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Abstrakt:

Tématem prace je sexualita osob s postizenim v ORP Olomouc. Prace se sklada
pojmy, mezi které patii sex a sexualita, zdravotni postizeni a typy zdravotniho postiZeni,
se kterymi se Ize u klientti setkat. Nasledn¢ je zafazena velmi diilezita kapitola, ktera se
zaméfuje na specifika sexudlniho Zivota, sexuality a omezeni v sexu v navaznosti na
druh postizeni klienta. Jsou zde postupné piedstavena specifika sexuality u osob se
smyslovym, mentalnim, t€lesnym, internim a dusevnim postizenim. Nésledujici kapitola
se pak zaméfuje na moznosti pomoci a podpory v ramci socidlni prace. Kapitola se
zaméfuje na socidlni poradenstvi, osvétu v oblasti sexuality, intervenci, skupinovou
praci amoznosti podpory. Kapitola rovnéz ptedstavuje konkrétni metody prace,

a pfedevsim jednotlivé instituce, které se problematice vénuji v ORP Olomouc.

Kli¢ova slova:

Interni postizeni, sexualita, smyslové postizeni, télesné postizeni, zdravotni postiZzeni,

sexualni asistence.



Abstract:

The central theme of the thesis is the sexuality of disabled people in district Olomouc.
The work consists of theoretical and analytical parts. Theoretical part firstly introduces
the most important concepts including sex and sexuality, disability and types
of disabilities, which clients can have. Other important chapter focuses on the specifics
of sexual life, sexuality and sex restrictions due to the type of client's disability.
The thesis introduces sexual specifics of people with different disabilities as sensory
impairment, physical impairment, internal and mental disabilities. The next chapter
focuses on the help and support in social work. The chapter focuses on social
counselling, public education about sexuality, interventions, group work and options
of support. The chapter also presents concrete methods of work, and especially

individual institutions which are active in this area in district Olomouc.
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Internal disability, sexuality, sensory impairment, physical impairment, disability,

sexual assistance.
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UvVOD

Bakalaiska prace se vénuje problematice sexuality osob s postizenim v ORP Olomouc.
Téma bylo zvoleno piedev§im s ohledem na skutecnost, ze v ORP Olomouc se
nepodafilo zjistit, Ze by byl realizovan vyzkum tykajici se problematiky sexuality osob
s postizenim, ¢imz se dalo ocekdvat, Ze vysledna prace ma potencial pfinést nové

poznatky a informace.

Zvolené téma je velmi zajimavé a aktudlni, nebot’ navzdory tomu, ze laicka vefejnost se
Casto domniva, Ze lidé s postizenim nejsou sexualn¢ aktivni ¢i ve vétSiné piipadi (u
etné vyzkumy realizované v CR i v zahraniéi, stejné jako vypovédi riznym zptisobem
postizenych osob. Leckdy lze mit dokonce za to, ze samotnym piistupem k sexualité
osob s postizenim dochazi ve spolecnosti ke ztizeni ptistupu handicapovaného jedince
k sexu (McRuer, Mollow, 2012, s. 4). Pfesto se vSak touto problematikou v dnesni dob¢
jiz zabyva literatura, vyzkumy i praxe v oblasti socidlni prace. Vyznamné je otazka
sexuality osob s postizenim v poslednich letech pomémé c¢asto prezentovana na

filmovém platné.

Piikladem muze byt tfeba filmovy snimek, ktery se jmenuje ,,Hasta la vista®. Komedie
natocend podle vzpominek Asty Philpota pojednava o tiech mladicich — jeden je slepy,
druhy na voziku a tfeti zcela ochrnuty — ktefi se rozhodli, ze diive, neZ zemtou, cht&ji
zazit svij prvni sex. Spolu s obézni peCovatelkou se tak odeberou do nevéstince ve
Spanélsku. Toto téma vSak neni aktualni jen ve filmu, ale pfedeviim v b&zném

kazdodennim Zivoté ¢loveka s postizenim.

Text bakalafské prace je vSak psan z pohledu socidlni prace, ¢imz Ize v této souvislosti
citovat znamého autora, kterym je Tomds Drabek. Drabek uvadi, cituji: ,, Tak jako by
mél byt u kazdého jedince se zdravotnim postizenim kladen diiraz na jeho edukaci
tykajicim se sexualni problematiky vcetné rodinné vychovy, je nutné specialni sexualni
vychovu zamérit také na vSechny pomahajici pracovniky, kteri c¢lovéku se zdravotnim

postizenim poskytuji pomoc a participuji na jeho podpore. “ (Drabek, 2013, s. 11).



Z pohledu socidlniho pracovnika je pak predevsim dilezité védét nékolik zakladnich
véci. Jednak je dilezité mit dostatek informaci o tom, do jaké miry a jakym zplGsobem
zdravotni postizeni omezuje klienta v sexu, déale je nutné umét s klientem tuto
problematiku citlivé rozebrat a dokazat nabidnout urc¢itou formu pomoci ¢i poradenstvi,
ktera je dostupna v konkrétni oblasti. Je pak na klientovi, zda a jakou formu pomoci si
vybere, nicméné socialni pracovnik by mu mél byt schopen predstavit riizné alternativy.
Timto se pak dostadvame k otazce lokalniho zaméfeni prace, kterd se konkrétné vénuje

sexualité osob s postizenim v ORP Olomouc.

Cilem této préace je zjistit, zda osoby s postizenim v ORP Olomouc pocituji ve vétsi
mife omezeni v oblasti své sexuality. Dil¢im cilem je predstavit moznosti socialni
prace, jak osobam s postizenim v ORP Olomouc napomoci k plnohodnotnému
sexualnimu Zivotu. Prace se snaZi najit odpovéd’ na nasledujici vyzkumnou otazku: ,,Je
mozné prisvedcit tvrzeni, Ze osoby s postizenim v ORP Olomouc ve vétsiné piipadi ziji
sexualnim zivotem?* Prace dale ovétuje hypotézu, Ze vétsSina respondentil, ktefi pocit’uji

problémy v sexudlnim zivoté, budou mit i problémy v partnerském Zivote.

Prace za Ucelem naplnéni vySe uvedenych cilii sestdva z teoretické a analytické ¢ésti.
v teoretické Casti jsou nejprve predstaveny nejdilezitéj$i pojmy, mezi které patii sex
a sexualita, zdravotni postizeni a typy zdravotniho postiZeni, se kterymi se lze u klienti
setkat. Nasledn¢ je zatazena velmi dulezitd kapitola, kterd se zamétuje na specifika
sexualniho Zivota, sexuality a omezeni v sexu v ndvaznosti na druh postizeni klienta.
Jsou zde tudiz postupn¢é predstavena specifika sexuality uosob se smyslovym
(zrakovym, sluchovym) a télesnym postizenim. Nésledujici kapitola se pak zamétuje na
moznosti pomoci a podpory v rdmci socialni prace. Zabyva se socialnim poradenstvim,
osvétou v oblasti sexuality, intervenci, skupinovou praci a moZnostmi podpory.
Piedstavuje konkrétni metody prace, apfedevSim jednotlivé instituce, které se

problematice vénuji v ORP Olomouc.

Na uvedeny teoreticky ramec pak navazuje analytickd ¢ast, ve které je realizovan vlastni
vyzkum, ktery je kvantitativnim dotaznikovym Setfenim. Dotaznikové Setfeni bylo
realizovano na uzemi ORP Olomouc. Respondenty ve vyzkumu jsou piimo osoby se
smyslovym ¢i télesnym postizenim, coz umoziuje naplnit cile, které byly vySe

stanoveny. Nasledné navazuje diskuse, ktera obsahuje rovné€z doporuceni pro praxi.



TEORETICKA VYCHODISKA

Sex a sexualita

Vyraz “sex” pochazi z latinského slova “sexus,” které v ¢eStiné znamena “pohlavi.”
Zatimco napiiklad v anglickém jazyce je do dneSniho dne pouzivan vyraz “sex” mimo
jiné i pro pohlavi jednotlivce, v Ceském jazyce je situace odlisnd. Sexem se v souladu
s tim, co uvadi napiiklad Akademicky slovnik cizich slov, v ¢estin€ rozumi: ,,.Soubor
jevii souvisejicich se vztahy mezi pohlavimi, odborné souhrn morfologickych
a fyziologickych znaku, které maji primy, nebo neprimy vztah k rozmnozovani* (Kraus
akol., 2001, s. 688). Velmi jednoduse feceno lze sex chapat prosté jako pohlavni akt ¢i
souloz, tedy koitus. Pravé timto zpisobem sex obvykle chéape laickd vefejnost. Tato

prace se vSak piiklani k definici, kterou pfedstavuje akademicky slovnik. Tato definice

wewvr

S pojmem sex pak velmi uzce souvisi vyraz ,sexualita,” ktery byva nékdy laickou
vefejnosti se sexem zaménovan ¢i ztotoznovan. Nicméné sexualita neni totéz, co sex.
Pravé problematika sexuality je vsoucasné dobé jednim znejnaléhavéjSich
a nejaktualnéjSich témat, a to 1 v pfipad€ osob s postizenim. Sexualita rezonuje jednak
v intimnich rozhovorech, v naSich pfedsudcich, v argotu nebo 1iv poezii. Podle
Pondélicka a Pond¢lickové-Maslové (1974, s. 15), ktefi jsou autory publikace s nazvem
»Lidska sexualita jako projev pfirozenosti a kultury," je zkoumani sexuality jako
védniho problému, bez zaujatosti a pfedsudkii, vyhradné na zakladé vyzkumt jiz méné
Casté. A to navzdory skuteCnosti, ze zpohledu clovéka bez postizeni se hovoii

o kazdodenni zaleZitosti, ktera je u lidi velmi roz$ifend, Castd a bézna.

Sexuologové rozliSuji nékolik zplisobl vykladu sexuality. Jeden z n€kolika moznych
zpisobil je spojeny s hloubkovou psychologii, kterou je Freudova psychoanalyza. Uz
samotny nazev naznaCuje silnou orientaci na psychiku clov€ka, zkoumani
a interpretovani zakouti, az do jeji nejhlubsi vrstvy, kterou je podvédomi. Jak tikaji
Pondélicek a Pondélickova-Maslova (1974, s. 17), dalsi, biologicky pfistup vnima
sexualitu jako Cc¢innost vykonavanou cloveékem, ktery neni jen bytosti fyzicko-

biologickou, ale 1 socidlné-psychologickou. Autoii zaroven vSak upozoriuji, ze jediné



vhodnou kombinaci zminénych zplsobli vykladu sexuality mizeme dospét
k hodnovérnym vysledkim. Osobn¢ sdilim sviij nazor suvedenym postojem, jak
pristupovat k definovani terminu sexualita. Myslim si, ze pokud si zvolime jen jedno
kritérium pro objasnéni n¢jaké problematiky, je velmi pravdépodobné, ze nads zaveér
bude zkresleny aneuplny. Pro ziskdni komplexni charakteristiky bychom méli

zohlednovat vétSinu, ne-li vSechny moznosti, jak je mozné divat se na dany problém.

Znamy cesky sexuolog, kterym je Petr Weiss, k otazce lidské sexuality zastava
nasledujici stanovisko: ,, Lidska sexualita predstavuje jeden ze zakladnich
individualnich a interpersonalnich motivii v Zivoté kazdého jedince" (Weiss, 2002, s. 9).
v minulosti, tak 1 v sou¢asné dobé€ stoji za nasim jednanim pravé lidské sexualita, ktera
naSe chovani do zna¢né miry ovliviiuje. Lidé jako lidské bytosti jsou jednak tvory
emocionalnimi, ale nepochybné i sexualnimi. Sexudlni strdnka naseho byti mnohokrat
ovliviiuje nase jednani, ale ne vzdy spravnym smérem. Je tedy ziejmé, Ze i jedinec
s ur¢itym handicapem je sexualitou do zna¢né miry ovlivnhén ve svém jednani

a rozhodovani.

Pohled na sexualitu se v prubéhu lidskych déjin ménil a dostal se do stadia, kdy
prestavd byt uz jen soukromou zaleZitosti, kdy se jeji biologickd podstata znacné
potlacila a rozviji se pfedevSim stranka emotivni. Podle JaniSe a Markové (2007, s. 5),
je sexualita povaZovdna za faktor, ktery se podili na vlastnim pocitu S$tésti, slasti

a spokojenosti, spolecenské prestize apod.

Sexualitu postizeného Clovéka definuje Defektologicky slovnik néasledovné: ,, Sexualita
postizeného clovéeka byla puvodné redukovana na projev pohlavniho pudu. Soucasnd
psychologie zahrnuje pod pojem sexuality potreby jedince. Pojem sexualita je
nadrazeny pojmu pohlavnost (ten se tyka zpravidla jen télesné stranky sexuality a pojmu
erotika). Zabyva se pochody, u kterych stoji v popredi dusevni stranka sexualnich jevii.
Duraz je kladen na intelekt a védomi. Sexualita je jen jednou ze slozek celkového vyvoje

osobnosti, a proto je treba ji chapat ve vztahu k ostatnim projevem jeho osobnosti."”

