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Uvod

Sexualita je zékladni aspekt lidského Zivota, ktery ovliviluje naSe vztahy, nasi
identitu, a hlavn¢ celkovou kvalitu naseho Zzivota. Pro osoby se ziskanym télesnym
postizenim muzZe byt tato oblast Zivota vyzvou, ktera stoji pired mnoha problémy a bariérami,
se kterymi se tato cilova skupina v oblasti jejich sexuality musi potykat. Piestoze se
problematika sexuality osob se zdravotnim postizenim dostavd do povédomi spolecnosti,
zustava toto téma jako tabu, zustava zde mnoho otdzek a neporozuméni, ktera panuji

Vv Siroké vefejnosti.

Téma své bakalaiské prace jsem zaméfila na cilovou skupinu osob se ziskanym
té€lesnym postizenim proto, ze tyto osoby ziji svijj zivot v plném zdravi, ale v jeho prabéhu
se jim stalo néco, co je upoutalo na vozik. Ve od nejzakladné&jsich lidskych potieb se musi
ucit znovu, ziskavat opét dovednosti obstaravat a uspokojovat své potteby, a to i ty sexualni.
Chtéla bych klast diiraz na to, Ze kazdy z nas ma néarok na svou sexualitu, aniz by se nékdo
m¢él pozastavovat nad tim, zda ma druhy jakoukoliv formu postizeni. Proto jsem se rozhodla
zabyvat se timto tématem. DalSim diivodem byli mi ptatelé a zndmi, ktefi maji ziskané
télesné postizeni. Tyto osoby musely pfekonat neptiznivou Zivotni situaci a musi se znovu
ucit pracovat se svym télem a se svou sexualitou. Nékolikrat jsem méla moznost tyto osoby
vidét a mluvit s nimi v nékolika Zivotnich situacich, a to i v takovych, kdy tyto osoby mé&ly

pocit, Ze nemaji pravo fesit a aktivné prozivat svou sexualitu, protoZe citi tlak tohoto tabu.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na zkoumani sexuality a sexualnich potieb osob
se ziskanym télesny postizenim. Cilem této prace je zjistit, jak osoby se ziskanym télesnym
postizenim uspokojuji potieby v oblasti sexuality, jak tyto osoby vnimaji svou sexualitu,
zda v ramci sexuality narazi na néjaké piekazky a v neposledni fadé¢, zda se nékdy setkaly
se sexualni asistenci a s jejim zprostfedkovanim v pobytové socialni sluzbé. Budu tedy

realizovat kvalitativni vyzkum s respondenty, kde se budu zabyvat témito otazkami.

Prace bude rozdélena do nékolika hlavnich casti. Nejprve se zde budu vénovat
teoretickému vymezeni té¢lesného postizeni a nasledné ziskanému té€lesnému postizeni a dale
tématu sexuality, abych popsala zakladni pojmy. Poté se budu zabyvat postoji socialnich
pracovnikt v oblasti sexuality, které budu propojovat i ve vyzkumu. Dil¢im cilem je také
zjistit, jaky je postoj socidlnich pracovnikl €i socidlnich sluzeb k tématu sexuality klientd.

Tato prace bude zaloZena také na hledisku poskytnuti informaci ohledn¢ sexuality a miie



informovanosti respondentli, jaké moznosti mohou diky sluzbam v Ceské republice
vyuzivat a zda o t€chto moznostech maji néjaké povédomi. Tato prace mize pomoci pro
snaz$i nahled problematiky sexuality osob se ziskanym télesnym postizenim pro Sirsi

spole¢nost. Ziskané poznatky mohou slouzit pro porozuméni potieb téchto 0sob.



1. Vymezeni pojmu télesné postizeni

Télesné postizeni lze definovat jako omezeni nebo ztratu fyzickych schopnosti téla,
které mohou ovlivnit pohyb, koordinaci ¢i funkci koncetin. ,,Télesné (resp. lokomocni,
pohybove) postizeni je omezeni hybnosti, az znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické
koordinace Vv pricinné souvislosti s poSkozenim, vyvojovou ¢i funkcni poruchou nosného
apardtu, centralni nebo periferni poruchou inervace nebo amputaci ¢i deformaci casti
motorického systemu“ (Michalik a kol., 2011:186). Tato postizeni mohou byt zplisobena
ruznymi faktory, vcéetné genetickych predispozic, nemoci, Grazl, stafim ¢i mnoha dalSimi
pfi¢inami. Tato postizeni mizeme d¢lit na vrozend a ziskana. Vrozené télesné postizeni je
takové postizeni, se kterym se jedinec jiz narodi a ziskané télesné postizeni je takové
postizeni, které jedinec ziska postupem zivota. Télesné postizeni muze ovlivnit jedince
v mnoha oblastech Zivota, a to véetné mobility a sob&sta¢nosti, samostatnosti ¢i v oblasti

v komunikace.

Definice télesného postizeni dle Matouska (2003) uvadi, Ze postiZeni mize byt vrozené
¢i ziskané a mize se tykat pohybového aparatu ¢i orgdnové soustavy. ,, Omezuje clovéka
V béznych cinnostech, zejména v pohybu, ma vliv na jeho psychickou rovnovahu, na vztahy
K lidem i na pracovnim uplatnéni* (Matousek, 2003:155). Z definice tedy vyplyva, Ze u
0sob s télesnym postizenim nastavaji problémy v socialnich interakcich, obtizné&ji navazuji
vztahy, a to nejen pratelské, ale hlavné partnerské. Dnesni spole¢nost se ale snazi byt
inkluzivni a veskeré individudlni potteby jedince vnimat komplexné. Inkluze usiluje o to,
aby maximalné poskytovala podporu a pftilezitosti osobam s télesnym postizenim, aby
mohly rovnocenné participovat ve spolec¢nosti a poskytuje kvalitn€j$i podminky v mnohych
oblastech Zivota. Zejména se snazi osobam s télesnym postizenim poskytovat rovny piistup
Vv oblasti vzdélavani a ziskavani vzdélavani, politické participaci a aktivnim zapojeni na

pracovnim trhu.

Matousek (2003) uvadi, Ze osoby s télesnym postizenim nestoji o pocit litosti a
soucitu. Je pro n¢ diilezité i ptes jejich postizeni mit domov, citit se bezpecné a prozit sviij
zivot v domacim prostiedi, dokud na to jejich sily sta¢i. Chtéji mit stejné ptilezitosti jako
ostatni lidé prozit svlj Zivot v misté, kde se narodily, a které sdili se svou rodinou. Chté&ji
zit normalni osobni i rodinny Zivot a chtéji rozhodovat o tom, jaké aktivity budou vykonavat
ve svém volném c¢ase. Stoji o pocit bezpeci a pocit, Zze o svém zivoté dokazou rozhodovat
samy, jelikoz na to maji plné pravo. Tyto osoby cht&ji sviij zivot radéji prozit v domacim

prostiedi, na kterém dokézou samy participovat, nez aby byly Upoutané na ltizko v jakékoliv



sebekvalitngjsi pobytové sluzbé, jelikoz toto rozmanité socialni prostiedi davd osobam
s télesnym postizenim pocit kvalitnéjsiho zivota a rozhodné vyssi pocit bezpeci. ,, Lidé se
vSemi typy zdravotniho postizeni shodné uvadeéji, ze jsou leckdy povazovani za neschopné a
podle tohoto deklasujiciho pristupu se s nimi jedna *“ (MatousSek, 2022:36). Tato skute¢nost
panuje v siroké vetejnosti jiz snad od poc¢atku, kdy se setkava s osobami s jakymikoliv typy
postizeni. Je zde dilezité zachovat jedincovu integritu, jednat s nim jako k sob& rovnym a
nezneschopnovat jej pii dennich aktivitach, komunikaci ¢i dal$ich aktivitach, jelikoz jedinci
S postizenim jsou stejné plnohodnotnymi osobami, jako osoby s plnym zdravim. Timto
zpusobem osobam s postiZenim snizujeme jejich sobéstanost a znesnadiiujeme jim piistup
k aktivni participaci na jejich zivoté i k tomu, aby se mohly plné socializovat do bézné
spole¢nosti. Musime myslet na to, Ze jedinci s postizenim maji zachované jisté zivotni
funkce, které je dilezité prohlubovat, ucit se rozvijet, aby nedochédzelo ke snizovani

sobéstacnosti az k ndsledné uplné socialni izolaci a zavislosti na péci druhé osoby.

Dalsi neopomijenou ¢asti pii zaclenovani osob s t€lesnym postizenim je rehabilitace
¢i habilitace, ktera jde v ruku v ruce v tomto procesu. Rehabilitace a habilitace jsou dulezité
aspekty v ramci péce o osoby s télesnym postizenim a maji velmi podobny cil, a aby mohly
co nejlépe fungovat v praxi s osobami s t€lesnym postizenim, vyskytuji se mezi témito
dvéma pojmy jisté rozdily. Dle Novosada (2011) je rehabilitace proces, kde dochazi
k obnové ¢i zlepseni fyzickych, mentalnich a socialnich schopnosti osoby, kterd mutize byt
omezena v disledku néjaké nemoci, urazu ¢i jinych faktorti. Cilem rehabilitace je pomoci
jednotlivei dosahnout co nejvétsi mozné nezéavislosti a participace ve spolecnosti s tim, Ze
se zamé&fuje na obnovu nebo posileni existujicich schopnosti. Rehabilitace mize zahrnovat
terapeutické metody ¢i postupy. V ramci rehabilitace je dilezita také fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie a dalsi. Zaméfuje se na stabilizaci zdravotniho stavu a na zmirnéni
rizika progrese daného onemocnéni, ¢i pfipadné eliminuje mozné pfiCiny vzniku
sekundarniho zdravotniho postizeni. ,,Do koordinované rehabilitace patii opomijend
habilitace, jako proces prvoutvareni schopnosti u osob s vrozenym nebo velmi véasné
ziskanym postizenim *“ (Novosad, 2011:138). Habilitace je tedy proces, pti kterém dochazi
k rozvoji novych dovednosti nebo schopnosti s cilem umoznit jednotlivci co nejlepsi
zaClenéni do bézného Zivota. Cilem tohoto procesu je podporovat a posilovat schopnosti
jednotlivce a zejména ty schopnosti, které mohou byt ovlivnény postizenim nebo
omezenim. Zamétfuje se na ziskdvani novych dovednosti, které mohou kompenzovat

nedostatky vzniklé postizenim osoby. Habilitace mulze zahrnovat pfistupy jako je



vzdélavani, terapie, trénink socialnich dovednosti a dalsi opatfeni, ktera mohou jednotlivci
pomoci s vyrovnanim se s konkrétnimi vyzvami spojenymi s postizenim. ,, Ucelend
rehabilitace/habilitace je tedy snahou o flexibilni propojeni jednotlivych nastroju odborné
podpory a jinych aktivit s cilem zlepsit osobni i socialni fungovani clovéka s postizenim a
porzitivné interdisciplinarné piisobit na kvalitu jeho Zivota*“ (Michalik, 2011:220). V ramci
procesu rehabilitace a habilitace, kterym jedinec s postizenim prochazi, bude spolupracovat

S riznymi odborniky v tomto odvétvi.

