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ReSeni sexuality osob se zdravotnim postiZzenim z pohledu socidlnich

pracovniku

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva tématem sexuality u osob se zdravotnim
postiZzenim.

Hlavnim cilem této prace bylo popsat zkuSenosti socialnich pracovniku
s feSenim sexuality u osob se zdravotnim postizenim, které ziji v pobytovych
zatizenich. Dil¢im cilem prace bylo zjistit postoj socialnich pracovnikii k problematice
sexuality u osob se zdravotnim postizenim.

Praktickda c¢ast bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni vyzkumnou
strategii. Sbér dat byl uskutecnén polostrukturovanym rozhovorem. Pro vyzkumné
Setfeni byli zamérnym vybérem voleni socialni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych
sluzbach s osobami se zdravotnim postizenim. Ziskana data byla zpracovana
prostfednictvim koédovani a nasledné roziazena do kategorii a podkategorii.

Z vyzkumného Setfeni bylo zji§téno, ze osoby se zdravotnim postizenim svou
sexualitu aktivné prozivaji. Jednim z ukazatelt prozivani sexuality muaze byt naklonost
k ostatnim. Dale dotyky, objeti ¢i letmé polibky. Socialni pracovnici a organizace,
ve kterych puasobi, se k tématu sexuality klientd stavi privétiveé. Osobam se zdravotnim
postizenim je poskytovan svobodny prostor. Organizace klientim umoziuje soukromi
pfi napliovani jejich sexualnich potfeb. Klienti mohou o své sexualité oteviené
komunikovat. Na zakladé teoretickych informaci a zkuSenosti s vyjadfovanim sexuality
klientt jsou zpracovany metodiky, podle kterych pobytova zafizeni jednaji.

V ramci propagace a rozvoje tématiky sexuality by poznatky z bakalarské prace
mohly pomoci poskytovatelim socialnich sluzeb pfi zlepsovani kvality zivota osob

se zdravotnim postizenim v oblasti sexuality.
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pracovnik; pobytova zafizeni



Addressing the sexuality of people with disabilities from the

perspective of social workers
Abstract

This bachelor’s thesis explores the topic of sexuality by persons with disabilities.

The main aim of this thesis was to describe the experience that social workers
have when dealing with sexuality by persons with disabilities, who live in residential
facilities. A partial aim of the thesis was to discover the attitude of social workers
to the issues with sexuality by persons with disabilities.

The practical part of this bachelor’s thesis was realized with qualitative research.
The collection of the data was performed with semi-structured interviews. Social
workers, who work in residential facilities with persons with disabilities, were selected
intentionally for the research. The collected data were processed using coding
and subsequently divided into categories and subcategories.

It was discovered from the research that persons with disabilities experience
their sexuality actively. One of the indicators of experiencing sexuality may be affection
for others. Also touches, hugs, or passing kisses. Social workers and organisations,
in which they work, have a favourable attitude towards the topic of sexuality of their
clients. A free space is provided to the disabled. The organisation enables privacy to its
clients when meeting their sexual needs. The clients may openly communicate about
their sexuality. There are some methods made, which are based on the theoretical
information and experience with expressing clients’ sexuality according to which
the residential facilities act.

Within the promotion and development of themes of sexuality, the knowledge
in this bachelor’s thesis could help the providers of social services in the process

of improving the quality of life of persons with disabilities in the area of sexuality.

Key words

Sexuality; people with disabilities; disability; social work; social worker; residential

facilities
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Uvod

Sexualita je pfirozend. Je to jedna ze zéakladnich potieb a je soucasti vSech
lidskych bytosti. Lidé se pfirozené rodi s potfebou uspokojit své sexualni pudy,
ale kazdy na jiném stupni intenzity. Osoby se zdravotnim postizenim jsou v této
tématice ochuzeni o moznosti se seznamit s osobou druhého pohlavi a prozivat
pfirozené vztahy. Dlouhodobé setrvani v pobytovych zafizenich situaci osob
se zdravotnim postizenim pfili§ nezlehCuje. Ignorovani tohoto tématu se muze
projevovat frustraci Ci agresivnim jednanim. Je proto dulezité neopomijet tuto
problematiku a stavit se k ni zodpovédné.

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou feSeni sexuality osob
se zdravotnim postizenim z pohledu socialnich pracovnikid v pobytovych zafizenich.
V teoretické Casti bakalarské prace je vymezen pojem sexualita, partnerstvi, sexualni
vychova. Dale jsou popsany antikoncepcéni metody u osob se zdravotnim postizenim
a sexualni asistenci. V dal§i ¢asti jsou vyobrazeny druhy zdravotniho postizeni, mezi
které patii postizeni mentalni, télesné, duSevni a porucha autistického spektra. Zavér
teoretické Casti je vénovan socialni praci, vzdélani socialnich pracovnikii a moznosti
pobytovych zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim. K realizaci praktické Casti
byly vyuzity rozhovory se socialnimi pracovniky, ktefi ptisobi v pobytovych zatizenich.
Pomoci rozhovort jsou zmapovany jejich nazory a postoje k feSeni sexuality u osob
se zdravotnim postizenim.

Toto téma bylo z mé strany zvoleno, protoze napliiovani zakladnich potieb je
pro kazdého clovéka pfirozenou a nedilnou soucésti. VSichni 1idé by méli mit stejné
moznosti. U osob se zdravotnim postizenim byvala podle mého nazoru tato tématika
v predchozich letech tabu. V této dobé si myslim, ze je toto téma vice aktualni, protoze
spoleCnost usiluje o rovnocenna prava vSech osob bez rozdilu. Mym motivem v této
bakalarské praci bylo zjistit, jak se tato problematika fesi z hlediska praxe.

Cilem bakalaiské prace je popsat zkuSenosti socialnich pracovnikd s feSenim
sexuality osob se zdravotnim postizenim, které se nachéazeji v pobytovém zafizeni.
Dil¢im cilem je zjistit postoj socialnich pracovnikd k problematice sexuality u osob

se zdravotnim postizenim.



1 Teoreticka prace
1.1 Vymezeni pojmu sexualita

Lidska sexualita je vnimana jako zakladni cCast identity jedince, ktera muze
ovlivnit celkové fungovani a sexudlni chovani Clovéka (Ventriglio a Bhugra, 2019).
Clovék je sexualni bytost a na sexualitu miizeme pohliZet jako na pfirozeny prvek, ktery
je soucasti lidského zivota. Zakladem sexuality je biologicky pud a struktura a ¢innost
téla, kterd jsou predpokladem pro sexudlni fungovani. Sexualita ma velice slozity
charakter, a kromé slozky télesné, obsahuje také slozku dusevni a socialni (Orel, 2020).
Lidska sexualita je jednou ze zakladnich potieb v Zivoté jedince. Clovéku muze
nabidnout emoce ve formé radosti, §tésti, prozitku, vzruseni, rozkoSe. Mlize s sebou
pfinést 1 zavazné poruchy, zoufalstvi, napéti, agresi ¢i sexualni kriminalitu (Koliba et

al., 2019).

1.1.1 Funkce sexuality

Sexualita u Clovéka plni urcité druhy uloh. Kdyz na sexualitu pohlédneme
z biologického hlediska, sexualita je dulezita pro uchranéni lidského potomstva,
coz vyjadiujeme jako funkci reprodukéni. Dalsi funkei je funkce komunikacni (Koliba
et al., 2019). Intimni napojeni partnerd jsou pro lidské zdravi velkym pfinosem a nelze
je nahradit pratelstvim ¢i béznymi socidlnimi vztahy. Sexualni pohoda nabizi jedinci
emocni podporu, jiz zdrojem je sexualita a intimita ¢loveka, ktera zajiStuje ochranu
pted zhorSenim zdravotniho stavu (Beerepoot et al., 2022). Sexualni styk napomaha
k funkci redukovaného napéti (Koliba et al., 2019). Spokojenost se sexualitou muze
zmirnit ¢i odstranit uinky stresu (Beerepoot et al., 2022). Milovani je pro jedince
zdrojem zabavy, slasti, vzruSeni a sexualniho uspokojeni. Dalsi funkce jsou funkce
rekreacni a prestizni, které na sebe navazuji. Funkce rekreacni vyjadiuje, ze lidé
vyuzivaji svou sexualitu k zisku vlastniho potéSeni. Funkce prestizni pojednava
o dulezitosti sexualnich vztaht, které maji Sanci se pfemeénit v partnerské vztahy, jimiz

muze jedince ziskat mimoradny spolecny status (Koliba et al., 2019).

1.1.2  Sexualita a lidskad prava

Lidska prava jsou primarni prava, které clovéku nelze odcizit. Jedinec mé na tato
prava narok, bez ohledu na jeho puvod, narodnost, pohlavi, naboZenstvi, sexualitu

¢i jiny status. I u osob, které maji rizné sexualni touhy by se neméla objevovat
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diskriminace a tito lidé by méli mit narok na stejnd prava jako ostatni
(Ventriglio a Bhugra, 2019). Prava spojena se sexualitou patfi k lidskym pravim, které
muzeme najit v narodnich i mezinarodnich spisech pojednavajicich legislativu lidského
prava. K témto praviim se fadi pravo na sexualni vychovu, pravo na obdrzeni informaci
ohledné sexuality, pravo na volbu partnera, pravo na sexualni vztahy, pravo na snatky

a velice dlezité pravo na respektovani télesné celistvosti (Sidova, 2018).
1.2 Sexualita osob se zdravotnim postiZenim

Sexualita je podstatnou a pfirozenou soucasti zivota lidi nehledé na vyskyt
mentalniho, duSevniho, t&lesného & smyslového hendikepu (Sidova, 2018). Jedinci
se zdravotnim postizenim jsou lidé, ktefi maji stejnou potiebu prozivat svou sexualitu
jako lidé bez postizeni. Casto se stava, ze jsou porusovana jejich lidska prava
prostiednictvim komunikacnich pfekazek a nepfiznivych pfistupt k tématice (Hameed

et al., 2020).

1.2.1 Sexualita osob s mentdlnim postienim

Lidé smentalnim postizenim touzi po své milé polovicce, cht&ji prozit
romanticky vztah, pfeji si mit pravo na intimitu. Tématika sexuality je pro né zasadni
(Svae et al., 2022). Osoby s mentalnim postizenim cht&i byt jako jejich vrstevnici
sexualné aktivni. Na rozdil od typicky se vyvijejicich lidi se mohou u jedinca
s mentalnim postizenim ze strany spoleCnosti objevit pochybnosti z divodu
nedokonalosti ve znalostech o mezilidskych vztazich a patficném sexualnim
vystupovani (Brown et al., 2020). Jedinci s mentalnim postizenim nejsou dostate¢né
srozumeéni s pojmy, které souviseji se sexualitou. Nemusi chapat vyznam souhlasu,
ktery je pro sexualni chovani kliCovy. Zaroveni nemusi byt sezndmeni s pojmem
sexualni zneuzivani. To mlze zpisobit fatalni nasledky za predpokladu, ze oni sami
projevuji nezdravé sexualni chovani, ale 1 za situace, kdy je zvySené riziko zneuziti
jejich osoby a stavaji se obétmi (Svae et al., 2023). Kvili minimalni informovanosti
o této problematice jsou lidé s mentadlnim postizenim v sexudlnim prostiedi ztraceni
(Svae et al., 2022). Za dalsi Cinitele nekvalitniho obeznameni se sexualnim chovanim
povazujeme mizivé spoleCenské prilezitosti, socialni izolace ¢i nedostatek komunikace

(Brown et al., 2020).
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1.2.2  Sexualita osob s fyzickym postiZenim

U osob s fyzickym postizenim muze byt ze strany rodiny i vefejnosti velice
narocné prijeti jiného vzhledu. Fyzické postizeni typu amputované koncetiny
¢i roz§tépu dutiny ustni vnimaji lidé jako zalostny jev. Rodice u svych déti s fyzickym
postizenim nepocitaji s tim, ze by si v budoucnu jejich potomek nasel partnera, natoz
byl sexudlné aktivni. (Starkova, 2018). Vefejnost o osobach s fyzickym postizenim
smysli jako o asexualnich bytostech. Tyto jedinci nejsou podle spole¢nosti dostatecné
vzdélani v oblasti sexuality  a nejsou zadani kvuli chybéjici télesné krase. Lidé jako
negativum povazuji predevsim télesné postizeni, které podle nich fyzicky znemoziiuje
zakusit sexualni Cinnosti. Mnoho jedinci si neumi predstavit, ze by s Clovékem
s postizenim mohlo tvorit par. Osoby s fyzickym postizenim maji pravo prozit svij
sexualni zivot v jistoté, pohodlnosti a rovnovaze jako ostatni lidé (Hankova a Kalenda,

2016).

1.2.3 Sexualita osob s poruchou autistického spektra

V minulosti byli lidé s poruchou autistického spektra (dale jen PAS) oznacovani
jako lidé asexualni. Toto oznaceni se neslucuje s jejich pfanim zazit lasku a mit vztah.
Tato tuzba se objevuje hlavné u mladych jedincti. Podle studii bylo zjisténo, Ze projev
zajmu o sexualitu se u jedinct s PAS prilis nelisi od jejich vrstevnikii (Maggio et al.,
2022). Osoby s PAS stradaji v tématice sexualni vychovy (Young a Cocallis, 2023).
Kvili nekvalitnimu navazovani vztahu vlivem poruchy autistického spektra vznikaji
vztahové tézkosti, které zpuisobuji sexualni izolaci ¢i poruchy dusevniho zdravi. Lidé
s PAS nejsou tak pfili§ uzpisobeni sexualnimu fungovani a vzhledem k mensim
prilezitostem pro navazani socialniho kontaktu nemaji Sanci ziskat kvalitni sexualni
vychovu. Informace o sexualité€ nejcast€ji ziskavaji od rodicu ¢i vychovateld. Jako zdroj
informaci muzeme v poslednich letech diky zlepSeni technologii povazovat internetové
zdroje. Zde se cCasto jedinci s PAS setkavaji s chybnymi informacemi, kvali kterym
mohou mit zkreslené dojmy v oblasti chovani v sexualnim zivoté (Maggio et al., 2022).
Kvili smyslové citlivosti, ktera modifikuje psychosexualni fungovani, muze u osob
s PAS pfecitlivélost znepiijemnit fyzicky kontakt. Naopak nizkd hodnota senzitivity
navozuje nesnaz se vzrusenim a nasledném dosazenim vyvrcholeni (Young a Cocallis,

2023).
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1.3 Partnerstvi osob se zdravotnim postiZenim

