhem nékolika hodin od nakaZeni dochaz
u jedince ke vzniku drobnych papul ¢ervené barvy, které se velice rychle pfeménuji ve
vied. Népadnd je bolestivost a cetnost viedl, které zpocCatku vznikaji z primarniho
viedu a postupné se $iii. U muzil je moZzné tyto viedy nalézt na Zaludu, na predkozce
nebo voblasti uzdicky. Ojedin€le se také mohou vyskytovat na rtech nebo na prstech.
U Zen se vied nachdz vétSmou na velkych stydkych pyscich, kolem Usti moCové trubice
a Vvperiandlni krajiné. Behem nckolka dni az tydnii se objevuyje zdufeni miznich uzlin
a uzln zejména oblasti tiisel, které je extrémné bolestivé. Zdufené uzliny dosahuji
velkych rozmérti a nazyvaji se dyméje. Kize kolem nich je zarudld a vznikaji piStéle, ze

kterych nasledné vytéka Zlutozeleny hnis. Hoji se vkleslou jizvou (Stork, 2013).
1.4 Venericky lymfogranulom

Jedna se o venerické onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuje v tropech a subtropech,
vmimém pasu se objevuyje zcela ojedin€le, avSak v poslednich letech se objevily
piipady tohoto onemocnéni i v Ceské republice zejména v populaci muzi majicich sex
smuzi. Pivodcem je Chlamydia trachomatis a jeji pfenos je primarné zavisly na
pohlavnim styku. Inkubaéni doba nemoci Sse pohybuje mezi 2-7 dny. Nejprve se
objevuyje vyraZka, kterd piipomind herpeticky projev na genitdlu, pozdéji se objevuji
viedy s podminovanym okrajem. Poté dochazi ke zdufeni lymfatickych uzlin zhruba
o velikosti ofechu, které doprovazi palciva bolest. Tyto pfiznaky jsou doprovazeny
zvySenou teplotou, bolestmi hlavy a tresavkou. Infekce se postupné rozsifuje i na uzliny
anorektalni, ilické a femordlni. Mez systémové komplikace patii zanéty jater, kloubd,
plic a mozkovych blan (Stork, 2013).
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1.5 Donovanéza (granuloma inguinale)

Star$i oznacenim je pata pohlavni choroba a byla prvné popsana roku 1882. Jednd se
o velmi vzicné sexudlné prenosné onemocnéni, které se nejvice vyskytuje v Africe,
Karibiku, Australi, Nové Guineji a Indi. V nasem prostredi se vyskytuje jen velice
vzacné. Puvodcem je bakteric Calymmatobacterium granulomatis, ktera je gram
negativni, nepohyblivd a zapouzdfend. Inkubacni doba tohoto onemocnéni je 5 dni az 3
mesice. Po inkubacni dobé se zaCne objevovat jeden az nc€kolik podkoznich uzlik,
které na povrchu kize eroduji tak, ze vznikaji ostfe ohranicené, nebolestivé viedy, které
vSsak snadno krvaceji a dosahuji stile vétSich rozmérd. Na zakladé toho dochaz ke
zvétSovani miznich uzlin. Predkozka a stydké pysky byvaji zasazeny v 90 % piipadd,
tiisla v 10 % pfiipadil a fitni oblast zhruba v 5-10 % piipada (Polackova, 2016).

Dalsi sexudlné pienosné choroby se jest¢ dale rozdélyi dle plivodce na bakteridlni
mfekce a chlamydiové infekce, mfekce zapfiCméné prvoky, infekce mykotické, infekce
ektoparaztarni, infekce vyvolané L-organismy a infekce zavinéné viry (Weiss, 2010).
Nasledné budou zminéna nejznaméjsi a nejCastéji se vyskytujici onemocnéni tohoto

typu.
1.6 HIV (Human Immunodeficiency Virus)

Piivodcem infekce je virus, ktery je fazen mezi RNA viry, Celedi Retroviridae a existuje
typ HIV-1 a HIV-2, wtSinu onemocnéni vSak vyvolava HIV-1 (Strniskova, 2014).
Nakaza virem HIV postupné vede k destrukci celého imunitntho systému, jehoz
zavéreCnou fazi je syndrom zskané imunodeficience zndmy pod zkratkou AIDS.
V soucasnosti je tato ndkaza rozsifena po celém svété, piicemz vétSina inflkkovanych se

nachdzi v rozvojovych zemich.

Infekce se pienaSi pohlavnim stykem, parenterdlné a vertikalng, jelkoz je virus
pittomen v krvi, spermatu a vagmnalnim sekretu. K pienosu HIV dochazi sndze z muze
na zenu neZ naopak. Inkubacni doba je vétSinou 2-6 tydnil a postup nemoci mizeme

klasifikovat do n¢kolika kategorii.

o Casné obdobi — Kprvnim piiznakim patii zdufeni lymfatickych
uzlin. Po 1-3 tydnech tyto piiznaky odezni a infekce postoupi do
asymptomatického stadia.
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o Stredni obdobi — zacina vyskytem n€kolikka oportunnich mfekei.
U inflkovaného jedince se vyskytnou prijmy a horecky, u Zen také
recidivujici  vagindlni kandid6za. Zeny, které jsou nakazené timto
virem, mivaji ¢asto poruchy v menstrua¢nim cyklu.

e Pozdni obdobi — jednd se o stddium, které uz je oznaCovano jako
AIDS a je doprovazeno poklesem imunitnich funkci U rozvinutého
onemocnéni AIDS se zaCinaji vyskytovat i dalsi choroby, kterymi
mize byt encefalitida, anilni herpes, tuberkuléza, karcinom

d&loniho hrdla, atd. (Strniskova, 2014).

Poté, co dojde ke ziSténi infekce virem HIV, za¢ind l&cba infikovaného jedince. Jejim
zékladem je antiretrovirovd chemoterapie, kterd potlatuyje virovou replikaci a pribeh
infekce HIV. Diky tomu muze dojit ke zepSeni zdravotniho stavu nemocného, zvySeni
jeho télesné hmotnosti a prodluzuje se jeho zvot. V pfipadé HIV pozitivnich zen
je vhodné vyhnout se pifpadnému ot¢hotnéni, pokud jiz t¢hotné jsou, doporucuje se
preruseni téhotenstvi (Jilich, Kulifova, 2014).

1.7 Chlamydie (Chlamydia trachomatis)

Chlamydia trachomatis je Vv soucasnosti nejcastéjSim sexualné prenasenym bakteridinim
patogenem na svété. Nejvice ohroZzenou skupinou jsou mladi lidé obou pohlavi, a to ve
veékové skupiné 15-30 let. Jedna se o bakterie, které jsou nejcastéj$i piiCinou
neplodnosti u zen 1 muzi. K pfenosu dochdzi pohlavnim stykem, nckdy také
nepohlavnim zpiisobem, jako je napf. vlhké pradlo, pouzivani spolecnych rucnikii. Tato
infekce zplsobuje chronické zanéty mocopohlavnich cest, které piipominaji kapaveity
zanét. Inkubaéni doba je 10-14 dni (Stork, 2013).

U muzi vyvolava bakteric Chlamydia trachomatis ruzma zanétliva onemocnéni
mocCopohlavnich organd. V piipadé, ze se nebude onemocnéni IECit, mize se infekce
rozsifit a zplsobit zanét nadvarlete, které je doprovazeno bolestivym zdufenim varlete,

zandtem prostaty nebo zandtem konecniku a také i spojivek (Stork, 2013).

V piipadé onemocnéni Zeny probihd infekce v jednovrstevném cylindrickém epitelu
cervixu a parauretralnich Zlaz. Primarni chlamydiova mfekce mize piejit z dolniho
genitalntho traktu do vejcovodii a biiSni dutiny a zplsobit zde obdobné procesy jako
kapavka. Chlamydie také mohou zpusobit problémy v tc¢hotenstvi, jakymi mohou byt
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predCasny porod nebo cCasté potraty. V piipadé écby musi byt léCeni oba sexudlni
partnefi. Postizeni jsou ptredevS§im dospivajici a mladi lidé. Riziko nakaZeni stoupa

s poctem sexudlnich partnerti (Zvéfina, 2012).

1.8 Kandidoza

Jednd se o onemocnéni, které je zpusobeno kvasinkami, nejcastéji rodu a druhu
Candida albicans. U muzii se projevuje zanétem v oblasti zaludu a predkozKky, ktery je
doprovazen paléivym svédénim a tvorbou cCervenych mokvajicich ploch s bélavymi
povlaCky. U Zen jsou nejCastéjSimi projevy svédeéni zevniho genitdlu, paleni a zdufeni

epitelu pochvy a husty bélavy vytok z pochvy (Weiss, 2010).
1.9 Trichomoniaza

Puvodcem této nemoci je prvok Trichomonas vaginalis a jeji inkuba¢ni doba je zhruba
7 dni. U Zeny se objevuje hnisavy, pachnouci vytok, ktery je spojen s palenim rodidel
V piipadé neléCeni mize zen¢ zpisobovat bolesti zejména pifi pohlavnim styku.
U muzi pak probihd trichomonidza vétSinou bezpiiznakové a az v 80 % mize dojit ke
spontannimu vyléCeni. K pienosu dochazi pohlavnim stykem, ale téz nepohlavni cestou

(napt. zinky, rucniky, atd.) (Weiss, 2010).
1.10 Papillomavirové infekce

Jedna se o nejrozsitenéj$i pohlavné prenosnou chorobu, kterou trpi velka cast sexudlng

aktivni dospé€lé populace. Délime ji do dvou skupin:

e HPV typy snizkym rizkem pfednadorovych a nadorovych zmén — vyvolavaji
tvorbu kondylomti (genitdlni bradavice)

e HPV typy svysokym rizkem vyvolani pfednddorovych a nadorovych zmén —
jsou zodpovédné za prednddorové zmény na déloznim Cipku, karcinom zevnich

rodidel, pochvy, penisu nebo kone¢niku

Tato infekce velmi Casto prob&hne zcela bez priznakl. Lidsky papilomavirus je fazen

mezi DNA viry. NakaZlivost trvd nejspS bcéhem celého obdobi perzistence a jeji
inkubacni doba je 14 dni az 8 mésici (Zvetina, 2012).

17



1.11 Opar zevniho pohlavniho ustroji (Herpes genitalis)

Jednd se o virové sexudlné pienosné onemocnéni. Primarni infekce timto virem je Casto
ziskavana vobdobi dospivani a zistdva po cely Zivot s moznosti reaktivace. Jeho

puvodcem je virus Herpes simplex HSV, u kterého rozliSujeme 2 zikladni typy:

e HSV 1 — jeho vyskyt nejcastéji zptisobuje opar na rtu, nebo v jeho okoli (herpes
labialis).

e HSV 2 — je nazyvan genitdlni herpes — Vt€le je pifitomen virus pouze latentné
a propukd az pii oslabeni organismu. Jeho pfenos je mozny jen pohlavnim

stykem, Uzkym kontaktem se slinami nebo priichodem porodnimi cestami.

