






















hrozbu pro veřejné zdraví (Curtis & Boe, 2023). Multidisciplinární obory, jako například 

veřejné zdravotnictví, se pak prostřednictvím různých institucí snaží na tuto minoritní 

sexuální skupinu působit s regulativním záměrem a následně jejím hlavním fokusem je 

prevence pohlavně přenosných infekcí. Výzkumná činnost je tímto pohledem také výrazně 

ovlivněna. Práce představuje přístup, které se snaží obrátit pozornost směrem k nalezení 

pozitivních aspektů mužské sexuální práce a hledá potenciál pro zdokonalení strategie 

služeb nabízených této skupině. 

Práce uvádí do konceptu sexuálního pozitivismu vycházejícího z myšlenek 

Wilhelma Reicha (1973) a Michela Foucaulta (1999). Tento koncept není neznámý, avšak 

v souvislosti se sociální prací a zdravotními službami se celosvětově jedná o přístup nový, 

v českém kontextu nepříliš diskutovaný. Přístup založený na sexuálním pozitivismu 

umožňuje komplexní vnímání mužských sexuálních pracovníků a neredukuje jejich práci na 

pouhý mechanický, nucený akt vykonávaný za finanční odměnu. Diskurz prevence opírající 

se především o medicínský kontext může v MSP vyvolávat nedůvěru a spíše je od využívání 

služeb odradit. Začátek stigmatizace tedy můžeme hledat již v rámci tohoto preventivního 

narativu. Strategie zaměřená na prevenci také nezohledňuje i další důležité aspekty spojené 

s mužskou sexuální prací, včetně aspektů sexuální rozkoše. 
R-R nemá jasně stanovenou strategii práce s MSP a možná z tohoto důvodů přebírá

preventivní narativ zadavatele, tedy Ministerstva zdravotnictví ČR.  Sexuální pozitivismus 

představuje možný nástroj k revizi stávajícího přístupu k mužské sexuální práci, doposud 

primárně ovlivněného tímto medicínským a preventivním diskurzem nezohledňujícího 

diverzní sexuální orientaci samotných aktérů. V rámci své činnosti tak může R-R (byť 

nezáměrně) komunikovat směrem k mužům s negativním narativem, což má za následek 

nezájem mužů o služby. 

Přístup založený na sexuálním pozitivismu je odpovědí sílícím kritickým hlasům 

z řad odborné veřejnosti o tom, jak různé instituce a zařízení spjaté s oblastí zdravotnictví 

a sociální práce přistupují k této rozmanité sexuální skupině. Jako uživatelé služeb mohou 

svoji sexuální identitu tajit ze strachu reakce poskytovatele (Pitoňák, 2022).

Cílem práce je analýza principů sexuálního pozitivismu ve vztahu k mužské sexuální 

práci a možnosti jejich využití v práci s MSP v organizaci R-R. 

Na základě těchto zjištění pak lze identifikovat jejich možné potřeby ve vztahu 

k zdravotním a sociálním službám. Tento holistický přístup, který neopomíjí pozitivní 

přínosy sexuálního zážitku v rámci komerčního sexu, je odklonem od dosud převládajícího 
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k začátku minulého století. V anglofonní literatuře se setkáváme s termíny jako jsou sex 

positivity, sex-positive nebo pro-sex. Tímto termínem se označuje přístup jedinců a komunit, 

které zdůrazňují otevřenost, nezaujaté postoje, svobodu a svobodný projev sexuality 

(Donaghue in Burnes et al., 2017). I když je sexuální pozitivismus spojen s důrazem na 

fyzickou složku sexuálního zdraví, jako je bezpečný sex, rozvíjí koncept přístupu 

k vlastnímu tělu,  tedy sexuální wellness. Ten zahrnuje různé aspekty biologického, 

psychologického, sociálního a emocionálního fungování (Burnes et al., 2017). Sex-positive 

přístup oslavuje inkluzivitu a diverzitu v oblasti sexuality a odmítá patologizaci 

a stigmatizaci sexuálního chování, které může být věyšinovou společností považováno za 

nežádoucí nebo nemorální (Mandriota, 2021). pozitivní přístup k lidské sexualitě může stále 

představovat nejasný koncept, jelikož může docházet k záměně sexuálního pozitivismu 

s promiskuitou, případně se tyto termíny ani nerozlišují. Být sexuálně pozitivní se však 

nedefinuje počtem sexuálních partnerů nebo četností sexuálních styků (Williams et al., 

2013). Zároveň je zde patrné úsilí o detabuizaci tématu sexu. Společnost je stále výrazně 

v oblasti sexuality formována dominantní křesťanskou kulturou a patriarchátem (Laughney, 

2022) a není jednoduché v tomto světě koncept sexuálního pozitivismu prosadit.  

 V literatuře se můžeme také setkat s termínem sexuální negativismus. Ač se nám 

intuitivně může zdát, že se jedná o opak, pokus o definici je komplikovaný. Například 

Ivanski & Kohut (2017, s.217) uvádějí, že „některé definice sexuálního negativismu pramení 

z opozice žen vůči mužské nadřazenosti a povinného sexu”, což neodpovídá definici jiné, 

tedy že sexuální negativismus vnímá sex jako něco „špinavého, nebezpečného, riskantního 

a obecně deviantního“ (případně patologického) (Jorgensen, 2016). Může se jednat 

o neschvalování a kritiku sexuálních praktik v osobní rovině, ale například i stanovení

věkových limitů pro nákup sexuálních pomůcek (vstup do sex shopu je podmíněn zletilostí).

Ve většině zemí lze sex provozovat již před dosažením 18 let. Zde se můžeme ptát, zda je

nemorální, když jedinec ve věku 16 let projevuje zájem o masturbaci s použitím sexuální

pomůcky, a proč?

A jelikož ani dnes stále není konsensus, co sexuální pozitivismus v současnosti 

představuje a jaký přínos a rizika společnosti přináší (Ivanski & Kohut, 2017), v rámci 

tohoto tématu se skutečně pohybujeme ve stále neznámém prostředí. Sexuální negativismus 

se však může dotýkat těch sexuálních skupin, které nezapadají do představ toho, co je 

považováno za normální (tedy heterosexuální a monogamní) (Jorgensen, 2016). 

