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asistence mohou zprosttedkovavat a poskytovat. Hlavnim cilem diplomové prace je
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Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si vybrala Sexudlni asistenci pro lidi se zdravotnim
postizenim. Muj zdjem o téma vyplyva z praxe absolvované u lidi se zdravotnim
postizenim. Domnivam se, Ze téma sexualni asistence je u nas v Ceské republice stale
nové, i kdyz je tu provozovana jiz od roku 2015. Ve spole¢nosti je sexualita u lidi se
zdravotnim postizenim neustale tabuizovana, proto by se o ni mélo vice mluvit. I lidé se
zdravotnim postizenim maji pravo na svoji sexualitu. Pro rodice postizeného ¢lena rodiny
je to velké téma a ne vSichni rodi¢e s nim uméji spravné zachazet, porozumét jedinci
a jeho potiebam. Neékteii si mysli, Ze lidé s handicapem nemaji pravo na sexualni Zivot,
coz neni pravda, i postizeny jedinec mize vést plnohodnotny sexualni Zivot, zalezi na

typu a stupni jeho postizeni.

V diplomové praci se zamétim na lidi se zdravotnim postizenim. Dle definice Hartl,
Hartlova (2015: 442) je zdravotni postizeni ,,jakdkoli porucha dusevni nebo télesnd,
docasna, dlouhodoba nebo trvala, anebo hendikep, ktery jedinci brani ucinné se
prizpusobit béznym ndrokiim zivota. “Uvedu vSechny typy zdravotniho postiZeni: télesné,
mentalni, duSevni, smyslové, tedy zrakové a sluchové, a v neposledni fadé¢ kombinované
postizeni. Je dualezité si vyjasnit rozdily u riznych druhl postizeni, jelikoz s kazdou
cilovou skupinou se pracuje jinak a samoziejmé na kazdého jedince s postizenim se
i jinak nahlizi, protoZze kazda osoba je jedine¢n4, nelze k ni piistupovat jako ke skupiné.
Tak je tomu i se sexualitou, je tieba, aby lidé s postizenim znali svoji sexualitu. Budu se
zabyvat riznymi myty a ptredsudky o sexualité u lidi se zdravotnim postizenim, které
1 dnes neustale koluji a se kterymi se lidé s postizenim mohou potykat. Spolecnost je
naptiklad pfirovnava k malym détem, které nemaji pravo vést sexualni zivot, anebo si
mysli, Ze v této oblasti budou nezodpovédni. Dle mého ndzoru lepsi informovanost
spole¢nosti ohledné sexuality osob s postizenim napomuze K pochopeni a v¢Etsi toleranci.
Tito lidé se mohou ¢asto setkavat se sexualnim nasilim, proto jsem do diplomové prace

zatadila jednu podkapitolu na toto téma.



Dalsim velkym tématem diplomové prace bude sexudlni asistence. Sexudlni asistenci
vykonavaji proskoleni sexualni asistenti', ktefi pomaéhaji lidem se zdravotnim postiZzenim,
seniorim a seniorkdm, a jinak znevyhodnénim osobam pracovat s jejich sexualitou
a vztahy (Freya). Mymi informanty jsou sexualni asistentky, proto je zde potieba zminit,

co je to sexudlni asistence, co obnasi, jaké je v Ceské republice jeji ukotveni.

Na diplomovou praci se budu divat optikou socialni prace. Navratil (in Matousek, 2012:
184) definuje cil socidlni prace jako podporu socidlniho fungovani klienta v situaci, ktera
ma potiebu skupinovou nebo individudlni, a tak je i vniména a vyjadiena. Socidlni prace
se profesiondln¢ zabyva lidskymi vztahy, které souvisi s vykonem socidlnich roli.
Vzhledem k tomu, Ze mymi informanty budou socialni pracovnice, je téma socialni prace

Vv této praci dilezité.

LV teoretické &asti diplomové préace pro zjednodu$eni pouzivdm pojem asistent/pracovnik/klient, ktery
zahrnuje jak osoby muzZského, tak Zenského pohlavi.



Cil prace a nastin metodiky zpracovani

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaka je spoluprace mezi socialnimi asistentkami
a socialnimi pracovnicemi. K dosazeni cile vyzkumu dojdu kvalitativni metodou. Vyuziji
metodu polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory budou probihat online formou
a budou nahravany na zaznamnik, poté budou rozhovory piepsany a nasledné dojde

k vyhodnoceni vysledk.
Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast se sklada ze ctyt kapitol. V prvni kapitole se zaméfim predevSim na
charakteristiku cilové skupiny, tedy pojmy mentalni, télesné, smyslové, dusevni
a kombinované postizeni. Vymezim celkové zdravotni postizeni. V druhé kapitole se
budu zabyvat sexualitou u lidi se zdravotnim postizenim, u kazdého typu postizeni uvedu,
jak vnimaji sexualitu. Zaméfim se na myty a predsudky o sexualité lidi s postizenim, se
kterymi se miizeme setkat. Budu se vénovat sexudlni vychové a sexualnimu zneuzivani
lidi se zdravotnim postizenim. V tieti kapitole vysvétlim, co je to sexualni asistence.
Uvedu, co sexualni asistence nabizi a jak je poskytovana. Zamétim se na jeji legislativni
podminky a na to, jak probiha v Ceské republice a v zahraniéi, jelikoZ se tyto sluzby
mohou v riznych zemich liSit. Ve ¢tvrté kapitole se budu zabyvat socialni praci, jejimi
riznymi definicemi. Vyjmenuji sluzby, které mohou vyuZzivat lidé z cilové skupiny.
Nasledné se budu zabyvat rodinou postiZzeného ¢lena rodiny. Je dilezité védét, jak rodina
vnima své postizené dité. Posloupnost teoretické casti jsem volila podle dileZitosti, ale
I podle navaznosti na dané téma, i kdyz socialni prace je velmi dilezita, dle navaznosti

bude az ¢tvrtou kapitolou.

Praktickou ¢ast bude tvofit vyzkumné Setfeni. Formuluji zde hlavni vyzkumny cil a jeho
dil¢i cile. Definuji zvolenou vyzkumnou strategii, tedy kvalitativni vyzkum. Shrnu vybér
vyzkumného vzorku, popisi jeho vyzkum a zhodnotim rizika a eticka hlediska vyzkumu.
V dalsi kapitole popiSu a budu interpretovat data, proto kazdy dil¢i vyzkumny cil bude

mit svoji kapitolu, na kterou se bude vazat jeho shrnuti.

V dil¢ich cilech se zabyvam tim, jak socialni pracovnice hodnoti spolupraci se sexualnimi
asistentkami, a naopak, jak sexualni asistentky hodnoti spolupraci se socialnimi

pracovnicemi, jak sexualni asistentky a socialni pracovnice vnimaji postoj rodiny



k sexualni asistenci a jaky maji socialni pracovnice a sexualni asistentky postoj
k legislativnimu ukotveni sexualni asistence. Dil¢i vyzkumné cile jsou zvoleny
v Zenském rodg¢, jelikoz informantkami byly pouze Zeny. Na zvolené dil¢i cile se pak vazi

vyzkumné otazky, které jsou uvedeny v transformacni tabulce.

Dil¢i cile se vazi na teoretickou ¢ast, nebot’ je potieba, aby ¢tenar védél, co je to zdravotni
postizeni a jaké mame druhy (mentalni, télesné, smyslové a dusevni postizeni). Dale
Ctendf pottebuje veédét, co je to sexudlni asistence, jak probihd, kdy vznikla.
A v neposledni fadé je tfeba znat definici socidlni prace, jaké socidlni sluzby jsou urCeny

pro lidi se zdravotnim postizenim a jakou roli zde hraje rodina.

Diplomova prace by méla byt pohledem na to, jak sexualni asistentky a socialni
pracovnice spolupracuji. Vysledek vyzkumného $etfeni mize byt uzitecnym zdrojem pro
budouci spolupréci téchto informanti. Mtize i dalSim jedincim poskytnout pohled na

dané téma.



TEORETICKA CAST

1 Lidé se zdravotnim postiZenim

V této kapitole budu charakterizovat pojem zdravotniho postizeni. Uvedu zde ruzné
druhy, vymezim rozdil mezi mentalnim postiZzenim a mentalni retardaci. Definuji télesné
a smyslové postizeni, u smyslového postizeni se budu zabyvat zrakovym a sluchovym
postizenim. U dusevniho postizeni uvedu mezinarodni klasifikaci nemoci, podle které se
tidi, a v neposledni fadé se zaméfim na kombinované postiZzeni a jaké mohou byt jeho

typy.

Vzhledem ktomu, Ze diplomova prace se nazyva Sexualni asistence pro lidi se
zdravotnim postizenim a zkoumdm v ni sexualitu pravé osob se zdravotnim postizenim,
se kterymi pracuji socialni pracovnici a sexudlni asistenti, je tfeba si definovat pojem
zdravotni postizeni. Proto je diilezité, abychom znali v§echny mozZné druhy postizeni, se

kterymi se sexudlni asistenti mohou setkat.

Lidé, ktefi jsou v jiné zdravotni kondici, nez je povaZzovana za normalni ¢i obvyklou, se
nazyvaji lidmi se zdravotnim postizenim. Tito lidé tu vzdy byli, jsou a budou pfirozenou
souCasti spoleCenstvi napfic v€kovymi kategoriemi, pohlavim, spolecenskym
postavenim, geografickym uzemi apod. Pies snahy genetického kodu lidstva a pokroky
lékatskych, ptirodnich, technickych a jinych véd je pravdépodobné, ze nikdy nevymizi

nemoci ¢i postiZeni.

Jednou ze $patnych zprav je to, Zze dodnes nezname odpovédi na otazku, co je a neni
zdravotni ,,postizeni a ktefi lidé jsou a nejsou zdravotné ,,postizeni. Kdysi bylo
zdravotni postiZzeni naptiklad to, ze nékdo nema nohu, neslysi nebo nevidi, tyto divody
vedly k tomu, Ze to je ¢lovek, ktery neni zdravy a nemtze délat to a ono. Tato konstrukce
se vSak zhroutila s rozvojem poznani. Napiiklad kdyz telefonujeme, nepozname, Ze
hovofime s nevidomym ¢i s clovékem, ktery nema nohu apod. Nase mysl si snaze najde
divod, co ¢loveék s postizenim nemuze délat, misto toho, aby se snazil hledat moznosti,

co Clovek s postizenim délat mize (Krhutova, 2013: 19-20).



Vyznam pojmu zdravotni postizeni je Sir$i a vdze se k riznym urovnim fungovani
cloveka, které je ovlivilovano nejen samotnym zdravotnim stavem, ale také postojovym,
architektonickym, kulturnim, politickym, ekonomickym, technologickym a jinym

prostiedim, ve kterém ¢lovek Zije (Krhutova, 2013: 23).

Lidé s postizenim jsou velmi diferencovanou a nehomogenni skupinou. Maji odlisné
a rizné kombinované znaky z hlediska: (1) typu postizeni — télesné, smyslové postizeni,
postizeni mentélnich funkci, postizeni funkci fe¢i a komunikace a kombinované
postizeni; (2) doby vzniku postizeni — vrozené nebo ziskané postizeni; (3) stupné
postizeni — V rovin€ fyzické (lehké, stiedné tézké, tézké a velmi t€zké), v rovinach
provadéni ¢innosti a zapojovani do Zivotnich situaci (Zadné, lehké, stfedné tézké, tézké
a velmi tézké); (4) pfitomnosti nebo nepiitomnosti bolesti a jejiho typu, charakteru,
intenzity, délky trvani, priabéhu, projevt a dusledki; (5) prabéhu zdravotnich problému

(stacionarni, progresivni, kolisavé apod.) (Krhutova, 2013: 24-25).

W

Zakon €. 108/2006 definuje zdravotni postizeni jako ,,télesné, mentalni, dusevni,
smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou

na pomoci jiné osoby* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2017: 112).

Trvalé zdravotni postizeni v podobé poskozeni organismu nebo jeho funkci negativné
ovlivituje schopnosti ¢lovéka existovat a vyvijet aktivity smérem k prosttedi a zaroven
zvladat nejriznéj$i Zivotni ukoly. To znevyhodiiuje a poskozuje postaveni clovéka ve
spole¢nosti, kde dochazi k poruse jeho vztahu s prostfedim, coz ssebou piindsi
psychologické a socidlni problémy a dochéazi k poskozeni kvality Zivota postizenych

(Ludikova, 2005 7).

1.1 Vymezeni pojmu mentilniho postiZeni

Odbornici se casto potykaji s terminologickymi nejasnostmi, mnohoznacnostmi
a problémy etického razu vyplyvajici ze samotného charakteru mentalniho postizeni. Co
bylo diive bézné pouzivano se postupem casu stala naddvka: tchyl, debil, dement,
imbecil, kretén, psychopat,... Proto se nejnovéjsi trend dotykd 1 zakladniho pojmu
mentalni retardace, ktery je vniman jako spoleensky netnosny. Misto mentalni retardace
se pouzivaji pojmy mentalni postizeni anebo lidé S mentalnim postizenim (Valenta,

Michalik, Lec¢bych 2018: 31-32).



Valenta definuje mentalni postizeni ,,jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i castecné postnatalni etiologii, ktera oslabuje
adaptacni schopnosti jedince (Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018: 34). Mentalni
retardace je povazovana za pomérné nejednoznaény termin a v soucasnosti existuje
omezené mnozstvi definic, které maji spole¢né zaméteni na celkové snizeni intelektovych
schopnosti jedince a jeho schopnosti adaptace na socialni prostiedi (Valenta, Michalik,

Lecbych, 2018: 34).

Dle Matouska je mentélni postizeni souhrnné oznaceni pro vrozené a trvalé omezeni
adaptacnich schopnosti. Vyznacuje se podprimérnou urovni intelektovych schopnosti se
souCasnym omezenim z nejmén¢ dvou adaptacnich schopnosti, jako je komunikace,
sebeobsluha, socialni dovednosti, bydleni ve vlastnim domé¢, vyuziti sluzeb obce, zdravi

a bezpedi, sebeurcéeni, $kolni vykon, prace a volny ¢as (Matousek, 2005: 11)

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci, dale jen MKN—10, miizeme mentélni retardaci délit
podle stupné, jez jsou urCeny na zéklad€ posouzeni struktury inteligence a posouzeni
schopnosti adapta¢niho chovani, inteligenénim kvocientem a mirou zvladani obvyklych
socialné-kulturnich naroki na jedince: F70 Lehka mentalni retardace — IQ 50 az 69, diive
debilita; F71 Stfedné tézka mentalni retardace — 1Q 35 az 49, diive imbecilita; F72 Tézka
mentalni retardace — 1Q 20 az 34, drive idioimbecilita; F73 Hluboka mentalni retardace —

IQ od 19, diive idiocie; F78 Jina mentalni retardace; F79 Nespecificka mentalni retardace.

MKN-10 definuje mentalni retardaci jako stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan narusenim schopnosti projevujicich se v prubéhu vyvoje
a podili se na celkové trovni inteligence. Mentalni retardace se mize vyskytnout s jinou
dusevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou a nebo se mize vyskytnout zcela sama (Valenta,

Michalik, Lec¢bych, 2018: 35-36).
Svarcova charakterizuje stupné mentalni retardace MKN:

e Do lehké mentalni retardace patii pfevazna vétsina lidi s mentélni retardaci.
U této retardace lidé dosdhnou schopnosti uzivani feci ucelné v kazdodennim
zivoté, udrzovat konverzaci a verbaln¢ komunikovat, v détském veku je vsak

vyvoj fe¢i opozdeény. VEtsina z nich dosdhne uplné nezavislosti v osobni péci,



jako je jidlo, myti, oblékani, osobni hygiena, a praktickych domadcich
dovednostech. Hlavni potize se u lehké mentalni retardace objevuji pfi
teoretické praci ve skole, vzdelavaci program tak nejsou schopni zvladnout.
Tyto jedince l1ze zaméstnat praci, kterd vyzaduje spiSe praktické dovednosti.
Jejich mentalni veék se nachazi na urovni 10-11 let.

U stiredné téZké mentalni retardace maji jedinci vyraznéji opozdény rozvoj
chapani a uzivani fe€i a jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou
individudlné rozdilné. Je u nich opozdéna a omezena schopnost sobésta¢nosti
a zru€nosti. Ve Skole si vétSina zakl osvoji zéklady trivia, jako je ¢teni, psani
a pocitani. Jejich mentalni v€k se pohybuje kolem 4-8 rok. V' dospélosti jsou
jedinci schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci, kterd je peclivé
strukturovana a je zajisténa pod odbornym dohledem. V dospélosti stiedné
retardovany se jen malokdy uplatni v samostatném Zivot¢.

Tézka mentalni retardace se podoba stfedn¢ tézké mentalni retardaci, pokud
se jednd o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a ptidruzené stavy.
Zaci s tézkou mentalni retardaci zpravidla $kolni trivium nezvladaji, ale jsou
schopni si osvojit mnoho uziteénych dovednosti. Rada jedinct trpi znaénym
stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruZenymi vadami. Jejich mentélni
vek se nachazi kolem 18. mésict az 3,5 roku.

Jedinci s hlubokou mentalni retardaci jsou téZce omezeni ve své schopnosti
porozumét feci, pozadavkim ¢i instrukcim a v nejlepSim piipadé jsou schopni
pouze rudimentarni neverbalni komunikace, jako je Usmeév, radost ze
spolecnosti ¢i pla¢. VétSina jedincl je imobilni nebo vyrazné omezena
v pohybu. Osoby s hlubokou mentalni retardaci potiebuji mit nad sebou stalou
pomoc a staly dohled, byvaji inkontinentni, maji nepatrnou ¢i Zadnou
schopnost pecovat 0 své zdkladni potieby. Jejich mentalni veék je nizsi nez
18 mésic.

Jina mentalni retardace se pouziva pouze tehdy, kdyZ stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo
nemozné pro piidruzené senzorické nebo somatické posSkozeni. Byva to
vétsinou u osob nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedinct s tézkymi

poruchami chovani ¢i u 0sob s autismem.



e Nespecifickdi mentdlni retardace se uzivad v pfipadech, kdy mentalni
retardace je prokazana, ale neni dostatek informaci, které by pomohly zaradit

jedince do dané kategorie (F70-F73) (Svarcova, 2011: 36 —41).

1.2 Vymezeni pojmu télesného postiZeni

Novosod definuje télesné (lokomocni ¢i pohybové) postizeni ,, jako omezeni hybnosti, az
znemozneni pohybu a dysfunkce motorické koordinace v pricinné souvislosti
S poSkozenim, vyvojovou valou ¢i funkcéni poruchou nosného a pohybového aparatu,

centralni nebo periferni poruchou inervace nebo amputacni ¢i deformaci casti

motorického systému *“ (in Michalik, 2011: 186-187).

Télesné postizeni miize byt vrozené nebo ziskané. Neni jasné, které z nich je horsi, zda
narozeni ditéte s ndslednym Zivotem s vrozenym postiZenim nebo Casto ndhlad zména
zdravotniho stavu a Zivot se ziskanym postizenim. U vrozeného postizeni se socidlni
postaveni a psychika ¢loveéka vyviji odlisné ve srovnani s psychikou lidi, u nichz se
zdravotni stav zménil az v pribéhu Zivota. Da se stru¢né fici, Ze jedinci s vrozenym nebo
velmi ¢asné ziskanym postiZzenim mivaji k dispozici ¢asovy prostor, empirické zkusenosti
a Skélu podptrnych opatfeni k tomu, aby se co nejsnadnéji adaptovali na svoji redlnou
situaci, pfijali ji, nasli vlastni cestu k seberealizaci a naucili se zit co moZna nejplné;ji.
Clovék tuto moznost pfi ndhlé zméné své zdravotni i socialni situace nema. Z toho diivodu
je jednim z nejnaroénéjSich tlaki na lidskou psychiku v obdobi urazu, operace nebo
aktualniho pribéhu nemoci nahly ptechod zdravi v nemoc a funkéni nedostatecnost nebo
dokonce postizeni. Pro lidi, kterym néahle vznikl zdravotni uraz nebo postizeni a jeho
nasledky zlistanou trvalé, to znamend zasah do kvality Zivota a omezeni aktivit
1 ptilezitosti. Negativné se promitne do socidlni, osobni, rodinné a profesni stranky zivota,
kde si vynuti zménu postoji k zivotu, nékdy muize vést az k rozpadu rodiny, ztraté

existen¢niho zajisténi z prace nebo postojli socialniho prostiedi.

Jedinci s postizenim ¢i chronickym onemocnénim, ktefi jsou pouceni o podstatnych
aspektech své situace, znaji svlij zdravotni stav, jsou vhodné motivovani, maji vytvoreny
systém hodnot i dostupné cile, maji podporu blizké osoby a zietelnou zivotni perspektivu,
S niZ se ztotoziuji, mnohem Iépe spolupracuji pii vSech fazich rehabilitace ¢i adaptace,
rychleji se zotavuji nebo pracuji na stabilizaci svého zdravotniho stavu a lépe snaseji

bolest ¢i télesnou nepohodu 1 aktivnéji zvladaji nesnaze vSeho druhu. Dilezita je zde



socialni opora, tedy spolehlivé a motivujici zazemi rodiny a blizkych osob (Novosad in

Michalik, 2011: 187-189).

1.3 Vymezeni pojmu dusSevniho postizeni

Lidé s duSevnim postizenim se vyznacuji riznymi deficity, konflikty a problémy ve svém
prozivani, chovani a fungovani, coz mize byt zplisobeno geneticky nebo nevhodnym
prosttedim, v némz se ¢lovék nachédzi (Matousek, 2013: 400). Dusevni poruchy lze
rozdélit na tzv. velkou a malou psychiatrii. Do prvni kategorie spadaji zavazna dusevni
onemocnéni, ktera vyzaduji dlouhodobou 1écbu véetné socidlni podpory. Do této oblasti
se zafazuje schizofrenie a t¢z§i formy afektivnich poruch, tato onemocnéni vyrazné
ovlivituji zivot jedinch a byvaji lécena farmaky a nékdy je nutna delsi ¢i opakovana
hospitalizace. Pod druhou kategorii, tj. ,malé psychiatrie“, oznacujeme oblast
neurotickych onemocnéni, kterd mohou ovlivnit spiSe kvalitu Zivota nemocnych

(Venglafova, 2013: 189).