Dle Michalika (2011) se osoba s postizenim muze setkavat s odbornym lékaiem,
ktery bude usilovat o zlepSovani zdravotniho stavu a jeho stabilizaci. Rehabilita¢ni 1ékar,
fyzioterapeut ¢i ergoterapeut miize byt dalsi, se kterym se jedinec na své cesté
rehabilitatnim procesem muze setkat. Tito specialistt mohou usilovat o funk¢ni
diagnostiku, vypracovavani rehabilita¢niho planu a ziskavani ¢i znovuziskavéani a udrzeni
hybnosti a maximalni mozné sobéstacnosti. Specialni pedagog zde jedinci pomaha v radmci
vymezeni vzdélavacich moznosti, vypracovani a realizace individualniho vzdélavaciho
planu, pomaha pii dosazeni ¢i dokon¢eni vzdélavani, které odpovida schopnostem jedince
S postizenim nebo se snazi o zvySeni kvalifikace ¢i pomaha pfi rekvalifikaci jedince. Dale
je v tymu i socialni pracovnik, ktery vytvaii a stabilizuje Zivotni podminky jedince a pomaha
pii zajistovani davek socialniho zabezpecéeni a socialni péce nebo pomaha v ramci sitovani
a navazani na dalsi socialni sluzby, které by jedinci mohly pomoci déle v pribéhu jeho
zivota. Podporuje a pomahé osobé také pfi zajiStovani bydleni, hajeni jejich z4jmu a potieb
a poskytuje socidlni poradenstvi. V neposledni fad¢ je zde psycholog, ktery diagnostikuje
piipadné psychické problémy, které mohly u jedince nastat. Pomaha pii piekonavani
prekazek a poskytuje i podporu pii seberealizaci jedince, poskytuje podporu i Vv roviné

mezilidskych vztahi, které mohou byt pro jedince s postizenim komplikované.

Mezi vyznamna zafizeni poskytujici rehabilitadni péci v Ceské republice pro osoby
s télesnym postizenim patii Rehabilitacni ustav Kladruby, Rehabilita¢ni ustav Hrabyné

nebo Hamzova odborna 1éc¢ebna pro déti a dospélé v Luzi-Kosumberk.

1.1 Vrozené télesné postizZeni

Vrozené télesné postizeni je takové postizeni, kdy se u jednotlivee vyskytuje néjaké
fyzické omezeni ¢i postizeni jiZz od narozeni. Vrozena té€lesna postiZeni mohou mit riznou
formu 1 zdvaznost. Dle Michalika (2011) nemliZeme zcela usuzovat o tom, ze Clovek

v

S vrozenym télesnym postizenim je v piiznivej$im postaveni nez osoba, ktera ziskala télesné
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postizeni v prub¢hu zivota. Je zde podstatné to, ze osoba, ktera ma postizeni vrozené jiz od
raného véku, zna skutecnosti a jednotlivé aspekty svého postizeni i v rdmci snahy piekonani
jeho disledku. To znamena4, Ze osoba s vrozenym postizenim jiz od po¢atku zn4, ale i nadéle
ziskava, potiebné zkusenosti, vi, co miize o¢ekavat od zivota, osvojuje si jiz néjaké socialni
role, zna a uci se své socialni dovednosti a vytvaii si také relevantni sebenahled. Jedinec se
snazi dosdhnout cild, které¢ by diky okolnostem postizeni mohl zvladnout a to prostiedky,
jakych maze vyuzit. ,, Presto se da strucné rici, Ze osoba s vrozenym, popr. brzy ziskanym
postizenim miva k dispozici ¢asovy prostor a Skdalu podpiirnych opatieni k tomu, aby se
adaptovala na svoji redlnou situaci, prijala ji, nasla si viastni cestu k seberealizaci a mohla
Zit co moznd nejplnéji (Novosad, 2011:114). Vrozena postizeni ovliviiuji kazdodenni zivot
jedinci, ktefi takové postizeni maji a mohou vyzadovat specifickou podporu a péci. Osoby
S vrozenym postizenim by mély mit pfistup ke kvalitni zdravotni péci, rehabilitaci a
vzdélani, aby mohly plné participovat ve spolecnosti a dosahovat svého potencialu a plné

se rozvijet ve vSech zivotnich i socialnich oblastech.

Dle Michalika (2011) se mohou mozné pti¢iny vzniku vrozeného télesného postizeni
objevit prvotné jiz v obdobi t€hotenstvi, kde miZze dochazet k riznym mutacim genti nebo
k chybam v genetickém kodu, které mohou nasledné vést k vrozenym télesnym vadam.
V prenatalnim obdobi mohou byt v ramci téhotenstvi ptitomny rizné infekce jako jsou napf.
spalnicky nebo muzZe dojit k ovlivnéni vyvoje plodu v disledku nedostatku Zivin,
zpusobeném nevyvazenou stravou nebo nedostatkem dulezitych zivin ve stravé matky.
K vrozenému télesnému postizeni mize dojit také v ptipadech, kdy si zena V pribéhu
téhotenstvi Vezme nebo pozije nékteré 1€ky, chemikalie nebo toxiny, které mohou zpiisobit
vrozené vady. Neptiznivé udalosti, které mohou nastat béhem porodu, napt. nedostatek
piisunu kysliku nebo traumaticky porod, ktery mize zptsobit poskozeni mozku ¢i mlze

zasahnout n¢jakou cast téla miminka, mohou vést k naslednym vyvojovym vadam.

Genetické predispozice také mohou piispét k moznému vyskytu vrozeného télesného
postizeni. Mezi nejCastéjSi formy vrozeného télesného postizeni patii Détskd mozkova
obrna, dale DMO, ktera nastava poskozenim centralni nervové soustavy, dale CNS. ,, DMO
je vrozené poskozeni CNS, jez z hlediska stupné i rozsahu postizeni a specifickych symptomii
miva velmi rozmanity klinicky obraz s velkou Skalou funkcnich poruch ruzné zdavaznosti*

(Michalik, 2011:198).
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1.2 Ziskané télesné postizeni

Ziskané télesné postizeni vznikd u jedince v pribéhu zivota. Osoba ziské postizeni ¢i
omezeni v télesné funkci po uréitém obdobi normalniho vyvoje nebo az v pribéhu zivota.
Pfi¢iny vzniku ziskaného télesného postizeni mohou byt opravdu riznorodé. Muze se zde
jednat napf. o urazy, jako jsou autonehody, sportovni urazy nebo pady, které mohou
zpusobit télesné postizeni. MiiZe se jednat i o jista onemocnéni, které mohou vést k ziskani
télesného postizeni. K ziskanému télesnému postizeni se mohou vazat neurologické
choroby, jako je mrtvice, roztrousena sklerdza ¢i rizné typy svalovych dystrofii, které jsou
také ziskané v prub&hu Zivota jedince. Nékteré chirurgické zdkroky nebo i 1é€ebné postupy
mohou mit vedlejsi G¢inky, které mohou nasledné ovlivnit télesné funkce jedince. Infekce,
které¢ se dostanou jedinci do té€la, mohou zpiisobit dalsi zanéty ¢i poskozeni tkani, které
mohou vést k naslednym télesnym postizenim. V neposledni fad¢ zde mame degenerativni
onemocnéni, jako je osteoporéza ¢i revmatoidni artritida, které také mohou vést

k naslednému ziskanému télesnému postizeni jedince.

Ziskané télesné postizeni mize mit rizny rozsah a ovliviiovat spoustu Zivotnich aspekt.
Tyto aspekty se tykaji mobility, komunikace, sobéstacnosti, jako je péfe o sebe sama,
pracovni schopnosti a socialni interakce a také rozhodné oblast volnocasovych aktivit
jedince. Dle Novosada (2011) se tyto aspekty negativné promitaji do zivotnich sfér osob,
jako jsou socialni, osobni, rodinné a profesni stranky a zasahem do jejich Zivota, které
predstavuje ziskané télesné postizeni si toto vynuti naprostou zménu postoje K jejich zivotu.
Ziskané télesné postiZzeni u osoby mnohdy znamena az ztratu piatelstvi, rozpad rodiny,
ztratu existencniho zajisténi, které vychazi z pracovni Cinnosti ¢1 k naprosté zméné
socidlniho prostiedi osoby s postizenim. ,, Krizova situace nastava u lidi, kteri do vzniku
urazu nemeéli vétsi zdravotni probléemy a kterym pres veskerou lécebnou péci ziistanou trvalé
nasledky s charakterem chronické nemoci ci télesného postizeni (Novosad, 2011:114).
Osoby se ziskanym t€lesnym postizenim musi ptehodnotit cely sviij Zivot a veSkeré zivotni
potieby se musi ucit od zacatku znovu a naprosto jinymi zptisoby a sméry. Musi se znovu
ucit pracovat se svym té€lem a schopnostmi. Lécba a zvladani ziskaného postizeni Casto
zahrnuje rehabilitace, terapie a adaptace na prostiedi, aby se osoba se ziskanym postizenim
mohla Iépe pfizplisobit svym novym zivotnim podminkdm. Jedna se tedy o velmi
nepiiznivou socidlni situaci u jedince, a to primarné v dobé vzniku télesného postizeni.
., Proto miizeme souhlasit s tim, Ze jednim z nejnarocnéjsich tlakii na lidskou psychiku je

V obdobi urazu, operace nebo akutniho priitbéhu nemoci, nahly prechod zdravi v nemoc a
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funkcni nedostatecnost, ¢i dokonce postizeni (Michalik, 2011:188). Jedinec je v stadiu
vzniku postiZeni tedy v takové situaci, kdy sadm nevi, jak moc bude nasledné omezena jeho
hybnost, sob&stac¢nost ¢i mobilita a v jakych vSech sférach bude jedinec omezen. Dulezita
je tedy dale adaptace. ,,Adaptace je chdpdina jako urcity duSevni a socialni proces
prizpusobovani se jedince zmenénym ¢i obvyklym podminkam, na jehoz konci se ocekava

adaptace na podminky, které jeho zZivot néjak determinuji (Novosad, 2011:117).

vvvvvv

na sebe sama do té miry, kdy jedinec musi zjistit, jak jeho t€lo nové funguje a jaké
schopnosti jeho t¢lo ma a co dokdze. Jde zejména o schopnosti ve sféfe péce o sebe sama,
sobéstacnosti ¢i mobility, jako jsou ukony typu hygiena, stravovani ¢i pfesouvani se z mista
na misto. Dalsi velkou slozkou v Zivoté jedince jsou volno€asové aktivity ¢i sport. Sportovni
aktivity pro osoby s postizenim zastfeSuji rdzné socialni sluzby, sportovni kluby ¢i
télovychovné jednoty, které nabizeji Sirokou Skalu sportd pro sportovce s riznymi typy
postizeni. V procesu piijimani je tedy dulezité nejprve pfijmout sebe sama a nasledné
pracovat na okolnich vlivech Zivota jedince. Jde 0 proces dlouhodoby a jedinci vV ném

mohou velmi pomoci socialni sluzby jako je socialni rehabilitace a mnohé dalsi.

