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ANOTACE

Diplomova prace "Sexualita osob se zdravotnim handicapem =z pohledu
vysokoskolskych studenti" si klade za cil zjistit informovanost vysokoskolskych student
a jejich nazory na problematiku sexuality osob s handicapem. Diplomova prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické c¢asti jsou charakterizovani jedinci
s riznymi typy handicapt, jejich sexualita, sexudlni zneuziti, ale také sluzby sexudlni
asistence. Praktickd Cast se zamétuje na zjiSténi informovanosti vysokoskolskych student
a nazory tykajici se problematiky sexuality osob s handicapem. Vyzkum je provadén za
pomoci kvantitativniho vyzkumu. Jako nastroj sbéru dat je pouzit dotaznik navrzeny pro

ucely prizkumu. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do grafil.
KLICOVA SLOVA

Sexualita, zdravotni handicap, sexualni asistence, sexualni zneuzivani

TITLE
Sexuality of people with health disabilities from the point of view of college students
ANNOTATION

The diploma thesis "Sexuality of people with health handicap from the perspective of
university students™ aims to find out the awareness of university students and their opinions
on the issue of sexuality of people with disabilities. The thesis is divided into the theoretical
and practical part. In the theoretical part, there are characterized individuals with different
types of handicaps, their sexuality, sexual abuse, butalso services of sexual assistance. The
practical part focuses on finding out awareness of university students and their opinions on
the issue of sexuality of people with disabilities. Research is carried out with quantitative
research. A questionnaire, designed for survey purposes, is used as a data collection tool. The

results of the questionnaire survey are processed into graphs.
KEYWORDS

Sexuality, health handicap, sexual assistance, sexual abuse
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UvVOD

Téma diplomové prace je zaméfeno na “Sexualitu osob se zdravotnim handicapem
Z pohledu vysokoskolskych studentii”. Toto téma je aktudlni, protoze sexualita je nedilnou
soucasti zivota lidi a ztoho divodu by neméla byt opomijena ani
u jedincd se zdravotnim postizenim. Jednim z dalSich duvodu, pro¢ psat diplomovou praci
pravé na toto téma, bylo také to, ze se o sexualité zdravotné postizenich pfili§ nehovori
a spole¢nost nema dostatek informaci o této problematice. V soucasné dobé se zacina vice
hovofit i o tak zvané sexudlni asistenci, kterd pomahd lidem s rliznymi typy postiZeni.
V dnes$ni postmoderni dob¢€ se stale jeSté setkdvame s pfedsudky jedinci vici osobam se
zdravotnim postizenim. Cast populace nahliZi na sexualitu jako piirozenou soudast zivota,
ovsem v momente, kdy se jedna o jedince s postizenim, tak ji vnimaji jako nepfirozenou
soucast zivota. Zapomina se na skute¢nost, ze potfeba emocniho sblizeni se s druhym
jedincem je stejné¢ tak dualezitda i pro jedince se zdravotnim postizenim, stejné tak

| potfeba sexualniho uspokojeni.

Pipekova, Vitkova et al. (2017, s. 35) poukazuji, Ze pojem postizeni, stejné tak
I zdravi, je vZdy relativni. UZ od samého zacatku lidstva se vyskytovali jedinci se zdravotnim
omezenim ¢i postizenim a budou existovat nadale. Tento fakt prostupuje kazdou spolecnosti,

kde se tesi nelehky vztah zdravych, nepostiZzenych k tém slabsim, nemocnym a postizenym.

Diplomova prace se zamétuje predevSim na sexualitu jedinci dvou typll postiZeni, a to
na jedince s mentalnim a té€lesnym postizenim. Prace je rozdélena klasicky na teoretickou

a praktickou ¢ast. Kazda ¢ast je dale rozdélena do kapitol a podkapitol.

Teoreticka cast se sklada ze 4 kapitol. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny na zdravotni
postizeni, sexualitu, sexualni asistenci, sexualni zneuzivani ¢i sexualni vychovu. Dale jsou
popisovany postoje k sexualité jedinct se zdravotnim postizenim, jednotlivé formy sexualni
asistence Ci prava a potieby jedincl se zdravotnim postizenim. Hlavni ¢ast teoretické prace
vymezuje rozdil v sexualit€¢ a partnerskych vztazich u jedincl s mentalnim a télesnym

postizenim. Zde je definovano také mentalni a télesné postizeni.



Prakticka cast diplomové prace vychazi z kvantitativni strategie. Hlavnim cilem bylo
zjistit informovanost vysokoSkolskych studentii Univerzity Pardubice a jejich ndzory na
problematiku sexuality osob se zdravotnim handicapem, tedy ptredevS§im to, jak studenti
vnimaji rozdil mezi sexualitou jedincii s mentdlnim postizenim a télesnym postizenim.
Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 20 otdzek a byl
distribuovéan vysokoskolskym studentim Univerzity Pardubice prostiednictvim socidlnich siti.

Ziskana data byla zpracovana a graficky zaznamenana.
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TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNI HANDICAP/POSTIZENI

Tato kapitola se zabyva definici pojmu zdravotni postizeni z pohledu riznych autorii
I Z pohledu skolského zakona. Dale zde budou rozdé€leny jednotlivé historické etapy osob se
zdravotnim postizenim. A posledni kapitola se zaméfuje na pochopeni problematiky potieb

0sob se zdravotnim postizenim z legislativniho a pravniho hlediska.

1.1 Definice pojmu zdravotni postiZeni

V dnesni dob¢ se stale vice hovoii o osobach se zdravotnim postizenim. VétSina zZ nas
povazuje za zcela normalni byt zdravy, ale v okamziku, kdy vlivem nemoci nebo urazu
vznikne urcity zdravotni problém, si uvédomi, jak cenné zdravi je, jak zdravotni problém
Clovéka limituje a jak méni jeho kvalitu Zivota. Vzhledem ktématu se setkavame
s nejednotnou terminologii zdravotniho postiZeni, a z toho divodu Vv nasledujici kapitole bude
popsan terminologicky aparat, potieby, legislativni oblast a vnimani osob se zdravotnim

postiZzenim.

Michalik (2011, s. 183-184) definuje lidské zdravi jako soulad bio-psychosocialnich
faktorii a rovnovazny stav télesné, duSevni, spiritudlni i spolecenské pohody ¢lovéka. Zdravy
organismus je schopen se vyrovnat s ménicimi se vlivy vnéjsiho prostiedi. Zdravi piedstavuje
urCity stav ucelenosti a integrity lidského byti. Sebemensi porucha tohoto stavu a omezeni
sebeurceni k pfistupu Zivotnim pfilezitostem je pravé tim, co transformuje zdravotni poruchu
¢i postizeni ¢loveéka v jeho znevyhodnéni — handicap. Takovému ¢loveéku pak hrozi socilni

vylouceni.

Novosad (2009, s. 16) se diva na zdravotni postizeni ¢i handicap jako na spolecensky
problém, ktery se odviji ze vztahu mezi té€lesnym, smyslovym ¢i psychickym posSkozenim

a spolecenskym prosttedim.

Pipekova (2010, s. 111) charakterizuje osoby se zdravotnim postizenim jako déti,
mladé jedince a dospé€lé, ktefi jsou v socidlnim chovani, uceni, komunikaci, feci ¢i

psychomotorickych schopnostech tak omezeni, Ze jejich zivot ve spolecnosti je tézce ztizeny.
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Kroupova (2016, s. 24) popisuje handicap jako znevyhodnéni jedince se specialnimi
potfebami v ramci interakce se spolecenskym prostiedim. Dle ni se jedna o znevyhodnéni,
které vyplyva z vady, poruchy nebo poskozeni, které brani jedinci dosahnout takové role,

ktera je pro néj pfirozenou soucasti zivota.

Skolsky zakon &. 561/2004 Sb., definuje piedskolni, zakladni, stiedni, vyssi odborné
a jiné vzdélavani, ve znéni pozd&jSich predpist, a zdravotni postizeni vymezuje Vv ramci
specialnich vzdélavacich potteb. Podle § 16, odst. 2 se jednd o ,,mentalni, télesné, zrakove
nebo sluchové postizeni, vady 7eci, soubéiné postizeni vice vadami, autismus

a vyvojové poruchy uceni nebo chovani* (Zakon ¢. 561/2004 Sb.,[online], 2018).

Volfova, Kozakova a Veleminsky (2008, s. 13) vnimaji zdravotni postizeni jako
neptijemné nasledky nejen pro jedince, ale také pro jeho rodinu a piedev§im i pro celou
spole¢nost. K jedinci s handicapem se vaze cela fada omezeni, jelikoZ neni schopny spolecné

s vrstevniky travit volny ¢as. Vznika tim naruseni socidlniho zaclenéni jedince.

Krhutova (2013, s. 76) iikd, ze zdravotni postizeni pfinasi do zivota lidi, ktefi se
S timto problémem narodili nebo jej béhem Zivota ziskali, potfebu vyrovnat se s touto roli.
Zalezi na kazdém clovéeku, jakym zplsobem se s touto roli vyrovnd, ztotozni ¢i ji odmitne. To

se odviji do uré¢ité miry na urovni zralosti jeho 0sobnosti.

1.2 Historické etapy osob se zdravotnim postiZenim

Uz v davnych dobach se objevovali jedinci se zdravotnim postizenim vlivem, které
ziskali diky Urazl, nasledkem onemocnéni ¢i se uz tak narodili. Pfi zachovani kmenti bylo

nutné vyloucit slabé jedince k zachovani Zivotaschopnosti kmene.

Sovak (1983, s. 56) rozdéluje sedm stadii vyvojové péce o jedince s postizenim, které

jsou nasledujici:

1. Stadium represivni (0s0by s defektem byly ze spolecnosti odstranény vyloucenim ci
zabitim)

2. Stadium zotrocovani (0soby s defektem byly otrokarsky vykoristoviny)

3. Stadium charitativni (K osobam s defektem byly pouzity nabozenské postoje)

4. Stadium renesancniho humanismu (hledala lidsky pristup k osobam s defektem)
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5. Stadium rehabilitacni (vénovalo péci defektnim osobam pricinou ekonomickych,
kdy bylo vyhodnéjsi zapojeni se do pracovniho procesu)

6. Stadium socializacni (provadela se za pomoci rehabilitace, vedla k pracovnim
i spolecenskému uplatnéni)

7. Stadium prevencni (charakterizované pro predchdazeni defektu u osob s postizenim)

Sovak (1983, s. 54-55) zminuje, ze v 11. Stoleti bylo obyvateliim Islandu po zavedeni
kiest'anstvi umoznéno usmrceni postizenych novorozencd. V otrokaiském tadu byli jedinci
rozdéleni na svobodné a otroky. Slabé déti byly vybijeny, aby nezatéZovaly rodiny. Postizené
narozené déti byly riznymi zplisoby zbavovany zivota — ve Spart¢ bylo dit¢ pohozeno
V pusting, v Aténach bylo dité vloZzeno do hlinéného hrnce a Seversti narodové se zbavovali
déti hozenim do mote. U zidl bylo zakdzané zabijet déti. Ve staroveku byly déti ponechany
Egyptant, byla vytvofena vefejna péce 0 jedince s postizenim, kdy kazdy jedinec dostal
vhodné zaméstnani. Za feudalismu byly vytvofeny socialné etické nazory na jedince
S postizenim. Rozvijely se charitativni ¢innosti. Kostely peCovaly o potifebné a ubohé jedince.
V obdobi renesance se pohled na jedince s postizenim zacal meénit pozitivnim smérem
k lidskosti. Za kapitalismu v 18. A 19. Stoleti se objevuji zacatky péce o jedince s postizenim.
Pro tyto jedince byly zakladany ustavy, azyly, ale i rehabilitani zafizeni. V socialistickém
zatizeni je 0 jedince s postizenim dle zakona vyzadovana zvlastni péce ze strany spole¢nosti
zalezitosti statni. Jedna se predevsim o to, aby jedinci byli pfipraveni pro Zivot a zapojili se do

Zivota jako spoluob¢ané nezavisli.

V odbornych zdrojich se setkdvame s délenim piistupli spolecnosti k jedinciim
sriznymi druhy postizeni dle ¢asovych obdobi. Z historického hlediska Fischer a Skoda
(2008, s. 14-15) popisuji n€kolik pfistupii spolecnosti ke znevyhodnénym jedinctim.

Represivni postoj

Tento pfistup spadd do obdobi starovéku i Castecné raného stfedové. Dle tohoto
postoje byli jedinci oznaCovani za neschopné, nepotiebné az nezadouci. Pristup vedl
ke lhostejnosti, neposkytnuti pomoci az k likvidaci jedince s postizenim. Postizeny jedinec

byl odhozen na ulici.
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Segregativni postoj

Z historického hlediska tento ptistup spada do obdobi sttedoveku. Jedinci s postizenim
byli vylouceni ze spolecnosti, poptipad¢ byli ponechéni na tkor svym blizkym. V tomto

ptipadé¢ byla pouze minimalni moznost seberealizace jedince s postizenim.

Charitativni postoj

Tento posto] mizeme z historického hlediska datovat nastupem renesance. Jedinci
s postizenim byli v této dob¢é oznacovani za ubozaky a neschopné se o sebe postarat, protoze
potiebuji neustalou péc¢i a pomoc druhych. Tento postoj je odliSny od pfedchozich postoji
tim, ze jedinci s postizenim nejsou odmitani. Vznikaji prvni organizované formy pomoci,
avsak dobrovolné. Objevuje se zde soucit k jedincim s postizenim. Na pomoci se podileji

cirkve, cirkevni fady, ale také jednotlivci z fad $lechty.

Humanisticky postoj

Tento piistup je charakteristicky pro soucasnou dobu. Zakladem tohoto postoje je
zachovani pfirozeného principu dastojnosti k jedincim s postizenim. Kazdého jedince
s postizenim akceptujeme a piijimame jeho odlisnost. Nedilnou soucasti tohoto postoje je

integracni tendence, ktera souvisi s integraci jedince s postizenim do spole¢nosti.

1.3 Pravo, legislativa a potieby osob se zdravotnim postiZenim

Kazda osoba ma sva lidska prava, ktera jsou uvedena v Listiné zakladni prav a svobod.
Sturma (2014, s. 19-20) uvadi, e lidska prava charakterizuji ¢lovéka jako lidskou bytost,
ktera je soucasti jednotlivce jako individua. Lidska prava ukazuji ¢lovéku souhrn vsech jeho
osobnich prav. Viechna tato prava Sturma (2014, s. 8) stanovil ve wvnitrostatnich
a mezinarodnich lidsko-pravnich dokumentech a tvoii ucelenou ¢ast v§ech demokratickych

statd.

Milfait (2013, s. 158-161) v lidsko-pravnich dokumentech a pravnich piedpisech uvadi,
ze kazdému jedinci je od narozeni uznana jeho svoboda, dlstojnost, rovnost a jeho nadani
rozumem a svédomim. Z toho vypliva, ze kazdy jedinec ma stejna zakladni prava a svobody
bez jakéhokoliv rozdilu. Tedy jedinec se zdravotnim postizenim by mél mit vSechna prava
stejnd jako intaktni jedinec, ovSem nékdy tomu tak neni. Rozd¢lujeme jednotlivé kategorie

jedinct, u kterych neni pokazdé bran ohled na jejich rozdilné potfeby. Spadaji sem zejména
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jedinci se zdravotnim postizenim. AvSak jedinci se zdravotnim postizenim nemohou vyuzivat
stejnym zpiisobem vSechna préva a potieby jako intaktni jedinci. Tito jedinci maji diky své
zranitelnosti mensi moznosti se ucastnit ve spoleCenském a politickém zivote. V nasledujici
veété mizeme videét priklad tykajici se ovlivnéni pravnich norem. Intaktni jedinci nemaji
ponéti, jak se jedinci se zdravotnim postizenim citi, nebo co cht&ji ¢i co je pro né nejlepsi,
a v nékterych pfipadech rozhoduji za né. Vsechna lidska prava jsou zakotvena v lidsko-

pravnich dokumentech a kazdému by mél byt umoznén piistup bez jakéhokoliv rozdilu.

Pipekova, Vitkova et al. (2017, s. 59) cituje deklaraci lidskych prav ze statu Virginie,
z roku 1789, kde se uvadi: ,,VSichni lidé jsou od narozeni svobodni a sobé rovni.“ O par let
pozdéji deklarace lidskych prav clovéka a obCana zroku 1789 prohlaSuje: ,,Lidé se rodi
a zustavaji svobodni a sobé rovni.” K tomuto vyroku se vSak ohrazuje Tulacek (1992), ktery
uvadi, Ze pfiroda kazdého ¢lovéka obdatila jinym nadanim, rozumem, proto si lidé nemohou

byt rovni. Je l1épe tento pojem definovat tak, Ze si jsou rovnopravni ¢i rovni pred zakonem.

Dilezitym pravnim dokumentem je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim.
Sklada se zpreambule a 50 ¢lankd, které shrnuji jednotliva prava. Umluva vstoupila
v platnost ode dne 3. Kvétna 2008 a uplatiiuje se ode dne 22. Ledna 2011. Clanek 3 definuje

obecné zasady umluvy a zaklada si na naslednych zasadach:

a) respektovani ptirozené dustojnosti, osobni nezavislost, zahrnujici svobodu volby,
samostatnosti osob,

b) nediskriminace,

C) plné a ucinné zapojeni a za¢lenéni do spolec¢nosti,

d) respektovani odlisnosti a pfijimani osob se zdravotnim postizenim jako soucast lidské
riznorodosti a pfirozenosti,

e) rovnost prilezitosti,

f) pfistupnost,

g) rovnopravnost muzu a zen,

h) respektovani rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postizenim a jejich prava

na zachovani identity.

(Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim,[online], 2018)
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Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim definuje také to, na co maji jedinci se
zdravotnim postizenim pravo. V ¢lanku 17 je definovéno ,,Kazda osoba se zdravotnim
postizenim mad pravo na zachovani viastni fyzické a duSevni integrity na rovnopravném
zdakladé s ostatnimi. “ Dale v ¢lanku 23 o respektovani bydleni a rodiny se uvadi, Ze: ,, Osoby
se zdravotnim postizenim maji prdvo se svobodné a zodpovédné rozhodnout o poctu svych
deti a jejich vekovém odstupu, pravo na sexudlni vychovu a vychovu K planovanému

rodicovstvi, a na poskytnuti nezbytnych prostredkit umoznit tyto prava. “

Novosad (2009, s. 28) zastava ten nazor, ze jedinci se zdravotnim postiZenim maji stejné
potieby, jako intaktni jedinci Problém nastava tehdy, kdy jedinec diky svému funkcénimu,
organovému postizeni ¢i poruse nemuze realizovat své lidské potfeby obvyklym zpiisobem.
U jedince se zdravotnim postizenim nastavaji piekazky, které mohou vyvolat frustraci,
citovou, podnétovou 1 vykonovou deprivaci, mohou ovlivnit zaclenéni jedince

a narusSit jeho vyvoj osobnosti.

Evropskd Unie se aktivné podili na zaCleiovani a plnohodnotnou ucast zdravotné
postiZzenich ve spole¢nosti. Jedinclim se zdravotnim postizenim jsou zpfistupnény potieby, na
které maji dle prava narok. Toto stanovisko je zakladem Umluvy OSN o pravech zdravotné
postizenych. Na Umluvu OSN pokratuje Evropskd strategie pro pomoc osobiam se
zdravotnim postizenim 2010-2020. Hlavni cile strategie jsou rozdéleny do nasledujicich

8 prednostnich oblasti:

1) Pfistupnost
Hlavnim ptfedpokladem je zapojeni jedinct s postizenim do spole€nosti a ekonomiky.
Cilem je zajistit ptistupnost ke zbozim a sluzbam a podporovat trh s kompenzaénimi
pomitickami.

2) Zapojeni do spole¢nosti

Hlavnim cilem je zabezpecit plného zapojeni jedincl se zdravotnim postizenim do
spole¢nosti. Sejmout vSechny ptekazky branici k rovnému zapojeni ve vefejném
zivote. Poskytovat kvalitni komunitni sluzby spolecné s osobni asistenci.

3) Rovnost
Cilem je postavit se proti diskriminaci jedincli se zdravotnim postizenim

a pomahat k rovnocenné pfileZitosti.

16



4)

5)

6)

7)

8)

Zam¢éstnani
V této oblasti je cilem napomdhat jedinciim se zdravotnim postizenim na trhu prace,
aby si samostatn¢ vydélavaly na zivobyti.

Vzdélavani a odborné pfiprava

Hlavnim cilem je podpora inkluzivniho vzdélavani a celozivotni uceni Zzakl
a studentl se zdravotnim postizenim.

Socialni ochrana

Zde je cilem ziskat distojné zivotni podminky, bojovat proti chudobé
a socialnimu vylouceni pro jedince se zdravotnim postizenim.

Zdravi

Hlavnim cilem je podpotit dostupnost zdravotnickych sluzeb a zatizeni pro jedince se
zdravotnim postizenim.

MoV oW

Vn¢jsi ¢innost

V této oblasti je cilem podporovat prava jedinci se zdravotnim postizenim v ramci
EU a mezinarodnich rozvojovych programii.

(_ttp://ec.europa.eu) [online]

SEXUALITA A SEXUALNI VYCHOVA V ZIVOTE
JEDINCE

Tato kapitola definuje sexualitu z vice uhli pohledu jednotlivych autord. Vymezuje

jednotliva sexualni prava u vSech jedinci. Zabyva se definici a problematikou sexualni

vychovy u jedinci se zdravotnim postizenim.

2.1 Sexualita a jeji misto v Zivoté

Sexualita je nedilnou soucasti kazdého z nas, proto bychom neméli zapominat i na

jedince se zdravotnim postizenim. Tito jedinci maji stejnou sexualni potfebu jako intaktni
jedinci. Vétsina populace ma predsudky vuci sexualité jedinct s postizenim a povaZuje to za
zcela nepftirozené. Kazdy z nas pteci touzi po lasce, néznostech, dotecich, vztazich, polibcich

a pocitu pocit, ze mu na nékom zalezi. V této Casti se setkame s definici sexuality, jaky je
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postoj spolecnosti k této problematice, sexudlni vychovou, sexudlnim zneuzivanim a co dale

k sexualité patfi - partnerské vztahy.

Problematikou v oblasti sexuality se zabyva organizace Svétova asociace pro sexualni
zdravi (World association for sexual health). Organizace vznikla v roce 1978, jejim hlavnim
poslanim je podporovat zdravi v celém svété a zaroven rozSifovat a podporovat sexualni

prava pro vsechny (www.worldsexology.org) [online].

Venglarova, Eisner a kol.(2013, s. 17) rozdé€luji ve Svétové sexuologické asociaci (WAS)

nasledujicich 10 sexualnich prav:

pravo na sexualni svobodu
pravo na sexualni autonomii
pravo na sexualni soukromi

pravo na sexualni rovnost

1

2

3

4

5. prévo na sexualni potéSeni
6. pravo na vyjadieni sexualnich citt

7. pravo na svobodné sexualni sdruzovani

8. pravo ucinit svobodné sexualni rozhodnuti

9. préavo na sexualni informace zalozené na védeckych poznatcich

10. pravo na komplexni sexualni vychovu.

Kubik (2012 s. 10 — 11) uvadi, ze pii setkani s pojmem ,,sexualita® kazdy z nas pomysli
na sex. Sex nam umoziuje prozit pocit slasti, rozkose a potéSeni. Pro vétSinu jedinct je to
pfirozeny akt v Zivoté. Sexudlni ¢innost pfipada na tfeti misto naSich kazdodennich €innosti,
hned za jidlem a spankem. Dle Sigmunda Freuda je sex a erotika nasim hnacim motorem

naseho lidského konani.

Dréabek (2013 s. 14-15) uvadi, ze vSichni jedinci se narodi se sexualnimi potfebami
1 pfesto, Ze jsou individudlni, jinak intenzivni a jinym zplsobem proZivany. Kazdy jedinec,
bez ohledu na zdravotni postizeni, je za kazdych podminek sexuélni bytosti. Jedinec, ktery
stradd v sexudlni oblasti, projevuje svoje chovani jinymi zpusoby. Sexualita neni vymezena
jen v kontextu sexu — pohlavnim stykem, ale znamena piedevs§im socializaci roli souvisejicich

S pohlavim, fyzické dozravani, télesny vzhled a socialni vztahy.
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Venglafova, Eisner a kol.(2013, s. 17-18) vysvétluji sexualita za nedilnou soucasti
uspokojovani zakladnich lidskych potfeb. Nezahrnuje pouze fyzicky sex, ale fadu dal$ich

bodt jako je:
- potieba intimniho kontaktu s blizkym ¢lovékem
- prozitek silného citu, sounalezitost, opora
- pocit potiebnosti pro jiné, spokojenost
- sex, sexualni uspokojeni
- rodiCovstvi, které zahrnuje 1 potfebu pokracovat ve svém rodu

Venglafova (2007, s. 65-66) formuluje sexualni zivot jedince, ktery je souborem
télesnych, citovych, rozumovych i spoleCenskych stranek clovéka jako sexudlni bytosti.
Zdravy sexualni zivot obohacuje osobnost, zlepSuje vztahy k lidem a napliiuje schopnost

lasky. Autorka stanovila desatero zdravého sexualniho zivota:

- Sex je zdravy, pfirozeny a krasny. Je zdrojem pozitivni energie a v mozné mife

partnerstvi je nasi soundleZitosti a blizkosti k druhému.
- Déva moZnosti prozivat hodnoty v podobé¢ lasky, divéry ¢i intimity.

- Sexualni fantazie jsou neomezené a normalni, hlavni zdsadou je zpravidla nepoSkodit

toho druhého. Musime respektovat hranice partnera, se kterym si stanovime normu.

- Autoerotika je pfirozenou soucasti Zzivota, ktera slouzi jako forma intimniho

vyjadfovani a obohacuje sexudlni Zivot.

Giddens (2012, s. 25) popisuje sexualitu jako otevienost a zpiiztupnénost k budovani
ruznorodych Zivotnich styld. Sexualita pracuje jako tvarny rys vlastniho ja, pisobi jako
spojovaci bod mezi télem, vlastni identitou a socialnimi normami. Giddens (2012, s. 169) dale
uvadi, Ze spravné se projevujici sexualita je nagim hlavnim zdrojem pocitu $tésti. Clovék,
ktery je Stastny, zaziva pocit skuteCné¢ho Zzivota, ktery prameni z potencialu vlastniho ja.
Freud in Giddens (2012, s. 175) uvadi, ze sexualni laska je vztah mezi dvéma lidmi, v némz je

tteti nadbytecny nebo rusivy.
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Fafejta (2016, s. 16—18) uvadi, jestlize by sex pojednaval pouze o univerzalni biologické
funkeci, jednalo by se o néco automatického, co by vsichni okolo provadéli stejné bez nutnosti
se vV tom sméru zaucit, a nebyl by spojovan s uzkosti a nejistotou. Kazdy jedinec ma své télo,
které jej néjak omezuje a sexualita je jednim z nejilustrativnéjSich piiklada. Sexudlni touha
a vyvrcholeni je stanoveno biologickou konstituci ¢lovéka. Jestlize tato konstituce nedosahne
sexualniho vyvrcholeni, je sexualita u jedince zna¢né omezena. Rada autorti povaZuje za

hlavni sexualni organ mozek.

Fafejta (2016, s. 111) in Diane Richardsonova (2002) stanovili tfi zakladni typy
sexudlnich prav, a to ,prava vztahujici se k praktikdm a jedndnim®, ,,prava vztahujici se

K identité®, ,,prava vztahujici se ke vztahu“. Autorka uvadi, Ze se objevuji i dalsi typy prav

jako ,,pravo na pottebu sexualnich komodit a sluzeb®.

2.2 Sexualni vychova

Stérbova, Raskova 1. (2016, s. 5-6) objasiiuji sexudlni vychovu, ktera byva nékdy
ozna¢ovana jako vychova k manzelstvi, vychova k rodicovstvi, citova vychova apod. V §ir§im
slova smyslu do sexualni vychovy spada velka c¢ast mezilidskych vztaht, ochrana zdravi
nejen stavu fyzického, ale 1 dusevniho a socidlni pohody, vlastni mravni a etické normy, ale
1 Gcta k odliSnym normém, manzelstvi, partnerstvi a rodi¢ovstvi, riznorod¢ lidské chovani

a moznost svobodné volby jedince.

Svato§ (2004, s. 71-72) tika, ze kli¢em pro zivotni drahu a sexualni Zivot jedince se
zdravotnim postizenim se stava dostatek srozumitelnych informaci, které poskytuje sexualni
vychova a osvéta. Sexualni vychova se nezaméfuje pouze na jedince S postizenim, ale slouzi,
jako vzdélavani a piedavani informaci pro vychovatele, rodice, pecovatele, oSetiovatele,
zdravotnicky personal, tedy pro vSechny aktéry, ktefi se i€astni na edukaci a sluzeb o jedince
S postizenim. Sexudlni vychova zajistuje prevenci proti sexudlnimu zneuZivani jedinci
s postizenim. Sexualni a rodinnad vychova je realizovana od raného véku po staii jedince

S postizenim.
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Stérbova, Raskova II. (2016, s. 11-12) definuji sexuélni vychovu zabyvajici se
problematikou lidské sexuality, kterd je zaclenéna Vramci edukac¢niho procesu a ma své
nezastupitelné misto v ceském Skolstvi. Sexudlni vychova je také nedilnou soucasti rodiny.
Nutnosti sexualni vychovy je odborné proskoleny ucitel, ktery nahlizi na specifické potieby
zaku a respektuje etické zasady. Bez spoleéné spoluprace véetné komunikace s rodinou
a akceptovani rodinnych postoji neni mozné sexudlni vychovu bez jakykoliv problému
zvladnout. Rodice zaki by pii vzajemné spolupraci se Skolou méli byt informovéani o pritbé¢hu

a obsahu sexualni vychovy, a také o tom, jaké jsou pouzity metody pii vyuce.

V celostatni urovni se sexudlni vychovou zabyva spole¢nost SIECUS (Sexuality
Information and Education Council of the United States). Spole¢nost SIECUS byla zalozena
vroce 1964 Dr. Mary S. Calderone. Spole¢nost podporuje prava vsech lidi, komplexni
sexudlni vychovu a fadu sluzeb sexualniho a reprodukéniho zdravi. Komplexni sexudlni
vychova (CSE) je nazyvana jako program sexudlni vychovy, ktery zaind ve Skolnim
prostiedi. Program CSE zahrnuje v€k, vyvojové, kulturni, védecké a lékatské informace
o tad¢ témat tykajicich se sexuality, vCetn¢ vztahd, lidského vyvoje, sexudlniho zdravi

a chovani (www.siecus.org) [online].

Pti pfedavani informaci jedincim o sexualité za pomoci pedagogl je nutné, aby
jedinci danym informacim porozuméli a vytvofili si tak vhodny postoj. Dale je nezbytné
nutné nezapominat na to, Ze jedinci s mentadlnim postiZenim jinak pfijimaji a zpracovavaji
informace nez intaktni jedinci. Pedagog se musi neustdle vracet k probiranému tématu
o sexualité a dokazat vhodné reagovat na dotazy a chovani jedinct. (Stérbova, Raskova II.,

2016, s. 33).

Stérbova, Raskova I1. (2016, s. 60) vysvétluji, Ze u jedincii s mentalnim postizenim je
nezbytnym piedpokladem vhodné pouZivat obecné zndma slova, mluvit v jednoduchych
a jednoznaénych vétich. Mezi nejdiskutovangjsi otazku patiéi, zda muize byt jedinec
S mentalnim postizenim sexudlné aktivni. MuZe,pokud ma zakladni znalosti o sexualité,
rozumi dusledkim sexualni aktivity a vi, jak se chranit. Abychom dokazali stanovit pfesné
schopnosti a dovednosti jedincit s mentalnim postizenim, 1ze vyuzit pomoci méficiho nastroje
,»The Sexual Consent and Eduacation Assessment (SCEA).“ SCEA obsahuje dvé skaly - K-

Skala urcuje znalost lidské sexuality a S-8kala znalost o bezpe¢i.
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3 SEXUALITA OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Sexualita je zdkladni lidskou potitebou, kterou popsal psycholog Abraham Maslow
a zaznamenal ji do hierarchického systému potieb, ktery jeve tvaru pyramidy. Mezi
uspokojeni, pohyb), poté nasleduje potieba bezpeci a jistoty, spolecenské potieby (laska,
naklonnost), potfeba uznani a ucty, potteba seberealizace. Zakladni lidské potieby jsou ureny
pro vSechny jedince bez rozdilu v€ku, pohlavi a rasy. Pii uspokojeni zakladnich potieb
nastane psychickd pohoda jedince. V nasledujici kapitole se seznamime s myty a predsudky

sexuality, definici sexuality mentdlniho a télesného postiZeni.

Novosad (2009, s. 56) poznamenava, ze mnoho jedincl se stale domniva, ze sexualita
zdravotn¢ handicapovanych je néco amoralniho, nemoralniho, zriidného ¢i nepfirozeného.
Opak je ale pravdou. Napliovat svoji citovou a télesnou touhu, rozkos a sdileni citt s blizkym
jedincem nemtizeme nikomu odepfit. Jedinec jakkoliv handicapovany mé svoji osobnost,
nadéni, touhu, umi byt smutny, smat se i milovat a tim v§im obohacuje Zivot lidi, které ma

kolem sebe

Novosad (2000, s. 36) také zdiraziiuje, Zze v rodinné a ustavni péci zije fada jedincl se
zdravotnim postizenim, ktefi jsou V socialni izolaci a diky tomu se u nich vyskytuje citova
deprivace a sexudlni frustrace. To zasadn€¢ omezuje jejich Zivotni motivaci a zékladni

postiZzeni umoctiuje patopsychologickymi tendencemi, které ohrozuji osobnost jedince.

Volfova, Kozakova a Veleminsky (2008, s. 15) podotykaji, Ze i v dne$ni moderni dobé
jsou neustale zakofenéné myty a pfedsudky o lidech s trvalym télesnym, smyslovym ¢i

mentalnim postiZenim. Mezi ptetrvavajici predsudky a myty patii:
- Lidé s postizenim nemaji sexualni Zivot
- Lidé s postizenim jsou nepfitazlivi
- Tihle lidé vzbuzuji u kazdého z nas pouze soucit a litost

- Lidé s handicapem ¢asto masturbuji
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- Déti s handicapem si nejsou védomy a ani neciti sexualni zneuziti. Déti s postizenim
také prozivaji stejné sexudlni zneuziti jako jejich intaktni vrstevnici. Kvili zneuziti se

u nich projevuji negativni pocity.

- D¢éti jsou vétsinou sexualné obtéZovany cizimi osobami (vyzkumy prokazaly, ze
polovina pachatelii se vyskytuje ve vlastnich rodinach, kde k détem maji volny

pristup).

Novosad (2000, s. 38-39) upiesiiuje, ze pii pomahani a vedeni K sexualnim aktivitim
slouzi rehabilita¢ni postupy (masaze, joga a hipoterapie). Nelze opomenout i masturba¢ni
techniky, které jsou jediné kontraindikované v pfipadech svelmi tézkym fyzickym ¢i
mentalnim postizenim. Masturbace je obecna zalezitost, jestlize je citlivé a humanné zarazena
do rezimu dne. Je bréna jako terapie, diky tomu se psychika uvolni. Jedinec s postizenim se
tak mize osobnostné rozvijet a jeho Zivot se stava prozitkové plnéjsi. K tomu, aby mél
jedinec s postizenim vyrovnany vztah k sexualité, musi mit vztah k vlastni sexualité

a uvédomit si své sexualni chovani (masturbace, bi-, hetero-, homosexualita).

Giddens (2012, s. 25) doplnuje, ze v diivéjsich dobach byla masturbace brana jako désivy
symbol sexuality, kterd prosla dlouhodobym tzv. ,,coming outem “. Stejné jako homosexualita,
kdy dochazelo k utajovani své sexualni orientace. Masturbace je v moderni dobé chapana jako
dulezity zdroj sexualni rozkosSe, je doporu¢ovana muziim i Zendm jako prostfedek k navozeni

schopnosti sexualné reagovat.

3.1 Postoje k sexualité osob se zdravotnim postiZenim

Postoj spole¢nosti k sexualité se v pribshu naeho stoleti vyrazné zménil. Zit
plnohodnotny a Gspé$ny sexudlni zivot se v dnesni dobé povazuje za dilezitou hodnotu, na
kterou ma kazdy jedinec pravo. Tento nazor vSak bohuzel vétSina jedinclt nevztahuje na

jedince se zdravotnim postiZzenim.