(Edelsberger a kol., 2000, s. 316)
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Zdravotni postiZeni

Na pojem zdravotni postizeni se lze podivat z n€kolika hledisek, ato s ohledem na
oblast, ve které se pohybujeme. MiiZe jit o pravni ukotveni, vymezeni v oblasti socialni
podpory ¢i oblasti mediciny a specialni pedagogiky. Pro ucely této prace je patrné
nejvyznamnéjsi definice zdravotniho postizeni podle Svétové zdravotnické organizace
(déle také jen ,,WHO®), ktera se o vymezeni terminu zdravotni postizeni pokusila jiz
vroce 1980. Vtomto roce totiz WHO piijala dokument sndzvem ,,Mezinarodni
klasifikace poruch, postizeni a handicapt* (dale také jen ,JCIDH”). Tento dokument

identifikuje tii zakladni pojmy, které jsou nasledujici:

e Porucha (anglicky ,,impairment”), kterd je v dokumentu vymezena jako urcitd

funkéni nebo organova ztrata, ptipadné abnormalita lidského téla,

¢ Postizeni (anglicky “disability”) je pak chapano jako urcité omezeni nebo ztrata
moznosti C¢lovéka vykonavat urcité aktivity, které je mozné povazovat za

obvyklé ¢i normalni,

e Handicap lze pak chapat jako omezeni, které ma socialni charakter, a které
clovek zaziva v souvislosti se svym postiZzenim. Jedna se tedy o urcity vztah

mezi zdravotné postizenym jedincem a jeho okolim (Novékova, 2012, s. 143).

V navaznosti na vySe uvedenou klasifikaci pak v roce 2001 provedla WHO revizi vyse
uvedeného, kdyz vydala Mezindrodni klasifikaci funkénosti, postizeni a zdravi (dale
také jen ICF”). Tento dokument pfedevsim rozsifil vymezeni postizeni, nebot’ jej chape
jako pojem, ktery zahrnuje jak ,, funkcni ¢i organovou poruchu lidského téla nebo také
psychickou poruchu lidské osobnosti, tak i nemoznost vykonavat z téchto diivodii urcité
aktivity ¢i byt ucasten urcitych béznych zivotnich situaci, a to i v disledku existence
bariér, které vytvari prostiedi v némz, zdravotné postizeni zZiji*“ (Novakova, 2012, s.

143).

Z hlediska mezinarodni upravy lidskych prav v kontextu pojmu zdravotni postiZeni, je
pak dilezitd rovnéz definice, kterd je soucasti Umluvy o pravech osob s postizenim.
Tento dokument ve svém ¢lanku 1 stanovi, Ze ,, osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji

osoby majici dlouhodobé fyzicke, dusevni, mentalni nebo smyslove postizeni, které v

11



interakci s riznymi prekazkami mize branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do
spolecnosti na rovnopravném zdkladé s ostatnimi” (MPSV, 2006).

Ackoliv vySe uvedené dvé definice lze povazovat za pro tuto préaci nejrelevantnéjsi,
stejné jako pfi definovani sexu a sexuality je vhodné se zaméfit 1 na dalsi definici, coz
umoziuje pohlédnout na problematiku z vice riznych uhla. V této souvislosti je nutné
zminit, ze osoby se zdravotnim postizenim pfedstavuji skupinu, ktera neni homogenni,
ale tvoii ji velmi diferencované skupiny obc¢antl, u kterych je mozné nalézt shodné rysy.
Krhutova (2005, s. 17) nastoluje situaci, ktera je ve spolecnosti béznou praxi: obcané
majoritni spolecnosti mnohdy tyto rozdilné skupiny osob s postizenim nejsou schopni
vnimat a skupinu homogenizuji. Otazka, jak vymezit zdravotni postizeni, aby pojimalo

tuto heterogenni skupinu a zaroven ji nehomogenizovalo, je tudiz slozitym problémem.

Z pohledu socialni prace a socialniho zabezpeceni se pak definice zdravotniho postizeni
odlisuji naptiklad podle zaméteni systémi podpory, piipadné podle toho, které projevy
a dusledky zdravotniho postizeni jsou zkoumény a feSeny v konkrétni situaci. Z toho
plyne, Ze s jinou definici se lze setkat v oblasti socialni péce a socidlniho zabezpeceni
(z pohledu naroku na socidlni sluzby) ajiné vymezeni je poskytovdno pro ucely

zdravotnické, napft. pro Gcely zdravotni péce (Kuznikova a kol, 2011, s. 125).

Naptiklad manzelé Hartlovi definuji zdravotni postizeni jako ,,Jakoukoli dusevni,
telesnou, docasnou, dlouhodobou nebo trvalou poruchu nebo handicap, ktery
Jjednotlivci brani ucinné se prizpiisobovat béznym narokum Zivota "(Hartl, Hartlova,

2000, s. 442).

Podobn¢ 1ze definovat zdravotni postizeni téz jako urcitou zménu zdravotniho stavu,
ktera je dlouhodoba a objektivné ¢lovéka znevyhodnuje vici ostatnim lidem. Takové
postiZzeni muze byt spojeno s poruchou zraku, pohybu nebo intelektu, a patii sem také
mentalni postiZzeni. Hranice zdravotniho postiZeni nelze definovat se 100 % piesnosti,
protoze se jedna o velmi Siroky pojem, zahrnujici vlastné kazdého s n¢jakou formou

znevyhodnéni, vyplyvajici ze zdravotniho stavu.

Hendrych (2009, s. 1402) pak ve svém ,,Pravnickém slovniku“ definuje osoby se

zdravotnim postiZzenim tak, Ze se jedna o fyzické osoby, které jsou:
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e Organem socialniho zabezpeceni uzndny invalidnimi ve tfetim stupni.

e Organem socialniho zabezpeCeni uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém

stupni.
e Rozhodnutim ufadu prace uznany zdravotn¢ znevyhodnénymi.

Vedle toho, ze zdravotni postizeni lze definovat rtizné, Matousek (2005, s. 89) tvrdi, ze
pfesné udaje o poctech obanil s postizenim neexistuji. Tento fakt 1ze vysvétlit tim, ze
neexistuje uceleny systém poskytovani vSech informaci mezi zdravotnickymi
a socidlnimi sluzbami a v dostupnych statistikach nejsou uvedeny vSechny druhy
zdravotniho postizeni. Lze to také odiivodnit tim, Ze hranice mezi tim, co je a co neni
zdravotni postizeni je nékdy velmi tenka a zalezi pravé i na vymezeni pojmu ,,zdravotni

postizeni.*
Druhy zdravotnich postiZeni

Ve Standardnich pravidlech na vytvareni rovnych pftilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim (OSN, 1993) se uvadi, Zze zdravotni postizeni zahrnuje velké mnozstvi
riznych funkénich omezeni, které se vyskytuji v kazdé populaci ve vSech zemich svéta.
Nejcastéji se setkavame s délenim, ve kterém rozezndvame postiZzeni: Smyslové,

t€lesné, mentalni, interni a duSevni.

Smyslové postiZeni

Mezi smyslova postiZzeni patii v prvé fadé postiZzeni zrakové a sluchové. Za osobu se
zrakovym postiZzenim se povazuje osoba, kterd neni schopna vykonavat urcité ¢innosti
kvili poruse zraku. Porucha zraku ma vliv na kazdodenni ¢innosti. Funkénost zraku
muze byt ovlivnéna poruchou ostrosti, zmenSenim zorného pole, ale iporuchou
takovych funkci jako je kontrast, citlivost, barevné vidéni, adaptace zraku na rlznou

uroven osvétleni a dvojité vidéni (Kuznikova, 2011, s. 125).

Za osobu se sluchovym postizenim se povazuje osoba, ktera mé Uplnou nebo ¢astecné

zmensSenou schopnost slySet. Klasifikace tohoto postiZeni:
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Hluchota se déli na prelingvalni hluchotu — ohluchnuti jeSté pfed vytvofenim feci
a ohluchnuti po vytvofeni feci, které¢ se odliSuje tim, ze postizeny touto chorobou umi

mluvit, Cist a psat.

Nedoslychavost neboli castecnd ztrata sluchu, se déli na oboustrannou tézkou
nedoslychavost, oboustrannou stfedni nedoslychavost a oboustrannou lehkou

nedoslychavost (Kuznikova, 2011, s. 125).
Télesné postiZeni

Za osobu s télesnym postizenim se povazuje osoba, ukteré se projevuji poruchy
pohybového aparatu, deformace kostry lidského téla hornich koncetin, deformace
patete, deformace dolnich koncetin a vyrazné znetvofeni kloubil. K nejcastéjsim
porucham télesného postizeni patii poruchy chiize, poruchy rovnovahy a poruchy
hybnosti. Télesné postizeni muze byt bud’ vrozené, nebo ziskané (Novédkova, 2011,

s. 148).
Mentalni postiZeni

Za mentaln€ postiZenou osobu se povazuje osoba, kterd zaostava a ma opozdény nebo
neuplny vyvoj intelektu, ktery je charakteristicky podprimérnou inteligenci. Mentélni
postizeni vznikd jako vysledek plsobeni dédiCnosti a prostiedi, které ovliviiuji vyvin
centralni nervové soustavy, v dusledku ¢ehoz celkova mentalni schopnost od prvnich let
zivota evidentné zaostava od priméru dané populace, a proto existuji znacné prekazky

v moZnostech samostatné realizace jedince (Petr, Markova, 2014, s. 171).
Vnitini postiZeni (také oznacovana dlouhodoba ¢i civilizaéni onemocnéni)

Vnitini postizeni jsou postizeni anemoci vnitinich orgdni, ¢i nezddouci procesy
postihujici lidsky organismus. Mezi tento typ postizeni se fadi zeyména dlouhodobd ¢i
zavaznd, popf. také civilizacni onemocnéni, mezi kterd patii naptiklad onemocnéni jako
celiakie, Crohnova nemoc, nejrizngjsi onemocnéni srdce, nejriiznéj$i onemocnéni
ledvin, stavy po transplantaci organti, ale také tfeba onkologicka onemocnéni. Dochazi
k velkym individualnim rozdilim s ohledem na odliSnost jednotlivych onemocnéni

ajejich zavaznost. Zdravotni stav se samoziejm¢ mize v ¢ase menit, ato i v ramci
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ro¢nich obdobi. Lze tedy obecné fici, Ze jednotlivd onemocnéni lze odlisit podle

zavaznosti tak, jak je odstupfiovana invalidita, od prvniho, nejleh¢iho stupné, az ke

Y Vw7
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DuSevni postiZeni

Dusevni onemocnéni se vyznacuji tim, Ze nemocné neni fyzické télo, ale psychika
jedince. Dusevné nemocni se vyznacuji tim, Ze v dobé manifestace dusevni poruchy
nedokazi adekvatn¢ fungovat ve spoleCnosti tak, jak se od nich dle spolecenskych
zvyklosti o¢ekava. Dusevni onemocnéni mohou mit své biologické (genetické, vrozené)
pfi¢iny, mohou vznikat na zakladé psychogennich ¢i socidlnich faktort. Mezi casta

dusevni onemocnéni patii zejména (Mahrova, Venglatrova, 2008, s. 69):
e Schizoftrenie.
e Demence.

e Poruchy s bludy.

e Manie.
e Deprese.
e Apod.

V névaznosti na vySe uvedené definice pak stoji za zminku, Ze v této praci je pojednano
pouze o sexualit¢ osob s internim, smyslovym a télesnym postizenim. Divodem pro
toto zaméfeni je skute¢nost, Ze podle mého nazoru je sexualitu mozné chépat tak, Ze se
jedné o ur€ity soubor projevi, kterymi je nadan jen ten ¢lovek, ktery vi, co to sexualita
vlastné je adokaZe to pochopit. Naopak u osob, které toto pochopit nemohou,
s ohledem na svoje postiZeni, se nejednd o sexualitu, ale pokud jiz se postizeny pokousi
o sexualni aktivitu, jedné se o pouhy sex ¢i pohlavni styk, nikoliv o sexualitu v pravém

smyslu slova.
Kombinované postiZeni

Kombinovanym postiZzenim lze oznacit pfipady, kdy se u jednoho c¢lovéka vyskytuje
vice nez jedno postizeni. Nékdy byva v literatufe oznaCovano jako vicenasobné

postizeni, pfiCemz neni rozhodné, jaké dva ¢i vice druht postizeni kombinuje.
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1.4 Partnersky a sexualni Zivot

S ohledem na skutecnost, ze pojmy partnersky a sexualni zivot spolu izce souvisi, ¢imz
v souvislosti se sexualitou osob s postizenim se v nasledujicim textu vyjimecné hovoii 1
o pojmu partnersky zivot, nebot az na vyjimky je partnersky zivot podminkou Zivota
sexualniho. Pod pojmem partnersky Zivot se pro tcely této prace rozumi vztah, ktery ma
u dospélého jedince trvaly, spolehlivy charakter, kdy je vztah schopen poskytovat

zazemi a zaroven uspokojovat potiebu citové jistoty jedince (Vagnerova, 1999, s. 223).

