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AZ EGESZSEG FOGALMAROL

Az egészséget sokan sokféleképpen hatdrozzék meg. Mas fogalmakat hasznilnak a
nemzetkdzi szervezetek, az egészségszociologiaban jartas kutatok, a mindennapi
gyogyitasban résztvevd orvosok, s masként kozelitenek sajat egészségilikhoz a laikusok.
Kinek a betegség hidnya, kinek a mindennapi tevékenységekre valo képesség, kinek a jo
erdnlét vagy éppen a jokedv, a boldogsag allapota jelenti az egészséget. Egy biztos:
egészségiink nem tekinhetd statikus allapotnak, naprél-napra dinamikusan véltozik és
szamos tényezd befolyasolja. Az egészség egyfajta adaptacidos (alkalmazkodasi)
kézségként is felfoghatod, amellyel a koriilottiink 1évo valtozasokra reagalunk. A sikeres
adaptacio jo, megfeleld egészséggel lehetséges csak.

Az egészség fogalmanak e komplex jellege és felfogasa ellenére a népesség egészségi
allapotanak értékelése soran altalaban mégis azt mutatjuk be, hogy az emberek milyen
bajokban, betegségekben szenvednek, valamint hogy milyen tarsadalmi, kozosségi,
egyéni veszélyeztetd tényezOk kovetkeztében jonnek létre az egészséget rombold
allapotok. Indikatorként tehat a betegségeket hasznaljuk fel, és koziiliik is els6sorban
azokat, amelyek viszonylag jol mérhetéek (az orvosok szerint ,,objektivnek” tekintett
vizsgélatok altal). A ,mérhet6” allapotokhoz leggyakrabban a testi (szomatikus)
megbetegedéseket soroljuk, s csak a vizsgalatok kisebb hanyada foglalkozik a mentélis,
valamint a szocidlis megbetegedések, allapotok rogzitésével.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT ERTEKELESEKOR GYAKRAN AZ EGESZSEGET ABSZOLUT
FOGALOMKENT KEZELJUK (AZAZ VAGY EGESZSEGESNEK VAGY BETEGNEK
MINOSITUNK VALAKIT). A MERES EGYSEGESITESE, KEZELHETOSEGE ERDEKEBEN
NEM IS TEHETUNK NAGYON MAST.

Mas a helyzet, ha a népesség kiilonb6z6 csoportjait kivanjuk segiteni abban, hogy
egészségesebbek legyenek. Ezekben az esetekben az egészséget csak relativ
fogalomkeént kozelithetjiik, azaz abban lehetiink az egyének és a kozosségek
segitsegere, hogy jobb egészségi dllapotban éljenek, nem pedig abban, hogy az
egészseg egy specifikus (altalaban szakertok altal meghatarozott) szintjét érjék el.

Az egészséget gyakran pozitiv és negativ egészségre osztjak fel. A pozitiv egészség a tényleges jol-létet és a fittség (az erénlét) magas
szintjét foglalja magaba, mig a negativ egészség barmely nem kivanatos allapottol kezdve a betegségeken keresztiil a sulyos
korlatozottsaggal jaré allapotokig terjedhet.

Az egészség pozitiv és negativ ,,része” azonban csak hipotetikusan zarja ki egymast, az
¢letben nem. Sokan vannak, akik nem kivanatos allapotokkal, betegségekkel élnek
egyiitt, mégis fittek, s6t az egészség bizonyos fizikai, szomatikus dimenzidit leszamitva,
egészségesnek tekinthetdek. Aki sziiletésétdl kezdve fél vesével ¢€l, legfeljebb
anatomiailag nem tekintheté ,tokéletesnek.” Akinek jol bedllitott ¢és kezelt
cukorbetegsége van, lehet teljesen fitt és — minimalis korlatozasokkal — szinte teljes
¢letet ¢lhet. A mozgéskorlatozott — ha megfeleld munkaval, otthonnal, kozlekedési
lehetéségekkel, s természetesen tarsadalmi-kozosségi elfogadottsaggal rendelkezik —
legfeljebb tobb segitségre szorul, mint e korlatozottsaggal nem rendelkezd térsai, de
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allapotanak és szocidlis helyzetének egyensulya, s nem a ,,tokéletes egészség”.

Pontos és komplex, minden szempontra kiterjedd meghatarozasa az egyén ¢és a
népesség egészségének ezért szinte lehetetlen. Amikor tehat azt mondjuk, hogy javitjuk
az egészségi allapotot, akkor az egészség, az élet mindségenek javitasarol, novelésérol
beszéliink, amely természetesen magaba foglalja a pozitiv egészség novelését és a
negativ egészség csokkentéset.



A SZEXMUNKASOK
EGESZSEGFEJLESZTESET SZOLGALO
OTEVES IDOTARTAMU CSELEKVESI
PROGRAM

Szexmunkdasok Erdekvédelmi
Egyesilete



A  szexmunkasok egészséofejlesztését szolgalo otéves idotartamu cselekvési

program

A cselekvési program alapjaul szolgalo allapotfelmérés

A célpopulaciorol

A szexmunkasok egészségfejlesztését szolgald cselekvési program kidolgozésa
soran szembe kellett nézni azzal a ténnyel, hogy maganak a célpopuldcionak a leirasa,
ebbdl adoddan egészségmagatartasuk fobb sajatossagainak altalinos bemutatasa nem
megoldhatd feladat. Ennek oka nem csupén abban keresendd, hogy a szexmunkéasok
jelentds része rejtve végzi ezt a tevékenységet, hanem abban is, hogy a szexmunkdsok a
demografiai ¢és tarsadalmi statuszukat leird dimenzidkat tekintve nagyon heterogén

csoportot alkotnak.

Az egészségfejlesztési program megalapozasaként elkészitett szocioldgiai
adatfelvétel, melynek sordn 6sszesen 246 szexmunkast kérdeztiink meg, sziikségképpen
a szexmunkésok azon csoportjaira irdnyulhatott, akik e tevékenységiiket kevésbé rejtve
végzik( pl. kizardlag az utcan, vagy ott is dolgoznak) és kdzremiikddési hajlandosaguk
is elegendd volt ahhoz, hogy a kutatasban valaszadoként wvald részvételre
vallalkozzanak. Az egészségfejlesztési terv alapjaul szolgald vizsgélat tehat kevéssé
tekinthetd abban az értelemben reprezentativnak, hogy az adatokat altalanosithassuk a
magyarorszagi szexmunkasok (amugy sem ismert méretii, sajatossagu) teljes korére. A
vizsgélat arra azonban mindenképpen alkalmas, hogy képet alkossunk a szexmunkasok
leginkabb veszélyeztetett csoportjainak e program szempontjabdl legfontosabb

jellemzoirdl. (A vizsgalat soran alkalmazott kérddivet mellékletként csatoljuk.)



Egészségfejleszto programokkal szemben tamasztott altalanos kovetelmények

A szexmunkasok korében megvalositandd egészségfejlesztési programokkal

kapcsolatban tamasztott altalanos kdvetelmények a kdvetkezok:

- fenntarthatosag
- adekvatsag

- rugalmassag

- illeszkedés

- offenzivitas

Fenntarthatosag

A szexmunkasok korében szervezett egészségfejlesztési programok esetében is
fontos szempont e programok fenntarthatdésaga akkor is, ha egy-egy programelem
megvalositasahoz nem 4all rendelkezésre kiilsé tdmogatdsbol eredd forras. A
fenntarthatdsagnak kiilonos hangsulyt ad az a tény, hogy a szexmunkasok folyamatosan
valtozo Gsszetételli csoportot alkotnak, igy az ebbe a korbe jonnan belépdk elérése is

fontos feladat.

Az egészségfejlesztési programok fenntarthatosagat részben biztositja a
Szexmunkasok Erdekvédelmi Egyesiilete. A fenntarthatosag szempontjabol tovabbi
biztositékot jelenthet olyan csoportok szervezése ¢és milkddtetése, melyek tagjai a
szexmunkasok koziil keriilnek ki, és térintésmentes tevékenységiikkel tdmogatjdk az
egészségfejlesztési programok fejlesztését, illetve kdzremiikodnek az egyes programok

megvalositasaban.

Az allapotfelmérés céljait szolgalo vizsgalat sordan a vizsgalatba bevont
szexmunkasok tobb mint kétharmada téritésmentesen kozremiikédne az
egeszsegfejlesztési programok soran elsajatitott ismeretek mas szexmunkdsok

szamdra torténo atadasaban.



Az egészségfejlesztési programokkal tamogatott szexmunkasok bevonasa a
programba tobbféle modon is megvaldsithatd, pl. ,train the trainers” programok
szervezésével, az egészségfejlesztés egyes teriileteire vonatkozd szérdanyagok
(szoérolapok, kiadvanyok, CD stb.) tartalmanak fejlesztésébe, aktualizalasaba, a
szordanyagok terjesztésébe vald bekapcsolasukkal stb. Az erre vallalkkozo
szexmunkasok egészségfejlesztési programokba valdo bevonasa egyuttal része is e

programoknak.