Lidé jsou socialni bytosti, které touzi po interakci, komunikaci, navazovani
pratelskych & partnerskych vztahti. Clovék touzi po tom milovat a byt milovan. Laska
v Zivotd &lovéka hraje velkou roli v hodnoceni jeho kvality Zivota. Clovék chce byt
obklopen lidmi, ve kterych ma davéru a oporu. Partnerské vztahy by mély byt soucasti
lidského byti (Kozakova, 2022). Spole¢nost ma tendenci osoby kvili zdravotnim
postizenim piipravovat o jejich moc a zbavovat je ekonomickych a socidlnich
prilezitosti. Lidé jsou pro jejich zdravotni postizeni diskriminovani v problematice
sexudlniho zivota a plodnosti (Zewude a Habtegiorgis, 2021). Napfiklad lidem
s mentalnim postizenim chybi laska a vztah. Osoby s mentalnim postizenim chtéji
zivotniho partnera, chtéji k sob&é n€koho blizkého, chtéji se zbavit osamocent, chtéji jit
se svym protéjSkem na vychazku, chtéji poznavat kulturu, praveé to by je de€lalo v zivoté
Stastnymi a spokojenymi (Kozdkova, 2022). Cilem mnoha lidi se zdravotnim
postizenim je uzaviit manzelsky snatek a zalozit si svou vlastni rodinu. Kvuli
spoleCenskym norméam, diskriminaci a nedostate¢né obeznamenosti je realita zivota
osob se zdravotnim postizenim zalostna. Manzelstvi ani potomstvo u této skupiny lidi
neni pfili§ Castym jevem (Zewude a Habtegiorgis, 2021). O dilezitosti informovanosti
a chudé urovné prilezitosti v navazovani socialnich kontakti se v dnesni dobé& zajima
mnoho organizaci a sdruzeni. SpoleCnost se snazi o realizaci piatelskych setkani,
kulturnich akci, seznamovacich vecirki, nau¢nych seminaft, spolecnych vychazek
¢i pobytd. Aktivitami chce docilit pestrosti moznosti pro osoby se zdravotnim

postizenim (Kozakova, 2022).
1.4 Sexudlni vychova

Hlavni postaveni v zivoté¢ mladych a dospélych ma komplexni sexualni vychova.
Sexualni vychova je velice vyznamna pro ptipravu mladych osob na jejich bezpecny
sexudlni zivot (WHO et al, 2018). Sexualni vychova pfispivd svym obsahem
dospivajicim jedincim k poznani funkci svého té€la. Budeme-li se bavit o fyzické
strance, je zde primarni zménou vyvoj genitalii. V této tématice je zahrnuta také
psychicka stranka jedince, kde je klicovy hormonalni vyvoj, ktery c¢lovéka vede
k obméné socialniho vnimani. Divkam v adolescentnim véku se sexualni edukace
vyuziva k informovanosti o menstruacnim cyklu, ktery souvisi se zménou hormont

v zenském téle (Koliba et al., 2019). Lidé by méli védét o vSech nastrahach, se kterymi
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se mohou pii napliovani sexualnich potfeb setkat. Jedno z podstatnych témat je urcité
prevence pied nemocemi typu HIV/AIDS nebo pied dal§imi pohlavné pienasenymi
nemocemi (WHO et al., 2018). Dale vychova v oblasti sexuality rozSifuje obzory
v tématice plodnosti, t€hotenstvi a nasledného matetstvi (Koliba et al., 2019). Lidé by se
skrz sexualni edukaci meéli obeznamit s problematikou nechténého tehotenstvi.
(WHO et al.,, 2018). Potifeba se sexudlné vzdélavat nabyla v poslednim desetileti
na intenzit¢. Na rozvoji sexudlni edukace se podilel vyvo) medii a rychly pfistup
k informacim diky mobilnim zafizenim a internetu. Dalsim dilezitym tématem
je sexualni obtézovani u déti 1 dospélych. (Rashikj-Canevska et al., 2023). Sexualni
haraseni je problém, ktery se vyskytuje v celém svété. Pritomnost sexualniho
obtézovani ma za nasledek negativni vliv na socidlni a zdravotni stranku clovéka
(Hardt et al., 2022). Sexualni obtézovani muze zahrnovat celou fadu forem. Jedinci
se mohou stat obétmi sexualnich narazek, zertd, navrhti ¢i fyzického napadeni
(Ranganathan et al., 2021). Pro mladez je sexualni vychova podstatnym zdrojem, ktery
je obsahoveé zaméfen na lasku, komunikaci, intimni vztah jednoho ¢lovéka k druhému,
souCinnost osob ve svazku, rodinu a vazné uvédomeéni si zodpovédnosti za svou
sexualni ¢innost (Koliba et al., 2019). Jako primarni pohonny motor této tématiky
muizeme povazovat pokrokovy postoj spole¢nosti na problematiku feSeni sexuality.

(Rashikj-Canevska et al., 2023)

1.4.1 Sexudlni vychova u osob se zdravotnim postiZenim

Sexudlni vychova zpohledu mnoha lidi neni pro osoby se zdravotnim
postizenim uzitecna. Tito lidé jsou Casto z konverzaci opomijeni, jsou nazyvani osobami
asexualnimi. Podle mnohych maji lidé se zdravotnim postizenim nulovou sexualni
¢innost a potfebu. Dokonce si néktefi mysli, ze ani pohlavni styk €1 intimni vztah mit
nemohou. Avsak to je pouha smySlenka. VSichni lidé maji pravo na smysluplné proziti
a rozvijeni své sexuality (Rashikj-Canevska et al., 2023). Korektni sexualni vychova by
se mela u osob bez zdravotniho postizeni, ale 1 s nim, objevit jiz v brzkych letech Zivota,
kdy by si mélo dité od rodi¢l, vychovateld ¢i poskytovateld primarni pée prevzit
kladny vztah k sexualit¢. Diky tomu bude v zivoté schopnéjsi navazovat vztahy
s ostatnimi (Houtrow et al., 2021). U dospivajicich se zdravotnim postizenim se fesi
sexualni edukace pozdéji, nez je potfeba. RodiCe, ktefi by méli sexualni vychovu
u svych déti fesit, maji ve svém zivoté kvuli vyskytu postizeni jiné starosti 1 strasti,

proto jim feSeni sexuality nepfijde natolik zavazné. Rodina ditéte se zdravotnim
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postizenim si zavaznost problému nejprve neuvédomuje. Pozdé&ji, kdyz se sexualita
u osoby se zdravotnim postizenim zacne odhalovat, napfiklad ve formé& nevhodnych
dotekd, svlékani na verejnosti ¢i masturbace, rodina nema znalosti, jak se svym ditétem
v kontextu sexualni problematiky zachazet. Dal§im negativem zalezitosti tykajici
se sexualni vychovy u osob se zdravotnim postizenim je minimalni vyskyt odbornika,
kteti by byli schopni rodin€ pomoci. Zajem o tuto problematiku se stale vyviji, s tim se
vyviji 1 odborné seminafe ¢i kurzy. Nejsou vSak k dispozici v takové mife, ve které by
bylo potieba (Stérbova, 2019). Pediatrim je kladeno na srdce, aby vzd&lavali své
pacienty v oblasti sexudlniho zdravi, a tim napomahali zdravému vyvoji sexuality.
Velkym negativem u mladych se zdravotnim postizenim v tomto ohledu povazujeme
omezenost v participaci v socialnich vztazich, které se odehravaji mimo povinnou
Skolni dochazku. Lidé se zdravotnim postizenim nemaji moznost ziskat socialni
zkusenost. Sami kvuli tomu nemusi kvalitné porozumét své individualité, vystupovani
ve spoleCnosti ¢i sexualnim zajmim. Neporozumeéni ze strany osob se zdravotnim
postizenim muaze mit vliv na zabyvani se tématem ze strany poskytovatelt zdravotni
péce. Pediati mohou dospivajicim se zdravotnim postizenim, jejich rodinam
¢i peCujicim objasnit psychosexudlni vyvoj u clovéka. Pokud by se dochazka
k pediatrovi a diskuse na toto téma staly rutinni zalezitosti, t¢éma by se normalizovalo,

¢imz by se podpoftilo pochopeni tématu (Houtrow et al., 2021).

1.4.2 UZivani antikoncepce Zenami se zdravotnim postienim

Neuzivani antikoncepce sexualné Cinnymi mladymi lidmi mulze byt pficinnou
neumyslnych té€hotenstvi. Tento jev ovliviiuje stav uGrovné zdravi a je zajmem
spoleCnosti se problematikou zabyvat. U zen, které jsou zdravotné€ postizeni, je stejna
Sance jako u zen bez postizeni, ze budou prozivat svij sexualni Zivot aktivnim
zpusobem a ze ote¢hotni (Brown et al., 2023). Tato problematika ma vyznam jak pro
skupinu Zen s postizenim, tak také pro skupinu Zen bez postizeni. Pfes to se mizeme
setkat s tim, ze zeny se zdravotnim postizenim jsou méné€ informovany a maji tak nizsi
znalosti o antikoncepci (Horner-Johnson et al., 2019). Predepsani antikoncepce ma
na starost lékat. Volba a vybér metody podavani antikoncepce je zalezitosti predev§im
zeny. Kli¢ovy je souhlas zeny s podavanim medikace (Kozakova, 2022). Podle studii,
kterymi se zji§tovala nejCastéjSi metoda uzivani antikoncepce, se zjistilo, ze metodu
peroralnich antikoncepcnich pilulek a dlouhodobé reverzibilni antikoncepce voli vice

7eny bez zdravotniho postizeni. Zeny s rliznymi typy postizeni &ast&ji voli metodu
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sterilizace. U Zen s mentdlnim postizenim je jedna z nejb&znéjSich antikoncepcnich
metod uzivani injekci depomedroxyprogesteoron acetatu (dale jen DMPA). Studie
prokazaly, ze hlavnim divodem uzivani DMPA u Zen s mentalnim postizenim
je menstruacni suprese (Horner-Johnson et al., 2019). Hormonalni potlac¢eni periody
slouzi ke zmirnéni menstruacniho krvaceni s cilem celkového vynechani menstruace.
Vyzkumy prokazaly, Ze ovliviiovani menstruace vlivem hormoni muze omezit
negativni pfiznaky, které jsou s menstruaci spojené, a tim zvysit kvalitu zivota (Akgil et
al., 2022). U zen s mentalnim postizenim Ctyfi z péti studii prezentuji implantaty,
nitrodélozni télisko ve srovnani s DMPA a kombinovanou hormonalni antikoncepci
méné uzivanymi metodami. U zen stélesnym postizenim jsou casto vyuzivanou
antikoncepéni metodou pilulky, prezervativy ¢i sterilizace (Horner-Johnson et al.,

2019).
1.5 Sexualni asistence

Za potatek sexudlni asistence v Ceské republice mohou piedev§im pracovnici
z organizace RozkoS bez rizika, ktefi v roce 2015 wvyskolili nékolik sexualnich
asistentek. Sexualni asistence je zpoplatnéna sluzba, kterou mohou provozovat
vySkolené sexualni asistentky a asistenti. Jejich naplni prace je pomahat lidem
s postizenim, seniorim, také jejich rodinam a pracovnikim v oblasti sexuality
(Kozakova, 2022). Sexualni asistence usiluje o to, aby klient poznal svou sexualitu
a dokazal sni sam dale zachazet (Sidova, 2015). Sexualni asistence ma dva druhy
forem — aktivni a pasivni. Jako aktivni slozku sexualni asistence povazujeme naptiklad
erotické masaze, pomoc jednotlivcim i parim pii uspokojovani. Pasivni sexualni
asistence je predevsim poradenského charakteru. Muze se jednat o edukaci v oblasti

sexuality, poskytovani informaci o hygiené ¢i sexualnich pomickach (Kozakova, 2022).

1.5.1 Sexualni asistent a sexudlni duvérnik

Sexualni asistent je vySkoleny pracovnik, ktery poskytuje poradenstvi v tématice
sexuality (Kozakova, 2022). Sexualni asistent by mél mit fadné povédomi o zdravotnim
postizeni a o pouzivani pomucek. Velice dilezita je predevsim kvalitni komunikace
a individualita klienta (Sidova, 2015). Mimo poradenstvi poskytuje sexualni sluzby
za financ¢ni thradu. Sexualni asistent i asistentka mohou s osobami se zdravotnim
postizenim navazat fyzicky kontakt. Sexudlni asistenti nejsou zaméstnanci organizaci.

Dochazeji na sjednané misto na zakladé osloveni ze strany klienti, pracovniku
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¢i rodinnych prislusniki (Kozakova, 2022). Sexualni asistenti jsou vyskoleni
specialnimi kurzy. Jsou vedeni sexualni asistentkou Ninou de Vries a Petrem Eisnerem,
ktery je specialista na sexualitu osob se zdravotnim postizenim. Sexualni asistenti
absolvuji stiZe v organizacich pro osoby se zdravotnim postizenim (Sidova, 2015).
Sexualni davérnik na rozdil od sexualniho asistenta nema v popisu prace fyzicky
kontakt s klientem. Sexualni divémik je zaméstnan v organizaci, ve které pusobi.
Naplni prace sexualniho divérnika je osobam se zdravotnim postizenim nabizet

poradenskou ¢innost. Dale je ma edukovat a podporovat (Kozakova, 2022).
1.6 Pojem zdravotni postiZeni

Zakon €.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje pojem zdravotni postizeni
jako ,.télesné, mentdlni, dusSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady
cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby.“ Podle Chrastina (2016)
se pojmem zdravotni postizeni oznacuje nepiiznivy zdravotni stav jedince. Tento
zdravotni stav je u osoby pritomen dlouhodobé a ma nezvratny charakter. Na zdravotni
postizeni je pohlizeno jako na chybu v jedinci, kvili které ma jeho kvalita individualni
povahu (Chrastina, 2016). Zdravotni postizeni ma silny vliv na jedince v mnoha
smérech. To maZe silné ovlivnit kvalitu jeho Zivota. Clovék s postiZenim se vyrovnava
s tézkostmi, které souvisi napiiklad s pohyblivosti, slabou komunikaci, zpisobem
vystupovani na vefejnosti ¢i myslenim. Jedinec ztraci citlivost, trpi bolestmi a unavou,
jeho povédomi o svém téle ztraci na jakosti (Koliba et al., 2019). Postizeni
je formulovano jako odchylka od normalniho vyvoje jedince. Tento vykyv se
vyobrazuje specifickymi pfiznaky. U osoby s postizenim mame moznost pozorovat
zpusobilost, ¢innost ¢i fungovani na nizsi urovni, nez maji lidé bez postizeni. Objevuje
se zde proto potieba odhalit vS§echny mozné odchylky, aby byla u jedince s postizenim
moznost pomoci specialist dosahnout nejlepsi urovné vyvoje (Chrastina, 2016).
V dokumentu OSN v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim (2007)
je uvedeno, zZe ,zdravotni postizeni je pojem, ktery se vyviji a ktery je vysledkem
vzajemného pusobeni mezi osobami s postizenim a bariérami v postojich a v prostiedi,
které brani jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti, na rovnoprdavném
zdklade s ostatnimi.*

Podstatnym tématem dneSni doby je pravé mySleni spoleCnosti. Lidé maji Casto

nazory a ruzné predsudky o osobach se zdravotnim postizenim. At uz by se mohlo zdat,
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Ze se spolec¢nost urCitym zptusobem vyviji, opak mize byt pravdou. Stale je tu skupina
lidi, ktera se nemtize zbavit urCitych vzorca a zvyklosti, a tim celkové zamezuje zméné
spoleCenského paradigmatu a sjednoceni spole¢nosti (Slowik, 2021). U osob
se zdravotnim postizenim je Casto feSend problematika nasili. Nasilny ¢in, ktery je
pachan na lidech sjiz existujicim postizenim, ma souvislost s vaznymi nasledky
fyzického a duSevniho zdravi. U jedinct se odhaluji depresivni stavy, bolesti, ospalost,
kardiovaskularni problémy, travici poruchy. Tyto ukazy mohou zapfiCinit zhorSeni
zdravotniho stavu a pfitomnost novych onemocnéni. Ze strany spolecnosti je nezbytné
brat zietel na ochranu pred nasilim a celkovou intervenci k udrzeni kvality lidskych

zivott (Lund, 2020).
1.7 Kategorizace zdravotniho postiZeni

1.7.1 Mentdlni postizeni

Mentalni retardaci charakterizujeme jako poruchu vyvoje intelektualnich
schopnosti projevujici se snizenim motorickych, kognitivnich, feCovych a socialnich
zpusobilosti. Pfi¢iny vzniku mentalniho postiZzeni se mohou odhalovat v prenatalnim,
perinatalnim 1 postnatalnim obdobi vyvoje Clovéka (Valenta et al., 2018). Intelektualni
kapacita osob s mentalnim postizenim je zji§tovana pomoci predpisovych
a standardizovanych testt, kde jsou u jedince objeveny dvé a vice odchylek. Zavérecné
rozhodnuti je vyhodnoceno na zaklad¢ testd i klinického posudku, ve kterém je kladen
diraz na dakazy i celkové fungovani jedince (06 Mental, behavioural or
neurodevelopmental disorders, 2024). Posouzeni lze provést Skalami, které urcuji
urovenl socialni adaptace jedince v ur€itém prostiedi. Takové meéfeni vymezuje jen
priblizny stupeii. Celé vyhodnocovani stanovi Skoleny diagnostik (FOO-F99 — Poruchy
duSevni a poruchy chovani, 2023). U osob s mentalnim postizenim je zmirnéna uroven
rozumového fungovani a adaptivniho chovani. Toto je omezeni se projevuje do 18. roku
zivota (Kessi et al., 2021). U jedinct se snizenou urovni intelektualniho fungovani se
muzeme setkat se zavadou paméti, poklesu hbitosti, nekvalitnim porozuménim,
zpracovanim informaci a omezenou funkci vnimani (06 Mental, behavioural or
neurodevelopmental disorders, 2024). U jedinci s mentalnim postizenim se mohou
objevovat komplikace v oblasti chovani, kdy je nejCastéji feSena problematika
hyperaktivity (Marrus a Hall, 2017). U nerozvinuté vykonnosti adaptivniho chovani se

osoba s mentalnim postizenim potykd s nedokonalymi koncepEnimi, praktickymi
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a socialnimi zdatnostmi. U souboru koncep¢nich dovednosti mize mit clovék problémy
s psanim, Ctenim ¢i pocitanim. U souboru socialnich schopnosti se fesi u jedinca
s mentalnim  postizenim  problematika  interpersonalnich  vztahti, interakce
ve spoleCnosti, socialni rozvaznosti ¢i pravidel a zakont ve spoleCnosti (06 Mental,
behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024). Cim vice jedinec starne, tim vétsi
ma potiz se zachovavanim dosavadnich vztaht a vybudovanim vztaht novych (Marrus
a Hall, 2017). U souboru praktickych dovednosti chybi kvalitni sebeobsluzné navyky,
prevence a bezpecnost pifi ¢innosti, premistitelnost ¢i pouzivani zakladnich domacich
spotiebict (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024). Jedinec
muize svou intelektualni stranku osobnosti a socialni adaptaci zlepSovat cviCenim
a rehabilitaci (FOO-F99 - Poruchy duSevni a poruchy chovani, 2023). Osoby
s mentalnim postizenim zarazujeme do kategorie skupin, u kterych se ve vyssi mire
vyskytuje zamérné obtézovani, sexudlni zneuzivani, tyrani ¢i zanedbavani (Valenta et
al., 2018). Lidé s mentalnim postizenim podléhaji Casto zoufalosti, smutku, neklidu
a uzkosti. Kvuli takovym staviim v zivoté jedinci s mentalnim postizenim je obtizné

ocekavat zotaveni (Cho et al., 2023).