Stigmatizace na tyto minoritní skupiny dopadá pak v nejrůznějších podobách, dle Glickmana 











10 

Autor tuto změnu spojuje především s tím, že se nejdůležitější funkcí manželství stala 

reprodukce, a jelikož byl sex takto izolován, stal se předmětem oblasti vědy, medicíny, 

pedagogiky a ekonomie. Sex se tak stal také doménou státu (Foucault 1999). Foucaultův 

pohled na problematiku moci znamená, že co je deviantní, je tak označeno právě z pozice 

moci. Je tedy deviace oblast behaviorální nebo je konceptem sloužícím k označení toho, co 

se vymyká standardu? Možná označení a klasifikace termínu „deviantní” vychází také 

z teorie nálepkování, tedy názoru, že jedinec či jeho chování je výsledkem nálepky 

(Hacking, 2004). Pokud se tématu zmocní média, dochází dle Cohena (2011) dochází 

k amplifikaci deviace a k její následné démonizaci (a stigmatizaci). Morální panika pak 

vzniká jako nepřiměřená odpověď na toto domnělé společenské „zlo”. Závažnost a míra 

tohoto zla či hrozby několikanásobně převažuje objektivní realitu (Weitzer, 2006).  

Sex a sexualita je jednou z nejčastějších oblastí podporující vznik morální paniky. 

Na základě dlouhodobých morálních panik mohou být přijaty zákony a veřejně činné osoby 

svoje postoje a přesvědčení mohou následně prezentovat jako morální,  tedy v souladu 

s právem (Vůjtková, 2021). Některé legislativy mohou být přijimány v záchvatu paniky 

(panicked legislation), jako například zákony o šíření HIV v době epidemie AIDS, které 

jasně cílily na gay muže (Carpenter, 2022).  

Můžeme si také klást otázku, do jaké míry může náboženské a morální přesvědčení 

ovlivnit rozhodnutí soudce například v případě svěření péče o dítě v rozvodovém řízení. 

Atypické sexuální aktivity, provozované konsensuálně mezi dospělými osobami bez účasti 

nezletilých, by neměly být argumentem pro omezení rodičovských pravomocí a kompetencí 

v případě, že se nejedná o skutečnou poruchu (dle Mezinárodní klasifikace nemocí) 

(Zvěřina, 2013). Zvěřina (2013) ve výše uvedeném argumentu (teoreticky) uplatňuje 

principy sexuálního pozitivismu, otázkou však je, do jaké míry jsou tyto principy 

uplatňovány v širší praxi. Praktickým příkladem pak může být případ z USA z roku 2003, 

kdy partnerský sadomasochismus byl použit jako podklad pro rozhodnutí soudu o omezení 

styku s dítětem matce, která tuto aktivitu provozovala se svým partnerem. Soudce k tomuto 

závěru došel, přestože konsensuální sexuální aktivity vymykající se standardu nejsou 

považovány za prekurzor duševního onemocnění (Klein & Moser, 2006). Matoušek (2014, 

s.85) uvádí, že nařčení ze sexuální deviace je častým jevem v rozvodových věcech jako

„účelový diskvalifikační argument”. Přestože se v rámci řízení jen výjimečně deviace

potvrdí, můžeme se ptát, do jaké míry se soud řídí i morálními normami – co když je

partnerské BDSM skutečně velmi násilné, ale konsensuální? Sexuální pozitivismus zasazený
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Zdroj: Mitchell et al. (2021, s.609) 

Tyto pilíře představují sexuální zdraví, sexuální spravedlnost, sexuální wellbeing 

a sexuální rozkoš. Existují ve vzájemné harmonii, přičemž každý pilíř je pak množinou 

přidružených témat. Sexuální zdraví se věnuje otázkám týkajícím se reprodukce, prevence 

sexuálního násilí a PPI, sexuální funkčnosti (libido, vzrušivost). Do kategorie sexuální 

spravedlnosti spadají témata týkající se sexuálních práv (například právo na volbu 

sexuálního partnera a sexuální autonomii) a také využití přístupu sexuálního pozitivismu 

jako centrální myšlenky. 

Podrobná je pak oblast sexuálního wellbeingu, do kterého autoři zařazují respekt, 

bezpečí, ale i schopnost reflektovat minulé sexuální zážitky. Sexuální rozkoš, která úzce 

souvisí se sexuálním wellbeingem, pak čtveřici uzavírá s tématy týkajícími se individuálního 

prožívání a interakci jednotlivce se svým prostředím.   









Termín public health, používaný především v anglofonních zemích se do českého 

jazyka překládá různými způsoby, tedy jako veřejné zdravotnictví, veřejné zdraví, případně 

ochrana veřejného zdraví. (IPVZ 2023, CAPHN, nd.) European Health Observatory 

definuje termín jako soubor postupů, které směřují k prevenci nemocí a zároveň usilují 

o zlepšování a podporu zdraví skupin od malých komunit až po celé státy (EHO, 2023)
Malina (2013, s.7) popisuje veřejné zdravotnictví jako „multidisciplinární obor, 

který se systematicky zabývá problematikou zdraví a zdravotnictví”. Na rozdíl od klinického 

lékařství zaměřeného na jednotlivce se zabývá zdravím populačních skupin, zdravím 

komunit a zdravím celé společnosti. 

Zmíněný diskurz prevence, který má za následek negativní narativ ve vztahu 

k pojmům spojovaným se sexuálními minoritami, souvisí s tím, jak veřejné zdravotnictví 

přistupuje k oblastem, týkajícím se lidské sexuality. Například zmíněná sexuální rozkoš je 

optikou veřejného zdraví vnímána jako něco vysoce individualizovaného, něco, čemu se 

věnuje jedinec sám či s jinými osobami (Boone & Bowleg, 2020). Sexuální rozkoš tedy není 

dle veřejného zdravotnictví záležitost veřejná, formovaná například zákony, a možná je toto 

důvodem, proč se jí nezabývá. Argumenty uvedené v předchozích kapitolách však jasně 

naznačují, že rozšíření fokusu veřejného zdravotnictví do oblastí, které leží mimo tradičních 

ohnisek souvisejících s prevencí a kontrolou (jako například PPI), je sice krokem radikálním, 

ale může být velmi přínosné. Vyžaduje však redefinování toho, co veřejné zdravotnictví 

představuje. I pouhé uznání důležitosti sexuálního zdraví na individuální úrovni ze strany 

veřejného zdravotnictví může být pozitivním a zásadním krokem.

Minoritní sexuální skupiny jsou často cílem preventivního diskurzu veřejného 

zdravotnictví. Boone a Bowleg (2020) například v souvislosti s afroamerickou minoritní 

sexuální skupinou MSM připomínají, že mezi pojmy „afroameričan” a „sex” je stále 

vytvářen vztah podložený strachem, představou hrozeb a různých rizik. V českém kontextu 

si můžeme například klást otázku jakým způsobem společnost přistupuje k LGBTQIA+ 

osobám romského původu (a co například romský sexuální pracovník?). Amnesty 

International (2022) připomíná, že v ČR je o této sexuální/etnické minoritě stále velmi 

nízké povědomí. Tato mezinárodní nezisková organizace kritizuje fakt, že české 

zdravotnické systémy nezohledňují jejich specifické potřeby, a že v české legislativě 

chybí ustanovení týkající se vícenásobné diskriminace. Širší pojetí sexuálního zdraví a 

sexuality (s důrazem na sexuální pozitivismus) může veřejnémuzdravotnictví pomoci 

rozvíjet strategie posilující 
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motivaci k zvýšení zájmu o své zdraví, v oblasti vystavené vysoké míře stigmatizace, jako 

je prevence PPI a HIV (Douglas & Fenton, 2013).  

