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Abstrakt

Tato prace se snazi zachytit zivot lidi s handicapem a primarn¢ jejich nahlizeni na intimni vztahy
jako komplexni interakci mezi jednotliveem a spolecnosti. Cilem prace je odpoveédét na otazky:
Jakym bariéram Celi lidé s handicapem pri navazovani intimnich vztahii? a Jakym zpuisobem
se tyto bariéry snazi prekonavat? K ziskani odpovédi byla vyuzita reSerSe odbornych textli na
toto téma a rovnéz vysledky tematické analyzy 10 polostrukturovanych rozhovort. Z vysledki
vyplyva, Ze hlavnimi bariérami, kterym lidé s handicapem pfi navazovani intimnich vztaht Celi,
jsou prostorové bariéry mésta a instituci a soucasné také spolecenské bariéry spojené primarné
se stigmatizaci a stereotypizaci lidi s handicapem. Postoj neoliberalni spole¢nosti, rozlisujici
mezi “normalnim“ a “nenormalnim® télem, stavi lidi s handicapem do nevyhodné pozice a
diskriminuje je ze Zivota ve spole€nosti a z moznosti intimniho, rodinného, ale i pracovniho
zivota. Z vysledkii analyzy rozhovora dale vyplyva, ze lidé s handicapem celi znaénému
podhodnocovani schopnosti ze strany spolecnosti a statu. Takové podcenovani zahrnuje i
navazovani jejich intimnich vztaht a predstavu, Ze se toto téma lidi s handicapem netyka. Pro
respondenty bylo zasadni, aby ve spolecnosti dochazelo k vétsi inkluzi a otevienosti v
komunikaci s lidmi s handicapem. A aby byli zahrnovani do rozhodnuti tykajicich se jejich

zivota, nejen toho intimniho.
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Abstract

This bachelors thesis seeks to capture the lives of people with disabilities, primarely their view
on intimate relationships as a complex interaction between the individual and society. The aim
of the thesis is to answer the questions: What barriers do people with disabilities face in while
building intimate relationships? and How do they try to overcome these barriers? A research of
academic texts on the topic as well as the results of a thematic analysis of 10 semi-structured
interviews were used to obtain the answers. The results show that the main barriers that people
with disabilities face in establishing intimate relationships are spatial barriers of cities and
institutions and social barriers primarily related to stigmatization and stereotyping of people
with disabilities. The attitude of neoliberal society, distinguishing between "normal" and
"abnormal" bodies, puts people with disabilities at a disadvantage and discriminates them from
living in society and from the possibilities of intimate, family and working life. Furthermore,
the results of the analysis of the interviews show, that people with disabilities face significant
undervaluation of their abilities by society and the state. Such underestimation also relates to
the building of their intimate relationships and the notion that this is not an issue for people
with disabilities. For respondents, it was essential that society is more inclusive and open in its
communication with people with disabilities and that they are included in the decision processes

regarding their, not only intimate, lives.
Keywords

People with disabilities, quality of life, rights, sexuality, intimate relationships, intimacy



Obsah

1.
2.

UVOA ..ottt et e ettt st e e ettt eeas e s e e e e e teee s e s e eeeeeeansne s es 8
TEOTEtiCKA CASL.....eenniieiitii ittt et e e et e e et e s eeeeae e eetene e eeeanaans 11
2.1 NeGatIVIL POSTOJ «...eoeerenniiiiiiiieeiiie ettt e e et e et e e ereene s e eeena s eerenaens 11
2.2 ZKuSenost $€ VZEANEIN .......c...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e et eee e e e e e eeeeeeaaas 12
2.3 Role rodiny v navazovani intimnich vztahi ¢lovéka s handicapem.................................. 14
2.4 Nedostatecna podpora v navazovani intimnich vztahu ze strany odborniki i rodiny ....... 16
2.5 BezZpeCi VS. MEZAVISIOST .....ccovvueiiiiiiiieiiiiiiies it crie e eeeies s e reaie s eeearae s s eneaaeseeansanssenennnns 17
2.6 Komunikace o sexualité s lidmi s postizenim................cccoeeviiiiiiiniiiiiiieniciiiien e eeeeaaen. 19
2.7 Zkusenosti s diskriminaci v kontextu sexuality ................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 21
2.8 Kontrola nad sVYI tEIeIM .........ooiiiuiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e eeee e e et e e e et s e eeenaens 22
2.9 Identita, genderové normy a handicap — vliv genderovych norem na Zivoty lidi s
RANAICAPEI....coooeiiiii ettt 23
2.10 Socialni KOnStrukt tEIaA ..........oooiiiuiiiiiiiiiiiiiiin ettt ettt e e et e e e 25
2.10.1 Dohled NAad tELY .......ccoemmniiiiiiiieeiei ettt ettt e e e e e erenaens 25
2.10.2 T€lo jako ZAroj ZiSKU ........cccouuiiiiimiiiiiiiiii ettt et e e e et e erenaees 25
2.10.3 T€lo mistem WtIaAKU .........cooiiimiiiiiiiiiii et eeeee e et s e eeenaees 27
2.10.4 Télo a sexualita jako misto resiStence .............c..oooeiiiiimiiiiiiiieeiiiiiimicee e 28
EmPIricKa CASt....co.oniiiiii ettt et e e e e e e e 30
B MEtOdOIOZIE .....cceniinniiiniiiiieii ettt et e s e b et e e et e eanes 30
3.1.1 Vybér respondentii/ek a Sber dat.............cccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 30
3.1.2 Forma analyzy a lImity Prace........c.cccouiiiiiiiiniiiiiiiiiie et e et eeeeeeeneeereneeenes 32
RIS ) (i 1 ORI 33
3.2.1 Bari€ry V ProStOTU....ccc.uuniiiiiiiieiiiie ettt ettt e ettt e e ettt s eetenae s eetenae s eeeennaaee 34
3.2.2 Organizace a asistence, zavislost na pomoci ostatnich .............cccccoeeiiiiiiiiiiiiin... 35
3.2.3 Diskriminace a podhodnocovani ze strany spolefnosti ...........c..ceeeevvveriiiinenieninennes 36
3.2.4 Nedostatecna inkluze, pocit jinakKosti............c.oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e 38
3.2.5 Pozitivni PFAStUP FOAINY ....ccovuuniiiiiiiiiiiiiin ettt eeeeae s e ereae s e eeenan e e 39
3.2.6 Vztahy jaKo tabu..............ooiiiiiiiiiiii 40
3.2.7 Strach ze strany rodiny.............ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 41
3.2.8 Vztah jako pocit NOrmaInoSti...........ccoueviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eere e eeenes 42

3.2.9 Vztah s ¢lovékem bez handicapu jako ustanoveni vlastni normalnosti a sebehodnoty 42

3.2.10 Praktické aspekty vztahu s ¢lovékem bez handicapu — dosaZeni “normalnosti*
018 11 TR 7 11 PP PPTPRRPPRt 43

3.2.11 Vliv genderu na navazovani vztahu s ¢lovékem bez handicapu ...............ccccceeueeee... 44

3.2.12 Vize budoucnosti, FOAiNa............c.oeiuiiiiiiiiiiiiiiie ittt et eeeeeeeeeenneenns 45



3.2.13 Diskriminace ze strany okoli/instituce/statu.............cccccceeviiiiiiiiiimiiiiniiiiiiiiiiinnn.. 46

3.2.14 Automatické Skatulkovani a predsudky .............coooiiimmiiiiniiiiiiiiiiiiieee e, 47
RV BB\ (1) [ 7<) (PP PPN PPP PP 48
Q. DHSKUSE ..ottt et e et et s et s e te s e e e tr e renaeananas 50
S ZLAVEY .ottt et e e et e e tta e e e ta e etea e erenaans 54
SezZNAM HEEIAtUY ......ccoomiiiiiiii ittt et e et e e e tena e s eeeen s eenena s eenennens 56
Ptiloha I — Vzor informovaného souhlasu..................cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineee e, 66

PHI0Na IT — SCENMAT FOZNMOVOIU....c.uvvnieniiniiniinieeieiee ittt et ee e e et et ernernsensenenesasansrsrnsrneenns 69



1. Uvod

Intimita je soucasti zivota kazdého jedince a nikomu by neméla byt upirana. Je pfirozené, ze
lidé chtéji navazovat romantické vztahy, vzajemné se poznavat a travit spolecné Cas. Navic
zdravé blizké socialni vazby pozitivné ovliviiuji rozvoj nasi osobnosti a napomahaji nam 1épe
pochopit nds i naSe okoli. Je dllezité nezaménovat intimni vztahy za sexudlni vztahy. Intimni
vztahy zahrnuji intelektudlni, socialni, emocionalni a fyzickou slozku. Navazovani vztaha s
rodinou a blizkymi prateli, tak mize napliovat nékteré lidské potieby intimity (Friedman,
2019). Navazovat intimni vztahy je pro lidi s postizenim stejné dilezité jako pro lidi bez
postizeni. I ptesto, ze jsou intimni vztahy pro lidi s postizenim dulezité a zadouci, neni pro né
zdaleka tak jednoduché takové vztahy navazat, jelikoz Casto €eli riznym bariéram, které jim
znesnadnuji zit plnohodnotny partnersky a intimni Zivot (Friedman, 2019; LiStiak Mandzakova,
2013; Retznik et al., 2022). Piekazky, které mohou znesnadiiovat navazovani vztaht lidi
s handicapem mohou byt: nedostatecné soukromi, vzdélani v sexualnich tématech nebo bariéry
ve vefejném prostoru, vefejna doprava, nedostatek inkluzivnich sluzeb, bezbariérovych
podnik, logistika spojend se zatfizovanim asistence atd. (Retznik et al., 2022; Wiegerink et al.,
2006). Na druhé stran¢ negativné ovliviiuje navazovani intimnich vztahti nebo jejich nasledné
prozivani 1 samotné nahlizeni spolecnosti, stereotypy spojené s lidmi s handicapem nebo
nepratelské socialni normy vici sexualité lidi s postizenim (Browne & Russell, 2005; Gill,
1996; Chance, 2002; Kammes et al., 2023). Stereotypni nahliZzeni spolecnosti na intimitu a
sexualitu lidi s postizenim a soucasné jeji nedostatecné vzdélani nejen v tematice intimnich
vztaht lidi s handicapem tvofi jednu z nejzésadnégjSich piekdzek pii navazovéani vztahu a

rozvijeni sexualni identity lidi s handicapem (Retznik et al., 2022).

Prestoze je dulezité zminit, Ze pro vétSinu lidi s handicapem hraji dalezitou roli bariéry v
prostoru, tato prace se snazi poukazat na to, jak i tyto bariéry vychazeji z normativnich predstav
spolecnosti, ktera nebere v potaz urcita téla, kterd nejsou tak “vykonna“. Jakakoliv odchylka od
této normy je sankciovdna spolecnosti, kterd nenabizi podminky lidem s handicapem, kteti
spadaji do pfedstav “nenormalnich® tél, a ti jsou pak znevyhodnovani, diskriminovéni a
stigmatizovani (Lupton, 1994, s. 38). Prestoze se lidé s handicapem snazi Zit v podminkach
normativni spole€nosti, v zaméstnani, intimnich vztazich nebo pfi zaloZeni vlastni rodiny je
stale patrny ideologicky rdmec uptednostitujici idealni predstavu téla pred tély “nenormalnimi®,

v piipadé této prace tély s néjakou formou postizeni. Takové nahliZzeni pak znemoziuje lidem



s handicapem zit plnohodnotny zivot ve spolecnosti. Nedostate¢na podpora statu stavi prekazky
v pfistupu ke sluzbam, bydleni, uplatnéni v zaméstnani a v zalozeni vlastni rodiny. Tato
skute¢nost opét prameni z diskriminujici pfedstavy lidi s handicapem jako mén¢ hodnotnych.
Lid¢ s postizenim jsou tak ¢asto znevyhodnéni takzvanym sekundarnim socialnim postizenim,
které mimo jiné dopada i na jejich intimni Zivot. V pfedstavach spolecnosti jsou totiz lidé s
handicapem stdle mnohymi vnimani jako n€kdo, koho se intimni a partnersky zivot netyka, kdo
na n¢j zkratka “nema‘, nebo ho nechce. A tim, ze debata o intimnich a sexuélnich vztazich mezi
rodi¢i a jejich détmi, ve Skolach atp. je stdle pro mnohé tabu, nedostava se tak dostatek
informaci o tomto tématu ani jedné strané, jak lidem s handicapem, tak jejich blizkému okoli.
Tim, ze lidé s handicapem celi vétsi Sanci setkat se ve vztazich s néjakou formou nasili, je tak
pro mnohé rodice a pecovatele o to slozit€jsi byt v oblasti navazovani intimnich vztaht lidi s
handicapem otevieni. Soucasné, jak mnoh¢ studie ukazuji (Bernert, 2011; Rushbrooke et al.,
2014), postup primarnich pecujicich, ktery znacné reguluje nebo dokonce zakazuje intimni
vztahy lidem s postizenim samotnou moznost nebezpec¢i akorat posiluje. V soucasné dobé
dochazi k urcitym pozitivnim zméndm, co se tyce vzdélavani a osvéty ohledné€ intimniho Zivota
lidi s handicapem. Pokud se vSak neza¢nou ménit struktury logiky statu a spole¢nosti, nebudou

lidé s handicapem nikdy moct zit plnohodnotné sviij zivot.

Tato prace tedy blize zkouma bariéry, jimZ lidé s handicapem musi celit pfi snaze navazovat
intimni vztahy. Snazi se odpovédét na otazky: Jakym bariéram celi lidé s handicapem pri

navazovani intimnich vztahii? a Jakym zpuisobem se tyto bariéry snazi prekondvat?

Teoreticky zaklad prace se sklada primarné z teorie Foucaulta, ktery pomoci konceptu
governmentality popisuje, jak stat vytvaii neustaly dohled nad tély svych obCanti a rozdéluje je
na ta vhodna a nevhodnd, vykonna a nevykonna a dale jim pfipisuje potiebnou napravu. Tento
koncept je dale rozvadén v praci od Long (2018), kterda koncept “nevhodnych t&l* vklada do
kontextu neoliberalni ekonomiky stitu. Pro vychodiska mého vyzkumu je stéZejni vyznam
socidlniho konstruktu handicapu, ktery je pravé v neoliberdlnich spole¢nostech vyuZivan k
odhalovani tél, kterd jsou hodna urcitého piistupu a podminek pro Zivot a kterd ne. Lidé s
handicapem jsou povazovani za nedostate¢né schopné a piinosné pro spole¢nost. Nemaji tidajné
dostatec¢né schopnosti normaln€ vykonavat praci nebo vést rodinny zivot a vychovavat déti. S

timto pohledem na Zivot lidi s handicapem museji pak zminéni jedinci zapasit kazdy den.

Soucasti prace jsou rovnéz polostrukturované rozhovory s deseti respondenty/kami, které jsou
analyzovany pomoci tematické analyzy. V analyze se zaméfuji na nékolik relevantnich témat,
kterymi jsou vliv rodiny na intimni zivot lidi s handicapem, vliv stitu a normativnich hodnot

9



pievladajicich ve spolecnosti. Je dulezité zminit, ze tyto oblasti na sebe vzajemné pisobi,
pficemz vysledkem je takové spolecenské a institucionalni nastaveni, které nepocitd s uplnou
integraci lidi s handicapem, Casto je diskriminuje od plnohodnotného Zivota ve spolecnosti a

nerespektuje jejich prava a potieby.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1 Negativni postoj

Vznik negativniho postoje spolecnosti k sexudlnimu a partnerskému zivotu lidi s postizenim
vychazi dle Novosada (2001) z napéti mezi stigmatem a normou, pficemz za stigma dle autora
muze byt povazovano cokoliv, co je zvlastni a nezadouci. VSe, co je v rozporu se vseobecnym
majoritnim nazorem na to, jak ma clovék vypadat, jak se ma chovat, pohybovat a vyjadfovat,
jak ma vnimat a myslet, ale i to, jakym zptisobem se ma realizovat a uspokojovat své potieby,
a jak ma reagovat na vné&jsi podnéty (Novosad, 2001). Z tohoto vS§eobecného ndzoru pak v dané
spole¢nosti nebo komunité vzniké urcita norma, podle niz je hodnoceno chovani jejich ¢lenti

(Listiak Mandzakova, 2013, s. 36).

Lidé s postizenim Celi mnoha stereotyptim a predsudktim, které mohou vychazet z historického
postoje spolec¢nosti (Browne & Russell, 2005; Gill, 1996; Chance, 2002). Byla a stale jim jsou
popirdana nckterd prava spojend s intimnim Zivotem jako naptiklad uzavirdni manzelstvi
(Friedman, 2019). Lidé s postizenim byli casto patologizovani, coz vedlo k jejich
institucionalizaci a pozdé&jsi sterilizaci napfi¢ narody (Kempton & Kahn, 1991; Tilley et al.,
2012; Trent, 1994). Nejen tedy limitované moznosti lidi s postizenim navazat intimni vztah, ale
1 systematickd konceptualizace lidi s postizenim jako nekompetentnich nebo nevyzadujicich
vztah, jest¢ vice znesnadiiuje jejich uskuteCnéni intimniho Zivota (Browne &Russell, 2005;
Gill, 1996; Chance, 2002). Kracik (1992) popisuje problém spolecenskych myti a predsudkd,
kdy zivot lidi s mentalnim handicapem byl a stale n€kdy je povazovén za nezadouci, odporny
az uchylny (Kracik, 1992). Lidé s mentalnim postiZenim (MP) byli vnimani jako asexudlni,
détinSti nebo promiskuitni, bez potieby romantickych vztahii, a naopak vyZadujici dohled,
ochranu a podporu (East & Orchard, 2014; Retznik et al., 2022). V jinych ptipadech se
predpokladalo, ze lidé mentalné znevyhodnéni maji nedostateCnou kapacitu chépat intimitu
(Mattila et al., 2017). Na druhé strang stoji opacny extrém, a to je nazor, ze lidé s MP se
vyznacuji hypersexualitou. Ani jeden z téchto ndzor vSak dle LiStiak Mandzakové (2013)

neodpovida skutecnosti (LiStiak Mandzakova, 2013, s. 38).

Na zéklad¢ téchto predsudki je pfikladana intimnim vztahlim lidi s handicapem jina forma a
diilezitost, nez je tomu u lidi bez handicapu a Casto je v disledku toho jejich potieba
romantickych a sexudlnich vztahli do znacné miry ignorovana (Retznik et al., 2022).
V ptedeslych letech vSak dochazi k urCitému progresu, co tyce rozpoznani sexualnich prav a
potieb lidi s mentalnim handicapem. Liberaliza¢ni proces v zatizenich pro osoby s MP zna¢né

ovlivnil pfistup fady rodici a poskytovatelli socidlnich sluzeb a osobam s MP se zacala
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piiznavat stejnéa prava jako osobam bez postizeni. Mnozi odbornici pochopili, Ze sexualni Zivot
a partnerstvi je soucasti individualniho rozvoje i osob s postizenim (LiStiak Mandzakova, 2013;
Retznik et al., 2022). Prdvo na partnerské souziti patii celkem piirozené i do Zivota lidi
s jakoukoliv formou znevyhodnéni. Vyzkumy ukazuji, Zze romantické a sexualni vztahy jsou
lidskou potifebou bez ohledu, jestli ma clovék handicap nebo ne (Retznik et al., 2022;
Rushbrooke et al., 2014). Ne vSichni jsou vSak schopni nebo maji moznost vztah skute¢né
realizovat, nebo alespon ne podle pfedstav svého okoli (Listiak Mandzékova, 2013, s. 31). To
by vsak dle Slowika (2009) nemé¢lo byt divodem zbavovat tyto osoby prava na plnohodnotny
zivot, ktery pro nékteré z nich nebude bez partnera/ky nikdy dostatecné kvalitni (Slowik, 2009,
s. 35). Dale autor poznamenava, ze by dnes konecné po mnoha letech, kdy byli lidé s MP
zbavovani moznosti navazat intimni partnersky vztah, mohlo dojit ke zméné. Byla by zde i
realnd Sance mnohym lidem s MP umoznit samostatné souZiti s partenrem/kou a zvladat
relativné samostatné a nezdvisle zivot v bézné komunité (Slowik, 2009, s. 35). Vyzkum od
Retznik et al. (2022) vypovida o skutecnosti, ze lidé s MP chtéji podporu pfi navazovani
intimnich vztahti, moznost volby vztahli a sexuality (Retznik et al., 2022). I pfesto, ze autor
dodava, ze by to mohlo nékomu ptipadat jako nedosazitelny cil, zahrani¢ni zkuSenost nds mize

presvédcit o opaku (Slowik, 2009).