Inkubacni doba se pohybuje vrozmezi 2-12 dni a pribéh onemocnéni je pokazdé jny.
V nékterych piipadech je jeho pribéh jen mirny a mize probéhnout bez povsSimnuti. Pfi
komplikovangjSim pribé¢hu se za¢nou vyskytovat puchyiky a viidky v oblasti genitali
nebo koneénku. Dalsimi piiznaky jsou zvySend teplota, celkova slabost a nevolnost

(piizaky podobné chiipce) (Zveina, 2012).
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2 Rizikové sexualni chovani

Rizkové chovani je mozn¢ vSeobecné definovat jako chovani, které vede
k prokazateinému ristu socidlnich, zdravotnich, vychovnych ¢i dalsich rizk, a to jak
pro jedince, tak i1 pro celou spole¢nost. Vzorce rizikového chovani je mozné oznalit za
soubor fenoméntl, jejichz disledky a existenci lze podrobit védecké analyze, pficemz
toto chovani je mozné ovlivnit prostiednictvim Iécebnych a preventivnich mntervenci.
Sexudlné¢ rizikové chovani je soubor projevii chovéani, které doprovazeji sexudlni
aktivity a souCasné vykazuji rizka v oblasti zdravotni, socidlni a dalSich oblastech.
Takové chovani mize byt pfitom ve spolecnosti relativné castym jevem (napf.
nechranény pohlavni styk pii nahodné znamosti, promiskuitni chovani nebo rizikové
sexualni praktiky). Do této oblasti zafazujeme také kombinaci vice typl rizikového
chovani (napt. kombinaci uzivani navykovych latek a rizikového sexu) a také nové
trendy zvySujici rizko predevSim v oblasti socidlni (napf. zvefejnéni intimnich
fotografii na mternetu, jejich zasilani mobilnim telefonem, ¢i nahrdvani na video).
Jonasova (2015) uvadi, ze sexudln¢ rizkové chovani negativné ovliviiuje jedince, ktery
se tohoto chovani dopousti a to nejenom v okamziku, kdy k nému dochaz, ale
I vbudoucnosti. Projevuje se taktéz i v psychickém vyvoji ¢lovéka (napt. v posunu jeho
zivotnich hodnot, oplostélosti jeho emocionality, posileni v oblasti manipulativnich
schopnosti), psychologicko-sexuologické oblasti (psychosexudlni nezralost, preferovani
tzv. patologickych sexudlnich ¢nnosti, upfednostnéni virtudlntho erotického materidlu
pfed klasickym ldskym kontaktem, nejasnd ¢i nevyhranénd sexudlni orientace), ve
zdravotni oblasti (pohlavné pfenosné nemoci) a taktéz i v socidlni oblasti (ztrata vztahu,
nekvalitni vztahy, problémy vramci rodiny ¢i navazani naprosto neadekvatnich
socialnich vazeb). Za rizikové sexudlni chovani je mozné dle Jonasové (2015)
povazovat 1 predCasny zacatek pohlavniho zivota ¢i zvySena konzumace pornografie,
a to pred 15. rokem zvota jedince, ndhodné znamosti, vysoka frekvence pohlavnich
stykl, promiskuita, prostituce, krvavé sexualni praktiky, analni, vagnalni ¢i ordlni styk
bez pouziti kondomu mimo partnerstvi, které je dlouhodobé a kde se predpoklada
vérnost partnert. K rizkovému sexudlnfimu chovani vedou 1 dalsi faktory — napf.
asocidlni chovani, nadmémé uzivani alkoholu, agresivita ¢i uzivani drog, aj. Vyskyt
pohlavnich chorob je mozné dle autorky dokonce povazovat i za indikator vychovnych

a spoleCenskych jevi. Sexualni rizkové chovani je tedy souborem behavioralnich
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projevl, které doprovazi sexualni aktivitu jedince, a vedou k prokazatelnému ristu
socialnich, zdravotnich a jinych rizik (JonaSova, 2015).
2.1 Definice prostituce

Prostituce je zavaznym celospoleCenskym problémem, ktery disponuje celou
fadou negativnich zdravotnich, bezpeCnostnich a socidlnich dopadl. Samotny termin
Lprostitut™ ¢i ,prostitutka® pochazi plivodné z latinského slova ,prostituere” a oznacuje
n¢koho, kdo se tedy vydava na obdiv, kdo se nabizi taktéz i k vefejnému ,smilstvu“ ¢i
n¢koho, kdo své pohlavni organy vystavuje. Prostituce provazi lidstvo jiz od nepaméti —
byla, je a vzdy bude pfitomna v ramci kazdé spolecnosti. Prostituce je diferenciovanym
jevem, ktery miize byt zdrojem jak kratkodobé, tak i dlouhodobé obzivy, mize byt
vykonavana vurCit¢ instituci (napf. vefejny dim) ¢i vramci mensi klientely. V rade
zemi svéta je dokonce prostituce legalni, avSak prevazné se jednd o nelegilni Cinnost.
,, Prostituce je telesné nemanzelské oddani se divky nebo Zeny muzi za ucelem poskytnuti
mu nedovolenych prozitku.* (Lacroix, 2003, s. 14 — 15). Termin prostituce tak, jak je
zndm dnes, se zacal pouzivat piblizn€¢ v 18. stoleti. Do této doby zeny, které¢ sexudlni
slizby za odménu provozovaly, byly oznacovany za tzv. konkubiny, kurtiziny
a otrokyné. Prostituce je dle Vanickové (2007) kulturnim produktem spolecnosti. Prvni
formy prostituce vznikly na zdkladé sexualni pifirodni pospolitosti Gsvitu lidské historie.
Prvni prostitutka byla knéZka a objevuje se jiz v mezopotdmském eposu, ktery je stary
vice jak 4 tisice let — tzv. GilgameSiv epos, coz je tedy nejstarSi piibéh o prostituci.
Omaceni, Ze prostituce je nejstarSim ,femeslem™ na svété, je jen pouhé Uslovi, které
vzniklo diky nepfesné definici prostituce a také promiskuity. Je zapotfebi znat
a pochopit socialni, historické¢ a také i spoleCenské koteny prostituce v ramci sexualntho
chovani jedince. Pravé toto pochopeni je klicové pro definovani postaveni prostituce ve
spole¢nosti jako celku. Prostituce je jednim z nejstarSich socidlnich jewil, které porusyji
sociokulturni normy vramci sexualntho chovani, zirovenn je mozné ji zafadit mez
socialni deviace. Prostituce je poskytovani sexudlnich shizeb, a to za tUplatu — tUplata ma
podobu finan¢ni ¢i mize mit dokonce podobu urcit¢ vyhody, protekce ¢i protisluzby.
Prostituce vznika pohlavnim stykem s jinou osobou, a to za tplatu.

Prostituéni scéna je jednou z oblasti kterd je tUzce spojena s mnoha
doprovodnymi jevy, které jsou nasi spolenosti vnimany velmi negativné a jako takové
ohrozuji vnitini bezpecnost nasi zem¢. Jedna se zejména o zivaznou trestnou Cinnost

(drogova kriminalita, obchodovani s lidmi, komercni sexualni zneuzivani déti), ale také
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o zdravotni rizika, kterd tuto &nnost doprovazeji (Ministerstvo wvnitra CR, 2017).
Prostituci je mozné d¢lit do riznych skupin, pfiCemz nejvyznamnéjsi je Clencni
prostituce dle subjektu, ktery sexualni shizby za uplatu poskytuje (muzska prostituce,
zenskd prostituce, détska prostituce) ¢i dle prostiedi, ve kterém k prostituci dochéaz
(privat, hotel, byt, bar, poulicni prostituce, aj.). Co se tyCe zenské prostituce, hlavni
a tém&F nepostizitelnou skupinou, jsou dnes dle Zakové (2015) tzv. luxusni prostitutky,
které maji pocetné omezenou klientelu. Jejich pifjmy jsou velmi vysoké a tyto
prostitutky se pohybuji v luxusnim prostedi. Dalsi kategorii jsou tzv. hotelové
prostitutky, jejichz v&k je 20 let a vice. Rada Zen provozuje sexualni shuzby ve vlastnim
byt¢ — vdomacim prostiedi Velmi Casto je zde aktivni spoluiCast manzela ¢i druha
a Skala sexudlnich sluzeb, které jsou poskytovany, je vysokd. V poslednich letech roste
1 pocet prostitutek, které piisobi v erotickém podniku, tzv. sex barech ¢i v masaznich
salonech. Za nejvice problémovou prostituci je mozné dle autorky oznacit poulicni
prostituci — jde o velmi mladé Zeny, které jsou nevzdélané ¢i mentalné zaostalé, sociang
nevyspélé Ci pohfeSované a hledané osoby, osoby na utéku, apod. U muzské prostituce
je velmi Castd homosexudlni forma prostituce. Dle Zikové homosexudlni prostituci
provozuji pievazné chlapci nebo mladi muz, ktefi nejsou homosexudln€é orientovani,
z Cist¢ komerCnich divodl. Vétsina znich pochazi ze socialné slabého prostiedi,
z nefunkCnich rodin, z nahradni rodinné péce, néktefi jsou na uteku z vychovnych
zafizeni nebo byli po dovrSeni Zetilosti propusténi z ustavni péCe ¢i z vazby. Pocet
prostituth zejména ve velkych méstech roste a rapidné klesa jejich veék. VEkovy primér
je 17 let, profesni kariéra kon¢i kolem 20. roku v€ku, velmi vyjimecné se prostituuji
muz star$i 30 let (Zakova, 2015). Zde je nutné zminit, Z¢ homosexualni prostituti jsou
velmi Casto zavisli na drogach, alkoholu ¢i hracich automatech, nebo také pachaji
trestnou Cinnost. Zakova hovoii také o détské prostituci, ktera je dobfe zakryvana, a to
proto, ze kupliii ¢i ,zakaznici“ vi, Ze se dopousti trestné Cinnosti. Prostituce déti je
vysoce organizovana (Zakova, 2015).

