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O AUTOROVI

Mgr. Tomas Drabek vystudoval husitskou teologii v kombinaci
s psychosocialnimi studii na Husitské teologické fakulté Univerzity
Karlovy v Praze a ziskal kvalifikaci pro cinnost socialniho
pracovnika. Pisobi ve Svazu télesné postizenych v CR, kde je
vedoucim pracovnikem prazské poradny pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory. Dlouhodobé pracuje také v Klubu vozickaia
Petyrkova, kde se podili na zajisténi sluzby osobni asistence pro
osoby s télesnym postizenim.

Od roku 2009 se snazi o Sifen{ informaci, které se tykaji tematiky
partnerského a sexualniho zivota u lid{ s riznym typem zdravotniho
postizeni. Jednim z podnéta k této ¢innosti mu bylo letité pusobeni
na pozici osobniho asistenta — pfedev$im pro osoby s tézkym
télesnym postizenim, kdy se navzajem poznaval slidmi razného
postizeni a véku, pficemz se nejen pii piilezitosti pomoci s osobni
péci postupné seznamoval s pohledem na jejich zivot, do néhoz
pochopiteln¢ patii i partnerska a sexualni oblast. Je autorem
vysokoskolskych praci a nékolika odbornych clankt, v nichz se
zabyva zminénou problematikou. Ve volném case se jako rozhodci
vénuje vozickafskému ragby a hudbeé.



UVOD

azen{ Ctenafi,

v soucasnosti existuje jen nékolik publikaci, které se cilen¢

zabyvaji problematikou partnerského a sexualniho zivota
lidi se zdravotnim postizenim. Vétsina podkladt a informaci je
roztrousena po ruznych knihach, sbornicich, ¢asopisech a webovych
strankach nalezejicich k nejriznéj$im oblastem a zajmum, zpravidla
vsak klékafskym oborum, véetné jejich notné odborného
medicinského zaméfeni. Publikace, ktera se vam nyni dostala do
rukou, proto pfinasi zakladni informace o moznostech pracovnika
v socialnich sluzbach v oblasti podpory sexuality a partnerskych
vztaht svych klientd — lidi se zdravotnim postizenim. Paradox
v koncepci socialni prace lze totiz spatfovat vtom, ze tito
pracovnici mivaji znalosti z mnoha obord, avsak v nécem tak
obvyklém, co tzce souvisi s kvalitou zivota, tedy v lidské sexualité,
je ¢asto nikdo nepoudi. Navic je sexualita lidi s postizenim bohuzel i
nadale n¢kdy vnimana jako castecné spolecenské tabu zatizené
vselijakymi myty — to i odbornou vefejnosti, k niz patii pravée i
socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach. Zamérem
publikace je proto pomoci usnadnit napliiovani pfirozenych potieb
clovéka se zdravotnim postizenim prostrednictvim distribuce
dostatecnych informaci ztéto oblasti smérem k socidlnim
pracovnikiim a pracovnikiim v socialnich sluzbach.

Prestoze obsah publikace v nékterych svych castech vychazi ze
znalosti autora zaméfenych na oblast partnerského a sexualniho
zivota lidi s télesnym ¢i internim postizenim, publikace se zaméfuje
na celé spektrum problematiky raznych typd zdravotniho
postizenim tak, aby byla uzite¢nou pomuckou pro vsechny své



ctenafe. Podstatnym cilem pfedkladané publikace je upozornit na
mozny potencial odborného socialnitho poradenstvi v této
problematice a vSeobecné socialni prace jako takové, ktera je
jedinecnou disciplinou a pfedev$im jen tézko nahraditelnou
multioborovu formou spolecenské pomoci.

Doufam, Ze obsazené poznatky budou vyznamné nejen pro
oblast socialni pomoci, ale pfedevsim pro zdravi a $tésti ¢clovéka. Je
neblahym faktem, ze sexualni ¢i partnerské potize pfipravuji o
zivotni radosti mnoho lidi, pficemz musime mit na védomi, ze také
lidé se zdravotnim postizenim zpravidla sexualné ziji ¢i zit chtéji,
nebot’ sexualita je dulezitou slozkou i jejich Zivota. Véfim, Ze si
publikace najde svou cestu nejen k pracovnikim odborného
socialniho poradenstvi specializovaného na osoby se zdravotnim
postizenim, pro které je pfredev§im uréena, ale také ke vsem
ostatnim, kteff chtéji nalézt potfebné informace a nahlédnout do
problematiky partnerského a sexualniho zivota lidi se zdravotnim
postizenim.

Na zavér mi dovolte podékovat vSem lidem, ktefi byli ochotni
hovofit o vlastnim intimnim Zzivoté. Zvlastni pod¢kovani patif Petru
Eisnerovi za pomocnou ruku v podobé odbornych konzultaci pii
tvorbé publikace.

Tomas Drabek
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1. kapitola

LIDSKA SEXUALITA A PARTNERSKE
VZTAHY

Vyznam informaci z oblasti sexuality pro socialni
praci

ak jako by mél byt u kazdého jedince se zdravotnim

postizenim kladen daraz na jeho edukaci tykajici se sexualni

problematiky véetné rodinné vychovy, je nutné specialni
sexualni vychovu zaméfit také na vsechny pomahajici pracovniky,
ktefi c¢lovéku se zdravotnim postizenim poskytuji pomoc a
participuji na jeho podpofe. Znalosti o partnerském a sexualnim
zivoté by tak mély byt orientovany nejen na pedagogy, vychovatele,
osetfovatele a zdravotnicky personal, ale také na socialni pracovniky
a pracovniky v socidlnich sluzbach. Ktomu J. Levicki a Z.
Truhlafova (2009: 81) uvadéji, ze prave i socialni pracovnici nékdy
fesi fadu problému, které souviseji slidskou sexualitou, jez je
pfirozenou a neoddélitelnou soucasti kazdého lidského zivota.
Zasadni vyznam ma skute¢nost, ze klienti se zdravotnim
postizenim, ktefi se obraceji na socialniho pracovnika nebo jiné
pomahajici pracovniky, se na né obraceji s riznymi otizkami a
problémy, tedy i ze svého intimniho Zivota, ¢asto ze zcela béznych
davodd, jez sumarizuji J. Levicka a Z. Truhlafova (2009: 80):

e Jejich otazka je mnapadla pravé ve chvili, kdy hovorili
s pracovnikem.
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e Maji kpracovnikovi duavéru  vzhledem  k pfedchazejici
spolupraci.

e Resi s pracovnikem réizné problémy, tak pro¢ nefesdit i sexualni
ZIvot.

e Jit za socialnim pracovnikem je pro né pifijatelnéjsi nez navstéva
sexuologa.

e Pracovnik je zkratka fakticky nejdostupnéjsi (napf. pro lidi s
mentalnim postizenim) nebo nejblize (napf. pro lidi s télesnym
postizenim).

P. Eisner (In Venglarova; Fisner a kol., 2013: 133) upozornuje také
na skutecnost, ze v mnoha pfipadech muze byt socialni pracovnik ¢i
pracovnik v socialnich sluzbach jedinym clovékem v zivoté klienta,
ktery s nim dokaze efektivné komunikovat a podporovat jeho prava
a povinnosti.

Pasobeni a vliv sexualni ¢i rodinné vychovy je podle Z.
Truhlafové (2008) ve velké mife propojen s vykonem socialni prace,
pfedevsim béhem piipadové prace s jednotlivcem. Mnoho potizi,
které mohou mit wuzivatelé socialnich sluzeb, totiz vychazi
z rodinného prostiedi nebo vztahovych a sexualnich problému.
Pokud bude vzdélani z oblasti sexuality pro socialni pracovniky a
pracovniky v socialnich sluzbach dobfe nastaveno, mélo by to
pfispét ke snizeni poctu jedinci se zdravotnim postizenim, ktefi
budou v sexudlnim a partnerském zivot¢ stradat a pocit’ovat
problémy.

Jiz v ivodu publikace je nutné uvést, ze pokud se pracovnik,
potazmo organizace rozhodnou pracovat se sexualitou svych
uzivatelt sluzby, je nezbytné tuto pomoc jasné pojmenovat a
vymezit jeji hranice, aby byly srozumitelné jak vSem pracovnikim,
tak klientim, jejich rodi¢im a opatrovnikiim nebo dal$im osobam.
U konkrétnich pracovnikti se pfedpoklada jista vnitini zralost,
realné dovednosti a erudovanost v problematice sexuality ¢i
partnerskych vztahu. Tyto kompetence by mély byt navic dany
jmenovanim (povéfenim) takového pracovnika v organizaci —
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socialni sluzbé a vymezenim jeho pusobnosti v ramci konkrétni
naplné prace (Eisner in Venglarova; Eisner a kol., 2013: 80, 97).

Co by mél pracovnik védét o lidské sexualité?

Zasadni otazkou pro nas je, co by méli socialni pracovnici a
pracovnici v socialnich sluzbach védét jak o lidské sexualité, tak o
specifickych potizich, které vznikaji v jejim vztahu ke zdravotnimu
postizeni. Mimo obecny tematicky ramec bézné sexualni vychovy je
zajisté vhodné zaméfit se na urcité zasadni a specifické okruhy, jez
maji svou urcitou roli ve vztahu k jednotlivym typim zdravotniho
postizeni. Vime, Ze lze hovofit o mnoha spolecnych tématech
(napfiklad jako jsou tabu a myty v sexualité, genderové stereotypy ¢i
sociosexualni normy), jednotlivé okruhy vsak casto ve vztahu
k urcitému zdravotnimu postizeni ziskavaji zvlastni napln —a to i ve
vztahu k pfimé praxi. Mimo poznatky z oblasti biologie clovéka,
psychologie sexuality, komunikaci v oblasti sexuality, soucasny stav
sexualnich ~ vyzkumt, problematiky mensinovych skupin ¢i
sexualnfho zneuzivani existuji praveé oblasti, jez jsou v urcitém
zaméfeni proménné.

e Ve vztahu kmentilnimu postizeni je napiiklad specialni
problematikou masturbace, obnazovani se na vefejnosti,
téhotenstvi nebo rodicovstvi.

e U lidi s télesnym postizenim jsou specifickym tématem sexualni
dysfunkce, sebepojeti jedince, vliv nemoci a netspéchu na
sexualni zivot ¢i asistovana souloz.

e Naopak u lidi s dusevnim postizenim musime fesit rizikové
sexualni chovani nebo vliv farmakoterapie na sexualitu, s kterym
se casto muzeme setkat také u lidi s mentalnim postizenim.

e Specifické tematické oblasti pak nalezneme napifklad u lidi
s poruchou autistického spektra, ktef{ maji potize s dovednostmi
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nutnymi pro rozvoj a udrzeni socialnich, emocionalnich a
sexualnich vtaht.

Pojem sexualita ve vztahu ke zdravotnimu postiZeni

Snah o definovani lidské sexuality existuje velké mnozstvi. Pro
zakladni orientaci si muzeme napfiklad uvést definici S. G.
Frayserové: ,,Lidska sexualita, to je systém sestavajici z biologickych,
socialnich, kulturnich a psychologickych atributu, které se navzajem
pfekryvaji a prolinaji, produkujice sexualni vzruseni nebo orgasmus,
a které, ac¢ nikoli nutné, jsou spjaty s reprodukei (Vrhel in Weiss a
kol,, 2010: 669). Ktomu lze dodat, ze dal$im atributem je i
spiritualni slozka lidské osobnosti. Obecné ma sexualni chovani u
clovéka razné funkce. Muze to byt prosazovani generovych aspekti,
podpora vlastni sebetcty, rozvoj dominance ¢i subdominant, rozvoj
spolecenskych a intimnich vztahu, zdroj potéseni, uvolnéni napéti,
projev agrese, zdroj vzruseni nebo muze slouzit jako nastroj pro
materialni zisk (Spilkova in Weiss a kol.,, 2010). Tak ¢i tak je
sexualita jednou z dulezitych soucasti naseho byti. Svédél o tom
zajem, jaky je vénovan otazkam partnerského zivota a dobrych
vztaht v manzelstvi nebo spole¢ném souziti (Venglafova, 2007).
,, Vsichni lidé bez rozdilu se rodi se sexualnimi potfebami, i kdyz
individualnimi,  rzné¢ intenzivnimi a  rdznym  zpusobem
prozivanymi. Neexistuje zadny pfimy vztah mezi postizenim,
inteligenci a sexualitou” (Kozierova in Volfova a kol., 2008: 15).
Clovék je za kazdjch podminek sexualni bytost, a to bez ohledu na
pfitomnost zdravotniho postizeni. Lidé nepfestavaji byt sexualnimi
bytostmi ani v piipadé tézkého ¢i progresivniho postizeni. Pfitom
sexualita ovliviiuje nase chovani velkou mérou. Vsude tam, kde
clovék sexualné strada, se to projevuje nejriznéj$imi zpusoby.
Vlastn{ ,,sexualni vyvoj je mnohostranny proces, pevné spojeny se
zakladnimi lidskymi potfebami byt pfijiman a akceptovan, vzajemné
s druhymi sdilet ptijemné myslenky a city, byt pro ostatni pfitazlivy.
Netyka se jen télesnych funkci, ale souvisi také s nabytim védomosti
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o sexualité, divérou, postoji a hodnotami kazdého jedince. Sexualita
by proto neméla byt posuzovana jen v kontextu se sexem —
pohlavnim stykem, zahrnuje také socializaci roli souvisejicich
s pohlavim, fyzické dozravani a télesny vzhled, socialni vztahy a
budouci socidlni aspirace (Stérbova in Volfova a kol., 2008: 15).

»Vsechna znama lidska spolecenstvi pfedpokladaji, Ze plné
socializovani dospéli jedinci maji nejen schopnost se sexualné
vzrusit, nybrz i schopnost heterosexualntho pohlavniho styku.
Nicméné spolecenska ocekavani ve smyslu urovni{ sexualniho
vzrusen{ a naplnéni jsou velice proménliva® (Vrhel in Weiss a kol,,
2010: 670). Tato proménlivost se vyznamné dotyka lidi se
zdravotnim postizenim. Postizen{ je charakterizovano c¢aste¢nym
nebo uplnym omezenim schopnosti vykonavat nékterou ¢innost,
ktera vSak nemusi mit za nasledek sniZeni kvality jejtho prozitku.
Takovéto pojeti dysfunkce lidi se zdravotnim postizenim se
vyznamné tyka i oblasti jejich sexuality a partnerského Zzivota. Prave
spolecenské povédomi a postoje ,,zdravé spolec¢nosti k postizené
populaci vytvafeji i v této oblasti nalepky socialniho stigmatu. Lidé s
postizenim byvaji bohuzel dodnes vnimani jako asexualni bytosti,
které se nachazeji mimo sociokulturni normu, a to pro casté myty a
pfedsudky, jez se mimo pfedpokladané neschopnosti aktivniho
prozivani sexualnftho Zivota tykaji téZ nemoznosti reprodukce,
rodicovstvi ¢i navazan{ partnerského vztahu.

Zdravy sexualni Zivot a kvalita Zivota

Sexualni zivot je souhrnem télesnych, citovych, rozumovych i
spolecenskych stranek ¢lovéka jako sexualn{ bytosti, které obohacuji
osobnost, zlepsuji vztahy klidem a rozvijeji schopnost lasky
(Venglafova, 2007: 65). Neoddiskutovatelnou skutecnosti je, ze
sexualita ma pozitivni vliv a vyznamny podil na celkovém zdravi
clovéka a jeho zivotni pohodé¢, je zakladni slozkou lidské
pfirozenosti. Sexualni vztahy jsou cenné pro vétsinu lidf a majf casto

za nasledek Stastnéjsi zZivot, ktery vede k rozsifeni Zivotnich
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zkusenosti. Pro vliv na celkovou kvalitu zivota jde o stejné¢ dulezitou
soucast byti také u lidi se zdravotnim postizenim. A. Zourkova (In
Weiss a kol., 2010) konstatuje, ze v bézné populaci je kvalitni
sexualni zivot povazovan za dulezitou slozku kvality zivota u 70 %
populace. Proto bychom méli u kazdého clovéka se zdravotnim
postizenim podporovat snahy o jeho seberealizaci v této oblasti.
Témer kazdy ma své schopnosti a dovednosti, které se daji pfi
spravném piistupu vyuzit a rozvijet. Navic moderni pojeti sexuality
akceptuje vSechny formy sexualntho Zivota, které neposkozuji
druhého. Vyznamnou a zdravou soucasti sexualniho Zivota je
autoerotika. Jeji uloha se zvysSuje predevS$im v situaci absence
partnera, a protoze nenf jeji praktikovani vazano na dalsi osobu, jeji
vyznam stoupa praveé u lidi se zdravotnim postizenim.

Jako zakladni stanoviska si uvedeme souhrn, ktery sestavila M.
Venglatova (2007: 66) jako Desatero zdravého sexudlnibo Zivota:

e Sex je zdravy, pfirozeny a krasny. Muze byt zdrojem pozitivni
energie a v pifipad¢ partnerského souziti je potvrzenim nasi
sounalezitosti a blizkosti k druhému.*

e Umoznuje uvolnit a prozivat hodnoty v podobé lasky, davéry
¢i intimity.*

e Sexudln{ fantazie jsou obvyklé a neomezené, samotné sexualni
chovani je omezeno pouze zasadou neposkodit druhého, kdy
musime respektovat hranice partnera, se kterym si spolecné¢
urcujeme normu.‘

e Autoerotika je pfirozena a neskodi zdravi, naopak je to jedna
z forem intimniho vyjadfeni, ktera muze znacné obohatit
sexualnf zivot.*

Pro doplnéni 1. Volfova a M. Veleminsky (2008: 17) uvad¢ji, ze pro
lidi zdravé i se zdravotnim postizenim plati tato stanoviska tykajici
se sexualniho zivota: Kazdy clovék ma pravo na uspokojivy sexualni
zivot, ktery se lisi pouze projevem, moznostmi a touhou kazdého
jedince, pficemz jsou si vSechny formy sexualnich aktivit
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rovnocenné. Podle P. Eisnera (In Venglafova; Eisner a kol., 2013)
v$ak nesmime zapomenout, ze k tomuto pravu kazdého clovcka se
vzdy nutné poji také urcité povinnosti (napifklad neohrozovat
nikoho svou sexualitou, neomezovat druhému osobni prostor
apod.). Cilem podpory lidi se zdravotnim postizenim je tedy pomoci
jim prozit takovou sexualitu, jakou si sami zvoli, avsak pouze pokud
by tato volba neméla poskodit druhou osobu ¢i prekracovat
zakonné a  socialni normy. Dalsim cillem u Ldi se
zdravotnim postizenim je posilovat jejich odpovédnost za své
zdravi, k partnerovi a k zabranéni nechténého poceti. Pfedevsim u
velmi citlivé problematiky rodicovstvi lidi se zdravotnim postizenim
musime na jednu stranu respektovat pravo kazdého clovcka byt
rodicem, na druhou stranu vSak nesmime zapominat na ochranu a
prava potencialnich détl. Obecné u vsech lidi se zdravotnim
postizenim je snaha zvySovat jejich obranyschopnost proti
zneuzivani, predevsim pak u lidi s mentalnim ¢i tézkym télesnym
postizenim.

Citové a erotické potieby a jejich legitimita

Opét musime zduraznit, ze lidé se zdravotnim postizenim, byt’
individualné podle stupné a miry svého postizeni, mohou byt
dobrym partnerem, ktery je sexualné schopny a ma stejné potteby
jako lidé bez postizeni. Opomijeni téchto potteb vede k naruseni
dusevniho zdravi, coz se negativné projevi v sexualni identité,
pratelstvi, sebeucté, povédomi o svém téle i emocnim a socialnim
rastu (Stérbova, 2009). L. Volfova a M. Veleminsky (2008: 17)
uvadéji, ze pochopit citové a erotické potreby lidi s postizenim
znamena akceptovat jejich dosavadni sexualni vyvoj, sexualni
projevy a zkuSenosti. Sexualni chovani lidi se zdravotnim
postizenim se projevuje velmi individualné, v zavislosti na pohlavi,
véku, stupni a typu postizeni, navic také podle miry doposud
poskytnuté pomoci a podpory. Realizace prace se sexualitou osob se
zdravotnim postizenim je vyznamna i z hlediska naplnovani
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zakladnich lidskych prav. Pfi hledani opravnénosti poskytovani
podpory a poradenstvi v oblasti partnerskych a sexualnich potfeb
muzeme vychazet ze zakladnich lidskych prav a svobod, jez pfislusi
vsem lidem bez rozdilu. Stejné jako kazdy jiny clovek, i clovek se
zdravotnim postizenim ma sexualni prava a potfeby, které chce
vyjadfit a uspokojit. ,,Na rozdil od clovéka bez postizeni vsak
vétsinou potfebuje vyssi miru podpory a pomoci® (Kozdkova in
Volfova a kol., 2008: 45). Protoze kazdy poskytovatel socialnich
sluzeb musi dodrzovat vSechny aspekty ceského pravniho fadu,
stejn¢ jako se musi drzet listin a dokumentt hajicich prava osob
s postizenim, je nutnd znalost zasadnich pravnich dokumenta, které
se problematice vénuji (napfiklad Vseobecna deklarace lidskych
prav, Deklarace prav zdravotné postizenych osob, Charta
sexualnich a reprodukénich prav nebo Deklarace sexualnich prav).