2.2 ZkuSenost se vztahem

PrestoZe lidé s postizenim nemaji stejné piileZitosti navazat intimni vztah jako je tomu u lidi
bez handicapu, mnoho z nich n¢kdy vztah mélo (Retznik et al., 2022; Wiegerink et al., 2006).
Z vyzkumu od Stevense et al. (1996) vyplyva, Ze 29 % lidi s fyzickym postizenim mélo
zkuSenosti s randénim, oproti tomu Blum et al. (1991) popisuji ve svém vyzkumu s lidmi
s mozkovou obrnou, ze 54 % z nich né€kdy randilo a podobné vyzkum od Friedman (2019)
zminuje, Zze méné nez polovina respondentstva s handicapem (45,9 %) méla nékdy intimni
vztah. 96 % lidi s mentalnim handicapem ve vyzkumu od Gil-Llario et al. (2018) uvedlo, Ze
mélo nekdy stalého partnera/ku, pfiemz primérny pocet partneri/ek u muzi byl 3,4
s primérnou dobou trvani 47,70 mésict a u zen 3,06 partnerti/ek s primérnou dobou trvani
69,23 mésicu. Dulezité je poznamenat, Zze 65 % hodnocenych subjekt uvedlo, Ze nemaji, nebo
by nemélo souhlas rodi¢l k tomu, aby méli stalého partnera, jelikoz to v o¢ich rodi¢ii neni

povazovano za spravné (Gil-Llario, 2018).

Rintala et al. (1997) uvadi, Zze primérny veék randéni u Zen s fyzickym postizenim je o 15 mésict
vy$§i nez u Zen bez postizeni. Pouhych 7 % lidi s mozkovou obrnou ve vyzkumu od Blum et

al. (1991) mélo stalého pfitele nebo stalou ptitelkyni. Ti, ktefi/ré randili/y pak zminovali/y, ze
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m¢li/y rande tak jednou mési¢né. Kokkonen et al. (1991) zmiuji, Ze v porovnani s vrstevniky
bez handicapu, zacinaji mladi lidé s mozkovou obrnou s randénim daleko pozdéji. Okolo 50 %

nikdy nerandilo a 54 % nemélo Zddnou sexualni zkuSenost.

Lidé s mentalnim handicapem jsou obecné pozitivni vhledem ke vztahiim, uzivaji si je a maji
tendenci spojovat staly vztah nebo manzelstvi s ,normalni“ identitou, pfijetim, lepsi
budoucnosti a statusem (Retznik et al., 2022). Lidé s fyzickym handicapem také piirovnavaji
vztah k pocitu ,,normalnosti*“ a zptisobu zaclenéni (Giles et al., 2023). Vyzkumy ukazuji, ze
romantické vztahy zlepSuji duSevni zdravi lidi s handicapem. Z intimnich vztaht ziskéavaji pocit
divéry, bezpe¢i a podpory (Fulford & Cobiho, 2018; Wiegerink et al., 2006). Pocitem
vyjimecnosti a zdjmem o jedince se zvySuje jeho sebepojeti, coz nadale pozitivné ovliviiuje

vztahy jedince a jeho zZivot (Friedman, 2019; Retznik et al., 2022, Rushbrook et al., 2014).

Sexualita ma urcité misto v zivoté kazdého z nds. Kazdy den se obklopujeme nejriznéjsimi
informacemi o sexualit€é a sexualnim chovani, ale snad o Zadné oblasti lidského zivota
neexistuje tolik mylnych predstav a ptfedsudkii jako je tomu zde (LiStiak Mandzékova, 2013, s.
které jsou se sexualitou lidi s postizenim ¢asto spojovany, neni pro lidi s handicapem zdaleka
tak jednoduché naplnit své pfedstavy a potieby spojené s intimnim zivotem. Pfi pietvafeni takto
nepiatelskych podminek a postoji spolecnosti je primarni, aby lidé s handicapem zacali byt
povaZovani za sexudlni bytosti stejné jako kazdy jiny, jelikoz lidé s mentalnim postizenim maji
pravo mit intimni vztahy a mit moc ovliviiovat jejich praxi a politiku (Retznik et al., 2022;
Shakespeare & Richardson, 2018). K tomu, aby lidé s handicapem mohli 1épe a castéji
navazovat socialni vazby je dilezité, aby travili €as riznymi volnocasovymi aktivitami.
Prestoze se vybér partnera/ky Casto vztahuje na jedince ze Skolniho nebo pracovniho prostredi,
kde se primarné potkavaji lidé s podobnym postizenim (chranéna bydleni, dilny, specidlni
Skoly), tak muze také takto segregované prostiedi vybér partnera omezovat (Retznik et al.,
2022). Rodina, vrstevnici a postoj okoli miZe ovliviiovat sebevédomi a sebepojeti ¢lovéka
s handicapem, coZz uzce souvisi s jeho/jeji schopnosti navazovani intimniho vztahu (Wiegerink
et al., 2006). DalSim dilezitym faktorem pii seznamovani je pocit pozitivniho sexualniho
sebehodnoceni, ktery Nosek et al. (2001) popisuji, jako pocit spojeny se situaci, kdy jedinec

pfipousti, Ze by za nim mohl n€kdo pfijit, oslovit ho a nékam pozvat (Nosek et al., 2001).

Z vyzkumil vyplyva, Ze 1idé s handicapem maji zkuSenosti s intimnimi vztahy, chodi na rande
nebo byli ve vztahu. Vysledky se vS§ak mohou lisit v zavislosti na form¢ handicapu a dalSich
sociokulturnich a demografickych aspektech. Je vSak patrné, Ze velka cast lidi s handicapem na

13



rande nikdy nebyla a dlouhodoby vztah neméla. I ptesto, Ze vySe zminéné vyzkumy uvadéji, ze
pro lidi s handicapem jsou intimni vztahy zddané, je otdzka, jestli pro nékteré z nich neni
dostacujici a 1épe vyhovuji chodit s lidmi na rande, nebo jiné formy setkavani nez byt ve vztahu.

Jinymi slovy, mize zde byt individualni preference, ktera neni v téchto vyzkumech zachycena.

Prekdzku pro nékteré lidi s handicapem mohou predstavovat nedostate¢né socialni a
konverzac¢ni dovednosti, potiebné pro navazovani intimnich vztahti (Charpentier & Carter,
2023; Wiegerink et al., 2006). Je také dilezité zminit, ze pro nékteré¢ lidi s fyzickym
handicapem mtize byt bariérou pfi navazovani vztaht jejich limitace pfi nékterych, primarné
fyzickych aktivitdch (Rintala, 1997), lid¢ s fyzickym postizenim vnimaji své problémy s feci
nebo s omezenou mobilitou jako prekazky pii randéni a v intimnim zivoté (Wiegerink et al.,
2006). Fyzickd omezeni se propisuji do vztahl lidi s handicapem a ty jsou jimi znacné
ovlivnény, nékteré Zeny popisuji problémy pfi sexudlnim styku, které se tykaji slabych svali,

nedostatku balancu, bolesti boki nebo kolen a spasticity nohou (Nosek et al., 2001).

2.3 Role rodiny v navazovani intimnich vztahi ¢lovéka s handicapem

Rodina a pecovatelé hraji zdsadni roli v utvéfeni intimniho zivota lidi s postizenim. Mohou
ovliviiovat zpiisob navazovani vztahu, typ randéni nebo ucast na riznych spolecenskych
aktivitach (Rushbrooke et al., 2014). Dale pak hraji dtlezitou roli pii sdileni informaci, co se
tyCe sexuality, v poskytovani dostate¢ného soukromi a podpory. Eduka¢ni roli mohou plnit i
utitelé, zdravotnici nebo ostatni pracovnici. Casto je viak podpora ze strany vyse zminénych
osob nedostatecnd, nekvalitni nebo se dokonce doty¢ni tématu zcela vyhybaji a zakazuji o ném
mluvit (Streur et al., 2019). Rossetti et al. (2015) popisuji, Ze oslabené mezilidské sité a
nedostatek socialnich zkuSenosti lidi s handicapem, ma vedle negativniho dopadu na kvalitu
zivota také vliv na pftileZitosti navazat intimni vztah. Pro mnoho lidi s handicapem mitiZe
moment odchodu ze $koly, znamenat pifetrhani urcitych socialnich vazeb, ztratu pravidelného
kontaktu s vrstevniky a mtize také dochéazet daleko hiife ke spontannimu setkavani (Stevenson
et al. 1997). V tomto obdobi je tedy prevazné v rukou rodiny, jak lidé s handicapem zaplni sviij
volny cas. Presto, Ze se mnoho rodin lidi s handicapem snazi i po odchodu ze Skoly najit
aktivity, pfi kterych by se mohli mladi lidé s handicapem realizovat, neni situace tak jednoducha

(Rossetti et al., 2015).

Rodiny lidi s mentdlnim handicapem popisuji, ze maji problémy s hledanim vhodného
zameéstnani, vnimaji nedostatecnou nabidku a kvalitu, ddle popisuji, Ze nekterd pracovni mista
vyZzaduji ptili§ ndro¢nou praci a vnimaji jako nepravdépodobné, ze by se zde jejich déti mohly
uplatnit (Rossetti et al., 2015). Na druhé strané nckteré studie dokazuji, ze rodiny nejsou
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dostatecn¢ informované o moznostech uplatnéni lidi s mentalnim handicapem v dosp&lém veéku
(Chambers et al., 2004; Freedman & Boyer, 2000; Roush et al., 2007). Nékteti se radé€ji vice
zamé&fuji na trdveni Casu ditéte v komunit€ a realizaci pfi dobrovolnych aktivitach (Rossetti et
al., 2015). Pro lidi s handicapem je dulezité, aby travili urcity ¢as nezavisle na svych rodi¢ich
nebo pecovatelich, s vrstevniky nebo kolegy, jelikoz aktivné a smysluplné traveny cas
napomaha k pozitivnimu rozvoji jedince, stimuluje ho a davd mu pocit vétsi samostatnosti
(Friedman, 2019; Charpentier & Carter, 2023; Wiegerink et al., 2006). Dalsi ptekazkou pii
organizovani spolecn¢ traveného Casu lidi s postizenim muze byt spojena s naro¢nou realizaci
samotného procesu, napiiklad dopravy, zafizeni a proplaceni asistence nebo doprovodu
(Retznik et al., 2022; Rossetti et al., 2015). I kdyz se mnoho rodin dé€ti s postizenim snazi o
jejich zapojeni do smysluplné travenych aktivit, kde by se mohli 1épe seberozvijet, stoji pro
mnoho z nich stale na prvnim misté¢ zabezpeceni zdkladnich potieb, kterymi jsou napiiklad
asistence a potfebnd medikace. V nekterych ptipadech tak mize v obdobi dospélosti, kdy lidé
opoustéji Skolu, dochazet k izolaci od okoli (Rossetti et al., 2015; Wiegerink et al., 2008).
Rodina c¢loveéka s handicapem se muze navic diky neptatelskému postoji spoleCnosti a
svalovani viny okolim na obét’, stahovat z dohledu okoli a vyhybat se mu (Murphy, 1987, s.
93). Ve vyzkumu od Rossetti et al. (2015) néktefi respondenti/ky uvadéji, Ze nemaji Zadné
pratelé, a za nejblizsi okruh povazuji svou rodinu nebo opatrovniky. Navic je pro mnoho lidi

s MP velmi naro¢né ziskat zaméestnani a osamostatnit se od své rodiny (Rossetti et al., 2015).

To, jak smysluplné travi lidé s mentalnim handicapem v dospélém veku svlij volny cas je
v naprosté¢ vEét§iné v rukou rodiny, nebo pecovateli dané¢ osoby. Rodina nebo peCovatelg,
vymysleji a spolecné s ¢lovékem s handicapem hledaji vhodné aktivity, kterym by se mohl/a
vénovat. V momenté, kdy CElovék s handicapem ukonc¢i vzdélani, nastdvd moment vybéru
zamé&stnani, nebo jiného sebeuplatnéni. Spolecné s odchodem z prostiedi vzdélavaci instituce,
pfichazi Clovék s handicapem o moznost pravidelného setkavani se se svymi vrstevniky a o
navazovani novych vztahii. Smysluplné traveni ¢asu s ptateli nebo kolegy, pozitivné ovlivituje
pohodu ¢loveka s handicapem a napoméha k upevnéni sebevédomi a samostatnosti. Je tedy
naprosto Zadouci, aby lidé s handicapem byli zapojeni do aktivit, které mu takto strdveny Cas
poskytnou a kde mlze poznavat nové lidi a byt soucasti kolektivu. Ve vyzkumu od Rossetti et
al. (2015) jsme mohli vidét, ze vétSina respondentstva se pokousela najit bud’ zaméstnani,
zapojit se pfi n¢jaké dobrovolné aktivité nebo se angazovat v rdmci své komunity. I pfes to, Ze
vétSina rodin a pecovatell ve vyzkumu uvadi, Ze se snazi vymyslet a zapojovat lidi s

handicapem do rtiznych aktivit, neni vzdy v jejich silach ovlivnit néslednou kvalitu trdveného
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casu. VéEtsina rodin zminuje, Ze je pro né v prvni fadé dulezité, aby jejich dité mélo zabezpecené
primarni potfeby a nékdy jiz nezbyvad energie, planovat svému ditéti aktivity spojené
s jeho/jejim seberozvojem. V jinych pfipadech se spokoji s tim, co je nabizeno specidlnimi

centry, kde Casto kvalita sluzeb nebyva moc vysoka (Rossetti et al., 2015).

2.4 Nedostate¢na podpora v navazovani intimnich vztahi ze strany odborniki i
rodiny

Jak jiz bylo vySe zminéno, ti, ktefi maji vétSinou nejveétsi kontrolu nad socidlnimi a intimnimi
vztahy lidi s mentalnim handicapem nejsou jedinci samotni, ale vétSinou je to jejich rodina nebo
zékonni zastupci. Sexualita lidi s mentalnim postizenim a jejich individuélni sexualni chovani
jsou zavislé primarné na toleranci, moralnich postojich a zakazech rodicti nebo pecovatelil
(Giles et al., 2023; Kammes et al., 2023). Autofi se shoduji, ze predsudky a neptatelské prostiedi
doma nebo ve Skole vytvari tzv. sekundarni socidlni postiZeni, které se dotyka vnitini pohody
lidi s postizenim vice nez jejich primdrni postizeni. Tyto bariéry brani lidem s handicapem
v sexualnim zivoté nebo ho dokonce zakazuji (Bazalova, 2009; Giles et al., 2023; Mikulec,
2009). Lidé s mentalnim postizenim uvadeji omezeni ze strany pecujicich jako jednu z bariér
pii navazovani vztaht (Sullivan et al. 2016). Rodice déti s mentadlnim handicapem ze studie od
Kammes et al. (2023) se povazuji za kouce a strazce informaci a zkuSenosti intimniho a
partnerského Zivota svych déti. Kontrola rodi¢i nad intimnim Zzivotem jejich dospélého
potomstva uzce souvisi s obavou z nebezpecnych situaci, které by v intimnim vztahu mohly
nastat. Bariéry vznikajici z neochoty spolecnosti nebo rodi¢t zahrnout lidi s postizenim do
tématu sexuality, zamezuji rozvijeni a realizaci intimniho Zivota mladych lidi s handicapem

(Kammes et al., 2023).

Ptes obecn€ znamé piinosy zdravych mezilidskych vztahii, Kammes et al. (2023) zminuji, Ze
Casto primarni pe€ujici nebo podplrny personal dospélé lidi s handicapem kontroluje, omezuje
nebo dokonce odrazuje od navazovani a udrzovani romantickych vztahti. Naptiklad rodice
mohou schvalovat, jaky typ partnera/ky je vhodny a mohou zavadét omezeni (Kammes et al.,
2023; Rushbrooke et al., 2014). Hollomotz & The Speakup Committee (2009) popisuji, ze
negativni postoj a neochota bavit se o intimnich vztazich, mize vést k nastaveni piisnych hranic
ze strany pecovateli a celkové vétstho dohledu nad volnym casem lidi s mentdlnim
handicapem. Takova omezeni pak mohou vést ke sniZzeni sebevédomi a nezavislosti ¢lovéka s
mentalnim handicapem (Brown & McCann, 2018). Spolecenska omezeni spolu
s nedostatecnou sexualni vychovou, vcetné obsahu o zdravych intimnich vztazich, jsou €asto

v rozporu s moznosti navadzat intimni vztah. Navic tato omezeni mohou naopak dopoméhat
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k tomu, ze se dosp¢li lidé s handicapem dostanou do vztahti a sexuélnich situaci, ve kterych celi
zneuzivani a nevhodnému chovani ze strany partnera/ky (Hollomotz & The Speakup
Committee, 2009; Charpentier & Carter 2023; Treacy et al., 2018). U osob s postizenim je totiZ
daleko vyssi mira sexudlniho zneuzivani, vykofistovani a partnerského nasili, nez je tomu u
lidi bez postizeni (Giles et al., 2023; Swango-Wilson, 2011). Mladez s postizenim muze byt
zvlasté zranitelnd vaci problémim se sexualnim zdravim. Mohou byt vystaveni zvySenému
riziku ndkazy pohlavné prenosnymi infekcemi, neplanovaného t€hotenstvi a sexudlniho nasili
(Abells et al., 2016; Mackin et al., 2016). Narodni centrum pro zdroje sexualniho nasili ve
Spojenych statech uvadi, Ze vice nez 25 % divek a 18 % chlapct s télesnym postizenim zaZzilo
sexudlni nasili (NSVRC, 2019). Rushbrooke et al. (2014) zminuji, Ze omezeni a piisny dohled
nad intimnim zivotem lidi s mentalnim handicapem miize vést k utajovani a klamani okoli ze
strany jedincti. V mnoha ptipadech dochdzi tedy k tomu, Ze clovék s mentalnim handicapem,
ktery by chtél mit romanticky vztah, musi tuto informaci skryvat pted svym okolim. Pficemz
takové utajovani se stalo tak béznym, Ze je mnohymi jiz povazovano za soucast zkuSenosti
navazani intimniho vztahu (Rushbrooke et al., 2014). Nejen ze se timto skryvanim jedinci
vystavuji moznému zneuziti, tak i ¢asto kvili obavé ze sankci plynoucich z poruseni zakazu,
nenahlasuji sexudlni nésili nebo zneuziti ze strany partnera/ky (Bernert, 2011). At se jiz bavime
o existenci zdravého intimniho vztahu ¢lovéka s mentalnim postizenim nebo o toxickém a
nebezpeéném partnerstvi, tak je oboji do velké miry ovlivnéno iniciativou a pfistupem rodici
nebo pecujicich. Jak jiz bylo zminéno, pfedev§im informovanost a néklonost k debaté o
sexualité¢ s lidmi s postizenim muiZze vést k bezpe€nému a zdravému partnerskému Zivotu

(LiStiak Mandzékova, 2013; Giles et al., 2023; Kammes et al., 2023).

2.5 Bezpedi vs. nezavislost

Jelikoz lidé s handicapem jsou daleko vice nachylni ve vztazich zaZivat néjakou formu
zneuzivani nebo dokonce nasili, dochazi z fad pecovatelll, opatrovnictva a rodiny ke stfetu mezi
ochranitelskym pfistupem a snahou dopiat ditéti co nejvetsi samostatnost (Giles et al., 2023;
Charpentier & Carter 2023; Swango-Wilson, 2011). Obavy rodict déti s fyzickym handicapem
v kontextu sexuality se tykaji sexudlniho zneuzivani (Wazakili et al., 2009; Secor-Tuner et al.,
2017), puberty, prvni menstruace (Gray et al., 2021), romantickych vztahi (Wazakili et al.,
2009), téhotenstvi (Pownall et al., 2011), nebo toho, jak viibec zacit rozhovory o sexualité (East
& Orchard, 2014). Sexudlni zneuZivani bylo jednou z hlavnich a nej€astéji identifikovanych
obav (Walters & Gray, 2018; Wazakili et al., 2009), coz neni piekvapivé, jelikoz mladi lidé s

handicapem zazivaji sexudlni zneuZivani v neimérné vysoké mife (Giles et al.,, 2023;
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Charpentier & Carter, 2023). Zavislost na péc¢i rodi¢t mize vSak znamenat dalsi prekazku, ktera
lidem s fyzickym postizenim znesnadiiuje rozvijeni nezéavislého socialniho a partnerského
zivota (Nosek et al., 2001). Mnoho mladych lidi s postizenim ma velmi blizky vztah s rodici, a
neni tak jednoduché, vytvoftit pfirozeny prechod od stavu, kdy je centralni vztah s rodi¢i ke
zminuji, ze 1 pfes to, Ze se snazi svym klientim a klientkdm davat v jejich soukromém Zivoté
co nejvetsi volnost, je pro né nékdy velmi tézké neangazovat se a nevstupovat do partnerskych
vztahl svého klientstva (Charpentier & Carter, 2023). PeCovatelé mohou mit strach z urcitych
situaci spojenych s intimnim zivotem lidi s postizenim, coz miize témto lidem zabranovat
podstoupit riziko a navazat vztah (Wiegerink et al., 2006). V nékterych piipadech mohou mit
pecovatelé nebo rodina tendenci jednat misto lidi s handicapem a rozhodovat v urcitych
situacich za né. Samoziejmé zaleZi na individudlni situaci, ale 1 takovy pfistup miliZe snizovat
schopnosti vlastniho rozhodovéni a sebevédomi cloveka s handicapem a muze tak negativné
ovliviiovat jeho/jeji ptistup k navazovani vztahti (Charpentier & Carter, 2023; Wiegerink et al.,
20006).

