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Role socialniho pracovnika v prevenci rizikového chovani u gay

komunity

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tématem rizikového chovani u gay komunity a roli socialniho
pracovnika v prevenci takového chovani. Pro stanoveni zavéri této prace byly definovany
tfi cile. Prvnim cilem je zjistit nejcastéji vyskytujici se rizikova chovani u gay komunity.
Druhym cilem je zjistit sluzby, které gay komunita vyuzivd v prevenci rizikového
chovani. Tfetim a poslednim cilem je popsat spokojenost klienta s roli socidlniho
pracovnika a jeho tlohu v téchto sluzbach.

Teoreticka Cast je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola popisuje autorem vybrané
socialn¢ patologické jevy neboli rizikové chovani, jako je napf. zneuzivani navykovych
latek, Sikana, ale i rizikové chovani u gay komunity. Dal$i kapitola vysvétluje pojem
homosexualita — pfi¢iny, coming out, rozdily mezi muzskou a Zenskou roli u
homosexudlll a pojem homofobie. Tieti kapitola se vénuje socialni praci a druhiim
prevence. Posledni kapitola popisuje vybrané sluzby, které mize LGBT komunita
vyuzivat v prevenci svého rizikového chovani.

Empiricka ¢ast bakalarské prace predstavuje vysledky z polostrukturovanych rozhovort
ziskané od homosexualnich muzi. Rozhovorl se ucastnilo 8 muzi z hlavniho mésta
Prahy a 8 muzli z Jiho¢eského kraje. Vybér informantt byl proveden pomoci kriterialniho
vybéru. Informant musel byt starSi 18 let, musel zit v Praze nebo v Jihoceském kraji a
identifikovat se jako muz homosexudlni orientace.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity v praxi, ptipadné byt prezentovany v odborné
literatufe. Pfinosem muze byt informovanost pro zafizeni zaméfené na prevenci
rizikového chovani. Déle informovanost pro vSechny osoby, kteii se zaobiraji podobnou

tématikou.
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The role of a social worker in preventing risk behavior in the gay

community

Abstract

The topic of this thesis is focused on risky behaviour of the gay community and on the
role of a social worker in preventing such a behaviour. Three goals were defined to make
conclusions in the thesis. The first goal is to specify the most common risky behaviour in
the gay community. The second goal is to sum up available services, which gay
community can use in preventing risky behaviour. The third and the last goal is to describe

client satisfaction with the social worker’s services and their role.

The theoretical part is divided into four chapters. In the first chapter, chosen socially-
pathological phenomena alias risky behaviour such as drug abuse or bullying are
described. The next chapter explains what does homosexuality mean - the causes, coming
out, differences between the role of men and women in homosexual community and a
term of homophobia. Finally the last chapter deals with the services, which are available

for the LGBT community in preventing risky behaviour.

The empirical part of this thesis shows results of semi-structured interviews with
homosexual men. Eight residents of Prague and eight men from the South Bohemia took
part in the interviews. Selection of the respondents was done according to pre-defined
criteria. The criteria were - age over 18, Prague or South Bohemia provenance and

homosexual orientation.

The research results can be used in practice, or they can be presented in professional
literature. Information may serve also to the facilities offering the prevention of risky

behaviour and for experts and all the people with interest in similar topics as well.
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Uvod

Téma ,,Role socialniho pracovnika v prevenci rizikového chovani u gay komunity* si
autor vybral z diivodu zajmu na pocatku svého studia, kdy ho oslovil pfedmét socialni
patologie. Diky tomuto pfedmétu autor presné védél, jakym smérem bude jeho prace
orientovana, a to na téma rizikova chovani. Jako zkoumanou skupinu byli vybrani muzi
s homosexualni orientaci, protoZe je to skupina velice zajimava a v posledni dob¢ i velice

medializovana.

Teoreticka ¢ast prace se rozd€luje na Ctyti zdkladni okruhy tvofici autorovo vybrané téma.
V prvnim okruhu autor popisuje vybrana rizikova chovani, které jsou dle jeho dojmu
nejcastej$im socialné patologickym jevem objevujici se u zkoumanych jedinct. Nasledné
se prace zaobira informacemi ohledné homosexuality. Tteti okruh definuje pojmy
prevence, socialni prace, socialni pracovnik a interakce mezi nimi. Posledni cast

teoretické prace se vénuje vybranym sluzbam pro gay komunitu a roli socialniho

pracovnika v téchto sluzbach.

Empiricka ¢ast je realizovana pomoci kvalitativni vyzkumné strategie. Tvofi ji Sestnact
polostrukturovanych rozhovorti od komunikaénich partner pochazejicich z Jihoceského
kraje a hlavniho mésta Prahy. Vyzkumny soubor byl vybiran kriteridlnim vybérem.

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci analyzy trst.

Cilem této prace bylo zjistit nejcastéji vyskytujici se rizikova chovani u gay komunity.
Dale zjistit sluzby, které gay komunita vyuziva v prevenci rizikového chovani. Poslednim
cilem bylo popsat spokojenost klienta s roli socidlniho pracovnika a jeho ulohu v téchto

sluzbach.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity v praxi, ptipadné byt prezentovany v odborné
literatue. Pfinosem muze byt informovanost pro zafizeni zaméfené na prevenci
rizikového chovani. Déle informovanost pro vSechny osoby, ktefi se zaobiraji podobnou

tématikou.



1. SOUCASNY STAV

1.1 VYBRANA RIZIKOVA CHOVANI

Podle Bartika a Miovského (2010) je rizikové chovani takovy druh vzorcti chovani, které
maji za diisledek socialni, zdravotni, vychovné a dalsi rizika pro jedince a pro spole¢nost.
Tento vyraz nahrazuje jiz dfive pouzivany pojem socidlné patologické jevy. Fischer a
Skoda (2014) uvadi, ze v poslednich letech miizeme pozorovat znaény narast jevi, které
nazyvame jako socialné patologické jevy. Lze je chapat jako nezadouci, nechténé nebo
az nepftijatelné pro vetejnost. Kazdy takovy nezadouci jev ma svou Skélu spolecenské
nebezpecénosti. Cim je $kodlivy jev pro spoleénost vétsi, tim nartista i zdjem o jeho fesent.
Socialni patologie se tedy zaobira zakonitostmi takovych zptsobt jednani a chovani,
které vetejnost hodnoti jako nezadouci, protoze naruSuje jeji moralni, socidlni ¢i pravni
normy. Prochazka (2012) dodéava, ze rizné publikace nahrazuji pojem socialni patologie
vyrazem rizikové chovéani. Prochézka pfitom tvrdi, Ze takové vyrazy pfitom oznacuji
takové vzorce chovani, v jejichz konecném disledku muize dochdzet k prokazatelné

gradaci rizik vychovné vzdélavacich, socialnich, zdravotnich a dal$ich rizik.

Dle Gulové (2011) neni pfili§ jednoduché oznacit, jaky jev mize byt oznaen jako
socialné patologicky, protoze nelze definovat, co je pro spolecnost normalni. Na pfelomu
20. stoleti lidé oznacovali alkoholismus, homosexualitu, rozvodovost, prostituci
nezaméstnanost a valku jako socidlné patologické. Pozdéji se k tomu 1 pfidavala
narkomanie, drogova zavislost, nasili a agresivita. Velké mnozstvi riiznych informaci a
vjemi ovliviluje celou spolecnost V nejriznéjSich formach jejich kazdodenniho
fungovani. Pokud chceme rozumét tomu, co byvéa oznacované jako socialné patologickeé,
je tieba si nastavit hranice normality. Kajanova (2014) popisuje, Ze normalitu tvoii soubor
norem stanovené danou spolecnosti na ur¢itém regionu, tzn. Ze se méni ¢asem i kulturou.
To, co by mohlo byt pro jednu skupinu oznacované jako socidln¢ patologické, pro druhou
skupinu by to mohlo vypadat jako normalni. Kazdé jednotlivé skupiny si vyznacuji
hranici své normality a podle toho se i tak chovaji — plati pro vSechny cleny skupiny.
Normy tedy urcuji ¢lenim spolecnosti orientaci a jejich fungovani v bézném zivoté.

Pokud se jedinec vychyluje témto stanovenym normam, znamena to, Ze jeho chovani je



Casto oznacované jako socidln¢ patologické pro danou spolecnost, tedy Skodlivé.
Vychodiskem téchto norem jsou socialni hodnoty. Tyto hodnoty nam ukazuji, co rizné
skupiny preferuji, co uptednostiuji, a co je pro n¢ vice zddané. Respektive jsou to rizna

kritéria hodnoceni, podle nichz se ¢asto hodnoti ostatni lidi (Kajanova, 2014).

1.1.1 Rizikové chovani u gay komunity

Prev — Centrum uvadi, ze nejcastéjsi rizikové chovani u mensinové gay komunity je
promiskuita, ze které nejvétsim disledkem je virové onemocnéni HIV, pozdéji
onemocnéni AIDS. Déle uvadi, Ze v Praze Zije 8 % z celkového poctu homosexualné
orientovanych muzl. Ukazalo se, Ze nejucinnéjSim vyhledavanim HIV pozitivnich osob
provadi anonymni terénni testovani (Uholyeva, ©2017). Dale Dolejs a Orel (2017)
definuji adolescentni obdobi, tedy i homosexualni, jako nejdynamictéjsSim obdobim
v Zivoté kazdého jedince. U adolescentll probihaji rizné zmény a nazory na dosavadni
Zivot, je to tzv. obdobi hledani. Sobotkova (2014) dodava, Ze takové obdobi mlize piinaset
mnoho rizikového chovani, kde nejvice je zastoupena autoagrese, nezdravé stravovaci
navyky, zneuZivadni ndvykovych latek, delikventni chovani a u homosexualné

orientovanych osob pfevazuji suicidni sklony a rizikové sexualni chovani.

1.1.2 Sebevrazednost

Sebevrazednost definuje Milan Vesely (S. 74) jako: Vedomé a vimysiné ukonceni vlastniho
Zivota, kdy si jedinec smrt preje a chce ji svwm cinem privodit. Pokud preZije, je jeho
¢innost kvalifikovana jako neuspésny suicidalni pokus. Zakladnim cilem této aktivity je
tedy smrt. Jedna se o ur€ity druh agrese, ktery je zaméten vuéi vlastni osobé. Vyskytuje
se 1 nazor, Ze suiciduji vétSinou geneticky zatizeni jedinci, u kterych se vyskytovala jiz
diive suicida v rodin¢, a jedinci pfevazné s duSevnim onemocnénim. Nikdy vSak nebylo
plné potvrzeno, Ze sklon k sebevrazdé souvisi s dédicnou zatézi, poruchou nebo nemoci.
Sebevrazedné riziko mulze zapfiCinit rizna fada zdravotnich, psychologickych,
biologickych 1 socidlnich faktord. Je pravda, ze suidcidni sklony se v téchto skupinach

vyskytuji Castéji, ale zdroven se jedna o véc individualniho charakteru, a ze suiciduje i
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zdravy jedinec, nejvice vSak Clovék nestastny. V prvotnim kontaktu s jedincem
vykazujici sebevrazedné sklony neni tfeba hledat dusevni poruchu nebo patrat v historii
predk, ale je na misté okamzita komunikace a zjiSténi aktualnich diivodu, proc se jedinec
v takové situaci ocitl (Vesely, 2011). Suicidum neznamena jen dokonany ¢in, ale rovnéz
zahrnuje 1 suicidalni myslenky, zdmeéry, pokusy a fantazie. Jedinci se suicidalnimi sklony
maji jediné piani — piani zemfit. Rada jedinct, ktefi se pokusili o sebevrazdu, maji
ambivalentni postoj k zivotu, tzn. touhu zit, ale zaroven zemfit. Smrt pro n¢ znamena
vysvobozeni, uvolnéni a ur¢itou formu Gtéku od své zatézové situace, do nichz se dostali,
a kterou nejsou schopni zvladnout sami. Dulezitou informaci je zpusob pokusu o
sebevrazdu, kde se rozliSuji dva druhy sebevrazedného jednani — méekei a tvrdsi. Mekei
zpusob ptedstavuji napt. velké mnozstvi uziti 1€kl, kterého se dopousti spiSe zeny a
dospivajici divky z toho divodu, Zze mivaji faleSnost predstavu krasného estetického
vzhledu po smrti. Mezi tvrd§i zptsoby sebevrazdy se zafazuje Fischer a Skoda skok
z vysky, obéSeni, uziti stielné zbrané apod., které¢ho se naopak dopoustéji vice muzi. O
suicidalité se tedy mluvi, jako o jedné z forem autoagrese. Spada do socidlni patologie,
protoze tento jev je oznacovan za abnormalni. Abnormalni z riznych nazora. Jedna strana
tvrdi, Ze je to pouhy zbabély akt, druha tvrdi, Ze se jedna o odvazny &in (Fischer, Skoda,
2014).

1.1.3 Sikana

Sikana znamen4 ubliZzovat nékomu, kdo se nemiZe nebo neumi branit. Nastava mezi
jedinci, ktefi maji rovné postaveni, v praci tedy mezi kolegy, ve Skole mezi studenty, ve
sportovnich klubech mezi sportovci atd. Lze ji délit na Sikanu p¥imou a nepfimou (Ri¢an,
JanoSova, 2010). Kajanova (2014) tvrdi, ze o Sikané se ve vétSiné piipadt hovoii jako o
Skolni, pracovni ¢i instituciondlni, tzn. riznd vychovna nebo Ustavni zatizeni. MlZe se

ale pochopitelné objevovat v jakémkoli prostredi.

Piima Sikana je velmi rozsahla. Spoc¢iva zejména ve fyzické aktivité pachatele. Zahrnuje
pusobeni bolesti bitim, bodanim, kopanim, palenim atd. Dalsi aktivity spadajici do piimé
Sikany je napf. loupez (obleCeni, jidla penéz), slovni napaddni (nadavky, urazky,

posméch) ¢i zotroCovani, kdy je poskozeny nétlakem ze strachu dotlacen k provadéni
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véci, které by on sam za jinych okolnosti nikdy neudélal. Nepiima Sikana se projevuje
socialni izolaci. V praxi to znamena, Ze se jedinec stava pro okolni svét neviditelny, tedy
je vyluCovan z jakéhokoli spoleCenského déni a neni piijiméan do rtiznych skupin.
Vétsinou spoluptisobi nepiima Sikana s Sikanou piimou navzijem (Rican, JanoSova,
2010). V ptipad¢ skolni zavazné Sikany je na misté bezprostiedné informovat o
skuteénostech pedagogy. Skola musi do feSeni pozvat dalsi externi pracovniky. Nikdy by
nem¢éla situaci feSit sama. Intervence by méla posléze pokracovat v n€kolika krocich.
Nejprve je nutné zabezpecit (ochranit) obét’, nasledné zamezit agresorim na domluveni
ktivé vypovédi. Poslednim krokem je zavolani policie a vlastni vySetfovani (Kajanova,
2014).

