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Uvod

Diplomova prace je zaméfena na sexualni asistenci v kontextu osob se zdravotnim
postiZzenim.

Téma se zabyva V dneSni dob¢ stile jest¢ tabuizovanou problematikou sexudlni
asistence. Jednim z problémi sexualni asistence je mald informovanost 0 tomto tématu
mezi vétSinovou spoleCnosti, ale kupodivu také mezi osobami s postizenim. Dalsi
zélezitosti znesnadiiujici hladké fungovani sluzby v Ceské republice je oblast legislativni.
Dalsi otazkou K feseni je kdo a s jakym vzdélanim by mél danou profesi vykonavat,
Vv jakém zafizeni ¢i instituci by méla byt sluzba provadéna, aby byla zajisténa diskrétnost
jejiho vyuziti. V neposledni fad€ realizaci sexudlni asistence komplikuji siln¢ zakotenéné
ptedsudky panujici ve vétSinové spolecnosti k sexualité osob s postizenim. Situace
se vSak pomalu zlepSuje, coZz ma za dusledek kladné&jsi postoje K jedincim se zdravotnim
postizenim a K jejich samotné sexualité.

Zajem autorky 0 problematiku sexudlni asistence zapocal jiz v prvnim ro¢niku
vysokoskolského studia po shlédnuti filmu ,,Nedotknutelni, kdy je hlavni piedstavitel
filmu nositelem kvadruplegie a s novou manzelkou zalozi rodinu, Ve které spolecné
zplodi déti. Ve druhém ro¢niku jsem se zlcastnila prednasky
pana Milana Langera (osoba s tézZkym télesnym postizenim) z Trendu vozic¢kait. Velice
se mi libily jeho nazory na sexualitu 0sob s télesnym postizenim a sexualni asistenci. Pan
Langer je jednou z osob, ktera se zasazuje 0 znovu diskutovani tématu sexualni asistence.
Jednim z dGivodu vybéru tématu sexudlni asistence byl fakt, zZe vétsinova spolecnost 0 této
problematice neméa dostatek informaci, mad mylné ptedstavy, nevi, co se pod danym
pojmem skryva nebo je pro tyto jedince sexualita stale tabu.

Postoj vétsinové spole¢nosti v Ceské republice (ale ne pouze u nas) k osobam
se zdravotnim postizenim Se ubira stile pozitivnéjSim smérem, ktery vSak jeSté neni
dostacujici. Soucasné by se mél najit zpisob informovani a pfiblizeni této problematiky
osobam intaktnim, ¢imz by mélo dojit ke zvySeni snahy 0 ,,bourani bariér* (socialnich,
psychickych, stavebnich, komunikacnich, ekonomickych), vétsimu pochopeni a funkéni
komunikaci mezi osobami se zdravotnim postiZzenim a intaktni spole¢nosti.

Cilem diplomové prace je V teoretické roviné si piedstavit stézejni oblasti tykajici
se sexuality osob s postizenim a sluzby sexualni asistence, prakticka ¢ast se zamétuje
na zjisténi a nasledny popis povédomi a postojli intaktni spolecnosti v Olomouckém kraji

na oblast sexualni asistence.



Prace se d¢li na teoretickou oblast zahrnujici ¢tyfi velké kapitoly. Kazda z oblasti
predstavuje nosné pojmy pro nasi praci. Kapitola prvni se zaméfuje na sexualitu osob
se zdravotnim postizenim. Nalezneme zde vymezeni pojmi tykajicich se sexuality,
struénou historii sexuality, specifika, ktera se mohou vyskytovat u 0sob s postizenim.
Zamétime Se také na prava Vv oblasti partnerstvi, rodiCovstvi, manzelstvi a sexu.
Dulezitou podkapitolu tvoii postoje spole¢nosti K sexualité osob s postizenim, jelikoz
se od nich odrazi vyvoj pohledu a nutnost feSeni otazky sexuality i v dneSni dob¢.
Kapitola druha nas blize seznami s konkrétnimi skupinami osob Se zdravotnim
postizenim a feSenim jejich specifickych problému. Jelikoz neni nasim cilem predstavit
dopodrobna vSechny skupiny osob se zdravotnim postizenim, zaméfime Se predevSim
na jedince s mentalnim, télesnym, sluchovym, zrakovym postiZzenim a jejich partnersky,
manzelsky, rodicovsky a intimni zivot. Treti kapitola Se vénuje asistenci v obecném
meétitku.  Sexualni asistenci zde nezminujeme, jelikoz je této problematice
vénovana ctvrta kapitola. Cilem tieti kapitoly je seznameni se s dal§imi druhy asistence,
tedy osobni a pedagogickou. Pro tGcely nasi prace je vice diilezita asistence osobni, jejiz
forma je sexualni asistenci bliz8i. Posledni ¢tvrta kapitola teoretické ¢asti se vénuje vyse
zminéné sexualni asistenci. Zaméfime Se na pojeti sexualni asistence Vv kontextu
Mezinarodni organizace IPSA, ale pfedev§im Siuvedeme vyznam, pojeti, poslani,
realizaci sexualni asistence v Ceské republice. DiileZitou organizaci v této oblasti je u nas
,»Rozkos bez rizika“, jejimz piedstavenim Se zabyva nékolik podkapitol. Pro celkovou
ucelenost a komplexnéj$i nahled na problematiku se prace zminuje 0 Ctyfech zemich
a jejich feSeni otazky sexuality.

Teoreticka oblast se zaméfuje na realizaci dotaznikového Setfeni. Obsahuje dvé
hlavni kapitoly. Prvni se zaméfuje na metodologicka vychodiska vyzkumu. Nalezneme
zde stanovené cile a hypotézy, popsané¢ metody Setfeni, charakteristiku prostredi
a vyzkumného souboru. Druha kapitola pfinasi prezentaci vysledkti vyzkumného Setfeni.
Pro lepsi piehlednost délime vysledky dotaznikového Setfeni na zdkladni identifikacni
udaje o respondentovi, povédomi respondentii O sexudlni asistenci a postoje/ndzory
respondentll na oblast sexudlni asistence. Posledni podkapitola se zabyva ovérenim
hypotéz pomoci statistickych testli pro neparametrické data.

Prace poukazuje, krom¢ zminénych cilii, na malé nebo nedostacujici mnozstvi
informaci laické vefejnosti 0 existenci tématu sexudlni asistence a V idealnim piipade
podnitila zajem vefejnosti 0 tuto sféru, popiipadé motivovala spole¢nost/organizace

k osvétové ¢innosti v oblasti sexualni asistence.



TEORETICKA CAST

1 Sexualita osob s postiZenim

Sexualita je bezpochyby pfirozenou soucasti kazdého ¢loveéka, ktera jej provazi cely
zivot. Jeji soucasti jsou biologické pudy a psychické procesy (ty, jez si uvédomujeme
i neuvédomujeme). Postizeni neodpira ani nesniZzuje pravo na sexualitu a sexualni
vyjadieni. Pokud je ¢lovéku branéno prozivat svoji sexualitu, coz se mnohdy u osob
S postizenim (pfedev§im mentalnim a fyzickym) dé&je, mohou se u néj objevit potize
zejména psychické (uzkost, agrese-viaci sobé i okoli, deprese, nizké sebevédomi,
negativni vnimani svého té€la), ale také fyzické. (Thorova, Jun, 2012)

Nékteré pudy a projevy sexuality mame vrozené, avSak nemalou ¢ast tvoii sexudlni
chovani naucené. Sexualita neznamena pouze pohlavni styk, jedna se také o znalost
lidského t€la obou pohlavi, uméni chapat a vyjadfovat emoce, lasku (také romantiku).
Patii sem mentalni procesy, chovani (v€etn¢ sexudlniho chovani), fyzické vlastnosti, jez
jsou Uzce spjaté s pritazlivosti, rozmnoZovanim, slasti spjatou se sebeuspokojovanim ¢i
intimnim sblizovanim. Naplnéni sexuality je pfirozenou a dilezitou soucasti lidského
zivota. Bohuzel je jesté¢ stale tabuizovanym tématem (avSak v odbornych kruzich
a pozvolnai u laické vetejnosti Se 0 ném stale vice mluvi a prestava byt tabu), které je
optedeno nejednim mytem a predsudkem. V nasi spolecnosti ziji stale lidé, ktefi piesto,
ze by chtéli, nemohou naplnovat svoji sexualitu stejné tak jako lidé bez postizeni. Tito
lidé maji touhy, pfani a piedstavy, ale nemaji moznost je uskutecnit. Nemohou svoji
sexualitu proZivat, mluvit 0 ni, vzdélavat se a ziskavat vice informaci (brani jim v tom
jejich postizeni). Mnoho osob s postizenim ma negativni zkuSenost s projevovanim
sexuality. Rodice ¢i pracovnici zafizeni, ktera osoby s postizenim navstévuji tyto projevy
mnohdy trestaji a zakazuji je. Tim vznika negativni zkuSenost s timto tématem. Smutnym
faktem je, ze lidé s handicapem maji ve 21. stoleti jesté stale méné informaci v oblasti
sexuality nez osoby z vétsinové spole¢nosti. (Ziju s handicapem, 2016)

Dilezitym krokem ke zméné by mohlo byt uznani prava téchto lidi na prozivani
jejich  sexuality. Lidem smentalnim ¢&i  fyzickym postizenim jsou Casto
davana farmaka na utlumeni téchto projevi, coz je neetické. Z tohoto divodu by bylo
potiebné snizit jejich podavani. Dalsim krokem ke zvétseni povédomi a informovanosti
0 tomto tématu by mélo byt vzdélavani osob s postiZenim, ale také majoritni spole¢nosti
Vv oblasti sexualni vychovy téchto osob. Vzdélavani v této oblasti je nezbytnou ochranou

pfed sexualnim zneuZivdnim, obtéZovanim, pohlavné pienosnymi nemocemi



a nechténym otéhotnénim. Prvni velkou zménou by mélo byt uvédomeéni, ze tyto osoby
nechceme zastrasovat atrestat za projevy jejich sexuality. VétSinova spolecnost by
m¢éla 0soby s postizenim respektovat, davat jim moznosti a uvédomovat si, ze jsou to
osoby stejné jako my a maji pravo na prozivani své sexuality. Mezi toto prozivani patii
napiiklad vytvafeni vztahti, zaZivani blizkosti, dotekd, intimity asexu. (Ziju

s handicapem, 2016)

1.1 Vymezeni pojmii spjatych se sexualitou

Velkym problémem a ztizenim pro ,,bourdni hranic tabu sexuality je nejednotnost
Vv chapani nékterych zasadnich pojmi a jejich nedostate¢né vymezeni, jehoz pri¢inou by
mohlo byt tabuizovani tohoto tématu, nasledné piebirani pojmi ze zahranici
a neochota vytvoreni ekvivalentll v matefském jazyce. (Jani§, Markova, 2007)

Sexualita je pojmem odvozenym z latinského slova sexus, coz znamena rozdéleny,
odloucCeny; a secare-ofezat. Jiz Cicero sexualitu chapal ptedevsim jako pohlavnost.
V definicich sexuality (tak jako mnohé definice) Se odrazeji socidlni, ekonomické
a politické vztahy a podminky. Vysvétlit pojem sexualita se pokouSelo mnoho autort.
Diky interdisciplinarnimu charakteru sexualni problematiky Se nepodatfilo dojit
k jednotnému terminu. Sexualitu 1ze v§ak vymezit z pohledu jednotlivych obord. Socialni
védy na tento pojem nahlizely naturalisticky. Dagmar Markova vyjadiuje nazor, ze do
poloviny 20. stoleti panoval pohled na sexualitu, jako na zakladni lidskou potiebu, ktera
se spojuje s pudem a slouzi k rozmnozovani. (Janis, Markova, 2007)

Slovnik cizich slov (1995) pfedstavuje sexualitu jako fyzické vztahy mezi
dvéma pohlavimi.

Sexuologie na sexualitu nahlizi jako na pevné spojeni S nagimi piedky (evoluénimi),
bez ohledu na kulturni puisobeni. Je pozistatkem pudu a zaroven prirozenosti, jejich
spojenim dochazi K reprodukci, ktera je povazovana za spolecensky cil a nase téla jsou
k jeho plnéni nastavena. (Zvétina, 1992)

Psychologie uziva tento pojem pro oblast osobnosti, ktera ma vztah k sexualnimu
chovani. Hartl (1993) uvadi vymezeni sexuality jako souhrn projevii chovani
Cloveéka a citéni, které plyne z télesnych a psychickych rozdili mezi pohlavimi
(hormondlni, anatomické, reproduk¢ni, socidlni role, zpusob fyziologického
uspokojovani).

Pro srovnani uvadime pohled Rozinajové (1980), kterd nahlizi na sexualitu vice

duchovng. Zdlraznuje predev§im hodnoty, city, potieby a postoje. Ptiklani



se ke skutecnosti, ze sexualita pomaha formovat osobnost, vyjadiuje vzajemnou lasku
mezi pohlavimi a nejedna se tedy pouze o pohlavni styk (rozmnoZovani). Toto pojeti
zastava také JaniS a Markova (2007), ktefi kladou diiraz na chapani sexuality také v uzsim
smyslu (dilezité jsou predevSim zazitky, prozivani), ne pouze biologické funkce
rozmnozovani.

Svétova zdravotnickd organizace povazuje sexualitu za zakladni aspekt
jedincova byti, provazejici ho pocely zivot. WHO souhlasi svySe uvedenymi
mySlenkami  a Ztotoziiuje Se S koncepci, podle niz sexualita neni spjata pouze
S pohlavnimi organy, ale obohacuje a vytvafi bytost somatickymi, intelektualnimi,
emoc¢nimi a socialnimi aspekty. Pokud bychom ptedchozi fadky méli shrnout, mizeme
sexualitu chapat jako soucdst osobnosti, aspekt spolecenského souziti mezi pohlavimi
s hlavnim dirazem na dusevni stranku sexualnich projevi. (Kracik, 1992)

V uvedenych definicich mlzeme pozorovat rozdily V zameéfeni pozornosti
zdaraziujici pohlavnost (rozmnozovani), jiné vSak obsahuji pfedevs§im stranku dusSevni

(popt. duchovni). (Mandzakova, 2013)

1.2 Historicka vychodiska sexuality

Mnohé publikace uvadi sexualitu jako tabuizované téma. AvSak ne Ve vSech
historickych obdobich byla sexualita tabu, ptikladem mulize byt text vznikly kolem
prvniho tisicileti nazyvany ,,Kamasutra“, ktera slouzila jako vzdélavaci manual v oblasti
sexuality a blizkych vztahti. Nejednalo se 0 pouhy popis sexualnich poloh, tato publikace
obsahovala také informace 0 vztazich, rodinném zivot¢ a lasce. Trestani (pfedevsim déti)
za projevy sexuality zapocalo okolo druhé poloviny 18. stoleti. Dé&ti byly brany jako
bytosti nesexualni, nebyly jim poskytovany zadné informace z oblasti sexuality a jejich
ptirozené sexualni projevy byly povazovany za patologii, na kterou bylo nahlizeno
negativné. Na pocatku 20. stoleti se situace zacala zlepSovat a sexualita byla pomalu
pfijimana za pfirozenou soucast jedince (Ve svété K této osvété dochazi okolo 50. a 60.
let, u nas se situace zacala zlepSovat od 90. let). Bohuzel k odmitavym a negativnim
postojim spolecnosti pfispély nesmyslné myty, nazory ataké lékaiské prace (napf.
0 skodlivych vlivech masturbace na lidské zdravi). Svycarsky lékat Samuel Tissot
vytvofil na pocatku 18. stoleti publikaci ,,Onanie, pojednani 0 nemocech zpiisobenych
masturbaci®, kde popisuje, Ze masturbace zptisobuje oslabeni fyzickych sil, rozumovych
schopnosti a paméti, je pti¢inou nékterych bolesti hlavy a neurologickych poruch.

Americky lékat John Kellog na pocatku 19. stoleti prosazoval velice razantni, nehumanni
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kroky k zabranéni masturbace, kterou povazoval za vétsi katastrofu nez mnohé smrtelné
epidemie. Dle jeho nazoru masturbace byla velkym hiichem, jez vedl k neplodnosti.
Proto se zasazoval 0,1é¢bu* masturbace nasledujicimi zptsoby. Zenam ordinoval
poleptani zenského klitorisu chemikaliemi (napft. fenol), které méli odstranit vzruSeni
(n€které zpusobovali puchyie); studené koupele; aplikaci drazdivych latek na sexudlni
svazovat, aplikovat elektiinu ¢i provést obiizku. Tyto praktiky se zdaji byt podobné spise
muceni Ve sttedovéku, nez 1ékarskym metodam v 19. stoleti. (Kellog, 1888)

V dnesni dobé jsme Sijisti, Ze se jednalo o0 mylnou piedstavu, masturbace
nezpusobuje Skodlivé ucinky, spiSe naopak, uvoliuje psychické a sexualni napéti
postizeni ¢i nemoci (ale také u intaktni populace). Zminéné drastické chovani zajisté
piispélo k dlouhodobému trestani projevu sexuality, jez bylo provadéno v dobré vife,
nicméné se stalo tihou, kterou Sissebou nese spole¢nost na cesté K pozitivnéjsimu
pohledu na sexualitu obecné, specialné pak na sexualitu osob s postizenim. Sigmund
Freud vytvofil teorii psychosexualniho vyvoje, kde nahliZi na projevy détské sexuality
jako nanormalni jev. Velkym pfinosem byly vyzkumné prace amerického
biologa Alfreda C. Kinsey, ktery dopodrobna popsal sexualni chovani muzd a Zzen.
(Thorova, Jin, 2012)

Uzel (2007) uvadi myslenku, Zze v Evropé probéhly tii sexualni revoluce. Prvni
revoluce spjata se sexualitou probihala v prvnim tisicileti naseho letopoc¢tu. Zasadni vliv
sehralo rozsifeni kiestanstvi, jeZ pfineslo parovou monogamii a pozdéji akceptaci sexu
az po uzavieni manzelstvi. Zrodila se zde také myslenka, ktera tvrdi, Ze muzi sex miluji,
proto jej vyhledavaji a Zzeny miluji muze, proto jsou k nému svolné. Druha revoluce
(druhd polovina 16. stoleti) zanechala v lidské spolecnosti touho po rozkosi. Trieti
sexualni revoluce se uskuteénila ve 20. stoleti (60. a 70. Iéta), kdy pfinesla do spole¢nosti
zenskou antikoncepci. Zenska antikoncepce dopomohla k rovnopravnéjsimu postaveni

Zen v oblasti sexuality (sex neni vazan pouze na manzelstvi, t€hotenstvi).

1.3 Specifika sexuality u osob s postiZenim

Neni jednoduché vymezit normalitu sexualniho chovani, urcit hranice toho, co je
normalni a toho, co jiz normalni neni. Uzel (2007) na normalitu v kontextu sexuality
zastava nazor, Ze normalita by neméla byt objektem védeckého zkoumani, jelikoz

kritéria jejiho posuzovani se odrazeji od hodnoceni, atudiZ nemiize byt nikdy
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zcela objektivni. Idealni stav normality by neopisoval piirozenost clovéka (rozpor
s povahou lidské existence - neustile se méni = proménlivost, tvarnost), ktera
se Vv sexualit¢ nachazi.

Sexualita ¢lovéka potiebuje byt  chapana, pochopena a Vv neposledni  fadé
akceptovana jako soucast ryst zivota ¢loveka, které jsou pro tuto osobu charakteristické.
Ptistup a pochopeni sexualitu se u kazdého jedince muze lisit, jelikoz na hodnoceni
sexuality u osob s postizenim (pfedev§im mentalnim) je nahlizeno jako na jeho
vyjime€nost a jedinecnost spjatou s individualitou daného clovéka. Respektovani
individuality je pro praci se sexualitou (a také matetstvim ¢i rodi¢ovstvim) a osobami
S postizenim nezbytné. Je tieba brat v potaz jejich individudlni touhy, ocekavani,
schopnost prozivat vztahy, coz nam zadné ,,zaskatulkovani* do kategorie (napt. osob
S mentalnim postizenim) neposkytne. Hloubka a mira postizeni funkci je u kazdé osoby
s postizenim odlisna. Kazdy ¢lovek s postizenim je osobnosti, jez je jedine¢nd, ma své
potieby, vyvojovy potencidl, ale také problémy, které je potieba fesit. (Mandzakova,
2013)

U o0sob smentalnim postizenim je sexualita mnohdy zleh¢ovana ¢i
ptehlizena v navaznosti na jejich pobyt v socialnich sluzbach. Pro mnohé z téchto osob
byvaji pobytové socidlni sluzby prostiedim, kde stravi cely zivot. Je jim zde
poskytovana veskerd pomoc 1 sluzby (napi. socidlni rehabilitace, socialni poradenstvi,
osetfovatelskd péce, ubytovani, uklid, stravovani). Nedostatkem persondlu na velka
pobytova zatizeni vznikd casovy tlak, kvuli kterému persondl zafizeni nemuize
ke kazdému klientovi pfistupovat individualné a do hloubky. Je tedy ziejmé, Ze najit
v takovychto ptipadech ¢as na poskytovani informaci a vzdélavani v oblasti sexuality, je
pro persondl zafizeni témét nadlidsky ukol, nehled€ na skutecnost, Ze v nedavné
minulosti v téchto zafizenich panoval spiSe trend utlumeni téchto projevi u klientd.

(Mandzéakova, 2013)

1.4 Pravo na sex/sexualitu

Je nepochybné, Ze pravo na sex ma kazda lidska bytost. A¢ pro laika by se tyto
dva pojmy spoleén¢ mohli jevit jako neexistujici vztah. Pravni normy jasn¢ vymezuji
pravidla, ktera se museji dodrzovat (v opa¢ném pripad¢ hrozi sankce). Vétsina lidi dokaze
svou sexualitu udrzet pod kontrolou, pokud vsak ,,vyhraje“ primarni potieba nad
nadvladou ducha, mize se sexualita vymykat mimo hranice pfijatelné pro spolecnost. To

plati ptedev§im u osob s mentalni postizenim (pokud se s nimi o0 tomto tématu nemluvi
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a nejsou v ném vzdelavany), které svoje sexualni potfeby mohou zacit projevovat na ulici
¢1 jinych vetrejnych mistech. (Mandzakova, 2013)

Lidska prava maji vSichni lidé. Jednim z lidskych prav je také pravo na sexualitu.
Neexistuje tedy divod, pro¢ by osobam s postizenim mélo byt toto pravo odepieno/
potlaceno (coz se mnohdy naptiklad farmakologickym zplisobem déje). Odsuzovani,
tabuizovani ¢i znemozinovani sexudlniho zivotaje jednanim protipravnim. Prévo
na sexualitu v sob& nese dosazeni co nejvyssi mozné kvality sexualniho Zivota a zdravi
(moznost poradenstvi v otazkach reprodukce, sexuality, respektovani svobodné volby
partnera, vstupu do manzelstvi), tedy pravo na spokojeny a bezpeény sexualni zivot.
Standardni pravidla pro vyrovnavani piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
uvadi, Ze v z4jmu statu by mélo byt vytvoteni zdkont, které tyto osoby nediskriminuji
(ato ani v manzelstvi, v sexualnim zivoté, rodiovstvi) a také podporovani plné ucasti
0s0b se zdravotnim postiZzenim na vytvoreni rodinného Zivota. (Mitldhner, 2004)

Sexualita této skupiny osob zistavala do nedavna stranou zajmu. Dnes muzeme
sledovat pomaly vzestup, a to také diky odstartovani diskuzi na téma sexualni asistence.
Trestni pravo tika, ze pokud je jednim ucastnikem sexudlniho kontaktu osoba, jez je
nositelem postizeni, jedna se 0 zneuziti zavislosti osobou bez postizeni. (Mandzakova,
2013)

Trestnépravni normy maji za cil chranit nejvyssi lidské hodnoty, tedy svobodu
¢lovéka (ochrana soukromi a pied nasilim, svobodné rozhodovani - také 0 své sexualit¢),
pokud takového chovani neptisobi skodu druhé osobé ¢i nezplisobuje ohrozeni zajmu
spole¢nosti. (Sulova, 2011)

Pravem kazdé osoby je svobodné¢ se rozhodovat 0 svém zivoté, tedy i 0 sexudlnim
a reprodukénim. Zaroven je tfeba jednat ohleduplné K praviim ostatnich osob. Je
potieba si v sexualnich vztazich uvédomit rozdil mezi vztahem dvou osob s postizenim
(pfedev§im mentalnim/poptipadé se stejnym rozsahem postiZzeni) nebo vztahem mezi
partnery, z nichZz jeden je osobou s postizenim (problémem je zejména mentalni
postizeni) a druhy bez postizeni. Pokud se jedna o druhy piipad, (osoba s postizenim
ve vztahu s osobou bez postiZeni) je potieba si uvédomit, ze pokud je pFedev§im mentalni
zdravi jedince na Spatné urovni a nechape ¢i neuvédomuje si tato osoba sexualni chovani
druhych osob ve vztahu k sobé, muze Se toto jednani jevit ¢i dokonce opravdu byt

trestnym Cinem (pi. znasilnéni). (Mitlohner, 2004)
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1.4.1 Manzelstvi, téhotenstvi a rodi¢ovstvi 0s0b S postiZenim

Vseobecna deklarace lidskych prav (1948) upravuje zakladni lidska prava, ktera
nalezi vSem osobam bez rozdilu, tedy i osobam s postizenim. V ¢lanku 16 této deklarace
se uvadi pravo plnoletych muzii a zen uzaviit manzelstvi a nasledné zalozit rodinu. Tento
vztah by mél byt zalozen na rovnopravnosti muze a zeny. Stat drzi zvlastni ochranu nad
osobami nachazejicimi se ve stavu matefstvi a rodi¢ovsky, z ¢ehoz je patrné, Ze rodina je
zéklad spole¢nosti @ ma narok na statni ochranu. (VSeobecna deklarace lidskych prav,
2015)

Také osobam s postizenim patii pravo na partnersky zivot, a to i piesto, Ze ne vSichni
jsou schopni partnerské vztahy navazat, udrzet arealizovat je. Zbavovat osoby
prava na partnersky Zivot by neodpovidalo lidskym praviim. Pfesto se omezovani tohoto
prava, piedevsim v pobytovych zafizenich vétsiho typu, stdle vyskytuje. Uved'me
si napiiklad zafizeni Domov pro osoby Se zdravotnim postizenim pro muze, které je
na okraji mésta (takzvané na samoté u lesa), kde néktefi muzi stravi pfevaznou ¢ast svého
Zivota @ nemaji moznost navazat vztah se zenami. Trendem poslednich nékolika let je
transformace velkych zafizeni socialnich sluzeb na mensi zafizeni, pfipominajici spiSe
,rodinné® prostiedi. I toto napomaha, po mnoha letech, kdy byly tyto osoby zbaveny
moznosti navazat partnersky vztah, dat Sanci k samostatnému souziti s partnerem, véetné
relativné nezavislého Zivota ve vétsSinové spolecnosti (napf. v rdmci chranéného bydleni
a podpory samostatného bydleni je poskytovana podpora smétujici k co nejveétsi mozné
samostatnosti klienta, tedy i partnerti v jedné domacnosti.). Nestaci pouhé vytvoreni
vhodnych podminek, je tfeba klienty pfipravit na vSechno, co je s partnerskym Zivotem
spojené. (Slowik,2009)