Mladi lidé s postizenim maji Casto nedostatek informaci o sexudlnim a partnerském Zzivoté.
Nedostava se jim dostatecného vzdelani v této oblasti a jako by byli spole¢nosti a systémem
z tématu intimita a vztahy vyclenéni (Giles et al., 2023; Charpentier & Carter, 2023; Wiegerink
et al., 2006). Nedostatek informaci a zkuSenosti lidi s handicapem souvisi s bezpe¢nym
prozivanim sexudlnich a partnerskych vztahii. Nékterd ubytovaci zatizeni maji pfi intimnich
vztazich lidi s handicapem cCasto spiSe reaktivni nez proaktivni ptistup. Misto toho, aby v této
oblasti vzdé€lavali a pfipravovali lidi s handicapem na potencionalné nebezpecné situace, mohou
mit zaméstnanci tendenci piebirat situaci spojenou s problémem v romantickych vztazich do
vlastnich rukou (Deffew et al., 2022). Navic nékterd ubytovaci zatfizeni pro lidi s postizenim
striktné zakazuji pfitomnost intimnich vztahti mezi klientstvem a celkové mohou zakazovat
jakoukoliv sexualitu s jinou osobou. Je dulezité, aby takto nastavena pravidla byla vyvazena
moznosti potkat se a navazat kontakt s jinymi lidmi. Pro nékteré klienty a klientky takovych
zafizeni mize byt velmi sloZité seznamit se s nékym mimo ubytovny, kdyZ jsou prakticky
neustdle jen zde (Charpentier & Carter, 2023). Neni jednoduché najit spravny balanc mezi
poskytnutim bezpecnych podminek pro navazovani intimnich vztaha lidi s handicapem a
soucasného zajisténi volnosti a svobody. Pro nékteré rodice miize byt velmi narocné piijmout
volné nastavena pravidla, ktera mohou nékterd chranéna bydleni prosazovat. Mnoho z nich vS§ak

pozdé&ji priznava, ze je dilezité, aby se jejich déti dostaly z dohledu rodicti, mohly délat chyby,
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samostatn¢ se rozhodovat, navazat romanticky vztah a osobnostné rist (Charpentier & Carter,
2023; Wiegerink et al., 2006). Je dulezité, aby 1idé s postizenim méli dostate¢nou podporu od
svého okoli a blizkych pfi navazovani romantickych vztahti, podporu, ktera bude zalozena na

komunikaci, informacich, ale i urcité svobod¢ a piijimani rizik.

2.6 Komunikace o sexualité s lidmi s postiZenim

K tomu, aby se lidé s handicapem mohli plnohodnotné realizovat v intimnim a partnerském
zivote je potieba dostatecné podpory a informovanosti od okoli a odborniki. Mnoho studii v§ak
dokazuje, ze se mladym lidem s handicapem nedostava dostate¢nych informaci, které by
podporovaly jejich sexudlni prava (Akre et al., 2015; Heller et al. 2016; Wazakili et al., 2009).
Nekteti rodice lidi s postizenim povazuji debatu o sexualité za Skodlivou a obavaji se, ze by
méla spiSe Spatny dopad (East & Orchard, 2014; Wiegerink et al., 2006). Jini rodiCe zase
povazuji diskusi o sexualité za tlohu zdravotnikti (East & Orchard, 2014). Takto nedostate¢né
informovani miiZe negativn¢ ovliviiovat sexudlni identitu lidi s postizenim a jejich zkuSenosti.
Muze vést k obavam z toho, jak mit sex, z masturbace a potéSeni, ale i k nedostate¢nému
povédomi o nesouhlasu nebo riziku znésilnéni (Earle,1999; East & Orchard, 2014; Secor-
Turner et al., 2017; Wazakili et al., 2009; Zamboni, 2018). Mladi lidé s handicapem mohou byt
také malo informovani co se ty€e disledkli nékterého chovani, jako naptiklad nepouZzivéani

antikoncepce (Streur et al., 2019) nebo sexudlniho napadeni (Wazakili et al., 2009).

Ne&kolik studii zdiraziiovalo, Ze je dulezité, aby informace o sexualit€¢ byly komplexni,
riznorodé, aby se zaméfovaly na individudlni potieby lidi s handicapem. Aby zahrnovaly
moznost rizné sexualni identifikace, LGBTQIA+ témata a v neposledni fadé, aby obsahovaly
pozitivni prvky sexuality (Giles et al., 2023). Né&kteii studenti a studentky s fyzickym
postiZzenim méli pocit, Ze sexudlni vychova je pfilis$ rigidni, negativni a spiSe zastrasuje (Bahner,
2018). Pro mnoho mladych lidi s postizenim i bez, je sex rdmovan jako néco, ¢eho je tieba se
bat a rad¢€ji vyhybat. U mladych lidi s postizenim to vSak mliZe byt jesté vyraznégjsi, jelikoz jsou
casto vnimani jako vice zranitelni (Giles et al., 2023; Kammes et al., 2023). Diky stigmatizaci
sexuality lidi s postizenim, mize byt pro mnoh¢ ucitele o to vice nepfijemné mluvit se svymi

zaky s handicapem o jejich intimnim Zivoté (Bollinger & Cook, 2020).

Informace o sexualité ziskdva mladeZ s télesnym postizenim z internetu, véetné pornografie,
dale pak od vrstevnikt, rodict a ucitell (Giles et al., 2023). Secor-Turner et al. (2017) zminuji,
ze zdroje od vrstevnikil, zinternetu a médii jsou méné spolehlivé nez formalizovanéjsi,
napiiklad sexudlni vychova ve Skole nebo vzdélavaci kurzy. To mlze vést k nepfiznivym
dasledktim v oblasti sexualniho zdravi jako jsou sexualné pienosné infekce (Secor-Turner et
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al., 2017). Nékdy vsak muze byt narocné téma sexuality s lidmi s mentalnim handicapem
rozebirat. Zaméstnankyné socidlniho bydleni zmifiuje svoji zkuSenost o tom, jak lidem
s mentalnim handicapem bylo nepiijemné bavit se o intimit¢ ve vztazich, o prozitcich,
flirtovani, libani nebo sexu. Nechtéli se bavit o ¢astech téla a ochrané€, o ¢emkoliv, co je ve
spolecnosti tabu, nebo co je spojeno se studem (Charpentier & Carter; 2023). Na druhou stranu
Heller et al. (2016) popisuji, Ze mnoho lidi s fyzickym postizenim se chce bavit o sexualité, ale
nevédi, jak s tim zacit, nebo jak zaclenit své postizeni do diskuse (Heller et al., 2016). Pocit
podivnosti pfi sexudlnich konverzacich muze byt bariérou pii obojim, jak poskytovani, tak
piijimani informaci o sexualité (Giles et al., 2023). Lidé s handicapem chtéji, aby jim byly
poskytovany podlozené a pravdivé informace o sexualité, ¢imz by se mohlo ptfedchazet mnoha
nepiijemnym situacim (East & Orchard, 2014; Charpentier & Carter, 2023; Secor-Turner et al.,
2017). Je tedy potieba aby informace o sexualit¢ byly specifické pro dané postizeni a
reflektovaly preference mladych lidi s postizenim (East & Orchard, 2014; Secor-Turner et al.,
2017). Mnoho mladych lidi s fyzickym postizenim chce, aby ti, ktefi zacnou mluvit o sexualité,
byli jejich pecovatelé nebo ucitelé (Bollinger & Cook, 2020; Mills, 2020). To ale mtze byt
ptekdzkou v podavani informaci o sexualité lidem s handicapem, jelikoZ rodice, pecovatelé,
zdravotnici nebo ucitelé nemuseji védet, ze mladi 1idé s fyzickym handicapem casto preferuji a

oc¢ekavaji, ze konverzaci zacnou oni (Giles et al., 2023).

Nekteti poskytovatelé zdravotni péce pracujici s mladymi lidmi s postizenim se ve vyzkumu od
Kazmerski et al. (2016) svéfili, Ze se vice zaméfuji na postizeni v kontextu zdravotni péce nebo
kazdodennich potieb, nez na sexudlni a reproduk¢ni péci (Kazmerski et al., 2016). Vyhybani se
diskusim na téma sexuality lidi s handicapem muze byt zplisobeno soucasn¢ nékolika aspekty.
Je to napiiklad nedostatecné Skoleni v oblasti sexuality, nedostatek protokold a politik na
podporu poskytovatelii zdravotni péce a také jiz zminénym osobnim nepohodlim nékterych
zdravotnikt a jinych odbornikli hovofit o sexualit¢ s mladymi lidmi s postizenim (Akre et al.,
2015; Bahner, 2018; East & Orchard, 2014; Kazmerski et al., 2016). Bahner (2018) doporucuje,
aby sexudlni vychova zahrnovala pftileZitosti pro mladez télesné¢ znevyhodnénou, jak si
bezpecné vyzkouset svou sexudlni identitu (Bahner, 2018). Komunitni organizace Advocates
for Youth (2016) navrhovala zatadit do sexualni vychovy rizné piiklady a ptibéhy jinych lidi
s podobnym postizenim, ktefi maji laskyplné, uspokojivé a intimni vztahy, aby se tak posilila
reprezentace lidi s postizenim jako sexudlnich bytosti (Advocates for Youth, 2016). Témata o
sexualité by méla byt otevirana, soucasné je dalezité, aby jednotlivé informace byly podlozené

dukazy, které uznéavaji sexualni prava mladych lidi s handicapem (Giles et al., 2023).
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2.7 ZkuSenosti s diskriminaci v kontextu sexuality

Dle Meada (2017) jedinec poznava sebe sama, své ,,ja* skrze interakce s ostatnimi. Vztah mezi
“ja* a “druzi* je oboustranny, druzi formuji “ja*, a “ja* formuje “druhé“. Pomoci druhych se
ucime, jaci jsme, dochazi ke koordinaci pohybti, gest a mimiky. I pfesto, ze zobecnéli druzi
vyvijeji dle Meada aktivni vliv na “ja“, jde pfedevSim o interakci. ,,Ja* tak urcité chovani
»zobecnélych druhych® interpretuje a inkorporuje do svych vlastnich pfedstav chovani a
jednani (Mead, 2017). Cooley (1962) popisuje podobny proces socializace jedince a uziva
pojmu primarni skupina, kterym je rodina, htisté, nebo komunita. Pomoci komunikace jedince
s primarni skupinou si ¢lovék osvoji pocit sebe sama, vlastni hrdosti a sebediivéry. Soucasné
muze dochazet i k osvojeni negativnich pocitl jako je neschopnost, nedostatecnost nebo uzkost.
Perinbanayagam (1975) k tomu dodéava, Ze primarni skupina se signifikantné podili na utvareni
naseho ja a méla by nas predevsim podporovat a vytvaret podminky pro nas rozvoj. U lidi bez
primarni skupiny nebo nefunk¢ni a nedostate¢né primarni skupiny mtize dochézet k citovému
stradani a nestabilité. Vytvaii se tak u nich nizké davéra v okoli, mohou mit malo intimnich

vazeb s ostatnimi a z tohoto diivodu mohou byt ¢asto osaméli (Perinbanayagam, 1975).

Pro lidi s handicapem miize zminény koncept hrat zasadni roli v internalizaci negativniho
spolecenského smysleni a jejich podcenovani. Soucasné abcence zminéné primarni skupiny
nebo jeji nedostate¢na verze mize zna¢n¢ ovliviiovat zkuSenost s navazovanim socianich vazeb

lidi s handicapem a sniZovat tak jejich sebevédomi v ramci socidlnich schopnosti.

Mladi lidé s handicapem vnimaji, jak spolecenska stigmata negativné ovliviiuji jejich moznosti
navazat romanticky vztah (Giles et al., 2023). East & Orchard (2014) zminuji, Ze néktefi mladi
lidé s fyzickym handicapem se citi obecné& spole€nosti povaZovani za nepfitazlive, nezddouci
nebo neschopni sexuality (East & Orchard, 2014). Spolecensky chybna pojeti jako je toto,
mohou tvofit signifikantni bariéry mladym lidem s handicapem pfi snaze citit se jako sexualni
bytosti (Giles et al., 2023; Charpentier & Carter 2023). Mladi lidé s handicapem mohou
postradat mnoho pfileZitosti socializace, kdy lidé rozvijeji vlastni sexualitu, napiiklad pii
pfespavani u kamaradu, pfi sdileni Saten nebo umyvaren (Giles et al., 2023). Nepfitomnost
téchto piilezitosti mize vést k pocitu vylouceni, nebo v nékterych ptipadech i k diskriminaci a
nasili (Haegele et al., 2018). Bohuzel, mnoho mladych lidi s fyzickym handicapem internalizuje
zkuSenosti s utlakem, které zaZili. V né€kterych ptipadech mize dochazet 1 k pfijeti sexualniho
nasili jedincem s postiZenim, jako jediné formy sexudlniho kontaktu (Giles et al., 2023). Pokud
se s lidmi s handicapem nikdo o sexu nebavi, dava se jim tim najevo, Ze s nimi nikdo mit sex

nebude, protoze je “nikdo nechce®. V tomto ptipad¢ si nekteti lidé s handicapem nechaji libit 1
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negativni chovani od ostatnich, hlavné dokud jsou okolim povazovani za sexualni bytosti.
(Streur et al., 2019). Mnoho mladych lidi s postizenim mtize Celit internalizovanému ableismu,
jakozto diskriminaci na zakladé jakéhokoliv handicapu, ktery negativn¢ dopada nejen na jejich
sexualni zivot. Nekteti mladi lidé s postizenim se pii formovani své sexuality vzhlizi ve svych
vrstevnicich bez handicapu a chtéli by se jim vice podobat. To miize znacit nedostatek vzort
nebo mentort s n¢jakou formou postizeni (Akre et al., 2015; Bahner, 2018; Bollinger & Cook,
2020; East & Orchard, 2014; Heller et al., 2016; Shpigelman & Vorobioff, 2021; Streur et al.,
2019;). Van Amsterdam et al. (2015) upozoriiuji na to, ze mladi lidé s t€lesnym postizenim se
pom¢étuji s normativnimi idedly, které jsou vSak formovany ableismem (van Amsterdam et al.,
2015). Lidé s télesnym postizenim nemusi vnimat v oblasti sexuality svoje t¢lo jako ,,normalni*
nebo jako pfitazlivé, coz mize vést k hor§imu sebevédomi a vnimani své télesnosti (Wiegerink
et al., 2006). Tyto vicendsobné a prolinajici se formy diskriminace, které mladez s fyzickym
postiZzenim zaziva, mohou branit jejich schopnosti rozvijet se jako sexualni bytosti (Giles et al.,

2023).

2.8 Kontrola nad svym télem

Dalsi formou diskriminace, kterd navazuje na vySe zminéné vniméni vlastniho téla a
ptitazlivosti lidi s handicapem je problematika moznosti rozhodovat se o svém vlastnim téle
(Giles et al., 2023). Za ucelem ochrany mladych lidi s télesnym postizenim, rozhoduji ¢asto
rodice o sexualnich a reproduk¢nich zalezitostech namisto samotnych lidi s handicapem (Mills,
2020; Wazakili et al., 2009). Mladi lidé s fyzickym handicapem c¢asto nebyvaji informovani o
moznosti udéleni informovaného souhlasu, nebo o zmé&néach v ramci jejich sexualni zdravotni
péce. Nektefi lidé ve vyzkumech uvadéji, ze jim nebyla naptiklad sd€lena informace o
pfedepsani antikoncepce, nebo Ze byli 1é€eni z pohlavné ptfenosnych nemoci (Mills, 2020;
Wazakili et al., 2009). Mnoho rodict lidi s handicapem je siln€ piesvédceno o tom, jak fidit
péci o sexudlni zdravi svych déti, véetné odloZeni prvni menstruace, nebo podvazani vajecnikti
(Gray et al., 2021; Secor-Turner et al., 2017). Mnoho mladych lidi s t€lesnym postiZzenim také
zminuje svou toleranci vici neetickému chovani v kontextu zdravotnické péce, naptiklad kdyz
nebyl ziskan informovany souhlas. Jini dodéavaji, Ze jsou €asto nuceni obhajovat svou vlastni
sexualni zdravotni péci, jako naptiklad v jedné studii Zena na voziku popisuje, Ze ji doktor vahal
predepsat antikoncepci, jelikoZ je na voziku a nedokéze se postavit (Bahner, 2018, s. 4-5; Giles
et al., 2023). Takovyto postoj zdravotnikii a nedostatecné zapojeni mladych lidi s télesnym
postizenim do rozhodovani v rdmci sexudlni zdravotni pée muize u nekterych vést k pocitu

ztraty kontroly nad svym télem (Bahner, 2018, s. 650). Navzdory socialn¢ strukturalnim

22



piekazkam, které brani lidem s handicapem v intimnim seberozvoji, vyjadiilo mnoho mladych
s télesnym postizenim sexudlni a romantické touhy véetné¢ nadéje do budoucna (Akre et al.,
2015; Bahner, 2018; Earle, 1999; East & Orchard, 2014; Heller et al., 2016; Mills, 2020;
Wazakili et al., 2009). Nevidoma zena zminuje, jak chtéla délat véci, které déla kazdy, chtéla
citit své télo, chtéla se ho dotykat (Shpigelman & Vorobioff, 2021 s. 1233), mnoho mladych

lidi s télesnym postizenim se vyjadrilo, ze chtéji byt prosté milovani (Akre et al., 2015).

Neposkytovani informaci tykajici se sexualniho zdravotniho stavu jedinct s postizenim ze
strany zdravotnikl 1 rodiny mize byt divodem, pro¢ mnozi mladi lidé s t€lesnym postizenim
nemaji pocit, ze vlastni svoje télo nebo nad nim maji kontrolu. Rodice, pecovatelé, zdravotnici
nebo vyzkumnici mohou pomoci podpofit sexualitu mladych lidi s handicapem tim, ze budou
vyzadovat souhlas pii manipulaci s jejich télem a Ze budou uznavat jejich schopnost €init
informovana rozhodnuti o své sexualité (Giles et al., 2023). Je dulezité, aby odbornici vénovali
pozornost SirSimu kontextu a zplisobim, jakymi mohou spolecenskd ocekavani a ptistupy
ovlivnit intimni vztah lidi s handicapem (Khera & Ahluwalia, 2021). Diskuse o sexualité je
Casto tabu v mnoha zemich, ale diskriminace, které lidé s postizenim pii rozvoji svého
partnerského zivota Celi se muze znacné liSit v zavislosti na pohlavi, nabozenstvi, socio-
ekonomickém statusu, kultuie a etnicité¢ (Janghorban et al., 2015; Javadivala et al., 2019;
Shakespeare & Richardson, 2018; Tabahi 2020). Zeny jiné nez bilé barvy pleti, s handicapem
mohou tak Celit trojimu utlaku, Ze jsou Zenami, jiné barvy pleti a maji néjakou formu postizeni
(Begum, 1992). Spolecenské stereotypy a tabu mohou tedy negativné ovliviiovat otevienost
k debaté¢ o intimit¢ u obou stran, uciteld, rodich a dalSich pecujicich, ale také u lidi
s handicapem. Ne¢kteti odbornici pocituji nedostatek Skoleni a kompetenci v poskytovani
informaci na toto téma lidem s postizenim, to je jednim ze stéZejnich krok, které je poteba
udélat, aby doSlo ke zlepSeni pfi komunikaci o intimnich vztazich s lidmi s handicapem a
k posileni jejich schopnosti navazovat vztahy a samostatné se rozhodovat o své sexualité.
Jestlize se vSak nezméni spoleCenské nastaveni, nebude nikdy zcela uspéSné zacleni lidi

s handicapem do spolecenského a sexuéalniho Zivota.