Mobbing

Dle Osifa (2010) do konce 90. let minulého stoleti se mluvilo o Sikan¢ jako o kontextu
Sikan€ Skolni. Nikdy se publikace nezaobiraly otdzkou Sikanovani zaméstnanci na
pracovisti az od pocatku 90. let se rozmaha po Evropé novy pojem — mobbing. Svobodova
(2008) udava, ze mobbing je druh Sikany, ktery se odehrava na pracovisti, a to vyhradné
mezi dospélymi osobami. Na rozdil od tradi¢ni Sikany, ktera se projevuje vyraznégji a vice
napadnéji, mobbing Ize rozpoznavat hiife. Tradi¢ni Sikana se projevuje prevazné
fyzickym nasilim. Mobbing je na druhou stranu projevovan psychickym ublizovanim. Je
dlouhodoby, skryty a rafinovany. Mnohonéasobné se u né¢j objevuji pomluvy, donaSeni
nadfizenym, riizné€ intriky a iskoky. VSeobecnym cilem mobbingu je to, aby se z jiného
jedince stal problémovy pracovnik. Wagnerova a Janostakova (2011) tvrdi, Ze takovy
problémovy pracovnik v brzké dobé ukon¢i svilij pracovné pravni vztah. O obéti
mobbingu mluvime, pokud je postizeny obtéZovan aspon jedenkrat tydné po dobu

nejméné pul roku.
Bossing

Dle Bednaie (2016), mobbing a bossing maji spoustu véci spolecnych. Oba druhy Sikany
se odehravaji na pracovistich, pfi¢emz mobbing je Sikana mezi spolupracovniky a bossing
znamena Sikanu ze strany nadiizené¢ho ke svym podiizenym. Je nutno si uvédomit, Ze ne
kazdé neptijemné chovani od nadfizeného musi nutné¢ znamenat, Ze se jedna o bossing.

O bossingu se jedna, pokud nadfizeny své podiizené tvrd¢ tresta za kazdou chybu, dava
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jim plno pfescast a ukoli, piehnané je kontroluje a odpira jim volno. Tvrdé zachazeni a
bossing tvofii jen tenka hranice. Je tézké rozpoznat, kdy se jedné o standartni chovani ke
svym podfizenym, nebo zda se uz jedna o Sikanu, protoZe na kazdém pracovisti funguji
jiné standardy chovani (Bednaf, 2016). Dle Novaka (2010), bossing je tedy agresi ze
dovolavat svych prav a mnozi pracovnici, kteifi si bossingem prosli tvrdi, Ze nejlepsi je

utéct, aspon pred psychosomatickymi chorobami.
Kybersikana

Cern4 (2013) udava, ze kybersikana je prezentovana vedle tradi¢ni §ikany jako novy
fenomén, zplsobeny rozvojem technologii. Dale dle Koziska a Piseckého (2016)
kybersikana je pojem, ktery ma za cil ublizit, vyvést z rovnovahy, ohrozit ¢i jinak zastrasit
obét’ s pomoci modernich technologii, nejCastéji jde o mobilni telefony a internet.
Typické znaky pro kybersikanu oznacuji dva pojmy, anonymni prostiedi a riznorodost
utokll. Pro nékteré potenciondlni uto¢niky je anonymni prostfedi tzv. spoustécim
faktorem. Faktorem, diky kterému miize mit agresor faleSny pocit bezpeci, a tim gradovat
svoji agresivitu. Riznorodost tokii znamend, ze Utoky muzou probihat v rizném
prostedi, ¢ase a nékdy i Eetnosti. Utoénik miize svoji Getnost zvysit zalozenim nékolika
profilt/acth. Obét pak lehce miize byt presvédCena, Ze za utokem na jeho osobu stoji celad
skupina lidi. Ve virtudlnim svété se lidé chovaji vzdy jinak, nez by se chovali na
vetejnosti, resp. pisi to, co by na vefejnosti nikdy ust nevyslovili. Vétsinou po splnéni

svého cile (ublizeni) uto¢nik sviij profil/ucet smaze.

1.1.4 Zneuzivani psychotropnich ldtek

Psychotropnim nebo-li psychoaktivnim latkam se rozumi takové latky, které ovliviuji
psychickou cinnost jedince. Neékteré latky zapficinuji i zavislost. Tyto latky proto
nazyvame jako navykové (Stefan, Hladik, 2012). Fischer a Skoda (2014) rozlisuji
zavislosti na fyzické a psychické. Fyzicka zavislost se projevuje neptijemnymi télesnymi
ptiznaky, které¢ se objevuji vyhradné po vysazeni latky, na kterou je jedinec zavisly.

Takové neptijemné piiznaky se projevuji kieci, tfesem, pocenim ¢i prijmem. Psychicka
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zavislost spocivd v opétovnému navozeni duSevniho stavu, ktery je vyvolan uzitim
navykové latky. Vyznacuje se silnou touhou po konkrétni latce, kterou jedinec uziva.
Navykova latka, téz droga, ptsobi na fadu jedincii odlisné. Respektive kazdy je nachylny
individualné na urcity druh drogy. Za tento jev mohou faktory zvysSujici pravdépodobnost
zavislosti na psychotropnich latkach. K rozvoji a vzniku zavislosti pfispivaji genetické

predispozice, biologické predispozice a socialni faktory (Fischer, Skoda, 2014).

Nelze fici, ze genetické predispozice stoprocentné urcuji, kdo bude vice zévislejsi na
navykovych latkach oproti ostatnim jedincim. Tyto predispozice vzdy spoluplsobi
s dalsimi faktory, které zvysuji uréitou zavislost. Dale uvadi, Ze diky mnoha rtznych
studii ohledné genti a zavislosti, miizeme usuzovat, ze pokud je otec silny alkoholik, syn
bude mit vétsi riziko zavislosti na alkoholu nez u déti, u kterych rodice alkohol
nekonzumuji. Biologické predispozice ptedstavuji riziko spojené s fyziologickymi
reakcemi, tzn. Ze na kazdého jedince pisobi droga odlisnéji. Nékdo mize mit po uziti
drogy oproti druhym piijemné pocity, druzi v§ak mohou snaset siln¢ deprese ¢i nevolnost.
Mit silné biologické predispozice znamend, ze druhy den po uziti velkého mnozZstvi
alkoholu, nemusi jedinec pocitovat zietelné potize, tedy nevolnost. Podle Fischera a
Skody, socialni faktory ptisobi v socidlnim a kulturnim prostiedi daného jedince.
Znamena to, jak je osoba ovliviiovana svym prostiedim, ve kterém se vyskytuje.
Dodavaji, Ze primarnim Ccinitelem na ovliviiovani osobnosti vytvaii rodina. Pokud
¢lenové rodiny ve vétSin€ Clenech koufi, je velké riziko, ze jedinec bude koufit také,
protoze se to stava urcitym rodinnym standardem. Sekundarni Cinitel vytvari socidlni
skupina, tedy blizké okoli — pratelé. Tercialni Cinitel ovliviiuje jedince podle toho,
Vv jakém Zivotnim prostiedi se nachazi. Pokud jedinec Zije v oblasti s vysokym vyskytem
uzivani drog, tak je vice nachylnéjsi na uZivani, nez kdyby bydlel v prestiZni ¢asti mésta
(Fischer, Skoda, 2014). Matouskova (2013, s. 31) uvadi, Ze: Zdvislost vznikd castéji U
tech jedincu, u kterych prevazuje naruseni ve volni sfére, u neurotikii, uzkostnych jedincii
atd. Dale uvadi, Ze podnétem pro Cast&j$i uzivani navykovych latek mohou byt napf.
zatéZzové a traumatizujici situace, Casté bolesti hlavy, poruchy v sexudlni oblasti a dalsi

zivotni selhani.

Dle Dye (2009) u mladych osob pievazuje koureni marihuany, ktera obsahuje nebezpecné

latky jako je latka THC. Jedinec po uziti THC postupné ztraci koordinaci, rovnovéhu a
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reak¢ni dobu. Postupem casu se projevi dlouhodobé potize si zapamatovat, uchovavat a
ziskavat informace. U par procent jedincli se objevuji Casté deprese. V dneSnim svéte se
tato droga stava vice akceptovatelnou pro spolecnost, a proto se ¢asto objevuje pozitivni
test na THC u jedincti za volantem. Stefan a Hladik (2012) uvadi, e mladi lidé maji také
V oblib& kombinovat navykové latky s alkoholem. V Ceské republice nejvice prevazuje
konzumace pervitinu a marihuany. Po uziti drogy odpadaji veSkeré moralni zasady
jedince a mohou se u nich vyskytovat socidlné patologické jevy jako napft. vytrznictvi,
sexualni delikty, vandalismus a ubliZzeni na zdravi. D4 se tedy fici, ze drogova zavislost

zvysuje kriminalitu.

1.1.5 Agrese

Agrese se tadi mezi zdkladni lidské vlastnosti. Je to schopnost, diky které jedinec
ptekonava razné prekazky. Pomoci agresivniho chovani obcas dosahujeme svych cilii a
zdolavame riizné t&zkosti (Bélik et al., 2017). Fischer a Skoda (2014) dodava, Ze dodnes
neexistuje presna definice agresivity, ale dlouhodobé¢ se agresivita a nasili stava teréem
otazkami psychologickymi, sociologickymi, ale také politickymi. Agrese se typicky
vyznacuje destruktivnim chovanim. Je dileZité rozliSovat druhy agrese podle toho, jak
moc je nebezpecnd pro spolecnost, proto rozliSujeme agresivitu zlostnou, instrumentélni

a spontanni.

Agrese zlostnd, se vyznacuje impulzivnim vzplanutim nezvladatelného chovani. Aktér
takového nasilného jednani nedba na dusledky svého chovani. Pii velkém vzteku je
agresivita vétSinou doprovazena afektivnim jednadnim (Latalova, 2013). Pavlovsky
(2012) udava, ze Paticky afekt je velmi silnd impulzivni emoce. Pii své gradaci mize
dosahnout toho, Ze jedinec nebude schopen kratkodobé ovladat své védomi. V této situaci
se jedna o tzv. mrakotny stav, kdy osoba jedna v naprosté amnézii. V tomto stavu mtize
jedinec ublizit na zdravi druhym, v nejhors$ich piipadech i zabit, a to vSe v rozporu s jeho

Zivotnimi postoji a danou situaci.

Instrumentalni agrese slouzi k dosazeni urcitého cile. Pokud se reaguje na ur€ity podmét,

ktery je smefovan na vlastni osobu, nejedna se o Skodlivy socialné patologicky jev, nybrz
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o instrumentalni agresi. Ta se objevuje Vv situacich, kde se snazime odstranit ¢i odvratit
hrozici Skodu a nebezpeci. NejbéznéjsSim cilem této agrese je ochrana vlastni osoby
(Fischer, Skoda, 2014). Dle Martinka (2015) tato agrese se vyznaduje tim, Ze jedinec ma
ve svém jednani chladnou hlavu a jedné naprogramované — emoce ukazuje jen pfi branéni
sam sebe, aby dosahl svého cile, napt. u vynuceni lepsi znamky zaka u pedagoga. Fischer
a Skoda (2014) definuje i spontanni agresivitu. O takovou agresivitu se jedna, pokud
zpusobena bolest pfindsi agresorovi uspokojovani potieb ¢i emociondlni uspokojeni.
Obcas takové potieby mohou byt patologické nebo az abnormalni pro spole¢nost — napf-.

sadizmus.

1.1.6 Sexudlni rizikova chovani
Promiskuita

Dle Jandourka (2012), promiskuita je obecné oznacovana jako ¢asté a nezavazné sttidani
sexualnich partnerti. V zapadnich spolecnostech svéta je tento jev v zasadé¢ tolerovan.
Tolerance je ale vice na strané¢ muzi, nez u Zen. Dle ValiSové a KaliSové (2011) pohnutek
pro opakovani promiskuity se uvadi mnoho. Jedinec miize mit vrozenou silnou sexualni
apetenci, nebo si muze stfidanim partnerii nahrazovat nepiijemny zazitek z minulosti,
nesouhlas s normami spole¢nosti a v posledni fad¢é nespokojenost se sebou samym. Mezi
dalsi divody promiskuity se také uvadi deprivace z détstvi, nutnost dokazat si vlastni
atraktivitu a dulezitost, vyrovnani se s minulosti a jejich traumatech, pfekonani pocitu
opusténi a zavrzeni. Mnoho psychologii a psychiatri se shoduje, Ze sexualni Styk
(podobné¢ jako onanie) ma pfinést ulevu a vybiti od psychického napéti. Nekteti jedinci
si stfidanim sexudlnich partneri nahrazuji obecné kvalitni vztah, ktery nemaji.
Promiskuita pfedchazi prostituci. Luntz (2010) uvadi, Ze mnoho studii doslo k zaveértim,
ze promiskuitni chovani je bliz§i muzim. MuZi jsou geneticky orientovani vice na

polygamni vztahy, pfi¢emZ Zeny upfednostiiuji monogamni vztahy.

Sexuologové hovofi o aktivni a pasivni promiskuité. Aktivni promiskuita slouzi jedinci
k dokazovani naklonosti k druhému pohlavi. Pasivni promiskuita znamena, Ze jedinec

(vétSinou divka, nebo homosexudlni hoch) neni schopen odmitnout jakykoliv sexudlni
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zajem, nebot’ se boji izkosti z budouciho osaméni (ValiSova, Kasikova, 2011).
Promiskuitni, téz rizikové chovani miize vést k riznym pohlavnim onemocnénim.
V soucasné dob¢ se vyskytuje pfes 30 onemocnéni, které se prendsi pohlavnim stykem

(Vanickova, 2007).

Prostituce

Prostituce znamena pohlavni styk za penézitou odménu. Mizeme ji rozdé€lit na Zenskou
a muzskou prostituci. Muzska prostituce je oznacovana i jako homosexualni. Tvofi ji
mladi kluci, ktefi utekli z domova ¢i institucionalnich zatizeni. Ve vétSing piipadi jsou
heterosexudlni orientace, homosexudlni pohlavni styk provadi pouze za penize
(Vanickova, 2007). V poloviné devadesatych let minulého stoleti se prostituce hojné

rozvijela mimo ulice do erotickych klubl a masaznich salont (Weiss, 2010).

Div¢i prostituce je nejvice frekventovand na ulicich, salonech a v bytech. Na ulicich
potkédme divky, které utekly z domova ¢i vychovnych ustavii. Vétsinou se jedna o divky
romského plivodu. Divky nabizeji anonymni, rychly a laciny sex. Pro cizince zde funguje
jazykova bariéra. 1 kdyz se snazi vétSina o chranény pohlavni sex, né¢kdy se neubrani
agresi zakaznika a praktikuji sex nechranény. Tento sex muze prendset spoustu
pohlavnich chorob. Prevence tedy spocivd hlavné v terénni socidlni praci (Vanickova,
2007). Tyto zeny jsou vydélecné samostatné. Jejich vydélky pak dosahuji nékdy az
zavratnych vysek. Veskeré své penize investuji jen do sebe — nehty, tces, obleceni

(Weiss, 2010).

Vanickova (2007) uvadi, Ze chlapecka prostituce je bézné oznaCovana jako
homosexudlni. V dnes$ni dob€ nastava rozmach 1 heterosexualni. Existuji tedy dvé formy
muzské prostituce: homosexualni a heterosexualni. Provozovani nema zadny vliv na
jejich sexualni orientaci. Homosexualni chlapeckou prostituci vykonavaji chlapci, ktefi
jsou sami heterosexualni. Tuto sluzbu provozuji pouze pro vydélek a vnimaji to jako sviij
byznys. Homosexualni prostituce se provozuje v salonech — gay kluby, vefejné domy,
eskort sluzby a pouli¢ni prostituce. Weiss (2010) tika, ze 0 Zenské homosexualni

prostituci se prilis moc nevi. Vétsinou vsak existuje v uzavienych komunitach.
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Heterosexualni chlapecka prostituce neni v Ceské Republice pfili§ rozsahla. V malém
mnozstvi ji najdeme v salonech, ale dominuji spiSe v bytové forme, at” soukromé, tak 1
organizovan¢ pod agenturou. Tuto formu prostituce nejcastéji vyuzivaji divky, které jsou
pod tlakem své falesné kamaradky donuceny si zaplatit prostituta, aby nebyly posledni
pannou ve skupiné. FaleSnd kamaradka dostane urcitou ¢astku za domluvu (Vanickova,
2007). Dle Weisse (2010) druhou variantou se nabizi muzi sami budoucim klientkam. Ve
vetsing pripadi zeny muze nevyhledavaji. Muzskou spolecnost za penize nepfijmou az
do doby, dokud jim neni sama nabidnuta. K pohlavnimu styku nedochazi vzdy. Takovy

muzsky prostitut funguje napft. jako doprovod na spolecenské akce.