Postoje k rodi¢ovstvi osob s postizenim jsou Ve spole¢nosti vnimany rozporuplng.
Nejvice negativni postoje jsou zaujimany K jedincim s mentalnim postizenim. Jejich
rodi¢ovstvi neni vniméano kladn€. VétSinova spolenost (mezi nimi také odbornici)
neakceptuje moznost osob s mentalnim postizenim mit dit€. Obavy a negativni piistup
plynou predevs§im z nejistoty péce 0 dit€¢ (zodpovédnost, potieba pomoci druhych lidi
V péci 0 vlastni osobu). Pokud se jedna o rodicovstvi ostatnich skupin osob s postizenim,
majoritni spolecnost jej tolik nezamitd. Neéktefi jedinci Se stavi i K témto ostatnim
skupindm z ¢asti nedlverive, avSak diky absenci mentdlniho deficitu se jedna
0 zcela plnopravné jedince, ktefi by si méli sami rozhodnout 0 rodinném zivoté (sami
vedi, zdali naroky na vychovu a péci o dit€ jsou schopni zvladnout nebo je jejich postizeni

natolik limitujici, Ze Si na vychovu netroufnou). (DiviSova, 2009)
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1.5 Sexualni vychova

Se sexualni vychovou se ve srovnani s 0Sobami s postiZzenim u intaktni spole¢nosti
mizeme setkat jiz v celkem rozsahlé podobé¢ (na zakladni $kole, stfedni Skole, Casopisy
pro mladistvé). Stejn¢ jako edukace (uceni avychova) v otazkach partnerského
a rodicovského zivota, by méla byt sexudlni vychova soucasti informaci, které klienti
mohou ziskat v institucionalnich zafizenich (tento problém vznikd piedevSim
V pobytovych zafizenich s velkym mnozstvim klientd- pf. domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem). 0 potieb¢ realizace sexudalni
vychovy neni sporu, jak jsme jiz vySe zminili, osoby s postizenim (vCetn¢ osob
s mentalnim postiZenim) maji sexualni potieby. Problém vyvstava u otazky (na kterou
se mnohd vétSinova spolecnost ptd), pro¢ realizovat tuto vychovu atim i podnécovat
jejich sexudlni touhy, ptani, potfeby. Odpovéd se zda byt celkem snadnd, avSak jeji
realizace jiz pon¢kud naro¢néjsi. Sexualni touhy, city, potfeby Se osobam s postizenim
(stejné tak jako vSem ostatnim lidem) nevytvaieji na zadklad¢ sexudlni vychovy. Sexualni
vychova by méla poskytovat informace, které pomohou jedinci pochopit své télo (vEetné
procest @ zmén, které se tykaji sexudlniho zivota a zmén v dospivani) a ukazat cestu, jak
Snim pracovat. M¢la by podporovat co nejplnohodnotnéjsi sexudlni zivot osob
s postizenim. (Mandzakova, 2013)

Uvedme si piiklad, v em by sexudlni vychova mohla byt prospésna osobam
S mentalnim postizenim. Tyto osoby maji diky svému deficitu ztiZenou moZnost ziskat
informace a védomosti, které by mohli pfispét k utvoteni pozitivniho postoje ke svému
t€lu, proto je tieba jim spravné informace adekvatni formou poskytnout (k informovanosti
dopomaha také sexualni asistence). Dale se potykaji s nejasnosti v moznosti kladeni
otazek tykajicich se sexuality (komu, kdy, jak je klast, nalezeni osob, kterym mohou vé&fit
a sverit se jim)); s nesnadnym piistupem ke kniham, které by mohli ¢ist zcela sami (nizké
Ctenafské schopnosti); s kritikou ¢i trestem za ,,otevieni takovéhoto tématu; S malo
ptilezitostmi k vytvafeni a praktikovani vhodného sexualniho chovani (je tieba zvySovat
sebevédomi, nezdvislost, socialni dovednosti, osvojeni prijatelného sexudlniho chovani).
Mezi vyznamné slozky sexudlni vychovy patii ochrana (rozpoznani chovani vedouciho
k sexualnimu zneuziti, znasilnéni), uvédomeéni si prava fikat ,,NE®, v situacich, které jim
nejsou piijemné (plus existence intimni zony), prevence proti nechténému té€hotenstvi
a sexualné prenosnymi chorobami. Mezi dalsi diivody potiebnosti sexualni vychovy patii

naplnéni vSech slozek péce (komplexni péce) v instituci, zvySeni kvality zivota (rozvijeni
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a projevovani emoci), snizeni agresivity klientii, v ramci uvolnéni/uvédoméni si sexualni

energie, péce 0 svij zevnéjsek, zlepSeni upravenosti a hygieny. (Kempton, 1998)

1.6 Postoje k sexualité osob s postiZenim

Sexualita 0sob s postizenim (piedevsim mentalnim) stavi tyto jedince do tézké
situace. Museji pieckonavat nejednu piekazku a potykat se s postoji a nazory (ne vzdy

pozitivnimi) spole¢nosti. Pohled vétSinové spole¢nosti na tuto oblast se pomalu méni

......

(Mandzékova, 2013)

Na zacatek je tfeba vymezit sivyznam pojmu postoje. Na postoje lze podle
Capa (1997, s. 86) nahlizet jako na ,, specificky ziskané dispozice, které zahrnuji: pozndni
prislusného objektu, jeho citové hodnocent, vyzvu K jednani. “* Pro srovnani uvadime také
pohled Hartla (1993), ktery tvrdi, Ze postoje jsou sklony chovat se v dané situaci danym
zpusobem (reagovat stejnym zptisobem na 0soby, situace, na sebe). Postoje velkou mérou
ovliviiuji nase chovani, nejsou vrozené, ziskavame je uc¢enim a muzeme tedy piipisovat
velky vyznam sociokulturnimu prostfedi, ve kterém jedinec vyrtstad. V zaujimani
urcitych postoju hraje nemalou roli spole¢nost. Jednotlivé postoje bud'to posiluje nebo
odmitd, coz ma vliv na pfejimani ndzort jedince od spole¢nosti, bez jeho vlastni
zkusenosti. Nazory se pak mohou stat stereotypnimi a rigidnimi. Postoj se vytvari delsi
dobu a ovliviiuje jej nékolik faktortu, jako jsou hodnotova orientace jedince, hodnoty
uznavané V okolnim prostiedi, mnoZstvi informaci 0 problematice, které se vazou
k objektu postoje ataké zkuSenosti daného clovéka (zivotni i profesni). (Kozakova,
2013)

Postoj v sobé skryva tti zakladni slozky, které se projevuji bud’ navenek anebo uvnitf
¢lovéka. Emocionalni (citova) a kognitivni (poznani a hodnoceni situace) slozka postoje
jsou soucasti jeho vnitiniho projevu a behavioralni slozka tvoii ¢ast vnéjsi. Behavioralni
dimenze obsahuje konkrétni aktivity, pohybové a fyzické odezvy na objekt postoje. Jedna
se tedy o reakce aprojevy nakonkrétni situace, jez mizeme pozorovat. Kognitivni
slozka v sob¢ zahrnuje predstavy, védomosti, znalosti lidi 0 problematice, ktera se tyka
dané¢ho postoje (jeho objektu). Podstatné je mnozstvi a kvalita informaci, které
0 problematice osoba ma, jelikoz pravé tyto determinanty mohou ovliviiovat postoje
jedince kjednotlivym osobam, skupinam, oblastem audalostem. Nedostatek
objektivnich informaci miize mit za nasledek negativni postoj ¢i ignoraci objektu postoje.

Se zkreslenim ¢i nedostatkem informaci a z néj pramenicim negativnim postojem Se jesté
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stale setkdvame v oblasti sexuality jedincii s postizenim. Nedostatek informaci souvisi
se Spatnou dostupnosti informaci 0 sexualité (u sexualni asistence je platnost jesté vEtsi).
Problémem mohou byt informace v cizim jazyce ¢i odborné texty ne pfilis§ srozumitelné
laické vetejnosti. S timto Se snazi bojovat organizace ,,Rozko$ bez rizika“, kterd tuto
zastupuje fada pociti aemoci Ve vztahu K sexualité, partnerstvi a manzelstvi 0sob
se zdravotnim postizenim. Na tyto emoce mohou ptisobit pfedchozi osobni zkuSenosti
jedince, ktery si vytvari postoj. Emocionalni dimenze postoje je individualni. (Kozakova,
2013)

V postoji jedince k ¢lovéku s postizenim je obsazena piedevs§im slozka emocionalni
a racionalni (kognitivni). Tyto dvé slozky nemuseji byt zastoupeny stejnou intenzitou,
jedna mize pievazovat nad druhou (napt. postoj k ¢lovéku na voziku je ovlivnén vice
emociondlni slozkou). Kognitivni slozka postoje u laické vefejnosti byva v oslabeni
ptredevsim kvili nedostatku informaci, jehoz pti¢inou je tabuizovani sexuality v minulych
letech (zajem o téma byl spiSe v profesionalnich kruzich-ne nijak velky). PostiZeni
ve vétsinové spolecnosti budi spise citové reakce. Ty ve spojeni s nedostatkem informaci
0 daném tématu tvoii pfevahu emocionalni sloZky v postojich jedincu. (Franiok, 2007)

Pocatky negativniho vniméni partnerstvi a milovani osob s postizenim muizeme
hledat v tlaku mezi normou a stigmatem. Socidlni stigma lze vysvétlit jako znameni
nééeho nezddouciho, zvlastniho obsahujiciho rozpor mezi nazorem jednotlivce
a vSeobecnym vétSinovym ndzorem, na to, jak ma ¢lovek fungovat, jak se ma pohybovat,
jakym zplsobem Se ma realizovat a uspokojovat své potieby. Walter zastava nazor, ze
Pfi¢inu bychom mohli nalézt ve vnéjsich faktorech. Moralni postoje, tolerance a zakazy
rodi¢l (¢i vychovateld nebo pecujicich osob) maji znacny vliv na sexualni chovani
a sexualitu jedince s postizenim. Piekazkami Vv sexualité 0Sob S postizenim byvaji
predsudky a sexualné nepiatelské prostredi (doma i ve skole). Tyto prekazky mohou
tvotit sekundarni socialni postizeni (tzn. naruseni subjektivni pohody 0sob s postizenim),
coz sejevi jako véEtsi problém, nez samotné postizeni (predevSim mentélni).
(Mandzékova, 2013)

Nazor vétsinové spolecnosti na sexudlni zivot osob s postizenim je spiSe negativné
»zabarven®. Majoritni spolecnost ocekdva asexualitu téchto osob, z c¢ehoz plynou
domnénky, ze jejich sexualni zivot je nezadouci ¢i pfimo ohavny. Ve vztahu k osobam

S postizenim Se projevuji zakofenéné negativni stereotypy, jelikoz Sijsou jedinci bez
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postizeni védomi, Ze SeV podobné situaci mohou ocitnout (vlastni zranitelnost).
Za poslednich nékolik let se situace méni K lepSimu, minulost jiz nezménime, nicméné
V dne$ni dobé jsou jiZz osobam s postizenim piiznana stejna prava jako majoritni
spole¢nosti a tyto osoby mohou rozvijet svoji osobnost dle svych moznosti a schopnosti
(vCetné sexuality a partnerstvi). (Kracik, 1992)

Vyzkumy postoji vétsinové spolecnosti K otdzkam tykajicich se sexuality ukazuji,
7e postoje, jez ¢loveék zaujima Kk danému tématu maji vliv na jeho jednani (a chovani).
Divisova (2009) se zabyvala pfehledem studii béhem nékolika let. Ze studie
Trudema a Desjardinse, jejichz vzorek se zabyval vychovateli, plyne, ze postoje jedince
zéalezi na podminkéch (typ instituce, pracovni status) v nichZz zaméstnanec pracuje.
Ukazalo se, ze vétSina vychovatelll znalosti klientii v oblastech manzelstvi, rodicovstvi,
masturbace piecenuje. Chivers a Mathienson uvadi za vice problematickou oblast
sexualni chovani u muzi, jelikoz obsahuje masturbaci na vefejnosti, ukazovani genitalii,
osahavani zaméstnankyn ¢i klientek (nachézeji-li se v jednom zatizeni). Cuskellyova
zjistila, Ze méné vzdé€lani jedinci a starS$i generace zastdvaji spiSe negativni postoje.
Nejvice negace v otazkach sexualniho Zivota projevovali k oblasti rodi¢ovstvi. Postoje
odbornych zaméstnanci, pracujicich v institucich nejsou pfili§ zmiflovany v odborné
literatute, pfitom pravé oni maji nejveétsi predstavu 0 moznostech zafizeni a zaroven
nejvice redlnou ptedstavu 0 potiebach a touhach klientd s postizenim. (Mandzakova,
2013)

Dle odborné literatury se ukazuje, ze velky vyznam v postojich k sexualité osob
S postizenim ma praveé edukace v této oblasti. Odborni zaméstnanci zatizeni pracujici
s témito osobami, ktefi oplyvaji dostatkem informaci v této sféfe zastavaji pozitivnéjsi
postoje k této oblasti nez pracovnici s nedostatkem informaci. Postoje k sexualité osob
S postizenim jsou ovlivnény osobnosti jedince, jeho zkuSenostmi a postoji K vlastni
sexualité. Sexualni vychovu by mél vést Clovek, ktery ma kladné nazory na sexualitu
(a také zkuSenosti s ni spojené). (DiviSova, 2009)

Zavérem této podkapitoly bychom chtéli poukéazat na skuteCnost, Ze vefejna
politika jiz posun k pravoplatnému uznani osob s postizenim (v¢etné mentalniho)
ve spolec¢nosti ucCinila. VétSim problémem jsou spolecenské postoje, které se méni
pomaleji, jsou hloubégji zakotvené a vychdzeji znedostatku ¢i mylnych informaci.

(Mandzékova, 2013)
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1.6.1 Druhy postoju Kk sexualité osob s postiZenim

Existuje né€kolik postoji (pfedevSim v zafizenich socidlnich sluzeb u osob
s mentalnim postiZzenim) Kk sexualité osob s postiZzenim. Jsou jimi eliminace, tolerance,
akceptace a kultivace. Pokud jedinec projevi naznaky (¢i pfimo) masturbace ¢i vykazuje
vazny zajem 0 pohlavni styk pecujici osoba ¢i zaméstnanec zatizeni na toto chovani mize
reagovat eliminaci této sexuality ndsledujicimi zplsoby: trest, ergoterapie, podani 1€kt ¢i
pokarani (ne vzdy je u¢inné okiiknuti klienta pted kolektivem - piedevsim pokud dané
instrukci, aby to ned¢lala nerozumi), oddélené instituce pro muze a Zeny (opét se jedna
predev§im 0 jedince S mentalnim postizenim). Druhou moznou reakci na projevy
sexuality mize byt jeji tolerance. Jedna se 0 uvédomeni a tolerovani, nicméné nedochazi
k podpoie daného chovani, setkavame se spiSe sjeho ignoraci. Kromé eliminace
a tolerance existuje také akceptace sexuality, pii niz dochazi k uvédomeéni si sexualnich
potieb jedinct (klienti)- jejich sexualita je pfirozena stejné jako u intaktni spole¢nosti
(nejedna se 0 zvlastnost). Uved'me si priklad vhodného feSeni na urovni akceptace
sexuality. Klienta/tku, jeZ projevuje agresivitu azjevné ma nahromadénou sexudlni
energii nechdme 0 samot¢ (na pokoji, bez pokarani uvolnit sexudlni napéti). Je dulezité,
ze diky této moznosti uvolnéni klientova/Ciny sexualniho napéti dojde K opadnuti,
zeslabnuti tohoto tlaku a zaroven ke zmirnéni agresivity. Za nezanedbatelné povazujeme
také eliminaci ohrozujiciho a obtézujiciho sexualniho chovani klientli/tek K ostatnim
osobam a persondlu. Posledni anejvice idealni reakci na sexudlni chovani se jevi
kultivace. Touto reakci Se rozumi akceptace, podpora, poradenstvi arozhovor, ktery
smétuje K vysvétleni otazek tykajicich se této oblasti. Pro snadnéjsi pochopeni uvadime,
0 ¢em by mohl byt veden rozhovor s klienty s mentalnim postizenim v pobytovych
zafizenich. Rozhovor mezi pracovnikem zafizeni a klientkou probihal v klidném
prostiedi, bez pfitomnosti ostatnich klientti. Jeho naplni bylo povidani si 0 pohlavnim
styku (jeho vlivy na Klientku i na jiné klienty, rizika, potéSeni z n&j plynouci). Soucasti
bylo také popovidani si s klient¢inym partnerem O rizicich (ot€hotnéni) a kladnych
strankach sexualniho Zivota. Prace vychovatelll pobytovych zatizeni a jinych pracovnikii
s osobami s postizenim (hovofime ptfedev§im 0 jedincich s mentalnim postizenim) by
méla zahrnovat pfedstavovani sexuality v pozitivnim, ale redlném svétle. Pouhé
rozhovory a poskytovani informaci natoto téma mohou Vv dlouhodobéjsim vyhledu
pfinést vice zadouci chovani Vv této oblasti a tim padem vést i ke kladn&js§im postojum
vétSinové spolecnosti K sexualité osob s postizenim. Také sexudlni asistence se zabyva

vzdélavanim, pfedavanim informaci, pfibliZzovanim sexudlniho Zivota, praktickym
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ziskdvanim poznatkl 0 vlastnim téle a praci s nim v ramci sexuality. Ackoliv se situace
méni K lepSimu vnimani osob s postizenim, stale Se vV nemalé mife v pobytovych

zafizenich uplatiiuje eliminace sexuality klienti/tek. (Kozakova, 2005)

1.6.2 Vyvoj postoji k sexualité osob s postizenim

Postoje se mohou vytvaret v dlouhém casovém intervalu. Pro pochopeni
soucasnych postoji Kk sexualité osob s postizenim je dileZité alespont okrajové zminit
procesy, které predchazely a ovlivnily vyvoj souc¢asného stavu. Postoje spolecnosti pied
rokem 1989 byly velmi ovlivnény spolecenskou a politickou situaci. Osoby s postizenim
nem¢ly Ve spolenosti rovnopravné postaveni, ocitaly Se spiSe v ustrani, ¢i na okraji
spolecnosti a jejich sexualita byla ¢asto popirana ¢i ignorovana. Pro takovéto jedince
byly vybudovany ustavy socialni péce (od roku 2006 piejmenovany na domov pro osoby
se zdravotnim postizenim). Jednalo se 0 velké zafizeni, kde na individudlni ptistup nebyl
¢as ani prostor. Jedinci zde bydleli ve velkych pokojich, které obyvalo mnoho osob
stejného pohlavi. Casto byli Zeny a muzi v odd&lenych zafizenich (separace pohlavi),
tudiz byl téméf znemoznén jejich heterosexualni Zivot. Jedincim chybély zkuSenosti
z realného Zivota potiebné ke spole¢nému souziti dvou pohlavi, poznatky a prozitky
nutné K rozvoji jejich pohlavni identity. Nedostatek soukromi podtrhoval také piistup
mnohych zaméstnanct instituci, ktefi si ve vét§iné ptipadd nepfipoustéli, ze by jejich
klienti (v t¢ dobé spiSe svéfenci) mohli mit sexualni potieby. Pokud svoji sexualitu
projevili, snazili se ji eliminovat farmaky ¢i ergoterapii. Lidé ovSem i nadale zustavali
bytostmi se sexualnimi potfebami (a co hif, nenaplnénymi), proto nejednou dochéazelo
K homosexualnim stykim v Gstavnich zafizenich pro oddélena pohlavi. Dodnes je
v podvédomi nékterych pracovniki instituci pfitomna obava ze spole¢ného zivota obou
pohlavi v jednom zatizeni. Zaméstnanci maji strach predevs§im z naruseni denniho rezimu
zatizeni, nechténé¢ho ot¢hotnéni Klientek a spravného uzivani antikoncepce. Druhou
moznosti pobytu jedinct s postizenim (po dobu plnéni $kolni dochazky) byly internaty,
ve kterych lidé neméli moZnost setkavat se s intaktnimi vrstevniky. Lidé s postizenim
byli vidéni pod rouSkou asexuality. Spole¢nost nepfistupovala na jejich touhu
po partnerstvi a rodicovstvi, které bylo vnimano jako nevhodné a sobecké vuci
budoucimu ditéti i celé spolecnosti. (Kozakova, 2013)

Po roce 1989 se situace zlepsila, kvalita podpory, péce, pfistup zaméstnancl
a statu prosli vyraznou zmeénou. Byl pfijat noveé vytvoieny zakon 0 socidlnich sluzbach,

zvysila se dostupnost informaci v oblasti sexuality, nastala transformace velkych instituci
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do mensich zafizeni rodinného typu a znatelna je také snaha o0 integraci 0sob s postizenim
do spole¢nosti. Spole¢nost Se snazi 0 zkvalitiovani zivota jedinct s postiZzenim, tedy i
0 lep$i podminky pro vytvaieni jejich partnerskych a mezilidskych vztaha. Presto, Ze
k sexualité¢ jsou spiSe tolerance, akceptace, kultivace) i dnes se osoby s postizenim
setkavaji se stale pietrvavajicimi bariérami branicimi spole¢nosti zaujimat cisté (Ci
alespon pievazng) kladny postoj k sexualité osob s postizenim. Bariéry tvoii pfedev§im
predsudky, nepravdivé piedstavy a myty opiedené kolem diive tabuizovaného tématu

spojené s nedostatkem kvalitnich informaci a literatury. (Kozakova, 2013)

1.6.3 Myty o0 sexualité osob s postizenim

Kazdy den nas obklopuje velké mnozstvi informaci azprdv o sexualité as ni
spojeném chovani. Je to vSak jedna z oblasti lidského Zivota, ve které se objevuji mnohé
nepravdivé a falesné piedstavy, predsudky a myty. Ve vztahu k osobam s postizenim je
tato existence nepravdivych informaci jeste siln€jsi. Mnohé myty a pfedsudky maji pevné
kofeny jiz v davné minulosti (napiiklad jejich nepohlavnost ¢i naopak sexualni
impulzivita, piedstava, ze je tato osoba ,,velké dité). Uvedeme si n¢kolik myta, které
stale jesté¢ u mnohych lidi (predevsim starSi generace) pretrvavaji a pokusime Se uvést je
na ,,spravnou miru“. Asexualita (nemaji touhu mit sex) je prvnim mytem, ktery jsme Si jiz
v predchozich odstavcich vysvétlili. Lidé s postizenim potiebuji naklonnost, lasku
a intimitu, stejné tak jako kazdy jedinec, bez ohledu najejich mentalni, fyzické ¢i
emocionalni postizeni. Druhym mytem je opak asexuality, a to mylna pfedstava, Ze tyto
osoby jsou neschopny fidit a ovladat své sexualni chovani, hypersexualita. Rozhodné
nepatii kvlli svému postiZeni do ,,Skatulky* sexudlni devianti* (sexudlni devianti mohou
byt stejnou mérou také jedinci bez postizeni). Je pravdou, ze jedinci s postizenim mohou
sexualitu vyjadfovat nedokonale, nicmén¢ tento problém by mohlo zménit poskytovani
sexualni vychovy ¢i sexualni asistence (vzdé€lavani v ni zahrnuté). Mnohdy se ale dé&je
spise opak a v lidech je timto pfedsudkem ,,nekontrolovatelného puzeni/touhy po sexu‘
vyvolana spise nechut’ a neochota poskytovat tuto vychovu. Podle vyzkumu z roku 2011
realizovaném se zaméstnanci pobytovych socidlnich sluzeb byl u osob s postizenim
sledovan stejny sexualni pud jako u osob bez postiZzeni. DalSim piedsudkem je jejich
détinskost (jsou jako déti) a zavislost na druhych lidech. MiiZe to byt unik od reality.
Vnimat ¢loveka jako ,,vécné dit€* mize byt pro jeho okoli mnohem snazsi, zaroven tim

ale popirame plnou lidskost-odepirame sexualitu (pfesto, Ze jsou tito jedinci biologicky
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dospéli), jelikoz dité sexualnim Zivotem neZije. Dal§im mytem, ktery ve spolecnosti
panuje je, ze sexualni vychova v osobam s postizenim vyvola pied¢asny zajem 0 tuto
oblast. Je to stejné, jako u jedinci bez postizeni. Informovanost v oblasti sexuality slouzi
jako prevence v oblasti nezadoucich dusledkt sexuality (napf. zneuzivani, nechténé
otéhotnéni). (Mandzakova, 2013)

Myty a mylné nazory maji neblahy vliv na integraci téchto jedinct do spole¢nosti,
tudiz 1 na kvalitu jejich Zivota. Kvalitu zivota jedincii s postizenim lze zlepSit odborné
a v€as poskytnutou podporou a zaroven osvétou intaktni spolecnosti ve vSech oblastech

Zivota 0s0b s postizenim. (Mandzakova, 2013)
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2 QOsoby sezdravotnim postiZenim a jejich partnerstvi,
rodicovstvi a sexualita

Kapitola ndm piedstavi jednotlivé skupiny osob s postizenim. V piedchozi kapitole
jsme na sexualitu nahlizeli z obecného hlediska, bez uvedeni rozdilt, problémi
a omezeni, kterd z jejich postizeni v oblasti sexudlniho zivota a partnerstvi vyvstavaji.
Pokusime se tedy na jedince s jednotlivymi druhy postiZzeni nahlizet v ramci specifik,
ktera provazeji jejich intimni zivot. Nejvice odliSnosti v sexualit¢ oproti intaktni
spolecnosti se nachdzi u jedinc S mentalnim postizenim (pfedmétem mnoha publikaci
zamétenych na sexualitu osob s postizenim), télesnym postizenim a 0 néco méné
odli$nosti nalezneme u osob se sluchovym a zrakovym postizenim. Z tohoto divodu
si pfedstavime pouze zminéné skupiny osob, ostatni skupiny nemuseji zaznamenat témet
zadné omezeni v sexualité (Jedna se spiSe 0 individualni schopnosti jedince dokazat najit

a udrzet si partnera). (Mandzakova, 2013)