2.9 Identita, genderové normy a handicap — vliv genderovych norem na Zivoty lidi
s handicapem

Mlédez s télesnym postizenim se Castéji vice identifikuje se svou genderovou identitou nez
s identitou postizeni (Willis et al., 2001). Z vyzkuml vyplyvd, Ze hegemonické pojeti
maskulinity a feminity siln¢ formuje sexualni identitu mnoha mladych lidi s postiZenim

(Bollinger & Cook, 2020;). Earle (1999) uvadi, ze télesné postizeni ohrozuje konvencné
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piijimané standardy muznosti, spojované se silnym a nezavislym télem (Earle, 1999, s. 315).
Stejné tak pro mnoho muzi s handicapem znamend maskulinita pfedevS§im zdatnost a
nezavislost (Giles et al., 2023). Oproti tomu n¢které¢ mladé zeny s postizenim spojuji predstavu
femininity se Stihlosti a krasou (Bollinger & Cook, 2020; Willis et al., 2001). Snaha o
dodrzovani genderovych norem miize u nékterych mladych lidi s télesnym postizenim vést
k nepfiznivym zdravotnim disledktim. (Giles et al., 2023). Willis et al. (2001) zjistili, Ze mladé
zeny s cystickou fibrézou méné jedly, aby byly §tihlé a fyzicky pfitazlivé, coz v dusledku vedlo
mimo jiné k pfedcasné imrtnosti. Oproti tomu mladi muzi s cystickou fibrézou chtéli byt silni
a mohutni, coz vedlo k prodlouzeni jejich zivota (Willis et al., 2001). Identifikace mladych lidi
s télesnym postizenim s cis-genderovymi a heterosexualnimi ideadly mize byt také teoreticky
chépana jako snaha byt "normalni" nebo zapadnout do sociokulturnich norem. Takova zjisténi
ukazuji, Zze genderové normy zdaleka nejsou bezvyznamné a mohou mit znacny dopad na zivot

mladych lidi s t€lesnym postizenim (Giles et al., 2023).

Neinformovanost a nedostatecnd podpora ze strany odbornikli vede rodi¢e a opatrovniky
mladych lidi s postizenim ke zvySené ochran€ a potieb€ izolace mladych lidi s postizenim.
Spolecenské tabu spojené se sexualitou obecné, natoz se sexualitou lidi s postizenim
znemoznuje lidem s postizenim navazovat vztahy a rozvijet svou sexudlni identitu. Lidé
s postizenim (LSP) tak celi nedostatku ptilezitosti, jak se sexualn¢ rozvijet, objevovat moznosti
partnerského Zivota a sebenaplnéni. Mnoho mladych lidi s postiZzenim nedostava piesné nebo
veskeré informace o svém sexualnim zdravi, nebo jsou jim upirany. Rodi¢e mladych lidi
s handicapem mnohdy rozhoduji o jejich sexualité at’ uz z hlediska zdravotnickych zakroku
jako je naptiklad jejich kastrace nebo pozastaveni menstruace. Dalsi ze zminénych piekazek
v intimnim Zivot& LSP je samotny zdkaz navazovani romantickych vztaht ze strany rodiny nebo
pecovatelll. Problém sexuality LSP je navic ovlivnén dal§imi faktory jako je naptiklad nizsi
socio-ekonomicky status Cloveka, jeho vzdélani, ndbozenstvi, kultura (Haskan Avci, 2023).
Lid¢ s postizenim ¢eli mnohym spolecenskym znevyhodnénim, ktera negativné ovliviiuji jejich
sexualni Zivot. Z mnoha studii vyplyvd, Ze nejucinngj$Sim feSenim v této problematice je
podpora vzdélani a vycviku odbornikt v této tématice. Dale pak diskuze, ktera bude co nejlépe
vyhovovat potfebam mladych lidi s postizenim, zahrnujici redlné vztahy lidi s handicapem a
jejich zkuSenosti. V neposledni fadé¢ otevirani tohoto tématu v SirSi spolec¢nosti, aby se

pfedchazelo represivnimu nahliZzeni spole¢nosti na sexualitu lidi s postizenim.
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2.10 Socialni konstrukt téla

2.10.1 Dohled nad tély

Neoliberalistické procesy, které¢ prosazuji samoregulujici se trhy a svobodu jednotlivell bez
zasahu statu (Harvey, 2005), se propisuji na lidska téla a vytvareji efektivni formy utlaku proti
“deviantnim* t€lim, kterd nespliiuji nebo nemohou spliovat piedstavu idealizovaného,
heterosexudlniho a schopného téla (Phipps, 2014). Foucault (1988) oznacil tento posun
v chapani sebe sama a spolecnosti za techniky governmentality, kdy jsou staty schopné fidit
obyvatelstvo prostfednictvim technik kontroly. Moc 1ze chapat jako socidlni kontrolu, ktera je
spravovana, jak prostiednictvim disciplinarnich instituci jako jsou napiiklad vzdélavaci systém,
rodina, masmédia, tak i prostiednictvim produkce védéni a diskurzu. Tento Foucaltovsky aparat
moci je propojenim diskurzi, instituci, prostorovych forem, regulac¢nich ramct, pravnich a
administrativnich praktik, stejné¢ jako zpusobl chovani, afektd a touhy (Foucault, 1988).
Socialni kontrola se stava individualné internalizovanou a konstruovanou, nabyva funkce auto-
regulac¢niho a auto-korek¢niho ja (Long, 2018). Trh se stavd metaforou, ktera fidi lidské vztahy
a jednani, neoliberalismus syti stat a spolecnost rozsifovanim trznich hodnot do vs$ech instituci
a socialniho jednani (Brown, 2005, s.40). T¢lo se stava mistem neustalé modifikace a regulace
(Long, 2018). Foucault (2000) popisuje, jak jsou naSe téla, gesta, chovani, schopnosti, vykony
podiizovany normativnimu dohledu soudcti (normality), ktefi maji posuzovat, ocetnovat,
diagnostikovat a rozpoznavat, co je normalni a co nenormalni a dozadovat se poct za vyléceni
nebo prevychovy. Nase spole¢nost je plnd soudcti normativity, 1ékarti-soudcii, vychovateli-
soudct, profesorii-soudctl, socialnich pracovnikil — soudc, ktefi zajist'uji vladu univerzalnosti

normativu (Foucault, 2000, s.419).

2.10.2 Télo jako zdroj zisku

T¢lo je sousttedéno do pole politického, kde na néj bezprostiedné plisobi vztahy moci, zmociuji
se ho, oznacuji ho, cvici ho, stiezi ho, nuti ho pracovat a v neposledni fad¢ od né&j vyzaduji, aby
se vyznacovalo urcitymi znaky. T€lo je nahlizeno ve vztahu s jeho ekonomickym vyuZitim.
Stava se tak uzite¢nym pouze pokud je soucasné produktivni a podiizené, ptfi¢emz takového
podfizeni se dosahuje bud’'to nasilnymi nebo ideologickymi nastroji (Foucault, 2000, s.60).
Tento proces normalizace prostfednictvim podfizeni izce souvisi s vyrazem “poslusného téla“,
které mize byt podrobeno, pouzito, transformovano a vylepseno (Foucault, 2000, s. 200-201).
Posuzovani “poslusnych tél“ vyuziva kontroly, discipliny a vladnuti prostiednictvim
samoregulace k vytvoreni efektivnich, spolecensky uzite¢nych tél, kterda odpovidaji

neoliberdlnim imperativim zdravé a produktivni populace, propojené s neoliberalnimi
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institucemi jako je rodina, armada a trh. V moment¢, kdy se téla odchyluji od tohoto idedlu,
podléhaji mocenskym strukturam, jako je institucionalizace, rehabilitace a normalizace

(Garland-Thomson, 1997).

Neoliberalizmus tedy predstavuje pro mnohé lidi ramec, skrze ktery je mozné chéapat svét
(Harvey, 2005). Neoliberalizmus lze dale povazovat za proces ,.kreativni destrukce®, (Harvey,
2007) jejiz vyznam vychazi z marxistické kritiky, kterd poukazuje na zptsoby, jakymi jsou lidé
z délnické tiidy fizeni neoliberalismem a lze ji rozsifit na pochopeni zpusobti, jakymi
neoliberalismus privileguje néktera téla oproti jinym, konkrétné bilé, zapadni, cisgenderové,
“able-body*, heterosexualni muze ze stfedni tfidy (Long, 2018). Cisgender oznacuje ty, ktefi
nejsou transgender, bez toho, aby se opiral o slovo jako “biologicky* nebo “bézny (Marinucci,

2010).

Soucasna trzni racionalita, ale i1 spoleCenskd usporfadani vychézejici zjiné ideologie,
upfednostiiuje nékterd téla oproti jinym a pouziva télo jako zdkladni metaforu kulturnich a
socialné-politickych hodnot (Hughes, 2009). Konkrétné starnouci a/nebo télo s postizenim je
velkym zdrojem znepokojeni. Utrpeni zplsobené télem a neschopnost télo ovladat jsou
opovrhovany, litovany, a predevsim se jich lidé obavaji. Tento strach je hluboce zakofenén
v na$i kultufe (Wendell, 1997). Idealizace tél s ur€itym tvarem, schopnostmi a glorifikace
norem a hodnot “able-body* snizuje slabé a “neobratné*“ formy, ¢imz fakticky znehodnocuje
télo s postizenim jako to, které “nefunguje normaln€ nebo nevypadd normalné* je vizualné a
konceptualné “mimo* (Lupton, 1994, s. 38). Postizen¢ t¢lo se tak stdva hrozbou pro zapadni
ideal osviceneckého, stabilniho ja& (Garland-Thomson, 1997; Meyer, 2002). Neoliberalni
kapitalismus vyZaduje populaci praceschopnych pracovniki a jejich neustalou reprodukei, aby
si zajistil budouci moc (Edelman, 2004). Proces governmentality se vSak nevztahuje pouze na
neoliberalni vlady. Dle Dudové (2012b) miizeme podobny koncept ovladani a dohledu
pozorovat i u statné socialistickych vlad, jako bylo napiiklad Ceskoslovensko mezi lety 1950-
89. Metody vlady na tomto Gzemi byly oproti neoliberalismu centralizované, moc nebyla
regulovana demokratickymi volbami ani logikou volného trhu a neprobihala v podminkach
svobody. Koncept mocenského mechanismu a ovladani byl soucasti tehdejsi ideologie. Proces
governmentality je tak na tzemi statn¢ socialistickych vlad uplatiiovan nikoliv pomoci taktiky
svobody a volnosti, ale prostfednictvim odliSnych planovacich a administrativnich ptistupt. Na
rozdil od neoliberalnich vlad, kde nelze svobodu a nesvobodu jednoznaéné oddélit, byla ve
statné socialistickych vladach myslenka svobody ¢lovéka zaméfena do budoucnosti a spoc¢ivala

v predstavé kontroly tuzeb, moralky a potieb jedince, a méla vést ke vzniku idedlniho
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samospravného subjektu komunistické spolecnosti. V socialistickych vladach by Do té doby
nebyli muzi a Zeny jes$t¢ schopni sami sebe fadné fidit, a proto museli byt fizeni jinymi

disciplinarnimi metodami, jako je donucovani a ttlak (Dudova, 2012b).

2.10.3 Télo mistem utlaku

T¢lesnd represe a stigmatizace, tak spociva v télesné “jinakosti, kterou piedstavuji
“mimotadna™ téla, kterd neodpovidaji normativnim piedstavam spolecnosti (Garland-
Thomson, 1997). Chapeme — li abjekci (duSevni stav pii degradaci, zavrhnuti, ponizeni), jako
procesudlni vytvafeni hranic mezi “ja*“ a “oni“ (Ringrose & Walkerdine, 2008), stava se
abjekeni, postizené télo rizikem nakazy a vyvolava stud a odpor (Butler, 1990, s.170; Sherry,
2007; Shildrick, 2009). N¢ekteré stavy mysli a téla jsou tak povaZzovdny za abnormalni a
ménécenné, fyzické a dusevni zdravi je standardizovano a spojeno s moralni nezavadnosti,
oproti “vadnym* téliim, kterd jsou pfisuzovdna degeneraci (Young, 1990). “Kreativni
destrukce* v kontextu neoliberalismu privileguje ty, ktefi jsou schopni a ochotni zapojit se do
akumulace kapitélu, a to tim, Ze odpovédnost a tedy 1 “vinu* za neproduktivni téla pfenasi na
“vadné” jedince a odliSuje je pomoci procest stigmatizace, dohledu a/nebo mléeni (Long,

2018).

Lidé s postizenim ¢asto Celi n€kolika dimenzim utlakim, které se vzajemné prolinaji a poskytuji
komplexni zkuSenost “soubézného* nikoli odd€len¢ho utlaku (Long, 2018). Psat o jakémkoliv
aspektu identity o jakémkoliv aspektu téla znamena psat o labyrintu ve kterém je propojené
postizeni, gender, utlak, tfida, sexualita a rasa (Clare, 1999, s.123). Z hlediska
intersekcionalismu, je dileZité povazovat postiZzeni a rasu jako vzajemné propojené, nikoli
rovnocenné nebo konkurencni, ale jako dynamické socialni a diskurzivni procesy, které se
navzajem informuji a jsou neoddélitelné od hluboce propletenych déjin rasistického a

ableistického nasili (Jarman, 2012, s. 91).

Zenské télo s postizenim mizZe byt spoletnosti povazovano za neschopné prace a soudasné
neschopné plodit déti, nebo alespon takové déti, které by byly pro stat “ptinosné*. Dudova
(2012a) zminuje statni aparat, ktery vyuziva své moci skrze regulaci reprodukce tél, ktera
nejsou povazovana za zdrava a schopnd. K takovym regulacim dochdzi pomoci finan¢ni
podpory rodin, které¢ jsou povazovany za “spravné®, vétSinou tedy heteronormativni, able-
bodied a bilé, oproti tomu téla “vadna nebo neschopnd* jsou sterilizovana a podstupuji potraty.
Takto vyvijeny tlak a kontrola statu jsou typické pro obdobi statniho socialismu na tzemi
Ceskoslovenska, kdy byla propagovana politika reprodukce “zdravych“ t&l. Takova statni

politika a diskurzy selektivné podporuji nebo brani lidem v uplatiiovani jejich reprodukcnich
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prav. Upird svobodné se angazovat v intimnich vztazich nebo télesnych prozitcich tim, ze
zakazuje nebo podporuje urcité akty, stanovuje jejich hranice a definuje urcité praktiky jako
patologické a jiné jako zdravé, s cilem zvysit porodnost vétSinou zenskych “zdravych® tél

k pInéni demografickych a ekonomickych cilt statu.

2.10.4 T€lo a sexualita jako misto resistence

Pokud je lidské t€lo chapéano jako misto utlaku, mizeme ho povazovat i jako misto rezistence
(Long, 2018). Pokud je postizeni povazovano za neortodoxni, odmitajici normalizaci,
neutralizaci nebo homogenizaci (Garland-Thomson, 1997, s.23), mtze zde vznikat prostor pro
resistenci vici neoliberdlnim vlddam. Navzdory kolonidlnim, muzskym a “able-body*
pohlediim, nenormativni téla mohou piedstavovat vyzvu pro svdzané, normativni muzské
identity (Shildrick, 2015). Té¢lo s postizenim, které je schopno vzdorovat stigmatizaci a
narokovat si moc, je destabilizujici silou (Hirschmann, 2013) muze zpochybnit dominantni
diskurzy heteronormativity a povinné zdatnosti, a podkopat tak neoliberalni a neokonzervativni

ptistupy (Long, 2018).

DeGenevieve (2014, s.194) vnima pornografii jako misto resistence vii¢i kulturnim omezenim
potéSeni. Angazovanost lidi s postizenim v pornografii odhaluje, jak ncktera téla nejen Ze
nemaji misto v erotickém primyslu, ale jako by pro né€ nebyl ani obsah, sluzby nebo zbozi
spojeno se sexudlni tématikou (Long, 2018). Hall (2002) popisuje rozhodnuti amerického
kongresu z roku 1985 zrusit financovani knihovny kongresu, ktera poskytovala ¢asopis Playboy
v Braillové pismu, s odlivodnénim, Ze penize danovych poplatnikii by nemély byt pouZivany
na podporu obscénnich materialii. Pfestoze byl tento zdkaz pozdéji zruSen, mize nam
potvrzovat, jak jsou nenormativni sexuality cenzurovany konzervativni moralkou (Long, 2018).
Dalsim ptikladem je odstranéni reklamy muZe na voziku ze socialnich médii, ktery navstivil
nevéstinec a diskutoval o svych sexudlnich aktivitach, aby zvysil povédomi o sexudlnich
pravech lidi s postizenim (Long, 2018). Ptiklad paraplegicky Ellen Stohl, ktera v roce 1987
pozovala pro Playboy, je soft-porn reprezentaci zdravotniho postizeni (Garland-Thomson,
1997; Richardson, 2010; Schriempf, 2001; Siebers, 2008). Pfestoze poézovala provokativng, jeji
postizeni bylo vzdy mimo dohled a cenzurované, obrazky jejiho “kazdodenniho zivota“ byly
konfrontovany se sexudlnimi obrazky, aby se sexualita distancovala od vyrazné postiZzené¢ho
téla, coz naznacovalo nebo zajiStovalo, Ze sexualizace postizeného té€la by byla perverzni
(Garland-Thomson, 1997). Takovéto ptistupy mohou opét slouzit k tabuizovani sexuality zen
s postizenim (Long, 2018). Kafer (2012) popisuje zplsoby, jakymi jsou lidé, které ptitahuje

postiZeni, povazovani za perverzni, nechutné nebo odsouzeni hodné, pticemz tvrdi Ze takovy
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postoj je postaveny na chapani tél s postizenim jako nechutnych a ti, ktefi je povazuji za
atraktivni by méli byt patologizovani (Kafer, 2012). Schopnost diagnostikovat a patologizovat
jak postizeni, tak sexualitu udrzuje mocenskou nerovnovahu (Long, 2018). Zneviditelnéni tél
s postizenim v ramci pornografie ma regulacni dopady a vytvaii ze “Spatnych t€l* soukromé
problémy, které je tieba zvladnout a individualné¢ vyporadat. Dokud funguji heterosexistické
normy a jejich ableistické disledky, zadné politizovani problematiky postiZzeni tyto normy

neoslabi (Schriempf, 2001).

Diskriminace lidi s handicapem je hluboce zakofenénd v nasi spole¢nosti. T¢la, kterd jsou
povazovana za ‘“nedostate¢na“ pohledem kapitalismu nedostatecné kumulujici zisk, jsou
vytlatovéana na okraj spolecnosti, tabuizovana a jsou jim Casto upirana jejich prava. Struktury,
které takto vycleni n€které minoritni skupiny za to, zZe nejsou dostate¢né ptizptisobivé, odrazeji
nedostateCnost a mocenské nastaveni fungovani nasi spolecnosti. Té€la s handicapem nebo
jakkoliv jinak odchylujici se od normativu nejsou nijak méné hodnotna a nekompetentni. Pouze
spole¢nost neni nastavena tak, aby efektivn¢ zaclenila vSechny své ¢leny a snazila se tak o
strukturalni pfehodnoceni, které by nékteré jedince neznevyhodnovalo. Vysokd mira nasili a
diskriminace, se kterou se lidé s postizenim, nejen pfi navazovani intimniho vztahu setkavaji,
vyplyva z nerovhnomérné nastavenych moznosti a podminek heteronormativni spolecnosti.
Nebezpeci, kterému lidé s postizenim celi je pfirozené spojeno se strachem rodiny a okoli
¢loveka s handicapem, coz vede k vétsi ochran€ a dohledu nad jedincem. Ulrich Beck (1992)
popisuje teoreticky koncept rizikové spole¢nosti, ve které je pocit rizika vSudypfitomny a vede
tak k vétSimu dohledu a kontrole jedince (Beck, 1992). Takova kontrola Casto souvisi
s omezenim, zdkazy anebo se zapiranim informaci, které se tykaji samotného clovéka
s handicapem, at’ uz ze strany rodiny nebo odbornikl. Ve vysledku tak miize dochazet kvili
diskriminaci a omezovani lidi s handicapem ze strany spolecnosti k jejich diskriminaci,
omezovanim a kontroly ze strany rodiny a blizkého okoli. Mohli bychom to nazvat
zacarovanym kruhem spolecnosti, kterd nejen Ze problém neumi nebo nechce fesit, ale dokonce
ho posiluje. Diskriminace, se kterou se lidé s postizenim Casto setkavaji v kazdodennim Zivoté
souvisi mimo jiné i s tématem intimnich vztahi. Predstavu tél s postizenim jako “nedostatecné
kompetentnich® spole¢nost zasazuje nejen do pracovniho Zivota, ale i do intimnich vztahi,

zaloZeni rodiny a osamostatnéni se.
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3. Empiricka ¢ast

3.1 Metodologie

Vzhledem k cili prace, kterym je odpovédéet na otazky Jakym bariéram celi lidé s handicapem
Ppri navazovani intimnich vztahii? a Jakym zpiisobem se tyto bariéry snazi prekonavat?, byly
zvoleny metody primarné¢ spojované s kvalitativnim vyzkumem. Vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je, ze vysledna data nejsou vytrzena z kontextu, umoziuji nam pozorovat zkoumané
problémy v konkrétnich situacich (Hendl, 2016, s.48). Jak fika Disman (2002, s. 289-291),
cilem kvalitativniho vyzkumu ma byt porozuméni lidem, jedndni, problémim. To je
v souvislosti se zkoumanym tématem klicové. Ackoliv mij vyzkum vychdzi z pomérné malého
a omezené¢ho vzorku respondentl, mize poskytnout hluboky vhled do jejich zkuSenosti a

vyznamt, které ptikladaji situacim, ve kterych se nachdzeji.