1.1.7 Bezdomovectvi

Bezdomovec je osoba, ktera nema trvalé bydlisté, resp. domov. Jedna se o kratkodoby i
dlouhodoby zptisob zivota, ktery je charakteristicky socialnim padem a celkovou ztratou
spoleCenské prestize. Bezdomovectvi se vyskytuje ve vétSiné ve velkych méstech, ale
muzeme se s nimi setkat také na vesnicich, dokonce i1 v lesich a ve skalach (Kopecka,
2011). Bezdomovectvi piinasi velkou stresovou zatéz z kazdodenniho ohrozeni na zivotg.
Nejde jen o ztratu piistiesi, nybrz i o ztratu lidskych vztaht. Zivot bez piistiesi je asto
spojovan s procesem postupné desocializace (Vagnerova et. al., 2009). Bezdomovectvi
se fadi k hlavnim problémim vefejného zdravi. Nejvétsi problém je rozvoj oralnich
onemocnénich, které vznikaji z velkého mnoZstvi uZivani drog, alkoholu a dalSich
fyzickych nemoci. Bezdomovci maji omezeny pfistup k ustnim zdravotnim sluzbam

(Murria, 2018).

Kopecka (2011) popisuje bezdomovce nejéastéji ve veéku 25-60 let. V poslednich letech
nabyvé nartst mladych bezdomovct. Jsou to predevsim lidé, kteti opustili rodinu kvuli
vzajemny konfliktim nebo odesli z tstavni vychovy. Horni vékova hranice je ovlivnéna
Spatnymi Zivotnimi podminkami, ve kterych bezdomovci ptezivaji. Dale hraji roli
rizikovy Zivotni styl a nedostatecnd péce o vlastni zdravi. Jeho osobnost je siln€ ovlivnéna
psychickymi zménami, diky podminkach, ve kterych Zije. Citové prozivani je vyhaslé a
otupélé. Citi se velice zatizeni z velkého mnozstvi jejich problémi, a proto jsou casto

deprimovani a nastvani. Socialni schopnosti jsou snizené, tzn. Ze jedinec si sdm nezvladne
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vyfidit ob¢ansky pritkaz, pozadat o socidlni davky apod. Vétsina bezdomovci je nauc¢ena
na zivotni styl beznadéjnosti — nic nechtéji, necekaji, o nic nového se nepokousi a celkove
rezignuji na okolni svét. Marek (2012) dodava, Ze majoritni spole¢nost povazuje
marginalizaci neboli bezdomovectvi zapornym odchylenim od spolecenskych norem, a
proto se jedinec bez domova dostava do spolecenské stigmatizace. Postoj verfejnosti je
pak odmitavy, odsuzujici a pro vétSinu lidi je takovy zivotni styl piikladnou ukéazkou

socialni patologie.
Hradecky a Hradeckad (1996) rozliSuji bezdomovectvi na:

= Zjevné —bezdomovec jde rozpoznat na prvni pohled podle jeho vzhledu a lokalité,
kde se vyskytuje. Jsou to pfevazné lidé Zijici pod mostem, v parku a riznych
opusténych ulickach. Obcas tam ziji i celé rodiny pospolu.

= Skryté - jsou lidé, na kterych nelze rozpoznat, zda jsou bez domova. Skryty
bezdomovec miiZe chodit i na brigady a pfespava v opusténych domech, squatech,
stanech, ale i po svych zndmych.

» Potencionalni — osoby, které v budoucnu ¢eké zivot bez domova. Jsou to vétSinou
lid¢, kteti budou propusténi z vykonu trestu. Déle lidé Zijici ve patnych bytovych
podminkach, lidé se Spatnou smlouvou na pronajem bytu a mladi lidé opoustéjici

détsky domov.

Pfi¢iny bezdomovectvi u jedincii jsou odliSné, ale u kazdého nich je charakteristicka
zména zivotniho stylu zapfi¢inénd ndhlymi udalostmi v jeho zivoté, které jedinec
nedokaze nebo nemuze vyiesit. Takové problémy se nakumuluji az do té faze, kdy osoba
zacne rezignovat. StéZejnim bodem v takové krizi hraje rodina, kterd ma byt oporou pro
jedince, nikoli zdroj stresu a trapeni (Marek et. al., 2012). Pfi¢iny bezdomovectvi se pak
de€li na objektivni a subjektivni. Objektivni (vnéjsi) pti¢iny bezdomovectvi Ize ptikladat
k ekonomické krizi, ke Spatné bytové politice ¢i nezaméstnanosti. Je potieba myslet na
absenci bezdomovcil za komunistického rezimu — kazdy musel chodit do préce, jinak byl
poslan do vykonu trestu. Bezdomovci se zacali objevovat s rozsédhlou prezidentskou
amnestii. Za subjektivni (vnitini) pfi¢iny mohou osobni diivody daného jedince. Patii
sem rozvod, zadluZenost, problémy ve vztazich, zdravotni handicap ¢i psychicka

diagnoza, véetné toxikomanie a alkoholismu (Kajanova, 2014).
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Dle Kajanové (2014) intervence socialniho pracovnika k bezdomovectvi spociva
primarné v obstaravani dokladi. Bez dokladii jedinci nemohou zadat o socidlni davky ani
se hlasit o pracovni mista. Problém spociva v zadluzenosti osob z nebankovnich ptjcek a
dluzich u zdravotnich pojistoven a dopravniho podniku. Pro osoby bez pfistiesi funguji
rizna socialni zafizeni jako napf. azylové doby ¢i nabidky pomoci od charitativnich

organizaci (Marek et. al., 2012).

1.2 HOMOSEXULITA

Podle Weisse (2010), homosexualita znamena naklonost ke stejnému pohlavi. Pro
homosexudlni muZze se ¢asto pouziva oznaceni gay. Pro homosexudlni Zeny se uziva slovo
lesbicka. Dale Jandourek (2008) udava, ze homosexualita se v minulosti zaménovala
s pedofilii, coz je heterosexualni vztah k détem, pederastii, kterd znamena homosexualni
vztah muZe k chlapci a efebolii, ktera se vyskytovala v antickém Recku jako néklonost
mezi ucitelem a zakem, ktera byla tolerovana. Homosexualita si prosla mnoha Gpravami
a zménami ve vnimani spolecnosti. Dnes se opét objevuje snaha o to, by se homosexudlni
vztahy povazovaly za rovnocenné s heterosexualnimi. Posledni zména se projevila

zékonem o registrovaném partnerstvi, ktery vstoupil v platnost od 1. ¢ervence 2006.

Piiciny homosexuality

Pficiny homosexuality jsou vrozené. U jedinci se to nejcastéji projevuje kolem puberty.
Nelze se homosexualitu naucit, okoukat a nikdo se neda nakazit. V obdobi zrani, tedy do
puberty se dit€¢ snazi neodliSovat od heterosexudlni vétSiny, plsobi na néj tzv.
heterosexualni natlak (Pastor, 2007). Ne¢které myslenkové sméry uvadéji, ze se
homosexualita ziskava i1 socidlnim ucenim a rannych erotickych a sexualnich zazitka.
Dalsi pficiny se uvadéji jako stres matky v t€¢hotenstvi nebo az ptili§ dominantni vile
matky v rodin¢ (Jandourek, 2008). Ob¢ané vétici ve vrozenou homosexualitu, maji vetsi
pochopeni s pravy a osobnosti homosexualnich jedinci. Naopak jsou lidé, ktefi veéfti, ze
homosexualita je vytvoiena socidlnim prostiedim, a proto homosexualni jedince odsuzuji

a diskriminuji (Rosario, 2012).
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1.2.1 Sexualni identifikace

Sexualni identifikace, Casto nahrazovana pojmem coming out, je proces sebepfijeti a
vyrovnavani se s homosexualni orientaci. Ve vétsing piipadit dochéazi v obdobi puberty.
V prvotnich fazich nastane vnitro-psychicky konflikt, kdy se jedinec musi vyrovnavat se
svoji sexudlni orientaci a pfifadit se na stranu mensiny, kterd je pro n&j v ten moment
negativni, protoze citi z vetejnosti, ze bude vyfazen na okraj spolecnosti. V takovém
obdobi se zvétsuje riziko spolecenské diskriminace a socialné patologickych jevl véetné
neustalych depresi, sebevrazednych mysSlenek a vét§i nachylnosti na navykové latky
(Weiss, 2010). Dle Pastora (2007) vétsina homosexualnich jedinci ma sexualni vztah i
s opa¢nym pohlavim, poté postupné zjisti, Ze to neni ono. Clovék nezjisti ze dne na den,
Ze mé opacnou sexudlni orientaci. Pro jedince nastane obdobi trapeni, premysleni,
obvinovani, usuzovani o opaku, ale ptesto vzdy dojde osoba k tomu, ze ma homosexudlni
orientaci. Weiss (2010) udava, ze nejtézsi pro homosexualni mensinu je pfiznani ohledné

své sexualni orientace vlastni roding. Cim té€snéjsi vztahy v rodin¢ jsou, tim dfive se

jedinec svéti a naopak.

Zenska versus muzskda homosexualita

Pastor popisuje Zenskou homosexualitu jako vztah mezi dvéma Zenami. Na rozdil od
problém najit k sob¢ partnerku, ale diky své Zenské strance jsou si lesbiCky velice vérné.
Lesbi¢ky si nerozdé€luji své role — chtéji byt dv€ Zeny, nikoli muz a Zena. Muzské
homosexudlni vztahy jsou vice promiskuitni. Vychéazi to z muzské ptirozenosti a v tomto
piipadé se to nasobi dvéma. Dokazi lehce najit svého partnera, ale je t€Zké si ho udrzet.
Pokud maji dlouho trvalejsi vztah, tvofi to z nich nerozlu¢nou dvojici. U téchto vztahl se
daji ve vétSin€ ptipadi vypozorovat maskulinni a femininni role, tedy roli muzskou a roli
zenskou (Pastor, 2007). Lesbicky jsou akceptovatelnéjsi pro spolecnost vice nez gayové,
a proto Zeny drZici se za ruce nepoutaji tak velkou pozornost, jako kdyZ se drzi za ruce

dva muzi. Za takovy nazor spole¢nosti mize ve vétsi mite historie, média a dana kultura

(Seidl, 2012).
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Homofobie

Homofobie je strach z homosexualnich osob. Byt homofobni znamend mit proti
homosexualim odpor, oznacovat je za odpudivé a hiisné. Projevuje se posmeésky,
urazkami, stereotypy, predsudky, agresivitou a celkovou nedavérou k této menSiné
(Kolektiv, 2014). Internalizovana homofobie znamena, Ze homosexualni osoba ma urcity
druh odporu vici své vlastni mensing, coz mize velice zkomplikovat proces coming-outu

a muze postupné vést k psychiatrickym porucham (Weiss, 2010).

1.3 PREVENCE V SOCIALNI PRACI
Prevence

Prevence je Cinnost, kterd vede k zabrdnéni vzniku rGznych onemocnéni, k upevnéni
zdravi a predeviim ma vést k prodlouZeni aktivni délky Zivota (Cevela et al., 2009).
Zahrnuje celou fadu oblasti — zdravotni, socialni, vzdélavaci, pravni, zivotniho prostiedi
atd. a jsou navzajem provazané. Socialni prevence tedy usiluje o sniZeni ¢i odstranéni
rizik u jedincl. Zabyva se zabranovanim vzniku, zachycovanim a zpomalovanim urcité
socialni udalosti. Tim snizuji nebo deformuji rozvoj postupné gradace, a tim tak

minimalizuji dopad na lidské zdravi (Kukla, 2016).

Primarni prevence

Kulka (2016) uvadi, Ze na primarni prevenci by se méla podilet cela spolecnost. Déli se
na specifickou a nespecifickou primarni prevenci. Specifickd prevence spociva v
piedchazi pfimo konkrétnimu riziku. Nespecificka prevence se vyznacuje predevSim
preventivnimi programy a riiznymi dalS§imi programy na zkvalitnéni svého fyzického a
psychického zdravi. Cevela (2009) dodava, Ze prvni fize prevence ma ochranit a posilit
zdravi. Na této prevenci se vyrazné podili obor epidemiologie, kterd zabranuje Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienickéd sluzba, kterd kontruje kvalitu naseho zdravi ve

spolecnosti.
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Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spoc¢iva ve v€asném vyhledavani socidlniho problému. Diraz je
kladen na v¢asnou diagnostiku a zahdjeni feSeni dané situace, onemocnéni €i terapie.
Spociva v preventivnich prohlidkach, samovySetfovanim a screeningu (Kukla, 2016).
Cevela (2009) tvrdi, ze hlavnimi néstroji této prevence je vasna diagnéza a nasledné
ucinné preventivné zamétena terapie. Cilem je predchéazeni jiz vzniklého onemocnéni ¢i

socialni udalosti, jejim nevratnym zméndm, komplikacim, invalidité atd.

Tercialni prevence

Tercialni prevence zmirfiuje socidlni problém, ktery uz nastal. V socialni tercidlni
prevenci ho piedstavuje ucelend rehabilitace, kterd ma za cil obnovit uZ omezené nebo
ztracené funkce organismu tak, aby ¢lovék mohl opét napliiovat své role a vratit se do
svého obvyklého pracovniho procesu (Cevela et al., 2009). Cilem je tedy omezovani
gradace onemocnéni, snizeni jeho nasledkli a co nejdéle udrzet kvalitu zivota klienta

(Jelinkové, 2014).

1.3.1 Socialni prace

Matousek (2012) definuje socialni praci jako odbornou disciplinu, ktera zajistuje
profesiondlni Groven péce o potiebné pomoci svych metod socidlni prace. Vstupuje do
zivota vSech socialn¢ znevyhodnénych skupin. Vstupovat mize v podobé sluzby nebo
aktivity. Kone¢nym cilem socidlni prace je napomahat klientiim tak, aby si klient pozdé;ji
uz mohl problém vyiesit sam, respektive bez pomoci socialni sluzby. Gulova (2011)
dodava, ze dilezitou soucasti je podpora fungovani klienta v takovych situacich, které
klient nemiize zvladnout sam svépomoci. Déle tika, Ze socialni prace ve velké mife
spoléhd na spolecenskou solidaritu, o kterou se opira. O socidlni préci se hovoti jako o
multidisciplindrni odbornou disciplinou, protoze spolupracuje s dal§imi védnimi
disciplinami, jako napf. pedagogika, zdravotnictvi, pravo atd. Zakon ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach v CR definuje tii druhy socialnich sluzeb, a to socialni poradenstvi
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(zékladni a odborné), sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Vykonavani téchto

sluzeb je realizovano formou pobytovou, ambulantni a terénni.