1.7.1.1 Lehké mentdlni postiZeni

Urcit lehké mentalni postizeni muze byt obtizné (Pouls et al., 2022). U osoby
s lehkou mentalni retardaci je hodnota IQ mezi 50-69. Tyto hodnoty u zletilého jedince
koresponduji s mentalnim vékem 9-12 let (FOO-F99 — Poruchy duSevni a poruchy
chovani, 2023). Jedinci jsou podle standardizovanych testd dvé az tfi odchylky pod
prumérem intelektualniho fungovani a adaptivniho chovani (06 Mental, behavioural or
neurodevelopmental disorders, 2024). U osob s lehkym mentalnim postizenim nastavaji
nepiijemnosti, kdyz se jedna o skolni povinnosti (FO0-F99 — Poruchy duSevni a poruchy
chovani, 2023). Lidé slehkym mentalnim postizenim mohou na rozdil od lidi bez
postizeni fesit kvalitu pochopeni jazykovych pojma ¢i akademickych dovednosti.
Jedinci jsou schopni zit nezavisly zivot, chodit do prace, ale pro nékteré je v tomto
ohledu dulezita opora, kterou dostavaji od ostatnich (06 Mental, behavioural or
neurodevelopmental disorders, 2024). Osoby slehkym mentalnim postizenim
si prochazejici celkovymi zdravotnimi problémy. Casto si prozivaji nepiijemnosti
hlavné kvili porucham duSevniho zdravi, které se u nich objevuji ve vetSi mife nez
u lidi bez mentalniho postiZzeni. Dlouhodobé stavy jsou ze strany praktickych lékait

v primarnim dohledu kvili mezeram ve znalostech nedostateCné osvojeny a jedinci
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nedostavaji odpovidajici péci (Pouls et al., 2022). U osob slehkym mentalnim
postizenim se pifi navazovani znamosti a vedeni sexualniho zivota pfili§ nelisi
od vétsinové spoleCnosti. U téchto osob je dulezité brat zietel na informovanost
o antikoncepci a pohlavné prenosnych chorobach. U jedinci slehkym mentalnim

postiZzenim je ¢asto feSen ukaz nemoci, promiskuity a zneuzivani (Koliba et al., 2019).

1.7.1.2 Stiedné téZké mentdlni postiZeni

Jedinci se stfedné t&7kou mentalni retardaci maji IQ v hodnot& 35 az 49. Clovek
se mentalné pohybuje ve veku 6 az 9 let (FOO-F99 — Poruchy duSevni a poruchy
chovani, 2023). Osoby se stfedné¢ tézkou poruchou intelektualniho vyvoje se podle
normovanych testd pohybuji tfi az Ctyfi smérodatné odchylky pod primérem
(06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024). Stredné tézké
mentalni postizeni zpusobuje pozdni vyvoj, ktery se projevi jiz v obdobi, kdy je jedinec
jeste dité (FOO-F99 — Poruchy dusevni a poruchy chovani, 2023). Lidé se stfedné tézkou
mentalni retardaci zvladaji primarni péci o sebe 1 praktické fungovani v domacnosti. Pro
tyto jedince je zasadni pravidelna podpora od rodinnych pfislusnika ¢i peCovateld, aby
zvladali obvyklé zivotni ¢innosti (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental
disorders, 2024). Problematika feSeni sexuality se u jedinci muze liSit, proto je tfeba
toto téma fesit individudlnim pfistupem. Nékdo touzi po partnerském zivoté a se svym
partnerem chce také prozivat svij sexualni zivot. Nékdo tyto dveé ¢innosti oddé€luje. Jsou
také osoby, které sexualni potfebu nepocituji. Je dilezité edukovat tyto osoby

o vhodném prostredi k masturbaci, hygiené ¢i vztazich (Koliba et al., 2019).

1.7.1.3 Téiké mentdlni postiZeni

Lidé stézkym mentalnim postizenim jsou typiCti zfetelné¢ podprimérnym
pfizptisobivym chovanim a rozumovym vyvojem. Podle standardizovanych testd
odpovida jejich kvalita ptuisobeni Ctyfi a vice smérodatnych odchylek pod primérem
(06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024). U jedincu se 1Q
pohybuje na stupni 20-34. Jelikoz se jedinci pohybuji na hranici 3 az 6 let mentalniho
veéku, vyzaduji tak neustalou podporu (FOO-F99 — Poruchy duSevni a poruchy chovani,
2023). U osob s tézkou poruchou intelektového vyvoje se obvykle vyskytuje minimalni
touha po intimnim vztahu. Tito lidé potiebuji soukromi jako kazdy jiny clovek.
Je tu ale vySsi uroven potieby je sledovat, aby nedoslo k sebeposkozovani, nezadouci
interakci €1 onanii na vefejném misté (Koliba et al., 2019). Lidé s tézkym mentalnim

postizenim jsou vyvinuti na trovni Ctyfletého ditéte. Jsou zpusobili k tomu si osvojit par
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zakladnich slovnich obrati bez porozuméni souvislosti. Jsou schopni reagovat
na zavolani (Valenta et al., 2018). Casto se u lidi st&Zkym mentalnim postizenim
setkavame s pohybovymi poruchami a chudou urovni jazyka. Neustala péce a podpora
je zde vétSinou vyzadovana. Kvalita sebeobsluhy lze zvysit intenzivnimi tréninky (06

Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024).

1.7.1.4 Hluboké mentdlni postiZeni

U osob s hlubokou mentalni retardaci je charakteristickd neexistujici mimika
a nonverbalni komunikace. U jedinci jsou Casté pronikavé vykiiky. Co se tycCe
komunika¢niho stylu, lidé jsou schopni pomoci vokalizace sdé€lit prani ¢i vyjadfit
spokojenost a nespokojenost. Jejich hlas je chraplavy, velmi ziidka se objevi zcela
nemluvici jedinec (Valenta et al., 2018). IQ jedince s hlubokou mentalni retardaci
dosahuje maximalné 20. Dospéli jedinci mentalné nedosahuji ani na aroven tfiletého
ditéte (FOO-F99 — Poruchy dusevni a poruchy chovani, 2023). Lidé s hlubokym
mentalnim postizenim se pohybuji na trovni Ctyf a vice smérodatnych odchylek pod
prumérem normy intelektualniho fungovani a adaptivniho chovani. Jsou schopni
primarnich dovednosti a jejich komunikacni zptsobilost je na mizivé trovni. Potiebuji
neustaly dozor a podporu (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders,
2024). Po intimnim zivoté a partnerstvi jedinci obvykle neprahnou. Sexualni potiebu
vétSinou ukojuji hlavné kvuli télesnym pudim. S hlubokou mentalni retardaci se poji
mnoho dalSich problémi, jako je napftiklad upoutani jedince na lizko. Kvili takovym

ukazim se sexualita té€chto jedinct fesi pouze minimalné (Koliba et al., 2019).

1.7.2  Porucha autistického spektra

Porucha autistického spektra (dadle PAS) je odborny vyraz, ktery
je charakterizovan pietrvavajicim nedostatkem rozvinuté socialni komunikace a stalym
abnormalnim senzoricko-motorickym vystupovanim (Lord et al., 2018). Pervazivni
vyvojové poruchy jsou definovany nizkou urovni komunikace a nekvalitni socilni
interakci. Zajmy a Ccinnosti jedinci se nemeéni, jsou omezené a automatizované
(FOO-F99 — Poruchy dusevni a poruchy chovani, 2023). Pocatek poruchy autistického
spektra nastava v obdobi vyvoje Clovéka v utlém détstvi. Symptomy spojené s poruchou
se mohou objevit az v pozdéjsich letech. Nedostatky, které se zacnou kvuli PAS
projevovat jsou natolik vazné, ze ovlivni ¢lovéka ve fungovani v mnoha oblastech

zivota. Jedinec se setkava s naru§enim v roviné rodinné, socialni, pracovni ¢i vzdélavaci
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(06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024). PAS je velice
individualni. Na autismus muzeme nahlizet jako na stupnici riznych trovni poruch,
které 1ze vymezit od velmi mirnych az po tézké (Lord et al., 2018). Diagnozu této
poruchy mohou wurcit rlzni znalci zoboru, napfiklad psychologové, psychiatfi
¢i pediatfi. K ur€eni diagnézy je moznost vyuzit standardizované diagnostické néstroje,
screeningové prostiedky ¢i pozorovani (Lord et al., 2018). K vymezeni poruchy
autistického spektra je potfeba realizovat podrobnou anamnézu zdravi klienta a dalsi
vySetieni, jako jsou napriklad fyzikalni, neurologické a psychiatrické. Pfi urceni
diagnozy je také dualezité zahrnout souhrn rodinné anamnézy ¢i vyskyt poruch nervové
soustavy. Urceni spravné diagnozy je primarni pro urceni nasledné péce o klienty (Jiang
et al., 2022). Lidé s PAS mohou vyzadovat psychologickou ¢i psychiatrickou 1écbu,
ktera zahrnuje predpis 1€kt kvili zvySené agresi, sebedestruktivnimu chovani, deficitu
pozornosti nebo tikovym porucham (Genovese a Butler, 2020). U osob s PAS
se vyskytuji dalsi obtize, kterymi jsou napiiklad zhorSené psychiatrické stavy. Jedinci
se mohou v zivot¢ potykat suzkostmi kvuli komunikaci s vrstevniky, depresemi,
vztekem, zlosti ¢i agresivitou (Lord et al., 2018). Kromé jiz zminénych znakti se mohou
projevit dalsi typické rysy. K nim zafazujeme epilepsii, obtize se spankem a poruchu
feci (Jiang et al., 2022). Mén¢ rozvinuta socialni komunikace ¢i fungovani u osob s PAS
vytvari negativni ukazy, kterymi mohou byt zhorSeni chapani, oslabeni nonverbalniho
chovani, snizeni urovné porozuméni jazyku. Jedinci nejsou schopni péstovat socialni
vazby, jsou Casto precitlivéli, maji atypické zaymy a mohou inklinovat nezvyklymi
motorickymi pohyby (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024).
Lidé sPAS predstavuji pro spolecnost zna¢nou ekonomickou =zatéz. Vyzaduji
celozivotni podporu a nepietrzity dohled i v dospélé fazi jejich zivota. Kvili minimalni
samoobsluze u téchto jedinci jsou naklady na zdravotni péci vysoké. Osoby, které

v tomto piipadé zastavaji peCovatelskou roli, ztraci svuj ptijem (Lord et al., 2018).

1.7.3 Télesné postiZeni

Télesné postizeni mize mit mnoho podob. Muzeme zde hovoiit o poruchach
hybnosti ¢i pohyblivosti nebo také o omezeni motoriky cloveéka (Koliba et al., 2019).
Omezeni motorické koordinace ma spojitost s poranénim mozku a michy, amputaci
& znetvofenim motorického systému, poruchou nosného a pohybového aparatu. Clovek
se muze s t€lesnym postizenim narodit nebo ho ziskat v prubéhu zivota. Mezi vrozené

télesné postizeni fadime poruchy tvaru a velikosti lebky, poruchy rustu, vrozené vady
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kon&etin a rozitdpové vady (Cadova, 2015). Rozstép patefe je velice obvykla
a do zivota zasahujici vrozena vada lidské centralni nervové soustavy. U této poruchy
nedochazi k uzavieni obratli. To zpusobuje riziko naruSeni michy (Blount et al.,
2021).U osob srozStépem patefe jsou pravidlem ortopedické potize s postizenim
spojené. Pohyblivost jedinct je velice omezena. Nasledkem deformace patefe mize byt
zhorseni funkce plic. Lidé srozstépem patefe se Casto setkavaji srozpadem kuze
¢i nezpevnénymi dolnimi koncCetinami. Tento jev miize zapfiCinit problémy s chlizi
(Conklin et al., 2020). Mezi vrozené télesné postizeni patii také détska mozkova obrna
(Cadova, 2015). Détska mozkova obrna je jedno z velice Gastych onemocnéni, které
se u déti objevuje (Paul et al., 2022). Toto postizeni je rozdéleno do Ctyf kategorii
(Vitrikas et al., 2020). Existuje détska mozkova obrna spasticka, dyskineticka, ataxicka
a kombinovana (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024).
Détska mozkova obrna puasobi vlivem urazu mozku na pohybové funkce téla
(Paul et al., 2022). Postizeni ovliviiuje rovnovazny stav téla, hybnost a drzeni téla.
VétSina piipadd postizeni ma souvislost s obdobim kolem porodu. Pfi¢inami vzniku
postizeni muaze byt predCasné narozeni ditéte, uzivani antibiotik matkou ditéte ¢i infekce
v téle matky, ktera ovlivni plod. Pfi postizeni se mohou objevit dalsi poruchy
a onemocnéni. Lidé casto trpi celkovou bolesti téla, mentalnim postizenim,
nezpusobilosti chiize, epilepsii a problémy se spankem (Vitrikas et al., 2020).
Mezi ziskana télesna postizeni patii poranéni mozku a michy, poskozeni nervu
po urazech & amputace (Cadova, 2015). To, jak lidé ziskaji fyzické postizeni, hraje
vyznamnou roli ve vyrovnani se se svym postizenim. Primarni je Cas. Lidé, ktefi se
s postizenim jiz narodi nemusi trpét tak jako lidé, ktefi postizeni ziskaji Urazem
¢i nehodou béhem zivota. Zalezi na dané osob€, zda se s postizenim smifi nebo zda
vyhleda 1ékatskou pomoc (Koliba et al., 2019). Lidé s télesnym postizenim mohou byt
znevyhodnéni v mnoha oblastech spolecenského fungovani. Kvuli fyzickému postizeni
muize dojit k nedostatku socialnich interakci, to mize mit dopad na dusevni stav clovéka

(Tough et al., 2017).