Mandzakova (2013, s. 35) v psychologii uvadi, Ze neni moZzné zcela jednoznacné urcit,
Co postoj k sexualité osob se zdravotnim postizenim vyjadiuje. Ve vétSiné piripadd jsou
postoje vysvétlovany jako druhy motivl, coz vSak mize byt zavadéjici. Postoj mizeme
charakterizovat jako chovani se v néjaké situaci urcitym zplisobem, ustalenym zplisobem

reakci na pfedméty, osoby, situace ¢i na sebe samotné

23



Kozékova (2013, s. 8) rozd¢luje 3 zékladni slozky postoje. DéEli je na vnitini a vné&jsi

N 24

Kognitivni slozka — Postoje tvoii védomosti, znalosti a predstavy osob o objektu postoje.

Mnozstvi a kvalita informaci o urcité¢ problematice ovliviiuje postoj k urcité oblasti, osob¢,
udalosti ¢i skuping. Jestlize jsou tyto informace omezené, dochazi ke zkreslenym informacim
0 objektu postoje. Postoje v oblasti sexuality jedinct se zdravotnim postizenim byly celou
fadu led ovlivnény tabulaci problematiky a nedostatkem informaci. Jedinci se s osobami se
zdravotnim postizenim nesetkavali, a to vedlo k jejich neinformovanosti o jejich problémech

az k vytvareni predsudkii.

Emociondlni (citova) slozka — Postoje se sklddaji z celé Skdly pociti a emoci, které maji

jedinci spojené se sexualitou, manZzelstvim, partnerstvim a rodiCovstvim. Emoce jsou
ovlivilovany osobnimi zkuSenostmi z oblasti partnerstvi, manzelstvi a rodi¢ovstvi. U kazdého
jedince je emocionalni slozka individudlni. Tato slozka je velmi dilezita, jelikoz muze

ovlivnit celkovy postoj jedince, zejména jeho behavioralni slozku.

Behavioralni (konativni) slozka — Postoje se skladaji z konkrétnich cinnosti, aktivit

a fyzickych ¢i pohybovych reakci na objekt postoje. Do této slozky patii vSechny
pozorovatelné reakce a projevy konkrétniho jedince na konkrétni situaci, ostatni jedince ¢i
oblast. V chovani mizeme odhalit skute¢ny charakter postoje k urcité oblasti, problematice

nebo osobé.

Pipekova, Vitkova et al. (2017, s. 13—14) zdiraziuje, Ze spoleCenské postoje vyrazné
ovlivituji kazdodenni Zivot, postoje a chovani jedincl s postiZzenim, stejné tak i jejich Zivotni
zkuSenosti a moznosti. Jestlize se jednd o negativni postoje, ty brani k zaclenéni jedince do
zivota. Timto u n& vnika stres, nizké sebevédomi, negativni pocity, strach ¢i rozpaky
Z kazdodenniho kontaktu. Specifickou skupinu mezi jedinci s postizenim zaujimaji jedinci
s mentalnim postizenim. Tato skupina je ze spolecnosti nejvice vyclenovana z divodu
nedostate¢né informovanosti, zkuSenosti, obavy populace z kontaktu, coz vede k nésledku
socialni izolace téchto jedincii. Postoje jsou viceméné stabilni a ziskavaji se u¢enim od jinych
jedinct, jako jsou ucitelé, rodice, vrstevnici ¢1 mediadlni vzory. Pipekova, Vitkova et al. (2017,
S. 13-14)shrnuly vyzkumy, které byly provadény v poslednich letech (British Social Attitudes
Survey 2009) a ukazuji, Ze situace ohledné€ postoji k osobam s postizenim se zlepsuje. Jedinci

maji mens$i tendenci premyslet o jedincich s postizenim jako o nékom, kdo je piekazkou,
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o né¢kom, koho potkdme srozpaky a pocitem trapnosti. Intaktni jedinci pravé naopak

pfistupuji k jedinctim s postizenim jako ke komukoliv jinému.

Lecbych (2008, s. 17) dodava, ze postizeni jako takové je chapano jako neutralni fakt.
Teprve az postoje a hodnoty spolecnosti z n€j vytvareji socialni znevyhodnéni, tedy se jedna

0 tzv. handicap.

3.2 Mentalni postiZeni a sexualita 0sob s mentalnim postiZenim

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je mentalni retardace definovana jako
wStav zastaveného ¢i neuplného vyvoje, ktery je charakterizovan narusenim dovednosti
projevujicich se behem vyvojového obdobi, prispivajicich k povsechné urovni inteligence,

tj. poznavacich, recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti“ (Bendova, Zikl, 2011, s. 9).

Knotova (2014, s. 103) definuje mentalni postizeni jako vyvojovou poruchu, kdy
jedinec trpi nizkou rozumovou trovni schopnosti s omezenym rozvojem mysleni a uceni. To

vSe prispiva k nasledkiim tézké adaptaci do bézného zivota jedince.

Cerna (2015, s. 85) povazuje etiologii mentélniho postiZeni za rtiznorodou. Pigin
vyskytu mentalniho postizeni u jedinct je celd fada. Jsou vzajemné se prolinajici, podminujici
a pusobi zde i jiné faktory. Nejsme proto schopni zcela urcit jestlize bylo mentalni postizeni
zpiisobeno vlivem biologickym &i socialnim faktorem. Rada autori se domnivé, Ze ¢im je
stupeit mentdlniho postizeni leh¢i, tim je vétSi pravdépodobnost, ze urceni presné pticiny

nebude mozné.
Hachova (2013, s. 14) d¢li etiologii mentalniho postiZeni do 3 nasledujicich obdobi:

Prenatalni — do tohoto obdobi spada fada negativnich faktord, které ohrozuji vyvoj jedince od
poceti az do porodu. Spadaji sem napfiklad drazy, Skodlivé zéafeni, nespravné stravovani

matky, infekce, navykové latky ¢i stres.

Perinatdlni — probiha v obdobi porodu a bezprostfedné po ném. Vyvoj centralni nervové
soustavy jedince mlze poskodit nezvykla zatéz, jako je nizkd porodni vaha, nedonosenost,

mechanické poskozeni mozku ¢i nedostatek kysliku pii porodu.
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Postnatalni — probiha v obdobi po narozeni az do 2 let Zivota jedince. Vyskytuji se zde fady
vad ¢i poruch, kdy se jednd o stejné pfi¢iny jako v prenatdlnim obdobi. Negativni vlivy

pusobi pfimo na organismus jedince.

Fischer, Skoda (2008, s. 97-98) hodnoti mentalni postiZeni Vv ramci nasledujicich

kategorii.

Lehké mentalni postizeni (IQ 50-69) — jedinci uvazuji na arovni stiedniho Skolniho véku

ditéte. Jsou schopni respektovat pravidla logiky, avSak nejsou schopni uvazovat abstraktné.
Maji specifické problémy se psanim a ¢tenim, ale i piesto vétSina jedincti se tomu nauci.
Jejich vyvoj oproti intaktni populaci je zpomalen. Jsou schopni se v dospélosti o sebe sami

postarat a zaclenit se do spole¢nosti. Jedinci potiebuji pouze dohled a oporu.

Sttedné tézké mentalni postizeni ( 1Q 35-49) — jedinci uvazuji na arovni ptedskolniho véku

ditéte. Uceni je mechanicky podminovano, k zafixovani vSeho, kde je zapotiebi neustalého
opakovani K zapamatovani. Dokazi zvladnout bé&zné navyky a jednoduché dovednosti
Vv oblasti sebeobsluhy. Vykonavaji jednoduché pracovni tikony, kde neni zapottebi ptesnost

a rychlost. Potfebuji trvaly dohled.

Tézké mentalni postizeni ( 1Q 20-34) — jedinci uvazuji na Grovni batolete, v dospélosti jsou

schopni chéapat zakladni vztahy a souvislosti. Re¢ je omezena, nau¢i se pouze nékolik
slovnich vyrazi, které pouzivaji nepfesné ¢i n€kdy nemluvi vlibec. Jedince provazi i fada
jinych kombinovanych postizeni jako epilepsie, postizeni motoriky. Nejsou schopni se o sebe

postarat, proto jsou zavisli na péci jinych lidi.

Hluboké mentalni postizeni ( 1Q 0-19) — jedna se o propojeni kombinovanych postizeni. Re¢

je nevytvofena, jedinci dokdZou pouze rozeznat znadmé ¢i neznamé piedméty. Potiebuji

komplexni péci jinych lidi, proto byvaji umistovany do Ustavu socialni péce.

Novosad (2000, s. 36) uvadi, ze jedinci S mentalnim postizenim maji rozdilné
zkuSenosti a odliSnou uroven informaci o sexualité, kterych se jim dostalo béhem sexualni
vychovy v pribéhu jejich vyvoje. Rada znich vyrastala vrodinich & zafizenich, které
poskytovali socidlni sluzby. Na rozdil od intaktni spolecnosti maji nerovnomérné informace

nejen o sob¢, ale i o tom, co Se S nimi muze stat v oblasti sexuality.
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Pipekova, Vitkova et al. (2017, s. 33) dodavaji, ze jedinci s mentalnim postizenim
obvykle maji zvySenou emocni drazdivost, vétsi pohotovost k afektivnim reakcim
a proménlivé zmény nalad. Emocionalita je u téchto jedincti nedostate¢né rozumove
kontrolovana, ma nizkou urovein autoregulace a zamétuje se na piitomnost. Celkové mizeme
hodnotit, Ze se jednd o emocionalitu, kterd je nevyspéla a nezrald. Prave stres zanechava na

téchto jedincich negativni dopady a miize je dlouhodob¢ poskozovat.

Dle Fafejty (2016, s. 13-14) na jedince s mentalnim postizenim byva nahlizeno jako
na déti, které by meély byt chranény pted sexualitou a jsou proto ,,desexualizovany*
a ,,asexualizovany®. Sexualni zivot jim neni umoznén, popiipadé je omezen na autosexualitu
pro klienty v socialnich astavech a odehrava se v nedustojnych podminkach. Jejich pravo na
intimitu je timto zpisobem omezeno. Jestlize hovofime o pravu na partnersky sexudlni zivot
osob s mentalnim postizenim, je nutné si uvédomit, ze toto pravo musi byt spojeno se
schopnosti jedincti dat informovany souhlas se sexualnim stykem. Jedinec si musi uvédomit
mozné dusledky a nasledky sexualni aktivity (t€hotenstvi, pohlavni nemoci) a také to, jak jim
ptedchazet. Musi byt schopny rozpoznat, kdy je situace rizikova, musi mit schopnost fici ne
a zaroven poznat, kdy jeho vlastni sexudlni aktivita je nebezpecna ¢ nechténa ze strany druhé

osoby.

3.3 Télesné postiZeni a sexualita 0sob s télesnym postiZenim

Kroupova (2016, s. 175) definuje télesné postizeni jako: ,,Vada pohybového a nosného
ustroji (1j. kosti, kloubii, Slach i svalu a cévniho zdsobeni), jakoZ i poSkozeni nebo poruchy
nervového ustroji vcetné vrozenych i ziskanych deformit tvaru téla a koncetin. Jednad se
o pretrvavajici ¢i trvalé ndpaditosti pohybového schopnosti s trvalym ¢i podstatnym

puisobenim na kognitivni, emociondalni a socidlni vykony.“

Sovak (1983, s. 199) definuje somatopedii jako pedagogickou disciplinu zabyvajici se
rozvojem, vychovou a vzdélavanim jedinct télesné vadnych, oslabenych ¢i nemocnych.

Hlavnim znakem osob télesné€ postizenych je celkové nebo ¢astecné omezeni hybnosti.

Hankova, Vavrova (2016, s. 13) uvadi, ze télesné postiZzeni patii k hlavnim problémtim
se zajisténim zakladnich lidskych potfeb diky sebeobsluznym schopnostem clovéka. Proto je
takto postizeny jedinec zavisly na pomoci druhych. Vznika trvaly vliv na kognitivni, ale také

na emocionalni a socialni vykon jedince.
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Novosad (2011, s. 113-115) rozd¢€luje télesné postizeni na:

Vrozené postizni — Psychika jedince se vlivem vrozen¢ho postizeni vyviji jinak nez

u jedince, u kterého se jeho zdravotni stav zménil v pritbéhu jeho zivota. Mizeme tedy fici, ze
jedinec s postizenim ma k dispozici ¢asovy prostor a Skalu podpurnych opatieni k tomu, aby
se dokazal Iépe adaptovat na svoji situaci. Jedinec s t€lesnym postizenim se socializuje uz od

narozeni.

Ziskané postizeni — Jedna se o postizeni, které jedince postihlo v priubéhu jeho Zivota vlivem

urazu, akutni operace ¢i v prubéhu progredujici nemoci. Vlivem postizeni je narusSena kvalita
zivota jedince, kterd se promitne do socidlni, osobni, rodinné a profesni stranky. Kazdy
jedinec se s nasledky traumatu vyrovnava jinak. Nektefi se s postizenim vyrovnavaji relativné
rychle a Ziji plnohodnotny zivot. Jini se naopak nedokdZou vyrovnat se svym postiZzenim

a mohou trpét ménécennosti.

Valenta (2014, s. 107-108) pojednava o jednotlivych pohybovych vadach, které se
mohou vyskytovat v nékolika stupnich. Dle postizenych ¢asti téla rozliSujeme skupinu obrn
centralnich a perifernich, deformace, malformace a amputace. Obrny se tykaji centralni
a periferni nervové soustavy. Centralni ¢ast zahrnuje mozek a michu, ¢ast periferni zahrnuje
obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy postizeni se od sebe rozliSuji rozsahem a stupném
zévaznosti. DElime je na parézy a plegie. Parézy jsou ¢asteCné ochrnuti téla a plegie uplné
ochrnuti téla. Deformace zahrnuji vrozené a ziskané vady, které maji nespravny tvar nékteré
casti téla. Ziskané deformace mohou byt skolidzy a kyfézy, které vznikaji vlivem Spatného
drzeni téla. Dulezitd je prevence a rehabilitacni cviCeni. Progresivni svalova dystrofie

(myopatie) je primarné dédicné onemocnéni svaltl vzniklé diky dédi¢né metabolické poruse.

Valenta (2014, s. 111) rozlisuje dle lokalizace postizeni u spastickych typti mozkové

obrny nasledujici formy postizeni:

Forma diuretickd—jedna se o postizeni dolnich koncetin. Spasticita mlze byt patrnd na hornich

koncetinach, ale neni tak napadna. U této formy se casto objevuje strabismus (Silhavost),

méng Casto epilepsie nebo snizeni intelektu, které nepfesahuje jednu tietinu ptipadii.

Forma hemiparetickd — jedna se o postizeni poloviny téla dle svislé osy. Vice je ale postizena

horni koncetina. Ruka vétSinou byva zatatd v pést, palec pfitazen do dlané. Jedinec dava

prednost zdravé strang, postiZena strana je vytésiiovana.
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Forma kvadruparetickd — jedna se o t€zké postizeni vSech Ctyf koncetin a trupu. Bud’ je

V obrazu kvadruparézy akceptovana diuréza s vétSim postizenim dolnich koncetin, nebo jde
o zdvojenou hemiparézu. Nasledn¢ jsou vice postiZzeny horni konéetiny a je znatelné postizeni

na jedné strané.

MiulZzeme narazit na pojmy, jako jsou monoparéza (postizeni jedné koncetiny), triparéza

(postizeni u obou dolnich a jedné horni koncetiny) nebo tetraparéza (postizeni Ctyi koncetin).

Novosad (2011, s. 66) uvadi, ze Zivot jedincu s télesnym postizenim lze chapat jako
vyzvu v osobni i spolecenské roving. Jedinec se svym postizenim pfijima zivotni situaci jako
vyzvu K piekonani nepfiznivé situace. Jeho hlavnim podnétem jsou stejné predpoklady
Vv osobnim 1 spolecenském uplatnéni stejné¢ jako intaktni jedinci. Jedinec S télesnym
postizenim, ktery o néco usiluje, je vyzvou intaktnim lidem, kteti posouvaji hodnotovou

orientaci na kvalitativné vyssi aroven.

Hankova, Vavrova (2016, s. 59) ftikaji, ze jedinci stélesnym postizenim si diky
omezeni socialnich kontakti za své zivotni partnery vybiraji podobné ¢i stejné
znevyhodnéného jedince. Vybiraji si takové partnery i z toho duvodu, ze maji podobné

problémy a citi se tak mezi sebou navzajem rovnhocenni

Hankova, Vavrova (2016, s. 32) dale uvadéji, jestlize pohlidneme na partnerské vztahy
jedinct s télesnym postizenim, je tfeba, aby jedinec dokazal sam sebe reflektovat. Pfi
zhlédnuti sebe samého v zrcadle by si mél pfipustit, ze je atraktivni, vede k Zivotnimu
uspokojeni a nasledné od toho se rozviji sexualni Zivot jedince. Partnerské vztahy jsou
u téchto lidi zalozené na vzajemném respektu a na tom, jaky jedinec opravdu je. Nikoliv na
tom, jak vypadad. Obména vzhledu za cilem akceptovani nedokaze nic zménit na realité

zdravotniho postiZeni.
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Hankova, Vavrova (2016, s. 69-74) také definuji fadu myti o partnerském
a intimnim zivoté jedinct s télesnym postizenim. Tyto myty jsou nasledné objasnény

a vyvraceny.

Lidé s télesnym postiZenim jsou asexualni — mytus vznikl z diivodu, Ze intaktni populace se
lisi od jedinch s postizenim. Intaktni populace se domniva, Ze jedinci s postizenim nejsou
schopni se o sebe sami postarat, proto nedokazou zit sexualnim Zivotem. ,,Nejsou ale schopni
na plno vyjadrit svou sexualitu, nikoliv kvili svému postizeni, ale kvili tomu, zZe jsou

«

povazovani za asexualni.

Lidé s télesnym postiZenim nejsou Zadouci — vSem je ndm znamo, ze sexudlné Zziji jen
krasni a mladi lidé. Jedince s télesnym postizenim poSkozuje a poznamenava jejich vzhled.
Kazdy jedinec ma své kvality a piednosti, které mohou tém druhym pfipadat pfitazlivé, a tim

padem muze vzniknout funkéni partnersky a sexudlni vztah.