Partnersky vztah je také obvykle sdruzeny spolecnymi zdjmy a partnefi spolu sdileji
spole¢ny zivot a obvykle i spole¢nou domécnost (byt’ to neni nezbytnou podminkou).
To znamend, Ze jako partnersky vztah lze chépat zejména spoleny Zivot v manZzelstvi,
registrované partnerstvi, které Ize chépat jako pravni formu legalizace homosexualnich
vztaht stejné jako souziti druha a druzky ve spolecné domacnosti, ptipadné partnersky
vztah, kdy spolu partnefi doposud nesdileji domacnost, nicméné sdileji spolecny Zivot,
zazitky a obvykle také do budoucna uzavieni manzelstvi ¢i spole¢nost domécnost

planuji.

Sexudlnim Zzivotem se pak pro ucely této prace rozumi koitalni i nekoitalni aktivity,
jejichz hlavnim cilem je sexudlni uspokojeni jedince, ptipadné zplozeni potomka.
Sexualita tudiz v tomto kontextu neni limitovana jen pohlavnim aktem, ale je
realizovéna 1 libovolnymi jinymi aktivitami (pravé v kontextu zdravotniho postiZeni se
muze jednat i o méné obvykle formy), jez vedou k pohlavnimu uspokojeni ¢lovéka

s postizenim.
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SEXUALNI PROBLEMY OSOB S HANDICAPEM

V souvislosti se sexualitou osob s postizenim je tieba vzit v vahu, ze 1idé s postizenim
se v zasadé neodliSuji od lidi bez postizeni v potiebé partnerského Zzivota. V zasad¢
pritom existuji dva typy partnerskych vztahti, kterych jsou lidé s postizeni ucastni, a to
jednak vztah, kde jsou oba dva partnefi néjakym zpiisobem postizeni (postizeni mohou,
ale nemusi byt rizného druhu), a druhym typem partnerskych vztahi jsou jedinci, ktefi
tvoti par se zdravym partnerem. Bylo vSak zjisténo, ze v parech, kde jeden z partnerti je
Clovek postizeny a druhy je Cloveék bez postizeni, se lze Castéji setkat s tim, ze se jedna
spiSe o mirngjs$i, maximalné stfedni postizeni a dle statistik, které jsou k dispozici je
postizenym jedincem ¢astéji muz nez zena. V kombinovanych vztazich se vSak partner
bez postizeni vzdy musi naucit respektovat urcita specifika partnera s postizenim (a to
jak v sexualnim zivoté, kde néckteré aktivity mohou byt s ohledem na postizeni
nemozné, tak i v kazdodennim partnerském zivote) a musi hledat silné stranky (a to i
v sexudlni oblasti) svého partnera, jinde, nez je tomu bézné u jedinci bez postizeni

(Kolektiv autorti, 2014, s. 91).

Na pocatku této kapitoly je také v souladu s tim, co uvadi Drabek (2013, s. 17) nutné
uvést rovnéz fakt, Ze kazdy, tedy iclovek s postizenim, ma nejen urcité citové, ale
1 sexudlni potieby. Nelze pfitom jednoznacné tvrdit, Ze ¢lovek s postizenim nemuize byt
dobrym sexualnim partnerem ¢i dokonce, Ze nemiize sexualné zit vibec. V naprosté
vétsiné pripadl tomu tak neni. Nicméné ipfesto se sexualita osob s postizenim
vyznacuje urcitymi odliSnostmi a miZe byt spojena s urcitymi problémy, které se lisi
v navaznosti na zdravotni postizeni jednotlivce. Jak zmitiuje Sramkova (2013, s. 17) ma
v obdobi nemoci, po prodélané zavaznéj$i nemoci, po uraze i pii trvalém zdravotnim

postizeni pouze jiné vyjadieni nez u jedincii bez postizeni.

Drabek (2013, s. 17) také uvadi, Ze pochopit sexualitu osob s postizenim neni vzdy
zcela jednoduché a zpravidla to vyzaduje ptredevSim pfijeti dosavadniho sexudlniho
vyvoje, znalosti a zkuSenosti jedince s postizenim. V piipad¢ Cloveéka se zdravotnim
postizenim Ize mit navic obecné za to, ze takovy Clovek ve srovnani s ¢lovékem bez
postiZeni potiebuje i v oblasti sexuality vys$§i miru podpory a pomoci. Navzdory tomu je

vSak nutné vychazet ze skutecnosti, Ze kazdy cloveék véetné cloveéka postizeného, ma
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pravo na vlastni sexualitu a sexualni Zivot (Drabek, 2013, s. 18). Sramkova (2013, s. 17)
pak doplituje, ze naplnény sexudlni zivot beze sporu zvySuje kvalitu Zivota jedince

s postizenim.
Osoby se smyslovym postiZzenim

Dle vyse uvedené kategorizace se do této skupiny fadi zejména klienti se ztratou zraku
¢i klienti neslysici, alternativné je mozna také kombinace obou typu postizeni, ktera se
oznacuje jako hluchoslepota. U osob hluchoslepych jsou nejriiznéjsi podnéty a tim
i edukace v sexudlni oblasti vyrazné vice omezeny nez u osob, které¢ jsou jen hluché
nebo slepé, tudiz maji sice ve srovnani se zdravymi jedinci podnéti méné, nicméné
zejména jedinci, ktefi se se smyslovym postiZzenim jiz narodili, je dokaZi velmi dobie

nahradit jinymi smysly (Stérbova, 2008, s. 170 a nasl.).

V piipadé¢ osob se zrakovym postizenim obvykle hraji v sexualité postizenych
vyznamnou roli ostatni smysly, tedy sluch, ¢ich, chut a hmat. Pokud jedinec nezije
v Ustavu, ale pohybuje se v bézném prostiedi, obvykle u zrakové postizeného, ktery ma
rozvinuté zbyvajici smysly necini sexualita zdsadni problémy, nebot’ v bézném prostiedi
zijici jedinec se zrakovym postizenim ma obvykle dostatek podnéth i dostatek moznosti
navazovat kontakty, a to ity sexudlni. Pfi navazovani kontakti zejména s jedinci bez
postizeni se vSak nékdy miiZze projevovat nejistota ¢i nervozita v komunikaci, ktera
2012, s. 55). Lidé se zrakovym postizenim tak velmi €asto tvoii par s jinym clovékem
se zrakovym postizenim, nicméné vyjimkou nejsou ani pripady, kdy si Cloveék se

zrakovym postizenim najde partnera bez postizeni. (Sramkova, 2013, s. 173).

Charakteristickym znakem osob se zrakovym postizenim v sexualité¢ je zejména
skutecnost, Ze jsou v sexudlni oblasti velmi citlivi. Lépe jsou na tom obvykle ti, ktefi
jsou postizeni od narozeni, nebot’ maji ostatni smysly dostatecné vyvinuté, aby mohly
prostfednictvim zbyvajicich smyslli vnimat partnera a jeho télo. O néco hlife jsou na
tom zejména v pocatcich handicapu ti, kteti se zrakové postizenymi stali v prib¢hu
zivota, zde probihd urcity proces adaptace, kde se jednak zrakove postizeny uci pracovat

se zbyvajicimi smysly (z po¢atku mu to nemusi jit, ¢imz mize byt napf. nemotorny
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apod.), vedle toho se projevuje psychicka stranka véci — zde casto dochéazi k docasnému

nezajmu o sex v souvislosti s adaptaci na nove vznikly handicap (Drabek, 2013, s. 70).

Pokud se tyka neslySicich, je zde opét nutné, aby byly zapojeny ostatni smysly, kterymi
Clovék stimto typem postizeni disponuje a podobné jako uosob se zrakovym
postizenim je leckdy vyvinutéjsi nez zdravy jedinec. V ptipad¢ sexuality osob sluchové
postizenych zde existuji spiSe souvisejici problémy, kterymi je jednak komunikaéni
bariéra, ktera komplikuje navazovani partnerskych i sexualnich vztahl, coz je také
divodem, pro¢ osoby se sluchovym postizenim Casto tvoii par s dalsim ¢lovékem se
sluchovym postizenim. Dalsi problém je pak Sifeni informaci o sexu a sexualit¢ mezi

jedince se sluchovym postizenim (Drabek, 2013, s. 71).

Pokud se tyka hluchoslepych, spojuji se zde v zadsad¢ problémy obou vyse uvedenych
kategorii, mezi které patii nedostatek podnétd a kontaktii, komunikacni bariéra
a zejména obtizné Sifeni informaci o sexu mezi jedince s takovym postizenim. Na rozdil
od jedinct, ktefi maji jen jedno postizeni nelze v tomto pfipadé pouzit ani mluvené
slovo ani videoprogramy, které jsou k edukaci urceny, ¢i obrazky, ¢imz je edukace
velmi obtiZzna. Obecné také u téchto postiZzenych trva déle, nez se nau¢i novym vécem,
coz je patrné i v sexudlni oblasti, je tedy zadouci, aby se v téchto ptipadech s osvétou

zacalo velmi brzy, coz si bohuzel v fad¢ ptipadi neuvédomi pedagogové ani rodice

(Stérbova, 2008, s. 170).

V zésad¢ 1ze tedy uvést, Ze u osob se smyslovym postizenim obvykle vlastni sexualita
a realizace sexudlniho aktu necini vétsi problémy, problémem byva spiSe nedostate¢na
moznost navazovat kontakty, které by k sexu Ci partnerstvi mohli vést a rovnéz je
problémem nedostatek informaci a edukace v této otdzce. V souvislosti s nedostatkem
informaci pak mohou byt tito lidé vice ohroZeni napf. neplanovanym téhotenstvim,
pokud jiz kontakt, ktery vede k sexudlnimu aktu, navazi piipadné pohlavnimi
nemocemi, véetné nakazy virem HIV & jinou pohlavni chorobou (Stérbova, 2008,

s. 172).
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2.2 Osoby s télesnym postiZzenim

T¢lesné postizeni miize mit fadu podob od télesného postizeni, které¢ je z hlediska
sexuality jedince zanedbatelné az po t€lesna postizeni, kterd maji na sexualitu zasadni
dopad. Obecné vsak plati, ze k vyznamnym zvlastnostem osob s télesnym postizenim
neoddélitelné patii poruchy hybnosti a pohyblivosti. Poruchy pohyblivosti se vyznacuji
jednak tim, ze se Clovéku s postizenim hufe navazuji jakékoliv kontakty s okolim
partnerské vztahy, které nasledné vedou k sexualni aktivité, nevyjimaje, ale také tim, ze
doty¢ny ma rovnéz omezené moznosti piimo pii sexualnim aktu. Zejména tézké
omezeni motoriky ¢lovéka omezuje nejen jeho socialni kontakty a jejich navazovani, ale
1 samotnou sexualitu, kterd je na motorice a pohybové aktivité¢ obecné pomérné vyrazné

zavisla (Kracik, 1992, s. 18).

V pfipadé, ze hybnost omezuje pohyb osoby béhem samotné sexudlni aktivity, je
obvykle problém feSen tim, ze jsou zvoleny jiné pohyby a techniky sexu, které
z pohledu populace bez postizeni nemusi byt chdpany jako zcela bézné, nicméné vedou
k uspokojeni ¢lovéka s télesnym postizenim i jeho partnera ¢i partnerky. Existuji vSak
i ptipady, kdy je pii sexudlni aktivité ¢lovéka s t€lesnym postizenim nezbytna pomoc
tieti osoby, ktera se oznacuje jako sexualni asistence. Problematicky muize byt i fakt, ze
télesné postizeni obvykle ve svém dusledku vede k naruseni télesného schématu, s ¢imz
pak souvisi 1nizs$i sebehodnoceni a nedostatecné sebepojeti klienta (Drabek, 2013,

s. 68).

Dal$im problémem v ptipad¢ télesnych postizeni mize byt u muzii porucha erekce,
kterd je jednim z nejcastéjSich piipadii neurologickych postizeni, kterd se mezi télesna
postizeni tadi. Leckdy poruchy erekce souvisi isporuchami citlivosti, které
s neurologickymi postizenimi byvaji spojeny a ptipadné 1 s poruchami hybnosti, jak
bylo uvedeno vyse. Divodem erektilni dysfunkce i poruchy pohyblivosti mize byt
1 poSkozeni michy, mozku ¢i patete stejné jako poskozeni perifernich nervii. Do této
kategorie onemocnéni se fadi zejména stavy po cévnich mozkovych piihodach, ale patti
sem také napiiklad epilepsie Ci roztrouSend sklerdza. Vibec nejcastéjSim té€lesnym

postizenim je détska mozkova obrna (Drabek, 2013, s. 68).
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Jako ptiklad Drabek (2013, s.68) zminuje pravé jedince nemocné s roztrousenou
skler6zou, u kterych uvadi, Ze poruchy v oblasti sexuality byvaji ptitomny v 65-90 %
piipadli tohoto onemocnéni. Dale naptiklad u epileptikii miize ke snizeni zajmu o sex
vést mnozstvi 1€k, které nemocni uzivaji. U lidi postizenych détskou mozkovou obrnou
se pak nékdy vyskytuji prudké spasticity v oblasti dolnich koncetin ¢i ky¢li, coz mize

pohlavni styk prakticky znemoznovat (Drabek, 2013, s. 68).