Adekvétsag

Az egészségfejlesztési programok eredményessége, hatékonysaga szempontjabol
fontos, hogy az egyes programelemek tartalma a célcsoport szdmara adekvat legyen,
vagyis a szexmunkasokat valoban érint§ problémak kialakuldsdnak megel6ézéséhez, a

mar meglévo problémak kezeléséhez, megoldasdhoz nyujtson segitséget.

A szexmunkdsok nem alkotnak homogén csoportot. Eltérd hattertk,
szexmunkasként szerzett eltérd tapasztalataik, eltéré munkakoriilményeik stb. olyan
specialis, a testi-lelki egészségiik szempontjabol kockazatokat jelentd problémak
kialakulasat eredményezhetik, melyek megeldzéséhez, megoldasahoz eltérd tartalmi

egészségfejlesztési részprogramok illeszkednek.

A vizsgalat soran érintett szexmunkdsok kézel otode kevesebb mint egy éve
dolgozik szexmunkaskent.

Minden masodik szexmunkas csak az utcan tevékenykedik.

A specialis sajatossagok figyelembe vétele a programok tartalméanak kialakitasa, e
tartalmak kozvetitése soran kdnnyen megvaldsithatdé a szexmunkésok korében torténd
folyamatos tajékozodas, a szexmunkdsokbdl verbuvalt segité csoportok informacioi,
illetve az egyes programelemekkel kapcsolatban kért ,feedback” folyamatos

feldolgozasa segitségével.



Rugalmassag

A szexmunkdsok is allandéan  valtoz6é  tarsadalmi, gazdasagi és
munkakdrnyezetben dolgoznak. E valtozasok ujabb és ujabb problémakat hozhatnak
felszinre. Az egészségfejlesztési programoknak folyamatosan frissiild, sziikség szerint
bdviilé tartalommal reagalnia kell a bekdvetkezd valtozasokra. A programok sziikséges
rugalmassagat biztositja a relevans valtozasok folyamatos figyelemmel kisérése, illetve
az egyes programelemek tartalman a valtozadsok kovetkeztében sziikségessé valo

modositasok gyors megvalositasa.

Illeszkedés

Az egészségfejlesztési programok eredményességét, hatékonysagat nem csupan a
célcsoport problémait illetéen adekvat tartalmaik, de e tartalmak kozvetitésének modjai

(kommunikécidja) is lényegesen befolyasolja.

Az allapotfelmeéres céljait szolgalo kutatas adatai szerint a vizsgalatba bevont
szexmunkasok kézel 10%-a nem végezte el a 8 dltalanost, 39%-uk csupan
legfeljebb  dltalanos iskolai  végzettséggel rendelkezik. A  szakiskolat,

szakkozepiskolat véegzettek aranya is magas, 30%.

A relative alacsony iskolai végzettség, az ehhez tarsuld olvasni tudas, szovegértés,
illetve a hattérismeretek feltételezhetd hidnyossdgai mind tartalmilag, mind az
alkalmazott eszkozoket tekintve az egészségfejlesztési programnak illeszkednie kell a

célcsoport sajatossagaihoz.

Az egészségfejlesztési programoknak azonban nem csak a kommunikacio
tartalmaban, nyelvezetében kell illeszkeddnek lennie, de az alkalmazott kommunikacios
csatornak (eszkozok) kivalasztasat illetden is. A szexmunkdsok foldrajzi megoszlasarol
nem allnak rendelkezésre adatok, ennek ellenére nyilvanvald, hogy teriiletileg erésen
szétszort csoportrol van szd. Olyan kommunikacios eszk6zok alkalmazasaval ndvelhetd

az egészségfejlesztési programok hatékonysaga, amelyek alkalmasak arra, hogy az



egyes programelemek tartalmat a célpopulacio szamara elérhetd és érthetd modon
kozvetitse. Ez a kritérium a kommunikacidé soran alkalmazott eszkozok, illetve

nyelvezet megfeleld megvalasztasaval teljesithetd.

Offenzivitas

Az egészségfejlesztési program megalapozasaul szolgald vizsgalat adatai szerint a
szexmunkasok korében van igény arra, hogy kiilondésen a szamukra jelentds

kockazatokat jelentd betegségekrol tobbet is megtudjanak.

A szexmunkasok négyotode szeretné, ha testi és lelki egészsége hatékonyabb

védelmét szolgalo ismeretei gyarapitashoz segitséget kaphatna.

A testi és lelki egészség védelmét szolgald ismeretek bdvitéséhez nyujtott
segitséggel kapcsolatban megfogalmazddé igények nem jelentenek sziikségképpen aktiv
informaciokeresd magatartast, vagyis nem jelentik automatikusan azt, hogy az
érintettek tudatos erdfeszitéseket tennének annak érdekében, hogy a kiilonbozd
forrasokbdl megszerezhetd ismereteket megtalaljak, illetve elsajatitsak. (Ezt a feltevést
erdsiti a szexmunkasok iskolai végzettségére vonatkozo, korabban ismertetett adat is.)
Az egészségfejlesztési programok hatékonysadganak novelése érdekében tehat nem
elegend6 az egyes programelemek tartalmanak hozzaférhetové tétele, vagy a
bekapcsolodas lehetdségeinek megnyitdsa. Arra is sziikség van, hogy — ahol ezt a
programelemek jellege lehetdsé teszi — a program offenziv médon maga keresse meg,
érje el a célcsoportba tartozd szexmunkdsokat , vagyis a program legyen offenziv. Az
egyes programelemek esetében az offenzivitds biztositasanak egyik lehetséges eszkoze
az Egyesiilet sajat erofeszitéseinek kiegészitéseként Onkéntesen kozremitkodo

szexmunkasok munkdjanak az igénybevétele.



A szexmunkasok korében megvalositando egészségfejlesztési  program

programelemei — technoldgiai megkozelitésben

Csoport (halozat) épités

A szexmunkdsok korében végzett egészségfejlesztés elsd, és folyamatosan
fenntartand6 programja a csoportépités. A fenntarthatdésag szempontjanak kifejtése
soran irtuk: ,,4 femntarthatosag szempontjabol tovabbi biztositékot jelenthet olyan
csoportok szervezése, és miikodtetése, melyek tagjai a szexmunkasok koziil keriilnek ki,
és terintésmentes tevékenységiikkel tamogatjak az egészségfejlesztési programok

fejleszteset, illetve kozremiikodnek az egyes programok megvalositasaban.”

A csoportépités tehat amellett, hogy a kozremiikodok munkaja a megvalositando
programok szempontjabol eréforrasként értelmezhetd (pénzt valt ki a téritésmentesen
végzett tevékenység), tartalmi szempontbol is fontos az egészségfejlesztés egyes
programelemeinek a kimunkalasaban, azok tartalmanak tesztelésében, a tartalom
célcsoporthoz torténd eljuttatasaban, az Gjonnan megjelend igények feltarasaban stb. A
csoportépités a ,train the trainers” modszerrel kiegészitve olyan kdzremitkdékbdl allo
hattér kialakitdsat is lehetdvé teszi, melynek tagjai tartalmi jellegli kozremiikodésre is

képesek (pl. egészségfejlesztd tréningek megtartasa).

Passziv elérést biztosito programelemek

Az egészségfejlesztési program egyes programelemeinek passziv elérését (vagyis
az informacidkeresé magatartassal jellemezheté szexmunkdsok informécidigényeinek
kielégitését) szolgalja a Szexmunkasok Erdekvédelmi Egyesiiletének honlapja, az ott

kodzzétett informacidk.

A tartalomfejlesztés soran az Egyesiilet honlapjan vélhatnak elérhetévé az
egészségfejlesztési program azon anyagai (tréningek prezentacioi, szordlapok CD-k
tartalma) melyek alkalmasak az interneten vald kozzétételre. Az Egyesiiletnek,

honlapjanak, az ott kozzétett altalanos és specifikus informécioknak, egészségfejlesztési
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anyagoknak a népszeriisitése érdekében az Egyesiilet sms-kampanyt indit. Az sms-
kampany célcsoportjat elsésorban azok a szexmunkasok alkotjak, akiknek elérhetdségét
az interneten vagy mas modon kozzétett hirdetésekbdl meg lehet allapitani, és akik nagy
valoszinliséggel nem keriiltek még kapcsolatba szervezetiinkkel. Ugyancsak az
egyesiilet  altalinos  és  specidlisan  egészségfejlesztési  vélokat  szolgalod
kommunikécidjanak része a ,Hetérak* cimii egyesiileti kiadvany elektronikus

véltozatanak eljuttatasa az internetes elérhetdséggel rendelkezd szexmunkasok szamara.