Lidé s télesnym postiZenim nemohou mit ,,opravdovy sex* — Spolecnost si mysli, ze
jedinci se zdravotnim postizenim jsou kiehci na to, aby méli vitalni sexualni zivot. Sexualni
zivot jedince s télesnym postizenim spociva v rovnovaze, pohodlnosti a bezpecnosti, které 1ze
dosahnout pomoci sexualnich poloh 1zicka, jezdkyné nebo amazonka. Sex se tyka kohokoliv

Z nas i ptesto, Ze zpusob provedeni se muize lisit.

Lidé s télesnym postiZzenim se maji zabyvat jinymi vécmi neZ je sex — Kazdy znds
potfebuje sex. Sex patii k zakladnim biologickym potifebam, jez zajist'uje preziti jedince jako
organismu. Jedinci s télesnym postizenim maji fyzické ¢i socialni znevyhodnéni, ovSem neni

to diivod k tomu, aby nenapliiovali svoje sexualni potieby.

Lidé s télesnym postiZenim nemohou byt sexualné zneuZiti — Jedinci s té¢lesnym postizenim
jsou sexudalné nezadouci, tim padem nemohou byt obé&ti sexudlniho zneuZzivani. AvSak je
prokazano, ze prave jedinci s té€lesnym postizenim patii do rizikové skupiny a byvaji Casto

zneuzivani.

Lidé s télesnym postiZenim nepotiebuji sexualni vychovu — U jedincii se nevyskytuji
sexudlni touhy a nemaji nikoho, S kym by mohli mit pohlavni styk. Proto tedy ani nepotiebuji
sexualni vychovu. Velk4 fada odbornikli se shoduje, Ze jedinci s télesnym postiZzenim si
zaslouzi sexudlni vychovu, kterd je nauci vSe o lidské sexualité, sexudlnich potiebach
a vyjadieni lasky. Také slouzi jako prevence ptfed onemocnénim HIV ¢i nechténému

téhotenstvi.
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3.4 Partnerské vztahy

Nikdo z nas nechce byt v zivoté sam, proto si vyhledava vhodného partnera pro
spolecné ziti. Kazdy ma pravo mit vedle sebe milujiciho partnera, ktery jeden druhému bude

pfinaset pocit $tésti. Jedinci se zdravotnim postizenim maji na hledani partnera daleko t&ézsi

podminky nez intaktni jedinci.

Novosad (2000, s. 37-38) vyjmenovava nasledujici faktory, které stézuji postizenému

jedinci vytvofit vyvazeny partnersky svazek.

-Zdravotni stav, ktery se projevuje napf. v omezeni pohybu, kdy hife pohyblivy

jedinec ma redukovanou mozZnost vybéru partnera. Seznamovani u jedincii se smyslovym

postizenim byva ztizeno, jelikoz se Spatné orientuji a komunikuji.

-Psychicky stav je vlivem postizeni jedince znaéné ovlivnén. Rada jedinci

S postizenim ma komplexy z ménécennosti, egoistické sklony a negativni sebehodnoceni, to
vSe stézuje k navazani a udrzeni partnerského vztahu. V téchto ptipadech je nezbytné nutné

absolvovat v€asnou a systematickou psychoterapii nejlépe v obdobi néstupu puberty.

cey

-Socialni klima, kdy jedinec se zdravotnim postizenim zijici v rodinném harmonickém
zazemi ma pfirozené touhu po partnerském souziti. Prav€ rodina pisobi na jedince se
zdravotnim postizenim. Hraje urcitou roli jak pfi sexudlni vychové, tak je 1 zdrojem motivace
k vytvareni zivotnich postoji. U takového jedince je vétsi Sance pii vytvafeni vztahu mezi
zenou a muzem. Naopak U jedincti se zdravotnim postiZzenim zijicich v ustavni péci dochazi
K rizikovéjsimu selhani v partnerstvi kvili nedostatku pozitivnich vzori. Musime si uvédomit,
zZe je zapotiebi, aby jedinci s postiZzenim naplnili svoji télesnou i citovou touhu. Rozkos a fada

piijemnych pocitt sdilenych s blizkym clovékem by neméli byt nikomu odepieny.

Fafejta (2016, s. 37-38) uptesiuje, Ze sex neni bran jen jako zdroj té€lesné rozkose, ale
dava emocionalni potéSeni. Ukazuje, ze ve vztahu je vSe v poradku. Sex mlize byt povazovan
za zdroj dominance. Sexualita nemusi byt povazovdna za nastroj reprodukce ¢i dokonce
nemusi pfinaSet vS§em zucastnénym aktérim rozko$, ale muize jit o potvrzeni vztahu mezi
partnery. Kazdy jedinec ma své pravo na uspokojeni svych potieb zplsobem, ktery mu

vyhovuje, ale zaroveil nesmi poruSovat prava jinych.
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Novosad (2009, s. 58-59) rozlisuje u jedinci se zdravotnim postizenim dva typy
partnerskych vztahl. Jestlize je jeden z partnerti zdravy, musi respektovat omezeni, ktera
vyplivaji z partnerova postizeni. Musi se ho naucit vnimat, objevovat a rozvijet vlastnosti,
které jsou jedine¢né. Aby se vztah nevyvijel jako jednostranny, snaZeni nesmi byt pro toho
druhého samoziejmosti. Je nutné, aby vzniklo pouto, laska, ucta a vile ke spole¢nému
hodnotnému zivotu. Je vhodné, aby spolu partneti dokazali otevien¢ komunikovat o tom, co
jim v sexu vyhovuje ¢i naopak nevyhovuje, a $li tou spravnou cestou, ktera jim bude obéma
piijemna. Sex je nepostradatelnou slozkou Zivota jedince vyznamem nejen reprodukcnim, ale

také rekreakéné-relaxacnim, psycho-rehabilitacnim a socialné-komunikaénim.

3.5 Sexualni zneuzivani

Kozakova (2013, s. 97) sexualni zneuzivani definuje takto: ,,Sexudlni zneuZiti je
nepatricné vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv
sexudlni dotykani, styk ¢i vykoristovani kymkoliv, komu bylo dité svéreno do péce, anebo
kymkoliv, kdo se s ditétem dostane do nejakého styku. Takovou osobou miize byt rodic,

¢

pribuzny, pritel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba.’

Kutalkova, Kobova (2014, s. 16) poukazuji na pojem sexudlni nésili tak, Ze zde neni
zakladem sexudlni touha, ale pouZivani sexuality jako nastroj moci. Oproti tomu termin
sexualizované nasili nepojedndva pouze o fyzickém napadeni ¢i kontaktu, ale o jakémkoliv
naruseni intimity ¢1 osobni hranice s cilem ponizeni ¢i degradace. Tyto definice se voln€ u nas

I v zahraniéni literatufe zaménuji.

Zahrani¢ni autofi Basile, Saltzman (2009, s. 9) definuji sexudlni nasili pouzivané
v americkém centru pro prevenci a kontrolu nemoci jako ,,pokus nebo dokonany kontakt mezi
penisem a vaginou nebo penisem a konecnikem, kontakt mezi usty a penisem, vaginou ci
konecnikem, penetraci vaginou ci konecniku jinou casti lidského téla nebo predmétem,
umysiny télesny kontakt na genitdlu, konecniku, trislech, prsou, vnitinich stehen ¢i hyzdich.
Vsechny tyto ciny jsou vyhodnoceny jako sexudlni ndasili, jestlize jsou spachany proti nekomu,

kdo k nim nedal souhlas, ci je nemohl odmitnout.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) charakterizuje sexualni nasili jako ,jakékoli
sexualni jednani zahrnujici pokusy o dosazeni sexuadlniho styku, nezadouct sexualni poznamky
¢i navrhy, c¢iny smérujici k obChodovani ¢i jinak smérujici proti sexualité jedince, které
vyuzivaji natlak. Miize byt provadeno kymkoli, nezavisle na vztahu mezi obéti a pachatelem,

aV kteremkoli prostredi véetné domova a prace “ (Kutalkova, Kobova, 2014, s. 19).

Kutalkova, Kobova (2014, s. 198-199) uvadi, ze jedinci se sluchovym postizenim,
spole¢né s dalsimi osobami se zdravotnim postizenim, patii do rizikové skupiny sexudlniho
nasili nez intaktni jedinci. Oproti ostatnim zdravotnim postizenim jedinec se sluchovym
postizenim nemtize ziskdvat informace, které slySici bézn¢ ziskavaji. Proto takovy jedinec
patii do nejrizikovéjsi skupiny sexudlniho nasili. Dle realizovaného vyzkumu v Némecku

bylo 43% neslysSicich Zen sexualné zneuzivano ve srovnani s 13% slysicich zen.

Stérbova, Raskova IL. (2016, s. 53) poukazuji na sexualni vychovu, ktera je brana
jakou soucast ochrany pied sexualnim zneuzitim jedinci s mentalnim postizenim. Pravé
jedinci s mentalnim postizenim jsou nejéastéj$im rizikem sexualniho zneuZiti, protoze nejsou

schopni se proti tomu branit.
Kozakova (2013, s. 98) rozdéluje n€kolik forem sexualniho zneuzivani:

e Bezdotykové (nekontaktni)

Jsou zde zahrnuty verbalni sexudlni ndvrhy, promitdni pornografického materidlu,
exhibicionismus — jedinec ukazuje své genitalie okoli, zneuziti ditéte pro détskou
pornografii, voyeurismus — sexualni vzrusovani pii pozorovani nahého ¢i svlékajiciho
ditéte.

e Dotykové (kontaktni)

Jsou zde zahrnuty doteky na genitaliich ¢i prsou pfedméty, rukou, genitalem (pies
obleceni, ale také na nahé¢ t€lo), sexudlni proniknuti prsty nebo pfedméty do genitalu.

e Komercni
Ditéte je zde vyuzito pro sexudlni ucely vyménou za penize ¢i jinou odmeénu,

tj. obchodovani s détmi, pornografie a détska prostituce.
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4 SEXUALNI ASISTENCE

V soucasné dobé existuje tak zvand sexudlni asistence, kterd pomaha jedincim
S postizenim uspokojit svou sexualitu. Tuto sluzbu vyuzivaji jedinCi S postizenim, ktefi
nedokazou Zzit sami sviij zivot bez podpory jinych, potfebuji pomoc pii hledani své vlastni
sexuality, ziskdvaji informace o svém vlastnim téle a bodech k dosazeni svého uspokojeni,

jsou informovani o prostiedcich prevence pohlavné pienosnych chorob.

Sidova et al. (2013, s. 126-127) uvadi, Ze sexuélni asistenci provozuji Zeny a muzi,
ktefi nabizeji podpirné aktivity pro osoby s handicapem. Sluzba je obecné nazyvana jako
sexualni asistence ¢i sexualni doprovazeni a poskytuje jedincim s handicapem pomoc
v prozitku jejich sexualnich potfeb. Rozdil mezi sexualni asistenci a prostituci je vV tom, Ze
sexualni asistence je vykonavana s ictou a respektem, neptihlizi se zde na ekonomické

hledisko. Zamétuje se na individualni potfeby a pozadavky klientely.

Ve vétsing pripadi nemusi kazdy pozitivné vnimat sexudlni asistenci pro jedince
S postizenim za ptinosnou. Fafejta (2016, s. 116) dodava, zZe v ptipadé mentalné postizenych
muze dojit k tomu, Ze vefejnosti ¢i tfady nebudou vnimat sexudlni asistenci jako sluzbu, ale
nybrz jako zneuZzivani téchto jedincli. Zaroveil muize nastat problém, Ze mentalné postiZeni
jedinci budou vnimat asistentky ¢i asistenty jako své milostné partnery. Hlavnim cilem
sexudlni asistence neni poskytovat klientovi pravidelné sexudlni sluzby, ale nauclit jej
uvédomit si své sexudlni ja (sexudlni orientace) a to, jak miZe v Zivoté sexualné zit a najit si

stalého partnera pro Zivot.

Fafejta (2016, s. 116-117) dale uvadi, Ze aktivni sexualni asistence se tyka i fady
jinych lidi s postizenim. Jedinci s télesnym postizenim v nékterych piipadech nejsou schopni
autosexualnich praktik, byt sexudlni touhu pocituji. Néktefi klienti s télesnym postiZenim
nejsou schopni bézného sexudlniho Zzivota. V takovych situacich je nutné, aby sexudlni
asistenti méli dostatecné vzdélani a dovednosti, aby doséahli u klienti rozkoSe napf. pomoci
masazi. Reditel Langer z organizace Trend vozi¢katd, ktery je sam na voziku, uvadi, e pro
télesn¢ handicapované je sexudlni asistence podstatnym psychologickym rozmérem a muze jit
o formu terapie. Jde predevsim o sebevédomi a pozitivni sebehodnoceni, uvédoméni si své
hodnoty. Langer fiké: ,,Handicapované jedince je potieba vlibec presvédcit o tom, Ze jejich

télo je hodno toho, aby na né¢j nékdo pohlédl a pohladil ho. Jako kazdy ¢lovék mizeme mit
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sva prani a touhy.“ Jestlize toho jedinci nejsou schopni, tak si nedokazou najit partnera,
jelikoz nemaji dostatek sebevédomi. Nejde tedy jen o poskytovani sexualnich sluzeb, ale

o terapeutickou ¢innost, kterd by meéla skoncit nalezenim partnera, a to nejen toho sexualniho.

Vidurova (2015, s. 16) vidi rozdily mezi sexualni asistenci a prostituci. Mezi hlavni
motiv prostituce patii predevSim vidina rychlého vysokého finan¢niho vydélku, oproti tomu
motivaci sexudlni asistence je rozvoj klienta, dokdzat mu vytvofit vztah ke svému vlastnimu
télu a k sob¢é samotnému. Kazdy jedinec s postizenim by mél zacit vnimat své télo nejen jako
hmotu, ale télo, které je pfitazlivé, lidské a nalezi mu, aby se ho nékdo dotykal a hladil.
Sexualni asistence neni zaloZena pouze na sexualnim aktu, nybrz také na pfitomnosti nahého

téla, dotecich a pohlazeni.

VétSina odbornikli nenahliZi na sexudlni asistenci pozitivnim smérem, ale jako na mozné
nebezpedi. Zemella (in Sidova et al., 2013, s. 127) varuje pfed navratem mozné teorie
tlakového hrnce a nebezpecim, kdy ptibuzni a pecovatelé uvidi v sexudlnim doprovazeni
univerzalni mozné feSeni, aby zklidnili chovani postizeného klienta, které vnimaji za
nepfijemné. Vernaldi (in Sidova et al., 2013, s. 127) nés zase varuje pred tim vidét v sexualni
asistenci univerzalni feSeni. Sexualni pomoc nemiize byt vic nez jasnou odpovédi na sexualni

o7~

stradani fady postizenych jedincti.

Dle Prachty (2011, s. 28 — 30) je nutné se pied poskytnutim sexualni asistence zaméfit

na nasledujici kritéria:

e Individudlni pfistup — Sexudlni asistenti musi ke svym klientim pfistupovat

individualné. Kazdy klient ma jiné pozadavky, moznosti a schopnosti.

e Na vyzddani — Sexualni asistence by méla byt provadéna na zaklad¢ prani klienta,
bez jakéhokoliv natlaku. Problém miiZe nastat u jedinci, ktefi nejsou schopni
verbalné vyjadrit své prani.

e Zidny jiny zpusob k sebeuspokojeni — Aktivni sexualni asistence je provadéna

pouze u jedincl stakovym stupném postizenim, kdy sami nejsou schopni
uspokojit své sexudlni potfeby. Jedna se o jedince s tézkym mentdlnim
postizenim.

e Dobrovolné rozhodnuti — Jedinec by mél sexudlni asistenci vyuzit pouze na

zakladé svého svobodného rozhodnuti.

35



e Pomoc ke svépomoci — Patii sem didaktické materidly s riznymi ukazkami

technik masturbace. Asistenti pomahaji klientim pracovat se svym
vlastnim télem, aby uspokojili své potieby.

e Priorita pasivni sexudlni asistence — Pasivni asistence ma mit vzdy prednost pied

aktivni asistenci.

o [Externi sexudlni asistence — Pfi vyuziti aktivni asistence je vhodné, aby byla

provadéna mimo zafizeni, z divodu vyskytnuti se rizika na zavislosti na ur¢itém
pracovnikovi.

e Prévni rdmec — Sexudlni asistence ma pravni ramec, ktery je nutno dodrzovat.
V tymu, ktery se sklada z asistentli, pracovnikll a vedeni zafizeni, blizkych osob,
by méla byt aktivni sexudlni asistence diskutovana

e Uroven roviny vztahl — Sexudlni asistenti jsou soucasti celého tymu, kde je nutna

spoluprace vsech.

4.1 Vznik sexualni asistence v Ceské republice

Sluzba sexuélni asistence v Ceské republice vznikla, oproti jinym zemim jako je Francie,
Némecko ¢i Dansko, az mnohem pozdéji. Na samém zacatku vzniku této sluzby stoji
organizace Rozkos bez rizika (R-R). Organizace vznikla v roce 2013 a ptes 20 let se zaméfuje
na pomoc zenam, které se pohybuji v oblasti sexbyznysu. Téma sexualni asistence bylo
poprvé otevieno na mezinarodni konferenci ,,Ze sexbyznysu na trh prdce*. Pfi ne¢ekaném
podani informaci o sexudlni asistenci vznikl zajem médii a organizaci, které pracuji s jedinci
S postizenim, rodi¢li a samotnych jedinci s postizenim. Pfi tak velkém z4jmu z okoli vznikl
novy projekt Pravo na sex. Cilem projektu bylo oteviit téma sexuality jedinct s postizenim.
Reditelka organizace R-R spole¢né s fadou kolegh ziskala zriznych zemich informace
ohledné vzdélavani sexualnich asistentl. Zahrani¢ni lektofi ze Svycarska proskolili
60 pracovnikli R-R a 5 Zen, které se vénuji erotickym sluzbam, pracim s télem nebo masazim.
Sexualni asistentky zacaly své sluzby poskytovat koncem roku 2015. O sexudlni asistenci
vznikl neéekany zajem a tak se Sidova, feditelka organizace R-R, rozhodla zaloZit spole¢nost
Freya, ktera se vénuje sexualni asistenci, poradenstvi a sexualité jedincii s postizenim (Rozko$

bez Rizika[online], 2015).
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V soucasné dob¢ sluzbu sexudlni asistence vykonava 15 Zen a 2 muzi, ktefi na tuto
profesi maji certifikaci. Sexudlni asistence je tak vice dostupna i v jinych regionech. Sexudlni
asistence je placenou sluzbou, jeji pfiblizna cena je pii prvni konzultaci 500,-
a poté dalsi bézné setkani 1200,-. Kazdy sexudlni asistent si vytvaii své pozadavky. Tuto
sluzbu si klient hradi zcela sam bez naroku na prispévek od statu. (Novinky.cz [online],
2019).