Velmi vyraznou socidlni sluzbou pro osoby se ziskanym télesnym postizenim je
organizace Centrum Paraple. Centrum Paraple je neziskova organizace zaloZena roku 1994
Zdenkem Svérdkem a ob¢anskym sdruzenim Svazu paraplegikli. Tato organizace pomaha
osobam, Zijicim na tzemi Ceské republiky, po nahlém poskozeni michy ve véku od 15 let.
Centrum Paraple poskytuje podporu osobdm se ziskanym télesnym postizenim na mnoha
rovinach a snazi se tyto osoby podporovat v seberealizaci po urazu nebo nemoci, snazi se
uskutecnit zmény v dosavadnim fungovani osob tak, aby mély ptilezitosti v bézném Zivoté
takové, jako ostatni osoby s plnym zdravim. Hlavni sluzbou, kterou Centrum Paraple
poskytuje, je sluzba socidlni rehabilitace. V ramci socidlni rehabilitace se na praci
s jednotlivcem podili multidisciplinarni tym, ktery uziva pii praci s klientem své dovednosti
tak, aby osob¢ se ziskanym télesnym postizenim pomohl udrzet se v béZném zivotnim
procesu. Pfi praci s klientem vychazi z jeho individualnich potieb a klade diraz na lidskou
duastojnost, lidsky a aktivni ptistup a dava prostor svym klientlim v osobni zodpovédnosti.
Centrum Paraple poskytuje poradenskou a terapeutickou pomoc v oblastech sexuality.
V roce 2020 také vznikla velmi vyznamna kniha, ktera se vénuje tématu sexuality u 0sob
s poruchou michy. Kniha s nazvem ,, Ano, miizeme, Kamasutra pro vozickare* je jedinou

knihou, které¢ se vénuje tématu sexuality, sexudlniho nasili nebo tématim sebepfijeti a
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navazovani vztahi u osob upoutanych na invalidni vozik. Kniha je svymi poznatky velmi
cenna v ramci prohloubeni informovanosti osob, které maji ziskané télesné postizeni, ale

ma svj piinos i pro Sirokou vetejnost (Centrum Paraple, 2023).
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2. Sexualita

Sexualita je a patii k nejzakladnéj$im lidskym potiebam. Lidska sexualita je velmi
rozmanitd a kazdy jedinec svou sexualitu mtize vnimat odlisn€. Je zde dulezité to, jak kazdy
Z nas vnima své t€lo, a jak k nému piistupuje. Kazdy jedinec ma svou vlastni sexualni
identitu a preference, které se mohou ménit béhem zivota. Sexualita nezahrnuje jen fyzicky
sex, ale zahrnuje mnoho dalsich slozek. Dle Venglarové a Eisnera (2013) zahrnuje lidska
sexualita také slozky, jako je potfeba intimniho kontaktu s blizkym ¢lovékem, se kterym
sdilime sexudlni a intimni touhy. Dalsi slozkou je prozitek silného pozitivniho citu a celkové
emoce, pocit sounalezitosti a opory, S ¢imz muze souviset i spokojenost ¢i pocit, Ze je
jedinec potiebny pro jiné. Neposledni slozkou zde mize byt sex ¢i sexudlni uspokojeni, na
které mlze navazovat ndsledné rodi¢ovstvi. Zajem a vyvoj sexuality se u jedince objevuje

Jiz v utlém détstvi, kdy jedinec postupné pfichazi na to, jak jeho télo funguje ¢i reaguje.

Lidska sexualita ,,postupné se vyviji v souvislosti s celkovou urovni a aktudlni Zivotni
situact ditéte ¢i dospivajiciho* (Silerova, 2003:50). Je zde dilezité, ze kazdy jedinec se
Vv pribéhu Zivota vyviji odli$né a také se na ni velmi odrazi ptislu$na kultura jedince. Jelikoz
kazda kultura je jina, ma také jiné normy a jiné chapani sexuality i chapani projevu sexuality
u kazdého jedince. Kazdy z nas ma narok na svou sexualitu, tedy i sdélit svému partnerovi,
v ¢em jeho sexualita spociva. A protoZe kazdy z nas ma vyhradni pravo na svou sexualitu,
Vv této sféfe se miZzeme vyhranovat dle naSich preferenci. Otazkou vsak je, do jaké miry
muze byt naSe sexualita omezena, a az kam miize zasahovat druhé osoba nebo 1 nékdo dalsi.
., Otazka sexudlnich prav se tak tyka verejného prostoru, nebot na verejnosti jsou
omezovdna erotickd prdva sexudlnich mensin, kterd jsou automaticky prisuzovana
heterosexudlnim pdrim jako je vzdjemné objimdni, polibky, pohlazeni apod. (Fafejta,
2016:45). Na svou sexualitu ma pravo a narok kazdy z nas, ale je tieba Si uvédomit jisté
hranice, které bychom své sexualité méli nastavit a tim chranit 1 své soukromi, jelikoZ oblast
sexuality je velmi soukromé a citlivé téma, méli bychom si ji chranit a svou sexualitu
projevovat v bezpecném prostoru. Dle Giddense (1999) je sexualita biologicky aspekt, ktery
zahrnuje fyziologické a anatomické aspekty, jako jsou hormony, reprodukéni organy a
sexualni reakce. Biologické faktory mohou ovliviiovat sexudlni touhy a chovani jedince.
Existuje zde prave biologicky imperativ, ktery je v jedinci zakdédovany tak, aby mél touhu
k rozmnozovani. Dale zde hraje také velkou roli genderova identita, ktera se vztahuje
k tomu, jakym zpusobem se jedinec citi vici vlastnimu pohlavi. Nékteré aspekty sexuality

mohou byt pravé spojeny 1 s genderovou identitou jedince. Kulturni i socidlni vlivy jsou
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silné. Normy, hodnoty a ndbozenské presvédceni, které jedinec mize vyznavat, ovliviuji
sexualni schovani. Jsou zde znatelné i vzorce sexudlniho chovani nebo spolecenské chovéni
V ramci sexuality a sexualniho chovani. Dilezité je v tomto piipadé myslet i na sexualni
orientaci, kterd se vztahuje k vzorciim chovani jedince, které si pfejima v ramci sexuality 1
do svého zivota. Kli¢ovou roli mizou hrat i psychologické aspekty, které utvareji sexualni
identitu, preference i chovani. Zde se naskyta i otazka emocionalni pohody jedince, vzorce
chovani, kter¢ jedinec piejima v téchto oblastech nebo i jeho individudlni zkusenosti, které

jedinec za svij zivot ptijal.

2.1 Sexualita osob se ziskanym télesnym postiZzenim

Jak je jiz znamo, sexualita je jednou z nejzékladnéjsich lidskych potieb, kterou vnimé a
ma kazdy jeden z nés. “Sexualita je zdkladni biologickou potiebou kazdého cloveka bez
ohledu na pritomnost mentdlniho, psychického, fyzického nebo smyslového znevyhodneéni“
(Petlanova, 2022:12). Lidské sexualita je velmi rozmanity pojem, ktery Ize vnimat riznymi
zpusoby a kazdy jeden z nas ji mize uchopit jinak a riznorodg¢. ,, Sexudlni Zivot je pévné
spjaty také s potiebou byt akceptovan, sdilet, byt pro druhé pritazlivy. I lidé s poskozenim
michy jsou schopni vanimat a prozivat vilastni sexualitu pozitivne, byt to muze byt v jiném
téle a v jiné socialni identité, nez byli zvykli* (Lukes a kol., 2020:15). Jak je zde zminéno,
hovoiime o 0sobam, které maji poruchu michy, jinymi slovy maji tedy ziskané télesné
postizeni a V jejich Zivoté se stal jisty prevrat, ktery jejich Zivot zménil a v mnohych
piipadech je upoutal na invalidni vozik. Kolem sexuality osob na invalidnim voziku panuje
spoustu mytl, nedorozumeéni, obav ¢i stigmat, do kterych v mnoha ptipadech ptispivaji i
samotné osoby s postizenim diky nizké mife vzdélani a informovanosti v tomto tématu.
Musi se tedy tyto osoby s témito skute¢nostmi zacit vypotradavat a zacit svij zivot Zit jinymi
zpusoby, které budou relevantni a ptjdou cestami, které vyhovuji jejich individualnim
potfebam a shoduji se i s potiebami, které si zada jejich ziskané postizeni. I tito lidé maji
plné pravo na to, naucit se znovu szivat se svou sexualitou, a i pfes postiZeni uspokojovat
své zékladni lidské potieby. V mnohych ptipadech to kvili postizeni nelze a musi se tyto
potteby naucit uspokojovat jinym zplsobem, neZ byli zvykli doposud. Dle LukeSe a
kolektivu (2020) se tyto osoby znovu uci poznavat své t€lo, znovu zjist'uji, co jim vyhovuje
Vv sexudlnim, ale 1 partnerském Zivoté a mohou se znovu ucit 1 cesty, jak uspokojit sexualni
touhy svych partnerti, aby jejich sexualni vztah byl vyrovnany. Proces sebepfijeti je tedy

vvvvvv

spokojenéjsi nejen ve svém téle, ale nasledné€ i v navazovéani vztahli a dalSich sférach
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lidského Zivota. Pfijmout sam sebe totiz zahrnuje aktivni participaci na tom zjistovat, CO je

nam piijemné a nepiijemné.

Do procesu sebepiijeti musi jedinci se ziskanym télesnym postizenim zahrnout i svého
partnera, aby i ten se szil s faktem, Ze u partnera s postizenim doslo k fyzickym a
psychickym zménéam, které z pohledu béznych rutin a souziti mohou momentéaln¢ znamenat
velkou zménu. V téchto ptipadech je zcela legitimni vyuzit moznosti podpory
psychoterapeuta, psychologa ¢i socidlni sluzby, kterd poskytuje sexualni asistenci. Tyto
0soby jsou vzdélany a maji zkusenosti k tomu, aby pomohli lidem s postizenim vnimat nebo
znovu vnimat jejich sexualitu, pomohli jim v navazovani vztaht ¢i ve vztahu, kdy je jedinec
S postizenim v partnerstvi a nevi si momentalné se svym partnerem rady v jejich sexudlnim
zivoté. Mohou zde pomoci napft. i peer workefi neboli osoby, které maji stejnou zivotni
zkusenost, kdy v této situaci to mlize byt osoba se stejnym typem postiZeni, ktera jedinci
poda cenné informace, dovednosti ¢i zkuSenosti v tom, jak si poradit v jistych situacich nebo
jak postupovat v navazovani vztaht ¢i ve svém partnerstvi. ,, Nebyt sam, mit partnera, to je
prFirozend touha, ktera je v nds zakodovana a je spojena s pudovym chovanim* (LukesS a
kol. 2020:18). Partnerstvi je zdkladni kdmen pro to, aby ¢lovék s postizenim nebo bez n€ho
mél nékoho, kdo ho vzdy a v jakékoliv situaci podrzi a mize se na ného spolehnout
Vv situacich, kdy je mu nejhtife. Samoziejmeé partnerskych otazek 0sob s postizenim je velka
Skala, ve které je n¢kdy jedinec ztracen a nevi si sdm rady, jak alespon partnerské vztahy
navazovat, vést nebo si je v piipad¢ ziskaného télesného postizeni udrzet. Lidé s postizenim
se Vv partnerskych sférach mohou stretdvat s prekédzkami, ale seznamuji se a prozivaji své

partnerstvi stejné¢, jako kdokoliv jiny.