1.7.4 DuSevni postiZeni

U lidi, ktefi si prochazeji duSevnimi poruchami, se mizeme setkat s fadou
pfiznak(. Lidé mohou fesit problematiku, ktera se zaméfuje na ziskavani a zpracovani
informaci (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024). Porucha

kognice muze byt zpusobena vaskularnimi faktory ¢i poruchami mozkovych cév. Toto
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onemocnéni zahruje celou Skalu kognitivnich vad. Lidé mohou trpét jen mirnymi
poznévacimi poruchami, nebo mohou protrpét mrtvici, coz vede ke zhorSeni stavu.
Jedinec se muze ocitnout v situaci, kdy je u né nalezena demence Ci Alzheimerova
choroba (Rundek et al., 2022). Osoby s dusevnim poskozenim se setkévaji s poruchou
regulovani emoci (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024).
Regulace emoci popisuje pribéh jedincova pusobeni na vlastni emoce a kontrolu
emocnich vystupt. Jeden ze zpusobu feSeni problému s kontrolou emoci je dialekticka
behavioralni terapie (Stellern et al., 2023). Dalsi problematikou, ktera se fesi u osob
s duSevnim postizenim, je porucha chovani jedince (06 Mental, behavioural or
neurodevelopmental disorders, 2024). Disruptivni poruchy chovani jsou Casté dusevni
problémy, se kterymi se setkavame u mladistvych osob. Cast&ji postihuji chlapce nez
divky (Zhang et al., 2021). Jedinci jsou vzdoroviti a objevuje se u nich zvySend mira
agresivity a socialni nezajem. U osob se Castéji odhaluji nekalé Ciny jako je tyrani,
niCeni, kradeze nebo celkové krutosti k lidem i ke zvirfatim (FO0-F99 — Poruchy
duSevni a poruchy chovani, 2023). Pacienti s poruchami chovani jsou casto lidé, kteri
se potykaji s pfitomnosti ADHD (Zhang et al., 2021).VySe jmenované piiznaky
duSevnich poruch mohou ovlivnit fungovani lidského mozku. S tim souvisi pfitomnost
uzkosti, které na jedince silné ptsobi a poskozuji jeho aktivitu v mnoha smérech. Mezi
dusevni  postizeni ~ fadime  napfiiklad schizofrenii, = poruchy spanku,
obsedantné — kompulzivni poruchy, sexualni dysfunkce, poruchu osobnosti ¢i poruchu

pfijmu potravy (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, 2024).
1.8 Socidlni prace

Socialni prace je odbornd pomoc pro osoby, které se potykaji se socialnimi
problémy (Matel, 2019). Je urCena pro osoby, které jsou diskriminovany a utiskovany
ze strany spolecnosti (Capp et al., 2021). Hlavnim poslanim socialni prace je odbourani
pric¢in a dopadi klientova socialniho znevyhodnéni (Matousek et al., 2010). Socialni
prace zaklada svou Cinnost na teorii i na praxi. Ma rizné zpusoby intervence. Odbornici
v oboru socialni prace vytvorili fadu teorii, postupt, modelti, principt a pfistupd, které
lze béhem realizace intervence aplikovat (Matlakala et al., 2022). Socialni prace
se neustale vyviji a mnoho novych teorii a metod vznika na zaklad¢ inspirace z oboru
psychologie. Socialni pracovnici pii intervenci vyuzivaji napfiklad arteterapii,

muzikoterapii, vzpominkovou ¢i zahradni terapii (Yang et al., 2023). Na kazdého klienta
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socialni prace je tfeba nahlizet jako na osobu, kterd je specifickd svou individualitou
a jedineCnosti. Pfi socialni praci je dulezité necilit pouze na klientiv socialni problém,
ale zahrnovat dalsi slozky jedincova byti. Klientem socialni cinnosti mize byt

jednotlivec, rodina, skupina ¢i komunita. (Matel, 2019).
1.9 Socidlni pracovnik

Ukazkovy socialni pracovnik je obeznameny terminologii dalSich oborg,
se kterymi socialni prace souvisi. Je seznamen napiiklad se sociologii, praci
s jednotlivci, rodinami a skupinou, psychologii ¢i zdravotnictvim (Vackova, 2020).
Cinnost socialniho pracovnika je velice pestra. Socialni pracovnik ma za tikol realizovat
socialni depistaz. Socialni pracovnik by mél byt schopny uskutecnit anamnézu klienta,
urcit diagndzu, pracovat v terénu, zastupovat své klienty, komunikovat s okolim klienta.
Socialni pracovnik ma za kol klientovi opatfit kontakty na dalsi odborniky a instituce,
které mohou byt v feSeni pfipadu napomocné (Matousek et al., 2010). Socialni
pracovnik by mél ke klientovi pfistupovat v dimenzich a mél by brat v potaz vSechny
jeho moznosti. Pracovnik by nemél opominat dimenzi biologickou, psychologickou,
socialni, rodinnou a spiritualni. Kvali celistvému uchopeni zdroju klienta by mél byt
socialni pracovnik schopen spravné porozumét klientové situaci a dostupnym zdrojam
(Vackova, 2020). Socialni pracovnici by neméli zapominat na kritickou profesionalni

sebereflexi, ktera je primarni pro osobni i profesionalni rozkvét (Kim, 2021).

1.9.1 Socidlni pracovnik a vzdélani

Kvalifikani podminku pro vykon socialni prace v Ceské republice udava zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Matousek, 2021). Zakon ¢. 108/ 2006 stanovuje,
ze ,,odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni socidlniho pracovnika je
a) vy$3i odborné vzdeéldani ziskané absolvovanim vzdéldavaciho programu akreditovaného
podle zvidstniho prdvniho predpisu v oborech vzdéldni zamérenych na socidlni prdci
a socialni pedagogiku, socidalni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci, socialni
prdci, socidalné pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost,

b) vysokoSkolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu zaméreném na socialni praci, socidalni politiku, socialni
pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku,

akreditovaném podle zvidstniho pravniho predpisu.
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Socialni prace ma dalsi podoby vzdélani. Existuji edukativni programy
v rozmezi 100-200 hodin, které nabizeji blizsi seznameni s vybranou cilovou skupinou.
Dale se muze Clovek zcastnit jednodennich kurzl, které maji za kol zkvalitnit
dokoncené vzdeélani v ramci ur€ité dovednosti. Na vybér jsou také vycvikové programy,
které mohou byt na konci prosetfené zkouskou a ovéfenim zpulsobilosti jedince

(Matousek, 2021).
1.9.2 SebezkuSenostni vycvik v oblasti sexuality

Osoby, které dosahly veéku 28 let, maji minimalné 5 let praxe s osobami
se zdravotnim postizenim a spliiuji dal3i nezbytnosti, které organizace NEBUD NA
NULE, z. s. pozaduje, se mohou zucastnit sebezkuSenostniho vycviku sexualniho
poradce pro osoby sriznym zdravotnim postizenim. Vycvik je akreditovany
u Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky a obsahuje 250 hodin, které se
spliiuji béhem 2 let. Jedinec béhem vycviku ziskd kompetence k poskytovani sexualni
vychovy a poradenstvi ohledné sexuality pro skupinu osob se zdravotnim postizenim.
Priblizi si také pfistupy a techniky prace se sexualitou, vytvoii si praktické zkuSenosti
diky nacviku prace a ziskd supervizni podporu od Sirokého mentorského tymu

organizace. (Sebezkusenostni vycvik, 2019)
1.10 Pobytova zaiizeni

Socialni Cinnost je vykonavana v organizacich nebo institucich. Zde muzeme
rozdélit socialni praci na ambulantni ¢i pobytovou. Socialni pracovnik mize realizovat
socialni praci také v terénu. Hovofime tak o prostiedi, které je klientovi zname a blizké
(Matel, 2019). Pobytové sluzby jsou realizovany v zafizenich, ve kterych jedinec

pobyva dobu v fadu dnt ¢i dokonce let (Malikova, 2020).

1.10.1 Druhy pobytovych zaiizeni

Odlehcovaci sluzba

e je sluzba urCena pro osoby, které se potykaji s nizkou tirovni sobé&stacnosti kvuli
jejich véku, chronickému onemocnéni ¢i zdravotnimu postizeni, tato sluzba

utvari prostor a Cas pro odpocinek pecovatelt té€chto osob (Malikova, 2020).
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Tydenni stacionar

e je podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach socialni sluzba, ve které
jsou pro osoby, které jsou typické snizenou sobéstaCnosti a potiebuji ke své
existenci pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, k dispozici aktivizacni
a terapeutické Cinnosti, moznost stravovani, poskytnuti piibytku ¢ opora

pfi hygiené.
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

e je pobytové zafizeni, které nabizi celkovou péci a oporu osobam, které nejsou

schopné sobéstacnosti (Malikova, 2020).
Domov pro seniory

e je podle obsahu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach socialni sluzba,
kterd se zamétfuje na osoby, které jsou zavislé na jinych fyzickych osobach

z divodu vyssi dosazené trovné jejich véku.
Domov se zvlastnim rezimem

e je socialni pobytova sluzba, ktera vytvairi pro osoby zavislé na navykovych
latkach, s duSevnim onemocnénim ¢i demenci prostiedi, které se prizpasobuje

jejich specifickym potfebam (Malikova, 2020).
Chranéné bydleni

e je sluzba, ktera je urCena pro osoby, které nejsou schopny kvalitné pecovat
o sebe ani o domacnost. Klienti zde pobyvaji v bézném prostredi. Cilem této
sluzby je upevnit sobéstacnost klienta a udrzet zivotni styl, na ktery byl po cely

zivot zvykly (Matousek et al., 2010).
Terapeutické komunity

e nabizeji své sluzby osobam, které podléhaji zavislosti na navykovych latkach
a osobam, které jsou postizeny duSevnim onemocnénim. Cilem této sluzby

je socializace (Malikova, 2020).
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Socialni rehabilitace

e je sluzba, ktera nabizi pomocnou ruku lidem se zdravotnim postizenim a lidem
ohrozenym exkluzi. Sluzba se snazi o to, aby lidé byli nezavisli na pomoci

druhych (Malikovéa, 2020).
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich

e jsou podle zakona ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach pobytové sluzby, které
poskytuji osobam s nepfiznivym zdravotnim stavem bez opory jiné fyzické

osoby misto pobytu.
Sluzby nasledné péce

e slouzi osobam s duSevnim onemocnénim ¢i zavislosti na navykovych latkach

osvojit si bézné zivotni situace (Malikova, 2020).
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2 Cil a vyzkumné otazky
2.1 C(ilvyzkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat zkusSenosti socialnich pracovniki s feSenim

sexuality u osob se zdravotnim postizenim v pobytovych zafizenich.

Dil¢im cilem této bakalaiské prace je zjistit postoj socialnich pracovniki k problematice

sexuality u osob se zdravotnim postizenim.
2.2  Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka 1: Jaka je zkuSenost socialnich pracovnikil s vyjadfenim sexuality

u osob se zdravotnim postizenim v pobytovych zatizenich?

Vyzkumna otazka 2: Jaky je postoj socialnich pracovnikii k problematice sexuality

u osob se zdravotnim postizenim v pobytovych zatizenich?
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3 Metodika

3.1 Metodika a techniky vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie.

Kvalitativni vyzkum je naro¢né shrnout do jedné definice, protoze ma vice
moznych vymezeni (Novotna et al., 2019). Vyzkumnik v kvalitativnim pfistupu
stanovuje téma a vyzkumné otazky (Hendl, 2005). Prostfedkem k realizace
kvalitativniho vyzkumu je rozhovor (Svatitek a Sed’ova, 2007). Badatel s informatory
udrzuje delsi kontakt a pracuje s nimi obvykle v terénu. Patra po informacich, které
co nejlépe popisuji vyzkumné otazky (Hendl, 2005). Skrze kvalitativni vyzkumnou
strategii zjiStujeme, jak lidé fenoménu rozuméji. Zkoumame, jak prozivaji, jednaji a jak
se o jevu vyjadiuji (Novotna et al., 2019). ,, Kvalitativni vyzkumnici pouzivaji zejména
wto tri typy dat: data z rozhovorii, data z pozorovdni a data z dokumentii. Pracuji tedy
se slovy a textem* (Svafi¢ek a Sedova, 2007). Klademe zfetel na zvlastnost
a ojedinélost. Kvalitativni vyzkumnou strategii pozorujeme detailni jev, u kterého
se zaméfujeme na shodné ¢i rozdilné vypoveédi zkoumanych osob. Pii kvalitativnim
vyzkumu je  specifické porozumét zkoumanému tématu do  hloubky
(Novotna et al., 2019). Je dualezité, aby Setfeny ukaz pfinesl nejvy$si mozné mnozstvi
informaci. Naplni vyzkumu je zjistit pravidelnosti, které se v ziskanych informacich

nachazeji (Svaticek a Sed’ova, 2007).
3.2 Polostrukturované rozhovory

Sbér dat byl realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovora.

Polostrukturovany rozhovor je vytvoreny ze skupiny otazek, jejiz formulaci muze
tazatel obmeénovat, mely by byt v§ak probrany vSechny okruhy otazek. Vyzkumnik ma
moznost pokladat dopliujici otazky, ¢imz je rozhovor svobodnéj§i. Vyzkumnik diky
tomu s komunikaCnim partnerem navazuje kontakt, ktery plsobi pfirozenéji
(Reichel, 2009).

Polostrukturovany rozhovor byl slozen z20 otazek (viz pfiloha 1). Otazky
aby na zakladé vypovédi ze strany komunikacnich partneri doslo k zodpovézeni

vyzkumnych otazek. Béhem rozhovoru se socialnimi pracovniky slouzily otazky jako
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osnova. K pfipravenym otazkam byly z mé strany pokladané i dopliiujici otazky, které
upfesnily zminéné téma. Rozhovory s komunika¢nimi partnery byly v priméru dlouhé

20 minut.
3.3  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl zvolen metodou zamérného vybéru. Predem musely byt
splnény tfi kritéria. Komunikacni partnefi musi byt socialni pracovnici. Druhym
kritériem bylo, aby socialni pracovnici vykonavali svou profesi u osob se zdravotnim
postizenim. Poslednim kritériem bylo, aby socialni pracovnici ptsobili v pobytovych
zatizenich. Vyzkumny soubor tvofi socialni pracovnici pusobici v pobytovych
zafizenich, jejimiz klienty jsou osoby se zdravotnim postizenim. Pro realizaci vyzkumu
bylo osloveno deset socialnich pracovniki, ale tfi z nich se nechtéli vyzkumu utcastnit.

Rozhovory byly uskute¢nény se sedmi komunikacnimi partnery.
3.4 Realizace vyzkumu

Tabulka 1: Harmonogram vyzkumu

¢innost v ramei vyzkumu termin realizace ¢innosti
cil, vyzkumné otazky, strategie vvzkumu duben 2023

tvorba otazek pro polostrukturovany rozhovor zafi- fijen 2023

uréeni komunikaénich partnera, osloveni vedeni pobytovych socialnich sluzeb prosinec 2023

osloveni socialnich pracovniki, ziskavani dat prosinec 2023- leden 2024
analyza ziskanych dat unor- biezen 2024

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Vyzkum byl vypracovan v péti etapach. V dubnu 2023 byl zvolen cil a byly
stanoveny vyzkumné otazky. Byla také popsana strategie vyzkumu. Dalsi etapou byla
tvorba otazek pro polostrukturovany rozhovor, ktera byla realizovana na podzim roku
2023. UrCeni komunikacnich partnerti probéhlo v prosinci roku 2023. Osloveni byli
nejprve fteditelé pobytovych socidlnich sluzeb s zadosti o poskytnuti rozhovoru

ze strany socialnich pracovnikd. Z mé strany jim bylo objasnéno, Zze téma bakalaiské
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prace nese nazev ,,ReSeni sexuality osob se zdravotnim postizenim z pohledu socialnich
pracovniki“. Dale byli informovani, ze vyzkum je zaméfen na socialni pracovniky
a na jejich pohled na problematiku sexuality klient(. Po schvaleni ze strany vedoucich
byli socialni pracovnici kontaktovani bud'to osobné €i telefonicky s cilem domluveni
se na pfesném terminu realizace rozhovoru. Ziskavani dat prob&hlo v dob¢ od prosince
roku 2023 do ledna roku 2024. Socialni pracovnici byli navstiveni na jejich pracovisti.
Pred zacatkem rozhovoru byl socialnim pracovnikim znovu popsan zamér vyzkumu.

Analyza ziskanych dat byla vypracovana béhem unora a biezna roku 2024.
3.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané tudaje byly zpracovany technikou pomoci otevieného kddovani.
Rozhovory byly prepsany do programu Microsoft Word, kde byly kody vytyCeny
pomoci funkce komentaru.