4.2 Formy sexualni asistence

O sexualni asistenci mizeme hovofit, také jako o intimni asistenci. Rozdilem téchto

termind je to, jakou formou je tato sluzba poskytovana.
Fafejta (2016, s. 114-115) nasledn¢ dé€li sexualni asistenci na pasivni a aktivni:

Pii pasivni sexualni asistenci jsou za pomoci asistentek ¢i asistentd vysvétlovany
handicapovanym jedincim co je sex a jaké mohou byt sexualni praktiky. UCi je rozpoznani
sexualniho natlaku ¢i zneuzivani a jak se témto nechténym praktikdm branit. Dale je uci jak
komunikovat s druhym o sexualité a touze. Sexualni asistentky ¢i asistenti v§e vysvétluji bud’
na figurindch, nebo na sob¢é samé klientim ukazuji jak stimulovat jednotlivé casti téla. Mezi
pasivni asistenci také patii asistovand souloz, kdy asistentka ¢i asistent u¢i par riznym
sexudlnim praktikam. Ve vétSiné pripadd asistovand souloz nastava u jedinc s mentalnim
postizenim €i u parQi s nizkym prahem studu. Pfi aktivni asistenci se asistentky ¢i asistenti

ptimo sexualné ucastni aktivity s klientem.

Sidova et al. (2013, s. 126) zafazuje do sexualni asistence i dal3i sluzby, jako je
sexualni poradenstvi, seznam kontaktl na asistenty/ky ¢i seminafe. Pro pasivni sexudlni
asistenci je pouzivan termin intimni asistent/ka. Hranice mezi aktivni ¢i pasivni sexudlni
asistenci nebyva pfili§ jasnd. Mezi sexudlni asistenty spadaji sexualni pracovnice/pracovnici,
byvalé sexualni pracovnice/pracovnici, pecovatelky/pecovatelé

a fyzioterapeutky/fyzioterapeuti.
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4.3 Sexualni asistence v zahranici

Problematika sexuality jedincti s postizenim se V zahrani¢nich zemich projednavala uz
Vv riznych zemich, které tuto sluzbu poskytuji a jsou jiz zbehli v tom, co se tyka problematiky
sexuality jedincti s postizenim. Jedinci S postizenim mohou sexualni asistenci vyhledavat

i V zemich jako je gV}'IcarSko, Dénsko, Némecko, Italie, Anglie, Rakousko ¢i Nizozemsko.

Fafejta (2016, s. 115) argumentuje, Ze Vv uréitych zemich (N&émecko, Svycarsko,
Nizozemsko) je sexudlni asistence povolena jako poskytovani sexudlnich sluzeb za tuplatu
a nikterak se pfili§ nelisi z hlediska zakona od prostituce. V jinych zemich je sexualni
asistence povazovana jako soucast systému pecovatelskych sluzeb spolecné s erotickymi
masdzemi. V Dansku je pfimo sexudlni asistence usazena do zakona dané¢ho prava na

sexualitu.

Dle Sidové et al. (2013, s. 128) probiha vzdélavani asistentek/asistentii v kazdé zemi
jinym zptisobem. Pro vykonavani této profese je zapotiebi mit urcitou kvalifikaci a specidlni
vzdélani. Némecko zavedlo rekvalifikacni kurz pro sexudlni asistentky/asistenty, ktery ma
9 modulll a kazdy z nich trva 4 hodiny. Néaplni kurzu je prevence, hygiena, prvni pomoc, role
sexualni asistence, znalost t&lesnych postiZzeni, sexualita a daldi. Ve Svycarsku asistenti/ky
absolvuji tiileté pomaturitni studium a musi absolvovat psychoterapii. Tuto praci vykonavaji
pro urcitd zatizeni ¢i dochazi za klienty/klientkami. Pojistovny za sluzby vyplaci 80 eur.
Proskoleni pracovniki/pracovnic probiha i v Holandsku a Dansku. Sexualni asistence je
v nékolika zemich vyhleddvanou sluzbou, a proto je cena téchto sluzeb pomérn¢é vysoka.
V Némecku asistenti/ky cestuji i do jinych mést z divodu nedostatku pracovnikl a tim je
sluzba draz8i. Cena za hodinu sexualni asistence se pohybuje okolo 120 eur. Ve Finsku je

cena za hodinu sexualni asistence okolo 340 eur. K témto cendm je vSak nutné piipocitat

1 vedlejsi vydaje (doprava, ubytovani, ...).
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PRAKTICKA CAST

5 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkum se zaméfuje na zjisténi informovanosti vysokoskolskych studentli Univerzity
Pardubice a jejich nazory na problematiku sexuality osob s handicapem. V diplomové praci je
zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Dle Gavory (2008, s. 34) kvantitativni vyzkum
pracuje s ¢iselnymi udaji a za pomoci nich zjistuje mnozstvi, rozsah ¢&i frekvenci vyskytu
jevu. Pomoci ziskanych dat se vypocita pramér, ktery je posléze zaznamenan procentualnim

vysledkem. Diky tomu je mozné ovétit hypotézy, které jsou doptedu stanovené.

Jako nastroj sbéru dat byl pouzit dotaznik. Chraska (2007, s. 163) definuje dotaznik
jako néstroj, ktery umoznuje pisemné kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Jedna
se 0 soustavu pifedem ptipravenych otazek, na které dotazovana osoba odpovida. Vysledky
z dotaznikového Setieni byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky a zpracovany do grafii

a tabulek.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumného Setieni

Hlavni cil vyzkumného Setfenti je:

Zjistit informovanost vysokoskolskych studenti Univerzity Pardubice a jejich nazory na

problematiku sexuality osob se zdravotnim handicapem.

Vedlejsi vvzkumné otazky

Pro vyzkum byly stanoveny 3 vyzkumné otazky, na které studenti v dotazniku odpovidali.
VOL1: Ma osoba se zdravotnim handicapem stejné sexualni potieby jako intaktni osoba?

VO2: Jaky je postoj vysokoskolského studenta Univerzity Pardubice k zakladani rodin u osob

se zdravotnim handicapem?
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VO3: Setkal se vysokoskolsky student Univerzity Pardubice s pojmem sexudlni asistence

a dokézal by jej definovat?

Stanovené hypotézy

V ramci vyzkumného Setfeni bylo vytvoreno k ovéteni 5 hypotéz.

H 1: Osoba stélesnym handicapem ma vice sexudlnich potieb nez osoba s mentalnim

postiZzenim.

H 2: Studenti/ky UPa, ktefi znaji ve svém okoli osobu se zdravotnim handicapem si mysli

vice, Ze by méli byt osoby s handicapem informovani o sexualni vychove.

H3:Studenti/ky UPa jsou vice tolerantni k zakladani rodinu 0sob s télesnym handicapem nez

U 0sob s mentalnim postizenim.

H 4: Studenti/ky UPa, pro které jsou sexualni potieby v Zivoté hodné dilezité, si mysli, Ze pti
neuspokojeni sexudlnich potfeb dochéazi k flustraci, kterd negativné ovliviiuje zivot osoby

s handicapem.

H 5:Studentky UPa se Castéji setkali s pojmem sexualni asistence nez studenti UPa.

5.2 Charakteristika vyzkumnych metod

Jako nastroj sbéru dat bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Dotaznikového Setfeni je
zvoleno z divodu ziskani vétsiho poctu informaci. Pii pouziti dotaznikového Setfeni Ize
zjistit, jaka je informovanost vysokoskolskych studenti Univerzity Pardubice a jaké jsou
jejich nazory na problematiku sexuality osob se zdravotnim handicapem. Dle Gavory (2008,
S. 122) patii dotaznik mezi nejpouzivanéjsi vyzkumnou techniku. Dotaznik je povazovan za
ekonomicky vyzkumny néstroj z divodu ziskani velkého mnozstvi informaci v kratkém

casovém obdobi. Hlavni podstatou dotazniku je stanoveni cile, kterého chceme dosahnout.

Dotaznik obsahuje celkem 20 dotaznikovych otazek, z toho je 16 otazek uzavienych
a dvé otazky jsou formulovany pomoci skaly, kde studenti dle ¢iselné stupnice vyjadiovali
své nazory. V posledni fad¢ je zde oteviena otdzka, kde studenti méli moznost vyjadfit se
K tématu sexualni asistence a napsat, co si pod timto pojmem predstavuji. Dotaznik se sklada

z n¢kolika Casti. Nejdiive jsou zde zakladni identifika¢ni udaje - pohlavi, vek, fakulta. Poté je
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dotaznik zaméten na problematiku sexuality osob s télesnym a mentalnim handicapem. Na

zavér dotaznik obsahuje problematiku sexudalni asistence.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Punch (2008, s. 52) definuje vyzkumné Setfeni jako takové, které je zalozené na
dotaznicich vyplnénych respondenty, kdy se shromazd'uji informace od urcitého vzorku lidi.
Na zacatku vyzkumu je nutné si stanovit velikost vzorku a také to, od jaké skupiny budeme
informace sbirat. Vzorek je pouze technické oznaceni, misto toho muze byt pouzit vyraz

vyber.

Vybér vyzkumného souboru je zaméten na studenty Univerzity Pardubice. Vyzkum se
zaméfuje pouze na studenty z této univerzity proto, aby byl ziskan uceleny piehled jejich
informaci a nazorti na problematiku sexuality osob se zdravotnim handicapem. Tento vzorek

studentl byl vybran na zakladé dostupnosti a ucelnosti vyzkumného Setfent.

5.4Realizace vyzkumného Setfeni

Pti zhotoveni dotazniku byl proveden pfedvyzkum na malém vzorku 10 studentt, ktefi
studuji na jiné fakulté. Pfedvyzkum pomohl opravit drobné nesrovnalosti, kterym studenti
nerozuméli, popfipadé doplnit otazku, ktera jim tam chybéla. Dotaznik je formulovany tak,

aby byly otazky studentlim srozumitelné.

Vyzkum diplomové prace byl realizovan v obdobi bfezna a dubna 2019. Dotaznik byl
studentiim zvefejnén V elektronické podobé pies socialni sité. Béhem tohoto obdobi studenti
mohli vypliovat dotaznik, ktery byl zcela anonymni. Celkové dotaznik vyplnilo 195 studentd
Univerzity Pardubice. Nékteré dotazniky musely byt vyfazeny z divodu nespravného ¢i
neuplného vyplnéni. Ziskana data byla posléze vyhodnocena v programu Microsoft Office
Excel. Pomoci deskriptivni statistiky jsou vysledky sbéru dat zaznamenany v grafech
a tabulkach.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Cetnost lze definovat jako pocet prvki s hodnotami znaku, které patii do uréitého

intervalu. Cetnost délime na absolutni a relativni.

Absolutni ¢etnost (n;) vyjadiuje absolutni hodnotou Cetnost zastoupenych hodnot v uréitém

souboru dat.

Relativni Cetnost (f;) vyjadiuje ¢etnost pomoci relativnich hodnot, jehoz vypocet je:

n;
fi_

n

Tento vypocet je podilem absolutnich ¢etnosti n; k rozsahu souboru n. Relativni ¢etnost se

vyjadfuje procentualné nebo desetinnym ¢islem. Kladivo (2013, s. 11)

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %0
Muz 54 21,7
Zena 141 72,3
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt
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Tabulka spole¢né s grafem €. 1 zobrazuje pohlavi respondentii. Celkové se vyzkumu

zucastnilo 195 respondentdl. Z toho 141 (72%) Zen a 54 (28%) muzl. Z grafu je ziejmé, Ze

vetsi pocet studentil tvofi zeny.

Tabulka €. 2: VEk respondenttt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %0
18 1 0,5
19 3 1,5
20 17 8,7
21 32 16,4
22 30 15,4
23 26 13,3
24 34 17,4
25 26 13,3
26 13 6,7
27 3 1,5
28 4 2,1
29 1 0,5
30 2 1
32 1 0,5
33 1 0,5
34 1 0,5

Celkem 195 100

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 2: Vek respondentl
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka spoleéné s grafem ¢. 2 zobrazuje veék respondentl. Ze ziskanych dat je

ziejmé, ze se vyzkumu nejvice zucastnilo 34 (17,4%) respondentt ve véku 24 let, 32 (16,4%)

respondentt ve véku 21 let, 30 (15,4%) respondentt ve véku 22 let, 26 (13,3%) respondenti

ve véku 23 let, 26 (13,3%) respondentti ve véku 25 let, 17 (8,7%) respondentt ve véku 20 let,
13 (6,7%) respondenti ve veéku 26 let, 4 (2,1%) respondenti ve véku 28 let, 3 (1,5%)

respondenti ve véku 27 let, 3 (1,5%) respondentt ve véku 19 let, 2 (1%) respondenti ve véku

30 let, 1 (0,5%) respondent ve véku 18 let, 1 (0,5%) respondent ve véku 29 let, 1 (0,5%)

respondent ve veku 32 let, 1 (0,5%) respondent ve veku 33 let, 1 (0,5%) respondent ve véku

34 let. Z grafu je zfejmé, ze nejvétsi vékové zastoupeni studentti od 21 do 25 let.

Tabulka €. 3: Ro¢nik studia respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

1. roc¢nik Be. studia 24 12,3
2. roc¢nik Bc. studia 35 17,9
3. ro¢nik Be. studia 42 21,5
4. roc¢nik Be. studia 11 5,6
1. ro¢nik Mgr. studia 24 12,3
2. rocnik Mgr. studia 59 30,3

Celkem 195 100

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 3: Roc¢nik studia respondentti
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Tabulka spolecné s grafem €. 3 zobrazuje roc¢nik studia respondentli. Nejvice studentii
bylo 59 (30,3%) respondenti studujicich 2. ro¢nik Mgr. studia, 42 (21,5%) respondentl
studujicich 3. ro¢nik Bc. studia, 35 (17,9%) respondentd studujicich 2. ro¢nik Bc. studia,
24 (12,3 %) respondent studujicich 1. ro¢nik Be. studia, 24 (12,3 %) respondentt studujicich
1. ro¢nik Mgr. studia, 11 (5,6 %) respondentt studujicich 4. ro¢nik Be. studia. Ve vyzkumu
nejvice figuruji studenti 2. roniku Mgr. studii. Z grafu je zifejmé, Ze nejvice studentli ma

zastoupeni z 2. roéniku Mgr. studia a 3. ro¢niku Bc. studia.

Tabulka ¢. 4: Typy fakult respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %0
Dopravni fakulta Jana Pernera 20 10,3
Fakulta ekonomicko-spravni 37 19
Fakulta elektrotechniky
a informatiky 15 7,7
Fakulta chemicko-technologicka 47 24,1
Fakulta filozoficka 53 27,2
Fakulta zdravotnickych studii 23 11,8
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 4: Typy fakult respondentt
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Tabulka spole¢né s grafem ¢. 4 zobrazuje jednotlivé typy fakult, které respondenti
navs§tévuji. Nejvice respondentd, 53 (27,2 %), je zastoupeno z Fakulty filozofické, 47 (24,1
%) respondentl je z Fakulty chemicko-technologické, 37 (19 %) respondentti je z Fakulty
ekonomicko-spravni, 23 (11,8 %) respondentt je z Fakulty zdravotnickych studii, 20 (10,3 %)
respondentti je z Dopravni fakulty Jana Pernera, 15 (7,7 %) respondenti je z Fakulty
elektrotechniky a informatiky. Z grafu je zfejmé, ze nejvice studenti odpovédélo

z Filozofické a Chemicko-technologické fakulty UPa.

Tabulka €. 5: Dilezitost sexudlnich potieb respondentti

1 — nejmén¢ dulezité, 5 — nejvice dilezité

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %0
1 4 2
2 14 7
3 88 45
4 69 36
5 20 10
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5: Dulezitost sexualnich potieb respondentti
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka spolecné s grafem €. 5 zobrazuje, jak moc jsou dulezité sexudlni potieby

u respondentti. Nejvice respondentti, 88 (45 %), volilo zlatou stfedni cestu svych sexualnich

potieb, poté 69 (36 %) respondentli 0znacilo své sexualni potieby do 4 hodnoty, 20 (10 %)

respondentti oznadilo sexualni potieby do 5 hodnoty, tedy pro né nejvice dilezité, 14 (7 %)

respondentll oznacily své sexualni potieby do 2 hodnoty a 4 (2 %) respondenti oznacili

sexualni potfeby za nejméné dilezité. Z grafu je ziejmé, ze skoro polovina studentd ma

dualezitost sexuality na stfedni pficce.

Tabulka €. 6: Poznani osoby se zdravotnim handicapem v okoli respondenta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %0
Ano 138 70, 8
Ne 57 29, 2
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 6: Poznani osoby se zdravotnim handicapem v okoli respondenta
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Tabulka spole¢né s grafem €. 6 zobrazuje, zda respondenti znaji ve svém okoli osoby

se zdravotnim handicapem. Ve vétsing pripadu, 138 (70,8 %), respondenti znaji ve svém okoli

osobu se zdravotnim handicapem, 57 (29,2 %) respondentd nezna ve svém okoli 0sobu se

zdravotnim handicapem. Z grafu je ziejmé, ze vétSina studentd se setkalo s osobou se

zdravotnim handicapem.

Tabulka €. 7: Sexudlni potfeby u osob s télesnym postiZzenim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 158 81
Spise ano 31 15,9
Nevim 5 2,6
SpiSe ne 1 0,5
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 7: Sexudlni potieby u osob s télesnym postiZzenim

postiZenim
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Tabulka spoleén¢ s grafem ¢. 7 zobrazuje nazor respondentii na to, zda 0Soby

s télesnym postizenim maji sexudlni potieby. VétSina, 158 (81 %), respondentii odpovédéla,

Ze osoby s télesnym postizenim maji sexudlni potteby, 31 (15,9 %) respondentii odpovedélo

spiSe ano, 5 (2,6 %) respondentli oznacilo odpovéd’ nevim a 1 (0,5 %) respondent oznacil, ze

0soby s télesnym postizenim spiSe nemaji sexualni potieby. Z grafu je ziejmé, Ze vétSina

studentll povazuje sexualni potieby u osob S télesnym postizenim za diilezité.