Konkrétni dokument, ktery vytvafi ramec pro sexualni osvétu,
poradenstvi, podporu sexuality, jednotlivé sluzby a ochranu pfed
sexualnim zneuzitim, je souhrnem vnitinich pravidel, smérnic a
pokynt, kterych se lze drzet pfi praci s klientovou sexualitou.
V Nizozemsku, které ma v této oblasti mnohaleté zkusenosti, zacal
byt takovy souhrn pravidel nazjvan Protokol sexuality. D. Stérbova
(2009: 31) uvadi, ze modelovy protokol si muze vytvofit kazdé
zafizeni podle svych potieb a filozofie, jez vychazeji z potieb osob
s postizenim a z potfeb svych zaméstnanca. P. FEisner (In
Venglatova; Eisner a kol, 2013: 85) popisuje protokol sexuality
»jako souhrnny material, ktery vsobé soustfedi vefejné
pojmenovani pfistupu a vymezeni pasobnosti organizace pfi praci
se sexualitou jejich klienti a také soubor pravidel, pfipadné
metodiku, které praci se sexualitou konkrétné osetfuji. Protokol
muze rovnéz obsahovat kompetencni strukturu prace se sexualitou
uvnitf  organizace a pojmenovavat kritéria pro stanoveni
konkrétnich kompetentnich pracovnika.*

Podle D. Richardson (In Weiss a kol., 2010: 511) lze hovofit o
trech zakladnich typech sexualnich prav. ,,Jsou to prava vztahujici se
k praktikim a jednanim, k identité a ke vztahu. Pravo k praktikam a
jednanim zahrnuje mimo jiné pravo ucastnit se sexualni aktivity.
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Kazdy ma pravo uspokojovat své fyziologické potreby zptsobem,
ktery jemu samotnému vyhovuje, avsak zaroven nesmi porusovat
toto ¢i jakkoliv jiné pravo u jinych osob. Lze tedy dovodit, ze pravo
na sexualni praktiky muze byt acinné omezeno pouze v téch
piipadech, jestlize jedinec porusuje nezpochybnitelna prava jinych
osob odmitnout pro né¢ neakceptovatelny typ sexuality nebo formu
jeji realizace, piipadné ma-li byt realizovana takova sexualni
praktika, kterd je vyslovné zakonem zakazana.”“ (viz pfedchozi
kapitola Zdravy sexualni zivot a kvalita Zivota, str. 15). V pfipad¢, ze
je tedy pravo uspokojovat své fyziologické potieby realizovano
s ohledem na zdkonné a socialni normy, nesmi byt toto pravo nikdy
svévolné omezovano zadnym pracovnikem socialni sluzby, rodicem
nebo opatrovnikem. Podle P. Eisnera (In Venglarova; Eisner a kol.,
2013: 45) mohou v ramci socialnich sluzeb bohuzel vsechny vyse
uvedena sexualni prava casto narazet na nesoulad s filozofif
zfizovatele konkrétni sluzby, kdy naptiklad pfedstavitelé organizaci
zfizovanych cirkvemi vid{ praci se sexualitou klientd v rozporu
s mravnimi hodnotami, jez cirkev zastava (nejkontroverznéjsi
témata jsou v tomto piipadé¢ zpravidla nerespektovani homosexualni
orientace, zakaz masturbace, zakaz pouzivani antikoncepce nebo
nepifpustnost sexualnfho kontaktu mimo ramec manzelstvi aj.).
Tyto organizace si mnohdy ani nepfipoustéji, ze svym jednanim
porusuji pravni normy, pokud uplatiuji v zivoté vSech svym klientt
nabozenska pravidla, aniz by se pro né¢ jejich klienti sami svobodné
rozhodli.

Sex jako pozitivni hodnota a vstficny pfistup
k sexualité

Zakladni ideou pfi praci se sexualitou je respektovani holistického
piistupu k clovéku. Precenéni zdravotniho postizeni jako organické
poruchy ¢i nerespektovani psychogenni problematiky muze klienta
v jeho intimnim Zivoté¢ poskozovat. Zcela urcité bychom neméli
chapat sexualni{ aktivity jako vykonnostni cinnost, spiSe vidét
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stranku dusevniho prozitku a celkové relaxace. Proto je vhodné
pochopit sexualni zivot komplexné, pozitivné a snazit se o
odstranéni negativni vliva, které na néj pusobi. Velmi dualezitym
aspektem ve filozofii sexuality osob se zdravotnim postizenim je
uznani vztaht lasky, sexudlni identity a sexualnfho vyjadfeni jako
bytostnych aspekti §tésti. Také M. S. Tepper (In Stérbova, 2009)
jednoznacné podporuje slozku  sexudlntho prozitku jako
vyznamného aspektu v lidském zZivoté. Sexudlni rozkos dava
pozitivni vyznam nasim zivotim a pfedev§sim pomaha k socialni
integraci, ktera patfi mezi jiz zminované cile socialni prace (tamtéz).
Nelze vsak v mozné mife integrovat lidi se zdravotnim postizenim
do vétsinové populace, kdyz nebudeme hovofit o jejich sexualité a
sexualnich potfebach. Kazdy z nas musi pfijmout skutecnost, ze lidé
s postizenim maji jako kazdy jiny pravo na sexualni zivot s jeho
rozlicnymi projevy. V piipadé, Ze pravo na sexualitu nepfijmeme a
nebudeme jejich intimitu akceptovat, nebudeme také moci umoznit
snahy ucelené integrace, ktera je nejen z pohledu socialni prace vice
nez zadanou.

Také sami lidé se zdravotnim postizenim jsou schopni vnimat a
prozivat vlastni sexualitu pozitivné, byt’ to muze byt v téle, od
kterého mohou mit odstup, v socialni roli, ktera jim byla urcena,
nebo s partnerem, ktery neodpovida piimo jejich pfedstavam.
Prozivani sexuality v$ak nelze redukovat pouze na pohlavni styk,
protoze dimenze intimnich prozitkt jsou nesmirné pestré. Musime
pfijmout, ze v prabéhu zdravotniho postizeni nabyvaji na vyznamu i
jiné formy sexualnfho vyjadfeni, napfiklad pestré nekoitalni aktivity
(Pastor; Uzel in Weiss a kol., 2010).

Protoze sexualni slozka nejen obohacuje, ale téz komplikuje
lidsky Zivot, je pfi podporfe lidi se zdravotnim postizenim v jejich
sexualit¢ zvlasté¢ nutny daraz na kladnou stranku sexuality oproti
ruznym restrikcim a zakazam. S. Kratochvil (2005: 96) uvadi, ze
nsexualnf  vzruseni a uspokojeni patii k nejsilnéjsim lidskym
emocim.” Orgasmus, jako vrchol sexualnfho uspokojeni, muze byt
né¢kdy takovym prozitkem, kterého tézko lze dosahnout jinym
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zpusobem. Dale S. Kratochvil (tamtéz) dodava, ze svét je
s prozivanim vlastni sexuality zivéjsi a barevngjsi.

Vstifcny pfistup k sexualit¢ lidi s postizenim je zapotfebi i
z divodu prosté eliminace jejich diskriminace. Dopad zdravotniho
postizeni na clovéka neni zesilovan pouze mezilidskymi,
architektonickymi ~ ¢i  dopravnimi  bariérami, ale  téz
neinformovanosti ¢i  pfedsudky ,zdravé spole¢nosti. Tyto
pfedsudky se mnohdy tykaji i lidi s postizenim coby sexualnich
partnert nebo rodic¢t. Predpojaty postoj vuci lidem s postizenim
vytvaff spolu s neinformovanosti pausalizaci problematiky
zdravotniho postizeni, vcetné¢ problematiky intimity (Novosad,
2009).

Partnerské vztahy a problematika osamoceni

,,PIi osobnim zrani a vyvoji v dospélosti neexistuje silnéjsi podnét
nez milostny vztah. Zaroven vsak nenajdeme zadny jiny vztah, ktery
by tolik ohrozoval osobni pohodu a psychické i télesné zdravi jako
milostné pouto® (Jurg, 2006: 13). Abychom se citili dobfe sami
sebou, citili se byt produktivni, vSichni potfebujeme byt v kontaktu
s lidmi. Vsichni potfebujeme vyznamné osoby ve svém zivote.
Potfebujeme mit duvérny vztah, blizkého pfitele jako zdroj radosti a
pocit, 7e k nékomu patiime (Stérbova, 2009: 69). Pro clovéka
s postizenim ma ziskan{ partnera jesté vétsi vyznam nez pro clovéka
bez postizeni. Kromé uspokojeni v intimni oblasti jde ve vétsi mife i
o socialni hodnotu partnerského vztahu, o jeho symbolicky vyznam.
Ziskani partnera funguje jako dukaz normality (Vagnerova, 2004:
1806). Tento duraz normality je jednoznacné spojen se sociokulturni
normou, s ocekavanim spole¢nosti. Clovék se zdravotnim
postizenim tak plni mimo jiné i socialni roli, roli partnerskou a
kromé naplfiovani svych potfeb se zaroven vyrovnava lidem bez
postizeni. Z. Kozakova (In Volfova a kol.,, 2008: 68) dodava, ze
kazdy clovek, tedy i s kterymkoli typem postizeni, touzi po blizkosti
druhé osoby, po uzsim vztahu, nez je kamaradstvi nebo pratelstvi.
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Také je tfeba zddraznit mimofadny vyznam partnerského vztahu
jako socialni opory. Ptikladem je mlady muz se spoustou zivotnich
plana, ktery po autonehodé ochrnul od pasu doli. Kdyz jeho
manzelka pochopila, jaké nasledky takové postizeni ma, pozadala o
rozvod. Mlady muz i pfes oporu profesionali ztratil motivaci
k rehabilitaci 1 k adaptaci na zménéné Zivotni podminky, pfijal
umisténi v domové pro osoby se zdravotnim postizenim a
rezignoval na fadu osobné dosazitelnych cila (Novosad, 2009: 232).
S. M. Allen a A. S. Ciammbrone (In Stérbové, 2009: 49) zdirazuji
vyznam vzajemného vztahu jako socidlni opory zejména u lid{ se
zdravotnim postizenim. ,,Emocni a socilni opora vede ke snizeni
dusledkt socialni izolace, ¢imz piispiva k socidln{ integraci.
Dostatecna socialni sit’ pomaha k prevenci depresi a pomaha
zmirfovat i projevy somatické.” Poskytovatelé socialnich sluzeb by
proto méli u klientd podporovat vedle sexualniho zivota také jejich
stavajici ¢i budouci partnerské vztahy a pro své klienty vytvaret
vhodné moznosti  kjejich navazani (napfiklad  realizaci
volnocasovych aktivit). Podle P. Eisnera (In Venglafova; Eisner a
kol., 2013: 125) ,]lze totiz fict, ze lidé s postizenim maji ve svém
zivot¢é obecné mnohem méné moznosti jak k navazani, tak
kudrzeni vztahu, at’ uz mezi lidmi s postizenim, nebo bez
postizeni.*

Vhodnym pifkladem jsou seznamovaci vecitky v podobé
spolecenskych akci, pofadané obcanskym sdruzenim Mame
otevieno?, které jsou urcené vyhradné pro lidi s mentalnim
postizenim. S patficnym ohledem na ,,Standardy kvality socialnich
sluzeb® miZeme podle D. Stérbové (2009) doplnit, e je zcela
legitimni, aby wuzivatelé zadali o pomoc v rozsifovani svych
socialnich siti. To totiz sméfuje k moznosti ziskani socialni opory.

Velmi zavaznou problematikou je osamoceni jednice s postizenim.
Nedobrovolné osamoceni na dlouhy ¢as muze vést k zavaznym
psychosocialnim nasledkim. Jednotlivce postrada lidskou blizkost,
jejiz potfeba nabyva na intenzité¢ se zvysujicim se vékem. Vedle
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psychické zatéze jsou jednotlivei v nebezpeci socialni dezintegrace.
M. Kastnerova (2009) uvadi, ze zitf o samoté nema zadnou vlastni
hodnotu. Byt saim muze vést az k depresivnim naladim nebo
sebevrazednému jednani. Je skutecnosti, ze castymi piicinami
sebevrazd byva zhrouceni interpersonalnich vztaht, zvlasté téch
intimnich. Jednotlivci bez udzkého partnerského vztahu jsou
vyraznéji konfrontovani s pocitem osaméni nez ostatni skupiny
obyvatel a vice trpi psychickymi problémy. ,,Partnerstvi a manzelstvi
pfedstavuji nejdualezitéjsi dominanty subjektivntho pocitu blaha.
Lidé s partnerem na své strané¢ se zfetelné lépe vyrovnavaji
s té¢zkostmi zivota. Nikdo nezije pro sebe samotného® (Kastnerova,
2009: 137). Uvédomme si, ze to dvojnasob plati pro lidi se
zdravotnim postizenim. Neni vhodné, aby se jedinec pod vlivem
svého postizeni smifil se svym smutnym osudem a nevidél zadné
realné moznosti, jak svou partnerskou roli  uskutecnit.
Nepfitomnost partnera bychom méli vnimat jako nepfijemny, ale
pfechodny stav. Lidé se zdravotnim postizenim jsou v osamoceni
vystaveni nebezpecné rezignaci na vlastni sexualni roli, protoze
pocity beznadéje, socialni izolace ¢i predsvédéent, ze ¢loveék nemuze
ovlivnit vlastn{ socialni situaci, vzdaluji jedince od bézného zpusobu
zivota v kazdodennich interpersonalnich vztazich a sitich.

Pfinos partnerskych vztahu a sexuality

Podle B. Bastecké (In Vodackova a kol., 2007: 249) se v intimni
oblasti zpravidla udavaji tfi hlavni funkce sexuality:

e Individudlni — pohlavnost muze clovéku pfinaset uvolnéni,
rozkos, a to 1 v ptipadg, Ze je sam se sebou.

e Parova — sexualni styk jako svébytny a hluboce duavérny
rozhovor dané dvojice.

e Druhova — v dusledku sexualnich stykt maji lidé deéti.
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Predevs$im individudlni funkce sexuality muze byt v prabéhu
dlouhodobého onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni jednou z mala
radosti, ktera pfinasi zminéné uvolnéni a potéseni. Intimni kontakt
s partnerem pak muze davat pocit sounalezitosti, potfebnosti a
smyslu zivota. Stejné¢ tak je dulezitd i autoerotika. Ta muze byt
jistym druhem terapie, nebot’ se pfi ni uvolniuje sexualni napéti. Tim
se odstranuji psychické bloky a jedinec s postizenim se muze
osobnostné rozvijet zejména diky veétsi vstiicnosti ke vsem
podnétim. Jsme-li sexualné uspokojeni a dokazeme-li se intimné
realizovat, pomuze nam to i fyzicky. Kazdy z nas urcité slysel o tom,
jak psychicky stav ovliviiuje fyzicky a naopak. Sexualni sny, fantazie
a vzpominky nas neopoustéji nikdy, proto mohou byt v nékterych
piipadech také spojnici s realnym zivotem (Pastor in Weiss a kol,,
2010: 222-223). ,,Mit moznost vzpomenout si v tézkych chvilich
zivota na silny sexudln{ zazitek, pfivolat si ho v pfedstavach v celé
jeho jasnosti a sile — neni to mocna protivaha utrpeni a smutku?*
(Kratochvil, 2005: 96). Uspokojujici partnersky zivot, ktery je
velkym obohacenim, neni ovSem hodnotou jedinou a ani hodnotou
nejdulezitéjsi. Podle S. Kratochvila (2005: 54-55) je spole¢né sdileny
osud se vzajemnou podporou, néznosti, laskou a vzdjemnym
porozuménim nebo pécéi o déti to, co dava partnerskému nebo
manzelskému souzit{ smysl i v situaci, kdy v ném sexualni aktivity
neprobihaji idedlné. Uvadi, Zze ve vétsiné piipada stojf za to zkouset
stale znovu intimitu prozivat a ozivovat.
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2. kapitola

SOCIALNI PRACE V SOUVISLOSTI
S PARTNERSKYM A SEXUALNIM
ZIVOTEM LIDi SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Pojeti socialni prace vzhledem k problematice

sexuologie velice pfispély vyzkumy fyziologie lidského sexualniho

chovani. Jejich priukopniky byli Willlam Masters a Virginia
Johnson. Za neobycejné ptinosnymi vysledky této autorské dvojice
byl i fakt, ze V. Johnson byla socidlni pracovnice, kterd vytvofila
s odbornym 1ékafem jedinecny tym. Mozna, ze jeji mezioborové
znalosti z oblasti socialni prace pfispély kjejich spolecnym
uspéchum. Faktem vsak je, ze v oblasti lidské sexuality ma socialni
prace potencial nabidnout a poskytovat specifické sluzby, které bud’
neposkytuji pracovnici ostatnich pomahajicich obort, nebo je
poskytuji, ale v nedostatecné mife, kdy je socialni pracovnik
schopen suplovat alespon ¢astecnou pomoc v problematice daného
oboru.

Je skutecnosti, ze pfedchazeni socialnimu vylouceni muizeme

vvvvvv

]. Zvetina (In Weiss a kol., 2010) se zminil, Zze k rozvojt 1ékafské

sluzbach, tedy i samotné socialni prace. Socialni zaclenovani poté
sméfuje k pfilezitostem a moznosti zit takovym zpusobem, ktery je
ve spolecnosti povazovan za bézny. Pfitom vcelku bézné je mit
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partnera, byt rodi¢em nebo vést sexualni zivot. Dalsim z cila
socialni prace je vytvofit klientovi takové podminky, které vedou
k uspokojovani jeho pfirozenych potieb. A kazdy clovék ma bé¢hem
zivota touhu napliovat jednotliva patra pomyslné pyramidy svych
potfeb, od téch nizsich, jako je napiifklad sexualni vybiti, pfes
potfeby sounalezitosti a sebeucty az k tém vyssim, jako napfiklad k
potfebé seberealizace. Nutno dodat, Ze socialni pomoc je nejcastéji
zaméfena na jedince ze specifické a ohrozené skupiny populace,
pficemz se vmnoha pfipadech jedna o lidi se zdravotnim
postizenim. Z vyse uvedeného by mélo byt zfejmé, Ze socialni prace
a jednotlivé socialni sluzby se mohou podilet na partnerském a
sexualnim poradenstvi pro lidi se zdravotnim postizenim. Dokonce
nejen podilet, ale i v této oblasti vyvijet zamérnou a cilenou
podporu, protoze mezilidské vztahy spolu se sexualitou jednoduse
patfi mezi zakladni atributy lidstvi. Je neoddiskutovatelné, ze
samotna sexualita je béznou soucasti zivota jedince. Proto vytvareni
optimalniho a zdravého zivotniho stylu musi zahrnovat také oblast
této problematiky. Jeji zavaznost navic vyplyva z vyznamného
postaven{ sexuality v zivoté¢ kazdého z nas (Kaliba, 2009: 42).
Protoze ma siroka vefejnost ruzné predstavy o socidlni praci,
dospél L. Musil (2008: 60) k zavéru, ze lidé, ktefi socialni praci
povazuji za blize nespecifikovanou profesi, zpravidla nemaji
pfedstavu, co zvlastntho by jim mohli socialni pracovnici nebo
pracovnici v socialnich sluzbach nabidnout, a tudiZ si o to nemohou
fici. To plati 1 pro klienty, zfizovatele socialnich sluzeb, pracovniky
ruznych pomahajicich profesi a bohuzel ¢asto i pro samotné socialni
pracovniky. L. Musil (2008: 64—65) proto nabizi hypotézu, ze pestry
prostor, ve kterém se v Ceské republice v praxi socialnich sluzeb
potkavaji, stfetavaji a mijeji raznorodé pfedstavy o socialni praci, lze
ohranic¢it tfemi piistupy k socialni praci, které oznacuje jako
administrativni, profesionalni a filantropické pojeti. Jedna se o tfi
myslenkové orientacni body, o néz se s ruznou intenzitou a raznymi
zpusoby opiraji pfedstavy raznych jedinct a skupin. Kazdé pojeti
pfinasi v urcitych situacich své pro a proti, ale vzhledem
k charakteru nami fesené problematiky bychom méli byt stoupenci
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tzv. profesionalniho pfistupu podobné jako L. Musil (2008) nebo R.
Janebova (2008). Tzv. profesionalni pojeti socialni prace totiz od
pomahajictho pracovnika ocekava, Zze bude specialistou, coz
podporuje globalni jev, kdy muZeme stile castéji zaznamenat
celosvétovy trend specializace pracovnikil nejen ve sféfe zdravotni,
ale 1 socialni.

Specializace socialni prace

Je dtlezité, aby si socialni pracovnik — uz béhem studia — nasel svou
vlastni specializaci a zajem o konkrétni oblast nebo cilovou skupinu.
Tim muzeme myslet takovou specializaci, v které se pracovnik
zaméfuje na komplexni posouzeni individualné specifickych potiZi,
jez klientovi brani zvladat jeho interakce se socialnim prostfedim.
Vramci  interdisciplinarnfho  pfistupu  pak  zprostiedkovava
spolupraci pracovnika jinych pomahajicich profesi pfi feseni
ruznorodych nesnazi konkrétnich klientd nebo je schopen sam
poskytnout pomoc na zakladé zkusenosti z praxe, pomoci dalsiho
vzdélavani a samostudia, kdy prohlubuje svou specializaci pro
urcitou oblast (Musil, 2008). Takto se pracovnik muze specializovat
pravé 1 na oblast partnerstvi a sexuality lidi se zdravotnim
postizenim. Je pochopitelné, ze u nékoho takové tvrzeni muze
vyvolat udiv ¢i otazku, zda do poradenského a socialniho kontextu
tato problematika patfi. Samozfejmé, kdyz pfijmeme jednoduché
vychodisko, které urcuje L. Novosad (2009: 53),, ze podpora lidi
s postizenim zahrnuje $kalu vzajemné propojenych oblasti, jez se
dotykaji kvality jejich zivota. Pak je nam zfejmé, Ze sexualitu lidi
s postizenim nelze opomenout.” Proto staci jen rozliSovat mezi
obecnymi tématy zdravi a nemoci a specifickymi tématy
zdravotniho postizeni, jak uvadi. V tomto smyslu muze socialni
prace pfistupovati k takové aktualni problematice, jakou je oblast
partnerskych vztaht a sexuality klienta se zdravotnim postizenim
v ramci zvysovani kvality jeho Zivota. Poté, co jsme si objasnili
obecné zadanou specializaci socialni prace, se musime ptat, co
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v dané problematice znamena ¢i muize znamenat pomoc socialnfho
pracovnika nebo pracovnika v socialnich sluzbach nejen pro
samotného klienta, ale i pro ostatni pomahajici profese, jez
participuji na jejim feseni.