Malina (2013) uvádí, že v rámci své činnosti má veřejné zdravotnictví využívat 

sociální marketing k podpoře a osvětě. Bohužel se za současné situace spíše jeví, že neumí 

adekvátně reagovat na dynamicky se měnící cílové skupiny (které si samo určilo), mezi něž 

patří i minoritní sexuální skupiny a obzvlášť pak MSM, transgender osoby a samozřejmě 

i MSP. 

Minichiello et al. (2015) upozorňují, že PPI a ani HIV nejsou výlučně spjaty jen 

s mužskou sexuální prací, nicméně v kontextu MSP je důležité mít na paměti, že tato skupina 

může být vystavena vyššímu riziku různých nepříznivých situací (jak zdravotních, tak 

sociálních). Globálně však pro mužskou sexuální práci neexistuje žádná statistika, která by 

uniformně popisovala nějaký trend v nakažlivosti, jelikož rozdíly mezi jednotlivými zeměmi 

jsou příliš velké. Nejen to, ale i způsob definování sexuální práce (a především té mužské) 

a případná metodologie sběru dat jsou nejednotné a markery prevalence jsou globálně 

různorodé. MSP také netvoří homogenní skupinu, a proto  je nutná opatrnost při interpretaci 

dat (například o výskytu PPI) týkajících se této skupiny (Minichiello et al., 2015).  

Pochopení potřeb mužských sexuálních pracovníků v souvislosti se zdravotními 

službami znamená integrovat i přístup sexuálního pozitivismu (například sexuální rozkoše) 

a výzkumy by se neměly věnovat pouze hodnocení rizik. Přístup založený na sexuálním 

pozitivismu v souvislosti se sexuálním zdravím a veřejným zdravotnictvím není pouhým 

„idealizováním” odtrženým od drsné reality PPI a prevence HIV, jak píše Fortenberry 

(2013). Tento přístup spíše nabízí nový pohled na prevenci PPI. Avšak Fortenberry (2013, 

s. 128) také upozorňuje, že tento proces může být zdlouhavý, jelikož vyžaduje zevrubné

pochopení a uznání „rozsahu i plasticity” lidské sexuality. Obdobně důležité jsou také

participativní výzkumy (tedy ve spolupráci s komunitou MSM, potažmo i s MSP) týkající se

sexuálního zdraví, které by tento přístup empiricky podpořily.

Medicínský (preventivní) diskurz, který působí na oblast mužské sexuální práce, 

může ovlivňovat způsoby, jakým jsou mužským sexuálním pracovníkům poskytovány 

zdravotní služby. Nejen to, působí také na stanovení priorit v rámci výzkumné činnosti a tím 

přispívá k vytváření postojů společnosti k mužské sexuální práci. Sexuálně pozitivistický 

přístup se snaží ke změně přispět tím, že upozorňuje na diverzní skupinu MSM a usiluje 

o změnu fokusu v rámci výzkumů týkajících se této skupiny.
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která je v rozporu s dobrými mravy (Janebová 2014, s. 11), a na základě toho může 

vyvolávat potřebu se proti ní vymezit, případně s ní rovnou bojovat. Do jaké míry je ale 

sexuální práce skutečným společenským problémem?  

Weitzer (2006, s.35) se nezdráhá označit globální boj proti sexbyznysu jako morální 

paniku „par excellance”. Autor poukazuje na problematické závěry výzkumů týkající se této 

obtížně zkoumatelné skupiny – žádná z provedených studií nepoužívá systematické, 

náhodné vzorky, a spíše spoléhají na „convenience sampling”, což ve stručnosti znamená, 

že se bere cokoliv, co je dostupné. Závěry takovýchto studií je nutno dle Weitzera brát 

s velkou rezervou. Jako příklad uvádí korelaci násilí a sexuální práce, což může být 

argumentem pro její kriminalizaci, nicméně autor tvrdí, že „nelze stavět obecná tvrzení na 

nereprezentativních vzorcích” (Weitzer, 2006, s. 3). 

Společnost také obtížně přijímá fakt, že někteří lidé pracující v sexbyznysu často 

sami sebe ani nedefinují jako oběti a necítí se být komoditou zbavenou lidskosti. V tomto 

případě je pochopitelné, proč mnoho lidí dráždí neutrální termín „sexuální pracovník” oproti 

„prostitutka/prostitut”. Není se čemu divit, původ slova prostituce sahá do 16. století a 

v anglickém jazyce se objevovalo spíše jako sloveso, a to v trpném rodě – naznačovalo, že 

jedinec byl „prostituován” někým jiným, nabízen, vystaven. (Etymological Dictionary 

Online, 2023) Označení „prostituce” (prostitut, prostitutka) je nejen společensky 

nevhodným termínem, ale především nereflektuje moderní pojetí sexbyznysu, které zahrnuje 

širokou škálu pracovníků, včetně camgirls a boys, pornohvězd, striptérů a jiných, kteří se 

s touto oblastí identifikují. Již v 70. letech 20. století začal vznikat odpor vůči termínu 

„prostituce", a to zejména díky aktivistce Carol Leigh, která představila nový termín „sex 

work" a často vystupovala pod svým pseudonymem „Scarlot Harlot" (GLBT Historical 

Society, 2021). Slovo „harlot”, v angličtině archaické označení pro prostitutku, je příznačné, 

neboť impuls ke změně termínu přišel od samotné sexuální pracovnice.  

Hranice definování sexuální práce jsou individuální a zároveň se odvozují z našich 

sociokulturních, historických a jiných osobních hodnot. Pro někoho může být sexuálním 

pracovníkem ten, kdo vyvolává u zákazníka či diváka erotické vzrušení, jako například 

burleskní tanečnice. Jiný může argumentovat, že klasifikace sexuální práce vyžaduje fyzický 

kontakt, jako například u erotických masáží. Existují i názory, které přisuzují status 

sexuálního pracovníka jedinci pouze v případě, kdy se provádí penetrativní sexuální aktivita 

(soulož, orální sex apod.). 
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indentifikovala jako „normální“ nebo „heterosexuální“, přestože poskytovala sexuální 

služby mužům (Kaye, 2004). 

