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ABSKTRAKT
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Tématem bakalarské prace je pohled spolecnosti na intimni asistenci. Teoreticka ¢ast
prace charakterizuje vSeobecnou sexualitu véetné pojmu, funkce sexuality, sexualni
vychovy, ochrany pied pocetim. Dale odliSnosti, specifikace sexuality u zdravotné
hendikepovanych osob a sluzby intimni asistence. Prakticka ¢ast se zabyva pruizkumnym
Setfenim Siroké vefejnosti na nazor na sexualitu a intimni asistenci pro zdravotné

hendikepované osoby.
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Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova,
PhD. Prague. 2019. 67 pages.

The topic of this thesis is Society Attitude towards Intimate Assistance. The theoretical
part of the thesis characterizes general sexuality including terms, function of sexuality,
sex education, protection against conception. Furthermore, differences, specification of
sexuality of disabled people and services of intimate assistance.The practical part deals
with the survey of survey of general public respondents about the opinion on sexuality

and intimate help for people with disabilities.
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PREDMLUVA

Tématem bakalaiské prace je pohled spolecnosti na intimni asistenci. Oteviené
hovoti o sexualit¢ ¢loveéka a o potiebé blizkosti, které méa kazdy z nas. Téma jsem si
vybrala proto, Ze je stale tabu v nasi zemi otevien¢ hovofit o sexualité. Diky svému
povolani se setkdvam s lidmi postizenymi, starSimi a jinak znevyhodnénymi. Uvédomila
jsem si, ze jsou tito lidé ¢asto diky nevédomosti a ostychu okoli, ochuzeni o zakladni
lidskou pottebu. O intimitu, blizkost a vV neposledni fadé sexualitu. Vefejné se o téchto
otazkach nemluvi a nejsou prezentované zpiisoby intimity téchto lidi. Svou praci sméiuji
Kk potiebam zdravotné hendikepovanych osob. Pisi o sluzbé&, jenz ma napomoci uspokojit
jejich intimni potieby. Prospésnost sluzby vidim v tom, Zze miize pomoci pokryt potieby
jedince, pokud se mu jich v realném Zzivoté nedostava. Neméné dulezity dopad ma tato
sluZzba na sexudlni vychovu zdravotné hendikepovanych jedincti. Lidem se zdravotnim
S mentalnim vrozenym hendikepem, mize pomoci naucit se své potieby ovladat,
uspokojovat a korigovat tak, aby byla tato stranka v souladu s n¢jakymi pravidly. Lidem
se zdravotnim hendikepem ziskanym béhem zivota, miize velmi dobie tato sluzba pomoci
najit vnitini rovnovdhu a odvahu se opét zaclenit do b&Zného Zivota a navéazat na
zptetrhané intimni vztahy. Potieba sexuality nemizi, nybrZz se méni s danym postiZzenim,
jeji podstata ziistdva neménna. Na toto téma jsem provadéla prizkumné Setteni U Siroké

vefejnosti.

Cilem bakalaiské prace, je rozsifit povédomi o této problematice. Pokusit se odstranit
piedsudky v této oblasti a vysvétlit, co intimni asistence nabizi. Troufam si fici, Ze kazdy
obéan Ceské republiky prisel do kontaktu s hendikepovanym, ale jen nékteii
zaregistrovali, ze a¢ ma hendikep, potfeba sounaleZitosti a lasky zistala. Clovék je tvor
ve své podstaté¢ spolecensky a S hendikepem se nestdva Clovékem samotéaiskym.
To z ného déla spolecnost. Mym cilem je ukazat, Ze a€ nejsou stejni jako my, uvniti jsme
vSichni stejni, se stejnymi potiebami. Z tohoto diivodu vznikla sluzba intimni asistence,
kterd dava témto lidem prostor a moznost prozit to, co kazdy zdravy jedinec zaziva
a proziva. Nechala jsem respondenty, ve véku 15 az 66 a vice let, odpovédét
prostfednictvim socialni a komunikacni sité na otazky, diky kterym bych rada zjistila, jak

na tuto oblast a sluZzbu nahliZeji.
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»Cloveék uziva své fantazie k uspokojovani svych ve skute¢nosti nesplnénych prani«.

(Sigmund Freud)

UvVOD

V Ceské republice je zdravotné hendikepovany kazdy desaty. Vyplyva to ze
Setreni u osob se zdravotnim postizenim, které v roce 2013, jiz po druhé v historii,
realizoval CSU ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Vyplynulo, zZe z celkového poctu obyvatel bylo 1.077.673 osob se zdravotnim postizenim *
(KOTYNEK, Josef, 2014).

Jednim z dilezitych krokli, jak bychom mohli napomoci zdravotné
hendikepovanym osobam v intimité, by méla byt informovanost zdravotnického
personalu, ¢i socialnich pracovnikt a Siroké vefejnosti o typech sluzby intimni asistence.
Prave zdravotnicky personal nebo pracovnici socidlni péce, jSou Vv prvotnim kontaktu se

zdravotné postizenym.

Sexualita patii mezi zakladni lidské potfeby ma mnoho aspekti. Nejde pouze
o0 fyzicky sex a sexualni uspokojeni, ale intimni kontakt s druhou osobou, proziti citu,

sounalezitosti, &i opory a jiné (VENGLAROVA, 2013).

V Ceské republice mame od roku 2015 celkem 5 Zen vyskolenych organizaci R - R
. Na zakladé vysoké poptavky se uvazuje o navysSeni vySkolenych zen, které mohou
nabizet sluzby aktivni intimni asistence. Dale se uvazuje i o vyskoleni né¢kolika mtzu,

nebot’ poptavka po opacném pohlavi stoupa.

Otazkou vsak zustava, kdy je tato sluzba na hrané zakona, a kdy je pouhou

sluzbou, usnadiujici ziti osob se zdravotnim postizenim.

Na zaklad¢ téchto fakti jsme se rozhodli zabyvat nazorem spole¢nosti na intimitu

zdravotné hendikepovanych osob a sluzby intimni asistence.
Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat z dostupnych a novych zdrojii informace tykajici se vSeobecnych
pojmu intimity, rozdill intimity zdravotné hendikepovanych osob a sluzby intimni

asistence, kterd napomahé danou intimni potfebu naplnovat.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vyhodnotit reakci na sexualni potfebu u pecujicich respondentt, podle

jejich typu povolani.

Cil 2: Zjistit znalosti respondenti o existenci sluzby aktivni intimni asistence.

Cil 3: Zmapovat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v ndzoru na aktivni

intimni asistenci s ohledem na typ povolani pecujicich respondenta.
Cil 4: Zjistit, zda je Ceska republika pfipravena na tento typ intimni sluzby.

Cil 5: Zjistit schopnost respondentii Sexualniho kontaktu se zdravotné

hendikepovanou osobou.
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Popis reSersni strategie

V prvni fazi vyhleddavani byla vymezena a definovana kli¢ova slova v ¢eském

jazyce - intimita, intimni asistence, sexualita, Ssexudlni potieby, zdravotni hendikep
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(v anglickém jazyce - hendicap, intimity, intimate assistance, sexuality, sexual needs).
Vyhledavani odborné literatury, ktera byla castecné nasledné vyuzita pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Pohled spole¢nosti na intimni asistenci, probéhlo v Casovém

obdobi fijen 2018 az biezen 2019.

Casové vymezeni v &eském, slovenském a anglickém jazyce bylo zvoleno od roku
2009 az po soucasnost. ReSerSe byla zpracovana v bieznu 2019 ve spolupraci s knihovnou

Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s. v Praze (viz Ptiloha B).

Pouzity byly i vlastni dohledané zdroje z elektronické databdze Jednotna
informacéni brana, katalog Néarodni meéstské knihovny i Nérodni lékafské knihovny,
katalog Ri¢anské méstské knihovny, vyhledavaé Google Schol a databdze vyssich

a vysokoskolskych praci.

Pomoci reserse bylo dohledéno celkem 35 zdznamii. Pro tvorbu bakalarské prace
byly z reSerSe vyuzity pouze 4 zaznamy. Z vlastnich vyhledanych zdrojt bylo vyuzito
celkem 18 zadznami a celkem 7 zaznamu piekracujici ¢asovy limit v ¢asovém obdobi

2009 az do soucasnosti. Dana4 literatura je pro nasi praci stézejni.
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1  SEXUALITA A VYMEZENI ZAKLADNICH POJIMU

Pro spravné porozuméni v nasledujicich kapitolach, je v prvni fadé potiteba

vysvétlit n¢kolik duleZitych pojmi, charakteristickych pro dané téma a problematiku.

Pod pojmem sex, ¢i sexualita, si vétSina lidi pfedstavi spojeni primarné
z biologického aspektu, pii némz dochazi k vytvofeni nového zivota, k takzvané
reprodukci. Dale navozeni piijemnych pociti a prostiedek k socialni komunikaci.
Z tohoto vyplyva, ze potieba sexu neni pouze reprodukéni, ale také psychicky a fyzicky
prozitek s uspokojenim ¢&i orgasmem (VENGLAROVA, 2013).

1.1 SEX

V piekladu znamena pohlavi, pochazi z latinského slova “sexus”. Je to projev
lidské biologie, ktery ma primarn¢ reprodukcéni ucel, sekunddrn€ zdroj navozeni
pfijemnych pociti a terciané prostiedek k socidlni komunikaci. Zvlastnim lidskym
aspektem je, Ze zeny prozivaji orgasmus a nejsou ovlivnény obdobim fije. Chovani
z hlediska sexualniho chovani, tak podléha raznym vlivim (BINAROVA, 2000).
Vymezuje jisty rozdil mezi vySe zminénou sexualitou a sexem takto: ,,Sex je obecné
chapan prevazne biologicky. Jde o fyzicky kontakt, nejcastéji mezi dvema jedinci, za
ucelem uspokojeni sexualni potieby. Prevazné je toto slovo spojovano s pohlavnim stykem

(koitus)”’ (BINAROVA, 2000, p. 21).