2.2 Partnerské vztahy osob s télesnym postiZenim

Jednim z velkych problémti u osob s télesnym postizenim muze byt navazovani a
udrzovani si partnerskych vztaht. Dle Novosada (2009) miize mit ¢lovek s postizenim velké
problémy pii navazovani vztahd v oblastech, jako je zdravotni stav jedince, ktery se
projevuje omezenim pohybu nebo mohou nékteré télesné vady partnera vylekat. Zalezi zde,
jak velké ma jedinec omezeni pro své postizeni a do jaké miry je partner s nimi schopen
pracovat. Mize se objevovat 1 problém V psychickém zdravi jedince s postizenim, jelikoz
se psychické zdravi odrazi od fady faktort, a to nejen v partnerskych rolich. Tyto faktory se
mohou odraZet na fyzickém i psychickém zdravi jedince, jako jsou naptiiklad deprese,

uzkosti Ci agrese.
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Psychicka nepohoda se u jedincii s télesnym postizenim miize objevovat v socialnich
interakcich, které jsou dulezité pfi navazovani vztaht obecné, ale i ve vztahu s partnerem.
., Psychicky stav je samoziejmé vice ¢i méné zdravotnim postizenim ovlivnén. Primdrné
horsi predpoklady spolecenské uplatnitelnosti a akceptovatelnosti vedou ke vzniku celé
Skaly specifickych osobnostnich rysiut ¢i obrannych mechanismii ztézujicich navazani a
udrzeni partnerského vztahu (jde napr. o pocity ménécennosti, egocentrické sklony, projevy
negativniho sebehodnoceni nebo narusené adaptacni schopnosti)“ (Novosad, 2009: 56).
Socialni podpora je zde také dulezita ve smyslu zapojeni jedince do chodu domacnosti,
samostatnosti a piistupnosti v oblastech vzdélavani, prace ¢i volno€asovych aktivit, aby si

¢lovek s postizenim sdm organizoval Cas a zapojil se pln¢ do bézného cyklu Zivota.

Velkou roli v ramci psychické pohody muze hrat i stigmatizace jedince, kterou nese
proces szivani se s postizenim. V ramci stigmatizace mize mit jedinec pocity izolace a nizké
sebetlicty, ktera zabranuje v navazovani vztahti, pocity ménécennosti a v jisté miie i
znemoznuje vést partnersky vztah. Kazdy jedinec musi brat tedy v uvahu své individualni
potieby, které musi upiednostnit a musi se s nimi naucit pracovat tak, aby zachoval priméarné
svou psychickou pohodu a nasledné¢ mohl vést partnerské vztahy. Jedinec miize v ptipadé
psychické nepohody vyuzit véasnou psychoterapii, kde odbornik jedinci mize ukazat jednu
Z cest, jak docilit vétsi psychické vyrovnanosti a pomize mu s nadcvikem psychosocidlnich
dovednosti. Proto je zde dilezité osoby s postizenim vést k socialnim interakcim a vést je
do kolektivii, kde by mohly rozvijet své nadani a byt obklopeni lidmi, diky kterym mohou
rozvijet své mezilidské vztahy, rozvijet své komunikaéni dovednosti a rozvijet také své
sebevédomi. Osamélost je jednim z dalSich negativnich vlivl, které mohou né&jakym
zpusobem ovliviiovat jedince s postizenim. Kvuli osamélosti miize dochazet Kk socialni
deprivaci, kterd nésledné v jedinci mize vyvolavat pocit, Ze si svého piipadného partnera
nebo osobu, ktera je osobé s postizenim na blizku, nezaslouzi. ,, I v pripadé tezkého postizeni
by si mél clovek vazit sam sebe — a to ostatné plati pro obé strany“ (Lukes a kol.,2020:19).
Osoba s jakymkoliv zdravotnim omezenim samoziejmé musi nahlizet na své individualni
potieby, které nékdy mohou byt piekazkou, ale méla by také nahlizet na sviij vztah ¢i

partnerstvi jako na rovnocenné, kdy obé& strany maji pravo citit Se dobfe.

Velké problémy mohou nastat u osob se ziskanym télesnym postizenim v momenté, kdy
jejich partner odejde z riznych divodu, napf. nemusi unést zmény, které prinese télesné
postizeni jedince do zivotl obou partnerti. Nastdva zde naprostd zména pocinajici od

zazitych standarda v jejich zivotech, jako mohou byt denni rutiny, hygiena, stravovani,
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volnocasové aktivity, cestovani, tak ale i sexualni Zivot jedince se ziskanym télesnym
postizenim, potiebna péce o ného, nastup na rehabilitani péci a sziti se s postizenim, coz je
slozity proces pro jedince s postizenim, ale i pro jeho partnera. Jelikoz osobam se ziskanym
télesnym postizenim se v pribéhu zivota stalo néco, co méni jejich zivot a musi se vSe ucit
znovu, se v§im se szivat, je dilezité, aby se nevzdavaly a zvladaly vyzvy, které jim zivot
pfinese i v oblasti partnerstvi. Tyto osoby mohou celit riznym fyzickym zménam a
omezenim, ztrat¢ sobéstacnosti a ztraté nezavislosti v priibéhu zivota. Zvladani téchto vyzev
si zadé velkou miru komunikace, adaptace a spolecné hledani feseni. Lukes (2020) uvadi,
7e zde miiZe nastat par skutecnosti, na které je potieba byt pfipraveny Vv ramci udrZzovani
partnerskych vztahti, aby nedoslo k jejich zaniku. Miize se jednat o poskytovani péce osob¢
S postizenim, kdy do domaciho prostfedi dochazi osobni asistent, ktery jedinci dopomaha
k zajisténi zakladnich pilifa péce, které dany jedinec potiebuje. ,, Pokud je partner ci
partnerka zdroven osobou, kterd zajistuje svému protejsku osetFovatelskou péci, je dobré
byt velmi obezretny a identifikovat prvni varovné signaly, které mohou vyustit i ve ztratu
sexualni touhy *“ (Lukes a kol. 2020:19). V n¢kterych ptipadech byva lepsi, kdyz tyto tkony
zastava jind osoba, kterd je zasazend jako osobni asistent nebo je péfe o cloveka
S postizenim zaji$téna vice 0sobami nez jen partnerem. Dulezitym aspektem je komunikace,
kdy je dilezité, aby si partneti v§e vyjasnili a nastavili si rutiny, které¢ budou dodrZovat, a to

nejen v procesu péce o druhou osobu.

2.3 Problémy sexualniho Zivota lidi s télesnym postiZenim

Lidé s télesnym postizenim mohou mit riizné potieby a problémy ve svém sexualnim
zivote, které mohou byt fyzické, emocionalni nebo 1 socidlni povahy. ,, K charakteristickym
zvlastnostem lidi s teélesnym postizenim patii poruchy hybnosti, které maji za nasledek také
ztizeny kontakt s druhymi lidmi a omezené moznosti v navazovani sexudlnich vztahi*
(Dréabek, 2013:68). Problémy v navazovani vztaht u téchto osob se mohou tedy vztahovat
k omezeni, které ptinasi dané postizeni jedince. Nasledné¢ muze problémy v navazovani
vztahll pfinaset 1 socialni prostiedi jedince, kdy se muze stat, Zze jedinec je v domacim
prostiedi a nemusi mit dostatek socidlnich podnétli a chybi dostatecné rozvijejici socialni
prostfedi. V ramci pobytu v pobytovych sluzbach miize u jednotlivce také dochazet
k nedostate¢ny interakcim v socialnich sférach jeho Zivota, muze zde dochazet k socialni
izolaci. ,, V diisledku socialni izolace v ,,ustavni* a rodinné péci zije mnoho zdravotné
postizenych v permanentni citové deprivaci a sexualni frustraci“ (Novosad, 2009:53). Tyto

skuteCnosti mohou o0soby s télesnym postizenim velmi deprivovat a omezovat jejich
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motivaci Vv rozvijeni zdravého a socialn¢ aktivniho Zivota i v rAmci navazovani vztaht
s dal§imi osobami. Dle Drabka (2013) je dtlezité podporovat jedince v inkluzivnim a
respektujicim prostredi, které jim umoziuje plné prozivat a vytvaret zdravé a napliujici
vztahy a tim nadale uspokojovat své nejzakladnéjsi lidské potieby a prohlubovat tim jejich
sexualitu a sexudlni identitu. V navazovani sexualnich vztahi miZze hrat velkou roli
samoziejm¢ komunikace, kterou mize ztizit vyjadiovani sexualnich potieb nebo piani,
jelikoz jedinec muze mit pro télesné postizeni postizenou fec. Tento aspekt muze
poukazovat na problémy i v bézné¢ komunikaci, kdy se jedinec mize bat vyslovovat sva
prani nebo tieba jen komunikovat. Socialni tlaky, kterym mohou ¢elit osoby s télesnym
postizenim, jsou velmi ¢asto predsudky nebo stereotypy, které mohou ovliviiovat svédomi

jedinci, aijejich sexudlni sebejistotu nebo sexualni identitu, kterou si jedinec miize dotvaret

béhem zivota.

V ramci téchto aspektd je dulezité, aby si jedinec naSel partnera, ktery je schopen
porozumét a piizplsobit se vSem potfebam a omezenim spojenym s télesnym postizenim.
Je dulezité, aby partner véd¢l, jak pracovat s 0sobou s télesnym postizenim, napiiklad jak ji
uchopit v pfipad¢ pfesouvani z mista na misto nebo aby znal pfipadna rizika, ktera mohou
nastat, jako je napt. epilepticky zachvat u 0sob s touto diagnézou piidruzenou k jejimu
télesnému postizeni. Dale miizeme zminit nedostatek informaci, které jedinci S télesnym
postizenim mohou mit v ramci témat sexu, sexuality a vzdélani v tomto ohledu. Také je
dulezité vzdélani v oblasti zdravi a sexu, které je podstatné, aby jedinci s postizenim méli,
a aby znali pfipadna rizika v rdmci sexu a partnerskych vztahti. Dale mohou byt pro sexualni
zivot jedincd s postizenim velkym rizikem psychické faktory, jako je deprese, tizkost ¢i
nizké sebevédomi. Tyto faktory hraji velkou roli v Zivoté kazdého z nas a maji dopad i
Vv oblasti sexualniho zivota. Jednim z podstatnych faktorG je medikace, kterou jedinec
S postizenim miize uzivat a kterd ho mulzZe v psychické roviné néjakym zplsobem
ovliviiovat, a to jak negativné, tak i pozitivné. Je také dilezité, aby kazdy jedinec mél prostor
a piistup se vzdélavat i v tématech, jako je sexualita a sexualni Zivot. Tato problematika je
velmi individudlni a rozmanitd, jelikoz kazdé postizeni je jiné a kazdy ¢lovék vnima své

télo jinak.