Průmyslová revoluce, která měla zásadní dopad na společnost v mnoha oblastech, 

samozřejmě ovlivnila i mužskou sexuální práci. Ekonomické faktory a kulturní změny 

přispěly k formování toho, co bylo vnímáno jako „homosexualita". Kaye (2004) také 

poukazuje na různou míru stigmatizace spojenou s mužskou sexuální prací v závislosti na 

sociálních třídách tehdejší doby. Autor odkazuje na studii amerického historika George 

Chaunceyho Gay New York: The Making of The Gay Male World 1890-1940 (1994), která 

zkoumala gay kulturu v předválečném New Yorku. Sociální třídy té doby přistupovaly ke 

klasifikaci homosexuality odlišně – zatímco střední třída přijímala binární rozdělení na 

heterosexuální a homosexuální, v pracující třídě se používala rozličná označení jako „fairy" 

nebo dnes známé „queer". Newyorská pracující třída tedy byla mnohem tolerantnější 

k diverzní skupině MSM, ale i k sexuálním pracovnicím a jiným sexuálním minoritám. 

(Chauncey, 1994). Význam těchto označení se však v různých kontextech neustále měnil 

a posouval. Chauncey (1994)) se ve své publikaci, částečně v souladu i s Foucaultovými 

myšlenkami týkajícími se represivních pozic, zamýšlí nad mocí „medicínského diskurzu” 

v souvislosti s MSM. Tato disciplinace měla reálný sociální dopad, nic konkrétního to však 

nevypovídá o samotných MSM a jejich sebeidentifikaci (Chauncey in Seidl, 2013). 

Předválečné složení skupiny MSM bylo také výrazně diverzifikované a pro tehdejší 

společnost představovala spíše kuriozitu a nezaujímala vůči ní hostilní postoje (Chauncey, 

1994). Historický bod zlomu lze proto hledat v období studené války (1947-1991), kdy se 

gay kultura stává nežádoucím jevem, a začínají se tvořit hranice mezi tím, co je normální 

(heterosexuální) a abnormální (gay) (Chauncey, 1994).  

Skupina MSM byla povětšinou zkoumána zejména v kontextu deviace a patologie. 

V 80. letech minulého století byli MSM vnímáni jako nositelé viru HIV a studie se 

soustředily na tuto skupinu jako na rizikovou. Přestože již uběhlo několik desetiletí, moderní 

studie povětšinou stále zkoumají souvislost HIV se skupinou MSM. Curtis & Boe (2023) 

upozorňují, že mužská sexuální práce je v současné dostupné literatuře bohužel stále 

prezentována převážně jako deviantní či sociálně patologická, nebo jako hrozba pro veřejné 

zdraví.  

Volba označení MSP není pro účely této diplomové práce náhodná – obdobně jako 

Minichiello et al. (2015), je toto označení používáno pro ty sexuální pracovníky, jejichž 

genderová identita odpovídá určení pohlaví při narození (Pavlica, 2021). Záměrně jsou zde 
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diverzifikovanou skupinu, jako jsou samotní MSP. Zde je také důležité zmínit ženy – tedy 

zákaznice MSP. Ačkoliv mediálně prezentovaný termín „gigolo” je častým výrazem 

spojovaným s mužskou sexuální prací, ve skutečnosti se jedná o velmi malý mikrosegment 

v mužském sexbyznysu (eskortního typu). Přestože MSP občas poskytnou služby ženám, 

informací o zákaznicích je natolik málo, že o této skupině nelze stanovit žádné závěry 

a může být předmětem k dalšímu zkoumání. 

Uvedené příklady typologií mužské sexuální práce se projevily v rámci empirické 

části této práce jako směrodatné, především ve vztahu k diverzitě této skupiny. Náhodný 

výběr účastníků přinesl zastoupení všech možných forem sexuální práce, sexuální identity 

a poskytl také vhled do složení zákazníků MSP. Sexuálně pozitivistický přístup v rámci 

empirické části této práce také znamenal, že podstatnou část výzkumu tvořily příjemné 

zážitky jednotlivých informátorů a sami informátoři tento prostor pro vyjádření svých pocitů 

využívali.  

Mužská sexuální práce se nachází na rozhraní dvou významných sociálních tabu – 

oblasti sexuální práce a homosexuality (Scott in Nguyen, 2017) a je zkoumána z různých 

perspektiv. Nicméně teprve nedávno bylo samotným MSP umožněno vyjádřit se k této 

problematice a přispět vlastními pohledy. Přístup sexuálního pozitivismu tak přispívá 

k posunu od klasifikace sexuální práce jako opresivní a deviantní a MSP jako zoufalých 

objektů vyžadujících záchranu nebo nějakou formu sociální kontroly (Nguyen, 2017). 
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zmíněny v předchozích kapitolách, jsou často subjektivní a ovlivněné různými faktory. 

Tento normativní pohled může být zjednodušující, jelikož „...stejné lidské chování může být 

v různém místě, čase a kulturním kontextu různě vnímáno a hodnoceno” (Večeřa & 

Urbanová 2011, s.173). Tím se tedy rozumí, že co je někým vnímáno jako nemorální nemusí 

být stejně vnímáno jiným. Úlehla (1999) v této souvislosti zmiňuje i sociální práci. 

V praxi to pak znamená, že sociální pracovník se stává prostředníkem mezi klientem 

a sociálními normami a nároky společnosti, a má tedy jak regulační funkci, tak úlohu 

klientovi vysvětlit, jak jeho chování bude interpretováno společností (Úlehla 1999, Johnson 

1998 in Janebová, 2014). Janebová (2014) v této souvislosti také nabízí jiný přístup 

vycházející z konceptu kritické sociální práce, kdy se sociální pracovník staví na stranu 

klienta, protože společenské normy mají diskriminační charakter, a stává se tak naopak 

obhájcem klienta.  

Janebová (2014, s.6-7) také zmiňuje, že v sociální práci jsou „mravní normy 

zvažovány v situacích, kdy klienti a klientky žijí promiskuitním způsobem života (zejména 

u žen) a provozují sex za peníze”. Jaký je pro to důvod? Medicínský v souvislosti s šířením

PPI? Je vůbec aspekt promiskuity (kolik partnerů by měl jedinec vystřídat, aby byl

promiskuitní?) v kompetenci sociálního pracovníka a proč? Lze pochopit, proč může být

promiskuita problematická, pokud se jedinec adekvátně nechrání (riziko přenosu PPI). Z

jakého důvodu je třeba zvažovat mravní normy, pokud se dospělý jedinec chrání a provozuje

konsensuální sex s vícero partnery? V této rovině je vhodné, v souladu se sexuálně

pozitivistickým konceptem, upozornit na volbu slova promiskuita v souvislosti se sociální

prací. Samotné slovo promiskuita má negativní a moralizující nádech a vágnost její definice

jen vytváří riziko pro projektování osobních postojů a následné diskriminace, což jde proti

principům samotné sociální práce.