A passziv elérés nem minden esetben hatékony. Feltételezheté, hogy a
szexmunkasok egyes csoportjai esetében az internet-elérés nem megoldhato, illetve az
internethasznalati szokdsok elsdsorban nem az egészségfejlesztéssel kapcsolatos

mformaciok keresése.

Aktiv elérést biztosité programok

Mint korabban utaltunk rd, a szexmunkasok egyes csoportjainak jellemzdire
figyelemmel (pl. iskolai végzettség, lakohely, munkahely, illetve a rejtve maradas
szandéka stb.) a passziv elérés nem minden esetben hatékony kommunikacios eszkoz,
ezért sziikség van az aktiv elérést biztositd (vagyis a célcsoport tagjait megkeresd,

meginvitald, tobbnyire személyes kapcsolattal jard) egészségfejlesztési programokra is.

Az aktiv elérésli programokat két csoportba sorolhatjuk: a személyes részvételen
alapuld csoportos programok, pl. tréningek, és a személyes megkeresésen alapuld

programok, pl. szorolapok eljuttatasa a konkrét célszemélyekhez.

A szexmunkasok korében megvalositando egészségfejlesztési  program

programelemei — tartalmi megkozelitésben

A szexmunkdsokra iranyuld egészségfejlesztés programelemei négy tartalmi

csoportba sorolhatoak:

- az altalanos egészségmagatartast alakité programelemek
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- a testi egészséget veszélyeztetd kockazatok kezelését javitd programelemek
- a mentalis egészséget veszélyeztetd kockazatok kezelését javitdé programelemek
- specialis, a szexmunkdhoz kapcsolédd kockazatok kezelését javitd

programelemek.

(Az egészségi kockazatok, illetve az egészségfejleszté tevékenység fenti
szétvalasztasa teoretikus, a programelemek tervezhetdségét szolgalja csupan,

nyilvanvald, hogy az egészségmagatartas e négy teriilete szoros kapcsolatban all

egymassal.)

Az altalanos egészségmagatartast alakitdo programelemek indokoltsagat a mar
tobb alkalommal hivatkozott kutatds adatai is bizonyitjak. E kutatds adataibol ad6do
megallapitasokra, de mas forrdsokbol szarmazo informéciokra tdmaszkodva is

megallapithatjuk, hogy:

- a szexmunkdsok tobb, mint fele (62%-uk) az elmult évben nem jart sem
emlorak, sem méhnyakrak-sziirésen. Emlordksziirésen 1%-uk, méhnyakrak-
sziiréesen 20%-uk vett rvészt. Azoknak a szexmunkasoknak hozzavetileg
egyharmada, akik az elmult évben nem vettek részt emlordk-sziirésen, emlo
onvizsgalatot szokott végezni, nagyobb résziik azonban ezt az onvizsgalatot sem
vegzi el.

- az altalanos higiénés allapotok egyik fontos dimenzioja a szdjhigiéné. A
szexmunkasok kozel fele (46%-uk) az elmult két évben nem jart fogorvosnal.

- a betegségek kialakuldsanak megelozését szolgalo sziiréseken valo alacsony

részveteli hajlandosag.

A szexmunkdsok testi egészséget veszélyeztetd kockazatok egy része altalanos
jellegti (pl. a karos szenvedélyek igen magas aranyu elterjedtségéhez kapcsolodik), mas

része a végzett munkabdl adodo kockazatokhoz kdthetd.

A testi egészséget veszélyeztetd, altalanos jellegli kockazatok a vizsgalat és mas

forrasok adatai szerint:
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- a karos szenvedélyek elterjedtsége (dohanyosok, alkoholfogyasztok, kabitoszer-
hasznalok igen magas aranya)

- a munkakoriilményekbol adodo (a kutatas soran nem érintett) kockazati
tényezok (pl. az dolgozo szexmunkasok esetében az iddjaras, a napsugarzas
karos hatasai, az orszag fertozottségere tekintettel a kullancsveszély, a levego

szennyezettsége, a zajartalom, a jelentos mértékii fizikai megterhelés stb.)

A szexmunkasok mentélis egészséget veszélyeztetd kockdzatok négy teriileten

jellemzoek:

- az tigyfelekkel kialakulo konfliktusokbol adodo pszichés terhelés (a vizsgalt
szexmunkasok mindossze 5%-aval nem fordult el6 ilyen szobeli konfliktus a
kutatast megelozo évben)

- a hatosagokkal kialakulo konfliktusokbol adodo pszichés terhelés

- a munka és a maganélet Osszeegyeztethetoségének nehézségeibol adodo
pszichés terhelés

- e programban nem érintett, de mas vizsgalatok eredményeibol ismert pszichés
terhelés, amely a kornyezet eloitéletességbdl, a gyakran megjelend, kirekeszto

kornyezeti hozzaallasabol, az onértékelési stb. problemakbol adodik.

A szexmunkasok esetében kitiintetett figyelmet érdemelnek azok a kockézatok,
illetve az egészségmagatartasnak azok az elemei, amelyek az altaluk végzett munkéhoz
kozvetleniil vagy kozvetve kapcsolddnak. A végzett munka specidlis jellegére
figyelemmel kiilondsen fontos, hogy a szexmunkdsok egészségmagatartdsa kelléen

tudatos, megalapozott és a sziikséges mértékig részletes ismeretekre tamaszkodjon.

Hivatkozott kutatasunk adatai szerint azonban a nyilvanvalé kockazatok ellenére
a szexmunkasok kozel fele az “elmult egy évben” nem jart olyan orvosi vizsgalaton,
amely a szexudlis uton torténd betegségek kisziirését szolgalja. Legfeljebb egy

alkalommal jart ilyen vizsgalaton 6todiik, mig tobb alkalommal kdzel egyharmaduk.
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A szexmunkdsok esetében a végzett munkdbol adddd specidlis kockazatokra
vonatkozo ismeretek egy része téves. Az ismerethidny mellett a kockazatok gyakran a
nemi betegségek megel6zését szolgdld rossz gyakorlatbol, illetve a pénzért vallalt

vesz¢lyekbdl adodik. A szexmunkasok esetében tehat nagy aranyban jellemz6:

- a legfontosabb kockdzati tényezokent felfoghato nemi illetve mas jellegii
betegségekkel kapcsolatos ismerethiany
- a munka sordan extra pénzért tudatosan vallalt kockazatok (a szexmunkdsok

csak kevesebb, mint egyharmada nem vallal ovszer nélkiili ordlis szexet)

Magas a véletleniil bekdvetkezd Ovszerszakadas kockazata is, a szexmunkasok

egyharmada esetében az elmult évben eléfordult ilyen ,,baleset™.

Egészségfejlesztés a szexmunkasok korében — javasolt programelemek o6t évre

- csoport (illetve halozat) épités

- az altalanos egészségmagatartast alakité programelemek

- a testi egészséget veszélyeztetd kockazatok kezelését javitd programelemek

- a mentalis egészséget veszélyeztetd kockazatok kezelését javitdé programelemek
- specidlis, a szexmunkahoz kapcsolodo kockéazatok kezelését javitd

programelemek.
Csoport (illetve halozat) épités
A csoport (illetve halozat) ¢épités a szexmunkdsok korében végzett
egészségfejlesztd tevékenység fenntarthatésaganak, a programok adekvatsdganak,
rugalmassaganak, illeszkedésének és offenzivitdsanak feltétele.
(A szexmunkasok igen magas — 70%-os - aranyban jelezték, hogy szivesen részt

vallalnanak e program keretében megszerzett ismereteik kollégaik szamdra

torténo tovabbadasaban.
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Annak érdekében, hogy a vallalkozok kozremiikédése a leheto leghatékonyabb
legyen, az erre hajlando szexmunkdsok szamdra célszerii tréninget/tréningeket
szervezni. E tréningek — jellegiikbol adodoan — csak az érintettek személyes
megjelenése mellett hatékonyak. A vizsgalt szexmunkdsok kb. egynegyede mutat
hajlandosagot a programon beliil olyan programelemek igénybevételére, amely

személyes jelenlétiiket igenyli.)

A csoport (halozat) épités céljai a kovetkezok:

- a ,train the trainers” modszer alkalmazéasaval olyan segitok kiképzése az erre
vallalkozé szexmunkasok koziil, akik téritésmentesen, 6nalléan képesek egy-egy
egészségfejlesztési programelem esetében az egyéni vagy csoportos
megvaldsitasra,

- a csoport (halozat) tagjai folyamatosan tdjékozddnak az Aaltaluk elérhetd
szexmunkasok korén belil az egészségfejlesztést szolgdldo programok
szempontjabol  fontos problémdakrol, igényfelmérést végeznek, illetve
visszajelzéseket gylijtenek,

- k6zremiikddnek a program soran késziilt szordéanyagok terjesztésében stb.