Tabulka €. 8: Sexualni potieby u osob s télesnym postiZenim odliSujici se od intaktnich

0sob
Odpovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost %
cetnost
Osoby s télesnym postizenim maji vyssi 5 2,6
sexualni potfeby neZ intaktni osoby
Osoby s télesnym postizenim maji nizsi 18 9,2
sexualni potfeby neZ intaktni osoby
Osoby s télesnym postizenim maji stejné 129 66,2
sexualni potfeby jako intaktni osoby
Nemohu posoudit 43 22
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8: Sexualni potieby u 0sob s télesnym postiZenim odliSujici se od intaktnich osob
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Tabulka spole¢né s grafem ¢. 8 zobrazuje, zda sexudlni potfeby u osob s télesnym
postizenim jsou odlisné od intaktnich osob. Nejvice respondentd, 129 (66,2 %), se domniva,
Ze osoby s té€lesnym postizenim maji stejné sexudlni potieby jako intaktni osoby, 43 (22 %)
respondentl nedokaZe posoudit, zda jsou sexudlni potfeby odlisné. Dale 18 (9,2 %)
respondentl oznacilo, Ze osoby s té€lesnym postizenim maji nizsi sexualni potieby nez intaktni
osoby, 5 (2,6 %) respondentli oznacilo, zZe osoby s télesnym postizenim maji vyssi sexudlni
potfeby nez intaktni osoby. Z grafu je zfejmé, Ze vétSina studentd se domniva, Ze osoby

s télesnym postizenim mayji stejné sexudlni potieby jako intaktni osoby.

Tabulka €. 9: Zakladani rodin u osob s télesnym postiZenim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, jestlize postizeni neni 132 67,7
dédicné
Ano, i kdyby se jednalo 25 12,8
o dédicné postizeni
Osoby s télesnym postizenim 16 8,2
by nem¢li zakladat rodiny
Nemohu posoudit 22 11,3
Celkem 195 100

Zdroj: viastni vyzkum

Graf €. 9: Zakladani rodin u osob s télesnym postiZzenim
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Tabulka spolecné s grafem ¢. 9 zobrazuje, jaky maji respondenti postoj k zakladani

rodin u o0sob s télesnym postizenim. VEétsi ¢ast, 132 (67,7 %), respondentt uvedla, ze pokud

postizeni nebude dédi€né, mohou zaklddat rodiny. 25 (12,8 %) respondentii souhlasi se

zaloZenim rodiny, 1 kdyby se jednalo o dédi¢né postizeni, 22 (11,3 %) respondentli nedokaze

vyjadrtit sviyj nazor k zakladani rodin u télesné postizenych, 16 (8,2 %) respondentt uvedlo, ze

osoby s télesnym postizenim by nemély zakladat rodiny. Z grafu je ziejmé, Ze vétSina

studentll souhlasi se zakladanim rodin u osob s télesnym postizenim v piipad¢€, Ze postizeni

nebude dédi¢né.

Tabulka €. 10: Sexuélni potfeby u osob s mentalnim postiZenim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 83 42,6
Spise ano 56 28,7
Nevim 36 18,5
Spise ne 20 10,3
Celkem 195 100

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 10: Sexualni potfeby u osob s mentalnim postiZzenim
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Tabulka spole¢né s grafem ¢. 10 zobrazuje nazor respondentti, zda 0S0by S mentalnim
postizenim maji sexualni potfeby. Nejvice, 83 (42,6 %), respondenti uvedlo, Ze osoby
S mentalnim postizenim maji sexudlni potteby, 56 (28,7 %) respondentil odpovédélo spise
ano, 36 (18,5 %) respondentli uvedlo odpovéd’ nevim a 20 (10,3 %) respondentti si mysli, Ze
osoby s mentalnim postizenim spiSe nemaji sexualni potieby. Z grafu je ziejmé, ze skoro

polovina studenti povazuje sexualni potfeby u osob s mentalnim postizenim za dulezité.

Tabulka €. 11: Sexualni potfeby u osob s mentalnim postiZenim odliSujici se od intaktnich

0sob
Odpovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost %
Cetnost
Osoby s mentalnim postizenim maji vyssi 24 12,3
sexudlni potfeby nez intaktni osoby
Osoby s mentalnim postizenim maji nizsi 37 19
sexudlni potfeby nez intaktni osoby
Osoby s mentalnim postizenim maji stejné 51 26,2
sexudlni potfeby jako intaktni osoby
Nemohu posoudit 83 42,6
Celkem 195 100

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 11: Sexudlni poteby u osob s mentalnim postiZenim odliSujici se od intaktnich osob
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Tabulka spoleéné¢ s grafem ¢. 10 zobrazuje, zda jsou sexualni potieby u o0sob
s mentalnim postizenim odlisné od intaktnich osob. Nejvice respondentd, 83 (42,6 %),
nemize posoudit, zda jsou sexualni potieby odlisné. 51 (26,2 %) respondenti uvedlo, Ze
0soby s mentalnim postizenim maji stejné sexualni potieby jako intaktni osoby, 37 (19 %)
respondentll oznacilo, Ze osoby s mentalnim postizenim maji niz§i sexudlni potieby nez
intaktni osoby, 24 (12,3 %) respondentl oznacilo, Ze osoby s télesnym postizenim maji vyssi
sexualni potfeby nez intaktni osoby. Z grafu je ziejmé, ze skoro polovina studentii nemuze
posoudit, zda sexualni potfeby u osob s mentalnim postizenim jsou odlisné od intaktnich

osob.

Tabulka €. 12: Zakladani rodin u osob s mentalnim postiZenim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, jestlize postizeni neni 34 17,4
dédicné
Ano, i kdyby se jednalo 7 3,6
o dédicné postizeni
Osoby s mentalnim postizenim 111 56,9
by neméli zakladat rodiny
Nemohu posoudit 43 22,1
Celkem 195 100

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 12: Zakladani rodin u osob s mentalnim postiZenim
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Tabulka spolecné s grafem ¢. 12 zobrazuje postoj respondenti k zaklddani rodin

U 0sob s mentalnim postizenim. Vétsi ¢ast, 111 (56,9 %), respondentli uvedla, ze osoby

S mentalnim postizenim by nemély zakladat rodiny, 43 (22,1 %) respondentii nedokdze

vyjadfit svij nazor k zakladani rodin u mentalné postizenych, 34 (17,4 %) respondentl

zastava pozitivni nazor na zakladani rodin jen v ptipad¢, jestlize se nejednd o dédicné

postizeni, 7 (3,6 %) respondentii souhlasi se zalozenim rodiny i kdyby se jednalo o dédi¢né

postizeni. Z grafu je zfejmé, ze polovina studentl se domnivd, Ze osoby s mentalnim

postizenim by nemély zakladat rodiny.

Tabulka €. 13: Stupent mentalniho postiZeni u zakladani rodin

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Lehké mentalni postiZeni 75 38,5
1Q 69-50

Stfedné té¢Zké mentalni postiZeni 6 3,1
1Q 49-35

U vSech stupitt mentalniho 6 3,1
postizeni

Osoby s mentalnim postiZzenim by 87 445

nem¢li zakladat rodiny
Nevim 21 10,8
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 13: Stupent mentalniho postiZeni u zakladani rodin
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Tabulka spole¢n¢ s grafem €. 13 zobrazuje nazor respondentli na to, u které¢ho stupné

mentalniho postizeni akceptuji zakladani rodin. Polovina, 87 (44,5 %), respondentli zastava

nazor, ze osoby S mentalnim postizenim by nemély zakladat rodiny, 75 (38,5 %) respondentt

akceptuje zaklddani rodin u lehkého mentalniho postizeni, 21 (10,8 %) respondentli uvedlo

nevim, 6 (3,1 %) respondentii akceptuje zakladani rodin u stfedné tézkého mentéalniho

postizeni a 6 (3,1 %) respondentld akceptuje zaklddani rodin u vSech stupni mentalniho

postizeni. Dle grafu si téméf polovina studentii mysli, Ze by osoby s mentdlnim postizenim

nemély zakladat rodiny. Jestlize studenti souhlasi se zakladanim rodin u téchto osob, tak

jeding u osob s lehkym mentalnim postizenim.

Tabulka €. 14: Rozdil sexualnich potieb u osob s télesnym a mentalnim postiZzenim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 110 56,4
Ne 47 24,1
Nevim 38 19,5
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 14: Rozdil sexuélnich potieb u osob s télesnym a mentalnim postizenim
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Tabulka spole¢né s grafem ¢. 14 zobrazuje nazor respondentti na to, zda maji osoby
s mentalnim a télesnym postizenim rozdilné sexualni potfeby. VétSina, 110 (56,4 %),
respondentll se domniva, Ze osoby s mentalnima té€lesnym postizenim maji rozdilné sexualni
potteby. Dale 47 (24,1 %) respondentll si nemysli, Ze by osoby s mentilnim a té€lesnym
postizenim mély rozdilné sexualni potieby a 38 (19,5 %) respondentli nedokdzalo odpoveédét
na tuto otazku. Dle grafu je ziejmé, Ze polovina studentll vnima rozdilnost sexudlnich potieb

mezi mentalnim a télesnym postizenim.
Tabulka €. 15: Stupeni sexudlnich potieb u osob s télesnym a mentalnim postizenim

0 — nemaji sexudlni potieby, 5 — nejsilnéjsi sexualni potteby

T¢lesné postizeni Mentalni postizeni
Odpovéd’ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost % cetnost cetnost %
0 0 0 3 2
1 2 1 32 17
2 9 5 45 23
3 105 54 65 33
4 67 34 30 15
5 12 6 20 10
Celkem 195 100 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 15: Stupent sexudlnich potieb u osob s té€lesnym a mentalnim postizenim
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Tabulka spolecné s grafem €. 15 zobrazuje nazor respondentll na stupenn sexudlnich potieb
U 0sob s mentalnim a télesnym postizenim. Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze osoby

s télesnym postizenim maji vyssi sexudlni potfeby nez osoby s mentalnim postizenim.

Té&lesné postizeni

U télesného postizeni 105 (54 %) respondentl oznalilo stiedni hodnotu sexualnich potieb.
Dale 67 (34 %) respondentti oznacilo 4 hodnotu sexualnich potieb, 12 (6 %) respondentti

oznacilo 5 hodnotu, tedy nejsilnéjsi sexudlni potieby, 9 (5 %) respondent oznacilo hodnotu

v

Vv

Mentalni postizeni

U mentalniho postizeni 65 (33 %) respondentii nejcastéji oznacilo prostfedni hodnotu
sexualnich potteb. Dale 45 (23 %) respondentd oznacilo 2 hodnotu sexualnich potieb,
32 (17 %) respondentti oznacilo hodnotu 1, tedy ze jedinci s mentalnim postizenim maji
(10 %) respondentli oznacilo nejvyssi 5 hodnotu, kdy jedinci S mentadlnim postizenim maji
nejsiln€j$i sexudlni potieby a pouze 3 (2 %) respondenti oznacili, ze jedinci s mentalnim

postiZzenim nemaji sexualni potieby.
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Tabulka €. 16: Zaslechnuti pojmu sexudlni asistence u respondenti

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 99 50,8
Ne 96 49,2
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 16: Zaslechnuti pojmu sexudlni asistence u respondentti

Zaslechnuti pojmu sexualni asistence u
respondenti

HAno ENe

0%

Zdroj: viastni vyzkum
Komentar:

Tabulka spoleéné s grafem ¢. 16 zobrazuje to, zda se respondent nékdy setkal s pojmem
sexualni asistence. Dalo by se fici, ze polovina tj. 99 (50,8 %) respondentd slySela pojem
sexualni asistence a druhd polovina tj. 96 (49,2 %) respondentll se s pojmem sexualni

asistence dosud nesetkala.

Soucasti této otazky byla také oteviend podotazka, kde méli respondenti vyjadfit a vysvétlit
pojem sexudlni asistence. Na tuto podotazku odpovédélo 84 respondentil. VSechny odpoveédi

respondenttl jsou uvedeny v ptiloze. Cituji pouze nejcastéjsi odpovedi:

,, Asistent, ktery pomdhd mentdlné postizenym uspokojovat jejich potieby za pomoci

pomiicek.
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3

,,Osoby, které pomahaji se sexualitou u osob s handicapem.
., Napomocna asistence pri zjistovani moznosti v sexudlnim zivote.

,, Asistent pomaha pochopit klientovi, jak funguje jeho télo, co je mu prijemné a co ne.“
., Sluzba, ktera pomaha handicapovanym k uskutecneéni sexudlnich potreb.

,, Vyskoleny asistent/ka, ktery/ra pomdhd osobam se zdravotnim handicapem objasnit véci

“«

ohledne sexuality. Od pohlavniho styku, masazi az po poradenstvi.

Studenti UPa dokézaly spravné definovat pojem sexualni asistence. Kazdy student zvolil

individudlni vysvétleni pojmu.

Tabulka ¢. 17: Pfinos sexualni asistence pro osoby s handicapem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 47 24,1
Spise ano 66 33,8
Nevim 77 39,5
SpiSe ne 1 0,5
Ne 4 2,1
Celkem 195 100
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 17: Ptinos sexualni asistence pro osoby s handicapem
Prinos sexualni asistence pro osoby s
handicapem
1% 29
® Ano

B SpiSe ano
¥ Nevim

B SpiSe ne
® Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Tabulka spole¢n¢ s grafem ¢. 17 zobrazuje, zda respondenti vnimaji sexudlni asistenci
jako ptinos pro osoby s handicapem. 77 (39,5 %) respondentl nevi, zda je tato sluzba pro
handicapované osoby piinosna. 66 (33,8 %) respondentli spiSe vnima sexudlni asistenci za
pfinosnou, 47 (24,1 %) respondentll zcela kladné vnima sexudlni asistenci za piinosnou,
4 (2,1 %) respondenti nevnimaji sexualni asistenci za pfinosnou pro osoby s handicapem
a1l (0,5 %) respondent ji spise nevnima za pfinosnou. Dle grafu je zfejmé, ze vétsi Cast

studentll nedokéze posoudit, zda je sexudlni asistence pfinosna.

Tabulka ¢. 18: Postoj respondenti k sexualni asistenci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Pozitivni 27 13,8
Spise pozitivni 28 14,4
Neutralni 122 62,6
Spise negativni 11 5,6
Negativni 7 3,6
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 18: Postoj respondentil k sexudlni asistenci

Postoj respondenti k sexualni asistenci

W Pozitivni ™ SpiSe pozitivni ¥ Neutradlni ™ SpiSe negativni ™ Negativni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Tabulka spole¢né s grafem ¢. 18 zobrazuje postoj respondenta k sexualni asistenci. VéEtsina,
122 (62,6 %), respondentll zaujima neutralni postoj k sexudlni asistenci, 28 (14,4 %)
respondentll ma spiSe pozitivni postoj k sexudlni asistenci, 27 (13,8 %) respondentii vnima
sexudlni asistenci jako pozitivni, 11 (5,6 %) respondentll zaujima spiSe negativni postoj
k sexualni asistenci a 7 (3,6 %) respondentii zaujima zcela negativni postoj. Dle grafu je

ziejmé, ze veétsi ¢ast studentd zaujima neutralni postoj k sexudlni asistenci.

Tabulka ¢. 19: Neuspokojeni sexualnich potieb negativné ovlivituje zivot osob s handicapem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 76 39
SpiSe ano 81 41,5
Nevim 23 11,8
SpiSe ne 14 7,2
Ne 1 0,5
Celkem 195 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 19: Neuspokojeni sexualnich potieb negativné ovliviiuje zivot osob s handicapem

0%

Neuspokojeni sexualnich potieb negativné
ovliviiuje Zivot osob s handicapem
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Zdroj: vlastni vyzkum




Komentar:

Tabulka spole¢né¢ s grafem ¢. 19 zobrazuje, zda se respondenti domnivaji, ze

neuspokojenim sexualnich potfeb dochazi u osob s handicapem Kk frustraci, ktera vyrazné

ovliviiuje jejich zivot. 76 (39 %) respondentd souhlasi, ze u osob s handicapem dochazi

K frustraci pfi neuspokojeni sexualnich potieb, 81 (41,5 %) respondentli spiSe souhlasi,

ze u osob s handicapem dochazi k frustraci, jestlize nejsou uspokojeny jejich sexudlni

potieby. 23 (11,8 %) respondentli oznacilo odpovéd nevim, 14 (7,2 %) respondentil si spiSe

nemysli, ze by dochazelo k frustraci pfi neuspokojeni sexualniho potieb a 1 (0,5 %)

respondent uvedl, Ze nedochazi k frustraci pti neuspokojeni sexualnich potieb. Dle grafu je

ziejmé, ze téméf polovina studentti se domniva, Ze neuspokojeni sexualnich potieb negativné

ovliviiuje zivot osob s handicapem.

Tabulka €. 20: Informovanost 0sob s handicapem o sexualni vychové

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 133 68,2
SpiSe ano 44 22,6
Nevim 15 1,7
SpiSe ne 3 15
Celkem 195 100

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 20: Informovanost 0sob s handicapem o sexualni vychové
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Komentar:

Tabulka spolecné s grafem ¢. 20 zobrazuje, zda by osoby s handicapem mély byt
informovany o sexualni vychové. Vétsina, 133 (68,2 %), respondentd uvedla, Ze by osoby
S handicapem mély byt informovany o sexudlni vychové. Dale 44 (22,6 %) respondentil
uvedlo odpovéd spiSe ano, 15 (7,7 %) respondentii nedokdze wvyjadfit svilij postoj
o informovanosti k sexualni vychové a 3 (1,5 %) respondenti spiSe nesouhlasi, aby osoby
s handicapem byly informovany o sexudlni vychove. Dle grafu je ziejmé, ze vétSina studenti

se domniva, ze je dulezitd informovanost osob s handicapem o sexualni vychové.