2.4 Sexualni nasili pachané na osobach se ziskanym télesnym postiZenim
Kdyz zminujeme osoby se ziskanym télesnym postizenim, nesmime opomenout ani
hrozici riziko sexualniho nasili, které mize hrozit u osob s poruchou michy. I osoby

s poruchou michy se totiz ¢asto mohou stit obétmi sexudlniho nésili a jsou jednou
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z rizikovych skupin, které jsou sexudlnim nasilim ohrozeny ve vysoké mire. Kviili tomuto
tématu, které je tabu, a nizké mife informovanosti, miize panovat nejistota o tom, jak
muizeme chépat sexudlni nasili, sexudlni natlak ¢i sexudlni utok. Dle LukesSe a kolektivu
(2020) do této skaly zapadaji 1 situace, kdy druhd osoba neni schopna dat souhlas
k sexualnimu aktu nebo ho uplné odmitnout, a to z jakychkoliv davodi. Divodem miiZe byt
jazykova bariéra, jelikoz nékteré osoby s poruchou michy mohou mit postizené fecové
schopnosti. Diivodem mtze byt mentalni ¢i zdravotni omezeni nebo pokud jedinci ztraceji
socidlni kontakty. ,, Rizikovym faktorem je zde socidlni izolace, zavislost na péci ¢i na
partnerovi, informacni, znalostni a zkuSenostni deficit, omezené sebevédomi, neschopnost
samostatného jednani ¢i myty a predsudky o sexudlnim zZivoté hendikepovanych* (Lukes a

kol., 2020:21).

U osoby, kterd je zcela upoutana na invalidni vozik, je bohuzZel nékdy nemozné klast
odbor nebo je zde ztizend moznost obrany. K sexudlnimu nésili nebo zneuziti muize
dochazet i pii poskytovani péce u jedince s postizenim, kdy mize v ptimé péci pecujici
osoba zasahovat do sexualni integrity napiiklad pfi koupani a dodrzovani osobni hygieny.
Nasledné také v ramci sexudlniho nésili mize dochazet k branéni uZivani antikoncepce ¢i

dal$ich ochrannych prostiedki, které by mohli zamezit pfenosu nemoci.

Dale mtze dochazet k sexudlnimu vykofistovani, nucené prostituci ¢i nuceni k potratu.
Néekdy se osoby s postizenim, na kterych je pachano sexualni nasili, mohou dostat do
situace, kdy jsou socialné izolované a ptichézeji o interakce a schopnost komunikovat
s okolim. ZvySuje se zde i zavislost na konkrétni osob¢ a tato zavislost se v disledku vyse
popsanych situaci miize stat absolutni. Kvili sexudlnimu nasili mize dochazet u osoby
S postizenim k vétsi stigmatizaci, k psychicke, fyzické ¢i socialni 4jme. Diky zkusenosti se
sexualnim nasilim se mohou osobam s postiZenim tézce navazovat vztahy, a to jak pratelske,
tak 1 partnerské, kdy mize dochédzet k naruseni divéry u jedince s postizenim v jeho okoli.
., Miize se do Zivota neustdle vracet v myslenkdch, emocich, snech nebo vyvolavat zdravotni
problémy** (Lukes a kol., 2020:22). Jako u osob, které jsou zcela sobéstacné, tak i u osob
S poruchou michy, muZe nastat strach z nahlaseni takového trestného ¢inu, jelikoz ho Casto

pachaji osoby, které jsou osobé€ s postizenim velmi blizké.
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3. Postoje socialnich pracovnikii

Dle Venglarové a Eisnera (2013) je zfejmé, Ze osoby s riznymi typy postiZzeni ve
spolecnosti predstavovaly neznamo a spolu se siln¢ zakofenénymi predsudky byly velkym
tabu. V posledni dobé¢ je ale informovanost o postizenich mnohem vétsi, nez kdy dfive a
diky inkluzi se dati vice zaclenovat 0soby s postizenim do bézného Zivota. Tudiz se Castéji

stava, Ze se vefejnost muze setkat s nékym, kdo ma néjaky typ postiZeni.

V socidlnich sluzbach se socialni pracovnici zaCinaji vzdélavat v oblastech lidské
sexuality, a hlavné v oblastech sexuality cilovych skupin, se kterymi pracuji. Dle Sidové
(2018) se socialni pracovnici v nékterych socidlnich sluzbach zajimaji o sexualitu svych
klientl a zajiStuji jim rizné pomicky, vzdélavaji je a poskytuji jim poradenstvi v této
oblasti. Také svym klientim zprostiedkovavaji sexualni asistenci nebo poifadaji akce, kde
se klienti sluzby mohou potkévat a navazovat vztahy mezi sebou. Snazi se poskytnout svym
klientiim prostor pro uspokojovani sexualnich potteb. ,, Presto je jesté castym impulsem,
ktery téma sexuality otvird, Ze dochdzi ze strany klientit a klientek k obtéZovani persondlu
¢i ostatnich klientii* (Sidova, 2018:18). N&které socialni sluzby zase téma sexuality svych
klientli neoteviraji vibec. Pracovnici mohou byt ovlivnéni pfedsudky, které v oblasti
sexuality panuji nebo diky svym vlastnim postojim ke klientim, které pti své praci maji.
V mnoha socialnich sluzbach muZe dochdzet k sexudlnimu obtéZovani persondlu ¢i
ostatnich klientt také z diivodu sexudlni frustrace klienti, a to pravé kviili socialni izolaci v
ustavni péci. Autor Novosad (2009) tuto problematiku vysvétluje. Jelikoz klienti jsou
V pobytové sluzbé dvacet ¢tyfi hodin denn€ a maji plnou komplexni péci, miiZze zde nastavat
to, ze diky neustdlé péc¢i budou mit kvili neuspokojeni svych sexudlnich potieb tendence
tyto potieby pfeménovat v sexudlni nardzky na persondl, které jsou nevhodné.
Neuspokojeni jejich sexualnich potfeb mize vést klienty nékdy az do depresi, tizkosti,
negativnimu vztahu ke svému télu nebo také mize dochéazet k agresi, kterd miuze byt prave

zamé&fena vuci pracovnikiim socidlni sluzby.

Postoje k sexualité osob s t€lesnym postizenim se méni s posunem dne$ni moderni doby
a neni jiz takovym tabu jako v minulych letech, ¢imz dochazi i k vyraznym posuntim
V postojich pracovnikli socidlnich sluzeb. Nemiizeme ale fict, Ze by vSechna socidlni
zafizeni byla natolik inkluzivni a podporujici v ramci sexuality osob s postizenim, jak by
bylo potiebné. Postoje socialnich pracovnikii a pracovnikii v socidlnich sluzbach jsou totiz
riznorodé a zalezi na dané organizaci, jaké poskytuje vzdélavani pracovnikiim v oblasti

sexuality klient a také na postaveni jednotlivych pracovnikl ve sluzbé.
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3.1 Organizace Freya

Organizace Freya vznikla v roce 2016 v Praze. Jedna se o jedinou organizaci svého
druhu v Ceské republice. Organizace Freya poskytuje Sirokou nabidku aktivit jako jsou
seminaie, kurzy a poradenstvi na téma sexuality, které jsou vhodné pro riizné cilové
skupiny. Aktivity této organizace jsou urCeny vefejnosti, rodinnym piislusnikim osob
S postizenim nebo pifimo cilovym skupinam, jako jsou osoby s télesnym ¢i mentalnim
postizenim, seniofi a dalsi, ktefi jsou zavisli na péci dalSich osob. Organizace Freya tedy
poskytuje vzdelavani, poradenstvi a dalsi aktivity v oblasti sexuality lidi s télesnym
postizenim, osobam s mentalnim postizenim, seniortim nebo tedy osobam, které jsou zavislé
na péci jiné osoby. Veskeré aktivity vede tym expertd, ktefi maji viru v to, Ze osoby

S postizenim maji stejna prava v oblasti sexuality, jako kdokoliv jiny (Freya, 2024).

Cilem této organizace je otevirat téma sexuality a vSech oblasti s ni spojenych v co
nejSirSim plénu. Dale se vyznamné vénuje problematice vztaht lidi se zdravotnim
postizenim, osob, které jsou v pobytovych sluzbach nebo u osob zavislych na péci jiné
osoby nebo u déti a mladeZe. Organizace také usiluje o podporu a porozuméni distojnosti
vztahll a prozivani sexuality u cilovych skupin, zabyva se prevenci sexualniho nasili ¢i
sexudlniho zneuzivani, které mize byt na téchto osobach nékdy pachano v jejich nevédomi.
Snazi se snizovat predsudky a stigma, které se poji k sexualité a snazi se také poukazovat
na systétmoveé zmeény v téchto oblastech. Organizace Freya se v ramci oblasti vzdélavani
na téma sexuality pro pracovniky socidlnich sluZeb ¢i pfimo pro osoby s riznymi typy
postiZeni, aby tito dale §ifili povédomi o tématu a mohli edukovat spole¢nost o tom, ze lidé
S riznymi typy postizeni maji pravo na svou sexualitu, a aby téma sexuality prestalo byt
takovym tabu. Jednou z metodik je ,, Pojdme se bavit o sexualité, Metodika podpory osob

S mentadlnim postizenim v jejich sexualnim vyvoji* (Freya, 2024).