1.3.2 Socialni pracovnik

Gulova (2011) popisuje socialniho pracovnika jako pracovnika, ktery vnima klienta
Vv jedinecnosti jeho situace, tzn. ze klient musi mit moznost vyjadiit se k jeho vlastni
situaci. Nasledné by m¢l pracovnik zaujmout sva stanoviska a poptipad¢ navrhovat sva
vlastni feSeni k dan¢ situaci. Dilezitou roli zde hraje empatie, a s ni souvisejici vstiicnost
a vielost ke klientovi. Hluboka empatie dokdze propojit klienta s pracovnikem tak, ze
socialni pracovnik dokaze piisobit profesionalné a efektivné. Nasledné tvrdi, ze socialni
pracovnik musi byt schopen pracovat bez predsudkii. S akceptaci klienta souvisi i
nemoralizovani. Velmi dilezitym bodem je dle Gulové diskrétnost, kterd ma zaklady uz
I v zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Pro presnéjsi vizualizaci profese
socialniho pracovnika byl vyhotoven eticky kodex socidlniho pracovnika. Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje socialniho pracovnika, jako pracovnika
vykonavajiciho socialni Setfeni. Dalsi jeho ¢innosti je feSeni socialng pravnich problému
a Vv zafizenich poskytnuti metodické, analytické a koncepcni Cinnosti v socidlni oblasti.
Dale provadi odborné ¢innosti v zafizenich poskytujici socidlni sluzby, tedy v socialni
prevenci, krizové pomoci, socialniho poradenstvi a socialni rehabilitaci. Pfedpokladem
pro vykon socialniho pracovnika je bezithonnost, plna svépravnost, zdravotni zptisobilost
a odborna zpusobilost, kterd je dana timto zdkonem. Odborna zptisobilost pro vykon je
splnéna po uspésném dokonceni vyssiho odborného vzdélani v oblasti socidlnich sluzeb.
Druhym zpisobem pro ziskani odborné zpusobilosti pro vykon socidlniho pracovnika je
ziskana po uspé€sném dokonceni vysokoskolského vzdélani, které bylo ziskano studiem v
bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméfeny na oblast

socialnich sluzeb.
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1.4 VYBRANE SLUZBY PRO LGBT KOMUNITU

Specializované socialni sluzby pro LGBT komunitu v Ceské republice neexistuji, ale jsou
zafizeni, ve kterych vétSina klientd je homosexualnich. Takova zafizeni mohou
nav§tévovat i heterosexudlni klienti. V CR dle Bene$ové (2010) a jejiho vyzkumu
v diserta¢ni préci Ize fici, ze homosexudlni mensSina by uvitala v okresnim mésté poradnu,
ktera by jim pomahala fesit problémy spojené s jejich sexudlni orientaci. Nejvice si zadaji
poradnu zaméfenou na zékladni poradenstvi, ¢i rodinné poradenstvi. Nasledné byla
zadana socialné, pracovné-pravni poradna. Ve ¢lanku Social Work degree (© 2018) Ize
docist, ze v zahrani¢i se socidlni prace s LGBT komunitou zabyva ve vétsiné piipadi
adopci déti homosexudlnim parem, kdy se snazi napomoct paru vytvofit laskyplny
domov, napomoci v administrativni upravé a vyporadat se s emocemi ditéte pii predavani
nového ditéte do rodiny. Cline (2016) dodéava, Ze ani socialni prace s LGBT détmi neni
v Ceské republice piilis rozséhla. Je to spide zaleZitosti zahrani¢niho charakteru. V préaci
s LGBT détmi by se mély plné zaktivovat vSechny pedagogické, socidlni, a hlavné
rodicovské aktivity. Socialni prace je tedy propletena s dalSimi odvétvimi, s kterymi dité
ptijde do styku, respektive socialni pracovnik musi vzdy spolupracovat s pedagogy ve
Skolnim zatizeni a s jeho rodici. Dité zac¢ind pochybovat o své sexualit¢ kolem patého
roku véku a pozdé&ji. V této dobé by mélo dité veédéEt, ze neexistuji pouze heterosexualné
orientované déti, ale 1 homosexudlné orientované. Potiebuje pochopit, Ze 1 homosexualni
orientace je v poradku, nevychyluje ze spoleenskych norem a znamena to byt také
Lhormalnim®. Velkym chybéjicim faktorem ovliviwujici détské mysleni a chapani je
nedostatek sexualni vychovy ve $kolnich zafizenich. V Ceské republice je takova
vychova pienechana z vétsi ¢asti na rodicich. Role socidlniho pracovnika by méla
spocivat v komunikaci s ditétem. Mél by naslouchat a nechat dité se dotazovat na rtizné
otazKy vzhledem K jeho sexualni orientaci. Posléze poslat dit¢ na skolni poradenstvi,
nikoli ho v8ak do toho nutit, spiSe ho v navs§téveé povzbuzovat a nechat otevienou volbu

na ném.
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1.41 Duam svétla

Jedna se o Ceskou spolecnost, ktera vznikla z iniciativy blizkych HIV pozitivnich osob,
jejich rodin a znamych v roce 1989. Kladou si za cil poméhat s kazdodennimi situacemi,
které ptinasi virus HIV a nasledné onemocnéni AIDS. Postupné ¢asem se spolecnost
rozsifila o vefejnou osvétu a prevenci. Za svou pusobnost vybudovala 6 pobocek v celé
Ceské republice — Praha, Ostrava, Olomouc, Ceské Bud¢jovice, Teplice a Hradec
Kralové. Celorocné se provede vice nez 11 tisic odbérii na vlastni zadost, kde polovina
Klientt se testuje prave v tomto zatizeni. Testovat se mohou klienti i na hepatitidu B, C a
syfilis. Koncem devadesatych let dvacatého stoleti se otevielo socialné-azylové centrum
pro HIV pozitivni osoby, kde se poskytuje bezplatné HIV testovani a pobytové sluzby.
Socialni sluzba se poskytuje v azylovém domé v Praze. Poslanim azylového domu je
pomahat HIV pozitivnim osobam, které se ocitli v nepfiznivé socidlni situaci spojené se
ztratou bydleni v samostatném fungovani ve spole¢nosti, tzn. mit kde bydlet, mit praci a
zajistény piijem, v co nejkrat§si mozné dobé. Zatizeni azylovy diim je pro osoby starsi
osmnacti let ¢i HIV pozitivni rodi¢e s détmi. Role socialniho pracovnika spociva v
pomoci klientim pfi uplatiiovani jejich prav, obstaravani osobnich zalezitosti a
opravnénych zajmu. Jedna se tedy predevsim o upeviovani vztahti v roding, zaclenovani
na trhu prace, zajiStovani ubytovani, podpora pii komunikaci s Ufady, vyfizovani
osobnich dokladii a dluznich zaleZitosti (Ceska spole¢nost AIDS pomoc, © 2018).
Spolecnost se fidi zdkonem €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, kde je stanoveno
vzdélani socidlniho pracovnika. Nésledné podle § 37 odst. 2 poskytuje spolecnost

zakladni socidlni poradenstvi. Azylovy diim definuje § 57.

1.42 InIUSTITIA

Poradna Justyna byla zalozena 9.2. 2009 a v roce 2013 se zménila z ob¢anského sdruzeni
na obecné prospésnou spolecnost. Vedle poradenstvi In IUSTITIA vydéava své publikace
a vzdélava ohledné trestniho prava a socidlnich sluzeb. Dale poskytuje ambulantni a
terénni odborné poradenstvi. Poslanim spole€nosti je zajiSténi pravnich informaci,
socialnich sluzeb a zastupovani 0sob, které se staly obéti nasili z nenavisti vici jejich

etnicité, barvi pleti, naboZenského vyznani, sexualni orientaci ¢i pfisluSnosti k socidlni
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skupingé. Socidlni sluzby spocivaji v pomoci zendm bez pristiesi, které se staly obéti
nasili, ¢i byly ohrozeni nasilim. Role socidlniho pracovnika v In IUSTITIE znamena
napomoci klientim zorientovat se v tom, co se stalo. Nasledn¢ stabilizovat socialni situaci
klienta a pomalu je sméfovat k ndvratu do Zivota. Zajistit odbornou pomoc klientim ve
spolupraci s dal§imi socidlnimi sluZbami, ptipadné s policii CR ¢&i statni spravou po celé
Ceské republice (In TUSTITIA, © 2018). Zafizeni se ¥idi zdkonem ¢&. 108/2006 Sb. 0
socidlnich sluzbach, a nejvice poskytuje socidlni sluzbu podle §37 odst. 3 odborné

poradenstvi.

1.4.3 Modra linka ditvéry

Linka duvéry je pro vSechny déti i dospélé osoby, které pottebuji poradit nebo pomoci
s jejich problémem. V Zivoté kazdého jedince mohou obcas nastat takové situace, které
jsou vazného az mimotadného charakteru, a se kterymi se nemize osoba nikomu svéfit.
Pro tento ptipad existuji linky davéry. Lidé mohou zavolat na linku 1 pro pfipad, Ze se
potiebuji nékomu vypovidat, svétit se nékomu. Mezi zakladni pravidla patii anonymita a
davéra, kterou nemiize pracovnik linky porusit, ledaze by nebyla porusena ohlasovaci
povinnost. Ta nastava ve chvili, kdy pracovnik zjisti, Ze by se u ditéte mohl vyskytovat
syndrom CAN, nebo se jednalo o trestnou ¢innost, kterou by chtél jedinec spachat.
Pracovnici na lince divéry jsou psychologové, socialni pracovnici, pedagogové a dalsi
odbornici se specialnim vzdélanim, respektive odbornici v telefonické krizové intervenci
a internetovém poradenstvi. Role krizového interventa na lince divéry je predev§im
aktivni naslouchéani volajicich. Déle poskytuje informace, odkazuje na dalsi instituce
vV ramci psychosocialni sité, nabizi rady spolu s naméty, a pfedev§im mobilizuje veSkeré
sily klienta tak, aby dany problém nebo krizi mohl vyfesit vlastnimi silami, pokud je to
tedy mozné (Modra linka, © 2018). Linka davéry se tidi zdkonem ¢. 108/206 Sb. o

socialnich sluzbach, konkrétné § 55 telefonicka krizova pomoc.
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2. CIL PRACE A VYKUMNE OTAZKY

Kapitola se vénuje praktické casti prace. Stanovuji si zde cile mé prace a nasledné

vyzkumné otazky.

2.1 Cil prace

Cile prace jsem si stanovil tfi. Prvnim mym zvolenym cilem je zjistit nejcastéji
vyskytujici se rizikova chovani u gay komunity. Za druhy cil jsem stanovil zjistit sluzby,
které gay komunita vyhledava v prevenci rizikového chovani. Poslednim cilem je popsat

spokojenost klienta s roli socialniho pracovnika a jeho tilohu v téchto sluzbach.

2.2  \Vyzkumné otdzky

S ohledem na své tfi vySe popsané cile jsem stanovil ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otdzka zni: ,Jaké jsou nejCastéji vyskytujici se rizikovd chovani u gay
komunity?* Druha vyzkumna otdzka ma a ukol zjistit: ,,Jaké sluzby vyuZziva gay komunita
Vv prevenci rizikového chovani?* Treti vyzkumnou otazku jsem si stanovil: ,,Jaka je role
socialniho pracovnika v prevenci rizikového chovani?* Nésledné jsem navazoval ¢tvrtou

vyzkumnou otazkou: ,,Jakd je spokojenost klientt s roli socialniho pracovnika?*
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3. METODIKA

Pro feseni bakalarské prace jsem vybral kvalitativni vyzkumnou strategii. Ve vyzkumném
Setfeni jsem sbiral data za pomoci polostrukturovanych rozhovort. Tuto metodiku jsem
si vybral, abych hloubkové zkoumal a vyhotovil své stanovené cile. Pro analyzu

zhotovenych dat jsem pouzil metodu vytvaieni trst.

Reichel (2009) uvadi, ze kvalitativni vyzkumna strategie zkouma urc€ity proces, prvek,
ale i fenomén v pfirozenych podminkéch. Je dulezité se snazit takovym jevim porozumét,
a pokud je to mozné, ndsledné vytvofit komplexni obraz jako jednotny integrovany celek.
Dle Walkera (2013) je kvantitativni vyzkum sloZita oblast. Rika, Ze vyzkumnik se musi
neovliviiovali samotné informanty. Ovliviiovani muze byt zapficinéno vlastnimi
zkuSenostmi, znalostmi a osobnimi ndzory vyzkumnika. Proto je velice diilezité se do
rozhovori pfili§ ,,nevméSovat®. Timto pfistupem se minimalizuje ovliviiovani vysledkl
od informantt. Reichel (2009) dodava, Zze mohou nastat situace, kdy informant mize

.....

zkoumany nebyl.

Kajanova, Dvotackova a Stransky (2017) uvadéji, Ze kvalitativni strategie je naro¢néjsi
na analyzu, nicméné je mén¢ naro¢na na sbér dat oproti kvantitativni strategii. Walker
(2013) udava, kvalitativni vyzkum shromazd’uje lidska slova, ktera nasledné pouziva jako
klice ke studovanému tématu. JelikoZz jsou slova vtomto vyzkumu velice dilezita,
vyzkumnici €asto piepisuji rozhovory velice peclivé. Takovy piepis je nasledné jako

,yumélecké dilo a velkym zdrojem cennych dat.

Etika vyzkumu

r o owr

Dle Walkera (2013) Eticka ¢ast vyzkumu by se méla brat velice vazné. Jedna se nejen o
formalni ochranu zkoumanych informantd, ale i o ochranu vyzkumnika v souvislosti
S poruSovanim zékona. Zakladni axiom etiky ve vyzkumu vychazi z toho, Ze informant

by mél odejit z vyzkumu ve stejném psychickém stavu, ve kterém pftiSel. Prave pro tento

29



pfipad by se m¢l vyzkumnik zamyslet nad postupem, aby informantovi nebylo nijak

ublizeno. Walker dale uvadi etické body, které je nutné dodrzovat.

e Informovany souhlas

e Ochrana osobnich udaja

Informovany souhlas informantli, Ze se budou dobrovoln¢ Gcastnit vyzkumu. Tzn., Ze
informanti berou na védomi, jakym tématem se studie zaobira a svobodné vyjadii souhlas
na ucasti. Ochrana osobnich udaji chrani identitu zkoumanych informanti — zasada

anonymity. Miovsky (2006) dopliuje etiku dalsimi dvéma body, a to:

e Zajisténi emocniho a psychického bezpeci

e Zpiistupnéni vysledkil vyzkumu tcastnikiim vyzkumu

Na emoc¢ni a psychické bezpeci je kladen diiraz predevsim v kvalitativni strategii, pfi niz
se Casto probiraji intimni a osobni témata, které nejsou obcas piijemné. Zpftistupnéni
vysledkll by se mélo podat informantim v rozumné podob¢ (napt. v jiném jazyce) tak,
aby vSem byly vysledky srozumitelné. O vypracovani vysledkil by se mélo hovofit jiZz uz

Vv prubehu sbéru dat.