Dalsim ptikladem télesnych postizeni jsou klienti, kterym byl amputovan urcity organ
¢1 koncetina. Zejména u amputace koncetin jsou témeét ve vSech piipadech sexualni
funkce zachovany, nicméné problémy v sexudlni oblasti souvisi s psychikou jedince
azejména s pojetim vlastniho téla. Oproti tomu, pokud doslo v dusledku urazu
naptiklad k poskozeni patefe ¢i michy, mlze byt sexualita problematicka a v n¢kterych
pfipadech mlze byt sexudlni aktivita prakticky nemozna (Drabek, 2013, s. 69).
Podobnym zpiisobem se projevuji sexualni problémy i v souvislosti s poranénim panve

(Sramkova, 2013, 5. 58).
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MOZNOSTI POMOCI A PODPORY V RAMCI SOCIALNI
PRACE A SOCIALNICH SLUZEB

Obecné lze fict, ze zakladnim cilem socialni podpory v oblasti sexuality pro zdravotné
postizené je podporovat pozitivni vztah ¢loveéka s postizenim k sexualité a sexudlnimu
zivotu vnejSirSim  smyslu  slova. Naptiklad ziskdni  pozitivniho  vztahu
k experimentovani s masturbaci ¢i nekoitalnimi aktivitami byva velmi prospésné.
Zakladnim néstrojem podpory c¢loveéka s postizenim je vzdy podavani hodnotnych
informaci. Ty spocivaji itfeba vtom, ze je Clovek s postizenim poucen o tom, Ze
dosazeni orgasmu pfi sexudlnim aktu nemusi byt jedinou podminkou pro uspokojivy
vysledek souloze. Je-li to potieba, mél by socialni pracovnik spolupracovat
i s odborniky pfimo z oboru, tedy zejména se sexuologem. Na vysSe uvedené pak
navazuje faze podpory, jejiz soucasti je volba a doporuceni vhodnych kompenzacnich
ptipadné i erotickych pomicek (jsou-li potieba), které napomohou k plnohodnotnému
sexualnimu zivotu klienta. Samotné ziskani potfebnych informaci o sexu a sexualité

umoznuje zejména mladym lidem s postizenim poznat sam sebe (Kolektiv autord, 2014,

s. 97).

V souvislosti s moznosti pomoci a podpory v ramci socidlni prace v ORP Olomouc, je
nutné konstatovat, Ze v ORP Olomouci v soucasné dobé neexistuje instituce, ktera by se
vénovala pravé pomoci a podpotfe v oblasti sexuality. Do urcité miry vSak lze vyuzit
instituce zaméfené na podporu a pomoc lidem s handicapem, kdy naptiklad v rdmci
poradenstvi ¢i osvéty neni neobvyklé, Ze se klienti dotazuji 1 v oblasti sexuality, ale toto
téma neni jejich hlavni néaplni prace aobvykle v této oblasti pracovnik nema

dostatecnou kompetenci a znalosti, coZ je znacnym omezenim.
Socialni prace s jednotlivcem

Socidlni prace s jednotlivcem je historicky nejstar§$i metodou soc. prace. Patii k
Nejpropracovanéjsi metoddm socialni prace, jde o soubor metod zamétenych na piimy
kontakt s jednim klientem. Socialni prace s jednotlivcem je chapana jako ptimy kontakt
socialniho pracovnika s klientem v zajmu vyfeSeni jeho socidlni problémové situace,

pfi¢emz diraz klade rovhomérné na mozné vlivy kotenici v osobnosti klienta, jakoZ i na
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mozné vlivy pusobici v jeho okoli. Jedna se o socialni praci zamétenou na konkrétniho

klienta, jeho ptipad a jeho konkrétni situaci a problémy (Kuznikova, 2011, s. 44).

V piipadé socialni prace s Clovékem s postizenim, kterd je zaméfena na problematiku
sexu a sexuality, lze vyuzit praci s jednotlivcem zejména k osvéteé tykajici se
antikoncepce, pohlavnich onemocnéni, ale i tieba informaci, jak vyhleddvat
pornografické materialy na internetu, jak navazat kontakt s jedincem opac¢ného pohlavi
apod. Neni samoziejmé ani vylouceno, ze socialni pracovnik poskytne jedinci i navod,
napf. popise urcitou techniku, jak dospét k uspokojeni napt. pomoci autoerotiky, popft. i

s partnerem.
Socialni prace v ramci rodiny

Socidlni prace s rodinou se pivodné vyvinula z tzv. rodinné terapie, pfiCemz jeji
podstata spociva v tom, Ze socialni pracovnik vedle ¢lovéka s postizenim pracuje také s
jeho rodinnymi ptislusniky. Socialni pracovnik se tak zaméfuje na vztahy a interakce v
roding. Cilem této metody socialni prace je pomoci rodiné jako celku feSit urcity

problém (Kuznikova, 2011, s. 73-75).

V oblasti sexuality miize socialni pracovnik bud’ napomdhat v ramci rodiny, kterou
Cloveék s postizenim vytvofil se svym partnerem a piipadné potomky, tj. napomahat
zejména v oblasti sexualniho poradenstvi v kontextu vztahu s partnerem, nebo miiZze
napomahat i tam, kde ¢lovek s postizenim napt. Zije se svymi rodi€i, kterym je nékdy
nutné napriklad vysvétlit, Zze 1 ¢lovek napf. s mentalnim ¢i dusevnim postizenim ma
urCité sexudlni potfeby a napomoci ktomu, aby tyto potteby byly v rodiné
respektovany, ¢lovék s postizenim mél napiiklad dostatek soukromi, ale na druhou

stranu véd¢l, jak a kdy je moZné tyto aktivity provozovat a jaké jsou hranice.
Skupinova socialni prace

Skupinové socidlni prace je metodou socialni prace, ve které se malé mnozstvi osob
sdilejicich podobné z4jmy nebo problémy pravidelné setkdva a vénuje aktivitdm

zaméfenym na dosazeni zvolenych cili s podporou ¢i doprovazenim socialniho

24



pracovnika. Z hlediska d&jin patii ke klasickym metodam této profese a védni discipliny

(Gulova, 2011, s. 61).

Navzdory skutecnosti, Ze skupina tvoii celek, socialni pracovnik nesmi zapomenout na
individualni projevy a potieby jejich jednotlivych c¢lenti. Individuum se mize
seberealizovat, nebo pochopit vlastni hodnotu pouze prostfednictvim vlastni Gcasti ve
skupin¢. Diky soundlezitosti ke skupiné muze jedinec zazit pocit bezpeci, pfijeti,
zakousi pocity spojené s prevzetim odpovédnosti za jinych v ramei skupinovych vztaht.
Socialni prace se skupinou se zamétuje i na ovladnuti umeéni "zapojit se" do skupiny
prostfednictvim navazani osobnich kontaktl s ¢leny skupiny, spolupodileni se na
planovani a provadéni skupinovych cCinnosti, ale také uménim "vycouvat", odejit ze

skupiny, pokud je to pro jednotlivce potiebné (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 22).

Hlavnim cilem socialni prace se skupinou je dosazeni zmény v oblasti socidlniho
fungovani jejich clenti prostfednictvim jejich ucasti ve skupin€. Socidlni pracovnik se
zamétuje ve svych aktivitach stejné na pomoc jednotlivym ¢lenim skupiny jako na
pomoc skupiné¢ jako celku. Skupinova socidlni price je metodou i procesem
vypracovanym na to, aby si lidé mohli zvysit kvalitu svého Zivota a zvySovat svijj

potencidl tak, jak je to jen mozné (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 22).

Prace se skupinou je zaroven specifickou oblasti teorie socialni prace — zabyva se
otazkami sousedstvi, Zenskou otdzkou, moZnostmi vyuZiti socialni prace se skupinou
v nemocnicich, v ndpravné vychovnych zafizenich, organizacich atd. Metoda socidlni

préce se skupinou osob miize pomoci skupiné:

e dosahnout spole¢né stanovenych cili,

e dosdhnout zmény poZadované €leny skupiny, ktefi maji problémy individuélni,

rodinné, pracovni apod.,

e napomoci Clenim k samostatnému rozvoji a k svépomoci, atak obohatit

individualni osobnosti,

e vyuzit skupinovou terapii za ucelem odstranéni nezddoucich a zatézujicich

projevi, zazitka v zivoté jednotlivych ¢lenii apod. (Gulova, 2011, s. 61).
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Pti socidlni praci se skupinou postizenych klienti je mozna uc¢inna vymeéna zkusenosti

se sexualitou v kontextu urcitého postiZeni.
Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi je profesionalni odbornd cinnost, provadéna odbornikem
a zalozena na vztahu, podpofe, pomoci, rozvoji, optimalnim uplatnéni klienta na jeho
redlné orientaci v zivoté. Socialni poradenstvi slouzi k odstranéni, piipadné alespon
zmirnéni negativnich navykid nebo zpusobli chovéani klienta ajeho zaclenéni do
spoleCenského ramce, rodiny, pracovniho kolektivu, komunity, ale 1 v oblasti
partnerskych vztah ¢i sexuality a sexudlniho zZivota. Je to odborna ¢innost, resp. soubor
¢innosti, které maji pfinést klienta k samostatnému, odpovédnému feSeni vlastniho

problému, ktery vznikl jako disledek stietu klientovych aspiraci se socialni realitou.
Lze rozlisit tii zakladni druhy socialniho poradenstvi (Chloupkova, 2013, s. 41):

Socialni poradenstvi prvniho kontaktu — jde o rozhovory s klientem s cilem socialni
diagnostiky a vyuzivani u¢inné metodiky zvladdani jeho krizovych situaci a problémii.
Socialni pracovnik poskytuje zékladni informace o stavajicich pfedpisech a existujicich

formach pomoci.

Odborné socialni poradenstvi — mél by ho provadét vysokoskolsky vzdélany odbornik
specializovany na profesi socidlniho poradce v ambulantnich nebo residencialnich
socidlnich institucich. Je ur¢eno klientovi, pii kterém se ukdzalo zakladni poradenstvi

jako nedostate¢né pro odstranéni problémti.

Specializované socialni poradenstvi — poskytuje se v situaci, kdy problémy klientl
vyzaduji specialni znalosti, dovednosti a vyuZivani poradenskych postupl v ramci
organiza¢né¢ rozvinutého a profesionalné¢ zabezpeceného poradenstvi v Centrech
poradensko-psychologickych sluzeb. Poradce na prvni rovni plni vétSinou ukoly
informacniho a distribu¢niho charakteru, poradce na druhé urovni se zaméfuje na feSeni
realnych problémt klienta, které maji spiSe kratkodoby charakter a poradce na tieti
urovni se orientuje na urcitou oblast socidlnich problémi nebo na urcity okruh

socialnich klientl (Chloupkova, 2013, s. 41).
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V piipad¢ sexuality by se pfitom vzdy mélo jednat o odborné socialni poradenstvi nebo
o specialni socialni poradenstvi. Odborné socidlni poradenstvi je podle zikona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach poskytovano v nasledujicich institucich:
obCanské, manzelské arodinné poradny, poradny pro seniory ¢i poradny pro lidi
s postizenim. Minimaln€ u manzelskych, rodinnych a poraden pro osoby s postiZzenim je
mozné se obvykle setkat s poradenstvim v oblasti sexuality asexu pro osoby s
postizenim, nicméné¢ piimo poradenstvi v oblasti sexudlni neni ceskym zakonem
upraveno a ani praxe nezavadi samotné sexualni poradenstvi, tyto problémy je mozné

fesit v ramci jinych problému (napt. manzelské problémy). (Drabek, 2013, s. 47).

I presto, ze sexudlni poradenstvi jako takové v CR schazi, je mozné identifikovat jeho
tfi roviny, se kterymi se lze setkat v rdmci obecného, socidlniho, nebo v rdmci

manzelského poradenstvi v kontextu zdravotniho postiZeni:

., Obecné preventivni rovina se zaméiuje na sexudini fyziologii, vychovu k rodicovstvi
nebo socidlni a komunikacni dovednosti. Dalsi, individudlné preventivai rovina je
orientovéna na sexudlni chovéani, sexudlni techniky a partnerské dovednosti. Posledni
rovinou je intervencni poradenstvi, které resi akutni problémy jedince ¢i partnerské

dvojice.* (Drabek, 2013, s. 48).
Osvéta

Soucasti socidlni pomoci osobadm s postiZenim v oblasti jejich sexuality je rovnéZ osvéta
nebo také konzultaéni ¢innost. Konzultace a urcitd osvéta patii k néplni prace socidlniho
pracovnika, a to vedle jeho bézné ptimé prace s klienty. Postoj socialniho pracovnika
pfitom hraje zasadni roli 1 pfi otdzkach feSeni napt. rodinné ¢i partnerské krize klienta ¢i
jeho sexudlnich problémd, které jsou stémito krizemi velmi Casto uzce spojeny.
K osvété patii nejen konzultace a osvéta zaméfena vuci klientim, ale také osvéta
zaméfend smérem k laické vetejnosti, ktera hraje zésadni roli, a které by se socidlni
pracovnik mél vénovat stejné jako jinym ukollim, které v rdmci své profese plni. Ve
vztahu k vefejnosti je mozné jako formu osvéty zvolit rizné pfednasky, prezentace Ci

besedy (Dréabek, 2013, s. 51).
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Drabek (2013, s. 51) také uvadi, ze ,,jednim z vyznamnych cilii osvéty je podpora zajmii
sdelovacich prostredkit o osoby se zdravotnim postizenim, které se nastesti stale casteji
dostavaji na televizni obrazovky, stranky novin a casopisu, ¢cimz i masmédia prispivaji

k proméné obrazu zdravotné znevyhodnenych skupin obyvatel.
Socialni intervence

Termin sociadlni intervence se pouziva k oznaceni zamérného zasahovani do zplsobi
fizeni jednotlivcd, rodin, skupin €i instituci, do jejich Zivotnich a pracovnich podminek,
do struktury vztaht apod. Socidlni intervence je jedind uc¢inna forma pomoci pii feSeni
socidlnich problému, zvladani spolecenskych krizi, které jsou spojeny s absenci
finanénich, institucionalnich &i pravnich zdrojii pomoci. Uspé&$nost intervence je zavisla
od odborné ptipravenosti a fundovanosti socidlnich pracovnikii — realizatorti intervenci.
v soucasnosti je intervence vazana na klienta — jednotlivce, rodinu, skupinu ¢i komunitu

— jako objekt socidlni prace (Gulova, 2011, s. 57).