Mezinarodni klasifikace nemoci fadi do dusevniho onemocnéni tyto poruchy: FOO—FQ09
Organické duSevni poruchy véetné somatickych obsahuji skupinu dusevnich poruch,
seskupenych na podkladé spolecné prokazatelné etiologie u mozkového onemocnéni,
poranéni mozku nebo jiného poskozeni, které vede k mozkové dysfunkci. Tyto dysfunkce
mohou byt primarni ¢i sekundarni. Primarni, jako je tomu u nemoci, poranéni nebo
poskozeni, které postihuje mozek ptimo a selektivné, anebo sekundarni, kdy je mozek
postizen pouze jako jeden z mnoha organd nebo télesnych systémi. Demenci mizeme
charakterizovat jako syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kdy dochazi k poruseni vyssSich nervovych kortikalnich funkeci, jako
je pamét’, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Tento
syndrom se pifedevSim vyskytuje u Alzheimerovy choroby a cerebrovaskuldrniho
onemocnéni. F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uZivinim
psychoaktivnich latek obsahuji Siroké spektrum nemoci rizné tize a rtiznych klinickych
forem, kdy vSichni uZzivaji psychoaktivni substance, které mohou, ale nemuseji byt
predepsany lékafi. Identifikace psychoaktivni substance je zalozena na co nejvice
ziskanych zdrojich, jako jsou napi. udaje ziskané od pacienta, analyza krve nebo jiné
télesné tekutiny, charakteristika somatickych a psychickych ptiznakt, klinické znaky

a chovéani, a na dalSich dilkkazech jako drogy v pacientové vlastnictvi nebo zpravy od
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tretich osob. Do této kategorie 1ze zatadit poruchy zptisobené uzivanim alkoholu, opiatd,
kanabinoidd, sedativ nebo hypnotik, kokainu, halucinogend, tabakt apod. (MKN-10
2022). F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy. Schizofrenie
v kontaktu slidmi. Mezi nejzékladnéj$i symptomy patii poruchy vnimani, mysleni
a zmeény osobnosti. K ni se pridavaji poruchy emotivity, které se negativné projevuji na
vztazich s lidmi (Venglarova, 2013: 190). F30-F39 Afektivni poruchy neboli poruchy
nalad, u nichz je zakladni vlastnosti porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi
nebo k euforii. Tato zména je doprovazena zménou v celkové aktivité. Do této kategorie
spadaji Bipolarni afektivni poruchy, Depresivni faze, Poruchy nalad apod. F40-F48
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy. Do této kategorie spadaji Fobické
uzkostné poruchy, kdy izkost je vyvoland v urcitych dobte definovanych situacich, které
nejsou za bézné situace nebezpecné. Dale sem spada Obsedantné-nutkava porucha, ktera
je typicka svymi opakovanymi vtiravymi mySlenkami a nutkavymi ¢iny. F50-F59
Syndrom poruch chovani, spojeny s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory. Do této kategorie lze zahrnout poruchy piijmu potravy, kdy problémem je
prijimani potravy, spadd sem mentalni anorexie a mentalni bulimie. Dale sem spadaji
neorganické poruchy spanku, sexudlni poruchy, které nejsou zplsobeny organickou
poruchou nebo nemoci a dusevni poruchy a poruchy chovani souvisejici s Sestinedélim.
F60—F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych. Tento obsahuje rozmanitost stavii
a vzorcl chovani klinického vyznamu, které maji tendenci pretrvavat a objevuji se jako
vyjadfeni charakteristického Zivotniho stylu jedince a zptsobu jeho vztahti k sobé
1 druhym. Specifické poruchy osobnosti, smiSen¢ a jin¢€ poruchy osobnosti a trval¢ zmény
osobnosti jsou hluboce zakotfenény, jejich trvalé vzorce chovani ukazuji neménnou
odpovéd’ na Sirokou Skalu osobnich a socialnich situaci. Jedna se o extrémni nebo
vyznamné odchylky od zpisobu, kterymi pramérny ¢lovék v dané kultufe vnima, mysli,
citi a ma vztahy k druhym. F70-F79 Mentalni retardace (viz. podkapitola vymezeni
pojmu mentéalniho postizeni). F80—F89 Poruchy psychického vyvoje se objevuji vzdy
Vv kojeneckém véku nebo v détstvi, dani jedinci trpi postizenim nebo opozdénim ve vyvoji
funkci a maji staly prubéh bez remisi a relapst. VEtSinou je opozdéna fe€, prostorova
orientace a motorickd koordinace. OpoZzdéni ¢i poskozeni je zjiSt€éno velmi casné

a postupné se mirni s ptibyvajicim vékem ditéte, ale drobnéjsi defekty mohou ptetrvat az
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do dospélého veéku. Spadaji sem specifické vyvojové poruchy feci a jazyka, poruchy
Skolnich dovednosti nebo poruchy motorickych funkci. F90-F98 Poruchy chovani
a emoci S obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani. Do této kategorie Ize zahrnout
Hyperkinetické poruchy, poruchy chovani, smiSené poruchy chovani a emoci, tiky a dalsi.

F99-F99 Neurcena dusevni porucha (MKN-10 2022).

1.4 Vymezeni pojmu smyslového postiZeni
Mezi smyslova postizeni fadime zrakové a sluchové postizeni, ktera nasledné budou

predstavena.

Kdyz se fekne ,,zrakové postizeni®, obvykle ndm mezi prvnimi pfedstavami naskoci
nevidomy ¢lovek. Kdezto 0sob s nevidomym postizenim je mezi lidmi se zrakovym
postizenim absolutni mens$ina. Nejvétsi pocet piedstavuji lidé slabozraci, ktefi se rovnéz
Vv nemalé mife potykaji s disledky zrakového postizeni a mnohdy se setkavaji

S neporozuménim nebo podcenovanim svych potieb ze strany vidicich.

U zrakového postizeni se jedna vzdy o postizeni funkce zraku, které jiz nelze korigovat
do normalniho vidéni. Klasifikace zrakového postiZzeni a osob se zrakovym postiZzenim je
rozdilna z pohledu pedagogiky a z pohledu 1ékaiské védy. Lékaiska klasifikace neuziva
pojem ,,zbytky zraku*, ktery je naopak z hlediska typu intervenci v riznych pomahajicich
profesich nezastupitelny (Krhutova in Michalik, 2011: 275-276). Dle Krhutové ,, hloubka
zrakového postizeni se pohybuje v rozmezi: lehka a stredni slabozrakost, zbytky zraku

a totalni slepota “ (in Michalik, 2011: 276).

Jako nejdastdjsi pojmy, které charakterizuji lidi s postiZzenim zraku, bez rozlieni hloubk
b 9
postizeni, se pouzivaji pojmy ,,zrakové postizeni®, ,,Clov€ék se zrakovym postizenim

a ,,Clovek s postizenim zraku®.

Dle snizeného potencidlu zrakové prace hovotime o lidech: slabozrakych, se zbytkem
zraku, nevidomych, s poruchou binokuldrniho vidéni, barvoslepych a s kombinovanym
postizenim. Mira vyuZiti zrakového potencidlu a podplrnych opateni je u kazdé
kategorie lidi a jednotlivcil velmi variabilni. I kdyZz se miize zdat, ze jde o stejné druhy
potieb v zavislosti na hloubce postizeni, v praxi je potrebné ptistupovat ke kazdému

¢lovéku s postizenim jako k individualité. Lidé maji mnohdy vyrazné odliSné schopnosti
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Cteni, psani, prostorové orientace atd. a tomu odpovidajici potieby podpory a pomoci
(Krhutova in Michalik, 2011: 276-278).

Krhutova charakterizuje zrakové postizeni ,,jako diisledek poskozeni (vady, poruchy)
zraku a funkce videni“* (in Michalik, 2011: 278). Pii poruSeni zrakového vnimani dochazi
ke snizeni ¢i k chybné schopnosti vizualniho rozpoznavani tvart, lokalizaci objekta
V prostoru, rozliSovani objektl, vnimani vzdalenosti, pohybu a hloubky prostoru, vnimani

kontrastu a lehkych informaci (Krhutova in Michalik, 2011: 278).

Osoby se sluchovym postiZenim se povazuji za jednu z méné pocetnych skupin osob
S postizenim. Zaroven se vSak jedna o skupinu, kterd je pravé z hlediska pfijimani ve
spolecnost je ve svém fungovani postavena na slySeni. Vada sluchu se negativné podili

na trovni komunikaénich kompetenci svého nositele (Potmésil in Michalik, 2011: 347).

Dle Potmésila, ,, sluch je distancni smysl, ktery ma zdasadni vyznam v procesu psychického
vyvoje cloveka“ (in Michalik, 2011: 353). Lidska existence je tak zalozena na vnimani
zvukd, jak zhlediska orientace Clovéka na prostiedi, tak i z hlediska procesu jeho

socializace.

1.5 Vymezeni kombinovaného postiZeni
Kategorie 0sob skombinovanym postizenim piedstavuje ze vSech whlid pohledu

vvvvvv

vicenasobné postizeni, kombinované postizeni a kombinované vady (Ludikova, 2005:
8-9).

Slovéak chape kombinované vady jako ,,sdruzeni nékolika postiZzeni u jednoho jedince,
ktera se ale navzajem ovliviuji a beéhem vyvoje jedince se kvalitativné meni* (in
Ludikova, 2005: 9). Kombinované vady taky mtiZeme chépat jako sloZity celek riznych
podminénych a vzijemné se ovliviiujicich psychosomatickych a psychosocialnich

nedostatkll a deformaci, které jsou vzajemné podminéné a podléhaji zménam.

Spatné se tak vymezuji jednotlivé kategorie — skupiny s kombinovanymi vadami, nebot
Vv takto heterogenni komunité, jakou tvofi osoby s kombinovanym postizenim, se obtizné

urcuji  spoleCenské faktory pro déleni do jednotlivych kategorii. Léanyiova déli
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kombinované postizeni do dvou skupin, do prvni skupiny fadi ty jedince, u kterych
dochdzi k vrstveni postizeni. Toto prvni pojeti vychazi z primarniho postizeni, na které
se nabaluje sekundarni postizeni, jez vznikd v ndvaznosti na problémy, se kterymi se
jedinec s postizenim setka v kontaktu ve spole¢nosti. Druhou kategorii vymezuje jako
skupinu jedincti s vice primarnimi postizenimi, kdy v téchto pfipadech mize dochazet ke

vzniku nové kvality (in Ludikova, 2005: 9-10).

Jesensky pouziva nasledujici c¢lenéni kombinovanych postizeni dle principu
dominantniho postizeni: ,,slepohluchonémota a lehéi smyslové postizeni, mentalni
postizeni s télesnym postizenim, mentalni postizeni se sluchovym postizenim, mentalni
postizeni s chorobou, mentalni postizeni se zrakovym postizenim, mentdlni postiZeni
S obtiznou vychovou a postizeni reci se smyslovym, télesnym a mentdlnim postizenim
a chronickou chorobou® (in Ludikova: 10). Ale ani toto dé€leni neumoziuje zatazeni

vSech ptipada, které mohou nastat.

Do skupiny tzv. lehce vicenasobné postizenych jsou zatfazovani ti jedinci, ktefi jsou
schopni relativné sami zvladat bézny zivot, integrovat se do spolecnosti, do danych
zivotnich podminek i prostiedi a dosdhnout primérného zivota. Tito jedinci mohou chodit
do béZnych ¢i specialnich $kol a mohou ziskat jistou kvalifikaci a jsou pfipraveni na
pracovni zafizeni. Do kategorie vicenasobn& postizenych jsou zaclenovani jedinci
s kombinovanym postizenim, ktefi na zéklad¢ specialni vychovy a vzdélavani jsou
schopni samostatné zvladat pouze zakladni nebo elementarni praktické Zivotni situace

a neobejdou se bez vyrazné pomoci druhych (Ludikova, 2005: 11-12).

V této kapitole jsem definovala mentalni, télesné, smyslové, dusevni a kombinované
postizeni. Uvedla jsem typy mentalniho postizeni a jaké ma dusevni postizeni kategorie.
U smyslového postiZeni jsem definovala zrakové a smyslové postiZzeni. A uvedla druhy

kombinovaného postizeni.

V nasledujici kapitole se zaméfim na sexualitu lidi se zdravotnim postizenim, jelikoZz je
velmi dilezité védét, jaké maji lidé s postizenim moznosti v oblasti sexuality. V prvni
fad¢ budu definovat pojem sexualita, jelikoz ne vzdy vime, co si mame piesné pod timto

pojmem piedstavit. Dale se budu zabyvat myty a predsudky, které jsou spojovany s lidmi
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s mentalnim postizenim. Zaméfim se na sexualni zneuzivani a sexualni vychovu u 0sob

S postizenim.
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2 Sexualita osob se zdravotnim postiZenim

V této kapitole vymezim pojem sexualita. Kazdy si pod pojmem sexualita piedstavi néco
jiného. Nékdo si pod timto pojmem muize predstavit pfimo sex, jiny sblizovani ¢i mazleni.
Dale se budu zabyvat sexualitou u lidi se zdravotnim postizenim. Uvedu myty o sexualité
0s0b s postizenim, jelikoZ stale v nasi spole¢nosti pietrvava nazor, ze lidé se zdravotnim
postizenim nemohou vést sexualni zivot. Predsudky se piedevsim budou vztahovat
k lidem s mentalnim postizenim, jelikoz zejména u nich je sexualita tabuizovana.
Zamg¢iim se na sexualni nasili, kde budu ptimo definovat zneuzivani. Uvedu faktory, které
se vyskytuji u sexudlniho zneuzivéani. Potom jaké jsou varovné signdly u zneuzivani lidi
se zdravotnim postizenim a nakonec se budu zabyvat sexualni vychovou u lidi

S postizenim.

Tato kapitola je dilezitd k tomu, abychom si ujasnili, co si mame piesné predstavit pod
pojmem sexualita, a jaka je sexualita u osob se zdravotnim postizenim. Vzhledem
K vyzkumnému cili je to dulezité, protoze sexualni asistenti a asistentky a socialni
pracovnice a pracovnici pracuji s lidmi se zdravotnim postizenim, takze musi mit néjaké

povédomi o jejich sexualité.

Pod sexualitou si nemusime ptfedstavovat pouze pohlavni styk, ale i znalost Zenského
a muzského lidského téla, nejriznéjsi sexualni chovani, romantiku, emoce, lasku
a intimni vztahy. Zahrnujeme sem mentalni procesy, chovani a fyzické vlastnosti clovéka,
které samoziejme souviseji s pohlavim, erotickou laskou a ptitazlivosti, rozmnozovanim,
genitalnim sebeuspokojovanim, psychickou a genitalni slasti vyplyvajici z intimniho

sblizovani (Thorova, 2012: 6).

Do sexuality zahrnujeme uvédomélé a neuvédomélé psychické procesy a biologické
pudy. Sexuality se nelze zbavit, je lidskou pfirozenosti a provazi ¢loveéka po cely zivot.
Da se tici, zZe ¢loveék je sexualni bytosti bez ohledu na vék nebo handicap. Sexualita je
U kazdého ¢lovéka individualni, ma svoji socidlni, kulturni, biologickou a zkuSenostni
slozku. Lidskou sexualitu ovliviiuje to, zda se spole¢nost, poptipadé¢ rodina, stavi
k sexualité permisivné (piijima ji) nebo represivné (omezuje ji, potlacuje ji). K vyvoji

sexualn¢ kompetentniho a sexudlné zodpovédného dospélého cloveka piispiva
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dostatecny pfisun kvalitnich informaci a pfijimani a vhodné zachézeni s projevy détské

sexuality. Ty by mél ¢lovek ziskavat v pribéhu détstvi priméfené véku a handicapu.

Sexualita by neméla byt zaméfena na pouhé genitalni a orgasmické aktivity (sex).
Do sexuality Ize zahrnout radost z erotického fyzického a dusevniho kontaktu, hravost,
davérnost, intimitu a vlivy prostfedi, které ovliviiuji sexualitu. Se sexualitou jsme
konfrontovani v kazdém prostredi, jako je rodina, Skolka a Skola, prace, ulice, uméni,
sport, média, nabozenstvi apod. Sexudlni aktivita mize byt pfi¢inou frustraci, Zivotni
nepohody nebo zoufalstvi, ale zdroven miize byt i zdrojem lidského Stésti, spokojenosti

a zivotni napInénosti (Thorova, 2012: 6-7).

Sexualita neplni pouze reprodukéni funkci. Diky pokroku védy muzeme oddélit
reprodukéni arekreacni Cast sexuality. Sexualita je stile jako potifeba clovéka
tabuizovana. Ovliviiuje ji kultura, ve které zijeme, ale i ta, kterd je nasi historii.
Naplnovani sexudlnich potteb bylo vzdy podminovano spoleCenskymi pravidly
a pfedstavami o tom, co je spravné a co zakazané. Sexualita je 1 stejné hodnotna u lidi
S postizenim. Existuje vSak u nich jesté vétsi variabilita v potfebach a formach, jak je

naplnit, nez je tomu u zdravé populace (Venglarova, 2013: 17-19).

Sexualita nepfichdzi nahle s pubertou a ani neni vazana na sexudlni zralost. JiZ v d¢loze
muzeme pozorovat u plodu prvni sexudlni reflexy. Sexualita provazi ¢loveka od détstvi

do stafi, nemizi s ukon¢enim reprodukéniho véku (Thorova, 2012: 14).

2.1 Sexualita lidi se zdravotnim postiZenim

Clovék i s piitomnosti zdravotniho postiZeni je za kazdych podminek sexualni bytost.
Lidé neptestavaji byt sexudlnimi bytostmi ani v momenté téZkého a progresivniho
postiZeni. U sexuality se nejedna pouze o sex, jsSou S ni spojeny zakladni lidské potieby
byt akceptovan a pfijiman, vzajemné s druhymi sdilet piijemné myslenky a city a byt pro

ostatni pfitazlivym (Venglafova, 2013: 14).

Lidé se zdravotnim postizenim, byt individualn€ podle stupné a miry svého postizeni,
mohou byt dobrym partnerem, ktery je sexudlné schopny a ma stejné potieby jako zdravy
jedinec. Abychom pochopili citové a erotické potieby lidi s postizenim, musime
akceptovat jejich dosavadni sexudlni vyvoj, sexudlni projevy a zkuSenosti. Sexudlni

chovani lidi s postizenim se projevuje velmi individualn€, zavisi na pohlavi, véku, stupni

17



a typu postizeni a zejména na mite dostupnosti poskytnuté pomoci a podpory. Stejné jako
kazdy zdravy C¢loveék i1 ¢lovek se zdravotnim postizenim mé sexudalni prava a potieby,

které chce vyjadrit a uspokojit (Venglafova, 2013:17-18).

2.1.1 Sexualita osob s mentalnim postiZenim

zatizeni, ve kterych bydlelo mnoho lidi dohromady v obrovskych loznicich. Muzi a Zeny
byli separovani, takze zili oddélenym zivotem, praci i bydlenim. Lidem s mentalnim
postizenim chybély zkuSenosti zreality bézného zivota, ze souziti obou pohlavi
dohromady. V takovych podminkam nebylo mozné mit partnersky ¢i sexualni Zivot. Ani
piistup zamé&stnancii se nezabyval tim, ze by mohli mit sexualni potieby, vétSinou nebyla
poskytovana zadna podpora v této oblasti. Pokud nastaly né&jaké ,,problémy*, byly

»reseny* pomoci ergoterapie, farmak, apod. Byla zde snaha eliminovat projevy sexuality.

Postoje k lidem s mentalnim postizenim se béhem let méni. ZvySuje se informovanost
vefejnosti, objevuje se snaha o maximalni zapojeni do spolecnosti a o zkvalitiovani
poskytované podpory a péce. Tohle vSechno se promitd i do oblasti partnerského
a sexudlniho Zivota osob s mentalnim postizenim. Dfivéjsi postoje se od eliminace
posouvaji k postojim tolerance, piijeti a kultivace partnerskych vztahti a sexuality

(Kozakova in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018: 172-174).

Lidé s lehkym mentalnim postiZenim mohou zit samostatn¢, kdyz maji zdatné socidlni
dovednosti, n€kdy uzaviraji manZzelstvi a zakladaji rodiny. Lidé s autismem Ccasto
nedokazou fungovat samostatné a jsou v oblasti sexuality handicapovani stejné jako lidé
S postiZzenim. Socialné méné zdatni jedinci nebo osoby bez socialni podpory okoli, ktefi
maji lehké mentalni postizeni, ziji v chranénych bydlenich nebo v klasickych socialnich
domovech. Tito lidé maji totozné sexualni touhy s béznou populaci, ale jejich sexualni
Zivot se neobejde bez profesionalni podpory. Lidé s mentalnim postizenim projevuji
stejné jako b&zna populace zajem o masturbaci, vétSinou si pieji mit partnera a uzivaji
Kk tomu rtizné vybérové strategie. Lidé se stfedné téZkym mentalnim postiZenim maji
vyhranénou sexudlni orientaci a dokdzou masturbovat rukou. Pfi spradvném vedeni tuto
aktivitu vykonavaji v soukromi. Lidé s téZkym mentalnim postiZenim projevuji zdjem
o masturbaci a o analni oblast. Mezi jejich sexualni projevy patii hra s exkrementy,

pomoceni se, pokaleni se a zavadéni pfedmétt do konecniku. U lidi s t€Zkym mentalnim
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postizenim dochazi k Casté masturbaci a dotekové autostimulaci na vetejnosti, aniz by si
vSimali reakci okoli. Pokud maji dobré podminky, jsou schopni dosdhnout orgasmu
V pfijatelném prostiedi. Ve svém sexualnim zaméteni nerozliSuji mezi osobami, pohlavim

a vékem (Thorova, 2012: 40-41).