Organizace Vv ramci své prace poskytuje sluzbu sexualni asistence, ktera v Ceské
republice funguje od roku 2015. O rozvoj v ramci sexualni asistence se zaslouzil pracovni
tym organizace Rozko§ bez rizika a vroce 2017 doslo k pfedani tohoto odvétvi do
organizace Freya. Sexualni asistence je placena sluzba, kterou vykonéva proskoleny
sexualni asistent. Jedna se o externi sluzbu, tedy sexualni asistenti nejsou zaméstnanci
socidlnich sluzeb, jako jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory a dalsi. Tudiz sexualni asistent dochazi do domovu ¢i do socialnich sluzeb a vlastné

vSude tam, kde se potiebnd osoba nachazi a mé pro n¢ho zakazku. Ceny za sluzby si kazdy
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sexualni asistent nastavuje podle svého uvazeni. Kazdy ze sexualnich asistentli si nastavuje
své vlastni hranice pii praci, které se odviji od dosazeného vzdé€lani v této tématice,
zkuSenosti a dovednosti. Sexudlni pracovnice pfi své praci mize svému klientovi pomoci
Vv raznych oblastech, od navazovani vztahli az po sexualni interakce, jako je napf. nacvik
masturbace u klientii s riiznymi typy postizeni a mnoh¢ dalsi. Sexudlni asistenti pomahaji
osobam se zdravotnim postizenim, seniorim ¢i osobam s mentalnim postizenim nebo jinym
znevyhodnénim pracovat s jejich sexualitou a problematikou spojenou se vztahy. Sexualni
asistenti pomahaji jedincim, pariim nebo i1 rodinnym piislusnikiim s tématy spojenymi se
sexualitou. Sexuélni asistenci v Ceské republice nyni poskytuje 9 sexualnich asistenti
Z ¢ehoz je 8 zen a 1 muz. Sexudlni asistenti jsou mobilni pfedevsim v oblasti Prahy a okoli,
kde je jich nejvice. Dale v ramci Brna, Usti nad Labem a Vysoéiny. Pouze se &tyfmi

sexualnimi asistentkami se Ize domluvit na asistenci po celé¢ Ceské republice (Freya, 2024).
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4. Metodologie

Téma sexuality osob se ziskanym postizenim je zcela individuélni, proto jsem si zvolila
metodu kvalitativniho vyzkumu. ,, Kvalitativni metody jsou v socidalnich védach siroce
vyuzivany, jelikoz dokazou vypravet pribeh* (Matousek, 2013:528). A jak zminuje autor
Matousek, v mém vyzkumu je velmi dilezity pfibéh, zkuSenosti a momentélni situace
daného respondenta v oblastech jeho sexuality. Diky této metodé budu moci nahlédnout do
kazdodenniho Zivota osob Vv jejich pfirozeném prostiedi a pomlze mi porozumét
subjektivnim interakcim a kontextiim U jednotlivych respondenti. Pti svém vyzkumu budu
dale pracovat s metodou polostrukturovaného rozhovoru s respondenty, kteti maji ziskané
télesné postizeni. Dle Matela (2019) jsou otazky v ramci polostrukturovaného rozhovoru
pfesné formulované, ale zarovenl davaji mozZnost respondentovi svobodnéji vyjadiit své
nazory, postoje nebo své zkuSenosti k danému tématu. Nésledné¢ vyzkumnou ¢ést budu

analyzovat pomoci kodovani, které mi pomiize roz¢lenit dalezité kody v rozhovorech.

4.1 Cil prace

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jak osoby se ziskanym télesnym postizenim
uspokojuji své potieby v oblasti sexuality. Zda se po upoutdni na invalidni vozik béhem
svého Zivota naucili svou sexualitu pfijimat a jak ji momentalné vnimaji. Jak respondenti se
ziskanym télesnym postiZzenim se svou sexualitou pracuji a jestli se setkali se sluzbou

sexualni asistence, ktera je v Ceské republice relativné nova.

Mou snahou je diky vypoveédim respondentli zjistit, jaké moznosti maji osoby se
ziskanym télesnym postizenim v oblasti jejich sexuality. Jak mohou svou sexualitu
uspokojit, ale také poukézat na to, Ze i osoby s rliznymi typy postiZzeni maji narok na svou
sexualitu. Dale, ze je zcela bézné vyuzivat sluzby, které mohou osobam se sexualitou
pomoci, jako je praveé organizace Freya, ktera poskytuje sexualni asistenci. Nebo Centrum
Paraple, které témto osobam poskytuje poradenstvi v oblasti sexuality. V neposledni fadé
zminit to, Ze osoby s riznymi postizenimi maji narok na svou sexualitu, i1 kdyz vyuZzivaji

pobytové ¢i jiné socialni sluzby.

4.2 Vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumn4 otdzka: Jak osoby se ziskanym télesnym postizenim uspokojuji své potieby

v oblasti sexuality?
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Dil¢i cile:

e Setkali jste se n¢kdy se sexualni asistenci v rdmci poskytovani pobytové socialni
sluzby?

e Jak osoby se ziskanym télesnym postizenim vnimaji svou sexualitu?

e Jak osoby se ziskanym té¢lesnym postizenim vnimaji sexudlni asistenci ¢i jakou s ni
maji zkuSenost?

e Na jakeé prekazky nardzi osoby se ziskanym postizenim v ramci své sexuality?

4.3 Eticka opatieni

V ramci dodrzovani etickych zasad béhem vyzkumu budu vSechny participanty
ujiStovat, ze veSkerd ziskanad data budou anonymizovana a identita zlstane divérné skryta.
Respondentiim sdélim téma a Gcel mé bakalatrské prace. Ve své praci nebudu pouzivat zadné
0sobni udaje podle kterych by mohli byt respondenti identifikovani. Nebudu zde uvadét Zadna
jména, konkrétni mista ¢i konkrétni nazvy socidlnich sluzeb, ve kterych se respondenti mohou
zdrzovat. Ve vyzkumné Casti nebudou uvedena zadnd jména. Jména respondentd budou
zménéna v pseudonymy. Respondenti budou ujisténi, ze veSkera data a nahravka rozhovoru
budou vyuzité pouze k mym vyzkumnym zamérim. Na zac¢atku rozhovoru budu respondentim
predkladat informovany souhlas a sezndmim je se zpracovanim da, o anonymité a o mém

vyzkumu.,

4.4 Vybér participanti

Pro vybér participanti do vyzkumného vzorku jsem zvolila techniku sn€hové koule
neboli snowball sampling. Participanty budu oslovovat prostiednictvim Ceské federace
boccii nebo organizace Centrum Paraple. Participanty budu vybirat dle typu jejich postizeni,

aby splnovali ptislusnost k cilové skupiné osob se ziskanym té€lesnym postizenim.

4.5 Sbér dat

Sbér dat do mé bakalaiské prace bude probihat za vyuziti polostrukturovaného
rozhovoru. Odpovédi po predchozim souhlasu respondentt budou nahravany na diktafon a
nasledné¢ budou data piepisovana a vyuzita pouze k mému vyzkumnému zadméru.
S respondenty budou realizovany osobni rozhovory, které budou probihat v jejich zvoleném
prostiedi, aby se citili co nejlépe. Participanti byli oslovovani také dle pohlavi a véku, aby

byla data riznoroda a byly zde ¢itelné zkuSenosti danych participantti.
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Vysledny vyzkumny vzorek se sklada ze sedmi respondentti, z ¢ehoz jsou dvé Zeny
a pét muzi. Dva muzi se svym vékem pfiblizovali k v€kové hranici 50 let. Zbytek
respondentli se vékoveé pohyboval vV rozmezi od 23 do 29 let. VSichni osloveni respondenti
jsou na voziku pies 10 let a vSem oslovenym respondentim vzniklo jejich postizeni

V relativné utlém véku.
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5. Vysledky a interpretace dat

V této kapitole se budu vénovat vysledkiim zrealizované¢ho vyzkumu, ktery jsem
realizovala s osobami se ziskanym télesnym postizenim. Budu se zde zabyvat hlavnimi
tématy a problematikami, na které jsem v prabehu svého vyzkumu narazila. Také zde budu
zminovat hlavni vyzkumné kody, na kterych se jednotlivi respondenti v prubéhu rozhovoru

shodovali.

Vysledny vyzkumny vzorek se sklada ze sedmi respondenti, z cehoz jsou dveé zeny a
pét muzi. Dva muzi se svym vékem pfiblizovali k vékové hranici 50 let. Zbytek
respondentli se vékove pohyboval v rozmezi od 23 do 29 let. VSichni osloveni respondenti
jsou na voziku ptfes 10 let a vSem oslovenym respondentim vzniklo jejich postiZeni
Vv relativné Gtlém véku. Tti respondenti zminili, Ze jejich postizeni vzniklo v pritbéhu velmi
rané¢ho veku, ktery se piiblizné pohyboval na vékové hranici 2 az 3 roky zivota. Ostatni
respondenti se ve svych odpovédich lisili a zminovali vék ziskani télesného postizeni v 10

az ve 20 let.

5.1 Stigmatizace

Jednim z vyraznych koéda i témat v prubéhu rozhovord, ktery byl vyznamné
zminovan V kazdém z probeéhlych rozhovort je rozhodné jev stigmatizace. Na téma
stigmatizace jsem narazila hned pii zac¢atku realizace rozhovoru. Kazdy z mych respondentt
se citi byt stigmatizovan kviili svému postizeni. Tento jev se nadale nabaloval a odrazel i
v ramci tématu komunikace ¢i navazovani partnerskych vztahd. Muj prvni respondent
V ramci rozhovoru zminil, Ze kviili svému postizeni a proto, jak si mysli, ze ho vnima jeho
okoli, nesnasi své t€lo. Obtizn€ se mu navazuji partnerské vztahy, jelikoz si mysli, ze kazdy
zdravy jedinec vnima jako prvni jeho postiZeni, a ne jeho, jako ¢loveka. Diky komunité, ve
které si naSel partnerku, se kterou ale v ramci partnerstvi obtizné¢ komunikuje a zminuje, ze
je to ndrocny proces jak pro n¢j, tak i pro jeho partnerku. Myslel si, ze kvili postizeni nema

nikdy moznost si partnerku najit.

Zeny, se kterymi jsem provadéla rozhovor taktéz zmifiuji, Ze najit si partnera pro né
bylo spis ,,strasakem®, a to jen kvili tomu, Ze své postizeni vnimaji na prvnim misté. Proto
maji pocit, ze tak jako ony samy, tak i jejich partner se nedokaze vyrovnat s jejich
postizenim. Na otazku ,,Jak VasSe postizeni ovlivnilo Vas partnersky Zivot ¢i hledani si
partnera? * jedna z mych respondentek odpovédéla ,, Dost, velmi jsem vidy koukala, aby

partner zviladl dobre mé Zivotni tempo a taky hlavné ja jeho, abychom jeden druhého
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neomezovali a aby si mij partner nepripadal sam postizen mym postizenim *“ (Véra). Druha
Z zen, se kterou jsem realizovala tento rozhovor na tuto otazku odpovédéla ,, Rozhodné se
navazovani vztahut odrazilo na mém sebevedomi, kviili svemu postizeni si najit partnera byl
spiSe strasak, protoze jsem si nebyla jista, jak s partnerem zvladnu krok a zda nebudu prilis

odlisna kviili tomu, Ze vypadam jinak nez ostatni holky “ (Ema).