1.2 SEXUALITA

,,Sexualita neni sex. Sexualita, jako pohlavnost, pohlavni chovani, ma mnohem
§irsi vyznam nez sex’’ (BINAROVA, 2000, p. 21). Sexualita je tedy sexudlni chovant,
integrované v zivoté kazdého ¢lovéka a je jeho naprostou a neoddélitelnou pfirozenosti.
Dale ji 1ze definovat a nahlizet na ni jako na sntsku postoju, hodnot, vztahu, aktivit mezi
jedinci a moralkou. V dnesni dob€ se jiz miZzeme stietnou i s bisexualitou, kde je jedinec
sexualné pritahovan, jak jedinci stejného, tak i opa¢ného pohlavi. Heterosexual je
jedinec, u kterého je sexualita orientovana pouze na opa¢né pohlavi. K reprodukci
dochazi pouze v tomto vztahu. V ptipad¢, kdy je Cloveék sexudlné ptritahovan pouze
stejnym pohlavim, hovofime o tak zvaném homosexualnim vztahu. Doty¢ny sam sebe
takto vnima a téz se tak ve spolecnosti prezentuje. Méné¢ zndmym pojmem je

intersexualita, kde jedinec neni sexualné vyhranén, ma jak muzské, tak i zenské pohlavni
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znaky. Ma problém pojmenovat svou sexualni orientaci. Transsexual ma v protikladu
své télesné a psychické pohlavi. Doty¢ny ma pocit, Ze se narodil ve Spatném téle. Blizce
spojeny s vySe uvedenymi pojmy, je coming out, coz je proces zjisténi, pfijimani
a szivani se se svou vlastni sexudlni orientaci. Jedinec v této fazi sdéluje svému okoli
svou sexualitu (KOLEKTIV AUTORU, 2014). Sexualita ma v dnesni dobé& své misto
v zivot¢ kazdého cloveka. D4 se fici, Ze je vlastné nedilnou soucasti lidskych zivott, jako

tteba potieba potravy Ci piti. Je to potieba jako kazda jina a lidskeé télo si o ni umi fici.
1.3 POHLAVNI STYK

Pohlavni styk, neboli souloz ¢i koitus, je dalsi dulezity pojem. V hovorové cesting
se téz uziva pojem sex. Dochazi k sexudlnimu spojeni pohlavnich organti muze a Zeny,
pomoci spojeni muzského pohlavniho organu pyje s zZenskymi. Pfi spojeni dvou muzi,
mizeme hovofit o analnim sexu, ¢i analnim pohlavnim styku. Tento styk zahrnuje
vniknuti muzského pyje do koneéniku druhé osoby. Neni podminkou, aby k tomuto
pohlavnimu styku dochazelo pouze u homosexudlnich muzt. Tato praktika miize byt

pouzivana i v heterosexualnim vztahu (ZVERINA, 2012).

1.4 ORALNI SEX

Oralni sex byva Casto spojovan s vyse uvedenymi pojmy. Pti této ¢innosti dochazi
k drazdéni pohlavniho organu jazykem ¢i tsty. Tento akt byva Casto soucasti piredehry,
kdy se provadi za tcelem navozeni muzské erekce, ¢i u Zen k navozeni vzruseni. Jde tedy
0 zpusob, jak u partnera navodit mimopohlavnim zplisobem orgasmus, ¢i vzruSeni

(ZVERINA, 2012).

1.5 ORGASMUS

Orgasmus, neboli hovorové vyvrcholeni, pfichazi pfi nepfetrzitém drazdéni
pohlavniho organu. K dosazeni mizeme dojit pfi samotném pohlavnim styku, nebo
drazdénim pohlavniho organu. Clovék v této fazi proziva pocit uspokojeni, kontrakce
svalstva rizné intenzity, predevsim v oblasti panevniho dna. U muzl dochézi k vypuzeni
ejakulatu (vyron semene) z udu a nasledné ochabnuti erekce. U Zen je orgasmus
komplikovanéjsi. Dochdzi téZ ke stahlim panevniho svalstva (maly orgasmus) a expulzi,

v tomto ptipad¢ sekretu z pochvy (velky orgasmus). Ale relaxacni faze ustupuje pomaleji,
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nez u muzl, a tak je mozné navodit dalsi vyvrcholeni za pomoci drazdéni pohlavnich

organt (WEISS, 2010).

1.5 MASTURBACE

Masturbace, jez je v nékterych publikacich nazyvana jako onanie, ¢i sebeukajeni,
je oznacovano sexualni vzruseni a uspokojeni, vyvolané drazdénim vlastni rukou, tfeni
stehny, sexudlni pomtcky, ¢i jiného nastroje, jenz k tomu neni primarné urcen (polStar,
hradky, sprcha, atd.) (PRASKO & TROJAN, 2001). Zakladni technika muZské
masturbace je nejcastéji obejmuti a nasledné tfeni téla penisu a zaludu prsty, ¢i celou
dlani, nahoru a dolt. Zenska masturbace je oproti muZzim rozmanit&jsi a dost
individudlni. Za pomoci prstt, dlan¢ ¢i né¢jaké pomiicky (naptiklad sprchy) si bud’ mtize
tiit postévacek, nebo poustét proud vody. Nékteré zeny vSak preferuji vnitini stimulaci,
kdy za pomoci prst, ¢i sexudlni pomucky (naptiklad vibrator), drazdi tzv. ,,bod G*, ktery
se nachazi na pfedni stran¢ pochvy. Postoj vii¢i masturbaci se v prub¢hu stoleti ménil.
V kiestanské cirkvi Tomas Akvinsky doporucoval zpivat zalmy k pokéani pfi onanii.
V 18. stoleti byla dle cirkve, dokonce pfi¢inou slepoty, impotence, slabomyslnosti i tieba
smrti. 19. stoleti pfineslo pohled na dany akt takovy, Ze zplisobovala vycCerpanost
a provadély se chirurgické zakroky na pohlavnich organech. Zenam se jako prevence pied
onanii odstrailoval posStévacek (dodnes se v nékterych africkych statech tento zakrok
déje). U muzi, hlavné u mladych chlapct, se provadéla obtizka (trvalé odstranéni
pfedkozky) Ve 20. stoleti zacala byt masturbace konecné akceptovana lékaiskou

komorou jako normalni jev (PRASKO & TROJAN, 2001) (WEISS, 2010).

1.6 PORNOGRAFIE

Nedilnou soucasti vySe zminéné masturbace je pornografie. Vyvolani sexuéalniho
vzruseni je hlavnim cilem pornografie. Uvadi se, Ze pornografie se déli na mékkou, kde
se odehrava normalni erotikou syceny sex a tvrdou, kde jsou popisovany sexualni
uchylky, které by mély byt zakdzané. S pornografii se mizeme stfetnout v nekolika
formach. Jsou to naptiklad ¢asopisy, kresby, filmy, nebo fotografie. V dnesni dob¢ je cca
200.000 webovych stranek pfistupnych vSem. Vzhledem K nedostatecné sexualni
vychové a adolescentni zvédavosti, je jasné, Zze v 11 letech se S pornografii setkala

pfiblizn€ polovina adolescenti (BRENOT, 2017).

18



2  VYVOJOVA STADIA SEXUALITY

Je znamo, ze jiz v prvnich mésicich téhotenstvi je utvarena zakladna pro budouci
sexualitu, pohlavni organy a v neposledni fad¢ formovani psychiky. Z toho vyplyva, ze
jiz v prenatadlnim obdobi jsou zakodovany anomalie (naptiklad uchylky) a sexudlni

preference (heterosexualita, homosexualita) (PRASKO & TROJAN, 2001).

V kojeneckém a batolecim véku dité zaziva rozkos ze strany matky, kterd mu
uspokojuje  zdkladni  potieby. Ve&ék  predskolni je obdobim  socializace,
poznavani/pozorovani svého, ¢i ciziho téla, prvotni sebeuspokojovani (masturbace-hrani

si s vlastnimi genitaliemi) (PRASKO & TROJAN, 2001).

Skolni vk (do puberty) vznikaji a utvrzuji se vztahy, prvni platonické lasky,
identifikace pohlavi (podstatny vliv pro budouci partnerské vztahy a ujasnéni roli).
V tomto obdobi téZ dochazi k uvédomeéni si sexualni odlisnosti (naptiklad transsexualita).
K pohlavnimu dozravani dochdzi v puberté, za vlivu hormondlni viny v lidském
organismu a za¢inaji se projevovat fyzické rozdily mezi pohlavimi. Kdezto po psychické
strance jedinec zaostava. Jedinec za¢ina experimentovat s intimitou, vztahy, prvni zadblesk
fantazie, prvni orgasmus (sny/masturbace). Déle je toto obdobi charakterizovano
emociondlni labilitou, deziluzi k rodicim a je nachazena sexudlni preference. Dale
Sramkova udava, ze kolem 4 % lidi si béhem mladsiho véku uvédomi svou
homosexualitu. V tomto obdobi je dilezité déti dostatené a otevien¢ informovat o lidské
sexualité a pojmech, které se k tomuto vztahuji (SRAMKOVA, 2015) (PRASKO &
TROJAN, 2001).

Dospélost (do 35 let) je specificka svym sexudlnim vrcholem, jak po strance
vykonu, tak 1 po strance reprodukce. Dochézi k utvaieni manzelského svazku a zakladani
rodin. Rodina je v podstaté mald uzaviena komunita, svazana silnymi, intenzivnimi
svazky/pouty mezi vS§emi Cleny, vyraznou soudrznosti a otevienou intimitou. Nedilnou
soucasti této skupiny je zpravidla matka, otec a dité (BINAROVA, 2000). Muz piijima
otcovskou roli a Zena roli matky. Projevuje se pud pro zaloZeni rodiny (PRASKO &
TROJAN, 2001).

Ve stirednim véku (45-60 let) pfichazi tak zvana krize stfedniho véku. Dochazi
Kk atlumu reprodukénich funkei i k fyziologickym zménam, jez mohou vést k sexualnim

porucham.
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Stari (61 a vice) S sebou piinasi stale vyraznéjsi ubytek fyzickych sil, sexualni
chut’ ustupuje a Castéji se objevuji poruchy sexualnich funkci. Dochazi k prohloubeni
intimniho prozitku za pomoci dotyki, porozuméni ale i trp&livosti (PRASKO &
TROJAN, 2001).
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3  SEXUALNI VYCHOVA

Uzel uvadi, ze sexualni vychova predstavuje nejen pripravu na sexudlni zivot, ale
vychovava i k mezilidskym a rodinnym vztahtim. Klade daraz na antikoncepci a prevenci
sexualn¢ prenosnych nemoci, fesi psychologické a psychosexudlni problémy spojené
s kazdym partnerskym souzitim. Ddle autor uvadi, ze vychova v sexuélni oblasti, ma §irsi
vyznam, nez vychova rodinnd, jelikoz se zabyva i problémy sexuality predmanzelské,
onanii, homosexualitou a jinymi (UZEL, 2006). Velkou roli hraje osobni, i individualni
uroveil predchozi zkuSenosti. Integrace sexuality ve vychove, zdrave pfijimand sexualita
(schvalovani sexualnich potfeb a jejich odsuzovani), tak zkuSenost ze strany rodicu
a samotného détstvi (PRASKO & TROJAN, 2001). Z toho vyplyva, Zze chladné vztahy
v détském veéku, nedostatek dotekii jak mezi rodi¢i navzdjem, ale i rodict s détmi,
odmitani sexudlni vychovy vii¢i ditéti, blokuji samotné sexualni zrani. Pro dité je
nejlep§im vzorem pro osvojeni si sexualnich roli matka a otec. Kladny vliv ma davérny

vztah s dotyky, télesné dotyky jsou akceptované v celém rozsahu rodiny vibec.

3.1 SEXUALNI DESATERO

Sexualni desatero hovoii o zakladnich bodech/pravdach, kterd vstépuji dobrou

sexudlni vychovu.

Sex je zdravy (je zdrojem psychické energie).
Sex je prijemny.
Sex je krasny.

Sex je dobry (je potvrzenim soundalezitosti a blizkosti).

o ~ W e

Sex umoznuje uvolnit a rozvinout to nejlepsi v nas (duveru, lasku, intimitu,

tvorivost).