2.2 Charakteristika promiskuity

Valisova a Kasikova (2007) za promiskuitu povazuji casté stfidani sexudlnich
partner, kdy navazovani zndmosti je primarné nahodilé, bez vétStho vybéru, pfiCemz
k pohlavnimu styku dochaz velmi rychle — bez navazani citového vztahu. Za pohnutku,
kterda vede jedince k opétovné vyméné partnera, je mozné vnimat sinou sexudlni

apetenci, nahradu citového Zivota dosti mimofadnym zizitkem, a to na zpisob
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adrenalinového sportu, ¢i nespokojenost se sebou samym ¢i také identifikaci s normami
deviantniho spoleCenstvi. Rada psychologii se domnivi, Ze jde vétsinou o poruchu
Vramci struktury osobnosti ¢i mize jit i o neuroticky symptom. Souloz ma poté piinést
,vybiti €1 ulevit od psychické formy napéti u jedince. Mnozstvi partnerti tak mnohdy
nahrazuje kvalitu vztahu. Je nutné zminit, ze lidé nejsou vybaveni celozivotni vérnosti
Za pri¢iny osobnostnich vychylek je mozné dle ValSové a Kasikové (2007, s. 361)
oznacit nasledujici faktory:

e citovd deprivace v raném détstvi,

e nNutnost si dokazat viastni atraktivitu a dileZitost,

o nasledek poskozeného sebepojeti pohlavnim zneuzivanim,

e vyrovnanise s milostnym traumatem,

e prekompenzovani pocitu zavrZeni ¢i opusténosti, aj.

Valisova a Kasikova (2007) oznaCuji za aktivni promiskuitni chovani
skute¢nosti, kdy napt. dospivajici jedinec vyhledava dalsi sexudlni partnery, jakoby si
ovéfoval, zZ2 ma pro druhé pohlavi urCitou hodnotu. Co se tyce pasivni promiskuity, je
o ni mozné¢ hovoiit v piipadé, kdy je divka neschopna odmitnout jakykoliv sexudlni
zajem, protoze ma uzkost zosaméni. Dle sexuologl promiskuitni chovani ptedchazi
prostituci. Pastor (2007, s. 140) uvadi, Ze v roce 1988 Vv jedné ze svych knih Miroslav
Plzdk zminil, Ze nevéry nejsou schopni pouze 2 — 4 % muzii a zen, avsak od této doby se
toto cislo podstatné zmenilo. Promiskuita je dnes nedilnou soucCasti zivota a Budinsky
(2005, s. 105 - 108) na promiskuitu nahlizi jako na projev hypersexuality, neboli
zvySeného pohlavniho pudu, ¢i miize jit také o projev riiznych komplexii, neuroz,
frustraci ¢ duSevni poruchy. Zeny & muz nestidaji své partnery jen proto, aby si sex
wzli, avSak velmi Casto jsou promiskuitni proto, aby si neustdle dokazovali Ze jsou
atraktivni, neodolatelni ¢i pfitazlivi Na druhou stranu je vSak zapotiebi zminit, ze
jedinci, ktefi si timto zpUsobem musi néco v zivot¢ dokazovat, nejsou dle autora zajisté
psychicky v potadku, nebot' trpi urfitym komplexem ménécennosti Promiskuitu je
nutné oznaCit za Casté stiidani partnerti, a to nejenom bez navazani hlubsiho citového
vztahu, ale taktéZ i bez naprosto zodpovédného vybéru. K ristu promiskuity doslo dle
Hartla a Hartlové (2009) v 60. letech 20. stoleti a to predevs§im diky hnuti hippies.
Z historického pohledu byla vzdy promiskuita pro muze dosti pinosna, protoze diky
promiskuité¢  ziskali muz nejenom zajiSténi, ale ziroven si 1 udrzeli genetickou
informaci.
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2.3 Syndrom rizikového chovani adolescentti

Rizikové chovani je moZné povazovat za rozhodujici faktor morbidity a také
1 mortality dospivajici populace, a to ve vSech rozvinutych statech svéta, piicemz toto
chovani negativnim zplsobem ovliviuje zdravi i vyvoj dospivajictho jedince. Prevence
je Vtéto oblasti vpiipadé Ceské republiky realizovana primarné vramei $kolniho
prostfedi. Dnes lze experimenty v oblasti rizikovych zpiisobi chovani v okamziku
dospivani akceptovat a zaroven také uznavat jako nedilnou soucast vyvoje, a proto lze
povazovat 1 adolescenty za samostatnou rizikovou skupinu. Velmi c¢asto dospivajici
jedinci zkousi nejrizn€jSi formy riskantntho chovani ucelné a velmi Casto taktéz
i opakované, pfiCemz si vibec nasledky svého chovani neuvédomuji Syndrom
rizikového chovani v dospivani (dale jen ,,SRCH-D*“) obsahuje tfi zakladni slozky, a to
je meuzivani navykovych latek, negativni jevy vramci psychosocidlniho vyvoje
a rizikové chovani vramci reprodukéni oblasti (napf. piedcasny sex). Machova a kol
(2016, s. 186) ve své publikaci uvadi, ze V praxi jsou vyse uvedené slozky navzdajem
kombinovany a pouze ziidkakdy se vyskytuje rizikové chovani jednoho druhu. Kazdy
zuvedenych jevlli dosti usnadni vznik dalstho jevu — napt. alkohol ¢i drogy
konzumované ve velké mife snizuji Gsudek ¢i sebekontrolu v sexudlni oblasti apod.
Jako prvni se problematikou SRCH-D zacal zabyvat R. Jessor, a to jiz v 70. letech 20.
stoleti. Jessor realizoval svijj vlastni dlouhodoby vyzkum, na kterém poté prokazal hned
nékolik typl rizikového chovani, které bylo mozné oznacit zaroven také za problémové
chovani. Lze konstatovat, z2 SRCH-D je typickym souborem piiznakli, které se
vyskytyji na stejném podkladu, avSak nemusi byt v praxi pfitomny vSechny najednou.
Jessor dale dosel k zivéru, ze SRCH-D hraje dillezitou roli v rdmci psychického vyvoje
adolescenta, a to zhlediska toho, Zze mu piinasi pozitivni satisfakci v oblasti jeho
vyvojovych potizi. Adolescent poté dokonce nabyva pocituy, Ze mu napomahd vyresit
aktudlni nesndz osobntho charakteru ¢i mu dokonce nahrazuje néco vyznmamného, co
vramci svého zivota postradd. Priciny rizikového chovani jsou pro vSechny okruhy
spole¢né, stejné jako jsou spole¢né ochranné a rizikové faktory. Pravé proto se vyuziva
termin ,syndrom”. Je dilezité uvést, ze rizikové chovani dospivajicimu jedinci piinasi
tedy urCitou formu poztivni satisfakce — uspokojeni urCit¢ jeho vyvojové potieby, napf.

rast sebevédomi ¢i moznost komunikace s vrstevniky apod.
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3  Organizace pomahajici v boji proti Sifeni sexualné

prenosnych onemocnéni

Sexualné pirenosné choroby jsou jednim z hlavnich dopadii promiskuity jedince na jeho
zdravi. Tyto nemoci jsou pfenaSeny mezi lidmi prostfednictvim sexualntho styku, avSak
nakazit se jedinec mize napf. i transfizi mfikované krve ¢i prostrednictvim piimého

kontaktu s inflkovanou krvi.

3.1 RozkoS$ bezrizika

Organizace ,,Rozko$ bez rizika“ byla zaloZena v roce 1992 a od samého pocatku
byla predmétem jejlho zijmu problematickd oblast tzv. sexbyznysu. Zaméiila se
piredevSsim na cilovou skupinu, které se do t¢ doby nikdo systematicky a fundované
nevénoval, @ t0 na Zeny, pro které je poskytovani sexudlnich sluzeb za Uplatu zdrojem
obzivy. Pro tyto Zeny chtéla zajistit (a dvacet let UspéSné zajiStuje) pomoc v fadé
problémi, které musi tyto Zzeny fesit, jako jsou:

e dluhové problémy,

e drogové zavislosti,

e nasili viici jejich osobam,

e nemoznost najit praci mimo oblast tzv. sexybyznysu,
e bydleni,

e zdravotnické a terapeutické shuzby.

Za 20 let svoji existence organizace dokazala zskat duvéru klientek, které by
jnou nstituci (socidlni, zdravotni) z ostychu a z obavy z odsouzeni nikdy nenavstivily.
Dnes ma organizace celorepublikovou ptisobnost a jeji odbornici fundovan¢ monitoruji
celou oblast sexbyznysu a jeji zmény. Organizace se vyznamné podili na snizeni poctu
pohlavné pienosnych nemoci véetné HIV/AIDS a organizuje pravidelné vySetfovani na
pohlavné ptrenosné infekce a nckolikrat do roka organizuje ve svych centrech bezplatné
vySetfeni vefejnosti na protilatky proti viru HIV. Pro sexudlni pracovnice zajistuje
vzdélavaci akce zaméfené na bezpecny sex a zdarma jim rozdava kondomy a ochranné
pomicky pro oralni sex. Usiluyje o zmény v legislativé, které by sexudlnim pracovnicim
zajistily distojné pracovni podminky (po vzoru vybranych evropskych stati zejména
Némecka, Finska, Holandska, Danska, Velké Britanie). Organizace dlouhodobé¢
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kritizuje fakt, Ze prostituce neni v Ceské republice pravné upravena a provozovani sexu
za Uplatu neni povazovano za praci. Nékolik let se piipravuje zakon, ktery by prostituci
reguloval (registrace osob, odvody dani, placeni zdravotniho a socidlntho pojisténi,
povoleni pro podniky, zdravotni prohlidky aj.). Zatim je situace pon¢kud schizo frenni.
Placené¢ sexualni shizby nejsou sice trestnym Cinem, ale mohou byt prestupkem, pokud
jsou nabizeny na vefejnosti na misté, kde to zakazuje obecni vyhlaska. V podstaté
vyhodnoceni chovani prostitutky jako piestupku zavisi na libovili zasahujictho organu
a na vyfeCnosti prostitutky (nemusi se k nabizeni sexualnich sluzeb pfiznat, tvrdi, Ze se
pouze prochazi ¢i cekd na zndmou). Naopak trestné stihany mohou byt osoby, které
maji z prostituce prospéch a jejichz jednani je vyhodnoceno jako kuplitstvi (§ 189
Trestntho zdkoniku), piipadné pokud nékdo nékoho nuti k prostituci proti jeho vil jako
trestny ¢in obchodovani s lidmi (§ 168 Trestntho zdkoniku). V fijnu 2017 zaslala
»R0ZkoS§ bez rizika*“ otevieny dopis poslancim, ve kterém je vyzyvala, aby neschvalil
zdkon o regulaci prostituce pifedlozeny prazskym magistritem. Podle jejtho stanoviska,
k némuz se piipojily dalsi organizace, zdkon znevyhodiuje osoby zvici se prostituci
a jde proti duchu podobnych zikonii v jinych evropskych zemich. Zakon vychézi
z pozice téch, co sex nakupuji ¢i zprostiedkuji, tedy klienti a pasakd a ignoruje zajmy
téch, ktefi se jim (Casto nedobrovoln€¢) musi zvit. Rozko$ bez rizika poukazuje na
legislativni upravy prostituce ve vyspélych evropskych zemich, kde je cilem predevsim
pomoc tém, ktefi jsou v systému nejvice ohrozeny. Organizace Rozko$S bez rizika
spolupracuje s obdobnymi organizacemi v zemich zipadni Evropy (Holandsko,
Némecko, Finsko, Dansko, Velkd Britdnie) a mnohé jejich osvédcené zkusenosti zavadi
do vlastni praxe.