3.1  PouZita metoda
Polostrukturovany rozhovor

Jak uvadi Miovsky (2006), polostrukturovany rozhovor je pfedem vytvofeny soubor
otazek, které jsou pro vyzkumnika zavazné. Takovy soubor vymezuje okruh otazek, které
budou pro rozhovor stézejni. Jedna se tedy o rozhovor s navodem. Otazky se tedy mohou
behem rozhovoru ménit, ale musi vzdy sméefovat k plnéni stanovenych cild. Navod by
mél obsahovat otdzky =zakladni, které jsou tfeba pro uvolnéni atmosféry mezi
vyzkumnikem a informantem. Posléze lze pfejit na otazky vyzkumné a doplnkové. Dle
Kajanové, Dvorackové a Stranského (2017) Ize u déti pouzivat kresbu, ktera slouzi jako

pomicka pro zlepSeni chodu rozhovoru.
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3.2 Vyzkumny soubor

Jak je patrné z nazvu bakalarské prace, vyzkumny soubor tvoii 16 homosexualnich muzu.
Pro porovnani jsem si vybral sviij rodny Jiho¢esky kraj a nasledujici samospravny celek
hlavniho mésta Prahy. Celkovy pocet informanti z JihoCeského kraje je 8 muzu.
Komunikac¢nich partnerti z Prahy je také 8. Data byla sbirdna do t¢ doby, dokud se
nezacala opakovat tvrzeni ostatnich respondentd, tedy do vysyceni. Vybral jsem si tyto
kraje proto, abych porovnal Jiho¢esky kraj s hlavnim méstem Ceské republiky, protoze
chci potvrdit tvrzeni, Zze ve velkych méstech vznikaji ¢asté socialné patologické jevy ve
spolecnosti, nez-li v mensich méstech a vesnicich. Informanti byli vybirani na zakladé
kriteridlniho vybéru, kdy museli splnit kritéria, které jsou pro zahdjeni vyzkumu
nezbytné. Informanti byli na samém pocatku vyzkumu informovani o téchto kritériich

vybéru. Kritéria byla nasledovna:

e Informant musi byt starsi 18 let
e Informant se sam identifikuje jako muz homosexualni orientace

e Informant zije v Jiho¢eském kraji nebo v Praze

Ackoli se jednd v posledni dob& o velmi medializované téma, najit informanty bylo
osobami, popft. na doporuceni dal$ich osob, tzv. snowball sampling. Po vycerpani této
metody bylo nutné podadni inzerdtu na gay seznamkach, konkrétné¢ na seznamkéch
www.iboys.cz a www.nakluky.cz, kde se na tuto vyzvu obracelo mnoho muzi. Po zjisténi,
zda spadaji do stanovenych kritérii mohl byt uskute¢nén kontakt a nasledny rozhovor. Na
zacatku rozhovoru jsem se nejdtive ptal na informovany souhlas, pfi¢emz uz byl nahravan
tento souhlas na diktafon. Nésledn€ byli vSichni informanti pouceni o dobrovolnosti

vyzkumu a moZznosti odstoupeni z vyzkumu, ptip. zaslani vysledkl po dokonceni.
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4. VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny ziskané vysledky z polostrukturovanych rozhovori ke
kvalitativnimu vyzkumu. Cilem dotazovani bylo zjisténi vysledkt vedouci k zodpovézeni

stanovenych vyzkumnych otazek:

e Jakeé jsou nejcastéji vyskytujici se rizikova chovani u gay komunity?
e Jaké sluzby vyuziva gay komunita v prevenci rizikového chovéani?
e Jaka je role socialniho pracovnika v prevenci rizikového chovani?

e Jaka je spokojenost klientl s roli socialniho pracovnika?

Tabulka ¢. 1: Informace 0 komunikaénich partnerech

Informant Soucasny vék Trvalé bydlisté
1 22 Praha

|2 24 Praha

13 24 Praha

1 4 27 Praha

15 26 Praha

|6 27 Praha

|7 29 Praha

18 23 Praha

19 23 JihocCesky kraj
10 29 JihocCesky kraj
11 21 JihoCesky kraj
112 26 JihoCesky kraj
13 20 Jihocesky kraj
| 14 34 JihocCesky kraj
I 15 36 Jihocesky kraj
| 16 32 JihocCesky kraj

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

Prvni vyzkumna otazka ma za kol zjistit nejéastéji vyskytujici s rizikova chovani u gay

komunity.

Tabulka €. 2: Rizikova chovani informantia

Informant | Diagnosti- | Rizikové UZivani Nadmérné | Prvky
kované sexualni chovani | navykovych | uzivani Sikany
psychické latek alkoholu
problémy

1 X

|2 X

I3 X X

| 4 X X

5 X

| 6 X

|7 X

I8 X X

19 X

110 X

111 X X X

112 X X

113

| 14 X

115 X X

116 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 popisuje jednotliva rizikova chovani, které informanti provozuji. V tabulce
je zobrazeno, Ze vétSina homosexudlnich muzi ma nechranény pohlavni styk nebo se

chovaji promiskuitné, tj. stiidaji Casto sexualni partnery.

,Obcas jsem se choval rizikové v tom, Ze jsem prosté jsem nemyslel moc na zdravi a obcas

jsem mél nechranény andlni styk.“ (I 2).
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,, Promiskuita, aneb vsude kolem mé jsou moc pékni kluci a ja jsem casto nadrzeny

(smich). Mam castej sex s chlapama a obcas i nechranénej. “ (I 5).

,, Rizikovému chovani se vyhybam, nicméné nékolikrat se mi stalo, Ze jsem mel pohlavni
styl s klukem, kterého jsem neznal a nemél jsem zZdadné informace o jeho zdravotnim
stavu. “ Déle dodava: ,, K dané situaci doslo pri traveni volného ¢asu v klubu, kdy jsme se
sezndamili a byli jsme si Sympaticti. Povidali jsme si, a nakonec jsme spolu odesli k nému

‘

domii, kde doslo k pohlavnimu styku. Nikdy vice jsme se jiz nevidéli a nejsem v kontaktu. ‘

(1 10).

Dalsi informanti dodavaji k nechranénému pohlavnimu styku anebo promiskuité, i dalsi

rizikové chovani.

,»Nechranény sex a obcas drogy. Doslo k tomu rychle a prosté v zdapalu vasné, zda se to
da tak popsat, doslo na sex bez kondomu. Ohledné drog (pomlka) pouze tanecni drogy
malokdy.* (13).

,Ano (pomlka) ... Po jistych Zivotnich situacich jsem kratkodobé vic pil a byl vice

promiskuitni, nez se to ve mné srovnalo (pomlka) ... po rozchodu s pritelem apod.* (I 8).

, Bylo kratké obdobi, kdy jsem byl uzivatel drog. Veétsinou Slo o tanecni drogy. Tohle
obdobi uz preslo. Promiskuitni jsem byl v tom smyslu, Ze kdyz jsem se opil, obcas jsem
mél sex s neznamymi muZzi. Dalsi dny jsem se pak stydel za sebe. V posledni radé to byla
tradicni Sikana ohledné moji orientace na skole.* Na otazku, kde a jak k témto situacim
doslo informant odpovédé€l: ,, Veétsinou v tanecnich klubech za doby, kdy jsem byl se svym

ex pritelem. Sikana probihala na zékladni a trochu na stiedni skole.“ (I 11).

., Tak uz jsem si zkusil takovou tu klasiku jako marihuanu a jednou i écko, ale to byl pro
mé masakr, takze jsem to uz nikdy nemél. Ohledné drog, tak pravidelné jen nikotin a obcas
alkohol, nebo poppers. Jinak co se tyce rizikového chovani, tak asi uz nic. Teda diiv se
mi obcas stavalo, Ze jsem si to s nekym rozdal po party bez gumy, ale protoze jsem mél

pak vidycky strach, Ze jsem néco nechytil, tak si davam uz vetsi pozor. * (I 12).

,,Jednou jsem zkusil marihuanu, a to je tak 10 let zpatky, a ponévadz to bylo asi po 10

pivech, a tak jsem nevédel pravej ucinek, takze jako (pomlka) ... a od ty doby asi nic.
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Rizikové jsem se choval akorat v tom, ze jsme mél sex bez kondomu, ale to jsem uz vedel,
Ze i on byl cistej. Sli jsme spolu s mym ex na testy v Praze. Jinak asi nic. Trochu i vic piju

(smich).” (I 15).

Nasledné se dva informanti diky nechranénému pohlavnimu styku s muzi nakazili
pohlavné pienosnou nemoci. Prvni informant byl nakaZen onemocnénim podobnému

kapavce, nasledujici informant se nakazil virem HIV.

. Myslim, Ze jsem se nikdy néjak zvidst rizikové nechoval. Rekl bych, Ze spis bézné ¢i
prirozené tak, jako vétsina lidi bez ohledu na orientaci. VZdy jsem uprednostioval vztah
pred ulety. S pritelem, se kterym jsem byl i nékolik let, a tedy naprosto jsem mu véril,
zjevné mée podvedl a chytl jsem tehdy néco jako kapavku. Vzdy jsem to zjistil hned na
zacatku, nebot jsem velmi citlivy na riizné emoce. Navstivil jsem lékare, ktery mi napsal
3 kusy antibiotickych prasku a za 3 dny jsem byl v pohode. Myslim si, Ze pokud se néco
S ¢lovekem déje, tak dany vi, co ho trapi ¢i boli a vyhledava prislusnou pomoc.
Samozrejmé jsem mél i nékolik uletii bez ochrany s tim, Ze jsem se do dotycného zakoukal.
Asi bych si toto chovani prirovnal k mladému véku. V té dobé taky ale nebyly pohlavni
choroby v takovém rozsahu, jako jsou dnes.* (I 14).

., DFtv jsem byl hroznej, a to jsem védeél, Ze mi néco hrozi. Je to tak rok a piil zpatky, co
jsem byl s jednim typkem a on si udélal testy na syfla a musel si udélat ten test na néj
(HIV), a pak mi volal. No tak to vis, Ze jsem teda musel jit taky — jakoze ne syfl, ale HIV.
A 7 toho jsem viastné zjistil, ze mam HIV. Sel jsem na velky testy, ten rychlotest, to
pichnuti do prstu. Jinak rychlotest mize byt milnej z 80%. Lepsi je si delat ten komplexni,

ty jsou presnéjsi. “ (I 16).

Druhé rozsifené rizikové chovani je uzivani nadvykovych latek. VétSina dotazovanych
kombinuje navykové latky s promiskuitou ¢i nechranénym sexem. Informant ¢. 6 uziva

pouze navykové latky a informant €. 4 dopliiuje tyto latky i alkoholem.

., Alkohol si dam jen tak na party, ale ve velkém. S drogama je to tézsi. Drogy si davam
na party obcas. Obcas znamend (pomlka) ... nevim (pomlka) ... jednou tydné, jednou za

14 dni, podle zabavy. Promiskuitni? Ted uz ne.* (I 6).
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., Rizikove chovani stylem navstev tanecnich podnikii s uzivanim alkoholu a obcas i drog.
Podvlivem alkoholu a drog clovek miize délat neuvazené véci a obcas i hazarduje se svym
zdravym, napriklad kombinaci alkoholu a drog. Kde? Hlavné v klubech v Praze. Pokud
Jjsem se vyskytoval nékde jinde, taky jsem to prehanél, ale jde spis jen o Prahu“ (1 4).

Se samotnym uzivanim alkoholu se potyka jeden informant.

., Tak co se tyka alkoholu, to ano, ale to diky praci nad hlavu. Délal jsem 2 roky u Student
Agency, a kazdy volny den jsem zpucoval lahev vina a nékdy i pred spanim lahev, ale
dillezity je, Ze jsem Se Z toho dostal. Co se tyka promiskuity, noo, pokud jsem néejak stiidal
sexudlni partnery, tak vidy s ochranou.“ Dale dodava: ,, Hele hlavné to piti, kdyz je pak
clovék pod parou a pise ostatnim nesmysly a lituje se, anebo si domlouva sex, nastesti
jsem pak vcas odpadl, nez se mohlo stdt néco horsiho (smich).* ,, Tak jako mél jsem doma
flasku vina, dopil ji, usnul, vzbudil se a mazal do kramu pro dalsi? Asi tak. Dochdzelo
kK tomu nastésti doma, pokud mimo doma, tak se o mé vzdycky kamosi postarali, i kdyz se

Fikd, zZe se opilciim ni nestane (smich).“ (1 7).

Dal$im rizikovym chovéanim informanti uvadéli i psychické problémy pouze samotné,

bez dal$iho rizikového chovani.

,, Psychické zhrouceni kviili rozchodu. Celkové jsem z toho vSeho, jak mé miij ex nechal,
meél nechut’ K Zivotu a nenavist ke svétu a vSemu. Nevedél jsem, co mam délat. TakzZe asi

tak (pomlka) ... Opravdu jsem mél obdobi, kdy jsme na tom nebyl viitbec dobre.* (I 1).

,,Deprese a socialni fobie. To by ti Fekla moje psychiatricka (smich). Deprese neni nemoc
— jednoduse, nékteri lidé jsou ndachylnéjsi k tomuto. Jestli to je treba skrz moje vztahy
(pomlka), anebo skrz rodinu (pomlka). Ja fakt nevim. Vesmés diky Spatnym vztahim

V rodiné a mému nevyrovnaném vztahu* (1 9).

Pouze jeden jediny informant neuvedl zadné rizikové chovani, které by ohrozovalo jeho

samotného, nebo spole¢nost kolem n¢;.

., Ne, vitbec zZadny. Myslim si, Ze se nechovam rizikové, davam si vesmés bacha na takové

veci. “ (I 13).
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Vyhodnoceni vyzkumné otdzky ¢. 2

Druha vyzkumna otdzka mé za kol zmapovat sit’ sluzeb, které gay komunita vyuziva

V prevenci svého rizikového chovani.

Tabulka €. 3: Sluzby vyuzivané gay komunitou

Informant | Psychologické/psychiatrické Testovani Lékar | Svépomoc
sluzby HIV

1 X
|2
I3
| 4
15
|6
|7 X
|8 X
19 X
110
111 X
112
113
|14 X
115
|16

X| X[ X| X[ X

X| X | X| X[ X|X| X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedené tabulky ¢. 3 je naprosta pfevaha sluzeb na testovani viru HIV. V téchto

sluZzbach se shoduje dvanéct informantl z Sestnécti dotazovanych.

,, Konkrétné testovaci centrum na HIV a AIDS tady v Praze.* (I 2).

,, Testovaci centrum na HIV a AIDS. * (I 3).

,, Prevence sexualne prenosnych nemoci — ve smyslu testovani na pohlavné prenosny

nemoci.*“ (1 4).
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,» Chodim pravidelné na kontrolovani na HIV do takovyho strediska, nevim, jak se to

jmenuje.“ (1 6).

., Vyhledal jsem poradnu HIV/AIDS, abych se ubezpecil, Ze jsem se nenakazil Zadnou
pohlavni chorobou.* (I 10).

., Tak protoze jsem mél strach, tak jsem Sel na testy. Jednou za rok totiz Rozkos bez rizika

tady v Budejcich déla rychlotesty zadarmo pro verejnost.* (I 12).

,, Byl jsem maximalné na vysetieni na HIV v nemocnici vV Budéjcich. Na to testovani jsem
musel jit, protozZe jsem se bal z ndkazy, tak jsem Sel prosté 7 obavy se testovat, protoze

muyj bejvalej delal hrozny veéci, ktery jsem se dozvedel az pak.* (I 13).

., Vysetieni na HIV. To bylo v Praze, jeziSmarja, néjaka pobocka, néjaky Berountsky na
Andélu, néjak kousek odtud. Tady na jihu jsem byl pred (pomlka) ... nékdy v srpnu nebo
V zari no. Dejme tomu necelej piil rok zpatky, a to bylo po tom ciirdakovi, kviili kterymu

Jjsem se trochu bal po sexu.* (I 15).
,.Sel jsme do Domu svétla v Ceskych Budéjovicich.“ (I 16).
Dalsi tfi informanti uvedli k vySetfeni na HIV navic 1 dalsi sluzbu, kterou vyuzivaji.

,, Kontrola u lékare, testy na pohlavni nemoci v takovych téch zarizenich, kde testujou na

HIV.“ (I5).

,.Skolni psycholog, ktery mi teda moc nepomohl. Nésledné preventivni, moznd i trochu ze

strachu, centrum na vysetieni na HIV, konkrétné Dum svétla.“ (I 11).