Specializované poradenstvi jako mezioborova prace

Jiz pocatkem devadesatych let konstatoval J. Kracik (1992: 98-99),
»z¢ voblasti sexudlnf vychovy zdravotné postizenych bude
potfebné rozvinout koordinovany interdisciplinarni  pfistup
zdravotnikti, socialnich  pracovnikii, psychologi, pedagogi,
rehabilitacnich pracovnika a dalsich, ktefi o postizené pecuji.”
Podobné lze nahlizet na celou oblast partnerského a sexualniho
zivota lid{ s postizenim, ktera si doslova fika o mezioborovou
spolupraci pomahajicich profesi. Ktomu pfispiva i néckolik
skute¢nosti. Diky tomu, ze pfedni osobnosti ¢eské sexuologie vzdy
dasledné prosazovaly interdisciplinarni charakter svého oboru
(Weiss a kol., 2010), muzeme pfedpokladat, ze i obor sexuologie,
ktery ma v feSeni problematiky své pfislusné dominantni misto, se
piiklani k interdisciplinarni spolupraci. Specificka orientace pomoci
a lécby na lidi se zdravotnim postizenim, podobné jako u jinych
cilovych  skupin, spociva ve vytvofeni specializovaného
terapeutického tymu lékaft, psychologt, socialnich pracovnika a
zdravotnich sester (Weiss a kol.,, 2010: 498). J. Zvétina (2003: 24)
uvadi, ze pii vétsich sexuologickych oddélenich je nezbytny nejen
uvazek klinického psychologa, ale také pravée socialniho pracovnika.
A jak jsme si jiz uvedli, socidlni prace muize nabidnout kompetentni
pomoc v partnerské a sexualni problematice lidi se zdravotnim
postizenim, protoze je v jejim zajmu jiz zminovana Siroka oblast
lidského zivota zasahujici do mnoha sfér, které maji prevazné
socialni kontext — tak jako lidska sexualita, ktera je tzce svazana
s partnerskymi vztahy. Navic jednim z pravodnich znakt socialni
prace je jeji multidisciplinarni povaha a typické kumulovani a
nasledna aplikace poznatkt z riznych obora spojena s jejich dalsim
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rozvijenim, obdobné jako u socialni pedagogiky, ktera ma k socialni
praci a feSené problematice blizko (Kaliba, 2009: 41). Praxe socialni
prace ¢asto piimo vyzaduje teoretickou a praktickou zakladnu z vice
védnich obora. Tento multidisciplinarni zaklad se projevuje
v syntéze védnich oborl, jako je pravo, pedagogika, sociologie,
medicina, psychologie, psychiatrie a mnohé dalsi. Mozna
specializace pak zalezi na konkrétni zakazce klienta ¢i klienta
vzhledem k oblasti socialni praci a jejich individualnich potizi
(Truhlafova, 2008). Zafazeni socialnich pracovniki, popf. 1 dalsich
pracovnikl v socialnich sluzbach do tymt profesionalti pro oblast
pomoci v partnerském a sexualnim zivot¢ lidi se zdravotnim
postizenim je zuvedenych davodd zcela na misté, ba pfimo
zadouci. I v mnoha dalsich oblastech zivota jedince se zdravotnim
postizenim se ukazuje nutnost kooperace jednotlivych pomahajicich
profesi pfi pomoci v feseni klientovy situace.

Avsak mezioborova spoluprice a ucast odbornikt z raznych
pomahajicich profesi na pomoci lidem s postizenim v jejich
intimnim  zivoté je 1 prostou nutnosti. V oblasti podpory
partnerského a sexudlniho zivota chybi v soucasnych podminkach
ucelena a dostupna sit” pomoci. Zakladnim problémem je
skutecnost, ze neni dostatecny pocet kvalitnich odbornikd, zejména
z fad sexuologu, ktefi by byli schopni poskytnout odbornou
poradenskou cinnost v otazkach sexudlnich dysfunkci, planovaného
rodicovstvi nebo osamoceni. J. Zvéfina (2003: 24) potvrzuje tuto
skutecnost tvrzenim, ze ,,sexuologi nikdy nebude tolik, aby sami
zvladali péci o pacienty se sexualnimi poruchami v celém rozsahu.*
Proto je tfeba, aby byly fady lékafskych odborniki rozsifovany v
interdisciplinarnim smyslu. Jistou nadéji je skutecnost, ze obrovsky
rozvoj sexuologie zpusobil, Ze se problematice sexuality a
partnerstvi vénuji nejen 1ékafi a psychoterapeuti, ale také fundovani
pedagogové, psychologové a dalsi odbornici, mezi nimiz ma své
misto i socialn{ pracovnik nebo pracovnik v socialnich sluzbach.
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Soucasny stav prace se sexualitou v socialnich
sluzbach

Diivejsi  situace  pfevladajictho tabu o  sexualit¢ lidi se
zdravotnim postizenim se v Ceské republice v soucasnosti o
poznani zlepsila, zajisté vSak neni dobra, a to zvlasté ve srovnani
napifklad s Nizozemskem, Némeckem nebo Francii (Eisner, 2010
B: 4). Bylo by otazkou k dalsi diskusi, zda je téma sexuality u
jednotlivych skupin zdravotné postizenych stiale obecné vnimano
jako spolecenské tabu. Tak ¢i tak se pfiklonime k tvrzeni D.
Stérbové (2009: 9), 7e piinejmensim sexualita osob s mentalnim
postizenim se sice pomalu, ale jisté stiva méné tabuizovanou, a to
zejména v okruhu poskytovatelt socialnich sluzeb. V poslednich
letech jsou zvolna reflektovany i tyto legitimni potfeby lidi se
zdravotnim postizenim a soucasny stav socialni prace a socialnich
sluzeb sméfuje ke zkvalitnéni podminek pro realizaci jejich
partnerského a sexualniho Zivota. Z. Kozakova (2008: 69) mini, ze
postoje k sexualit¢ lidi se zdravotnim postizenim se od dfivéjsi
eliminace pfesouvaji k postojim tolerance az po pfijeti a kultivaci
sexuality klientt socialnich sluzeb. P. Eisner (2010 B: 4) uvadi, ze ,,v
soucasnosti jiz mnoho organizaci tuto oblast pojmenovalo a snazi se
vytvofit bezpecny prostor pro praci se sexualitou v ramci sluzeb.
Prestoze je takovych organizaci zatim velmi malo, nutno fici, ze
mezi né patfi jak mald obcanska sdruzeni, tak velkd zafizeni
ustavniho typu, ale i organizace zfizované cirkvemi.*

Podivame-li se na situaci konkrétni pomoci v oblasti
partnerskych vztaht a sexuality lidi se zdravotnim postizenim,
zjistime, ze existuje nabidka pfimych sluzeb, avsak ve velmi malé
mife. Za zminku zajisté stoji uvést napfiklad Poradenské centrum
Amorela zaméfené na oblast sexuality a mezilidskych vztaht
v zivot¢ lidi se zdravotnim postizenim, které nalezneme
v Plzenském kraji. Presto aktivity jednotlivych organizaci vytvareji
pomyslné zaklady systému relevantni pomoci nejen lidem s
postizenim, ale také jejich rodi¢im a pomahajicim pracovnikam,
ktefi se pak mohou zpétné podilet na budovani cilené pomoci
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konkrétnim jednotlivetim, kteff v této oblasti hledaji podporu. Tato
pomoc je v Ceské republice stile spiSe vzacnosti nez béiné
nabizenou sluzbou. Prestoze je problematika velmi aktualni, je to
téma v ramci samotnych socialnich sluzeb opomijené. Existuje
nemalé mnozstvi organizaci, které hrdé tvrdi, ze zajist'uji svym
uzivatelim plnohodnotny Zivot, coz vsak spociva v tom, ze jsou u
jejich uzivateld napliovany pouze nékteré potfeby. O naplnéni
potfeb v sexualni a vztahové oblasti se casto ani nezminuji (Eisner,
2009: 3). I vdnesni dobé je bohuzel v nékterych zafizenich
prozivan{ intimity a partnerstvi stale obtizné. I kdyZ jsme hovofili o
postupné kultivaci problematiky, je tabuizace tématu stale casta a v
oblasti pfetrvava mnoho mytd a pfedsudku. Price se sexualitou
nebyva pracovniky vnimana jako soucast poskytovanych sluzeb, a
proto se touto problematikou casto oficialné nezabyvaji. Stale
muzeme nalézt organizace, které fesi problematiku pouze formalné
,»Na papife” a v praxi se ji nevénuji, a to pfesto, ze socialni sluzba je
mnohdy jedinou strukturou v Zivoté clovéka s postizenym, kde
muze navazovat mezilidské vztahy a ziskavat potfebné informace
jemu srozumitelnou formou (Eisner, 2010 A: 4, 2010 B: 4). ,,V
globilu je v Ceské republice price se sexualitou lidi s postizenim
stale v plenkach a nabidka reagujicich sluzeb nebo vefejné
povédomi o této problematice bude potfebovat dalsi roky prace®
(Eisner, 2010 B: 4).

Vzhledem k tomu, Ze znacna cast praxe socialnf prace spada do
pusobnosti zakona o socialnich sluzbach, je tfeba nahlizet na
problematiku i podle legislativatho méfitka. Standardy kvality
socialnich sluzeb, byt’ nepfimo poukazaly na nutnost vénovat se u
klientt také této problematice, nepfinesly zadnou pfimou pozornost
otazkam partnerskych vztahti a sexuality, coz lze povazovat za
vyznamné opomenuti. Pfitom je vdikci zakona o socialnich
sluzbach v § 88 uvedeno, ze poskytovatelé socialnich sluzeb jsou
povinni vytvafet pii poskytovani socialnich sluzeb takové
podminky, jez umozni osobam, kterym poskytuji socialni sluzby,
naplnovat jejich lidska i obcanska prava. Zakon o socialnich
sluzbach muze navic vyvolavat pfedstavu, ze socialni prace je
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realizovana pouze prostfednictvim poskytovani socialnich sluzeb.
S timto trendem se objevuje riziko redukce socialni prace. Pro
socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach muze byt
lakavé vychazet z predstavy, ze feSenim urcitého problému klienta je
poskytnuti urcité pfedem definované a standardizované sluzby, tim
se vSsak mohou ochuzovat jak o moznosti pro feSeni klientova
problému a snahy o zvyseni kvality jeho Zivota, tak také redukuji
vlastni moznosti.

Prace se sexualitou jako soucast kvalitni socialni
sluzby

Jednou z hlavnich uloh soucasné socialni prace je pfispét k udrzeni
¢i zlepseni kvality Zivota. Tuto kvalitu pfirozené ovliviuje i kvalita
sexualni Zivota, piftomnost partnera nebo deficity v téchto
oblastech. Proto se tato témata objevuji i jako pracovni problémy
socialnich pracovnika (Levicka; Truhlarova, 2009). D. Markova a 1.
Luksik (2009: 83, 90) konstatuji, ze do veskeré socialni problematiky
v praxi socialni prace nevyhnutelné vstupuji sexualni a genderové
aspekty lidstvi. Pfitom, jak jiz vime, 1ze vaimat kompetence socialni
prace v otazkach sexuality jako relevantni soucast vykonu profese.
Rozsah znalosti z oblasti socialni prace by mél v ramci dobré
praxe zahrnovat i predpoklady pro podporu klientd v oblasti jejich
sexuality a partnerskych vztaht. Problematika zdravotntho postizeni
se netyka pouze oblasti socialnfho zabezpeceni, architektonickych
bariér nebo pracovniho uplatnéni. Také v oblasti intimniho zivota je
vice nez nutné pii zajmu klienta nabizet pomocnou ruku. Kdyby
nebyla pokryta vSechna uskali a zakouti zivota lidi s postizenim,
nemohli bychom =zajistit poskytnuti kvalitnich socialnich sluzeb,
kam 1 oblast sexuality jednoznacné patii. Je nutné, aby se pracovnici
orientovali v dané problematice a vénovali pozornost i témto
potfebam svych klientd. Nemus{ se jednat pfimo o specializované
poradenstvi, ale napfiklad o rizné formy cilené osvéty nebo pomoci
pii seznamovani apod. Zakladnim kamenem pro pracovnika sluzby i
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jeho klienta je samoziejmé informovanost, kde 1ze hledat vhodnou
pomoc. To je podstatny a vychozi fakt, protoze lidé s postizenim
mnohdy prosté¢ nevédi, kam a na koho se obratit. Opét vsak musime
mit na paméti, ze zakladnim pfedpokladem pro poskytovani jakékoli
podpory v této oblasti je pfipravenost a rozhodnuti organizace
ziizujffci socialni sluzbu a jeji dostate¢né personalni zajisténi
pracovniky s jasnym pifstupem a potfebnymi kompetencemi. ,,Prace
se sexualitou v ramci socialnich sluzeb je velmi Zzadouci piimo pro
lidi s postizenim jakozto wuzivatele, ale také pro efektivitu
poskytované sluzby a pracovniky, ktefi ji poskytuji. Aby mohla
organizace s problematikou bezpecné zachazet (neublizit klientovi),
je nutné ji peclivé osetfit a nastavit. Prvnim krokem je rozhodnuti
organizace, ze pomoc v partnerské nebo sexualni oblasti zdravotné
postizenych klientd bude soucasti nabizenych sluzeb. Management
musi vymezit a vefejné pojmenovat, jak organizace problematiku
vnima, jak k ni pfistupuje a do jaké miry je a bude schopna reagovat
na zakazky od uzivatela® (Eisner, 2010 C: 4).

Postaveni organizace v jeji participaci na podpofe sexuality a
partnerskych vztaht jejich klientd dobfe znazornuje pomucka od
Petra Eisnera tzv. Dim sexuality, o kterém nalezneme blizsi
informace v publikaci Sexualita osob s postigenim a nevybodnénim
(Venglafova; Eisner a kol., 2013: 76-84). Spoluautor vyse uvedené
knihy, Petr Eisner, nyni samostatny lektor, ktery dfive pusobil napf.
v prazské spolecnosti Pohoda, nabizi pro vymezeni a postaveni
organizace odborné konzultace zaméfené na zavadéni prace se
sexualitou v sluzbach a tvorbu pifislusnych dokumenti. Jde o
moderovana setkan{ pro vedeni organizace a jednotlivé tymy
pracovnikt v socialnich sluzbach. Vysledkem je pak nalezeni pozice
organizace v praci se sexualitou lidi s postizenim, vymezeni postoje
a jeho srozumitelné pojmenovani. Hlavnimi vystupy jsou stanoveni
moznosti poskytovanych sluzeb ve vztahu k praci se sexualitou,
provéfeni jednotnosti tymu v zakladnim pfistupu k sexualité,
stanoveni moznosti, vymezeni postoje organizace a vytyceni
zakladnich bodu pro Protokol sexuality.
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3. kapitola

VYBRANA VYCHODISKA PRO PODPORU
SEXUALNIHO A PARTNERSKEHO
ZIVOTA LIDI SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM VE VZTAHU K SOCIALNI
PRACI

PoZadavky na pomahajiciho pracovnika

pracovnik, ktery se v této cinnosti citi zcela bezpec¢ny a nedéla

mu potize o sexualnim jednani jasné a srozumitelné¢ hovofit. Je
velmi obtizné definovat pozadavky a dovednosti na pracovnika, lze
vsak stanovit urcité zakladni principy pro ty, kteiff se oblasti
partnerskych vztaht a sexuality svych klientd chtéji vénovat.
Skutecnosti je, Zze prosté ne kazdy muze v této oblasti pracovat a
pomahat. Potfebuje pfiméfené sebevédomi a musi byt clovékem se
v$im vsudy, ktery je schopen komplexné a citlivé pfistupovat k
druhému. Pfedevsim se vSak musi umét vyrovnavat s moznymi
pochybnostmi v oblasti lidské sexuality a mezilidskych vztaht. Na
dal§i véc upozorfiuje D. Stérbova (2009: 17), totiz Ze chceme-li
osobu s postizenim rozvijet v kterékoli oblasti, potfebujeme o ni
hodné védét. Abychom mohli fesit problémy spojené se sexualitou,
nesta¢{ nam jen to, co vidime, co si myslime a jaci jsme. Prestoze
znalosti, hodnoty a podporujici drovné sméfujici k sexualité jsou u

]e samozfejmé, ze otevienou podporu muze poskytovat jen
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jednotlivych lidi rtzné, museji si pomahajici pracovnici casto
zajistovat své vlastni nezbytné kompetence nutné pro tuto
podporu.

Urcité srozumitelné kompetence pro pracovnika pracujiciho se
sexualitou uvadi P. Eisner (In Venglafova; Eisner a kol., 2013: 97):

e Pracovnik by mél svym vystupovanim, projevy i pohlavnosti
jako takovou pusobit jako pfirozeny vzor pro druhé.

e O tématu by mél umét mluvit velmi oteviené, ale citlivé a
s uvédoménim svych osobnich i profesnich hranic.

e Mél by si rovnéz uvédomit, ze jeho odbornost také nékde konci
a neznamena tedy, ze zna odpovédi na vSechny otazky a ze
dokaze pracovat s jakymkoli klientem.

e Zcela zasadni je nehodnotici pfistup a respekt k hodnotam
druhych.

Konkrétni podrobné rozepsana pravidla poukazujici na zakladni
dovednosti pracovnika podle P. Eisnera nalezneme v publikaci
Sexualita osob s postigenim a nevyhodnénim (Venglafova; Eisner a kol.,
2013: 61-72).

J. Risenova (In Vodackova a kol, 2007: 255-256) uvadi
prekazky, které vnimaji pomahajici pracovnici pfi praci se sexualitou
klient. Jedna se o tfi oblasti, se kterymi by mél pracovnik umét
zachazet. Uvedena omezeni jsou vSak odstranitelna praxi a
nacvikem. Pfestoze ne kazdy pomahajici pracovnik dovede nebo
bude chtit tyto pfekazky odstranit, je vramci kvalitni sluzby
zakladni vybavenost v tomto sméru nezbytna.

e Prvni je omezenost osobni normy. Nezkuseny pracovnik si tvafi
v tvaf klientovi a jeho vypovédim o sexualnim zivoté klade
otazky: ,,Zndam nékoho, kdo néco takového délal?* a ma tendenci
porovnavat klientovy zazitky se svymi s tim, Ze své povazuje za
normu.
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e Druhou piekazkou byva strach z moznych nasledki hovoru o
sexualit¢. Hovor o intimnich tématech muze vést u pracovnika
k zadrhnuti hlasu, ke zmén¢ dechu, k z¢ervenani.

e Tretf oblasti je neobratnost pfi pojmenovavani sexualnich témat
a pfi kladeni otazek, tedy nedostate¢né komunikacni dovednosti
vzhledem k problematice. Pracovnik vaha, zda pojmenovat jev
slovy klientovymi nebo slovy spisovnymi, zda jasné vyjadfit a
upfesnovat naznacené a nevi, kam az muze v dotazech zajit.

Vzhledem k historickfm a sociokulturnim podminkim v Ceské
republice je potfebné pozadovat, aby odborna piiprava pracovniku,
ktef{ v této oblasti slidmi s postizenim pracuji, zahrnovala
seznamovani se s praxi podobnych sluzeb v ramci v ostatnich
zemich. Je vhodné prosazovat srovnani kvality zivota svych klientu,
které vychazi ze srovnani s nepostizenymi obcany a s obcany na
podobné urovni zdravotniho postizeni, jimz se dostava sluzeb
v ramci komunity nékde jinde v podobné zemi a pfipadné zavadét i
novatorské sluzby.

Osa zapojeni pracovnika do prace se sexualitou
klienta

Mimo vyse uvedeny Dum sexuality (viz pfedchozi kapitola Prace se
sexualitou jako soucast kvalitni socialni sluzby, str. 31) vytvofil Petr
Eisner jesté dalsi u¢innou pomuicku urcenou piimo pro jednotlivé
pracovniky socidlnich sluzeb, kterou je Osa rozlisujici zapojeni
pracovnika do prace se sexualitou clovéka s postizenim, kde si
kazdy pracovnik muze uréit své misto a jasné si uvédomit hranice
svych moznosti a dovednosti v této oblasti. Toto uvédoméni je pro
pracovnika zvlast¢ dulezité, protoze v oblasti sexuality a
partnerskych vztahtt muze z nespravného pfistupu vyplyvat fada
rizik jak pro uzivatele, tak pro pracovnika.
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Obrazek 1 — Osa zapojeni pracovnika do prace se sexualitou klienta
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Zdroj: (Venglafova; Eisner a kol., 2013: 51)

Pred osou se nachazeji ti pracovnici, ktefi nevnimaji praci se
sexualitou jako soucast své prace, pracovnici, ktefi neuznavaji
clovéka s postizenim jako osobu se sexualnimi potfebami a
pravem na jejich projevy a uspokojen.

V prvni ctvrtiné osy se pohybuji vsichni pracovnici, ktefi
respektuji clovéka s postizenim jako osobu se sexualnimi
potfebami a dovedou adekvatné reagovat. Tito pracovnici
vnimaji praci se sexualitou jako soucast své prace a vytvareji
patficnou kulturu, kterd je nezbytna k tomu, aby uzivatel citil
bezpeci a davéru v této citlivé oblasti a mohl beze strachu fesit
své pfipadné potize.

V druhé ctvrtiné osy se nalézaji pracovnici, ktefi jiz dokazou
fesit konkrétni zakazku klienta. Na rozdil od standardu
respektujictho pfistupu z prvni ctvrtiny osy, by nemél byt
pracovnik do pozice ve druhé ctvrtiné osy nijak tlacen (ani
uzivatelem, ani organizaci). Mélo by jit o jeho svobodnou volbu,
zda se chce problematice vénovat 1 na takovéto urovni.

Polovina osy znaci zlom mezi praci s uzivatelem formou sezent,
povidani a fyzickou pifitomnosti — napf. nacvikem masturbace.
Plati zde pravidlo, ze pro zachovani intimity a jasnych hranic by
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intervence v druhé poloviné osy mél provadét pracovnik z jiné
organizace, ktery uzivateli neposkytuje zadné jiné sluzby.

e Hranici mezi tfeti a ¢tvrtou Ctvrtinou osy tvoii sluzba typu
asistované souloze — tedy jasné pojmenovana a vymezena
sluzba.

Blizsi informace o ose zapojeni spolu s mnoha praktickymi ptiklady
nalezneme opét v publikaci Sexualita osob s postigenim a nevyhodnénim
(Venglafova; Eisner a kol., 2013: 51-76).