3.1.1 Vybér respondentii/ek a sbér dat

Vzorek respondentli a respondentek, ktefi se Ucastnili vyzkumu, byl sestaven zamérnym
vybérem, pfi¢emz pro osloveni respondentstva jsem vyuzila prevazné kontakty ziskané v ramci
asistence lidi s handicapem. Vzorek se skladé z Sesti zen a Ctyf muzd, pfiCemz dva lidé jsou s
mentalnim handicapem a zbytek jsou lidé¢ s fyzickym handicapem. Respondenti/ky se
pohybovali/y ve vékové hranici 20-40 let, kterou jsem zvolila jakozto obdobi, kdy lidé aktivné
navazuji intimni vztahy a miize pro n¢ v této dob¢ byt aktualni zvazovani zaloZeni vlastni
rodiny. VSichni respondenti Ziji momentalné v Praze, Ctyfi z nich Ziji s rodinou a zbylych Sest
samostatné v byté. Do vzorku jsem zahrnula lidi s fyzickym, ale i mentalnim handicapem, tento
vybér umoziuje komplexnéj$i pochopeni tématu. Soucasné si uvédomuji, Ze analyza vice
popisuje zkusenost lidi s fyzickym handicapem, coz je ddno i pomérem respondentl/tek.

Zakladni informace o respondentstvu se nachazi v tabulce ¢islo 1.
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Jméno Vek Pohlavi Vzdélani Zpusob handicap
bydleni

Tereza 37 zena SS sama fyzicky,
vrozeny

Markéta 35 zena VS sama fyzicky,
vrozeny

Sara 24 zena VS sama fyzicky,
vrozeny

Veronika 40 Zena VS sama fyzicky,
vrozeny

Maté;j 39 muz VS sam fyzicky, po
urazu

Petr 32 muz SS s rodinou fyzicky,vrozeny

Vojta 32 muz SS sam fyzicky,vrozeny

Lukas 25 muz SS s rodinou mentalni

Lucie 37 Zena ZS s rodinou mentalni

Karolina 28 7ena SS s rodinou fyzicky,vrozeny

Tabulka ¢.1

Nastrojem pro sbér dat byl polostrukturovany rozhovor. Hendl (2016, s. 165) uvadi, Ze rozhovor
je obecné¢ vhodnym néstrojem, pokud chceme zjistovat soukromé informace. Jeho
polostrukturovana forma navic nabizi, pfedem danou zékladni strukturu, ktera zajiStuje, Ze se
v pribéhu rozhovoru dostane na vSechny relevantni tematické okruhy, ale i1 dostateCnou
pruznost na to, aby bylo mozné rozhovor individualné ptizpusobit jednotlivym respondentiim,
véetné napfiklad formulaci otdzek. Umoznuje respondentim uspokojivé sdélit jejich
individudlni zkuSenost. Délka rozhovort vyuzitych v této praci se pohybovala od 30 do

75minut. Devét rozhovort bylo provedeno osobné, jeden zbyvajici potom telefonicky.

Jelikoz pfedmétem rozhovord byla vysoce intimni témata, je rovnéz dulezit¢é zminit se o

etickych aspektech prace. VSichni respondenti/ky poskytli/y informovany souhlas s ucasti na
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vyzkumu a s nahravanim rozhovori a byli pouceni, Ze jejich osobni idaje budou vyuzité pouze
pro ulely této prace. V zdjmu zachovani anonymity respondenti/ek byla vSem pfid€lena
fiktivni jména, jimiz jsou v ramci celé prace nazyvani. VSechny rozhovory byly pak nasledné
piepsany. Hendl (2016, s. 212) tvrdi, ze ackoliv se jednad o ¢asové naroCnou aktivitu, prepis
rozhovort je nutnou podminkou pro dalsi vyhodnocovani dat. Proces transkripce mtizeme
zaroven uz povazovat i za prvni krok samotné analyzy, jelikoz uz v této fazi ziskdvame

predstavu o obsahu dat (Braun & Clarke, 2006).

3.1.2 Forma analyzy a limity prace

Jako metoda, pomoci niz byla analyzovana data, byla zvolena tematicka analyza. Tematicka
analyza ptedstavuje vysoce flexibilni pfistup, ktery je vhodny pro vyuziti v pracich naptic¢
paradigmaty a teoretickymi vychodisky (Braun & Clarke, 2006). Podstatou tematické analyzy
je hledani a interpretace opakujicich se vzorct v datech, coz umoziuje zkoumany datovy
soubor detailn¢ popsat. Braun a Clarke (2006) ptedstavuji ve svém ¢lanku sérii krok, které je
nutné v rdmci tematické analyzy provést, a kterych jsem se drzela i v této praci. V prvnich dvou
krocich by se mél vyzkumnik seznadmit s daty a nasledné zacit s generovanim pocatecnich kodu.
V této fazi vyzkumnik koduje vSechny pro né€j zajimavé pasaze napfic celym datovy souborem.
Ve tietim kroku uZ je mozné zacit s identifikaci témat. Je dillezité fict, Ze pfi tematické analyze
neexistuje pfesné dané pravidlo, které fik4, kdy uZ je moZzné povazovat urcité informace v
datech za téma vhodné pro dal$i analyzu. SpiSe nez Cetnost zastoupeni, hraje roli relevance
k vyzkumné otazce (Braun & Clarke, 2006; Hendl, 2016, s. 266). Podstatou kroku ¢islo 4 a 5
je revize dosavadnich témat, jejich redukovani ¢i slu€ovani, snaha najit vztahy mezi
identifikovanymi tématy a vytvofeni findlniho schématu témat, vcetné jejich nazvl. Dalsi
analyza dat potom sleduje logiku tohoto schématu. Poslednim krokem je sepsani vysledného
textu, ktery propojuje analyzu vlastnich dat se zastieSujici vyzkumnou otdzkou a poznatky z jiz
existujici literatury na dané téma. Autorky po celou dobu upozoriuji, Ze vSechny kroky
tematické analyzy jsou silné ovlivnény osobou vyzkumnika, nebot’ se jedna o aktivni proces
interpretace dat, nikoliv o odkryvani pfirozené se vyskytujicich struktur (Braun & Clarke,

2006).

Scénar k rozhovorim vychézi z reSerSe odborné literatury a je z velké ¢asti inspirovan Cetbou
knihy About us (Catapano & Garland-Thomson, 2019), ktera reflektuje osobni zkusenosti lidi
s handicapem nejen z intimniho zivota. Na sestavovani scénafe méla soucasné vliv 1 osobni
zkuSenost s lidmi s handicapem. Pii kédovani jsem kombinovala jak deduktivni, tak induktivni

postup. Nejprve jsem vytvorila kédy, které deduktivne vychézely z predchozi literatury a ze
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scénare rozhovort. Nasledné jsem induktivné vytvarela kody, které vychéazely z dat samotnych.
Vyslednd témata jsou vysledkem této induktivné-deduktivni metody kddovani (Fereday &
Muir-Cochrane, 2006). Samotnd témata budou piedstavena v analyze. Scénai rozhovoru je

prilozen v ptilohach.

Na zavér je jeSté nutné zminit nékteré limity prace. Ty vychdzeji do urc¢ité miry z povahy
kvalitativniho vyzkumu. Jak uvadi Hendl (2016, s. 48), tento typ vyzkumu je Casto tézko
replikovatelny a ziskané vysledky nemuseji byt zobecnitelné na celou populaci a na jiné
kontexty. To je dano zejména malou velikosti vzorku. Co se ty¢e mé prace, moznost zobecnéni
jeste dale komplikuje fakt, Zze vétSina mych respondentli/ek Zije momentalné v Praze, a Ze se
jedna vesmés o lidi v mladém, piipadné stiednim véku. V praci tak nejsou zastoupeny
zkuSenosti starSich lidi s handicapem, jejichZ pohled na navazovani intimnich vztahi mize
vnést do tématu jesté dalsi dimenze, jelikoz tito lidé mohou ¢elit 1 jinym bariéram. Hendl (2016,
s.48) rovnéz zminuje, ze vysledky kvalitativniho Setfeni jsou taktéz ovlivnény a zkresleny
vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi, pfi¢emz toto zkresleni se projevuje jiz ve fazi
vedeni vyzkumného rozhovoru, coz bezpochyby plati 1 pro tuto praci. Toto zkresleni jsem se
pokusila minimalizovat dodrzenim postupu dikladného a podrobného kodovani a neustalou

kontrolou toho, zda mé interpretace odpovidaji ziskanym datiim.

3.2 Vysledky

V této Casti predstavim vysledky tematické analyzy mych rozhovorti. Témata, ktera z analyzy
vznikla se velmi podobaji vysledkiim, které vyplyvaji ze studii, ze kterych erpam v zacatku
prace. Jak jiz bylo feCeno v piedeSlych castech prace, intimni Zivot lidi s handicapem je
ovlivnén jak prostorovymi bariérami spojené s transportem, tak piedev§im bariérami, které
klade do zivota lidi s handicapem spolecnost. Takové bariéry jsou spojeny s negativnim
postojem okoli klidem s handicapem, s podceniovanim jejich schopnosti a autonomie,
s odmitavym zptusobem v komunikaci a spolupraci. Lidé s handicapem jsou tak casto
spole¢nosti vyfazeni ztématu intimnich vztahd, rodinného a partnerského zivota, kvuli
predstavé, Ze se jich tato témata netykaji, jelikoZ nemaji dostatek schopnosti pro navazani
takovych vztahti, nebo pro vychovu vlastniho ditéte. Takova ptedstava siln€ souvisi s podporou
statu, ktera byla n¢kolika respondentkami hodnocena jako nedostacujici a nepodporujici jejich
rozhodnuti stit se matkou. Takovy pfistup je v souladu s teoretickou casti této prace, kterd
popisuje, jak stat rozhoduje o tom, ktera téla jsou hodné a vyhodnd k rozmnozovéani a ktera ne.
Penalizuje takova téla, ktera nechce, aby se rozmnozovala a oproti tomu odménuje ta, které jsou

pro néj ta “spravna“ (Long, 2018).
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Vsichni respondenti/ky, bez ohledu na typ handicapu popisuji, jak intimni vztahy hraji dilezitou
roli v jejich Zivoté a jsou neodmyslitelnou soucasti jejich identity. VéEtSina respondentii nevnima
intimni vztahy pouze jako romantické, nebo milostné, ale spojuje intimitu také s pocitem
davéry a blizkosti, kterd je piritomna napiiklad v ptatelstvi nebo ve vztahu s rodinnymi
piislusniky, podobné¢ jako popisuje vyzkum od Friedmana (2019). 1 pies to, ze tedy
respondentstvo uvedlo, Ze pro n¢ intimni vztahy mohou nabyvat riznych podob, vSech deset
zminilo, Ze intimni vztahy pro n€ znamenaji i fyzickou naklonost, doteky, polibky a sexualni
kontakt. Pod pojmem intimni vztah si nejCastéji pfedstavovali romanticky vztah. Mat¢j

popisuje, ze jako intimni vnima jak vztahy romantické, tak ty pratelskeé.

Tak intimni vztah pro mé znamend nedilnou soucdst zivota, a protoZe jsem heterosexudal,
tak si to hodné spojuju se vztahama se Zenama. Intimni vztah je pro mé teda vztah se
Zenou, ale mam i dobrej prdtelskej vztah s kamaradem, kde zase v tom muzskym svete
Jjsme si vzajemné taky hodné intimni, coz neni tak obvykly, protoze kluci spis nedokdzou
tolik mluvit o emocich. Kdyz ma muz kamaradda, se kterym miize diskutovat i takové
intimni véci, tak je to vlastné taky takovej intimni pratelskej vztah. Ale obecné mam
spojenej intimni vztah s kontaktem se Zenou, s romantikou, se sexualitou, s dotekem, se
sdilenim néjakych hlubsich emocionalnich prozitku, sdileni téchto prozitkii. (Matgj, 39,

VS, Zije sam, handicap fyzicky — po tirazu)

3.2.1 Bariéry v prostoru

Nedostatek bezbariérovych prostor a uzptisobeni mésta pro lidi s handicapem velmi negativné
naruSuje jejich Zivot a znemoznuje mnoho aktivit. V intimnim Zivoté a pfi navazovani
partnerskych vztahli miiZe tento fakt hrat dileZitou roli. Respondenti/ky zminovali/y, Ze vnimaji
nedostatek moznosti, kam zajit do kavarny, restaurace nebo za kulturou, coZ ovliviiuje moznost
setkdni s druhymi lidmi. Navic travit béZzné dny v neuzpiisobeném mésté a dopravé miize byt
pro ¢loveéka s handicapem mnohdy natolik naro¢né, Ze uz pak nemaji dostatek energie pro dalsi
volnoc€asoveé aktivity mimo domov. Nékteti/ré zminuji, Ze vyuZzivaji k doprovodu na akci nebo
setkani asistence. To vSak vyzaduje jiz ur¢itou organizaci a piesny ¢asovy harmonogram. Vedle
toho, Ze ne vzdy se podafi asistenci sehnat, klienti si ji museji platit a k tomu nemaji Zadnou
zaruku, ze opravdu piijde a vSe prob&hne hladce. Takova skute¢nost bezpochyby narusuje
socialni Zivot lidi s handicapem. Podobné jak popisoval vyzkum od Retznik et al. (2022) a
Rossetti et al. (2015), miizou byt ndroky na organizaci spojenou se socidlnim zivotem lidi s

handicapem zna¢nou piekazkou v jeho rozvoji. JelikoZ je mnohdy shanéni asistence samotné

34



velmi naro¢né, je pro nékteré respondety/ky primarni, aby méli/y asistenci alespoii na zakladni,

vvvvvv

...musis hledat, ani treba kdyby si chtél do néjakyho hotelu, kdyby si treba nemél kde
bejt jako, nemél si byt, tak mdlo hotelii je bazbariérovejch natolik, aby ses tam dostal

sam. (Tereza, 37 let, SS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

...samozrejmé dupat kazdej den schody na staroméstskym metru, kde jako nechapu proc¢
tam nejsou eskaldtory aspon nékde, nebo kdyz vidim, zZe jede vysoka tramvaj jako vylezu
tam, ale kdyz treba prsi nebo tak a hrozné to klouze, tak to neni uplné prijemny. (Sara,

24 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

... je moc podnikui, ktery jsou hrozne bariérovy, a hlavné jakoby nemaj prizpiisobeny i
zdchody, a to je jesté viastné vic limitujici nez to, zZe jsou nékde schody, protoze ja chci
bejt samostatnej, takze si chci dojit na zachod sam, aniz bych se musel nékoho

doprosovat. (Petr, 32 let, SS, Zije s rodinou, handicap fyzicky — vrozeny)

3.2.2 Organizace a asistence, zavislost na pomoci ostatnich

Pevné naplanovana asistence nékolik tydnti dopfedu nedava lidem s postizenim prostor
rozhodnout se pro nékteré akce spontanné. Vojta ma nyni pomérné¢ zasadni problém. Kdyz se
rozhodne, Ze by chtél néco podniknout, potfebuje k tomu asistenci, ktera vétsinou nejde takto

rychle sehnat.

Treba ja to tedka mam jako dost Casto tak, zZe treba bych chtél néco udélat, ale viastné
ke vSsemu potirebujes tu pomoc, ty si nemiizes Fict treba jdu tamhle jako obycejnej clovek
bez handicapu, ty to musis viechno planovat hodné dopiedu. (Vojta, 32 let, SS, Zije sam,

handicap fyzicky — vrozeny)

Lucie je s doprovodem také Casto zavisld na rodin€ nebo asistenci, kam nezvladdne dojit sama

musi doprovod anebo na akci nejde, coz omezuje jeji socialni zivot.

Kdyz tam trefim, tak sama a kdyz tam netrefim, tak s asistentem. (Lucie, 37 let, ZS, Zije

s rodinou, handicap mentalni)

Pro Veroniku ptredstavovala bariéra v riznych klubech, kam chodila dfive se spoluzaky,
zavislost na ostatnich, jelikoZ na misté byly schody, do kterych ji museli ostatni vynést. Kvili
zminénym schodiim, jezdila na akce s mechanickym vozikem na misto elektrického a pak byla

z velké Casti zavisla 1 na doprovodu domii.
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Ja jsem byla zavisla na tom, jestli pijdou ostatni, takze jsem musela cekat, nez piijdou i
ostatni. Mohla jsem zavolat mame, aby pro mé prijela autem, ale nikdy jsem to
neudeélala. Protoze jsme vétsinou chodili do podniku, kde byly shody, takze jsem byla na
mechanic¢dku, takze jsem musela odejit s nima. (Veronika, 40 let, VS, Zije sama,

handicap fyzicky — vrozeny)

Respondenti/ky musi Casto zvazovat, jestli jsou ochotni/ny kviili socialni interakci zajit za své
limity. Sara se ocitla v takové situaci pomérné ¢asto v obdobi, kdy zacala chodit na vysokou
Skolu. Zminuje, jak pro ni bylo naro¢né¢ a mnohdy nemozné skloubit socialni zivot se svym

handicapem, primarné tedy s podminkami, které nebyly handicapu ptizptisobeny.

Nejde to no (jit za hranici), jako chtéla jsem, ale neslo to, jako to se mi déelo na vejsce,
Ze jsem hodné casto prisla uz prosté unavena a nékdo rek, zZe jdou tieba na pivo, Fikam
no ale ja uz se prosté ted nezvednu, i kdyz bych hrozné rada, tak vim, Ze to télo uz by to
proste nezvladlo. Trosku jsem méla pocit, Ze prichazim o néjakej socialni kontakt, hlavné
protoze jsem prosté bydlela na koleji, kde to pro mé bylo slozity dojit na metro a védeéla
Jjsem, Ze kdokoliv jinej by tam prosté dosel béhem par minut, takze mé to mrzelo. To jsem
méla i s cestovanim, ze kdyz jsem méla ze zacatku prilezZitost nekam za nékym jet, tak
jsem védela, zZe to vyzaduje mnohem vic jako planovani a tim padem jsem prosté na

hodné mist jako nejela. (Sara, 24 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

Presto, Ze uspofadani mésta a budov, které nepocitd s lidmi s handicapem a neni pro né
uzplsobené, diskriminuje lidi s handicapem a negativné ovliviiyje jejich Zivot veetné& Zivota
socidlniho. Respondenti/ky upozoriiovali/ y na to, Ze z4sadni bariérou znemoziujici jim
plnohodnotné sebenaplnéni v oblasti intimniho Zivota je spi§ vliv spolecenské stigmatizace a

stereotypizace lidi s handicapem.

3.2.3 Diskriminace a podhodnocovani ze strany spolecnosti

Podcenovani nebo nedivéra okoli a spolecnosti ve schopnosti lidi s handicapem je diileZitym
faktorem ovlivilujici moZnosti lidi s handicapem navazat intimni vztahy. Negativni nebo
diskriminujici postoj okoli snizuje sebevédomi lidi s handicapem, posiluje pocit ménécennosti,
nenormalnosti a miiZe vyustit az k internalizaci téchto ableistickych pfistupli u samotnych lidi
s handicapem (Browne & Russell, 2005; Chance, 2002). Ptistup spole¢nosti, ktery ma tendenci
podceniovat schopnosti lidi, at’ uz v zamé&stnani, zaloZeni rodiny, cestovani, partnerskych
vztazich anebo pfi kazdodennich aktivitach, je dle vypovédi nékolika mych respondentii/tek

znacné€ ovlivnén nedostatecnou edukaci a rozsifenosti tématu zivota lidi s handicapem. Tim, Ze
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jsou vétsinou lidé s handicapem oddéleni od lidi bez handicapu, ve skolach, ale 1 v dospélosti,
kdy Casto bydli spiSe na periferii mesta, mize tak pro nékteré lidi byt komunikace s lidmi
s postizenim velkou bariérou. Piistup Sary a Markéty do jist¢é miry ukazuje jaky vliv ma
spolecenska piedstava lidi s postizenim jako “méné hodnotnych® na sebevédomi a sebe
povédomi samotnych lidi s handicapem. Obé zminuji situaci, kdy ptistupuji k sobe samé, ale 1

ke svému okoli o¢ima spole¢nosti, ktera je podhodnocuje.