,Jak jsem naznacil vySe, navstévuji lékare jen v pripade, Ze se se mnou néco déje.
Pravidelné dochazim na krevni testy. Hlidam si po zkusenostech pohlavni choroby. Od
16 do cca 23 let jsem dochazel k psychiatrovi, nebot' mi zjistili v 16 letech bipolarni
poruchu. Vsechny rozchody jsem sndsel vidy velmi slozité a byly velmi narocné. Asi ve
dvou pripadech rozchodu jsem castéji vyhledaval alkohol, ale v souhrnu se jednalo spis

o sekunddrni situace, nebo krdtkodobé uzivani v nadmerné mire. “ (I 14).

Dalsi dva informanti uvedli, Ze vyuzivaji nebo vyuzili psychologické/psychiatrické

sluzby.
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., Psycholog, takze psychologicka poradna. (I 1).

., Psychologickou a psychiatrickou pomoc. “ (I 9).

Posledni dva informanti uvedli, Zze nevyhledavaji pomoc odbornika, protoze si dokazi

pomoci sami.

., Neee, vzdycky jsme se drzel toho, Ze si musim pomoct sam, ostatni stejné jen naslibujou,

ale vSechno pak ziistalo vidy na mné.“ (I 7).

,, Nene, Zadnou prevenci jsem nevyhledaval, srovnaval jsem se vidy se vSim sam, dilezZité

je to, jak to ma clovek v hlav

& (138).

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢ 3

Tteti vyzkumna otdzka ma popsat roli socidlniho pracovnika ve vyse zjisténych sluzbéch.

Zjisténé informace definuje tabulka ¢. 4.

Tabulka €. 4: Vyskyt socialni pracovnika socialnich sluzbach

Informant

Ano

Mozna

Ne

1

|2

I3

| 4

15

|16

|7

|8

19

X | XX | X[ X]|X

110

111

112

113

|14

115

|16
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Z vyse uvedené tabulky lze vycist, Ze vétSina informantii se se socidlnim pracovnikem

V organizacich pro prevenci jejich rizikového chovani vitbec nepotkali.
,,Ne. Nebyl tam zZadnej socialni pracovnik. “ (I 1).

., Zddného socialniho pracovnika jsem nezaznamenal. “ (I 4).

., Ne, nevyskytoval. *“ (I 5).

,,Je tam jedna pani, nevim, co je zac. Asi to byla zdravotni sestra. Nikdo jinej tam nebyl. *

(16).

., Eh, Zadny. Jediny kontakt byl, kdyz jsme nechavali posuzovat schopnost babicky bydlet
sama, ale ona to vidycky zkazila, Ze zacala délat, jak je samostatna a my byli za blbce

pred nimi a babka pak zase skucela, Ze nic nezviada.* (1 7).
., Zddné pracovisté jsem nenavstivil.“ (I 8).

,,Bohuzel ne.” (I 9).

, urcite ne. “ (1 13).

,,Se socialnim pracovnikem jsem pravdeépodobné neprisel nikdy do styku. Spis lékari ci

zdravotni personal. *“ (I 14).

Ctyfi informanti si nebyli zcela jisti, zda se jednalo o socialniho pracovnika &i

nezaznamenali funkci pracovnikd daného pracoviste.
., Nejsem si uplné jist.“ (I 2, I 3).
., Nevim o ném. Mozna ano* (I 11).

,, To ja vitbec nevim. Byla tam akorat zdravotni sestra a néjaka vedouci. Mozna tam byl

néjakej dobrovolnik, ja nevim. Po tom jsem nepidil. “ (I 16).
Nicméng¢ dale uvedli roli tohoto pracovnika.

., Pokud ano, tak odber krve, vyplnovani formulare ohledné rizikového chovani a

pripadné sdélovani osobné vysledkii testu. “ (1 2, 1 3).
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» Myslim, Ze tam byl socialni pracovnik, nejsme si jistej, zda to nebyla zdravotnice.
Vyptavala se mé na zakladni informace o mné, nasledné proc jsem toto centrum byl nucen

navstivit a nasledné mi vysvétlovala i prevenci do budoucna. (1 11).
., Fakt nevim (smich).“ (I 16).
Pouze tfi informanti uvedli, Ze se v organizacich setkali se socidlnim pracovnikem.

., Socialni pracovnik se nachazel a jeho vkolem bylo si o daném strachu z pohlavnich
chorob a jejich prenosu si s klientem promluvit, priblizit mu problematiku, odpovedeét mu
na jeho otazky, rozsirit znalosti klienta o rizikovéem chovani a jeho nasledcich a v pripadé

zajmu predat na sebe kontakt, propagacni materialy s informacemi a kondom. “ (1 10).

,,Jo, byla tam socialni pracovnice. Tak ptala se mé na takovy ty bézny otazky, proc tam
Jjsem, jestli znam pravidla bezpecnyho sexu a bavili jsme se okolo, jako co délam za skolu

a tak. Jeji role byla, rekl bych, preventivni a edukacni* (I 12).

., Hele ja myslim, Ze jo. Takovej starej pan. To bylo v takovy ty, jak se to tam jmenuje, v ty
Cesky je to myslim? Takova ta pobocka. Asi ten Dim svétla. V Cesky ulici to je
stoprocentne. Vedl se mnou rozhovor néjakej, tenhle ten, prosté evidentné starsi
pracovnik ¢i starsi déda, nebo co to mél za funkci, a pak me poslal vedle k sestiricce. A
priradil nejakej sestimistnej kod. Nechdpu, co to jakoze presné bylo, ale jakozZe pod tim
kodem je jakoze ukryty, Ze az budu priste testovanej, tak abych nemusel nahlasovat zase
tyhlety picoviny. No pta se jako na tyhle ty véci, jako kolik jsem mél partneru a na takovy

ty veci, a pak mé poslal vedle k panimamé sestie (smich). “ (I 15).

Hodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4

Jelikoz se ve vypovédich vétsing€ informantd neobjevoval socialni pracovnik, musel jsem
castecné vytadit tyto informanty z vyzkumné otazky €. 4: Jakd je spokojenost klientl

s roli socialniho pracovnika?
,,Ano, byl jsem spokojen. ““ (I 2).

., Ano, byl jsem spokojenej. “ (I 3).
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., Ano, byl mily a puisobil empaticky, vyrovnane, edukované a umél poradit a zodpovedet

meé otazky. * (I 10).
., Ano, byla velice mild a empaticka.* (I 11).

,,Ano, nebyla divné viezla, ale celkem prijemnd a dobre se s ni mluvilo, ale zaroven

dokazala ohledné vseho toho rict. * (I 12).

,,Jo, byl jsem spokojenej (smich). Byl to takovej neskodnej déda (smich). Takovej, jako
jezis, k cemu bych ho prirovnal. Mé tak trosku pripominal toho psychiatra, takovyho
cynickyho, takovej takovy to, jak ma takovou tu mluvu a vypada pritom vtipné u toho

(smich).“ (I 15).
Informant €. 16 se k této otdzce nevyjadril.

Pro informanty, ktefi se se socialnim pracovnikem nesetkali v organizacich jsem zadaval
nahradni otazku, kterd zni: Pokud se v organizaci nenachazel socialni pracovnik, popiste

alespoi, co si myslite, ze socialni pracovnik d¢la, popt. co byste od n&j ocekéval.

., Pracuje primo s lidma. Dal si myslim, Ze se zabyva vyhodnocovanim a viceméné funguje

do jisté miry jako psycholog. (I 1).

., Mél by zjistit okolnosti, pri kterych dochdzi K rizikovému chovani a pomoct pri

identifikaci pricin tohoto chovani a jeho eliminaci. “ (I 4).

,,Asi kontroluje, jak a kde clovek bydli, chova se, jak se zaclenuje do skupiny, pomaha mu

resit Zivotni problémy a jeho nesndze. (I 5).

,, Tak to nevim. To to (pomlka) ... Viibec netusim. Asi (pomlka) ... Ne ja nevim (pomlka)
... Pomaha lidem.* (1 6).

,, Vitbec nevim, posuzuje, pise zpravy, bere deti, posila lidi do ustavu.* (I 7).

., Pomdha lidem v tisnich. Resi za né véci, kterym nerozumi a pomaha se jim vyrovndvat

.....
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,,Socialni pracovnik pomdha rodinam, jednotlivciim, komunitam ¢i skupinam dosahnout
zpusobilosti k socidalnimu uplatnéni, a také pomdaha vytvaret pro jejich uplatnéni vhodné

spolecenské podminky.* (1 9).

., Bere deéti (smich). Poskytuje sluzby jako ja nevim, jak to vict, ja vim, jak to myslim, ale

nevim, jak to vyjadrit. Prosté pro lidi.“ (I 13).

,,»Socialni pracovnik se domnivam nenachdzel na mistech, které jsem navstivil. Ale myslim
si, Ze jsou tito lidé potiebni v riznych institucich pomdhajici socialne slabsim, napr-.
bezdomovciim, narkomaniim, gayim, lidem v krizovych situacich atp. V dnesnim svete
internetu si kazdy miize vyhledat pomoc, ¢i podporu k naprave svého Ziti. Je mnoho lidi,
kteri potrebuji pomoc a odbornou pomoc i podporu. Domnivam se, Ze socidlni pracovnik
zprostredkovava individualni potrebnou pomoc cloveku v tisni ¢i nouzi. Pomaha slabsim

jak v podobé materialni, tak psychické.* (I 14).

Pro vyhodnoceni dil¢i otazky je nutné definovat samotnou spokojenost. Podle Nového a
Jorga (2006) je spokojenost individualni zaleZitosti kazdého jedince, a hlavné predevsim
jeho emocni spokojenost. Spokojenost je tedy ur€ity pozitivni pocit, kterého lze
dosdhnout hodnocenim a srovnavanim urcité situace. Zakladnim axiomem spokojenosti

je tedy, co Kklient od toho oc¢ekaval, a co mu bylo ve skute¢nosti poskytnuto.

Informantim, ktefti se setkali se socidlnim pracovnikem, piip. informanttim, ktefi si mysli,
ze se setkali se socialni pracovnikem byla poloZena nasledujici otazka: ,,Na jaké Skale od

¢. 1 (zcela nespokojen) do €. 5 (zcela spokojen) hodnotite tuto spokojenost?
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Tabulka €. 5: Spokojenost klientii se socialnim pracovnikem

Informant | Zcela Nespokojen | Ani Spokojen | Zcela
nespokojen spokojen/Ani spokojen
nespokojen
12 X
13 X
| 10 X
11 X
112 X
115 X
116 X

., Byl jsem zcela spokojen. ““ (I 2).

., Rekl bych, zZe zcela spokojen. * (I 3).

., Jak Fikam, byl jsem spokojeny, takze cislo péet.“ (I 10).

., Zcela spokojen.* (I 11).

., Nevim, dal bych ji klidne petku. “ (I 12).

., To se znamkuje opacné, nez na Skole jo (smich)? No tak bych dal bohuzZel pétku

(smich).” (I 15).

., Nevim. Kdybych mél teda hodnotit toho dobrovolnika, ¢i co to bylo, tak asi velmi dobre

(zcela spokojen). Vysvetlil mi prosté vsechno.* (I 16).
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5. DISKUZE

Pfed samotnym zacatkem jsem Si pro svij vyzkum vybral svij rodny Jihocesky kraj a
hlavni mésto Prahu. Z kazdé oblasti se zkoumalo 8 informantd, kde nasledné doSlo
k vysyceni dat, respektive nasledni informanti uz opakovali piedchozi vypovédi.
Posouzeni téchto dvou celki mélo prokazat, ze ve vétSich méstech se vyskytuje mnohem
vice druhti rizikového chovéni, nez-li na jinych mistech v CR, konkrétné Jiho¢esky kraj.
Jak uvadi Fischer a Skoda (2014), rizikové chovani je jakékoliv porudovani
spoleCenskych norem, které¢ jsou pro danou spolecnost Skodlivé. Takové chovéni se
projevuje opakovatelnosti a hromadnosti, tj. ve vétSich skupindch. Takové skupiny se
nejvice sdruzuji ve vétSich méstech a pro takova meésta je snazsi i budouci delikventni
chovani. Delikventni chovéani je pak na takovych mistech podporovano i velkou
riznorodosti mésta a zvySenou anonymitou jedincl. Nicméné, dle vysledki je vidét, ze
druhy rizikové chovani jsou vSude stejné. Nikde nebude pievySovat ur€ity druh
rizikového chovani. Myslim si, Zze v hlavnim mésté se s rizikovym chovanim setkéavaji
lidé mnohem castéji, nez-1i na jinych mistech, coz je ale zapticinéno i1 vysokou populaéni

sloZzkou na jednom miste.

V polostrukturovaném rozhovoru byly obsazeny otazky: ,,Jak jste se vyrovnaval s Vasi
orientaci?*, ,,Pfijal jste svou orientaci? a ,,Pfijalo okoli Vasi orientaci?*, pfiCemz cilem
téchto otazek bylo zjistit, zda néjakym zplsobem koreluji negativni zazitky s pfijetim se
se svou orientaci k rizikovému chovani. Podle diplomové prace Dédi¢ové (2017), ktera
se zabyvala vyzkumem coming outem ve vztahu k uzivanim navykovych latek, je patrné,
ze opravdu nizké procento respondentii uvedlo, ze propadli rizikovému chovani diky
negativnimu zazitku s coming outem. Timto tématem se zabyvala i diplomova prace
Richarda Huberta (2015), kde z vysledka vyplyva, ze se kazdy dotazovany homosexual
nekdy choval ¢i se stale chova rizikové. Ovsem Hubert dodava, Ze o extrémnim rizikovém
chovani se neda mluvit. Nejcastéji dominovala odpovéd’ zaskolactvi. Nasly se také
vyjimky, kde Slo o uzivani tvrdych navykovych latek. Déle jako casté rizikové chovani
informanti uvadéli zneuzivani navykovych latek a sexudlni rizikové chovani. Casté

sexudlni rizikové chovani a zneuZivani navykovych latek vyplynulo i z vyzkumu této
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prace. Kone¢ny vysledek se shoduje s vysledkem diplomové prace Dédicové, kdy se
0soby s homosexualni orientaci potykaji s rizikovym chovanim stejné, jako u
heterosexualnich jedinct. Neni tedy Zadna souvislost mezi sexualni orientaci jedinct a

jejich rizikovym chovanim.