2.1.2 Sexualita osob s télesnym postiZenim

Téma sexuality osob s t&lesnym postizenim &elilo do neddvna mnoha piedsudkiim. Rikalo
se, ze pritomnost zdravotniho postizeni ¢lovéku neumoznuje mit déti, a pokud je bude
mit, tak jejich stav bude stejny, ne-li horsi nez u jejich rodicu. Situace se vsak vyrazné
posunula dopfedu, problematika partnerskych vztaht, sexuality a rodi¢ovstvi u 0sob
s télesnym postizenim se zacina fesit na védeckée tirovni i aplikovat do praxe (Kozékova,

2013: 33-35).

Spousta faktorti determinuje partnerské vztahy a sexualitu osob s télesnym postizenim —
zdravotni stav, psychicky stav a socidlni klima. U zdravotniho stavu ovliviiuje predevsim
druh, stupeit a doba vzniku postizeni. Mezi zékladni problém se fadi omezeni pohybu.
Kvalitu Zivota ¢lov€ka nejcastéji ovliviiuje postiZzeni nebo choroba, kterd ma progredujici
charakter s tendenci postupného zhorseni. Clovék s postizenim se mize také potykat se
zménou nalad, citlivosti nebo 1 zménami osobnosti. Psychicky stav mize byt ovlivnén
ptitomnosti postiZeni. Psychicky stav se promita do osobnosti jedince, dilezita je celkova
osobnost ¢loveka. Zdravotnim postizenim muize byt ovlivnén celkovy psychicky stav
jedince, coz mize vést ke vzniku celé fady specifickych osobnostnich ryst, které pak
mohou komplikovat navazani a udrZeni partnerského vztahu. Vyznamnym tkolem je
sebehodnoceni, kde se jednd o nalezeni vlastni identity, kterd predpoklada, Ze jedinec
pfijme svou télesnost, t€lesny zjev a roli muZe a Zeny. KdyZ jedinec nalezne a pfijme sebe
sama, je schopny vstoupit do partnerského vztahu, ve kterém je schopen piijimat a davat.
Sebehodnoceni souvisi se sebepojetim a seberealizaci. Pritomnost télesného postiZzeni
nesouvisi pouze se somatickou strankou, ale ovliviiuje rozvoj celé osobnosti
a spoluvytvaii specifické situace, které maji vliv na spoleCenské postaveni clovéka
s t&lesnym postizenim. Clovék s postizenim nemusi vzdy vyhovovat sou¢asnému idealu
krasy, s tim souvisi otazka atraktivity. Je-li omezen v pohybu, nebude mit moznost udrzet
si skvélou postavu avlivem postizeni miize byt néktera cast téla vice €1 méné

deformovana. Dulezita je i socialni role, ktera je vdzadna na nemoc nebo postiZeni a ¢asto
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meéni socialni roli a pozici ¢lovéka. Jako posledni faktor je zde uvedeno socialni klima,
které je ovlivnéno rodinou, ale i celou spole¢nosti. Vyrazny vliv na partnersky a sexualni
Zivot osob s télesnym postizenim ma okoli, postoje majoritni spole¢nosti, rodinné zdzemi,
blizké okoli jedince, spoluzaci, pratel¢, kamaradi, vychovatelé, ucitelé atd. (Kozakova,

2013: 35-38).

Jednou z podminek pro kvalitni a plnohodnotny partnersky vztah lidi s postizenim je
harmonicky sexudlni zivot. Kdyz ¢lovek s télesnym postizenim chce zit sexualni zivot,
musi Casto pirekondvat psychické a fyzické bariéry. V takové chvili je nutna trpélivost
a velka mira snahy o nalezeni optima, které bude obéma partneriim vyhovovat. Mnoho
parQ, ve kterych je jeden nebo oba s télesnym postizenim, zije béznym sexualnim
zivotem. Existuji vSak pary, které maji specifické potieby a u nichz se mizeme setkavat
s problémy. Cim vétsi je forma télesného postiZeni, tim vétsi bariéry (Kozakova, 2013:

41).

2.1.3 Sexualita osob se sluchovym a zrakovym postiZenim

jelikoz nemaji napiiklad moznost, na rozdil od svych vrstevniki, ziskavat informace
0 sexualité od rodici, sourozenct nebo vrstevnikt. Problematické muize byt i ziskavani
informaci sledovanim televize, z pisemnych materiali nebo video zdznama uréenych
zaklim bez postizeni — lze u nich vyuZit odezirani, ale touto schopnosti neni vybaven

kazdy zak se sluchovym postizenim (Kozékova, 2013: 65).

V sexualité lidi se sluchovym postizenim je velkym handicapem bariéra v komunikaci.
Komunikace mtize predstavovat problém pii navazovani partnerskych vztaht, proto také
tvofi Casto sexudlni a partnerské dvojice lidé stejného postizeni. Vyskyt sexualnich

dysfunkci pak souvisi s t€lesnym omezenim a s psychickym stavem (Drabek, 2013: 70).

U lidi se zrakovym postiZenim hraje dilezitou roli rodina, ve které se setkavaji s feSenim
konflikti a problémi souvisejicich s partnerskym a manzelskym souzitim. Dité tak
ziskava zkuSenosti, které se promitaji do vytvareni jeho partnerskych a pozdéji 1 jeho
schopnostni fesit rozliéné problémy v partnerském souziti. U jedince s t€Zkym zrakovym
postizenim je dulezité kvalitni a podnétné rodinné zazemi. Vyrazny vliv na jedince se

zrakovym postizenim maji vztahy mezi sourozenci, kdy se miize od svého sourozence,
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bez zrakového postizeni, ucit socidlnim vztahim. Snadnéji se s nim muze dostat do
skupiny vrstevnikli bez postizeni. Dllezitou roli hraji 1 spoluzéci a vrstevnici jedince se

zrakovym postizenim (Kozakova, 2013: 78).

U lidi se zrakovym postizenim je rozdil v sexualité mezi jedinci s vrozenym postizenim
atémi, ktefi ztratili zrak vlivem onemocnéni ¢i urazu. V sexualit¢ jsou jedinci se
zrakovym postizenim velmi citlivi, vnimaji partnera sluchem, hmatem, chuti a ¢ichem.
U jedinct se ziskanou vadou zraku probihd adaptace na novy trvaly handicap (Drébek,
2013: 70).

2.1.4 Sexualita osob s dusevnim postizenim

U lidi s dusevnim postizenim jsou problémy se sexualitou velmi Casté. Jejich sexualita
muze byt naruSena po strance kvantitativni — sexudlni dysfunkce, tak po strance
kvalitativni — poruchy sexualni identifikace a preference. Psychické onemocnéni s sebou
nese urcité stigma a spole¢nost vyjadiuje negativni postoje K navazovani intimnich vztaht

u lidi s duSevnim onemocnénim.

U organickych psychickych poruch a schizofrenie mize dochazet k projeviim snizeni
i zvySeni sexualni aktivity, ale i parafilniho chovani (porucha sexualni preference).
U depresivnich poruch dochdzi k sniZeni libida a afektivni a neurotické poruchy sniZuji
kvalitu sexualniho Zivota. Mentalni anorexie sSebou piinasi inhibici sexuality
a U mentalni bulimie dochdzi k impulzivnimu rizikovému sexualnimu chovéani. Dusevni
onemocnéni tak piinasi do sexudlni problematiky zdravotné postizenych dalsi specifické
rozmeéry. Partnersky a sexudlni zivot u té€chto jedincli Ize usuzovat na pocitech

nedostatecnosti a nespokojenosti s jejich stavem.

Lidi s duSevnim onemocnénim ovliviiuji v sexudlnim zivoté psychofarmakologické
1é€by. Léky negativné ovliviuji uzivatelovy sexudlni funkce. Naptiklad u Zen miize
dochazet ke selhani genitalni odpovédnosti, kterou miiZze vyvolat psychofarmakologicka
lécba. Pri 1écbé demence pak mohou nekteré léky vést k nabuzeni sexualni aktivity

(Drabek, 2013: 73-74).

2.2 Myty a predsudky 0 osobach s postiZenim
O lidech se zdravotnim postizenim koluji nejriiznéjsi tabu, myty a pfedsudky. Spole¢nost

stale zije pod vlivem sexualnich mytt, které ovliviiuji postoje K sexualité. Spolecenské
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normy pusobi velmi siln€ a jsou soucasti hodnotového systému jedincti i skupin (Dréabek,

2013: 60).
Drabek uvadi nékolik myti, které se tykaji lidi se zdravotnim postizenim:

o, Uspokojivé souloze Ize dosahnout pouze S dokonalou erekci.
o Lidé se zdravotnim postizenim jsou asexudlni bytosti.

o [ntimni kontakt musi vést k pohlavnimu styku.

e Zdravi partneri lidi s postizenim musi byt uchylni.

o Lidé s mentalnim postizenim musi ¢asto masturbovat.

e Lidé se zrakovym postizenim by neméli mit deti.

o Lidé se sluchovym postizenim jdou v sexu rovnou na vec*“ (Drabek, 2013: 60—61).

Prestoze kazdy ztéchto vyrokli milze byt v urcitych ptfipadech pravda i nepravda,

spole¢nost je stale témito predsudky velmi silné ovlivnéna (Drabek, 2013: 61).

Nejcastéjsi predsudky jsou vsak spojeny s lidmi s mentalnim postizenim. I kdyz doslo
K vyraznym zménam v pfistupu k partnerskym vztahtim a sexualité u osob s mentalnim
postizenim, nelze fici, Zze by tato oblast byla naprosto uspokojivé feSena. Lidé

s mentalnim postiZenim se nejcastéji setkavaji s témito predsudky:

o |, Lidé s mentalnim postizenim jsou bez jakychkoliv sexudlnich potieb* (Valenta,
Michalik, Lec¢bych, 2018: 174). Nejvice tabu ohledné sexuality lidi S postizenim
se tyké4 osob s mentalnim postiZenim.

e, Osoby s mentalnim postizenim maji zvySeny sexualni pud* (Valenta, Michalik,
Lecbych, 2018: 174). Donedavna pietrvavalo piesvédéeni, ze lidé s mentalnim
postiZzenim maji pfili$ ,,vyvinuty* sexudlni pud, tedy jsou hypersexudlni.

e, Clovék s mentdlnim postizenim ziistava po cely Zivot ditétem* (Valenta,
Michalik, Lec¢bych, 2018: 175). Spole¢nost nékdy vnima osoby s mentalnim
postizenim jako ,,vé¢né déti“ které nikdy nedospé&ji. Z toho tedy vyplyva, ze jdou
stranou citové a sexualni potieby.

o U kazdého dospelého cloveka s mentalnim postizenim je plné rozvinuta
sexualita, neni to prece dite, ale dospély* (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018:

175). V nékterych piipadech lze osoby s mentalnim postizenim pfirovnavat
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k ditéti, které nema sexualni potieby, a na druhé stran¢ se Ize setkat s opaénym
extrémem, kde se predpoklada, ze u vSech lidi je pln€ rozvinuta sexualita (napf.
i U 0osob s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim).

., Sexualni potieby osob s mentdlnim postizenim se daji utlumit fyzicky ndarocnou
praci“ (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018: 176). I dnes se setkavame
s presvédCenim, ze dostatecné zaméstnani aktivitami a fyzické vybiti mtize
,0dvést pozornost™ od sexualnich potieb a nebo je utlumit.

., Sexualnim problémiim se vyhneme, pokud oddeélime obé pohlavi* (Valenta,
Michalik, Lecbych, 2018: 176). V diivéjSich dobach pietrvaval nazor, ze
nejlepSim feSenim je oddélit obé pohlavi, aby se predeslo sexualité u lidi
S mentalnim postizenim.

,,Osoby s mentdalnim postizenim maji postizeni v oblasti sexuality” (Valenta,
Michalik, Lecbych, 2018: 177). Osobam s mentalnim postizenim jsou casto
pfi¢itany sexualni odchylky k mentalnimu postizeni. Ty jsou vsak zplUsobeny
V nepiirozeném prostfedi, ve kterém jedinec vyrGsta, nedostatecnou
informovanosti ¢i traumatizujicimi zkuSenostmi v pribéhu Zivota.

., Realizaci podpory v oblasti partnerstvi a sexuality se zbytecné probouzejici
sexualni touhy” (Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018: 177). Sexualni touhy se
projevuji 1 bez poskytnuti podpory. Je-li podpora poskytovéana, miize je kultivovat
a pusobit v mnoha oblastech preventivng.

,,Podpora v oblasti partnerskych vztahii a sexuality cloveka s mentdalnim
postizenim neni potiebnd* (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018: 177). Obdobi
dospivani je 1 pro lidi s mentalnim postizenim velmi ndro¢nym obdobim, je proto
dulezité, aby byli v¢as pouceni o vSem, co souvisi s jejich vyvojem. Realizaci
v€asné podpory muzeme piedejit traumatizujicim zkuSenostem plynoucim
Z brzkého zahajeni sexualniho zivota, pfed¢asnému nebo nechténému otéhotnéni,
promiskuité, nakazeni se pohlavni chorobou ¢i sexualnimu zneuzivani.

,, Osoby s mentalnim postizenim nejsou Schopny hlubsich intimnich vztahii, jejich
emocni projevy jsou povrchni, infantilni* (Malenta, Michalik, Lec¢bych, 2018:
177). Jedinci s mentalnim postizenim potiebuji adekvatni miru podpory, aby byli
schopni vytvaret, udrzovat a prohlubovat vztahy, fesit konfliktni situace, naplnit

partnerskou roli a pfevzit ur¢itou miru zodpovédnosti ve vztazich.
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o Pro osoby s mentdalnim postizenim neni dulezité planovani budoucnosti
a socialni ritudly, jakymi jsou napr. svatba*“ (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018:
178). Clovék s mentalnim postizenim potiebuje adekvatni podporu pii planovéni
budoucnosti a pfi prozivani co nejbéznéjSiho zplsobu zivota i se vSemi ritualy,

které se v Zivoté vyskytuji (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018, str. 174-178).

2.3 Sexualni zneuZivani 0S0b S postiZenim

Pod pojmem sexudlni zneuzivani si pfedstavime zavrzenihodné nepatficné formy
sexualniho kontaktu nebo jiného chovani se sexualnim podtextem. Jeho cilem je sexudlni
vzruseni €i uspokojeni pachatele. Zneuzivani délime na bez fyzického kontaktu,
s fyzickym kontaktem a vyZadani autoerotickych aktivit. Do zneuzivani bez fyzického
kontaktu zafazujeme ptedklddani riznych erotickych materidli, verbalni sdéleni
a poznamky se sexudlnim obsahem, exhibovani téla pachatele. Do zneuzivani s fyzickym
kontaktem zatazujeme vaginalni ¢i andlni souloz, styk mezi stehna, aktivni i pasivni
oralni a genitalni aktivity, osahavani a manipulaci s dal§imi ¢astmi téla obé&ti. Do
zneuzivani formou vyzadani autoerotickych aktivit 1ze zahrnout nuceni k odhalovani,

svlékani, vykonavani fyziologickych potfeb a masturbace.

Veskeré aktivity jsou vynucovany vydiranim, zneuzivanim moci v nadifazeném
postaveni, Isti a vyuzivdnim naivity a rozumového handicapu obéti. Sexualni zneuZzivani
se objevuje vSude vroding, v institucich, na pracoviSti i na vefejnych mistech.
Zneuzivajici osobou muze byt prakticky kdokoliv: rodi¢, spoluzédk, pfitel, ucitel,
odbornik, 1ékat apod. Zneuziti mize byt jednorazové a chronické, frekventované se

opakujici.

Zneuziti je jeSté veétsi u lidi se zdravotnim postizenim. Lidé, ktefi maji intelektové
postizeni, jsou kvili svému handicapu ohroZeni jeSt€ vyraznéji. Lidé s vyvojovymi
poruchami, jako je mentédlni retardace, autismus, mozkova obrna ¢i epilepsie, maji

4-10krat vyssi riziko sexualniho zneuziti nez bézna populace (Thorova, 2012: 45-46).

Mezi rizikové faktory sexudlniho zneuzivani osob se zdravotnim postizenim je pfedevSim
zavislost na péci, kdy je jedinec se zdravotnim postizenim odkazan pii uspokojovani
svych potieb na nejblizsi okoli a zarovent ma minimalni spole¢ensky kontakt mimo okruh

lidi, ktefi o n¢j pecuji. Dalsim faktorem jSou omezené rozpoznavaci a obranné schopnosti,
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jednéd se o situaci, kdy ¢lovek se zdravotnim postizenim neprosel zadnou sexudlni
vychovou, takze neni schopen rozpoznat situaci, kdy je sexualné zneuzivan. Mize mu
d¢lat potize rozeznat hranici mezi potfebnou télesnou péci a chovanim, které ma sexualni
podtext. Déti s postizenim se mohou stat vhodnou obéti sexualniho zneuziti, a to zejména
pro svou omezenou slovni zasobu, nejsou schopny popsat zneuziti, pro niz§i vyvojovou
uroven, ktera snizuje riziko prozrazeni, tedy pochopeni vyznamu sexualni aktivity. Mezi
faktory se zarazuje i nizké sebevédomi, déti se zdravotnim postizenim se v prubéhu svého
zivota mohou stat obéti vysméchu, Sikanovani ¢i ponizovani, takze si svoje pravo na
dastojnost a intimitu nemusi uvédomovat. Jako posledni faktor je zde uvedeno
neschopnost samostatného jednani. Toto riziko byva u jedinct, ktefi jsou cely zivot

vedeni k poslusnosti @ maximalnimu podrobeni se dospélym autoritam (Kozakova, 2013:

98-99).

Lidé s mentalnim postiZenim bez dostatecné osvéty a podpory nedokédzou sexualnimu
zneuzivani Celit, posoudit miru nebezpeci, nemusi si uvédomovat, Ze se jedna o chovani
nepatiicné, neobvyklé a nezdkonné. VétsSinou nevédi, jak se maji branit, jak reagovat a na
koho se maji obratit. Mnohdy nejsou schopni sexudlnimu zneuzivani zabranit, protoze
tomu nerozumi a nevedi, co se pii ném déje. Mysli si, Ze nemaji pravo odmitnout sexudlni
zneuzivani nebo jsou nuceni se mu podvolit ze strachu, z potieby byt pfijati tim, kdo je
zneuziva, nebo jsou na té osob¢ zavisli. Mivaji strach oznamit skutecnosti, boji se o téchto
bolestivych proZitcich mluvit oteviené, maji strach, Ze jim nikdo nebude véfit a ze
nebudou brani vazné. Pii atoku prevlada pocit bezmoci a strach z osaméni a zostuzeni
v ocich druhych lidi, mlze se proto stat, Ze o zneuzivani nemusi nikdy nikomu fict

(Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018: 186).

Je nutné si vS§imat varovnych signall, které mohou upozornit na ptitomnost sexualniho
zneuzivani. Mezi n€ patii,, casté poruchy spanku, nocni miiry, désy, pomocovani, strach
Z tmy, strach jit na néjaké konkrétni misto nebo byt s urcitou osobou o samote, zmena
povahy, nevhodné vyjadrovani naklonnosti, zjisteni pohlavni choroby, vagindlni vytok,
svedeni na intimnich mistech, ztrata nebo naopak nahly vzrust chuti k jidlu, nezvykla
zména v chovani, objeveni modrin apod. ** (Laaser in Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018:
174-178).
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2.4 Sexualni vychova u osob se zdravotnim postiZenim

U sexudlni vychovy je zamérem to, aby si jedinec osvojil vedle zdkladnich znalosti
i soubor dovednosti a navykd. Sexualni vychova ma vést k vytvotfeni systému hodnot
a vzorct chovani, které obsahuji prvky lidské sexuality a zaroven nejsou v piimém
rozporu s etickymi normami, hodnotami a vzorci chovani. Vede jedince k akceptaci sebe
i druhych, ke schopnosti zharmonizovat své potieby a uvédomit si svou svobodu

i zodpovédnost (Jani$ in Kozakova, 2013: 15).

Sexuélni vychova by méla probihat ve tfech vzajemné se prolinajicich rovinach. Prvni
rovina se nazyva kognitivni neboli oblast informativné-poznavaci. Kazdy jedinec by m¢l
byt vybaven informacemi a védomostmi. Pojmova a informacni zdkladna, kterd je
vytvofena v utlém véku, dokaze blokovat pozdé¢jsi neadekvatni informace. Dobie
vytvorena zékladna pfipravuje vhodnou ndzorovou a postojovou rovinu i pro dobu, kterad
znamenad aktualizaci poznatkil. Vybuduje-li se spravné a pfimefené pojmovy aparat pro
oblast pohlavnich organti, zvysuje se tim ochrana pted akceptovanim rtiznych vulgarismu
Vv pozdé&jsi dobé. Proto je dilezité, aby se informace dostaly v¢as k ditéti. Druhou rovinou
je rovina postojova neboli oblast emotivné-postojova, jejimz cilem je vytvofit silné
emotivni postoje k ziskanym informacim, dovednostem, navykiim a chovani. Ani ziskané
informace a naucené dovednosti ¢i chovani nezarucuje schopnost ji spravné a aktualné
pouzivat. V této roviné se jedné o tvorbu silnych identifikovanych a interiorizovanych
postojil, které jsou v soucasné dobé jednim z nejvétSich problémi sexuélni vychovy.
Posledni rovinou je rovina vykonova neboli oblast dovednosti, navykt a chovani. V této
rovin¢ se nachéazi aktivni Céast sexudlni vychovy, vniz jedinec ziskdva adekvéatni

dovednosti, navyky a chovani, které aplikuje v pfitomnosti nebo v budoucnosti. Tato Cast

sexualni vychovy je nejvice zanedbavana (Kozakova, 2013: 15-16).