Dlouholeté zkuSenosti socialnich pracovnic ,,RozkoSe bez rizika“ ziskané v praci
v terénu ukazuji, Ze vétSina prostitutek je k prostituci donucena na zakladé ekonomické
nutnosti, mnoho z nich zazivalo nasili jiz pfed vstupem do sexbyznysu. Podle
kvalifikovaného odhadu je témét polovina klientek samozviteky v existencni nouzi
Naprosto mylnd je piedstava, Ze soucasné prostitutky provozuji sexudlni byznys kvl
vysokym  vydélkiim, vyjimku tvoii pouze malo pocetna kategorie exkluzivnich
prostitutek. Vyroéni zprava organizace za rok 2013 konstatuje, Ze do sexbyznysu
vstupyje stale vic Ceskych zen, a to vétSinou ty, které nemaji Sanci nalézt na trhu prace
plhohodnotné zaméstnani. Ze dvou tfetin jsou to Zeny, které nemaji vzdélani ani praxi
a v poloviné pifpadii maji ve vlastni péci malé déti. Pokud najdou né€jakou praci, je to
prace na CasteCny uvazek ¢i brigdda. Zatimco pocet prostitutek se zvySuje (urcité
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procento tvoii cizinky), zdkaznikii jiz nepiibyva a cena sexudlich slizeb klesa. To, ze
zeny malo vyd¢€lavaji, zplsobuje agresi ze strany jejich partnerti a pasdki a organizace
radi Zenam, jak na nasili reagovat. Zeny jsou nuceny posouvat své hranice a délat véci,
které by nikdy predtim ned¢laly. ,Rozkos bez rizika*“ monitoruje situaci v jednotlivych
krajich a situaci pfizpusobuje svoje projekty. Vedle této cilové skupiny se organizace
vénuyje 1 dalSim osobdm, pulsobicim v prostituéni sféfe ohrozenym rizkovym zplsobem
zivota, nejen rizikovym sexudlnim chovanim. V soucasné dob¢ pilisobi organizace ve 12
krajich a ma tfi kamenna stiediska (v Praze, v Bmé a v Ceskych Bud&jovicich).

Organizace ,Rozko§ bez rizika“ voli n€kolk metod mtervenci smérem k vyse
uvedenym cilovych skupindm a zirovenl organizuje urCitou osvétovou a edukacni
preventivni &innost smérem k vefejnosti Zendm piisobicim v sexbyznysu (prostitutkam,
taneCnicim, striptérkam, pornohereckdm soucasnym, minulym ibudoucim) nabizi:

e socialni poradenstvi v¢etné¢ dluhového poradenstvi,

e terapeutické sluzby,

e vySetieni na pohlavné ptenosné nemoci véetné HIV pozitivity,
e charitativni shizby (doplikove),

Co se tyce socialntho poradenstvi, profesiondlni socidlni pracovnice pomahaji
klientkAm v jejich nepfiznivych Zivotnich situacich, jako je ztrata bydleni, zadluZeni,
problémy ve vztazich a podobné. Sluzba je poskytovana bezplatné a v piipadé piani
zeny anonymné. Vysledkem je zpravidla ndvod Zené, jak ma situaci feSit, kam se
obratit, v pfipad¢ nutnosti zprostiedkovani kontaktu na dalsi zafizeni jako jsou azylové
domy, krizovd centra, léCebny. Socidlni pracovnice pomahaji klientkdm nejen
s vyfizenim socidlnich davek ¢i dokladd, ale pomahaji jim 1 v krizich a pii feSeni
osobnich problémil a radi Zenam, jak dal, pokud se rozhodnou odejit ze sexbyznysu.
Edukacni poradenstvi je zaméfeno na snizeni rizk placeného sexu (bezpecny sex,
sebeobrana). V nejtéZSich situacich je organizace schopna bezplatn€ poskytnou Zenam
teply naboj, zakladni oSaceni, umoznit jim vykonat osobni hygienu a v piipad¢ potieby
si udé€lat t€hotensky test.

Prace v sexbyznysu je pro mnoho Zen znalné stresujici a organizace se proto
zaniila také na poskytovani individudlntho terapeutického poradenstvi. Pracovnice
vzdélané v oblasti psychologie rozebiraji se Zenami jejich citové, partnerské, rodinné

a pracovni problémy a snazi se, aby zskaly objektivni ndhled na vlastni situaci
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a dovedly nalézt vlastni feSeni. Shizba je bezplatnd, v piipadé ptéani klientky anonymni
a pln¢ respektuje osobnost a dlstojnost klientek. Soucésti terapie je 1 Cinnost
ochotnického divadla Rozkose bez rizika. Jeho poslani vystizné charakterizovala
principalka souboru: ,, Cilem divadelnich aktivit RozkoSe bez rizika“ je dostat nahoru —
na podium ty, co se citi byt dole, na dné, nebo skoro na dné (Malinova, 2009). Divadlo,
jehoz Clenkami jsou pravé klientky, sehrdlo 11 autorskych her a v roce 2011 za
predstaveni Stateny ziskalo na divadelnim festivali Hobblkk v Hodonin¢ ocenéni za
nejlepsi predstaveni. Organizace ma statut nestitntho zdravotnického zafizeni a provadi
bezplatné komplexni vySetfeni na pohlavné prenosné nfekce vcetné HIV. Vysetfeni je
urceno jak zendm, které v sexbyznysu aktivné pulsobi, tak Zzendm, které jsou k prostituci
nuceny okolim nebo z divodl nouze. Smyslem je jak prevence, tak v€asné odhaleni
nemoci a zahdjeni jeji lécby.

Z vyse uvedenych metod intervenci vyplyva, Ze organizace zaujimd mimotadné
vyznamné postaveni v pé¢i o urCitou problematickou skupinu nasi spolecnosti. Kromé
vySe zminénych cCinnosti se organizace vénuje 1 preventivni, osvétové a edukacni
¢mnosti smérem k vefejnosti. Provozuje vlastni (velmi kvalitni) webové stranky, na
kterych jsou v elektronické podobé pfistupny vlastni publikace jako: ,Sexudalni nasili*,
., Proc se nikdo nepta*“ 51 ST
na trh prace” a tada dalSich podstatnych informaci Pro Skoly a vefejnost nabizi
prednasky zaméfené na intimitu, partnerské vztahy, bezpecny sex, prevenci Sifeni
pohlavné prenosnych nemoci. Nékterymi ucelovymi akcemi chce zlepsit postaveni zen
pracujicich v sexbyznysu v ocich vefejnosti Napiiklad 17. prosince 2014 poradala
organizace pochod Prahou, ktery byl soucasti svétového Dne proti nasili na sexualnich
pracovnicich a pracovnicich. Jednou z nejvyznamnéjSich aktivit organizace je bezplatné
testovani vefejnosti na HIV, a to zejména v dob¢, kdy preventivni péCe ze strany statu

méla klesajici tendenci.

3.2 Ceska spole¢nost AIDS pomoc - Diim svétla

Dim svétla je socidlné azylovy dim, ktery byl vybudovan na konci 90. let
minulého stoleti, a to Ceskou spolenosti AIDS pomoc (Dim svétla, 2018a). ,, Diim
svétla je viajkovym projektem Ceské spolecnosti AIDS a od roku 1999 poskytuje pomoc
a podporu o HIV pozitivnim osobam, které se ocitly v tézké osobni ¢i socialni situaci

a potrebuji docasné bezpecné misto, kde mohou toto obtizné obdobi prekonat.
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Jde v Ceské republice o jediné misto, které podobnou sluzbu urcenou vyhradné HIV
pozitivnim osobam nabizi. Dum svétla je zdroven mistem, kde organizace nabizi jako
Jjedno z mala mist v Ceské republice bezplatné a anonymni testovdni na HIV. Celorocné
se v Ceské republice provede priblizné 11 tisic HIV testii na viastni Zddost, celd
polovina téchto testii probéhne pravé v CSAP. Testovani na vlastni Zidost je pFitom
jednim z nejefektivnéjsich zpiisobu testovani (pres 40 % novych diagnoz pochazi z
testovani na vlastni zZadost), které navic privadi na testovaci mista ty, kteri si jsou
vedomi, ze se dopustili rizikového chovani.” (Dim svétla, 2018a). Organizace realizuje

svoji ¢innost v nasledujicich oblastech:
e AIDS poradny,

e bezplatné anonymni testovani na protilatky proti HIV, a to vPraze a také

v Ostrave,

e telefonni poradenska linka, kterd funguje 24 hodin denné, a je ur€ena primarné

pro oblast prevence HIV/AIDS,
e pravni pomoc v okamziku, kdy dojde k diskriminaci HIV poztivnich osob,

e snizovani spoleCenského stigmatu, ktery s sebou HIV velmi Casto pifinasi (Dim
svétla, 2018Db).

Organizace Ceska spole¢nost AIDS pomoc (Dim svétla, 2018b) je financovana
zdarti, dotaci a také zpfispévkl. V organizaci ma dlouholetou tradici dobrovokictvi,
protoze tento spolek ve své podstaté na principu dobrovohictvi taktéz i vznikl, a proto
je dobrovohictvi jednim zklicovych piliitt nutnych k tomu, aby wvibec mohla tato
organizace fungovat. Dobrovolickd slizba v Dom¢ svétla (Dim svétla, 2018a) patii
mezi akreditované programy, které vznikly na zikladé¢ rozhodnuti Ministerstva wvnitra,

a tato sluzba je realizovana v souladu s platnymi zikony zemé.

3.3Projekt JANA

Jiz od roku 1997 existuyje podél Cesko-bavorské hranice Projekt Jana, pfiCemz
ziizovatelem tohoto projektu je némecka strana. ,,Zdravotné preventivni projekt
Svobodného statu Bavorsko pracuje v prostitucni scéné podél bavorsko-ceské hranice
a jeho hlavnim cilem je omezit Sireni pohlavné prenosnych chorob, a to predevsim
HIV/AIDS. Klientky ziji ve strukturdch, které se vyznacuji zavislosti a vykoristovdanim.