6. Sexualni fantazie jsou prirozené.

7. Sexualni fantazie jsou neomezené, sexualni chovani je omezeno zasadou
neublizit.

8. Masturbace je prirozena a neskodi zdravi.

9. Normu si urcuji partneri spolecne, je to véc dohody.

10. Je nutné respektovat hranice partnera.

(PRASKO & TROJAN, 2001, p. 43)
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3.2 CILE SEXUALNI VYCHOVY

Podstatnym bodem pro realizaci sexualni vychovy je specifikovat jeji cile, které

fadi Zvéfina takto:

—  Ptedani znalosti détem o anatomii, fyziologii, psychologii a v neposledni fadé
etice sexuality v socidlnich vztazich. Jedinec by mél byt potom veden ke své
sexualni praxi racionalnimi motivy a téz chranén skodlivému vlivu piedsudk
a mytt.

—  M¢li bychom mu tim poskytnout takové ptedpoklady, aby mohl jako jedinec
tvofit sob¢€ vlastni hodnotova schémata a zodpovédné usmériiovat sviij zivot.

— Dale bychom méli tfeba vychazet z toho, Ze s lidskym Zivotem je sexualita
uzce spjata a je jeho nedilnou soucasti. Napomaha k vyvoji lidstva, tradic a je
soucasti vztahi, jak partnerskych, tak i ve spolecenské strukture.

— Pii samotné sexudlni vychové je tieba brat zfetel a respektovat slozitost
a pestrost riznych stanovisek.

(ZVERINA, 2012)
3.3 SEXUALNI VYCHOVA V PRUBEHU ZIVOTA

Fifkova a kolektiv uvadi: v rodiné zacina sexudlni vychova. Rodice jsou vzory
a jedinci tak pfejimaji jejich role, stejné tak, jako jejich postoje i hodnoty. Pristup deti
ovlivituje pravé vychova v roding a jeji ptfistup k samotné sexualité. Mé¢lo by byt a také
zpravidla tak byva, ze rodice jsou prvni, od kterych by mély dostat zakladni informace.
Pistup rodic¢ii byva Casto ovSem ovlivnén jak spolecnosti, spoleCenskymi normami,

kulturou, ale i dvérou v roding a jeji celistvosti (fungovani) (FIFKOVA, et al., 2009).

3.3.1 PREDSKOLNIi VZDELAVANI

V predskolnim vzdélani (matetské Skola) je dilezité, aby dité¢ chapalo své télo,
svou psychiku (pocity, sebepojeti,...), chovani va¢i druhym (pravidla, vztahy,
komunikace), spolec¢nost (pravidla spolecenského souziti) a na zaver svét, ve kterém zije

(kultura,...) (FIFKOVA, et al., 2009).
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3.3.2 ZAKLADNI SKOLA

Na zakladni Skole je sexudlni vychova realizovdna zejména prostfednictvim
vzdélavacich programt, rozd€lenych pro déti I. a II. stupné. Déle je vychova v sexualni
oblasti integrovana jak do vyuky, tak i ¢innosti S§koly samotné. V nékterych piipadech
byva i samostatnym piedmétem (FIFKOVA, et al., 2009).

3.3.21 VYCHOVA KE ZDRAVIi

Vychova ke zdravi. Vyuka byva zpravidla interaktivni, coz napomaha k lepsi
predstave, pochopeni a osvojeni. Je podstatné, aby ucitel k dotaziim a k latce pfistupoval
s empatii a byl vici sexualnim orientacim, ¢i Gchylkdm nestranny. Rodina, vztahy
a komunikace mezi vrstevniky, osobni bezpeci, zakladni lidska prava, tyrani, zneuzivani,
¢i zanedbavani déti, détska krizova centra, rizika elektronické komunikace, lidska
postava, puberta, dospivani, intimni a osobni hygiena, zdklady lidské reprodukce, péce
0 déti, infek¢éni nemoci, zaklady prevence pohlavnich nemoci, sexudlni chovani, byvaji

zakladni témata prvniho stupné na zakladni skole.

Sexuélni vychova na druhém stupni je rozSifena o dalsi témata. Jako ptiklad
muzeme uvést sociadlni klima, sexudlni zneuzivani, vCetn€ jeji prevence, zanedbani
rodi¢ovské vychovy, nahradni rodinna péée, Umluva o pravech ditéte, sebepoznani, volba
partnera, samostatny Zivot, bezpe¢né sexualni chovani, metody antikoncepce, pred¢asna
t€hotenstvi, interrupce (umélé preruseni t€hotenstvi), manZzelstvi nezletilych, planované
rodicovstvi, ekonomickeé aspekty rodiny, moralka a mravnost, ndvykové latky, sexudlné
prenosné choroby (HIV/AIDS), sexualita a zadkon, sexualita v médiich, sekty, poruchy

pohlavni identity, sexualni dysfunkce, socialni vychova.

Sexudlni vychova na stfednich Skolach je hodné¢ individudlni. Zalezi ptimo na
Skole, jak pfistoupi k danému tématu. Z pravidla se studenti zucastiiuji nejriznéjSich
besed s odborniky, ale najdou se i takové skoly, kde se studenti se sexudlni vychovou
setkavaji velice zfidka. Sexualni vychova podle Ramcového vzdélavaciho programu byva
fazena do téchto oblasti: Clovek a ptiroda, Clovék a zdravi a spoleénost (FIFKOVA, et
al., 2009).
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4

zen, tak 1 muzq, strach z poceti. Proto pro nékteré urcité vékové kategorie a nékteré
jedince muze byt nechténé poceti velice problematické a stresové. Antikoncepce je tedy
moznost, jak zabranit pfi pohlavnim styku pfipadnému nechténému té€hotenstvi. Mezi
bézné antikoncepcni metody patii pferusovana souloz, prezervativ, vyuziti neplodnych
dnii, pesar s nekoncepnim krémem, nitrodélozni télisko,

antikoncepce, sterilizace (pro muze i zeny) (PRASKO & TROJAN, 2001).

OCHRANA PRED POCETIM A RIZIKA SEXUALITY

Ovlivnéni frekvence a pribéh pohlavniho styku, miize silné narusit, jak ze strany

Prasko a Trojan, déli antikoncepci takto:

4.1 PRIROZENE METODY
Nevyuzivaji zadné specidlni metody nebo farmaka.
4.1.1 PRERUSOVANA SOULOZ
—  zavisi na sebeovladani muze - byva mala spolehlivost
— Vvyrazné rusi potéSeni z pohlavniho styku
— Vede k napéti a hrozi pfed¢asné vyvrcholeni
4.1.2 PERIODICKA ABSENCE
—  pocitani plodnych a neplodnych dni, hlenova a teplotni metoda.
4.1.3 ABSTINENCE
— sexualni abstinence, abstinence sexualniho styku
4.1.4 PAPAJA - semena
— pfirozena antikoncepce
— forma zpracovani: rozdrcend, rozemleta a syrova
4.2 BARIEROVE METODY MUZSKE A ZENSKE, CHEMICKE
A MECHANICKE

Prekazka zabranujici spermiim v cesté do délohy.
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421 PREZERVATIV

velice dostupnd, pomérné spolehliva

—  z poc¢atku maze narusovat pohlavni styk ze strany muze

— muze vadit méné drazdivym muzim, blokovat erekci a tim mulze vést
k eventualni ztraté prezervativu

— materidl: latexové/bez latexové

— druhy: dle velikosti, barvy, stimulace (vroubky, hiejivé, chladici...)

— ochrana pfed pohlavnimi nemocemi
4.2.2 VAGINALNI SPERMICIDY

— spermie v pochvé€ jsou inaktivovany za pomoci chemické latky
4.2.3 ZENSKE MECHANICKE BARIERY

— poSevni pesar

4.3 NITRODELOZNI ANTIKONCEPCE

— télisko zavadéné do dutiny déloZni

— primérna doba: 5 let

44 GESTAGENNI ANTIKONCEPCE
— kontinualni aplikace progestinu

4.4.1 PERORALNI MINIPILULKY
— uZzivaji se denné

4.4.2 PODKOZNI IMPLANTAT

—  maximalni doba funk¢nosti 3 roky

443 INJEKCE

— nutnd aplikace jednou za 3 mésice
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45 KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Cyklicka, eventualné kontinualni aplikace estrogenu a progestinu.

—  peroralni pilulky, mikro pilulky (uzivaji se 21 dni a 7 dni pauza)
— naplasti na kiizi (vyména 1 az 3 krat tydné, dle vyrobce)

— vaginalni krouzek zavedeny do pochvy (na 21 dni)

46 STERILIZACE

S 4

— nejspolehlivé;si
—  mikrochirurgické uzavieni chamovodl u muze, ¢i vejcovodi u zeny
— nevratnd

(PRASKO & TROJAN, 2001)

4.7 ABORTIVNIi ANTIKONCEPCE

Pilulka blokujici uhnizdéni vajicka v déloze. Tento preparat je vhodny pfi selhani
antikoncepce piirodni metodou, nebo bariérové metody. Aby ucinek byl 100 %, je
potieba uzit tabletku do 12 hodin po prvni nechranéné soulozi. Jejich Casté uzivani mize
mit negativni vliv na organismus. Pokud dojde i pfes vSechny antikoncepéni metody
Kk oplozeni vajicka, miizeme v neposledni fad€ hovotit o moznosti interrupce, coz je umélé
preruseni t¢hotenstvi do 12. tydne té¢hotenstvi. Prasko a Trojan déle uvadi, Ze muzi nejvice
preferuji metodu nitrodélozniho téliska a hormondalni antikoncepce, jelikoZ maji pocit, Ze
prezervativ narusuje jejich prozivani. V dne$ni dobé davaji vétsi prednost ochrané pied
podetim, neZ ochrané pied pohlavné pfenosnymi nemocemi (PRASKO & TROJAN,
2001).

4.8 SEXUALNE PRENOSNA ONEMOCNENI

Pohlavni nemoci jsou jednim z rizik pohlavniho styku. Délime je do né&kolika
skupin. Prvni skupinu zahrnuji infekce, které jsou Sifené témét vyhradné pohlavnim
stykem. Tyto pohlavni nemoci se fadi ke klasifikaci nemoci, které dle zakona Ceské
republiky je povinnost hlésit. Ptijice, neboli syfilis, kapavka, mékky vied, ctvrta a pata
pohlavni nemoc, se fadi do této skupiny pohlavné pfenosnych nemoci a je nutné je hlasit
(WEISS, 2010).
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Dalsi skupinou jsou infekce SiFené prevazné pohlavnim stykem. Sem se fadi
chlamydiové infekce, infekce vyvolané prvoky, virové infekce (HIV, HPV, HPS,
hepatitida), mykotické infekce a dalsi. Rizikovymi faktory pro vznik téchto nemoci je
povazovana vysoka frekvence pohlavnich stykl, brzky zacatek pohlavniho Zivota,
nahodné znamosti, prostituce, promiskuita (Casté stiidani sexudlnich partnert), krvavé
sexualni praktiky, ordlni a vaginalni styk bez pouziti prezervativu. Vhodnou prevenci je

uzivani prezervativi, o¢kovani, vérnost partnerovi a prosta abstinence (WEISS, 2010).
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5  SEXUALNI DEVIACE, PARAFILIE, DELIKVENCE

A DYSFUNKCE

Stav kvalitativné zménéné sexualni motivace lidi, nazyvame sexualni deviace,
nebo parafilie. V této oblasti rozliSujeme tii oblasti. Prvni skupinou je oblast se sexualnich
identifikaci a sexualnich roli, dile pak sexualni orientace a sexualni chovani, emoce

a reakce (ZVERINA, 2012). Dle téchto oblasti poté rozliSujeme sexualni deviaci takto:

— deviace sexudlni identifikace (transsexualismus)
— deviace sexudlni orientace (pedofilie, fetisismus)
— deviace sexualniho chovani (exhibicionismus, sadismus, masochismus)
— deviace kombinované (pedofilni sadismus, sadomasochismus, homosexualni
pedofilie)
(ZVERINA, 2012, p. 34)

Sexualni deviace (chovani) nejsou brany jako aktivity lisici se kvantitativné. Téz
se za deviaci nepovaZuje onanie, analni ¢i oralni styk. Zvlastnosti je potom
homosexualita, ktera je povazovana jako menSinova soucast lidské sexuality a na druhou
stranu transsexualita za vyvojovou poruchu s intenzivnim sexualnim citénim (ZVERINA,
2003).