- tajékoztatnak az egyes egészségfejlesztési programelemek elérhetdségérdl (pl.
tréningeken vald  részvétel lehetdségérél, az Egyesiilet honlapjanak

elérhetdségérol stb.)

Altalanos egészségfejlesztési céhi programok

A ,szexmunkasok egészségterv’-programja  keretében  megvalositando
programblokk olyan altalanos céli (bar az elhatarolasa a foglalkozés-specifikus
blokktol nem minden esetben lehetséges) ismeretek atadasat szolgalja, amelyek nem

kothetéek a célcsoport munkajahoz, sajatossagaihoz.

E programblokk keretein beliil kezdetben a kovetkezd témdak jonnek szoba (a
tartalmi elemek a szexmunkasok korében torténd tajékozodas, illetve visszajelzések

nyoman boviilhetnek, valtozhatnak):
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- 4ltalanos higiénés ismeretek, a higiéné fontossaga (ezen beliil is a menstruécios
id6szakhoz kothetd ismeretek)

- az egészségiigyi ellatérendszer altal biztositott sziirési lehetdségek
igénybevételének fontossaga,

- andk (beleértve a fiatal ndk) egészségével kapcsolatos , a betegségek korai
felismerését szolgald ismeretek, onvizsgalati modszerek fontossaga, a modszerek

bemutatasa.

A programblokk megvalositasanak modja: elsdsorban szordéanyagokra tdmaszkodva.

A testi egészséget veszélyeztetd kockazatok kezelését szolgalo programok

A testi egészséget veszélyeztetd kockazatok kezelését szolgalo programelemek
olyan ismeretek atadasat szolgaljak, melyek egy része altalanos tartalmu, mas része
azonban a szexmunkasok specialis munkakoriilményeihez kotddik (pl. az utcai munka

esetében).

A programblokk indulé programelemei a kdvetkezok:

- a karos szenvedélyek kovetkezményeire, e szenvedélyekkel valo felhagyas
modszereire vonatkozé ismeretek, a segitd intézményekkel kapcsolatos
informaciok (dohanyzés, alkohol, drogok)

- a munkakdriilményekbdl adodo (kdrnyezeti) kockazati tényezok bemutatésa, az

ellentik valo védekezés lehetdségei, modjai

A programblokk egyes elemei megvaldsitdsdnak modja: szérdanyagok, a karos

szenvedélyek esetében igény esetén tréningek.
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A mentalis egészséget veszélyezteté kockazatok kezelését szolgald programok

(tréningek)

Kiilon programblokk foglalkozik a mentalis egészség védelmével. E korben

kezdetben a kovetkezd témak jonnek szoba:

- az Onbecsiilés, Onértékelés erdsitése, e dimenziok fontossaga, énvédo technikak

ismertetése,

- a konfliktuskezelés fontossaga, konfliktuskezelési technikakkal kapcsolatos

ismeretek,

- jogi ismeretek a sziikséges mértékig (a kliensekkel, illetve a hatdsagokkal ad6do

esetleges konfliktusok kezeléséhez).

A programblokk egyes elemei megvalositdsinak modja a kockazatok specidlis
jellegére tekintettel: elsésorban tréningek, illetve személyes tandcsadas. (A tanacsadasba

mar bekapcsolhatéak a csoport, illetve halozatépités soran erre felkészitett

kozremiik6do szexmunkasok is.)

Specialis, a végzett munka kockazataihoz szorosabban kapcsolédé tartalmu

programok

A foglalkozas-specifikus programblokk a szexmunkahoz kapcsolhatd, részben
specialisnak is tekinthetd kockézatok kezeléséhez nyujt segitséget, és kezdetben a

kovetkezd témakkal foglalkozik:

- a kiilonbozé (pl. fogamzasgatld) gyogyszerek alkalmazdsanak kockazatai,
kiilonds tekintettel pl. a ,,hormonbombakra”, vagyis az esemény utani tablettakra,
a nem kivant terhesség megel6zésével kapcsolatos kérdések,

- védekezés a nemi betegségekkel szemben (kiilon is kitérve azokra a tévhitekre,
amelyek a vizsgélat adatai alapjan a szexmunkésok egy részét jellemzi), a védelem
alkalmazhat6 modszerei, e modszerek eldonyei, hatranyai, kockazatai,

- védekezés a nemi betegségekkel szemben — a kliens oldala (nemi betegségek,
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veszélyes higiénés problémak felismerése, ,.kezelése™),

- szex specidlis helyzetekben (pl. menstrudcios iddszakban), specialis formakban
(andlis, oralis kozosiilés),

- ,balesetek” (6vszerszakadés) hatékony megeldzése, kezelése,

- a munkakoriilményekbdl ad6dd kornyezeti artalmak kezelésének lehetdségei, az
artalmak hatdsainak lehetdségekhez mért mérséklése,

- a végzett munkahoz kapcsolodo higiénés ismeretek, technikak.
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A szexmunkasok korében végzett egészségfejlesztés javasolt iitemezése

1.év | 2.év | 3.év | 4.év
Csoport (halézat) épités
Kozremiikodok halézatanak épitése, ,,karbantartasa“
,.1rain the trainers program

Passziv elérésii egészségfejl.tevékenység
Az egyesiilet honlapjanak relevans tartalomfejlesztése a
szordanyagok, tréningek tartalmanak fejlesztésével
parhuzamosan

Altalanos céli egészségfejleszté programok
Szérodanyagok tartalmanak szakemberek bevonasaval
torténd kidolgozasa
Szoérdanyagok teritése
Visszajelzések gylijtése, sziikség szerint tartalom-
korrekcio

A testi egészséget veszélyezteté kockazatok kezelését
szolgalé programok
Szoérodanyagok tartalmanak szakemberek bevonasaval
torténd kidolgozasa
Tréningek tartalméanak szakemberek bevonasaval
torténd kidolgozasa
Szoérdanyagok teritése
Tréningek szervezése
A szoroanyagokkal, tréningekkel kapcsolatos
visszajelzések gyijtése, sziikség szerint tartalom-
korrekeio

A mentalis egészséget veszélyeztetd kockazatok kezelését
szolgalé programok (tréningek)
Tréningek tartalméanak szakemberek bevonasaval
torténd kidolgozasa
Tréningek szervezése
A tréningekkel kapcsolatos visszajelzések gytijtése,
sziikség szerint tartalom-korrekcid

Specialis, a szexmunkahoz kapcsolodé kockazatok
kezelését tamogato programok
Szérdanyagok tartalmanak szakemberek bevonasaval
torténd kidolgozasa
Tréningek tartalméanak szakemberek bevonasaval
torténd kidolgozasa
Szoérdanyagok teritése
Tréningek szervezése
A szorodanyagokkal, tréningekkel kapcsolatos
visszajelzések gyijtése, sziikség szerint tartalom-
korrekcio
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T,

Uj Megyarerszt

Jelen egészségfejlesztési terv és cselekvési program az Eurdpai Unio
tamogatasaval, az Europai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval
megvalésulé TAMOP 6.1.2/A-09/1-KMR-2010-0354

wEgészségfejlesztési és prevencios program a szex-munkdsok, mint
nagyfoku egészségiigyi kockdazatnak kitett célcsoport korében palyazati

projekt része.

Készitette: FACT Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatasok Intézete Kft.

Késziilt: 2010. februar 21.
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A segitségét kérjiik!

A Szexmunkasok Erdekvédelmi Egyesiilete felmérést végez a szexmunkasok tevékenységének néhany
jellemzd problémajarol. Ez a felmérés egy olyan program kidolgozasahoz nyujt segitséget, amely a
szexmunkasok testi és lelki egészségének a védelmét szolgalja, ilyen problémaik megoldasat tdimogatja.

Kérjiik, valaszolja meg a kovetkezo kérdéseket akkor is, ha tigy gondolja, Ont nem érintik ezek a
programok.

Az On problémainak megismerése segiti az Egyesiiletet abban, hogy jobb, realisabb programot
dolgozzon ki a szexmunkasok szdmara, ezzel segitse egészségiik megorzését.

Onnel egyiitt koriilbeliil 205-300 szexmunkast keresiink meg. Kérjiik, a kérdéiv egyes kérdéseire adott
vélaszait egyértelmi jeloléssel (pl. a megfeleld valaszalternativa bekarikazasa, stb.) jegyezze le. A
kérddiv névtelen, az On valaszait senki nem ismerheti meg, azt senkinek nem adjuk ki. Segitségét
eldre is koszonjiik!