Casto je zpiisob, jakym se do prostituce dostaly, disledkem chudoby a migrace do

28



ekonomicky  privilegovanych  zemi.  Prostrednictvim  cileného, dobrovolného
a anonymniho poradenstvi umoznuje Projekt JANA pristup k systému zdravotni péce
a poskytuje dalsi podporu.“(Projekt Jana, 2018). Za zizovatele Projektu Jana lze
oznatit Vladu Horntho Falcka, piicemz v Ceské republice je nositelem tohoto projektu
obcanské sdruzeni ,Network East-West“. Spoluprace a také i financovani obou dvou
organizaci je upraveno smluvnim zptsobem. V Ceské republice bylo oficiing
zaregistrovano Centrum Jana v roce 2007, a to v podob¢ socialni sluzby. Za hlavni cile
tohoto projektu je mozné oznacit (Projekt Jana, 2018):

e prevence, testovani a piedevS§im i lécba HIV/AIDS a tady dalsich pohlavné

prenosnych nemoci v oblasti prostituce,
e ZlepSovani socialni, zdravotni a psychické situace Zen v oblasti prostituce,

e tvorba novych konceptil v oblasti prevence AIDS a sexudlni vychovy, a to pro
rizné cilové skupiny ve spolupraci s partnery tohoto projektu,

e pieshranicni propojeni, vyména znalosti a public relations s odborniky, ktefi
pusobi v oblasti sexudlni vychovy, mediciny, prevence pro zikazniky prostitutek
a také prevence HIV/AIDS,

e terénni prace a osvéta pifmo v erotickych klubech ¢i v prostiedi poulicni
prostituce,

e psychosocialni poradenstvi a pomoc ¢i podpora v piipadé nemoci (Projekt Jana,
2018).

3.4 Projekt MAGDALENA

Magdaléna o.p.s. (2018a) je obecné prospéSna spoleCnost, ktera ma statut
nestatni neziskové organizace, a dnes pulsobi vramci StfedoCeského kraje a také
I VPraze. Spole¢nost poskytuje soubor zdravotnich i socidlnich sluzeb, a to primarné
voblasti prevence a IéCby riznych typld zavislosti Prevaznou vétSinu financnich
prostiedkli  spolecnost ziskava v podobé statnich ¢i evropskych dotaci, zrozpocth
krajskych mést ¢i obei. Tyto finanéni prostfedky jsou pro tuto spolec¢nost stézejni a diky
nim se mize aktivné udrZzovat Vv ¢innosti a nabizet svym klientim své shuzby.
Spolecnost Magdaléna (2018a) byla zalozena vroce 1997, a to Magdalénou Marii
Kaplanovou a také méstem MniSek pod Brdy, a to scilem poskytovat lécebné¢

resocializaéni program pro osoby, které jsou zavislé na navykovych latkach. Velkou
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pozornost tato organizace vénuje prevenci, kterda ma za cil predchazet vzniku rizikového

chovani u déti a mladeze, minimalizovat jeho dusledky a zamezit i jeho naslednému

Sfteni. Principy prace této organizace voblasti prevence je mozné shrnout do

nasledujicich boda (Magdaléna, 2018b):

prace s mensi skupinou, coz vytvaii mnohem vEtSi prostor pro blizsi a taktéz
1vice osobni kontakt a pro efektivni praci,

interaktivita — programy jsou vytvofeny tak, aby do nich mohli nasledné
jednotlivi ucastnici vstupovat a urCovat patficny smér, jsou do nich
zakomponovany techniky a modelové situace, které poté obsah programu
napliyji,

kontinuita — tematicky specifikované bloky, které na sebe navazuji a navzajem
se taktéZ 1 dopliuyi,

e vyvazené a predevSim pravdivé informace,

e dutraz kladeny na zdravy zivotni styl,

e komplexnost — weénovani se tématim rizikového chovani, pficemz
nabizené programy jsou souCasti systému primarné preventivniho
pusobeni a vychazeji z podstaty problém,

o flexibilita — programy se odviji od individudlnich potieb Kklientd, coz
7znamena, 7e nejsou nastaveny fixnim zplisobem, pfiCemz programy jsou
formovany taktéz 1 dle nejnovéjSich poznatklt vramci prevence

rizikového chovani (Magdaléna, 2018Db).
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4 PRAKTICKA CAST

PRUZKUMNE TEMA, PRUZKUMNY PROBLEM A CiL
Téma prizkumu

Praktickd cast této bakaldfské prace je zaméfena na ziSténi znalosti prostituujicich
se osob tykajicich se sexualn¢ ptenosnych chorob a jejich prevence, déale pak na
zmapovani vlastntho sexudlntho chovani prostituyjicich se osob a identifikovani
nejCastéji vyuzivané sluzby zafizeni poskytujicich pomoc prostitugjicim se osobam

klientelou téchto zafizeni.
Prizkumny problém

Jaké je sexudlni chovani prostituyjicich se osob a jaké jsou jejich znalosti tykajici

se sexualn prenosnych onemocnéni a jejich prevence?

Cile prizkumu

Cilem prizkumu byla identifkace a shrnuti hlavnich rizk spojenych
s promiskuitnim sexudlnim chovanim, pfiCemz hlavnim zdrojem informaci byly udaje
tykajici se chovani sexualnich pracovnic no¢niho podniku a vyhodnoceni trovné jejich
alosti o sexudlné pienosnych chorobach a jejich prevenci zskané z dotaznikového

Setfeni.

Ci 1: Identifikovat sexudlni chovani prostituujicich se osob s ohledem na riziko

Sffeni sexualné¢ prenosnych chorob.

Cil 2 Zmapovat urovenn znalosti o sexudlné pienosnych chorobach a jejich

prevenci u prostituyjicich se osob.

Cil 3 Identifikovat nejcastéji vyuzivané sluzby zafizeni poskytujictho zdravotni

a socialni sluzby prostituyjicim se osobam.

Cil 4 Zjstit, zda existyi statisticky vyznmamné rozdily v sexudlnim chovani

prostituyjicich se osob s ohledem na narodnost respondentek.
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Cil 5. Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v sexualnim chovani

prostituyjicich se osob s ohledem na troven vzdélani respondentek.

Cil 6 Zjstit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v trovni znalosti
o sexudln¢ prenosnych chorobadch a jejich prevenci s ohledem na troven vzdélani

respondentek.

Cil 7 Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v trovni znalosti o sexudlné

prenosnych chorobach a jejich prevenci s ohledem na narodnost respondentek.

Prizkumné otazky

Prizkumna otdzka 1: Jaké je sexudlni chovani prostituyjicich se osob z hlediska

prevence Sifeni sexudlné¢ prenosnych ndkaz?

Prizkumna otdzka 2: Jakd je uroven znalosti prostituyjicich se osob o sexudlné

pienosnych chorobach a jejich prevenci?

Prizkumna otdzka 3: Existuji statisticky vyznamné rozdily v sexudlnim chovani

prostituyjicich se Zen s ohledem na uroven jejich vzdélani a jejich narodnost?

Prizkumna otazka 4: Existuyje statisticky vyznamny rozdil v urovni znalosti
prostituujicich se Zen o sexudlné pienosnych chorobach s ohledem na troven jejich

vzdélani a jejich narodnost?

Prizkumna otdzka 5: Jaké jsou vyuwzivany sluzby nevladni organizace RozkoS bez

rizika prostituujicimi se osobami?

POPIS PRUZKUMNE METODY A CASOVE VYMEZENI PRUZKUMU

Mezi komunitu prostituyjicich se osob se podafilo pronknout diky spolupraci
s nevladni organizaci RozkoS bez rizika, ktera poskytuje zdravotni a socidlni shizby
prostituujicin  se osobdm a socidlni pracovnice této organizace vytvorily a zajistily
podminky pro realizaci tohoto Setfeni V hlavicce dotazniku byly respondentky
nformovany o tom, k c¢emu dotaznkk slouzi, ze je anonymni, a Zze vysledky

prizkumného Setfeni budou pouzity pouze pro potiebu zpracovani bakalaiské prace.

32



V praci bylo uzto kvantitativni prizkumné metody, kdy technikou sbéru dat bylo
dotaznikové Setfeni a nastrojem dotaznikk. Nestandardizovany dotaznkk vlastni
konstrukce (viz Piiloha A) byl pro oslovené respondentky zcela anonymni a tykal se
zmapovani jejich nazori, postoji, znalosti a vlastntho sexudlniho chovani. Dotaznik
obsahoval celkem 21 otdzek, z nichz prvni Ctyfi otazky byly zaméfené na zjiStovani
identifikacnich udaji (pohlavi, v€k, vzdélani, narodnost) respondentek. Celkem 13
otazek bylo otevieného, polootevieného nebo zcela uzavieného charakteru a mapovaly
sexudlni chovani respondentek. Celkem 4 otazky pod Cisly 16 az 19 byly zaméfené na
védomosti tykajici se znalosti o pohlavnich chorobach a jejich prevenci Vytvofené
dotazniky byly osobné¢ a také prostfednictvim pracovnic RozkoSe bez rizika
distribuovany respondentkdm v no¢nim podniku blizko centra Prahy. Kritériem pro
vybér respondentek bylo dosazeni veku 18 let a ochota ziCastnit se anonymniho
dotaznikového Setieni. Sbér dat probihal o vikendech v obdobi leden 2018 - tnor 2018.
Distribuovano bylo 150 dotaznikd, pouzitelnych kompletné vyphénych dotaznikidt se
vratilo 123. Respondence Cinila 82 %.

Vysledky mnaSeho prizkumného Setieni jsme vyhodnotili v programu Excel
a vyjadrili jsme je v absolutnich a relativnich hodnotach (relativni hodnoty jsou uvedené
v procentech). Pro testovani nezavislosti jsme pouzli test chi kvadrat. Hladinu
vyznamnosti jsme zvolli 10 %. Hledali jsme, zda je nezavislost mezi narodnosti
respondentek  ajejich odpovédmi na otazky 10, 16, 17, 18 a 19.
Sestavili  jsme  tabulky  skute¢nych  Cetnosti ~ Pomoci  webové  aplikace

http//www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php  jsme vypocitali ocekavané cCetnosti

a testovou statistku. Zkontrolovali jsme podminky pouztelosti testu chi kvadrat.
Vypoctenou testovou statistku jsme porovnali s Kritickou tabulkovou hodnotou.
Kriticka tabulkova hodnota pro dva stupné volnosti a pro hladinu vyznamnosti 10 % je

4,605. Na zaklad¢ porovnani jsme provedli rozhodnuti o nezavislosti.
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Graf 1 Pohlavi