7 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Pfed zahajenim samotného vyzkumu bylo stanoveno pét hypotéz, které budou v této
kapitole vyhodnoceny. Vsechny stanovené hypotézy byly ovéfeny pomoci testu chi-kvadratu

nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.

Vysledky:

H 1: Osoba s télesnym handicapem ma vice sexualnich potieb neZ osoba s mentalnim

postiZenim.
U H1 je ur¢ena nulova a alternativni hypotéza v tomto podani:
H,: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou potieb a typem postiZeni.

Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou potieb a typem postiZeni.
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Tabulka €. 21: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

0 — nemaji sexudlni potieby

5 — nejsilngjsi sexualni potieby

Empirické Cetnosti
Télesné postizeni | Mentalni postizeni Celkem
0 0 3 3
1 2 32 34
2 9 45 54
3 105 65 170
4 67 30 97
5 12 20 32
Celkem 195 195 390
Zdroj: vlastni vyzkum
Teoretické Cetnosti
Télesné postizeni | Mentdlni postizeni Celkem
0 1,5 1,5 3
1 17 17 34
2 27 27 54
3 85 85 170
4 48,5 48,5 97
5 16 16 32
Celkem 195 195 390

Zdroj: vlastni vyzkum

Teoretické Cetnosti jsou vypocitany dle néasledujiciho vzorce:

nq *xny

n

Testoveé kritérium (,, TK*) je vypocitani dle nasledujiciho vzorce:

z (empiricka Cetnost — teoretickka ¢etnost)?
teoreticka cetnost

Kritickd hodnota (,,KH*) je vypocitana za pomoci statistické funkce v Microsoft Excel
s nazvem ,,CHIINV*. U funkce ,,Prst“ je zvoleno 0,05, coz se shoduje s hladinou vyznamnosti
5 % a funkce ,,Volnost je uréen na 1 stupeni. V nasledujicim vypoctu jsme dosli k témto

vysledkiim: TK= 79 a KH= 3,84, kdy plati TK>KH.

Pravidlo: Jestlize by byla TK<KH, tak H, se nezamita a TK>KH se H, zamita. Dle vypoctu

je Hyvyvracena a H, je potvrzena.
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= Plati tvrzeni: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem postiZeni

a mirou sexualnich potieb.

H 2: Studenti/ky UPa, ktefi znaji ve svém okoli osobu se zdravotnim handicapem, si

mysli vice, Ze by 0soby s handicapem mély byt informovani o sexualni vychové.

U H2 je urcena nulova a alternativni hypotéza v tomto podani:

Hy: Neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi ndzorem, zda by méli byt handicapovani

informovani o sexualni vychov¢, zda student/studentka UPa ve svém okoli zna osobu se

zdravotnim handicapem.

H,: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi ndzorem, zda by méli byt handicapovani

informovany o sexudlni vychové, zda student/studentka UPa ve svém okoli zn4d osobu se

zdravotnim handicapem.

Tabulka €. 22: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Empirické Cetnosti

Ano Nevim SpiSe ano Spise ne Celkem
Ne 35 7 14 1 57
Ano 98 8 30 2 138
Celkem 133 15 44 3 195

Zdroj: viastni vyzkum
Teoretické Cetnosti

Ano Nevim Spise ano Spise ne Celkem
Ne 38,88 4,38 12,86 0,88 57
Ano 94,12 10,62 31,14 2,12 138
Celkem 133 15 44 3 195

Zdroj: viastni vyzkum

Teoretické Cetnosti jsou vypocitany dle nasledujiciho vzorce:

Testové kritérium (,,TK*) je vypocitani dle nasledujiciho vzorce:

(empiricka ¢etnost — teoreticka tetnost)?

teoreticka Cetnost

65




Kriticka hodnota (,,KH®) je vypocitana pomoci statistické funkce v Microsoft Excel s ndzvem
,»CHIINV*, U funkce ,,Prst je zvoleno 0,05, coz se shoduje s hladinou vyznamnosti 5 %
a funkce ,,Volnost je urCen na 1 stupeil. V nasledujicim vypoctu jsme dosli k témto

vysledkiim: TK= 2,92 a KH= 3,84, kdy plati TK<KH.

Pravidlo: Jestlize by byla TK<KH, tak H, se nezamita a TK>=KH se H, zamita. Dle vypoctu

je Hopotvrzena a H, je zamitnuta.

= Plati tvrzeni: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi nazorem, zda by
meli byt handicapovani informovéani o sexualni vychové, zda student/studentka

UPa ve svém okoli zna osobu se zdravotnim handicapem.

H3: Studenti/ky UPa jsou vice tolerantni k zakladani rodinu osob s télesnym

handicapem neZ u osob s mentalnim postiZenim.

U H3 je ur¢ena nulova a alternativni hypotéza v tomto podani:

Hy: Neexistuje zavislost mezi typem postizeni a nazorem studenttt UPa k zakladani rodin.
H:Existuje zavislost mezi typem postiZeni a ndzorem studentt UPa k zakladani rodin.

Tabulka €. 23: Vyhodnoceni hypotézy €. 3

Empirické Cetnosti

Ano, i kdyby se | Ano, jestlize Ne, osoby s
jednalo o postizeni neni | postizenim by Nemohu Celkem
dédicné dédicné nemély zakladat | posoudit

postizeni rodiny
Télesné 25 132 16 22 195
postizeni
Mentalni 7 34 111 43 195
postiZeni
Celkem 32 166 127 65 390

Zdroj: vlastni vyzkum
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Teoretické ¢etnosti

Ano, i kdyby se

Ano, jestlize

Ne, osoby s

jednalo o postizeni neni | postizenim by Nemohu
dédicné dédicné nem¢ély zakladat | posoudit | Celkem

postizeni rodiny
Télesné 16 83 63,5 32,5 195
postizeni
Mentalni 16 83 63,5 32,5 195
postizeni
Celkem 32 166 127 65 390

Zdroj: vlastni vyzkum

Teoretické Cetnosti jsou vypocitany dle néasledujiciho vzorce:

ng *xn,

n

Testové kritérium (,,TK*) je vypocitani dle nasledujiciho vzorce:

Z (empirickd cetnost — teoretickd cetnost)?

teoreticka cetnost

Kriticka hodnota (,,KH®) je vypocitana pomoci statistické funkce v Microsoft Excel s nazvem

»CHIINV*. U funkce ,,Prst* je zvoleno 0,05, coz se shoduje s hladinou vyznamnosti 5 %

a funkce ,,Volnost“ je urCena na 1 stupen. V nasledujicim vypoctu jsme dosli K témto

vysledkiim: TK= 145,83 a KH= 3,84, kdy plati TK>KH.

Pravidlo: Jestlize by byla TK <KH, tak H, se nezamita a TK>KH se H, zamita. Dle vypoctu

je Hy vyvracena H, je potvrzena.

a nazorem studentu UPa k zakladani rodin.

= Plati tvrzeni: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem postiZeni
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H 4: Studenti/ky UPa, pro které jsou sexualni potieby v Zivoté hodné diilezité, si mysli,
Ze p¥i neuspokojeni sexualnich poti‘eb dochazi k frustraci, ktera negativné ovliviiuje

Zivot osoby s handicapem.
U H4 je urcena nulova a alternativni hypotéza v tomto podani:

H,: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dulezitosti sexudlnich potteb studenta
UPa a tim, zda si mysli, Ze pfi neuspokojeni sexualnich potfeb dochazi k frustraci, ktera

negativné ovliviiuje zivot osoby s handicapem.

Hx: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi dilezitosti sexualnich potfeb studenti UPa
a tim, zda si mysli, Ze pfi neuspokojeni sexudlnich potieb dochazi k frustraci, ktera negativné

ovliviiuje zivot osoby s handicapem.

Tabulka €. 24: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4

Empirické Cetnosti

Ano Spise ano Nevim Spise ne, Ne Celkem
1,2 4 6 4 4 18
3 29 43 9 7 88
4 33 24 8 4 69
5 10 8 2 0 20
Celkem 76 81 23 15 195
Zdroj: viastni vyzkum
Teoretické Cetnosti
Ano Spise ano Nevim Spise ne, Ne Celkem
1,2 1,30 0,29 1,66 4,94 18
3 0,82 1,14 0,18 0,01 88
4 1,39 0,76 0,00 0,32 69
5 0,62 0,01 0,05 1,54 20
Celkem 76 81 23 15 195

Zdroj: viastni vyzkum

Teoretické Cetnosti jsou vypocitany dle nasledujiciho vzorce:

ny *Ny

n

Testové kritérium (,,TK*) je vypocitani dle nasledujiciho vzorce:

(empiricka ¢etnost — teoreticka tetnost)?

teoreticka Cetnost
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Kriticka hodnota (,,KH®) je vypocitana pomoci statistické funkce v Microsoft Excel s ndzvem

»CHIINV*. U funkce ,,Prst* je zvoleno 0,05, coz se shoduje s hladinou vyznamnosti 5 %

a funkce ,,Volnost™“ je urCena na 1 stupen. V nasledujicim vypoctu jsme dosli k témto

vysledkiim: TK= 15,03 a KH= 3,84, kdy plati TK>KH.

Pravidlo: Jestlize by byla TK<KH, tak H, se nezamita a TK>=KH se H, zamita. Dle vypoctu

je Hy vyvracena H, je potvrzena.

= Plati tvrzeni: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi duleZitosti

sexualnich potfeb studenti UPa a tim, zda si mysli, ze pii neuspokojeni sexudlnich

potieb dochazi k frustraci, ktera negativné ovliviiuje Zivot osoby s handicapem

H 5: Studentky UPa se Castéji setkaly S pojmem sexudilni asistence nez studenti UPa.

U H5 je urcena nulova a alternativni hypotéza v tomto podani:

Hy: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim a povédomim o pojmu sexualni

asistence.

Ha: Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi pohlavim a povédomim o pojmu sexudlni

asistence.

Tabulka €. 25: Vyhodnoceni hypotézy €. 5

Empirické Cetnosti

Ano Ne Celkem
Muz 34 19 53
Zena 65 77 142
Celkem 99 96 195

Zdroj: viastni vyzkum
Teoretické cetnosti

Ano Ne Celkem
Muz 26,91 26,09 53
Zena 72,09 69,91 142
Celkem 99 96 195

Zdroj: viastni vyzkum
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Teoretické Cetnosti jsou vypocitany dle nasledujiciho vzorce:

ng xn,

n

Testové kritérium (,,TK*) je vypocitani dle nasledujiciho vzorce:

(empirické Cetnost — teoreticka Cetnost)?

teoreticka Cetnost

Kriticka hodnota (,,KH®) je vypocitana pomoci statistické funkce v Microsoft Excel s ndzvem
»CHIINV*. U funkce ,,Prst* je zvoleno 0,05, coz se shoduje s hladinou vyznamnosti 5 %
a funkce ,,Volnost“ je ur€ena na 1 stupenr. V nasledujicim vypocétu jsme dosli k témto

vysledkim: TK= 5,21 a KH= 3,84, kdy plati TK>KH.

Pravidlo: Jestlize by byla TK<KH, tak H, se nezamita a TK>=KH se H, zamita. Dle vypoctu

je Hy vyvracena H, je potvrzena.

= Plati tvrzeni: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim

a povédomim o pojmu sexudlni asistence.

8 SHRNUTI VYSLEDKU A VYHODNOCENI HYPOTEZ

Vysledky vyzkumného Setfeni prinesly zajimavé poznatky. Ze ziskanych dat od student
UPa byly zjistény tyto zavéry. Z péti hypotéz, se Ctyfi hypotézy potvrdily. Potvrzené hypotézy

jsou:

H1: Osoba s télesnym handicapem ma vice sexudlnich potieb nez osoba s mentalnim
postizenim. Domnivam se, Ze studenti UPa jsou pravé vice tolerantni k sexualité jedinct

s télesnym postizenim, proto se ptriklanéli vice k této moznosti.

H3: Studenti/ky UPa jsou vice tolerantni k zakladani rodiny u 0sob s télesnym handicapem
nez u osob s mentdlnim postiZzenim. Dle mého nazoru se studenti UPa pfiklanéji k tomuto
tvrzeni z toho dlivodu, Ze u jedincli s mentalnim postiZenim je vice rizikové, ze dité postihne
stejné mentalni postizeni. Pravé z tohoto diivodu se studenti vice ptiklanéji k zakladani rodin

u osob s télesnym postizenim.
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H4: Studenti/ky UPa, pro které jsou sexudlni potieby v zivoté hodné dilezité, si mysli, ze pfi
neuspokojeni sexualnich potifeb dochézi k frustraci, ktera negativné ovliviiuje zivot osoby
s handicapem. Domnivam se, Ze studenti UPa, jsou schopni se vcitit do situace osob
s télesnym 1 mentalnim postizenim, a dokazi si predstavit, jaké to je byt sdm a neuspokojit své
sexualni potieby. Pravé z toho diivodu dochazi k frustraci, osamoceni a vede to ke ztraté chuti

do zivota. Je dulezité mit vedle sebe ¢lovéka, ktery vas napliiuje pocitem Stésti.

H5: Studentky UPa se cCastéji setkaly S pojmem sexudlni asistence nez studenti UPa. Dle
mého nazoru se o téma zdravotni postizeni a sexualni asistence zajimaji vice zeny nez muzi.

Lze tak usuzovat proto, ze vétsi ¢ast osob, ktera vyplnila dotaznik, byla Zenského pohlavi.

Shrnuti praktické ¢asti

Vyzkumné otazky se skladaly z jedné hlavni a 3 vedlejSich vyzkumnych otazek. Hlavnim
cilem vyzkumného Setfeni, bylo zjistit informovanost vysokoskolskych studentli Univerzity
Pardubice a jejich nazory na problematiku sexuality osob se zdravotnim handicapem.
Z vyzkumného Setfeni a vyhodnoceni hypotéz jsou nasledné prezentovany vysledky.
Z vyzkumu, kterého se celkem zacastnilo 195 respondentt, vyplyva, ze 138 (70,8 %) studentii
Univerzity Pardubice zn4 ve svém okoli osobu s handicapem. Vyzkum byl zaméfen na osoby
s télesnym a mentalnim postizenim. 158 (81 %) studentti Univerzity Pardubice zastava nazor,
Ze osoby s télesnym postizenim maji sexualni potieby, 83 (42,6 %) studentd Univerzity
Pardubice je toho ndzoru, Ze osoby s mentalnim postizenim maji sexuélni potieby. Dale 105
(54 %) studenttt Univerzity Pardubice u 0sob s télesnym postizenim oznacilo stiedni hodnotu
miry jejich sexualnich potieb a 67 (34 %) studentl oznacilo hodnotu miry sexualnich potieb
4. 65 (33%) studentlt Univerzity Pardubice u 0sob s mentalnim postizenim oznacilo stiedni
hodnotu miry jejich sexualnich potieb a 45 (23 %) studenti oznaéilo nizkou hodnotu

sexualnich potieb 2.

Je tedy zfetelné, Ze dle studentll je mira sexudlnich potfeb vyS§i u osob s té€lesnym
postizenim nez u 0S0b S mentalnim postizenim, kde zaujima nizkou hodnotu sexualnich
potteb. Zde mliZzeme vidét také srovnani, Ze studenti se vice piiklangji k sexualnim potfebam
U osob stélesnym postizenim neZ u osob s mentalnim postizenim. Nize budou dale

dokazovany nazory studentti Univerzity Pardubice a jejich postoj k problematice sexuality.
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Vedleijsi vyzkumné otazky:

VO1: M4 osoba se zdravotnim handicapem stejné sexualni potieby jako intaktni osoba?

Z vyzkumu vyplyva, Zze 129 (66,2 %) studentli Univerzity Pardubice oznacilo, Ze
osoby s télesnym postizenim maji stejné sexualni potfeby jako intaktni osoby. Oproti
sexualnim potfebam u osob s mentalnim postizenim, kde 83 (42, 6 %) studentd Univerzity
Pardubice oznacilo, Ze nejsou schopni posoudit, zda osoby s mentdlnim postizenim maji
stejné sexualni potieby jako intaktni osoby. Dle ziskanych vysledku je ziejmé, ze studenti
maji vice uceleny nazor na sexualni potieby u 0sob s télesnym postizenim. A to z toho
divodu, ze vétSina studentli nedokdzala posoudit rozdilnost sexudlnich potieb u osob

mentéalné postizenych od intaktnich osob.

VO2: Jaky je postoj vysokoskolského studenta Univerzity Pardubice k zaklddani rodin u osob

se zdravotnim handicapem?

Z vyzkumu vyplyva, ze 132 (67,7 %) studentli Univerzity Pardubice mé kladny postoj
k zakladani rodin u osob s télesnym postizenim v piipad¢, zda se nebude jednat o dédi¢né
postizeni. 25 (12,8 %) studentli univerzity Pardubice uvedlo, ze i kdyby se jednalo
o postizeni dédi¢né, tak osoby s télesnym postizenim mohou zakladat rodiny. 22 (11,3 %)
studentll nedokaze vyjadfit ndzor na tuto problematiku a 16 (8,2 %) studentli Univerzity

Pardubice vyjadiuje nazor, Ze osoby S télesnym postizenim by nemély zakladat rodiny.

Z vyzkumu vyplyva, ze 111 (56,9 %) studentli Univerzity Pardubice jednoznacné sdili
nazor, ze osoby S mentilnim postizenim by nemély zakladat rodiny. Dale 43 (22,1 %)
studenti Univerzity Pardubice nedokaze vyjadfit nazor na tuto problematiku u osob
s mentalnim postizenim, 34 (17,4 %) studentii Univerzity Pardubice souhlasi se zaloZenim
rodiny v pfipad¢, jestlize mentalni postizeni neni dédi¢né. Pouze 7 (3,6 %) studentl
Univerzity Pardubice souhlasi zakladani rodin i pfesto, ze by mentélni postizeni bylo dédi¢né.
Studenti Univerzity Pardubice se vyjadifovali, u kterého stupné¢ mentalniho postizeni akceptuji
zakladani rodin. 87 (44,6 %) studentli se opét vyjadrilo, Ze osoby S mentalnim postizenim by
nem¢ly zakladat rodiny a jestlize chtéji zalozit rodinu, tak 75 (38,5 %) student akceptuje

zakladani rodin pouze u lehkého mentalniho stupné postizeni (IQ 69-50).