Vyjadienim kodu vykreslujeme zjiStény udaj. Kodovani funguje tak,
ze k hodnotnym informacim, které jsou soucasti dané¢ho textového useku, piifazujeme
souhrnné oznaceni, ¢imz vytvatime kod (Hricova et al., 2023).

Poté, co byly vytvoreny kody, byly sestaveny kategorie a podkategorie. Kategorie
a podkategorie jsou vyjadifeny pomoci grafického znazornéni, které prispiva k lepsimu

porozuméni vzniklé slovni prezentace vysledkd vyzkumu.
3.6 Etika vyzkumu

Na etiku v ramci kvalitativniho vyzkumu by se mélo nahlizet jako na podstatnou
soucCast a neméla by byt opomijena. Jde o zkoumani ¢lovéka a méli by se dodrzovat
etické zasady (Svaritek a Sed’ova, 2007). Z psychologického hlediska je daleZité
vyzkumem nepoSkodit psychiku zkoumaného jedince (Novotnd et al., 2019).
Komunika¢ni partnery je tfeba upozornit, ze bude zachovana divéra, naprosta
anonymita a bude zamezeno pifenosu informaci. Vyzkumnik by se mél zaméfit
na dokumentaci souhlasu s vyzkumem ze strany komunikacnich partnerti, kterou lze
provést podpisem papirového formulate & nahravkou na diktafon (Svafi¢ek a Sed’ova,
2007).

Komunikaéni partnefi byli dotazovani, zda souhlasi stim, ze z rozhovoru bude
pofizen audiozdznam na aplikaci Diktafon v mém mobilnim zafizeni. Komunikacni

partnefi, ktefi souhlasili s audiozdznamem, byli pozadani o podepsani informovaného
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souhlasu s nahravanim rozhovoru (viz pfiloha 2). Z divodu zachovani anonymity
nebudou informované souhlasy zobrazeny v bakalaiské praci, pfilozen je pouze vzor.
Audiozaznamy budou po obhajeni bakalaiské prace smazany. Pokud komunikacni
partnefi nesouhlasili, audiozdznam pofizovan nebyl, a rozhovor byl na misté
prepisovan. Rozhovory byly realizovany na pracovistich, tedy v kancelarich socialnich
pracovnikd. Socialni pracovnici byli tazani predem piipravenymi otazkami. Socialni
pracovnici méli libovolné ¢asu na to, aby otazku zodpoveédéli. Komunikacni partneri
byli obeznameni s tim, ze rozhovor je dobrovolny, a pokud si pfeji se u nékteré z otazek
zdrzet odpovédi, maji moznost. Ugastnici vyzkumu byli informovani o tom, Ze rozhovor
je anonymni a slouzi pouze ke zpracovani vyzkumu bakalarské prace. V ramci dodrzeni
anonymity nebudou komunikacni partnefi jmenovani, ale kazdy z nich bude oznacen
jako ,.komunikacni partner/ka“. RozliSeni budou pomoci Cisel — komunikaéni partner/ka

1 (déle jako KP 1- KP 7).
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4 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou prezentovany vysledky, které byly zistény pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. Komunika¢nimi partnery byli socialni pracovnici, ktefi
pracuji s osobami se zdravotnim postizenim v pobytovych socidlnich sluzbach.
V tabulce 2 jsou uvedeny identifikacni udaje socialnich pracovnikl. Zjistovan byl veék,
délka praxe s osobami se zdravotnim postizenim a socialni sluzba, ve které socialni

pracovnici pusobi.
4.1 Identifikacni udaje komunikacnich partneri

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje socialnich pracovnikt

Socialni pracovnik=
Délka praxe s osobami se Sociilni sluzba, ve které
Komunikaéni Vik e i aracovnik bkeabi
zdravotnim nim idlni pracovni i
tner post S0C pra puso
KP1 45 let 8 let chranéné bydleni
KP2 47 let 2 roky tydenni stacionaf
KP3 51 let 13 let chranéné bydleni
KP4 38 let 12 let tydenni stacionaf
domov pro osoby se
KPS 32 let 15 let , N
zdravotnim postizenim
domov pro osoby se
KP6 46 let 1 rok . L
zdravotnim postizenim
domov pro osoby se
KP7 37 let 13 let . L
zdravotnim postizenim

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

V tabulce 2 jsou pod oznafenim KP 1 az KP 7 uvedeny identifikacni udaje
oslovenych socialnich pracovnikli. Vék komunikacnich partnerd, ktery je zobrazen
v druhém sloupci, se pohybuje na rozmezi véku 32 az 51 let. Minimalni délka praxe

komunikacnich partnerti s osobami se zdravotnim postizenim, ktera je popsana ve tfetim
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sloupci, je jeden rok. Maximalni délka praxe dosahuje 15 let. Komunikacni partnefi
pusobi v chranéném bydleni, v tydennich stacionafich a v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim. VSichni socialni pracovnici, se kterymi byl veden rozhovor,

jsou zeny.
4.2 Interpretace vysledkii vyzkumu

4.2.1 Kategorie 1: Sexualita osob se zdravotnim postiZenim

Prvni kategorie vyzkumu prtiblizuje sexualitu osob se zdravotnim postizenim.
V ramci podkategorii jsou popisovany projevy sexuality a intimnosti, které probihaji
mezi klienty. Déle jsou vyobrazeny moznosti uzivani antikoncepce osobami
se zdravotnim postizenim. Posledni podkategorie této kategorie se zabyva druhy

omezeni na svépravnosti osob se zdravotnim postizenim.

Projev sexuality ﬁ i ma

« vulgarismus

« dotyky

« nasili

« nuceni k pohlavnimu styku
« frustrace z neuspokojovani

zakladni potfeby

Obrazek 1: Kategorie 1: Sexualita osob se zdravotnim postizenim, podkategorie: Projev

sexuality
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Prvni podkategorie se zabyva tim, skrz jaké CcCinnosti vyjadiuji osoby
se zdravotnim postizenim svou sexualitu. VétSinou KP odpovidali shodné. Osoby

se zdravotnim postizenim svou sexualitu vyjadiuji pfevazné slovné. Pokud jsou klienti
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na zakladé svych mentalnich dispozic schopni, dle KP 2 se objevuje flirt s ostatnimi
klienty ¢i dokonce osloveni personalu. Vyjadieni sexuality se poji s pozitivnimi,
ale i negativnimi projevy. Tak je to i u slovniho vyjadfeni. Od nevinného flirtu se mize
situace obratit az ke slovnim napadenim a vulgarismtim, coz nam sdéluje KP 1: ,, Klient
vulgdrné oslovoval pracovniky, ale i klienty. Klient dokonce nutil jinou klientku
k pohlavnimu styku.“ Tim to u slovniho vyjadfeni nezlstalo. DalSim vyjadfenim,
na kterém se shodli vSichni KP, jsou dotyky. Dotyky mohou byt dle KP 7 naprosto
neSkodné, ale také velmi nebezpecné. Pokud klient nema dostate¢nou mentalni kapacitu
na to, aby své pudy ovladal, situace se dostane az do bodu, kdy klient ohrozuje sebe
1 ostatni. KP 4 zmifiuje, ze osoby se zdravotnim postizenim si pifi dotycich neuvédomuyji
hranice svého fyzického plisobeni, proto si mohou nevédomé ublizovat. KP 7 se setkala
s klientem, ktery kvali citim, které choval k jedné z pracovnic piimé péce, jednal
nasiln€. Pracovnici pifimé péce byl schopny nékolika pfedméty nasiln€ uhodit. KP 2
a KP 4 odkazuji hlavné na frustraci z neuspokojeni zakladni potieby clovéka. Klienti
jsou kvuli své nevédomosti o vlastni sexualité zmateni. Nevi, co se s nimi dé€je,
co zazivaji. U takovych pfipadi se mohou objevit uzkosti az deprese. V tu chvili
je nezbytné zakroCeni odbornika. Ze zminénych vyrokd komunikacnich partnert
je jisté, ze sexualita u osob se zdravotnim postizenim neni mytus. Lidé se zdravotnim
postizenim jsou odkazani k tomu, aby napliiovali svou zakladni zivotni potfebu jako
lidé bez zdravotniho postizeni. Proto je dulezité, aby tématika sexuality u této cilové

skupiny nebyla prehlizena, ale naopak byla jeji zdvaznost podporovana.
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Podkategorie Kody

Intimnosti mezi klienty é ielofyk
« drZeni za ruce

« objimani

« polibky

« hlazeni

« komunikace
- pohlavni styk
« soukromi

Obrazek 2: Podkategorie: Intimnosti mezi klienty
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Pocit, ze je tu n€kdo, s kym mizeme tvofit vztah, sdilet s nim radosti i strasti,
je nesmirné dulezity. Neni tajemstvim, ze v pobytovych zafizenich mezi osobami
se zdravotnim postizenim vztahy vznikaji. Proto se druha podkategorie zabyva
intimnostmi mezi klienty. K tomuto tématu se vypoveédi KP pfili§ neliSily. VSichni
se shodli na tom, Ze se pary netaji spoleCnym vztahem, a tak 1ze na vefejnych prostorech
v zafizeni spatfit i jakym zpisobem si naklonost projevuji. NejCastéji se naklonost
projevuje ve formé dotykt. KP 2 a KP 4 spatfuji u klientd Casté hlazeni, KP 1 a KP 6
dodévaji drzeni za ruce. KP 1, KP 5 a KP 6 vidi pary, které si dokazuji svou lasku
objimanim. KP 5 a KP 7 si vS§imaji i letmych polibkd. Co se tyCe pohlavniho styku,
odpovédi byly téméf totozné. KP 4 odpovida: , Jelikoz tady klademe velky diiraz
na soukromi klienta, dalsi véci samoziejmé nepopirame, ale prosté je nevidime. “ Podle
vypoveédi vSech komunikacnich partnera klienti nejsou povinni oznamovat, co se déje
za zavienymi dvefmi jejich pokoje, tim padem se jim dostavd soukromi a pracovnici
si mohou jen domyslet. KP 5 popisuje, ze o pohlavnim styku mezi dvéma klienty
se mohou dozvédét jen od klientd samotnych, kdyZ nastane situace, kdy to pracovnikovi
sami sdeli. KP 1, KP 2 a KP 3 odkazuji na sdileni intimnosti v jejich zafizeni. Klienti
jsou nauceni, ze tuto tématiku fesi hlavné sexualni divérnik. Naopak KP 5 sdéluje svou
zkuSenost s lidmi se zdravotnim postizenim, kteti né€kdy byvaji az pfili§ sdilni, proto
popisuji svoje zazitky jakémukoliv pracovnikovi, napftiklad i pracovnikim v kuchyni.
KP 6 a KP 7 maji zazité situace, kdy klienti informace sd€luji vétSinou klicovym

pracovnikim ¢i pracovnikim piimé péCe. Pokud se feSi vaznéjsi téma, pracovnici
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se s ostatnimi kolegy radi a informace si pfedavaji. Co se tyCe tématiky intimnosti mezi
osobami se zdravotnim postizenim puasobil kladné jesté jeden projev naklonosti.
Tim je komunikace. Ta je pro KP 2, KP 4, KP 5, KP 6, a KP 7 primarni. Klienti ¢asto
sympatii k druhé osob& vyjadiuji sdilenim. Se svym partnerem travi vétSinu casu
komunikaci. O svém protéjsku se vyjadiuji kladné€, radi druhého vyzdvihuji, jejich vztah
je hlavni téma k hovoru. Jsou radi, kdyz né€komu mohou sdélit, jak piijemné
se ve vztahu citi. Snazi se, aby délali pro svlj vztah maximum. Z této podkategorie
zjistujeme, jaky vyznam ma pro osoby se zdravotnim postizenim komunikace. Klicovy

je také fakt, Ze se klientim dostava soukromi, na které by mél mit pravo kazdy.

Podkategorie Kody

Antikoncepce ﬁ medikace lékare

+ soukroma véc
antikoncep¢ni injekce
pilulky
naplasti

Obrazek 3: Podkategorie: Antikoncepce
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Ve tieti podkategorii je popsano, jaké moznosti maji klientky v uzivani
antikoncepce. Podle vSech KP je antikoncepce u klientek stoprocentné fesena. KP 2, KP
3, KP4, KP 5, KP 6 a KP 7 dodavaji, ze jelikoz jde o medikaci, ktera je v kompetenci
lékate, socialni pracovnici nemaji piistup k informacim, a tak by spravné neméli védet,
jakou antikoncepci klientky uzivaji. KP 3 uvadi: ,, O antikoncepci rozhoduje Iékar,
do toho jako socidlni pracovnici viibec nezasahujeme. Jde o medikaci. Miizeme
doporucit, ale je to soukroma véc. VétSinou si to resi opatrovnici, jde o jejich zdjem, aby
klientka neotéhotnéla, i kdyZz nema stdlého partnera.” KP 2 informuje o feSeni
antikoncepce ze strany rodiny ¢i opatrovnika klienta. Ti feSi antikoncepci obvykle

na doporuceni od socialni pracovnice. Tim spoluprace v této oblasti kon¢i. Kromée KP 3
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ostatni uvadi antikoncep¢ni injekci jako nejcastéjsi zptusob antikoncepce. KP 2, KP 4,
KP 5, KP 6 a KP 7 se setkavaji s hormonalnimi antikoncepcnimi pilulkami. KP 6 uvadi
také moznost uzivani antikoncep¢nich néplasti. To, jaké antikoncepce klientky uzivaji,
zjistuji KP jen diky informacim ze stran klienti a zdravotnickych pracovnikd. Jak uvadi
napiiklad KP 4: , Klientky dochdzeji ke gynekologum. Tuto informaci dostdvame, kdyz
Jjezdi na pravidelné prohlidky. lakZe antikoncepci urcité vyuzivaji.“ KP 6 dodava:
., Predpokidadam, Ze dochazi k pravidelnym kontrolam. Klientky nam chodi oznamovat,

¢

ze jedou na gynekologii. ‘

Podkategorie Kaody

Omezeni svépravnosti ﬁ « uzavirani manzelstvi

« uzavirani smluy

- finance

- majetek

« Zadost o socialni davku

Obrazek 4: Podkategorie: Omezeni svépravnosti
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Ctvrta podkategorie se zabyva tim, jakym zptisobem jsou osoby se zdravotnim
postizenim omezeni na svépravnosti. KP se shoduji na omezeni svépravnosti v moznosti
uzavirat manzelstvi. Jelikoz jde o tématiku partnerstvi osob se zdravotnim postizenim,
byla vznesena dopliyjici otazka, zda se KP setkali s tim, ze by toto rozhodnuti klienta
vyrazné¢ omezilo. Odpovéd KP 4 shrnuje odpovéd i1 ostatnich KP: , Nesetkala jsem
se stim, Ze by klienti kvuli omezeni byli naStvani, vétSinou i kdyz maji vztah,
o manzelstvi nestoji. KP 5 dodava: ,,Myslim si, Ze lidé se zdravotnim postiZenim,
hlavné s mentalnim postizenim, nemaji vétSinou ani mentalni kapacitu na to, aby si to
uvédomovali. “ Co se ty€e omezeni na svépravnosti se vSichni KP shoduji na omezeni

pfi podepisovani smluv. Dle KP 1 se jedna o uzavirani, zmény i vypovidani smluv.
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KP 3, KP 4 a KP 7 predkladaji jako ptiklad uzavirani pracovnich smluv. KP 6 uvadi
smlouvy ohledné finanénich zalezitosti. ,, Uzavirdni takovych smluv by mohlo zahnat
klienta do obtizi, kterym nemiize ani rozumét.“ dodava KP 6. Pokud jde o financni
zalezitosti, dle KP 2 muze byt klient omezen tim, jak velky finan¢ni obnos u sebe muze
mit. KP 1, KP 3, KP 6 a KP 7 sdéluji Casté omezeni klienti na svépravnosti v sepisovani
zaveéti, dale nemohou nakladat s majetkem podle svého uvazeni. KP 5 k této tématice
dodava: ,, Miize jit o smlouvy — napriklad néjaké kupni smlouvy. MiiZe se potom stdt,
ze lidé se zdravotnim postiZenim podepiSou néco, co miize vyvolat dluhy. Lidé toho
miizou zneuzivat. “ VSichni KP se shoduji, ze 1idé se zdravotnim postizenim jsou Casto
omezeni v zalezitosti podavani zadosti o davku statni socialni podpory,
o davku hmotné nouze a jiné socialni davky. KP 1 dodava: , . Jsou omezeni
na svépravnosti také v uzavirani a vypoviddni smlouvy o socidlnich sluzbdach tykajici se
jejich osoby.” Dle KP 5 muze jit o velice dlouhy seznam, ale je to samoziejmé
individualni podle rozhodnuti soudu. KP 2 uvadi: ,,Jsou omezeni v urcitych bodech,
a to zapisujeme do programu. len program, kdyZ se néco zdvainého déje, je oporou
vtom, kdyz néco resime.” Také informuje o dllezitosti zapsanych dat, ktera dale
rozhoduji napiiklad o tom, zda mtze klient travit na pokoji Cas, s kym on sam chce,
nebo zda muze travit Cas podle svého uvazeni v interiéru ¢i exteriéru. O vSech

omezenich je rozhodnuto ze strany soudu a zalezi na zdravotnim postizeni klienta.