140

123

120

100

80

M Zena

60

40

20

Zdroj: autor, 2018

Ve sledovaném souboru bylo celkem 123 Zen (tj. 100 %), muzi v souboru zastoupeni
nebyli. Dotaznik byl uren pouze pro respondentky zenského pohlavi. Z prvni otazky
tedy jasné vyplyva, ze odpovédi pro tento prizkum poskytlo celkem 123 Zen (tj. 100
%).
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Graf 2 Vék
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Z odpovédi na otazku ¢. 2 bylo zi$téno, ze oslovené respondentky byly
nejcastéji ve véku mez ,,19-30 let”, coz uvedlo 64 respondentek (tj. 52 %), dale ,,31-50
let ““ uvedlo 54 respondentek (tj. 44 %), vk ,,15-18 let” 5 respondentek (tj. 4 %) a zadna

neméla v€k vyssi nez 51 let (. 0 %). Z tohoto zZisténi vyplyva, Ze prostituci
V podnicich vykondvaji hlavné mladé Zeny, a to do véku 30 let.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z odpovédi na otazku €. 3 bylo ziSt€no, Ze oslovené respondentky maji
nejcastéji nejvyssi dosazené vzdélani ,stredoskolské bez maturity “, coz uvedlo 46
respondentek (tj. 37,4 %), dale ,stfedoskolské s maturitou” uvedlo 34 respondentek
(t. 28 %), ,vyssi odborné* 17 respondentek (tj. 13,8 %), ,.zakladni“ 11 respondentek
(4. 9,0 %), ,vysokoSkolské bakalatské* 8 respondentek (tj. 6,5 %) a nejméné
,vysokoskolské magisterské®, celkem 7 respondentek (tj. 5,7 %).
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Graf 4 Néarodnost
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Z odpovédi na otazku ¢. 4 bylo zisténo, ze oslovené respondentky jsou prevazné
z Ceské republiky, jak odpovédélo celkem 48 Zen (f. 39 %), z Rumunska jich je 57
(tj. 46,3 %), z Ukrajiny 6 (tj. 4,9 %), z Afriky 4 (tj. 3,3 %), ze Slovenska 6 (tj. 4,9 %)
a z Brazilie a Slovinska odpovédéla vzdy jedna respondentka (tj. 0,8 %). Je ziejmé, ze

respondentky tedy pochazely nejéastdji z Rumunska ¢&i Ceska.
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Graf 5 Délka obzivy prostituci
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Z odpoveédi na otazku ¢. 5 uvedlo 41 respondentek, ze se Zvi prostituci méné
nez rok (tj. 33,4 %), 32 respondentek 4-10 let (tj. 26 %), obdobi vice nez 10 let uvedlo
24 respondentek (tj. 19,5 %) a 26 respondentek zvolilo délku 1-3 roky (fj. 21,1 %).
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Zdroj: autor, 2018

Vysledky vypovidaji o tom, Ze tento typ povolani neni vétSinou vykonavan dlouhodobé,
nejcastéji se jedna o kratkodoby proces do 1 roku, jak udala cca 1/3 respondentek.
Nicmén€ zisténi, Ze témet 1/5 respondentek vykonava tuto ¢mnnost déle nez 10 let

je velmi zarazejici
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Graf 6 Vyuzivani sluzeb zatizeni Rozko$ bez rizika
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Zdroj: autor, 2018

Z odpovédi na otazku €. 6 uvedlo celkem 82 respondentek, (tj. 66,7 %), Ze
vywzivaji shizeb zafizeni Rozko$ bez rizika méné nez rok, 32 respondentek vyuziva
sluzeb 1-3 roky (tj. 26 %), 9 respondentek 4-10 let (tj. 6,0 %) a zadna prostituujici se
zena neuvedla odpovéd vice nez 10 let. Z téchto dat vyplyva, Ze Zeny s timto
povolanim casto méni své pisobisté  vétSina znich nevydrzi provozovat Cinnost na

jednom misté¢ dlouhodobg.
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Graf 7 Vyuzivani sluzeb zatizeni Rozko$ bez rizika
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Z odpoveédi na otazku €. 7, jaké sluzby zafizeni Rozko§ bez rizika prostitutky
vyuzivaji, odpovédélo 115 respondentek (tj. 93,5 %), Ze vySetieni na pohlavné pienosné
nemoci, pouze 8 Zen (. 6,5 %) vyuwzva nékdy socidlni pomoc (pomoc pii vyfizovani
dokumentd, hleddni bydleni apod.). Jiné sluzby respondentky neuvedly. Naprosta
VetSina prostitutek tedy pravidelné vyuziva vySetieni na pohlavné pienosné choroby.
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Graf 8 Zpusob kontaktovani klient
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Na otazku €. 8 odpovédélo 114 respondentek, Ze je klienti vyhleddvaji sami
v podniku, kde pracuji (tj. 92,7 %) a pouze devét jich uvedlo, Zze je klienti vyhledavaji
po telefonu (f. 7,3 %). Ostatni odpovédi, jako napiiklad klienti m& vyhledavaji sami
v mém byté, na ulici, na internetu, v restauracnich zafizeni (vinarny, kavarny), v ramci
volnoc¢asovych aktivit (kultura, sport, apod.) ¢i jiné, respondentky neuvadely. Vysledky
vypovidaji o tom, Ze klienti maji o nabidku sexudlnich slizeb stile zijem, nebot
naprostd vétSina respondentek uvedla, Ze své klienty nemusi vibec aktivné vyhledavat,

vzhledem k tomu, Ze si shizby poptavaji u nich oni sami.
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Graf 9 Nabidka sexualnich sluzeb
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Na 9. otazku uvedlo celkem 98 respondentek, ze v piipadé sexu s klientem
uskuteéiiuyje pouze klasicky sexudlni styk (tj. 79,7 %), 25 respondentek uvedlo, Ze
vyuAva viechny zptisoby sexualnfho kontaktu (tj. 20,3 %). Zadnd z respondentek

neuvedla, ze vyuziva pouze oralni sex nebo analni sex.
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Graf 10 Sexualni chovani
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Zdroj: autor, 2018

Na 10. otdzku odpovédelo 103 respondentek, ze v piipadé placeného sexu
s klientem pouzivaji vzdy prezervativ (f. 83,7 %), 20 jich odpovédélo, ze vétSinou
(tj. 16,3 %) a pouze nékdy, téméf nikdy nebo zasadné nikdy neuvedla zadna prostitutka.
Pfestoze je z odpovédi jasné, ze prevazuje sex s ochranou, je velmi znepokojivy
vysledek 26 % u odpovédi pouzivani ochrany vétSinou, zcehoz vyplyva, ze prostitutky
jsou pfistupné i sexu bez ochrany, ktery je zhlediska S$iteni pohlavnich nakaz

nejriziko véj $i.
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Graf 11 Onemocnéni sexualné pienosnou chorobou
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Na 11. otazku odpovédélo celkem 84 respondentek (tj. 68, 3 %), Ze se jiz nckdy
Ecily s n&jakou sexualni chorobou a pouze 39 z nich (. 31,7 %) odpovédelo, Ze se
nikdy s Zadnou chorobou neléCily. VéEtSina Zen tedy jiz zkuSenosti s pohlavnimi
chorobami ma, coz odpovida i1 zisténi o jejich nedodrzovani zisad bariérového sexu

S prezervativem.

M ano

H ne



Graf 12 Nemocnost sexualn¢ pienosnymi chorobami
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Z otazky cCislo 11 vyplynulo, ze celkem 84 respondentek se setkalo ne¢kdy

S pohlavni chorobou. Na tuto otazku tedy odpovidalo pouze téchto 84 Zen (tj. 68,3 %).

Znich se jich celkem 70 (. 56,9 %) lkcilo s plistovym onemocnénim, tedy vaginalni

mykozou. Pomémé mén¢, konkrétné 8 (tj. 6,5 %), se jich setkalo s chlamydiovou
ndkazou 3 Zeny (4. 2,4 %) trp€ly syfilisem, 2 Zeny (f. 1,6 %) trpély trichomonidzou

a jedna Zena (tj. 0,8 %) zvolila jako odpovéd’ onemocnéni kapavkou.
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Graf 13 Testovani na HIV infekci
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V otazce ¢. 13 odpovédelo celkem 67 respondentek (tj. 54,5 %), ze se pravidelné
a opakované¢ UCastni testovani na HIV nfekci Mensi pocet, avSak vzhledem
k charakteru odpovédi zavazny, a to celkem 56 Zen (tj. 45,5 %), odpovédélo, ze se
s nabidkou testovani na HIV infekci sice setkaly, ale testovat se nechaly pouze jednou,

vyjimené.
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Graf 14 Misto testovani na HIV infekci
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Z grafu k otdzce ¢. 14 je patrné, ze drtivda vétSina respondentek, celkem 69

(tj. 56,1 %), se podrobila vySetfeni testi na HIV piimo vKklubu, kde pracyji. Druhou

nejcastéji zvolenou odpovédi bylo provedeni testovani na HIV v sidle Rozkose bez

Rizika, konkrétné tak odpovédélo 31 respondentek (tj. 25,2 %). Celkem 12 Zen (. 9,8

v

%) odpovédeélo, Ze se nechalo testovat na HIV v pfistavéné mobilni sanitce, 7 (tj. 5,7 %)

zen zvolilo moznost v Domé svétla a pouze 4 respondentky ze vSech 123 (1. 3,3 %)

odpoveédély, ze se nechaly vySetfit ptimo u svého praktického Iekarte.
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Graf 15 Testovani na HIV infekci po rizikovém sexualnim kontaktu
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V této otdzce ¢. 15 se drtiva vétSina respondentek vyjadiila, ze se nikdy
nenechala testovat na HIV po rizkovém sexudlnim kontaktu s ndhodnym nezndmym
partnerem. Celkem to bylo 98 respondentek (tj. 79,7 %). Pouze 16 Zen (tj. 13 %)
odpovédélo, 7ze se jim jednou, vyjimeéné tato situace piihodila, kdy se pro jistotu
testovat nechaly a pouze 9 Zzen (tj. 7,3 %) prohlasilo, Ze se jim tato situace prihodila

anechaly se testovat opakované, dokonce az pravidelng.
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Graf 16 Doba vhodna na testovani na HIV infekci po rizkovém kontaktu

60

53
50 48
40
30
20
20
10
2
0 |

Zdroj: autor, 2018
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Ze 123 dotdzanych odpovédéla vétSina na otazku €. 16, Ze podle nich je nejlepsi
absolvovat testy na HIV co nejdiive po sexudlnim styku. Konkrétné to bylo 53 Zen
(tj. 43,1 %). Celkem 48 respondentek (tj. 39 %) se vyjadiilo, ze doba provedeni testli na
HIV nijak nerozhoduje, 20 zen (16,3 %) se domniva, Ze idealni dobou pro testovani na
HIV jsou cca 3 mésice od provadéni nechranéné¢ho pohlavntho styku. Jen dvé Zeny

(1. 1,6 %) si mysli, ze se jedna o dobu pul roku po nechranéném sexualnim styku.
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Graf 17 Pfiznaky kapavky

60

50

53
46
40
M bolesti a paleni pfi moCenia vytok
30 M vyrazka po celém téle
24  vied na genitalu

20
10

0

Zdroj: autor, 2018

V otazce €. 17 se celkem 53 respondentek (tj. 43,1 %) vyjadiilo k tomu, Ze se
domnivaji, ze hlavnimi piiznaky projevii kapavky jsou bolesti a paleni pii moceni
a vytok, 46 zen (. 37,4 %) se naopak domniva, ze hlavnimi piiznaky jsou viedy
vyskytujici se na genitdlu a zbytek Zen, 24 (t. 19,5 %), odpovédélo, ze se jednd hlavné

0 vyraZku po celém téle.
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Graf 18 Piiznaky syfilis
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Otazka ¢.