V sexualni vychoveé u osob se zdravotnim postizenim lze vyuzivat nejriznéj$i metody
a formy prace. Je dilezité, aby se na sexudlni vychové podileli 1 sami jedinci. Pti aktivni
ucasti dochazi k trvalejSimu osvojeni poznatkli. Vhodné je vyuzivat interaktivni formy
prace, napt. aktivni nacvik socidlnich dovednosti, hrani roli, demonstra¢ni metody apod.
Pro budoucnost ¢lovéka jsou v sexudlni vychové vytvareny dovednosti, védomosti
apostoje, a proto je nutné, aby byly co nejtrvalejsi. Sexualni vychovu, osvétu

a poradenstvi je tfeba realizovat v roviné€ v§eobecné-preventivni a v roviné individualné-
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preventivni. V prvni roving je potfeba ve skupin¢ vytvofit atmosféru vnimani, pochopent,
vztah divéry a bezpeci. Dilezité je klast diraz na zasadu nazornosti a komunikace, je
tteba postupovat pomalymi kricky s naslednym opakovéanim, ponechat dostatecCny
prostor pro diskusi, pracovat s nazornymi piiklady z praxe, uvadét ptiklady a piipadové
studie, kter¢ si jedinec dokaze redlné piedstavit. Pro pedagoga mtze byt naro¢né mluvit
o sexualni vychové, muze se setkat srozpaky as ostychem. Diulezité je, aby lidé
s postizenim pochopili, Ze se jedna o soukromé a intimni zalezitosti. Druhou rovinou
sexualni vychovy je rovina individualni, kterda klade diraz na pouceni jedince
S postizenim, radu a pomoc v konkrétnich oblastech. Poskytuje i poradenskou pomoc pro
rodice a vychovatele. Sexualni vychova lidi se zdravotnim postizenim by méla probihat
i s rodinou. Rodi¢e by méli byt pro pedagoga rovnopravnym partnerem, konzultantem

a poradcem (Kozakova, 2013: 17-18).

Pro lidi s mentalnim postizenim lze vyuzit nasledujici pomucky: Realné panny, jedna se
0 praktickou pomicku. Je vhodné, aby se podobaly dospélému ¢lovéku a byly dostate¢né
veliké. Pexeso — Sex a vztahy, jsou to karti¢ky s jednoduchymi kresbami zobrazujici
jednotlivé faze vztahu. Lidé S postizenim se na nich uéi, jaké projevy patii na vetejnost
a jaké naopak do soukromi, jak maji vyjadfit, co se jim libi a co nikoliv. Sexbox ,,0d
hlavy az k paté“, krabice obsahuje 100 velkych obrazkovych karet. Listy sexuality, je to
20 oboustrannych obrazkovych karet s jednoduchymi kresbami. Tuzka a papir, jedna se
0 metodu, kdy uZivatelé na papir nakresli obrys téla a ¢ervenou barvou vyznaci intimni
mista. Hrani scén, tato technika se pouziva v tématech, jako je napf. domlouvani si
schiizky, asertivni odmitnuti, reakce na néco, co se mi nelibi, feSeni konfliktnich situaci
apod. (Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018: 192). Tyto pomticky se daji vyuzit i u jinych

cilovych skupin s postizenim.

V této kapitole jsem se zabyvala sexualitou lidi se zdravotnim postizenim. Definovala
jsem pojem sexualita. Uvedla jsem sexualitu lidi s mentadlnim, dusevnim, télesnym
a smyslovym postizenim. Zabyvala jsem se zneuZivanim lidi s postizenim, pfesné jsem
definovala pojem zneuZzivani, aby si Ctenaf mohl pfedstavit, co tento pojem znamena.
Uvedla jsem myty a piedsudky o lidech se zdravotnim postizenim a piedevs§im 0 lidech

S mentalnim postiZenim. V posledni podkapitole jsem se zaméfila na sexudlni vychovu
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lidi se zdravotnim postizenim. Sexudlni vychova je u nich velmi dulezita a dalo by se fici,

ze n¢kdy se na i zapomina.

V nésledujici kapitole se budu zabyvat sexudlni asistenci. Vymezim jeji definici, kdy
vznikla a jaké jsou jeji druhy (aktivni a pasivni). Zaméiim se na to, jak sexudlni asistence
probiha, co nabizi a jaké jsou jeji moznosti. Pfedstavim sexualni asistence U nas v Ceské
republice, ale i v zahrani¢i. Jako poslednim tématem se budu zabyvat jejimi legislativnimi

podminkami.
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3 Sexualni asistence

V této kapitole se vénuji pojmu sexualni asistence. Uvedu, kdo sexuélni asistenci v Ceské
republice zalozil a kdy zacala byt poskytovana. Definuji pasivni a aktivni sexualni
asistenci. Popisu, co sexualni asistence nabizi a jak probiha. Dale se budu zabyvat
vyvojem sexualni asistence v CR a v zahrani¢i. Uvedu legislativni podminky poskytovani

sexualni asistence.

Tato kapitola je dilezita jak pro hlavni vyzkumny, tak i diléi cile, proto je potieba si
vyjasnit, co je to sexualni asistence, jak probiha a pro koho je uréena. Sexualni asistenci

nemuize vyuzivat kazdy. Je dulezité védét, jaké druhy sexualni asistence rozliSujeme.

Sexualni asistence v Ceské republice funguje od podzimu roku 2015, kdy bylo
proskoleno prvnich 5 sexudlnich asistentek. O rozvoj sexudlni asistence se zaslouzila
organizace v té dobé& pod hlavickou ROZKOS bez RIZIKA. V roce 2017 doslo k predani
tématu organizace Freya. V roce 2019 doslo k proskoleni dal$ich 13 sexualnich asistentt

a asistentek, v soucasné dobé jich je 18, z nichz dva jsou sexualni asistenti (Freya).

Pokud zena ¢i muz nemohou kvili svému postizeni prozivat vlastni sexualitu bez pomoci
druhych, potfebuji za urcitych okolnosti sexudlni sluzby. Ty mohou znamenat pomoc
ruzného charakteru, jako je hleddni intimniho prostoru, zajisténi ochrannych prostfedkti
az po sexudlni styk za tiplatu. Tyto sluzby se nazyvaji sexualni asistenci (Sidova, 2013:

126).

3.1 Vymezeni pojmu sexuailni asistence

Sexualni asistenci vykonavaji proskoleni sexualni asistenti, ktefi pomahaji lidem se
zdravotnim postiZzenim, seniorim a seniorkam, a jinak znevyhodnénym osobam pracovat
S jejich sexualitou a vztahy. Jednd se o placenou sluzbu. Sexudlni asistenti pomdahaji
jedinciim, parim i rodi¢im osob, které maji n¢jaké znevyhodnéni ¢i handicap. Sexualni
asistence je externi sluzba. Asistenti dochédzeji do organizaci, domovi ¢i domécnosti
klientd. Jsou kontaktovani klienty, pracovniky pomahajicich organizaci ¢i rodici. Pro
sexualni asistence se mohou pouZivat i jiné pojmy, jako je sexudlni doprovazeni, sexualni
poradenstvi, sexualni davérnik, intimni asistence, surrogacy terapie (nahradni

partnerstvi), dotykovy pracovnik apod. (Freya).
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Dle Sidové (2013: 126) ,,sexudini asistentka ¢i asistent je Zena ¢i muz, kteii nabizeji
podpurné aktivity pro osoby s handicapem “.Sexualni asistence pomaha prozivat jejich

sexualni potieby.

V CR se mizeme setkat s nazvy, jako je sexualni diivérnik/ce, intimni pracovnik/ce &i
konzultant/ka v oblastech sexuality a vztahd. Tito pracovnici jsou zaméstnanci socialnich
¢i zdravotnich zafizeni, ktefi se vénuji poradenstvi a vzdélavani v oblastech sexuality
a vztahti u cilovych skupin, se kterymi pracuji. Sexualni divérnik/ce, konzultant/ka
v oblasti sexuality se na rozdil od sexudlnich asistentii nemize klienta dotykat, pohladit
jej, obejmout, a nebo jit do sexualni interakce. Ob& strany mohou spolupracovat.
Odbornik muze vyhodnotit potiebu sexudlni asistence, predd informace klientovi a mtize

pomoci sjednat sluzbu a na setkani ho edukaci ptipravit a doprovazet (Freya).

Sexualni asistence se doporucuje lidem, ktefi dokazou dat souhlas se sluzbou sexualni
asistence, jsou edukovani o sluzbé a sluzbé sexualni asistence plné porozuméli. Neni
vhodna pro ty, ktefi nedokazou dat souhlas. Doporucuje se, aby nez vyuzije sluzbu, byl
Klient vzdélan v oblasti sexuality a vztahti a znal i jiné moznosti napliiovani své vlastni
sexuality. Sexualni asistence je pro ty, co nemohou napliiovat svoji sexualitu jinym

zpisobem (Freya).

Sexualni asistenci délime na aktivni a pasivni. Pasivni sexualni asistence se tyka
komunikace, vychovy a pomoci s prozivanim sexudlniho Zivota. Tato forma nepfipousti
fyzicky kontakt sklientem. Pasivni asistence tu uz byla v nékterych zafizenich
a organizacich pecujicich o zdravotné postizené i pied zalozenim sexualni asistence,
pouze se o ni nemluvilo na vetejnosti. V nékterych zatizenich se otevien¢ mluvi o praci
se sexualitou klientd, ale existuji i zafizeni, kde téma sexualita klientl ztistava nadale tabu
a klient zde nema moznost se v béZzném zivoté potkavat s osobami opa¢ného pohlavi.
U aktivni sexualni asistence se na rozdil od pasivni pfipousti i fyzicky kontakt. Hlavnim
cilem nemusi byt vzdy pohlavni styk. U aktivni sexudlni asistence se mize jednat
o spole¢nou nahotu, vzajemné dotykani, pomoc s masturbaci, masaze, fyzickou pomoc
ptfi pohlavnim styku u osob, které se bez ni neobejdou, az po pifimy pohlavni styk.

Vsechno zalezi na nastaveni hranic jednotlivych asistent (Voséahlo, 2015: 17).
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3.2 Co sexudlni asistence nabizi a jak probiha

Sexudlni asistence nabizi podptrné aktivity, které jsou ureny lidem se zdravotnim
postizenim, seniorim a seniorkam. Kazdy sexualni asistent si nastavuje hranice své prace

sam, a to podle svého vzdélani, zkuSenosti a dovednosti (Freya).

Sexualni asistent pomaha prozivat klientim jejich potfeby v oblasti sexuality, aby
pochopili vlastni sexualitu. Zahrnuje se do toho naptiklad poradenstvi v oblasti sexuality
a vztaht, erotické pomticky, moznost mluvit o tématech, ktera je v této oblasti zajimaji,
hledani intimniho prostoru, mozZnost dotykat se poprvé svého téla, nacvik masturbace,
doteky, koupel, spolecna nahota, nakup erotickych pomtcek, masaze od klasickych po
erotické, sexualni interakce, sex atd. Sexualni asistenti umoziuji zazit sexualitu
pozitivnim zpusobem, aniz by piekroéili ,,hranice* ostatnich. Sexualni asistence tak muze
fungovat jako prevence zneuzivani. Sexualni asistenti uci klienty, jak maji akceptovat své
télo a jak jej pfijimat, mit rad, jak posilit motorické a senzorické vnimani. Sexudlni
asistence zvysuje jejich kvalitu zivota. Sexudlni asistenti pracuji na ziskani dovednosti,
které jsou pro ¢lovéka s handicapem piinosné a mize je v budoucnu vyuzit. Jedna se napf.
o navazovani kontaktli, osvojeni si vztahovych dovednosti, zabyvani se nepiimétenym
sexualnim chovanim, disledky sexudlnich aktivit, umét fict ne, zodpovédnost

k rodicovstvi, rozpoznani fyzickych rozdilt mezi zenou a muzem apod. (Freya).

Sexudlni asistence ma jasné a jednotna pravidla, podle kterych se fidi vSechny sexualni
asistenti. Sexualni asistent musi mit specializované 3koleni, které se nabizi v CR.
Ti, kterym se podaii kurz uspésné dokongit, obdrzi certifikat o absolvovani a jejich jména
jsou zvetejnéna v seznamu na webu www.freya.live. Odpovédnost za poskytnuti sluzby
je dale jen na samotnych asistentech. Sexualni asistenti podepisuji eticky kodex, kterym
se zavazuji K dodrzovani pravidel sluzby. Asistence za¢ina tivodni schtizkou, kde se klient
seznami se sexudlnim asistentem. Tato schizka je nutnd pfed tim, nez se piejde
k poskytnuti sexualni asistence. Na této schiizce mize byt i pfitomna tieti osoba, jako je
rodi¢, kamarad a socialni pracovnik, musi s tim vSak klient souhlasit. Za uvodni schiizku
st asistenti uctuji 600 Ké/hod. Na této schlizce se domluvi moZnosti spoluprace a jeji
nasledna pravidla. Cena asistence je 1400 K¢/hod a k ni mohou byt pfipocteny naklady
na cestu. Sexualni asistenti pracuji na Zivnostensky list, organizace Freya za n€ neodvadi

zadné poplatky. Asistenti maji k dispozici smlouvu, kterou mohou pro svou ochranu
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s klienty podepsat. V CR je proskoleno 18 sexualnich asistentt a asistentek, ale ne viichni

momentalné poskytuji sexudlni asistenci (Freya).

Pracovnici pomahajicich profesi mohou bezpeéné informovat klienty o sexualni asistenci.
Pracovnik sdé€li klientovi, Ze na strankach www.freya.live je zvefejnény seznam specialné
proSkolenych osob, které se nazyvaji sexualni asistenti. Klient Si sam muize vybrat svého
asistenta. Klient pozada pracovnika o pomoc pii kontaktovani sexualniho asistenta, ten
Snim probere urCité zalezitosti a specifikuje, v jakém rozsahu by méla spoluprace
probihat. Pracovnik se mize zOcastnit prvni schiizky, zalezi na klientovi. Samotna
asistence jiz probiha bez tteti strany. Klient se rozhoduje sam za sebe, pracovnik ho pouze

doprovazi, informuje, vysvétluje a nenuti (Freya).

3.3 Vyvoj v CR a v zahraniéi

Jak jiz bylo zminéno, o sexuélnich potiebach lidi s handicapem se v Ceské republice piilis
nemluvi, podobné tabu je i1 sexualita seniordi nebo dlouhodobé nemocnych. Ptitom
v nékterych zemich je situace v tomto ohledu tplné jina. Sexualni asistence v nékterych
zemi vznikala uz ptfed rokem 2013, takovymi zemémi jsou Némecko, Dansko, Anglie,

gvycarsko, Nizozemi,... (gidové, 2013: 125).

V Evropé zatim nepanuje jednotny pohled na sexudlni asistenci a jeji hranice. Je na ni
nahlizeno odlisnych zplisobem. Podle Waltra sexudlni asistenci nemtize vykonavat
kdokoliv, musi ziskat specialni vzd¢€lani, jako jsou oblasti peCovatelské a pedagogické
(Walter in Sidova, 2013: 127). Arich ,, spatiuje kouzlo sexudlni asistence v pomoci lidem
s postizenim** (Walter in Sidova, 2013: 127). Zprosttedkuji jim prvni sexualni zkusenosti,
uci je, jak maji akceptovat své télo, jak jej milovat a jak posili motorické a senzorické

vnimani.

V brnénském divadle Brka se dne 21. listopadu 2014 konala debata o sexualni asistenci.
Jednalo se o prvni vefejnou debatu zaméfenou na rozvoj sexualni asistence v CR. Diskuze
probihala vefejné pro plny sal lidi pod ndzvem Sexuélni asistence. Uéelem bylo, aby
pusobila dustojné, lidi zbytecné neprovokovala a nevyvolavala v nich negativni reakce.
V té dobé se tesilo, jaké jsou moznosti, dale etické a pravni problémy realizace sexualni

asistence v Ceské republice. Sexualni asistence tehdy byla povolena pouze v zahranigi.
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Mezi ucastniky byli zastupci riznych neziskovych organizaci, studenti vysSich

a vysokych skol, lidé na voziku a dalsi $iroka vefejnost (Sexualni Asistence.cz: 2019).

V zahrani¢i existuji snahy, aby se ze sexualni asistence stala oficialné uznana profese.
V Némecku je zaveden rekvalifikacni kurz pro sexualni asistenty. Obsahuje devét
modulti a kazdy z nich trva Ctyfi hodiny, po jeho absolvovani Gc¢astnik obdrzi certifikat.
Ve Svycarsku musi sexudlni asistenti absolvovat tifleté pomaturitni studium a musi projit
psychoterapii. Jsou zaméstnanci néjakého zatfizeni anebo dochazeji za klienty. Tato
sluzba je proplacena pojistovnou, piispévek ¢ini asi 80 eur za sluzbu. Proskoleni
sexualnich asistentl probiha i v Dansku a Holandsku. Ve Francii se k tomuto tématu
vedly rozsahlé diskuze. Negativné se k sexualni asistenci stavél Narodni poradni vybor
pro etiku, ktery ptfedjimal urcité rizika. Doporucil tedy zah4jit edukaci osob, které¢ budou
pecovat o sexualitu postizenych muzi a Zen. Dansko je jednou ze zemi, kde sexualni
asistenci identifikovali uz davno a zacali ji feSit na statni irovni. Danské ministerstvo
socialnich véci vydalo pfiru¢ku, kde jsou popsana prava a povinnosti sexualnich

asistentd. Tedy pravo na uzivani sexuality je uzakonéno (Sidova, 2013: 128).

Podrobnéji popiSu praxi VvV Némecku. V Némecku se sexudlni asistenci zabyva
Organizace pro familia. Tvrdi, Ze sexualita patii k zakladnim praviim na osobni rozvoj
¢loveéka. Aktivni sexudlni asistence a doprovédzeni spadaji pod Zikon o prostituci.
Némecké zakonodarstvi chape pojem prostituce jako vykon sexudlnich Cinnosti za
pfedem domluvenou uplatu. Neni zde rozliSeno, zda se jedna o komer¢ni nabidku
sexualnich sluzeb uréitému okruhu zakazniki nebo zda vykonavatelky disponuji néjakou
kvalifikaci ¢i vzdélanim. Na prostituci je nahliZzeno, 1 kdyZ se jedna o erotickou masaz za
uplatu. Prace sexudlnich asistentii neni lehkd, musi znat pravni pfedpisy, jez chrani prava
postizenych lidi, kteti jsou vzhledem ke svému postizeni zranitelnéj$i. Zakon tak definuje,

kdy se miize sexualni asistence poskytnout a kdy nikoliv (Sidova, 2013: 130-132).

3.4 Legislativni podminky poskytovani sexudlni asistence

Dtivodem zavedeni sluzby sexudlni asistence je i to, Ze néktefi lidé si mohou sexudlni
asistenci zaménit s prostituci. Prostituce v Ceské republice neni povolena a ani se trestné
nestiha. Stat dan€ od sexbyznysu vybird, 1 kdyz oklikou. Vystavuje zivnostenské listy na
masaze, osobni sluzby apod. Nékteré zeny Vv sexbyznysu piijimaji osoby se zdravotnim

postizenim, pfestoZe neabsolvovaly Zadné kurzy. Prvnim divodem, pro¢ tenhle piistup
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menit, je to, Ze sexualni asistenti jsou proskoleni V omezenich lidi se zdravotnim
postizenim, které mohou u klienta nastat a se vSemi témito komplikacemi doptedu
pocitaji. Nevznika zde ponizujici situace, kdy je ¢lovék kvili svému postizeni odmitnut.
Za druhy divod se povazuje to, ze lidé s téz8imi formami handicapu potiebuji mnohem
vic nez jen ochotnou prostitutku. Lidé s postizenim potfebuji svoji sexualitu objevit,

poznat své télo, své moznosti, a tak i sebe sama (Vosahlo, 2015: 16-17).

Progkoleni sexualni asistenti nemaji Zadné statem akreditované vzdélani. Skoleni
zorganizovala sama Rozkos bez Rizika, dle svého uvazeni a dle svych osnov. Nevznika
zadna nové profese. Sexualni asistenti podepisuji kodex, kterym se zachovava vysoky

standard poskytované sluzby (Vosahlo, 2015: 16-17).

Spolek Rozko§ bez Rizika se obratila na Odbor bezpecnosti politiky a prevence
kriminality Ministerstva vnitra. Na mezindrodni konferenci o sexudlni asistenci v roce
2015 seznamil Mgr. Michal Smid (pravnik Odboru bezpe&nostni politiky a prevence
kriminality MV) pfitomné ucastniky s hlavnimi zavéry. Pfi zpracovani stanovisek
vychazel znasledujicich definic: |, Sexualni asistentka je osoba, kterda poskytuje
handicapovanym lidem kromé poradenstvi v sexuadlni oblasti i sexualni sluzbu za uplatu *“.
., Intimni asistentka je osoba, kterd radi handicapovanym lidem v sexualni oblasti, aniz
by jim poskytovala sexudlni sluzby za uplatu®. ,, Veskeré sluzby budou poskytovany zcela
dobrovolné“. Pii tvorbé stanoviska byly feSeny pouze pravni otazky, stranou byla

ponechana hlediska zdravotni a eticka (Sexualni Asistence.cz: 2015).

Sexualni asistence muze byt dle nazoru Odboru bezpe¢nostni politiky a prevence
kriminality MV uspéSné realizovana jiZ za soucasné platné pravni normy. Musi vSak

obsahovat pét podminek MV CR pro spolek Rozko$ bez Rizika:

1. Organizace nebude zastavat roli aktivniho prostifednika mezi sexudlnimi
asistentkami a asistenty a handicapovanymi osobami. Nebude aktivné vysilat
sexualni asistenty za klienty.

2. Aktivity vykonavané sexualnimi asistenty by mély pouze zahrnovat osvétové,
vzdélavaci a Skolici ¢innosti a mély by byt v souladu s pravidly pro zpracovani

osobnich udajl.
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3. Na zékladé pozadavku osoby s postizenim (resp. rodice ¢i opatrovnika) se miizou
poskytovat osobni udaje vSech osob, které byly v oblasti sexudlni asistence
proskoleny. Osobni udaje jsou poskytovany v souladu se zakonem ¢. 101/2000
Sb., o0 ochrané osobnich udaji, zejména tedy po predchozim informovaném
souhlasu sexualniho asistenta.