Sebereflexe vlastniho sexualniho Zivota

Konfrontace s vlastni sexualitou je jednou z dulezitych oblasti pii
snahach o podporu sexualntho Zivota u lidi se zdravotnim
postizenim. Znalost a vyladovani osobnich postoji je pro
poskytovani podpory (nejen) sexualniho zivota lidi se zdravotnim
postizenim zcela zasadni. Vlastni postoje nam umoznuji druhému
porozumét. Sexualita kazdého znas je zranitelnda predevsim
v oblasti identity. Pfi poskytovani pomoci se potfebujeme vyznat
v tom, co dany clovék nebo dany par potfebuje, pfedevsim pak
v ¢em mu my muzeme pomoci. Musime védét i to, ze ne v kazdé
situaci dovedeme pomoc poskytnout. Rodi¢ ¢i pedagog, ktery nevi
nic o tom, jak clovék s uréitym typem postizeni mize sexualné Zit,
zvladat péci o malé dité¢ nebo navazovat intimni vztahy, je nutné
bezradny a muze napachat vice skody nez uzitku (Bastecka in
Vodackova a kol., 2007). Zakladnim prvkem sebereflexe je zacit
suvédoménim si své vlastni sexuality. Musime si dokazat
sebekriticky zodpoveédét otazky typu: Zprisobila nékdy v mém Fivoté
Sexcualita krizi? Jak se to projevilo? Zndm néjakd sexudini témata, kterd
presabuji mon osobni normu? Kterd to json? To z davodu, abychom si
uvédomili své osobni postoje, pocity z vlastni sexuality a védéli, jak
muzeme pomoci druhym lidem, jak se zachovame k nékomu, kdo
ma jiné sexualni pfedstavy nez my sami, a zda pro to mame
dostatecné znalosti. Mozna bychom nabidli devatenactiletému
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chlapci bez postizeni jiné rady nez tficetileté pani s tézkym télesnym
postizenim. Jak se tedy vyrovndvime s viastni sexualiton? Uvédomujeme si
viastni predstavy a pripadné predsudky jak k sexualité drubych, ale predevsim
ke své viastni? A pozor! Pro kazdého clovéka muze byt konfrontace s
vlastni sexualitou velkym uskalim. Nemuzeme pfece podporovat
druhé bez vlastni otevienosti k sexualnim problémum a snahy k
pfijeti pluralitnich nazora. Otazky sexualniho zivota lidi se
zdravotnim postizenim mohou fesit jen ti, ktefi maji vyfeseny své
vlastni sexualni problémy. Konfrontace s vlastni sexualitou je
obecné také jednou z pfekazek pfi snahach o zménu negativniho
pohledu na sexudlni Zivot u lidi se zdravotnim postizenim. Tyto
postoje jsou vysledkem poplatnych spolecenskych obav z vlastni
neschopnosti uspokojit partnera a strachu hovofit o svych
problémech v sexu. A ruku na srdce, i znacna cast zdravé populace
ma v oblasti vztahu a sexuality obtize. Pro ty, ktefi by radi pomohli,
je velmi vyznamné, jaké maji zazemi ve svém osobnim zivot¢.
Dlouhodobé nefesené konflikty v partnerstvi a rodiné spolu
s kvalitou sexualnitho Zivota jsou totiz dulezitym hlediskem pro
kazdého z nas. Podle P. Eisnera (2010 A) jsou casto do zivota lidi
s postizenim aplikovany takové hodnoty a normy, které zastava
konkrétni clovék. A mnozi z nas zapominaji, Zze tyto hodnoty si
vzdy volime jen pro svij vlastni zivot. Je tfeba vidét problematiku
z ruznych perspektiv a tyto perspektivy védome reflektovat a
kriticky je nahlizet. I takovou podobu muze mit sebereflexe vlastni
sexuality.

Etické aspekty v praci se sexualitou klienta

Také prace se sexualitou klienta je v piimém vztahu s Etickym
kodexem Spole¢nosti socidlnich pracovnikit Ceské  republiky.
Podobné jako v jinych oblastech Zivota lidi s postizenim, i v tomto
pfipadé musime vychazet z principt ucty ke kazdému clovéku,
z prava na sebeurceni, z podporovani maximalni samostatnosti
klienta a dodrzovani pravnich a etickych aspektt, jez nalezneme v
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relevantnich dokumentech. Téméf ve vsech ucebnicich etiky
socialni prace najdeme klicovou hodnotu, kterou je respekt
k jedinecnosti klienta, a vSichni pracovnici museji reflektovat
skutecnost, ze clovék s postizenim je plnohodnotna lidska bytost
jako kazdy jiny jedinec bez zdravotniho postizeni. Mélo by byt
samozfejmosti, ze pokud je pracovnikovi nékteré téma osobné
nepifjemné nebo se citi neschopen zvysovani své drovné mozné
podpory v sexualni problematice, projedna tuto zalezitost s kolegy
¢i nejlépe se supervizorem, kdy se pokusi spolecné najit jinou formu
podpory. Pochopitelné je, Ze pracovnici v kazdém piipadé berou na
védomi soukromou a intimni povahu sexualnich a partnerskych
zalezitosti svych klientd. S veskerymi informacemi o sexualnich
piibézich klientd, o jejich chovani, rozvoji a zdravi se zachazi jako
s velmi davérnymi informacemi (Stérbova, 2009).

Zvlastnosti a pravidla komunikace

Vice nez dobré komunikacni dovednosti jsou pro pracovnika
dulezité z toho divodu, Ze se dotyka té nejintimnéjsi stranky svych
klientd. Jedincim navic obvykle v komunikaci brani zbyte¢ny, ale
pochopitelny stud. Pfitom zakladni anamnesticky rozhovor je
v ramci mapovani problému klienta a pifpadné pomoci zpravidla
nejdualezitéjsim zdrojem informaci. Pfestoze podrobna diagnostika
sexualnich potizi patii pfedevsim do kompetence sexuologi a
komunikace o téchto problémech je casto slozita pro fadu
pomahajicich pracovnik, mél by orienta¢ni rozhovor zvladnout
kazdy pracovnik v socialnich sluzbach, ktery se problematice vénuje
(Janackova; Weiss, 2008).

Uvodni rozhovor s jedincem nebo parem bychom méli zaméfit
nejprve na podporu oteviené komunikace, zjistit ocekavani, potfeby
a pfipadné obavy se zaméfenim na dosazeni vzajemného chapani a
snahy vyjit si vstfic. Pfi prvni konzultaci musime pocitat s moznosti,
ze nam klient nebude schopen vse oteviené sdélit, nejcastéji proto,
ze se stydi, nenf schopen na toto téma mluvit nebo zatim nad svymi
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problémy nepfemyslel. Dale se musime zaméfit na klientovu
orientaci v situaci, kdy je béznym dotazem pracovnika ptat se
klienta, co si o své vlastn{ situaci a o svém sexualnim Zivoté¢ mysli,
co o nf vi a co by védét potfeboval. Komunikaci nékdy muze
ztézovat chudy slovnik v oblasti erotickych témat, pfipadné
pfedsudky o pohlavnich rolich, jindy pocity studu a viny. Ostych pii
verbalizaci sexudlnich problému se muze stupnovat jak pfed
pracovnikem, tak klientem opaé¢ného pohlavi. K paru bychom
samozfejmé meéli pfistupovat jako k celku a komunikovat s obéma
partnery. V kazdém pifipadé je dllezita oteviena a upfimna
komunikace. Pfi otazkich osobnfho charakteru ponechme co
nejvetsi prostor klientovi. Neékteré véci se dozvime az casem
(Kratochvil in Weiss a kol., 2010: 377, Prochazka in Weiss a kol.,
2010: 116, Vodackova a kol., 2007: 50, Brichcin in Weiss a kol.,
2010: 531). Prab¢h a vysledek komunikace muze byt znacné
ovlivnén také pfitomnosti jinych zacastnénych osob mimo klienta,
napf. rodi¢d, sourozencu ¢i pracovniku jiné sluzby.

Pii rozhovorech o sexualnim zivoté je navic nutné umét vhodné
formulovat otazky a vyhradit si na tento rozhovor patfi¢ny prostor.
Naro¢nost komunikace pro vsechny zainteresované muze vést
k uziti dotaznikovych metod, jimz klienti, ktefi neuméji nebo ani
nedovedou své potize sdélit, mohou dat prednost (Zourkova in
Weiss a kol., 2010: 417). Vedle vyse uvedeného je pochopitelné
nutné respektovat obecna pravidla pro komunikaci s klientem se
zdravotnim postizenim. Je potfeba dodat, ze pravo pomahajiciho
pfichazet svlastni iniciativou musi byt vzdy spojeno s citlivym
vnimanim a respektovanim vnitfnfho svéta klienta.

Podle A. Zourkové (In Weiss kol., 2010) také samotnf 1ékafi bez
sexuologické erudice maji potize pfi zahajeni a vedeni rozhovoru o
sexualnim zivoté svych pacientd lécenych pro jina zavazna
onemocnéni, nez jsou sexualni dysfunkce. Navic se v sexuologické
ordinaci ocitajf lidé, ktefi se rozhodli své potize v sexualnim zivoté
fesit a jsou na rozhovor pfipraveni. Tuto zjevnou vyhodu socialni
pracovnik nebo pracovnik v pfimé péci mnohdy mit nemusi, a tak
zacit rozhovor o sexualnim zivoté klienta muze mu cinit potize. I
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proto, ze vtéto oblasti pfetrvava fada mytd, existuje mnoho
davodd, a to jak na stran¢ pracovnika, tak i klienta, pro¢ se vyhnout
hovoru na toto téma. Nize si uvedeme mozné pficiny, zpracované
volné podle A. Zourkové (In Weiss a kol., 2010: 418). Co mize
pracovnikovi branit zahajit rozhovor na téma sexualniho zivota:

e (Casova tisen, diskuse o sexualnim zivoté vyzaduje urcity casovy
prostot.

e Obavy, ze se klient bude citit zaskocen, rozzloben dotazy
ohledné¢ sexualniho zivota.

e Obavy, ze navodi piili§ intimni atmosféru, zvlasté je-li pracovnik
opacného pohlavi.

e Snaha respektovat klientovo soukromi a necitit se jako slidi¢
v intimnich otazkach.

e Obtiznost nalezeni odpovidajictho vyjadfovani a vyraz ohledné
sexualniho Zivota.

e Chyb¢jici trénink v diskusi o sexualnich otazkach.

e Problémy ve vlastnim sexualnim Zivoté¢ a mezilidskych vztazich.

e DPresvedceni, ze klient sam sdéli své problémy v sexualnim
zivoté, pokud jsou piitomny.

e DPresvédceni, ze pomoc v jinych oblastech je dulezitéjsi nez
sexualni zivot klienta.

e Stereotypni mysleni, ze sexualita neni dulezita pro zdravotné
postizené ¢i lidi vysstho véku.

Které aspekty naopak mohou branit klientovi mluvit o sexualnich
problémech:

e Strach hovofit o sexudlnim zivote.

e Tézkosti sformulaci problému a nalezeni vhodnych slov
k vyjadfeni potizi.

e Milo zkusSenosti v hovorech o sexualité.

e Obavy, Ze se ztrapni, zesmésni.
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e Obavy ze ztraty image, kdyZz pfizna, ze ma v sexualnim zivoté
potize.

e Presvedceni, ze se pracovnik sim zacne ptat na sexualni zivot.

e Presvédcent, Ze sexualni problémy nelze kompenzovat a lécit.

e Malo informaci o tom, ze je pracovnik schopen poskytnout
pomoc.

e Nechut' partnera ke zméné, protoze mu soucasna situace

vyhovuje.

Ziakladni vychodiska pro praci se sexualitou klienta

Je nutné si uvést také zakladni specifika, s nimiz musi pracovnik ve
vztahu k osobam se zdravotnim postizenim pocitat. Pro socialni
praci je nezbytné, abychom vidéli ve clovéku se zdravotnim
postizenim sociosexualni bytost, ktera ma svij pozitivni potencial a
ma specifika dana svym omezenim nebo postizenim. Respektovani
kazdého klienta sjeho zivotni historii se pak kladné odrazi ve
vysledku prace s klientem i v pocitech klienta samého. Jednou ze
zasadnich informaci, ktera bude formovat nasi praci s klientem je to,
zda se jedna o postizeni vrozené nebo ziskané (Novosad, 2009:
147-148). Je nutné brat vzdy v potaz tyto faktory:

e [Existuje Siroka §kala a proménlivost obtiznych Zivotnich situaci
a problému, pfimo 1 nepfimo souvisejicich se zdravotnim
postizenim.

e Ke klientim patif jak lidé s nejriznéjsimi typy ¢i formami
zdravotniho postizeni, tak 1 lidé s dlouhodobé nepiiznivym
zdravotnim stavem.

e Kazdy jedinec ma individudlni zkuSenosti a rozdilné adaptacni
schopnosti.

e LExistujici klisé a predpojaté postoje vuci jednotlivym typum
zdravotniho postizeni. Pfedevsim je urcita danost, nezvratnost
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individualnich mezi ¢ hranic moznosti lidi se zdravotnim
postizenim (Novosad, 2009: 110-111).

Podle B. Bastecké (2000: 37) je nutné v ramci poradenské prace
zaméfené na  sexualitu clovéka s postizenim  dodrzovat nékolik

pravidel:

e Seznamit se s povahou daného postizeni, urcit potieby (proc¢
potfebuje pomoc a co mu muzeme nabidnout) a nic
nepfedpokladat.

e Vzdélavat se vhodnotovych a postojovych posunech,
uvédomovat si zkresleni dana vlastni normou, hodnotami a
postoijt.

e Uvédomovat si pravai ramec i s jeho pifpadnymi nedostatky a
v pfipadé¢ potieby pouzit tzv. tlumocnika. Tlumocnikem se mysli
mluvdi, ktery je clovékem s urcitym zdravotnim postizenim. Tito
mluvei mohou seznamovat lidi bez zdravotntho postizeni (napf.
pomahajictho pracovnika) s potfebami a odlisnostmi lidi se
zdravotnim postizenim.

Mapovani problému a potiZi

Jakasi sexualni anamnéza, nebo spise zjisténi soucasného stavu
klienta v jeho sexualnim a partnerském zivoté, musi nutné patfit
mezi zakladni kroky pfed poskytovanim osvéty ¢i intervence. Mira
analyzy je pochopitelné¢ proménna vzhledem k dosazené kvalifikaci
a zkuSenostem pracovnika, kdy navic pfedpokladime jeho cilenou
specializaci vzhledem k problematice. Zpusob a rozsah ziskavani
informaci o klientové intimité je také urcen jeho komunikacnimi a
kognitivaimi dovednostmi vzhledem k typu a mife jeho postizeni.
Cilem pfitom neni sestavit odbornou sexuologickou anamnézu,
ktera patii do prace specializovanych lékaft, zakladni orientace
v potizich klienta je v§ak nutna. Podle M. Venglafové (2007: 70-71)
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je nasim cilem zjistit aktualni spokojenost ¢i obtize a zvazit, zda je
muzeme situaci fesit nebo zda je vhodné klientovi doporucit
konzultaci u jiného odbornika, pfedevsim sexuologa. Ziskavani
informaci provadime s velkym taktem a zprvu se zaméfujeme na
zakladni pfedstavy klienta o jeho sexualité, zda ma néjaké obavy,
jestli ma/mél pattnera a zda ma zijem zit sexudlnim Zzivotem.
V kazdém pfipadé je klicové ziskat od klienta jasny souhlas
k rozhovoru o jeho sexualnim zivoté, a pokud jej neda, neni vhodné
timto zpusobem pomoc poskytovat. Zcela zasadni je vzhledem
k charakteru zdravotnfho postizeni zjistén{ klientova vztahu ke své
pohlavnosti a k vlastnimu télu. Také je vhodné ziskat informace o
piipadné sexudlni a rodinné vychové, jez se klientovi dostalo ci
naopak nedostalo (Brichcin in Weiss a kol, 2010: 532). Je
pochopitelné, Zze ziskani potfebnych informaci vyzaduje casto
dlouhodob¢jsi komunikaci s klientem a urcity vzajemny vztah,
podobné¢ jako v terapeutické intervenci v jinych oblastech klientova
zivota.

Oblast komunikace o sexudlnich a intimnich tématech nenf
bézné zvladina ani samotnymi lékafi (napf. urology), ktefl na
pomoci predevsim participuji. M. Hanus (In Weiss a kol., 2010: 187)
uvadi, ze si lékat (¢i obdobné jiny pomahajici pracovnik) musi pro
ziskani potfebnych informaci vytvofit jisty algoritmus a nékdy 1
specificky slovnik. Potom lze docilit uvolnéni v popisu pifpadnych
intimnich a vztahovych potizi. Pracovnik musi vystupovat
pfirozené, beze spéchu, diskrétné a respektovat soukromi svého
klienta. Pfedevsim v téchto situacich vynikne profesionalita
pracovnika.
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4. kapitola

MOZNOSTI POMOCI A PODPORY
V RAMCI ODBORNEHO SOCIALNIHO
PORADENSTVI

Odborné socialni poradenstvi

odborné socialni poradenstvi poskytovano se zaméfenim na

potfeby jednotlivych okruhi socialnich skupin osob v
obcanskych poradniach, manzelskych a rodinnych poradnach,
poradnach pro seniory, poradnich pro osoby se zdravotnim
postizenim aj., pficemz tato sluzba podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.
zahrnuje zakladni ¢innosti v podobé zprostfedkovani navazujicich
sluzeb, poskytnuti poradenstvi v oblastech orientace v socidlnich
systémech, prava, psychologie a v oblasti vzdélavani, pomoc pfi
vyfizovani béznych zalezitosti, pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni
kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim. Takto hovoii litera
zakona, pro nas je vSak dulezité uvédomit si, Ze to, co délame pro
klienty, neni vzdy pfesné¢ definovanou socialni sluzbou nebo jinou
¢innosti, kterou popisuje teorie socialni prace. Napiiklad podle L.
Novosada (2009) je poradenska cinnost chapana pomérné Siroce,
coz je dano tim, ze rozeznavame fadu podob i fadu specificky
orientovanych poradenskych aktivit sjejich specifickymi cili a
prostfedky. U lid{ se zdravotnim postizenim se specialni poradenstvi
zaméfuje jak na jejich primarn{ znevyhodnéni, tak na pfipadny vznik
sekundarniho znevyhodnéni a stavy subjektivni nepohody, kdy se

I )odle § 37 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je
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problémy zivota se zdravotnim postizenim mohou dotykat také
socialniho, sexualniho nebo partnerského aspektu byti. Specifickou
formou poradenstvi pak muze byt napf. partnerské poradenstvi
zaméfené na kritické situace v partnerskych vztazich, klima v rodiné
a mezilidské vztahy. Oborové vychazi specidlni poradenstvi
z poznatkud lékafskych véd a zdravotnickych obort, etiky, filozofie,
aplikované sociologie, socialni patologie, psychologickych disciplin,
pedagogiky, specialni pedagogiky, kulturni a socialni antropologie,
politologie, disability studies, socialni pedagogiky a velkou mérou
také z teorie 1 metod socialni prace (Novosad, 2009: 99-1006).
Vysledny vzhled poradenské pomoci je ve vysledku pak urcen
osobou poradce, jeho kompetencemi a pracovnim zafazenim.

Vime, ze v soucasném spektru socialnich sluzeb chybi dostupna
forma specialnfho poradenstvi v oblasti partnerského a sexualniho
zivota zaméfend na lidi se zdravotnim postizenim. Pfesto nam L.
Novosad (2006) nabizi tfi roviny mozné sexualni osvéty, z nichz
kazda zaujima svou jedine¢nou pozici a zahrnuje jednotlivé okruhy
témat, které se vzajemné prolinaji a doplnuiji.

e Obecné preventivni rovina se zaméfuje na sexualni fyziologii,
vychovu k rodicovstvi nebo socialni a komunikacni dovednosti.

e Dalsi, individualné preventivni rovina je orientovana na sexualni
chovani, sexualni techniky a partnerské dovednosti.

e Posledni rovinou je intervenéni poradenstvi, které fesi akutni
problémy jedince ¢i partnerské dvojice.

Rovina obecné a individudlni prevence se pak tyka pfedevsim
sexualni vychovy a intervenéni{ poradenstvi je poté zaméfeno na
velmi specifickou odbornou pomoc. Zakladnim nedostatkem v této
oblasti je prosty fakt, ze doposud neexistuje dostatecny pocet
kvalitnich odbornikd, ktefi by byli schopni poskytnout odbornou
poradenskou c¢innost pro lidi se zdravotnim postizenim v otazkach
sexualnich potizi, rodicovstvi a celkové praktickych moznosti
v jejich partnerském a sexualnim Zivote.
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Intervence

Jednotlivé cile nasi podpory lze spatfovat v obecném poskytovani
informaci, v dosazeni nahledu klienta, posileni jeho sebevédomi,
v dosazeni sexualn{ adaptace, a nakonec tedy v jeho celkové socialni
integraci. Ziskani potfebnych informaci o sexualité pak umoznuje
lidem pfedevsim lépe poznat sebe samotného a své realné moznosti.
V sexualni adaptaci lze vidét pfedevsim nalezeni alternativnich
zpusobu socialn¢ akceptovatelného sexualntho uspokojeni nebo
adaptaci na neckoitdlni techniky a na autoerotickou aktivitu.
Intervencni a terapeutické pusobeni v nejsir§im slova smyslu mutze
pfedstavovat celé spektrum moznych aktivit socioterapeutického
charakteru, od poradenstvi pfes individudlni i skupinovou praci az
po sexualni nacvik a praci s partnerem nebo rodinou. Jako pomocné
terapeutické techniky je mozné vyuzit rizné postupy, napifklad
biblioterapii, ergoterapeutické aktivity, trénink asertivity, trénink
empatie ¢ razné kulturni programy. Takovym komplexnim
pfistupem lze pomoci ¢lovéku se zdravotnim postizenim zlepsit
jeho socialni kompetence a predevsim zvysit tolik potfebné
sebevédomi.

Podle B. Bastecké (2000) je zakladnim cilem pomoci podporovat
identitu a sebeuctu jedincu s postizenim, protoze clovek, ktery ma
uctu sam k sobé¢, se muze rozhodovat svobodnéji. Napifklad pii
plném védomi svého muzstvi nebo Zenstvi se muze 1 rozhodnout
do oblasti intimni sexuality nevstoupit. Dulezita je také snaha o
snizeni negativniho vlivu postizeni ¢i onemocnéni na intimni zivot
klienta. To je mozna racionalnim vysvétlenim problému,
srozumitelnym nastinem mozné podpory a nabidkou alternativnich
sexualnich aktivit.

V piimé praxi by nam proto hlavnim cilem podpory mélo byt
posilovani pozitivotho vztahu clovéka s postizenim k sexualnimu
zivotu v nejSirsim smyslu slova. Tak napfiklad ziskani kladného
vztahu k experimentovani s masturbaci, nekoitalnim sexem ¢i
poskytnuti dostatecného soukromi byva velmi wuzitecné. Pro
zmirnéni problému nékdy staci prosté pouceni jedince nebo paru o
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tom, ze dosazeni orgasmu pifi pohlavnim styku neni jedinou
podminkou pro uspokojivé sexualni souziti.

