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práce s osobami, které 
poskytují placené 
sexuální služby
ROZKOŠ bez RIZIKA, z. s., 
Mgr. Ing. Kateřina Šádková

Konference je pořádána v rámci projektů:
Společně a odborně v Praze CZ.03. 2. 63/0.0/0.0/19_099/0015187
Společně a odborně CZ.03. 2. 63/0.0/0.0/19_098/0015188

Projekty jsou spolufinancovány Evropskou unií.



ROZKOŠ bez RIZIKA, z. s. (dále R-R)

Organizace založená v roce 1992. Služby poskytované R-R – registrovaná sociální služba (terénní programy a odborné sociální 

poradenství), nestátní zdravotnické zařízení v oboru dermatovenerologie, právní poradenství, internetové poradenství, terapie.

Cílová skupina:

•	 osoby poskytující placené sexuální či erotické služby (od 18 do 64 let),

•	 osoby, které v minulosti v sexbyznysu pracovaly,

•	 osoby, které vstup do sexbyznysu zvažují.

Poslání organizace:

•	 je zlepšovat postavení sexuálních pracovnic a pracovníků,

•	 předcházet rizikům spojeným s prací v sexbyznysu 

a snižovat je,

•	 preventivním působením přispíváme k ochraně 

veřejného zdraví.

Působnost R-R:
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Sociální služby:

Terénní program: Tým našich speciálně vyškolených pracovnic (zdravotní sestry a sociální pracovnice) jezdí pravidelně do terénu ve 13 

krajích (na mapě červeně označené).

Odborné sociální poradenství (modře označené):

•	 Poradenské centrum R-R Praha,

•	 Poradenské centrum R-R Brno,

•	 Poradenské centrum R-R Ostrava,

•	 Poradenské centrum R-R České Budějovice.

Nejčastěji řešené oblasti v rámci sociálních služeb: bezpečnější sex, násilí, dluhy a finanční gramotnost, odchod či vstup do 

sexbyznysu, dostupnější bydlení, péče o dítě, doklady, dávky a registrace na ÚP aj.

Zdravotní služby

•	 Dermatovenerologické ordinace: v Praze, Českých Budějovicích, Ostravě a Brně. Kde poskytujeme kompletní vyšetření na 

pohlavně přenosné infekce (kapavka, chlamydie, odběry krve na HIV, syfilis, žloutenku B a C).

•	 Terénní programy: ve 13 krajích poskytují naše terénní týmy v přirozeném prostředí klientů (erotické kluby, privátní scéna, pouliční 

scéna) vyšetření pomocí rychlotestů na HIV, syfilis a žloutenku C.

•	 Testování veřejnosti: v Poradenských centrech v předem stanovených dnech testujeme také širokou veřejnost na HIV (anonymně 

a zdarma); dále testujeme veřejnost v rámci zdravotních či kulturních akcí (Dny zdraví, Erofest, Majáles aj.).

•	 Nejčastěji řešené oblasti: možnost přenosu pohlavně přenosných infekcí, rizika poskytování placených sexuálních či erotických služeb, 

péče o zdraví, doprovody do lékařských zařízení, kontakty na jiná zdravotnická zařízení, drogoví uživatelé a pohlavně přenosné infekce aj.
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Dilemata a limity zdravotně sociální práce s osobami, které poskytují placené sexuální služby

A. Pozitivity na HIV

Klientka A. (rok 2020)

	▶ Žena 30 let

	▶ Cizinka

	▶ Klubová scéna

	▶ Nepojištěná klientka

	▶ Poskytnutí sociálních a zdravotních služeb

•	 Doporučení hygienické stanice: léčba v místě 

původu klientky

•	 Klientka odjíždí do místa původu, po měsíci nás 

opět kontaktuje

•	 Vrací se do ČR

•	 Spolupráce s uprchlickým zařízením

Klientka B. (rok 2022)

	▶ Žena 25 let

	▶ Cizinka

	▶ Klubová scéna

	▶ Pojištěná klientka

	▶ Poskytnutí sociálních a zdravotních služeb

•	 Doporučení hygienické stanice: léčba v místě 

původu klientky

•	 V tuto dobu jsou v ČR nové možnosti pro uprchlíky 

ze zemí ve válečném konfliktu

•	 Navázání HIV poraden

•	 Spolupráce s Domem světla

•	 Klientka odjíždí do místa původu (země, která je ve 

válečném konfliktu)
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Práce terénního týmu s klientkou A. a klientkou B.