Kok Rk kK
1. Mi az On neme? 1 — férfi 2-nd
2. Hany éves On? ... éves

3. Mi a legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?

1 — kevesebb, mint 8 osztaly
2 — befejezett 8 osztaly
3 — befejezett szakmunkasképzd, szakiskola, éspedig:

4. Hany 18 évesnél fiatalabb gyermeke van Onnek?

....... velem €16 gyermekem van vevere..... nem velem €16 gyermekem van 99 — nincsenek
gyermekei

5. Hany éve dolgozik On szexmunkasként (prostitualtként) ?
.. éve 98 — kevesebb, mint egy éve 99 — kevesebb, mint fél éve
6. Szexmunkasként az elmult évben jellemz6é modon hol dolgozott?

1 — utcan 2 — albérletben
3 — sajat lakéason 4 — masutt, éspedig: .....ooiiiiiiiii,

7. On jellemz6é modon 6nalléan vélaszthatja meg most...

7.A. a helyet, ahol dolgozik? l—igen 2-nem
7.B. hogy kivel megy bele az iizletbe? l—igen 2-—nem
7.C. azt, hogy kinek és mennyit ad a bevételébol? l—igen 2-—nem

8. Korabban énalléan valaszthatta meg, hogy kinek és mennyit adott a bevételébol?
1 —igen 2 —nem
9. Jelenleg van Onnek a szexmunka végzéséhez sziikséges orvosi igazolasa?

1 —igen, van 2 —volt, de mar lejart 3 — nincs, €s korabban sem volt
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10. Az elmiilt évben volt olyan vizsgilaton amely a szexualis uton torténé betegségek kisziirését

szolgalja?

1 — igen, tobb alkalommal is 2 —igen, egy alkalommal 3 —nem

11. Az elmult évben volt olyan sziirésen, amely minden né szamara ajanlott? (Példiul emlorak-

sziirés, méhnyakrak-sziirés)

11.A. az elmult 12 honapban volt emldrak-sziirésen 1 —igen, volt
nem volt

11.B. az elmult 12 hénapban volt méhnyakrak sziirésen 1 —igen, volt
nem volt

11.C. az elmult 12 honapban volt mind a két sziirésen 1 —igen, volt
nem volt

11.D. az elmult 12 honapban nem volt egyik szlirésen sem 1 —igen,

2 —nem volt

12. Szokott On emlé-6nvizsgalatot végezni?

1 — igen, rendszeresen 2 —igen, néha 3 —nem

volt

13. Az elmiilt két évben jart On fogorvosnal valamilyen panasz, vagy ellenérzés miatt?

1 —igen 2 —nem

14. Eléfordult mar Onnel, hogy extra pénzért belement a kliensével az 6vszer nélkiili szexbe?

1 —igen, gyakran 2 —1igen ritkan 3- csak francia
nem fordult el6

15. Szokott-e hasznalni a kliensekkel torténo szexualis aktusok soran...

15.A. ovszert 1 — mindig 2 — tobbnyire
4 — soha
15.B. fogamzasgatlo tablettat 1 — mindig 2 — tobbnyire
4 — soha
15.C. esemény uténi tabletta 1 — mindig 2 — tobbnyire
4 — soha
15.D. egyéb modon védekezik,
éspedig: ....oiiiiiiiiintn, 1 — mindig 2 — tobbnyire
4 — soha

4 — még soha

3 — ritkan
3 — ritkan
3 — ritkan
3 — ritkan

16. Eléfordult mar az elmilt évben, hogy a klienssel megsériilt vagy kiszakadt az dvszer?

1 — még nem fordult eld

2 — csak egyetlen alkalommal fordult el6

3 — el6fordult mar néhanyszor, de nem gyakran
4 — elég gyakran el6fordult mar

5 —nem hasznalok 6vszert

17. Es eléfordult mar ez Onnel azéta, ami6ta szexmunkasként dolgozik?

0 —nem igen, kb. ............. alkalommal

18. Mit tett ilyen esetben (amikor megsériilt, vagy kiszakadt az 6vszer)? Tobb valasz is

lehetséges!

1 — nem fordult még el6
2 — orvosi vizsgalatra mentem
3 — eseményutani tablettat vettem be
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4 — nem tettem semmit, mert masféle fogamzasgatlot is hasznalok
5 — semmit nem tettem

19. Az On ismeretei szerint az emlitett betegségek koziil melyik terjed évszer nélkiili oralis szex
utjan?

terjed nem terjed nem tudom
19.A. HIV/AIDS 1 2 3
19.B. hepatitisz B 1 2 3
19.C. Szifilisz (vérbaj) 1 2 3
19.D. Gonorrhoea (tripper) 1 2 3
19.E. Chlamydia 1 2 3

20. Véleménye szerint elegendé ismerettel rendelkezik On ezekrél a betegségekrol?

semmit nem tud rola keveset tud rola elég, amit tud
rola
20.A. HIV/AIDS 1 2 3
20.B. Hepatitisz B 1 2 3
20.C. Szifilisz (vérbaj) 1 2
3
20.D. Gonnorhea (tripper) 1 2 3
20.E. Chlamydia 1 2 3

21. Melyik allitas igaz Onre?

1 — senki nem kényszeritett soha arra, hogy szexmunkasként (prostitualtként) dolgozzak
2 — csak rovid ideig kényszeritettek arra, hogy szexmunkasként dolgozzak

3 — hosszt ideig kényszeritettek arra, hogy szexmunkasként dolgozzak

4 — most is csak azért dolgozom szexmunkasként, mert kényszeritenek erre

22. Az elmiilt év soran eléfordult Onnel, hogy fizikai bantalmazas miatt konfliktusba keveredett
az ligyfelével?

0 — nem fordult el6 kb. ........ alkalommal el6fordult

23. Az elmiilt év soran eléfordult Onnel, hogy amiatt, mert szidalmazta Ont, konfliktusba
keveredett az iigyfelével?

0 — nem fordult el6 kb. ........ alkalommal el6fordult

24. Az elmiilt év soran eléfordult Onnel, hogy amiatt, mert fenyegette Ont, konfliktusba
keveredett az iigyfelével?

0 — nem fordult el6 kb. ........ alkalommal el6fordult

25. Az elmiilt év soran eléfordult Onnel, hogy az eddigieken kiviil, mas ok miatt konfliktusba
keveredett az iigyfelével?

0 — nem fordult el kb. ........ alkalommal el6fordult
26. Volt mar ra példa, hogy a rendér, fizetés nélkiil szexualis szolgaltatast kért Ont6l1?
1 —igen, gyakran ...... db 2 —igen, ritkan ....... db 3 —nem, soha

27. Milyen gyakran fordul elé6 Onnel, hogy szexmunkasként konfliktusba keveredik a
hatésagokkal (pl. a renddrséggel, birésaggal stb.)?

1 — nagyon gyakran 2 — gyakran 3 —néha 4 — soha
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28. Amiota szexmunkas, keveredett mar konfliktusba a hatésagokkal, mert ovszert talaltak
Onnél?

1 — igen, gyakran 2 —igen, ritkan 3 — nem, soha

29. Melyik allitas igaz Onre? A munkim és a maganéletem osszeegyeztetése...

1 — semmiféle problémat nem jelent a szdmomra

2 — jelent ugyan problémakat, de ezek nem komolyak
3 — komoly problémékat jelent

4 — megoldhatatlan problémakat jelent

30. Van Onnek 4llandé baratja (parja)?

1 — igen, hazassagban/¢élettarsi kapcsolatban élek 2 —igen, allando6 baratom/partnerem van
3 — nincs alland6 baratom/partnerem 4 — nincsen semmiféle kapcsolatom

31. Az otthoni, vagy a privat szexudlis aktusok soran szokott évszert hasznalni?

1 — soha nem hasznalunk dvszert 2 — csak ritkan fordul el6 az, hogy dvszert
hasznalunk
3 — tobbnyire ovszert hasznalunk 4 — mindig hasznélunk ovszert

32. Doh4nyzik?

1 — igen, rendszeresen dohanyzom 2 —igen, de csak alkalmanként dohanyzom
3 — mar leszoktam 4 — soha nem dohanyoztam

33. Az elmiilt évben fogyasztott On...

napont | hetente hetente lega- ritkabban, ritkabban, nem
a tobbszor is 1abb egyszer mint hetente | mint
havonta

33.A. alkoholt 1 2 3 4 5 0
33.B. marihuanat, hasist 1 2 3 4 5 0
33.C. speedet, amphetamint 1 2 3 4 5 0
33.D. extasy-t 1 2 3 4 5 0
33.E. kokaint 1 2 3 4 5 0
33.F. heroint 1 2 3 4 5 0
33.G. mefedront (KATT) 1 2 3 4 5 0
33.H. mas kabitd hatdst anyagot 1 2 3 4 5 0
33.1. olyan altatot, nyugtatot,
vagy stimulalo gyogyszert, amit 1 2 3 4 5 0
nem orvos irt fel

34. Mindent 6sszevetve milyennek tartja testi és lelki egészségi allapotat? Osztalyozzon ugy,
ahogy az iskolaban szokas. Az 6t6s azt jelenti, hogy egészségi allapota nagyon jo, az egyes azt,
hogy nagyon rossz.