Pti poskytovani socialni intervence je vzdy nutné respektovat pravo klienta na urceni
hranic intervence, vcetné¢ prdva na odmitnuti pomoci, musi byt realizovéna
transparentnim a pro klienta srozumitelnym zplsobem, respektovat pravo klienta
nahlédnout do jeho spisu, usilovat o dodrZeni principu dobrovolnosti a souhlasu klienta
s intervenci, poskytnout dostate¢ny prostor klientovi na pfevzeti vlastni odpovédnosti,

rozhodovéani a feSeni vlastni situace (Gulova, 2011, s. 57).

V souvislosti se socidlni intervenci je tfeba vyuzivat socialni oporu a socidlni sit.
v praktické socialni praci socidlni pracovnik miiZze pouzit socidlni intervenci bud’ jako
béZnou metodu nebo krizovou intervenci, ktera vyzaduje okamzity zdsah pii Zivot
ohrozujicich situacich. Socidlni intervence je vlastné jadro socialni prace s klientem —
socidlni terapie. BéZznd intervence je urCena klientovi, jehoz problém umoziuje

postupné, klidné feSeni na zaklad€ pfredem vypracovaného planu.

Socialni intervence v oblasti sexuality lidi s postizenim by pak méla byt priméarné
zaméfena na budovani pozitivniho vztahu postizeného ¢lovéka k sexualité v nejSirSim
slova smyslu. v praxi je velmi uzZite¢né napiiklad to, kdyz klient ziska pozitivni vztah

k masturbaci, ptipadné skutecnost, ze je mu (zejména v riznych zatizenich) poskytnut
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dostatek soukromi. Nékdy je velmi uzite¢né i pouhé pouceni jedince (pfipadné i paru),
ze pfi sexu neni nezbytné dosahnout orgasmu a neni nutné ani pohlavni uspokojeni
prostiednictvim pohlavniho styku, ale existuji 1 rizné nekoitalni aktivity, které¢ muze

Clovek s postizenim Ci par vyuzit (Drabek, 2013, s. 49-50).
Podpora pfi navazovani vztahi

Obecné lze predpokladat, ze 1idé s postizenim jsou charakteristiCti riiznymi deficity
v oblasti navazovani partnerskych i sexualnich vztahii. S tim pak mohou souviset napf.
pocity osamélosti nebo jsou nejisti pii navazovani jakychkoli vztahl. a pravé z téchto
davodu je zde sluzba podpora pii navazovani vztaht, kterou je vhodné realizovat jak
v kontextu navazovani interpersonalnich vztahd, tak i v oblasti sexuality. Podporu pii
navazovani vztahl Ize pak poskytovat napi. prostfednictvim nejriznéjSich seznamek
zamétenych na jedince s postizenim. Podstatou podpory pii navazovani vztah vSak
muze byt rovnéz trénovani seznamovacich aktivit, osvojovani si téchto aktivit, ptipadné
obecny trénink v oblasti socidlnich dovednosti. Soucasti v§ak mulze byt také sdileni

dosavadnich zkuSenosti v této oblasti (Drabek, 2013, s. 52).
Sexualni asistence

Velmi diskutovanou otéazkou je pak otazka sexualni asistence, kterd v CR zatim nepatii
k bé&znym sluzbam, nicméné v fadé jinych zemi ano. 1v Ceské republice vsak jiz
sexualni asistentky a asistenti, ktefi za uplatu pomohou klientovi k sexudlnimu
uspokojeni existuji. Nejvhodnégjsi je patrné uvést, ze ,,sexualni asistence je placena
sluzba, kterou vykonavaji proskolené sexualni asistentky a asistenti. Pomahaji lidem
s hendikepem, osobam s duSevnim postizenim, seniorim, a jinak znevyhodnénym lidem

pracovat s jejich sexualitou. Rozdéluje se na aktivni a pasivni sexualni asistenci”

(Sexudlni a intimni asistence, 2015).

Zatimco v Cesku mé sexualni asistence zatim pievazné pasivni podobu, ve vice riiznych
zemich jsou ve zkvalitiiovani zivota ¢loveka s tézkym postizenim jesté dal. Jiz v roce
1992 anasledné pak pro srovnani v roce 2014 referovala izraelskd sexuolozka Ronit
o zkuSenostech se sexualnimi terapeutkami ve své praxi. VySkolené zeny pod

l1ékaiskym dohledem vedly pacienty k znovuobnoventi jejich sexuality.
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Ve Velké Britanii si handicapovany mtize objednat naptiklad pies organizaci TLC Trust
sexualni pracovnici nebo pracovnika. Jsou vySkoleni na vSechny druhy postizeni,
pomohou klientovi zbavit se napéti a objevit télesnou rozkos$, ackoli nejednou jen
v podobé objeti ¢i jiného neintimniho kontaktu. v Nizozemsku dostavaji hendikepovani
pacienti financ¢ni ptispévek od stdtu na placené sexudlni sluzby. Uzit si je mohou
maximaln¢ dvanactkrat rocn¢. Sexudlni asistence jako socialni sluzba je soucasti statni
podpory zkvalitiiovani Zivota hendikepovanych ive Svycarsku, v Dansku, Italii &i

v Anglii (Sexudlni a intimni asistence, 2015).

Velmi intenzivné se o tomto tématu oteviené diskutuje ve Francii. v Némecku ma
diskuse o pravu postizenych na sexualni zivot velmi konkrétni podobu. V celostatni
televizi byl nedavno odvysilan program UZ Zadné tabu! Tato némecka dokumentarni
série mapuje riznd spolecenska témata, o kterych se vetejné¢ nemluvi. Jeden dil byl
vénovan sexualité lidi s tézkym postizenim. Tato problematika byla rozebrana z vice
uhli pohledu, is vyjadienimi andzory hendikepovanych lidi (Sexudlni a intimni

asistence, 2015).
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PRAKTICKA CAST

V ramci praktické Casti je realizovano vlastni Setieni, jez se vyznacuje zejména tim, ze
podobnych Setieni bylo zatim na ¢eském uzemi realizovano minimum, ¢imz mohou byt
vysledky Setfeni velmi pfinosné pro praxi ipro védu, i kdyz je zfejmé, ze pro maly

pocet respondentti je nelze zobecnovat.
Metodika prace

Préce je zpracovana prostiednictvim vyzkumné strategie kvantitativniho vyzkumu, ktera
je realizovdna metodou dotaznikového Setfeni. Dotaznik je pomérné levnou a rychlou
variantou Setfeni, kterd ma navic vyznamnou vyhodu v tom, ze je obvykle anonymni a
v dnesni dobé€ neni pro respondenty problém vyplnit dotaznik pfimo od jejich pocitace
za pouziti internetu (Sedldkova, 2014, s. 158). Pravé pfi prizkumu realizovaném mezi

osobami s postizenim, byla tato skutecnost velkou vyhodou.

V této praci byl tedy nejprve sestaven dotaznik, ktery nejprve zjisStoval charakteristiku
vyzkumného souboru a nasledné postupoval od obecnéjsich otazek ke konkrétnéjsim ve

vztahu k sexualité a sexudlnimu Zivotu jedinct s postizenim v ORP Olomouc.

Podminkou vyplnéni dotazniku bylo, Ze respondent ma bydlisté ¢i se trvale zdrZuje na
uzemi ORP Olomouc, maji télesné¢ ¢i smyslové (zrakové, sluchové ¢i zrakové a
sluchové) postiZzeni a jsou starSi 15 let, coz respondenti ihned na zacatku dotazniku
potvrzovali a kdo nepotvrdil tuto skutecnost, nebylo mu umoZznéno dotaznik vibec
vyplnit. Dal$i podminkou, ktera méla zajistit, Ze postiZzeni respondenta, bude spise
zavaznéjSiho charakteru, byla skuteCnost, Ze respondent musel byt v invalidnim
dichodu (alespon 1. stupné), ¢imz bylo zajisténo, Ze se za osobu s postizenim nebude

povazovat respondent, jehoz postizeni a s nim souvisejici omezeni jsou minimalni.

Dotaznik byl sestaven prostfednictvim programu Survio, ktery nasledné umoziuje za
poplatek 1 stazeni dat v souboru MS Excel, ve kterém byly nasledné zpracovana tabulky
a grafy, které tvofi soucast statistického zpracovani dotazniku. Distribuce dotazniku
prob&hla tak, ze dotaznik byl jednak e-mailem rozeslan vybranym zafizenim, ktera se

zamé&fuji na pomoc lidem s postiZzenim, ale zejména byl distribuovan prostfednictvim
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diskusnich foér na internetu askupin na Facebooku, ve kterych se sdruzuji lidé
s postizenim urcitého typu (tj. t€lesnym ¢i smyslovym). Tim mélo byt zajisténo, ze
dotaznik vyplni ptfedevsim respondenti, kterych se problém tyka. Aby byla zajiSténa
lepsi kontrola nad vysledky, a bylo mozné rozhodnout o zafazeni spornych ptipada,
bylo mozné zvolit i variantu, Ze respondent nema ptiznany invalidni diichod, stejn¢ jako
situace, kdy respondent ma jiny typ postizeni. Tito respondenti pak byly z dotazniku
vytazeni (vyjimkou mély byt ti, ktefi méli napf. kombinaci smyslového a télesného
postizeni, ¢imz bylo mozné je do vyzkumu zaradit, nicméné takové respondenti se ve

vyzkumu nevyskytovali).

Vyse popsanym zpusobem bylo zajisténo pomérné mnoho respondentii, coz je ziejmé
1z nasledujici kapitoly zaméfené na vyzkumny soubor. Dotaznik tak lze skute¢né
charakterizovat jako kvantitativni formu vyzkumu, nebot’ celkem na néj odpovédélo
177 osob, pticemz 6 osob bylo z vyzkumu vyfazeno proto, ze nevyplnili cely dotaznik
ajeho vyplnovani ukondili v pribéhu dotazniku, dalSich 9 bylo vyfazeno proto, Ze
zvolili jiny typ postizeni, ptipadné nem¢li pfiznany invalidni dichod. Platné vyplnénych

dotazniki tak bylo celkem 162.

Dotaznik sestaval celkem z 15 otazek, z nichz prvnich pét se zamétovalo pravé na
charakteristiky vyzkumného souboru, dalSich sedm na sexualitu a partnersky Zivot
respondenta a nasledujici tfi pak na vyuziti socialni prace a socidlnich sluzeb ze strany
respondenta. Otazky byly zvoleny tak, aby se na jednu stranu podafilo zjistit informace
tykajici se zejména sexudlniho, ale do urcit¢é miry i1 partnerského Zivota osob s
postizenim, ale na druhou stranu byly voleny tak, aby osoby s postiZzenim neuvadély do

nepiijemné ¢i trapné situace, nebot’ byla snaha ziskat co nejvice uplnych dotaznik.

Data ziskanéa dotaznikovym Setfenim byla dale statisticky vyhodnocena v programu MS
Excel, do kterého jsem si vysledky exportovala z programu Survio. v MS Excel byly
zpracovany tabulky a grafy, které nasledujici text dopliuji a zajistuji jeho prehlednost.
V kolacovém grafu je vzdy zaneseno jak absolutni Cislo, tak 1 procentualni podil
vysledku, ktery je prezentovan pod absolutnim ¢islem. v piipade sloupcovych grafii je
sohledem na typ otazek, kde respondenti mohou volit vice odpovédi, vysledek
zaznamenan pouze v absolutnich ¢islech. Vysledky byly dale podrobné analyzovany

ana podkladé¢ provedené analyzy, pak byly metodou dedukce formulovany
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pak mozné formulovat doporuceni pro praxi, kterd jsou soucasti zavére¢né Casti této

prace.
Vyzkumny soubor

Dotaznik celkem zodpovédélo 177 osob, nicméné 15 z nich jej nedokoncilo, ¢imz byli
z vyzkumu vyfazeni a dale je pracovano s vyzkumnym souborem, ktery sestaval 162
respondentl. Odpovédi respondenti byli sesbirdny v lednu 2016. S ohledem na
skutecnost, ze dotaznik byl distribuovdn na internetu a na socidlnich sitich, se podaftilo
sehnat spiSe respondenty mladsiho, popft. stfedniho véku, starSich respondentti bylo ve
vyzkumu relativné malo, nebot’ zatimco ve v€ku do 18 let bylo 23 % respondenti, ve
véku mezi 18-30 lety bylo 36 % respondenti a ve véku mezi 31-40 lety bylo 27 %
respondentli, mezi 41-50 lety bylo jen 7 % respondentl a stejny pocet respondentii byl

starSi 51 let. Vékova struktura respondentti je prehledné znazornéna v grafu €. 1.