Zakladnim nastrojem podpory je vzdy podavani validnich
informaci. V pfipadé¢ potieby je pak vhodné spolupracovat
s odborniky z dalsich obort (napf. sexuologie, psychologie, specialni
pedagogika aj.), a to nejen v nutné 1écbé a terapii, ale i v oblastech
prevence a osvéty. Dulezita je prognéza zakladniho onemocnéni a
zhodnoceni télesného a mentalnftho potencialu ke vSsem formam
sexualnfho vyjadfeni (koitalni a nekoitalni aktivity, autoerotika,
kognitivni erotika apod.). Dalsi fazi je vymezeni vhodné podpory a
ptipadné pouziti vhodnych edukacnich, kompenzacnich nebo
erotickych pomucek, ¢imz se muze rozrust soubor sexualnich aktivit
do své maximalni $ife (Zvéfina in Weiss a kol., 2010; Justinova in
Weiss a kol., 2010).

Vhodny intervenéni ramec pfi praci se sexualitou klienta
nalezneme u sexuologa J. Annona (In Vodackova a kol., 2007: 258),
ktery vytvofil na kognitivné-behavioralnim zakladé hierarchicky
systém a nazval ho P-LI-SS-IT. Ten spociva v metodé nejmensiho
zasahu do klientovy intimity, kdy postupujeme od jednodussiho ke
slozitéjsimu feseni. Praci s klientem rozd¢lil na tfi faze:

e Prvni fazi je svoleni, kdy klientovi potvrdime, Ze to, co proziva,
je normalni a Ze s takovymi prozitky a pocity neni sam.
Napiiklad fekneme: ,,Ano, mnoho muzia s postizenim...” Pfi
svoleni naznacujeme, Zze na své starosti neni saim, ze nas jimi
nezaskocil, ze si s nimi vime rady a ze véiime, Ze i on si s nimi
bude védet rady.

e Dalsim krokem je ohraniceni informace, kdy jsme stile na
obecné urovni. Nyni vsak klient potfebuje znat zakladni
informace vzhledem k problematice, a pokud je pracovnik
nezna, nevad{ to — fekne, Ze je nezna. Zjisti, kde uz klient po
informacich sam patral, doporuc¢i podle klientovy zakazky
vhodnou a dostupnou literaturu nebo navstévu odbornika.
Stejné  jako pii  jinych problémech klienta pfedevsim
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zplnomocniuyje a dodava mu odvahu, aby informace nebo
konkrétni pomoc byl schopen vyhledat a vyuzit jich.

e Poslednim krokem je konkrétni doporuceni, v kterém pracovnik
navrhuje klientovi konkrétni postup k odstranéni potizi. Zde je
casto nutna urcitd specializace pracovnika v problematice.
Konkrétnimi doporucenimi myslime napfiklad doporuceni
v oblasti sexualniho nacviku, vyuziti urcitych sluzeb apod.

Konzulta¢ni ¢innost a osvéta

Protoze muze mit odborné socialni poradenstvi velmi odlisnou
podobu, je vhodné se také zminit o konzultacni ¢innosti jako jedné
ze soucasti poradenské pomoci. L. Novosad (2009: 115) totiz uvadi,
ze mimo piimé prace s klienty patif do pracovni naplné¢ poradce i
¢innost konzultacni, ktera zahrnuje napf. poskytovani konzultaci
institucim, osvétovou a informacéni c¢innost, kampané ovliviujici
vefejné minéni a realizaci vzdélavani dalsich pracovniki. To muze
zcela zasadné pfispivat k feSeni partnerské a sexualni problematiky
lidi s postizenim, protoze podle P. Eisnera (2010A: 4) hraje postoj
vsech pracovniku a Siroké vefejnosti v tomto procesu velkou roli.
Jedna se tedy predevsim o aktivity v makropraxi socialni prace, které
jsou orientovany pfedevsim k siroké vefejnosti s cilem eliminovat
nebo alespon redukovat pfetrvavajici pfedsudky a zkreslené vnimani
zdravotniho postizeni spolecnosti. Prohlubovani informovanosti
laické a odborné spolecnosti, Sifeni osvéty formou prednasek,
prezentaci ¢i besed jsou cestami, kterymi lze vyznamné pfispét ke
zvyseni kvality osobnfho Zivota lid{ s postizenim.

Jednim z vyznamnych cilt osvéty je podpora zajmu sdélovacich
prostredkt o osoby se zdravotnim postizenim, které se nastésti stale
castéji dostavaji na televizni obrazovky, stranky novin a casopisu,
¢imz 1 masmédia pfispivaji k proméné obrazu zdravotné
znevyhodnénych  skupin  obyvatel. Popularizacné-spolecenské
piispévky o problematice jejich sexualniho, partnerského a
rodinného zivota pak tento obraz zcela jisté dotvareji. Takto televize
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Barrandov TV v poslednich letech uvadéla velice zajimavy cyklus
Ceské  milovini, v kterém byl jeden z dild vénovan pimo
problematice zdravotné postizenych (O /lisce handicapovanych). Jeho
zhlédnuti je mozné v on-line archivu televize.

Podpora pfi navazovani vztahua

Lze pfedpokladat, ze mnoho lidi se zdravotnim postizenim muze
mit vyznamné deficity také v oblasti vlastni intimity, tedy ve
schopnosti prozivat blizké vztahy s jinymi lidmi. Duasledkem téchto
deficiti je pak pocit osamélosti, omezené socialni kontakty a
absence vztaht vibec. Mohou mit dysfunkén{ zpusoby navazovani
citovych kontakta a byt nejisti v interpersonalnich vztazich.
Podporu je vhodné proto realizovat i pro moznost navazovani
mezilidskych vztaht, napf. formou specializovanych seznamek pro
lidi se zdravotnim postizenim. Napiitklad pro lidi s dusevnim
onemocnénim poskytuje Ceska asociace pro psychické zdravi tzv.
psychoseznamku  na  specializovaném  webovém  portalu
www.psychoseznamka.cz. Dal${ cinnosti, kterou Asociace v této
oblasti realizuje je projekt ,.Skola seznamovani®, ktery v soucasnosti
probihd ve spolupraci s obcanskym sdruzenim Rainman. Tento
program je urcen mladym lidem, ktefi maji zkuSenost s dusevni
nemoci a nedaff se jim s nékym se seznamit, najit si pfitelkyni ¢i
pfitele. Podpora ucastniki je zaméfena na trénink socialnich
dovednosti, osvojovani si seznamovacich aktivit a sdileni
dosavadnich zkusenosti (Skola seznamovani, 2009). Na projekt
,Skola seznamovani navdzal vroce 2011 také projekt ,,Klub
osamélych srdci, urceny pro osameélé jedince taktéz se zkusenosti
s dusevnim onemocnénim, ktefi se chtéji s nékym blize seznamit.
Existuji také dalsi organizace, které pro lidi se zdravotnim
postizenim  zprostfedkovavaji moznost seznameni, pfedevsim
formou seznamek na jejich internetovych strankach (napf. Liga
vozickaia na webovych strankach casopisu Vozickaf, Sdruzeni
piatel Konta Bariéry ve spolupraci s Nadaci Charty 77 na webovych
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strankach casopisu Muze$ nebo obcanské sdruzeni Neslysici.cz).
Specializované seznamky pro lidi se zdravotnim postizenim
nalezneme také na internetovych strankdch Yorika a zndmém
internetovém portalu Lidé.cz (kategorie pro handicapované).

Internetové poradenstvi

Mezi opomijenou formu specialniho poradenstvi patif aktivity na
poli internetového poradenstvi, které maji v Ceské republice jiz
nckolik let své misto. Pfi uziti této formy pomoci je mysleno
zejména na klienty, kteff maji potize v bézné komunikaci, aby jim
poradenstvi bylo co nejvice zpiistupnéno. Podle M. Necasové
(2010: 77) je cilem internetového poradenstvi zejména predat
klientim zakladni informace o moznostech feSeni, které se jim
v jejich obtizné Zivotni situaci nabizeji, a dale pak zprostfedkovat
kontakty na pfislusné odborniky ¢i odkazovat na dalsi informace,
coz je pro internetové poradenstvi nosné. Vzhledem k intimni
povaze sexualni problematiky, moznosti nahradit pfimy osobni
kontakt, zachovat si anonymitu a eliminovat potize zpusobené
nedostupnosti urcitétho mista, je piinos internetového poradenstvi
pro lidi s urcitym typem postizeni zcela evidentni. Velkou pomoci
muze byt i pouha navstéva specializovanych webovych stranek, kde
mohou byt uvefejnény piibéhy nebo zakladni informace, které jsou
v nasich podminkach dostupné.

VyuZiti biblioterapie

Vzhledem k tomu, ze vime, ze osamoceni ¢i problémy v sexualnim
zivoté patfi mezi vysoce zatézové situace, je vhodné se zminit také o
vyuziti biblioterapie jako pomocné terapeutické metody, ktera muze
byt v socialni praci vyuzivana u kazdého, kdo se ocitl v tézké zivotni
chvili. Biblioterapii tak lze aplikovat i v podpofe partnerského a
sexualnfho Zivota u nékterych lidi se zdravotnim postizenim,
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vzhledem k dosazenym kognitivnim schopnostem a zachovanym
smyslim. N¢kdy totiz staci poskytnout urcité informace, aby se
situace zlepsila, a ne¢kdy knihy nasméruji clovéka k odbornikovi.
Podle D. Vodackové (2007: 52) patif inspirace literarnimi ptibéhy a
literaturou k zakladnim vyrovnavacim strategiim clovéka. Uvadi, Ze
s pfichodem pisma se zacaly objevovat piibchy, jejichz autorem byl
konkrétni clovék. A tyto pifbc¢hy nejen vypravéji, ale pfedevsim udi,
obohacuji a rozsifuji nasi vlastni sféru moznosti. Proto je vhodné,
aby organizace shromazdovaly publikace s tématy, ktera mohou
klienty oslovit a pfispét k feseni jejich situace ¢i potizi. Knihovna
popularné naucné, odborné ¢i prozaické literatury s moznosti
bezplatného zapujceni knih ¢tenafim muze slouzit jako vyznamna a
pfinosna pomiicka v ramci nabizenych sluzeb. Seznam téchto knih
pak muze byt uveden na webovych strankach. Mimo uvedené druhy
literatury by byly idedlni publikace, které obsahuji autentické
vypovedi lidi se zdravotnim postizenim o sexualnim prozivani a
chovani, vcetné jejich zazitki a zkuSenosti. Takové tituly vSak na
ceském kniznim trhu vesmés chybéji. Za zminku vsak stoji alespon
elektronicka kniha s kratkymi povidkami od Véry Schmidové Ldska,
sex a vogickdri, kterou si lze objednat na internetovych strankach
autorky (www.veraschmidova.eu).

Vedle zminéné biblioterapie a cetby relevantni literatury mohou
pomoci téz aktivity, jez muzeme nazvat edukacni intervenci. Do
této oblasti patfi organizace vypomocnych aktivit pro zdravotné
postizené, distribuce publikaci nebo informacnim materidla a
rovnéz poradani pfednasek ¢i seminafi. Avsak také internetové
portaly a virtualni komunikace mohou plnit tuto tlohu velmi dobfe
1 distan¢né.

Jako piiklad si muzeme uvést tematicky zaméfenou diskusni
skupinu ,Lidé na voziku a sex“ na webovych strankach
http://diskuse.doktorka.cz/lide-voziku-sex/, diskusni web pro
vozickafe a ne vozickafe na téma sex na voziku — bourini tabu a
pfedsudkt na webovych strankach www.sex-navoziku.cz nebo
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zpravodajsky a informacni server pro zdravotné postizené
Dobromysl na webovych strankach www.dobromysl.cz.

V dnesni moderni dobé muze byt zajimavou formou edukace také
vyuziti kinematografickych ¢i televiznich filma a seriald. Predevsim
v poslednich letech bylo natoceno nckolik velmi pfinosnych dél,
v kterych je tematika sexuality a partnerskych vztaht lidi s riznym
zdravotnim postizenim pfedstavena velmi pfirozené. Konkrétné
napiiklad filmy Hasta la vista, Sarlatovi cesta, Nedotkenutelni, S lepé ldsky,
Jmenuji se Sam, Teorie létani, Uvniti' taniim, Sezeni, Zamilovani blagni,
Nuda v Brné nebo serial Legit. Blizsi informace o nich muzete nalézt
v Cesko-Slovenské filmové databazi (Falenikova, 2013). Za zminku
stoji uvést také velice dobfe zpracované osvétové filmy z c¢eského
prostiedi ["ztaby a O sexu... z roku 2008 od obcanského sdruzeni
Inventura, které se zaméfuji na podporu sexualntho Zivota u lidi
s mentalnim postizenim.

Skupinova prace a svépomocné skupiny

Pro lidi se zdravotnim postizenim muze byt mnohdy potfebnéjsi
ziskat informace ze skutecného zivota ¢i prakticky nacvik raznych
dovednosti nez teoretické informace a poucky. Tento typ prace
s klientem, resp. klienty, je vhodné vyuzit skupinovou socialni praci,
kterd umozfuje tyto informace pfirozené ziskat a dale participovat
na dosazeni zadané zmény. Je zapotfebi zduraznit velkou silu
skupiny, ktera dava jednotlivei pfileZitost a bezpecny prostor ke
zméné chovani, pocitd i1 postoji a také piflezitost k uceni.
Z interakci mezi jednotlivymi ¢leny i mezi ¢leny a vedoucim skupiny
mohou vyvstat razné podnéty, které napomahaji rozvoji jednotlivce.
Skupinova socialni prace pfesto neni v nasich podminkach pfilis
uplatnovana. Vyzaduje totiz Sirokou Skalu dovednosti a schopnosti,
které by mél pracovnik zvladat a které je tfeba ziskat ve vycviku
skupinové prace, v idealnim piipadé zaméfeném na danou cilovou
skupinu. Podle O. Matouska (2008: 190) je cilem skupinové prace
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zlepseni kvality zZivota celé skupiny nebo podpora potieb
jednotlivych clent skupiny (rozvoj socialnich dovednosti, posileni
sebevédomi apod.). Mezi technikami skupinové prace uvadi
nazornou instruktdz, vyménu informaci, pfehravani roli, volnou
diskusi aj. Podstatou skupinové prace je schopnost klientd vyuzit
potencialu pfirozené komunity (podobné jako schopnost vyuzit
zkusenost blizkych lidi v pfipad¢ prace s jednotlivcem ¢i parem).
Prirozenou komunitu mohou tvofit lidé ze stejné zajmové skupiny,
tedy lidé s podobnym zdravotnim postizenim nebo s podobnymi
problémy. Casto se v nf pak setkaji lidé razného véku a v ramci své
skupiny si mohou pfedavat fadu hodnot.

Vyjimecnost vyuziti skupinové prace s uzavienou skupinou
vedenou odbornym lektorem je ve vytvafeni bezpecného prostoru
pro vyjadfeni svych nejistot a obav, ziskavani sebejistoty diky
konfrontaci svych ndzoru s ostatnimi a postupnému osvojovani si
potfebnych dovednosti, navazovani socialniho kontaktu s lidmi ve
stejné situaci a moznosti vyjadfovat své pocity spojené s potizemi
v osamélosti, partnerském vztahu nebo sexualnim zivoté. Skupinova
prace s osamélymi jedinci se muze vice piiblizovat skupinové terapii
pii tréninku sebeprosazeni. Nejvhodnéjsi formou takového nacviku
je zkouSeni sebeprosazujictho chovani pomoci hrani pfedepsané
role v interakci s dal$imi ucastniky, tedy vyuziti psychodramatu c¢i
dramaterapie. U nesmélych klientd je mozno téz nacvicovat scénky,
v nichz si domlouvaji schizku s divkou (chlapcem), aktivné se
chovaji na schiizce, vyjadfuji vlastni sexualni pfani a popfipadé
informuji partnera o vlastnich sexualnich potizich a obavach
(Kratochvil in Weiss a kol., 2010).

Prazské Centrum Paraple pravidelné nabizi socialné rehabilitacni
program Mdma — tita na voziku. Jde o nékolikadenni pobyt urceny
matkam a otcim po urazu patefe a jejich partnerim a partnerkam.
Hlavni naplni jsou pfednasky a besedy s odborniky ¢i diskuse na
spolecna témata. Kurz v dfivéjsich letech probihal pfevazné pro
zeny a vjeho prabéhu mély ucastnice moznost nejen vymény
vlastnich zkusenosti ve vychové déti a matefstvi na voziku, ale
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zucastnily se 1 besed s gynekolozkou, détskou psycholozkou a
urologem.

Kurzy s tematikou rodicovstvi télesn¢ postizenych lidi jsou
unikatni moznosti, jak ziskat informace a cenné zkusenosti pro
pfipadné planované rodicovstvi na principu svépomocnych skupin.
Jisté se jedna o jednu z vhodnych cest, jez zprostiedkovava pfistup
k informacim.
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5. kapitola

PARTNERSKE VZTAHY A SEXUALITA
LIDIi SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Sexualita a sexualni Zivot postiZeného jedince

exualita vypada jinak v osamoceni, na zacatku partnerského

vztahu, jinym zpusobem po porodu ditéte, jinak ve stafi a

jinak se zdravotnim postizenim. ,,Jinak® neznamena vzdycky
huf. Nejdualezitéjsi znalosti o sexualité lidi s postizenim je védét, ze
existuje. Ze u nich sexualita existuje jak na Grovni identity (libit se
sob¢ a druhym, byt muzem a zenou), tak na drovni intimity (jedinci
chtéji mit radost z masturbace, druzi chtéji zazivat né¢hu ve dvojici)
(Bastecka in Vodackova a kol., 2007: 249).

Zdravotni postizeni muze vést kmnoha kvalitativnim a
kvantitativnim zménam, které mohou mit dopad na sexualitu
jedince. Problémy s pohyblivosti, ztrata citlivosti, problémy
s komunikaci, zhorsena kontrola vymésovani a vylu¢ovani, bolest,
unava, snizené kognitivni funkce, zmény v chovani a mysleni,
zmény v sexualnich funkcich, v povédomi o vlastnim téle — to vse
ma vliv na sexualni zivot. Sexualni pud také ovliviiuje stres, unava,
bolest, strach, denni rutina, dosazeni soukromi a samozfejmé i
vlastni sebetdcta clovéka. Na samotné sexudlni{ funkce a sexualni
apetit muze mit velky dopad také uzivani 1éka. Pro cloveka
s postizenim muze byt sexualni aktivita méné spontanni a
planovanéjsi vzhledem k celkovému dopadu postizeni na ostatni
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stéry zivota. Ve vysledku mizeme hovofit o hledani vlastnfho
sexualnfho projevu a vlastnich moznosti.

Spolecenské myty a pfedsudky

Nejen v oblasti sexuality lidi se zdravotnim postizenim se mizeme
setkat s nejriznéjsimi tabu, myty a pfedsudky. Spole¢nost stale Zije
pod vlivem rozsifenych sexualnich myta, které zasadné ovliviuji
postoje vsech k sexualité. Spolecenské normy jsou tradovany dstnim
podanim a pusobi velmi silné jako soucast hodnotového systému
jedinct 1 skupin. Jsou katalyzatorem nedorozuméni v partnerskych i
manzelskych vztazich. K tomuto navic vydatné pfispivaji média a
pornograficky pramysl. Vysledkem je vlastni porovnavani se a z
toho plynouci pocity nedostatecnosti ve vlastnim sexualnim Zivoté.
Zivnou pidou pro vznik myta je té% vieobeeny tlak na vikon, mladi
a krasu, jemuz jsme denné vystaveni. Poté nejen clovék se
zdravotnim postizenim, ale i jeho partner, rodi¢e nebo pracovnici
v socialnich sluzbach stile narazeji na odolnou zed, ktera je na
vsemoznych mytech vybudovana. Z. Kozakova (In Volfova a kol,,
2008: 66) uvadi, ze ackoli se v prub¢hu poslednich desetileti mnohé
zménilo, musi ¢asto jesté 1 dnes c¢lovék se zdravotnim postizenim
pfekonavat mnozstvi pfedsudkd a bariér, stejné tak i vlastnich
mylnych pfedstav tykajicich se sexuality. Podle P. Eisnera (2010 A:
4) se 1 v samotné oblasti socialnich sluzeb vytvateji bludy a myty,
protoze se pfed sexualitou klientd zaviraji oci a chodi se okolo ni po
$pickach, coz se bohuzel stiale déje i mezi mnohymi profesionaly.
Namatkou si muzeme uvést vyroky, které obsahuji tradované
pfedstavy o druhych lidech a vyznamné se dotykaji osob se
zdravotnim postizenim:

e Uspokojivé souloze 1ze dosahnout pouze s dokonalou erekci.

e Lidé se zdravotnim postizenim jsou asexualni bytosti.
e Intimni kontakt musi vést k pohlavnimu styku.
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e Zdravi partnefi lidi s postizenim museji byt uchylni.
e Lidé s mentalnim postizenim museji ¢asto masturbovat.
e Lidé se zdravotnim postizenim by neméli mit déti.

e Lidé se sluchovym postizenim jdou v sexu rovnou na véc.

Prestoze kazdy z téchto vyrokd muze byt v jednotlivych pfipadech
stejn¢ tak pravda jako nepravda, v podobé zobecnéni zesiluji a
znamenaji zranujici predsudky, které ztézuji poskytnuti i pfijeti
pomoci.

Spolec¢né problémy lidi se zdravotnim postiZenim
v sexualnim Zivoté

I pfes rozsahlé mnozstvi zdravotnich postizeni a omezeni,
vrozenych ¢i ziskanych, neni zadny jedinec absolutné determinovan
v ucasti na intimnim zivoté. Terminem zntimni Fivot je zde
poukazovano na S§iroké spektrum sexudlnich aktivit, které lze
vyuzivat pfi osobnim vyzit{ i spole¢ném sexualnim vztahu. Vsechny
typy postizeni, télesné ¢i smyslové vady, mentalni retardace nebo
intern{ chronickd onemocnéni, pfinaseji uréita omezeni, kterd
mohou vést kromé pfimého vlivu na sexualni reakce také
k problematizovani subjektivafho pocitu sexualni atraktivity. Ten se
casto tyka télesného vzhledu, kdy nedostatecné sebevédomi ve
vztahu k sexualn{ atraktivit¢ byva vétsi brzdou partnerskych
sexualnich aktivit nez pfimé dusledky postizeni pro vlastni sexualitu
(Zvéfina in Weiss a kol., 2010: 360; Spilkova in Weiss a kol., 2010:
106). Mnoha dlouhodoba postizeni také vedou svym piimym i
nepf{mym vlivem k poklesu zajmu o sexualni Zivot, vyjma nckterych
typu dusevniho postizeni, kdy se naopak muze ve vys$si mife
projevovat hypersexualita. Sekundarni pokles zajmu o sexualitu
pozorujeme c¢asto u muzu, ktefi trpi nékterou sexualni dysfunkci, a
to jako reakci na netspéchy v partnerském pohlavnim zivoté
(Zvetina in Weiss a kol., 2010). Celkové obavy z vlivu postizeni ¢i
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dlouhodobé nemoci mohou zasadnim zplisobem ovliviovat a
limitovat intimni zivot.