Diskurz založený na prevenci a zdůrazňující rizikovost sexuálního chování určitých 

minoritních sexuálních skupin jen posiluje diskriminaci. Jestliže například zdravotnická 

zařízení pro darování krve rovnou vyloučí sexuální menšiny (gayům, sexuálním 

pracovníkům) z možnosti darovat krev (Typlt, 2022), zdroj můžeme hledat opět 

v mocenských strukturách, mezi které přirozeně patří i stát a jeho regulační funkce. Český 

červený kříž (www.cervenykriz.eu) jasně ve svých stanoviskách vymezuje skupinu MSM 

jako rizikovou a nařizuje jim sexuální abstinenci trvající 6 měsíců před tím, než mohou krev 

darovat, dle Typlta (2022) je tento postup však nezákonný. 

http://www.cervenykriz.eu/


http://www.rozkosbezrizika.cz/


http://www.lastrada.cz/
http://www.karo-ev.de/
http://www.rozkosbezrizika.cz/
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sexbyznysem, nebo nebylo zcela jasné, jakou roli zastávají. Část mužů také tvořila skupina 

návštěvníků gay scény, což jsou muži, kteří navštěvují gay kluby, kde může docházet 

k placenému sexu. Skutečných mužských sexuálních pracovníků (a 0,8 % erotických 

masérů) tvoří zhruba čtvrtina celkového počtu a jedná se o jedince, kteří se aktivně takto 

identifikovali či identifikují (viz Graf č.1) 

Graf č.1 - kumulativní statistiky R-R k 31.12. 2022 (Zdroj: Interní statistiky R-R) 

Od roku 2020, kdy R-R rozšířila svou cílovou skupinu o MSP, byl zaznamenán 

pozitivní vývoj, který se projevuje v pravidelném nárůstu nových uživatelů služby. Přesto je 

tento nárůst pomalý a služba se potýká s určitými překážkami. Tyto překážky jsou 

soustředěny jak v interním fungování v rámci organizace, tak ve způsobu, jakým 

komunikuje s potenciálními uživateli služeb externě. Jádrem nedostatečné a neefektivní 

práce je však nedostatečná znalost cílové skupiny MSM. Tento hendikep se poté projevuje 

v následném poskytování zdravotních a sociálních (poradenských) služeb, které 

nezohledňují specifika této skupiny sexuálních pracovníků. Předpoklad, že to, co funguje 

pro jednu cílovou skupinu (ženy), lze aplikovat na jinou cílovou skupinu (muže), může být 

vnímán jako přijatelný, pokud by se jednalo o oblast, kde koncepty jako gender a sexuální 

orientace nejsou důležitými faktory. Nicméně tuto strategii nelze použít v oblasti sexuální 

práce. Druhou klíčovou oblastí, která představuje další překážky, je způsob, jakým 

organizace komunikuje s potenciální cílovou skupinou MSP externě, tedy prostřednictvím 

sociálních sítí, a především pak hlavní webovou stránkou R-R, která sdružuje veškeré 

informace ohledně nabízených zdravotních a sociálních službách. Webové stránky jsou pro 

uživatele nepřehledné, není jasné, s jakým cílem byly vytvořeny (pro širokou veřejnost, 
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klienty, nebo pro sponzory?) a především se MSP nikde nedočte, že jsou služby dostupné 

i pro ně, pro muže. Spojitost s ženskou klientelou trvající přes tři dekády má za následek to, 

že se MSP či MSM (který váhá, jestli je sexuálním pracovníkem či ne) nedozví vůbec nic. 

Pokud ale organizace svojí webovou adresu na stránky poskytuje v rámci propagace služeb 

jako portál k dalším (a mnohdy zásadním) informacím, je tento postup nedostatečný 

a neefektivní.  

Zde se můžeme ptát, kde tedy začíná sociální práce. Úlehla (1999) například tento 

proces dělí na Přípravu (kde probíhá první setkání), Otevření (kdy se na klienta napojíme), 

Dojednání (kde se formuje problém a určují cíle), Průběh, Ukončení a Příprava (kam řadí 

například etiku). První setkání v digitálním věku ale může proběhnout (a mnohdy také 

probíhá) už na webové stránce organizace nabízející služby, které uživatel chce či může do 

budoucna chtít. V tomto směru lze vnímat promarněnou šanci k oslovení klienta funkčním 

a uživatelsky přívětivým prostředím v rámci tohoto (byť digitálním) kontaktu. V 

informačním věku sociální práce může začínat již na webových stránkách, ne pouze 

v přímém kontaktu s klientem (i potenciálním).  

Přístup založený na sexuálním pozitivismu v tomto kontextu znamená odklon od 

zaměření na rizikovost sexuální práce. Na webových stránkách R-R se slovo „riziko” na 

landing page objevuje hned čtyřikrát, kdežto „respekt” jen jednou. Už samotný název 

organizace obsahuje slovo riziko. Přestože samotná sexuální práce může představovat pro 

sexuální pracovníky různá rizika, je otázkou, jestli je samotní MSP zažívají, a pokud ano, 

tak jaká? McKenny a Andaluz (2018) v rámci doporučení pro sexuálně pozitivní marketing 

hovoří o nutnosti formativního výzkumu – tedy například zda jsou informace pro cílovou 

skupinu relevantní, je-li je použita adekvátní terminologie a jestli témata se skupinou 

rezonují. 

Následná empirická část této práce se soustředí právě na exploraci těch témat, která 

u MSP rezonují, a klade si otázku, jak by se daly využít k designu metodiky práce.
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sítě R-R, tak poradenská centra, terénní služby (například testování doma) a získat také 

prostředky prevence pro provozování bezpečného sexu. Služba se však potýká s malým 

zájmem klientů. Tento stav může souviset s nedostatečnou znalostí a pochopení potřeb 

cílové skupiny a R-R jako organizace nemá jasně stanovené, kdo je jejím klientem – definice 

mužské sexuální práce, jak bylo nastíněno v teoretické části, je velmi široká. Organizace 

nedisponuje metodikou práce s touto skupinou a většina postupů vychází spíše ze zkušeností 

s prací s ženami, které služby R-R využívají již 30 let. Tento stávající stav je neefektivní, 

jelikož nereflektuje rozdílnou dynamiku a charakter práce s MSP.  

V procesu nastavování strategie a metodiky práce je tedy důležité hledat způsoby, 

jak služby nabízet, aby odpovídaly specifickým potřebám MSP a zároveň plnily cíle 

organizace. Existuje zde předpoklad, že muži přistupují k sexuálnímu zdraví jinou optikou 

než ženy a například i jejich motivace pro sexuální práci se může lišit. V rámci propagace 

služeb je může oslovit jiný způsob komunikace, než je dosavadně v R-R používán. 

Organizace primárně oslovuje potenciální uživatele služeb nabídkou testování na PPI, a není 

jasné, jestli tato nabídka je motivačním faktorem pro muže služby využít. Z tohoto důvodu 

je žádoucí zjišťovat, jaké potřeby mají samotní MSP. Vhled do jejich postojů může podpořit 

rozvoj efektivní strategie při práci s MSP v R-R. 