Zde tedy mizeme vidét nazory studenti Univerzity Pardubice a jejich postoj

k zakladani rodin jak u osob s télesnym postizenim tak u mentalniho postiZzeni. Z jejich
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nazoru vypliva, ze jsou vice tolerantni k zakladani rodin u osob s télesnym postizenim

nez u osob s mentalnim postizenim.

VO3: Setkal se vysokoskolsky student Univerzity Pardubice s pojmem sexudlni asistence

a dokazal by jej definovat?

Ze ziskanych vysledkd se 99 (50,8 %) studenti Univerzity Pardubice setkalo
S pojmem sexudlni asistence a 96 (49,2 %) studentl Univerzity Pardubice se nesetkalo
S pojmem sexualni asistence. Studenti, ktefi se setkali s pojmem sexualni asistence, se
nasledné¢ snazili definovat tento pojem. Celkové definovalo pojem 84 (43 %) studentl
Univerzity Pardubice. Nize mizeme vidét, jak studenti tento pojem definovali. VSechny jejich

definice jsou pfiloZeny v pfiloze.

., Asistent, ktery pomdhd mentdlné postizenym uspokojovat jejich potieby za pomoci

pomiicek.

,,Osoby, které pomdhaji se sexualitou u osob s handicapem. *

‘

,,Napomocna asistence pri zjiStovani moznosti v sexudlnim Zivoteé.

‘

,, Asistent pomaha pochopit klientovi, jak funguje jeho télo, co je mu prijemné a co ne. "
,Sluzba, ktera pomaha handicapovanym k uskutecnéni sexudalnich potreb. “

., Vyskoleny asistent/ka, ktery/a pomaha osobam se zdravotnim handicapem objasnit véci

‘“

ohledné sexuality. Od pohlavniho styku, masazi az po poradenstvi.

Studenti Univerzity Pardubice se ve vyzkumu vyjadiili k tomu, jaky maji postoj
Kk sexualni asistenci. Ve vétSiné piipadt, 122 (62,6 %) studentl, zaujimaji neutralni postoj
k sexualni asistenci. Mize to byt diky tomu, Ze nejsou zcela seznameni s problematikou
tykajici se sexuality 0sob s handicapem a proto nemaji jasny nazor na tuto problematiku.
Dalsi otazka, ktera se tykala sexudlni asistence, byla, zda studenti vnimaji sexudlni asistenci
za prinosnou pro osoby s handicapem. Nejvice, 77 (39,5 %), studenti se vyjadtilo, ze
nedokédzi vyjadrit svilj nazor a 66 (33,8 %) studentli Univerzity Pardubice spiSe vnima
sexualni asistenci pro osoby s handicapem za pifinosnou. Miizeme fici, Ze studenti vnimaji
sexualni asistenci za piinosnou z toho davodu, jestlize by u osob s handicapem nedochazelo
k uspokojeni jejich sexualnich potieb, vnikla by frustrace a negativné by to ovlivnilo jejich

zivot, jak uvedlo 81 (41,5 %) respondentii.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala Sexualitou osob se zdravotnim handicapem z pohledu
vysokoskolskych studentl. Teoretickd cast byla zaméfena na vymezeni pojmu zdravotni
postizeni, problematiku osob se zdravotnim postizenim z legislativniho a pravniho hlediska,
sexualitu osob s mentalnim a télesnym postizenim, partnerské vztahy, sexualni zneuZzivani

a sexualni asistenci.

Problematika sexuality osob se zdravotnim handicapem byla dfive tabu, ale
vsouCasné dobé se o této  problematice stile Castéji  vice  hovorii
a spolecnost s ni pfichazi do kontaktu za pomoci riznych médii, internetovych siti ¢i
rozhovoril. Zajem o sluzbu sexudlnich asistentek ¢i asistentll se zvySuje, a to pravé diky
zvefejnéni této problematiky. Sexudlni asistenci nevyuZzivaji pouze klienti se zdravotnim
handicapem, ale také seniofi. Je mnoho domovu socidlnich sluzeb, které si o tuto sluzbu

zadaji.

Tato prace byla zaméfena na studenty Univerzity Pardubice a jejim cilem bylo zjistit,
jak pravé oni sami vnimaji tuto problematiku a jaky maji nazor na sexualitu osob s mentalnim
¢i télesnym postizenim a na sexudlni asistenci. Hlavni uskali této problematiky miize byt
V tom, ze sexualita se tyka kazdého z nas, avSak velka vétSina studentl si nedokaze predstavit,
jak je pro osoby s handicapem obtizné uspokojit své sexualni potieby, protoze maji problém
S hledanim partnera. Z tohoto diivodu nabizi sexualni asistence pravé témto osobam pomoc,

diky ni jsou uspokojeny jejich potieby a zaroven poznaji celé své télo.

Ze ziskanych vysledkt je zfejmé, ze studenti Univerzity Pardubice jsou vice tolerantni
k sexualnim potfebam u osob s télesnym postizenim nez u osob s mentalnim postizenim.
Vystihuje to 1 fakt, Ze osoby s télesnym postiZzenim maji vy$s$i miru sexudlnich potieb. Dal§im
faktorem je, Ze studenti nesouhlasi s tim, aby 0soby s mentalnim postizenim zakladaly rodiny

a jestlize by chtély zalozit rodinu, tak pouze 0soby s lehkym mentalnim postizenim.
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Kazdy z nas by se m¢l zamyslet a pfiznat si, Ze i ¢lovék se zdravotnim handicapem
potiebuje citit doteky, pohlazeni, lasku a mit vedle sebe n¢koho, skym mu bude dobie
a zaroven budou uspokojeny jeho potieby. | osoby s handicapem si zaslouzi Zit zcela
normalni Zivot jako intaktni osoby a prozivat plnohodnotny partnersky Zivot. Clovék si sam
nema moznost vybrat, jestli se narodi zdravy ¢i s né¢jakym handicapem. Avsak kazdy si mize
vybrat, jak svij Zivot hodla prozit a mé¢l by si uzivat kazdé chvile, ktera mu jsou umoznéna.
Vétsina osob s handicapem ma strach ze spolecnosti, a to pravé z davodu predsudkt. Kazda
osoba s handicapem ma stejna prava jako intaktni osoba, proto by se neméla ohlizet na
ostatni, ale zit si sviij zivot a nebat se oteviené hovofit o svych potfebach a pranich. Vétsina
jedinct se zdravotnim postizenim je nedostatecné informovéana o svych lidskych pravech,
proto je nezbytné nutné jim tyto prava ptiblizit. Musi védét, Ze jedinci se zdravotnim

postizenim Si jsou rovni s intaktnimi jedinci.

Z diplomové prace je ziejmé, Ze vétSina studentll je vice tolerantni k sexualnim
potfebam u osob s télesnym postizenim. Samotny pifinos této prace povazuji V samotném
vyzkumu, kdy studenti se seznamili s problematikou sexuality jedinct s postizenim. Jako
hlavni pfinos této prace spatiuji vV objasnéni postoju studentti (intaktni jedinci) K jedincim se
zdravotnim postizenim. Problematika sexuality jedinct se zdravotnim postizenim je ponékud

opomijena a mé¢la by byt vice probadana.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Dotaznik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

Jaky je Vas vek?

V jakém jste rocniku?
a) 1. ro¢nik Bakalaiského studia

b) 2. ro¢nik Bakalaiského studia
¢) 3. roc¢nik Bakalaiského studia
d) 4. ro¢nik Bakalaiského studia
e) 1. rocnik Magisterského studia
f) 2. ro¢nik Magisterského studia

Na jaké fakulté studujete?

a) Dopravni fakulta Jana Pernera

b) Fakulta ekonomicko-spravni

c) Fakulta elektrotechniky a informatiky
d) Fakulta chemicko-technologicka

e) Fakulta filozoficka

f) Fakulta restaurovani

g) Fakulta zdravotnickych studii

Jak jsou pro Vas dulezité sexualni potieby v zivote?
1 — nejmensi hodnota
5 —nejvetsi hodnota

1 2 3 4 5

Znate ve svém okoli osobu se zdravotnim handicapem?
a) Ano
b) Ne

Domnivate se, Ze osoby s télesnym postiZzenim maji sexudlni potfeby?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne
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8) Myslite si, Ze rozsah sexualnich potieb u osob s télesnym postizenim je odlisny od
rozsahu potieb intaktnich osob (osoby bez postizeni)?
a) Ano, osoby s télesnym postizenim maji vy$$i sexualni potieby nez intaktni osoby
b) Ano, osoby s télesnym postizenim maji nizsi sexualni potfeby nez intaktni osoby
c) Osoby s télesnym postizenim maji stejné sexualni potfeby jako intaktni osoby
d) Nemohu posoudit

9) Domnivate se, Ze osoby s télesnym postizenim by mély zakladat rodiny?
a) Ano, jestliZze postizeni neni dédi¢né
b) Ano, i kdyby se jednalo o dédi¢né postizeni
c) Ne, osoby s télesnym postizenim by nemély zakladat rodiny
d) Nemohu posoudit

10) Domnivate se, Ze osoby s mentalnim postizenim maji sexualni potieby?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) SpisSe ne
e) Ne

11) Myslite si, ze rozsah sexualnich potieb u osob s mentalnim postiZzenim je odlisny od
rozsahu potieb intaktnich osob (osoby bez postizeni)?
a) Ano, osoby s mentalnim postizenim maji vyssi sexualni potieby nez intaktni osoby
b) Ano, osoby s mentalnim postizenim maji nizsi sexualni potieby nez intaktni osoby
c) Osoby s mentalnim postizenim maji stejné sexualni potieby jako intaktni osoby
d) Nemohu posoudit

12) Domnivate se, Ze osoby S mentalnim postizenim by mély zakladat rodiny?
a) Ano, jestlize postizeni neni dédi¢né
b) Ano, i kdyby se jednalo o dédi¢né postiZzeni
c) Ne, osoby s mentalnim postizenim by nemély zakladat rodiny
d) Nemohu posoudit

13) U kterého stupné mentalniho postizeni akceptujete zakladani rodin?
a) Lehké mentalni postizeni (1Q 69-50)
b) Stredné t€Zké mentalni postizeni (1Q 49-35)
c) Te&zké mentalni postizeni (1Q 34-20)
d) U vsech stupnt mentalniho postizeni
e) Osoby s mentalnim postizenim by nemély zakladat rodiny
f) Nevim

14) Myslite si, ze osoby s mentalnim a télesnym postizenim maji rozdilné sexualni
potieby?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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15) Oznacte, dle Vase nazoru, jaka je mira sexualnich potieb u osob s télesnym a
mentalnim postizenim.
0 — nemaji sexudlni potieby
5 — nejsilngjsi sexualni potieby

T¢lesné postizeni
Mentalni postizeni 0 1 2 3

o
=
()
w
A b

16) Slysel/a jste nékdy pojem sexualni asistence?

a) Ano
b) Ne

Jestlize ano:
Co si asi myslite, ze tento pojem znamena?

17) Vnimate sexualni asistenci jako ptinos pro osoby s handicapem?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

18) Jaky je Vas postoj k sexualni asistenci?
a) Negativni
b) Spise negativni
¢) Neutralni
d) Spise pozitivni
e) Pozitivni

ol

19) Myslite si, ze pii neuspokojeni sexualnich potieb dochazi k frustraci, ktera negativné

ovliviiuje zivot osoby s handicapem?
a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

20) Domnivate se, Ze osoby s handicapem by mély byt informovani o sexualni vychové?

a) Ano

b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne
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Priloha 2: Vyjadreni studentii UPa k pojmu sexualni asistence:

., poskytovani aktivnich ¢i pasivnich sexualnich sluzeb
. Ve I3

,, pomocnice pri sexu

,,pracovnik/ce jez zastane funkci milence/ky

,,pomoc osobam, které nemohou sexualni potreby uspokojit samy (poradenstvi, doporuceni
pomiicek, pripadné masadze apod.) *

., WSkolena asistentka pomdha osobam s postizenim nasytit svou sexualni potiebu v soukromi
a bezpeci, tak aby nebyla ohroZovana verejnost a tak, jak je to klientovi prijemné a zarovern to
nejde pres profesni hranice sexudlni asistentky *

,,asistent pomaha jedinci s uspokojenim sexudlnich potreb “
,,poradenstvi v oblasti sexualnich potireb

,,pomoc s uspokojovanim sexualnich potreb a to bud’ aktivné ¢i pasivné
,,placené sexualni sluzby pro lidi s urcitym druhem postizeni “

,,prace, pri které osoba vykonava sexualni potreby u osob s postizenim

,,Clovek, ktery pomaha handicapovanému pri sexudlnim styku. Napriklad kdyz je nékdo na
voziku a nemiize se hybat, pomahda s presunem cloveka “
,, asistent, ktery pomdahd mentdlné postizenym uspokojovat jejich potreby za pomoci pomiicek *

,,050by, které pomdahaji se sexualitou u osob s handicapem *

,,nabizené sluzby pro postizené jedince vedouci k uspokojeni alespon zakladnich sexudlnich
potreb

,,asistenci pro lidi s handicapem, kdy je bud’ nékdo uci autoerotice, nebo jde o formu
prostituce, kdy pracovnice / pracovnici nabizi sex. sluzby handicapovanym “

,, uCeni postizenych jedincu, jak sex praktikovat

,, prostitutky pro handicapované *

,,oSetrovatelka s vwhodami

,, asistent/ka pomiize uspokojit dotycnou osobu “

., Vypomoc postizenym s jejich sexualnimi potirebami

., legalni prostitutka
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,,pomoc pri sexudlnim styku “

, Wikoleny asistent/ka, kteri lidem s postizenim pomiuiZe od sexualniho napéti “
., pomdaha pri sexu napr. osobam s fyzickym postizenim

., Statem placené sexualni sluzby “

,, prostitutka pro postizené “

,,sexudalni vypomoc pro lidi s postizenim *

,,asistence osobé s postizenim, pri uskutecnovani sexualni potieby “

,, asistenci pri sexu “

,,asistentka, ktera by vyhovéla potrebam takovychto lidi “

., sexualni eskort s erotickymi sluzbami*

., ukdzka postizenym osobdam, jak bezpecné provozovat sex “

,,pomoc handicapovanym pracovat s jejich sexualitou a vztahy. Zpravidla nezahrnuje styk (at
uz oralni, co vagindlni), spise masaze

., kvalifikovany pracovnik asistuje u styku handicapovanych osob “
,,sexudlni sluzby — prostituce *

,,dopomoc k sexualnimu uspokojeni “

,,asistentka si povida a radi s postizenou osobou o sexu “
,,poskytovani sexualnich sluzeb pro handicapované

,,pomaha zakaznikovi seznamit se se sexualitou a rozvijet ji, miiZe, ale nemusi dojit v tomto

3

vztahu ano na doteky ¢i samotny akt sexu
,,Placend prostituce statem *

,, idpomocna asistence pri zjistovani moznosti v sexualnim Zivote

., asistence s ukdazkou moznosti v této oblasti Zivota *

., sexudlni vypomoc

,,asistent pomahd pochopit klientovi, jak funguje jeho télo, co je mu prijemné a co ne
,,pomoc pri sexu, jak slovni tak kontaktni“

,lide, kteri dokazou uspokojit sexualni potreby postizenych lidi

,,pomoc pri realizaci sexudlnich potreb postizenych*
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., sexudalni asistent je priivodce sexudlnim Zivotem. Od hygieny a poradenstvi o vztazich az po
uceni jak pouzivat sexudlni pomiicky a vyhledavat informace *

., sexudalni asistentky nejriiznéji uspokojuji postizené *

,, existuje néjaky socialni pracovnik, ktery je schopen postizenym lidem poradit, jak se maji
chovat a hlavné chranit

,,je to osoba, ktera pomaha, porozumet styku, kdyz ma clovek postizeni *
,,pomoc se sexualnimi potrebami handicapovanych *

,,pomiize s uspokojenim

,,asistence pri uspokojeni sexualnich potreb hendikepovanym osobam *
,,asistentka co uspokoji klienta *

,, asistenti uspokojuji sexudlni potreby handicapovanych *

,, postizenému je poskytnuta sexudlni sluzba *

,, handicapovanému nékdo poskytne sexualni rozkos “

,,asistent pomaha dvou postizenym pri sexu docilit tohoto aktu “

,, PFitomnost tretiho clovéka, ktery pomiize pri sexu *

,,pomoc ostatnich uspokojit sexualni potieby mentalné postizenych *
,,asistent/ka u sexudlniho aktu partnerii“

,,asistentky, které pomahaji lidem s postizenim v sexudlni potiebé “

, vysvetleni jak vse funguje, pomoc pdrum, muze zahrnovat i primé doteky a vypomoc “
,, asistentka, ktera uspokoji sexudlni potreby (napriklad misto masturbace)
., asistent, ktery radi jaké polohy a postupy aplikovat “

,,asistentka s klientem navazuji kontakt, osoby se zdravotnim postizenim uspokoji své potreby,
prani a tuzby dotyku jiného clovéka “

., Sluzba, ktera pomaha hendikepovanym k uskutecneéni sexualnich potieb “

,, asistentky pomahaji lidem s mentalnim nebo fyzickym postizenim, dale treba senioriim s
resenim svych sexualnich potreb. V roviné komunikacni, nazoroveé, vizualni i fyzicke “

., sluzba, ktera napomdha lidem s handicapem dosahnout naplnént sexualnich potreb
,,pracovnice, ktera "pomaha" postizenym pri sexudlnim styku*

,,podpora a pomoc s naplnenim sexudalni potieby...spise vedeni, hledani reseni *
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,,asistent, ktery pomaha dvema lidem se sexudlnim stykem *
,,pomoc, dosahnout vyvrcholeni “

., legalni prostituce s odbornym vzdelanim (Skolenim) pro postizené “

,,sexualni pomoc lidem s postizenim. Miize se jednat pouze o objimani, hlazeni
,,pomoc se sexudlnimi potiebami hendikepovanym “

,,080ba specializujici se na uspokojovani sexualnich potreb osob s telesnym postizenim *

, Wikoleny asistent/ka, ktery pomdha osobam se zdravotnim handicapem objasnit véci
ohledneé sexuality od (pohlavniho) styku, masazi az po poradenstvi

., vwpomoc v oblasti sexu pro handicapované “
,,zprostredkovani sluzeb k dosazeni sexudlnich potreb osob s handicapem, pripadné senioru “

., Placené sluzby pro handicapované “
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