Mimo to, ze nékteré druhy onemocnéni snizuji sexudlni apetenci
a omezuji prub¢h jednotlivych fazi sexualntho styku, maji somaticka
a funkéni poskozeni jedince za nasledek pfimé sexualni dysfunkce
(napf. poruchy erekce a ejakulace, poruchy lubrikace, pokles
vzrusivosti nebo orgastické schopnosti). Oproti tomu jiné typy
zdravotnich postizeni nemaji pfimy vliv na omezeni pohlavnich
funkci (napf. mentalni postizeni). V mnoha piipadech ma vsak
zdravotni postizeni za nasledek negativni psychické prozivani
ruznych okolnosti, které se k sexualnimu Zivotu vztahuji a mohou
vést k pfimym blokadam ¢i pfedcasnym rezignacim na plny
sexualné-eroticky zivot. Jde pfedevsim o tyto druhy obtizi:

e v komunikaci,

e v pohyblivosti,

e v dalkové orientaci na partnera,

e ve strachu ze selhani pfi sexualnim styku,

e v poskozeni vzhledu jako estetického defektu.

Obtize v komunikaci maji pfedevsim lidi se sluchovym postizenim,
v n¢kterych piipadech také lidé s télesnym postizenim (roztrousena
skler6za, kombinované formy détské mozkové obrny aj.) nebo lidé
s t¢z$im mentalnim postizenim. Obtize s omezenim pohyblivosti
jsou u lidi s télesnym postizenim, predevsim téch, ktefl jsou
upoutani na mechanicky ¢i elektricky vozik. Obtize v dalkové
orientaci na partnera maji zejména lidé s tézkym zrakovym
postizenim. Potize z obav ze selhani pfi realizaci sexualniho styku
jsou pomérné casté a zaznamenavame je u lidi s télesnym,
zrakovym, sluchovym a internim postizenim. Zde se vyznamné
projevuje mira poskytnuté sexualni vychovy a dostatecné
informovanosti. Obtize z poskozeného télesného vzhledu se
vyskytuji u lid{ s télesnym postizenim a tézkych forem zrakového
postizeni, a to predev§im kdyz jeden z partnerd neni postizeny.
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Nutno dodat, ze u lidi s mentalnim postizenim se mazeme setkat se
vSsemi uvedenymi obtizemi (Jesensky, 1993: 55-56; Kracik, 1992:
16).

Poukazali jsme si na sexualni dysfunkce, pficemz je nutné blize
pochopit jejich podstatu, a to vzhledem k jejich zavaznosti,
pfedevsim v konstelaci s urcitymi typy somatickych postizeni
(télesné postizeni, interni postizeni, sexualita v obdobi stafi).
V Ceské republice je pro diagnosticky popis sexualnich poruch
zavazna 10. revize Mezinarodn{ klasifikace nemoci z roku 1992.
Svétova zdravotnicka organizace v ni definuje sexualni dysfunkce
jako stavy, pfi kterych se jedinec nemuze na svém sexualnim zivoté
podilet podle svych pfedstav. Jsou to obecné poruchy sexualni
vykonnosti, charakterizované nedostatecnosti jedné nebo nckolika
fyziologickych slozek sexualnfho chovani. Pfesto jde podle J.
Zvetiny (In Weiss a kol., 2010: 339) o kategorii chapanou velmi
razné raznymi autory. Uvadi, Ze v literatufe nalezneme pojeti
kladouci duiraz na funkéni nebo psychogenni povahu sexualnich
dysfunkci, stejné¢ tak i pojeti, ktera vychazeji z biologickych a
etiologickych faktora. Nejvétsi cast odborniku proto prosazuje
koncepci multifaktorialni podstaty téchto stava. U lidi se
zdravotnim postizenim, ktefi jsou omezovani urcitou sexualni
dysfunkci je proto tfeba respektovat komplexni bio-psycho-socio-
spiritualni povahu obtiz{. Také kritici uvedenych klasifikaci vytykaiji
casté zaméfeni na sexualni reakce na ukor emotivnich a
interpersonalnich aspekti. Zaroven poukazuji na malou vili zabyvat
se slozitéjsimi holistickymi principy lidského byti. Stejné tak kritizuji
standardné zazité heterosexudlni falocentrické modely, v nichz je
diagnéza  sexualni dysfunkce postavena na automatickém
pfedpokladu souloze jako bodu, ke kterému je vztazena veskera
sexualni aktivita (Pastor; Uzel in Weiss a kol., 2010: 265-2060).

Bohuzel napiiklad u télesného postizeni vzniklého nasledkem
urazu patefe zname sexualni dysfunkce s celozivotnimi fatalnimi
nasledky. Z pohledu 1ékafské sexuologie nastésti vléceni takto
zavaznych dysfunkci hraje stale vétsi roli farmakoterapie, jez pfinasi
pozitivni vysledky. Navic se sexualni dysfunkce ¢asto uplné nekryje
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s pojmem poruchy sexudini vykonnosti. Je znamou zkuSenosti, ze také
lidé s téméf nulovou schopnosti dosahnout orgasmu a sexualnfho
uspokojeni mohou byt v partnerskych vztazich udspésni. Tak
napifklad muz ochrnuty po turazu patefe, byt’ neni schopny
vyvrcholeni — ejakulace, muze byt vyhledivanym sexualnim
partnerem v pfipadé, Ze jeho erekce neselhava, kdyz je napiiklad
dobfe kompenzovana léky. I ztéchto davodu je nutné, aby
pracovnik byl s charakterem sexualnich dysfunkei duslednéji
seznamen a pochopil, Ze nejde o striktné ohranicenou skupinu
potizi a poruch. Tyto poruchy se totiz projevuji v riznych oblastech
v ruzné mife, kdy par, ktery ma sexudlni potize, mize mit zaroven
nckteré oblasti sexuality velmi uspokojivé zachovany. Méjme vzdy
na mysli, Ze nemizeme se sexualni dysfunkci klienta pracovat bez
ohledu na vztah a okolnosti, dysfunkce je vzdy relativni (Bastecka in
Vodackova a kol., 2007: 252-253).

Ve vsech piipadech, kdy koitalni aktivita neni uspokojiva ci
mozna, by v ramci podpory mélo jit o nasmérovani klienta k pfijeti
jinych forem sexualniho uspokojeni. ,,Pouceni, tolerance, citlivy
piistup a zachovani taktu mohou pomoci upravit stav do pfijatelné
podoby* (Jesensky, 1993: 55; Kracik, 1992: 13). Pfestoze feseni
sexualnich dysfunke{ pati{ predevsim do lékafské péce, urcita cast
pomoci sméfuje téz do pusobnosti socialni rehabilitace, ktera je
soucasti socialni prace a socialnich sluzeb. Nékteré poruchy erekce
maji spise povahu partnerského sexualniho nesouladu. Naptiklad
muz, ktery ma nasledkem roztrousené sklerézy nespolehlivou
erekci, bude v pfistupu k své partnerce spiSe nejisty a pravé tuto
nejistotu mize nepifiznivé chovani partnerky jesté vice zvySovat.
Vyse zminovana kritika heterosexualniho falocentrického modelu se
projevuje 1 v téchto piifpadech, protoze byva hlavnim negativnim
vlivem v parové sexualni interakci. Partnerky muzi s poruchou
erekce nékdy odmitaji jakékoli nekoitalni interakce. Pritom prave
nekoitaln{ aktivity jsou vhodnou cestou, ktera ma intimni nesoulad
pfekonat (Zvéfina in Weiss a kol., 2010: 348-349).

Bylo by scestné pfedpokladat, ze mezi lidmi se zdravotnim
postizenim  jsou pouze lidé s heterosexualni orientaci.
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Homosexualita je vSudypfitomny fenomén, ktery se vyskytuje po
tisice let a v nejraznéjsich populacnich skupinach, tedy i u zdravotné
postizenych. Na homosexualitu jako jev, kdy je jedinec nejen
sexualné pfitahovan a vzrusovan clovékem stejného pohlavi, se také
velmi casto nahlizi negativné. Stejné jako byvaji stigmatizovani lidé
pro své postizeni, jsou nalepkovani i1 lidé s odlisnou sexualni
orientaci — jak homosexualni muzi, tak zeny. Prestoze se situace
v této oblasti zlepsuje, dostava se clovek s postizenim s odlisnou
orientaci do dvojité pasti, protoze jeho partnerské a sexualni
problémy jsou zasazeny vétSinovou populaci hned dvakrat, ocita se
na pudé dvou mensin, coz se muze projevit v jesté vyssi mife potizi
nez u lidi s postizenim s heterosexualni orientaci. Vyznamna ceska
sexuolozka J. Pondélickova (2005: 147-153) definuje odlisnou
orientaci jako ,,celozivotni, neménny a nositelem nezapficinény a
nezvoleny stav® a u takto odchylnych lidi zdaraznuje, ,,ze sexudlni
deviace neni moralnim nedostatkem, protoze ta je clovéku dand,
zakédovana bez jeho pfani, bez moznosti svobodného rozhodnuti,
proto si tito lidé zaslouzi porozuméni a respektovani jejich sexualni
orientace”. Ani u lidi s postizenim neni nutné, aby byly projevy
homosexuality potlacovany a omezovany, ba naopak. Duvod je
nasnadé — pro kazdého je z mnoha divodu dulezité uspokojeni jeho
sexualni potteby, coz by bylo v pfipadé potlacované homosexuality
jak samotnym jedincem, tak pro pfedsudky majoritni spolec¢nosti
obtizné.

Problematika homosexualnich vztaht u lid{ s postizenim je jesté
vétsi mérou nez jiné oblasti intimniho Zivota handicapovanych
pokryta otazniky. Nize uvedené zkusenosti homosexualnitho muze,
ktery je upoutan na mechanicky vozik, pro nas mohou byt
nazornym potvrzenim. Po uraze patefe se tento muz snazil najit
partnera, ale marné. Konstatuje, ze homosexualnf muzi to maji na
voziku mnohem tézsi. Setkal se s mnoha Zenami, které o néj jako o
partnera méli vazny zajem, ale doposud nenalezl muze, ktery by
zvladl unést vztah s gayem-vozickatem. Zcela oteviené¢ uvadi, ze v
tomto ohledu je gay komunita tvrda. Poznal i mnoho homosexuald,
ktef{ po uraze racionalné zvolili za partnera zenu, od které ¢ekaji do
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budoucna predevsim zajisténi, a voli tak nest’astnou cestu vlastniho
sebezapfeni. Moznost je tedy dvoji: zvolit si zapfeni s nepodnétnym
sexem, nebo vystoupit se svou pravou orientaci a dostat se tak do
dvojnasobného znevyhodnéni — byt gayem a v gay komunité jesté
znevyhodnén svym postizenim.

Jinou zavaznou problematikou je intimita v tzv. totalnich
institucich — v dlouhodobych pobytovych zafizenich. Prozivani
sexuality a samotny sexualni vyvoj lidi se zdravotnim postizenym
v ustavni péci (napf. domovy pro osoby se zdravotnim postizenim)
byva zasadné ovliviiovan nyni jiz dobfe popsanym procesem
institucionalizace a realnymi podminkami dané¢ho zafizeni. Bohuzel
se 1 doposud muzeme setkavat s potlacovanim sexuality, sexualnich
projevi a riznymi restrikcemi masturbace ¢i jinych pfiméfenych
sexualné erotickych aktivit. K Zivotu v pobytovém zafizeni se také k
tomuto problému pfidava nedostatek soukromi k autoerotickym
experimentam apod. (Lecbych, on-line).

Problematika sexualniho Zivota jednotlivych skupin
zdravotné postiZenych

Pod pojmem gdravotni postigeni je casto rozliSovano télesné, mentalni,
smyslové (zrakové a sluchové) nebo kombinované postizeni. Toto
clenénf je vsak ramcové a neuplné. Problematika podpory
partnerského a sexudlni Zivota u lidi se zdravotnim postizenim navic
také zahrnuje interni postizeni, dusevni postizeni a sexualni zivot
seniort. Prestoze neni tak vysoka pravdépodobnost, ze socialni
pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbich budou cilené
poskytovat pifimou pomoc lidem s internim onemocnénim, tedy
napf. klientim s diabetem, srdecni chorobou aj., nelze ani interné
postizené vyclenovat jako pifipadné adresaty nasi intervence,
podobné jako napf. jedince s onkologickym onemocnénim. I
v téchto pfipadech se vyskytuji a mohou nastat zavazné problémy
dotykajici se partnerského a sexualntho Zivota. Také civilizacni
onemocnéni dnesni doby jsou formou zdravotntho postizeni,

66



protoze i ony mohou mit celozivotni dopad na kvalitu zivota. Vzdy
vsak pamatujme, ze neexistuje zvlastni sexualita télesné, smyslové ¢i
jinak postizeného cloveka, ale existuje fada spolecnych problému
v této oblasti zivota u lidi s postizenim, pficemz kazdé postizeni
vyzaduje specificky pfistup podle jeho druhu, stupné ¢i etiologie
(Kracik, 1992: 36). A predevsim, kazdy clovék s postizenim je
svébytna sexudlni bytost, kterda je zdravotnim postizenim zatizena,
nikoli naopak. Jednim ze zakladnich principt v praci se sexualitou
klienta je proto pfedev§im jeho individualita. Vime, ze i jakakoli
snaha o univerzalistickou definici zdravotniho postizeni nutné
pfedpoklada kritickou miru redukce rozmanitosti aspektia a
dusledkt postizeni, pficemz pravé rozmanitost, riznost je jednim
z urcujicich atributd zdravotniho postizeni (Krhutova, 2010: 50).
V nasledujicich podkapitolach blize poukazeme na vybrané potize
v partnerském a sexualnim zivoté, které se vyskytuji nebo mohou
vyskytovat u jednotlivych typu zdravotniho postizeni. Protoze je
problematika velice Siroka a individualni, uvedeme si zde ve
strucnosti pouze nékteré typické problémy pro dané skupiny a pro
dalsi studium nalezneme v textu odkazy na jednotlivé publikace a
pfirucky, které problematiku rozvadéji do veétsi site.

Primarnim zdrojem pro odbornéjsi a hlubsi studium sexuologické
problematiky nam u vsech typu zdravotnfho postizeni muze byt
velmi dobfe zpracovana stat’ Sexwualita handicapovanych v kolektivni
monografii. Weiss P. a kol.: Sexwologie (2010), vypracovana od
autorky T. Sramkové. Daliim vhodnou publikaci je Kracik, J.:
Sexcudilni vyjchova postizené mididege — kap. 3.2 (1992), pfestoze jsou
nckteré poznatky, které uvadi, jiz prekonany (napftiklad ve vztahu
k lidem s mentalnim postizenim). V letosnim roce vySel na ceském
kniznim trhu dal$i vhodny zdroj, nova publikace Sexualita osob
§ postizenim a nevyhodnénim od autorské dvojice M. Venglafova a P.
Eisner, ktera nabizi pfimo informace k problematice sexuality
vybranych skupin klientl socialnich a zdravotnich sluzeb. Dalsi
pfinosnou snahou o feSeni problematiky jsou vysokoskolské
studentské prace, které jsou mnohdy cennym zdrojem informaci,
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pficemz v poslednich letech roste jejich pocet. Jejich diléi vycet
muzeme nalézt v autorove diplomové praci (Drabek, 2011).

Problémy sexualniho Zivota lidi s télesnym
postiZenim

K charakteristickym zvlastnostem lidi s télesnym postizenim patfi
poruchy hybnosti, které maji za nasledek také ztizeny kontakt
s druhymi lidmi a omezené moznosti v navazovani sexualnich
vztaht. Jindy pohybové postizeni brani frikénim pohybim béhem
souloze — kompenzace se docili volbou jinych technik ¢i pozic, jez
nemuseji byt zcela bézné. V nékterych pifpadech je nutna i urcita
pomoc tfeti osoby, kdy hovofime o tzv. asistovaném sexu. T¢lesné
postizeni ma casto za nasledek zménu télesného schématu, které
vede ke snizenému sebehodnoceni a narusenému sebepojeti. To vse
souvisi se sexualnim Zivotem jedince se somatickym postizenim
(Kracik, 1992: 17; Votava in Jesensky, 1993: 55; Bastecka, 2000: 35).
Mezi pocetnou skupinu lidi s télesnym postizenim patii jedinci
s neurologickym onemocnénim, které je druhou nejcastéjsi pticinou
erektilni dysfunkce. Spole¢nym znakem byva zminovana porucha
hybnosti razného stupné, citlivosti a sexualnich funkci. Ty byvaji
poruseny na urovni mozku, michy a perifernich nervi. Do
neurologickych onemocnéni fadime pfedevs$im stavy po cévnich
mozkovych  ptfthodach,  epilepsii,  Parkinsonovu  nemoc,
roztrousenou sklerézu, détskou mozkovou obrnu nebo periferni
neuropatie u diabetikd. Napfiklad sexualni potize se u nemocnych
s roztrousenou  sklerézou vyskytuji v 65-90 %. Ve srovnani
s béznou populaci je pro obé pohlavi charakteristicka nizsi hladina
sexualni aktivity, sexualni satisfakce a vy$$i vyskyt sexualnich
dysfunkci. U lidi s epilepsii, ackoli toto onemocnéni nemiva piimi
vliv na sexualni zivot, dochazi zase ke snizenému zajmu o sexualni
zivot pro nezadouci vedlejsi ucinky léka. Dalsim pfikladem jsou
jedinci s détskou mozkovou obrnou, u kterych se pfi snaze o
pohlavni styk mohou vyskytnout pfekazky v podobé prudké
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spasticity dolnich koncetin nebo svalt v oblasti kycle. Projevy obrny
jsou stejné jako u jinych télesnych postizeni individualni, a to nejen
pro jeji razné druhy, ale také vzhledem k zpusobu Zivota ¢lovéka s
postizenim. V kazdém piipadé¢ museji tito lidé hledat vhodné
moznosti provedeni pohlavniho styku, alternativnich zptsobu
sexualnfho vztahu nebo realizace autoerotiky.

Dalsi vyznamnou skupinou jsou jedinci po turazech s trvalymi
nasledky. Po amputaci koncetin byvaji sexualni funkce obvykle
dobfe zachovany, avsak sexualita takto postizenych muzi i Zen tzce
souvisi s voimanim vlastnfho téla. Cilem podpory je eliminace jejich
obav z realizace sexualniho Zivota. Trvalé nasledky s dopadem na
sexualitu maji také lidé po urazech mozku a perifernich nerva.
Nejsledovanéjsi skupinou jsou lidé po poranéni michy, kdy ma
sexuologicka problematika jak muz, tak Zen velky vliv a dopad na
kvalitu jejich Zivota (Sramkova in Weiss a kol., 2010: 389-392).

Podrobnéjsi informace nalezneme v publikacich Sramkova, T.:
Poranéni michy pobledem sexnologa (1997), Stamkova, T.: Poruchy sexuality
u somaticky nemocnych a jejich lcha (2013), Faltynkova, Z.: Cesta
k nezavislosti po poskozeni michy (2004). Dale v piiruckach, které
vydava Unie Roska jako Roztrousend skleroza — poruchy moceni a sexudlni
dysfuntece (2008), Jak aktivné $it s roxtrousenou sklerszou nebo Oteviené o
RS — vliv na rodinné vztahy (2008). Spolecnost ,,E* nabizi informacni
letak Epilepsie, partnerské vtahy a rodicovstvi (dostupné on-line). Liga
vozickaii zase nabizi dostupny zdroj informaci v sérii clanka o
Partnerstvi a  sexu  po drazn michy ve svém cCasopise ogitkdr
(2008/2009), kde dosud pfilezitostné vychazeji zajimavé clanky
k problematice.
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Problémy sexualniho Zivota lidi se smyslovym
postiZenim

U lidi se zrakovym postizenim je podobné jako u télesné
postizenych rozdil v sexualité¢ mezi jedinci s vrozenym postizenim a
témi, ktefi ztratili zrak vlivem onemocnéni ¢i drazem. V sexualité
jsou zrakové postizeni velmi citlivi, vnimaji partnera sluchem,
hmatem, chuti a ¢ichem, tedy ostatnimi kompenzacné vyvinutymi
smyly. U jedinct se ziskanou vadou zraku probiha, tak jako u jinych
ziskanych postizeni, adaptace na novy trvaly handicap. Toto obdobi
je casto spojeno se ztratou sexualni chuti a sexudlni dysfunkce se
vyskytuji spise v zavislosti na nemoci, ktera ke ztrat¢ zraku vedla —
nejcastéji u diabetikt nasledkem diabetické retinopatie.

V' sexualit¢ lidi se sluchovym postizenim pfedstavuje jejich
handicap bariéru v komunikaci. Ta muze pfedstavovat problém
zejména pii navazovani partnerskych vztahu (z tohoto davodu casto
tvoif sexualni a partnerské dvojice lidé takto stejné postizeni). Jinym
problémem je Sifeni informaci o sexualit¢ mezi jedinci s tézkym
postizenim sluchu a zcela neslysicimi. Vyskyt sexualnich dysfunkci
pak souvisi s psychickym stavem a dal$imi télesnymi omezenimi.
Vseobecné bychom u lidi s postizenim smysla, pfestoze nemaji
potize v sexualnim zivoté tak casto, méli vénovat pozornost
predeviim v sexuologické edukaci (Sramkové in Weiss a kol., 2010:
387-389).