Graf ¢. 1: Vékova struktura vyzkumného souboru

Vék

sménd néf 18 Jet = 18-30let = 314002t 41-500et = 51avice let

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud se tyka pohlavi respondentl, ve vyzkumném souboru pievazovaly Zeny, kterych
bylo 64 % vsech respondenttl, zatimco muzt bylo pouze 36 %. To vSak neznamena, ze
Zeny jsou Castéji osobou s postizenim, spiSe se konkrétnim dotaznikem podaftilo Iépe a

efektivnéji oslovit zeny. Vysledky prezentuje graf €. 2.
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Graf ¢. 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi

s Muf = Fona

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsim charakteristickym znakem, ktery byl zjistovan, byl typ postizeni, pfi¢emz byla
zminéna 1 varianta jina, byt byl vyzkum primarné cilen na v praci zkoumané piipady
smyslového (zrakového a sluchového) a télesného postizeni, nicméné dalo se
predpokladat, ze dotaznik piilezitostné vyplni i respondenti s jinym typem postiZeni,
kteti byli nasledn€ po posouzeni typu postizeni, které neodpovidalo zaméteni dotazniku
z vyzkumu vyftazeni. To se také potvrdilo, nebot’ dotaznik vyplnilo n€kolik malo osob
s kombinovanym a dusevnim postiZenim, jez byly tedy vytazeny, tudiz nejsou v rdmci

grafu prezentovany.

Z vysledkii jednoznaéné plyne, Ze nejvice respondentti mélo télesné postizeni, ti tvorili
celych 45 % respondentt, hodné respondentii mélo také sluchové postizeni, tato skupina
tvotila 38 %, 17 % respondentll mélo zrakové postizeni. Vysledky jsou zaneseny do

grafu ¢. 3.
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Graf ¢. 3: Typ postiZeni

Typ postizeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi charakteristikou bylo vzdélani, které bylo zkoumano zejména s ohledem na
spoleCenské zafazeni respondentli, nebot cCasto se dle laické vefejnosti u osob s
postizenim vzdélani ptili§ nepfedpoklada. Zejména u jedinct s télesnym, ale do znacné
miry i se sluchovym ¢i zrakovym postizenim, prezentuje nasledujici graf, Ze toto neni
pravda. Graf ¢. 4, ze kterého vyplynulo, ze 14 % respondenti mélo pouze zakladni
vzdélani, dalSich 24 % respondentii mélo vystudovany ucebni obor, nejvétsi skupina
respondentll, tj. 38 % dosédhla stfedoskolského vzdélani, jen 2 % dosahla vyssiho
odborného vzdélani, ale skuteCnost, Ze ani zdravotni postizeni nebrani jedinci studovat
potvrzuje celych 22 % vysokoskolakti, mezi kterymi jednoznaéné pievazovaly lidé

s télesnym postiZzenim.
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Graf ¢. 4: Vzdélanostni struktura respondenti

Vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni charakteristikou vyzkumného souboru, ktera byla v dotazniku zkouméana, byla
otazka, zda respondent ma ¢i nema invalidni dichod a pfipadné zda ma invalidni
dichod 1., 2. nebo 3. stupné. Tato skutecnost byla zkoumana zejména proto, aby bylo
ziejmé, ze respondentovo postizeni je natolik zdvazné, ze je mu piidélen invalidni
dichod, ktery je v CR ptidélovan na zékladé jednotlivych zakonem stanovenych kritérii,
jez jsou pak individudlné posouzena. Z grafu €. 5, ktery je pfiloZen plyne, ze vSichni
respondenti, kteti byli v dotazniku ponechéani pobirala invalidni diichod, pficemz 63 %
respondentti mélo piidélen invalidni dichod 3. stupné, pouze 10 % pak melo invalidni

dichod 2. stupné a 27 % mélo invalidni diichod 1. stupné.

Pokud se tyka dvou respondentti, kteti uvedli, Ze invalidni dichod nepobiraji, nejsou
zaneseny do grafu, nebot’ byly z vyzkumu vyfazeny nikoliv pro nepobirani invalidniho
dichodu, ale predevSim pro jiny typ postizeni nez postizeni, jez byla zkoumana.

V jednom ptipadé se jednalo o vnitini onemocnéni, ve druhém o duSevni onemocnéni.
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Graf ¢. 5: Invalidni duchod

Invalidni dichod
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zavérem charakteristiky vyzkumného souboru je tfeba dodat, ze respondenti byli
vybirdni tak, aby vSichni méli bud’ trvaly pobyt ¢i alesponl tifi roky pobyvaly v ORP
Olomouc, v opacném piipadé¢ je program vibec nepustil k vlastnimu vypliovani
dotazniku, dale musely mit konkrétni typ postiZeni, tj. smyslové ¢i télesné a musely
pobirat invalidni diichod (tyto informace byly na poc¢atku dotazniku uvedeny, nicméné
pro jistotu byli respondenti jesté tfidéni na zaklad€é odpovédi na otazky tykajici se typu

postiZeni a invalidniho dichodu.
Partnersky a sexualni Zivot osob s postiZenim v ORP Olomouc

Vlastni Setfeni sestavalo z deseti otazek, které se snazili naplnit cile této prace a najit
odpovéd’ na vyzkumnou otazku. Prvni otdzka zjiStovala, zda respondenti pocituji
v souvislosti se svym postizenim omezeni v partnerském zivoté. Z vysledkt, které jsou
zaneseny do grafu ¢. 6 vyplynulo, Ze 65 % respondentli pocituje v souvislosti se svym
postizenim omezeni v partnerském Zivoté. 33 % respondentli naopak omezeni
v partnerském zivoté nepocitovalo a jen 2 % respondentli uvedlo, zZe véc nejsou schopni
posoudit. Je tedy zfejmé, Ze vétSinu — témet dvé tretiny respondentd jejich postiZeni

omezuje v partnerském Zivote.
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Pojem partnersky zivot byl v ramci otazky vymezen v souladu s teoretickou Casti této
prace, tj. bylo respondentiim vysvétleno, jak je chapan v ramci realizované¢ho vyzkumu,
aby nedoslo k jinému pochopeni tohoto dilezit¢ho pojmu, ktery je spjat i s ovéfovanou

hypotézou, tudiz jeho pochopeni bylo stéZejni pro vysledky celé préace.

Graf ¢. 6: Omezeni v partnerském Zivoté

Omezeni v partnerském Zivoté

s Ano = Ne = Nedokdiu posoudit

Zdroj: vlastni vyzkum

Navazujici otazka pak zjistovala, zda respondenti pocit'uji omezeni v sexualnim zivoté,
pfiCemZ jsem se snazila porovnat pocet respondentd, ktefi pocituji omezeni
v partnerském a sexudlnim Zivoté, coZz mélo smétovat i k ovéteni hypotézy, kterou prace
ovéiuje. Stejné jako partnersky zivot byl i sexualni zivot definovan, ¢imz bylo zajisténo
jednotné chapani tohoto pojmu respondenty. Z vysledki, které prehledné prezentuje
graf ¢.7 je patrné, Ze 67 % respondentii pocituje v disledku svého zdravotniho
postizeni omezeni v sexudlnim Zivoté. 31 % respondentli uvedlo, Ze omezeni
v sexudlnim zivoté nepocituje a2 % uvedla, ze nedokdzou véc posoudit. Pokud to
porovname s omezenim v partnerském Zzivoté, je ziejmé, ze omezeni v sexualnim zivoté
pocituje 02 %, tj. o Ctyf1 respondenty vice neZ omezeni v partnerském Zzivoté. Pfi
podrobném srovnani vysledkll se také ukazalo, ze az na jednu vyjimku vSichni
respondenti, kteti uvedli, Ze pocit'uji omezeni v partnerském Zzivoté, pocitovali omezeni

1 v sexualnim Zivote.
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Graf ¢. 7: Omezeni v sexualnim zivoté

Omezeni v sexualnim Zivoté
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Zdroj: vlastni vyzkum

V navaznosti na predchazejici dvé otazky pak méla byt ovéfovana hypotéza, ktera byla
stanovena v uvodu prace, a to hypotéza, ze vétsina respondenti, ktefi pocit'uji problémy
v sexudlnim Zivoté, budou mit i problémy v partnerském zivoté. To se tudiz s ohledem
na vysledky piedchozich dvou otdzek z dotazniku také v rdmci vyzkumného souboru

osob s postizenim, které vyplnily dotaznik, potvrdilo.

Navazujici otazka pak zjiStovala, zda ma respondent aktudlné partnera. Z grafu €. 8,
ktery znazornuje vysledky odpovédi na tuto otazku je ziejmé, Ze Pouze 46 %

respondentli s postizenim mé aktualné partnera, naopak 54 % je bez partnera.
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Graf ¢. 8: Partner

Partner

u Apn = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka zjist'ovala, zda respondenti ziji aktivnim sexudlnim zivotem. Vysledky jsou
opét zaneseny do grafu, ktery je oznacen €. 9. Prostfednictvim vyzkumu bylo zjisténo,
ze pouhych 36 % osob s postizenim Zije aktivnim sexualnim Zivotem, 64 % naopak
sexualn¢ v soucasné dob¢ nezije. To patrné souvisi mimo jin€ i s tim, Ze mezi osobami
s postizenim v ORP Olomouc se vyskytlo pomérn¢ vysoké mnozstvi respondentii bez
partnera, kde je tudiz sexualni Zivot do znacné miry omezen. To opét do jisté miry
odkazuje na hypotézu, jez byla v praci ovéfovana, nebot’ respondent, ktery nema aktivni
sexudlni zivot, nebude mit ve velkém procentu ptipadd ani partnersky zivot, coz muze

subjektivné vnimat negativne.

Zminénd otazka je také stézejni pro zodpovézeni vyzkumné otazky, kterd byla rovnéz
stanovena v uvodu, tedy otazky, zda: ,Je mozné ptisvédCit tvrzeni, Ze osoby
s postizenim v ORP Olomouc ve vétsing pripadu Ziji sexualnim Zivotem?* V navaznosti
na zjistény vysledek Ize odpovédét, Ze nikoliv, nebot’ 64 % respondentll s postizenim

aktivnim sexualnim zivotem nezilo.
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Graf ¢. 9: Aktivni sexualni Zivot

Aktivni sexualni Zivot

® Ano = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka pak v navaznosti na vySe uvedené zjistovala, zda se respondenti vénuji
autoerotice. Vysledky, které prezentuje graf €. 10, ukazuji na to, ze vétSina respondent,
konkrétné¢ 78 % se autoerotice vénuje, pouze 22 % respondentl uvedlo, Ze se
autoerotice nevénuje. Z tohoto hlediska je zfejmé, ze ptes urcité obtize v partnerském
a sexualnim zivoté, zdravotné postizeni ve vétSin¢ piipadli svoji sexualitu projevuji

alespon prostiednictvim autoerotiky.
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Graf ¢. 10: Autoerotika

Autoerotika
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka pak zjistovala, kolik méli respondenti v zivoté¢ sexudlnich partnerd c¢i
partnerek, s ohledem na to, Ze v tomto ptipadé se vysledky obvykle 1i$i 1 v populaci bez
postiZeni, a to jak mezi muZi a Zenami, tak 1 mezi jednotlivci v rdmei stejného pohlavi,
jsou ivtéto praci vysledky rozdéleny na muzskou a zenskou c¢ast respondentil.
Z tabulky ¢. 1, kterd vysledky piehledné prezentuje je patrné, ze zejména mezi Zenami
je vysoky pocet osob — celkem 29, které neméla Zadného partnera. Mezi muZi je to
pouze 6 osob, nicméné téchto 6 osob je celkem 10 % z celkového poctu muzskych
respondentti, ¢imz je to i tak pomérné€ vysoké ¢islo. Mezi Zenami je pak nejvice téch,
které mély 1-2 partnery, mezi muzi je to nejéastéji 3-5 partnerek. Ve srovnani s populaci
bez postizeni lze tak usuzovat na to, Ze osoby s postizenim maji spiSe mensi pocet
partnerli neZ béZna populace. Najdou se vsak 1 1idé s postizenim, kteti méli 1 6 ¢i vice
partner, mezi zenami to bylo 7 osob amezi muzi 5 osob, nicméné Zen bylo ve
vyzkumu témét dvakrat vice nez muzi, coz se projevuje i ve vysledcich dotaznikového
Setfeni. S ohledem na skutecnost, Ze odliSnosti v ¢etnostech jsou vzhledem k rozdéleni
na muze azeny v této otdzce leckdy minimalni, byla odpovéd vyhodnocovana za

pouziti absolutnich ¢isel.
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Tabulka €. 1: Pocet partneri — zeny vs. muzi