34.A. Testi egészségi allapota 1 2 3 4 5

34.B. Lelki egészségi allapota 1 2 3 4 5

35. Véleménye szerint mi az, ami az elmult évben leginkabb veszélyeztette az egészségét?

36. Akkor is dolgozik, amikor éppen menstrual?

1 — ilyenkor nem dolgozom

2 —igen, csak ilyenkor normal szivacsot hasznalok
3 —igen, csak ilyenkor tenderi szivacsot hasznalok
4 — igen, ilyenkor tampont hasznalok
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5 —igen, csak kimosom magamat az iizlet el6tt
6 — igen, nem hasznalok semmit 9 — nem vonatkozik ra a kérdés
(férfi)

37. Az iizlet el6tt megtekinti, megvizsgalja-e a kliens nemi szervét, hogy nincs-e valamilyen nemi
betegsége utalé tiinete (pl. folyas, kellemetlen szag sth.)?

1 —nem 2 — csak néha 3 — minden alkalommal

38. A munka soran hasznal On a vendég nemi szervének tisztitisara, fertétlenitése higiénés
torlokendét, vagy valamilyen mas modszert?

1 -igen 2 —nem 3 — a vendég zuhanyzik
39. A munka soran hasznal On valamilyen sikosit6t?

I —nem 2 -—ritkdn 3 - csak analis kozosiilés esetében 4 — csak vaginalis kozosiilés
esetében 5- mindig

40. Eléfordult Onnel, amiéta szexmunkasként (prostitualtként) dolgozik...

nem csak egy-két ritkan gyakran | rendsze-
alkalommal resen
40.A. rendszertelen menstruacio 1 2 3 4 5
40.B. hiivelyszarazsag 1 2 3 4 5
40.C. kozosiiléskor jelentkez6 fajdalom 1 2 3 4 5
40.D. Yizeléskor égeto, csipd érzés, gyakori vizelési 1 ) 3 4 5
inger
40.E. égetd, viszketo folyas, mely lehet szagtalan vagy 1 ) 3 4 5
kellemetlen szagti

41. Szeretné, ha segitséget kaphatna a testi és a lelki egészségét védé ismeretei gyarapitiasahoz?
1 —igen 2 -nem

42. Milyen formaban lenne az On szimara a legmegfelel6bb ez a segitség? (Tobbet is
megjelolhet)

1 — CD, amit otthon is megnézhet

2 — e-mail-ben nytjtott tanacsadds, amikor valaszolnak az On kérdéseire

3 — személyes tanacsadas, ahol hozzaérté személlyel megbeszélhetné egy-egy problémajat
4 — elbadasok tartasa, ahol egy-egy elére meghirdetett témarol lenne szo6

5 — olyan tanacsadas, amelyet tapasztalatokkal rendelkez6 segitdk (mas szexmunkasok)
tartanak

6 — egyéb modon

43. Az On iltal elsajatitott ismereteket tovabbadna-e kollégainak?

1 —igen, szivesen vennék ebben részt 2 —igen, de csak dijazas ellenében 3-—
nem
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Szexmunkasok - Egészségterv-kutatas
(Rovid 6sszefoglalas)

Alapadatok

A kutatds soran 246 valaszadd szexmunkds adatait tudtuk figyelembe venni. A 246
szexmunkas 8,5%-a (21 10) férfi, 91,5%-a (225 {0) no.

A legfiatalabb valaszadd 18 éves, a legiddsebb 55 éves. A 246 szexmunkas atlagéletkora
25,9 év. A megkérdezett szexmunkasok fele 24 éves, vagy annal fiatalabb.

A vizsgalatba bekeriilt szexmunkasok 38%-a legfeljebb 8 osztalyos iskolai végzettséggel
rendelkezik, a sz6akmunkésképzot, szakiskolast végzettek ardnya 29,7%, az érettségit
ado kozépiskolat végzetteké pedig 18,3%. Egyetemi vagy fOiskolai diplomaval 6
szexmunkas rendelkezik.

Hany éve dolgozik szexmunkdasként?

A kutatasban kozremiikodo szexmunkasok 10,2%-a kevesebb, mint fél éve, 8,1%-uk
pedig kevesebb, mint egy éve dolgozik szexmunkasként. A szexmunkasok fele
legfeljebb két éve dolgozik prostitualtként. A 246 vélaszadd adatait tekintve a mintdba
kertiilt szexmunkasok atlagosan 3,6 éve tevékenykednek prostitudltként. (A leghosszabb
megjelolt id6tartam 29 év.)

Jellemz6 modon hol dolgozik

A szexmunkdsok 56,9%-a jellemzé modon az utcan (is) dolgozik. A munka
helyszineként albérletet (is) megjeloldk aranya 27,3%.

A szexmunkasok fiiggetlensége

A szexmunkasok 82,1%-a maga valasztja meg a helyet, ahol dolgozik, ennél magasabb,
89,8% azok aranya, akik maguk valasztjak meg az, hogy kivel mennek bele az iizletbe.

Anyagi kérdéseket tekintve mar alacsonyabb a fliggetlennek tekinthetd szexmunkas:
azok aranya, akik maguk dontik el, hogy kinek és mennyit adnak le a bevételbdl 56,1%.

Orvosi igazolas

A vizsgalatba bekeriilt szexmunkasok minddssze 22,8%-a rendelkezett az adatfelvétel
idején a munka végzéséhez sziikséges orvosi igazolassal. Azok ardnya, akiknek volt, de
mar lejart az orvosi igazoldsa, 19,5%. Az adatfelvétel idején nem rendelkezett, és
korabban sem volt orvosi igazolasa a megkérdezettek 57,7%-anak.

Szexualis betegségeket Kisziiro sziirovizsgalatok

A vizsgalatba bevont szexmunkésok 30,9%-a tobb alkalommal is volt az adatfelvételt
megeldz6 egy évben szexualis betegségeket kisziird orvosi vizsgalatokon. Azok aranya,
akik az elmult évben egy alkalommal jartak ilyen sziirévizsgalatokon 22,5%. Az elmult
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évben nem volt semmiféle, a szexudlis Gton torténd betegségek kiszlirését szolgald
vizsgalaton, 46,3%.

A nok szamara ajanlott sziirovizsgalatok

Az adatfelvételt megel6z6 egy éven beliil emlérak-sziirésen a szexmunkasok 0,8%-a
vett részt, méhnyakrak-sziirésen 18,7%-uk vett részt, mig mind a kétféle vizsgalatot
igénybe vevok aranya 15,4% volt. Sem emldrak- sem méhnyakrak-sziirésen nem vett

részt az elmult egy évben a kérdezettek 56,5%-a.

Eml6 6nvizsgalatot a valaszadok 16,3%-a rendszeresen, 33,7%-uk pedig né¢ha végez. A
szexmunkasok 41,5%-a nem végez emld-Onvizsgalatot.

Szajhigiéné
A szexmunkésok 54,1%- az elmult két évben volt fogorvosnal.
Az ovszer mell6zése extra pénzért

A vizsgalatba keriilt szexmunkasok 3,7%-a (9 vélaszadd) extra pénzért gyakran
belemegy az 6vszer nélkiili szexbe.

Azok aréanya, akik ezt megteszik, de csak ritkdn, 2,8%. A szexmunkasok 63,0%-a extra
pénzért csak a francidzas esetében megy bele az dvszer hasznalatanak a mellézésébe,
mig a valaszadok 30,1%-a még extra pénzért sem tekint el az dvszer hasznalatatol.

Védekezés altalaban

A kérdezett szexmunkédsok 77,2%-a mindig, 15,4%-uk tobbnyire szokott Ovszert
hasznalni a kliensekkel torténd szexudlis aktusok soran. Minddssze 3 olyan valaszado
akadt, aki soha nem hasznal 6vszert.

A fogamzasgitlo tablettat rendszeresen (mindig) hasznaldok aranya 22,0%. Soha nem
hasznal fogamzasgatlo tablettat a szexmunkasok 50,4%-a.

Esemény utani tablettdt a szexmunkasok 67,1%-a soha nem haszndl. (Rendszeres
hasznal6 nincs, a kérdésre nem valaszolok ardnya nagyon magas, 28,9%.)

Ovszerszakadas

A szexmunkasok 56,5%-aval az elmult évben egyaltalan nem fordult eld, hogy munka
kozben elszakadt az ovszer, 23,6%-ukkal azonban egyetlen alkalommal, 19,9%-ukkal
pedig néhdnyszor, de nem gyakran eléfordult ilyen “baleset”.