Alesponi  néjaké podrobnéjsi informace nalezneme v publikaci
Skutova, D.: Sexwudlni vichova v tyflopédii predskolniho a miadsibo skolniho
vékn (2007). Zvlastnl pozornost vyzaduji osoby s hluchoslepotou,
ktera je specifickym dualnim postizenim, kdy je soucasné postizeni
zraku a sluchu nasobkem pfipadnych potizi. Této oblasti se vénuje
publikace Stérbova, D.: Sexwudlni vichova a osvéta u osob s hluchoslepoton.
Prirucka pro rodice a odborniky (2006). Problematice sexualniho
zneuzivani u détd se smyslovym postizenim se vénuje starsi
publikace Hinkleova, K. R.: Sexwdlni znenziti! Co je to? (1993).
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Problémy sexualniho Zivota lidi s mentalnim
postiZenim

Lze fici, ze sexualita lidi s mentalnim postizenim vytvaii zcela
specialni problematiku, pficemZ muzeme pozorovat vyssi usili o jeji
feSeni. M. Venglafova (In Venglafova; Eisner a kol., 2013: 1306)
konstatuje, Ze je psychosexualni vyvoj clovéka s mentalnim
postizenim odlisny od vyvoje clovéka bez postizeni. Napf.
specifické pusobeni na pohlavni roli (chlapeckou ¢i divci) je daleko
mensi nez u détf bez postizeni. Predevsim déti s t¢Zkym postizenim
vyrastaji poté asexualné. Projevy sexualniho vyzravani u lidi s
mentalni retardaci jsou c¢asto vaimany jako nepfijemné a nezadouci
(do popfedi vystupuje diskrepance mezi infantilnim chovanim a
sexualitou). Pfi snizené schopnosti rozpoznat spolecenské normy a
zvyklosti se u lid{ s timto postizenim casto objevuje neskryvana
masturbace nebo obnazovani, vyplyvajici napifklad mnohdy
z nedostatku soukromi.

U nékterych jedincti se mize sexualni puzeni prosazovat s prvky
agresivity a jejich chovani se muze stat nebezpecnym. Na druhé
stran¢ lidé s mentalnim postizenim se mohou snadno stat obéti
znasilnéni nebo incestu. Je bohuzel vseobecné znamo, ze existuje
zvysené riziko sexualniho zneuzivani lidi s jakymkoli zdravotnim
postizenim, jez je jeSt¢ vyssi pfedevsim u lidi s mentalnim
postizenim. Sexualni zneuziti byva casto spojeno s domacim
nasilim, obvykle se realizuje v domacim nebo dstavnim prostredi.
Déti se zdravotnim postizenim jsou nejéastéji zneuzivané lidmi,
které dobfe znajf a které k nim maji volny piistup.

Lidé s lehkym postizenim mohou vést v dospélosti v podstaté
normalni sexualni Zzivot. U jedinct s mentalni retardaci je zvlast’
dulezita sexualni vychova a osvéta, ktera by méla byt koncipovana
srozumitelné a pfiméfené jejich schopnostem. Zde je nutné vytvaret
dusledny duaraz na etické aspekty jejich sexuality (napf. rodicovstvi,
potlacovani sexuality aj.).
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Podrobnéjsi informace nalezneme v publikacich Stérbova, D.:
Sexcualita osob s mentilnim postigenim (2007), Stérbova, D.: Sexudini
vychova a osvéta u osob s mentdlnin postizenim. Strategie odbornych siuzeb a
modelovy protokol sexuality a vtahi (2009), Janis, K.: Sexudlni vyjchova a
mentilné postigeni jedinci (2004) nebo v nové vydané knize Listiak
Mandzakova, S.: Sexwdlni a partnersky Fivot osob s mentalnin postienin se
gamétenim na stiedné 1eké a 1egké postizeni (2013). Informace o
problematice u osob s poruchami artistického spektra nabizi
publikace Howlin, P.. Auwutismus u  dospivajicich a dospéljch: cesta
k sobéstacnosti (2005). Dal$i informace o sexualité¢ lidi s mentalnim
postizenim  vcetné problematiky sexualntho zneuzivani jsou
obsazeny také v publikaci Venglafova, M., Eisner, P. a kol.: Sexualita
osob s postigenim a  nevyhodnénim (2013: 119-170). Informace o
problematice sexualnfho zneuzivani nalezneme v publikaci Volfova,
L., Kozakova, Z., Veleminsky, M.: Prevence sexudlniho gnenzivini déti a
adolescentsi se specifickymi potrebami (2008).

Problémy sexualniho Zivota lidi s internim
postiZenim

Prevaznou cast{ lidi s internim postizenim, ktefi maji sexualnimi
problémy a potize, pfedevsim erektilni dysfunkci, tvofi nemocni
s kardiovaskularnimi ~ chorobami.  Toto  nikterak  znatelné
znevyhodnén{ také snizuje kvalitu Zivota vcetné jeji sexualni oblasti.
K nejcastéji se vyskytujicim postizenim patii ischemicka choroba
srdecni a diabetes mellitus. Sexualni problémy se vyskytuji také u
revmatickych onemocnéni, jako je revmatoidni artritida (dochazi ke
snizeni sexualni chuti, potizim v realizaci sexudlnfho styku aj.).
Zhorseni kvality sexualntho Zivota je bézny duasledek u lidi s
chronickym koznim onemocnénim. Napiiklad az dvé tfetiny lidi
postizenych psoriazou miva urcité sexualni problémy, jez souviseji
predevéim s existenci psychologickyjch probléma (Sramkova in
Weiss a kol., 2010: 408-413). Jisté potize v sexualnim zivoté a
sexualni problémy nastupuiji i po infarktu myokardu.
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Specifické postaveni ma sexuologicka problematika u lidi
s onkologickym onemocnénim. Nemoc vétsinou provazi ztrata
sexualni apetence. Nadory, jejichz duasledek vede ke zméné
télesného vzhledu s naslednou zménou vniman{ télesného
schématu, vedou k psychickym potizim, které maji charakter
snizeného sebevédomi a sebehodnoceni. Postizeni se obavaji ztraty
sexualnfho partnera nebo naopak vztahy nenavazuji, trpi studem pfi
svlékani a majf strach, Ze jejich télo ztraci pro druhé na pfitazlivosti.
Zménou vnimani télesného schématu a vznikem sexualnich
dysfunkci casto prochazeji zeny s nadory prsu a zeny po odstranéni
vnitfnich ¢i zevnich pohlavnich organt. Sexualitu muza podobné
ovliviiuji nadory penisu, varlat a prostaty. Sexualni potiZze a poruchy
casto postihuji i jedince se stomif, pficemz kazdé onkologické
onemocnéni je zavaznym rizikem pro kvalitu sexualntho a
partnerského Zivota. (Sramkova in Weiss a kol., 2010: 401).

Podrobnéjsi informace nalezneme v publikacich Sramkova, T.:
Poruchy sexnality n somaticky nemocnych a jejich lécha (2013), Palmer, S.;
Palmer, J. B.: Sougiti s partnerem po mrtvici (2013) nebo v piiruckach
Dienstbier, Z.: Rakovina a sex (dostupné on-line), Niederle, P.:
Sexudini Zivot a onemocnéni srdee (1999) nebo v australské publikaci
pfelozené do ceského jazyka Galt, E.: Sexwalita a komunikace pro
stomiky a jejich partnery (2002).

Problémy sexualniho Zivota lidi s dusevnim
postiZenim

Problémy dusevné nemocnych s vlastni sexualitou jsou pomérné
casté. Jejich sexualita muize byt narusena jak po strance kvantitativni
(sexualni dysfunkce), tak kvalitativni (poruchy sexualni identifikace a
preference). Psychické onemocnéni s sebou stile jesté nese stigma, a
tak se na problémech v navazovani intimnich vztahu podileji 1
negativni postoje spole¢nosti (Zourkové in Weiss a kol., 2010: 417).
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U organickych psychickych poruch i poruch schizofrenniho
okruhu muze dochazet jak k projeviim sniZzené i zvySené sexualni
aktivity, tak i1 parafilntho chovani (poruchy sexudlni preference).
Afektivni a neurotické poruchy snizuji kvalitu sexudlnfho Zivota,
snizeni libida patii k pfiznakim depresivni poruchy. U mentalni
anorexie je Castéji popisovana inhibice sexuality, u mentalni bulimie
impulzivni rizikové sexualni chovani. Poruchy osobnosti jsou
znac¢nou nehomogenni skupinou, projevy jejich poruch v sexualni
oblasti lze nalézt v celé skale kvantitativnich a kvalitativnich
odchylek. T. Adam (2000: 55) konstatuje, ze dusevni onemocnéni
pfinasi do sexualni problematiky zdravotné postizenych své dalsi
specifické rozmeéry. Partnersky a sexualni zivot dusevné postizenych
se zjevuje spise z jejich vypovedi a podle nich lze usuzovat na pocity
nedostate¢nosti a nespokojenosti s jejich stavem. Klienty casto
vyjadiuji potfebu poradenstvi v této oblasti.

V' problematice sexuality lidi s dusevnim onemocnénim nelze
opomenout vliv psychofarmakologické 1écby, protoze vétsina z nich
je evidovana v 1ékafské péci a také lécena. S vyvojem novych 1éka s
mensim vyskytem vedlejsich uc¢inkua 1écby se v devadesatych letech
minulého stoleti dostala do popfedi i otazka kvality Zivota pacientu,
dlouhodobé psychofarmakologicky lécenych, kdy léky negativné
ovliviiuji uzivatelovy sexualni funkce. Jako pfiklad takto vzniklé
sexualni dysfunkce si muzeme u Zen uvést selhani genitalni
odpovédi (suchost vaginy, neschopnost lubrikace), kterou muze
vyvolavat psychofarmakologicka 1éc¢ba (napf. antipsychotika,
antidepresiva). Pfi 1écbé demence pak mohou nékteré 1éky
(pfedevsim s efektem zvySujicim hladinu dopaminu), které jsou v
léebe organickych psychickych poruch pouzivany, vést k nabuzeni
sexualni aktivity, ktera Zel neni vzdy vitana.

Podrobnéjsi informace nalezneme v publikacich Venglatova, M. a
kol.: Sexualita lidi s duseonim onemocnénim, Zourkova, A. Sexudini
poruchy u psychiatrickych pacientsi (In Weiss, P. a kol.: Sexuologie, 2010),
Vaskovsky, R.: Deprese, antidepresiva a jejich viiv na sexudlni fungoviani
(2007). Dalsi informace o sexualité lidi s dusevnim postizenim jsou
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obsazeny opét také v publikaci Venglatova, M.; Eisner, P. a kol.:
Sexualita  osob s postigenim a  nevybodnénim (2013: 189-207). Na
internetu je volné dostupna elektronicka publikace Zourkova, A.:
Sexcualita u nemocnych s psychickymi poruchami.

Problémy sexualniho Zivota seniort

Prestoze staff ve své podstat¢ nelze zafazovat mezi kategorie
zdravotniho postizeni, v posledni dobé¢ ho stile vice spolecnost
povazuje za urcity handicap. V sexualité seniorti je mnoho znakua
spole¢nych s problematikou u lid{ se zdravotnim postizenim. Také
stafi lidé jsou vnimani jako asexudlni bytosti, podobné jako lidé
s postizenim, a jejich sexualn{ Zivot je ovlivnén fadou psychickych a
fyzickjch zmén, véetné somatosexudlni oblasti. Rada muza a Zen,
ktef{ si zakladali na svém télesném vzhledu, tyto zmény nese tézce.
Ve staff je sexualita, i vzhledem k ¢ast¢jsim sexualnim dysfunkcim,
vyjadfovana pocitem sounalezitosti, spolecné blizkosti a nekoitaln{
sexualni aktivitou. Jsou vsak i pary, které realizuji uspokojivy
sexualni styk do vysokého véku (Sramkova in Weiss a kol., 2010:
414-415).

Podle S. Kratochvila (2000: 153) je tfeba starnoucim lidem
pomoci pfekonat mytus, Zze souloz je nejdilezitéjsi soucasti sexualni
aktivity a ze k sexualnimu uspokojeni musi dochazet jen pfi soulozi.
Podobné¢ jako u lidi s urcitym zavaznym typem télesného postizeni
se duraz vice pfesouva na mimokoitdlni formu drazdéni a
uspokojeni. Nesmime zapominat, ze 1 ve stafi je sexualita
vyznamnou soucasti hodnocen{ kvality Zivota. Potvrzuje se, Ze zivot
v paru spolu se sexualnim vyjadfenim, jez odpovida veéku, je
prevenci deprese a moznosti, jak si udrzet zivotni vitalitu.

Podrobnéjsi informace nalezneme v publikacich Tosnerova, T.:
Sexcualita  ve stari (1998, dostupné on-line), Venglafova, M.:
Problematické situace v péci o seniory (2007), Venglarova, M.; Eisner P. a

kol.: Sexualita osob s postigenim a nevybodnénim (2013: 171-188) nebo
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Hanus, M.: Aging male (In Weiss, P. a kol.: Sexuologie, 2010: 177—
193) a Pastor, Z.; Uzel, R.: Agng female (In Weiss, P. a kol.
Sexuologie, 2010: 255— 273).

Partnerské vztahy lidi se zdravotnim postiZenim

Ani v potfebé partnerského Zivota se lidé se zdravotnim postizenim
zpravidla neodlisuji od lidi bez postizeni. V uspokojovani této
potfeby jsou vsak v ruznych smérech také znevyhodnovani podle
charakteru svého postizeni. To se projevuje v moznostech vybéru
partnera, samotného navazovani partnerskych vztaht a specifického
promitani genderovych roli (Jesensky, 1993: 51). L. Novosad (2006:
39) uvadi, ze lidé s postizenim vytvateji v podstaté dva typy
partnerskych svazkt, totiz vztahy, v kterych jsou oba jedinci
postizeni, a kombinované vztahy postizenych a zdravych. Jesensky
(1993: 51) navic v praxi rozliSuje vztahy dvou lidi s postizenim na
vztahy lidi s postizenim stejného druhu a vztahy lidi s postizenim
razného druhu. Tak ¢i tak mizeme ve vSech pfipadech hovofit o
cesté k harmonickému souziti dvou jedincu.

Prestoze neexistuji pfesna Setfeni, v praxi lze vypozorovat, ze
s partnerskou dvojici, kde je jeden z partnert zdravy, se muzeme
setkat zejména u osob se zdravotnim postizenim s leh¢im (pfipadné
stfednim) stupném postizeni, ¢astéji jde o muze. Mnohdy to jsou
jedinci s vrozenym postizenim. Oproti tomu se vsak v praxi také
pomérné casto setkime v kombinovanych vztazich s partnery
s tézkym stupném jejich postizeni, a to pfredevsim u lidi télesné
postizenych po udrazech patefe, obecné¢ u lidi se ziskanym
postizenim. Jde o logicky jev, ktery je zapfic¢inén stalou pfitomnosti
socialnich kontaktd z dob pfed vznikem postizeni a uchovanymi
osobnimi kompetencemi, z nichz nécktefi lidé s vrozenym
postizenim nemaji $anci ziskat. Uskali kombinovanych vztaht se
skryva v osobnich kvalitich zdravého partnera, ktery se, jak
potvrzuje L. Novosad (2006: 39), musi naucit respektovat urcita
omezeni{ svého partnera a pfedevsim hledat jeho silné stranky a
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dovednosti, které z n¢j vytvareji charizmatickou a pfitazlivou osobu.
Jinou zatézi pro vztah je pfipadna nutnost, aby zdravy partner
pfevzal ulohu ,pecovatele” pfi vyssi zavislosti na péci svého
partnera. Napiiklad u lidi s télesnym postizenim muze mit intimni
pécée za nasledek nesoulad v sexualni oblasti nebo sniZzeni
pfitazlivosti partnera. V kazdém pfipad¢ mizeme pfedpokladat, Zze
ziskani zdravého partnera se pro postizeného jedince stava idealem
a potvrzenim vlastni hodnoty (Vagnerova, 2004: 187).

Typy vztahd, ve kterych jsou oba partnefi postizeni, jsou castéjsi
a rozsifenéj§i. U nckterych skupin jde o partnery stejného ci
obdobného stupné postizeni (lidé se sluchovym postizenim, s
mentalnim postizenim), u jinych skupin (lidé se zrakovym
postizenim, s télesnym postizenim, popf. s internim postizenim)
pozorujeme prevalence partnerskych dvojic, kde u jednoho partnera
jde o teéz8i stupen postizeni (Castéji u muzu) a u druhého lehdi
stupeni postizeni (Castéji u zen)(Jesensky, 1993: 51). Partnerské
svazky lidi s vrozenym postizenim maji také svou pfirozenou
etiologii. Osobni kvality zvoleného partnera podle M. Vagnerové
(2004: 187) nemuseji hrat takovou roli ve vztahu jako v piipadé¢
jedince bez postizeni. Pro clovéka s postizenim nebyva tak tézké
slevit z tohoto idealu, protoze je sam znevyhodnény, stejné jako
jeho partner. M. Vagnerova (tamtéz) naopak uvadi, Zze je tento
faktor pro vztah spise stabilizujici — partnefi maji podobné
problémy, citi se rovnocenni a rozpad téchto vztaht nebyva tak
castym jevem. Dale M. Viagnerova (tamtéz) popisuje jinou
vyznamnou skutecnost, totiz ze se lidé s postizenim mezi sebou
znajf z raznych spolecenskych aktivit, pfedevsim ze specialnich skol,
a nemivaji mnoho dalsich pfilezitosti k seznameni. L. Novosad
(2006: 37) vse podtrhuje tvrzenim, ze svazek dvou jedinct se
zdravotnim postizenim je logickym a pozitivaim vydsténim jejich
vzajemného vztahu. Avsak vzapéti upozornuje, ze se z takového
partnerstvi nesmi stat utocist¢ pfed okolnim svétem vétsinové
spolec¢nosti, které by mohlo pfispivat k zvyseni socialni izolace.
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Problémy lidi se zdravotnim postiZenim v realizaci
partnerskych vztaha

Kdyz zde hovofime o zdravotnim stavu a jeho faktickych
omezenich pii vybéru partnera, muzeme uvést Ctyfi hlavni oblasti
obtizi, které jsou podobné jako v realizaci parového sexualniho
zivota (Jesensky, 1993):

e poskozeny vzhled,

® obtize v komunikaci,

e obtize v dalkové orientaci na partnera,

e obavy ze selhani pfi vzajemném kontaktu.

Tak napfiklad jedinec postizeny détskou mozkovou obrnou v jeji
nejcastéjsi spastické formé muze mit nejen znacné omezené
moznosti v pohybu, ale dal$i pfekazkou mu mohou byt projevy
tohoto postizeni, jako je grimasovani, mimovolni pohyby a
pohybova inkoordinace, které spolu s emocnim vypétim, zakonité
spojenym s procesem seznamovani vyvolavaji zvyraznéni projevi
emoci (Novosad, 2006: 37). Typickym pfikladem nam muze byt
vypovéd mladého dvaadvacetiletého muze s détskou mozkovou
obrnou. I pfes velké pohybové omezeni vidi jako svij nejvétsi
handicap vadu feci. Kvuli §patné artikulace si nemtze podle svych
pfedstav promluvit s druhymi lidmi a telefonovani je pro néj ptimo
katastrofické. ,,Lidé mi vétsinou nerozuméji anebo nemaji dostatek
trpélivosti. Nékteff mé 1 odsuzuji a mysli si, Zze jsem mentalné
zaostaly. To clovéka zaboli.*

Z vyznamnych psychickych vlivi ve spojitosti s horsimi
pfedpoklady pro partnerské uplatnéni uvadi L. Novosad (2006: 37)
casté specifické osobnostni rysy lidi se zdravotnim postizenim,
kterymi jsou zejména komplex ménécennosti, egocentrické sklony a
negativni sebehodnoceni. Ty pak clovéku s postizenim nejvice
stézuji navazani a udrzeni partnerského vztahu. Muzeme také
hovoftit o n¢kolika zakladnich rysech, jez nékteff postizeni partnefi
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mohou mit. Je mnoho lidi s tézkym postizenim, pro které je ziskani
partnera obtizné a svizelné, protoze nemaji vhodné piilezitosti a
kompetence pro navazani intimnéjsiho vztahu, nebot’ se u nich ve
vyssi mife vyskytuji i praktické pfekazky, jez plynou z jejich
zdravotnich omezeni. Casto je pak ,partner definovan spise
dosazitelnosti nez svymi vlastnostmi® (Vagnerova, 2004: 1806).
Realné nebezpeci vyplyva také z pusobeni osamélosti jako znacné
zatézové situace (viz kapitola Partnerské vztahy a problematika
osamoceni, str. 20). Socialni deprivace vede k tendenci fixovat se na
jakéhokoli ¢lovéka, ktery je nablizku. V takové situaci je partner ve
vznikajicim ¢i jiz funkénim vztahu znacné zatizen, muze pocit’ovat
silny tlak, o¢ekavani, coz vse ohrozuje kvalitu vztahu jako celku.

Predevsim lidé s mentalnim ¢i dusevnim postizenim se mohou
pfi realizaci svych partnerskych vztaha setkat s pfekazkami
v podobé konfliktu se svym rodicem, ktery casto za své jiz dospélé
dit¢ rozhoduje podle svého minéni, a nikoli v jeho zdjmu — tedy i
v oblasti navazovani partnerskych vztahd. S témito potizemi souvisi
také role opatrovnika lidi s postizenim zbavenych caste¢né nebo
uplné zpusobilosti k pravnim ukonum, ktefi svou pusobnost casto
automaticky rozsifuji na veskeré oblasti svého svéfence, ¢imz
pfekracuji své zakonem vymezené pravomoci. S omezenim
zpusobilosti k pravnim dkonim se v ¢eském pravnim systému poji
také dalsi neblahy fakt, ze tito lidé nemohou uzaviit manzelstvi,
které je jistym naplnénim partnerského souziti (napf. nazorny clanek
od Zdenka Jirkt Prdvo na radost v casopise Muzes, 2011, ¢islo 7-8,
str. 38-39).

Genderové role a zdravotni postiZeni

Je vsak nutné podivat se hloubéji na celkové odliSnosti u obou
pohlavi v kontrastu partnerskych vztahud, sexuality a fenoménu
zdravotniho postizeni. Vychodiskem nam je fakt, ze clovek jako
vyssi zivocisny druh vytvai{ pohlavni partnerstvi na zakladé¢
genotropismu, tedy pfitazlivosti mezi opacnym pohlavim spolu
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s jeho komplexnim sexualnim chovanim (Nakonecny, 1997: 190).
Uz samotné sexualni chovani muzi a Zen se vSak vyznamné
odlisuje. Zena pfistupuje k milostné hie v podobé protikladi, tedy
lakanim muze a naslednym odmitanim, nabizenim se a odvracenim
nebo snaskou tajemstvi, ktera jsou konfrontovana s naivni
upfimnosti az drzosti. Oproti tomu muz vyuziva a nabiz{ své kvality
v podobé¢ sily, vykonu, davtipného humoru a odvahy. Tato fakta
shrnuje W. Jirg (2006: 74) ve své tezi o pronikani sexuality vasné:
»Muz chce dobyt milovanou osobu, ucinit ji povolnou, chce se ji
zmocnit a podrobit si ji. Zena chce muZe polapit a zajmout, chce
byt obdivovana, pfitahovat milovaného ¢lovéka, svést ho, vyvolat
jeho hnév a odvahu, zldkat ho do sité, kde ho chce chytit a udrzet.
Zajisté je tento oboustranny pohled na sexualni chovani blizky
realité, ale v pfipadé jak muze, tak zeny se zdravotnim postizenim
muze byt pohlavni role mnohdy az radikilné zménéna ¢i alespon
znacn¢ omezena, protoze je zdravotni postizeni tak vyznamny
faktor, Zze je uvedenym pohlavnim rozdilim doslova nadfazen. M.
Vagnerova (2004: 186) uvadi, ,,ze postizeni je dominantnim znakem
identity, ktery pfekryva pohlavni roli. Ostatni lidé vnimaji
postizeného jedince pfedevsim jako postizené¢ho, a teprve pak jako
muze ¢ zenu.” V. Paeslack (1996, on-line) tomuto faktu dokonce
pfifazuje nejvyssi vyznam v pfekazkach integrace zdravotné
postizenych, kteff jsou doslova cejchovani, muz stejné jako zena, na
bezpohlavni a sexualné neutralni osoby. Polemizuje nad pficinami
tohoto minéni, kdy jako jednu z moznosti uvadi zazity postoj
hovofit o postizeni podvédomé jako o neutralnim pojmu.