5.1 PARAFILIE

Pedofilie je jednou z nejcCastéjSich parafilii. Jedinec/deviant preferuje sexudlni
aktivity s détmi, nebo détmi v prepubertalnim véku. Mezi dalsi deviantni chovani
mizeme fadit auto-pedofilii, doty¢na osoba chce, aby s ni bylo nakladano jako s malym
ditétem (napf. kojeni s partnercina prsu, prebalovani atd.). Mezi dalsi nejcastéjsi parafilii
fadime fetiSismus. Deviant je fascinovan obuvi, pradlem nebo ¢astmi téla (napt. nohy).
Pyrofilie je dalsi deviantni chovani. Jedinec si v tomto ptipadé¢ libuje v ohni a vyzaduje
jim byt sexudlné stimulovan. Sexudlni vzruSeni na zaklad¢ horké koupele ¢i sprchy se
fika ablutofilie. Amaurofil preferuje partnery, kteti jsou slepi nebo slabozraci. Jedinec,
jenz se sexualné vzruSuje a nasledn¢ ukdji nad tajnym sledovanim objektu pfi intimnich

erotickych aktivitdch (napf. mazleni, pohlavni styk nebo onanie), ale i pfi neerotickych
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aktivitach hovoiime o slidi¢stvi. Sadista je sexualné¢ vzrusovan agresivitou vici
sexualnimu objektu. Oproti tomu masochista je sexualn¢ vzrusovan, kdyz je agresivita
sméfovana proti jeho osobé. Gerontofilie je eroticko-sexualni zaméfeni na staré lidi.
Kinefobie schopnost soulozit jen s nehybnym partnerem (JANULA, 2010) (CAPPONI,
etal., 1994).

5.2 DELIKVENCE

Sexuélni delikvence je usmérnéna jak etickymi, tak i pravnimi normami. V Ceské
republice se trestaji jen ty €iny, pii nichz dochazi objektivné k poskozeni jiného ¢loveka,
&i ohrozuji stabilitu spole¢nosti. Trestni zdkonik Ceské republiky hovoii o kuplifstvi,
dvojim manzelstvi, ohrozovani mravnosti a vychovy mladeze, ohrozovani pohlavné
pfenosnymi nemocemi, znasilnéni (vynuceny pohlavni styk), pohlavni zneuzivani, incest
(souloZ mezi pfibuznymi), obchodovéni s Zenami a détmi, omezovani osobni svobody,
sexualni agrese, sexualni vrazda, vydirani a na zavér exhibicionismus (ukazovani genitalu

na veifejnosti) (ZVERINA, 2003).
53 DYSFUNKCE

O sexualni dysfunkci (poruse) hovotime pti dlouhodobém problému v sexualnim
prozivani a pii Spatné funkci pohlavnich organti. Nejcastéjsi muzskou dysfunkci jsou
porucha erekce a predéasna ejakulace. U Zen patii mezi nejcastéjsi sexualni dysfunkce
anorgasmie. Anorgasmie je stav, kdy Zena neni schopnd doséhnout orgasmu, jinak
feCeno pocitu vyvrcholeni, 1 pfesto, Ze je dostatecné sexualné vzrusend. V nékterych
piipadech jsou zeny schopné dosahnout orgasmu pouze masturbaci, hovoii se tedy
0 koitalni anorgasmii. U Zen postradajicich sexudlni touhu a sexudlni vzruSeni,
hovotfime o frigidité. Pokud ma Zena naprosty odpor vici pohlavni aktivité, hovoiime

0 sexualni averzi. Pficinou miZe byt sexualni zneuZivani, ¢i sexudlni traumata z détstvi

(KRATOCHVIL, 2008).
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6 ODLISNOSTI SEXUALITY HENDIKEPOVANYCH

OSOB

Sexualita zdravych a zdravotné hendikepovanych jedinci ma mnoho odlisnosti.
Vnimani, prozivani a samotny prubéh zéavisi na typu hendikepu (fyzické, smyslové ¢i
mentélni postiZeni). Je dalezité myslet na fakt, ze i hendikep jakéhokoliv druhu, nebrani
a ani nezastavuje potfebu sexualniho zivota. Jedna se pouze o zménu v potiebach, pohledu
a vnimani, oproti zdravym jedincim. Lid¢ s hendikepem postupem casu nachézeji jiné

moznosti, jak dané¢ho sexudlniho a intimniho uspokojeni dosdhnout.

6.1 SEXUALITA OSOB TELESNE HENDIKEPOVANYCH

Problematika sexuality a zplsob jejiho prozivani, je v této skupiné lidi jasné
propojena s mirou a typem poskozeni téla jedince. RozliSujeme dvé skupiny
hendikepovanych. Postizeni ziskan4d v prib&hu Zivota urazem, nehodou ¢i nasledkem
nemoci a vrozena, ¢i ziskana v raném véku. T€lesnym hendikepem jsou minény mirné

odchylky, které ovliviiuji pohybovou soustavu jedince (SRAMKOVA, 2013).

U hendikepu ziskaného v pribéhu Zivota zavisi a hraje velkou roli adaptace
a ptizptsobeni na zménu v zZivoté. Vyznacnou roli hraje vék jedince, socialni zdzemi,
zivotni zkuSenosti a osobnost doty¢ného. Cim dfive k postizeni doslo, tim zavaznéjsi jsou
dasledky pro sexualni zivot. T¢lesny hendikep mize ztizit, ale i iipln€ znemoznit, snahu
prozit intimni vztah, ¢ samotnou sexualitu (KOZAKOVA, 2013) (PRASKO &
TROJAN, 2001).

6.1.1 SEXUALNI DYSFUNKCE

I pfes poranéni michy, amputace ¢asti téla, atd., ziistdva jedinec sexudlni bytosti,
jenz chce Zit sexudlni Zivot, jako vétSina zdravych jedinct. V ptipad€ poranéni michy
dochézi ke zméné sexualni touhy, zméné erotogennich zon. Z pravidla se piesouvaji nad
misto ochrnuti. Mlizeme hovofit tedy o usnich lali¢cich, bradavkach, §iji ¢i ustech
(SRAMKOVA, 2013). Jednim z dalsich problémi pro postizené muze, je myslenka
impotence a ztraty muzstvi. Uvadi se, Ze pfiblizné u 60 % télesné postizenych paraplegikii
(od pasu doli1) a kvadruplegikti (od hlavy dola), je zachovana schopnost erekce a tedy

i moznost pohlavniho styku. Déle se uvadi, ze pouze u 15 % neni zménéna schopnost
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ejakulace a plodnosti. V ptipad¢ zen paraplegicek je moznost poceti potomka z velké ¢asti
zachovana a téz v malych procentech ptichazi o schopnost dosahnout orgasmu. Je to dano
jak odlidnosti z biologického hlediska, tak i pozici pohlavnich organt (VRUBLOVA,
2005).

6.1.2 PRIPRAVA K POHLAVNIMU STYKU

V piipadé muza hovotfime o dvou moznostech navozeni erekce. Prvni metodou
pro navozeni erekce je farmakologickd (perordlni Ci intravendzni lécba). Druhou
moznosti je podtlakovy pfistroj, ktery vSak touto skupinou lidi nebyva moc vyhledavany.
Penilni vibrator (viz Obrazek 1) je vyuzivan k reflexni erekci pfi stimulaci nervovych
zakonceni na penisu. V pfipad¢, Ze vySe zminéné metody selhaly, nastupuje moznost
penilni endoprotéza. Pouzivaji se nafukovatelné a hydraulické. Zeny maji zpravidla
problém se ztratou schopnosti lubrikace. V tomto pfipadé je vhodné a snadné pouziti
lubrika¢niho gelu. Dalsi priprava k sexualnimu styku spociva v lécich snizujici intenzitu
stahli, vyprazdnéni mocového méchyfe za pomoci mocového katetru, eventudlné

vyprazdnéni sttev (SRAMKOVA, 2013).

Obrazek 1 Penilni vibrator

VIBERECT-PENILE VIBRATOR. In: CMT Medical. [online]. © 2011 Current
Medical Technologies. [vid. 02. 01. 2019]. Dostupné zZ:

https://www.cmtmedical.com/product/viberect-penile-vibrator-stimulator-ed/
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6.1.3 POHLAVNI STYK

Hlavnim aspektem je predevSim pohodli, rovnovédha a bezpeci. Vhodnymi
polohami jsou I1zicka nebo jezdkyné. Vhodnym a nejcastéjSim mistem télesné postizenych
je pro pohlavni styk liizko, sprcha nebo samotny invalidni vozik, kde 1ze provadét jak

oralni sex, tak samotny pohlavni styk (HANKOVA & VAVROVA, 2016).

6.1.4 SEXUALNI POMUCKY

Tyto pomiucky lze rozdélit do n€kolika skupin: masturba¢ni pomutcky pro muze
a zeny, vakuové pumpy, pomucky nabytkového, ¢i polstafového charakteru, lubrikaéni
gely a masazni oleje. Love Chair (viz Obrazek 2), je nabytkova pomuticka umoznujici $irsi
rozsah pohybu s malym usilim. Dal$i nabytkovou polStafovou pomickou je sexuélni
houpacka. Poskytuje pohodli a fixaci zad a krku na pevné podlozce. Je upevnéna ke stropu

(HANKOVA & VAVROVA, 2016).

Obrazek 2 Love Chair

LOVE CHAIR. In: Spole¢nost C-M-T [online]. © 2019 [vid. 02. 01. 2019].