Cile této prace jsou tfi: ,Zjistit nejcastéji vyskytujici se rizikova chovani u gay
komunity.“, ,,Zjistit sluzby, které gay komunita vyuziva v prevenci rizikového chovani*
a ,,Popsat spokojenost klienta sroli socidlniho pracovnika a jeho ulohu v téchto

sluzbéach.“. Na uvedené cile jsem stanovil nasledujici vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké jsou nejcastéjsi rizikova chovani u gay komunity?*.
Jak se jiz odkazuji v teoretické ¢asti, bylo vybrano rizikové chovani, které si myslim, ze
dle mého nazoru by se mohlo ve vyzkumné ¢asti objevovat nejvice. Nejvice se objevuje
sexualni rizikové chovani, které potvrzuje i vyzkum vyse uvedené¢ho Richarda Huberta.
Dal$im rizikovym chovanim je uzivani navykovych latek, kdy informanti uvadéli, ze
nejvice se jednad o jednordzové MDMA, tzv. ,tane¢ni drogy®, které kombinuji
s alkoholem, ktery obsadil tieti misto v rizikovém chovani. Ocekavalo se, ze ve vysledku
bude v piednich prickach nejcastéjsiho rizikového objevovat i suicidalni sklony. Protoze
podle mnoha studii a publikaci se odkazuje na takové téma. Zvé&fina (2003) tvrdi, Ze u
homosexualnich osob se vyskytuje vice pokusi o sebevrazedné sklony, nez-li u
heterosexuélnich jedinctl. Zadny z vyse uvedenych informantti neuvedl, ze by mél
problém se suicidalnimi sklony. Dalsi rizikové chovani informanti uvadéli nadmérné
uzivani alkoholu — konkrétn€ 4 jedinci. Nadmérné uZivani alkoholu uvadéli prevazné
informanti z Prahy. V JihoCeském kraji se vyjadiil k nadmérnému uzivani alkoholu jeden
informant: ,,... trochu i vic piju (smich)*. Mezi dal$i rizikové problémy uvedli 2
informanti diagnostikované psychické problémy. Za tyto problémy dle jejich nazoru
mohou osobni potize, nikoli jejich sexualni orientace. Jeden informant uvedl, ze na
zakladni a stfedni Skole se objevovali prvky Sikany ohledné jeho sexudlni orientace.
Nésledné uvedl, Ze stimto problémem zaSel za Skolnim psychologem, ktery mu
V podstaté viibec nepomohl. Myslim si, Ze v takovém piipadé muze hrozit riziko, Ze se
jedinec zacne chovat rizikové, tj. zaskolactvi, zacatek zneuzivani navykovych latek apod.
Knotova (2014) nicméné uvadi, Ze pocet Skolnich psychologii ve Skolskych zatizenich

stale ptibyva a jsou velmi vitanou posilou pro Skolni poradenské pracovisté. Dale uvadi,
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ze uroven Skolnich psychologl je riznd a mtze se lisit svymi osobnostnimi a odbornymi

kompetencemi.

Druhé vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké sluzby vyuziva gay komunita v prevenci rizikového
chovani?*“. Z vyzkumu vychéazi, ze nejvice jsou vyuzivany sluzby na testovani viru HIV.
Takovy vysledek je velice pozitivni, protoze vétSina informantii uvedla, ze se chovaji
sexualné rizikové. V ramci takového chovani ¢asto dochazi k pienosu viru HIV, a praveé
VvV této komunité se tento virus vyskytuje a prendsi nejvice. Podle statistiky Statniho
zdravotnického tistavu z prosince roku 2018 vyplyva, ze v Ceské republice se vyskytuje
3 368 HIV pozitivnich osob. Z celkového poctu HIV pozitivnich osob je infikovano 468
zen a 2900 muzd. Nejvice HIV pozitivnich je homosexudlni orientace. Statni
zdravotnicky ufad (2019) uvadi ve své tiskové zprave: ,,Vysoky podil homosexudlniho
prenosu je dlouhodobé dominantnim rysem vyskytu HIV infekce v CR. “. Druhy nejéast&jsi
pfenos zajistuji injekeni uzivatelé drog. Dalsi vyuzivanou sluzbou vyslo dle tohoto
vyzkumu psychologické/psychiatrické sluzby. Podle vyzkumu BeneSové (2010) by
homosexudlové nejvice uvitali poradenské sluzby. Zdravotnické sluzby uz méné.
Usuzuji, ze osoby s homosexualni orientaci potfebuji poradny uréené specialné na jejich
problematiku — coming out, diskriminace ve Skole/pracovistich, rizika vzniku HIV atd.
Takové poradny v Ceské republice neexistuji. Homosexualni mensina je odkazana na
vSeobecné poradny, které fesi problémy V ptilis Siroké Skéle, nez je tieba anebo musi
nav§tivit mnoho riznych poradcli specializovanych na urcitou problematiku.
Zdravotnické sluzby nejsou tolik Zadané, protoze v kazdém krajském mésté se nachazi
urcCité zatizeni, které s vénuje na testovani HIV. Pokud takova sluzba neni, vySetfuje se
HIV v nemocnicich na infek¢nich odd€lenich. Tieti sluzbou vyuzivanou dotazovanymi
informanty je vSeobecny lékat. Pouze dva dotazovani informanti uvedli, Ze nenavstévuji

zadné zafizeni, ani nevyuZzivaji Zadnych sluzeb. Své problémy si fesi tzv. ,,svépomoci*.

Tteti vyzkumna otdzka znéla: ,,Jaka je role socidlniho pracovnika v prevenci rizikového
chovani?*“. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 3 informanti se setkali ve sluzbach urc¢enych
pro jejich rizikové chovani se socialnim pracovnikem. Ctyfi informanti uvedli, Ze si
nejsou zcela jisti, zda se jednalo o socialniho pracovnika. Zbylych devét informanth
uvedlo, Ze se socidlni pracovnik v zafizenich ¢i sluzbach nenachazel. Ve vysledcich je

mozZnost vidét, Ze se odpovédi jednotlivych informantt 1i$i. Nékdo popisuje zdravotnicky

47



persondl, jini zase poradce pro tuto problematiku. Je zcela mozné, ze homosexualni osoby
neprojevuji zajem o funkci pracovniki, ale spiSe o mnozstvi informaci, které jim je
poskytovano od takového personalu. Skrytou ulohu zde mtze hrat i anonymita a ostych
V téchto zafizenich a sluzbach. Na popud téchto vysledkt jsem se rozhodl zjistit
personalni obsazeni a role tohoto personalu ve sluzbach na testovani HIV v Jiho¢eském

kraji, konkrétné ve mésté Ceské Budgjovice.

Prvnim vieobecnym zatizenim je HIV centrum pii infekénim oddéleni nemocnice Ceské
Budé&jovice. V takovém zafizeni je nutno piedem si stanovit termin odbéru po telefonické
domluvé. V Nemocnici pracuje pouze zdravotnicky personal, tj. doktor a zdravotni sestry.
Socialni pracovnik se na tomto oddéleni nenachézi. Testovani je zpoplatnéno ¢astkou 400
K¢, a proto neni tato sluzba hojné navstévovana, jako v jinych organizacich. Dalsi
nabizenou sluzbou je i poradenstvi, které je mozné vyuzit kazdy patek. Tuto poradenskou

¢innost provadi také zdravotnik.

Druhou sluzbou v Ceskych Budgjovicich na vysetieni pohlavnich chorob provadi Rozko$
bez rizika (dale jen R-R). Po telefonické domluvé se socialni pracovnici mi bylo sdéleno,
Ze se zameétuji na 0soby pracujici v sexbyznysu. Testovani na HIV vefejnosti je spisSe
odkazovano na Dim svétla v Ceskych Budg&jovicich, ktery ma sidlo hned vedle R-R.
Nicméné v této sluzbé se socialni pracovnik vyskytuje a poskytuje poradenstvi v oblasti
socidlné-pravni, psychosocidlni, finan¢ni a protidluhové, pracovni, pravni a dale i
krizovou intervenci a terapii. BliZ8i testovani pro vetejnost poskytuji dalsi ¢innosti R-R —
testovani na HIV a poradenstvi. Déle poskytuji 1 pfednasSky a besedy souvisejici

s placenym sexem a tématem bezpecného sexu (Rozkos bez rizika, 2019).

Tteti sluzbou poskytujici HIV testovani na izemi Ceskych Budé&jovicich se nazyva Dim
svétla, oficidlnim nazvem Ceska spoleGnost AIDS pomoc. Tuto sluzbu jsem sam
navstivil, respektive nechal se testovat, abych zjistil proces, kterym si musi projit kazdy
klient. Testovani je anonymni, tudiz se dostava pouze ¢iselny kod, na ktery se za tyden
dostanou vysledky. Je moznost i rychlotestu, ale ten je méné spolehlivy a placeny ¢astkou
300 K¢. Prvni kontakt zajisti poradce, ktery se zeptd, zda byl vyhotoven dotaznik pfedem
online ptes webové stranky. Pokud ne, pomiize ho vyhotovit s klientem a nésledné pouci

0 vSem, co bylo vyplnéno, a jak se chranit pted takovymi jevy. Na konci dotazniku vyjde
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vysledek, na jaké druhy onemocnéni je doporuceno Se nechat testovat. Nasledné mé
obeznamil, Ze pro vysledky lze piijit za tyden. Dale je klient pfedstaven zdravotni sestie,
ktera odebira krev, popt. sd€luje rychlotesty napt. na syfilis ¢i hepatitidu tytu C. Pfi
rozhovoru s poradcem jsem zjistil, ze socialni pracovnik v této organizaci se vyskytuje
pouze Vv Praze Vv azylovém domé pro osoby s onemocnénim AIDS, nikoli zde. Podle
webovych stranek Ceské spolecnosti AIDS pomoc (© 2018) socialni pracovnik
VvV azylovém dom¢ pomaha a podporuje HIV pozitivni osoby, které se ocitly v nepfiznivé
zivotni a socidlni situaci. Poméaha klientim v hledani bydleni, zajisténi zaméstnani a
finan¢niho pfijmu. Socialni pracovnik v této sluzbé podporuje nezavislost a posiluje
motivaci klientim k navratu do plnohodnotného zivota a uchovani navyki, které jsou

dulezité pro fungovani ve spolecnosti.

V porovnani s Prahou je to odliSné. Praha nabizi nespocet sluzeb na testovani HIV a
sluzeb poskytujici prevenci vici tomuto virovému onemocnéni. Funguji zde stejné
organizace jako v Ceskych Bud&jovicich. Do organizacich sidlicich v Praze patii napf.
Nemocnice na Bulovce, Statni zdravotnicky ustav, sexuologicky ustav VFN, dokonce i
neziskova organizace SEZANIM, z. 0, kterd ale tyto sluZzby nabizi pouze drogové
zavislym osobam. Rekl bych, Ze z diivodu stéle zvétiujici se prevalence nakazenych osob

je dulezité v Praze stale rozvijet tyto sluzby prevence.

V polostrukturovaném rozhovoru se objevovala nahradni otazka pro informanty, ktefi se
nepotkali se socialnim pracovnikem, a to: ,,Pokud se v organizaci nenachazel socialni
pracovnik, popiste alesponi, co si myslite, ze socidlni pracovnik déla, popt. co byste od
néj ocekaval?* Odpovedi od informanti byly zcela odlisné. I kdyZ informanti nepotkali
Vv organizacich socialniho pracovnika, jejich odpovédi ve vétsin€ ptipadu, spole¢né tvoii

profesiondlni popis pracovni funkce socidlniho pracovnika.

Ctvrta a posledni vyzkumné otazka znéla: ,,Jaka je spokojenost klienti s roli socialniho
pracovnika? I kdyz z vysledkl je patrné, Ze je malé procento zastoupeni socidlnich
pracovnikil ve sluzbach zajistujici pomoc v rizikovém chovani, tak informanti velice
kladné hodnotili pracovniky, at’ uz socialni pracovniky, rizné poradce, tak i zdravotnicky

personal. Pro informanty je tedy podle mého nazoru vidét, ze styl a mnozstvi podanych
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vvvvv

jim tyto informace sdéluje.

Déle jsem zkoumal prevenci rizikového chovani a nasledného feSeni. Prvni rizikové
chovani dilezité pro homosexualni mensinu jsem zkoumal suidcidalni sklony. Ackoli mi
ve vysledcich nikdo z informantti toto chovani nepotvrdil, nadale si myslim, Ze se takové
sklony v této mensing znaéné vyskytuji. Podle Fischera a Skody (2014) primarni prevenci
u osob se suicidalnimi sklony vytvaii preventivni programy pro déti a mladez. Sekundarni
prevenci predstavuje v€éasné zachyceni osob se suicidnimi sklony a zahdjeni jejich 1écby.
Tercialni prevence uz jen zmiriiuje nasledky takového chovani. Vesely (2011) uvadi, ze
dale existuji linky davéry, které funguji 24 hodin denné. Jejich ukolem je navazat
s klientem pocit divéry, vyslechnout jeho problém a projevit pochopeni. U klienta se
suicidalnimi sklony je velice dilezitd ochota vyslechnout, projevit zdjem, a hlavné

nenechat ho v této situaci samotného.

Ve vysledcich této prace se objevil jeden piipad Sikany ve Skolském zafizeni. Jak uz
uvadim v teoretické ¢asti, musim pln¢ souhlasit s Kajanovou (2014), ktera uvadi, ze
v piipad¢ Sikany je ihned zapotfebi zah4jit intervenci, tzn. okamzité informovat
pedagogy. Skola by neméla samotna tuto situaci fesit sama. Nasledné zamezit kfivé
vypovédi pachatele, popt. zavolat policii CR. Pro agresora &i agresory je prevence
nasledovna. Jako forma prevence zde muze ucéinkovat ovliviiovani vefejnosti, a to
predevsim formou riznych preventivnich programi. Velkou roli mizou hrat i média,
které snadno zméni postoj vefejnosti, ale také i rtizna institucionalni zafizeni, jako je
Skola, ufady apod. Dalsi dileZitost roli v prevenci mize zahrat i spoleCenské autorita,
kterou budou ostatni napodobovat (Fischer, Skoda, 2014). Martinek (2015) uvadi, e na
agresora je ucinné pochopeni jeho pocitl, soundlezitost sjeho rozzlobenim.

Nedoporucuje, aby se ¢loveék nechal sdm vyprovokoval a stal se také agresivnim.

Druhé nejcastéji vyskytujici se rizikové chovéani u gay komunity vyslo dle vysledki této
prace zneuzivani navykovych latek. S timto tématem jsem se musel obratit na odbornou
literaturu, protoze si myslim, ze postup prevence u lidi zavislych na navykovych latkach
bude vesmés podobny, mozna i stejny. Primarni prevence podle Frouze a Moldana (2015)

spoc¢iva predevsim v preventivnich programech, kdy je nejvétsi snaha o to, aby jedinec
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predesel jakémukoliv kontaktu snavykovou latkou. Prevence by méla nastat
v piedSkolnim véku nebo nejpozdéji na zakladni Skole. Sekundarni prevence je dle
Machové a Kubatové (2015) zaméfena na jedince, ktefi uz maji zkusenosti s navykovymi
latkami, ale jeSté nenastali zna¢n¢ velké problémy. Prevence se uskutecniuje za pomoci
protidrogového poradenstvi, peer programi a pozitivnich vzorl. Nejznaméjsi
protidrogové Skolni prednasky uskutecnuje projekt ,,Fit in“ a ,,Koufeni a ja“. Nasledné
Frouz a Moldan (2015) vysvétluji, ze tercidlni prevence je spojena s jedinci, ktefi uz maji
velké problémy s uzivanim névykovych latek. Pro prevenci, ktera ma zmirnit drogové
nasledky jsou zhotovena napft. nizkoprahova centra a dalsi aktivity, kterd maji zmirnit

zavislost drogové zavislych.