Zjiného hlediska genderu napifklad ,,tradicni pojeti sexualni
vykonnosti“ klade na muze vyssi pozadavky nez na zeny. V
popisech sexualnich dysfunkci zen bychom marné hledali pojem
impotence. ,,Potentni, nebo naopak impotentni mize byt jen muz.*
(Zvétina, 2003: 75) Tak u muza s télesnym postizenim po trazu
patefe s nizsi 1ézi 1ze chéapat jejich potize s potenci doslova jako
desexualizaci jejich osoby, kdy muizeme, nejen vjeho sexualnim
zivoté, hovofit o ztrat¢ jeho pfirozené pohlavni role. Kdyz muz
nemuze praktikovat sexualitu v podobé pohlavniho styku, dostava
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se do situace, kdy je jeho pozice muze zpochybnéna mnohem vic
nez status postizené zeny. Muzi s riznym tézkym postizenim tak
mohou s pfihlédnutim k gendru ¢aste¢né ¢i plné piijit o svou
pfirozenou dominantni roli v sexualnim chovani v ramci
heterosexualnfho vztahu. Status Zeny s postizenim je vsak také tvrdé
zasazen, a to pfedev§im takzvanym mytem krasy. V souvislosti
s ruznym téz$im postizenim muzeme téméif vzdy hovofit o zméné
fyzického vzhledu. Zena ¢asto sebe samu vnima jako neatraktivni,
¢imz poskozuje pozitivni pfedstavu o vlastnim téle. V. Paeslack
(1996, on-line) pfi pojednani o zenské atraktivité u zen s télesnym
postizenim po urazu patefe uvadi jako nutnost zdlouhavy proces
uceni, na jehoz konci je poznani, ze kazda zena, byt s télesnym
postizenim, je stale zenou. ,Nejprve se musi naucit opét se jako
zena chovat, jako zena se citit. Musi ziskat novy vztah k vlastnimu,
zavazné a finilné zménénému télu, musi mit odvahu citit se sama
zase jako hezka a atraktivni, mit své télo rada, aby je mohl za
atraktivnf a milované povazovat také jejich partner” (Paeslack,
tamtéz). My vSak muazeme zcela opravnéné predpokladat, Zze tento
proces sebepoznani vlastni sexualni role a nového sexualniho ,,ja“ je
vyznamny nejen u zen po urazu patefe, ale i ostatnich Zen s jinym
télesnym postizenim. Neméné zavazné problémy mohou mit
napifklad Zeny po amputaci prsu nebo amputaci koncetin —
radikalni zména jejich fyzického vzhledu zakonité také sméfuje
k vaimani sebe samé jako osklivé a neatraktivni.

Z dalstho gendrového pohledu je status Zeny s postizenim
determinovan 1 vymezenim sexuality patriarchalni kulturou. V
piipad¢, kdy budeme vychazet z faktu, Ze ,,sexudlni styk neznamena
jenom zazitek slasti orgastického druhu, ale napiiklad také cestou
k uspéchu, mize se sex stat nejen cilem, ale i prostfedkem k
dosahovani nesexualnich cild, napfiklad jit nahoru ve spolecenském
zebficku®“ (Nakonec¢ny, 1997: 194), muzeme predpokladat, zZe
zejména sexualita Zeny je vazana také ekonomicky a spolecensky.
Zena vyusiva svého sexualniho chovéani jako prostiedku k lakani
muzu, coz je nékdy nezbytné, protoze mit po svém boku muze je v
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nas$i kultufe jeden z prostfedkd, jak dosiahnout uréité moci a
postaveni (Oakleyova, 2000: 97).

Zaveérem na konkrétnim pfikladu, ktery se vztahuje k lidem se
zrakovym postizenim, je jasné vidét vyznam genderovych odlisnosti
ve vztahu k lidské sexualit¢ a fenoménu zdravotniho postizeni. J.
Money (In Weiss a kol., 2010: 484) uvadi, Ze Zeny jsou v oblasti
sexualni predehry zavislejsi na doteku nez muzi, tedy ze hmat ma u
nich véts{ vyznam pro erotické a genitalni vzruseni a dosazeni
orgasmu. U muzt je naopak jejich sexualni reaktivita vice zavisla na
zraku a na vizualnich sexudlnich pfedstavach. Proto ma na muze
s tezkym zrakovym postizenim jeho postizeni vyssi dopad nez na
podobné postizenou zenu.
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6. kapitola

MOZNOSTI DALSIHO VZDELAVANI

Dalsi vzdélavani jako forma specializace

praxi pomahajicich profesi se ¢asto vedou diskuse o tom,

zda pracovnik muze byt jen odbornikem v piislusném

oboru. L. Novosad (2009: 148) k tomu dodava, Ze pii
hledani odpovédi musime vzdy vychazet z pusobnosti, poslani a
erudice pracovnika. Uvazujeme-li v tomto kontextu napiiklad o
profesi socialntho pracovnika, pak je rozsah a napln jeho ¢innosti
dana prave $irsi  kvalifikaci, resp. profesné-osobnostnimi
kompetencemi piislusného pracovnika. V praxi to znamena, ze
socialni pracovnik bude vzdy schopen rozpoznat a pojmenovat
klientdv problém, bude védét, na jakého odbornika se muze klient
obratit a s kym muze spolupracovat. To vsak neznamend, Ze by
v konkrétni problematice nemohl provadét facilitaci, intervenci ¢i
terapii. Mira a rozsah téchto cinnosti jsou dany totiz pfedevsim
moznou specializaci, ktera mize pifimo souviset se zaméfenim jeho
studia a studijnimi moznostmi, jez konkrétni skolska instituce
nabizi, nebo pravé s moznostmi dalsiho vzdélavani, které mu jistou
formu specializace pozd¢ji také nabizi. V soucasnosti existuji jiz
pfiblizné tfi desitky akreditovanych vzdélavacich programt pro
celozivotni vzdélavani, které se na problematiku partnerskych a
sexualnich vztaht osob se zdravotnim postizenim zaméfuji.
Realizace téchto kurzi je roztrousena po celé Ceské republice, ¢asto
na konkrétni objednavku, pficemz jsou kurzy organizovany raznymi
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organizacemi nebo individualnimi subjekty. Podstatné vsak je, ze
tyto vzdélavaci programy jsou a predevsim Ze piibyvaji. Smysluplné
vyuzivané celozivotni vzdélavani maze byt vhodnou a dosazitelnou
moznosti, jak ziskat dostatecné informace pro podporu
partnerského a sexualniho zivota osob se zdravotnim postizenim.
Tomu pfispiva skutecnost, ze se cely komplex socialnich sluzeb
dostal do své dalsi dekady, kdyz zakon o socialnich sluzbach
reflektoval i jejich dosavadni vyvoj a vnesl na pracovniky urcité
kvalifikacni ~ pozadavky, vcéetné pozadavku na pravidelné
prohlubovani ziskané kvalifikace.

Dalsi vzdélavani socialnich pracovnika

V soucasnosti  jsou studenti socialni price seznamovani
s ruznorodymi tématy z oblasti lidské sexuality, kdy vétsina téchto
zakladnich informaci byva tematicky zaclenéna do pfedmétu jako
socialni patologie, prace s rodinou ¢i etika. Navzdory opravnénému
vyznamu téchto informaci lze pfedpokladat, ze nejsou pro
specifickou praxi dostatecné. To potvrzuji také J. Levicka a Z.
Truhlafova (2009: 80), které konstatuji, ze v ramci pregradualni a
gradualni pfipravy socialnich pracovnika je lidské sexualité
vénovana nedostatecna pozornost. Mizeme se domnivat, podobné
jako D. Markova a I. Luksik (2009: 83), ze socialni pracovnici si
nebyvaji jisti svymi kompetencemi a moznostmi pomoci v oblasti
sexuality. Aby se pracovnici mohli citit kompetentnimi napftiklad
pro vedeni rozhovori o sexualit¢ svych klientd, méli by mit
dostatecné teoretické znalosti a potfebné dovednosti pro praktické
vedeni téchto rozhovort. Toho Ize docilit zafazenim odpovidajicich
pfedmétt do jejich studia, jako ,,zaklady lidské sexuality pro socialni
pracovniky“ nebo ,zdravotni postizeni a sexualita® (Levicka;
Truhlafova, 2009: 82). Zvysovani erudice formou dalsiho vzdélavani
by pak pro socialni pracovniky bylo pochopitelné dalsi moznosti.
Vzhledem k popsanym nedostatkim pregradualntho vzdélavani
jsou vsak v soucasnosti akreditované vzdélavaci programy v oblasti
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partnerského a sexualnfho Zivota lidi s postizenim spise jedinou
moznosti této pfipravy.

Dalsi vzdélavani pracovniki v socialnich sluzZbach

Do jiné situace se dostaneme v oblasti profesni pfipravy pracovnika
v socialnich sluzbach. Vzhledem k tomu, ze na pracovniky je kladen
pozadavek nizsich znalosti a standardizovany rozsah kvalifika¢niho
kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach nemiva nijak rozsahlou
hodinovou dotaci, mély by byt jejich znalosti k dané problematice
ziskavany standardné prave predevsim dalsim vzdélavanim.

Nejenom podle Z. Kozakové (In Volfova a kol., 2008: 72) by
pak bylo nejvhodnéjsi, aby zakladni kurz v oblasti sexuality osob se
zdravotnim postizenim absolvoval cely personal pracujici s lidmi se
zdravotnim  postizenim. Je dualezité dostate¢né informovat
zameéstnance o tom, jakym zpusobem reagovat na nejruznéjsi dotazy
a potize. Pro samotnou kvalitu socialnich sluzeb pii praci s cilovou
skupinou lidi s postizenim je nutné, aby vsichni pomahajici
pracovnici byli v urcitych oblastech pouceni a aby ziskali dostate¢né
informace. Pracovnici by meli védét, ze jsou k dispozici tisténé
informace, audiovizualni zdroje nebo Ze existuji organizace, na které
se lze obratit (Stérbova, 2009: 39).

Piinos téchto kurzi pro pracovnika je pfedevsim poznani, ze lidé
se zdravotnim postizenim jsou sexualni bytosti, Ze jejich sexualita se
nikterak neodlisuje. Pracovnici budou spiSe podporovat sexualni
edukaci a nebudou se obavat piipadnych dusledki a projevi
sexualnfho Zivota u lidi s postizenim. Budou mit také moznost
pochopit, ze zkusenost druhych lidi se sexualitou je odlisna od jejich
vlastni zkusenosti.
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Dalsi vzdélavani pracovniki podle zakona o
socialnich sluzZbach

V stpnu roku 2009 vystoupila v platnost novela zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ktera pracovnikim v socialnich sluzbach
a socialnim pracovnikim stanovila povinnost dalstho vzdélavani
v rozsahu 24 hodin za kalendafni rok. Z téchto 24 hodin je mozné
absolvovat plny pocet hodin vzdélavani v ramci odbornych stazi
v zafizenich socialnich sluzeb nebo ucasti na akreditovanych
kurzech u Ministerstva price a socialnich véci CR (dale jen MPSV
CR), popt. osm hodin v ramci interni $kolici akce. V systému
dalstho vzdélavani, ktery je obvykly u jinych pomahajicich profesi
(napf. zdravotnické obory), je zaméstnavatel povinen zabezpecit
pracovnikiim ucast na téchto stazich, kurzech nebo Skolicich akcich,
kde si obnovuji, upeviuji a predevsim doplnuji kvalifikaci.

Jak bylo jiz zminéno, tyto akreditované kurzy jsou do jisté miry
vénované i problematice sexualniho a partnerského zivota osob se
zdravotnim postizenim. Kurzy se v Ceské republice zaméiujf
pfedevsim na cilovou skupinu lidi s mentalnim postizenim. Ovsem i
ve vztahu k jinym typum zdravotniho postizeni by mélo byt dalsi
vzdélani v problematice zcela zadanou realitou.

Aby mohli byt pracovnici proskoleni, je tfeba, aby byl vytvofen
systém vzdélavacich akci a doskolovacich aktivit pro socialni
pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach, ¢imz by byl zarucen
odborny pfistup k sexualité¢ uzivatelt sluzeb. Dalsi vzdélavani v této
oblasti je zarukou rozvoje sebe sama a soucasné zakladem pro
rozsifeni a zdokonaleni sluzeb pro wuzivatele socialnich sluzeb

(Sterbova, 2009: 14-16).

Ptehled vybranych vzdélavacich programi

Béhem pfipravy této publikace byla provedena analyza Seznamu
vzdélavacich programu akreditovanych MPSV CR v letech 2007 az
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2012, pficemz byl sestaven pfehledny seznam vybranych
vzdélavacich programu zaméfenych na problematiku partnerskych a
sexualnich vztahu osob se zdravotnim postizenim, jejichz
dostupnost a fakticka realizace byla jednotlivé ovéfena, byt nelze
garantovat kvalitativni stranku jednotlivych kurzt. Z uskute¢néné
analyzy lze konstatovat navic jeden pfijemny fakt, ze vroce 2011
doslo ke zna¢nému navyseni nabidky téchto kurza. V tabulce jsou u
jednotlivych kurzt uvedeny pouze zakladni informace, které jsou
povazovany pro ctenafe za podstatné (nazev programu, Ccislo
akreditace, realizator programu a hodinova dotace).

Pro pfehlednost vyznamu akreditacniho ¢isla je zde uvedeno
vysvétleni pisemnych zkratek: PC (akreditace pro pracovniky
v socialnich sluzbach), SP (akreditace pro socialni pracovniky), VP
(akreditace pro vedouci pracovniky zaméstnanci v socialnich
sluzbach), PP (podpora fyzickych osob, které poskytuji pomoc
piijemci pfispévku na péci).

Tabulka 1 — Seznam akreditovanych vzdélavacich programa v CR

Sexualni pedagogika lidi s mentalnim | 2008/138-SP
postiZenim

CARITAS — Vyssi odborna skola socialni 16 hodin
Sexualita lidi nejen s mentalnim postiZenim 2009/556-PC
Asociace pomahajici lidem s autismem — APLA 14 hodin
Pristup k sexualité lidi s mentalnim 2010/0828-
postiZenim PC/SP/VP
Bc. Vitézslav Kral 5 hodin

Pristup k sexualité klientd v socialnich
sluzbach

2011/0220-PC

PhDr. Martina Venglafova 8 hodin
Sexualita osob s mentalnim postiZzenim 2011/0804-
PC/SP/VP/PP
Vzdélavaci a komunitni centrum Integra Vsetin 24 hodin
Sexualita lidi s mentalnim postiZenim 2011/0285-
PC/SP
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EDUCO CENTRUM, s. t. o. 8 hodin
Uvod do praxe sexualni vjchovy a osvéty 2011/0212-
osob s mentalnim postiZenim 1 PC/SP/VP
Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni 8 hodin
vychovu
Uvod do praxe sexualni vyichovy a osvéty 2011/0213-
osob s mentalnim postiZenim 2 PC/SP/VP
Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni 8 hodin
vychovu
Sexualita handicapovanych 2011/0856-
PC/SP/VP
Hartmann Rico, a. s. 5 hodin
Sexualita tfetiho véku 2011/0859-
PC/SP/VP
Hartmann Rico, a. s. 5 hodin
Sexualita a vztahy lidi s postiZenim 2011/0882-
PC/SP/VP
Matlin, s. t. o. 8 hodin

Piistup k sexualité lidi s psychézou v ramci
poskytovani socialnich sluZeb

2011/1031-SP

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi 8 hodin

Sexualita u mentalné postiZenych 2011/1089-
PC/SP/VP

PROFIMA EFFECTIVE, s. 1. o. 6 hodin

Vikend s ¢eskym znakovym jazykem — Sex
a intimita

2011/1214-PC

Pevnost — Institut neslysicich pro 11 hodin
specializované vzdélavani

Uvod do sexualni vjchovy a osvéty u osob 2012/0280-
s mentalnim postiZenim 1 PC/SP/VP
Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni 8 hodin
vychovu

Uvod do sexualni vjchovy a osvéty u osob 2012/0281-
s mentalnim postiZzenim 2 PC/SP/VP
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Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni
vychovu

8 hodin

Sexualita a vztahy lidi s postiZenim 1 2012/0853-
PC/SP/VP/PP

Petr Eisner, DiS. 8 hodin

Sexualita a vztahy lidi s postiZenim 2 2012/0854-
PC/SP/VP/PP

Petr Eisner, DiS. 8 hodin

Sexualita lidi s mentalnim postiZenim IT — 2012/1384-

uvod do problematiky pro pracovniky PC/VP

v socialnich sluzbach

Diakonie CCE — stfedisko Zapadni Cechy 16 hodin

Sexualni zneuzivani — zaméfeni na
intervenci

2012/1385-PC

Diakonie CCE — stfedisko Zapadni Cechy

8 hodin

Spoluprace s rodinou v oblasti sexuality a
osvéta s mentilnim postiZenim

2012/1386-PC

Diakonie CCE — stfedisko Zapadni Cechy 8 hodin
Sexualita lidi s mentalnim postiZenim I. — 2012/1387-
uvod do systémového uchopeni v SP/VP
organizaci
Diakonie CCE — stfedisko Zapadni Cechy 16 hodin
Sexualni osvéta lidi s mentalnim 2012/1388-
postiZenim — plan podpory SP/VP
Diakonie CCE — stfedisko Zapadni Cechy 8 hodin
Spoluprace s rodinou v oblasti sexuality 2012/1389-PC
Diakonie CCE — stfedisko Zapadni Cechy 6 hodin
Tvorba protokolu sexuality v zafizeni 2012/1390-
SP/VP
Diakonie CCE — stiedisko Zapadni Cechy 8 hodin
Sexualni zneuZivani — postoje organizace, 2012/1391-
prevence jevu, vyhodnoceni rizik a tvorba SP/VP
opatieni
Diakonie CCE — stfedisko Zapadni Cechy 8 hodin
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Jiné moZnosti vzdélavani

Mimo vyse uvedené akreditované programy MPSV CR existuji jesté
jiné moznosti, jak ziskat tolik potfebné znalosti. Nékolik organizaci
v Ceské republice pravidelné pofada osvétové akee, ¢asto v podobé
spole¢nych diskusi a besed (napfiklad Asociace pomahajici lidem
sautismem — APLA). Dalsim zdrojem k ziskani informaci jsou
nepravidelné probihajici konference, které se vénuji problematice
z mnoha ruznych uthla (Pedagogickd fakulta Univerzity v Hradci
Kralové, ¢i difve také organizace Orfeus aj.).

Také kazdoroc¢ni konference Spolecnosti pro planovani rodiny a
sexualni vychovu (dale jen SPRSV) nabizeji dal$i poznatky, kdy jsou
otazky zrodinného, sexualntho a partnerského zivota lidi se
zdravotnim postizenim zahrnuty do pfednasek na krajskych
konferencich a celostatnich kongresech (napf. ,,O sexualité, lidskych
vztazich a sexualni vychoveé®). SPRSV, ktera také realizuje
vzdélavaci programy, pravidelné zajist'uje akreditaci svych kurzua i
pro nelékafské zdravotnické pracovniky, mezi které patti zdravotné
socialni pracovnik.
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ZAVER

soucasnosti by se mohlo zdat, ze je télesnym prozitkim a

lidském sexualit¢ pfikladan az pifili§ velky vyznam. Mnoho

jedinct se snaz{ dostat svym télem vseobecného uznani,
¢imz se 1 samotna sexualita a partnerské vztahy stavaji méfitkem
uspéchu a vyznamné ovliviuji spolecenské postaveni druhého
jedince. I proto je sexualita podstatnym socialnim ukazatelem. O to
vice je tato problematika slozit¢jsi ve vztahu k fenoménu
zdravotniho postizeni. Z mnoha studii a dotazniku, jez se vénovaly
kvalité Zivota u osob s riznymi typy postizeni, je pfitom ze vSech
odpovéd{ patrna touha po roding, lasce a blizkém intimnim vztahu.
Tim se logicky potvrzuje, ze kvalita zivota téchto lidi je velmi zavisla
na spokojenosti se svym sexualnim zivotem nebo v partnerském ¢i
manzelském souziti.

Socialn{ sluzby pro lidi se zdravotnim postizenim, vcetné jedné z
jejich zakladnich sluzeb — odborného socialntho poradenstvi, by
proto mély cestou respektu, podpory a rozsifovanim moznosti
skute¢né naplnovat plnohodnotny zivot svych klientd pravé 1 ve
vztahu k jejich sexualité nebo partnerskym vztahum. Tyto cile je
mozné uskutecnovat prostfednictvim fady aktivit, od organizovani
osvétovych cinnosti a seminaia az po konkrétni intervencéni a
poradenskou pomoc.

Mira a potfeba podpory v oblasti sexuality a partnerskych vztaht
u lidi se zdravotnim postizenim je jednoznacné individualni. Zavisi
pfedevsim na véku jedince, na pohlavi, na individualnich
charakteristikach, na druhu zdravotniho postizeni, na charakteristice
postizeni, na prostfedi nebo na vychovnych vlivech apod. Citlivé
zachovani principu individuality je proto pfi podpote zcela zasadni.
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U jedince je nutné respektovat také uroven jeho schopnosti,
socialnich dovednosti ¢i osobni a rodinnou historii. Zamérem
pomoci je poté nalezeni pomyslného praseciku pozitivniho
prozivani sexualni radosti, vzhledem k zdravotnimu stavu, mife
postizeni a individualité¢ klienta.
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