Dostupné z: https://www.c-m-t.cz/2017/04/08/nove-pomucky-pro-zdravotne-postizene/
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6.2 SEXUALITA OSOB SE SMYSLOVYM HENDIKEPEM
6.2.1 ZRAKOVE POSTIZENI

V piipadé vrozeného postizeni zraku, miizeme hovofit jako o slepych, nebo
slabozrakych. Tato skupina, ma jako kompenzaci svého hendikepu, vice vyvinuty ostatni
smysly, jako sluch, hmat, ¢ich, chut’. Z toho vyplyva, Ze prozivani sexuality, je do uréité
miry velice ovlivnéno. Zrakov¢ postizeni jsou velmi citlivi, vnimavi sexualni partnefi.
Oproti zdravym jedinciim, vyuzivaji v§echny smysly, a tim je sexudlni prozitek mnohem
intenzivnéj§i. Druhou skupinou jsou zrakové vady ziskané. Pfi¢iny mohou byt
jakéhokoliv druhu. Po ztrat¢ zraku dochézi k adaptaci na tuto skutecnost. Dochézi ke
ztraté sexualni chuti. Kladnym aspektem je sexudlni zivot postizeného jesté pied ziskanim

hendikepu (SRAMKOVA, 2013).
6.2.2 SLUCHOVE POSTIZENI

Zakladnimi pfi¢inami poskozeni sluchu jsou genetické aspekty, nemoci, 1éky,
fyzické poSkozeni. Komunikacni bariéra (hluchota) je jednim z problémd, jak navazat
partnersky vztah, ziskani informaci o sexu ze strany odbornika a jiné (SRAMKOVA,
2013).

6.2.3 SEXUALNI DYSFUNKCE

Mohou se vyskytovat vS§echny formy sexualni dysfunkce u jakéhokoliv zdravého

jedince.

6.3 SEXUALITA U OSOB S MENTALNIM HENDIKEPEM

Sexualita mentalné postizenych, je velice specifickou oblasti, 0 které koluje
domnénka, ze jedinec mentalné postizeny, nema tuto potiebu. Opak je pravdou. Jsou
bytosti jako kazdy jiny, a tak mentdlné¢ hendikepovani maji potfebu intimity, 1 kdyz
v mnoha ptipadech velice individualni. S uspokojovanim sexualnich potieb pudové, se
muzeme setkat u osob se stfednim, ¢i hlubokym mentalnim postizenim. Je dileZzité jim
doptéat soukromi, ale téz sledovat, zda se jedinec nesebeposkozuje. Sexudlni touha je

orientovana na masturbaci a andlni oblast. Castou hrou, jsou hry s exkrementy, nebo
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zavadéni cizich téles do analniho otvoru, ¢i snaha za jejich pomoci dosdhnout orgasmu

(SVARCOVA-SLABINOVA, 2011) (VENGLAROVA & EISNER, 2013).
Nejcéastéjsi predsudky — uvadi se osm nejcastéjsich predsudki:

maji zvyseny sexualni pud

sexualni potreby lze utlumit fyzickou aktivitou

sexualni interakci predejdeme, pokud oddeélime pohlavi
rodi se ditétem, umira ditétem

sexudlni vychova vzbuzuje sexualni touhu

nemaji sexudlni potrebu

N o g~ wDd e

Jjsou postizeni i v oblasti sexuality
8. intimni vztah musi jit ruku v ruce s pohlavnim stykem

(VALENTA, 2009, p. 21)

6.3.1 SEXUALNI VYCHOVA

U osob s timto hendikepem je velice specificka v zavislosti na charakteru
mentalniho postizeni. Hlavnimi problémy je snizend inteligence a problémy
S kognitivnimi schopnostmi. Pro spravné pochopeni ze strany hendikepovaného je
potiebné poskytnout v§e srozumitelng, pfimétené a co nejvice ndzorné. Musime brat téz
v Uvahu, Ze mentalni postiZeni je a byva télesn€, mentalné a ze strany socialniho zrani,
Vv rozporu. Proto je potfeba urcit, kdy je télesné zraly, abychom ptedesli eventudlnimu

téhotenstvi (VALENTA, 2009).
6.3.1.1 METODY A FORMY

Mezi aktivizatni metody patii metody diagnostické, problémové, inscenaéni
a hrové. Dale je dilezité hrat modelové situace, nebo socidlni uceni. Video, fotografie,
obrazky, redlné predméty, miZou byt vhodnymi materidly pro nazornou ukazku

(VALENTA, 2009).
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6.3.2 ASPEKTY

Masturbace je pfirozenou soucasti sexualniho vyvoje. Nijak neohrozuje
mentalné postizeného jedince. Problém nastava ze strany rodicu, kdy je vidi stale jako

,d&ti“ (UZEL, 2006).

Vybér vhodné antikoncepce zavisi na formé mentalniho postizeni. Za nevhodné
1ze povazovat formu periodické abstinence. Zvoleni kondomu jako antikoncep¢ni metody
zavisi na individualnich schopnostech jedince. Je dulezité podrobné vysvétleni a ndzorna
instruktdz. Dal$i formou je hormondlni antikoncepce, kde vSak hrozi k nepravidelnému
uzivani. Jako nejlepSi moZnost je udavana dlouhodobé plisobici hormonalni injekce.
Nejidealnéjsi moznosti je antikoncepce formou néplasti, kterd nema vliv na menstruacni
cyklus. Vyhodou je také moznost trvalé¢ kontroly sprdvného uzivéani. Sterilizace je

v Ceské republice omezena zakonem (THOROVA & JUN, 2012) (VALENTA, 2009).
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7  INTIMNI ASISTENCE

Vyjasnéni si zakladnich terminologickych pojmt povazuji za nutné pro lepsi
orientaci v této Casti prace. S intimni asistenci se mizeme setkat v mnoha oznacenich.
Modifikace pouzivané v Ceské republice jsou ,,sexuélni, &i intimni asistence”, ,,sexuélni,
¢1 intimni doprovazeni” a mnoho jinych. Déle jsou rozdé€leny na pasivni a aktivni intimni

asistenci.

Projekt ,,sexudlni asistence” ptfevzala v nasi republice spolecnost Rozko$ bez
Rizika v roce 2013 ze Svycarska. Pasivni intimni asistence v nasi zemi byla jiz mnohem

dtive (DVTV, 2015).
7.1 INTIMNI ASISTENT/ASISTENTKA

Sexualni asistentka, nebo asistent, poskytuje erotickou sluzbu. Z toho vyplyva, ze
je to zena, nebo muz, ktefi svou ¢innosti nabizeji podplirné aktivity hendikepovanym
a napomahaji jim v uspokojovani sexuélni potieby. V Ceské republice mame oficialné
vzdélano pét Zen od organizace R-R od roku 2015. Téchto pét Zen bylo vybrano na
zaklad¢ osobni znamosti, z toho diivodu neni vyskolen zadny muz. V piipadé muzského

pohlavi je spiSe preferovana forma intimniho poradenstvi. Sexudlni asistentky jsou Zeny

P

spolupraci s R-R (SIDOVA, et al., 2013).

Motivaci, jez je vede stat se sexualni asistentkou, je jednim z mnoha faktort,
finanéni stranka véci. Zeny piechazeji z klasické prostituce z diivodu vyssiho véku, a tim
se snizuje jejich prestiz a vydélecnost. VSechny vySkolené asistentky nabizeji tuto
specifickou sluzbu jako nadstavbu svych primarnich sluzeb. Diky jejich dlouholetym
zkuSenostem maji v oblasti sexuality znacné znalosti. V rekvalifikaénim kurzu se dozvédi
o rozdilech téla hendikepovaného, jak s nim pracovat po strance fyzické, tak 1 psychické

(SIDOVA, et al., 2013).

Z hlediska profesniho, se tyto Zeny dostavaji ze spodni pficky na pozici
pomahajici profese, a tim nejsou tolik odsuzovany spolegnosti. Clovék, ktery tuto &innost

bude vykonavat, musi byt vzdélan v oblastech psychologie, fyziologie a mit znalost
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zakladni oSetfovatelské péce, aby bylo s hendikepovanymi zachdzeno zodpovédné

a bezpetné (SIDOVA, et al., 2013).
7.2  PASIVNI INTIMNIi ASISTENCE

Pasivni intimni asistenci provadi vySkoleni muzi i Zeny, kteii ziskali certifikacni
kurz k vykonévani intimni asistence. Sluzby, které vykonavaji, jsou edukace v oblasti
hygieny, rozdilnosti muzského a zenského téla, pohlavniho styku, prevence poceti. Dale
se vénuji vysvétleni sexudlnich aktivit, v€etné Cinnosti, které do této skupiny spadaji.
Vysvétluyji jakym zplsobem, a kde si mohou obstarat pornografii a sexudlni pomiicky,
vcetné vhodnosti s ohledem na jejich postizeni a v neposledni fad¢ jejich bezpecné
uzivani. Dale se vénuji vysvétleni techniky masturbace. Poslednim okruhem této sluzby,
je nastaveni hranic v sexualité¢, nevhodné chovani véetné jejich disledki, sexualni nasili,
antikoncepce. V této formé€ je nezddouci a nepfipustny fyzicky kontakt. Tato forma
intimni asistence je vhodna zejména pro rodice, oSetfovatele, blizké osoby, ¢i pifimo pro

konkrétni hendikepované (SIDOVA, et al., 2013).

7.3 AKTIVNI INTIMNI ASISTENCE

Aktivni intimni asistence, jak uz je zjevné z nazvu, nese formu fyzického kontaktu
s télem hendikepovaného. Asistent, ¢i asistentka, oproti pasivni asistenci, vyuzivaji
vlastni télo k uspokojeni postizeného. V tomto pfipadé se jednd o erotické masaze,
objimani, eventudlni vypomoc pii masturbaci, nebo samotny oralni styk. Dale, jako
aktivni sluzba, zahrnuje klasickou formu pohlavniho styku, véetné sexualnich praktik
S nim spojenych. Vse je predmétem dohody. Z tohoto vyplyva, ze aktivni sexualni
asistentka, pouZziva své t€lo jako nastroj ke své praci. Stejné€, jako u pasivni formy,
dochdazi k edukaci ve zminénych oblastech, i kdyz z velké ¢asti dochdzi k jejich spolupraci

(SIDOVA, et al., 2013).

7.4 PRUBEH INTIMNI ASISTENCE
Intimni asistence spoc¢iva ve dvou fazich.

7.4.1 PRVNI FAZE

Prvni fazi je vyhledavani a néasledné navéazani kontaktu s intimni asistentkou.
Nejcastéji to byva na popud blizkych osob (rodice, oSetfovatelé, partneti, pratelé, atd.)
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nebo ji vyhleda sam klient. Pokud to bylo na popud blizkych osob, asistentka kontaktuje
postizeného (pokud to jeho hendikep dovoluje) a zjistuje, zda ma o tuto sluzbu zajem.
V piipad¢ leh¢ich forem mentalniho, nebo fyzického hendikepu, je klient z velké Casti

schopen fici sva piani, &i v jaké oblasti by chtél pomoci (SIDOVA, et al., 2013).
7.4.2 DRUHA FAZE

Soucasti druhé faze je schiizka, kde asistentka zjist'uje formu a miru postiZeni,
trvale uzivané léky, chovani a jiné. Velice podstatnou c¢asti je vymezeni si hranic
a domluveni si pfesného harmonogramu dal§i schiizky s pfitomnosti blizké osoby.
Dulezité je vysvétlit klientovi, Ze asistent je ,,druh peCovatele®, neni to kamarad, ani

partner, a po uskute¢néni zavazku odejde (SIDOVA, et al., 2013).