No jako vitbec jako asi ta nejvétsi bariéra je ten pristup, prosté ze prevladaj stereotypy
a nemyslim si, Ze je to jakoby jenom od nich, ale treba i ode mné, Ze si tieba reknu, kdyz
se mi libi treba néekdo zdravej, tak si Feknu, je zdravej, prosté tohle mu nemiizu udelat,
takhle ho omezovat, vis, Ze uz mam v ty hlave taky takovejhle jako pristup. (Markéta, 35

let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

...méla jsem i takovy pocity, Ze jsem si Fikala, jakoze udélam cokoliv, Ze je mi to jedno,
co bude delat, protoze jsem vdécnd, Ze se mnou ten clovék viitbec travi cas. Az tak to
Jjako, ale to uz jsem se troSku jako odnaucila, ale nékdy to clovek neovlivni. (Sara, 24 let,

VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

Sara dale zminuje, jak pfijimala diskriminujici chovani kolektivu s pfedstavou, Ze se takto

ostatnim spoluzakiim pfiblizi. Vyuzivala tedy negativniho postoje okoli jako zpiisob zaclenéni.

na zakladce jsem se nechala dobrovolné Sikanovat, aby mé jako lidi méli radsi, a i kdyz
jsem skryte tusila, ze mi to jako hrozné ublizuje, tak jsem je nechala, protoze jsem si
myslela, Ze budu jako k nim bliZ, Ze se se mnou budou bavit a tak... urcité si myslim, ze
to pak v tom intimnim vztahu miize bejt, Ze furt mam tendenci se prizpisobovat, Ze jako,
prosté to tam furt je, Ze radsi udélam kompromis, radsi prosté aby ten druhej byl

spokojenej. (Sara, 24 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)
Markéta zminuje, jak obcas pocit'uje u druhych lidi jako by se jich bali.

No tak jako, spis mi pripada, Ze ostatni nahlizej na mé, Ze jako oni se bojej mé nez ja
jich, ja vzdycky prijdu a chtéla bych se néjak seznamit a oni jsou takovy odtaZity.
(Markéta, 35 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

Lucie popisuje podobny zazitek, kdy na ni lidé v tramvaji nepiijemné koukali.

Vadilo mi, jak na mé koukaji, tolik se to nedéje, ale tehdy mi to opravdu hodné vadilo.

(Lucie, 37 let, ZS, zije s rodinou, handicap mentalni)
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Tereza oduvodiiuje odstup a neznalost spole¢nosti, nedostatecnou integraci lidi s handicapem

do kolektivu.

...no a je to prosté dany tou spolecnosti, tim celym systémem statu, protoze kdyby byli
od zacatku ty lidi uceny, Ze tady mame néjakyho handicapovaného ve tridé a ma
asistenta a bylo by to podporovany vic statem, byli by vic videt, byli by vic zapojovany
do zaméstnani, tak uz se na to ty lidi divaji jinak, kdyby videéli, Ze maji tu vétsi podporu

od statu. (Tereza, 37 let, SS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

3.2.4 Nedostate¢na inkluze, pocit jinakosti

Vlivem nedostate¢né inkluze a nedostatku informaci jsou lidé s postizenim pokladani za ,,jiné”
a lidé bez postizeni tak nevedi, jak se k nim vztahovat a co od nich ocekévat a spoléhaji se na

sdilené stereotypy. Pro lidi s handicapem je slozité z této pfedstavy jinakosti vystoupit.

Hm, myslim, zZe to neni uplné idealni tenhle ustavni zpiisob izolace. At uz je to ustav
vylozené pobytovej nebo vzdélavaci, tak ten ustav, kde jsou handicapovany soustiedeny
bez tech zdravych deéti nebo Zdkui, tak Ze to neni uplné idedlni. Je to takovej sklenik taky,
ono se tam Zene strasné moc penez, jsou tam asistenti, je to vSechno bezbariérovy a ty
ses tam jako kvétinka v néjakym foliovniku, kterd ma jit jako potom do svéta, kterej neni
pripravenej, a kdyz si dneska vzpomenu, jak jsem byl na ty univerzité a tam byly stovky
holek a ja jsem nevedel, jak se s nima bavit, ony taky nevédely, jak se bavit
s vozejckdrem, to byl uplné vzdalenej svét... (Matéj, 39, VS, Zije sam, handicap fyzicky

— po urazu)

Matéj s LukaSem jsou ptikladem ,,jinakosti v jinakosti®, kdy popisuji, Ze citi, jak nezapadaji

uplné do Zadné skupiny.

...pak tam jsou lidi, kteri se jako s nima bavim, ale obcas kdyz jdu domu, tak si Fikam,
je to zas byl jako hroznej den, protoZe fakt jsou nékde jinde nez ja viastné... Tahleta
skola je viastne, tak je viastné pro vsSechny lidi, kteri maji prosté néjakou nemoc,
schopnost... A je s nima tezky se bavit proste, i s ucitelkou, i s panem ucitelem a takhle.

(Lukas, 25 let, SS, Zije s rodinou, handicap mentélni)

...zni to prosté hrozné ale treba v téch Janskej laznich, jsem se hodné setkaval
s divkama, ktery byly na voziku treba s DMO, a to bylo az takovy pozoruhodny, zZe jsem
byl treba prvni kluk, co si s nima za cely Zivot povidal...oni prosté Zily do ty doby

s maminkou, pak se dostaly na ten internat, tam jsem byl jd jako ten kiestan, co ma rad
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lidi. A ja si s nima povidal a najednou se oteviela ta jejich emocionalita a oni se ke mné
treba uplné zafixovaly. A ja jsem se dlouho ucil, jak komunikovat a Ze si musim davat
pozor, ja byl furt takovej, tak co a piijdeme na caj... protoze ony to vanimaly daleko
zasadnéjsim zpiisobem. Ale ja jsem v Jankach nepoznaval dévcata, ktera bych ja chtél.

(Matgj, 39, VS, Zije sam, handicap fyzicky — po trazu)

Segregované prostiedi mize mnohdy omezovat vybér partnerii/ek. Vypovédi respondenti
potvrzovaly vysledky od Retznik et al. (2022), ze nedostate¢na inkluze a izolované prostiredi
zpusobuje mensi moznost navdzani vztahu a zuzuje tak socialni sité lidi s handicapem.
Odd¢lovani lidi s handicapem a bez handicapu navic vytvari komunikacni propast mezi témito
lidmi a vznika tak opét predstava ,jinakosti“. Skolni prostiedi tak vytvaii tzv. sekundarni
socialni postizeni, které izoluje lidi s handicapem pied okolnim svétem (Bazalova, 2009; Giles
et al., 2023; Mikulec, 2009), takze lidé s handicapem se nemohou ucit komunikovat s lidmi bez
handicapu a naopak. Soucasn¢ uvnitf instituce neni poskytnuto dostatek informaci a podpory v
tématu intimniho zZivota studentiim s postizenim. A pokud takové vzdélani probiha, tak je ¢asto

zaméteno na lidi bez handicapu a opét diskriminuje individudlni potieby respondentt/ek.

3.2.5 Pozitivni pFistup rodiny

Rodina plni z4sadni roli pfi navazovani intimnich vztaht lidi s handicapem. Mnohé vyzkumy
vSak popisuji (Charpentier & Carter 2023; Swango-Wilson, 2011), Ze €asto prave ptistup rodiny
negativn¢ ovliviluje navazovani partnerskych vztahti lidi s handicapem. Rodice déti
s handicapem maji strach o bezpeci svych déti s handicapem. Opét zde hraje roli nahliZeni na
lidi s postizenim jako na zranitelné. Pro rodice je ¢asto naro¢né vnimat své dosp€lé potomky
jako autonomni a hlidaji a omezuji jejich socidlni Zivot. Takovy pfistup velmi Casto souvisi
s nedostatecnym vzdélanim a informovanosti v oblasti intimity lidi s handicapem. I ptesto, ze
je rodice v navazovani vztahl podporovali, zminovala vétSina respondenti/ek, Ze ¢asto rodice
o tématu nic nevédéli a nedokézali tak své déti dostatecné podpofit. Vice nez polovina mych
respondentli/ek popsala, Ze pro n¢ byl zasadni pozitivni pfistup jejich rodiny k navazovani

intimnich vztahi a pozitivniho vnimani sebe sama.

...vithec mé nepodcenovala, rodina prave naopak, ta mé hodila do situaci uz x krat kdysi, jako
plav a vyFid' si to sam, viibec mé jako, naopak si z toho ze mé délali srandu. (Petr, 32 let, SS,

zije s rodinou, handicap fyzicky — vrozeny)

...to vitbec nemam (pocit nedivery). Mamka mi o tom vypravéla (o vztazich) a nikdy mi

nic neodpirala. Naopak mamka mi vikala, abych s nim byla (s byvalym partnerem). Ja
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jsem to s nim chtéla ukoncit, protoze mé stval. A mamka vikala tak to zkus, treba bude
hodny. Ale viibec to tak nebylo. (Karolina, 28 let, SS, Zije s rodinou, handicap fyzicky —

vrozeny)

3.2.6 Vztahy jako tabu

Pro nékteré rodiny respondentii/ek byla debata o intimité a sexualit¢ naprosté tabu. Podobné
jako zminuji vyzkumy od East & Orchard (2014) a Wiegerink et al. (2006) byla pro nékteré
rodice debata na toto téma nepiipustnd a nikdy ji se svymi détmi neotevieli. Nektefi/ré
respondenti/ky popisuji diskriminaci ze strany své rodiny, kterd je z tématu partnerskych vztaht
a ze zalozeni vlastniho rodinného Zivota zcela vyloucila. Veronika zminuje, jak pro ni bylo vzdy
tézké ptijimat fakt, Ze se jeji rodina nikdy nepta na jeji romanticky zivot a jak toto téma bylo

vzdy mifeno k jeji sestfe, ktera je bez handicapu.

.. nebo, i ti normalné vadi jako zdravé popichovani, uz by to chtélo néjakyho chlapa,
néjaky to dité ze jo, takovyto zdravi popichovani Ze jo, ale to jd jsem neméla, ja jsem to
nikdy neméla, protoze si to ke mné nikdo nedovolil, protoze tohle to vSechno zazila
jakoby ségra, to si vSechno nasi vynahrazovali u ségry Ze jo. A u mé o tom nikdo
nemluvil, a to je kolikrat horsi. (Veronika, 40 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky —

vrozeny)

...s rodinou jsme to ani jako neotevirali, nebavili jsme se o tom, neuméli si to treba
predstavit, protoZe o tom nikde neslySeli, nikde to nevidéli, bylo to tabu. (Tereza, 37 let,

SS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

Lukase se rodice také zatim nezeptali na intimni vztah a nejsou tomuto tématu tolik otevieni.
Dale naptiklad zminuje, Ze by byl rad, kdyby se ho rodi¢e na intimni vztahy zeptali, nebo kdyby
mu néjaké véci vysvétlili a celkove téma intimity a sexuality s nim otevieli, aby 1 on sam citil

vEtsi pocit, Ze se jim mohl svéfit a nebal se.

Moc to jakoby neprobirame (vztahy), jesté mi to néjak nerekli (jestli se s nekym stykd,
nebo chce nékoho poznat). Kdyby mi to fekli, tak budu rdad. Ze mi to Feknou viastné.. je
je to naro¢ny jim to fikat... Ze by to bylo jakoby pies ty rodice, jakoze, Ze se toho bojim,
aby to rodice... Nebo aby jsem to nejdiiv Fekl rodiciim, takhle. Ze chci mit s tou holkou
rodinu, a tak zatim by jsem to rekl jenom rodiciim, Ze by jsem chtél tu rodinu mit s ni

viastné. (Lukas, 25 let, SS, zije s rodinou, handicap mentalni)
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Kdyz se Sara zamysli, co by mohlo byt divodem, proc€ se ji jeji rodina a okoli tolik neptaji na
intimni zivot, zmifluje, Ze by to mohlo byt tim, ze se boji, aby se nezeptali na néco

choulostivého.

Ja si myslim to, ze lidi se bojej ty odpovédi, jako Ze ten clovek se treba urazi, zZe jako jak
kdyby proste Fict, hele ja jsem nikdy nemeél vztah bylo néco uplné prisernyho, takze
vlastné z toho strachu, Ze nakousnou néco citlivyho, tak se radsi nezeptaj. (Sara, 24 let,

VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

Okoli nema dostateCnou zkusenost s intimnimi vztahy lidi s handicpem, a jelikoz prevlada
vnimani lidi s handicapem jako ,,jinych” nebo ,,nenormalnich®, nezapadaji tak do normativnich
predstav intimniho a partnerského Zzivota. Prevlada tak u spolecnosti nazor, ze lidé

s handicapem nemohou mit ,,normalni* intimni vztahy.

3.2.7 Strach ze strany rodiny

Predstava lidi s handicapem jako vice zranitelnych muize souviset se zminénym pohledem
spole¢nosti na tuto socidlni skupinu jako “neschopnou‘ a vyzaduji neustdlou pomoc a ochranu.
Diivodem pro nékteré rodice lidi s handicapem, pro¢ své déti nepousti tolik ven nebo jim
n¢které véci zakazuji, nebo na né mohou byt vice piisni, nez na ostatni jejich sourozence miize
byt strach a vétsi obava o jejich bezpeci. Riziko nasili je u lidi s handicapem daleko vyssi, nez
je tomu u lidi bez handicapu. Zékaz socialniho zivota vSak dle n¢€kolika studii neni efektivnim
feSenim v ochrané lidi s handicapem (Giles et al., 2023; Kammes et al., 2023) a riziko nebezpeci
spiSe zvysuje.
To podcenovani prichazi prekvapivé nejcasteji od mych rodicii, ackoliv mé znaj nejlip,
tak tam se projevuje to, Ze se o mé hrozné bojej, takze to jim ani nerikam, Ze nekam letim,
protoze to prosté rovnou prijde, Ze to je na mé moc ndarocny a tak, takze tam asi vlastné
Jjo, stavéj mé do pozice neschopnyho ¢lovéka. (Séra, 24 let, VS, Zije sama, handicap

fyzicky — vrozeny)

Lukés také vypravi, ze divodem, pro¢ ho rodice tolik nepousti ven a Casto kontroluji, je
primarné to, Ze o n¢j maji strach. Soucasné ma od rodicl zakédzano pouzivat seznamku i pfesto,

ze by ji rad mé¢l.

Tata, ale trosku si myslim i mama (jsou nastvany), ale jako tindr nemam vlastné, za mé,

kviili nim. Protoze maji o mé strach hodné v tomhletom... Ale jako chodim za tema
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lidma, chodim jako s nima na fotbal nebo do hospody to jo, ale jako nesmim to prehanét

s alkoholem, vim o tom. (Lukas, 25 let, SS, zije s rodinou, handicap mentalni)

Pro rodinu lidi s postizenim (LSP) je obcas slozité oprostit se od pfedstavy svych déti jako téch
zranitelnych a zavislych a nedokézi tak potfadné podpofit jejich samostatnost. Respondenti/ky
uvedli/y, podobné jako vysledky studie od Wiegerink et al. (2006), ze regulaci a pfisnym
dohledem nad socialnim zivotem rodi¢i LSP, dochézi k vycleniovani LSP ze socialnich siti a
zamezuje se tim rozvinuti jejich komunikac¢nich dovednosti, schopnosti navazat a udrzet si
vztahy a posiluje se tim moznost, ze budou LSP vyhledavat situace, které nebudou schopni
rozeznat jako nebezpecné. Vyhybanim se tématu intimity ze strany rodict je posilovan pocit
respondentli/ek, Ze se jich téma netyka a ze nemaji dostatek schopnosti a kvalit pro to, intimni
vztahy navézat. Dochézi tak k diskriminaci a vylouceni LSP z této oblasti, které negativné

ovliviluji sebevédomi LSP stejné jako popisuje Nosek et al., (2001).

3.2.8 Vztah jako pocit normalnosti

Ptesto ze jsou lidé s postizenim (LSP) spole¢nosti z oblasti intimniho zivota ¢asto vytlacovani,
a je jim tak zamezovano jeho naplnéni, jsou intimni vztahy pro LSP formou, jak dosdhnout
pocitu ,,norméalnosti*. Stejné jako studie od Giles et al. (2023) a Retznik et al., (2022) zmiiiuji,
ze LSP spojuji intimni vztahy s pocitem ,,normalnnosti* popsali/y takto vnimani vztaht 1
moji/mé respondenti/ky. Pojem ,,normalnosti je v této oblasti opé€t siln€ spojovan s normativni
piedstavou spoleCnosti. Normativni pfedstavou vztahu, partnera, vychovy dit¢ atd.
Respondenti/ky popisuji, jak se pomoci normativnich konceptl spojovanych se vztahem

ztotoziuji s pocitem normalnosti.

...ja jsem tedka nedavno vikala kamaradce, chodila jsem s jednim klukem kterej teda
byl zdravej a to, my uz teda spolu nejsme, ale kdyz jsme spolu byli tak jsem si pripadala
takova jako, Ze jsem méla pocit takovy normalnosti, ze jsem jako normalni clovek, kterej
prosté ma vztah, Ze se to néjak vyviji, no tak to byl takovej hezkej pocit, ze to nékam jako
sméiuje. (Markéta, 35 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

3.2.9 Vztah s ¢lovékem bez handicapu jako ustanoveni vlastni normalnosti a
sebehodnoty

Pro nékteré respondenty znamenal fakt, Ze by navazali vztah s clovékem bez handicapu urcitou
formu schopnosti. Petr popisuje, jak mu okoli a ptatelé rozmlouvaji jeho ptistup, Ze chce mit
vztah pouze s Clovékem bez handicapu a doporucuji mu spiSe seznamit se s nékym

handicapovanym. Pro néj samotného to, Ze navaze vztah s Zenou bez handicapu znamena, Ze
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ma na to byt jako ostatni lidi bez handicapu. Povazuje to za néco normalniho, s ¢im se daleko

vice identifikuje.

...ze kdyz jsou dva handicapovany tak je to hrozné limitujici, jako co se tyce dopravy, co
se tyce néjaky jako i da se Fict i ty celkovy intimity, Ze to je hrozné ndarocny. Ja jsem si
prosté nejak v hlavé jako by rekl a zaroven nejak vysnil, Ze mam na to mit zdravou holku
a néjak si za tim jdu. Ale zaroven moje okoli mé do toho jako nabada, Ze bych se na to
meél vykaslat a jako mél jit tou rovinou ty ses handicapovanej, tak si najdi nekoho k sobé
“rovnyho*, ale ja jsem se presvedcil z viastni zkuSenosti, zZe to uplné nefunguje. (Petr,

32 let, SS, Zije s rodinou, handicap fyzicky — vrozeny)

Vojta zminuje, jak se v okoli lidi bez handicapu citi vic normdlni, a to samé plati u navazovani

intimnich vztahi s lidmi bez handicapu.

...Ne nebylo by to pro mé jednodussi (navazat vztah s ¢lovekem s handicapem), ja ani
takovych kamaradii jako pratel, jako ted’ka aby to neznélo néjak jako blbé, ale ja se moc
neobklopuji lidma s handicapem, protoze se chci citit a chovat, tim nechci rict, Ze by lidi
s handicapem nebyli normdalni, ale ja se chci citit jako normdlné. (Vojta, 32 let, SS, Zije
sdm, handicap fyzicky — vrozeny)
3.2.10 Praktické aspekty vztahu s ¢lovékem bez handicapu — dosaZeni “normalnosti“
Zivotniho stylu
Pro témét vSechny respondenty a respondentky s télesnym postizenim hralo zésadni roli to,
jestli by mél/a jejich partner nebo partnerka handicap. VSichni zminili/y, ze preferuji, aby jejich
partner/ka m¢l/a spiSe maly nebo zaddny handicap. Pro nékteré totiz pfitomnost handicapu
znamena, ze by oba byli naptiklad na voziku a kvadruplegici a byli by tedy denné odkézani na
asistenci a pomoc 1 s nejzakladnéjSimi potfebami. To, Ze by jeden z partnerti byl bez handicapu

by pro vztah ptedstavovalo vétsi flexibilitu a svobodu.