4. Za poskytnuti kontaktnich udaji na sexualniho asistenta nebude Rozko$ bez
Rizika pozadovat zadny hmotny prospéch, nebude usilovat o Zadnou zpétnou
vazbu od 0sob s postizenim, ani od sexualnich asistenti. Nesmi se¢ tazat
handicapovanych, zda vyuzili sluzbu sexudlni asistence a v jaké kvalité.

5. Osvétove, vzdelavaci a skolici akce a Cinnosti strany organizace RozkoSe bez
Rizika by mély byt vykonavany takovym zplsobem, aby v klientech
nevyvolavaly aktivni zdjem o provozovani prostituce, aby nebylo naplnéno

jednani svadéni (Sexualni Asistence.cz: 2015).

V této kapitole jsem se zabyvala sexudlni asistenci. Vysvétlila jsem, co to je za sluzbu,
kdo jsou sexualni asistenti a jaké druhy sexualni asistence mame — pasivni a aktivni, o
sexudlni asistence nabizi a jak je poskytovana. Zaméfila jsem se na sexualni asistenci
v Ceské republice a v dalsich evropskych zemich, jako je Némecko, Dansko, Francie
a Svycarsko, ana jejich zaskoleni. Zabyvala jsem se legislativnimi podminkami

poskytovani sexualni asistence u nas v CR.

V nasledujici kapitole se budu vénovat socialni praci. Vymezim socialni praci a uvedu
jeji rizné definice. Zaméfim se na socialni praci vykonavanou pro lidi se zdravotnim
postizenim. Déle piedstavim socidlni sluzby, které lidé se zdravotnim postizenim mohou

vyuZzivat.
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4 Socialni prace

V posledni kapitole teoretické Casti se budu zabyvat definici socialni prace a socidlnich
sluzeb. Uvedu zde rizné definice socidlni prace. Charakterizuji socialni praci s lidmi se
zdravotnim postizenim. Zaméfim se na socialni sluzby, které lidé se zdravotnim
postizenim navs$tévuji, mize se jednat o pobytové, terénni a ambulantni sluzby.

A dilezitou roli pro socialni praci hraje i rodina.

Ve vztahu K hlavnimu a dil¢im cilim prace je kapitola dulezita k tomu, abychom si
predstavili praci socidlnich pracovnikii v socialnich sluzbach. Mymi informanty jsou

socialni pracovnici, ktefi pracuji s lidmi se zdravotnim postizenim.

4.1 Vymezeni pojmu socidlni prace

Socialni prace je pro lidi se zdravotnim postizenim nesmirné diilezita, hraje u nich velkou
roli. MiiZe ovlivnit jejich Zivoty tim, Ze poznaji nové lidi, ktefi maji stejna nebo podobna
postizeni jako oni. Socidlni prace se realizuje v socialnich sluzbach. Socialni pracovnik
na prvni schiizce s klientem zjist'uje, jaké ma klient potieby. Poté dochdzi k vyhotoveni
planu intervence, ktery se pribézn¢ vyhodnocuje a méni. VSichni lidé s postizenim

nemusi byt automaticky klienty socidlni prace.

Dle MatouSka miizeme chapat socidlni préci jako spolecenskovédni disciplinu a oblast
praktickych dovednosti, jejimi hlavnimi cili je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani
afeSeni socialnich problému. Socialni prace se opira o socialni solidaritu a o idedlni

napliovani individualniho lidského potencialu (Matousek, 2003: 200—201).

Osobné se ztotoznuji s definici od Navratila (in MatousSek, 2012; 184), ktery definuje cil
socialni prace jako ,, podporu socidlniho fungovani klienta v situaci, kde je takova potreba
bud’ skupinova, nebo individualné vnimana a vyjadrena. Socialni prdce se profesionalné

zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socidlnich roli*.

Dle Ondruskové, Olahové a Vaverckové mizeme chapat praci jako profesi zaloZenou na
praxi a akademickou disciplinu. Ustfedni pro socialni praci jsou principy socialni
spravedlnosti, lidskych prav, spolecné zodpovédnosti a respektovani rozmanitosti.

Socialni prace se zaobira lidmi a strukturami, které jsou podepiené o teorii socidlni prace,
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spolecenské védy, humanitni a mistni poznatky, jejimz cilem je podnécovat zivotni

zmény a zlepSovat blahobyt (2012: 9).

Socialni prace je vysoce specializovanou pomahajici ¢innosti, jejimz cilem je zvySovat
nebo stabilizovat kvalitu zivota lidi, u kterych je tato kvalita omezena nebo ohrozena.
Je vykonavana kvalifikovanymi socidlnimi pracovniky, diky kterym piinasi zlepSovani
situace ohrozenych osob a pfispiva k jejich optiméalnimu fungovéani ve spolecnosti.
Socialni prace je postavena na zakladnich hodnotach, jako je koncepce lidskych prav

a socialni spravedlnost (Profesni komora socialnich pracovniku, z.s.).

Socialni prace dle Ulehly se opira o tii opérné body. Prvnim opérnym bodem jsou zakony,
ptedpisy, povinnosti a moznosti, které z nich vyplyvaji. Jsou to tedy normy, které¢ jsou
zavazné, mohou byt psané ¢i nepsané. Druhym bodem jsou zpuisoby klienta. Patii sem
zpisoby chovani, jednani, postoje, mysleni, pfani, nazory, styly zivota, pifesvédceni, které
z ¢loveka délaji klienta. Divod, pro¢ se Clovek stane jedincem, je, Ze se jeho zptusoby
nesrovnavaji s normami. Tfetim bodem je odbornost pracovnika. Jedna se o uméni byt
prostiednikem mezi klientem a normami. Pracovnik musi pracovat sam na sob&. Poslanim
socidlni prace dle Ulehly je vést dialog mezi tim, co chce spoleénost ve svych normach,

a tim, co si pieje sam klient (2009: 24-25).

4.2 Socialni prace s lidmi se zdravotnim postiZenim

Socialni prace se fadi k jednomu z nejdulezitéjsich, nikoli vsak jedinému nastroji pomoci
a podpory lidem se zdravotnim postiZzenim. Vyznam socialni prace pro lidi s postiZzenim
je nékdy pteceniovan a jindy nedocenén. Socidlni prace vychazi z riznych rovin: ,,jako
prakticka cinnost, jako samostatna profese s profesnimi standardy, jako védni obor
S viastni teoretickou a vyzkumnou zakladnou a jako vzdelavaci disciplina“ (Krhutova,
2013: 129). Kazda z nich ma svij specificky pfedmét ¢innosti a svou vlastni rovinu praxe,
vSechny se protinaji v intervencich socialni préace, ktera sméfuje k podpofe a pomoci
lidem, ktefi se ocitaji v neptiznivé zivotni situaci a nedokaZou si sami pomoci (Krhutova,

2013: 129).

Pro teorii a praxi socialni prace je dulezita reflexe, nutn¢ nemusi znamenat, ze kazdy
clovek s postizenim nebo kazda rodina s ¢lenem s postizenim patii mezi cilovou skupinu

socialni préace. Jako celek lidé s postizenim patii mezi zranitelné skupiny obyvatelstva,
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kazdy nemusi vstoupit do oblasti pisobeni socidlniho pracovnika (Krhutova, 2013:

129-130).

V socidlni préci se jednd o socidlni praci s témi z populace lidi s postizenim, ktefi se
intervenci uc¢astni, a tyto intervence zahrnuji praci spolecné s lidmi s postizenim. Socialni
pracovnici se musi umét zaméfit na celek. Intervence v oblasti socidlni prace se ve vztahu
k lidem s postizenim musi umét zaméfit sou¢asné na rizné aspekty a cile a je nutné
porozumét aspektim a souvislostem zdravotniho postizeni. Umét ,,vidét situaci klienta
v celku®“ je voblasti zdravotniho postizeni velmi naro¢ny pozadavek. Socialnim

pracovnikiim ¢asto chybi elementarni vzdélanostni priprava, ktera je zde potieba.

V socialni praci je kladen velky diraz na empatii a porozuméni situace klienta. Empatii
chapeme jako vciténi, kdy se predpoklada, Ze se socidlni pracovnik dokaze vzit do
klientovy situace, to vede k uspésné praci s klientem. Empaticky ¢lovek je ten, ktery je
autenticky, otevieny, umi davat zpétnou vazbu. Prepoklada se, ze kdyz rozumi sam sobg,
rozumi i druhym. Maélokdy se v socialni praci setkdvame s pfistupem, kdy socidlni
pracovnik ,,vi“, co je pro klienta ,, dobré“. Schopnost vciténi je u lidi se zdravotnim
postizenim obtizné, proto si fada socialnich pracovnikli a pracovnikli v piimé péci
potiebu autonomie u lidi s postizenim vysvétluje po svém. Diilezitou roli zde hraje Cas

socialniho pracovnika, jako kapacita, pracovni podminky a dal$i aspekty.

Podpora sebekontroly a individudlni participace klientl je velmi ndro¢nd na cas.
V socialnich zafizenich je zmnoha divodi problematizovano soukromi klientt,
tzv. kontrola informaci, nevméSovani se do druhych, zajisténi chranéného prostoru pro
vlastni pottebu. Je dllezZité porozumét nazortim, ciliim a aspiracim klientli, umoznit jim
angazovat se v zasadnim rozhodovani o péci a béznych zalezitostech kazdodenniho

Zivota apod. (Krhutova, 2013: 130-332).

4.3 Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim

Prévnicka a faktickd uprava socidlnich sluzeb do konce roku 2006 nejdiive vychazela ze
zakont prijatych na sklonku osmdesatych let dvacatého stoleti. V té dob¢ se na socidlni
politiku a oblasti socialnich sluzeb nahlizelo odlisSnym zplsobem, a to predevsim
Vv oblasti svobody rozhodovani jedinci a demokratickych principti fungovéani vetejné

spravy. Od pocatku devadesatych let dochazelo k vyznamnym inovacim pfii praktickém
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poskytovani socialnich sluzeb, jenomze zakladni model stile vychazel ze statné

paternalistického a socialisticky direktivniho zptisobu uvazovani.

Hlavnim cilem soucasné pravni Gpravy ma byt vytvoieni podminek pro uspokojovani
opravnénych potieb lidi. Zakon o socialnich sluzbach ptedstavuje urcity ramec k zajisténi
potfebné podpory a pomoc v ur€itém druhu nepiiznivé socidlni situace. Pod pojmy
podpora a pomoc se rozumi takové spektrum ¢innosti, které jsou nezbytné pro socialni
zaClenéni osob a diistojné podminky Zivota maji odpovidat urovni rozvoje spolecnosti.
Cilem tohoto zdkona je podporovat socidlni soudruznost a socidlni zaclefiovani ve

spolecnosti.

Formy poskytované pomoci musi splilovat dostupnost, efektivitu, kvalitu, bezpecnost
a hospodarnost. Mezi méfitka kvality socidlnich sluzeb patii: zdsada ochrany lidskych
prav uzivatele, zdsada individualizace sluzeb, zasada odbornosti a zésada provozniho

zabezpeceni (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018: 131-133).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uvadi socialni sluzby pro lidi se zdravotnim
postiZzenim, které mizeme délit na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a socidlni
prevence. Socialni poradenstvi zahrnuje zdkladni a odborné poradenstvi. Socidlni
poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace, aby mohly fesit svoji neptiznivou
socialni situaci. Zahrnuje zakladni Ccinnosti pfi poskytovani socidlnich sluZzeb
a poskytovatelé socialnich sluZzeb jsou povinni tyto ¢innosti zajistit (Zakon ¢. 108/2006).
Odborné socialni poradenstvi poskytuji specializované poradny, které se déli podle jevu
nebo podle cilové skupiny (Smékalova, 2011: 19). V dalSich podkapitolach budou

uvedeny sluzby socialni péce a socialni prevence (Zakon ¢. 108/2006).

Formy poskytovani socidlnich sluzeb mohou byt terénni, ambulantni nebo pobytove,
u jednotlivych sluzeb mohou byt tyto formy kombinovany tak, aby byly maximalné
efektivni. V pobytovych sluzbach jsou klienti ubytovavani v socidlnich zatizenich (napf.
tydenni stacionare). Za ambulantni sluzby se povazuji ty sluzby, za kterymi osoba dochazi
nebo je doprovéazena Ci je dopravovana (napf. denni stacionai). Terénni sluzby se
poskytuji osobam v jejich pfirozeném sociadlnim prosttedi (napf. osobni asistence)

(Smékalova, 2011: 19).
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4.3.1 Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce napomdhaji osobam se zdravotnim postizenim zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost. Jejich cilem je umoznit jim zapojeni do bé&Zzného
Zivota. Zaroven se snazi lidem zajistit plnohodnotny zivot (Smékalova, 2011: 19). Podle
zakona o socialnich sluzbach tfadime do sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim tyto

sluzby:

Osobni asistence je terénni sluzba, kterd je poskytovana osobam se sniZenou
sobéstacnosti z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni
a jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba neni ¢asové omezena,
poskytuje se v ptirozeném socialni prostfedi osob. Pecovatelska sluzba se poskytuje ve
vymezeném Case v domdacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb. Je to terénni
a ambulantni sluZzba. Podpora samostatného bydleni je terénni sluzbou poskytovanou
osobam se snizenou sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Cilem je podpora osob, kter¢ ziji v jejich vlastni domacnosti. Centra dennich sluZeb jsou
ambulantni sluzbou, kterd poméha osobam pfi zajisténi péce o svoji osobu a posileni
svych schopnosti a dovednosti. Denni stacionafe jsou téz ambulantni sluzbou
poskytovanou osobam se sniZzenou sobé&stac¢nosti, které potiebuji pravidelnou pomoc
Vv oblasti osobni péce a sobéstacnosti, véetné posilovani jejich sobéstacnosti. V tydennich
stacionarich jsou poskytovany pobytové sluzby osobam, které potiebuji pravidelnou
pomoc jiné osoby. Sluzby jsou poskytovany pouze v pracovnich dnech, ve dnech
pracovniho klidu tyto osoby zlstavaji doma. Domovy pro osoby se zdravotnim
postiZenim poskytuji pobytové sluzby. Jedna se o zabezpeceni trvalé péce a tohle zatizeni
nahrazuje domadci prostiedi. Chranéné bydleni je pobytovou sluzbou. Sluzba osobam
poskytuje relativné samostatny Zivot v bézném prostiedi vlastni domécnosti. Chranéné

bydleni ma formu skupinového nebo individualniho bydleni (Kralova, Rézova, 2009:
72-94).

4.3.2 Sluzby socialni prevence

SluZby socialni prevence pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osobdm, které jsou
izolovany od spole¢nosti z divodu krizové socidlni situace, zivotnich navykt nebo
zpusobu Zivota a socialné znevyhodiujiciho prostfedi, ohrozeni prav a zajmu trestnou

¢innosti jiné osoby. Cilem socidlni prevence je pomahat osobam k piekonani jejich
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nepiiznivé zivotni situace a chranit tak spolecnost pfed vznikem a Sifenim nezédoucich
spoleCenskych jevii (Smékalova, 2011: 19). Dle zakona o socidlnich sluzbach rozliSujeme

pro lidi se zdravotnim postiZenim tyto sluzby:

Rana péce je terénni sluzbou, ale mize byt doplnéna ambulantni formou sluzby.
Je poskytovana rodi¢im ditéte do 7 let, které ma zdravotni postizeni a nebo je ohrozen
jeho vyvoj v disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Socidlné aktivizaéni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postiZenim jsou ambulantni sluzbou, popfipad¢ terénni.
Tato sluzba je urCena osobam, které¢ jsou ohrozeny socidlnim vylouc¢enim. Socialné
terapeutické dilny jsou ambulantni sluzbou, ktera je ur€ena osobam, které nemohou byt
umistény na otevieném ani chranéném trhu prace. Ugelem je pravidelna a dlouhodoba
podpora zdokonalovani pracovnich navykd a dovednosti, probihajici prostiednictvim
socialni pracovni terapie. Socidlni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti, které
smé&fuji k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&sta¢nosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyki a nacvikem béznych tkonl
nezbytnych pro samostatny zivot. Socialni rehabilitace je poskytovana formou terénnich

a ambulantnich sluzeb, popfipadé pobytovych sluzeb (Kralova, Razova, 2009: 94-107).

4.4 Rodina a jeji dité se zdravotnim postiZenim
Rodice jsou prvnimi vychovateli ditéte, na jejich Zivotni zkuSenosti a jejich postojich
zalezi, jak dité pfijmou a co mu budou ochotni dat. Rodice stoji pfed velkym rozhodnutim,

jak velkou ,,0sobni obét

145).

jsou ochotni svému postizenému dit&ti poskytnou (Selner, 2012:

Rodina poskytuje postizenému ditéti ochranu, klid a bezpeci a je prvni spolecnosti, ve
které se nachazi. Rodice, pfedevS§im matka, jsou zodpové&dni za pfedani prvnich Zivotnich
zkuSenosti a pocitii. Rodina v té dobé¢ potiebuje odbornou pomoc, jedna se 0 vysvétleni

pficin postiZeni a zbaveni se osobniho pocitu, Ze to zavinili oni.

Cim vé&t§i je postizeni ditéte, tim jsou ,,zasahy“ do rodinného Zivota komplikovang&jsi.
Situaci zhorSuje 1 skutecnost, Ze byt, ve kterém rodina Zije, je nevyhovujici. Matky jako
samozivitelky se mohou setkat s finanénimi problémy a spolecenskou izolaci, nebot’ na

kontakty neni ¢as.
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Stfedem pozornosti se v rodiné stava dité s postizenim a ostatni ¢lenové rodiny se mu
musi ptizpusobit. Plivodni plany a pfedstavy o budoucnosti rodiny se rozplyvaji. Matka
i otec se v prub¢hu nékolika mésici smifuji s myslenkou, Ze maji postizeného ¢lena
rodiny. Proces je velmi bolestivy, jelikoz dité na nich bude zavislé cely Zivot. Pozitivni
ptistup rodicl je pro né a pro postizené dité¢ velmi dulezity. U¢i se nové poznatky,

pedagogické postupy, pravidla denniho Zivota a urcitou strukturu.

Rodice si casto kladou nasledujici otazky: Jaka terapie a pomoc muze zlepsit kvalitu
zivota postizené¢ho ditéte? Jak bude vypadat budoucnost mého ditéte? Jakou pomoc
pottebuyji ja jako matka a otec, nase rodina a kde ji miizeme najit? Kdo ndm muize pomoci

z rodiny? Ceho se nase dité boji a co ma rado? Jak se nase dité u¢i apod.?

Sourozenci v rodiné se musi naucit vyporadat se se situaci a postoj k postizenému
sourozenci je Casto ovlivnén vzorem rodi¢li. Podle toho, jak se k postizenému chovaji,
jak o ném mluvi, a nebo jej podporuji. Od toho se odviji postoj k sestfe nebo bratrovi,

muiize byt pozitivni &i negativni (Selner, 2012: 145-148).

Rodice se bez pomoci a podpory riznych odborniki neporadi. Bez podpory a vysvétleni,
bez vécné informace nebo pomoci v pééi o postizeného rodiny mohou ziistat bezradné
nebo jejich dobfe minéné snahy nemayji paticny efekt, ktery by mely mit. Podpora spociva
V tom, aby rodice realisticky akceptovali dité¢ a aby pomohli i sobé. Mezi odborniky, kteti
jsou do prace srodinou zafazeni, patii ucitelé, psychologové, socialni pracovnici,

specidlni pedagogové, 1ékafi, terapeuti apod.

V procesu poradenstvi se prolind spousta rovin. Jde pfedevsim o jedince, ale i 0 prostiedi,
ve kterém rodina zije. Do poradenstvi rodict postiZeného ditéte ze strany odbornik patii
tyto aspekty: schopnost akceptovat rodie, porozumét jejich problému, zachovat
odbornou objektivitu, akceptovat pravo na opacny nazor, zachovat rovnovahu obou stran,
rodice by méli sami navrhnout feSeni, pokud se setkdme s odmitanim, je potieba zménit

postup &i metodu (Selner, 2012: 149-151).

V posledni kapitole teoretické ¢asti jsem se zabyvala socidlni praci, ktera je dulezita pro
vyzkumnou ¢ast diplomové prace, nebot’” mymi informanty jsou socidlni pracovnice.
Vymezila jsem pojem socialni prace. Zaméfila jsem se na socialni praci s lidmi se

zdravotnim postizenim, ne kazdy Clovek s postizenim vSak musi nutné byt klientem
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socialni prace. Uvedla jsem zde sluzby, které mohou vyuzivat lidé se zdravotnim
postizenim, jednalo se o sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Zabyvala jsem

se rodinou s postizenym ditétem, jak ho vnima rodina a jaci odbornici jim mohou pomoci.
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Shrnuti teoretické ¢asti
Cilem teoretické casti ptredlozené diplomové prace bylo uvedeni do problematiky
sexualni asistence poskytované lidem se zdravotnim postizenim. Tato ¢ast slouzi jako

podklad pro vyzkumné Setieni.