75 PRAVNI LEGISLATIVA

Sjednani sexudlni sluzby za uplatek spada pod trestni c¢in kuplirstvi. Z toho
vwplhyva, Ze intimni asistence v Ceské republice neni zdkonnou, ani pravni cestou stdle
vyreSena. Prostituce je definovdna jasné a zretelné, jako poskytovani sexu za uplatu, ale
neni nelegalni. Az kuplifstvi je trestnym cinem. Z toho vyplyva, Ze samotny akt, neni
trestny cin, ale jeji doprovazeni uz ano. Klient, ktery si tuto sluzbu vyhleda a sjedna
schiizku, se nedopousti trestného cinu. Trestnym cinem by to bylo tehdy, kdy je osoba

prostirednikem tohoto kontaktu (CESKO, 2009).

7.5 CENA INTIMNI ASISTENCE A PROSTITUCE

V této Casti jsou vypracovany piiklady cen za pasivni intimni asistenci, aktivni
intimni asistenci a prostituci. Cerpano z webovych stranek, kde jsou online ceniky

nabizejicich sluzeb.

Za pasivni intimni asistenci klient zaplati okolo 300 K¢ za hodinu.
Cena aktivni sexudlni asistence je zhruba 1.700 K¢. V této Castce je zahrnuta
uvodni konzultace (500 K¢) a hodina s asistentkou (1.200 K¢). Déle se k cené¢ uctuje

doprava (4-10 K&¢/Km). V piipade, ze klient absolvuje intimni asistenci i konzultaci

V jeden den, ziskava zpravidla slevu v hodnoté 200 K¢.
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Ceny za prostituci se rozdéluji na zakladni ceny (pohlavni styk s ochranou)
a ptiplatky za sexudlni sluzby. Ceny jsou uvedeny z webovych stranek prazskych privati.
V ptipad¢, kdy hovofime o privatu, jedna se o mistnost v klubu ¢i byté, kam klient
dochazi. Sluzbu Ize vyuzivat i formou eskortu, kdy jsou Zeny/muzi dovezeni za Klientem
na urcené misto. Klient privatu zaplati za pohlavni styk s ochranou v délce 15 minut
700 K¢, 30 minut 1.000 K¢ a hodinu 1.500 K¢. Mezi ptiplatky patii oralni sex bez ochrany
(+300 K¢), libani (+500 K¢&), analni sex (+500 K¢) a pohlavni styk bez ochrany
(+5.000 K¢). Eskortni sluzba za¢ina na 3.000 K¢ za hodinu. (viz Tabulka 1 a Tabulka 2).

Tabulka 1 Cenik intimni asistence (pasivni/aktivni)

Kategorie Uvodni Sluzba/Hodina | Doplatky Bonusy
konzultace
Pasivni  intimni 300 K¢
asistence
1. aktivni intimni | 500 K¢& 1.200 K¢ Doprava: 10 K¢/Km | Sleva:
asistence 200 K¢
2. aktivni intimni | 500 K¢ 1.200 K¢ Doprava: do 20 Km | Sleva:
asistence 100 K¢ tam 1 zpét | 200 K¢
nebo 4 K¢/Km
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 2 Cenik prostituce
Kategorie | Pohlavni styk s ochranou Priplatky
15 min. | 30 min. | 1 hod. Oral. Libani | Anal. | Pohl.
sex bez sex styk bez
ochrany ochrany
Privat 700 K¢ | 1.000 K¢ | 1.500 K¢ | 300 K¢ | 500 K¢ | 500 K | 5.000 K¢
¢
Eskort 3.000 K¢

Zdroj: Autor, 2019

Castky jsou ziskané prostiednictvim riznych volné dostupnych webovych zdroji.
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8 PRUZKUM

Praktickd c¢éast je pojatd metodou kvantitativniho prizkumu za pouziti

dotaznikového Setieni.

PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CiL
Téma: Pohled spolecnosti na intimni asistenci

Problém: Je pfijatelnd intimni potfeba, intimni kontakt se zdravotné
hendikepovanou osobou a znalost sluzby intimni asistence, pro osoby s povolanim

ve zdravotnictvi/socidlni péce nebo jiné?

Cil 1: Vyhodnotit reakci na sexualni potiebu u pecujicich respondenti, podle

jejich typu povolani.

Cil 2: Zjistit znalosti respondentti o existenci sluzby aktivni intimni asistence.

Cil 3: Zmapovat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v nazoru na aktivni

intimni asistenci s ohledem na typ povolani pecujicich respondent.
Cil 4: Zjistit, zda je Ceska republika piipravena na tento typ intimni sluzby.

Cil 5: Zjistit schopnost respondentii sexualniho kontaktu se zdravotné

hendikepovanou osobou.

8.1 PRUZKUMNE OTAZKY

Priizkumna otazka 1: Jaka je procentualni zastoupenost reakce na sexudlni potfebu

hendikepované osoby s ohledem na typ povolani pecujiciho respondenta?
Prizkumna otazka 2: Védi respondenti o existenci této intimni sluzby?

Prizkumna otazka 3: Existuji statisticky vyznamné rozdily v poc¢tu nazori na

aktivni intimni asistenci s ohledem na typ povolani respondent?
Priizkumna otazka 4: Je Ceska Republika pfipravena na tento typ intimni sluzby?

Priizkumna otazka 5: Jsou respondenti schopni sexualniho kontaktu se zdravotné

hendikepovanou osobou s ohledem na typ jejich postizeni?
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8.2 METODIKA PRUZKUMU

Pro ziskéani potfebnych dat jsme pouzili kvantitativné anonymni prazkumnou
metodu za pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek,
stanoveny limit 100 respondenti a byl sdilen pomoci socialnich a komunikac¢nich siti.
Ptedpoklad spravné vyplnénych dotaznikli v ¢asovém intervalu bylo 100, nicméné 40
dotaznikli bylo po urcité dobé ze strany respondenta ukonceno. Z toho vyplyva, zZe

zZ celkového poctu bylo mozné vyhodnotit pouze 60 dotaznikii.

Otazky soucasti dotazniku, byly pouze formou nabidky uzavienych odpovédi.
Otazka ¢. 1.-4. a 11-18 byla uréend pro vSechny dotazované respondenty. Otazka
¢. 5.—10., byla uréena pro respondenty, kteti v otazce ¢. 4 uvedli, Ze se starali, ¢i staraji

0 zdravotné hendikepovanou osobu.

Vyhodnoceni naseho prizkumného Setfeni bylo vyhodnoceno v programu
Microsoft Office Excell 2013 a nasledné ptrevedeno do tabulek a grafickych
znazornéni. Vyhodnocené vysledky jsou zaznamenéany V absolutnich a relativnich

hodnotach (relativni hodnoty jsou uvedeny v procentualnim vyjadieni).

Prvni stranka dotazniku obsahovala informace pro respondenty, vyjasnéni si
ur¢itych pojmi, k jakému ucelu dotaznik slouzi, je anonymni a jeho vysledky budou

nasledné pouZity a vyhodnoceny v bakalaiské praci.

8.3 CASOVY HARMONOGRAM

V obdobi fijen 2018 az biezen 2019 jsme kompletovali literarni zdroje potiebné
K napsani teoretické ¢asti. V prub&hu birezna 2019 jsme si stanovili prizkumné cile
a vytvorili dotaznik ke sbéru dat kvantitativniho prizkumného Setfeni, které probihalo od
9. biezna 2019 do 16. biezna 2019. Zpracovani ziskaného materialu prob¢hlo v prubéhu

brfezna 2019.
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8.4 PRUZKUMNY VZOREK

Soubor byl tvoien uzivateli socialnich (Facebook) a komunikacénich (email) siti,
zeny 1 muzi ve véku od 16 do 66 a vice let, rizného typu povolani. Respondenti byli
osloveni pomoci pfimého odkazu na zminénych sitich s zadosti o rozesilani a sdileni
odkazu, ktery fungoval jako meziClanek ke strance s elektronickym odkazem.
Ptredpokladany pocet fadné vyplnénych dotaznikli bylo 100. Nicméné fadné vyplnéno,
dokonceno a nasledné¢ pouzito bylo pouze 60 pro zpracovani této bakalarské prace.

V procentech respondentce ¢inila tedy pouze 60 %.
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8.5 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka €. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 1 Pohlavi respondent

= Zeny

= Muzi

63 %

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 3 Pohlavi respondentti

Kategorie Pocet respondentt Podil v %
Zena 38 63
Muz 22 37

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 60 (100 %) respondenti bylo 38 (63 %) zen a 22 (37 %) muzu.
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Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?

Graf 2 Vék respondenti

2% 0%

= 15-25
= 26-35
= 36-45

46-55
= 56-65

53 %

= 66 a vice let

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 4 Vék respondenti

Kategorie Pocet respondentti Podil v %
15-25 32 53
26-35 19 32
36-45 3 5
46-55 5 8
56-65 1 2
66 a vice let 0 0

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentt bylo 32 (53 %) ve véku 15-25 let,
19 (32 %) ve veéku 26-35 let, 3 (5 %) ve veku 36-45 let, 5 (8 %) ve veéku 46-55 let, 1 (2 %)

ve véku 56-65 let. Prizkumu se nezucastnili zadni respondenti ve véku 66 a vice let.
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Otazka ¢. 3 Jaké je Vase povolani?

Graf 3 Kategorie povolani respondentt

m Zdravotnictvi/Socialni
péce

48 %

52 % = Jiné

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 5 Kategorie povolani respondentt

Kategorie Pocet respondentti Podil v %
Zdravotnictvi/Socialni péce | 31 52
Jiné 29 48

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 60 (100 %) respondenti bylo 31 (52 %) ze

zdravotnictvi/socialni péce a 39 (48 %) z povolani s jinym zamétenim.

45



Otazka ¢. 4 Staral/a jste se/Starate se o osobu zdravotné hendikepovanou?

Graf 4 Podil respondentti davajici pé¢i zdravotné hendikepované osobé

0
45 % Ao

= Ne

55 %

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 6 Podil respondentt davajicich péci zdravotné hendikepované osobé

Kategorie Pocet respondentti Podil v %
Ano 27 45
Ne 33 95

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentt uvedlo, Ze 27 (45 %) se staralo i stara
0 zdravotn¢ hendikepovanou osobu a zbyla ¢ast 33 (55 %) se nestara a ani nestarala

0 zadnou takto hendikepovanou osobu.
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Porovnani vysledkil z otazek €. 3 a €. 4, ¢ast prvni

Graf 4.1 Porovnani vysledkt — Kategorie povolani pecujicich respondentt

30

25 22
20

15

10

Staral/Staram se o zdravotné
hendikepovanou osobu

Nestaral/Nestaram se o

zdravotn€ hendikepovanou

osobu

M Zdravotnictvi/Socialni péce

M Jiné

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 6.1 Porovnani vysledkt — Kategorie povolani pecujicich respondentt

Pocet Podil v % | Pocet Podil v %
respondentl respondentl
Staral/Stardm se 0 zdravotné | 22 71 5 17
hendikepovanou osobu
Nestaral/Nestaram se| 9 29 24 83
0 zdravotné hendikepovanou
osobu

Zdroj: Autor, 2016

Porovnani vysledkli mezi respondenty z kategorie zdravotnictvi, socialni péce

a jiného povolani tykajicich se péce 0 hendikepované osoby.
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Otazka ¢. 5 Jaky méla/ma tato osoba zdravotni hendikep??