4.2.2 Kategorie 2: Postaveni organizaci

Druha kategorie popisuje celkovy pfistup organizaci k tématu sexuality u osob
se zdravotnim postizenim. V podkategoriich je feSeno, jakym zplisobem se organizace
stavi k prozivani sexuality u klientd a jaka je vyuzivana metodika. Téma dalsi
podkategorie je zaméfené na moznosti informovanosti klientd ze stran organizaci
ohledné tématu sexuality. Dale je popsano, zda jsou socialni pracovnici spokojeni
s feSenim sexuality v zafizeni, ve kterém pracuji. Nebo zda se béhem své praxe mimo

zatizeni setkali s jinou metodikou sexuality.
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Podkategorie Kody

Téma sexuality « svobodné FeSeni
« kladné postaveni

« ochrana lidskych prav
« pFirozenost
« sexualni davérnik

Obrazek 5: Kategorie 2: Postaveni organizaci, podkategorie: Téma sexuality
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Podkategorie se zabyva postavenim k feSeni sexuality ze strany organizaci,
ve kterych KP pracuji. Odpovidano bylo témeét shodné. Dle vSech KP fesi organizace
sexualitu velice svobodné. KP 1 a KP 3 odkazuji na sexualniho divérnika, za kterym
muze klient kdykoliv pfijit a pozadovat konzultaci na téma sexuality. KP 3 dodava:
,Sexudlni ditvérnice maji riiznd sezeni a Skoleni, supervize. Je to samostatna funkce,
podpora od vedeni tu je obrovskd, ¢imz viastné napoviddam k tomu, Ze sexualita zde neni
prehlizena, organizace se snazi co nejkvaliméji tuto tématiku resit.“ KP 2, KP 3 a KP 7
si uvédomuji dulezitost zakazu dochazeni k poSkozeni klienta. Proto se sexualita fesi
vramci ochrany lidskych prav, ktera je stézejni a je soucasti Standardd kvality
socialnich sluzeb. KP 1, KP 5, KP 6 a KP 7 dopliiuji kladny pfistup k sexualité
v organizaci. KP 6 navazuje: , Myslim si, Ze k tomu pristupujeme velice prirozené, jsme

¢

si védomi toho, Ze tato oblast k Zivotu patri. -
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Podkategorie Kody

’ - « Protokol o vztazich
Metodika sexuality é o sexualit

« sexualni duvérnik
« ochrana prav klienta

Obrazek 6: Podkategorie: Metodika sexuality
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Dal§i podkategorie popisuje, jakou metodiku pii feSeni sexuality vyuziva
zafizeni, ve kterém KP pracuji. VSichni se shoduji na sepsaném Protokolu o vztazich
a sexualité, ktery je soucasti Standardd kvality socialnich sluzeb. KP 1, KP 3 a KP 4
jmenuji sexualniho divérnika velice dilezitym ¢lankem v feSeni sexuality. Jde o velice
zabéhlou funkci. Pokud se fesi jakykoliv problém ohledné sexuality, ma sexualni
divérnik postupovat podle protokolu. KP 3 pfiblizuje funkci: ,,U nds v organizaci
reSeni sexuality klientit. Sexudlni ditvérnici o tom vi nejvice. Organizace nezasahuje,
vétSinou spise sexualnim dirvérnikiim pomdha. Maji nejvétsi pravomoc k reseni. “ KP 5
a KP 7 zminuji problémy, které vznikaji ohledné sexuality. Ty fesi pracovnici v tymu.
Spolecné se schazi na tymovych poradach a jednaji podle sepsanych pravidel, které
naleznou v jiz zmiriovaném protokolu. KP 4 a KP 7 upozornuji na dilezitost jednani

v z4jmu ochrany prav klienta.
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Podkategorie Kody

Rozdilna metodika - metodika stejna
sexuality - metodika nesepsana
« prostory pro

uspokojovani sexualnich
potieb

Obrazek 7: Podkategorie: Rozdilna metodika sexuality
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

KP 2, KP 4, KP 5 a KP 6 jiné metody feSeni sexuality za dobu praxe nepoznali.

KP 4 dodava: , Casto maji organizace zpracovanou tématiku sexuality a stavi

X6

se k tomuto tématu svobodné. “ KP 3 a KP 7 uvadi organizace, které¢ metodiku popisujici
vztahy a sexualitu, nemé&ly vytvorenou. Toto téma nefeSily. KP 1 se setkala s organizact,

kde méli klienti vytvoreny specidlni prostor pro uspokojeni svych sexualnich potieb.

Podkategorie Kody

TR
b i ﬁ + spokojenost s aktudlni
sexuality metodikou

« korekce metodiky v praxi

Obrazek 8: Podkategorie: Zmény v feSeni sexuality

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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KP se v&im ohledné tématiky FeSeni sexuality v jejich organizaci souhlasi. Zadné
zmény by nenavrhovali. KP 2 a KP 7 zminuji korekci metodiky, ktera se zabyva
sexualitou klienti, a je realizovana v prabéhu. KP 7 informuje: , Mdme
Ji aktualizovanou, treba jen aktualizujeme slovnik a konkretizujeme nékteré situace.“
KP 2 se pridava: ,, Metodika se méni pouze, kdyz se resi individudlni pristup, nastane
komplikace s klientem, a metodika se na zdkladé dané komplikace aktualizuje,
tim padem vylepsi pro budouci jedndani. “ KP 6 vita rozvoj tématiky sexuality a fakt,

Ze vétSina pobytovych zafizeni je sloZena z muzu i Zen.

Podkategorie Kody

I f kli = . r . r
e ﬁ - jakékoliv téma
- sexualni divérnik

« pracovnici pfimé péce
« klicovi pracovnici
« tymové rozhodovani

Obrazek 9: Podkategorie: Informovanost klientt
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Posledni podkategorie této kategorie se zameéfuje na informovanost osob
se zdravotnim postizenim, jakozto klientl, ze stran personalu organizace. Dle v§ech KP
maji klienti moznost se zeptat na jakékoliv téma, nic neni tabu. KP 1, KP 2, KP 3 a KP 4
popisuji zvyklost klientd jit s problémem rovnou za sexualnim duvérnikem. KP2
a KP 3 dopliuji informace o specialnim proskoleni sexualnich divérnikd. Jsou k této
¢innosti nejvice kompetentni. Dale si zaznamenava individudlni rozhovory, vede
dokumentaci. KP 4 informuje o pfitomnosti knih a pomucek u sexualnich davérniki.
Ty slouzi ke kvalitngjsi edukaci klientd. KP 5, KP 6 a KP 7 uvadi jako hlavni
informatory klicové pracovniky, ktefi znaji klienty velice diikladné a jsou jim nejblize.

KP 6 dodava: , Urcité klienti oslovuji nejvice svoje klicové pracovniky, nebo pracovniky
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primé péce, a ti jim poradi, s cim oni budou potrebovat. Nemame tu sexudlni ditvérnice.
Ale kdyz uz maji klienti problém, chodi za nimi, a obvykle se vSe v klidu vyresi.“ KP 5
a KP 7 informuji, ze pokud nastane problém, klient potiebuje pomoci v oblasti
sexuality, pracovnici spolupracuji v tymu. Informace se aktivné predavaji a pracovnici

se skupinové radi.

4.2.3 Kategorie 3: Postoje socidlnich pracovnikii

Treti kategorie se zaméfuje na postoje socialnich pracovnikti. Podkategorie
popisuji, jaky nazor maji socidlni pracovnici na téma prozivani intimity osob
se zdravotnim postizenim. Popisuje, jakym zptusobem pohlizeji na snatky ¢i zakladani
rodin ze strany osob se zdravotnim postizenim. Déle je vyobrazeno a feSeno téma
sexualni asistence. V posledni podkategorii je popsano, jaké zmény v usudku o feSeni

sexuality béhem let praxe socialnich pracovniki nastaly.

Kategorie 3
Postoje socialnich pracovniki

Podkategorie Kody

Intimita « zakladni lidska potfeba
« souhlasny postoj

» psychika ¢lovéka

Obrazek 10: Kategorie 3: Postoje socialnich pracovniki, podkategorie: Intimita

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Vsichni KP jsou toho nazoru, ze lidé se zdravotnim postizenim maji pravo
na prozivani intimity. KP 1, KP 3, KP 5 a KP 7 popisuji sexualitu jako zékladni lidskou
potfebu, na kterou ma pravo kazdy clovék. KP 4 dodava: ,,Kazdy md ndrok proZivat

intimitu. “ KP 6 popisuje: ,, Uz jen ta blizkost, to pohlazeni, to, Ze mate nékoho prosté
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u sebe, Ze to je hrozné fajn, i na tu psychiku clovéka to ma dobry dopad. Vezméte si,
ze uz v klasickém zivoté, kdyz se nékomu dari/nedari v partnerském Zivoté, tak to ma na
lidi taky dopad. TakzZe tady si myslim také, Ze ten pocit, Ze k sobé nékoho maji, je pro

clovéka diilezity a je jedno, jestli clovék md ¢i nemd postizent. *

Podkategorie Kody

Shatek « souhlasny postoj
« omezeni svépravnosti

Obrazek 11: Podkategorie: Snatek
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Nasledujici podkategorie popisuje nazory KP na uzavirani siiatku osobami
se zdravotnim postizenim. KP 1 sd€luje, ze pokud neni osoba omezena na svépravnosti
v oblasti manzelstvi, nebranila by jejich rozhodnuti uzavfit siiatek. S nazorem KP 1
se ztotoziiuje KP 2, KP 4, KP 5, KP 6 i KP 7. KP 6 dodava: ,, Kdyz to zdkon umoziuje,
urcité bych nebyla proti takovému tomu partnerstvi, kde si oni sami vyjadiuji néjaky
slib, maji potrebu si ten slib dat pred rodinami a blizkymi, tak mi to prijde hezké
a urcité bych to podporila. “ Pokud dle KP 3 dva lidé projdou partnerstvim a funguje
jim to spolu, sfatek by urCité nezavrhovala. KP 4 informuje o dvou klientech,
kteti spolu tvofili par a pozdé&ji se také vzali. , Svatba neprobéhla v organizaci,
ale mimo ni, ale védeéli jsme, Ze jsou manzelé. “ dodava KP 4. KP 7 sd¢€luje: ,, Dokonce
Jsme tu mélii par, ktery si dal své sliby zde u nas v organizaci. Méli tu své nejblizsi,

¢

chtéli si dat své sliby verejné, bylo to pékné.
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Podkategorie Kody

Zakladani rodiny « nesouhlasny postoj
- vyjimka télesného postiZeni

« starost o dité

Obrazek 12: Podkategorie: Zakladani rodin
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Kdyz doslo v rozhovorech na téma zakladani rodin ze strany osob se zdravotnim
postizenim, pojeti odpovédi bylo razné. KP premysleli nad tématem z riznych hledisek,
ale vétsina z KP projevila vaci zakladani rodin nesouhlas. KP 1 uvedla, Ze si neumi
predstavit cloveka s mentalnim postizenim v roli rodiCe, kdyz 1 on sam pfi tézsi mife
postizeni potfebuje péci jiného Clovéka. KP 3, KP 4, KP 5, KP 6 1 KP 7 souhlasi s KP 1.
Nejdulezitejsi je, aby se o dité byli schopni postarat. KP 4 zminuje: ,,Jde o to, zda se
o sebe clovék umi postarat, zda by se potom postaral i o potomka. Pokud by to byl
nékdo po nehode, asi bych ten problém opravdu nevidéla. Pokud je to ale vada vrozend,
nesouhlasila bych, protoze potomci maji pak to postizeni také, nebo dokonce horsi. "
KP 7 udava, ze narozené dité je poté velmi socialné a zdravotné zatizeno. KP 6
navazuje: ,, V predchozim zaméstndni jsem se setkala s nékolika détmi z partnerstvi
s néjakym mentalnim nebo vaznym psychickym onemocnénim, kdy jsem jako pracovnice
OSPODU resila situaci a opatrovnictvi takového ditéte. A velice casto se ty déti rodily
s velice tézkymi mentdlnimi postiZenimi, coz znamena, ze uz od narozeni byly odkdzany
na lékarskou péci a zdravomi zdkroky opravdu od utlého détstvi. lakzZe tam bych byla
hodné zdrzenliva a spis reknu, zZe ne.”“ KP 6 uvazuje nad nespravedlnosti vuci
narozenym détem. KP 2 a KP 3 se shoduji s KP 6. KP 2 navrhuje dlouhé Setfeni
a vyhodnocovani budoucnosti pfed rozhodnutim, zda mit ¢i nemit dité. Dulezita
je predevs§im ochrana jejich 1 ochrana potomstva. KP 3 informuje o svém predchozim

setkani s osobami se zdravotnim postizenim, které mély dité€. Dité se stoprocentné
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zdravé nenarodi a ma zniCeny zivot. KP 4 a KP 6 berou pfi pfemysleni nad timto
tématem zfetel také nad tim, jaké zdravotni postizeni jedinec ma. KP 4 sdéluyje,
ze u mentalniho postizeni je nutno byt striktni, zatimco u postizeni télesného by se méla
dikladné zvazit tézkost daného postizeni a fakt, zda se jedinec dokaze o dité postarat.
KP 6 udava: ,,Co se tyka zdravotniho postiZeni, jako zdravotniho postizeni télesného,
tak si myslim, Ze je to hodné individudlni. Kazdy at si zvazi, jaky je jeho zdravotni stav

zodpovédneé, at' si kazdy zvazi, jestli ma uspokojujici podporu, aby péci o déti zvidadal.