2.1 Osoby s mentalnim postiZenim

Osoby s mentalnim postizenim Se vyznaéuji trvalym snizenim rozumovych
schopnosti, které je zapti¢inéno poskozenim mozku. Tento stav je nezvratny (trvalé
poskozeni), vznikd na zaklad€ vrozeného ¢i ziskané poSkozeni a nejvice mizeme deficit
pozorovat V narusené poznavaci schopnosti. Mentalni postizeni Ize povazovat
za vyvojovou poruchou integrace psychickych funkei, ktera osobnost jedince oslabuje
ve viech rovinach (télesna, socialni, dusevni). (Svarcova, 2006)

Prozivani sexuality dospélych jedincli s mentalnim postiZenim nemusi obsahovat
abnormality, mize probihat obvyklym zptusobem, stejné jako u intaktni spole¢nosti.
Mnozstvi odlisnosti v pohledu a prozivani sexuality zalezi zejména na stupni postiZeni.
Obecné plati, ¢im leh¢i stupen mentalni retardace, tim méné odlisnosti. Osoby s lehkou
mentalni retardaci si lépe uvédomuji svoje povinnosti anasledky svych rozhodnuti,
uzaviraji manZzelstvi a zakladaji rodinu. Lidé se stfedn€ téZkou mentédlni retardaci
potiebuji podstatné veétsi miru podpory K pochopeni smyslu manzelstvi, rodicovstvi
arozdili mezi Zenou a muzem v partnerském vztahu. Jedinci s tézkou a hlubokou
mentalni retardaci nemuseji mit potfebu ¢i touhu po partnerstvi utvorenou a mohou své
pozadavky na sexualitu saturovat jinymi zpusoby (autostimulace, vztah se ¢leny
rodiny - predevsim s matkou). Partnersky vztah osob s mentalni postizenim v sob¢ ¢asto

skryva zejména touhu po blizkosti ¢loveka. Mnozi jedinci spolu V partnerstvi nepotiebuji
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zit v jedné domdcnosti, povazuji za uspokojujici obCasné spole¢né traveni Casu, at’ uz
se jedna 0 volny cas (také v zatizenich pro volny cas) ¢i dobu stravenou V zaméstnani,
dilezity je pocit blizkosti, ktery si vzajemné mohou dat. Snad nejvice ze vSech skupin
postizeni e K osobam, jez jsou nositelé mentalniho postizeni, vazou rizné myty. Mnohé
Z téchto mytu jsme Si predstavili v predchozi kapitole. Pro pfipomenuti Si nékteré z nich
uvedeme. K ,,znamym piedsudkiim muzeme zafadit zvySeny sexualni pud ¢i asexualitu
téchto osob, utlumeni sexualnich tuzeb fyzickou praci, jedinec s mentalnim postizenim je
navzdy ditétem, oddéleni pohlavi napomaha zabranéni vzniku sexudlnich potieb, nebo ze
v lidech s mentalnim postizenim probouzi sexualni touhy vzdélavani v této oblasti. Ptes
vSechny tyto piedsudky jsou jedinci s mentdlnim postizenim v partnerském vztahu
znatelné vyrovnanéjsi, samostatnéj$i a zralejsi. (Kozakova, 2013)

Problémem muze byt jiz pocateni fdze navazovani partnerského vztahu, kterou
znesnadnuje nedostatek prilezitosti a sebevédomi, problematicka komunikace, malé ¢i
Spatné socidlni zkuSenosti. Tyto vlastnosti maji zna¢ny vliv naudrzeni partnera.
V dlouhodobém partnerstvi je tieba délat kompromisy, pracovat na vztahu, porozumét
tomu druhému, budovat navyky potiebné pro partnerskou roli. Pti poskytované podpoie
je tieba klast duraz na pohled, jez je realisticky, neposkytovat ,matouci nad&je*.
(Kopalova in Pavla, 1995)

Na partnersky vztah navazuje manzelstvi. V naSem pravnim fadu je podminéno
plnoletosti (ve vyjime¢nych ptipadech je mozné uzaviit i v 16letech) a zpusobilosti
k pravnim ukonum. Osoba, jejiz zpisobilost je omezena (coz Se mnohdy tyka osob
s mentalnim postizenim) muze manzelstvi uzaviit pouze se souhlasem soudu. Neni-li
manZzelstvi mozné uzaviit, feSenim zvetejnéni vztahu mize byt zasnoubeni, partnersky
slib ¢i svatba, jez nema pravni platnost. Jedna se 0 akt plny zodpovédného piistupu, ktery
by mél pro partnery znamenat totéz jako uzavieni pravniho manzelstvi. (Zakon
¢. 94/1963Sh.)

Otéazku rodicovstvi jsme jiz zminili v pfedchozi kapitole tykajici se sexuality osob
S postiZzenim v obecné&jSim métitku. Dodame pouze nékolik postieht tykajicich se prave
jedinc s mentalnim postizenim. Lidé s mentalnim postizenim Se nejvice setkavaji
S negativnimi nazory pravé v otazce rodicovstvi. Jedna se 0 obavy z dédi¢nosti postizeni
rodic¢e/rodicti vzhledem K jejich détem. Bzduchova (in Popper, 2002) souhlasi s faktem,
ze genetické zatizeni neni zanedbatelné, avSak az 40 % novorozenci, ktefi se narodi
rodi¢im s mentalnim postizenim, nejsou nositeli poruchy intelektu. I tyto osoby maji

v ramci zékladnich lidskych prav pravo na rodiovstvi, ovSem toto pravo je spojené také
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S povinnostmi, které ssebou dilezitd a zodpovédna rodiCovska role piinasi. Z toho
vypliva, ze déti by méli mit jedinci, ktefi jsou schopni se 0 né pln¢ a kvalitn¢ postarat
(neni zalezitosti pouze intelektu). Dulezitym aspektem rodi¢ovstvi je motivace ke vzniku
ditéte (souvisi s uvédoménim Si povinnosti azodpovédnosti, kterou s sebou
nese rodicovstvi). Velmi ¢asta je podpora ve vychove poskytovand z fad prarodicti nebo

dalsich ptibuznych. (Kozakova, 2013)

2.2 Osoby s télesnym postiZenim

Mezi osoby s omezenim hybnosti fadime jedince s télesnym postizenim (vrozené,
ziskané-po tUrazu, po nemoci), onemocnénim a zdravotnim oslabenim (nejcastéji
ve smyslu rekonvalescence; jedinec se nenachazi ve stavu plného zdravi). Pro téely nasi
prace je stézejni predevsim kategorie télesného postiZeni (viditelnost vady ¢i dysfunkci),
na kterou se nejvice vazou predsudky anegativni postoje K oblasti sexuality osob
s té€lesnym postizenim. Z tohoto divodu si uvedeme pouze definici télesného postizeni.
Prvni  definice  télesného  postizeni  vzniklavroce 1964, kdy  Kraus
a Sandera charakterizuji t&lesné postiZzeni jako vady pohybového, nosného ¢&i nervového
ustroji projevujici se na trovni kloubd, Slach a kosti, tedy naruSenou hybnosti. Podle
Hanakové (in Potmésilova a kol., 2013, str. 93) mizeme jedince s télesnym postizenim
charakterizovat pomoci spole¢ného znaku, kterym je ,,omezeni pohybu zptsobené vadou
¢1 posSkozenim nosného a pohybového systému, tj. kosti, kloubd, svali, Slach, nervového
a cévniho systému. VétSina jedincti disponuje nizs§i aktivitou, ¢asteCnou ¢i Uplnou
imobilitou. (Jefabkova, 2013)

Jedinci s télesnym postizenim byli v historii zna¢né separovani do Gstrani. Jednim
z diivodu byla pravé vySe zminovana ,,viditelnost®, kterd postiZzeni provézela a provazi.
Mezi télesné postizeni fadime obrny (centralni, periferni), deformace, chybéjici konéetiny
(napt. amputace, fokomélie), zvétSené koncové casti téla. Toto vSechno mize prilakat
pohledy nejednoho intaktniho ¢lovéka. V historii byly jedinci s odlisSnym zezienim
dokonce vystavovani intaktni populaci jako ,,atrakce k vidéni ¢i oznacovana za monstra.
Jiz zde mtizeme spatiovat silné kofeny ke vzniku ptredsudkt a spoleCenskych bariér
k t¢tmto osobam. Vlivem spoleCenské situace dochazelo pted rokem 1989 Kk vyrazné
separaci jedincil s postizenim (a 0 to vice viditelnym postiZzenim, kterym télesné postizeni
je) do ustranni, mimo intaktni spole¢nost. Nebyli povaZzovani za rovnopravné cleny

spole¢nosti. (Hanakova, 2013)
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Sexualita 0sob s télesnym postizenim byla donedavna (dnes jiz v mensim métitku)
oblasti, jez optfadal nejeden mytus. V dneSni dob¢ se situace zlepSuje, nicméné stale
se ve vétsinové spoleCnosti setkavame s pevné zakofenénymi mylnymi informacemi
(nebo jejich nedostatkem), které podporuji myslenku, ze jedinci s t€lesnym postizenim
nemohou mit déti nebo Se jim automaticky narodi dité s t€lesnym postizenim. | v dobé
pfed rokem 1989 se objevovaly pokusy o0 prozkoumani sexuality osob s postizenim.
Naptiklad roku 1986 probéhl seminai zaméfeny na genetickou prevenci, sexualitu
a nasledné ptipadné rodi¢ovstvi osob S postizenim. O ctyti roky
drive uskute¢nila doktorka Jitka Vesela projekt zaméfeny taktéz na sexualitu, partnerstvi
a matetstvi. Odbornici si byli védomi skute¢nosti, Ze je tieba poskytovat vice informaci
0 antikoncepcnich metodach a sexualité¢ jedinci s télesnym postizenim. BohuZel
se uvédoméni odborné spoleCnosti Ve vyznamné mife nerealizovalo a prakticka
stranka poskytovani informaci v této oblasti zistala zanedbana, coz vedlo K ustrnulému
nazoru, ktery zastaval nevhodnost (genetickou i spoleCenskou) rodi¢ovstvi a sexudlniho
Zivota 0sob s télesnym postizenim. Spolecenskym problémem v oblasti sexuality bylo
(abohuzel i v dne$ni dobé pietrvava) predevsim rodicovstvi. Stejné tak jako u osob
s mentalnim postizenim se intaktni spole¢nost obavala nekvalitni péce 0 dité v ramci
vychovy rodicli (¢i jednoho rodice) s télesnym postizenim. Z pohledu vétSinové
spole¢nosti bylo Zadouci, aby serodiCe stélesnym postizenim rodiovstvi vzdali
(interrupce se provadéla az do 26. tydne, dnes je mozno tento zakrok podstoupit pouze
do 12. tydne od poceti), v opacném ptipade bylo jejich smysleni povazovano za sobecké
vici spolecnosti (z hlediska vychovy, kterou by musel zabezpecovat stat). Adopce
byla jedinciim s télesnym postizenim odeptena, nebyla mozna. (Vesela, 1982)

Situace pied rokem 1989 ma své poziistatky (mnohdy nemalé) stale i v dnes$ni dobé.
Nebylo mozné, aby se pohled spole¢nosti zménil z minuty na minutu, proto se vlivem
nedostatku ¢i mylnych informaci stale setkavame s udivem nebo odporem k sexualité
osob s télesnym postizenim. Malé mnozstvi informaci v této oblasti Se netyka pouze
vétsinové spolecnosti, mizeme se setkat také s neznalosti zdrojii pomoci samotnych lidi
s télesnym postizenim. Dilezitou roli pii ziskavani informaci 0 sexualité sehrava ptistup
rodiny, instituci a blizkého okoli. Samoziejmé existuje moznost pfisunu informaci také
z médii, jako jetelevize ainternet. Problém muze vzniknout, jedna-li se o jedince
S t€zSim stupném télesného postizeni, kteti jsou zavisli na pomoci ostatnich lidi, tedy i
natom, jaké informace jim budou poskytnuty azdali lidé v jeho okoli vyhodnoti

informaci jako potiebnou pro Zivot daného jedince. Casto byvaji zprostiedkovateli
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informaci pravé rodice (poskytuji jedinci potiebnou péci), ktefi informace tykajici
se sexuality nepovazuji za potiebné ¢i je pro né nepiijemné se o nich bavit. Piesto je
dnesni pohled spolecnosti na sexualitu, partnerstvi a rodicovstvi pozitivnéjsi nezli drive.
Muzeme naleznout mnohé laické 1 odborné diskuze, ptispévky v odbornych ¢asopisech,
filmy (napf. ,,Nedotknutelni*) obsahujici tuto tématiku a vyjimkou nejsou ani projekty
zametené na podporu téhotenstvi a rodiCovstvi jedincti s omezenim hybnosti. (Kozakova,
2013)

Ptesto, ze vyvoj osob s télesnym postizenim Se uskuteciiuje stejné jako vyvoj
jedinct  bez postizeni, mlze byt natélesné postizeni nahlizeno jako
na znevyhodnéni/poskozeni, které se pro jeho nositele stava natolik omezujici
(spolecensky, psychicky, fyzicky), ze mu €aste¢né nebo zcela zabrani v uskuteénéni jeho
zivotni role zavislé napohlavi, veéku a socio-kulturnich faktorech. (Hanakové in
Potmésilova a kol., 2013)

Vagnerova (2004) ptedstavuje nékolik faktort, které ovliviiuji partnerské vztahy
a sexualitu lidi s t€lesnym postizenim. Jsou jimi socialni klima, zdravotni a psychicky
stav. Socidlni klima v sobé zahrnuje pasobeni rodiny, postoje majoritni spolecnosti,
pratele, spoluzaky, kolegy v praci. Jedna se o to, zdali jedinec vyrtstal v harmonickém
rodinném prostiedi, které jej podnécovalo K pozitivnimu pohledu na partnerstvi, nebo byl
vychovavan v instituciondlnim prostredi, kde se setkal s podstatnou absenci rodicovskych
vzord. Zdravotni stav ovliviluje partnerstvi zejména druhem, stupném a dobou vzniku
postiZeni. Imobilni jedinec ma 0 mnoho naro¢néjsi tlohu, pii ziskani a vybéru partnera.
Zté€zujicim faktorem mohou byt také pfitomné mimovolni pohyby ¢i grimasovani.
Nejvyrazngjsi dopad na partnersky zivot maji choroby s progredujim charakterem
(postupné zhorSovani stavu). Napiiklad u osob s détskou mozkovou obrnou miiZzeme
pozorovat témét zanedbatelné omezeni v oblasti sexuality, avSak pro jedince s t&z$imi
formami této limitujici poruchy se sexudlni styk mize stat fyzicky nemoznym. Jednou
zZ pficin mizZe byt spasticita téla, kterd se projevuje pii vétsi psychické zaté€zi a nervozite.
Télo se jevi jako Spatné koordinované ¢i témét neovladatelné danym jedincem. Psychicky
stav se odrazi v celé osobnosti ¢loveka. Promita se do jeho sebepojeti, sebehodnoceni
a seberealizace spojené se sebevédomim (a potfebou citit Se atraktivn€) potiebnym
k nalezeni a udrzeni si partnera.

Intimni Zivot jedincli s télesnym postizenim mulZe znepiijemiiovat bolest ¢i
necitlivost n¢kterych ¢asti téla. Chronicka bolest ¢i nejistota spojena s vyluCovanim nebo

inkontinenci mohou byt rozptylujicim faktorem pii prozivani pociti touhy, vzruseni
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a spiSe nastoli neuvolnénou atmosféru plnou nejistoty a neptetrzité kontroly. Také pii
neurologickém onemocnéni je vyrazné riziko snizeni sexudlniho vzruSeni. Stimulace
nekterych ¢asti téla nemusi byt pro jedince zcela piijemné. Také necitlivost nékterych
¢asti téla znesnadnuji intimni Zivot osob s té€lesnym postizenim. Namisto bézné stimulace
intimnich partii mtize pocit vzruSeni pfinaSet stimulace pomoci dotek §ije, tvare ¢i rukou.
Lidé poskytujici podporu jedinctim s télesnym postizenim Se Casto orientuji predevsim
najeho zdravotni stav aemociondlni stranka jedince je pfili§ nezajima (vétSinou
z divodu, Ze nemaji Cas Se touto dulezitou sférou zabyvat). Predstavy 0 Zivotnim
partnerovi se v pribéhu véku méni. V puberté se klade vice duraz na fyzickou krasu,
télesny vzhled a absenci nebo leh¢i formu postiZzeni u partnera, nez ma sdm jedinec.
V pribéhu dospivani a v dospélosti se této predstavy postupné ziikaji a asto davaji
piednost partnerovi S postizenim, jelikoz se u néj vyskytuje vétsi pochopeni pro bézné
denni problémy, které jedinec musi fesit. Pokud si jedinec s télesnym postiZzenim najde
partnera bez postiZzeni, mize Se stat, Ze na n¢j budou kladeny vétsi naroky, predevSim
Vv oblasti psychické. Trpé€livost, tolerance a stietavani se s pfedsudky jsou kazdodenni
rutinou pro takovéto partnerstvi. (Kozakova, 2013)

Existuje také sexudlni terapie. U jedincl s télesnym postizenim byva castym
divodem nespokojeného sexualniho zivota psychosocialni pivod problému (nejedna se
0 sexualni dysfunkci vzniklou na organickém podkladg). Ukolem terapie je zjisténi pficin
poruchy. Nasleduji individudlni setkdni mezi klientem a terapeutem, na kterym klient
dostava rady od sexuologli potfebné pro zlepSeni ¢i vymizeni problému a nasledné
zlepseni sexudlniho zZivota. (Vagnerova, 2004)

Téhotenstvi rozlisujeme na rizikové a patologické. Zeny s rizikovym t&hotenstvim
(mohou byt také zeny s télesnym postizenim), u kterych hrozi, Ze by se dit¢ nemuselo
narodit zdravé (genetické zatiZeni), podstupuji Castéjsi prohlidky u Iékate aje jim
poskytovana podpora v poradnach pro rizikova téhotenstvi. Patologické téhotenstvi je
takové, pfi kterém je matka ¢i dit€ vazné nemocné (naptf. vyvojové vady plodu,
cukrovka). Budouci matka s t€lesnym postizenim by se mohla ocitnout v kategorii
rizikového tehotenstvi, nicméné¢ nemusi jit automaticky 0 patologické téhotenstvi.
Dftive byl roz$ifen nazor nemoZnosti pfirozené¢ho porodu. V dnes$ni dobé je pfirozeny
porod zcela normalni zalezitosti, pokud zena netrpi fyziologickymi potizemi (napf.

spasticita v kyc¢lich). Piitomnost partnera u porodu je zadouci. (Vagnerova, 2004)
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2.3 Osoby se sluchovym postiZenim

Vyvoj sluchu zaznamenavame v prenatalnim stadiu, pii¢emz za rizikové obdobi
povazujeme prvni trimestr téhotenstvi zeny (ohrozeni plodu chemickymi vlivy,
infekcemi). Prvni spojitost mezi zvukovym projevem a sluchem nastava mezi 17. a 26.
tydnem, kdy u slySiciho ditéte ptichazi broukani. Pozd&ji nastava propojeni mysleni
asluchu aprovazanost s mluvenou fe¢i. Vysledkem se stava komunikace vedouci
k pochopeni ur€ité socialni situace. Na pocatku si uvedeme rozdil mezi postizenim
avadou sluchu. Postizeni sluchu ma piesah do socialni sféry (brani ¢i znesnadiuje
socializaci), zatimco vada sluchu piinasi svému nositeli funkce nedokonalé nebo zadné.
Jako primdrni pfijima¢ informaci slouzi pravé sluch. VySetienim sluchu se zabyva
audiometrie. Pfi vymezovani vad sluchu slouzi jako stézejni hledisko velikost ztraty
sluchu. Dal§im dulezitym faktorem pro ¢lenéni vad sluchu zastava doba jejich vzniku.
V odbornych publikacich se setkime s délenim vad sluchu navrozené (dédicné)
a ziskané. Ziskané vady sluchu miizeme dale rozclenit na prenatdlné, perinatdlné,
postnatalné utvorené. Pokud se zmifiujeme 0 postnatalné ziskanych vadach sluchu lze je
klasifikovat na prelingvalné a postlingvalné¢ ziskané. Prelingvalné vzniklou vadu
Potmésil (in Potmésilova a kol., 2013) vymezuje jako ztratu sluchovych funkci, jez
nastala pfed ukonéenim vyvoje mluvené fe¢i (do Sestého roku ditéte). Postlingvalné
se vyskytujici ztrata sluchu se vyznacuje ztratou sluchu, ktera nastala po dokoncéeni
vyvoje mluvené feci (jedinec mluvenou fe¢ pouzival jako hlavni komunikacni systém).
Re¢ z paméti nezmizi, pouze se deformuje jeji formalni Giroven atempo (Ize zlepsit
logopedickou péci). Poslednim c¢lenénim, se kterym se mizeme setkat, je zavislé
na lokalizaci sluchové vady. Jedna se o sluchovou vadu pfevodni (vada na vné&j$im ¢i
stfednim uchu), percep¢ni (vnitini ucho-kochlea) a smisené. (Potmésil in Potmésilova a
kol., 2013)

Osoby se sluchovym postizenim mohou mit problém s ptistupem a ziskavanim
informaci tykajicich se sexuality. Moznosti ziskani informaci z oblasti sexuality mohou
byt omezeny napiiklad nemoznosti zaslechnuti informaci od svého okoli, ptatel, rodi¢u
¢1 z televize. Pokud je prvnim jazykem (tedy sluchové postizeni vzniklo v prenatalnim ¢i
perinatalnim obdobi), které dité ovlada, znakovy jazyk, mohou byt tyto obtize zesileny
0 nemoznost odezirdni mluvené feci (u sluchového postizeni vzniklého prelingvalné= od
narozeni nebo pted vyvojem feci) nebo nespravného pochopeni psaného textu. Odezirani
mluvené feci €ini jedincim s prelingvalné vzniklym sluchovym postizenim obtiZe

na zéklad¢ malé nebo Zadné zkuSenosti s timto druhem komunikace. U videoprogramt
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se jevi jako nesnadné soucasné sledovani video titulkli nebo tlumoénika do znakového
jazyka a samotného video zaznamu. Informace piedavané zakum se sluchovym
postizenim Ve Skolach jsou poskytovany cCasto spise tiSténou formou (materialy tykajici
se sexuality pro zaky se sluchovym postizenim jsou K nalezeni pfevazné v pisemné
formé), coz ne vzdy zajisti spravné a plné¢ porozuméni textu. Ve skoldch urcenych pro
zéky se sluchovym postizenim se mizeme setkat s besedami poradanymi na toto téma.
Nicméné zaci mnohdy vénuji velkou ¢ast pozornosti tlumocnikovi améné uz
doprovodnym materialim, coz mize ovlivnit Gplnost potiebnych informaci. (Kozakova,
2013)

Vznik partnerskych vztahli Gizce souvisi s utvofenou vizi 0 partnerstvi. U 0sob
se sluchovym postizenim komunikujicimi znakovym jazykem mize cCinit problém
navazovani partnerskych vztahti s jedinci bez postizeni, jelikoz vétSina intaktni
spoleCnosti neumi komunikovat znakovym jazykem. Piedstavy o partnerovi se lisi
Vv zavislosti na véku (v mladSim veéku tvoii dilezitou ¢ast fyzicka pfitazlivost a prani mit
partnera bez postizeni, pozdé&ji jedinec ptistupuje ke zméné priorit). Stejné tak jako u
ostatnich postizeni je pro jedince se sluchovym postizenim jednodussi nalézt
partnera s tymz ¢i podobnym postizenim nez partnera bez postizeni. Navzajem Vv sobé
nachazeji vétsi pochopeni pro zvlastnosti vyplivajici z jejich jinakosti. Partnerstvi lidi
se sluchovym postizenim Se jevi jako trvalejsi s mensi mirou rozvodovosti nez u intaktni
spole¢nosti. Divodem mohou byt obavy znevelkych moznosti nalézt nového
partnera nebo strach ze samoty. (Vagnerova, 2008)

Nejvetsim problémem v partnerstvi a sexualit€é osob se sluchovym postizenim
se jevi komunikace a ztiZzené navazovani vztahu. Partnerské vztahy této skupiny lidi casto
vznikaji v okruhu zndmych, ve spolcich pro komunitu neslySicich, kulturnich
a sportovnich aktivitach potfadanych pro osoby se sluchovym postizenim. Podafi-li
se ¢loveku se sluchovym postizenim nalézt partnera bez postizeni, miize pro n¢j, krome
jiného, piedstavovat cestu K pochopeni svéta slysSicich, nadé€ji na narozeni ditéte bez
postizeni a jeho nasledné snadngjsi vychové. Lze konstatovat, ze partnerstvi jedinct
se sluchovym postiZzenim se nikterak zadsadné neliSi od partnerstvi jedincli bez postiZeni.
Specifickd je pouze oblast komunikace. Pfi spolecném souziti miiZzeme zaznamenat
technické pomitcky, jez ulehcuji lidem se sluchovym postizenim kazdodenni ¢innosti
(napf. vibra¢ni budiky, svételné zvonky). (Morgan-Jones, 2001)

Uzavieni manzelstvi dvou partnerti Se sluchovym postizenim, ¢i jednoho

partnera se sluchovym postiZzenim s partnerem bez postizeni je béznou zaleZzitosti a nic
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nebrani jeho wuzavieni. V otdzce rodiCovstvi jedincti Se sluchovym postizenim
se nesetkavame tak Casto s negativnimi postoji zfad intaktni spoleCnosti jako u
mentalniho a sluchového postizeni. Velky podil na tomto neodsuzujicim nazoru zastava
,heviditelnost™ handicapu (jedinci se na pohled nevyznacuji t¢émét Zadnymi zvlastnostmi
oproti osobam bez postizeni). AvSak obavy z dédinosti postizeni Se objevuji i1 v této
skupin€. Potmésil (in PotméSilova a kol., 2013, str. 40) uvadi, ze az ,,97 % déti
se sluchovym postizenim se rodi slySicim rodi¢im®. Pokud se neslySicim rodi¢tim narodi
slySici potomek, objevuje se nejistota v roli rodi¢e (napi. hledaji hranice pro vymezeni
mantinelll Ve vychove, pomoc pii urceni rodi¢ovskych pravomoci), kterou jim pomahaji

nalézt a ukotvit odborni poradci. (Kozakova, 2013)