Teoretický rámec pro výzkum tvoří koncept sexuálního pozitivismu, který svým 

respektujícím, holistickým a humanizujícím přístupem obrací fokus na pozitivní aspekty 

sexuální práce, a hledá v ní potenciální sílu, nikoli (jen) nebezpečí. Tato pozitivní síla se 

následně může využít k reformulaci způsobu, jakým jsou služby nabízeny. Pokud například 

MSP práci v sexbyznysu vykonávají rádi a PPI pro ně nepředstavuje riziko, bude je zajímat 

apel na testování formou výkladu potenciálních rizik?  

Přístup založený na sexuálním pozitivismu také pracuje s jedinečností a uznává 

sexuální diverzitu, což se může projevit například v otázce týkající se identifikace MSP jako 

heterosexuálního jedince – budou ho zajímat témata, která se týkají komerčního sexu mezi 

gay muži? 

Jako poskytovatel služeb se R-R může domnívat, jaké potřeby cílová skupina mužů 

má, a na základě toho vytvářet strategie práce. Na základě prostudované literatury však 

usuzuji, že reálné potřeby MSP mohou být a jsou jiné a organizace je v tuto chvíli 

nereflektuje. 

Předpokládaný výstup výzkumu směřuje k identifikaci oblastí, které sami MSP 

považuji za důležité v souvislosti s jejich působením v sexbyznysu. Výsledek výzkumu si 







http://www.prosentret.no/
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fenomenologický přístup (často využívaný ve společenských vědách) usiluje o kritický 

pohled na současné koncepty mužské sexuální práce, přináší reálné zkušenosti MSP 

a současně vytváří podněty k tvorbě nové metodiky práce s touto skupinou (Hendl, 2005). 

Systém, který svůj fokus obrací na uživatele/člověka může být užitečným nástrojem 

k hlubšímu pochopení zkušeností a potřeb MSP, a jak se sexuální práce dotýká jejich zdraví 

a celkového wellbeingu. U/HCD systém cíleně zkoumá koncového uživatele služby 

a zaměřuje se na jeho potřeby, a v rámci celkového designu tyto potřeby jasně akcentuje. 

Výzkum klade důraz na exploraci mužského komerčního sexu zasazenou do kontextu 

zdravotních a sociálních služeb s použitím polostrukturovaných rozhovorů. Kvalitativní 

charakter studie s cílem zmapování potřeb MSP může pomoci v procesu reflektování těchto 

potřeb v metodikách práce organizací, která se oblastí sexuální práce dlouhodobě zabývá. 

Výstup může sloužit i pro potřeby jiných typů subjektů (dermatovenerologické kliniky, HIV 

centra), které se mohou v rámci svých služeb s MSP setkávat. Publikace, které sloužily jako 

podklad a zdroj k sestavení byly především Kvalitativní výzkum v pedagogických vědách 

(Švaříček a Šeďová 2007) a Kvalitativní výzkum, základní metody a aplikace (Hendl, 2005), 

dále také dokument Technical Brief: How to Design a Needs Questionnaire for Needs 

Assessment in Humanitarian Emergencies (ACAPS – Assessment Capacities Project, 2016) 

a HCD: design zaměřený na člověka: soubor nástrojů (IDEO, 2013)   K analýze dat byla 

použita kombinace induktivního a deduktivního přístupu dle Novotné a kol. z publikace 

Metody výzkumu ve společenských vědách (2019).  

Výzkum specificky reaguje na nedostatečnou znalost mužské sexuální práce 

(respektive na absenci pochopení potřeb samotných MSP). Pro rozvinutí efektivní a adresné 

strategie při poskytování zdravotních a sociálních služeb této komunitě je nutné získané 

znalosti systematicky reflektovat. Diplomová práce přistupuje k mužské sexuální práci 

optikou sexuálního pozitivismu a tímto usiluje o přehodnocení přetrvávajícího paradigmatu 

vycházející z diskurzu prevence. Výrazný odklon od patologizující složky následně otevírá 

mnohem svobodnější prostředí pro tvorbu efektivní metodiky práce, jelikož se vytváří 

v participativním prostředí a reaguje na reálné oblasti, které se mužské sexuální práce týkají. 

Human/User Centered Design přístup umožnil porozumět zkušenostem MSP se specifickým 

světem mužské sexuální práce, jejich zážitkům při využití zdravotních služeb v souvislosti 

s testováním na PPI, ale i určitým fenoménům vlastním převážně pro MSM jako je chemsex. 

Výzkum zohlednil pozici výzkumníka. Analýza získaných dat proběhla formou kódování 

s využitím kombinace induktivního a deduktivního přístupu. 
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abych to řekl slušně, tak bych to asi vzal.” 

Informátor B také nedávno poskytl služby i ženě, přestože se identifikuje jako gay. 

Zkušenost hodnotil velmi negativně: 

„Teď jsem měl ženu jako v páru, no bylo to hrozný.” 

Zároveň informátor E dodává, že v rámci svého působení v pornoprůmyslu nemusel 

přistoupit na podmínku natáčení gay porna: 

„Já se setkával s těma ostatníma klukama a ty to většinou měli za sebou. Je těžší 

sehnat někoho na gay natáčení, protože málokdo je tam gay, jsou to normálně heterosexuální 

jedinci. Každej by chtěl natáčet s holkama. Podle mě to prostě produkce zkouší, a někdo na 

to kejvne a uvěří tomu, že to jinak nejde. A pak už u toho zůstane.” 

Informátor D také nabízí služby výlučně v převlečení za ženu, což jen potvrzuje 

diverzitu této komunity (ale i jejich zákazníků): 

„Já se, jakože převlíkám. Já jsem submisivní, tak dělám to, co dělaj ženský, no. 

Hodně chlapů, i ženatejch chtěj právě naopak jako bejt ošukaný a chtějí zkusit kouřit. To já 

nedělám.”  

„Někdy to dělám jako prostitutky. Normálně si jdu navečer prostě stoupnout s nima, 

je to taková záliba no. Koníček.”  

Dva informátoři vyjádřili obavy v souvislosti s jejich sexuální orientací 

a identifikací, jeden ohledně tranzice a druhý ohledně obecné nejistotě vyplývající 

z charakteru služeb, které nabízí: 

„...spíš jsem jako řešil jakoby se nechat předělat úplně, ale tak vlastně mě to přešlo 

na docela dlouho. Pak jsem si říkal, že už jsem vlastně starej, a vlastně mi to jakoby 

vyhovuje, no. Asi to nebezpečí, vlastně tý operace, a taky i vlastně jako jak by to přijmulo 

okolí.” (D) 

„Já jsem si právě i myslel třeba, že asi nejsem úplně heterosexuál nebo to, že asi 

budu ten bisexuál.. Ale já mám jako při tom [když poskytuju sexuální služby] puštěný právě 

třeba na tabletu nějaký holčičí porno, nikdy bych to nedělal bez toho právě.” (C) 
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sebevědomí dle Mitchell et al. (2021) a částečně se také překrývala s kategorií sebeurčení. 