... vidycky jsem chtéla intaktni chlapy Ze jo, ale posledni dobou by mi néjaky mensi
postizeni nevadilo, ale muselo by byt minimalni v tom smyslu, Ze bychom meéli byt
schopni, kdyz si Fekneme, tenhle vecer nikoho nechceme jakoby domii, tak abychom byli
schopni se o sebe v uvozovkach jako postarat. A nepotiebovali bychom k tomu treti

osobu. (Veronika, 40 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

...zaroven ted je to docela tezky nékoho najit, protoze jak uprimné kdyz jsem na vozejku.
Ja uz jsem méla par vztahu, ale vétsinou to byl handicapovany clovek, a to nic proti

nicemu, ale zjistila jsem, Ze by mné vic vyhovovalo, Ze kdyby to byl tieba clovek o berlich
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nebo zdravej, abychom si mohli navzajem vic vypomahat, abychom byli vice volni, aby
tam pokazdé nemusel byt ten asistent a tak, aby to bylo spis jako intimnéjsi. (Tereza, 37

let, SS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

Mat¢j popisuje, jak dosud mél vztahy jen s Zenami bez handicapu a jak je pro néj

nepfedstavitelné mit vztah s nékym, kdo by mél podobny handicap jako on, tedy byl na voziku.

...V mym zivoté a moje takova prirozena cesta byla vidy v tom vztahu s tou pohybové
zdravou partnerkou, protoze jsem si neumél uplné predstavit, jak by vztah fungoval u
dvou lidi, ktery jsou pohybové omezeny. (Mat&j, 39, VS, Zije sam, handicap fyzicky —

po urazu)

Vedle praktického aspektu navézani vtahu s ¢lovékem bez handicapu, je z vypovéedi
respondentii/ek patrné, jak internalizovand piedstava normativniho chapani vztahu formuje
jejich sebepojeti a pojeti intimniho vztahu. Dochéazi zde, stejné jako uvadi studie od Van
Amsterdam et al. (2015) k poméfovani sebe sama s normativnimi ideédly tvofeny ableismem.
Takovy postup je patrny z vypovédi Petra, ktery vztah s zenou bez handicapu pfirovnava
k dosazeni néjakého cile a upevnéni vlastni sebehodnoty. Podobné i ostatni muzsti respondenti
zminovali, jak je pro né pfirozené mit vztah s ¢lovékem bez postizeni. Tento piistup je ovlivnén
heteronormativnimi idedly, které jsou na lidi ve spole¢nosti kladeny a jejichz napodobovani
muZe slouzit k pfibliZzeni se ,,normalnimu‘ zbytku spole¢nosti, coZ ostatn€ potvrzuje 1 vyzkum
od Giles et al. (2023). Tyto idedly ptisuzuji lidem bez handicapu vétsi hodnotu, ktera pak
nabyva pro LSP ptedstavy chténého cile. Dosazenim vztahu s clovékem bez handicapu jako

toho ,,normalniho* tak dochézi k nabyti pocitu ,,normalnosti* a tedy 1 vyssi hodnoty.

3.2.11 Vliv genderu na navazovani vztahu s ¢lovékem bez handicapu

Z vypovédi bylo patrné, ze ptitomnost genderu hraje u volby partnera/ky pomérné€ zasadni roli.
Zenské respondentky se daleko vice priklanély moznosti partnerského vztahu s ¢lovékem
s handicapem a mnohem cast&ji nardZely na pozitivni aspekt empatie pochopeni, ktery by
v partnerovi s handicapem mély. Studie od Gill (1996) zmifluje, Ze muzi s handicapem
uptednostnuji partnerku bez handicapu v pfedstaveé, Ze snizi spoleCenské stigma handicapu.
Soucasné to, ze muzi s handicapem maji vétsi zkuSenost s navazovanim vztahli s Zenami bez
handicapu, nez zeny s handicapem s muzi bez handicapu mulize byt zpiisobeno naptiklad vétsi
otevienosti a ochotou Zen bez handicapu, navéazat vztah s lidmi s handicapem, coZ potvrzuje 1
vyzkum od Marini et al. (2013). Soucasné¢ mtize byt situace ovlivnéna faktem, ze v pecujicich

profesich pievlada stale daleko vétsi procento zen, které jsou diky své profesy zvyklé na
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komunikaci s lidmi s handicapem a dochazi tedy ke ztraté této bariéry. Empatictéjsi piistup zen

muze byt dale ovlivnén socializaci a vychovou.

...velmi casto a bylo to tak i v mym Zivoté je to tak, zZe do techto lidi po uraze se zamiluje
prosté divka, ktera je zdrava, pohybové zdrava, ma néjaky socialni citeni, moznd i
néjakou miru soucitu, nevim, to by musely rict samy, a tak to bylo i v mym zivote. (Mat¢;,

39, VS, Zije sam, handicap fyzicky — po tirazu)

Vliv normativnich ideali miize hrat u navazovani intimnich vztaht lidi s handicapem diilezitou
roli, neni vSak u kazdého stejny, jeden rozdil mize byt dan genderem. Jelikoz spolecnost
bezpochyby ovliviiuje navazovani vztahii a vybér partneri/ek nejen u lidi s handicapem, je
dalezité¢ zminit, ze vliv okoli a spoleCnosti mize plnit rozlicnou roli u kazdého cloveka
individualné, coz je viditelné i u mych respondentii/ek. Pokud jsou tedy lidé s handicapem
vétsinovou spolecnosti, médii, institucemi atd. nahlizeni a vnimani jako “méné hodnotni®,
“mén¢ schopni“ anebo pro nékteré lidi stile pretrvava predstava, ze by méli zit nebo Ziji
v ustavech odfiznuti od Zivota ve spolecnosti, je ur¢itym zplisobem pochopitelné, Ze se chtéji
od takové predstavy distancovat a navazani vztahu s clovékem bez handicapu jim v tom muize

dopomoci.

3.2.12 Vize budoucnosti, rodina

Pro vétSinu mych respondentli/ek byla zasadni otazka vztahu a jeho budoucnosti nebo planovani
zalozeni vlastni rodiny. Stejné jako pfi navazovani intimnich vztahd, i zde celi respondenti
stigmatizaci a diskriminaci ze strany spolecnosti a okoli. Lidé s handicapem jsou okolim
nahliZeni jako méné schopni a nekompetentni pro intimni vztah a vychovu ditéte. Clovéku
s handicapem, ktery v neoliberdlni spole¢nosti nezapadd do predstav produktivniho,
autonomniho a schopného jedince, jsou tak upirdna jeho/jeji reprodukéni prava. Podobné
kriticka studia handicapu a paradigmata reprodukéni spravedlnosti upozoriiuji, ze lidé
s handicapem jsou Casto stavéni do pozice ,,problému®, jsou vylou€eni z moznosti rozhodovat

se o svych reproduk¢nich pravech (Jarman, 2015).

Neékteré mé respondentky tak zmitiovaly, Ze navzdory jejich touham mit vlastni dité se potykaji
Casto s diskriminaci, nediivérou a podcenovanim jejich schopnosti. Diskriminujici ptistup okoli
a statu by musely pfi vychové ditéte “kompenzovat* partnerem, ktery by byl schopny se s nimi
o dité postarat a dostatecné by jim pomahal. Na jednu stranu neciti dostate¢nou podporu od
statu a na druhou stranu jsou stale v ocich spolecnosti povazovany za nékoho “nedostatecného®.

Tato skuteCnost vychazi opé€t ze spoleCenskych predstav “normalniho* ¢lovéka, vztahu, rodiny,
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ditcte, a tvoii tak normativni idedly téla hodného reprodukce, které se dale propisuji do logiky

instituci.

...no jasné, protoze ja, kdyz budu mit dite, tak budu potrebovat od nékoho pomoc jako
nejenom ja, jako ja si treba zaridim asistenci, ale ty vis, Ze na toho partnera budes
Jjakoby castecné zavisla jako nékdy, i kdyz nechces, tak nevis, jak se to vyvine jako
s asistenci a tak, tak Ze budes potrebovat prosté vic pomoc nez zdravej clovek. Tak si
prosté uz hlidas a vybiras komu reknes ty intimni véci, s kym piijdes do postele, abyste
treba meéli to dite. Jako to je pro mé smérodatny, pokud nebude mit rad déti nebo bude
mit néjakou zast viici nécemu, tak at padd prosté, nemdam zdjem. (Tereza, 37 let, SS, Zije

sama, handicap fyzicky — vrozeny)

3.2.13 Diskriminace ze strany okoli/instituce/statu

Lid¢ s handicapem pii otdzce zalozeni rodiny celi ze strany instituci a expertli znacné
diskriminaci. Jejich rozhodnuti stat se rodicem neni ze strany okoli podporovano a mnohdy jsou
vynalozeny snahy takové situaci predchazet. Piedstava spole¢nosti, ze 1idé s postizenim nejsou
,vhodnymi“ rodici, jelikoZ nejsou schopni se o dit€ sami postarat, prameni z nedostate¢né

podpory statu a povédomi o zivoté lidi s handicapem, v¢etné jejich reprodukénich prav.

...tfeba mam gynekologa, kterej je fajn, ale prosté bavit se s nim o intimité to prosté
nejde, on to prosté je starsi clovek a nedokdze si to predstavit. Ono je to postaveny uplné
cely blbe, protoze na druhou stranu se nedivim, Ze maj jakoby trochu strach
z rodicovstvi, protoze tady ma clovek problém se postarat i sam o sebe, jako z hlediska
ty asistence, neni to moc podporovany statem, takze on to bere (ten gynekolog) z toho
pohledu, ty bys chtela dite, ale mds proste ten handicap, mds nejaky omezeni, mas
problém postarat se o sebe, a jesté to dite, kdyz nemas zaruku, ze se nékdo postara o

tebe, a to je pravé ta pravda. (Tereza, 37 let, SS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

...Ja si myslim, Ze by to stoprocentné brali jako blbej napad, Ze by byli, jakozZe tomu
diteti nebudu schopna dat tolik co ostatni, Ze se s tim setkavam u lidi na internetu, tak
nepredpokladam, Ze by moje situace byla o tolik jind. (Séara, 24 let, VS, Zije sama,
handicap fyzicky — vrozeny)

... urcite by mi min verili, podhodnocovali Ze jo a tak. Dokud lidi nepostavis, bohuzel,
pred hotovou véc, tak tomu neuveri. A kde se to maj dozvedet, média o tom neinformujou,

neuci se o tom ve Skolach. Nemluvi se o tom, ze ten clovek s handicapem miize Zzit

plnohodnotnej zivot, kdyz k tomu bude mit podminky a neznamena to, ze ho musime
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chranit, opecovavat atd. je to o téch podminkach a o tom nastaveni, Ze tohle to je prece

normalni. (Veronika, 40 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

Veronika dal pokracuje a zminuje se o adopci a diskriminaci, které by u takového rozhodnuti

éelila.

...premejslim o adopci nebo péstounstvi, ale jeste to potiebuju zaridit, vetsi byt a pak
se dat do péstounstvi. Soucasnée vim, Ze bézné nemusis mit advokata, ale ja bych musela
mit, aby bojoval za my bézny prava, co ten intaktni ¢lovék nemusi. (Veronika, 40 let, VS,

Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

Problematika stat se rodi¢em samozivitelem se netyké pouze lidi s handicapem a nedostatecna
podpora statu je zde obecné Spatna. Z vypoveédi vSak vychdzeji urcitd specifika spojena opét
s predstavou lidi s handicapem jako ,,nedostateénych®, nebo ,neschopnych®. Stejné¢ jak
popisuje Dudova (2012a), Ze jsou téla, kterd jsou statem podporovana k reprodukci a téla ktera
¢eli znacné diskriminaci a miize nebo je jim odpirana a zamezovana. Takové zamezovani miize
byt skrze nedostate¢nou statni podporu, negativnimu piistupu 1ékati/ek, ale i nedostatecnému
pfisunu informaci spojenych se sexualnimi a reprodukénimi pravy lidi s handicapem (Akre et

al., 2015; Heller et al. 2016).

3.2.14 Automatické Skatulkovani a predsudky

Lidé s handicapem jsou Casto spolecnosti stereotypizovani a stigmatizovani. Okoli se mnohdy
vyhyba komunikaci s LSP a v disledku toho se tyto stereotypy upeviuji. Na zakladé takto
stereotypnich pfedstav vznikaji Casto tzv. Skatulky, ncktefi/ré respondenti/ky popsalily, jak
vnimaji, Ze Casto nezapadaji do pravé zminénych Skatulek spolecnosti a Casto jsou na zakladé
tohoto nezapadnuti odsouzeni, aniz by s nimi nékdo promluvil. Podobny pfistup okoli k LSP
zachycuje 1 esej od Chance (2002), kde autorka poznamenava, Ze okoli ma tendenci vnimat
handicap jako néco, co zasahuje do vSech oblasti Zivota dané¢ osoby, Ze pokud je Clovek
handicapovany jednim zplsobem, je ve vysledku handicapovan ve vSech. Pro spolecnost tak
lidé s handicapem netvoii skupinu, kterd by spadala do Skatulky lidi schopnych navézat

,Hintimni vztah,

...néktery lidi predpokladaj, ze nékdo je takovej a takovej a ma ty svoje boxiky a ja pak

do nich ale nezapaddam. (Sara, 24 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

...néktery lidi k tomu pristupujou hodné ve skrze soucitu, ze si Fikaj jako chudaik a tak,

ale mé to prijde nespravné, ale clovék se na ty lidi nemiize zlobit, i kdyz si ¢lovék nékdy
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Fika, ze v 21. stoleti uz by to mohlo byt trosku jiny, ale tak je to riizny. (Vojta, 32 let, SS,

zZije sam, handicap fyzicky — vrozeny)

...moznd ze i nékdy si prosté jako myslej, Ze nikdo by se mnou nechtél bejt tak se na to
neptaji. Je to jako mozny. A ani se mné nezeptaj, jestli néjakej vztah mam, protoze
predpokladaj, Ze ta Sance je nulovd. (Sara, 24 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky —

vrozeny)

Takto negativni postoj je dan neznalosti a nedostate¢nym povédomim zivota lidi s handicapem.
Ptes vSechny nepfijemné zkuSenosti, které respondentstvo zminovalo, je stale vétSina z nich
oteviend diskusi s okolim, neboji se o svém handicapu mluvit a rddi/y odpovi na otazky, které

se jich tykaji.

...hrozné mi vadéj takovy ty rodice, co rikaj nechod’ k ni, nepriblizuj se, nech tu pani na
pokoji...posté dité prijde a zepta se, co mam s nozZickama, ja mu odpovim, odejde a
v§echno je v pohode. Ja si myslim, Ze by bylo uplné v pohodé, Ze by takhle prisel i
dospélej. (Sara, 24 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

Nékteti/ré respondeti/ky popisovali, Ze se obCas setkdvaji s opaénym pfistupem okoli, které
naopak vyzdvihuje jejich schopnost piesto, Ze maji handicap. Néktefi respondenti takové
chovani popsali jako formu heroizace. Takova predstava opét vychéazi z neznalosti Zivota lidi
s handicapem a muze byt tak pro n€které ohromujici, Ze ¢lovék s postizenim zvladne dojet na

koncert, nebo chodit do prace.

Handicap tak pro nékteré pfedstavuje bariéru pii komunikaci s LSP, jelikoz nezndmé chovani
nebo néjaka odchylka od normy mitize tvorit blok pfi navazani kontaktu s lidmi s handicapem
pro lidi bez handicapu. Mat¢j vSak popisuje zazitek, kdy jeho handicap plnil opa¢nou roli, a
naopak pfildkal pozornost neznamych lidi, ktefi se s nim pustili do konverzace, kdyZ byl na
koncerté. Mat¢j popisuje, Ze se mu tato situace nestala poprveé, a ze pocit’uje u ostatnich lidi, ze
v ném vnimaji ¢loveéka s urcitou zivotni zkuSenosti, a to jim umozituje se mu otevtit a svéfovat
se s mnohdy bolestivymi Zivotnimi zazitky. Samotny handicap tak tvofi urcity symbol, ktery si
lidé spojuji s riznymi vyznamy.

3.2.15 Moje télo

Stejné tak, jako moji respondenti/ky popisovali/y to, jak si uvédomuji ur¢ita omezeni, ktera by
se pojila s partnerskym vztahem s druhym €lovékem s handicapem, je bezpochyby duleZité dat

zde prostor tomu, jak vnimaji oni/y samotni/¢ vztah se svym télem, kterého se neodmyslitelné
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tyka i jejich handicap. Sary vztah s vlastnim télem zasadnim zptisobem formovala zkuSenost
s doktory, se kterymi je v kontaktu od uplné¢ho détstvi, to, jakym zplsobem pfistupovali
k jejimu télu, jak se ho dotykali, pozorovali ho, ovlivnilo, jak se nyni citi ohledné svého téla a

fyzického kontaktu s nékym jinym.

.. celej Zivot jsem prochazela fyzioterapiema, coz znamena, zZe od ty doby, co jsem se
narodila, tak na moje télo porad nékdo sahal, jakkoliv potieboval. Musela jsem bejt
pred nima nahd, asi se mé ptali, jestli jsem s tim v pohode, ale jako to clovek uplné
nemuze rict ne, protoze ho léci, ten fyzioterapeut. Takze s mym télem porad nékdo
zachazel jako s loutkou a uz kviili tomu si ho fakt jako docela hlidam a mam takovej jako
blbej pocit, jakoze kdyz se mé nékdo dotyka... bud’ to je to neprijemny anebo uplné tam
nemdm Zadny dobry pocity. (Sara, 24 let, VS, Zije sama, handicap fyzicky — vrozeny)

Vyzkum od Nosek et al. (2001) zminoval, jak fyzické omezeni mize zdsadnim zptsobem
ovlivilovat intimni a sexudlni Zivot LSP. Takové udaje se shoduji s vypovéd’'mi n¢kolika mych

repondentti/ek

...urcity bariéry v ty intimité budou, jakozZe nebudu moct tolik roztahnout nohy, jsou tam
specificky polohy a abych tohle nekomu rekla, tak prosté potrebuju mit k tomu clovéku
duveru, aby mé prosté nenechal nekde lezet, rozumis. (Tereza, 37 let, SS, Zije sama,

handicap fyzicky — vrozeny)

No ovliviiuje velmi zasadné sexualni proZitky, ten pohybovej handicap urcité zamezuje
néjakymu plnymu prozivani vztahi. (Matéj, 39, VS, Zije sam, handicap fyzicky — po

urazu)

V této Casti byla pfedstavena jednotliva témata vychazejici z analyzy rozhovort. V dalsi ¢asti

se pokusim vysledky shrnout a propojit je s jiz existujici literaturou a vyzkumy na toto téma.
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4. Diskuse

Normativni pfistup neoliberalni spolecnosti, ktery jasné rozdéluje téla s handicapem a bez
handicapu na ta “normdalni“ a “nenormalni®, stoji v zdkladu problému, ktery v této praci
popisuji. Spole¢nost pomoci bariér a postojt, které smérem k lidem s postizenim vytvaii, jasné
definuje pozici a formu zivota, kterou tito 1idé budou napliovat. Stejn¢ jako Foucault (2000)
popisuje, ze se nenormativni téla podfizuji normativnim ndrokiim soudcl/expertdi, i moji
respondenti/ky se Casto vraceli/y ve svych vypovédich k tomu, jak stale ¢eli ze strany okoli a
spole¢nosti n¢jaké formé hodnoceni a musi obhajovat své schopnosti. Takové hodnoceni
vytvaii formu odstupu a hranici mezi “my* a “oni“. Tato hierarchizace se propisuje do forem
individudlniho piistupu k ¢lovéku s handicapem, do bariér ze strany instituce nebo diskriminace

ze strany statu.

Lidé s handicapem celi diskriminujicimu nahlizeni a chovani ze strany spolecnosti pfi mnoha
zasadnich Zivotnich rozhodnutich. V této praci a rozhovorech jsem se zaméfovala primarn¢ na
to, jak takto omezujici chovani spolecnosti ovliviiuje intimni Zivot mych respondenti a
respondentek. Nékteré respondentky zminovaly, s jakou formou znevyhodnéni ze strany statu
a spolecnosti se setkavaji pii rozhodovani stat se matkou. Vypovédi respondentek se shodovaly
s tim, co popisuje Dudova (2012a), tedy Ze existuji téla, kterd jsou vhodna k rozmnozovani
(heteronormativni, “able-body* a bild) a jsou v rozeni déti stditem podporovana, a téla, ktera
neodpovidaji normativnim idedlim, tfeba ta s handicapem, a Celi tak znaénym sankcim pfi

rozhodovani o zalozeni vlastni rodiny.