2.4 Osoby se zrakovym postiZzenim

r~r 0 Wt v

Na zrakové postizeni nahlizi Ludikova i Ruzickova témét stejné. Razickova (in
PotméSilova a kol., 2013, str. 18) zrakové postizeni vymezuje jako ,,stav, kdy zrakova
vada ¢ini jedinci takové obtize v bézném zivoté, které neni mozné odstranit ani
po optické, medikamentdzni, chirurgické ¢i jiné korekci. Z c¢ehoz vypliva, zZe
osoba s dioptrickymi brylemi, nemusi byt nositelem zrakového postizeni. Podafi-li
se zrak korekci upravit do normy ¢i stavu blizicimu se normalnimu vidéni, nelze osobu
fadit do skupiny osob se zrakovou vadou. (Ruzickova in Potmésilova a kol., 2013)

Existuje mnoho klasifikaci zrakového postizeni, pfedstavime Si vSak pouze nékteré.
Jednou z moznych klasifikaci je rozdéleni podle doby nebo piic¢iny vzniku na prenatalni,
perinatalni a postnatalni. Na vzniku zrakového postizeni Vv prenatalnim obdobi se podili
dédi¢nost, uzivani nckterych I€kd, virovd onemocnéni matky v t€hotenstvi (napf.
toxoplazmoza), toxické latky plisobici na matku (pf. uzivani alkoholu) nebo patologické
rentgenové zafeni. Perinatdlni pfiCiny zrakového postizeni vznikaji béhem a tésné
po porodu (pt. klestové porody). Posledni dobou vzniku zrakového postizeni je
postnatalni obdobi, kdy ke zménam zraku dojde veékem (pt. okularni degenerace,
katarakta), jako dusledek jiné nemoci (diabetes mellitus) nebo trazem hlavy a o¢i. Dal§im
¢lenénim je déleni dle véku, kdy se ke skupiné osob pfida pouze obdobi, 0 které se jedna
(ptedskolni vék, Skolni vék, dospéli, seniofi). Rozdé€leni na zrakové vady organové
a funk¢ni se uskuteciiuje na zakladé etiologie. Nejznaméjsi kategorizaci je rozdéleni
podle stupné zrakového postizeni na jedince s poruchou binokularniho vidéni,

slabozraké, se zbytky zraku a nevidomé. Dle déleni WHO (MKN- 10) se setkavame
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se stiedni a silnou slabozrakosti, t€Zce slabym zrakem, praktickou a Gplnou slepotou.
(Razickova in Potmésilova a kol., 2013)

Lidé se zrakovym postizenim nemohou vyuzit uceni Se ndpodobou v plném
rozsahu. Diulezitym faktorem pro ziskdvani zkuSenosti tykajicich se partnerského,
manzelského arodinného zivota sehravd rodinné prostiedi. Rodina nam poskytuje
ptiklad pro feSeni problému v souziti dvou lidi. Vztahy mezi sourozenci patii taktéz
k vyrazné ovliviiujicim Cinitelim budouciho partnerstvi. Jedna-li se o0 sourozence bez
zrakového postizeni, mize jedinci Se zrakovym postizenim dopomoci ke snadnéj$imu
zaClenéni mezi vrstevniky bez postizeni. Role vrstevnikd, spoluzéka, kamaradi
Z internatniho prostfedi ptredstavuje pro plnohodnotny zivot v socialnim prostiedi
podstatnou ulohu. V takovychto kolektivech vznikaji hluboké pfatelstvi, partnerské
vztahy, pozd¢ji také manzelstvi. Zda se byt zadouci, aby pratelé ze Skolniho
a internatniho prostiedi nebyli jedinou vrstevnickou skupinou, se kterou navazuji lidé
se zrakovym postizenim socidlni kontakt. Moznost navazovani partnerskych vztahli byva
Casto ovlivnéna prave stereotypni skupinou 0sob se stejnym ¢i podobnym postizenim (tak
jako u ostatnich druhti postizeni). Bylo by zadouci proniknout do co nejSirsi socialni
oblasti pro vétsi prilezitost seznameni Se S zivotnim partnerem, v ¢emz poskytuji pomoc
pravé sourozenci nebo pratelé (S postizenim i bez postizeni). Tak jako u jedinci
s mentdlnim, télesnym, sluchovym a dal§imi druhy postizeni, 1 zde se setkavdme
S Castéj$i volbou partnera se zrakovym postizenim. Dé&je se tak predevsim z divodu
veétstho pochopeni nesnazi, které piindsi jejich omezeni. Stupen zrakové vady

a samostatnosti byvaji zdsadnimi Ciniteli pfi utvafeni partnerstvi. Mizeme zde pouZit

Y Vv
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nevidomosti), tim naro&n&jii byva nalezeni partnera bez zrakového postizeni. Casto byva
zatouhou ziskat partnera bez postizeni utvrzeni Se vesvé ,,normalité” (popfipadé
touha rodict nalézt ¢loveka, jez by do budoucnosti ptevzal pecujici roli namisto jich
samotnych). Pojeti sebe samého a mira sebevédomi ovliviiuji hledani a vybér partnera.
Pokud lidé se zrakovym postizenim zastdvaji kladné hodnoceni sebe samého, Sance
na nalezeni partnera a nasledné zaloZeni rodiny rostou (pokud se podafi, sebevédomi
jedince se zrakovym postizenim vzristd). Predeslé fadky se tykaji pfedevsim jedincd
nevidomych (EasteCnou, Uplnou), ale zamétuji se také na 0soby se snizenou ztratou
zrakové percepce vyznacujici se zbytky zraku, slabozrakosti, poruch binokuldrniho
vidéni, jejichZ navazovani a udrzeni Si partnerského vztahu s sebou nese jista specifika.

Lidé¢ se slabozrakosti mivaji Cetnéjsi partnerské a sexualni zkuSenosti nez osoby s t€ZSim
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zrakovym postizenim. Odvijeji se od vétSich moznosti seznadmeni se S lidmi mimo $kolu,
sebevédomi u osob s t€z8i zrakovou vadou Se Casto projevuje napiiklad uzavienosti
a neduvérou v komunikaci s intaktni spole¢nosti. Podpora v oblasti sexuality téchto osob
je zejména individualni zalezitosti. Podstatnym tkolem je pfiprava lidi se zrakovym
socidlnich dovednosti, komunikace) abézné¢ fungovéani ve spoleCnosti. Pomoc pii
ziskavani kompetenci potfebnych pro samostatny zivot a kladné sebehodnoceni by
vprvni fadé¢ méli tvofit rodiCe, odborni pracovnici v institucich zaméfujicich
se na jedince se zrakovym postizenim (napf. tyflocentrum) a specialni pedagogové,
ke kterym ma c¢lovék se zrakovym postizenim duvéru. Piekazkou piipravenosti
na partnerstvi se stava nadmérna péce rodicu a blizkych osob pretrvavajici do dospélosti,
kdy jedinec neni pfipraven na samostatné fungovani a ptijmuti dostate¢né zodpoveédnosti
za sva rozhodnuti a ¢iny. Dilezitym aktem v uvédomovani si vlastni sexuality Se stava
prvni pohlavni styk, kdy sejedna o urcité priblizeni ke svétu dospélych. Fyzicka
a psychickd vyspélost je vyznamnym faktorem pro utvafeni audrZeni partnerskych
a sexualnich vztahd, kdy dochazi ke srovnavani piedstav a realného obrazu partnerského
a manzelského souziti. Pokud vztah pieklene hranici partnerstvi a pieklene
se V manzelstvi, touto vyznamnou skutecnosti uspokoji jedinec potfebu sounalezitosti,
opory, seberealizace, a oteviené budoucnosti. (Kozakova, 2013)

Rodicovstvi lidi se zrakovym postizenim (piedevsim s jeho téz§imi formami) se i
dnes setkava s predsudky. Role rodi¢ti se zrakovym postizenim je dnes b&znou zéleZitosti.
Je tieba piipravovat Se na jiz dopiedu a obstarat si potiebné pomticky pro pomoc s péci
o dit€. Pokud jsou obarodi¢e nevidomi, je dobré sisjednat vypomoc v domacnosti
(obcasna ¢i pravidelnd) zajiStovana rodici, jinymi blizkymi osobami nebo asistentkou
ainformovat se 0 poznatcich tykajicich serodiCovstvi se zrakovym postizenim
z audionahravek, publikaci a ¢asopisti pfevedenych do Braillova pisma, at’ jsou na svoji
novou roli dostate¢né ptipraveni. Nacviku potiebnych dovednosti by méli nastavajici
rodic¢e vénovat dostatek casu. Pomoc mohou poskytnout také programy péce o dit¢, které
slouzi k ptipravé na rodicovstvi, véetné seznameni s problematikou téhotenstvi, porodu,
informaci péci a pomlickach pro dité. Prostfedi, v némz bude dit¢ vyrlstat, by mélo
spliiovat n¢kolik Gprav. Na prvnim misté je tfeba spliiovat zdsadu bezpe€nosti (jak pro
rodice, tak pro dit¢), mit dostatek ulozného prostoru (pro usporadani détské kosmetiky

a hygienickych pomiicek) a odkladacich ploch (na ptebalovani a vateni jidla pro dit¢).
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V prvé tfadé je treba stdhnout zasadu bezpe€nosti na postylku ditéte. Méla by byt
z pevného materialu, ohrani¢ena tyCkami v dostate¢né vzdalenosti (asi 9 cm) a Vv jejim
okoli by se nem¢ly vyskytovat policky ani zasuvky s elektfinou. Dalsi zasady pro Gpravu
domacnosti osob Se zrakovym postizenim vychdzeji z obecnych pravidel bezpecné
domacnosti pro dité, které doporucuji naptiklad odstranéni ostrych predméti (pi. rohy
stolli zabezpecit chranicem), jedovatych kvétin, opatfit chranicem elektrické zasuvky,
okna a dvefe zajistit proti snadnému otevieni, pii vareni jidla se nevzdalovat z dosahu,
schovat drobné predméty mimo dosah ditéte. Nejnarocnéj§im obdobim byva
novorozenecké, predev§im navrat z porodnice domd, kdy je péce 0 dité nejintenzivnéjsi.
Lze opomoc pozadat sousedy, prarodice, rodiCe, dalsi rodinné pftislusniky nebo
asistentky, jez dochazi ve sjednané dob¢ do domacnosti klientky. Uvedeme si néktera
specifika rodicovstvi osob se zrakovym postizenim. Jednou z aktivit, ktera je ztizena
Vv zavislosti na nedostatecné ¢i zaddné zrakové kontrole, je jizda s kocarkem. Vhodné
se jevi vyuzit vedeni kocarku za sebou. Bilou hill aktivné vyuziva ptfed sebou, druhou
prebalovani se uplatiuje vyuziti pultiku se zvednutymi okraji nebo piebalovani
na podlaze. Pokud rodic¢e dodrzi bezpecnost a odstrani ¢i zabezpeci nebezpecné predméty
Vv okoli ditéte, nebrani jim nic byt stejn€ dobrymi rodici jako lidé bez postizeni, predev§im

poskytnou-li jim naru¢ plnou lasky. (Gtrova in Schindlerova, 2007)
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3 Asistence

Asistence existuje vice druhd. Ve zkratce se pokusime predstavit Sity
nejpodstatnéjs$i z nich. Nektefi asistenti jsou placeni statem (asistent pedagoga), jini ze
soukromych zdroji klientli (osobni asistent-CasteCny prispévek od statu-prispévek
na péci-MPSV). (Uzlova, 2010)

Pojmy integrace a inkluze tzce souvisi s asistenci. Zacali Se u nas objevovat po roce
1989 se zménou piistupu K osobam s postizenim (jinakosti, rozdilnosti). Do roku 1989
se zde objevovali selektivni nazory, jez jedince s postizenim odsunovali na okraj
spolecnosti (co nejdal od zraku ,,norméalnich* lidi). Postizeni neumoziiovalo plné nasazeni
pii praci, tudiz tyto osoby nebyly povazovany za rovné ¢leny spolecnosti. Pied rokem
1989 byla politika statu nastavena na povinnost kazdého ¢lovéka pracovat, ¢ehoz jedinci
S postizenim nebyli v mnoha ptipadech schopni (nemluvime napiiklad 0 hrani¢nim
pasmu mentalni retardace, ¢i 0 leh¢ich formach sluchového ¢i zrakového postizeni-pokud
tyto osoby byly schopny vykonavat nenaro¢nou leh¢i praci, vykonavali ji) a proto byli
,»odsouzeni® zit v ustrani, mimo vétSinovou spolecnost. Po roce 1989 se pomalu zacali
tyto osoby objevovat ve spole¢nosti, probiha transformace socialnich sluzeb (v ramci niz
se z velkych pobytovych zafizeni stavaji menSi- tzv. rodinného typu) a Vv ramci
snadnéjsiho zaclenovani jedincti S postizenim do vétSinové spolec¢nosti vznikaji pojmy
integrace a inkluze, asistent pedagoga, osobni a sexualni asistence. (Uzlova, 2010)

Integrace je prvni pojem, ktery se u nas prosadil v ramci spolecného vzdélavani
a zaclenovani jedinci s postizenim mezi intaktni spoleénost. Pojem pochazi z latiny a dal
by se doslovné pielozit jako opétné vytvoreni celku. U nas Se s nim mizeme setkat
v mnoha oborech, jako je pedagogika, sociologie, psychologie (ataké v biologii ¢i
ekonomii) ve vyznamu sjednoceni, splynuti a pfedev§im zaclenéni. Naptiklad
pedagogicky slovnik (Priicha, Walterova, Mares, 1995) vysvétluje integraci jako zapojeni
studentli se zvlaStnimi vzdélavacimi potfebami do béZnych proudldi vzdélavani a skol
(jedinci s postizenim mohou jiz navstévovat Skolu v misté jejich bydliste). (Uzlova, 2010)

Inkluze je vyS$i stupen integrace (a¢ je mnohdy vnimanajako sSynonymum
integrace). Tyka se vSech lidi, ktefi jsou v okoli jedince s postizenim (samotného jedince
S postizenim, jeho spoluzdki, rodicl, asistentli, poradenskych pracovnikl, uciteli),
netyka se pouze 0sob se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Inkluze se zaméiuje
na potieby vsech jedinct, snazi se poskytnout kvalitni vzdélani vS§em nezavisle na jejich

schopnostech, individudlnich zvlasStnostech a znevyhodnéni. Uplatiiuje se zde predevsim
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respekt k odlisnosti (rtiznosti), individualni pfistup a podpora komunikace. Integrace
a inkluze se objevuje téméf ve vSech sférach lidského zivota (napf. vzdélavani, trh prace,
volny ¢as). (Uzlova, 2010)

Zabyvame-li se otazkou zaclenovani osob s postizenim do bézné spolecnosti, je
tteba myslet na vytvofeni vhodnych podminek a zaopatieni potiebné podpory.
Mira podpory je zcela individualni, proto je tieba zohlediiovat skute¢né potieby daného
jedince. Podstatnou slozkou podpory jsou asistenéni sluzby. Mizeme Se setkat s osobni
asistenci, ktera spada do socialnich sluzeb, asistenci pedagogickou, do niZ patii asistent
pedagoga a nov¢ také se sexualni asistenci, ktera je stale predmétem diskuzi. (Uzlova,

2005)

3.1 Osobni asistence

Osobni asistence je souhrn sluzeb, které maji za cil pomoci ¢lovéku s postizenim
zvladnout s podporou asistenta ¢innosti, které by jedinec zvladal sam, kdyby mohl (kdyby
mu to umoznil jeho fyzicky ¢i psychicky stav). Klienti/tky, ktefi maji snizenou
sobéstacnost (v€k, chronické onemocnéni, zdravotni postizeni) tuto sluzbu vyuZivaji
Vv situacich, které vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby. Patii mezi terénni socilni sluzby,
jez jsou poskytovany za uhradu, pii Cinnostech, které klienti potiebuji, bez omezeni
mista (v pfirozeném socialnim prostfedi) a casu (zalezi na domluvé mezi klientem
a osobnim asistentem). Osobni asistence Seftadi do resortu Ministerstva prace
a socialnich véci a zastituji ji pfevazné nestatni neziskové organizace, které poskytuji
socialni sluzby. Hlavni naplni osobni asistence je pomoc zajistit zdkladni zivotni potieby
(biologické i spolecenské) klienta/tky. Paragraf 39 zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbéch, uvadi nasledujici zakladni ¢innosti, které jsou klientovi/ce poskytovany. Jsou
jimi pomoc pfi zvladani ukont pé€e 0 svou osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii
stravovani (také jeji zajiSténi), pomoc pifi Cinnostech vedouci K zajisténi domacnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (navstévy kulturnich akei),
vychovné, vzdélavaci, aktivizacni €innosti, pomoc pii uplatiiovani prav a obstaravani
osobnich zaleZitosti (doprovod na utady, k 1ékafi). (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Osobni asistent je fyzicka osoba zaméstnana u poskytovatele socialni sluzby, ktery
ma registrovanou sluzbu osobni asistence. Jednd se 0 osobu, jez za dohodnutou thradu,
hrazenou z prispévku na péci, poskytuje klientovi péci V jeho pfirozeném prostredi.
Napomaha klientovi zvladat kazdodenni bézné ¢innosti v pfedem sjednaném rozsahu.

(Hrda, 2006)
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Sluzba je poskytovana na smluvnim principu, coZz obéma strandm zarucuje aktivni
roli spojenou s pravy a povinnostmi obou stran. Poskytovatelé osobni asistence maji
povinnost planovat s uzivatelem prubé¢h sluzby. Pldnovani probihd na schizkach,
na kterych jedinec vyuzivajici sluzbu sdé€luje pracovnikovi své potieby a cile a snazi
se nastavit vyhovujici miru podpory. (Uzlova, 2005)

Osobni asistenci lze rozd¢lit na dva typy, sebeurcujici a fizenou. Prvnim typem je
sebeurCujici osobni asistence, pii niz neni tfeba zddné odborné Skoleni asistenta. Je
dualezité, aby byli klienti schopni Se na asistenci podilet. Podstatou tohoto druhu asistence
je vyskoleni asistenta pfimo samotnym klientem, ktery vede a sméfuje podporu osobniho
asistenta podle svych skute¢nych potieb. Oproti tomu fizena osobni asistence po uzivateli
sluzby nevyzaduje zaSkoleni, vedeni afizeni Cinnosti asistenta smérem ke klientovi.
Asistent musi absolvovat odbornou ptipravu, jelikoz se jedna o0 asistenci u klientt, ktefi
vyzaduji specializovanou pomoc a samostatného vyskoleni asistenta nejsou schopni.
(Hrda, 2001)

Pti poskytovani sluzby osobni asistence je velice dllezité dbat na zachovani lidskych
prav, distojnosti a individualniho ptistupu vychazejiciho z potieb konkrétniho klienta/ky.

(Uzlova, 2005)

3.2 Asistent pedagoga

Kromé osobni asistence existuje také asistence pedagogicka, ktera jak jiz z jejiho
nazvu plyne, se uplatituje ve Skolnim prostiedi. Jelikoz je pro ucely nasi prace vedlejsi,
zminime Se 0 ni pouze kratce. Pfed schvalenim novely vyhlasky ¢. 73 dochazelo
Kk nemalym nejasnostem v kompetencich asistenta pedagoga a osobniho asistenta.
Pochybnosti  vznikaly pfedev§im v naplni prace téchto dvou asistentl.
Neztidka se stavalo, Ze Ukony potfebné pro fungovani Zaka ve Skole (pf. pomoc pfii
sebeobsluze-doprovod na WC) nem¢l asistent pedagoga v naplni prace, ptesto, ze jeho
ukolem bylo vykonavat podporu pii povinné Skolni dochazce Zzaka. Dochazelo tedy
ke stietim kompetenci, kdy se jako feSeni jevila pfitomnost obou asistentd. (Uzlova,
2010)

Asistenta pedagoga nalezneme legislativné ukotveného v zakoné ¢. 561/2004 Sb.,
0 predskolnim, zadkladnim, stfednim, vys$S§im odborném ajiném vzdélavani (Skolsky

%

zakon) aptfedevSim ve vyhlasce €. 27/2016 Sb., o0 vzdélavani zaki se specialnimi

vvvvvv
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Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentli Se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti,
zéaku a studentli mimotadn¢ nadanych.

Ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb., o0 vzdélavani zakt se specialnimi vzdélavacimi
pottebami a zakd nadanych je paragraf 5 vénovan pfimo asistentu pedagoga. Hlavnim
cilem asistenta pedagoga by mélo byt poskytovani podpory a pomoci pedagogickému
pracovnikovi pii realizaci vzd€lavani zaka ¢i vice zakl se specialnimi vzdélavacimi
poticbami, jeZ potfebuji podpirnd opatfeni ve stanoveném rozsahu. Asistent se snazi
podporovat zakovu samostatnost a aktivni zapojeni. Pracuje s zakem ¢i zaky podle
pokynti jiného pedagogického pracovnika a svoji ¢innost spolu konzultuji. Mezi ¢innosti,
které asistent pedagoga zastava, patii pomoc a podporajinému pedagogovi pii
vychovnych a organiza¢nich ¢innostech pii vzdélavani (pt. pti praci se skupinou), pomoc
pii adaptaci naSkolni prostfedi akomunikaci zakd se specialnimi vzd€lavacimi
a ¢asto vyuzivana pomoc pii sebeobsluze a pohybu zaki se specialnimi vzdélavacimi
pottebami béhem vyuky a na akcich, jez §kola pofadd. Podplrné opatieni (vyjimku tvoii
podpurna opatieni 1. stupné), tedy i asistenta pedagoga doporucuje Skolské poradenské

zatizeni a jeho financovani zajist'uje stat. (Vyhlaska ¢. 27/2016)
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4 Sexualni asistence

Sexudlni asistence je pojem, ktery jest€¢ v neddvné historii byl ve vétSinové
spolecnosti povazovan za tabu. Dnes se z n¢j stava stale vice diskutované téma, avSak
mnozi lidé o jeho existenci nevédi nebo maji malo informaci. Mizeme Se setkat také
s dalsim nazvy, které se pouzivaji pro sexualni asistenci. Jsou jimi naptiklad sexualni
poradenstvi, sexualni diveérnik, dotykovy pracovnik, sexualni doprovazeni ¢i nahradni
partnerstvi. Téma je v Ceské republice stile jesté nevyfeSeno a ukryva v sobé mnohé
nevytesené otazky, jako napiiklad kdo by mél sexudlni asistenci fyzicky realizovat, kde
by méla byt realizovana a jak by méla byt financovana. Této problematice Se vénujeme
také v praktické Casti diplomové prace, ktera se zaméfuje na pohled a vnimani sexualni
asistence v intaktni spole¢nosti. (Ziju s handicapem, 2016)

IPSA (international professional surrogates association) je zkratkou pro
mezinarodni neziskovou organizaci podporujici védu, uméni a dostupnost nahradni
partnerské terapie, uznavanou jiz od roku 1973. Organizace je dulezitym organem
sdruzujicim nahradni partnery (sexudlni asistenty), terapeuty, osoby, jez sexualni
asistenci vyuzivaji. Ugelem IPSA je poskytnuti moznosti ziskani kvalifikace od
odbornikli; zvySovani povédomi a zlepSeni znalosti odbornikd i Siroké vefejnosti
0 ndhradni partnerské terapii (u nés sexudlni asistenci); zvySovani kvality sluzby;
zjednoduseni pfistupu klientd K informacim 0 moznostech sexualni podpory; dbat
na dodrzovani etiky sexualnich asistentli; podpora profesnich norem pro vzdélavani
sexualnich terapeutl; Ucastnit se vyzkumu v této oblasti; spoluprace a predavani
informaci v oblasti ndhradni partnerské terapie. Sila ¢lenstvi IPSA spoc¢iva v rozhodnuti
podporovat zdravé postoje K sexualité a intimité osob Se zdravotnim postizenim
ve spolecnosti; u klientl, vyuzivajicich sluzbu i v atmosféte ¢lenskych organizaci. (IPSA,
2018)

4.1 Vymezeni sexualni asistence

Mezinarodni neziskova organizace IPSA popisuje nahradni partnerskou terapii
jako koncept zalozeny na metodach Masters a Johnson, kdy se terapeuticky tym sklada
ze tii osob (klient, terapeut, ndhradni partner). Nahradni partner Se podili na ziskavani
klientovych zkusenosti vedoucich K vytvoreni vétsiho sebevédomi v oblasti intimity (ale
nejen tam), kladného sebehodnoceni a emocionalni zdatnosti. Zkusenosti, které jsou

V terapii posilovany, zahrnuji partnerskou relaxaci, funkéni komunikaci, doteky,
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vyvoj socialnich dovednosti a sméfuji ke zlepSeni znalosti, dovednosti a kvality
zivota jedince. Jedinci na prvnich setkanich mohou zazivat obavy z terapie, které jim
pomaha prekonat licencovany terapeut. Schiizky s terapeutem a nahradnim partnerem
se prolinaji, aby se urychlil proces adaptace na zmény. (IPSA, 2018)

Motivace klientl pro vyhledani Surrogate Partner Therapy je 1é¢ba riznych obtizi
od socialni tizkosti, az po sexualni dysfunkce (napt. problematické vztahy; zdravotni stav;
negativni obraz svého téla; emocni zneuzivani a trauma; zndsilnéni; nejasnd sexualni
orientace; u muzi problémy s erekci, ejakulaci, orgasmem nebo problémy u Zen
s uvolnénim a vyvrcholenim. Terapie se zaméfuje na zvyseni jejich komfortu a divery
Vv sexualnich aktivitach (a tim také v partnerstvi). Diskutovano bylo také pouziti ndhradni
terapie partnerstvi v oblasti transsexudlnich pacientti, jez podstoupili chirurgicky zakrok
pohlavi. (Aloni, Keren, Katz, 2007)

Bernard Apfelbaum (1977) tvrdi, ze nahradni partnerska terapie je jednou
z nejucinngjsich terapii na odstranéni stresu vznikajiciho z nemoznosti poznavat, rozvijet
a realizovat sexualitu jedince. Za dilezitou povazuje praci s vlastnim télem a dotyky.