29 6

48 21
19 27
7 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka se pak zamérovala na to, jaké aktivity respondenti provozuji. S ohledem na
to, ze vtomto pfipadé mohli sexudlné aktivni respondenti uvést vice variant, neni
vysledek uvadén v procentech, ale v absolutnich ¢islech, nebot’ tim, Ze respondent mohl
uvést vice odpovédi, nebyl by procentudlni vysledek zcela vypovidajici. Nejvice
respondenti zminovali autoerotiku, kterou provozuje 127 respondentd, dalsi aktivitou
bylo sledovani erotickych filmu, které provozuje 69 respondentl, nekoitalni aktivity
provozuje 59 respondentli a samotny pohlavni styk 51 respondentli. 21 respondentii pak

uvedlo, ze neprovozuje viibec zadné sexudlni aktivity. Vysledky prezentuje graf ¢. 11.
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Graf ¢. 11: Sexualni aktivity respondentii
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Zdroj: vlastni vyzkum

4.4 Socialni prace a socialni sluzby

Posledni tfi otazky v dotazniku se zaméfovaly na moZznosti socidlni prace a socidlni
sluzby, se kterymi se respondenti setkali, pfipadné maji moznost je v otazce své
sexuality a sexudlniho zivota vyuzivat. Dvanactd otazka se tak zamétovala na socialni
sluzby v oblasti sexuality a zkuSenosti respondentli s nimi. Bylo zji§tovéano, zda mayji
respondenti zkuSenosti s vybranymi formami socidlnich sluzeb v oblasti sexuality. Opét
bylo mozné volit 1 vice variant, tudiz vysledky jsou uvadény v absolutnich ¢islech,
nebot’ je nelze snadno prevést na procenta. Z grafu ¢. 12 plyne, ze zkuSenosti
s jednotlivymi socidlnimi sluzbami v oblasti sexuality nebyly u respondentii na pfili§
vysoké trovni, nejvice respondentli a to pouze 21 osob mélo zkuSenost s individudlni
socialni praci, dale 19 mélo zkuSenost se socialni podporou, 18 respondenti mélo
zkuSenost s poradenstvim (z velké ¢asti se vSak jednalo o tytéZ respondenty, kteti méli
zkuSenost s se socidlni podporou). Déale 11 respondentli mélo zkuSenost s osvétou, 7
s intervenci, 5 se skupinovou socidlni praci a 2 se socidlni praci v rodiné. Nicméné, jak
jiz bylo uvedeno, celkové se jednalo o menSinu respondentii, nebot’ vétSina téch, ktefi
meli zkuSenost se socialni sluzbou zaméfenou na sexualitu, méli tuto zkuSenost s vice
sluzbami. Celkem meélo totiz zkuSenost se socidlnimi sluzbami tohoto typu zkuSenost

jen 24 respondentll, coZ je relativné malé ¢islo.
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Graf ¢. 12: ZkuSenosti se socialnimi sluzbami v oblasti sexuality
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka pak zjistovala, zda respondenti védi o moznosti vyuzit socidlni sluzby
zaméfené na sexualitu ve svém okoli. Z grafu €. 13, ktery prezentuje vysledky je zfejmé,
ze jen 17 % vi, Ze sluzby existuji a vi 1 kam se kvili nim obratit. DalSich 33 % vi, ze
sluzby se zamétenim na pomoc v oblasti sexuality existuji, ale nevi, kam se obrétit, aby
jim byly poskytnuty. 22 % respondentt uvedlo, ze o téchto sluzbach jiz slyselo a 28 %

uvadélo, ze nevi, Ze tyto sluzby se zaméfenim na sexualitu existuji.

Graf ¢. 13: Informovanost o0 mozZnosti socialnich sluzeb
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Posledni otazka pak zjistovala, zda respondenti za ucelem svého sexudlniho uspokojeni
vyuzili nékdy v zivoté jiz néjaky typ placené sluzby. Opét bylo mozné zvolit i vice
odpovédi, pokud ma respondent vice riznych zkuSenosti tohoto typu, tudiz bylo
realizovano vymezeni v absolutnich cislech. Z grafu ¢. 14, ktery prezentuje vysledky,
vyplyva, Ze nejéastéjsi odpoveéd, kterou uvedlo 87 respondenti bylo, ze respondent
zadné takové sluzby nevyuzil. Pokud jiz respondent tyto sluzby vyuzil, nejcastéji se
jednalo o sexualni sluzby po telefonu, které uvedlo 48 osob, 29 respondentli pak zminilo
erotickou masaz, dale 19 respondenti vyzkouselo sluzby pifes video chat.
13 respondentii zminilo sluzby placené spoleCnice, dva respondenti uvedli sluzbu
sexualni asistence a jeden respondent zvolil variantu jiné, kde uvedl, Zze vyuzil moznost
erotického dopisovani za penize. Z vysledku je ziejmé, ze vyuziti sexudlnich sluzeb za
penize neni u zdravotné postizenych neobvyklym jevem, coz miize souviset mimo jiné
i s faktem, ze tito lidé patrné maji méné¢ moznosti sexudlniho vyziti nez lidé bez
postizeni, coz potvrzuje napiiklad pocet osob, které maji partnera a ziji aktivnim
sexudlnim zivotem, ale i tfeba pocet partneri, které osoby s postizenim uvadéli ve svych

odpovédich, ktery je niz$i, nez je v bézné populaci dnes obvyklé.

Graf ¢. 14: ZkuSenost s placenou sexualni sluzbou
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4.5 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek a hypotéz

Prace se snazi najit odpovéd’ na nasledujici vyzkumnou otazku: ,,Je mozné piisvedcit
tvrzeni, Ze osoby s postizenim v ORP Olomouc ve vétSin€ piipadi ziji sexualnim
zivotem? V diasledku realizovaného dotaznikového Setfeni se ukéazalo, Ze aktivnim
sexualnim zivotem zije pouze 36 % zdravotné postizenych v ORP Olomouc, nicméné
na druhou stranu 78 % respondentl provozuje alespoil autoerotiku. Nicméné lze uvést,
ze vétSina respondentli sexualnim zivotem v pojeti sexualniho Zivota jako sexudlni

aktivity s partnerem, nezije.

Prace dale ovéfuje hypotézu, ze vétSina respondentd, ktefi pocituji problémy
v sexudlnim zZivoté, budou mit iproblémy v partnerském zivoté. S ohledem na
skute€nost, ze problémy v sexudlnim zivoté¢ uvadélo 67 % respondentli a problémy
v partnerském zivoté 65 % respondentdl, z nichz az na jednu vyjimku méli vSichni, ktefi
uvadéli problémy v partnerském zivoté i problémy v sexudlnim zivoté, coz potvrzuje

vyse uvedenou hypotézu.

V souvislosti s potvrzenim hypotézy je vSak nutné zvaZzovat i skutecnost, Ze vzorek
sestavajici ze 162 respondentl je ze statistického pohledu zanedbatelny a nelze tudiz
vySe uvedenou skuteCnost zcela pauSalizovat bez zohlednéni dalSich skuteCnosti
a udajli, mezi které patii tfeba i typ postizeni, zda je doty¢ny postiZeny od narozeni ¢i se
jedna o postizeni ziskané apod., se kterym se doty¢ny leckdy hlife vyrovnava nez

s postizenim vrozenym, na které je jedinec jiz adaptovan apod.
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DISKUSE

Otazka sexuality osob s postizenim je obecné v CR stale jesté pomémé malo
probddanym tématem, na sexuality v ORP Olomouc se nepodafilo zjistit jediny
zaméteny vyzkum. Z tohoto hlediska je tudiz predkladany text pomémné jedinecnou
sondou do problematiky, o které se sice v poslednich letech jiz pomérné Casto hovoii,
nicmén¢ systematicky probadana stile piiliS neni. Vyjimkou jsou vsSak zejména
zaveérecné prace studentll, kterych je k dispozici hned nékolik, se kterymi lze vysledky
tohoto vyzkumu do jisté miry srovnavat. Zavérecné prace, které jsou volné dostupné,

vSak na sexualitu osob s postizenim nahlizeji z mnoha riznych pohledd.

Na prvnim misté stoji za zminku diplomova prace Lucie Richtrové, ktera se na sexualitu
osob s postizenim diva z trochu jiného pohledu, nez jak bylo zkoumano v mé praci,
nebot’ Richtrova (2013) se vénuje pohledu studentii Masarykovy univerzity v Brn¢€ na
problematiku sexuality osob s postizenim. Vysledkem této prace bylo zjisténi, ze
studenti rozliSovali pfisuzovani potieby sexuality u osob s postizenim v ndvaznosti na
typ postizeni. V predkladané praci pak bylo pro zménu vychazeno z toho, ze v tivahu
byli brani ty osoby s postizenim, které svoji mentéalni kapacitou jsou schopni pochopit,
co je to sexualita a jeji souvislosti, tudiz zde nebylo mozné vychazet z velkych rozdili
v pfisuzovani miry dileZitosti sexualité, ale ukazalo se, Ze se lidé s postizenim od sebe
v oblasti vnimani sexuality pomérné zdsadné odliSuji dle typu postiZzeni. Napiiklad
osoby se smyslovym postizenim obvykle Ziji aktivnim sexualnim zivotem, zatimco
osoby s télesnym postizenim se mezi sebou v této oblasti zdsadnim zplsobem lisi. Lze
tudiz konstatovat, Ze samotné zavéry této prace a prace Richtrové (2013) se nijak

zasadné neodporuji a nejsou v rozporu.

Dal§im zajimavym dilem je v této souvislosti naptiklad bakalafsk4 prace Petry Husté,
ktera se vénuje sexualité mentalné postizenych. Problematika je rovnéZ velmi zajimava,
nicméné se zaméfuje na jiny typ postizeni, neZ na jaky se zaméfila predkladana prace,
nebot’ Hustd (2012) se vénuje vyluéné mentalné postizenym, u kterych se vSak osobné
neztotoznuji s tim, Ze 1ze hovoftit o sexualit€¢ v pravém smyslu slova, nebot’ u mentalné
postizenych se leckdy skute¢né€ jedna jen o samotny sexudlni akt, kterym mize byt tfeba

pohlavni styk, jenz slouzi pouze k uspokojeni fyzickych potieb, nicméné nejednd se
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o sexualitu v celé jeji Sifi (byt samoziejmé i ¢loveék s mentadlnim postizenim obvykle
sexualitu néjak proziva, nicméné lze ocekavat zasadni rozdil mezi prozivanim sexuality
u Clovéka s mentalnim postizenim od lidi bez postizeni €i s jinym typem postiZeni,
navic vyzkumna préce s lidmi mentalné€ postizenymi by si patrné vyzadovala zcela jiny
pfistup, nez jaky byl vyuzit v pfedkladaném textu), nicméné v zdsad¢ se domnivam, ze
mentalné postizeny obvykle nechdpe ani pojem sexualita, ani tieba vyznam takovych
otazek, jako je planované rodiCovstvi Ci tieba kiestansky piistup k sexu, ktery zastava
nazor, ze sex by meél byt provozovan za ucelem zplozeni déti. Z tohoto divodu se
domnivam, Zze by jednak clovék s mentdlnim postizenim patrné nebyl schopen plné
pochopit a optimalné vyplnit dotaznik, ze kterého vychazeji vysledky mé prace.
V navaznosti na tuto skutecnost, se domnivam, ze vysledky, ke kterym Husta (2012)
dospéla, prakticky nejsou srovnatelné s vysledky této prace, nicméné prace autorky
Husté je i tak velmi zajimavym dilem, které se vénuje pomérné neprobadanému tématu,

¢imz si jisté zasluhuje pozornost.

Podobn& i Alena Skorpikova se vramci své diplomové prace vénuje problematice
partnerského a sexualniho Zivota osob s mentalnim postizenim (Skorpikova, 2007).
Vysledky vsak povazuji z vySe uvedenych divodi za odlisné od mych vlastnich
vysledk, které vychazeji z toho, ze respondent si je plné védom toho, co se rozumi pod
pojmem sexualita a je schopen chapat 1 souvisejici pojmy tak, aby byl schopen
relevantnim zplisobem vyplnit dotaznik, ktery je zaméfen obecné na lidi s postizenim.
Piinosem této prace vSak je, Ze ve srovnani s prekladanymi vyzkumy je vyrazné starsi,
byla totiz odevzdana a obhajovana jiz v roce 2007, coZ je v soucasnosti jiz devét let
zpét. Lze zde tudiZz poukazat naptiklad na fakt, Ze ackoliv téma neni pfili§ Castym

pfedmétem vyzkumi, byla mu jiz pfed nékolika lety vénovana pozornost.