Diplomova prace je zaméfena na lidi se zdravotnim postizenim. Je tfeba si fici, ze lidé
S postizenim tu vzdy byli, jsou a budou, proto bychom o nich m¢li védét alespon néjaké
informace. Lidi se zdravotnim postizenim muzeme rozdé€lit na lidi s télesnym, mentalnim,
smyslovym, dusevnim a kombinovanym postizenim. Dle Valenty chapeme mentalni
postizeni jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti, ktera se projevuje snizenymi
kognitivnimi, feCovymi, pohybovymi a socidlnimi schopnostmi. Mentdlni postizeni
délime na lehké, stiedné tézkeé, t€zké a hluboké. T¢€lesné postizeni miize byt vrozené nebo
ziskané. U vrozeného télesného postizeni se socidlni postaveni a psychika ¢lovéka vyviji
jinak, nez u lidi, ktefi ho ziskali v pribehu let. Lidé s duSevnim postizenim se vyznacuji
ruznymi deficity, konflikty a problémy ve svém prozivani, chovani a fungovani, ¢asto to
byva zpisobeno geneticky nebo nevhodnym prostfedim, ve kterém Ziji. Mezi smyslové
postizeni fadime zrakové a sluchové postizeni. Lidé se zrakovym postizenim tvoii
absolutni menS$inu ve spole¢nosti. Nemusi se nutn€ jednat o ¢lovéka, ktery je nevidomy.
postizenim, je to dano tim, ze maji svilij specificky jazyk, tedy znakovou fec.
Kombinované postizeni chapeme jako sdruzeni n€kolika postizeni u jednoho jedince.
Kazdy jedinec je jedine¢ny vzhledem k svému postiZeni a S kazdym je nutné pracovat

individualné.

Sexualitu kazdy z nas chape trochu jinak, nékdo si pod timto pojmem ptedstavi mazleni,
drzeni za ruku, romantiku, sex apod. Sexualita je pfirozenou soucasti kazdého jedince,
bez ohledu na vék a typ postizeni. Setkavame se s ni jiz od malicka a provazi nas cely
zivot. I Clovek s postizenim je sexudlni bytosti. Sexualni chovani u lidi se zdravotnim
postizenim je velmi individudlni, zavisi na v&ku, stupni postizeni, pohlavi a na
dostupnosti poskytnuté pomoci a podpory. Lidé¢ s mentalnim postizenim jsou vice
akceptovani vV dnesni dobé¢ a oblast sexuality se dostava do podvédomi spolecnosti. U lidi

se zdravotnim postizenim jejich sexualita Casto zavisi na typu postizeni, ale i tito lidé
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mohou zit plnohodnotny sexualni zivot a mohou i zakladat rodiny. Musi vSak umét
ptekonat psychické a fyzické bariéry. U lidi se sluchovym postizenim se mizeme setkat
s neinformovanosti v oblasti sexuality. Je pro n¢ Casto problematické dostat se
k informacim, jelikoZ nejsou vybaveni schopnosti odezirani. Casto se setkavame s tim,
ze jedinec se sluchovym postiZzenim ma i partnera/ku se stejnym typem postizenim. U lidi
se zrakovym postizenim hraje dillezitou roli rodina, sourozenci a vrstevnici, jelikoz diky
nim mohou 1épe pochopit, co je to sexualita. Tito jedinci jsou velmi vnimavi a citlivi.
Sexualita lidi s duSevnim postizenim miize byt Casto naruSena, je to dano jejich
psychickym onemocnénim. Né&ktefi mohou mit zvySenou nebo snizenou sexudlni
aktivitu, je to velice individudlni, takze se mohou potykat s velkymi problémy. Myty
a predsudky tykajici se lidi se zdravotnim postiZenim jsou velmi zndmé, ptedevsim se ve
velké mife stahuji na lidi s mentalnim postizenim. U lidi se zdravotnim postizenim se
Casto tika, Ze jsou asexualnimi bytostmi, ze zrakové€ postizeni by neméli mit déti nebo, zZe
lidé s mentalnim postizenim nemohou mit hlubsi citové vztahy. Lidé se zdravotnim
postizenim jsou vystavovani sexudlnimu zneuzivani, snadno se stavaji obé&ti, jelikoz
neodhadnou, co je a co neni spravné a ani nejsou schopni se branit. Lidé s vyvojovymi
poruchami maji vétsi riziko, ze budou sexualné zneuziti nez zdrava populace. Mezi
rizikové faktory sexualniho zneuzivani patfi predevSim zavislost na péci, omezené
rozpoznavaci a obranné schopnosti, nizké sebevédomi a neschopnost samostatného
jednani. U lidi se zdravotnim postizenim je diileZita osvéta v oblasti sexuality. Sexudlni
vychova by méla byt poskytnuta v§em jedinciim s postizenim. Jde u nich pouzit rizné

metody, formy a praktické pomticky.

Sexualni asistenci jako sluzbu v CR méame od roku 2015, kdy ji zalozila ROZKOS bez
RIZIKA. Dnes spada pod hlavicku Freya. V soucasné dobé je proskoleno 18 sexualnich
asistentek/asistentll. Sexualni asistence je urcena lidem se zdravotnim postizenim,
senioriim a seniorkdm. Tato sluZba je placena a za klientem dojizdi, bud’ do zafizeni
anebo do jeho domu. Za sexualni asistentku ¢i asistenta povazujeme Zenu ¢i muze, ktefi
nabizeji podpirné aktivity pro lidi se zdravotnim postizenim. Sexualni asistenti jsou
proskoleni v oblasti sexuality, absolvuji vzdélavaci kurz. Sexualni asistenci mizeme délit
na pasivni, ktera se tyka komunikace, vychovy a pomoci s prozivanim sexuélniho Zivota,
kdezto u aktivni sexualni asistence se piipousti i fyzicky kontakt, nemusi vSak nutné dojit

k pohlavnimu styku. Sexualni asistence se snazi o to, aby klienti pochopili svoji sexualitu.
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Sexualni asistence je i v jinych zemi, kde vznikla jesté dive nez v CR. Mizeme ji najit
napt. v Némecku, Svycarsku, Francii a v Dansku. V Némecku se sexualni asistenci
zabyva Organizace pro familia. Sexudlni asistence neni nijak pravné ukotvena, mize se
stat, Ze ji spole¢nost bude zaméfovat s prostituci, ktera v CR neni povolena, ale ani neni
zakézana. Sexudlni asistenti musi podepsat kodex, ktery jim fikd, co mohou poskytovat
a co nikoliv. Zarovein se sexudlni asistence musi fidit podminkami stanovenymi

Ministerstvem vnitra CR.

Socialni prace pro lidi se zdravotnim postizenim hraje dtlezitou roli v jejich Zivotech.
Dle Matouska se jedna o spolecenskou disciplinu a oblast praktickych dovednosti. Cilem
socialni prace je zvySovat a stabilizovat kvalitu Zivota lidi, u kterych je omezena nebo
ohrozena. Socialni prace s lidmi s postizenim je velice naro¢na, jedna se zde 0 nastroj
pomoci a podpory. Nutné nemusi znamenat, ze kazdy jedineC S postizenim musi byt
klientem socidlni prace. V socidlni préci je velmi diilezitd empatie a porozuméni situace
Klienta. Socialni sluzby pro lidi se zdravotnim postizenim délime na socialni poradenstvi,
sluzby socialni péce a socidlni prevence. Socidlni sluzby mohou mit formu terénni,
ambulantni a pobytovou. Lid¢ se zdravotnim postizenim mohou navstévovat tato zatizeni
napt. denni centra, tydenni stacionafe, socidlni rehabilitace, socialné terapeutické dilny,
osobni asistenci apod. Rodina pro dité s postizenim hraje diileZitou roli, je to prvni
spolecnost, se kterou se setkd. Rodiné mohou pomoci rizni odbornici, jako jsou socialni

pracovnici, 1ékafi, psychologové, specialni pedagogové apod.
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PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Setieni

V této kapitole budu formulovat hlavni vyzkumny cil a dil¢i cile. Dil¢i cile pak budou
transformovany do tazatelskych otazek, které znazornim v transformacni tabulce. Poté
bude predstavena zvolend vyzkumna strategie, tedy kvalitativni vyzkum
a charakterizovan polostrukturovany rozhovor. Nasledné vymezim vyzkumny vzorek,
kterym jsou socialni pracovnice, které pracuji v socialnich sluzbéach s lidmi se zdravotnim
postiZzenim (mentalnim, télesnym, smyslovym, kombinovanym a dusevnim), a sexuélni

asistentky. Predstavim rizika vyzkumu, etické hledisko vyzkumu a prab¢h sbéru dat.

5.1 Formulace hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich cili
Hlavnim cilem mého vyzkumného Setieni je zjistit, jaka je spoluprace mezi sexualnimi
asistentkami a socialnimi pracovnicemi. Hlavni vyzkumny cil je dale rozdé€len na Ctyfi

diléi cile.

Hlavni vyzkumny cil: Jaka je spoluprace mezi sexudlnimi asistentkami a socialnimi

pracovnicemi. Hlavni vyzkumny cil je dale rozd€len na Ctyfti dil¢i cile.

Dil¢i vyzkumny cil 1: Zjistit, jak socidlni pracovnice hodnoti spolupraci se sexualnimi
asistentkami. Cilem je zjistit, z jakého diivodu sexudlni asistentky kontaktuji socidlni
pracovnice, zda je viibec kontaktuji, v em si mysli, Ze spoluprace funguje a v cem naopak
nefunguje, jaka vnimaji pozitiva ve spolupraci, v ¢em vnimaji vyhody pro klienty, kdyz

budou spolupracovat, a v ¢em je spoluprace popiipadé ovlivnila.

Diléi vyzkumny cil 2: Zjistit, jak sexualni asistentky hodnoti spolupraci se socialnimi
pracovnicemi. Tento dil¢i cil je podobny jako dil¢i cil 1, kdy cilem je zjistit, z jakého
divodu je socialni pracovnici kontaktuji, jaké vnimaji pozitiva ve vzajemné spolupraci,
co si mysli, Ze na spolupraci funguje ¢i nefunguje, a jaké vnimaji vyhody pro klienty,

kdyZz budou spolupracovat.

Diléi vyzkumny cil 3: Zjistit, jak sexudlni asistentky a socialni pracovnice vnimaji postoj
rodiny k sexualni asistenci. Cilem je zjistit, jak probiha spoluprace s rodinou postizeného

klienta/klientky, jak sexualni asistenci vnima rodina, zda je né€kdy rodina kontaktovala
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ohledné¢ sexualni vychovy, kdo piesné kontakt inicioval, a jestli je nékdy kontaktoval sam

Klient kvuli sexualni asistenci a v ¢em chtél pomaoci.

Diléi vyzkumny cil 4: Zjistit, jaky maji socidlni pracovnice a sexudlni asistentky postoj

k legislativnimu ukotveni sexualni asistence. Cilem je zjistit, z jakého divodu si mysli,

ze by sexualni asistence méla byt zlegislativovana, v ¢em vnimaji vyznam zatrazeni

sexudlni asistence do socidlnich sluzeb, kym by méla byt sexudlni asistence proplacena

a Z jakého diivodu, a jestli na ni dosdhnou vSichni klienti.

5.2 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Transformacni tabulka zndzorniuje prevedeni dil¢ich cilt do tazatelskych otazek.

Tabulka 1: Transformad¢ni tabulka

Hlavni
vyzKkumny cil

Diléi vyzkumné
cile

Vyzkumna
technika

Tazatelské otazky

Jaka je spoluprace
mezi sexualnimi
asistentkami a
socialnimi
pracovnicemi.

Dil¢i vyzkumny
Zjistit, jak
socialni
pracovnice
hodnoti
spolupraci se
sexualnimi
asistentkami.

Rozhovor

T101

Z jakého davodu vas
kontaktovala sexualni
asistentka?

102

V ¢em si myslite, ze funguje
spoluprace socialnich
pracovnic se sexualnimi
asistentkami?

103

Jaka vnimate pozitiva
spoluprace se sexualnimi
asistentkami?

TO04

Z jakého divodu nefunguje
spoluprace se sexualnimi
asistentkami?

T05

V ¢em vnimate vyhodu pro
klienta, kdyZ socidlni
pracovnice a sexualni
asistentky spolupracuji?

106

V ¢em vas ovlivnila
spoluprace se sexualnimi
asistentkami?

Rozhovor

T07
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Diléi vyzkumny
Zjistit, jak
sexualni
asistentky hodnoti
spolupraci se
socialnimi
pracovnicemi.

Z jakého davodu vas
kontaktovala socialni
pracovnice?

TO 8

V ¢em si myslite, ze funguje
spoluprace se socialnimi
pracovnicemi?

109

Jaka vnimate pozitiva
spoluprace se socialnimi
pracovnicemi?

TO 10

Z jakého divodu nefunguje
spoluprace se socialnimi
pracovnicemi?

TO 11

V ¢em vnimate vyhodu pro
klienta, kdyz socidlni
pracovnice a sexualni
asistentky spolupracuji?

Diléi vyzkumny | Rozhovor TO 12
cil 3: Jak probiha spoluprace
Zjistit, jak s rodinou postizeného
sexualni Klienta/klientky?
asistentky a TO 13
socidlni Jak si myslite, Zze vnima
pracovnice sexudlni asistenci rodina?
vnimaji postoj TO 14
rodiny k sexualni Kontaktovala vas nékdy
asistenci. rodina ohledné sexualni
vychovy svého postizeného
¢lena rodiny? Kdo ptesné to
inicioval?
TO 15
Kontaktoval vas sam klient
kvl sexualni asistenci?
Pozadal vas o jeji zajisténi?
V ¢em chtél pomoci?
Dil¢i vyzkumny | Rozhovor TO 16

cil 4:

Zjistit, jaky maji
socialni
pracovnice a
sexualni
asistentky postoj
k legislativnimu
ukotveni sexualni
asistence.

Z jakého diivodu, si myslite,
ze by sexudlni asistence m¢la
byt zlegislativovana?

TO 17

V ¢em vnimate vyznam,
kdyby sexualni asistence byla
zafazena do sociadlnich
sluzeb?

TO 18
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Kym by podle vas méla byt
sexualni asistence
proplacena? Z jakého
duvodu? Dosahnou vSichni
klienti na sexualni asistenci?

5.3 Zvolena vyzkumna strategie

Pro potieby této diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum
je proces, pii kterém dochdzi k hledani a Kk porozuméni zaloZzeném na rtznych
metodologickych tradicich zkouméni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni holisticky obraz, analyzuje texty, informuje o nazorech
ucastnikti a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach. Na zacatku vyzkumu
vyzkumnik vybira téma a uré¢i zékladni vyzkumné otazky, které mize modifikovat nebo
doplniovat v prubéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat. Kvalitativni vyzkum se tak
n¢kdy miiZze povazovat za emergentni nebo pruzny typ vyzkumu. V pribéhu nevznikaji
pouze vyzkumné otazky, ale i hypotézy a nova rozhodnuti, jak modifikovat zvoleny

vyzkumny plan (Hendl, 2016: 47-48).

Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozuméni, které vnasi vhled do co nejvétsiho
mnozstvi dimenzi ur¢it¢ho problému. Pouzivd se zde induktivni logika. Na zacatku
vyzkumu probihd pozorovani a sbér dat, nasledné vyzkumnik patra po pravidelnostech,
které existuji v téchto datech, po jejich vyznamu, formuluje ptfedbézné zavéry. Zavérem
kvalitativniho vyzkumu mohou vzniknout nové hypotézy nebo nové teorie (Disman,

2011: 126).

Poslanim kvalitativniho vyzkumu ,, je porozumeéni lidem v socidlnich situacich*“ (Disman,
2011: 289). Ve vyzkumu o redukci dat rozhoduji zkoumané osoby, které ndm sdéluji své
znalosti, zkuSenosti, pocity a postoje. Vyzkumnikovou hlavni Glohou je nalézt vyznamné

struktury v mnozin€ vSech proménnych (Disman, 2011: 290).

Hlavni techniku pro vyzkum jsem zvolila rozhovor. Povedu polostrukturovany rozhovor,
u kterého jsem si pfipravila tazatelské otazky a nasledn€ se mohu doptavat informanti.
U polostrukturovaného rozhovoru je vhodné pouzit upfesnéni a vysvétleni ucastnika, coz

znamend, ze nechame informanta vysvétlit, jak danou véc mysli. Nechdme si spravné
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ovéfit, Ze jsme ji spravné pochopili a vylozili, klademe mu rizné otazky (Miovsky, 2006:
160).

5.4 Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek pro tento vyzkum jsem zvolila socialni pracovnice, které pracuji
s lidmi se zdravotnim postizenim a sexualni asistentky. Socialni pracovnice pochazeji
Z téchto zatizeni: Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (Kunovice), Dim pro
seniory — lidé se znevyhodnénim (Brno), Diakonie Praha CCE — lidé s postizenim,
Domov Kamélie — lidé s mentalnim a kombinovanym postizenim (Kfizany). Celkem se
mého vyzkumného Setfeni ucastnilo 7 informantek, 4 socialni pracovnice a 3 sexualni

asistentky. Vybér informantti jsem volila podle ochoty se vyzkumu zucastnit.

Tabulka 2: Soubor informantek

. ZkuS$enost
Cislo o
) Typ Délka s lidmi se
informantky | Vék Vzdélani
informantky praxe | zdravotnim
postiZzenim
VéEk na ptéani Nikdy s lidmi
Sexudlni ) 5
11 ] informantky | VS 3roky | spostizenim
asistentka
neuveden. nepracovala.
Ma zkuSenost
Sexualni . s lidmi se
12 ) 39 let SS 6 let
asistentka zdravotnim
postiZzenim.
Pracuje
Sexualni 5
13 ) 34 let SS 3roky | v socialni
asistentka _
oblasti.
Socialni 5
14 ) 43 let VS 20 let X
pracovnice
Socialni 5
15 ) 55 let SS 12 let X
pracovnice
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Socialni .

16 ) 47 let VS 16 let X
pracovnice
Socialni .

17 ) 34 let VS 2.5roku | X
pracovnice

5.5 Priibéh vyzkumu

Sbér dat pro vyzkum probihal od prosince 2021 do unora 2022. Nejdiive jsem oslovila
sexualni asistentky a asistenty, které jsem si vyhledala na webovych strankach
Vv organizaci Freya, kterym jsem ndsledné napsala informacni email. Do riznych
organizaci, které pracuji s lidmi se zdravotnim postizenim, jsem poslala email, zda maji
zkuSenost se sexualni asistenci a informovala jsem je o své diplomové praci. Rozhovory
probihaly pfes online platformu, jako je Skype a WhatsApp. Informanty jsem piedem
upozornila na to, Ze rozhovor bude probihat anonymné, pouze pro Gcel mé diplomové
prace. Rozhovory jsem nahravala na mobilni telefon, doptedu jsem se jich zeptala, zda
jim to nebude vadit. Rozhovory trvaly v rozmezi 30—45 minut. Nasledné rozhovory byly

pfepsany a vyhodnoceny dle dil¢ich cilt.

5.6 Reflexe etickych rizik a rizika zvolené vyzkumné strategie

Ve své diplomové praci jsem se mohla setkat s riznymi riziky. Jednim z nich je vybrat
spravné prostiedi, kde bude rozhovor probihat. JelikoZ jsem vedla rozhovory pies online
platformu, uskuteciovala jsem je v domacim prostiedi, kde jsem méla klid a nikdo mé
u toho nerusil. U informantek se mohlo stat, ze je nékdo z rozhovoru miiZze vyrusit.
DalSim rizikem, se kterym jsem se mohla setkat, mohlo byt to, Ze se z n¢jakého diivodu
rozhovor nebude moci uskutecnit, napt. nepijde proud, béhem rozhovoru vypadne
internet. Jako riziko jsem povazovala i to, Ze informantky nepochopi otazku, kterou budu
muset nasledné vysvétlovat. A riziko, se kterym jsem se i setkala, bylo to, Ze informantky

budou chtit za rozhovor zaplatit, s tim jsem samoziejmé nepocitala a piekvapilo me to.

Informantky jsem ujistila, Ze rozhovor je anonymni a tidaje budou zpracovany pouze pro
ucel diplomové prace. Informantek jsem se predem zeptala, zda jim nebude vadit, kdyz
rozhovor budu nahravat na mobilni telefon. Mohlo se stat, Ze s tim nebudou souhlasit.
Tim by to bylo pro mé ztiZzené, jelikoz bych neméla jejich doslovné odpovédi. Zvolené
téma vyzkumu muize byt pro nékteré informantky citlivym tématem, proto jejich

odpovédi mohly byt netplné ¢i jsem je mohla uvést do rozpaku. Brala jsem na to zietel
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a s odpovéd'mi informantek jsem nepospichala, aby mély ¢as si odpovédi rozmyslet
a zamyslet se nad nimi. Nevyhodou vyzkumu bylo i to, ze rozhovory jsem provadéla

pouze s Zenami, muzi by na dané téma mohli mit jiny pohled.

Ziskané poznatky nelze vztahnout na celou spolecnost, jelikoz vyzkum probihal pouze ve
Ctyfech zafizenich a se tfemi sexudlnimi asistentkami. Plati proto pouze pro tento

konkrétni kontext, presto vSak mohou byt pfinosné a zajimavé
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6. Popis a interpretace dat

V nésledujicich podkapitolach se budu zabyvat interpretaci dat, kterd jsem ziskala
Vv pribehu vyzkumného Setieni. Tato kapitola je rozdélena do ¢tyf podkapitol, které se
skladaji z dil¢ich cilt. Dil¢i cile jsou provazeny jednotlivymi tazatelskymi otazkami.
Na konci kazd¢ interpretace vztahujici se ke konkrétnimu dil¢imu cili nasleduje shrnuti.
Budu zde pouzivat pojmy informantka, jelikoz jsem vyzkum provadéla pouze se
socidlnimi pracovnicemi a sexudlnimi asistentky. Interpretace budou doplnény
doslovnymi citacemi informantek, které budou uvedeny uvozovkami a kurzivou. Pouziji
zde metodu otevieného kddovani. Kdédovani predstavuje proces, diky kterému jsou udaje
rozebrany, konceptualizovany a nésledn¢ jsou opét sloZzeny novymi zpasoby (Strauss,

Corbinova, 1997: 39).

5.7 Interpretace vztahujici se k DVC1
Diléi vyzkumny cil 1: Zjistit, jak socialni pracovnice hodnoti spolupraci se sexualnimi

asistentkami.