V Ceské republice je koncept sexuélni asistence mirné odlisny. Hlavni spoluprace
probihd mezi klientem a sexualni asistentkou. Pro ucely této kapitoly budeme pouzivat
zensky rod sexualni asistence, tedy pojem sexualni asistentka, jelikoz v Ceské republice
se prozatim muzeme setkat pouze szenami vykondvajicimi tuto sluzbu (je
snaha v budoucnu proskolit také asistenty) a pro uzivatele sluzby sexualni asistence
oznaceni klient, z divodu cast&jsi Cetnosti tohoto pohlavi v klientské roli (samoziejmeé
totéz plati také pro klientky zenského pohlavi). Jedna se o externi, klientem placenou
sluzbu, kterou vykonavaji specialné proskolené sexudlni asistentky a asistenti (v Ceské
republice mame zatim pouze sexualni asistentky). Poslanim této profese je pomoc lidem
se zdravotnim ¢i duSevnim postizenim, seniortm a jinak znevyhodnénym lidem,
seznamit a naucit Se pracovat s vlastni sexualitou. (Sexualni asistence, 2015)

Pomoc je urcena predevSim jedinclm, parim, ale i rodicim osob Se zdravotnim
postizenim ¢i znevyhodnénim, které nazyvame klienty. (Sexualni asistence, 2015)

Kromé sexudlni asistence se mizeme setkat také s nazvem intimni asistence. Tyto
dv¢ asistence Se liSi v misté poskytovani. Sexudlni asistence je sluzbou externi. To
znamena, ze sexualni asistentky nejsou zaméstnankynémi organizaci, domovi ¢i jinych
pobytovych zatizeni pro osoby Se zdravotnim postizenim. Do domécnosti, pobytovych
zatizeni a jinych organizaci asistentky za klienty dochazeji. Kontaktovani probiha

samostatnym klientem, jejich rodi¢i nebo za pomoci pracovnice/vnika pomahajici
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instituce. Intimni asistenci provadeji zaméstnanci organizaci a jedna se spise 0 teoretické
seznamovani klienta s vlastnim télem v ramci sexuality. (Sexualni asistence, 2015)

Dalsim neméné dilezitym rozdilem je zpusob provadeéni asistence. Sexualni
asistentka ma oproti pracovnikovi Se sexualitou vét$i moznosti pro praktické seznameni
Klienta s vlastnim télem v kontextu jeho sexuality. Muze se klienta dotykat (hlazeni,
pevné obejmuti i sexualni interakce), zatimco pro pracovnika se sexualitou jsou vyse
zminéné aktivity vylouceny. (Sexualni asistence, 2015)

V zahranici je tato sluzba nabizena také zdravotnimi sestrami, byvalymi sexualnimi

pracovnicemi, terapeuty, 1ékati a psychology. (Sexualni asistence, 2015)

4.2 Vzdélani sexualni asistence

Oproti osobni a pedagogické asistenci nelze sexualni asistenci tak jednodusSe
vymezit. V Ceské republice je toto téma stale jesté poloviénim otaznikem. Sexualni
asistence prozatim nespada do zadného z resortli ministerstev ani neni legislativné pevné
ukotvena (s pojmem sexualni asistence se v Ceské legislativé nesetkame). Odpovéd’
na otazku, kdo by mél sexudlni asistenci vykonavat, je stale spiSe otaznikem, nicméné
pod zastitou organizace ,,Rozko§ bez rizika®“, ktera je jednim z velkych prukopniki
v zavedeni sexualni asistence v Ceské republice, bylo vroce 2015 vyskoleno pét
sexudlnich asistentek, coz mizeme povazovat za velky uspéch posunujici problematiku
smérem K pozitivnéjsi budoucnosti. Naroky na vzdélani tohoto povolani (nebo spise
povolani, které by mélo byt poslanim) nejsou v soudasné dobé v Ceské republice
zcela jednoznacné, jelikoz jediné vzdélani, které u nas K této problematice existuje, je
Skolici kurz. Vzd¢lani, zkuSenosti ¢i znalosti dané problematiky jsou spiSe vyhodou,
nikde v8ak neni uvedeno piedchozi dosaZzené vzdélani pro vykon této funkce. (Sexudlni
asistence, 2017)

Sexualni asistenci tedy realizuji sexualni asistentky (snahou je vyskolit také
sexualni asistenty, kteii v Ceské republice doposud jesté vyskoleni nejsou). V predchozi
kapitole jsme se dozvédéli, ze sexudlni asistentky nejsou zaméstnankyné organizaci,
ve kterych klienti Ziji nebo které navstévuji, jsou tedy externimi pracovnicemi. (Sexualni
asistence, 2017)

Mnozi lidé nevédi, co zahrnuje prace sexualni asistentky. Z tohoto nedostatku
informaci mize vznikat nechut’ ¢i odpor K tomuto tématu, skupiné osob Se zdravotnim
postizenim nebo piimo zminéné profesi. Aktivity, které sexualni asistentky nabizeji, jsou

rozmanité. V nasledujicich fadcich uvadime, co konkrétné sexualni asistentky nabizeji.
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Jedna se naptiklad 0 seznamovani se S rozdily mezi muzem a Zenou (které jsou velice
dilezitym bodem v etapé dospivani také u osob Se zdravotnim postizenim); zlepSeni
schopnosti umét fict ne (prevence sexualniho zneuzivani); zlepSovani komunikace
Vv oblasti pohlavniho styku (nebat seslusné apfiméfené zeptat na otdzky, kterym
nerozumi); vybér, obstardvani aspravné pouzivani sexudlnich pomtcek; zabyvani
se nepfiméfenym sexualnim chovanim a dusledky sexuélnich aktivit, zodpovédnost
k rodiCovstvi (a souvisejici poskytovani informaci 0 moznostech antikoncepce);
vzdélavani v bezpeCném  uzivani avyhledavani  pornografie = na internetu;
problematika masturbace (kde je to vhodné a kde vyloucené); edukaci v oblasti hygieny;
pritazlivého oblékani; bezpecného sexu a spravné navazovani vztahu. Do sexudlni
asistence zahrnujeme téZ pomoc parim Se zdravotnim postizenim se zacatkem
sexualniho zivota a neméné dulezitou slozku zastava poradenstvi ptibuznym v otazkach
sexuality jejich déti ¢i blizkych. Dle domluvy mezi klientem a klientkou mize zahrnovat
také sexualni interakce (napf. erotické masaze, pomoc paru Se zdravotnim postizenim pfi
pohlavnim styku, pohlavni styk ¢i dal$i sexudlni praktiky, doteky, pomoc pii masturbaci).
Existuji rizné upravené pomucky, které usnadnuji prubéh sexualnich aktivit. Mezi
pomiticky K usnadnéni téchto aktivit jedinciim s télesnym postizenim slouzi také specialné
upravena zidle, kterou nalezneme v piiloze ¢. 1 (viz. Seznam piiloh). (Sexualni asistence,
2017)

K poskytovani sexudlni asistence museji asistentky absolvovat vzdélavaci kurzy
poskytované organizaci ,,RozkoS bez rizika®, kterd jim po jejich splnéni pieda certifikat
opraviujici vykonavat tuto ¢innost. Kurzy vedli nasi i zahrani¢ni lektofi a lektorky ze
Svycarska, kteii se vénuji problematice sexuality u osob s postizenim asni uzce
spojenou sexualni asistenci. Na webovych strankach této organizace nalezneme také
seznam sexudlnich asistentek. Kazda z téchto zen ma své webové stranky, kde ma
uvedenou také certifikaci. Vykonavat sexualni asistenci s Ssebou nese sebepoznani,
zpracovanou sexualitu, pozitivni vztah ke svému télu apraci slidmi. Dulezitym
pfedpokladem je predevS§im komunikaéni zdatnost, vniméani individuality klienta,
porozumeéni sexualni asistenci a udrzeni této prace na profesiondlni Urovni. Ne&které
asistentky si doplnuji dovednosti na kurzech napt. tantry a masazi. Kurzy probihaji pod
zastitou odbornikl na sexualitu 0sob s postizenim. Je samoziejmé, Ze nelze za nékolik
schiizek obsdhnout vSechna témata této problematiky, proto asistentky dostavaji texty

k samostudiu. Asistentkam se tak vytvoti dobry zaklad pro realizovani sluzby sexualni
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asistence. Na kurzech si uceli znalosti 0 druzich postizeni, praci s témito lidmi, pouzivani
pomicek, a predev§im komunikaci s klienty. (Ziju s handicapem, 2016)

Sexualni asistence se ukonéuje po vzajemné dohodé mezi klientem a asistentkou
po naplnéni cila stanovenych klientem (dle IPSA zavrSeni terapie probiha dohodou mezi

klientem, terapeutem a nahradnim partnerem). (IPSA,2018)

4.2.1 Intimni asistence a sexbyznys

Casto nazyvana také jako prace se sexualitou. Je nabizena organizaci, kterou klient
navstévuje (ve které prebyva). Témata intimni asistence jsou stejnd jako u sexualni
asistence, rozdil je v tom, Ze pracovnik se sexualitou je poradce, ktery mize (ale nemusi)
byt zaméstnancem organizace a klienta edukuje spiSe teoreticky (nedochazi kK pfimému
kontaktu-dotyky, hlazeni, pohlavni styk atd.). V sou¢asné dob& nemé v Ceské republice
tato profese ukotveni v systému, proto sesni muzeme setkat pod riznymi nazvy.
(Sexudlni asistence, 2015)

Ackoliv se nachazime ve 21. stoleti, stale ve vétSinové spolecnosti panuje malé
povédomi 0 sexualni asistenci, ktera je mnohdy mylné¢ zaménovana se sexbyznysem.
Mohlo by se zdat, ze se jedna 0 totozné sluzby, jelikoz také muze konéit pohlavnim
stykem, ktery si klient musi zaplatit. Za dilezity rozdil vnimame zaméfeni sexualni
asistence na klientovu individualitu a prozivani. Jedna se spiSe 0 klientovo seznamovani
se s vlastni sexualitou, nastavovani hranic a pravidel, nacviku vedoucimu Kk uspokojeni.
K jednorazovému uspokojeni v podob€ pohlavniho styku nemusi dojit. (Sexudlni
asistence, 2015)

Sexualni asistentky klientovi, narozdil od osob pusobicich v sexbyznzsu,
predev§im naslouchaji, snazi Se 0 porozuméni, pfistupuji K nému/ni trpéliveé, snazi
se vybudovat vztah zalozeny na divéfe mezi klientem a sexualnim asistentkou. Diky
diveéie lze dale rozvijet klientovi zkusenosti zalozené na poznavani novych dotyk,
kontaktu s druhym c¢lovékem, nahoty, blizkosti a na zakladé toho si budovat vztah
k vlastnimu télu (k sobé samému). (Sexualni asistence, 2015)

Vzdélani sexudlnich asistentek probihd pomoci Skoleni, na kterych se uci, jak
pracovat s osobami s postizenim, jak s nimi komunikovat o sexu a sexualité, jak spravné
vést postupny nacvik a zasady prvni pomoci. Zamétuji se na konkrétni osobnost a jeji
postizeni. Kazda osoba potiebuje jiny piistup. Osoby, jez svoji sexualitu objevuji, maji

jiné priority nez osoby po uraze, které nejsou schopny diivéjsi sexualitu stimulovat. Jinak
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budeme pfistupovat k sobam s mentalnim postizenim, omezenim hybnosti a jinak

k sobam po traze. (Sexualni asistence, 2015)

4.3 Rozkos bez rizika

Jedna se o nestatni neziskovou organizaci, jez je pravné zapsana jako spolek.
Zalozena byla jiz roku 1992. Pro nasi praci ma tato organizace zasadni vliv, nebot’ jak uz
bylo vy$e zminéno, pod jeji zastitou probiha Skoleni sexualnich asistentek v Ceské
republice. Sluzby poskytuje ve dvanacti krajich Ceské republiky (kromé Plzeiiského
a Karlovarského kraje). (Rozkos bez rizika, 2015)

4.3.1 Poslani, cile a klientela organizace

Zamgfit se na zmenSovani zdravotnich a socidlnich rizik u osob pracujicich
Vv sexbyznysu, takové je poslani organizace ,,Rozkos bez rizika*“. Cile navazuji na poslani
tohoto spolku. Jednd se 0zmenSovani rizik u ohrozenych skupin osob (napiiklad
zeny/muzi poskytujici placené sexudlni sluzby), podporovat klienty ve vytvafeni hranic
v praci 1 v osobnim zivoté a prosazovat prava sexualnich pracovnic (poskytujicich
sexudlni sluzby za uplatu). (Rozkos bez rizika, 2015)

Z poslani vypliva také cilova skupina, na Kterou se organizace zamé&fuje. Jsou ji
zejména zeny, jez pracuji v sexbyznyse (at’ uz z donuceni svym okolim/ Zivotni situaci/
nouzi ¢i vlastnim rozhodnutim; tane¢nice; striptérky), muzska populace pohybujici se zde
V pozici manaZera, majitele), osoby vyskytujici se v prostitu¢nim prostiedi (¢i zvazujici
zacatek poskytovani placenych sluzeb), a v neposledni fad€ osoby ohroZené rizikovym
zpusobem Zzivota. Mezi 0soby vytvarejici cilovou skupinu nepatii zakaznici sexualnich
pracovnic. ,,Rozko§ bez rizika“ Skoli sexualni asistentky, ale jejich praci piimo
nezprostfedkovava. Obhajuji prava 0sob se zdravotnim postizenim na sexualitu a také
prava sexualnich asistentek, aby jejich postaveni ve spole¢nosti bylo vnimano jako
regulérni prace, bez ponizujicich komentaii. (Rozkos bez rizika, 2015)

Lidé patiici do cilové skupiny (pfedevS$im zeny) mohou Vv ramci organizace
vyuzivat mnohé socialni, zdravotni a terapeutické sluzby. ,,Rozko$ bez rizika“ nabizi
odborné socialni poradenstvi; terénni programy, diky kterym se pracovnici dostanou blize
ke svym klientim; prosazovani zajmi sexualnich pracovnic v médiich ¢i pii tvorbé
zakond; vySetfeni na pohlavné pienosné infekce (rady, jak se nenakazit, kompletni
vysetteni na PPI) a socidlni divadlo ,,ROZKOS*. Zabyva se také vefejnosti, které nabizi

(na akcich- pi. AIDS Day, ve svych poradnach) zdarma testovani na HIV, divadelni
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ptredstaveni, preventivni prednasky pro Skoly a konzultace. Neméné dileZitou soucasti
organizace je mezinarodni spoluprace. Spoluprace piispiva K rozpoutani diskuze nad
novymi tématy, jez v Ceské republice diive nebyla oteviena (napf. sexualni asistence).
Umoziuje sledovani legislativy, tykajici se prostituce, v zahrani¢i i v Ceské republice.
Jednim z projektt je také ,,Pojizdné ambulance” v Zimbabwe a Odése. (Rozko$ bez
rizika, 2015)

4.3.2 Nabizené sluzby

Jak jsme jiz v pfedchozi kapitole zminili, sluzeb nabizenych ,,Rozkosi bez rizika*
je mnoho. V této kapitole uvadime pro lepsi prehlednost textu jednotné oznaceni ,,klient™,
které zahrnuje pohlavi obou rodi (muzského i Zenského). Radi se k nim socialni sluzby,
do nichz spada odborné socialni poradenstvi poskytované v Praze, Brné, Ceskych
Budgjovicich a terapeutické sluzby, zaméfené na individualni problém klienta. Ukolem
odborného socialniho poradenstvi je poskytovat informace apodporu osobam
V nepfiznivé Zzivotni situaci, nebo osobam, jimz tato situace bezprostiedné hrozi.
Sluzba poméha klientim zvySovat pravni védomi, znalosti a dovednosti vedouci
ke zlepSeni stavajici situace. Existuje také internetova poradna. Pravni informace
pomahaji podporovat obéti trestnych ¢in. Organizace se zasazuje také v oblasti
legislativy tykajici se sexbyznysu ausiluje o0 prosazeni opatieni respektujicich
prava sexualnich pracovnic. Jedna se 0 pomoc v orientaci Vv legislativé. Dale poskytuje
zdravotni sluzby zaméfujici se na vysetfeni pohlavné prenosnych infekci, ¢imz ptispiva
mimo jiné ke zvySovani povédomi 0 této problematice. Dulezitou soucasti terapie je
socialni divadlo ochotnického divadelniho souboru ,,ROZKOS*, kde spolecné tvori
Klienti, zaméstnankyné a pfiznivei divadelniho spolku. Cilem divadelniho spolku je
snaha dostat nahoru (na podium) klientky, které seciti byt dole (nadng). Spolek
nastudoval jiz dvanéct autorskych her. Vyzkumnéd a publika¢ni ¢innost se zamétuje
na realizaci Setfeni napf. v oblasti nasili v sexbyznysu ¢i postoju k legalizaci prostituce.
Osvétova ¢innost a prednasky, jenZ ,,Rozkos bez rizika* nabizi Skoldm, jinym zatfizenim
(pt. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim), Siroké 1 odborné vefejnosti, seznamuji
Stématy sexudlni asistence, intimity, bezpecn&jSiho sexu ¢i  sexbyznysu.
Ptrednaska zaméfend na sexudlni asistenci ma za cil sezndmeni Gcastnikli/ucastnic s timto
tématem. Informuje 0 tom, komu je sexudlni asistence urcena, co je aneni sexudlni

asistence, o pravidlech a pravnich norméch vztahujicich se k sexuélni asistenci v Ceské
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republice a jaké sexualni pomucky jsou na trhu dostupné. Velkou vyhodou je otevienost

mluvit o sexualité pied jakymikoliv lidmi. (Rozkos$ bez rizika, 2015)

4.3.3 Principy sluzeb

Organizace ,,Rozko$ bez rizika“ seftidi svym etickym kodexem a principy.
Principy si pfedstavime pouze povrchové. Pracovnice organizace by mély zastavat
princip respektu a nehodnoceni, ktery si zaklada na nehodnoceni a nesouzeni klientd,
respektu k vybéru prace v sexbyznysu a K jejimu zivotnimu stylu. ,,Rozkos bez Rizika*
uznava praci v sexbyznysu jako praci. Druhym principem je empowerment, jez zahrnuje
posilovani vlastnich hranic a limitt v profesi i v osobnim zivoté klienta (pt. Jaké typy
sluzeb chce / nechce poskytovat). Pro sluzbu pracujici s klientelou pohybujici se na prahu
nepiiznivé Zivotni situace, Se stdva dilezitym principem bezplatnost. Znamena to, Ze
zdravotni vySetfeni na pohlavné pienosné infekce jsou poskytovana zdarma vsem
klientim. Dal§im dilezitym principem je anonymita a nizkoprahovost, coz znamena, ze
klienti poskytuji sluzbé pouze osobni udaje, jez jsou nezbytné nutné pro feSeni jejich
situace a pro poskytovani sluzby. Nizkoprahova sluzba znamena, ze se klienti nemuseji
prokazovat osobnimi doklady. Princip divérnosti sdéleni klientiim garantuje ml¢enlivost
a ochranu osobnich acitlivych udaji. Tyto udaje nemohou byt bez souhlasu
Klienta poskytovany jinym osobam. DalSim je princip dobrovolnosti a samostatnosti,
diky némuz si klienti sami zvoli, které sluzby a v jakém rozsahu cht&ji vyuzit. Pracovnice
organizace usiluje o klientovu samostatnost, snazi Se podporovat jeho nezavislost
na sluzbé (pi. nerozhoduje za klienta). Princip individualniho pfistupu zajistuje kazdému
Klientovi individualni pfistup, ktery spociva ve zjisténi jeho konkrétnich potieb
a nasledném stanoventi cil spoluprace. DileZité je, aby klient pracovnici rozumél (mozZno
vyuzit sluzby tlumoc¢nika). Pravo na stiznost K poskytovanym sluzbam patii k dalsim
principim této spolecnosti. K primarnim aktivitim patii sezndmeni klientd s pravy
a povinnostmi, které pfi vyuzivani sluZeb dané organizace maji. Mezi tato prava patii také
moznost podat stiznost na danou sluzbu, kterou organizace poskytuje. Principem, bez
néjz by napiiklad terenni programy nemély velky uspéch, je princip prace v pracovnim
prostiedi skupiny, jez je cilova. Jedna se piedevsim 0 respektovani ,,pracovniho Casu‘
klientll. Pracovnici organizace Se ptizptisobuji ¢asovym moznostem klientd, které jsou
ptredev§sim v odpolednich, podvecCernich ¢i  veCernich hodinach. Sluzba je
poskytovana v bezpeéném prostiedi centra organizace a dulezita je také jeji dostupnost

(terenni programy; internetové poradenstvi, které zajist'uje $irsi dostupnost po celé Ceské
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republice), takto zni dalsi dva principy, kterymi se ,,Rozkos bez Rizika“ fidi. (Rozkos bez
rizika, 2015)

4.4 Potrebnost sexualni asistence

Mohlo by se zdat, ze sexualni asistence neni potfebna. Osobam s postizenim piece
nic nebrani vyuzivat bézné placené sexudlni sluzby. Opak je ale pravdou. Mnoh¢ osoby
S postizenim, jez chtéli vyuzit klasické placené sexualni sluzby, se setkali s odmitnutim
¢i negativnimi zazitky. Tomas Pika, ktery je osobou s omezenim hybnosti, v rozhovoru
pro portél ,,Ziju s handicapem* (2016) uvedl, Ze se 0soby s postizenim, po sd&leni svého
handicapu pracovnici v sexbyznysu, ne ziidka setkavaji se slovy ,,to neni pro m¢; tohle
nedélam; do toho nejdu®. Z tohoto ditvodu je diillezitym meznikem prosazovani sexudlni
asistence, jelikoz sexudlni asistentky maji v této oblasti ,,rozSifené pole pisobnosti®.
Nemusi se vzdy jednat pouze 0 placeny sex, cilem asistence mize byt pouhy dotyk
(naptiklad v podobé¢ tantrické masaze) opacného (ale i stejného pohlavi) ¢i popovidanti si.
Hlavnim tkolem sexualni asistence je umoznit osobdm s postiZzenim Zzit plnohodnotny
zivot, ke kterému bezpochyby sexualita patfi. (Ziju s handicapem, 2016)

Dalsim mytem, ktery vede nékteré osoby z intaktni spole¢nosti spiSe K zavisti, je
financovani sexualni asistence. VéEtSinova spolecnost, pokud jiz 0 sexudlni asistenci
nekdy slySela, se domniva, Ze je tato sluzba klientovi hrazend statem. Jednd se vSak
0 mylnou informaci pramenici nejspise z neinformovanosti vétsinové spolecnosti. Osoby
s handicapem si sluzby sexualni asistentky hradi zcela sami. Podpora statu spociva pouze
Vv povoleni (,,posvéceni) sluzby. Klient, ktery chce vyuzit sexudlni asistenci, ma
s asistentkou prvni pohovor, na kterém se spole¢né dohodnou, co si klient pfedstavuje,
jaké jsou moznosti a pravidla spoluprace. Za toto ,,avodni‘ setkani klient zaplati piblizné
500 K¢&. Dalsi setkani stoji 1000-1200 K¢ za hodinu. (Ziju s handicapem, 2016)

Sexualnich asistentek je v Ceské republice proskoleno pouze 5 (i ptisobi v Praze,
co nejvetsi klientelu, musi za klienty dojizdét. Velkou pozornost je vsak tieba vénovat
podvodnym inzeratiim, ve kterych své sluzby nabizeji napiiklad sexudlni asistenti (v
Ceské republice pod zastitou ,,Rozkose bez rizika“ nebyl proskolen prozatim Zzadny
asistent). Pokud sexualni asistentky na své webové strance uvadéji absolvovani skoleni
od organizace InSeBe, nemélo by se jednat 0 podvodny inzerat. Uskalim této sluzby je
proskoleni prozatim pouze asistentek zenského pohlavi. Nazeny s handicapem

apotfebou této sluzby samoziejmeé ,Rozko§ bez rizika mysli*, ovSem je
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tieba si uvédomit, Ze sexualita a obzvlastd sexualita 0sob s postizenim byla v Ceské
republice donedavna tabuizovanym tématem. V Ceské republice sluzba funguje
teprve od konce roku 2015. V budoucnu je tfeba asistenci rozsifit také pro osoby, jez
se orientuji na stejné pohlavi (mensSina homosexualit). Dulezitym znakem sexudlni
asistence je poskytovani sluzeb v§em osobam, a to i v€etné homosexualt. Neni podstatné,
s kym asistentky pracuji, ale jaké sluzby osob¢ poskytnou (napt. nékteré zeny nenabizeji
pohlavni styk). (Ziju s handicapem, 2016)

Osoby s postizenim jsou v zafizenich pfipravovany K samostatnému Zzivotu.
Zatizeni Se snazi prfipravit osoby v CO nejvice cinnostech, od vzd€lavani, praci
k samostatnému bydleni, ale nasex se dfive vilbec nezaméfovalo, diive byl tabu.
V zapadnich zemich jiz sexualni asistence funguje n&kolik let. V Ceské republice se
0 prosazeni sexualni asistence zasazuje organizace ,,Rozko§ bez rizika“, proto jsme
jejimu piedstaveni vénovali jednu z podkapitol. Tato organizace dokazala sexualni
asistenci v Ceské republice prosadit za ,,pouhé” dva roky. Pro srovnani, ve Svycarsku
tento proces trval deset let. Na stavajici podob¢ sexualni asistence neni tfeba néco ménit,

dillezité je rozvijet, poskytovat a informovat. (Ziju s handicapem, 2016)

4.5 Sexualni asistence vV zahranici

Jak jsme jiZ uvedli vySe, sexudlni asistence je t¢éma opfedené mnohymi predsudky,
nedostatkem informaci, nejednotnych ndzoru a stale jesté i zdvojem temna. VétSina statd
si je védoma potieby této sluzby, nicméné stale setato problematika nachazi spise
Vv ,,Sedé zone* jednotlivych sttt a legislativné ptili§ nevédi, jak sexudlni asistenci uchytit.