Graf 5 Zdravotni hendikep pfijimajiciho pé¢i — pecujici respondenti

33%
= T¢lesny
= Smyslovy
= Mentalni
Kombinovany
4%

30 %

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 7 Zdravotni hendikep pfijimajiciho péci — pecujici respondenti

Kategorie Pocet respondentti Podil v %
Telesny 9 33
Smyslovy 8 30
Mentalni 1 4
Kombinovany 9 33

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 27 (100 %) respondentd (pecujicich) uvedlo tyto typy
zdravotniho hendikepu u pfijimajici osoby. Celkem 9 (33 %) s té€lesnym, 8 (30 %) se
smyslovym, 1 (4 %) s fyzickym a 9 (33 %) s kombinovanym postizenim.

48



Otazka €. 6 Jaké bylo/je pohlavi zdravotné hendikepované osoby?

Graf 6 Pohlavi piijimajici osoby — pe€ujici respondenti

37 %

= Zena
= Muz

63 %

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 8 Pohlavi pfijimajici osoby — pecujici respondenti

Kategorie Pocet respondentti Podil v %
Zena 17 63
Muz 10 37

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 27 (100 %) respondentti (pecujicich) uvedlo pohlavi osob
pfijimajicich pé&i. Zenského pohlavi bylo celkem 17 (63 %) a muzského pohlavi
10 (37 %).
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Otazka ¢&. 7 Jaky byl/je vék zdravotné hendikepované osoby?

Graf 7 V¢k piijimajici osoby — peéujici respondenti

15%

26 %

= 15-26
15 % = 26-35
= 36-45
46-55
= 56-65
= 66 a vice let
15 % 26 %

3%

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 9 Vek ptijimajici osoby — pecujici respondenti

Kategorie Pocet respondentti Podil v %
15-25 7 26
26-35 7 26
36-45 1 3
46-55 4 15
56-65 4 15
66 a vice let 4 15

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 27 (100 %) respondentt (pecujicich) uvedlo vék ptijimajicich
péci. Ve véku 15 az 25 let bylo 7 (26 %) osob, 26-35 let 7 (26 %) osob, 36-45 let 1 (3 %)
osoba, 46-55 let 4 (15 %) osoby, 56-65 let 4 (15 %) osoby a ve véku 66 a vice let byly
celkem 4 (15 %) osoby.
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Otazka ¢. 8 Jaky byl/je Va3 vztah k zdravotné hendikepované osobé?

Graf 8 Vztah K ptijimajicimu pé¢i — pecujici respondenti

7%
11 % = Rodi¢
0% = Sourozenec
7 % = Ptitel/Ptitelkyné
Manzel/Manzelka
» Kamarad

= Poskytovatel
zdravotni/socialni péce

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 10 Vztah k pfijimajicimu pé¢i — pecujici respondenti

Kategorie Pocet respondentil Podil v %
Rodi¢ 2 7
Sourozenec 3 11
Pritel/Ptitelkyné 0 0
Manzel/Manzelka 0 0
Kamarad 2 7
Poskytovatel zdravotni/socialni péce | 20 74

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 27 (100 %) respondentl (pecujicich), byli ve vztahu
K prijimajicimu péci 2 (7 %) v rodi¢ovském vztahu, 3 (11 %) v sourozeneckém, 0 (0 %)
jak v partnerském tak i manzelském, 2 (7 %) v kamaradském a 20 (74 %)

Vv poskytovatelském zdravotni ¢i socidlni péci.
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Otazka ¢. 9 Pozoroval jste sexudlni potfebu u této zdravotné hendikepované

osoby?

Graf 9 Sexualni potieba u pfijimajiciho péci — pecujici respondenti

44 %

= Ano
= Ne

56 %

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 11 Sexualni potieba u pfijimajiciho péci — pecujici respondenti

Kategorie Pocet respondenttl Podil v %
Ano 12 44
Ne 15 56

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 27 (100 %) respondent (pecujicich) uvedlo, ze 12 (44 %)

pozoruje a 15 (56 %) nepozoruje sexualni potiebu u pfijimajiciho pééi.
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Otazka ¢. 10 Jakd byla/je Vase reakce na sexudlni potiebu zdravotné

hendikepované osoby?

Graf 10 Reakce na sexualni potfebu pfijimajiciho pééi — pecujici respondenti

0%

m Zéakaz/Trest

= Je mi to jedno (nevénuji tomu
pozornost)

= Nevim si rady
Snazim se to néjak uzpiisobit, aby to
bylo pfijatelné pro ob¢ strany

® Snazim se edukovat

35 % = Snazim se danou potiebu uspokojit

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 12 Reakce na sexualni potiebu pfijimajiciho péci — pecujici respondenti

Kategorie Pocet respondentit | Podil v %
Trest/Zakaz 0 0

Je mi to jedno (nevénuji tomu pozornost) | 8 31
Nevim si rady 3 11
Snazim se to néjak uzpuisobit, aby to bylo | 9 35
pfijatelné pro obé strany

Snazim se edukovat 6 23
Snazim se danou potiebu uspokojit 0 0

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poétu 27 (100 %) respondentt (pecujicich) uvedlo reakce na sexualni
potiebu u piijimajiciho pécéi. Celkem 0 (0 %) pecujicich neupfednostiiuje trest ¢i zakaz,
8 (31 %) tomu nevénuje zadnou pozornost, 3 (11 %) si nevi rady, 9 (35 %) se snazi to
néjak uzplisobit tak, aby to bylo pfijatelné pro obé€ strany, 6 (23 %) se snazi edukovat

piijimajici osobu a 0 (0 %) se nesnazi danou sexudlni potiebu jakkoliv uspokojit.
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Porovnani vysledkil z otazek ¢. 4.1 a €. 10, ¢ast prvni

Graf 10.1 Porovnani vysledki — Reakce na sexualni potiebu dle kategorie povolani
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Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 12.1 Porovnani vysledki — Reakce na sexualni potiebu dle kategorie povolani

Pocet Podil v % Pocet Podil v %
respondentl respondentl
Trest/Zakaz 0 0 0 0
Je mi to jedno (nevénuji | 8 38 0 0
tomu pozornost)
Nevim si rady 1 4 2 40
Snazim se to né&jak| 6 29 3 60
uzpiisobit, aby to bylo
pfijatelné pro obé€ strany
Snazim se edukovat 6 29 0 0
Snazim se danou potiebu | 0 0 0 0
uspokojit

Zdroj: Autor, 2016
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Porovnani vysledkii mezi respondenty z kategorie zdravotnictvi, socidlni péce

a jiného povoléani ohledné reakci na sexuélni potfebu hendikepované osoby.
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Otazka €. 11 Znate sluzbu aktivni intimni asistence?

Graf 11 Znalost sluzby aktivni intimni asistence

42 %

= Ano
= Ne

58 %

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 13 Znalost sluzby aktivni intimni asistence

Kategorie Pocet respondentti Podil v %
Ano 35 58
Ne 25 42

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentt (pecujici i nepecujici) uvedlo

35 (58 %) znalost o této intimni sluzbé a 25 (42 %) o této intimni sluzbé viibec nevédélo.
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Otazka ¢. 12 Odkud vite o sluzbé aktivni intimni asistence?

Graf 12 Zdroj informaci o aktivni intimni asistenci

= Nevim o ni nic, sly§im o tom
prvné

= Od organizace zabyvajici se touto
sluzbou

= Ze zdravotnictvi/socialniho
zafizeni

Ze studia na zdravotni/socialni
skole

= Z médii (TV, internet, noviny,...)

23 %

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 14 Zdroj informaci o aktivni intimni asistenci

Kategorie Pocet respondenttt | Podil v %
Nevim o ni nic, sly§im o tom prvné 25 38
Od organizace zabyvajici se touto sluzbou | 2 3
Ze zdravotnictvi/socidlniho zatizeni 5 8
Ze studia na zdravotni//socialni Skole 14 23
Z médii (TV, internet, noviny,...) 18 33

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 60 respondentli (pecujici 1 nepeCujici) mohlo Vv této otazce
vybrat vice nez jednu moznou odpovéd’. Kazda odpovéd byla vyhodnocena zvlast
(105 %). Vysledkem tedy je, Ze moznost ,,nevim o ni nic, slyS§im o tom prvné* byla
vybrana celkem 25 (38 %) krat, od samotné organizace 2 (3 %) krat, ze zdravotnického
¢1 socialniho prostfedi 5 (8 %) krat, ze studia 14 (23 %) krat a prostfednictvim médii
18 (33 %) krat.

57



Otazka ¢. 13 Kdo podle Vas poskytuje aktivni intimni asistenci?

Graf 13 Poskytovatel aktivni intimni asistence

10 %

= Prostitut/Prostitutka

= Vyskoleny/a muz/Zena

= Student/Studentka hledajici

ptivydélek

VSeobecna sestra

= Nemam ponéti

67 %

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 15 Poskytovatel aktivni intimni asistence

Kategorie Pocet respondent | Podil v %
Prostitut/Prostitutka 11 18
Vyskoleny/a muz/zena 40 67
Student/Studentka hledajici ptivydelek 0 0
Vseobecna sestra 3 5
Nemam ponéti 6 10

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentii (pecujici i nepecujici) uvedlo
poskytovatele 11 (18 %) prostituta ¢i prostitutku, 40 (67 %) vySkolenou osobu
(muze nebo zenu), 0 (0 %) osobu pfipravujici se na budouci povolani s vidinou

privydélku, 3 (5 %) uvedlo vSeobecnou sestru a ponéti o poskytovateli nema 6 (10 %).
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Otazka ¢. 14 Co podle Vas aktivni intimni asistence nabizi?

Graf 14 Napln aktivni intimni asistence

2% 3%

60 %

» Poradenstvi v oblasti intimity,
véetné vhodnych pomiicek s
ohledem na postizeni

= Uspokojeni intimni potfeby u
zdravotn¢ hendikepovanych osob

= Sex s prostitutem/prostitutkou

Zprostfedkovani seznamky pro
zdravotn¢ hendikepované

= Nemam ponéti

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 16 Napln aktivni intimni asistence

Kategorie Pocet respondentd | Podil v %
Poradenstvi v oblasti intimity, vcetné | 22 37
vhodnych pomiicek s ohledem na postizeni

Uspokojeni intimni potieby u zdravotné | 35 60
hendikepovanych osob

Sex s prostitutem/prostitutkou 6 10
Zprostiedkovani seznamky pro zdravotné | 1 2
hendikepované

Nemam ponéti 2 3

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 60 respondentl (pecujici 1 nepecujici) mohlo v této otazce
vybrat vice nez jednu moznou odpovéd’. Kazda odpovéd byla vyhodnocena zvlast
(112 %). Vysledkem tedy je, Ze poradenstvi a vybér vhodnych pomiicek bylo vybrano
celkem 22 (37 %) krat, uspokojeni intimni potieby 35 (60 %) krat, sex s 0sobou

poskytujicich sexudlni potéSeni 6 (10 %) krat, zprostfedkovani seznamky pro
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hendikepované osoby 1 (2 %) krat a celkem 2 (3 %) krat bylo vybrano, ze nemaji ponéti

o naplni poskytované péce.
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Otazka ¢. 15 Jaky je Vas nézor na aktivni intimni asistenci?