Cilem bylo zjistit, zda socialni pracovnice n€kdy byly kontaktovany sexudlnimi
asistentkami, v ¢em si mysli, Ze s nimi spoluprace funguje ¢i nefunguje, jestli vnimaji
néjaka pozitiva spoluprace, jaké vnimaji vyhody pro klienty, a v ¢em si mysli, Ze je
ovlivnila spoluprace se sexualnimi asistentkami. K ziskani odpovédi pro prvni dil¢i

vyzkumny cil bylo pouzito nasledujicich 6 tazatelskych otazek.

Tazatelskd otdzka 1: Z jakého divodu vas kontaktovala sexudlni asistentka/asistent?

VSechny socidlni pracovnice uvedly, Ze se nikdy nesetkaly s tim, Ze by je kontaktovala
sexualni asistentka ¢i asistent. ,, Nikdy mé nekontaktovala sexudlni asistentka “ (17). Jedna
z informantek uvedla, ze jim sexualni asistentka nabidla $koleni o sexualni asistenci
., Hledali jsme Skoleni pro nase pracovniky a sexualni asistentka nam nabidla Skoleni*
(16). Z odpovedi jsem se dozveédela, Ze to jsou prave socialni pracovnice, které kontaktuji
sexualni asistentky na zadost klienta, bud’ si je klient vyhleda sam a pak potiebuje pomoci
se zprostiedkovanim, nebo kdyZ o této sluzbé védi socialni pracovnice €i jini pracovnici
Vv socialnich sluzbach, je nabidnuta klientovi. Socialni pracovnice s klientem proberou
moznost sexudlni asistence, nasledn¢ kontaktuji sexuélni asistentku, a kdyz je potieba,

Jsou piitomni i na prvni schtizce.,, Nikdy mé sexudlni asistentka nekontaktovala, sluzbu si
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vyzada klient sam, nebo mu je nabidnuta, kdyz ma sexudlni chovani® (14). Dalsi
informantka uvedla, ze za ni pfisel klient, ze by si chtél objednat prostitutku, informantka
nasledn¢ hledala vhodnéjsi variantu. Uz pfedtim se dozvédéla o sexualni asistenci
z ¢clanku, takze se ji pokusila najit a narazila na organizaci Freya. ,, Klient za mnou prisel,
Jjelikoz zvazoval moznost prostituce, nasledne jsem hledala vhodnéjsi variantu [...] drive
Jjsem jiz slySela o sexudlni asistenci, takze jsem si na webovych strankach nasla organizaci

Freya* (I7).

Tazatelskd otazka 2: V em si myslite, Ze funguje spoluprice socialnich pracovnic se

sexualnimi asistentkami? Informantky vnimaji fungovani spoluprace na otevienosti jak

socialnich pracovnikd, tak 1 sexudlnich asistentek. Jedna z informantek se domniva, ze je
pouze zprostiedkovatelem sluzby. ,,Ja si myslim, Ze jsme pouze zprostredkovatelé sluzby *
(I5). Dalsi z informantek bere sexualitu jako ptirozenou fyziologickou potiebu. ,, Hlavne
to je o té otevienosti a tom, Ze si lidé jsou vedomi, Ze je to zakladni fyziologicka potieba
(16). Informantka se domniva, ze spoluprace funguje na v§ech moznych urovnich, je zde
moznost, aby na prvni schiizce byl s klientem i socialni pracovnik, ktery pak nasledné
muze klientovi vSechno znovu zopakovat nebo dovysvétlit, kdyby nééemu nerozumél.

,,Se sexualni asistentkou jsme domluvili prvni schiizku, ktera probéhla na verejnosti, na

schiizku jsem klienta doprovodila.* (14).

Tazatelské otazka ¢islo 3: Jaka vniméte pozitiva spolupréice se sexualnimi asistentkami?

Spolupraci se sexualnimi asistentkami informantky vnimaji velmi pozitivné, predevsim
V tom, ze pomohou se sexualitou klienta, pfedev§im v jeho vzdé€lani a obohati Zivot
klienta. Dle jedné informantky je dilezité, aby socialni pracovnice a sexudlni asistentka
mély podobny pohled na tuto zakazku. ,, Myslim si, ze je diilezité, abychom ja jako
socialni pracovnik a sexudlni asistentka mély stejny pohled na tu sluzbu, abychom mély
podobny pohled na zakazku a styl spoluprace *“ (I7). Vyhoda spolupréce je 1 to, Ze si klient
muze o sexualni asistenci se socidlni pracovnici popovidat, v ptipadé nejasnosti si doplnit

pottebné informace, se kterymi si nemusi byt jisty.

Tazatelskd otdzka Cislo 4: Z jakého duvodu nefunguje spolupriace se sexualnimi

asistentkami? Vétsina informantek nema pocit, ze by spoluprace se sexudlnimi
asistentkami néjak nefungovala. Dle socialnich pracovnic jsou pouze zprosttedkovatelé

této sluzby a dal se jiz moc nezabyvaji jejim uskutecnénim, zalezi to predevSim na

55



postizeni klienta a zda s toto sluzbou pfisel sam klient, a nebo mu byla nabidnuta, tfeba
z diivodu Spatného sexudlniho chovani. ,, Nemiizu rici, Zze by spoluprace nefungovala,
vétsinou zprostredkujeme pouze kontakt a pak uz spoluprace neprobiha“ (14). VEtsina
informantek mi na tuhle otazku uplné€ nedokazala odpovédeét, jelikoz jak uz jsem zminila,
jsou pouze zprostfedkovatelem sexudlni asistence, pouze ve vyjmecnych piipadech dale

spolupracuji, naptiklad pfi nevhodném sexudlnim chovani klienta.

Tazatelskd otdzka c&islo 5: V ¢em vnimate vvhody pro klienta, kdyz spolu socidlni

pracovnici/ce a sexudlni asistentky spolupracuji? Informantky uvadéji, ze vyhodou

spoluprace socialnich pracovnic a sexualnich asistentek je pro klienta to, ze klient nemusi
sdm tuto sluzbu zatizovat, ale pomohou mu pracovnici. ,, ¥yhoda je to pro klienta v tom,
Ze sexudlni asistenci nemusi zarizovat sam, jsme mu napomocny * (16). Informantka uvadi
i to, Zze diky spolupraci socialnich pracovnikti a sexualnich asistentti Se klient nauci
uspokojovat své potieby, aby nedochazelo k tomu, Ze by osahédval dal§i zaméstnance.
., Pro pracovniky socidalnich sluzeb je sexudlni asistence prijatelna, jelikoZ klient miize
uspokojit svoje sexudlni potieby, drive se stavalo, Ze klient osahaval pracovniky, kterym
to bylo neprijemné* (14). Dale uvadi, ze vzajemna spoluprace mize pomoci klientovi
muze byt pro klienta uZitecna v tom, Ze si mize s pracovnici o sexualité¢ popovidat,
nebude mit k tomu zadné zabrany, kdyz vi, Ze socialni pracovnice je tomuto tématu plné

otevrena.

Tazatelskd otdzka ¢&islo 6: V dem Vas ovlivnila spoluprice se sexudlnimi asistentkami?

Informantka uvadi, Ze ji spoluprice se sexualni asistentkou neovlivnila. , Nicim mé
neovlivnila, ale je pro mé dulezité, kdyz uzivatelé sluzeb mohou tuto sluzbu vyuzit* (14).
Dalsi z informantek se domniva, Ze ji sexudlni asistence ovlivnila uz jen tim, Ze tato
sluzba existuje. Jelikoz dokaze pomoci klientovi s jeho sexualitou. Jedna z informantek
poukazuje na to, Ze nejenze to ovlivnilo ji samotnou, ale i cely tym socidlnich pracovnic.
., Nejenze to ovlivnilo mé, ale ovlivnilo to cely nas tym socialnich pracovnikii, Ze to neni
zadna promiskuita, a Ze to jde. Klientovi stacily asi 3 setkani a uz byla naplnéna skutkova
podstata“ (16). Pracovnice vnimaji velmi dobie, Ze klient ptfekonal obavy ze samotného
procesu, jak to bude probihat, naucil se potfebné véci. Informantka uvadi, ze ji spoluprace

se sexudlni asistenci ovlivnila dost, jelikoZ se o téma sexuality U klientll zajimd, vnima
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sexudlni asistenci jako edukaci o sexu, sexualité, lidském télu, vi, Ze sexudlni asistence

neni pouze o sexualnim aktu.

Shrnuti k DVC1

Z odpovédi informantek vyplyva, ze sexualni asistentky nekontaktuji socialni pracovnice.
Ve vétsiné piipadech je to pravé naopak, sexudlni asistentky jsou kontaktovany
socialnimi pracovniky, pfedev§im proto, aby zprostfedkovaly kontakt klientovi. Sluzbu
sexualni asistenci si vyhledaji klienti sami, anebo jim je pfes socidlni pracovniky

nabidnuta.

Z odpovédi lze shrnout, Ze spoluprace se sexualnimi asistentkami funguje na vSech
moznych urovnich. Sexudlni asistentky umozni sociadlnim pracovnikim byt na prvni
schiizce s klientem. Socidlni pracovnice vnimaji spolupraci hlavné postavenou na
otevienosti obou stran, kdy si mohou oteviené promluvit o klientovi, klient by jim mél
vSak dat souhlas, jelikoZ je to pravé on, kdo tyto sluzby vyuziva. Nekteii v§ak spolupraci
se sexualnimi asistentkami uplné nevnimaji, spi§ sami sebe vnimaji jako

zprosttedkovatele.

Socialni pracovnice spolupraci se sexualnimi asistentkami vnimaji velmi pozitivné,
jelikoz diky této sluzbé mohou sexualni asistentky pomoci klientovi s jeho sexualitou,
vypoftadat se s problémy, které¢ ho mohou v této oblasti trapit. Z vypoveédi vyplyva, ze je
dulezité, aby socialni pracovnice a sexualni asistentky mély podobny nazor na danou

problematiku, to pfispiva k vzdjemné spolupraci, kterd je pfinosna pro klienta.

Z odpovédi je ziejmé, Ze tada socidlnich pracovnic se domnivd, Ze spoluprace se
sexualnimi asistentkami nema v ¢em nefungovat. Ale u vétSiny informantek jsem se

uplné nesetkala s dostate¢nou odpovédi.

U tazatelské otazky cislo 5 je patrné, ze pro klienta je dilezita spoluprace socialnich
pracovnikil a sexualnich asistentek, uz jenom pro to, ze klient ma daveru v socialniho
pracovnika, miZe se mu svéfit se svym sexualnim Zivotem, nebo jak sexudlni asistence

probihala, ma tedy moznost si 0 tom s nékym pohovofit.

Z odpovédi na posledni otazku vyplyva, Ze socialni pracovnice byly ovlivnény uz jenom

tim, ze ta sluzba existuje, dfive se o sexualité lidi s postizenim pfili§ nebo viibec
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nemluvilo. Je to pro né piinosné. Casto to neovlivnilo jenom jednu socialni pracovnici,

ale celkové cely tym, i kdyZ nektefi na zacatku byli proti sexudlni asistenci.

5.8 Interpretace vztahujici se k DVC2
Dil¢i vyzkumny cil 2: Zjistit, jak sexualni asistentky hodnoti spolupraci se socialnimi

pracovnicemi.

Cilem bylo zjistit, z jakého diivodu socialni pracovnice kontaktuji sexualni asistentky, jak
vnimaji fungovani spoluprace se socialnimi pracovnicemi a v ¢em si naopak mysli, ze
spoluprace s nimi nefunguje. Zda vnimaji néjaka pozitiva ve spolupraci a vyhody pro

klienty, kdyz budou spolupracovat.

Tazatelskd otazka ¢&islo 7: Z jakého duvodu vas kontaktovala socidlni pracovnice?

Z vypovédi informantek vyplyva, Ze socialni pracovnice kontaktuji sexualni asistentky,
protoze tyto sluzby si vyzadal sam klient. ,, Socidlni pracovnice mé kontaktuji, protoze
chtéji klientovi vyjednat sluzbu ** (11). Jedna z informantek uvadi, ze se moc ¢asto nestava,
ze by byla kontaktovana socidlnimi pracovnici, pfedev§im ji kontaktuji sami klienti,
zatimco socialni pracovnice pouze na zadost klientd, aby nedochdzelo ke stfetu z4jmu.
,,On nds kontaktuje klient, aby tam nedochazelo ke stietu zajmu. Pokud ten klient
Z néjakého ditvodu nemiize komunikovat, tak nds pak vétSinou kontaktuji socialni
pracovnice, ale je to vidy na prani klienta.* (13). Z vypovédi vyplyva, Ze sama socialni
pracovnice nikdy nemiiZe kontaktovat sexudlni asistentky, aniz by o tom klient nevédél.
Mohou sluzbu klientovi nabidnout tfeba v pfipadé, Ze mé sexualni chovani, obtézuje
napiiklad pracovniky sluzby nebo ostatni klienty/klientky. ,,Jednou se mi stalo, ze mé
kontaktovala socialni pracovnice, Ze klient se doZaduje sexualnich interakci na ostatnich
klientkach, coz nebylo opétované. Takze klientovi nabidli tuto sluzbu a kontaktovali mé.
Klientovi sluzba sexualni asistence pomohla.” (12). Socialni pracovnice vétSinou
kontaktuji sexualni asistentky z diivodu nevhodného chovani klienta, po pifedchozi

domluvé s klientem.

Tazatelskd otazka Cislo 8: V ¢em si myslite, Ze funguje spoluprice se socialnimi

pracovnicemi? Z vypovédi informantek plyne, Ze spoluprace se socialnimi pracovnicemi
funguje, kdyz si klient neni schopen zajistit sluzbu sam, tehdy se socialni pracovnici

stavaji zprostiedkovatelem sluzby. VétSina kontakt ptichazi ptes socidlni pracovnice.
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,, Funguje pouze v pripade, pokud klient neni schopen si tuto sluzbu zajednat sam* (11).
Informantka uvadi, ze spolupracovala v jednom zafizeni se socialni pracovnici, mluvily
tam o zpétné vazb¢, jak sexualni asistence zafungovala a jak byl klient spokojeny.
Sexualni informantka se domlouvala na pravidelnych intervalech setkavani se socialni

pracovnici i s klientem.

Tazatelska otdzka Cislo 9: Jaka vnimaéte pozitiva spoluprace se socidlnimi pracovnicemi?

Jedna z informantek vnima pozitiva spoluprace se socialnimi pracovnicemi v tom, ze jim
jsou schopny fici, jaké ma klient postizeni a jakym nevhodnym chovanim se
projevuje vuci dalsim klientim ¢i pracovnicim, na tom pak sexualni asistentky pracuji.
Z jiné vypovedi je patrné, zZe informantka vniméa vyhodu spoluprace v tom, ze kdyz si
sluzbu nemtize zajistit sam klient, mlize se obratit o pomoc na socialni pracovnici.
., Vnimam vyhodu v tom, ze kdyz si ti klienti nedokazou zajistit sluzbu sami, tak jim pomiize
socialni pracovnice, vtom je ta spoluprace dobra® (I1). Poté jedna z informantek
poukazuje na to, Ze spoluprace sexualnich asistentek a socialnich pracovnikt pfinese do
zatizeni ulevu, zklidni se napjata situace v zafizeni, pfestanou stiznosti od pracovniki

sluzby a klientek, Ze jsou obtézovany klientem.

Tazatelskd otazka &islo 10: Z jakého duvodu nefunguje spolupridce Se socidlnimi

pracovnicemi? Informantka se domniva, Ze spoluprace se socialnimi pracovnicemi
nefunguje z toho divodu, ze nemaji povédomi o sexualni asistenci, neprosly zadnym
Skolenim, které organizace Freya nabizi ¢i o ni vlibec neslySely. ,, No ja si myslim, Ze
spoluprace nefunguje, jde tam predevsim o ty klienty, [...], aby se dozvédeli, Ze ta sluzba
existuje a ze ji mohou pripadné vyuzit* (13). Dale informantka uvadi, Zze nékdy socialni
pracovnice maji nad sebou vedeni, které si nepieje, aby se sexudlni asistence v zafizeni
poskytovala. Z dalsi vypovédi vyplyva, Ze se informantka setkala stim, Zze socialni
pracovnice jsou nepratelské, maji jiny postoj k této sluzb& nebo se sexudlni asistenci
nesouhlasi. ,, Tam, kde jsem byla, v téch zarizenich sluzbu sexualni asistence respektuji,
i kdyz s ni treba nesouhlasi, vétsinou mam vsak dobrou zkusenost s pracovniky* (12).
Pouze jedna z informantek konstatuje, Ze se nikdy nesetkala s nespolupraci se socialnimi
pracovniky. Muze to byt zpusobené tim, Ze v zafizenich, ve kterych poskytovala sexualni

asistenci, maji pracovniky, ktefi jsou naklonéni a otevieni této sluzbg.
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Tazatelska otdzka Cislo 11: V ¢em vnimate vvhodu pro klienta, kdyZ socidlni pracovnice

a sexudlni asistentky spolupracuji? Informantky se shoduji, Ze spoluprace se socidlnimi

pracovniky je diilezita pro zprosttedkovani sluzby pro klienty, kdyz si klient neni schopen
zajistit sluzbu sam, ale potiebuje k tomu dalsi osobu. ,, Socidlni pracovnice mi zavolaji
a spolecné domluvime termin pro klienta* (11). Informantka uvadi, Ze jinak dale s nimi
nekomunikuje, sluzba probiha pouze na zprostfedkovani. Dalsi vyhodu spoluprace

informantka vnima v tom, ze klient je pak spokojen¢jsi, jak po fyzické, tak i po mentalni

strance, zlepsi to 1 jeho pohybové schopnosti.

Shrnuti k DVC2

Z odpoveédi informantek vyplyva, Ze socidlni pracovnice jsou predevSim
zprosttedkovatelé sluzby, protoze tuto sluzbu mohou nabidnout klientovi. Néasledné mu
ji pomohou vyhledat. Pokud vsak je klient schopny si tuto sluzbu zajistit sam, sexualni

asistentky neptichazi do kontaktu se socialnimi pracovnicemi.

Fungovani spoluprace se socialnimi pracovnicemi vnimaji informantky v tom, Ze socialni
pracovnice zprostredkuji sluzby, ¢asto pak uz nedochazi k dalsi spolupraci, kdyz to klient
nepotiebuje. Pokud spoluprace se socialnimi pracovnicemi pokracuje, fesi se predevsim

stav klienta a jeho spokojenost se sluzbou.

Pozitiva spoluprace se sociadlnimi pracovnicemi vnimaji informantky v pfedavani
informaci o klientové stavu ¢i jeho sexudlnim chovani, kdy mize dochazet k obtéZovani

V zafizeni.

U tazatelské otazky €islo 10 je patrné, Ze spoluprace nefunguje, pokud socialni pracovnice
a pracovnici nemaji dostatecné povédomi o sexualni asistenci, vytvareji si K ni pfedsudky.
Vétsina socialnich pracovniki tuto sluzbu nevnima jako ptinosnou pro klienty, v zatizeni

se mohou klienti setkat s nepochopenim jejich sexualniho Zivota.

Z odpovédi na posledni otazku vyplyva, Ze spoluprace je piedevSim dilezita ve
zprostfedkovani sluzby pro klienty. Pokud jsou socidlni pracovnice naklonény k této
sluzbg, je to piinosné pro klienty predevsim v tom, ze se zlepsi kvalita jejich zivota,

Klienti jsou po fyzické i psychické strance spokojenéjsi.
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5.9 Interpretace vztahujici se k DVC3
Dil¢i vyzkumny cil 3: Zjistit, jak sexualni asistentky a socialni pracovnice vnimaji

postoje rodiny K sexualni asistenci.

Cilem je zjistit, jak probihd spoluprace s rodinou postizeného klienta ¢i klientky. Jak
podle socialnich pracovnic a sexualnich asistentek rodina vnima sexualni asistenci. Zda
je nékdy kontaktovala rodina ohledné sexualni vychovy a kdo pfesné kontakt inicioval
nebo zda je nékdy kontaktoval sam klient ohledné sexualni asistence a v ¢em chtél

popiipad¢ pomoci.

Tazatelskd otazka ¢&islo 12: Jak probihd spoluprace s rodinou postizeného

Klienta/klientky? Informantky mély na tuhle otazku odlisné nazory. Dle vypovédi

informantek z fad socidlnich pracovnikti vyplyva, Ze vétSinou spoluprace s rodinou
klienta v oblasti sexuality neprobiha. Jedna z informantek uvedla, Ze to je soukroma
zalezitost klienta, rodina v tom viibec nefiguruje. Dalsi informantka se domniva, Ze rodice
ne¢kdy povazuji své dosp€lé postizené dité stile za malé dité, sexudlni osvéta v takové
rodin¢ uplné chybi. ,, Myslim si, ze nékdy ta rodina ma toho svého dospelého stdile za
petileté dite* (16). Rodi¢tm se musi vysvétlit, €O to je sexualni asistence, co obnasi, ze se
nejedna o prostitutku, ale Ze sexualni asistentka je proskolena. Dle jedné informantky je
spoluprace s rodinou obtizna a musi Se S ni jednat velice opatrng, musi se vysvétlit, ze
jejich dit¢ je jiz dospé€lé a ma své sexualni potieby. ,, Spoluprdce s rodinou musi byt velice
opatrnd. Je to cesta na tenkém lede [...] musime jim rikat, Ze to je dospély clovek, ktery
ma své potreby* (16). ,, Musi se vysvétlovat, co je sexudlni asistence (17). Z vypoveédi
informantek z fad sexualnich asistentek vyplyva, ze hodné zalezi na roding, zda umozni
svému dospélému ditéti sexudlni asistenci. ,, Dokonce se mi stalo, Ze mé kontaktovali
rodice nebo sourozenci klienta“ (12). Setkavaji se s pozitivnim 1 negativnim ptistupem
rodiny K této sluzb&. Informantky se setkavaji s kladnym pfistupem casto az po provedeni
sluzby, kdyz je nasledn¢ rodina kontaktuje a informuje o zlepseni stavu ditéte. Nékteti
rodi¢e nechtéji znat podrobnosti o pribéhu, vlastné na to nemaji pravo, ale jedna
z informantek komunikovala s rodinou o pribghu a zméné chovani klienta. Casto se
informantka setkava s tim, Ze klient by sexudlni asistenci chtél, ale rodina mu ji neumozni,
nemduze si ji sam zaplatit, jelikoz je zavisly na péci rodiny. Pouze jedna z informantek

nema zadnou zkusenost s rodinou. ,, Zatim jsem neméla kontakt s rodinou * (11).
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Tazatelska otdzka Cislo 13: Jak si myslite, Ze vnima sexudlni asistenci rodina? Z vypovédi
informantek vyplyva, ze rodiny sexualni asistenci vnimaji velmi rizné. Zalezi to na
hodnotach a predsudcich rodiny, jak se stavi k sexualnim potiebam svého postizeného
dospélého ditéte. ,,Je to hodné individualni, nekde to berou jako béznou véc, kterou c¢lovek
potrebuje [...] nekdy vsak tuto sluzbu zakazou* (12). Informantky se setkavaji s tim, ze
kdyz jednou do rodiny piijdou a rodina vidi poté zménu u svého ditéte, rodina sexualni
asistenci za¢ne vnimat pozitivné, je K ni otevienéj$i a muze ji vnimat jako pifinos pro
Klienta. ,, Az sexudlni asistence probéhne, tak pak ji vaimaji dobre, nejdrive maji obavy,
jak to bude probihat, s kym tam bude, co je to za pani“ (16). Jedna informantka se
domniva, Ze chybi Sirsi povédomi o sexualni asistenci a Ze spousta rodin o této sluzbé
nevi. ,, Myslim si, ze rodina kolikrdat nemd o sexudlni asistenci Zadné povedomi* (15).