Az dvszer elszakadasat kovetden relative leggyakrabban orvoshoz fordultak (30,1%),
illetve esemény utdni tablettat vettek be (13,0%) a “balesetben” érintettek. A tobbiek
masféle megoldasokat valasztottak, vagy nem tettek semmit.

Ismeretek néhany kiemelt nemi betegségrol
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A kérdés tobb nemi betegség oralis szex utjan torténd terjedésére vonatkozott. A
valaszok megoszlasa a kdvetkezd volt:

terjed nem terjed nem tudja
HIV/AIDS 42.,7% 19,1% 37,4%
hepatitisz B 36,6% 20,3% 41,9%
szifilisz 34,1% 18,7% 45,1%
gonnorhea 38,2% 16,3% 44,3%
chlamydia 28,5% 16,3% 54,9%

A fenti betegségekkel kapcsolatban sajat ismereteiket a vizsgalatba bevont
szexmunkasok a kdvetkezOk szerint értékelték:

semmit nem tud keveset tud elég, amit tud
HIV/AIDS 12,2% 41,1% 46,7%
hepatitisz B 15,0% 43,1% 41,9%
szifilisz 15,4% 48,0% 36,6%
gonnorhea 14,2% 45,9% 39,8%
chlamydia 18,3% 48,8% 32,9%

Az egyes betegségekkel kapcsolatos sajat tudas mértékének megitélése arra utal, hogy a
szexmunkasok relativ tobbsége keveset vagy semmit nem tud azokrol a betegségekrol,
amelyek munkdjuk miatt ket kiilondsen veszélyezteti.

Konfliktusok az iigyfelekkel

Az elmult év sordn a vizsgalatba bevont szexmunkasok 80,5%-anak nem volt fizikai
bantalmazas miatt konfliktusa az iigyfelekkel. Egy-egy ilyen konfliktusrol a kérdezettek
11,4%-a, kettd vagy tobb bantalmazasrol pedig 7,3%-uk szamolt be.

A szidalmazas miatt kialakulé konfliktus mar a szexmunkasok 45,5%-at érintette. (Nem
szidalmaztak a valaszadok 54,5%-at.)

Fenyegetés miatt kialakult konfliktusban az adatfelvételt megel6z6 egy évben a
szexmunkasok 37,4%-a volt érintett.

Konfliktus rendorokkel, mas hatosagokkal

A szexmunkasok 10,5%-aval eléfordult mar, hogy renddr fizetés nélkiil egy vagy tobb
alkalommal szexualis szolgaltatast kért toliik.

A szexmunkdsok 56,5%-aval még soha nem fordult eld, hogy szexmunkasként
konfliktusba keveredett volna a hatosdgokkal. Gyakori, illetve nagyon gyakori ilyen
jellegti konfliktusrol a megkérdezettek 15,4%-a, néha el6forduld konfliktusrol pedig
28,0%-uk szamolt be.

55 szexmunkas esetében (a megkérdezettek 22,4%-a) egy vagy tobb targyalas, 75
szexmunkas esetében pedig (a megkérdezettek 30,5%) egyszer vagy tobbszor eldallitas
lett a konfliktus vége.
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A munka és a maganélet

A vizsgélt szexmunkasok 82,5%-a szdmara a munka és a maganélet Osszeegyeztetése
semmiféle problémat nem jelent. A valaszadok 15,9%-a szdmara jelent ugyan
problémakat, de ezek a problémak nem komolyak. Minddssze hdrom valaszado vélte
ugy, hogy a munka és a magéanélet Osszeegyeztetése nagyon komoly, vagy
megoldhatatlan probléma.

A megkérdezettek 29,7%-a hazassagban, vagy élettarsi kapcsolatban €1, 41,1%-uknak
alland6 baratja/partnere van. Nincs alland6é baratja a szexmunkésok 19,5%-anak, nincs
semmiféle kapcsolata 9,8%-uknak.

A szexmunkasok fele (49,2%) az otthoni, vagy privat szexualis aktus sordn nem hasznal
ovszert. Azok aranya, akik mindig haszndlnak 6vszert az ilyen aktusok soran, 16,7%. A
fennmaradd hanyad tobb-kevesebb gyakorisdggal hasznalja a védekezésnek,
megeldzésnek ezt a formajat.

Dohanyzas
A megkérdezett szexmunkasok fele, 49,6%-a rendszeresen dohanyzik, az alkalmi
dohanyosok aranya 9,8%. A vizsgalatba bevont szexmunkasok 32,5%-a soha nem
dohényzott.

Alkoholfogyasztas

A megkérdezett szexmunkasok 8,1%-a soha nem iszik alkoholt. Az alkoholfogyasztok
ivasi szokasait a kovetkez6 adatok jellemzik:

naponta hetente tobbszor  heti legalabb egyszer ritkdbban, mint hetente ritkdbban, mint
havonta
3,7% 22,4% 17,1% 15,4% 33,3%

Kabité hatasu anyagok/kabitoszerek

A megkérdezett szexmunkdsok 33,7%-a soha nem fogyasztott még kabitdszert, vagy
kabito hatasu anyagot.

A napi rendszerességgel kabitoszert/kabitd hatasu anyagot fogyasztok aranya 2,0% (5
0). A hetente tobb alkalommal kabitoszert/kabitd hatdsu anyagot fogyasztok aranya
(amely magaba foglalja a napi gyakorisaggal kabitoszert hasznalo 5 {6t is) 25,6%.

A napi rendszerességgel kabitdszert fogyasztd szexmunkasok mindegyike naponta
fogyaszt marihudnat, hasist, illetve emellett legalabb hetente egy alkalommal heroint is.

A hetente minimum egy alkalommal kabitdszert/kabitdé hatast anyagot fogyasztok
aranya (amely magaba foglalja a naponta, illetve hetente tobbszor is ,,szert hasznalokat”
is) mar 42,3%.

A legalabb heti egy alkalommal kabitdszert fogyasztd gyakorlatilag mindegyike (95%-
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uk) hasznal marihuanat, kozel feliik tobb-kevesebb gyakorisaggal speed-et, amfetamint,
illetve mefedront, 40%-uk kokaint.

Altato, nyugtato vagy stimulalé gyogyszerhasznalat

A szexmunkasok 78,0%-a soha nem hasznalt altatét, nyugtatds, vagy stimulald hatasu
gyogyszert. A tobbiek (52 valaszadd) harmada napi gyakorisaggal fogyaszt ilyen jellegii,
de nem orvos altal felirt gyogyszert.

A testi és a lelki egészség megitélése

A szexmunkasok testi, fizikai, illetve mentélis egészségi allapotukat atlagosan jonak
értékelik.

A testi, fizikai egészségi allapot az Otfokozatu skdlan 4,21-es értékkel jellemezhetd.
Ennél az értéknél kedvezdtlenebb a mentalis egészség értékelése, a hivatkozott skalan
4,07.

Mig a testi, fizikai egészségi allapot értékelése esetében a relativ tobbség egészségi
allapotat jonak értékelte, a mentélis egészségi allapot esetében az értékelés mar
jelentdsebb szorast mutat. (A testi, fizikai egészség értékelése soran a valaszadok
17,2%-a értékelte egészségét kozepesre, vagy annal rosszabbra, ugyanez a mentalis
egészségi allapot esetében 23,0% volt.)

Az egészségi allapotot leginkdbb veszélyeztetd tényezok koziil a hideget (tagabb
értelemben az id6jarast) emlitette a valaszadok 22,8%-a. A HiV-fertézés kockazatara a
valaszadok 8,9%-a utalt. A tovabbi tényezok emlitése (pl. dohdnyzés, stressz stb.) nem
éri el az 5%-ot.

Munka a menstruacios idoszak alatt

A vizsgélatba bevont szexmunkasok 81,7%-a a menstruacids iddszak alatt is dolgozik.
(A férfi prostitualtak, illetve a domindk értelemszeriien a nem vonatkozik ra a kérdés
vélaszalternativat jelolték.)

Azok a szexmunkasok, akik a menstrudcios iddszak alatt is dolgoznak, kiilonféle
modon “kezelik” ezt a helyzetet. Relativ tobbségiik — e csoport 72%-a — normal
szivacsot, 18,3%-uk tengeri szivacsot, 9,1%-uk pedig tampont hasznal. (Egy valaszadd
nem tesz semmit sem.)

“Betegség-megeloz6” tevékenységek

A szexmunkasok 68,3%-a az iizlet el6tt — sajat allitasa szerint — rendszeresen
megvizsgalja a kliens nemi szervét, hogy azon nincs-e valamilyen nemi betegségre utald
jel. Csak néha teszi ezt a valaszadok 24,8%-a, mig soha sem teszi 5,3%-uk.