Podkategorie Kody

Sexualni asistence « diskutabilni téma
« nastaveni hranic

« kontroverzni téma
« dulezitost edukace
« télesné postiZeni

Obrazek 13: Podkategorie: Sexualni asistence
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Vramci sexuality osob se zdravotnim postizenim, je Casto feSena sexualni
asistence. Pfi rozebirani tohoto tématu jsem ze strany KP citila, Ze je toto téma tézké
uchopit. KP nevédéli, zda sluzbu podporovat nebo ji spiSe odsuzovat. KP 1 a KP 2
vnimaji tématiku sexualni asistence jako diskutabilni. Pro KP 4 a KP 5 je toto téma
kontroverzni. KP 1, KP 4 a KP 7 zminuji dalezitost edukace pracovniki, ktefi sexualni
asistenci poskytuji. KP 2, KP 3 a KP 4 se zamysleji nad danym druhem postizeni,
u kterého by tato sluzba byla pochopitelna. Sexualni asistenci si umi predstavit u osob
s telesnym postizenim. KP 2 svou odpoveéd oduvodiuje: ,,Mozna jsem ale pro u osob
s télesnym postiZenim, tam pokud potiebuji pomoc pravé kviili jejich fyzické strance, tak
je to zase néco jiného nez u mentdlniho postizeni, kdy si to jedinec kvuli sniZené

mozkové kapacité tireba neumi vysvétlit, neumi pochopit. “ KP 3 dodava: , Moznd tireba
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u osob s télesnym postizenim bych jesté souhlasila, jsou to lidé, kteri potrebuji néjakym
zpiisobem pomoc a poradit, jak se, co déld, kdyz je clovék takhle hendikepovany.
U mentalnich pripadii si to neumim predstavit.“ KP 4 popisuje, ze u osob s télesnym
postizenim by to bylo pochopitelné naptiklad u ¢lovéka, ktery prodélal vaznou nehodu
a potebuje pomoci s tim, jakym zpisobem muze jinak vyuzivat své té€lo. Pro KP 2,
KP 3, KP 4 a KP 6 je téma sexualni asistence o otazce nastaveni hranic. KP 3 dopliuje:
., Uprimné jsem se ani jesté nezamyslela nad tim, zda to md smysl. MozZnd u jednoho
z vice pripadii ano, ale nemyslim si, Ze kdyz by se to rozjelo jako na bézZicim pdse, Ze by
to nécemu pomohlo. Ja to stdale vnimdam jako téma, které uz je troSku pres caru.
Dale také zminuje dilezitost individualnich posudkd, aby bylo jasné, u kterého ¢lovéka
to smysl ma, u kterého nikoliv. KP 5, KP 6 a KP 7 pfiznavaji nulovou zkuSenost
se sexualni asistenci. Proto si prubéh ¢innosti nedokazou predstavit. KP 6 popisuje:
,,Asi je to i tim, Ze jsem se s tim sama uplné nesetkala, spise jsem o tom Cetla. Urcité je
fajn, Ze tato tématika jde dopredu, Ze nékdo déla néco navic, co my v socidlni sluzbé
nedéldme, ale opravdu vic nevim, co si o tom mdm myslet. “ KP 4 souhlasi a dopliiuje:
Je samoziejmé fajn, Ze jelikoz socidlni sluzby uplné nejsou schopny reagovat az takhle
do hloubky na tuto problematiku, je tu potom sexudini asistence. Asi si myslim, Ze je
i fajn, Ze lidé s postizenim jsou v tomto ohledu edukovani vice neZ od pracovnic
socidlniho zarizeni. Prece jen sexualni asistentky jsou vice edukovany v tomto ohledu,
v tom, jak jednat slidmi s postizenim.“ Sexualni asistence je v mnoha oblastech
pfinosem, zaroven se objevuje mnoho neznamych. Je sexualni asistenci potieba
limitovat? Je tato sluzba pro vSechny osoby se zdravotnim postizenim? Jsou spravné
nastaveny hranice? Sexualni asistence je ¢innost, ktera je v Ceské republice na po&atku

svého rozvoje. Jak jiz bylo zminéno od KP 6, tématika sexuality jde stale dopfedu.
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Podkategorie Kaody

Zména usudku o « dilezita role sexualniho
sexualité divérnika
« sexualita jako oteviené

téma
« zmény nenastaly

Obrazek 14: Podkategorie: Zména usudku o sexualité
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

V posledni podkategorii této kategorie jsou popsany zmény v usudku o sexualité,
které béhem let praxe u komunikacnich partnert nastaly. KP 2, KP 3 a KP 6 informuyji
o nulovych zménach v jejich v isudku. KP 2 popisuje o uvédoméni lidskych prav.
Kazdy mé pravo prozivat sexualitu. KP 2 dodava: ,, Nikdy jsem nemyslela na to, Ze by
se lidem mélo ubirat. Vidycky jsem néjak tusila, Ze tu ftoto téma je a jsem rdda,
Ze se v posledni dobé rozviji. “ KP 3 sdélyje, ze vzdy o sexualité védéla. Toto téma by
ur¢ité nemélo byt tabu. Béhem praxe si uvédomila dilezitost sexualniho davérnika
v pobytovych sluzbach. KP 3 dopliyje: ,, Urcité jsem zjistila, zZe je hodné diilezité, aby si
klient k vam vytvoril urcitou ditvéru, aby kdyz se néco stane za Vami Sel... tim se potom
problémy ohledné sexuality 7esi uplné jinak. Pokud z vas klienti citi tu ditvéru, prijdou
sami, jsou mnohem otevienéjsi. Pokud se klienti seknou, nic se nevyresi. Proto si
myslim, Ze je duleZité mit v pobytové sluzbé sexudlniho dirvérnika, aby méli klienti
jednoho clovéka, za kterym mohou jit.” KP 1 souhlasi: ,, Drive jsem si to tak
neuvédomovala, ale v dnesni dobé si myslim, Ze sexudIni dirvérnik by mél byt ve vsech
pobytovych zarizenich pro osoby se zdravommim postiZenim, protoZe je to v rdmci
sexuality klientu velice diilezita osoba a mnohdy miize svym pristupem a znalostmi
zabranit velky Skoddm a ndsledkiim na psychice nebo zdravi dalSich klienti.
KP 4, KP 5 a KP 7 se shoduji v premySleni o sexualit¢ v minulosti. Pfili§ si ji
neuvédomovali a mysleli si, ze se nefesi. Opak je pravdou. Dle KP 4 je tématika fesena

vice nez si myslela, za coz je rada. KP 5 priznava diivéj§i mylny pohled na sexualitu.
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Necekala takto otevienou komunikaci o sexualité. Kdyz zacinala pracovat s osobami
se zdravotnim postizenim, nepocitala u klienti s intimnostmi. ,,Zkusenéjsi pracovnice
mi vypravely, co se mezi klienty déje, a uprimné jsem tomu nevérila. led po té dobé
vidim, Ze je to skutecné pravda.* dopliuje KP 5. , Urcité je vidét vétsi otevienost,
oficidlni zpracovdni a prijeti toho tématu jako soucast poskytovani socialnich sluzeb

v pobytovych sluzbach. “ dodava KP 7.

4.2.4 Kategorie 4: Pristup rodic¢u/zakonnych zastupcu k sexualité

Kategorie 4 popisuje piistupy rodi¢i/ zakonnych zastupca k tématice sexuality.
V prvni podkategorii je priblizeno, jak se rodice/zadkonni zastupci osob se zdravotnim
postizenim stavi k sexualité. V druhé podkategorii jsou popsany zkusSenosti socialnich

pracovnikd s jednanim rodic¢a/zakonnych zastupct ohledné sexuality klientu.

Podkategorie Kody

ReSeni sexuality ﬁ ) ;int(,:::jc:)ﬁstup

« opatrovnictvi

Obrazek 15: Kategorie 4: Pfistup rodici/zakonnych zastupct k sexualité, podkategorie:

Reseni sexuality
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Prvni podkategorie je zaméfena na postoj rodict/zakonnych zastupci osob
se zdravotnim postizenim k sexualité. V zafizeni u KP 5, KP 6 a KP 7 jsou klienti
dospéli a maji opatrovniky, ti tuto tématiku vibec netesi. KP 3 popisuje, Ze jelikoZ jsou

klienti v jejich zafizeni dospéli, musel by jejich €in hraniCit se zakonem, aby se tato
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tématika tesila s rodici/zakonnymi nebo opatrovniky, coz se za doby praxe KP 3 jesté
nestalo. KP 4 zmifuje pasivni pfistup rodi¢i/zakonnych zastupcu. ,, Vétsinou si moznd
myslim, Ze je to i kvuli tomu, Ze resi ostamni oblasti, které souviseji s postiZenim,
a sexualitu tfeba zapominaji. Nékteri si potom treba uplné neuvédomuji, jak je to
dulezité, a tak to spise prehlizeji.” dodava KP 4. KP 1 a KP 2 se shoduji v existenci
dvou skupin rodici/zakonnych zastupct. Jedna skupina tuto tématiku feSi, zajima se
o ni. Druha skupina sexualitu fesit nechce, nepfipousti si jeji dulezitost. KP 2 informuje
o ptipadech, ve kterych opatrovnik sexualitu fesit chce, ale komunikace s nim muze byt
naro¢na zhlediska narokovéani opatrovance. .V pripadé, Ze je to manzel/manzelka
opatrovnik, tak jsem zazila, Ze opatrovnice tieba Zarlila. Opét jsme hodné obezietni,
vysvétlovali jsme, Ze je to pravo klienta, Ze on je v urcitym svété, Ze to mentdlni postizeni
je treba na zdkladé traumatu v jeho pripadé, a Ze pres ten tyden tady Zije v tom
tydennich staciondri a nedéje se opravdu nic, co by se ji nelibilo. “ vysvétluje KP 2. KP
2 byla tazana, zda doSlo kné&aké narocné€jsi situaci, kdy museli kontaktovat
opatrovnika/ opatrovnici jako manzela/manzelku klienta. KP 2 odpovida, ze za dobu
praxe se stakovym pfipadem v jejich zafizeni nesetkali. KP 2 popisuje: ,, Pokud by
k nécemu doslo, napriklad ke kontaktu s jinym klientem, tak bych vysvétlila opatrovnici,
aby byla obezietnd, v tomto pripadé je to ve velké mire socidlni prace s rodinou. Klient
si kviili mentdlnimu postizeni nemusi uvédomovat, zZe druhym néjakym svym cinem

ublizuje.

Podkategorie Kaody

Komunikace - aktivni spoluprace
- nespoluprace

« nulova zkuSenost

Obrazek 16: Podkategorie: Komunikace

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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V druhé podkategorii je popsano, jaké zkuSenosti maji komunikacni partnefi
s jednanim rodi¢t/zakonnych zastupct. KP 5, KP 6 a KP 7 nemaji zkuSenost s feSenim
sexuality s rodiCi €1 zakonnymi zastupci, protoze klienti u nich v zafizeni jsou dospéli
a maji opatrovniky. Pokud se ned¢je nic vazného, co by hranicilo se zakonem, sexualitu
snimi feSit nemusi. Ostatni KP uvadi dvé skupiny rodici/zakonnych zastupca
¢i opatrovnikd. Prvni skupina aktivné spolupracuje, druha nespolupracuje vibec. KP 3
popisuje, ze se s rodi¢i nebo opatrovniky nejedna. Pokud ano, rodi¢ nebo opatrovnik vSe
vyslechne, ale spiSe to fesit nechce. ,,Kdyz uz néco prijde, vyslechnou vds, ale prijde mi,
Ze o tom ani slySet nechtéji, je to pro né takové zakdzané téma, tabu jesté.“ dodava
KP 3. ,,Kdyz uz o néjakém problému ohledné sexuality mluvime, chce to mozna vice
usili v té oblasti, ze rodice/zdkonni zdstupci to vidi troSku rozdilné, treba to neberou tak
dulezité, jak uz jsem zminila. Vrdmci individudlniho rozhovoru se jim snaZime
co nejvice priblizit situaci a snazime se jim teba vysvétlit, jak tuto zdleZitost berou
klienti, co je pro klienta dobré, co naopak dobré neni. Nechceme je poucovat, to vitbec

ne, spise jim lépe osvétlit ten dany jev. “ sdéluje KP 4.

52



5 Diskuse

Tato bakalarska prace se zabyva tématem feSeni sexuality osob se zdravotnim
postizenim. Vyzkum je zaméfen na socialni pracovniky, ktefi pracuji v pobytovych
zafizenich s osobami se zdravotnim postizenim. Cilem bakalafské prace bylo popsat
zkuSenosti socialnich pracovnika s feSenim sexuality u osob se zdravotnim postizenim,
které prebyvaji v pobytovych zafizenich. Dil¢im cilem bakalaiské prace bylo zjistit
postoj socialnich pracovniki k problematice sexuality u osob se zdravotnim postizenim.
Pro sbér dat byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, realizace probéhla technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen socialnimi pracovniky,
ktefi pusobi v pobytovych zafizenich, jejichz cilovou skupinou jsou osoby
se zdravotnim postizenim. Schiizky byly poklidného charakteru a probihaly osobné
v kancelafich socialnich pracovnika.

Téma bylo zvoleno z davodu, ze celkova problematika sexuality u osob
se zdravotnim postizenim byla v pfedchozich letech prehlizena, ¢imz nebyla napliiovana
prava klientd. Téma mi pfijde aktualni, protoze se v poslednich letech rozviji.
Spolecnost se k této tématice stavi svobodnéji. V ramci svobodnéjsiho pristupu k tématu
me zajimaly postupy, které jsou realizovany v praxi, aby napomohly rozvoji feSeni
sexuality u osob se zdravotnim postizenim.

V tvodu praktické Casti byly popsany identifika¢ni udaje, které piiblizuji socialni
pracovniky. Z poc¢atku byli komunikacni partnefi tdzani na vék, délku praxe s osobami
se zdravotnim postizenim a typ pobytového zafizeni. Tyto udaje pro mé byly v ramci
vyzkumu dulezité. Typ pobytového zafizeni byl vyznamny v ramci riznorodosti
pobytovych zafizeni, ve kterych byly realizovany rozhovory se sociadlnimi pracovniky.
Socialni pracovnici byli dotazovani na vék zdavodu toho, ze podle véku
komunikacnich partnerG se mohou odvijet vysledky. V€k muze hrat vyznamnou roli
v postojich socialnich pracovnikti k dané problematice. Informace o délce praxe znaci
fakt, jak dlouho socialni pracovnici pracuji s danou cilovou skupinou. Délka praxe
muze ovlivnit znalosti o cilové skuping, tim i postoje, které byly v ramci naplnéni cile
zjistovany.

Vyzkum byl rozliSen do ¢ty kategorii. V prvni kategorii byla detailngji
charakterizovana sexualita osob se zdravotnim postizenim. Jsou popsany jejich
konkrétni vyjadreni sexuality, intimnosti mezi klienty, moznosti uzivani antikoncepce

a oblasti, ve kterych jsou osoby se zdravotnim postizenim omezeny na sveépravnosti.
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V ramci projevu sexuality osob se zdravotnim postizenim, jakozto klientd pobytovych
zatizenich, bylo zji§téno, ze projevy lze roziadit do dvou skupin. Projevy jsou pozitivni
¢i negativni. Pozitivnimi projevy jsou jemné dotyky, drzeni za ruce, objimani, flirt
a polibky. Jako negativni vyjadieni se projevuje vulgarismus a nasilné chovani. Osoby
se zdravotnim postizenim si kvili snizenému intelektu neuvédomuji, co se s jejich t€lem
déje. Kvuli neuspokojeni zakladni potfeby dochazi ke zminénym negativnim projevam.
Koliba (2019) zminuje, ze sexualita odrazi povahu cloveéka. Koliba (2019) uvadi,
ze sexualita muze Clovéka ovlivnit ptiznive, ale také mize mit nezadouci vliv, ktery
se v intenzivnéjSi fazi projevuje az sebevrazednymi sklony. Sebevrazedné sklony
se ve vypoveédich socialnich pracovnikii neobjevily. Obvykle se u osob se zdravotnim
postizenim objevi strach a tUzkost znepochopeni vlastnich tél. V zafizenich
dle vypovédi socialnich pracovniki dochazi k intimnostem mezi klienty. Socialni
pracovnici sdéluji, ze nejCastéjSim projevem intimnosti je mezi klienty citova vazba.
Intimnosti nemaji pouze sexualni charakter, ale jsou spiSe vyjadifovany vztahem mezi
klienty. Klienti zazivaji pocity blazenosti, ze maji s kym travit ¢as a sdilet myslenky.
Dle Kozakové (2022) je vztah sjinym clovékem dulezitym jevem v lidském Zzivote,
ktery pozitivné ovliviiuje kvalitu Zzivota dané osoby. Samoziejm& mezi klienty
v pobytovych zafizenich dochazi také k pohlavnimu styku. Socialni pracovnici odkazuji
v této tématice na soukromi klientd, které je primarni pii dodrzovani zakladnich
lidskych prav. Pokud maji klienti zaviené dvere od svého pokoje, pracovnici daného
zafizeni nejsou kompetentni k tomu, aby klientovo soukromi naruSovali. Informaci
o Cinnosti maji moznost ziskat prostfednictvim vypovédi klientl, coz je dle mého
nazoru korektni piistup. Sidova (2018) udava, e k lidskym praviim viech osob pati
sexualni prava, jejichz soucasti je pravo na partnera a pravo prozivat sexualni zivot.
V dasledku prozivani sexualnich intimnosti je klientkam dle informaci ze stran
socialnich pracovnikii doporuceno uzivat antikoncepci. Kozakova (2022) uvadi,
ze za medikaci zen kvuli ochrané pied otéhotnénim zodpovida lékat. Tato informace
byla sdélenim socialnich pracovnikl potvrzena. Socialni pracovnici byli tdzani na druhy
uzivané antikoncepce. Socialni pracovnici nemaji kompetenci k nahlédnuti
do lékarského spisu jedince, tim padem se mohou jen domnivat, ze jde o antikoncepcni
injekce. Dle mého néazoru je tato oblast nedofesena. Néktefi socialni pracovnict mi druh
antikoncepce bez problému sdélili. Byli tu ale také socialni pracovnici, ktefi okamzité
oznamovali, ze tuto informaci védét opravdu nesméji, jelikoz se jedna o medikaci

lékare. VSichni socialni pracovnici byli z pobytovych zafizeni, proto mi nedava smysl,
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proc je to u jedné organizace tak, u druhé jinak. Socidlni pracovnici sice nejsou 1ékarsti
pracovnici. Presto by mél byt vramci informovanosti povolen pfistup k lékafskym
sdélenim.