18 se

34
I :

B bolesti a paleni pfi mocenia vytok
zmocoVvé trubice

B nebolestivy vied na genitalu,
viditelny hlavné u muze, pozdéji
vyrazka po celém téle

m bradavi¢naté vyristky na genitdlu

zamétuyje na hlavni pfiznaky syfilis. Zde se celkem 74

respondentek (tj. 60,2 %) domniva, ze hlavnimi piiznaky onemocnéni jsou bolesti

a paleni pii moceni a vytok, 34 Zen (27,6 %) tvrdi, Ze se jednd hlavné¢ o nebolestivé

viedy na genitaly, které jsou viditelné hlavné u muzii a pozd&ji se objevuje vyrazka po

celém téle.

Pouze 15 zZen (4.

bradavi¢natych vyrtstki na genitalu.
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Graf 19 Otazka ¢. 19 Klinické projevy ¢asné infekce virem HIV
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Otazka ¢. 19 je zaméfena na znalosti klinickych projevii Casné infekce virem
HIV. Nejvice, celkem 88 Zen (t. 71,5 %) spravné odpovédélo, ze prvotni ptiznaky
infekce je velmi slozité odhalit, nebot onemocnéni mize byt pomémé dlouho bez
jakychkoliv ptiznakt. Celkem 21 Zzen (17,1 %) odpovédélo, ze se jedna hlavné
o projeveni infekce chronickym prijmem, pifmési krve ve stolici, vysokymi teplotami
a ubytkem vahy a 14 zen se domniva, ze hlavnimi piiznaky viru HIV je zapal plic,
vykaslavani krve a hubnuti ziroven. Tyto respondentky myln€ zaménwji piiznaky

pocinajictho rozvoje onemocnéni AIDS za ¢asné piiznaky infekce virem HIV.
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Graf 20 Staly zvotni partner prostituujici se Zeny
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Zdroj: autor, 2018

V otazce ¢. 20 odpovidala vétSina Zen, konkrétné 91 (tj. 74 %), Ze maji svého
stalého partnera, tedy dlouhodoby vztah 1 pfesto, ze poskytuji sexualni sluzby cizim

muziim. Pouze 32 Zen (tj. 26 %) jej nema.
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Graf 21 Sexualni chovani se stalym zivotnim partnerem
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v

K této otdzce €. 21 se vyjadiovalo pouze 91 respondentek (tj. 74 %), které se
v predeslé otdzce zminily, ze maji svého stalého partnera. Tyto Zeny dale odpovidaly na
otazku, zda se svym partnerem provozuji chranény sex s kondomem. Celkem 85 z nich
(. 69 %) odpoveédélo, ze témet nikdy, 22 z nich (1. 17,9 %) odpovédélo, ze nckdy
pouzivaji kondom, 12 Zen (fj. 9,8 %) prozradilo, ze vétSinou provozuji sex se svym
partnerem s kondomem a pouze 4 Zeny (. 3,3 %) maji chranény sex i se svym stalym

partnerem vZzdy.
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Test chi kvadrat — narodnost a otazka 10 - pouzivani prezervativu pii sexu s klientem

Tabulka 1 Skuteéné a oéekavané éetnosti

skutecné cCetnosti o¢ekavané cetnosti

vzdy vétsinou celkem vzdy vetSinou celkem
rumunska | 42 15 57 47,73 9,27 57
ceska 48 0 48 40,2 7,8 48
ostatni 13 5 18 15,07 2,93 18
celkem 103 20 123 103 20 123

Zdroj: autor, 2018
Vypoctend testova statistika 13,834
Kiriticka tabulkova hodnota 4,605

Rozhodnutii Na hladiné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezivislosti
jednotlivych znakii zamitame a pfijimame alternativni hypotézu, ktera nam tika, ze zde
urCitd zavislost mezi narodnosti prostitutky a jejim sexudlnim chovani, tedy pouzivanim
kondomu pii sexu, existuje. Prostitutky rumunské narodnosti statisticky vyznamné

Castéji provozyji rizikové sexualni styky s klienty bez ochrany.

Tabulka 2 Skute¢né a oCekavané Cetnosti — narodnost a otdzka 16 — doba vhodna na
absolvovani testovani na HIV po rizikovém sexu

skutecné Cetnosti o¢ekavané cetnosti

dobie Spatné celkem dobie Spatné celkem
rumunska | 3 54 57 9,27 47,73 57
ceska 16 32 48 7,8 40,2 48
ostatni 1 17 18 2,93 15,07 18
celkem 20 103 123 20 103 123

Zdroj: autor, 2018

Vypoctena testova statistika 16,876

Kriticka tabulkova hodnota 4,605
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Rozhodnuti: Na hlading

jednotlivych znakli zamitdme a pijimame alternativni hypotézu, ktera nam tika, Ze zde

vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti

urCitd zavislost mezi narodnosti prostitutky a jeji znalosti, kdy je vhodné absolvovat

testovani na HIV mnfekci existuje. Prostitutky rumunské narodnosti statisticky
vyznamn¢ Castéji uvadéji nespravnou dobu, kdy je vhodné absolvovat po rizkovém
sexualnim styku tes na HIV infekei, tedy jejich znalosti jsou statisticky vyznamné nizsi

nez u prostitutek ceské narodnosti.

Tabulka 3 Skute¢né a ofekavané Cetnosti — narodnost a otazka 17 — znalosti piiznakt
kapavky

skutecné cetnosti oc¢ekavané Cetnosti

dobie Spatné celkem dobie Spatné celkem
rumunskd | 29 28 57 24,56 32,44 57
Ceska 16 32 48 20,68 27,32 48
ostatni 8 10 18 7,76 10,24 18
celkem 53 70 123 53 70 123

Zdroj: autor, 2018
Vypoctena testova statistika 3,284
Kiritickd tabulkova hodnota 4,605

Rozhodnutii Na hladiné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezivislosti
jednotlivych znak nezamitime, tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni

znalosti klnickych piiznakt kapavky s ohledem na narodnost prostitutek.

Tabulka 4 Skutecné a ocekavané Cetnosti — narodnost a otazka 18 — znalosti piiznakt

syfilis

skutecné Cetnosti o¢ekavané cetnosti

dobie Spatné celkem dobie Spatné celkem
rumunska | 16 41 57 15,76 41,24 57
ceska 16 32 48 13,27 34,73 48
ostatni 2 16 18 4,98 13,02 18
celkem 34 89 123 34 89 123

Zdroj: autor, 2018
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Vypoctena testova statistika 3,247
Kiritickd tabulkova hodnota 4,605

Rozhodnuti: Na hladné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezivislosti
jednotlivych znakl nezamitime. tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni

znalosti klnickych piiznakt syfilis s ohledem na narodnost prostitutek.

Tabulka 5 Skute¢né a o¢ekavané Cetnosti — narodnost a otazka 19- znalosti Casnych
piiznakd HIV infekce

skutecné Cetnosti o¢ekavané cetnosti

dobie Spatné celkem dobte Spatné celkem
rumunska | 41 16 57 40,78 16,22 57
ceska 35 13 48 34,34 13,66 48
ostatni 12 6 18 12,88 5,12 18
celkem 88 35 123 88 35 123

Zdroj: autor, 2018
Vypoctena testova statistika 0,26
Kiriticka tabulkova hodnota 4,605

hlading

jednotlivych znaki nezamitame tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni

Rozhodnuti: Na vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti

malosti prvnich klinickych pfiznakii casné HIV infekce sohledem na narodnost
prostitutek.
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5 DISKUZE

Prostituce doprovazi lidstvo béhem celé jeho historické existence. Dle Blahy
(2011) je vefejnosti prostituce vnimana zejména jako heterosexualni fenomén, coz
ovSiem neni piesné nebot vzdy existovala a existuje homosexudlni, bisexudlni
a transsexudlni prostituce. Hsiech et al (2014) uvadéji, ze sexualni pracovnice jsou
tradicné povazovany za zdroj nakazy sexualné prenosnych infekci a uloha klientt je
casto prehlizena, ptitom Klienti prostitutek patii do souboru klicovych aktérti v Sifeni

pohlavnich nemoci v ramci komercniho sexu.

Dle Spiceho (2007) existuji Ctyfi hlavni kategorie zdravotnich rizik, kterym cely
pracovnice v komerénim sexualnim primyshi. Jednd se zejména o sexualné prenosné
choroby, nasili ze strany klientd ¢i pasakl, zdravotni obtize zplsobené uzivanim drog
a poskozeni mentalntho zdravi. 1 pres odlisné zplsoby regulace prostituce, které jsou
Vv soucasné¢ dob¢ v evropskych statech uplatiiovany, je tfeba akceptovat zavér, ktery
uvadi Blaha (2011) na ziklad€ studia pravnich uprav prostituce v riznych evropskych

zemich, a to, Ze dokonald regulace prostituce neexistuje nikde v Evropé.

Co se ty¢e gonorhey v Ceské republice Kuklova (2015) uvadi, 7 ta je
dlouhodobé diagnostikovana predevsim u muz, Ktefi prevazuji nad Zenami zhruba
trojnasobné. Pocet hlasenych pifpadii neodpovida skute¢nosti a mize byt zptsoben
neddslednosti pii vypliovani povinnych hlaseni, é¢bou bez cileného venerologického
vySetieni a bez dispenzarizace nebo samolécbou. V nasem dotaznikovém Setfeni méla

S touto chorobou zkuSenosti jedna Zena.