(Vozickatské noviny, 2018)

451 Némecko

V Némecku je pohled spolecnosti na sexualni asistenci taktéz rozdilny. Lidé
se zdravotnim postizenim Se zde V otazce sexualni asistence setkavaji (podobné jako
v CR) jednak sodporem plynoucim zjeji podobnosti prostituci ana druhé strang
S pfijimajicim postojem této sluzby, kterou povazuji za jeden z terapeutickych vykond.
Legislativa statu prostituci nezakazuje, nybrz povoluje, ale ve zna¢né mife omezuje.
Socialné-terapeutickd oblast si uvédomuje potiecbu feSit sexudalni frustraci jedinci
S postizenim, ale prozatim tuto otdzku feSi spiSe naurovni teoretické. MiiZeme
konstatovat, ze Némecko je v otdzce sexudlni asistence ve fazi hledani vyhovujiciho

&4

kompromisu. Sexualni asistence narazi také na otazku nabozenstvi. Socialni péce
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(predevsim ,istavni) byva Casto zaStitovana cirkevnimi organizacemi, které se
k sexualité a zdravotnimu postizeni stavi jinak (pf. pokud ¢lovéku Bih odepiel sexualni
stranku, m¢lo by to tak byt, pfani pana Boha). Némecko se v souvislosti s nabozenstvim
déli natii oblasti: protestantsky sever, katolicky jih a oblasti s pfevahou ateisti.
Asistované intimni asexudlni sluzby v katolickych a evangelickych tstavech
(zajistujicich péci) neptichdzeji v uvahu (vstup jedincii poskytujicich jakékoliv formy
sexualni asistence zakazuji). Nabozenstvi je v soucasnosti jednou z prekazek, které stoji
Vv cest¢ ,,hladké a spolecnosti akceptované realizaci® sexudlni asistenci. Vychodisko
Z této situace by mohlo piedstavovat definovani rozsahu vykonu sexuélni asistence, tedy
mozné rozdéleni na aktivni a pasivni roli terapeuta, sexualni koucink ¢i sexualni
doprovod. V Némecku se vV navaznosti na vySe zminéné rozdéleni setkavame se slovem
surrogatpartner, jehoz pteklad zni ,,ndhradni partner. Nahradnim partnerem je ¢lovek,
ktery piinasi osob¢ se zdravotnim postizenim ndhradni sexudlni partnerstvi, jehoz
plusobeni Se vyznacuje lécebné terapeutickou povahou. Od ,klasické* prostituce
se nahradni partner odliSuje poskytovanim $irsi Skaly prozitkd na emocionalni & mentalni
urovni). Ani v Némecku tuto pozici nemohou zastavat 1ékafi, oSetiovatelsky personal,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti (svym klientim nemohou poskytovat sexualni sluzby),
jelikoz by poruSovali eticky kodex danych profesi. Lze ptedpokladat existenci uskali
nahradni sexualni péce. Mezi obavy, jez Si s Sebou nese nahradni partnerstvi, patii vznik
citové vazby jedince s postizenim Kk poskytovateli této sluzby a na stran¢ druhé riziko
zneuzivani (fyzické 1 psychické) klienta terapeutem. Dalsi problém piinaSi vzdélani.
V Némecku zatim neni znam institut zastfeSujici certifikované vzdélani tykajici
se nahradniho sexualniho partnerstvi. Presto zde vSak sexualni asistenci nachazime
V pomérné rozvinuté podob¢, Casto se skryvajici pod zaStitou jiné erotické sluzby.
odborné 1 laické vetejnosti zabyvajici Se prosazovanim oblasti sexudlni asistence, Se jevi
co nejpiesnéj§i vymezeni této oblasti a diky tomu nalezeni alternativy ke komeréni

prostituci. (Vozickarské noviny, 2018)

4.5.2 Rakousko

Sexualni asistenci se v Rakousku vénuje institut Alpha Nova, ktera za podpory
vlady Styrska zavedla uéebni program zvany LIBIDA. Program se sklada z deseti
vyukovych ¢asti, jeho cena se pohybuje okolo 950 euro aje zaméfen na certifikaci

(Gfedni povoleni) muzi i Zen v poskytovani sluzeb sexualni asistence. Také v Rakousku
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se sexualni asistentky/ti snazi distancovat od b&ézné prostituce a zasazuji se 0 legislativni
podporu vlady. Ac¢ legislativni ukotveni nenalezneme, vznikl alespon kodex chovani
sexualniho asistenta, ve kterém se uvadi, ze certifikovanému sexualnimu asistentovi je
styk sliznic zakazan. Z této véty jasné vyplivda, ze profesiondlni sexudlni asistentky
se realizaci libani, ordlniho sexu, pohlavniho a analniho styku nevénuji. PoruSenim
kodexu chovani sexualni asistentky se jedinec vystavuje odebrani povoleni k vykonu této
sluzby. Krom¢ asistenta by mél urcita pravidla dodrzovat také klient, ktery vyuziva
sexualni asistence, poptipadé navstivi zafizeni, které ji poskytuje. Pro jasné porozumeéni
pravidlim sluzby probiha prvni pohovor, pfi kterém dochazi K vyjasnéni ucelu, smyslu
a pravidel sexualni asistence. Zaroven terapeut sd¢luje hranice své prace, klient vyslovuje
sva ocekavani, pfani, spolecné se seznamuji a domlouvaji se na obsahu jejich setkani.
Uvodni pohovor je placeny, stoji cca50 euro atrva okolo pul hodiny. Terapie trva
celkové hodinu, zahrnuje v sobé také hygienickou ocistu, relaxaci a cenoveé vychazi okolo

100 euro (jednotlivé ukony jsou cenové rozdilné). (Vozickarské noviny, 2014b)

4.5.3 Holandsko

Holandsko (spolu s Danskem) je jednim ze statti Evropy, které aktivné fesi oblast
sexualni asistence pro osoby Se zdravotnim postizenim. Dé&je se tak ve vyjimeénych
ptipadech formou dotace na poskytované sluzby. Pro udéleni piispévku na poskytnuti
sexudlni asistence je nutné zdivodnit jedincovu potiebu dotace natuto sluzbu
zaptic¢inénou finan¢ni a sexualni nouzi (nelze zadat v kazdém mésté Holandska, nejedna
se 0 plosn€ poskytovanou sluzbu), coz mnohdy byva velice namahavé. Nutnosti je
podstoupit podrobny intimni pohovor, Vv jehoz ramci je tieba domluvit
se na pozadovaném sexualnim ukonu, vcetné jeho ceny, ¢asu a mista, coz pro mnohé
muze byt odrazujici a poniZujici (vétSin€ lidi je neptijemné sdélovat intimni informace
nezndmé osob¢). Cena za hodinu sexualni asistence se pohybuje okolo 80 € (cca 2000
K¢). Nabidka sexudlnich praktik nabizenych vétSinou sexudlnich asistentek/ti byva
omezena, nezahrnuje vSechny bézné sexudlni praktiky jako standardni sexudlni styk,
oralni aandlni sex. V rdmci terapie Se Setkavdme, podobné jako v Némecku, spiSe
s erotickymi masdzemi, mentalni stimulaci provadénou soucasné Se stimulaci
mechanickou (asistentky disponuji znalostmi také z oblasti psychologickych aspektii
sexualnich potieb). Pozaduje-li klient nestandardni praktiky (tzv. ,,perverzni*) hradi si je
zcela sam (nelze uplatnit dotaci). Piispévek od statu neni uplatnitelny u libovolného

poskytovatele sexualnich sluzeb, nybrz pouze u tfech proskolenych organizaci. Piesto, ze
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ziskani pfispévku na poskytnuti sexualni asistence neni jednoduchy proces, jeho

vvvvvv

finanéni krize). (Vozickaiské noviny, 2014a)

4.5.4 Svycarsko

Sexualni asistenci ve Svycarsku mizeme povaZovat za relativné rozvinutou, coz
potvrzuje také zaskoleni asistentli obou pohlavi a tim paAdem moznost poskytovani sluzeb
muzim i Zenam (v Ceské republice mame zatim pouze asistentky Zenského pohlavi).
Presto vSak pro lepsi pirehlednost textu budeme hovotit 0 klientovi v muzském rodé
a spolecnici, kterda mu poskytne sluzbu sexudlniho doprovazeni. Samoziejmé stejnym
zpusobem probiha sexualni doprovazeni opa¢ného pohlavi klientd ¢i spole¢niki (stejné
tak i pfi homosexualni orientaci). Namisto sexudlni asistence Se pouziva spiSe termin
sexualni doprovazeni. Asistentky a asistenti (zde nazyvané spiSe jako spole¢nice
a spolecnici) museji absolvovat oficialni vycvik, po jehoz zakonceni dostanou diplom
(firemni). Pro setkanich klienta s asistentkou se vzdy sestavuje ,,sexualni program‘,
ve kterém se pfedem dohodnou na individudlnich potiebach a pranich klienta. Do
doprovodnych aktivit sexualni asistence je mozno zahrnout také pomoc pii dopravé
na sjednané misto, osobni hygien¢, nebo naptiklad svlékani. Spole¢nice pro snadnéjsi
uskute¢néni dohodnutého ,,sexudlniho programu® vyuzivaji (je-li to tfeba) specidlni
technické pomicky a vybaveni, které mulze umocnit dany prozitek. (viz. Pfiloha 1)
Na Svycarském serveru sexcare.ch se miizeme setkat s formuldiem, diky némuz mize
klient konkretizovat svlj pozadavek azaroven zadat pro jakou osobu (s jakym
postizenim) je doprovazeni hleddano (fyzicky handicap, duSevni handicap, demence,
psychické onemocnéni, erektivni dysfunkce a jiné). Spolenost oblast sexualni asistence
podporuje, nevrhd na ni stin predsudkii, ba naopak umoziuje vést oteviené diskuze
na toto téma. (Vozickarské noviny, 2015)

Diky projektu ,,Pravo na sex* mohli zéstupci organizace ,,Rozko§ bez Rizika*
vroce 2014 navstivit Svycarsky institut sexualniho doprovazeni ,,InSeBe* v Ziirichu
a ve spolupraci s nim pfipravit workshopy vzdélavajici zajemce 0 profesi sexualni
asistentky (v budoucnu také asistenta) v Ceské republice. Do fungovani sexualniho
doprovazeni ve Svycarsku nas zasvétil Erich Hassler (zakladatel této oblasti
ve Svycarsku) ajeho spolupracovnice Eva Zylka a Sabina Maag. Ceskou organizaci
seznamili s konceptem kurzt, které se zaméfuji na zdjemce O poskytovani intimni

asistenci. Pfed kurzem probihd vybérové fizeni vhodnych zajemct (zamezeni
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bezmyslenkovitého vstupu do kurzu nevhodnym zajemctim). Samotné absolvovani kurzu
ve Svycarsku zahrnuje sedm vikendovych setkani, tedy 90 hodin ptimého vzdélavani a je
doplnén 0 30 hodin domaci prace (u nas kurz probéhl v roce 2015 ve zkracené verzi-dvé
dvoudenni setkani). InSeBe nevzd¢lava pro sexudlni doprovazeni jedince, kteti pracovali
v sexbyznysu, jelikoz jejich pristup je prili§ standardizovany, malo individualni
a empaticky. Kurz piipravuje ucastniky pracovat s vlastnim nahym télem, déje se tak
ve skupiné, kde ovSem nedochazi k sexualnimu kontaktu, ale ke zjist'ovani ptijemnych
a nepiijemnych dotekt. Sexualni spolecnice by se neméli bat mluvit 0 svych sexualnich
zkusenostech a méli by umét naslouchat prozitkim druhych. Naucit se pracovat s dotyky
se jevi jako diilezity aspekt pro praci sexualniho privodce. Mnoho lidi se zdravotnim
postiZzenim neznaji reakce svého téla na dotek druhé osoby (nemaji danou zkusenost), i
to je poslanim sexualni spolecnice. Sexualita lidi se zdravotnim postizenim je velice
kiehka oblast, ke které je tieba pristupovat pomalu a s pochopenim. Klient se postupné
uci rozeznavat piijemné, nepiijemné doteky a ostatni aktivity. Je tfeba pracovnikovo
neustalé uvédomovani si zranitelnosti klienta zptisobené jeho neSetrnym ptistupem
a zaroven mit na paméti riziko vzniku citové vazby mezi klientem a terapeutem (pokud
k nému dojde, je tfeba umét situaci profesionalné vysvétlit). Hlavnim cilem sexualniho
provazeni by mélo byt poznavani vlastniho téla a zdravé otevieni sexuality jedincii
S postiZzenim, aby byli schopni pifijmout vlastni t€lo takové, jaké je a nasledné si najit
a udrzet budouci partnerku ¢i partnera. (Zahradnikova, 2015)

Nasledujici fadky predstavi, jak sexudlni doprovazeni ve Svycarsku funguje
v praxi. Prvni kontakt klienta s asistentkou by mél byt iniciovan klientem (popiipadé
personalem domova ¢i jiného zafizeni) a po spole¢né domluvé by mélo dojit K sjednani
schuizky (tzv. ,,date= rande®). V piipadé¢, kdy za klienta zatidi kontaktovani spole¢nice
personal pobytového zafizeni, zakazku sluzby sexualniho doprovazeni si klient
s asistentkou jiz domlouva sam. Na setkani dochazi k seznameni, dohodnuti se na obsahu
schiizek (vySe zminény sexudlni program) a misté poskytovani sluzby, tak aby klient ¢i
Klientka citili bezpe¢né, jisté¢ asetkani jim nic nenarusilo (domov Kklienta, domov
terapeuta a dalsi). Hranice poskytovani sluzby si asistent/ka urcuje zcela sam. Tato prvni
schtizka stoji okolo 100 Svycarskych frankd (je tedy placend). Asistentka poskytujici
sluzbu klientovi nesmi byt z téhoz zafizeni jako klient, v opaéném piipad¢ se jedna
o trestny c¢in. Plati pravidlo, kdo o klienta pecuje, stara se 0 jeho potieby, nemél by
ve stejném zatizeni poskytovat bliz§i podporu a pomoc Vv oblasti sexuality (sexudlni

poradci a spole¢nice by méli byt odjinud). Mohlo by dochazet ke zmateni klienta, kdy by
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nemusel s jistotou rozliSit asistentku sexualniho doprovazeni a partnerku (michani roli),
Z tohoto divodu je doporuceno, aby sexualni doprovazeni provozovala nezainteresovana
osoba zvenku. Zavérem kapitoly bychom chtéli konstatovat, Ze z vySe uvedeného textu
zaméfeného na sexualni asistenci ve Gtyfech statech, se Svycarsko jevi jako nejlépe
rozvinuty stat v této problematice. Diky spolupraci se Svycarskym institutem se situace

Vv této problematice zlepsSuje také u nas. (Zahradnikova, 2015)
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VYZKUMNA CAST

5 Metodologicka vychodiska prace

v e

vedomosti lidstva. Vyzkumem Se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni poznatky, nebo

se ziskdvaji nové poznatky “. (Gavora, 2010, s. 11)

5.1 Cil prace a vyzkumné hypotézy

V nasledujicich podkapitolach si predstavime hlavni adiléi cil vyzkumného
Setfeni. Jelikoz se jedna o kvantitativni formu Setfeni, stanovime Si hypotézy, kterymi
budeme zkoumat souvislost mezi danymi proménnymi.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setieni zjistit a popsat
povédomi a pohled intaktni spole¢nosti na sexualni asistenci V Olomouckém kraji.
Dil¢i cil si klade za ukol zjistit vliv pohlavi, véku a vzdé¢lani na postoj k problematice
sexudlni asistence.
Ukoly, jez je tfeba provést v ramci metodologické &asti. Potfebné tikoly vyplivaji
z cile (hlavniho i dil¢iho) této prace a zahrnuji:
a) vyhledani, seznameni a prostudovani odborné literatury k danému tématu
b) vytvofit dotaznikové Setfeni a vyzkouset jeho vhodnost na malém vzorku
respondent
c) realizace vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku

d) provést analyzu a prezentaci vysledka ziskanych dat

5.1.1 Stanovené hypotézy

Na zakladé cile diplomové prace a polozek z predem vytvofené¢ho dotazniku, jsme
stanovili nasledné vyzkumné hypotézy.

Hypotéza H1: Hraje pohlavi respondenta roli pti zaujimani postoje k problematice
sexualni asistence.

Zminéna hypotéza H1 byla formulovana nasledujiciho  divodu. Na zakladé
sociologickych, kulturnich a biologickych odliSnosti se domnivame, ze zeny a muzi by
na danou oblast mohli mit odliSny nazor.

Hypotéza H2: Ma vzd¢lani respondenta vliv na jeho postoj k problematice sexualni

asistence.
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Danou hypotézu jsme stanovili na zaklad¢ predpokladu, Ze proménna vzdélani by
mohla ovliviiovat postoj K problematice sexualni asistence. Jedinci s niz§im vzdélanim
mohou mit omezeny piistup K informa¢nim zdrojim, zkreslenou piedstavu 0 pravdivosti
informaci uvadénych v informacnich zdrojich (média) a mensi zajem 0 spolecenském
déni. Zatimco u jedinct S vys$Sim vzdélanim (piedevsim vysokoskolskym) je vice nez
zadouci zajem 0 vSeobecny piehled. Je pravdépodobné, Ze v ramci svého studia absolvuji
predmét, ktery priblizuje problematiku osob se zdravotnim postizenim. Také diskuze
se spoluzaky, kolegy zabyvajicimi Se specialni pedagogikou mohou byt pFinosné
ve formovani postoje k sexualni asistenci.

Hypotéza H3: Je statisticky vyznamna souvislost mezi v€kem respondenta a jeho
postojem K problematice sexualni asistence.

Vék by mohl piindset urcité rozdily nadhledu na problematiku sexuality. Diivejsi
generace nemély ve zvyku se oteviené bavit 0 sexualité obecné, natoz 0 sexualité osob
S postiZzenim, které byly na okraji spolecnosti. Dnesni spolecnost je spole¢nosti otevienou
vSem tématim (sexualita jiz neni ,,zakdzané téma*). Snadna dostupnost informaci, které
vyuzivaji ve vétsi mife mlads$i generace, je jednim z Ciniteld podporujicich zvySeni
povédomi 0 dané oblasti. Proto se domnivame, ze by pravé vékovy rozdil mohl byt
vyznamnym faktorem ovliviiujicim postoj ke stézejni problematice této diplomové prace.

Vyzkumné hypotézy zminéné vySe rozpracovavame podrobngji Vv kapitole
prezentace vysledkt. Piehledné uspotfaddané, porovnané zavéry vyzkumu a z néj plynouci

doporuceni nalezneme v diskuzi, jejich celkové shrnuti pak v samém zavéru prace.

5.2 Pouzité metody vyzkumu

S ohledem na téma a cil diplomové prace byla pro sbér dat vyzkumného Setieni
vybrana kvantitativni metoda sbéru dat uskuteciiujici se za pomoci ndmi sestavené¢ho
dotazniku.

Kvantitativni metoda pracuje s vétsim mnozstvim dat nez kvalitativni Setfeni.
Vyzkum kvantitativniho charakteru pro praci vyuziva piedevsim hypotéz, coz znamena
tvrzeni nebo predpoklad 0 vztazich mezi dvéma ¢i vice proménnymi. Vymezeni hypotéz
patii ke stézejnimu statistickému zpracovani dat, pfi¢emz jejich existence zajistuje
statistickou oveéfitelnost vysledkti. Dé&je se tak za pomoci dvou alternativ odpoveédi, kdy
se stanovené tvrzeni potvrdi nebo nepotvrdi (vyvrati). (Skutil a kol., 2011)

Hendl (2005) uvadi, ze kvantitativni metoda sbéru dat se vyuziva pro vyzkum

ve velkych skupinach a zaklada se zejména na meéteni a nasledné analyze ziskanych dat
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odehravajici se za pomoci statistickych metod. Neméné dulezitym krokem, ktery
nasleduje po sbéru dat, je popis dosazenych vysledkii a jejich porovnéani s dopiedu
stanovenymi hypotézami. Vyhody kvantitativni metody (ve srovnani s kvalitativni
metodou) spocivaji ve vétsi rychlosti sbéru dat, nasledné analyze, kdy dochazi kK jasnému
ziskani ¢iselnych hodnot a vétsi strukturovanosti Setfeni.

Je patrmé, Ze vyzkumnik tedy pracuje, v mezich kvantitativniho vyzkumu,
s numerickymi udaji, vychazejicimi z nasbiranych dat, které je potieba zpracovat
(matematicky). Narozdil od kvalitativniho vyzkumu (snaha 0 co nejvétsi a nejhlubsi
pochopeni v ramci jevu vztahujiciho se ke zkoumané osob¢) se kvantitativni Setfeni
vyznacuje odstupem vyzkumnika od zkoumanych jevi atim zajistuje objektivnost
vysledkt (neni zde subjektivni pohled vyzkumnika). (Gavora, 2010)

Disman (2006) uvadi, Ze se v ramci kvantitativnim vyzkumu pouzivaji deduktivni
metody, jez nachazi zaklad v obecné stanoveném problému (popiipadé teorii), ktery je
posléze preveden do formy hypotéz vypovidajicich 0moznych vztazich mezi
proménnymi. Vysledky plynouci ze sbéru dat mohou stanovené hypotézy budto
zamitnout nebo potvrdit. Autor piedstavuje také nasledujici nalezitosti kvantitativniho
Setfeni, kterymi jsou stanoveni teoretického ¢i praktického problému, formulace hypotéz,
rozhodnuti 0 zédkladnim a vybérovém vzorku, pilotni studie, rozhodnuti 0 metod¢ sbéru
dat, ptredvyzkum, samotny sbér dat, analyza dat a jejich interpretace a zavéry (ptipadné
teoretickd zobecnéni).

Sbér dat jsme pro nasi praci uskutecnili pomoci dotazniku, ktera se jevi jako nejvice
vyhovujici technika sbéru dat spadajici do kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik napoméha
uskute¢nit sbér informaci od respondenta, 0 jeho postojich a nazorech k danému tématu
¢i jevu. Jedna senejspi§ O0nejvice vyuzivanou vyzkumnou metodu v oblasti
pedagogickych véd. (Skutil a kol., 2011)

Nelze podcenit také vliv délky dotazniku na jeho navratnost. Punch (2008) zminuje
podstatnou tlohu délky dotazniku vzhledem K jeho néavratnosti. Cim vice polozek
dotaznik ma4, tim vice Casu mu musi respondent vénovat, coZ miiZze mit za nasledek pokles
validity, a pfedevsim jeho mensi navratnost.

Pricha (2003) dotaznik popisuje jako soubor piedkladany respondentim K pisemné
odpovédi, ktery obsahuje pfedem pfipravené, srozumitelné prezentované, vhodné
sefazené otazky.

Dotaznik obsahuje pisemné polozky a je distribuovan vyzkumnikem za pomoci

posty, internetu nebo jeho samotného (sam dotaznik rozda). Polozky dotazniku
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v pedagogickém vyzkumu lze rozdé€lit na obsahové (zamétuji Se na obsah odpovédi)
a funkcionalni (optimalizuji pritbéh dotaznikového Setieni). Obsahové polozky miizeme
dale rozd¢lit na maskované (ve skute¢nosti zjist'uji néco jiného, nez je na prvni pohled
ziejmé) a piimé, které se zamétuji na zjisténi polozek, jako jsou fakta (pohlavi, vek,
vzdélani, pohlavi), védomosti, znalosti, nazory a minéni. Dle formy odpovédi muzeme
polozky dotazniku rozd¢lit na oteviené¢ (volnd odpovéd respondenta, vycet aktivit,
odpovida, co si mysli-véty), polouzaviené (vybér z danych mozZnosti je mozné doplnit
0 vlastni nazor, poznatek) a uzaviené, které se dale ¢leni na dichotomické (mozZnost
vybéru ze dvou odpovédi) a nepravé dichotomické (vybér z vice nez dvou odpoveédi-napft.
ne, ano, nevim). (Svoboda, 2012)

Dotaznik sestaveny pro ucely naSi prace byl urCen vétSinové spolecnosti
z Olomouckého kraje, obsahoval osmnact polozek azaméfoval Sse na mapovani
povédomi a informovanosti intaktni spolecnosti v otdzkdch sexudlni asistence, a také
jejich pohled na tuto oblast. Vznik dotazniku byl konzultovan s vedouci prace, doktorkou
Zdenikou Kozakovou a desitkou jedincii z fad vefejnosti (zdali polozkdm rozumi). Pii
sestavovani dotazniku jsme Se snazili vychazet z obecného povédomi 0 oblasti sexualni
asistence. Dotaznik neklade zadné naro¢né otazky vychazejici z hlubokych znalosti.
Zajima nas zejména informovanost o tomto tématu, jez jesté nedavno bylo tabu, a postoj,
ktery k sexualni asistenci intaktni spole¢nost zaujima. Dotaznik se zaméfuje predev§im
na formovani postoju intaktnich jedinci K sexualité osob se zdravotnim postizenim
v zavislosti na jejich v€ku, pohlavi avzdélani. Zjistuje, jaky zdroj informaci je
nejcastéjSim osvetovym Cinitelem, ktery na vétSinovou spolecnost v této oblasti plisobi.
Snahou dotazniku bylo najit ¢astecny obraz 0 povédomi jevu sexudlni asistence. Polozky
odhaluji respondentiiv pohled na financovani, klientelu, misto realizace, osobu
provadejici dané Cinnosti a pribéh sexudlni asistence. Odhaluji také zajem o touze
dozveédét se o tématu vice. Dotaznik by mohl byt rozdélen do tfi kategorii: zakladni
identifika¢ni udaje 0 respondentovi, povédomi respondentli 0 sexudlni asistenci, postoje
a nazory respondentl. Pfi sbéru udajli 0 respondentovi byli pouzity polozky s uzavienymi
odpovéd'mi (dichotomické 1 nepravé dichotomické). Pii sestavovani otazek
vypovidajicich 0 povédomi, postojich a nazorech respondentii v ramci sexudlni asistence,
byly pouzity pfevazné obsahové otazky, taktéZ s uzavienymi polozkami (spiSe nepravymi
dichotomickymi). Finalni znéni dotazniku se nachazi K nahlédnuti v ptiloze ¢. 2 (viz.

Seznam pftiloh).
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Statistické metody mnohdy piedpokladaji soubor, jez obsahuje normalni rozlozeni
dat, k uréeni normality rozloZeni dat nam poslouzili testy Shapiro-Wilkiv a Kolmogorov-
Smirnovuv. Ovéfeni dat dvéma testy normality jsme pouzili z divodu ujisténi, ze se jedna
0 neparametrickd data. Na zdkladé¢ téchto dvou testl jsme pro analyzu a nasledné
vyhodnoceni dat pouzili testy, které pracuji s neparametrickymi udaji, kterymi jsou
Mann-Whitneytav (porovnavani dvou proménnych) a Kruskal-Wallisuv test (porovnava
tii a vice proménnych). K analyze a zpracovani nasbiranych dat byl pouzit software IBM
SPSS Statistics verze 21 (IBM, Armonk, NY, USA). Software SPPS je jeden z nejstar§ich
a Gasto vyuzivanych statistickych programi (pfedeviim na univerzitni ptidé v Ceské
republice), ktery v sobé& zahrnuje Skalu statistickych metod. Pomérné velké rozsifeni
tohoto softwaru (pfedev§im v ¢eském univerzitnim prostfedi) se stalo rozhodujicim
faktorem pii vybéru metody zpracovani dat. Zkratka SPSS piivodné znamenala Statistical
Package for the Social Sciences, dnes sepod ni ukryva americka softwarova
firma z Chicaga, kterou od roku 2009 vlastni spole¢nost IBM. (IBM, Armonk, NY, USA)

5.3 Charakteristika prosti‘edi a souboru

Terénem, ve kterém vyzkum probihal, se stal Olomoucky kraj. Analyza dat
byla zajisténa pomoci dotaznikového Setfeni umisténého na internetu. S zadosti
0 vyplnéni dotazniku bylo ptfimo osloveno 500 jedinct. Vyzkumu se zicastnilo celkem
333 respondentll rozmanitého vékového spektra, vzdélani i odlisného pohlavi. VVzorek
vyzkumu tvofilo 209 zen a 131 muzi; 240 osob ve vékovém rozmezi 21-30 let, 44 jedinct
ve véku 31-40 let, 32 dotazovanych z rozmezi mén¢ nez 20let a nejmensi pocet utvorili
jedinci starSich generaci, tedy 9 osob z vékové skupiny 41-50 let a 6 jedinct ze zastupci
vékového spektra vice nez S50let. Olomoucky kraj byl vybran vzhledem k mistu
studia vyzkumnika, atim padem shazsi dostupnosti vétSiho vzorku respondentd
a predpokladané vyssi navratnosti. Dotaznikové Setfeni bylo umisténo na internetu,
v prostiedi programu google dokumenti. Rozesilani probihalo pomoci internetového
odkazu na webovou stranku. Respondenti byli oslovovani na zakladé nahodilého vybéru
dat za pouziti metody snéhové koule. Pti nahodilém vybéru se pracuje s nejdostupnéjsim
a nejsnaze pouzitelnym souborem. Metoda snéhové koule je zalozena na vybéru jedinct
z malo pocetnych nebo naopak rozptylenych skupin jedincii (v naSem ptipadé spiSe druha
moznost). Metoda se zaméfuje na vyhledani neckolika 0S0b Vv pocatecni fazi sbéru,
nasledné kontaktovani dalSich osob probihd odkazem oslovenych osob na dalsi jedince.