Vétsina informantek si mysli, Ze to neni téma, o které by se rodina chtéla zajimat.

Tazatelskéa otazka &islo 14: Kontaktovala Vas nékdy rodina ohledné sexudlni vvchovy

svého postizeného ¢lena rodiny? Kdo piesné to inicioval? Z vypovédi informantek

socialnich pracovnic vyplyva, ze je nikdy zadna rodina neoslovila ohledné¢ sexudlni
vychovy svého postizeného Clena. ,, Nikdy mé nikdo nekontaktoval” (I17). Z jedné
vypovédi je ziejmé, Ze rodina si neuvédomuje, ze by jejich déti mohly mit né&jakou
sexualni potfebu, kterd by jim mohla pfinést Ulevu ¢i zklidnéni. ,,Rodina si casto
neuvédomuje, Ze by jejich detem sexualita mohla prinést néjakou uilevu** (15). Z vypoveédi
informantek sexudlnich asistentek se dozviddme, Ze nejCastéji je kontaktuji rodice,
pfedevSim maminky dospélych déti s postizenim. Informace o sexudlni asistenci se
dozvidaji z ¢lankt nebo o tom nékde slySeli. ,, Nejcasteji se setkavam s tim, ze mé
kontaktuji rodice, predevsim maminky... (13). Informantky maji zkusenost, ze rodice
chtéji, aby asistentky probraly s klientem jejich nevhodné chovani, masturbaci, kterou
provadi na vefejnosti, osahavani kolemjdoucich apod. Rodice chtéji, aby jejich dospé€lé
dit¢ védelo, co se povaZzuje za sexudlni chovani, které je piirozené a které neni, co

znamena nasili, pfirozené projevy pii navazovani vztahu atd.

Tazatelska otazka Cislo 15: Kontaktoval Vas sam klient kvili sexualni asistenci? Pozadal

vas o jeji zajisténi? V em chtél pomoci? Z vypovedi informantek sexualnich asistentek

plyne, Ze se nejcastéji setkavaji s tim, Ze je kontaktuje sam klient. ,, To, Ze meé klienti

kontaktuji, tak to je nejcastéjsi, takhle by to spravné meélo byt (13). Kdyz informantky
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kontaktuje tieti osoba, pottebuji souhlas klienta. Jedna informantka uvadi, ze ji klienti
kontaktuji ve vétSing ptipadu, kdyz chtéji pohlavni styk. ,, Vetsinou me kontaktuji samotni
klienti, a ve vétsiné pripadii jde o pohlavni styk “ (11). Z jedné vypoveédi vyplyva, Ze rodice
a klient maji apln¢ odlisné predstavy o sluzbé, rodic¢e pro ne¢ho chtéji néco jiného, nez si
klient ptedstavuje. Klienti ve vétsiné pfipadii chtéji pomoci se sexualnim zivotem, jak
spravné masturbovat. Z vypovédi informantek socialnich pracovnic je ziejmé, ze je klient
nikdy nekontaktoval ohledné sexualni asistence. Ve vétSing ptipadl jim tato sluzba byla
nabidnuta, z divodu nevhodného sexualniho chovani nebo klienti vyhleddvali jiné
spoleCnice na internetu (prostitutky). ,,S touto sluzbou jsme prisli my, jelikoz klient
vyhledaval néjakou spolecnost na internetu, bylo mu vysvétleno, Ze je to nebezpecné,

nabidli jsme mu sexualni asistenci jako bezpecnou sluzbu a na jeho prani jsme ji

zkontaktovali** (16).

Shrnuti k DVC 3

Z vypoveédi informantek vyplyva, ze socialni pracovnice nespolupracuji s rodinou
dospé€lého postizeného ¢lena ohledné sexuality. Néktefi se domnivaji, Ze je to soukroma
véc klienta, do ¢ehoz by rodina neméla viibec zasahovat. Kdyz dojde ke spolupraci, musi
byt socidlni pracovnice velmi opatrné, jelikoz néktefi rodi¢e neradi slysi, ze jejich dité
ma sexualni potieby jako zdravy jedinec. Sexualni asistentky se setkdvaji s pozitivnim
1 negativnim pfistupem rodiny k sexudlni asistenci. Rodina nékdy chce znat informace
0 pribéhu schlizky a nékdy zase ne. Rodina pak obvykle vnima zménu u klienta v jeho

chovani, jak mu asistence pomohla, takze k ni poté zaujmou kladny postoj.

Z vypoveédi informantek plyne, Ze rodina sexudlni asistenci vnima velmi individuélné.
Nekteti to vnimaji jako pfinos pro klienta, a jsou k této sluzbé otevienéjsi. Na druhou
stranu se mohou setkat s negativnim piistupem rodiny k sexualni asistenci, kdy rodina

svému dospélému postizenému ditéti sluzbu neumozni.

Podle vypovédi nékterych informantek socialnich pracovnic je ziejmé, Ze je nikdy rodina
nekontaktovala kvili sexudlni vychové svého postizeného ¢lena rodiny, zatimco sexualni
asistentky se Casto setkdvaji s tim, Ze je kontaktuje nékdo z rodiny, pfedevsim to jsou
matky déti. NejcastéjsSim diivodem kontaktovéani je nevhodné sexudlni chovani jejich

postizené¢ho dospélého ditéte.
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Z vypovédi jinych informantek sexudlnich asistentek je ziejmé, Ze je ve vétsSin€ ptipadech
kontaktuji sami klienti S prosbou o zajisténi sexualni asistence. Kdezto oslovené socialni
pracovnice se nikdy nesetkaly s tim, Ze by za nimi pfiSel klient a mél by zajem o sexualni

asistenci.

5.10 Interpretace vztahujici se DVC4
Dil¢i vyzkumny cil 4: Zjistit, jaky maji socialni pracovnice a sexualni asistentky

postoj k legislativnimu ukotveni sexualni asistence.

Cilem je zjistit, zjakého divodu si mysli, ze by sexudlni asistence méla byt
zlegislativovana, v ¢em vnimaji vyznam, kdyby byla zafazena do socidlnich sluzeb a kym
by podle nich méla byt proplacena, z jakého divodu a jestli na tuto sluzbu dosahnou

vSichni klienti.

Tazatelska otazka Cislo 16: Z jakého davodu si myslite, Ze by sexudlni asistence méla byt

zlegislativovana? Z vypovédi informantek vyplyva, ze by sexudlni asistence méla byt

zlegislativovana, kazda na to ma ale sviij vlastni nazor. Jedna z informantek uvadi, ze by
na tuto sluzbu mél byt n&jaky ptispevek. ,, No urcité by méla byt zlegislativovana, myslim
si, Ze je to diilezité pro klienty* (14). Dalsi informantka uvadi, Ze sexudlni asistence je
n¢jak posvécena, 1 kdyz neni nikde uzakonéna. Domniva se, Ze by sexualni asistence méla
byt uznana jako profese, jelikoz za sexualni asistentku se mize vydavat kazdy. Ne vSichni
vSak maji Skoleni pfimo od organizace Freya. ,, Myslim si, Ze by bylo dobré ustanovit
primo tu konkrétni pozici sexudlni asistence z toho divodu, zZe za sexudlni asistentku se
miize povazovat kdokoliv* (12). V sexualni asistenci nejde jenom o pohlavni styk, jak
uvadi informantka, ale je propojena i se spoustou obort, jako je medicina, psychologie,
rehabilitace, proto je dilezité mit vzdélani v oblasti sexuélni asistence. Z jiné vypoveédi
informantky vyplyva, ze si nemysli, Ze by méla byt sexualni asistence zlegislativovana,
domniva se, ze kazdy ma pravo svoji sexualitu néjakym zpiisobem fesit a napliovat ji.
Dale si mysli, Ze kazdy by se mél naucit se svoji sexualitou zachdzet a umét ji ovladat.
Z vypovedi informantky vyplyva, ze sluzba sexualni asistence neni protizakonna a bere

ji jako pfirozenou sluzbu.

Tazatelskd otdzka Cislo 17: V ¢em vnimdate vyznam., kdyby sexudlni asistence byla

zatazena do socialnich sluzeb? Z vypovédi informantek se dozvidam, ze nékteré by ji
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zatadily do socialnich sluzeb. Vyhodu ptfedev§im vnimaji v edukaci o sexualni asistenci
postizenych klientti, nebot’ klienti vétSinou V této oblasti nejsou vzdé€lani. ,, No myslim si,
ze by bylo fajn zaradit sexudlni asistenci do socialnich sluzeb, predevsim by se to mélo
tykat edukace o sexualite (13). Informantka si mysli, Zze kdyby byla sexualni asistence
zatazena do socialnich sluzeb, védélo by o ni vice pracovnikii socidlnich zafizeni a nebyla
by tak tabuizovana. ,, Bylo by to vyhodnéjsi, bylo by to dostupnéjsi, a predevsim by se
vedelo o sexualni asistenci® (14). Informantka vnima sexudlni asistenci jako edukacni
sluzbu o sexualni vychove, ale domniva se, Ze neni vhodné nékterym klientim tuto sluzbu
nabizet, z divodu naptiklad nepfipravenosti se o tomto tématu bavit. ,, Myslim si, ze
sexualni asistence zarazend do socialnich sluzeb by méla spoustu vyhod, klienti by byli
predevsim edukovani o sexualité, ale na druhou stranu si myslim, Ze je tenka hranice mezi
pozadanim a nabidkou sexudlni asistence *“ (17). Vnima piinos predevsim v tom, ze klienti
socialnich sluzeb budou védét, co je to pohlavni styk, nebo pojmy jako je menstruace,

masturbace apod.

Tazatelska otazka Cislo 18: Kym by podle Vas méla byt sexudlni asistence proplacena?

Z jakého divodu? Dosahnou vSichni klienti na sexualni asistenci? Z vypoveédi

informantek je ziejmé, Ze nékteré jsou pro proplaceni sexualni asistence, nékteré vsak
jsou jiného nazoru. Dle nazort informantek lze vyvodit zavér, ze sexualni asistence by
meéla byt hrazena zdravotni pojistovnou, jelikoZ na tuto sluzbu nedosdhnou vSichni
Klienti. ,,Sexudlni asistence by méla byt propldicena zdravotni pojistovnou* (14).
Informantky se shoduji, Ze na sexualni asistenci nedosdhnou vsichni klienti. Jedna
z informantek vnima sexualni asistenci jako nadstandardni sluzbu, na kterou si klienti
musi sami naSetfit, jelikoZ neni Zivotné dualezita. , Na sexudlni asistenci nedosdhnou
vSichni klienti, ale rekneme, Ze je to nadstandardni sluzba* (12). Kdyby byla sexualni
asistence proplacena, mohlo by dochazet k zneuzivani sluzby. Z nékterych vypovédi
vyplyva, ze by méla byt propladcena edukace Vv oblasti sexualni vychovy. ,, Myslim si, Ze
by méla byt proplacena edukace o sexualni vychové, nékteri klienti nevédi, Ze existuji
nejaké sexualni pomiicky nebo se porani pri masturbaci, tak v tomto ohledu bych vnimala
vyznam*“ (I13). Jelikoz klienti v socidlnich sluzbach nejsou edukovani v oblasti sexudlni
vychovy, nevédi, co je spravné a co ne, co mohou d¢lat na verejnosti a co by méli délat

V soukromi.
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Shrnuti k DVC4

Zvypovédi vétSiny informantek je ziejmé, ze by sexudlni asistence méla byt
zlegislativovana, ne vSechny se vSak shodly. Sexualni asistenci muze délat kdokoliv
a mnohdy ani neni spravné proskolen, skoleni uskutec¢iiuje organizace Freya. Na internetu
se da najit spousta sexualnich asistentek, které nemaji Skoleni od Freya, coz pro klienty
muze byt nevhodné, ponévadz neproSkolend sexudlni asistentka nema dostatecné

informace.

Informantky se domnivaji, ze sexudlni asistence by méla byt zarfazena do socialnich
sluzeb, nékteré s tim uplné nesouhlasi, jelikoz si mysli, ze to je kazdého klienta soukroma

véc. Pfedevsim by zafadily sexualni asistenci, aby edukovala klienty v oblasti sexuality.

Z vypoveédi nekterych informantek vyplyva, Ze jsou pro proplaceni sexualni asistence
zdravotni pojistovnou, ponévadz vSichni klienti nemusi na tuto sluzbu dosahnout. Jiné
jsou predevsim toho nézoru, Ze sexudlni asistence by nemela byt proplacena, ale mél by
si na ni klient uSetfit. Mohlo by zde dojit ke znehodnoceni sluzby. VSechny se shoduji

v tom, ze by sexualni asistence méla byt proplacena v oblasti sexualni vychovy.
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Zavér

Tématem diplomové prace byla sexudlni asistence pro lidi se zdravotnim postizenim.
Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaka je spoluprace mezi socialnimi asistentkami
a socialnimi pracovnicemi. Pro naplnéni tohoto cile byly stanoveny ctyti dil¢i cile, a to
zjistit, jak socidlni pracovnice hodnoti spolupraci se sexualnimi asistentkami (DVC1), jak
sexualni asistentky hodnoti spolupraci se socialnimi pracovnicemi (DVC2), jak sexualni
asistentky a socialni pracovnice vnimaji postoj rodiny k sexualni asistenci (DVC3) a jaky
maji socialni pracovnice a sexualni asistentky postoj K legislativnimu ukotveni sexualni
asistence (DVC4). Jako techniku vyzkumu jsem si zvolila kvalitativni vyzkum a vyuzila
jsem metodu polostrukturované¢ho rozhovoru. Téma jsem si vybrala z diivodu praxe
s lidmi s postizenim a predeviim proto, Ze sexualni asistence je v Ceské republice stale

opomijena a n¢kteti lidé k ni maji negativni pfistup nebo o ni viibec nevédi.

Hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich vyzkumnych cili se podatilo dosdhnout. Jen jsem
piedpokladala veétsi spolupraci a zkuSenosti socialnich pracovnic se sexualnimi
asistentkami a naopak. Takze jsem se dozvédéla, ze spoluprace s nimi neni az tak
obvykla, jak jsem si ptivodné myslela. VétSina klientt si dokaze sexudlni asistenci zajistit
sami, ale je to i dano tim, ze vétsina socialnich pracovnic nema zdani o tom, Ze sexualni
asistence existuje, takze je zde potieba vétsi osvéta o této sluzbé. I tak jsem rada, ze jsem
tento vyzkum uskutecnila, mozna to pomiiZze socialnim pracovnicim vice se zamyslet nad
sexualitou svych klientd a popfipad€ jim nabidnou tuto sluzbu, ktera fad¢ klientd mize

pomoci.

Z vyzkumu jsem se dozvédéla, ze informantky socilni pracovnice se nikdy nesetkaly
s tim, ze by je kontaktovaly sexualni asistentky. Je to pravé naopak, socialni pracovnice
na zadost klienta kontaktuji sexualni asistentky. Socidlni pracovnice se predevSim stavaji
zprostfedkovatelem sluzby. Sexudlni asistentky ani nemusi pfijit do styku se socidlnimi
pracovnicemi, pokud si klient dokdZe sluzbu zajistit sdm. Socidlni pracovnice i sexualni
asistentky vnimaji spolupraci velmi pozitivné. Socidlni pracovnice si nemysli, Ze by
spoluprace se sexualnimi asistentky nefungovala, naopak sexudlni asistentky vnimaji
problém Vv tom, Ze kdyz k této sluzbé nejsou naklonény socialni pracovnice, tedy s ni

nesouhlasi, neztotoZiluji se stouto sluzbou, spoluprace nebude fungovat. Socidlni
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pracovnice i sexualni asistentky se shoduji, ze vzdjemna spoluprace je pro klienta dilezita
predevsim v tom, Ze socialni pracovnice znaji jeho zdravotni stav, klient k nim ma pak
vetsi divéru a otevienost. Socialni pracovnice vnimaji sexualni asistenci piinosnou pro

n¢ 1 pro klienty.

Informantky socialni pracovnice nemaji zkuSenost se spolupraci s rodinou tykajici se
sexuality jejich postizeného klienta. Sexualni asistentky se setkavaji jak s pozitivnim, tak
S negativnim pfistupem rodiny k sexudlni asistenci. Kdyz prob¢hne sexuélni asistence
u postizeného ¢lena rodiny, rodina ji vétSinou za¢ne vnimat velmi dobte, jelikoZ to jejimu
¢lenu prospélo. Rodina klienta obvykle nekontaktuje socialni pracovnice ohledné
sexudlni vychovy jejich postizené¢ho ¢lena. KdeZzto informantky sexudlni asistentky se
setkavaji s tim, Ze je kontaktuje nékdo zrodiny kvuli zajisténi sexualni vychovy.
Nejcasteji sexudlni asistentky kontaktuji sami klienti, pokud jim to jejich moznosti

dovoli.

Informantky se domnivaji, Ze by sexudlni asistence mécla byt ukotvena v zikoné,
pfedevsim z divodu vzdélavaciho, aby nedochazelo k tomu, ze sexuélni asistenci budou
poskytovat i neproskolené asistentky. Sexualni asistenci by zatadily do socialnich sluzeb,
predev§im z edukativniho diivodu. Na proplaceni sluzby se informantky neshoduyji,
nékteré by byly pro proplaceni zdravotni pojistovnou, jiné jsou toho nazoru, Ze by si na

sexualni asistenci méli klienti sami naSetfit.

Teoreticka ¢ast navazovala na praktickou, v které byly definovany a vysvétleny veskeré
potfebné pojmy a informace, dalezité pro Ctenatre k praktické casti. Prvni kapitola se
zabyvala lidmi se zdravotnim postizenim, nebot’ tenaf potiebuje znat, jaké jsou druhy
postizeni. V druhé kapitole jsem uvedla sexualitu lidi se zdravotnim postizenim. Treti
kapitola se zabyvala sexualni asistenci, jelikoz mymi informantkami byly sexualni
asistentky. PfedevS§im zde bylo uvedeno legislativni ukotveni sexudlni asistence, coz se
vaze na ctvrty dil¢i vyzkumny cil. Posledni kapitola teoretické Casti se zaméfila na
socialni praci, ponévadz dalsimi informantkami byly socialni pracovnice, které pracuji
Vv socidlnich sluzbach pro lidi se zdravotnim postizenim. Zde pak byla uvedena kapitola
zaméftujici se na rodinu s postizenym ditétem, na kterou se vaze treti dil¢i vyzkumny cil.
V teoretické Casti byla uvedena i dalsi témata, ktera se Gpln¢ nevazi na vyzkum, ale

vnimala jsem je jako dilezitd vzhledem ktomu, Ze sexualni asistence pro lidi se
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zdravotnim postiZzenim je velmi rozsahlé téma. Prvni i druhy dil¢i vyzkumny cil se véazi

ke vSem tématiim v teoretické ¢asti. Cile praktické ¢asti byly naplnény.

Ptinos své diplomové prace vnimam v tom, ze mohu pfiblizit sexudlni asistenci lidem se
zdravotnim postizenim a jejich rodindm. Oziejmit, jak probihd prace se sexudlnimi
asistentkami a socialnimi pracovnicemi, jelikoZ téma sexuélni asistence je stale v Ceské
republice nové a ne vSichni o téhle sluzbé védi. I spousta socidlnich pracovnic
a pracovnikd miize mit k sexudlni asistenci néjaké predsudky ¢i stereotypy. Diplomova
prace je urcena socialnim pracovnikiim a pracovnicim a sexudlnim asistentim
a asistentkdm, ale i vS§em studentim sociélni prace a Siroké vefejnosti, které tohle téma
zajima. Diky vysledkiim vyzkumu se mohou Iépe navzajem pochopit a spolupracovat pro
dobro klientd. Zatim z4dna dostupna literatura se nezabyvala sexudlni asistenci
v socialnich sluzbach, a proto jsem rada, ze jsem se o ni mohla zminit v této diplomové

praci.

Dle mého nazoru je sexualni asistence stile povazovana za nové téma, které je
tabuizované, proto by bylo vhodné zkoumat dal$i naméty, jako je napi. spokojenost
klientd, kteti vyuzivaji sluzby sexualni asistence. Dale lze zjistovat informovanost 0sob
se zdravotnim postizenim V socialnich zafizenich, jaké maji povédomi o sluzb¢ sexualni

asistence jednak samotni klienti, ale i socialni pracovnici.
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