Co se tyc¢e problematiky infekce HIV a prostituce, WHO a UNAIDS (2012)
v dokumentu Prevention and Treatment of HIV and other Sexually Transmitted
Infections for Sex Workers in Low- and Middle-income Countries vydaného v ramci
HIV/AIDS Programu uvadéji, ze sexualni pracovnice a pracovnici patii mez kliCové
skupiny obyvatel nejvice postizenych infekei HIV od pocatku epidemie a prevalence
HIV pozitivity je u téchto osob vyssi nez v bémé populaci (WHO, 2012). Podle udaju
hlaSenych mezi roky 2007 a 2011 celkovad prevalence HIV mez Zenskymi sexudlnimi
pracovnicemi ve vSech regionech ¢mni 11,8 %, s vyraznym rozdilem podle jednotlivych
regiont. Nejvyssi prevalence HIV byla v subsaharské Africe (36,9 %) nasledovana
vychodni Evropou (10,9 %), Latinskou Amerikou a Karibikem (6,1%) a Asii (5,2 %).
Nejniz$i mira prevalence byla ziSténa na stiednim vychod€ a severni Africe (1,7 %).
Prostituyjici se zeny vnaSem souboru neuvedly, ze by védély o své HIV pozitivite,
avSak velmi prekvapujicim a zavaznym zjiSténim bylo, Ze vétSina téchto Zen neznala

vhodnou dobu k testovani na HIV infekci po rizkovém kontaktu. Podle naSeho chi
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kvadratu a hladiné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych
makll zamitdme a pijimame alternativni hypotézu, kterda nam fika, Ze zde urcita
zavislost mezi narodnosti prostitutky a jeji znalosti, kdy je vhodné absolvovat testovani
na HIV infekci existuje. Prostitutky rumunské narodnosti statisticky vyznamné cCastéji
uvadéji nespravnou dobu, kdy je vhodné absolvovat po rizkovém sexudlnim styku tes
na HIV infekci, tedy jejich znalosti jsou statisticky vyznamné nizSi nez u prostitutek

éeské narodnosti.

Co se ty¢e incidence vybranych sexualné ptenosnych chorob, dle WHO (2016)
celosvétové postihuje syfilis 12 milioni osob ro¢né, 90 % piipada se objevuje
v rozvojovych zemich. V nasem dotaznikovém Setfeni mcly s touto chorobou zkuSenost
tii Zzeny. VyroCni zprava organizace za rok 2016 konstatuje, Ze v poradenském centru
V Praze bylo testovano vroce 2016 celkem 378 Zen na pohlavni choroby a u 10 z nich
byl pozitivni vysledek na chlamydiové infekce, v naSem prizkumu se s touto chorobou

setkalo celkem osm Zen.

Doporuceni pro praxi

o [egislativné teSit problematiku prostituce nikoliv pouze vyhlaSkami
samosprav..

o Zvysit efektivitu v rozkryvani trestné Cinnosti souvisejici s prostituci,
napft. kuplifstvi.

e Snaha o ZepSeni komunkace mezi stitnimi a nestatnimi neziskovymi
subjekty na poli boje proti Sifeni pohlavnich nemoci.

e Zvysit fmance a zefektivnit financovani celého systému prevence
sexualné ptenosnych chorob. .

e Disledn¢ aplikovat U¢nné preventivni programy s ohledem na vzdélani
a narodnosti cilové rizikoveé se chovajicich popula¢nich skupin.

e Koordinovat mtervence po strance zdravotni, socialni a edukacni.

e Zmtenzivnit vychovu k reprodukénimu zdravi na zakladnich Skolach ve
spolupraci s odborniky z fad epidemiologu, sexuologi a infektologu, tak,
aby vSechny déti, které kon¢i povinnou Skolni dochdzku, znaly prevenci
pienosu infekce HIV a sexudln€é ptfenosnych chorob.
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ZAVER

Pohlavni nemoc je pfendSena ve WVetSiné pifpadi mezi dvéma lidmi, a to
prostiednictvim sexualntho styku. Dnes je nejvice u€innou metodou ochrany proti
pohlavim nemocem zajisté prevence — pouziti prezervativu po celou dobu sexualntho
styku. Bakalarska prace je orientovana na identifikaci sexualné prenosnych nemoci,
dale na jejich rizkové faktory, aspekty a takt¢z 1 na dopady na vefejné zdravi a na
prevenci. Cilem bakalarské prace bylo sezndmit Ctenafe s nejzavaznéjSimi sexudlng
pifenosnymi nemocemi a s jejich aspekty, dale analyzovat trendy v oblasti vyskytu
Ctenafe S Ulohou nevladnich organizaci, které se angazuji v boji proti Sifeni sexualné
prenosnych nemoci v Cesku. Text je rozdélen do n&kolika zikladnich Gasti které se
zkoumané problematice detain¢ vénuji. Prvni kapitola je zaméfena na charakteristiku
11 vybranych pohlavnich nemoci. Dalsi kapitoly se jiz vénuji rizikovému sexualnimu
chovani a organizacim, které svymi aktivitami napomahaji v boji proti Sifeni sexualn¢
pfenosnych onemocnéni. V ramci praktické Casti jsou prostiednictvim dotaznikového
Setfeni, coz je zikladni vyzkumna metoda, identifikovana zdravotni ¢i jind rizika, kterd
jsou srizikovym sexualnim chovanim prostituyjicich se osob spojena. Cilem bylo
nejenom zmapovat sexualni chovani prostituujicich se osob, ale i identifikovat jejich
zalosti, které se tykaji sexudlné¢ prenosnych chorob a jejich prevence, a identifikovat
taktéZ 1 nejcastéji pouzivané sluzby zafizeni, kterd poskytuji pomoc prostituyjicim se
osobam. Je nutné si uvédomit, Ze prostituce lidstvo provazi jiz od nepaméti a jde
o ,povolani, které zisadné pftispivda k Sfieni sexudlné pienosnych chorob. Pravé tyto
osoby by mély disponovat znalostmi ohledné prevence a klnickych piiznaki zavaznych

pohlavnich chorob, coZz se nepodafilo prokézat.

VSechny stanovené cile bakalaiské prace byly splnény.
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Piiloha A — Dotaznik
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Priloha A — Dotaznik

Dotaznik

Vazena pani, VaZzeny pane,

jmenuji se Aneta Tintérova a jsem studentkou oboru Porodni asistentka. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace s ndzvem:
PROBLEMATIKA SEXUALNE PRENOSNYCH NEMOCI U RIZIKOVYCH SKUPI POPULACE. Prosim
o zodpovézenivsech otdzek vdotazniku. Pfedem bych Vas chtélaubezpedit, Ze veskeré od Vas
ziskané informace a pfipominky jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze ke studijnim

ucelima k vypracovanimeé prace. Dékuji Vam za ochotu pfi vyplnénimého dotazniku.

studentka Tintérova Aneta

1. Vase pohlavi?
a) Zena

b) muz

2.Vas vék?
a) 15-18 let
b) 19-30 let
c) 31- 50 let

d) 51 letavice



3. Jaké je Vase nejvyssidosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedoskolské bez maturity

c) stredoskolské s maturitou

d) vysokoskolské bakalarské

e) vysokoskolské magisterské

f) vysSiodborné

4.7 jaké zemé pochazite?

Napiste.

5. Jak dlouho se Zivite prostituci?
a) méné nez rok

b) 1-3 roky

c) 4-10let

d) vicenez 10 let

6. Jak dlouho vyuzivate sluzeb zafizeni Rozko$ bez rizika?
a) méné nez rok

b) 1-3 roky

c)4-10 let

d) vice nez 10 let



7. Jaké sluzby zafizeni Rozko$ bez rizika vyuZivate?

a) Vysetieni na pohlavné prenosné nemoci
b) Socialni pomoc (pomoc pfi vyfizovani dokumentt, hledani bydleni apod.)
C)  JINE VY PIST oottt ettt ebe et et r e er e s b neen

8. Své klienty nejcastéji vyhledavate?

a) klienti mé vyhledavaji sami v mém byté

b) klienti mé vyhleddvaji sami v podniku, kde pracuji
c) klienti mé vyhledavaji po telefonu

d) na ulici

e) ainternetu

f) v restauracnich zafizenich (vinarny, kavarny)

g) v ramci volnoCasovych aktivit (kultura, sport, apod.)
Q) JING et e e

9. V pripadé sexu s klientem uskutec¢rujete? (mozno oznacit vice moznosti)

a) pouze klasicky sexualni styk

b) pouze ordlni sex

c¢) andlni sex

d) vSechny zplsoby sexudlniho kontaktu

10. V pfipadé placeného sexu s klientem pouzivate prezervativ?
a) vidy

b) vétsSinou

c) pouze nékdy

d) témér nikdy

e) zdsadné nikdy

11. Lécil/Iécila jste se nékdy s néjakou sexualni chorobou?

a) ne
b) ano



12. Jestlize ano, oznacte o jaké se jednalo onemocnéniavedle onemocnéniuvedte pocet,
kolikratjste se s touto nemocilécil? (moZno oznacit vice moznosti)

a) kapavku

b) syfilis

c) chlamydie

d) kondylomata

e) lymphogranulomavenereum

f) plisnové onemocnéni

g) trichomoniaza (infekce bi¢enkou posevni)
h) JiN€ieeeceee e,

13. Podrobil/ podrobilajste se nékdy testovanina HIV infekci?

a) ano,jednou, vyjimectné
b) ano, opakovanég, pravidelné
c) nikdy

14. Jestlize ano, kde?

a) v mobilnisanitce

b) vsidle Rozkose bezRizika

c) u praktického Iékare

d) na dermatovenerologii

e) v Domé svétla

f) jinde —vypiSte .....ccccvevrverennnns

15. Po sexualnim kontaktu s nahodnym partnerem bez kondomu jste se
nechal/nechala testovat na HIV?

a) ano, jednou, vyjimecné
b) ano, opakované, pravidelné
c) nikdy

16. Za jak dlouho po nechrdnéném sexualnim kontaktu je doporuceno absolvovat test
na HIV infekci?

a) co nejdfive po sexudlnim styku
b) za cca 3 mésice

c) za % roku a podéji

d) doba nerozhoduje



17. Mezi hlavni pfiznaky kapavky patfi?

a) bolesti a paleni pti moceni a vytok
b) vyradzka po celém téle
c) vred na genitalu

18. Mezi hlavni pfiznaky syfilis patfi?

a) bolesti a paleni pfi moceni a vytok z mocové trubice

b) nebolestivy vied na genitdlu, viditelny hlavné u muze, pozdéji vyrazka po celém
téle

c) bradavi¢naté vyristky na genitalu

19. Klinické projevy €asné infekce virem HIV jsou?

a) infekce mlze byt dlouho bezpriznakova

b) infekce se projevi horeckou, zapalem plic, vykaslavanim krve, hubnutim

c) infekce se projevi chronickym prijmem, pfimési krve ve stolici, teplotami,
hubnutim

20. Mate v soucasné dobé stalého Zivotniho partnera/partnerku?

a) Ano
b) Ne

21. Jestlize ano, pouzivate s timto stalym Zivotnim partnerem pfi sexu kondom?

a) vidy

b) vétsSinou

c) pouze nékdy

d) témér nikdy

e) zasadné nikdy

Dékuji Vam zavyplnénidotazniku.



Pokud chcete néco uvést, uvedte to prosim zde:

\



Priloha B - Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalaiské
prace s nazvem Problematika sexudlné pienosnych nemoci u rizikovych skupin v ramci

studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20.3 2018

Aneta Tintérova

Vi