5.2 Sebepfrijeti

Sebepiijeti bylo tématem, o0 kterém jsem nejprve netusila, Ze na néj pii svém vyzkumu
narazim. Nasledn¢ se ale ukdzalo, ze proces sebepftijeti je velkym tématem, které se dotklo
vSech respondentl pii navratu do bézného Zivota po ziskani postizeni tak, aby se necitili tolik
onalepkovani svym postizenim. U kazdého z respondentti byl proces sebepiijeti velmi rozdilny.
Nékdo v pritbéhu svého Zivota pfijal sebe 1 se svym postizenim, a to zejména ti, kterym jejich
postizeni vzniklo v raném véku. Sami ale zminuji, ze pfi tvofeni partnerskych vztahi nebo
navazovani intimnich vztahti se musi pfijimat znovu, jelikoz davaji a oteviraji svou osobnost
nékomu, skym sdili svd nejsoukroméjsi témata. Jeden zrespondentli zminil Kk procesu
sebepfijeti: ,, po urazu mi trvalo cca 3 roky, nez jsem se z toho vzpamatoval a s nékym jsem se
seznamil. Nasel jsem si pak partnerku, kterd se stala mou Zenou a az pak jsem zjistil, jak viastné
moje télo funguje “ (Pavel). ,, Moje matka se na tom, jak jsem se dokdzala prijmou béhem Zivota,
dost podepsala. Cely zivot po vzniku postizeni mi vtloukala do hlavy, Ze jsem jind a citila jsem
se kviili tomu byt dost izolovana a postizena. To se i odrazilo na tom, jak se citim ve spolecnosti
zdravych lidi a taky na tom, jak jsem se pak dokdzala popasovat treba s fungovanim ve Skole.
Furt jsem musela nékomu dokazovat to, Ze kdyz mdam télesné postizeni, nejsem k tomu taky i
mentdlné postizend, a Zze mam v hlavé vSechno v poradku. Sexualita byla vzdy totalni tabu, méla
Jjsem pocit, Ze na ni nebudu mit nikdy narok. To, zZe jsem na voziku nic neznamena, ale uz mi
dochazi sily nekomu furt néco dokazovat, ze jsem vlastné normalni. Pak se mi vraci to, co mi

cely Zivot Fikala mama* (Véra).

5.3 Socialni izolace

Socialni izolace byl jev, ktery se projevoval hlavné u respondentii, kteti byli
mladsiho veku, jelikoz tito respondenti velmi ¢asto pobyvaji stale ve stejnych ¢i uzavienych
komunitach, ve kterych potkavaji stile stejné osoby. Casto se u téchto respondentl
vyskytoval jev, Ze diky casné ziskanému postiZeni jsou zcela odk4zani na své rodice a bez
jejich pomoci se nedokazi dostat do spolecnosti. Tim maji i snizenou moznost navazovani
partnerskych vztaht, jelikoz jsou stale ovliviiovani rodic¢i. Tito lidé maji tedy omezenou

moznost navazovat partnerské vztahy a nemaji moznost poznavat nové lidi, jelikoz jsou
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stale ve spolecnosti své rodiny ¢i né¢jakého asistenta. VEtSinu casu se respondenti mladsSiho
veéku nachazi pouze v domacim prostredi, ve kterém travi celé dny. Oliver béhem svého
rozhovoru zminil, ze kazdy tyden ma stejnou rutinu a to takovou, ze dvakrat v tydnu jezdi
s rodi¢i na sportovni tréninky, jednou v tydnu na rehabilitace, ale jinak je zcela odkazan na
pohyb v domacim prostiedi a bez rodict ¢i jiné pomoci se svymi silami nikam sam
nedostane. Oliver ma tedy velmi malou pravdépodobnost si najit partnersky vztah.
Momentalné se mu ale podafilo najit si zdravou partnerku v ramci jedné komunity, ve které
travi Cas. ,,Jsem odkazany na pomoc svoji rodiny, sice jsem po byté mobilni, ale sam se bez
nich do spolecnosti nedostanu, jsem rodinou obklopeny skoro cely sviij volny cas, a to i
V ramci volnocasovych aktivit, takze se mi pied nimi nechce koukat po holkach a s nékym

se seznamovat ““ (Oliver).

5.4 Komunikace

Komunikace je dalsi problematikou, se kterou se respondenti potykaji. Komunikace
se totiz odrazi od vSech okruht, na které jsme narazeli nebo na které jsem se v prub¢hu
rozhovori dotazovala. VSichni respondenti mi odpovéd€li na otdzku ,,Jaké jsou Vase
zkuSenosti s komunikaci o sexudlnich potiebach se svou rodinou, partnery Cci
zdravotnickymi pracovniky? *, ze komunikuji o téchto tématech vyhradné s partnery nebo
nekomunikuji o téchto tématech s nikym, pokud to neni nutné. Jeden z mych respondentti
uvadi ,,0d urcité doby, po Spatnych zkuSenostech si tyhle véci nechavam zasadné pro sebe,
a kdyz uz, tak o tom mluvim jen s partnerkou, kdyz nam néco nefunguje. Tyhle témata otvira
vzdy jen moje partnerka, a to jen kviili tomu, Ze vi, Ze ja se pak kviili témhle vécem necitim
dobre a pak mam pocit, ze ji ovliviiuji blbym smérem “ (Tadeas). Kazdy z mych respondentti
zminuje, Ze komunikace je dulezity faktor, aby mohly jejich partnerské vztahy dlouhodobé
fungovat. Na komunikaci se odrazi vzdy hlavné Spatné zkuSenosti respondentd v oblasti
sexuality obecné, které v nich budou rezonovat dlouhou dobu. Tyto osoby s ohledem na
miru jejich postizeni musi se svym partnerem V oblasti sexuality komunikovat velmi
rozmanité a jejich partneti musi byt velmi flexibilni. ,, Do té doby, nez jsem poznal svou
momentalni partnerku jsem sam nevédel, jak moje télo bude v oblasti sexuality fungovat.
Nevim to ani sam do ted, nekdy to jde a nékdy ne. Zalezi na rozpolozeni mé i moji partnerky,
takze je to slozity. Musim ji furt rikat, jak mé ma na polohovat v posteli, abych byl viibec

néceho schopny *“ (Jan).

30



5.5 ZkuSenosti se sexualni asistenci

V ramci rozhovort s respondenty jsem se ptala na otazku ,,Setkal/a jste se nékdy se
sluzbou sexudalni asistence? . VSichni respondenti az na jednoho mi odpovédéli, ze tuto
moznou sluzbu ¢i moznou variantu neznaji a nemaji s ni ani zadné zkuSenosti. Pavel mi
béhem rozhovoru sdélil ,,v dobé kdy jsem ziskal svoje postizeni, Zadna takova sluzba ani
nebyla. | kdyby byla, nikdo se nezajimal a ani se mé neptal na to, jak se citim ohledné
sexuality, zda bych potieboval néjaky poradenstvi...” (Pavel). Tato sluzba je v Ceské
republice opravdu nova a realizovana v tak malé mife, Ze se dostane k velmi malé skupiné
osob, které by ji mohly vyuzit. Respondenti mi sd¢lili, Zze v komunitach, ve kterych se
pohybuji nebo ani v okruhu kamaradt a znamych, nikdy o této sluzbé neslyseli, neslyseli,
7e by tato sluzba v CR fungovala nebo jak by se s touto sluzbou dalo pracovat. Na otazku
., Setkal/a jste se nékdy se zprostredkovanim sexualni asistence v pobytové socialni sluzbe? *
mi vSichni respondenti odpovédéli, ze ne. VétSina z nich byla pfekvapena Ze by tato
alternativa byla moznd a ze by to pobytova socialni sluzba mohla zprostfedkovat a
poskytnout K tomuto misto a soukromi. Timto se dostavame k problematice postoju
pobytovych sluzeb k sexualité klientti. V prib&hu rozhovort jsem se ptala respondentti na
otazku, zda jsou klientem pobytové socidlni sluzby ¢i odlehcovaci socidlni sluzby. Dva
respondenti mi odpovédéli, Ze jsou klienty odleh¢ovacich socidlnich sluzeb. Tudiz v téchto
sluzbach jsou pouze kratce a na prechodnou dobu. Oba respondenti mi odpovédéli, ze si
neumi piedstavit uspokojovat zde své sexualni potieby a ze i kvili prostiedi se na feseni
svych sexualnich potieb zde neciti. ,, Necitim z téchto sluzeb pocit bezpeci, a proto radsi na
odlehcovacich pobytech sveé sexualni potreby neresim, nikdy nevim, kdo mi prijde do pokoje,

Vv jakou dobu “ (Oliver).

5.6 Nizka informovanost

Nizka informovanost v oblasti sexudlni asistence ¢i dalSich moznych sluzeb ¢i seminait,
které by mohli vyuzit, aby se dozvédéli n¢jaké informace ohledné sexualni asistence, panuje u
vSech mych respondentti. Ptala jsem se jich na otazku ,,Jaké jsou vase zkusenosti s dostupnosti
informaci tykajici se sexuality osob se ziskanym télesnym postizenim? “. P&t respondentll mi
odpovédélo, Ze zadné informace a ani zkuSenosti s dostupnymi informacemi nemaji. Dva
respondenti mi odpovedéli, Ze slySeli o seminafich od Centra Paraple. ,, Velmi mdlo se ptam
pratel, kteri maji taky postizeni. Ale byl jsem na jednom seminari od Centra Paraple a
jednoduse, tam to neni ani tabu* (Marek). Déle jsem se ptala na otazku ,,Jakymi zpiisoby si

myslite, Ze by se mohla zlepsit informovanost v této problematice? “. ,, Stacilo by mi jen, aby
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verejnost veédéla ze miize jak strana ,,zdrava “ tak i strana po urazu‘ a nasledné Jan také dodal
., ...hlavne presvédcte ctendare Vasi prdce, Ze to neni tabu a Ze ani jedna strana by se toho
nemeéla bat!*“ (Jan). Bohuzel, ve znacné mife je téma sexuality velkym tabu, a to nejen u lidi

S postizenim, ale obecn¢.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplisobem uspokojuji osoby se
ziskanym t€lesnym postizenim své potieby v oblasti sexuality. Sexualita je kli¢ovou
soucasti lidského zivota a ma velky vliv na kvalitu Zivota. Pro osoby se ziskanym té¢lesnym
mife informovanosti, kterd panuje okolo tohoto tématu. Analyza dat a jeji nasledna
interpretace ukazuje, ze tato cilova skupina ¢eli mnoha vyzvam a bariéram v oblasti jejich

sexuality, které zahrnuji fyzické, emocionalni a socialni faktory.