Tyto strategie se vázaly na způsob, jak informátoři řeší například riziko pohlavně přenosných 

infekcí, ale i jak si organizují a přistupují k práci. Informátoři uváděli proměnlivou míru 

zájmu o problematiku PPI a zároveň uplatňovaly různé strategie řešení.  

Zatímco více než polovina informátorů se chodí pravidelně testovat, zbytek 

situaci řeší darováním krve a plazmy a předpokládají, že v rámci toho se provádí screening 

na PPI. Polovina informátorů, ač vyjádřili obavu z PPI, nepovažují svojí pasivní formu 

sexuální služby za rizikovou (receptivní orální a anální sex; aktivní orální sex). Většina 

informátorů také zmiňovala, že jejich zákazníci preferují sex bez ochrany. 

„Já chodím dvakrát ročně darovat krev, tak jakoby spoléhám na to. Já nemám 

rizikový kontakty.” (D) 

„Jo to jsem byl darovat plasmu. Že právě jsem si myslel, že mě otestujou na nějaký 

právě ty nemoci, to ale nějak ani moc netestovali si myslím. Já jsem to právě slyšel, že u tý 

plasmy, že ono se to nějak přes ty přístroje očistí.” (C) 

Informátor A užívá (pravděpodobně) nelegálně získané širokospektrální 

antibiotikum doxycyklin (Doxybene) v rámci post-expoziční profylaxe (tzv. Doxy-pep): 

„Ale já to dělám bez kondomu, já to nesnáším s kondomem. Existuje teď taková 

novinka z Ameriky. No to si prostě dáš po sexu a nechytíš nic. Kromě HIV, na to je PreP.7” 

Informátor E svoje spíše heterosexuální zaměření řeší v práci s využitím pornografie, 

což vykazuje i prvky copingové strategie, která se charakterizuje distancováním: 

„A třeba jako první akce, to byla stylem, že jsem měl normálně virtuální realitu. No 

a ten kluk mi tam prostě pustil normální, jakoby porno, prostě holka kluk. Já jsem mu říkal 

že jsem prostě jakoby heterák, prostě se mi kluci nelíbí. Ale dokážu jim, když to řeknu takhle, 

sebe půjčit.” 

7 Pre-expoziční profylaxe – preventivní užívání léku, který chrání před nákazou HIV 





kategorie, která není explicitně reflektována v sexuálně pozitivistickém schématu 

sexuálního zdraví dle Mitchell et al. (2021). Interpretace dat však směřovala 

k nehodnotícímu přístupu, je tedy otázkou, jak obecně vnímat užívání návykových látek. V 

této rovině je nutné se zabývat, jestli je strategie, která zahrnuje užívání návykových látek 

pro jedince efektivní či ne, a jak se k tomu sám staví (Křivohlavý, 2001).  V této kategorii 

informátoři hovořili nejen o chemsexu, ale i jakým způsobem vstupují drogy do jejich 

osobního života mimo sexbyznys. Chemsex pro informátory ve výzkumném vzorku 

představoval zdroj stresu.  

Polovina informátorů užívá v osobním životě návykové látky pravidelně (pervitin) 

a z toho dva informátoři užívají návykové látky v sexualizované formě, tedy provozují 

chemsex (i se zákazníky). Tito muži regulují svoje užívání tím, že si drogu připravují sami, 

jelikož vědí, jaké dávkování jim vyhovuje a tím se chrání před případným předávkováním. 

Informátoři zmiňovali v souvislosti s chemsexem jak pervitin, tak gabu/GHB 

(gamahydroxybutyrát) a také mefedron. Tyto látky většinou užívali kombinovaně 

a aplikovali je přes nosní sliznici, kouřili či vypili. Žádný z informátorů neužívá ani neužíval 

návykové látky nitrožilně. Dva informátoři také vyjádřili potřebu svoje užívání pervitinu 

regulovat a řešit.  

„Je to všude [chemsex], začíná mi to vadit. Ti někdo přijde, dá si, a za půl hodiny je 

to někdo úplně jinej. Já si to pak neužiju.” (A) 

„Jo, patří to k tomu [chemsex]. Prostě perník [pervitin], gaba [GHB], je to úplně 

normální. Já jsem se teď vrátil z léčebny, daří se mi teď perníku vyhejbat. Kouřil jsem dva 

gramy denně.” (F) 

„Perník [pervitin] mám právě k dělání hudby. Já si nikdy nepích, dělám to nosem 

a pak taky hodně kouřím.” (C) 

Informátor C také uváděl copingové strategie, které se již daly klasifikovat jako 

maladaptivní (sám informátor si je i tak zařadil). Tento informátor po dlouhodobém užívání 

pervitinu užívá alkohol a poté někde usne: 
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„Já ještě nejsem srovnanej s rozvodem, pak taky myslím na děti. A jsem z toho 

smutnej nebo tak, tak třeba vypínám. Třeba pár dní nespím. Teď jsem třeba týden nespal. A 

pak se prostě někde vypnu. A tam mě okradou. Pak se vzbudíte a je to špatný.” 

Druhá polovina informátorů se návykovým látkám vyhýbala jak v pracovním, tak 

osobním životě. Přesto se v rámci své práce s tématem návykových látek setkávají, buď se 

strany zákazníků nebo kolegů: 

„Jo někdy píšou, že to chtěj [chemsex]. Já si ale dal maximálně poppers8, a z toho se 

mi akorát točila hlava. Nemám to zapotřebí.” (B) 

„V pornu jsem se s tím nesetkával. Tam kluci berou viagru, aby vydrželi, a to moc 

nejde dohromady s něčim jiným.” (E) 

Tato zjištění, alespoň co se týká kombinace návykových látek, korespondují 

s celosvětovým trendem. Gordon & Ebbit (2021) také upozorňují na způsobem, jakým jsou 

GHB a jiné stimulanty obecně vnímány – stále jsou řazeny mezi rekreační „party” drogy 

(stejně jako například extáze či MDMA), přestože je zde jasné spojení s cílem užívání, tedy 

k amplifikaci sexuálního zážitku. Autoři se domnívají, že zde lze hledat potenciální rizika, 

tedy především v souvislosti se ztrátou kontroly u účastníků chemsexu. Studie hovoří 

o problematice častého předávkování kombinací konkrétně těchto návykových látek, což

může mít za následek například znásilnění. Jaspal (2022) ve své studii také zkoumá, jaké

jsou motivace MSM k účasti k chemsexu a připojuje, že v rámci této skupiny může část

využívat sexualizované návykové látky pouze ke zlepšení sexuálního zážitku, kdežto jiná je

může užívat k inhibici vlastních stresorů (například internalizovaná homonegativita).