A szemrevételezésen til a szexmunkisok 54,1%-a a vendég nemi szervének
megtisztitdsara, fertStlenitésére hasznal higiénés torlokenddt, 41,5%-uk esetében az
aktus elott a vendé lezuhanyozik. Minddssze 3,3% (8 valaszadd) azok aranya, akik
semmit nem tesznek azért, hogy a vendég nemi szervét megtisztitsak, fertdtlenitsék.
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A munka sordn a vizsgalt szexmunkasok 43,5%-a nem, 13,4%-uk ritkan, 15,0%-uk
csak andlis, 7,3%-uk csak vaginalis kdzdsiilés esetén szokott a munka soran sikositot
hasznélni. A szexmunkasok 19,1%-a mindig szokott ilyen szereket hasznalni.

Panaszok

A szexmunkésokkal tobb-kevesebb gyakorisaggal fordulnak el6 kiilonféle, a munkajuk
kovetkeztében kialakuld panaszok.

Amint az alabbi adatsorbol megallapithato, a legkevesebb problémat a folyas, illetve a
vizeléssel Osszefliggd panaszok jelentik a szexmunkdsok szdmara. A kozosiiléskor
jelentkez6 fajdalom, a rendszertelen menstruacio illetve a hiivelyszarazsag mar — ha nem
is gyakran — de jelentkez6 problémak.

nem egy-két alkalommal ritkin  gyakran rendszeresen
Rendszertelen menstruacio 56,1% 22,8% 6,9% 1,6% 2,4%
Hiivelyszarazsag 45,9% 21,1% 16,7% 5,3% 2,0%
Féjdalom kozosiiléskor 60,6% 13,8% 13,0% 1,2% 1,2%
Vizelési problémak, panaszok 72,8% 8,9% 5,7% 2,0% 1,6%
Folyas 82,5% 5,7% 1,6% 0,4% -

Segitség a testi és lelki egészség megorzéséhez

A szexmunkésok abszolut tobbsége, 80,5%-uk szeretné, ha segitséget kaphatna a testi
¢s lelki egészség védelmét eldsegitd ismereteik gyarapitasahoz.

Ezt a segitséget a kovetkezd forméakban szeretnék/tartjak elképzelhetdnek megkapni:

emlitette:
CD, amit otthon is megnézhet 23,2%
tanacsadas, kérdésekre adott valaszok e-mailben 15,9%
személyes tanacsadas 13,8%
eldadasok elére meghirdetett témakrol 7,3%
mas, tapasztalt szexmunkasok altal nytjtott tanacsadas 8,1%
egyéb modon (szorolapon, szordanyagban) 40,2%

Az adatsor alapjan megallapithatjuk, hogy az ismeretek kozvetitésére legtobben a
szorolapokat, szérdanyagokat tartjak alkalmasnak. Minden negyedik valaszadd szamara
megfeleld lenne az otthon is megnézheté CD. A tovabbi lehetdségek mar alacsonyabb
sullyal szerepelnek a preferalt ismeretkdzvetitd modszerek kdzott.

A testi és lelki egészség megdrzéséhez sziikséges ismeretek terjesztésében (a

megszerzett tudas tovabbaddsaban) a megkérdezett szexmunkasok 70,3%-a kiilon
dijazés nélkiil is részt vallalna. Csak kiilon dijazas ellenében tenné ezt 2 valaszado.
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A Szexmunkasok Erdekvédelmi Egyesiilete sajat Gjsagjaban a Hetérakban is
megjelentetett egy cikket egészségfejlesztési programjarol, illetve egy felhivast is
elhelyezett az ujsagban.

OVD MAGAD!

idén februarban inditotta ntjara egészségfe]leszto, prevencios program sorozatat,
mgm E“u.riﬁ]lu Unid tdmogatasaval, az Europai Szocidlis Alap ﬁrmﬁnmmirmin&wvahu] meg.
OP-6.0.2/ A-0,1-KMRE-2010-0354 aronosito szami projekt, valamint a .nnm'vun'g;n:n]:1 b

huﬂ’ummun]c&anhu]u, mint nagy rizikofaktora csoportnak ﬂelhiv;min A szexnd-
ia uton terjedd betegségekre, egészsépiiket veszélvertetd karos elemekre. i Trgr,il,:‘;—“ i1
A szexmunkisok tevékenységiikbil, aletmadjukhol kifolvalag nmuhh ltur];.ﬁ.utlmkw.nmk lﬁﬁm v

ezért is gondolta az Egyvesiilet, hogy egy oktatas keretében ismerteti a nemi 'hetegpége]tter.}edésének
modjat, veszélveit. Fontosnak éreztiik, hogy egy olvan szakembertil kaphassanak informaciot, aki
széles szakmai
tapasztalatin
tial rendelkezik
acélesoport
ismeretével

is. Ezért is
kértiik fel Dir.
Mlinkd Eva
birgyogyisz-
kozmetologus-
venerolégus
szakorvost, aki
mar sok szex-
munkis orvosi
vizsgalatat vé-
gezte el munka-
ja soran.

Az eloadés
anyagdnak
isszeallitisa-
kor figvelembe
vettiik
aszexmunka-
sokigényeit,
hiszen

A Programsoroe-
zatot megel dzte
egy kérdoives
kutatés,
melvbol kideriilhettek a tudéasbeli hianvossagok, rossz beidegzodesek. Szamunkra is meglepo volt
mekkora szakadék van a képzelt és a tényleges tudés kivzitt. Sok olvan esettel taldlkozrtunk, mikor
arra a kerdésre, hogy elegend o ismeretekkel rendelkezik a szexualis aton terjedo betegsegekril
igenld valaszt kaptunk, de sajnos a tovibbi kérd ésekre adott valaszokbal kideriilt, hogy fele annyira
sem elegenddek, mint olvkor gondo juk.

Az nktatas szik kirben kortdrsaik tarsasagaban zajlik. Az eldadas soran alkalmuk nvilik kér-
déseket feltenni, segitsépget kérni, tdjékozodhatnak az egészséptudatos életmadral, és természe-
tesen tanacsokat kaphatnak a biztonsagos szexuilis élet megvalositasiahoz. Ismeretanyvapguk
binvitésére, tudasuk elmélyitésre szolgdlnak a tajékozrtatd kiadvanyaink i u, mely 7 kiiliénbdxd
temahan _}E]entenek segitséget.

EGYETLEN VEDEKEZES NELKULI
SZEXUALIS AKTUS IS
FERTOZESHEZ VEZETHET!

Bizunk a program sikerében, de fileg abban, ]mrm' sikeriil a szex-munkisok egészségi dllapotanak
avitdsa és egéméghldntn]: niivelése, ez dltal is csikkentve a szexudlis iton terjedd betegségeket,
‘mndnm n];ﬁsu]r.,mmdnlt]lenseklmutt
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Egyesiiletiink a TAMOP-6.1.2/A-09/1-
KMR-2010-0354 azonosité szamon az Europai
Unio tamogatiasaval, az Europai Szocialis Alap

tarsfinanszirozasaval egészségfejleszto, pre-
vencios program sorozatot tart. Ha szeret-
nél tijékozodni a szexualis titon terjedo
betegségekrol, terjedésiikrol, veszélyeikrol, vagy
csak szeretned felfrissiteni tudasodat, akkor
jelentkezz, és vegyél részt programunkon!

Surgnssegl fhgamznsgat]nm ambulanciak
4 7] 06-30-30-30-4565

. irgvizsgalat
A prostitudltak részére Kisdando's Pigazolashoz kapesoldds Sziirbvizsgdlat A sziirdvizsgdlat a szex-
welis fiton teljedﬁ megbetegedések vizsgilatit végzi (Chlamydia, Hepatitis B, HIV, Szifilisz, Tripper). A
vizsgilatok térftési dij l:ﬁtehuek (mint mds foglalkozis egészségilgyi vizsgilatok), dra: 18.000 Fi, azaz
tizennyolcezer forint éz 3 hanapig érvényes.

Tovidbbi informacidk, idopontegyeztetés:
Dr. Mlinké Eva 06-30-97-13-781

TERILM ~ 4 A

Az lijsdg a "HIV/AIDS megeldzése a civil szerveretekkel™ cimil pélydzat keretében
a Nemzeti Erdforrds Minisztérium tdmogatisdval valésult meg.
Az fijsipot luad]aa Szexmunkasok Erdekvédelmi Egyesiilete
. . »  Elnik: Foldi Agnes
- 1114 Bp. Boeskai dt 17.
Webecim: www.szexmunka.hn




== : @ SZECHENYI TERV
— MAGYARORSZAG MEGUJUL

Készitette:
FACT Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatasok Intézete Kft. a
TAMOP 6.1.2/A-09/1-KMR-2010-0354 azonosité szami,
»Egeészségfejlesztési és prevencios program a szex-munkasok, mint nagyfoku
egeészseégiigyi kockazatnak Kitett célcsoport korében” cimii palyazati projekt

részeként.

2011. junius 10.
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