Ve druhé kategorii bylo popsano postaveni organizaci k tématu sexuality osob
se zdravotnim postizenim. Socidlni pracovnici popisuji pfistupy organizaci velice
piivétivé. Pobytova zafizeni maji ohledné sexuality zpracovany Protokol o sexualité
a vztazich, podle kterého se tidi. Sexualita u klientl je vnimana svobodné a pfirozené.
Socialni pracovnici odkazuji na ochranu lidskych prav, ktera je soucasti standardi
kvality socialnich sluzeb. Socidlni pracovnici byli dotazovani, zda se setkali v jinych
zafizenich s odliSnym feSenim sexuality klientd. VétSina socialnich pracovniku
se s odliSnym feSenim nesetkala. Objevila se také sdéleni, ze se socialni pracovnici
setkali s tim, Ze zafizeni nemély Protokol o sexualité a vztazich, protoze sexualitu nijak
nefesily. Toto tvrzeni muze byt vzhledem k vyzkumu zavadé&jici, protoze zde nebylo
feCeno, vjaké dobé se signoraci sexuality ze strany pobytovych zafizeni setkali.
V odli§nostech bylo také =zminéno, ze se socidlni pracovnice setkala s tim,
ze v nékterych zafizenich mé&li vyhranény prostor pro klienty, kteti chtéli uspokojit svou
sexualni potfebu. Za mé je to urCit€ zajimavé. Na druhou stranu si pribéh fungovani
prostoru nedokazu piedstavit. Bohuzel prostory pro uspokojovani sexualnich potieb
klient(i nebyly pfimo v zadném zafizeni, ve kterém byl vyzkum realizovan, proto dalsi
informace k tématu nebyly zjiStény. V ramci feSeni sexuality ze strany organizace
popsala vice jak polovina socialnich pracovnikd, Zze primarmni roli v organizaci
predstavuje sexualni divérnik. Kozakova (2022) popisuje, ze sexualni daveérnik
je v zafizeni kdispozici jako konzultant v oblasti sexuality. Zbyla ¢ast socidlnich
pracovnika v zafizenich nema sexualniho daveérnika. Vzniklé problémy feSi tymove.
Myslim si, ze role sexualniho divérnika je velice dulezita a méla by byt zavedena
ve vSech pobytovych zafizenich. Osoby se zdravotnim postizenim maji diky sexualnim
divérnikim moznost ziskavat sjednocené informace od odbornika z oboru.

Treti kategorie pojednava o postojich socialnich pracovnik(i k pravim osob
se zdravotnim postizenim. Komunikacni partnefi se k pravim prozivani sexuality
stavi velice pozitivné. VSichni odkazuji na to, ze lidé se zdravotnim postizenim maji
rovna prava jako vSichni ostatni. Tématem k zamysleni je pravo na zakladani vlastnich
rodin osobami se zdravotnim postizenim. Sidova (2018) upozoriiuje na zakladni lidska
prava, ktera stanovuji, ze kazdy ma pravo na rozhodnuti, zda mit ¢i nemit rodinu.

K tomuto vyjadfeni maji socialni pracovnici spiSe nesouhlasny postoj. Pokud ma
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jedinec zdravotni postizeni, svym rozhodnutim mit potomka zvySuje riziko narozeni
dalsiho jedince se zdravotnim postizenim. Tim tak nastava situace, kdy negativné
ovlivni zivot ditéte. Dle mého nazoru by mélo byt toto pravo posuzovano individualné.
U mentalniho postizeni bych se zakladanim rodin nesouhlasila. Clovék ohrozuje sebe
i potomstvo. U fyzického postizeni by mé&lo byt realizovano individualni etfeni. Clovék
by mél zvazit, zda se zvladne postarat o druhého. Timto nazorem se ztotoziuji
s komunika¢nimi partnery. Zewude a Habtegiorgis (2021) popisuji, ze kvuli postoji
spoleCnosti neni prili§ Casté, ze by osoby se zdravotnim postizenim mély potomstvo.
Rozvojem sexuality u jedinci se zdravotnim postizenim vznikla sexualni asistence.
Sexualni asistence je velmi diskutabilni téma. Kozakova (2022) uvadi, ze sexudlni
asistent je proSkoleny pracovnik, ktery zastupuje roli poradenskou, muze ale také
navazat fyzicky kontakt s klientem. Komunikacni partnefi odkazuji na to, ze se s touto
funkci doposud nesetkali. O sexualni asistenci pouze &etli &i slySeli. Dle Sidové (2015)
je sexualni asistent edukovany v oblasti zdravotniho postizeni a vyuziti pomucek. Tato
vlastnost je z pohledu socialnich pracovnikii velice dulezita. Vzhledem k neosobni
zkuSenosti socialnich pracovnikli nejsou vypovédi prili§ zietelné. Komunikacni partnerti
berou toto téma jako kontroverzni. Casto uvad&ji, ze fyzicky kontakt s klienty
je pfedevsim o nastaveni urcitych hranic, proto si tuto ¢innost neumi piedstavit v praxi.
Dle mého nazoru je vyvoj sexualni asistence teprve na pocatku. J4 sama si ¢innost
v praxi neumim predstavit. Vzhledem k tomu, ze teprve pred par lety nastal vyvoj
samotné sexuality osob se zdravotnim postizenim, vyvoj sexualni asistence bude mit
jeste dlouhé trvani.

Posledni kategorie je zaméfena na skupinu rodi¢t/zakonnych zastupcu a jejich
piistupu k sexualité. Stérbova (2019) uvadi, e rodie osob se zdravotnim postizenim
si daleZitost sexuality svych déti nejprve vibec neuvédomuji. Stdrbova (2019) dale
dopliuje, ze kdyz se sexualita u osob se zdravotnim postizenim zacne projevovat, byva
uz pozdé. Ale socialni pracovnici popisuji, ze rodice €1 zakonni zastupci maji k sexualité
negativni postoj, a celou problematiku obvykle ignoruji. Dle vypovédi komunikaénich
partnerd je veétSina klientd plnoleta, ¢imz nedochazi k informovanosti zakonnych
zastupcu €i opatrovnik.

Z mého uhlu pohledu je velice uzite¢né, ze pobytova zafizeni sexualitu osob
se zdravotnim postizenim aktivné feSi. Téma sexuality se stale vyviji. Vznikaji nové
role jako je napfiklad sexualni davérnik a sexualni asistent. Je urCité spravné, ze téma

neni jiz tak tabuizovano. Alespon neni zavrhovano v souvislosti socialnich sluzeb.
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Socialni pracovnici a organizace se k sexualité stavi oteviene. Téma je vice diskutované
ve spoleCnosti. Co se tyCe spoleCnosti jako takové, myslim si, Ze osvéta tohoto tématu
jesté par let potrva. Lidé této problematice nemusi pfili§ rozumét, nebo si ji viubec

neuveédomuji.
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6 Zavér

Jak jiz bylo definovano v pfedchozi kapitole, hlavnim cilem bakalaiské prace
bylo popsat zkuSenosti socialnich pracovnikt s feSenim sexuality u osob se zdravotnim
postizenim v pobytovych zafizenich. Dil¢im cilem této bakalafské prace bylo zjistit
postoj ze strany socialnich pracovnikt k problematice sexuality u osob se zdravotnim
postizenim. Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie. Sbér
dat byl uskute¢nén technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnym souborem
bylo sedm socialnich pracovnikt, ktefi pasobi v pobytovych zafizenich s osobami
se zdravotnim postizenim. Ziskané informace byly zpracovany technikou otevieného
koédovani, dale byly rozdéleny do kategorii.

Stanoveny byly dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka znéla: , Jaka je
zkuSenost socialnich pracovnikli s vyjadienim sexuality u osob se zdravotnim
postizenim v pobytovych zafizenich?. Znéni druhé otazky je: ,,Jaky je postoj socialnich
pracovnika k problematice sexuality u osob se zdravotnim postizenim v pobytovych
zafizenich?“. Dle mého nazoru byly stanovené cile naplnény a otazky zodpovézeny.

U prvni vyzkumné otdzky vSichni komunikacni partnefi svymi odpovédmi
sdéluji, ze zkuSenost s vyjadienim sexuality u osob se zdravotnim postizenim
v pobytovych zafizenich maji. Osoby se zdravotnim postizenim vyjadiuji sexualitu
predevsim slovy ¢i dotyky. Socialni pracovnici sdéluji, ze u klientt si v§imaji nejcastéji
flirtu, komunikace mezi klienty. Klienti se drzi za ruce, hladi se, objimaji se. Kdyz spolu
tvoti dva klienti par, radi o tom mluvi, sdéluji informace. Jsou §t'astni, ze maji n¢koho
blizkého. Zaroven se v zafizenich striktné dodrzuje pravo na soukromi. To znaci fakt,
ze pokud dochézi mezi klienty k pohlavnimu styku, a nedochazi k poskozeni jednoho
¢i druhého klienta, pracovnici zafizeni o tom nemusi byt informovani. Osoby
se zdravotnim postizenim vyjadifuji sexualitu také negativnim zpusobem. Osoby
se zdravotnim postizenim se vyjadiuji vulgarné. Jemné dotyky jsou nahrazeny
nasilnymi. Dochazi k agresivnéj§im ¢inim, kdy klient napada ostatni klienty nebo
pracovniky. Pfi¢innou téchto ¢inti byva dle socialnich pracovniki zmatenost a neznalost
sexuality ze strany klientt. U klientd dochazi k frustraci kvtli neuspokojovani zakladni
lidské potreby. Trpi strachem a uzkostmi. Sexualita u osob se zdravotnim postizenim
neni mytus. Skutecnost, ze osoby se zdravotnim postizenim svou sexualitu vyjadiuji,
nam napovida, ze je potfeba, aby tématika sexuality byla aktivné feSena. Socialni

pracovnici popisuji, ze vyjadieni sexuality klientd je mapovano. Ze strany organizaci
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je vytvorena metodika sexuality, ktera je popsana v ramci standardu kvality socialnich
sluzeb v Protokolu o vztazich a sexualité. Organizace kladou diraz na dodrzovani
zakladnich prav klient, ke kterym sexualni prava patfi. Zafizeni jsou si védoma,
ze sexualita je zakladni lidska potieba a ze je potieba, aby nebyla ptehlizena.

U druhé vyzkumné otazky, kde byl zjistovan postoj socialnich pracovnika
k problematice sexuality u osob se zdravotnim postizenim v pobytovych zafizenich,
shledavaji socialni pracovnici, Ze je sexualita v zivoté Cloveéka dulezita. Kazdy ma pravo
na prozivani intimity. Socidlni pracovnici se vyjadiuji kladné k rozvoji tohoto tématu.
Sexualita by nemeéla byt prehlizena u zadné osoby. Je podle nich skvélé,
ze se ve spolecnosti o sexualit€¢ v poslednich letech vice mluvi a Ze toto téma prestava
byt tabuizovano. Postoj, ktery se také shodoval u vSech socialnich pracovniku,
je poutavy tim, Ze je na rozdil od ostatnich jediny negativni. Jde o téma zakladani rodin
osobami se zdravotnim postizenim. K tomuto tématu maji socialni pracovnici
nesouhlasny postoj. Primarni je samoziejmeé neopomenout individualitu a tézkost
postizeni jedince, ale v ramci ochrany dané osoby a ochrany ditéte socialni pracovnici
nesouhlasi s tim, aby mély osoby se zdravotnim postizenim potomky.

Tato bakalarska prace muze piiblizit tématiku sexuality osob se zdravotnim
postizenim laické vetejnosti. Podle mého ndzoru by nékteré poznatky mohly slouzit
jako inspirace pro poskytovatele socialnich sluzeb v oblasti zlepSeni kvality zivota osob

se zdravotnim postizenim v oblasti sexuality.
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10 Seznam pouzitych zkratek
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ADHD - attention deficit hyperactivity disorder
s hyperaktivitou)
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Priloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Otazky pro polostrukturovany rozhovor

A o R

10.

11

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kolik Vam je let?

V jaké socialni sluzbé pracujete?

Jak dlouho pracujete s osobami se zdravotnim postizenim?

Jak osoby se zdravotnim postizenim nej¢astéji vyjadiuji svou sexualitu?

K jakym intimnim zalezitostem dochazi mezi klienty Vaseho zafizeni?

Jaké maji klienti moznosti v uzivani antikoncepce?

Jak se organizace, ve které pracujete, stavi k feSeni sexuality u osob se
zdravotnim postizenim?

Jakou metodiku vyuziva zafizeni, ve kterém pracujete, pii feSeni sexuality osob
se zdravotnim postizenim?

Jaké zmény byste navrhl/a v feSeni sexuality osob se zdravotnim postizenim
v zafizeni, ve kterém pracujete?

S jakymi jinymi metodami feSeni sexuality u osob se zdravotnim postizenim jste

se mimo své zafizeni setkala?

.Jaky je Va&§ nazor na pravo osob se zdravotnim postizenim na prozivani

intimity?

Jaky je Va&§ nazor na pravo osob se zdravotnim postizenim na zakladani
vlastnich rodin?

Jaky je Vas nazor na uzavirani siatku osob se zdravotnim postizenim?

Jaké zmény ve Vasem usudku o feSeni sexuality béhem let Vasi prace s osobami
se zdravotnim postizenim nastaly?

Jak se z Vasi zkuSenosti stavi rodiCe/zakonni zastupci osob se zdravotnim
postizenim k tématu sexuality?

Jaka je VaSe zkuSenost s jednanim o sexualit€é osob se zdravotnim postizenim
s rodi¢i/ zakonnymi zastupci?

V jakych oblastech jsou osoby se zdravotnim postizenim omezeny na
svépravnosti?

Jaké informace o sexualit€¢ maji moznost ziskat osoby se zdravotnim postizenim
od pracovniku ze zafizeni, ve kterém pracujete?

Jaky je Vas nazor na sexualni asistenci?
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20. Jaké situace spojené se sexualitou klient nastaly béhem Vasi praxe a byly

narocné vyftesit?
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Priloha 2: Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho vyuzitim pro ucely

bakalarské prace

Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je ziskavani dat pro potreby
vyzkumu bakalaiské prace Natalie Michaly Wolfové s ndzvem ,Reseni sexuality osob

se zdravotnim postizenim z pohledu socialnich pracovnika*.

Byl/a jsem informovan/a o tom, ze hlavnim cilem bakalafské prace je popsat zkuSenosti
socialnich pracovnikii sfeSenim sexuality u osob se zdravotnim postizenim
v pobytovych zafizenich. Dil¢im cilem této bakalarské prace je zjistit postoj socialnich

pracovniki k problematice sexuality u osob se zdravotnim postizenim.

Byl/a jsem informovan/a o tom, ze rozhovor bude nahravan a zpracovan. Byl/a jsem
obeznamen/a s tim, jak dlouho bude rozhovor realizovan a jaky bude mit prab&h. Jsem
seznamen/a s pravem odmitnout odpoveédét. Zvukovy zaznam rozhovoru nebude
poskytnut tfetim stranam. Pfepis bude pfistupny komisi u obhajoby bakalarské prace.
Casti textu mohou byt citovany v textu bakalaiské prace. Byl/a jsem seznamen/a s tim,

jak bude zachovéana anonymita.
Podpisem vyjadiuji souhlas s jiz zminénymi body.

Datum:

Podpis socialniho pracovnika/ socialni pracovnice, se kterym/kterou byl vyzkum

realizovan:
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