Lidé s handicapem nejsou spolecnosti vnimani jako schopni, produktivni, a tedy “normalni®.
Neschopni se postarat o sebe, o svoje dit€, neschopni mit pofadnou préci, poradny byt, ale 1
tteba partnera, ktery by se s nimi o dit¢ zvladal postarat. I ptesto, ze nékolik mych respondentek
popsalo, jak i to, Ze maji byt, zaméstnani, ale 1 partnera jim v o¢ich spole¢nosti nezarucuje, ze
by dit¢ mohly nebo zvladaly mit a Zze by spliiovaly spolecenské predstavy “normalnosti®.
Takovéto predstaveé “normalnosti* se snazili/y moji/e respondenti/ky pfibliZit skrze navazovani
vztahl. Prave partnersky vztah byl mnohymi popsén jako néco normalniho, bézného, co by mél
mit kazdy. Pocit normdalnosti byl pak pro mnohé jesté silnéjsi, co se tyce navazani vztahu s
¢lovékem bez handicapu. Tyto vypovédi se shoduji s vysledky vyzkumu od Retznik et al.
(2022), ktery dodava, ze je pro lidi s handicapem vztah dulezity vzhledem k lepSimu pfijeti od

spolecnosti, lepSimu statusu a lepsi budoucnosti.
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Postoj statu prostupuje do piedstav spole¢nosti, okoli a rodin ¢lovéka s handicapem, ktery tak
celi podcenovani, vyClenovani z kolektivu, nedostatku socialniho kontaktu, pracovniho
uplatnéni, moznosti samostatného bydleni atd. N¢kolik respondentli/ek se podélilo o své
zkusenosti z dospivani, kdy nepocitovali/y dostatecné ptijeti do kolektivu nebo pfisli/y kvali
bydleni v ustavu o podstatnou ¢ast dospivani s ostatnimi vrstevniky a spole¢nosti. Podobné
informace se objevovaly i v analyze od Giles et al. (2023), kdy autorstvo popisuje, ze lidé s
handicapem mohou v obdobi dospivani pfichdzet o rizné moznosti socialniho kontaktu se
svymi vrstevniky. Nékteré/ii respondenteky/ti k tomuto problému dodavaly/i, ze vidi pfic¢inu v
nedostatecné inkluzi lidi s handicapem. Haegele et al. (2018) zminuji, Zze nedostate¢né zaclenéni
do kolektivu mize vést k pocitu vylouceni, nebo v nékterych pripadech i k diskriminaci a nasili.

Podobna situace byla popsana i mymi respondentkami.

Zajimavé je, ze nckolik vypovédi zminovalo, ze k onomu narazu a uvédomeéni si své
“nenormality” doSlo az v pribéhu dospivani, kdy se v ocich spoleCnosti zacali/y citit
respondenti/ky jinak. Takové vysledky se shoduji i se studii od Rosseti et al. (2015), ktera
oznacuje obdobi dospivani jako pfechodové, kdy lidé navazuji partnerské vztahy a zakladaji
rodiny, pfi¢emz lidé s handicapem mohou takové pfilezitosti postrddat. Pro mnoho
respondentek bylo zasadni to, jak je jejich okoli Casto vylucuje z tématu intimity a partnerskych
vztaht, jako by se jich netykalo. Pro n¢které z nich bylo pak jednodussi, podobné jako to
popisuje Streur et al. (2019), pfijimat takové chovani, které zpétné reflektuji jako nepiijemné
nebo nevhodné, hlavné pokud se s nimi né¢kdo bavil a navazoval kontakt. Spolecenské vlivy
stereotypizace a ponizovani se tak u nékterych dotazovanych staly castecné tim, cemu zacali/y
1 oni/y sami/y véfit a s ¢im se zacali/y ztotoznovat. Potvrdily se tak i vysledky, které uvadi
studie od van Amsterdam et al. (2015), Ze se lidé s télesnym postizenim casto pométuji

s normativnimi idealy, které jsou formovany ableistickym pfistupem.

Bazalova (2009) popisuje, ze podpora rodiny a pecovatelt lidi s handicapem pii navazovani
intimnich vztahi je Casto negativni, vypovédi mych respondentii/tek se vSak v tomto lisily. U
vice nez poloviny z nich byla zkusenost s podporou rodiny spiSe pozitivni a podporujici. Pouze
jedna respondentka vSak popsala, jak jeji rodina aktivné podporuje jeji socialni a partnersky
Zivot, témata s ni probira, na akce ji doprovazi a opravdu aktivné spolupracuje na rozvijeni
socidlniho Zivota své dcery. Soucasné nékolik respondentii/ek mélo i zkuSenost negativni,
rodina je v intimnim zivoté nijak nepodporovala, anebo dokonce nékteré aktivity zakazovala.
Pro nékteré respondenty/ky bylo nedostatecné vzdélavani a informace, které jim byly ve Skole

(ne)poskytovany o vztazich a intimité, coz se shoduje s vyzkumem od East & Orchard (2014),
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ktery upozoriiuje na to, Ze by vzdélavani v této oblasti mélo byt daleko komplexnéjsi a mélo by

zahrnovat specifické informace k riiznym formam handicapu.

Diilezitym konceptem pfi rozhovorech byl tedy konstrukt téla, toho “normalniho* a toho, které
se odchyluje od normativnich predstav. V Casti o zvefejnovani svého handicapu na
seznamovacich platformach, respondenti/ky otevieli/y téma, kterym pro né€ bylo rozhodovani,
jestli uvefejni informaci o svém handicapu, nebo ne. VétSina z nich se shodla, ze je dobré
handicap neskryvat a informaci zvefejnit. Pro jednu respondentku vSak takovy postup byl
zarazejici a zminuje, jak se nechtéla nechat ovlivnit vnitini potiebou informaci o svém
handicapu zvefejnit. NardZzela tim na potiebu spolecnosti znat fyzicky stav ¢loveéka na ukor
poznani jeho/jeji osobnosti. Handicap je tak v o€ich spole¢nosti konstruovan jako informace,
kterou by mél kazdy védét predem, aby nedoslo k chybnému stfetu s “nenormalnim® svétem
¢loveka s handicapem. ZkusSenosti respondentek/t ukazuji, Ze se Casto setkavaji s pocitem, kdy
se je okoli boji oslovit nebo se v konverzacich s nimi neciti komfortné (oboustranng). Takovy
pocit nechténosti je posilovan i zkuSenosti lidi s handicapem s navazovanim intimnich vztahu,
které je pro mnoho znich naro¢né. Je tedy pochopitelné, Ze lidé s handicapem zvefejiuji
v online seznamovani informaci, Ze maji handicap, jelikoz se tim mohou ¢astec¢né€ 1 ochranit.
Soucasné bylo toto zvefejnéni handicapu mnohymi popsano jako forma prijeti sebe sama, jako

postoj, kdy ¢lovék nema diivod skryvat své postizeni.

Studie od Giles et al. (2023) zminiovala, jak je pro mnoho mladych lidi s handicapem formujici
kontakt okoli s jejich télem. To, jak doktoti/ky, peCovatelé/ky nebo rodina manipuluje s jejich
télem a jak nésledné toto chovani ovlivituje vztah k jejich télu, k intimité. Podobnou situaci
podrobné popsala jedna z respondentek. Opét proZivala nahliZeni a pfistup okoli ke svému té€lu
z normativniho hlediska, naprosto foucaultovsky ptiklad “népravy nevhodnych tél“. Hranice
autonomie téla lidi s handicapem mtize byt mnohdy piistupem riznych experti a profesionala
siln€ poruSena. Podobnym ptikladem byla zkuSenost jiné mé respondentky s postojem jejiho

gynekologa, ktery neschvaloval rozhodnuti otéhotnét.

Lidé s handicapem se svym Zivotem snaZi dokazat, Ze jsou normalni a Ze si zaslouZi normalni
piistup od okoli a normalni Zivot. Spolecnost se vSak stale stavi k lidem s postizenim odmitave
a stereotypné a vznika tak pro lidi s handicapem spiSe prostiedi, ve kterém museji stale néco
obhajovat, vysvétlovat nebo snéaset. Spolec¢nost a jeji struktury se utvaii do omezenych,
zkostnatélych predstav a pfistupil, upeviiuji tak stereotypy a stigmata, ktera se tykaji nejen
intimniho Zivota lidi s handicapem. Pro vétSinu mych respondentli/ek bylo z4sadni, aby se takto
seviené nahlizeni a jim ovlivnéna praxe zacala zadsadn€ meénit. I pfesto, Ze bylo mnohymi
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zminéno, Ze vnimaji jisté zlepseni, realita je spisSe takova, Zze zasadni zmény bud’ nepiichazeji,
nebo jsou s nizkym dosahem. Spolecnost a stat tedy dale zlstavaji k intimnimu zivotu lidi s
handicapem uzaviené, ¢imz posiluji negativni postoje a v nékterych ptipadech diskriminuji a

odpiraji prava lidi s handicapem.
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5. Zavér

V této praci jsme mohli vidét, do jaké miry a v jakych oblastech spolec¢nost zasahuje do
intimniho Zivota lidi s handicapem. Jak normativni ptistupy narusuji socialni a partnersky zivot
lidi s handicapem. Cilem prace bylo popsat, jakym bariéram celi lidé s handicapem pii
navazovani intimnich vztahli a jak se s témito bariérami vyrovnavaji. Jak spolecnost a jeji
predsudky zabraiiuji plnohodnotnému a inkluzivnimu zivotu lidi s handicapem. Pomoci
socidlniho konstruktu postizeni se bézny zivot lidi s handicapem stava vetfejnou zalezitosti.
Umoznuje tak lidem nahlizet na ¢lovéka s handicapem jako na samotny handicap, okoli tak
¢lovéka s handicapem snadnéji odsoudi, zavrhne nebo podhodnoti. V jinych ptipadech ho/ji

lidé obdivuji a heroizuji za to, jak dobfe zvlada nékteré aktivity se svym handicapem.

Negativni pfistup okoli k lidem s handicapem piisuzovali respondenti neznalosti a
nevzdélanosti. Tato nevzdélanost se tyka i intimnich vztaht lidi s handicapem. Na jedné strané
okoli a rodina nemaji mnohdy dostate¢né znalosti a prostfedky k rozvoji intimniho Zivota svych
déti, soucasné i samotni lidé s handicapem ¢asto v dospivani postradaji podporu ze strany Skoly
a okoli v rozvijeni svého socidlniho Zivota. Pfesto, Ze jsou tedy intimni a partnerské vztahy
vnimany jako dulezité a chténé vSemi respondenty a mnoho studii tuto informaci potvrzuje
(Friedman, 2019; Giles et al., 2023), chybi stale potiebna podpora, inkluze lidi s handicapem a
povédomi o jejich intimnim Zivoté, jejich pravech a moznostech. Vypovédi respondenti/ek se

velmi ¢asto shodovaly s tim, co bylo popsano v teorii, a s vysledky zahrani¢nich studii.

Respondenti/ky se s bariérami vyrovnavaji riiznymi zpusoby. Jednim z nich je snaha pfiblizit
se normativnimu ideédlu spolecnosti, ¢astecné se vSak od téchto predstav rovnéz distancuji a
kritizuji je. V neposledni fad€ pak bylo mozZné vidét, ze respondenti/ky taktéz do urcité miry
internalizuji pohled vétSinové spole¢nosti na lidi s handicapem, vcetné jeho ableistickych rysu.
Rozhovory poskytly zajimavé informace, co se ty¢e planovani rodiny a matetstvi, pro n¢kolik
respondentek byla zasadni nedostatecnd podpora statu, vyjadfovaly strach, jestli by se zvladly
s takovou podporou o dité postarat, a zmiflovaly diskriminaci jejich reprodukénich prav ze
strany expertd a okoli. Z analyzy je patrnd genderova nerovnost, co se tyce preferenci
partnerti/ek, pro vSechny muze bylo zdsadni, aby jejich partnerka byla bez handicapu, a uvadéli,
ze to tak dosud bylo v jejich intimnim Zivoté. Pro Zeny v rozhovorech bylo dilezité, aby jim
byl partner schopny pomoci. Soucasné zminovaly, Ze by radéji mély vztah s clovékem bez
handicapu, nebranily se vSak tomu, aby jejich partner handicap mél. Hledani partnera/ky bez
handicapu bylo mnohymi vnimano jako dosazeni “normalniho vztahu®, tak aby spolu dva lidé

byli schopni byt bez pomoci ostatnich. Ve vypovédich byl pfitomny i postoj respondenti, ze
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mit vztah s clovékem bez handicapu znamend vyrovnat se ostatnim lidem bez handicapu, mit
stejné partnerské vztahy, které maji oni. Respondenti/ky totiz zminovali/y, ze je Casto okoli
spiSe nabada, aby méli vztah s ¢lov€kem s handicapem, aby si nasli nékoho “sobé& rovného®.

Opét se dostavame k rozde€leni na “my* a “oni‘.

Tato prace ukazuje, jak stigmatizace a stereotypizace tématu intimnich vztahll u lidi s
handicapem velice zasadné ovliviiuje zivot téchto lidi. Negativni nahlizeni spole¢nosti muze
soucasn¢ vést k internalizaci takového vnimani lidmi s handicapem. Dochazi tak k nizSimu
sebevédomi, podcenovani a piijimani negativniho chovani spolecnosti samotnymi lidmi s
handicapem. Ptestoze kviili malému vzorku respondentti se vysledky analyzy nedaji zobecnit,
poskytuji zajimavy vhled do tematiky. Jsou prostorem pro vnik spise dalSich otdzek a mohly by

slouzit jako podklad k dal§im vyzkumim.

Lidé s handicapem jsou upln¢ stejnych povah jako lidé bez handicapu, ptistupuji k intimnim
vztahiim velmi podobné, maji stejné pestré preference a touhy jako kdokoliv jiny. Spole€nost
se v8ak velmi Casto uzavirad pfed komunikaci s lidmi s handicapem a radéji rozhoduje a jedna
za n¢, bez jejich hlasu, nebo na tkor jejich prav. Pritom lidé s handicapem jsou otevieni mluvit,
odpovidat a pomahat spole¢nosti v tom, jak najit spolecné moznosti inkluzivnéjsiho souziti,
které se nemusi tykat jen ptijimani lidi s handicapem, ale jakékoliv minoritni skupiny, ktera celi
utlaku a vylouceni. Pokud se jako spole¢nost nezatneme vice zajimat o lidi s néjakou formou

znevyhodnéni, nebudeme nikdy schopni se posouvat dal tim spradvnym smérem.
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Priloha I — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji

Informace o vyzkumu:

Tento vyzkum slouzi pro ucely bakalaiské prace s nazvem Intimni vztahy lidi s handicapem,
jejiz autorkou je Barbora Noskova. Prace se zabyva konkrétnimi zkusenostmi lidi s handicapem
pfi navazovani a udrzovani intimnich vztahti. Respondentky a respondenti jsou vybirdni na
zaklad¢ vlastni zkuSenosti s tématem ve véku 25-40 let, toto kritérium jsem zvolila jako jediné,
jelikoz se domnivam, ze v tomto véku ¢lovék navazuje nejvice intimnich vztaht, fesi otazku
zalozeni rodiny, nebo partnerského Zivota. Vyzkum je realizovan pomoci polostrukturovanych
hloubkovych rozhovor(, které sestavaji z otevienych otazek tykajicich se konkrétnich ptikladi
zkuSenosti lidi s handicapem s intimnimi vztahy. Celé rozhovory budou nahravany a poté
ptepsany, délka rozhovoru by neméla pfesahnout jednu hodinu. Cilem vyzkumu je pfiblizit
konkrétni zkuSenost lidi s handicapem s intimnimi vztahy. Vysledky vyzkumu budou

porovnany s odbornou literaturou pojednavajici o dané problematice.

Informace o ucastnikovi vyzkumu:

Jméno a piijmeni:

Veék:

Prohlaseni

J& niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pritbéhu vySe popsaného vyzkumu (déle

téz jen ,,vyzkum®);
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b) dobrovolné souhlasim s ¢asti své osoby v tomto vyzkumu;
¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své t¢asti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén/-a s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupi vzeslych z
vyzkumu nezaklad4 mij narok na jakoukoliv odménu ¢i ndhradu, tzn. Ze veskera opravnéni

k uziti a zvefejnéni dat a vystupti vzeslych z vyzkumu poskytuji bezaplatné.
Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupii vzeslych z vyzkumu a s

jejich dalsim vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych tdaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC:
00216208, se sidlem: ndm. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro ucely zpracovani dat
vzeslych z vyzkumu, pro ucely ptipadného kontaktovéani z ditvodu zpracovani dat vzeslych
z vyzkumu ¢i z diivodu nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a
archivace; a s tim, ze tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k

vykonu kontroly projektu, v jehoz rdmci vyzkum realizovén;

C) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané
podle § 12 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajli a o0 zméné nékterych
zékont, ve znéni pozd¢jSich predpist, tedy ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o
informaci o zpracovani mych osobnich a citlivych udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze
mohu poZzadat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepfesnych osobnich tdaji, doplnéni

osobnich idajt, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani a

zavazuji se je neodvolat bez zavazného diivodu spocivajiciho v podstatné zméne okolnosti.

Vie vyse uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladano, pfi¢emz ptipadné spory budou feseny piislusnymi soudy v Ceské
republice.

Potvrzuji, ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
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Dne:

Podpis:
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Priloha II — Scénar rozhovoru

Co pro tebe znamena intimita ve vztahu?

Forma — ptatelstvi, rodina, milostny vztah

Projevy — doteky, svétovani, sex, pouto, pravidelné setkévani,

Kde nejcastéji poznavas nové lidi, kde myslis, Ze je pro tebe nejpiijemnéjsi navazat novy vztah?
Misto — prace, Skola, konic¢ky, seznamka

Co je pro tebe ve vztahu dilezité?
Charakteristika vztahu
Télesnost — je rozdil pti navazovani vztahu s ¢lovékem s postizenim a bez?
Vize do budoucnosti — bydleni, rodina...

Ovliviiyje podle tebe prozivani intimnich vztaht tvlij handicap?

Vnimas pii navazovani vztahu né¢jakeé bariéry?

Stereotypy, nediivéra ze strany rodiny, instituce, okoli, Spatnd dostupnost

bezbariérovych prostort...
Setkal/a ses n€kdy s odmitnutim? Jakou roli, jestli néjakou, v tom hraje tviij handicap?
Citil/a si od okoli dostate¢nou podporu pii navazovani vztahu?

Citila si n¢kdy ze strany okoli, ze by snizovalo vaznost tvych intimnich vztaht, nebo jejich

navazovani?
Myslis, ze intimni vztahy pro tebe mohou nabyvat riznych podob?
Pratelé, rodina, partneii?
Pozornost, péce, duvéra...
Mg¢l/a jsi nékdy tendenci pii hledani novych vztahi, primarné online, skryvat sviij handicap?

Probihala u tebe néjakd zména v pribéhu let ve vnimani svého handicapu pii navazovani

intimnich vztaha?
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Zazil/a si n€kdy situaci kdy si Sla za hranu svych sil, tzv. si nenaslouchal/a svému télu, protoze

ses bal/a, ze ptijdes o prilezitost sezndmeni se s novymi lidmi?
Naptiklad si Sla na akci, kterd nebyla tak uplné€ piizpisobena tvému fyzickému stavu
Piekonaval/a si tinavu, bolest...

Musis nékdy obhajovat pied svym okolim nebo spole¢nosti schopnosti svého téla?

Podcenuje t€ nékdy okoli, nebo definuje tvilij zdravotni stav, aniz by si o néco takového jevil/a

zajem?

Pocitujes, Ze je pro nékteré lidi, nebo pii konverzacich s novymi lidmi tvé postizeni hlavnim

tématem, Ze je v jejich vnimani tvou hlavni charakteristikou?

Navazal/a si n€kdy kontakt pouze skrze své postizeni, nékdo za tebou pftisel a oslovil t&, pokud

ano, jakou s tim mas zkusenost?

Je néco, co mas pocit, Ze negativné ovliviiuje tvé navazovani intimnich vztahti a mélo nebo

mohlo by se zménit?

Nebo naopak, mas pocit, Ze diky svému handicapu zvladas v kontextu intimnich vztahii néco

Iépe/jinak v pozitivnim smyslu, nez lidé bez handicapu?

Je néco, co t¢ jesteé napada k tématu dodat?
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