•	 Psychická stabilizace klientky.

•	 Edukace o nemoci:

•	 navržení dalšího postupu,

•	 popis – co bude následovat / případné léčby,

•	 zdůraznění, že vědomé šíření pohlavně přenosných infekcí je trestné.

•	 Nabídka doprovodu do zdravotnického zařízení.

•	 Řešení nepříznivé sociální situace (především finance, bydlení).

Bariéry a limity, které terénní tým musel řešit:

•	 Jazyková bariéra: v obou případech probíhala domluva na zakázce v anglickém jazyce. V průběhu rozhovoru si terénní tým ověřoval, 

zda klientka rozumí všem podmínkám k poskytnutí služby. Při reaktivním rychlotestu klientky přestaly komunikovat v anglickém 

jazyce. Řešení? Telefonicky kontaktovat jiné kolegyně, které hovoří i jinými jazyky, nebo kontaktovat nasmlouvané překladatele.

•	 Naše předpoklady a očekávání jednotlivých členů terénního týmu: obavy týmu, kdy a jak předáme výsledek z vyšetření po 

konfirmačním testu (tzn. potvrzení pozitivní diagnózy). Nezmizí klientka, než jí pozitivní výsledek předáme? Nepřestěhuje se do jiného 

regionu? Z důvodů těchto obav se snažíme urychleně předávat výsledek z vyšetření a nastínit možné řešení léčby. Obě klientky následně 

volí jinou cestu řešení, než tým a lékaři očekávají.

•	 Předání pozitivního výsledku lékařem: lékaři předem sdělí datum a čas předání výsledku. Téměř vždy se jedná o brzké ranní 

hodiny a velkou dojezdovou vzdálenost. To je často pro klientky velmi vysoko prahové.
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•	 Strach z odhalení: Klientky se obávají nejen odhalení, že je jejich obživou sexbyzynys. Také mají obavy z prozrazení diagnózy na 

daném klubu, jelikož to pro ně často znamená ztrátu bydlení v klubu.

•	 Stigma sexuálních pracovnic: nejen z řad většinové společnosti, ale také z řad odborníků (např. zdravotnická zařízení).

Pozitivity na syfilis

Klientka C. (rok 2019)

	▶ Žena 45 let

	▶ České národnosti

	▶ Uživatelka návykových látek

	▶ Pouliční prostituční scéna

	▶ Pojištěná

Klientka D. (rok 2020)

	▶ Žena 30 let

	▶ České národnosti

	▶ Uživatelka návykových látek

	▶ Pouliční prostituční scéna

	▶ Pojištěná

Klientka E. (rok 2022)

	▶ Žena 35 let

	▶ České národnosti

	▶ Občasná uživatelka návykových 

látek

	▶ Pouliční prostituční scéna, 

privátní scéna, eskort

	▶ Pojištěná

Co tyto tři ženy spojuje kromě stanovené diagnózy a podobné anamnézy?

Bariéry v dalších postupech.
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Bariéry ve spolupráci, které terénní tým musel řešit (klientka C., D., E.):

•	 Úhrada za léčbu: I přesto, že jsme v daných případech obdrželi požadavek od NRL na rychlou hospitalizaci a podání léčby těmto 

klientkám (z důvodu vedení rizikového způsobu života), tak ve zdravotnickém zařízení po klientkách byla vyžadována úhrada léčby. 

Tyto ženy neměly finanční prostředky a v některých případech pro ně léčba nebyla prioritou. Z tohoto důvodu R-R shání peníze na 

léčbu, což prodlužuje dobu podání léku.

•	 Doprovody do zdravotnických zařízení: Při doprovodech klientek do zdravotnických zařízení zdravotnický personál často nemluví 

s klientkou, ale s doprovodem.

•	 NRL doporučilo hospitalizaci klientek, přesto je klientkám podaná léčba ambulantně. Zde jako bariéru vnímáme nepropojení některých 

zdravotnických systémů a předávání informací.
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