Nejcastéjsi rizikové chovani u gay komunity dominuje rizikové sexudlni chovéni.
pohlavni onemocnéni je virus HIV. Jak je jiz uvedeno vyse, dle statistickych zavéra
Statniho zdravotnického ustavu (2019) je incidence ptenosu viru HIV stéle na vzestupu.
Dle mého nazoru existuje plno preventivnich programi. S takovymi programy se
setkavaji uz zaci na zakladnich skolach, jedna se o tzv. peer programy, kde o trochu starsi
vrstevnici predavaji formou diskuze zkuSenosti a rady. Dale v poslednich letech jsou ¢im
dal vice oblibenéjsi terénni preventivni sluzby. Piikladem takové prevence je anonymni
testovani na HIV, kterou pofddda R — R. Princip je takovy, ze pfijede sanitni viiz na
frekventované misto a kolemjdouci se mohou anonymné a zdarma otestovat na virus HIV
pfimo na misté. Prevenci ohledné bezpecného sexu a ochrané pred virem HIV je opravdu
mnoho. V poslednich letech je vysoky trend vyuZzivani socialnich sitich pro takovou
prevenci. Myslim si, Ze vyuzivani socidlnich siti k prevenci rizikového sexudlniho
chovani je vysoce u¢inné a dotkne se i naprostého laika. Jedna se v hlavnich ptipadech o
nejznaméjsi socialni portaly jako je Facebook, Instragram a Youtube, kde se objevuje
plno informativnich ¢lanki o této problematice, a dale jsou uskuteCiiovany vyzvy
Kk otestovani se pravé na tento virus, popt. odkazuje na odborné stranky jednotlivych
preventivnich stfedisek. Za dulezitou formu prevence na internetu ohledné pfenosu viru
HIV lze vidét i na seznamovacich portalech pro homosexualy, kde vychazi statistiky
pienosu HIV kazdy mésic a vzdy se objevuje pod takovymi statistikami dlouhé diskuze

od samotnych homosexudlnich muzi. Dle mého tsudku, kazdy ¢lovek je obezndmen se
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zakladnimi pravidly bezpecného sexu pravé i z vyse uvedenych preventivnich programu
a dalSich nezminénych. Proto je stale tézké uvéfit tomu, ze tento virus se nadale
intenzivné prenasi dale. Kritickym mistem se stdvaji velka a hlavni mésta po celém svéte.
V Ceské republice je kriticky ohrozena Praha, kde se nachazi prevazné velka vétsina
nakazenych osob. Dle mého dojmu si myslim, ze k takovému chovani dochazi k velké

koncentraci homosexualnich muzi na jednom misté s vétsSi mirou anonymity a vétSim

vvvvvvvv

-----

do svého bydlisté. Nekteti jedinci bohuzel tento fakt ignoruji a na testovani na virus HIV
nedochdzi ¢i ho zcela ignoruji a za¢inaji piendSet tento virus i po okoli svého bydliste,
tedy i mimo Prahu. Pro¢ se tento virus stale vice pienasi i pfes nespocet preventivnich
programi a riznych informativnich aktivitaich? Bohuzel musim fici, ze v této komunité
existuje fada jedinct, ktefi se chovali, chovaji a budou chovat stale rizikové a
nezodpovédné jak k sob& samému, tak i k ostatnim jedincim. V soucasné dob¢ je védomy
a umyslny prenos viru HIV zdkonem trestan. Veliky problém vidim v tom, ze Cerstvé
nakazeny homosexudalni muz neohlasi tuto skute¢nost na policii, a tak vinik mtize nadale
chodit po svété a nakazit dalii osoby. Rekl bych, Ze tento postih neni piili§ autoritativni.
Je tfeba dostat tento postih zakonem vice do povédomi spole¢nosti, aby se postiZzeni timto
problémem muzou opét pomdhat riizné organizace na tento problém zameétené, napf.

Ceska spole¢nost AIDS pomoc, kde pro takovy ptipad zde funguji pravni sluzby.

Jako tfeti nejCastéjsi rizikové chovani dle vyzkumu vychdzi diagnostikované psychické
problémy. Takovy problém u této menSiny nezminuje zcela zadn4 literatura. Myslim si,
ze psychické problémy jsou Casto v prvotni fad€ pied naslednymi socialné patologickymi
jevy, kterého se gay komunita dopousti. Prvni psychické zatizeni ptichazi u kazdého
homosexualniho muze jiz v dobé svého dospivani. Je to proces, ktery se projevuje
sebepoznanim a naslednym sebepiijetim své osobnosti. Dale mlze jedinec pokracovat
oznamenim své skutecné sexudlni orientace okoli — pfatelé a rodina. Cely tento proces se
odborné nazyva coming out. VEtSina homosexudlnich jedinct si coming outem projde
v obdobi dospivani. Nékteti si svou sexualni orientaci pfipousti v pozdéjSim veéku a

néktefi si ji nepfipusti nikdy. Nicméné v kazdém véku je to obrovsky psychicky natlak
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na jedince, ktery uz ma potiebu vyjit s pravdou ven. Prvotné se jedinec, ve vétSing
piipadt, vzdy svéfuje svému nejbliz§imu kamaradovi. Pokud to kamardd pfijme
pozitivn€, nasleduje pak piiznani v rodiné. Ptiznani pied rodinou je vzdy nejtézsi
zalezitosti, a kazdy jedinec ma odlisnou ¢asovou lhiitu, nez se opravdu dokéaze vyjadrit.
Nasledné vysledky pfijeti jsou rizné. Jsou rodiny, které takové sdéleni pfijmou velmi
pozitivné, ale naopak jsou rodiny, které se s tim nikdy nesmifi, dokonce i jedince od sebe
izoluji. V nejhorsich piipadech rodinného pfijeti miize jedinec propadnout rizikovému
chovani — muzska prostituce, bezdomovectvi, uzivani navykovych latek, suicidalni
sklony atd. Musim zminit i odlisny zpisob pfijeti rodinou. Takovy piipad je zvlastni
V tom, ze rodina pfiznani zC€asti piijme, ale nikoliv pozitivné. V takovych piipadech
jedinctv psychicky natlak neustoupi, ale nakonec to pfenasi i na rodinu — rodic¢e. Samotni
rodiCe si pak v takové situaci nemusi byt védomi, jak se viibec maji chovat ke svému
ditéti. Mohou se nachazet v obrovském zmatku, dokonce se 1 za takovou situaci
obvinovat. Mlizeme za to my? Pro¢ se to stalo viibec ndm? D4 se to jeSt€¢ zmenit?
Zachovali jsme se spravné? Spousta rodicl fesi 1 otdzky spojené s vnoucaty. Neni tedy
spravné mluvit o coming outu tak, ze psychicky natlak prozivad pouze homosexualni
jedinec, nybrz se to dale pfenasi i na samotnou rodinu. Rodina se v takové situaci bohuzel
muze obratit pouze na laickou pomoc, protoZe neexistuji Zadné specializované odborné

poradny na téma coming out v rodiné. Kam tedy mizeme odkazat rodiny, které si nevi

rady?
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6. ZAVER

V bakaléiské praci na téma: ,,Role socidlniho pracovnika v prevenci rizikového chovani
u gay komunity* jsem se snazil zjistit, jaka rizikova chovani se nejcastéji vyskytuji v dané
minorité. Dalsi cil mé¢l za ukol zmapovat sluzby, které gay komunita vyuziva v prevenci
svého rizikového chovani. Poslednim cilem bylo zjistit, jaka je role socidlniho pracovnika
a spokojenost klientt s témito sluzbami. Néasledné byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky,
na které jsem se snazil odpovédét pomoci polostrukturovanych rozhovort s 16
homosexudlné orientovanymi muZi. Pro porovnani bylo vybrano 8 muZza z Jiho¢eského

kraje a 8 muzt z hlavniho mésta Prahy.

Na otdzku: ,,Jaké jsou nejcastéji vyskytujici se rizikova chovani u gay komunity?* se
vybrani informanti shoduji v tom, ze nejcastéjsi rizikové chovani u gay komunity je
rizikové sexualni chovani. Dalsi uvedené rizikové chovani je zneuzivani navykovych
latek. Ve vétSin€ ptipadli se jednd o ,tanecni drogy” tzv. MDMA, smichané spolu
s alkoholem. Objevuje se ve vyzkumu i diagnostikované psychické poruchy, nadmérné

uzivani alkoholu a prvky Sikany.

Druh4 vyzkumna otdzka zni: ,,Jaké sluzby vyuziva gay komunita v prevenci rizikového
chovani?*. Ve vysledcich vychazi, ze naprosta vétSina informantt navstévuje sluzby na
testovani viru HIV. Je potéSujici, Ze gay komunita vyuziva hojné tyto sluzby, protoze jak
je jiz uvedeno vySe, HIV je rozhodné zaleZitosti homosexualni menSiny. Dalsi
nav§tévovanou sluzbou informanti uvadéji psychologické/psychiatrické sluzby,
konkrétné 4 muzi, a tim tato sluzba zaujima druhé nejcastéji navstévované misto. Nekteti

informanti uvadéji 1 navstévu vSeobecného lékate, dokonce 1 svépomoc.

Tteti vyzkumnou otdzku: ,,Jakd je role socidlniho pracovnika v prevenci rizikového
chovani?* bylo tézké naplnit, protoZe pouze tfi informanti pln€ zodpovédeli, ze se setkali
ve sluzbach se socialnim pracovnikem. Ctyti informanti si nebyli plné védomi, zda se
jednalo o socidlniho pracovnika. VétSina, konkrétné devét informantti, zodpovédé€lo, ze
se socialni pracovnik v téchto sluzbach nenachdzel. Z vypovéedi informantl nebylo zcela

patrné posoudit, zdali se jednalo o socialniho pracovnika. Proto jsem se zacal vice zajimat
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o roli takového pracovnika sam a zkontaktoval se se tiemi organizacemi, které poskytuji
sluzby testovani na HIV v Ceskych Budgjovicich, jako sluzbu, kterd z vyzkumu
vyplynula jako nejnavstévovanéjSi homosexualni komunitou. Mezi sluzby, které
poskytuji testovani na HIV se fadi HIV centrum pii infekénim oddé€leni v krajské
nemocnici Ceské Bud&jovice, Rozko§ bez rizika a Ceska spole¢nost AIDS pomoc.
V krajské nemocnici v Ceskych Bud&jovicich pracuje pouze zdravotnicky personal. V
Rozkosi bez rizika sice najdeme socidlniho pracovnika, ale vénuje se predevsim osobam
pracujicim v sex byznysu a vefejnost odkazuji spise na Ceskou spoleénost AIDS pomoc,
ktera ma sidlo hned vedle Rozkose bez rizika. Testovani probiha pouze jako program
nckolikrat do roka. Socidlni pracovnik zde vykonéva poradenskou ¢innost. Posledni
organizaci, kterou jsem zkousel ,,na vlastni kizi* byla Ceska spoleénost AIDS pomoc,
kde se socidlni pracovnik nenachazel. Je zde zdravotni sestra a poradce. Socialni
pracovnik se nachazi pouze v Praze v Azylovém domé pro klienty s onemocnénim AIDS,

kde poskytuje poradenstvi ohledné bydleni, zaméstnanosti a financi.

Ctvrtou vyzkumnou otazku: ,,Jaka je spokojenost klientti s roli socialniho pracovnika?*
bylo opét slozité naplnit. Nelze pfesné fici, Ze informanti uvadéli roli socidlniho
pracovnika, ale spiSe kumulaci zdravotnického persondlu, socidlnich pracovnikli a
riznych poradci. Nicméné vSichni ohodnotili tyto pracovniky velice pozitivné. Lze tedy

vvvvv

pracovni pozice pracovnika, ktery tyto informace poskytuje.

Zaverem své prace bych rad poznamenal své naméty a doporuceni. Prvnim doporucenim,
které jsem shledal diilezité, je zvySeni povédomi vefejnosti o trestnich sankcich ve vztahu
k pifenosu pohlavnich chorob, konkrétnéji k dané zkoumané skupiné¢ virusu HIV. Myslim
si, ze preventivnich programu je az piespftilis, ale prevalence stale stoupa. Proto mam za
to, Ze primarni prevence jako takova uz neni pln¢ zcela ucinna a je dilezité apelovat na
vetejnost, Ze takové chovani je trestné a zavrZzenihodné. Pokud to ptjde déle timto
zpusobem, nezodpovédni jedinci budou dale pfendset virus na dalsi jedince, protoze si
myslim, Ze jim chybi n€jaka forma strachu, ktera by je konecné donutila k testovani se na
virus HIV a nasledné uZivani zasad bezpecného sexu. Mym namétem pro zafizeni a
samotny zakon je ten, Zze v Ceské republice absentuji odborné poradenské sluzby pro

rodiny, které si pravé prochazi procesem coming out. Existuji rodiny, které se s timto
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tématem za svlij zivot nikdy nesetkaly, a pravé se nachazi v situaci, kdy si nevi rady, co
dal. Nevi, jak se maji chovat ke svému ditéti, jak se se v§im vnitiné vyrovnat a najit
odpovédi na své dosavadni otazky. Proto bych doporucoval zaclenéni tématu coming out

do odborného poradenstvi.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity v praxi, ptipadné byt prezentovany v odborné
literatufe. Pfinosem muze byt informovanost pro zafizeni zaméfené na prevenci
rizikového chovani. Déle informovanost pro vSechny osoby, ktefi se zaobiraji podobnou

tématikou.
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8. SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — polostrukturovany rozhovor, varianta 1

Ptiloha B — polostrukturovany rozhovor, varianta 2

Piiloha A — polostrukturovany rozhovor, varianta 1

1. Souhlasite s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym pouzitim ve vyzkumu?
2. Kolik je Vam let?

3. Jak jste se vyrovnaval s Vasi orientaci?

4. Ptijal jste svou orientaci?

5. Piijalo okoli Vasi orientaci?

6. Nastaly ve Vasem zivot¢ takové situace, kdy jste se choval rizikové? (Agrese, Sikana,

nasili, drogy, alkoholismus, bezdomovectvi, promiskuita, ...)

e Muzete prosim uvést konkrétni ptipady Vaseho rizikového chovani? Mohl byste

je ve strucnosti popsat? Jak a kde k témto situacim doslo?
7. Vyhledal jste sluzby poskytujici prevenci tohoto rizikového chovéani?
e Konkrétn¢ jaké sluzby?
8. Vyskytoval se v zatizenich i socialni pracovnik?

9. Pokud se v organizaci nenachazel socialni pracovnik, popiste alespon, co si myslite, ze

socialni pracovnik d€la, popft. co byste od néj o¢ekaval?

10. Napada Vas jesté néco, co nebylo zminéno, ale povazujete to za dileZzité?
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Priloha A — polostrukturovany rozhovor, varianta 2

1. Souhlasite s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym pouzitim ve vyzkumu?
2. Kolik je Vam let?

3. Jak jste se vyrovnaval s Vasi orientaci?

4. Ptijal jste svou orientaci?

5. Ptijalo okoli Vasi orientaci?

6. Nastaly ve VaSem zivot¢ takové situace, kdy jste se choval rizikové? Ano

e Muzete prosim uvést konkrétni ptipady Vaseho rizikového chovani? Mohl byste

je ve strucnosti popsat? Jak a kde k témto situacim doslo?
7. Vyhledal jste sluzby poskytujici prevenci tohoto rizikového chovani?
e Konkrétng jaké sluzby?
8. Vyskytoval se v zatizenich i socialni pracovnik?
9. Jaka zde byla jeho role?
10. Byl jste spokojen s vykonem socialniho pracovnika?

11. Na jaké skale od ¢. 1 (zcela nespokojen) do €. 5 (zcela spokojen) hodnotite tuto
spokojenost?

12. Napada Vas jesté néco, co nebylo zminéno, ale povazujete to za dtlezité?
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9. SEZNAM ZKRATEK

wrwe

CR - Ceska republika.

HIV — virus pfenaSejici se infikovanou krvi, spermatem, preejakulatem, vaginalnim

sekretem nebo pienesenim z matky na dité.

LGBT — lesby, gayové, bisexudlni lidé a trans lidé — oznaceni bézné pouZzivané

Vv anglictin€ jako zkratka oznacujici lidi s mensinovou sexudlni orientaci.

MDMA — methylendioxymethamfetamin, oficidlnim nazvem extdze. Patii mezi uméle

vytvorené drogy uzivané oralné v podobé¢ barevnych tablet.

R-R — organizace Rozko$ bez rizika vénujici se pohlavné pfenosnym chorobam a préace

s 0sobami v sexbyznysu

Syndrom CAN — syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte.
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