Sbér dat probihal v obdobi prosinec 2017 az tinor 2018.
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6 Prezentace vysledku

V nasledujicich  podkapitolach  blize uvadime, vyhodnocujeme a graficky
znazornujeme nasbirana data, ktera jsme rozdé¢lili do tii okruhti dle podobného zaméteni
zkoumané polozky. Témito okruhy jsou zakladni identifikacni udaje o respondentovi, kde
uvedeme rozlozeni vzorku podle pohlavi, véku a vzdé€lani. Dalsi podkapitola se zabyva
povédomim respondentd 0 pojmu sexualni asistence. Dozvidame se, zda jedinci
z intaktni spole¢nosti 0 pojmu slySeli, kde se informaci dozvédéli, zda védi, kdo je
sexualnim asistentem a co je jeho obsahem prace, zda znaji ve svém okoli né&jakého
nositele zdravotniho postizeni, jestli se s nim nékdy bavili 0 jeho sexudlnich potiebach
a Vv neposledni tad¢, je-li zajem z tfad intaktni spolecnosti dozvédét se vice 0 sexudlni
asistenci. Posledni okruh dotaznikovych polozek se pta na postoje a nazory respondent,
kde nalezneme polozky vztahujici se K zaujimani postoje K sexualni asistenci, potieb¢ jeji

realizace, ndzorim na vzdélani sexudlniho asistenta a financovani sluzby.

6.1 Zakladni identifika¢ni udaje o respondentovi

Vyzkumu se zucastnilo celkem 333 respondentd z Olomouckého kraje. Celkovy
pocet jedinct zucastnénych dotaznikového Setfeni se sklada ze 131 muzu (39,3 %) a 202

zen (60,7 %). (Graf 1)

Graf 1. Zastoupeni pohlavi ve sledovaném vzorku respondentt

Pohlavi respondentii

60,70%

39,30%

Muzi Zeny
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Vékové rozmezi zacastnénych respondentli zahrnuje vSechny vékové kategorie
(v souladu se zakonem, tzn. od 15 let) (Graf 2). Setieni bylo zaméfené na osoby starsi 15
ti let. Od véku 15 ti let se téma sexuality stava ¢im dal vice aktualni, zatimco v niz§im
veéku bychom se mohli dostat do stietu v ramci etiky vyzkumu. Nejvice jedinct (240)
zapojenych do vyzkumu Se nachazi ve vékové skupiné 21-30 let (72,10 %).
Skupina zahrnujici vékové rozmezi 31-40 je zastoupena v pocétu 44 osob (13,20 %), 0 12
respondentt mén¢ (32) se nachazi ve véku 15-20 let (9,60 %). Méné odpovédi jsme
nasbirali ve skupinach 41-50 let, kde vzorek tvoii pouze 9 0sob (2,70 %) a 50 let a vice

se zastoupenim 6 jedinct (1,80 %).

Graf 2. VEk respondentli

V¢Ek respondentt
72,10%

9.60% 13,20%

2,70%

1,80%

15-20 21-30 31-40 41-50 50 a vice

Vyzkumu se zacastnilo 160 osob (48 %) s nejvySsim dosazenym vzd€lanim
naurovni vysoké Skoly, 142 jedinci (42,6 %) se stiedoSkolskym vzdélanim, 17
respondentit (5,1 %) se vzdélanim stiedoskolskym s nastavbou ¢i vys$§im odbornym

vzdélanim a 14 osob (4,2 %) s dosazenym zakladnim vzdélanim. (Graf 3)
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Graf 3. Vzd¢lani respondentt

Vzd¢€lani respondentt

48%
42,60%

4,20% 5,10%
[ I
Zakladni Skola Stfedni Skola Stfedni Skola s Vysoka skola

nastavbou, Vyssi
odborna skola

6.2 Povédomi respondentii 0 sexualni asistenci

Z celkového poctu 333 respondentli 0 pojmu sexudlni asistence slySelo 234 jedinct

(70,3 %), zatimco pro 99 osob (29,7 %) byl pojem zcela neznamy. (Graf 4)

Graf 4. Znalost pojmu sexudlni asistence

Znalost pojmu sexualni asistence

70,30%

29,70%
ne

Na polozku ,,Kde jste 0 sexudlni asistenci slySeli odpovédélo pouze 329

ano

respondentt, z nichz nejvice jedinct (119) zaznamenalo moznost druhou, tedy internet,
coz ¢ini 36,2 %. Jako druha nejéetnéji zastoupena odpoveéd’, a to 96 respondenty (29,2

%), se ukazala, moznost, Ze 0 pojmu sexualni asistence jedinec neslysel. Zde si mizeme
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povsimnout drobného rozdilu oproti vysledkiim ptedchozi polozky (viz Graf 4), kde
uvadime, Ze pojem neni zndm 29,7 %, zatimco V nasledujici poloZce ndm vySel vysledek

Vv

respondenti na 329, kdy 4 respondenti nadanou polozku neodpovédéli. Treti
nejpocetnéjsi odpovedi, se kterou se setkavame je povSimnuti Si pojmu z radia, televize
nebo tisku. Tato skupina se sklada z 94 osob (28,6 %). 61 osob (18,5 %) se 0 sexualni
asistenci dozvédélo ve skole €i praci a pro 55 jedincii (16,7 %) byl informacni slozkou

kamarad, znami nebo kolega z prace. (Graf 5)

Graf 5. Moznosti doslechu 0 pojmu sexualni asistence

Misto setkdni s pojmem

36,20%
28,60% 29,20%
1 %%
I 3 )
radio, televize, internet od znamého, skola, prace neslysel/a jsem o
tisk kamarada, kolegy ni

Na otazku tykajici se klientely sexudlni asistence bylo mozné zvolit vice
odpovédi. Na zminénou polozku odpovédélo z 333 pouze 306 respondenti. Nejcetnéjsi
zastoupeni ziskala odpoveéd’ osoby s omezenim hybnosti, kterou uvedlo 278 osob (90,8
%). Druhou nejcastéjsi klientelou sexualni asistence dle vétSinové spolecnosti jsou osoby
s mentalnim postiZenim. Tuto skupinu v dotaznikovém Setfeni zaznamenalo 192 jedinct
(62,7 %). Tteti skupina 0sob se zdravotnim postizenim, kterou uvedlo 109 osob (35,6 %)
z daného vzorku, jsou 0soby se zrakovym postizenim. Jedinci se sluchovym postizenim
by méli klientelu tvotit dle 87 odpovédi respondenti (28,4 %), osoby s poruchami
chovani podle 67 osob (21,9 %) a osoby bez postizeni uvedlo 41 jedinct (13,4 %). (Graf
6)
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Graf 6. Klientela sexualni asistence z pohledu intaktnich jedinct

Klientela sexualni asistence
90,80%
62,70%
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mentalnim sluchovym zrakovym omezenim poruchami postizeni

postizenim postizenim postizenim hybnosti chovani

Z nasledujiciho grafu vypliva, Ze 218 dotazovanych (65,7 %) ma/zna ve svém
okoli jedince se zdravotnim postiZzenim, 107 0sob (32,2 %) nema ve svém okoli nositele
zdravotniho postizeni a 7 dotazovanych uvedlo, ze 0 jedinci s postizenim ve svém okoli

neveédi. (Graf 7)

Graf 7. Vyskyt osob s postiZzenim v okoli respondent

Osoba se zdravotnim postizenim v
okoli respondenta

65,70%

32,20%
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ano ne nevim

Graf 8 se zabyva komunikaci na téma sexualnich potieb mezi jedincem bez
postizenim a 0sobou s postizenim. Na polozku odpovédélo 332 respondentu, z toho 282

0sob (84,9 %) se s jedincem se zdravotnim postizenim 0 jeho sexualnich pottebach nikdy

63



nebavilo, 38 jedincu (11,4 %) vedlo natoto témarozhovor al2 osob (3,6 %)
si nevzpomina, zda se téma sexuality n€kdy stalo stfedem jejich rozhovoru s jedincem

s postizenim. (Graf 8)

Graf 8. Rozhovor na téma sexualnich potieb mezi jedincem s postizenim a bez postizeni

Komunikace na téma sexualnich
potieb mezi jedincem bez postiZzeni
vs. jedinec s postizenim

84,90%

11,40% 3,60%
|
ano ne nevim

V polozce zaméiené na napli sexualni asistence bylo opét mozné zaSkrtnout vice
moznosti najednou. Otazku zodpovédélo 331 dotazovanych, z nichz 254 lidi (76,7 %)
uvedlo jako naplii sexudlni asistence vzd€lavani/seznamovéani se s vlastnim télem
Klienta a jeho sexualitou; 228 jedinct (68,9 %) si mysli, ze sexualni asistence Se zamétuje
na dopomoc K uskute¢néni pohlavniho styku mezi dvéma klienty; 161 respondenti
(48,6 %) uvadi jako odpoved hlazeni, objimani, doteky; 122 osob (36,9 %) se domniva,
ze naplni sluzby je pohlavni styk mezi klientem/klientkou a asistentkou/asistentem a 38

dotazovanych (11,50 %) nema piedstavu, ¢im se sexudlni asistence zabyva. (Graf 9)

Graf 9. Napln sexualni asistence
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Pti zjiStovani zajmu 0 ziskani vice a presnéjSich informaci 0 sexudlni asistenci
jsme ziskali vysledek, ktery vypovida 0 zajmu 165 dotazovanych osob (49,5 %) dozveédét
se vice informaci, z tohoto poctu zaSkrtlo 109 jedinct (32,7 %) polozku spiSe ano a 56
osob (16,8 %) polozku ano. Osob, které nemaji zajem O vice informaci v této
problematice, dotaznik zaznamenal 116 (34,8 %), z nichz 75 osob (22,5 %) uvedlo
odpovéd’ spiSe ne a 41 lidi (12,3 %) ne. Neutralni postoj K ziskavani novych poznatkt
0 této oblasti zaujima 52 jedinct (15,6 %). (Graf 10)

Graf 10. Zajem 0 osv¢tu v oblasti sexudlni asistence
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6.3 Postoje a nazory respondenti K sexualni asistenci

15,60%

12,30%

spise ano nevim spise ne ne

Na otazku zaujimani postoje Kk oblasti sexualni asistence odpovédélo 330
respondentl z celkovych 333 dotazovanych osob. Nejvice osob z intaktni spole¢nosti
(184 osob, tzn. 55,8 %) se piiklani K neutralnimu postoji, tedy nezastava ani postoj
negativni ani pozitivni. 126 muzd a zen (38,1 %) na problematiku nahlizi pozitivnim
smérem, 48 jedinct (14,50 %) se Kk problematice stavi ¢isté pozitivné, zatimco 78 osob
(23,6 %) spise pozitivné. Sexualni asistenci chape spiSe negativné pouze 10 lidi (3 %)
a vylozené negativné taktéz pouze 10 jedincd (3 %) z daného souboru zhcastnénych

respondentu. (Graf 11)
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Graf 11. Postoj intaktnich jedincti K sexualni asistenci
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Graf 12. poukazuje na vysledky Setfeni v otazce potiebnosti sexualni asistence dle
intaktni spole¢nosti. Na danou polozku odpovédélo 331 jedinci. 48 osob (42 %) povazuje
sexualni asistenci za potiebnou, 139 respondentl (14,5 %) za spiSe potiebnou a 111
jedinct (33,5 %) nema K této problematice vyhranény postoj. Za nepotiebnou ji povazuje

14 0sob (4,2 %) a za spiSe nepotiebnou 19 lidi (5,7 %).

Graf 12. Potfeba sexudlni asistence z pohledu respondentti
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Z vyzkumného vzorku 333 respondentd uvedlo sviij ndzor 332 respondentil, z nichz
si 228 (68,7 %) mysli, Ze jedinci s postizenim maji narok na saturaci (uspokojeni)
sexualnich potfeb. K tomuto po¢tu mizeme piifadit také skupinu 63 osob (19 %), ktera
zaznamenala polozku spiSe ano. V porovnani s kladnym pohledem na saturaci potieb
jedincu s postizenim, Si mensina (10 osob, tzn. 3 %) z vyzkumného vzorku mysli, ze lidé
S postizenim nemaji narok na saturaci sexualnich potieb a 12 jedinct (3,6 %) zaujima
postoj ,,spiSe nemaji narok“. Nad touto otdzkou nikdy nepiemys$lelo nebo si K ni

neujasnilo postoj 19 1idi (5,7 %). (Graf 13)

Graf 13. Narok na saturaci sexualnich potieb osob s postizenim z pohledu respondentti
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Z 331 nasbiranych odpovédi se 154 muza a Zen (46,5 %) rozlicnych vékovych
kategorii Se s 0sobou se zdravotnim postizenim na téma sexualni asistence nikdy
nebavilo. 87 jedincti (26,3 %) se s 0sobou s postizenim 0 sexualnich potiebach bavilo, ale
nejsou si jisti, zda by sexualni asistenci ocenili. Sexualni asistenci by jedinci s postizenim
spiSe ocenili podle 42 osob (12,7 %), zatimco 25 lidi (7,6 %) si je jistych, Ze by tuto
sluzbu dana skupina uvitala. Na zakladé rozhovoru s jedincem s postizenim 16 osob
zaujima nazor, Ze by tito jedinci sexudlni asistenci spiSe neuvitali a 7 lidi uvadi, Ze by tato

sluzba, u dané skupiny osob, nesklidila uspéch. (Graf 14)
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Graf 14. Pohled respondentii (na zakladé rozhovoru) na ocenéni sexualni asistence

skupinou 0sob s postizenim
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Z 329 respondenti uvadi 149 lidi (45,30 %), Ze by sexudlni asistenci m¢l
vykonavat specialn€ vzdélany ¢lovek zaskoleny ptimo pro dané povolani. Pomérné velké
mnozstvi respondentt (123 osob, tzn. 37,4 %) si také mysli, ze prostitutka/spole¢nice je
vhodnou osobou pro vykon sexudlni asistence. 105 jedinct (31,9 %) neméa ptedstavu
0 vhodné kvalifikaci pro vykon sexudlni asistence. Socialni pracovnik, specialni pedagog,
zdravotni sestra ¢i bratr je podle 36 1idi (10,9 %) dobrym vzdélanim pro realizaci sexualni
asistence. Zaméstnanec pobytového zafizeni, ve kterém klient Zzije, byl pro vhodnost
realizace této sluzby uveden ve 22 pripadech (6,7 %) arodi¢ pouze ve 14 piipadech

(4,3 %). Bylo mozné oznacit vice moznosti odpoveédi.

Graf 15. Kdo by mé¢l vykonavat sexualni asistenci

Kdo by mél byt sexudlni asistent/ka
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Nasledujici graf (16) poukazuje na nazor respondenti, kde by mela byt sexualni
asistence realizovana. Na polozku s moznym vybérem vice odpovédi reagovalo 323
respondentti. Nejvice jedincu (251, tzn. 77,7 %) uznava za vhodné domluvit Si misto
realizace s klientem, tak aby se v prostfedi citil co nejlépe. Ve 156 piipadech (48,3 %)
se respondenti domnivaji, ze vhodnym mistem pro prib¢h sluzby sexudlni asistence je
klientiv domov (také pobytové zafizeni). Negativni postoj, kdy by sexudlni asistence
nem¢la probihat, byl zaznamenan u 18 jedinct (5,6 %). 12 lidi (3,7 %) shledava jako

vhodné misto pro provoz sluzby no¢ni klub.

Graf 16. Kde by m¢la realizace sexualni asistence dle respondenta probihat
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Polozky s mozZnosti pouze jedné odpovédi se zucastnilo 332 respondenttl. Jasny
nazor na financovani sexualni asistence staitem nema 105 osob (31,6 %) z vyzkumného
vzorku. Necela polovina respondentt (celkem 149 osob, tzn. 44,9 %) se domniva, ze by
sexualni asistence neméla byt financovana statem, pfesnéji 83 osob (25 %) tika, Ze by
spiSe nemélabyt financovana stitem a66 jedincd (19,9 %) nechce, aby
byla financovana statem. MenSina, ktera souhlasi s financovanim sluzby statem, se déli
na skupinu 55 jedincti (16,6 %) spiSe souhlasicich a 23 osob (6,9 %) urcité souhlasicich

s financovanim sexualni asistence statem. (Graf 17)
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Graf 17. Pohled respondenta na tihradu sexualni asistence statem

MeéI by sexualni asistenci financovat
stat
31,60%
25%
19,90%
16,60%
l -
ne spiSe ne nevim spiSe ano ano

Uhradu za sluzbu samotnym klientem povazuje za spravné feseni 56 jedincti
(16,9 %), jako téméf spravnou volbu ji oznacilo 113 osob (34,1 %) z 331 respondent.
Co je spravnym nefeSenim thrady sexualni asistence nedokaze fici 85 osob (25,7 %)
z daného vzorku. Klient by si sluzbu spiSe nemél financovat zcela sam dle 61 jedinct
(18,4 %) a 16 respondenti Si mysli, ze by thrada klientem za sluzbu byla nevhodna.
(Graf 18)

Graf 18. Pohled respondenta na plnou tihradu sexualni asistence klientem
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6.4 Ovéreni hypotéz

Na pocatku Sesté kapitoly, v podkapitole snazvem ,,Cil ahypotézy“ uvadime
nasledujici stanovené hypotézy:

Hypotéza H1: Hraje pohlavi respondenta roli pti zaujimani postoje k problematice
sexualni asistence.

Hypotéza H2: Ma vzdélani respondenta vliv na jeho postoj k problematice sexualni
asistence.

Hypotéza H3: Je statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondenta a jeho

postojem k problematice sexualni asistence.
Prvnim krokem, ktery jsme ucinili pfed statistickym ovéfovanim hypotéz, bylo
zjisténi, zda budeme pracovat s parametrickymi ¢i neparametrickymi daty. Data jsme

zobrazili na nasledujicim histogramu. (Graf 19)

Graf 19. Histogram rozlozeni dat tykajici se postoje k problematice sexualni asistence
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Tento udaj je dulezity pro ureni spravného testu ke zjistovani souvislosti mezi
jednotlivymi proménnymi. K ovéfeni, Ze se opravdu jedna 0 neparametricka data, jsme
vyuzili dva testy normality. Jednim z nich byl Shapiro-Wilk test, ktery nam odhalil, ze
se skutecné jedna O neparametrickd data. Tento udaj nam potvrdil také druhy test
normality, ktery se nazyvd Kolmogoroviv-Smirnoviv test. Na zakladé vysledkti dvou

testt (Tabulka 1), mizeme konstatovat, Ze budeme pracovat s neparametrickymi daty.

Tabulka 1. Vysledek Kolmogoro - Smirnova a Shapiro -Wilkova testu normality

Kolmogorov-Smirnov. Shapiro-Wilk
Sig. Sig.
Postoj ,000 ,000

Na zakladé Shapiro-Wilk a Kolmogoro-Smirn testd jsme dosli k zavéru, Ze pro
ovéfeni hypotéz pouzijeme neparametrickych testl pracujicich s neparametrickymi daty.
Hladinu statistické vyznamnosti p jsme stanovili na hodnotu 0,05. Pokud hodnoty p
nabydou mensich hodnot nez 0,05, znamena to, ze Se jedna 0 statisticky vyznamny rozdil
mezi proménnymi. V opacném pripad¢, kdy hodnota p bude vétsi nez 0,05, mizeme

konstatovat, Ze se nejedna 0 statisticky vyznamny rozdil mezi proménnymi.

Pro ovéieni hypotézy H1, kdy se snazime zjistit, zda pohlavi respondenta hraje roli
pii zaujimani postoje K problematice sexualni asistence, jsme zvolili neparametricky
Mann-Whitney test, pouzivany pfii praci se dvéma kategoriemi (v naSem piipadé muzi
a zeny). V tabulce ¢islo 2 vidime, Ze na polozku tykajici se postoje k sexualni asistenci

odpovédélo 131 muzi a 199 Zen, tedy celkem 330 respondenti.

Tabulka 2. Rozlozeni respondentii dle pohlavi

Pohlavi N
Postoj Muz 131

Zena 199

Celkem 330

Tabulka ¢islo 3 wuvadi vysledek Mann-Whitney testu. Zjistili jsme, ze

hodnota p=0,009, coz znamena, ze Se jedna 0 statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 3. Hladina statistické vyznamnosti p Mann-Whitney

Postoj
Mann-Whitney U 11053,500
p ,009

Miuizeme tedy konstatovat, ze pohlavi respondenta hraje roli pfi zaujiméni postoje

k problematice sexualni asistence, tedy zeny a muzi odpovidaji rozdilné.

Hypotézu H2, kterd septd na statistickou souvislost mezi vzdélanim
respondenta a jeho vlivem na postoj k problematice sexualni asistence, jsme otestovali
taktéZ pomoci Mann-Whitney testu, jelikoz i zde se ndm vykrystalizovali pouze dvé
proménné. Podivame-li se na rozlozeni vzdélani v testovaném vzorku respondentt (Viz.
Graf 3), muZeme SipovSimnout malého poctu osob ve skupin¢ zakladniho
a stiedoSkolského vzdélani s nastavbou (popt. vy$siho odborného vzdélani), proto jsme
tyto dvé skupiny sloucili dohromady a piidruzili ke skupiné odpovédi od respondentt
se stredoskolskym vzdélanim. Vznikly nam tak tedy dv€é proménné, stredoskolské
(zahrnuje také zakladni a stfedoskolské vzdelani s nastavbou ¢i vyssi odborné vzdélani)
a vysokoskolské vzdélani. V tabulce ¢islo 4 jsou uvedeny pocty respondentt
se sttedoskolskym vzdélanim (159) a vysokoskolskym vzdélanim (157). Celkovy pocet
respondentli zahrnutych do Setfeni vyznamnosti rozdilu proménnych: vzdélani a postoj

k dané problematice, zahrnuje 316 osob.

Tabulka 4. Rozlozeni respondentt dle vzdélani

Vzdélani N
Postoj ZS, SS, VOS 159
VS 157
Celkem 316

V nasledujici tabulce (Tabulka €. 5) vidime vyslednou hodnotu p, jez se rovna 0,145,
z ¢ehoz plyne, ze vzdélani nema statisticky vyznamny vliv na zaujimani postoje

k problematice sexualni asistence.
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Tabulka 5. Hladina statistické vyznamnosti p Mann-Whitney

Postoj
Mann-Whitney U 11417,000
p ,145

Posledni hypotézu H3 zamé&fujici Se na statisticky vyznamnou souvislost mezi
veékem respondenta a jeho postojem K problematice sexualni asistence, budeme méfit
pomoci Kruskal-Wallis testu. Mann-Whitney jiz neni pro ovéfeni hypotézy H3
dostacujici, jelikoz operuje pouze se dvéma promeénnymi, zatimco pii vyuziti Kruskal-
Wallis testu je mozné operovat s tiemi a vice proménnymi. Kvili nestejnomérnému
rozlozeni respondentll v jednotlivych skupinach (celkem 330) opét slou¢ime néktera
veékova rozmezi do jednoho. Po tpravé dostaneme tii proménné (Tabulka ¢. 6), tedy
skupiny respondenti do 20 ti let obsahujici vzorek 33 jedinct; osoby 21-30 let, jeZ tvoii
nejpocetnéjsi skupinu dat v poctu 238 a jedince, ktefi jsou starsi 30 ti let v zastoupeni 59

osob.

Tabulka 6. Rozlozeni respondentt dle véku

V¢ekové kategorie N
Postoj <20 33
21-30 238
>30 59
Celkem 330

Pro zjisténi statistické vyznamnosti jsme Spocitali hodnotu chi-kvadrat (Chi-Square),
ktera nam vysla 8,293. NiZe uvedena tabulka (¢. 7) poukazuje na hodnotu p=0,016.
Muzeme tedy fici, ze v€k respondenta ma statisticky vyznamny vliv na postoj jedince

k problematice sexualni asistence.

Tabulka 7. Hodnota chi-square a hladina statistické vyznamnosti p

Postoj
Chi-Square 8,293
p ,016
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Pro ptesn¢jsi tvrzeni statistické vyznamnosti jsme provedli tfi méfeni statistické
souvislosti vzdy mezi dvéma vékovymi kategoriemi. U¢inili jsme tak pomoci Kruskal-
Wallis testu. Tabulka ¢islo 8 poméfuje statistickou vyznamnost rozdilu mezi vékovou
kategorii zahrnujici 20 a méné¢ let, obsahujici 33 respondentti; kategorii jedinct ve véku
21-30 let (238) a jejich postoji na problematiku sexualni asistence. Celkovy vzorek pro

vypocet tvoii 271 respondentd.

Tabulka 8. Rozlozeni respondentt ve vékovych kategoriich méné nez 20 let a 21-30 let

Vekoveé

kategorie N
Postoj <20 33

21-30 238

Celkem 271

V tabulce ¢islo 9 nalezneme hodnotu p rovnou 0,009. Dosli jsme tedy K zavéru,
ze rozdil mezi postojem jedince ze skupiny osob méné nez 20 let a jedincem

z vyzkumného vzorku 21-30 let je signifikantné vyznamny.

Tabulka 9. Hodnota chi-square a hladina statistické vyznamnosti p

Postoj
Chi-Square 6,906
p ,009

Druhy test Kruskal-Wallis pocita s celkovym mnozstvim 330 respondentl. Zjist'uje
rozdilnost v odpovédich mezi kategoriemi 21-30 let (238 0sob) a vice nez 30let (59 osob)

v pohledu na problematiku sexualni asistence (Tabulka ¢. 10).