Následky pak mohou být různé, od zdravotních až po krizi identity, a všechny tyto aspekty

je nutné v práci s MSP reflektovat.

Uholyeva & Pitoňák (2022) však ve své studii, která zkoumala fenomén chemsexu 

v českém kontextu, nedospěli k žádné významné korelaci chemsexu s nepříznivými 

následky na duševní zdraví, sociálními problémy či sexuální identifikací. Výzkum však byl 

8 Slangový výraz pro amyl-nitrit. Vdechuje se, a tím se sníží saturace kyslíku v krvi, což má za následek pocit 

euforie. 
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 Muži účastnící se výzkumu vykazovali jeden hlavní společný znak, a tím je 

skutečnost, že je práce baví, a většina ji vykonává se zálibou. Ke svému sexuálnímu zdraví 

přistupují s různou motivací a z dat vyplývá, že na část apel ohledně testování na PPI 

nepůsobí motivačně. R-R postupuje primárně se strategií nabídky testování na PPI, což může 

být jedním z faktorů, které ztěžují práci s touto cílovou skupinou. Strategie tvorby nové 

metodiky práce by se mohla zaměřit na modelování způsobu oslovování potenciálních 

klientů R-R, a následné přímé práce s nimi. K tomuto je vhodné využití právě těchto person. 

Tvorba strategie, která zohlední tyto persony, nabízí možnosti, jak rozšířit a obohatit 

komunikaci R-R směrem k této diverzifikované skupině. Může se jednat o vizuální kampaň 

uplatňující sexuálně pozitivistické principy, ale i integrování odpovídajícího jazyka při 

komunikaci s cílovou skupinou. V této rovině lze také uvažovat o vytvoření sub-projektu 

v R-R, který by se specializoval pouze na muže a který by se pod hlavičkou organizace 

prezentoval s jiným názvem, který by více odpovídal složení a potřebám MSP.  V příloze 2 

této práce je uvedený příklad dvou vytvořených person s komentářem. 

Přístup založený na  sexuálním pozitivismu umožnil nepředsudečným způsobem 

zjistit, jak vnímají koncept sexuálního zdraví samotní MSP. Přestože se tento pohled nemusí 

slučovat s cíli R-R, z kterých je například aby „(sexuální pracovníci) uměli zacházet s riziky, 

která jsou s touto činností spojená. Zároveň přispíváme k ochraně veřejného zdraví v ČR" 

(www.rozkosbezrizika.cz), může sloužit minimálně jako zdroj informací, které je potřeba ve 

vztahu k práci s MSP reflektovat.  

Modelování person také může inspirovat pracovníky v přímé práci s MSP v R-R (i 

jiných organizací) k identifikaci témat, která se mohou u jejich klientů objevit a může být 

předmětem dalšího vzdělávání. Samotné vytvoření person nebylo v rámci výzkumu 

provedeno, v příloze 2 této práce je však nastínění, jak by mohly některé persony vypadat. 

http://www.rozkosbezrizika.cz/
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rozpoložení společnosti, která obecně k (mužské) sexuální práci přistupuje spíše jako 

k nežádoucímu jevu, a společenská zakázka se může projevovat tendencí tuto skupinu 

„regulovat” v otázkách pohlavně přenosných infekcí, bude obtížné tento postoj měnit. 

přístup založený na  sexuálním pozitivismu, který jsem použila jako východisko pro tuto 

práci,  může sloužit jako inspirativní východisko pro reformu zdravotních i sociálních 

služeb, které se v rámci své činnosti mohou setkávat s minoritními sexuálními skupinami, 

do které mužští sexuální pracovníci mohou také patřit.  

Na závěr lze snad jen připojit slova Michela Foucaulta (1999, s.171): „Důležitost 

sexuality vytváří ani ne tak její vzácnost či zranitelnost, jako spíš její naléhavost, její záludná 

přítomnost, fakt že je všude podněcována a zároveň budí obavy.” Sexualita není jednoduše 

definovatelná – je pohyblivým pojmem, a přestože je všude kolem nás, stále zůstává 

zahalena tajemstvím. Mužská sexuální práce bude vždy v nějaké formě existovat, a jako 

lakmusový papírek odhaluje obavy a úzkosti společnosti. Proto je důležité obrátit 

výzkumnou pozornost na samotné muže v sexbysnysu a v rámci tohoto procesu jim vracet 

hlas. 
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pokud negativně dtto 

OKRUH zkušenosti se službami 

Znátě/znáš nějaké služby pro sexuální pracovníky? 

Subotázky: 

Pokud ano, které?  

Pokud ne, hovořit o možnostech – jak by taková služba mohla vypadat? 

OKRUH sexuální služby 

Co všechno nabízíte/nabízíš a děláte/děláš? 

Subotázky: 

Zde je možné hovořit o inzertní erotické platformě a zkušenostech 

OKRUH vlastní prostor 

Je něco, co by vás/tebe zajímalo o mně? 

Je něco, co byste/bys rád vyjádřil a neměl k tomu prostor? 
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Persona 2: 

Gay for 

pay 

eskort 

Charakteristika Subjektivní 

pozitiva 

Subjektivní 

negativa 

Potřeby 

Vlastní 

sexuální 

identifikace: 

spíše 

heterosexuální 

Práce mu 

zásadně 

nevadí, ale 

dělat ji 

nechce 

Návykové látky 

v osobním životě 

Sdílení 

Adiktologická 

intervence  

Terapeutické 

služby 

Nechce se 

potkávat 

s ostatními 

MSP 

Jednoduše 

vydělané 

peníze 

Konflikt 

s podpůrnou sítí 

Neznalost 

zdravotních 

služeb a strach 

z PPI 

Pouze 

kladné 

zážitky se 

zákazníky 

Úzkost plynoucí 

z vlastní 

nevyjasněné 

sexuality 

Zdroj: Autor 

Na uvedených dvou příkladech lze sledovat rozdíly a některé shody. Například obě 

persony nemají zájem se potkávat s ostatními MSP. Toto zjištění lze reflektovat například 

v plánování ambulantních hodin ordinací tak, aby muži mohli využít možnost objednání na 

určitý čas, spíše než aby čekali na vyšetření v čekárně s ostatními MSP. Může se jednat 

o online objednání s využitím interaktivního kalendáře.

Obě persony také vyjadřují potřebu sdílet, nabízí se zde možnost například 

akcentování přátelského prostředí v rámci nabízených služeb, spíše než apel na testování 

a jmenování rizik. Obě persony také řeší návykové látky jak v osobním, tak profesním 

životě. Promítnout by se toto zjištění mohlo již na webových stránkách R-R (a 

infomateriálech) v rámci propagace služeb. 