Béhem zrealizovaného vyzkumu bylo zjiSténo, ze potfeby osob se ziskanym
télesnym postizenim jsou velmi individudlni a zavisi na mnoha faktorech, véetné¢ doby
vzniku postizeni, zdravotniho stavu a prostfedi, ve kterém se momentalné€ jedinec nachézi.
Jinak se odrazi na jedince domaci prostiedi a jinak prostfedi socialnich sluzeb a vibec
pobytovych socialnich sluzeb, ve kterych se tito jedinci nachazi v celodenni péci, na kterou
jsou odkazani. U jedincu, ktefi jsou odkazani na péc¢i v domacim prostiedi, kde jsou tito lidé
odkazani na pomoc druhé osoby, se muze projevovat socialni izolace. Tento jev byl patrny
i v pribéhu mého vyzkumu. Rozmanitost zkusenosti osob se ziskanym télesnym postiZzenim
je opravdu velké a tyto osoby se potykaji se Sirokou Skalou problému a piekdzek jako je
napt. komunikace s partnerem. V pribéhu rozhovorti s respondenty se ukazalo, Ze
komunikace je opravdu dulezita, ale slozita. Osoby se ziskanym t€lesnym postizenim totiz
do jisté miry poznavaji své télo potad a tento proces je téméf celozivotni. Velmi dilezity je
momentalni zdravotni stav i diagn6za jedince, velmi rychle mize dochazet ke zhorseni jeho
zdravotniho stavu. Tim se zhorSuje 1 pohyblivost jedince a partner se musi znovu ucit, jak
S partnerem s postizenim pracovat. Tento sloZity proces porozuméni vSak neni jen o
komunikaci, ale také o jevu stigmatizace, se kterym se potykd kazdy ze zminovanych
respondentt. Stigmatizace se na respondentech odrazi, citi se byt jini kvili vzniku jejich
postizeni. Mnozi z nich zminuji, ze kvuli vzniku jejich postizeni béhem zivota je pro né
naro¢né nasledné sebepfijeti se, protoze védi a citi, Ze ztratili své dovednosti a schopnosti
VvV ramci socializace a aktivni participace na svém zivoté. Mira informovanosti Vv oblasti
sexuality je také docela nizka. Respondenti, se kterymi jsem realizovala vyzkum, nemaji
informace o moznostech V této oblasti. Az na jednoho respondenta nikdo neznal sluzbu
sexualni asistence a ani neslySel o mozZnosti poradenstvi, které nabizi organizace Freya ¢i
organizace Paraple. Toto téma ma stale vysokou miru tabuizace a respondenti se stydi tuto

problematiku fesit. VSichni respondenti mi sdélili, Zze svou sexualitu feSi pouze se svymi
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partnery a nékdy se zeptaji svych pratel, ale to jen ve velmi malé mife. Nikdo z nich mi
nepotvrdil, Ze by svou sexualitu fesil se svou rodinou ¢i s odbornymi pracovniky. Do jisté
miry je to pochopitelné, jelikoZ je toto téma velmi citlivé. Nizkd mira informovanosti se
dale propisuje i do fungovani a postojii socidlnich sluzeb, které nejsou vzdy pozitivni.
Klienti socialnich sluzeb svou sexualitu spiSe potlacuji, protoze nemaji davéru v soukromi
a pocit bezpeci v téchto sluzbach. Proto je dulezité ke kazdému jedinci pfistupovat
individualné a respektovat jeho potieby, preference, a hlavné jeho rozhodnuti. Osoby se
ziskanym télesnym postizenim uspokojuji své sexualni potieby stejné jako osoby bez
postiZeni. Setkavaji se s vyS$8i mirou prekazek a obav kviili svému postizeni neZ osoby bez
zdravotniho postizeni s tim, Ze tyto jedinci se potykaji s jevy jako je stigmatizace a mnoho
dalsich. Je pro n¢ mnohem naro¢néjsi najit si partnera a zaroven se piijmout se svou
diagndzou i s tim, Ze je tak musi pfijmou i jejich partner. Z rozhovort bylo patrné, Ze osoby,
které maji partnera, ktery je pro n¢ oporou a respektuje jejich potieby spojené s postizenim,

jsou velmi vdécné.

Zavér této prace poukazuje na potiebu zlepSeni dostupnosti a kvality sexudlniho
vzdélavani pro osoby se ziskanym télesnym postizenim, na vysokou miru tabuizace tohoto
tématu a na potiebu posileni postojii odbornych pracovnikl socialnich sluzeb v oblasti
sexuality. Potiebna je rovnéz podpora 0sob s télesnym postizenim V tomto tématu a pfi
jejich rozhodovani o sexualnim zivoté. Pévné vétim, ze tato prace prispéje k lepSimu
porozuméni problematice sexuality osob se ziskanym té€lesnym postizenim a K porozuméni
jejich potfebam, aby toto téma piestalo byt tabuizovano a $irsi vetejnost pfijala skute¢nost,
7e kazdy z nas ma narok na uspokojeni nejzakladnéjsi lidskych potieb, mezi které nalezi i

narok na sexualitu, kterou ma kazdy jeden z nas.
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Resumé

My bachelor thesis will delve into the topic of sexuality of people with acquired
physical disability. The theoretical portion of the thesis will provide an overview of physical
disabilities and their impact on sexual needs. This information will then be connected to the
concept of the sexual needs of individuals with physical disabilities, as well as the views of
social workers on this topic.

The second part of the thesis will involve high-quality research and semi-structured
interviews to identify how individuals with physical disabilities satisfy their sexual needs,
how they perceive their own sexuality, and whether they have received sexual assistance.
Additionally, the research will explore whether individuals with physical disabilities have
ever received mediation services related to sexual assistance in accommodation services,

and the difficulties they face in this area.

The data collected from the research will be analyzed and interpreted, and further
discussion will be provided. The aspects and principal codes of the research will be

expanded upon through interpretation and direct quotes from the interviews.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuZitim pro tcely

bakalarské prace na téma: Sexualita osob se ziskanym télesnym postiZenim

M¢ jméno je Barbora Noskova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni bakalarského

programu Socialni prace. Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak osoby se ziskanym télesnym

postizenim uspokojuji své potieby v oblasti sexuality, jak svou sexualitu pfijimaji a vnimaji a

zda se tyto osoby nékdy setkaly se sexudlni asistenci.

Podpisem vyjadfuji svij souhlas s nasledujicimi body:

\

Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
bakalatské prace Barbory Noskové s ndzvem Sexualita osob se ziskanym télesnym
postiZenim.

Byl/a jsem seznamen/a s priibéhem rozhovoru a svym pravem odmitnou odpovédét na
jakoukoli otazku.

Byl/a jsem sezndmen/a se svym pravem rozhovor kdykoliv ukoncit a Ze ma cast na
rozhovoru je zcela dobrovolna.

Byl/a jsem seznamen/a se svym pravem zrusit svou ucast na vyzkumu.

Souhlasim s potizenim zvukového zadznamu rozhovoru a jeho néslednym zpracovanim.
Zvukovy zdznam bude pouzit k podrobnému piepisu rozhovoru a po piepsani rozhovoru
bude zvukovy zdznam smazan. Zvukovy zaznam nebude poskytnut tfetim stranam.
Byl/a jsem seznamen/a stim, jakym zplUsobem bude zajiSténa anonymita, ktera
znemozni identifikaci mé osoby. Nikde nebude zvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje,
diky kterym bych mohl/a byt identifikovan/a.

Souhlasim stim, Ze v bakaldiské praci mohou byt pouzity doslovné citace
anonymizovaného doslovného ptepisu rozhovoru.

Dostal/a jsem kontakt na vyzkumnici s moznosti svou vypovéd v rozhovoru doplnit,
pozmeénit nebo dovysvétlit nejasnosti ohledné vyzkumu.

Informovany souhlas slouzi jako doklad pro ptipadné prokazani dobrovolné ucasti na

vyzkumu.

dne Podpis respondenta/tky:

Podpis vyzkumnice:
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Priloha ¢. 2 — Interview guide

INTERVIEW GUIDE

1. UVOD

Predstaveni vyzkumnika a vyzkumu k bakalafské praci na téma Sexuality osob se ziskanym
télesnym postizenim. Sezndmeni respondenta/ky s pribéhem rozhovoru a jeho obsahem.

Ziskani informovaného souhlasu s Gcasti ve vyzkumu a potizenim nahravky rozhovoru.
2. PREDSTAVENI

Pozadani respondenta’ky o kratké predstaveni. Pro ucast ve vyzkumu je nutné, aby
respondent/ka byla osoba se ziskanym télesnym postizenim, bude se tedy nas rozhovor

dotykat témat ohledné ptib&hu, jak dlouho je dany respondent/ka na voziku.

e, Mohl/a byste mi prosim sdélit, jak dlouho jste na voziku? *

3. SEXUALITA

e |, Jak Vase postizeni ovlivnilo Vas partnersky Zivot ¢i hledani si partnera? “

o |, Jaké jsou Vase zkuSenosti s intimnimi vztahy od té doby, co mdte postiZzeni? *

o Jaké jsou Vase zkuSenosti s komunikaci o sexudlnich potrebdch se svou rodinou,
partnery/partnerkami, prateli nebo se zdravotnickymi pracovniky? *

o | Jak vnimate svou sexualitu po ziskani télesného postizeni? *

4. SEXUALNI ASISTENCE

o Setkal/a jste se nékdy se sluzbou sexualni asistence?
-, Pokud ano, jaké s tim mate zkusenosti?

o | Setkal/a jste se néekdy se zprostredkovanim sexudlni asistence v pobytové socidlni
sluzbe? “

o  Jak vnimate sluzbu sexualni asistence?

5. SOCIALNI SLUZBY
o | Jste klientem néjaké pobytové socialni sluzby nebo vyuzivate socidlni sluzby jako
Jjsou odlehcovaci sluzby? *
., Pokud ano, mdte pocit bezpecného prostredi pro uspokojovani sexualnich

potieb? “
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-, Zajima se dané zarizeni o téma sexuality svych klientii? Pripadné jak? *

., Poskytuje dana sluzby prostor pro vyuziti sexudlni asistence? “

6. INFORMOVANOST

o Jaké jsou vase zkuSenosti s dostupnosti informaci tykajici se sexuality osob se
ziskanym télesnym postizenim? “

o | Jakymi zpiisoby si myslite, Ze by se mohla zlepsit informovanost v této problematice? *

o ,Odkud cerpate informace ¢i rady v oblasti sexuality osob se ziskanym télesnym

postizenim? “

7. PREKAZKY

e, Mate néjaké obavy ci prekazky, které vas omezuji ve vyjadrent své sexuality nebo ve
vytvareni intimnich vztahu? “

e | Narazite na néjaké dalsi prekazky v oblasti své sexuality?

o |, SnaZite se S témito obavami Ci prekdzkami néjak bojovat? *

8. ZAVER

V zavéru bude mit vyzkumnik prostor pro doptani se na ptipadné nezodpovézené otazky
nebo na vzniklé nejasnosti. Respondent/ka bude mit prostor se také doptat na pfipadné
nejasnosti, bude mit prostor upfesnit sva sdélené a ptipadné mize sdé€lit néco, na co se
vyzkumnik nezeptal. V Uplném zavéru vyzkumnik d€kuje respondentovi/ce na Ucast a

nasleduje rozlouceni.

e  Napada Vas jesté neco, co by bylo duleZité zminit? “
e |, Mate néjakeé otazky, na které se chcete zeptat vy me? *
o, Chcete se vratit k necemu, co jsme v pritbehu rozhovoru probirali, ale zapomnél/a

jste néco zminit? *
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