Tabulka 10. RozloZeni respondentti ve vékovych kategoriich 21-30 let a vice nez 30 let

Veékoveé

kategorie N
Postoj 21-30 238

>30 59

Celkem 297
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Vysledna hodnota p= 0,389 (Tabulka ¢. 11) nam umoznila konstatovat, Ze rozdil
V postojich K problematice sexudlni asistence mezi skupinami respondentu 21-30 let
avice nez 30 let neni statisticky vyznamny. V postojich jedincii téchto dvou skupin

nenalezneme znaény rozdil.

Tabulka 11. Hodnota chi-square a hladina statistické vyznamnosti p

Postoj
Chi-Square 142
p ,389

Posledni méfeni dat Kruskal-Wallis testem obsahovalo vzorek 92 respondentt
skladajici se z 33 jedinct ve vé€kové kategorii méné nez 20 let a 59 jedinci ve veku 30
a vice let. Méfeni by mélo odhalit, zda lidé v téchto dvou ve€kovych rozmezich zaujimaji

stejné ¢i jiné postoje K problematice sexualni asistence. (Tabulka ¢. 12)

Tabulka 12. Rozlozeni respondentti ve vékovych kategoriich méné nez 20 let a vice nez
30 let

Veékové

kategorie N
Postoj <20 33

>30 59

Celkem 92

Pomoci vypoétené hodnoty p=0,007 jsme dosli k zavéru, Ze rozdil v postoji
Kk problematice sexualni asistence mezi skupinou respondentd méné nez 20 let a jedinci

z kategorie vice nez 30let je statisticky vyznamny. (Tabulka ¢. 13)

Tabulka 13. Hodnota chi-square a hladina statistické vyznamnosti p

Postoj
Chi-Square 7,219
p ,007
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7 Diskuze

Diplomova prace se zabyva tématem sexudlni asistence osob Se zdravotnim
postizenim. V teoretické ¢asti jsme uvedly poznatky Kelloga (1888), ktery pojednava
0 dfive tabuizovaném tématu sexuality 0Sob se zdravotnim postizenim. Avsak nalezneme
také historicka obdobi, ve kterych sexualita nebyla pouze oblasti, 0 které se nemluvilo,
piikladem muze byt text ,,Kémasutra® vznikly okolo prvniho tisicileti, pojednavajici
0 vztazich, rodinném zivoté, lasce a sexualnich polohach. V 18. stoleti dochézelo
k trestani projevii sexuality (pfedev§im u déti= nesexualni bytosti). Na tyto projevy bylo
nahliZzeno jako na patologii (negativni pohled). Ve srovnani s vysledky naseho vyzkumu,
muzeme konstatovat, Ze dneSni spolecnost nahlizi na sexualitu lidi s postizenim spise
pozitivng, poptipad¢ zaujimd neutralni postoj (ani pozitivni, ani negativni). Pfi¢inu
zmény postoje k oblasti sexuality bychom mohli spatfovat v modernizaci doby, tedy
ve snadnéj$im pfistupu K informacim, vé&tSi otevienosti doby ke vSem tématim,
uvolnénosti hranic normality (napf. homosexualita je jiZ povazovana za normalni),
ve zméng¢ piistupu kK osobam se zdravotnim postizenim. Vysledky naseho realizovaného
Setfeni se shoduji s fakty uvedenymi Kellogem (1888) v teoretické Casti, ktera uvadi, Ze
od pocatku 20. stoleti zacala byt postupné sexualita brana jako ptfirozend soucast jedince.
Zpracované vysledky dotaznikového Setfeni potvrzuji, Ze pohled intaktni spolecnosti
na oblast sexuality jedinci se zdravotnim postizenim Se zlepSuje a postoje vétSinové
spolecnosti se ubiraji pozitivnim smérem. Potvrdilo se nam také to, Ze 1 v dneSni dobé
se stale jeSt¢ mohou lidé se zdravotnim postiZenim setkdvat s odporem, negativnim
postojem ze strany spole¢nosti K jejich sexualnimu Zivotu. Oproti $vycarskému lékafi
Samueli Tissotovi (18. stoleti) a Johnu Kellogovi (19. stoleti), jez se domnivali, Ze
masturbace je Skodliva a zplisobuje mnohé véazné problémy (oslabeni rozumovych
schopnosti, paméti, bolesti hlavy, neplodnost), dokonce byla povazovana za katastrofu
vazngjsi nez nekteré smrtelné epidemie, proto Se zasazovali 0 jeji zabranéni a 1écbu,
pon¢kud drastickymi zpisoby. Dle Thorové aJina (2012) jiz dne$ni spole¢nost
na masturbaci nepohlizi jako na zhoubnou ,,nemoc*, ale povazuje ji za zptisob uvolnéni
sexualniho napéti, sexudlni energie. Dulezitou roli hraje pfedev§im u osob, u nichz je
uvedenych respondenty. Vice nez polovina dotazovanych uvedla, Ze sexualni asistence,
ktera ma slouzit K praci se sexualitou (tedy i sexualni energii) jedinci Se zdravotnim

postizenim, je spiSe potiebnou zélezitosti a jeji soucasti by mela byt krome jin¢ho takeé
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prace s masturbaci. Velka cast jedinct si nebyla jista, jaky nazor na potfebnost sexualni
asistence, tedy na poznavani sexuality osob s postizenim (v¢etné tématu masturbace)
zastava. Bylo by vhodné této skupiné ,,nerozhodnych® respondenti poskytnout vice
informaci 0 daném tématu, na zaklad¢ nichz by si utvoftili jasnéjsi postoj.

Za dulezitou soucast nadhradni partnerské terapie (u nas rozuméjme sexudlni
terapie) povazuje Apfelbaum (1977) praci s vlastnim té€lem a dotyky. Zaméiime-li
se na vysledky naseho Setfeni, zjistime, Ze intaktni spole¢nost uvadi stejny nazor na obsah
sexualni asistence jako Apfelbaum, kdy se domniva, ze prace s vlastnim télem (vcetné
Shoduji se v ndzoru na sluzbu sexudalni asistence, ktera by neméla slouzit pouze jako
uspokojeni sexualni touhy v podobé pohlavniho styku, ale m¢la by mit také funkci
vzdélavaci.

Na zaklad¢ teoretické zakladny doktorky Veselé (1982) jsme se dozvédéli, ze
sexualita osob se zdravotnim postizenim je ¢asto opifedena myty, mylnymi informacemi
¢i jejich nedostatkem. Snahy 0 zlepSeni informaci v oblasti sexuality se objevovaly jiz
pied rokem 1989. Naptiklad doktorka Jitka Vesela uskute¢nila projekt zabyvajici
se sexualitou, partnerstvim anaslednym rodi¢ovstvim lidi s postizenim. Odbornici
se shodovali na panujicim nedostatku informaci v oblasti sexuality a sexualniho chovani
abyli si védomi potieby osvéty v antikoncepénich metodach atématu sexuality této
skupiny osob. V porovnani se zminénou dobou pted rokem 1989 se dne$ni spolecnost
vV mnozstvi informaci posunula vpted, avSak z naSeho vyzkumu vypliva, Ze poskytovani
informaci stale neni dostacujici a intaktni spolecnost by uvitala vét§si miru osvétové
¢innosti v oblasti sexuality jedinct se zdravotnim postiZenim a sexudlni asistence. Bylo
by velkou Skodou, kdyby i ve 21. stoleti zistala tato zaddost 0 vice informaci v pozadi
a nebyly ucinény kroky vedouci K pozitivnéjSimu postoji intaktni spolecnosti K této
oblasti, stejné tak jako se tomu délo pred rokem 1989.

Vysledky nami provedeného Setfeni se z poloviny shoduji se zavéry vyzkumu
Cuskellyové (in Mandzékova, 2013), kterd zjistila, Ze vzdélani a vek hraji vyznamnou
roli v otazce postoje k sexualité jedinci Se zdravotnim postizenim. Podle Cuskellyové
na sexualitu dané skupiny osob nahlizi negativnéji star§i generace alidé s nizSim
vzdélanim. Nami realizovany vyzkum souhlasi s tvrzenim, Ze vék je vyznamnym
faktorem majicim vliv na postoj K sexualité lidi se zdravotnim postizenim. Davame
za pravdu vysledkiim vyzkumu Cuskellyové a konstatujeme, ze starS$i generace mivaji

odli$ny postoj k dané problematice. Pfi porovnani vysledkd vyzkumu proménné vzdélani,
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nelze souhlasit s nazorem Cuskellyové, ze vyse dosazené¢ho vzdé€lani je podstatna pro
postoj k sexualité osob s postizenim. Vysledky naSeho Setfeni neukazuji statisticky
vyznamny rozdil v postoji respondentii s nizSim ¢i vysSim vzdélanim, tedy vzdélani
nehraje vyznamnou roli v postoji K sexualité oSob se zdravotnim postizenim.

Mezi limity prace fadime nerovnomérné rozlozeni vzorku respondentt dle veku, kdy
se mnoho dotazovanych nachéazelo ve vékové skupin€ 21-30 let. Nerovnomérné rozlozeni
respondenttl s pievahou jedincii mezi 21-30 roky mohlo byt zpiisobeno samotnym vékem
vyzkumnika, tedy snadnéjsi dostupnosti dotazniku mezi jedince tohoto vékového spektra.
Dalsi pric¢inou mohl byt zplsob distribuce vytvofeného dotazniku, jez probihala pies
internet, ke kterému star$i generace nemusi mit vzdy pfistup. Nerovnomérné rozlozeni
se projevilo také u vzdélani, kdy pfevaznou vétSinu dotazovanych osob tvofili jedinci
s vysokoskolskym vzdélanim. Pii vyhodnocovani vysledkli vyzkumu se feSenim stalo
spojeni vice kategorii vzdélani dohromady, kdy
jedna skupina byla utvotena z respondentti se zakladnim, stfedoskolskym,
stfedoSkolskym s nastavbou, vy$$im odbornym vzdélanim a druha se skladala z osob
s vysokoskolskym vzdélanim, ¢imZz bylo zajisténo témeéf stejné zastoupeni v obou
skupinach. Pokud bychom vyzkum realizovali znovu, zaméfili bychom vét§i pozornost
narovnomérné rozloZzeni vevSech trech zdkladnich kategoriich spojenych

s respondentem (tedy pohlavi, vék, vzdélani).

7.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zrealizovaného vyzkumu jsme dosli k zavéru, ze by bylo vice nez vhodné
vénovat pozornost osveétové Cinnosti v oblasti sexudlni asistence a sexuality jedinct
se zdravotnim postiZenim. Obeznameni Se se sexualni asistenci by mohlo zménit pohled
nejednoho ¢loveka na sexualitu osob se zdravotnim postizenim, ¢imz by bylo mozné
ucinit dalsi z vyznamnych krokt smétujicich k odstranéni pevné zakotenénych predsudki
a podpotit tak spole¢nost v rozvoji sexualni asistence. Jako vhodna forma osvéty se nam
jevi predevsim setkdvani, diskuze, pfednasky, dokumenty 0 sexualité a sexudlni asistenci
jedincti se zdravotnim postizenim, kterych by se ucastnili zastupci zfad odborniki
(nejlépe 1ékait, socialnich pracovnikt ¢1 sexuologll), pracovnic vykonavajicich sexualni
asistenci a klienti zminéné sluzby. Vyse uvedené moznosti realizace osvétové ¢innosti
by mohly sehrat vyznamnou roli pfi zvySeni povédomi, informovanosti, atedy i pii

formovani postoje vétSinové spolecnosti v této oblasti. Pro nékteré jedince by takovéto
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prezentovani daného tématu mohlo byt prvnim kontaktem s problematikou sexuality osob
se zdravotnim postizenim a sluzbou sexualni asistence.

Shrneme-li piedstavu intaktni spole¢nosti 0 sluzbé sexualni asistence plynouci
z vysledki realizovaného vyzkumu v Olomouckém kraji, 1ze fici, Ze vétSinova spolecnost
povazuje sexudlni asistenci za spiSe potfebnou sluzbou, kterd je urcena predevSim
jedincim s mentalnim a télesnym postizenim. O daném pojmu vétsSina respondenti jiz
slySela, nejCastéji prostfednictvim internetu, avSak hloubku a spravnost informaci
souvisejicich se sexudlni asistenci nezndme. Pro vykon pozice sexuélni asistentky by byl
vhodny vznik oboru zaméfujiciho se ptimo na specifika daného povolani. Zde je dulezité
zminit, ze dle informaci organizace ,,Rozko$ bez rizika“ (2015) vzdélavani sexualnich
asistentek v Ceské republice probiha jiz od roku 2015. Dle vy$e zminéné organizace
,»Rozkos§ bez rizika*“ (2015) je zadoucim jevem rozSifeni pracovnikli vykonavajicich
sexudlni asistenci také 0 muzské pohlavi, tedy sexudlnich asistenttl, kteti se v soucasné
dobé v Ceské republice zatim nevyskytuji. Misto pro realizaci sexualni asistence by mélo
byt pro klienta piijemné a bezpecné, proto se zda byt, dle vysledkil Setfeni, nejvhodnéjSim
feSenim ureni mista pribéhu sluzby dohoda mezi klientem a sexualni asistentkou
(pravdépodobné domaéci prostiedi). Dle vysledki naseho vyzkumu zaujima intaktni
spole¢nost k financovani sluzby sexualni asistence nejednoznaény postoj, ze kterého
se zd4, ze nesouhlasi s celkovou dotaci sluzby ze statniho rozpoctu, ale spise se ptiklani
k Ghrad¢ sluzby samotnym klientem ¢i alespon jeho finan¢ni spolutcasti. V soucasné
dobé (v nasich pomérech) si dle informaci serveru ,,Ziju s handicapem® (2016), klient
hradi sluzbu zcela sam. Predstava intaktni spole¢nosti 0 naplni sexudlni asistence
se na zéklad¢ vysledki naSeho Setfeni zda byt pomérné odpovidajici skutecnému
zaméfeni sluzby. Postoj spolecnosti K sexualni asistenci Se po vyhodnoceni vysledki
naSeho vyzkumu jevi jako pfevazné neutrdlni az pozitivni, avSak zajem 0 ziskani vice

informaci v této oblasti by bylo potieba podpofit.
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Zavér

Diplomova prace byla zamétfena na sexualitu 0sob se zdravotnim postizenim
a sluzbu sexudlni asistence. Na zaklad¢ teoretickych poznatkli uvedenych v této praci, lze
konstatovat, ze informovanost a postoje intaktni spole¢nosti K problematice zabyvajici
se sexualni asistenci se ubiraji stale pozitivnéj§im smérem, piesto Se vsak celkova znalost
problematiky nezda byt dostacujici. Z toho diivodu jsme uskutecnili vyzkum, jez zkoumal
povédomi a postoj intaktni spole¢nosti z Olomouckého kraje K problematice sexualni
asistence. Mnozi jedinci Se zdravotnim postizenim museji kazdodenné Celit poziistatkiim
siln¢ zakotenénych ptedsudkli spojenych s jejich postizenim. Intaktni spoleCnost tvoii
jednu ze slozek ovliviujici kvalitu zivota jedinct se zdravotnim postizenim. Odmitavy,
negativni postoj Ktéto skupiné osob nepodnécuje vznik organizaci zabyvajicich
se podporou v dané oblasti a ani stat v takovém piipadé nepovazuje za potiebné vyvijet
podptrnou aktivitu v oblasti sexudlni asistence. V opa¢ném piipadé miuzeme vidét
utvafeni vhodnych podminek pro vznik organizaci zastdvajicich prava jedincii
S postizenim (mezi néz patii pravo na partnerstvi, matetstvi, rodi¢ovstvi a sexualni zivot),
podporu ze strany statu (legislativni, financni) a také osvétovou ¢innost $iroké vetrejnosti
(realizovanou pifevazné organizacemi ¢i stdtem). Povazujeme tedy za vhodné, aby
intaktni spole¢nost dokdzala na sexualitu jedinci Se zdravotnim postizenim nahlizet
nejednostranné a vnimala ji jako normalni soucast zivota této skupiny lidi (stejné tak jako
u jedinct bez postizeni). Diky trendu inkluze se témét kazdy (od mladého cloveka az
po starsi jedince) mize setkat s 0S0bou se zdravotnim postizenim (ve $kole, v praci, ...),
tedy i s projevy jejich sexuality. Proto je zadouci vytvoteni pozitivniho postoje, ktery
bude jedince s postizenim vnimat jako plnohodnotnou osobu se vSemi pravy (vcetné
prava na sexualitu) a povinnostmi. Podivame-li se na pfedlozenou praci z tohoto
hlediska, miizeme v ni spatfovat nemaly vyznam, jelikozZ monitoruje, ptedstavuje a uvadi
postoje intaktnich jedinci K sexualité a sexualni asistenci osob se zdravotnim postizenim.

Vyzkum byl zaméfen napovédomi a informovanost intaktni spolecnosti
o problematice sexuality a sexualni asistence. Zucastnilo se jej 333 o0sob, znichz
pfevaznd vétSina O pojmu “sexudlni asistence slySela, avSak nepovaZujeme
za zanedbatelné pomérn¢ velké procento respondentii (tvofici necelou tietinu), kteti
0 pojmu neslySeli. Mnoho jedincti uvadéjicich, ze 0 pojmu sexudlni asistence jiz slyselo,
mize zminéné slovni spojeni znat pouze povrchové bez hlubsiho vyznamu nebo Si jej

mylné vykladat.
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Z vysledku vyzkumu je patrné, Ze nejvice intaktnich jedincti Se domniva, ze sexualni
asistence je vhodnou sluzbou predevsim pro osoby s mentalnim a télesnym postizenim,
coz se shoduje s teoretickou zakladnou prace. V nékolika pfipadech za moznou klientelu
respondenti uvedli také osoby bez postizeni, coz pfipisujeme nedostatku informaci, mylné
predstavé 0 sexualni asistenci nebo subjektivnimu pfani intaktniho jedince, Ktery by
ocenil, aby sluzbu mohli vyuzivat také jedinci bez postiZzeni. Osoby bez postizeni
se z velké casti domnivaji, ze jedinci se zdravotnim postizenim maji narok na saturaci
sexualnich potieb, coz se shoduje s teoretickou ¢asti.

Vice nez polovina dotazovanych ma vesvém okoli jedince Se zdravotnim
postizenim, ale nedoSlo mezi nimi bud kZzadnému rozhovoru, nebo ne
na téma sexualnich potfeb (bavili se 0 jiném tématu). Sexualita je obecné téma, které
sefesi spiSe v bliz§im vztahu, pokud sejedna otak specifickou oblast, kterou
sexualita jedinct se zdravotnim postizenim bezesporu je, nelze se udivovat nad velkym
mnozstvim lidi, jez neméli odvahu ¢i nebyli natolik zvidavi, aby se 0 zminéném tématu
s jedincem se zdravotnim postizenim bavili. Jako mozna nahrada rozhovoru mezi
dvéma jedinci by mohl poslouzit dokument zabyvajici se timto tématem. Samoziejmée
dokumenty na zminované téma, byly jiz natoCeny, naptiklad v nasem prostiedi dokument
»Miluyj mé, jestli to dokazes®, ktery je volné pfistupny pro laickou vetejnost. Tento
dokumentarni film byl v mnoha pfipadech doplnén o diskuzi se sexualni asistentkou,
ktera absolvovala skoleni organizace ,,Rozko$ bez rizika“, v ¢emz shleddvame velky
vyznam pro zménu postoju K sexualité jedinct s postizenim. Do praxe by mohlo byt
feSenim vytvoreni prednaSek seznamujicich s obsahem, klientelou, fungovanim, ucelem,
poslanim sexudlni asistence, které by byly prezentovany sexudlni asistentkou, klientem
se zkuSenosti s touto sluzbou. Cely blok by byl videadlnim pfipadé doplnén
0 dokumentarni film na téma sexuality a sexualni asistence prezentovan studentiim nebo
v ramci filmovych projekei a festivald. Neceld polovina respondenti v dotazniku
uvedla zajem 0 zlepSeni a prohloubeni svych znalosti 0 sexualni asistenci, avSak 34 %
dotazovanych je spokojena se svoji znalosti 0 daném tématu a nema zajem Se vV ném vice
vzdélavat. Tento nezdjem mohlo ovlivnit n€kolik faktor. Jednim z moznych aspekti
mohl byt nezijem intaktniho jedince 0 0SOby S postizenim, pfitomnost jedince
S postizenim v blizkém okoli ¢i pfimo jeho zamitavy postoj k sexualité této skupiny osob.
Dal$im mozZznym faktorem, ktery ovlivnil odpovéd’ respondenta, se mohl stat dostatek
informaci 0 dané oblasti. VySe zminéné prednasky ¢i workshopy by korespondovaly

s pozadavkem dozvédét se vice 0 sexudlni asistenci. Variantou by mohlo byt také to, Ze
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jedinci, ktefi uvedli nejasnou odpovéd ,,nevim* nevédi co Si pod pojmem sexualni
asistence predstavit. Navrhované prednasky by pro nékteré jedince mohli slouzit jako
takzvany prvni kontakt s problematikou.

Postoj intaktnich jedincti z Olomouckého kraje je k problematice sexualni asistence
dle vysledkt naseho vyzkumu pfevazné neutralni, coz mize ovliviiovat pomalejsi rozvoj
této problematiky. Vétsinova spole¢nost K problematice nevytvafi jasny postoj, na stat
pak neni vyvijen dostate¢ny tlak na rozvoj této oblasti ani absence nadmérné poptavky
po rozsiteni této sluzby nemotivuje vznik novych organizaci zaméfenych na prosazovani
sexudlni asistence. Vylozené¢ negativni postoj uvedlo pouze malé procento dotazovanych,
zatimco téméi tfetina respondenti uvedla spiSe pozitivni postoj avice nez
polovina dotazovanych osob si mysli, ze je sexualni asistence potiebna, coz by mohlo
slouzit v ptipad¢ silngjSiho prosazovani tohoto kladného zaméteni, jako dobry stavebni
kamen pro rychlejsi rozvoj této sféry.

Odpovédi respondentli na misto, ve kterém by mélabyt sexudlni asistence
realizovana, byly rozli¢né. Je patrna velkd benevolence a nejvhodnéj$im feSenim se zda
byt domluva mezi klientem a asistentkou. Prostiedi by mélo byt ptedevsim pro klienta co
nejpiijemnéjsi a mél by se v ném citit bezpecné. Zde by bylo zajimavé v ramci dalSiho
roz§ifeni prace, zaméfit se také na nazor klientl vyuzivajicich sluzbu sexualni asistence
a samotnych pracovnic.

Otazka financovani sexudlni asistence je nelehkym tématem K diskuzi. Momentalni
situace nezahrnuje finan¢ni prispévek statu na danou sluzbu, klient si sexualni asistenci
hradi zcela sam. Stojime na miskéach vah, jelikoZ dotovani této sluzby staitem by mohlo
vzbudit znaény rozruch a nesouhlas vétSinové spole¢nosti. Zajisté bychom se setkali
S (nespravnymi) nazory, vybudovanymi opét na nedostatku informaci, Ze se jedna
Vv podstaté 0 dotovanou prostituci. Proto si myslime, ze spravnym feSenim neni plné
financovani sluzby, nicméné mensi financni podil statu na sluzbé by byl, v zavislosti

na posouzeni sexuologa, zadouci.
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Ptiloha €. 2- PIné znéni vytvoren¢ho dotazniku

Povédomi a postoje intaktni spole¢nosti k problematice sexualni asistence
1. Jste:
a) Zena

b) muz

2. Vék:
a) 15-20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41-50

e) vice nez 50

3. Vzdélani (nejvyssi dokoncené):
a) zékladni
b) stfedoskolské
c) sttedoskolské (s nastavbou), vyssi odborné

d) vysokoskolské

4. Slyseli jste uz n€kdy pojem sexualni asistence?
a) ano
b) ne

5. Kde/ od koho jste 0 sexualni asistenci slyseli?
a) radio, televize, tisk
b) internet
c¢) od znamého, kamarada, kolegy
d) ve skole, v praci

¢) neslySel jsem 0 ni



je Vas postoj k této problematice?
a) negativni
b) spiSe negativni
¢) neutralni
d) spiSe pozitivni

e) pozitivni

7. Myslite si, ze sexualni asistence je potfebna?
a) ne
b) spisSe ne
¢) nevim
d) spise ano

e) ano

8. Kdo je klientem sexualni asistence? (Ize zaskrtnout i vice moznosti)
a) osoby s mentalnim postizenim
b) osoby s omezenim hybnosti
C) osoby se zrakovym postizenim
d) osoby se sluchovym postiZzenim
e) 0soby s poruchami chovani

f) osoby bez postiZeni

9. Maji podle Vias osoby se zdravotnim postizenim néarok na saturaci (uspokojeni)
sexualnich potieb?

a) ne

b) spiSe ne

¢) nevim

d) spiSe ano

e) ano

10. Znate ve svém okoli osobu Se zdravotnim postizenim?
a) ano
b) ne

¢) nevim



11. Bavil/a jste se s nim/ni nékdy 0 jeho /jejich sexualnich pottebach?
a) ano
b) ne

¢) nevim

12. Domnivate se (na zaklad¢ rozhovoru s osobou Se zdravotnim postizenim), ze by tyto
osoby sexualni asistenci ocenily?

a) ne

b) spise ne

¢) nevim

d) spise ano

e) ano

f) nebavil/a jsem se s 0sobou se zdravotnim postizenim

13. Kdo by m¢l realizovat sexualni asistenci?
a) socialni pracovnik
b) specialni pedagog
c) prostitutka (spole¢nice)
d) zaméstnanec pobytového zatizeni, ve kterém klient Zije
e) zdravotni sestra / zdravotni bratr
f) rodic
g) mé&l by vzniknout specidlni vzdélavaci obor

h) nevim

14. Kde by méla sexudlni asistence probihat?
a) u klienta doma/v pobytovém zatizeni
b) v nocnim klubu
c¢) nemé¢la by probihat

d) dle domluvy mezi klientem a sexualni asistentkou/asistentem



15. Co je dle Vaseho nazoru naplni sexudlni asistence? (mtlizete zaskrtnout vice moznosti)
a) vzd€lavani/seznamovani se s vlastnim télem klienta a jeho sexualitou
b) hlazeni, objiméani, doteky
c) pohlavni styk mezi klientem a sexuélni asistentkou/asistentem
d) dopomoc k uskute¢néni pohlavniho styku mezi dvéma klienty

€) nevim

16. M¢la by byt sexudlni asistence financovana statem?
a) ne
b) spisSe ne
¢) nevim
d) spise ano

e) ano

17. Mél by si klient hradit sexualni asistenci sam?
a) ne
b) spiSe ne
¢) nevim
d) spiSe ano

e) ano

18. Chtéli byste se 0 sexualni asistenci dozveédét vice?
a) ne
b) spise ne
¢) nevim
d) spiSe ano

e) ano
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