Dal$im zajimavym dilem je rovnéz prace Anety Stanclové, ktera se vénuje tématu
napliiovani potfeb partnerského a sexudlniho zivota ulidi stéZkym télesnym
postizenim. Stanclova (2015) se sice vénuje jen osobam télesné postizenym, nicméné
dalezité je, ze podobné jako vmé praci se zamétuje ina kontext partnerského
a sexualniho Zivota zdravotné postizenych, nebot’ rovnéz zastava nézor, Ze tyto dvé
oblasti lidského zivota obvykle nelze zcela oddélit. Inspirativni pro ptedkladanou praci

mohly byt zejména otazky z vyzkumu, kde Stanclova (2015) zjistuje, zda postizeny
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jedinec mél nékdy partnera ¢i partnerku bez postizeni apod. Tato oblast byla
v predkladaném vyzkumu vynechana proto, ze vyzkum byl zaméfen spiSe na problémy
v oblasti sexuality a problémy v partnerské oblasti tvofili jen kontext, nicméné nemé¢l
byt zkouman partnersky zivot jako takovy (byt samoziejmé i na sexudlni strdnku ma

skutecnost, zda je druhy partner handicapovany ¢i nikoliv zcela jisté urcity vliv).

Stejné jako v predkladané préci i v praci Stanclové (2015) bylo ziejmé, e respondenti
své postizeni chapali jako urcity problém ¢i prekazku v navazovani vztaht, ato jak
vztahtl partnerskych, tak vztahtl sexudlnich. S vysledky, ke kterym dospéla Stanclova
(2015) se shoduje i mé zjisténi, ze pomérné velka ¢ast respondentii vyhledava naptiklad
kybersexualitu ¢i jinou podobnou formu uspokojeni sexudlni potieby. Zasadni rozdil
mezi obéma vyzkumy, ktery je pomérné zajimavy, spo¢iva v tom, ze dle Stanclové
(2015) uspokojuje nejveétsi Cast osob s postizenim své potifeby za pomoci partnera.
V predkladané bakalarské praci vSak vyznamné pievazovala masturbace, tedy
autoerotika, kterou ma Stanclova (2015) az na druhém misté, a to vyrazné za sexualnim

uspokojenim s partnerem.

Dal$im autorem, ktery se sexualitou u osob s postizenim zabyval, je Igor Hampl, ktery
svoji disertacni praci vénoval osobam se sluchovym postizenim v kontextu partnerského
Zivota a sexuality. Osob se sluchovym postizenim bylo v mém vyzkumu pomérné malo,
nicméné 1tak se zde vyskytovaly, ¢imz lze zjisténé vysledky alespon s ptihlédnutim
k rozdilnému vzorku respondentli porovnat. Rozdil mezi mym vyzkumem, ktery byl
zaméfen prevazné na dospélou populaci nad 18 let a vyzkumem, ktery realizoval ve své
praci Hampl (2014) spociva zejména v tom, Zze Hampl se zaméfoval predevSim na
Skolni mladez, se kterou ve velké cCasti vyzkumu fte$i, co znamenaji pojmy jako
antikoncepce, menstruace, co patii k antikoncepci ¢i kdy cht&ji mit lidé s postizenim
déti, ale netesi pfimo sexudlni otazku jako takovou, coz patrné Gzce souvisi s vékem

dotazovanych.

Vedle vyse uvedenych praci Ize vSak zminit 1 dalsi studie, které se sexualitou zdravotné
postizenych zabyvaji. Za zminku stoji tfeba prace zameéfena na potfebu sexudlni
vychovy u osob s handicapem, jejiz autorkou je Dana Stérbova (2010, s. 172 a nasl.),
ktera je soucCasti sborniku referati. Velice zajimavy text poskytuje 1v této préci

mnohokrat citovany Tomas Drabek (2013), jehoz prace je vSak spiSe teoreticka.
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ZAVER

Tématem predkladané bakalaiské prace byla sexualita osob s postizenim v ORP
Olomouc. Toto téma bylo zaméteno na konkrétni lokalitu, kterou je ORP Olomouc,
nicmén¢ ve své podstaté nelze piedpokladat pfiliS velké rozdily vysledk ani pfi
zaméfeni na jiny kraj & obec (nebo i jiné izemi) v CR. Zdravotni postiZeni (resp. jejich
jednotlivé kategorie) se totiz v ramci celé CR nemohou nijak zasadné ligit, socidlni
prace a sluzby urcené zdravotné postizenym v oblasti sexuality se pak mohou liSit jen
dil¢imi aspekty, stejné jako samotny piistup socidlnich pracovnikl k lidem s postizenim
ajejich sexualit¢ je spiSe dan odchylkami v osobnich pifesvédcenich a osobnosti
socialniho pracovnika nez néjakym jinym kritériem. Pfesto vSak sohledem na
skuteénost, ze byl vyzkum realizovan pouze v jedné lokalité CR — ORP Olomouc a byl
realizovan pouze na 162 respondentech, nelze vysledky vyzkumu zobecnit, nebot’ ze
statistického hlediska je tento jednotlivy vyzkum nevyznamny a je tudiZz potieba jej

interpretovat v kontextu jinych vyzkumnych studii realizovanych jinymi autory.

W

Cilem této prace bylo zjistit, zda osoby s postizenim v ORP Olomouc pocituji ve vétsi
mife omezeni v oblasti své sexuality. Na zdklad¢ realizovaného prizkumu mezi
osobami s postizenim v ORP lze potvrdit, Ze lidé s postizenim vnimaji v 67 % ptipadi
omezeni v oblasti sexudlniho Zivota. VySe uvedeny cil se tak podafilo naplnit s tim, ze
1ze konstatovat, Ze cca dvé tfetiny osob s postizenim v ORP Olomouc pocit'uji omezeni
v sexudlnim zivoté souvisejici s jejich handicapem, z téchto respondentl je vétSina
omezena 1 v partnerském zivoté (kde se lze domnivat, Ze pfitom, Ze byl partnersky a
sexualni Zivot v ramci dotazniku definovan, tyto dvé oblasti respondenti neztotoziuji),
tudiZ nelze tvrdit, Ze by zdravotni postiZeni nemélo na tyto vyznamné oblasti lidského

zivota zadny dopad.

Dil¢im cilem této prace pak bylo predstavit moZnosti socidlni prace, jak lidem
s postizenim v ORP Olomouc napomoci k plnohodnotnému sexualnimu zivotu. Prace
tudiz predstavila nejriznéj$i moznosti socidlni prace se zdravotné postizenymi v oblasti
sexuality, ¢imz byly zminény moZnosti jako poradenstvi, osvéta, intervence, podpora,
individudlni prace s klientem, prace s rodinou, skupinova prace ¢i pomérn¢ kontroverzni

a v poslednich letech velmi diskutovana nova sluzba sexudlni asistence. Vedle toho byly
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predstaveny jednotlivé organizace v ORP Olomouc, pficemz bylo zjisténo, Ze zasadnim
problémem je zde zejména fakt, zZe vétSina organizaci se zaméefuje obecné na problémy
osob s postizenim ¢i obecné napf. na partnerské a rodinné problémy, ale pfimo na
sexualitu zdravotné¢ postizenych se v ORP Olomouc doposud zadna organizace
nezaméiuje. Z vysledki vyzkumii pak vyplynulo, Ze jen menSina respondentii méla
s témito sluzbami vlastni zkuSenost a jen menSina védéla, ze sluzby existuji a méla
1 pfedstavu, kam se v piipadé z4jmu o né obratit. U vétSiny respondentl vSak tyto
znalosti spiSe schazely, ¢imz je ziejmé, ze pokud lidé nevédi, Ze sluzba existuje, kde
o ni lze pozadat a za jakych podminek ji lze vyuzit, nemohou tudiz tyto sluzby aktivné
vyuzivat, coz mize mit v oblasti sexuality velmi negativni dopady nejen na partnersky
zivot, ale leckdy ina okoli respondenta, nebot’ leckdy i informace, jak postupovat za
ucelem sexudlniho uspokojeni je rozhodujicim faktorem, ktery milze napomoci i

k celkové lep$im vztahtim s okolim apod.

Nelze totiz zapomenout, ze stejné jako u jedincti bez postizeni i u lidi s postizenim
souvisi sexualita také s osobni spokojenosti, Stéstim, ale 1 s intimitou ¢i laskou k jinému
¢lovéku, coz je pro kazdého CElovéka (pro ¢loveéka handicapovaného stejné jako pro
¢lovéka bez postizeni, mozna dokonce i vice) velmi dilezité pro zivotni spokojenost
a pocit naplnéného proziti zivota. Z tohoto divodu Ize doporucit sexualitu osob
s postizenim neopomijet a pro ORP Olomouc by bylo velmi vhodné zavést poradenské
¢1 osvetové socidlni sluZzby, které se zaméfi pfimo na sexualitu u zdravotné postiZzenych

a jejich pracovnici budou ve své podstaté specialisté na sexualitu osob s postiZzenim.
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PRILOHA C.1: DOTAZNIK

Dobry den,

Jsem studentkou oboru pastoracni asocialni prace a v soucasnosti zpracovavam
bakalarskou praci na téma sexualita u osob s postizenim v ORP Olomouc. Rada bych
Vs poprosila o vyplnéni kratkého dotazniku na téma sexuality osob s postizenim, ktery
Vam nezabere vice nez 10 minut.

Dotaznik prosim vypliujte pouze v pripad¢, ze mate trvalé bydlisté ¢i alespon tii roky
zijete na uzemi ORP Olomouc a trpite bud’ télesnym nebo smyslovym (zrakové,
sluchové) postizenim. Rovnéz prosim vyplilujte dotaznik pouze v ptipadé, ze pobirite
invalidni diichod (postacuje 1. stupné).

Predem dékuji za Vas cCas.

Prosim potvrd’te, ze: mate trvalé bydlist¢ v ORP Olomouc ¢i zde alespon tii roky Zijete.
e Ano (v tom pfipad¢ se spustila ¢ast II. a III. Dotazniku)

e Ne (v tom ptipad¢ se dotaznik ukon¢il).

I. Udaje o respondentovi (charakteristika vyzkumného souboru)

1. Kolik je vam let?

e do 18 let
e 18-30 let
e 31-40 let
e 41-50 let

e vicenez 51 let.

2. Jste:
e Muze
e Zena

3. Jaky mate typ postizeni?
e Smyslové
o T¢lesne

e Interni
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e Jiné (prosim vypiste jaké) ...................

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

o 78
e SOU
e SS
e VOS
e VS

5. Jste pozivatelem invalidniho dichodu?
e Ano, 1. stupen
e Ano, 2. stupeni
e Ano, 3. stupen
e Ne

II. Partnersky a sexualni Zivot

6. Pocitujete né&jaka omezeni v partnerském zivoté¢ z divodu Vaseho
postizeni? (Partnerskym Zivotem se pro ucely tohoto vyzkumu rozumi:
vztah, ktery ma u dospé€lého jedince trvaly, spolehlivy charakter, kdy je

vztah schopen poskytovat zdzemi a zaroven uspokojovat potiebu citové

jistoty jedince).
e Ano
e Ne

e Nedokazu posoudit

7. Pocitujete né&jaka omezeni v sexudlnim zivoté zdGvodu Vaseho
postizeni? (Sexudlnim Zivotem se pak pro ucely této prace rozumi
koitalni 1 nekoitalni aktivity, jejichz hlavnim cilem je sexualni
uspokojeni jedince, pfipadné zplozeni potomka. Sexualita tudiz v tomto
kontextu neni limitovana jen pohlavnim aktem, ale je realizovéna i
libovolnymi jinymi aktivitami (pravé v kontextu zdravotniho postiZeni se
muZe jednat i o méné obvykle formy), jeZz vedou k pohlavnimu

uspokojeni ¢loveka s postizenim).

e Ano

e Ne



e Nedokazu posoudit
8. Mate aktualn¢ partnera/partnerku?
e Ano
e Ne
9. Vedete aktualné aktivni sexudlni zivot?
e Ano
e Ne
10. Vénujete se alespon obc¢as autoerotice (masturbaci)?
e Ano
e Ne

11. Kolik sexudlnich partnerti jste doposud ve svém zivoté mél/a?

e 0

o 1-2

o 3-5

e Oavice

12. Jaké typy sexudlnich aktivit provozujete? (Muzete zvolit i vice variant)
e Pohlavni styk
e Nekoitalni aktivity
e Autoerotika (masturbace)
e Sledovani erotickych filmt
o Zadné
I11. Socialni prace a socialni sluzby v oblasti sexuality
13. S jakou formou sociélni prace v oblasti sexuality mate osobni zkuSenost?
e Poradenstvi
e Osvéta
e Intervence
e Podpora
e Skupinova socidlni prace
e Individudlni socidlni prace

e Socialni prace v roding
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14. Vite o moznosti vyuzit socidlni sluzby zaméfené na sexualitu ve svém

okoli?
[ ]

Ano, ale nevim, kam se obratit s zadosti o né¢
Ano, ale vim, kam se obratit s Zzadosti o né¢
Jiz jsem o tom slySel/a

Nevim

15. S jakymi placenymi sexudlnimi sluzbami mate zkusenost?

Sexualni asistence
Placena spolecnice
Erotickd masaz
Sluzby po telefonu
Sluzby pies video chat
Jiné (prosim vypiste)

Zadné