Graf 15 Nazor na aktivni intimni asistenci

8%

» Prospésna sluzba pro
zdravotn¢ hendikepované,
ktera by méla byt 1épe
legislativné oSetfena a
podporovana MZ CR

= Je to pro mne moraln¢
nepiijatelna sluzba, ktera
nabizi kontakt s
prostitutem/prostitutkou se
zastitou pomoci zdravotné
hendikepovanym

= Nemam Zadny nazor na tuto
sluzbu, jeji existence ani
piipadné pravni oSetfeni této
sluzby mé nezajima

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 17 Nazor na aktivni intimni asistenci

Kategorie

Pocet respondenttt | Podil v %

Prospésna sluzba pro zdravotné hendikepované,
kterd by méla byt Iépe legislativné oSetfena

a podporovana MZ CR

42 70

Je to pro mne moraln¢ nepiijatelna sluzba, ktera
nabizi intimni kontakt s prostitutem/prostitutkou
se zaStitou pomoci zdravotné hendikepovanym

osobam

Nemam zadny nazor na tuto sluzbu, jeji existence
ani pripadné pravni oSetfeni této sluzby meé

nezajima

13 22

Zdroj: Autor, 2019
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Z celkového poc¢tu 60 (100 %) respondentli (pecCujici i nepecujici) uvedlo
prospésnou sluzbu 42 (70 %), moralné nepiijatelnou sluzbu 5 (8 %) a Zadny nazor na tuto

sluzbu nema 13 (22 %).
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Otazka & 16 Miyslite si, Ze je Ceska republika piipravena na tento typ intimni

sluzby?

Graf 16 P¥ipravenost na tento typ intimni sluzbu v Ceské republice

40 %

= Ano
= Ne

= Nevim, nedokazu
posoudit

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 18 Pfipravenost na tento typ intimni sluzby v Ceské republice

Kategorie Pocet respondenttt | Podil v %
Ano 10 17
Ne 26 43
Nevim, nedokazu posoudit 24 40

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentii (pecujici i nepecujici) uvedlo

pripravenost CR na tento typ intimni sluzby 10 (17 %) respondenti, 26 (43 %), Ze neni

ptipravena a 24 (40 %) zatim nevi ¢i neumi posoudit.
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Otazka ¢. 17 Kolik si myslite, ze aktivni intimni asistence stoji?

Graf 17 Cena aktivni intimni asistence

32%

3% 8 %

23 %

= Zdarma

m <500 K¢

= 500-1.000 K¢&
1.000-2.500 K¢

= >2.500 K¢

= Nemam ponéti

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 19 Cena aktivni intimni asistence

Kategorie Pocet respondentit | Podil v %
Zdarma 5 8
<500 K¢ 4 7
500-1.000 K¢ 14 23
1.000-2.500 K¢& 19 32
>2.500 K¢ 16 27
Nemdam ponéti 2 3

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového pocétu 60 (100 %) respondentli (pecujici i nepeujici) uvedlo

nenarokovost na finan¢ni odménu 5 (8 %) respondentu, 4 (7 %) cenu méné nez 500 K¢,

14 (23 %) rozmezi mezi 500 az 1.000 K¢, 19 (32 %) rozmezi mezi 1.000 az 2.500 K¢,

16 (27 %) vice nez 2.500 K¢ a 2 (3 %) nema zadné ponéti o finan¢ni odméné za aktivitni

intimni sluzbu.
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Otiazka ¢. 18 S jakou osobou zdravotné hendikepovanou byste byl/byla

schopny/schopna sexuéalniho kontaktu?

Graf 18 Schopnost sexualniho kontaktu mezi respondentem a hendikepovanym

50 %

= S osobou smyslové
hendikepovanou

30 % = S osobou fyzicky
hendikepovanou

= S osobou mentalné
hendikepovanou

S Zadnou osobou
zdravotné
hendikepovanou

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 20 Schopnost sexualniho kontaktu mezi respondentem

a hendikepovanym
Kategorie Pocet Podil v %
respondentli
S osobou smyslové hendikepovanou 18 30
S osobou fyzicky hendikepovanou 20 33
S osobou mentalné hendikepovanou 2 3
S Zadnou osobou zdravotné hendikepovanou | 30 50

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 60 respondentil (pecujici 1 nepecujici) mohlo v této otazce
vybrat vice nez jednu moznou odpoveéd. Kazd4d odpovéd’ byla vyhodnocena zvlast
(116 %). Vysledkem tedy je, ze schopnost sexualniho kontaktu se smyslové
hendikepovanou osobou uvedli 18 (30 %) krat, s fyzickym hendikepem 20 (33 %) krat,
s mentalnim 2 (3 %) krat a 30 (50 %) krat bylo vybrano, Ze s Zaddnou osobou zdravotné

hendikepovanou by nebyli schopni sexualniho kontaktu.
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9  VERIFIKACE VYSLEDKU

Tato Cast prace je vyhrazena vSem vypoctim, které slouzily pro vyhodnoceni

prazkumné otazky s ¢islem 3.

9.1 STATISTICKE OVERENI VYSLEDKU PRUZKUMNE OTAZKY C. 3
POMOCI CHI KVADRAT TESTU

Soubor obsahuje datové informace zjisténych vysledkti z odpovédi z otazky
¢. 3 a ¢. 15. Verifikace probéhla pomoci chi-kvadratu nezavislosti v kontingen¢ni
tabulce. Hodnota pro hladinu vyznamnosti byla zvolend a = 0,05 (pfirozena hladina
vyznamnosti). Dale jsme si urcili nulovou a alternativni hypotézu, kriticky obor a jeho
hodnoty a testované kritérium. V tabulce ofekavanych Cetnosti hodnoty nespliiovaly
podminku pro pouziti testu (20 % hodnot musi byt mensich nez 5), proto doslo ke slou¢eni

skupin (je to pro mne moraln¢ nepftijatelnd sluzba a nemam zadny nézor).
9.1.1 DATOVE SOUBORY

Soubor datovych informaci udavajicich skute¢né zjisténi Cetnosti (absolutni):

Tabulka 21 Skute¢na absolutni ¢etnost respondentti dle typu povolani s nazorem

na aktivni intimni asistenci

Zdravotnictvi/ | Jiné Celkem

Socialni péce

Prospésna sluzba pro zdravotné hendikepované, | 23 19 42
ktera by méla byt Iépe legislativné oSetfena

a podporovana MZ CR

Je to pro mne moralné€ nepfijatelna sluzba, kterd | 8 10 18
nabizi intimni kontakt s prostitutem/prostitutkou
se zastitou pomoci zdravotné hendikepovanym
osobam

Nemam 7z4dny nazor na tuto sluzbu, jeji
existence ani piipadné pravni oSetfeni této
sluzby mé nezajima

Celkem 31 29 60
Zdroj: Autor, 2019
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Soubor datovych informaci udavajicich o¢ekavané cetnosti (absolutni):

Tabulka 22 Oc¢ekavana absolutni ¢etnost respondenti dle typu povolani

S nazorem na aktivni intimni asistenci

Zdravotnictvi/ | Jiné Celkem

Socialni péce

Prospésna sluzba pro zdravotné hendikepované, | 21,7 20,3 42
kterd by méla byt 1épe legislativné oSetfena

a podporovana MZ CR

Je to pro mne moralné nepfijatelna sluzba, kterd | 9,3 8,7 18
nabizi intimni kontakt s prostitutem/prostitutkou
se zastitou pomoci zdravotné hendikepovanym
osobam

Nemam z4dny ndzor na tuto sluzbu, jeji
existence ani pifipadné pravni oSetfeni této
sluzby mé€ nezajima

Celkem 31 29 60
Zdroj: Autor, 2019

9.1.2 VYPOCET
Definice nulové a alternativni hypotézy:

Nulovou hypotézu Ho jsme stanovili tak, ze znak ,,Povolani a znak ,,Nazor* jsou
nezavislé. Alternativni hypotézu jsme stanovili tak, ze znak ,,Povolani* a znak ,,Nazor*

jsou zavislé.
Definice kritické hodnoty a kritického oboru:
X(1-0); df = 3,841 (hodnota df byla vyjadiena ze statistickych tabulek kvantili)

kde (1-a) je spodni index daného kritického oboru a df je hodnota kritického

oboru.

Kriticka hodnota chi kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro stupen volnosti

je 3,841.
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Vypoctena hodnota testovaného kritéria je 0,537.

Hodnota vypocteného testovaného kritéria je mensi, nez hodnota kritického
oboru, z toho vyplyva, ze nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakt nelze

zamitnout na hladin¢€ vyznamnosti 0,05.

9.1.3 VYSLEDEK
Nulovou hypotézu (Ho) nelze na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitnout.

Dle vypoctu nelze tvrdit, Ze existuji statistické rozdily nazori na intimni

asistenci s ohledem na jejich povolani.
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10 INTERPRETACE PRUZKUMU

V této bakalaiské praci s nazvem Pohled spolecnosti na intimni asistenci, jSme se
zabyvali nazorem $iroké vetejnosti ve véku 15 az 66 let a vice s ohledem typu povolani
na intimni potiebu ale i sluzbu intimni asistence ur¢enou pro zdravotn¢ hendikepované
0soby. Soucasti pruizkumného Setfeni jsme si na zacatku stanovili pét cild. Prvnim
stanovenym cilem bylo Vyhodnotit reakci na sexudlni potiebu u pecujicich respondentt,
podle jejich typu povolani. Druhym bylo zjistit znalosti respondentti o existenci sluzby
aktivni intimni asistence. Ttetim cilem, ktery byl nejrozsahlejsi, bylo zmapovat, zda
existuje statisticky vyznamny rozdil v nazoru na aktivni intimni asistenci S ohledem na
typ povolani pecujicich respondenti. Rozhodli jsme se prozkoumat rozdily mezi
respondenty ze zdravotnictvi/socidlnich sluzeb a jiného, které¢ by mohly ovlivnit jejich
néazory. Jako &tvrty cil jsme si stanovili zjistit, zda je Ceska republika ptipravena na tento
typ intimni sluzby. Poslednim, patym cilem bylo zjistit, schopnost respondentt

sexualniho kontaktu se zdravotné hendikepovanou osobou.
K cilim 1-5 jsme si vytvofili jednu prizkumnou otazku.

Tohoto prizkumného Setfeni se zicastnilo celkem 60 respondentti z celkem 100

dostupnych dotaznikti. Respondenti byli z §iroké vefejnosti.
CiL 1

Prvnim cilem je vyhodnotit reakci na sexudlni potifebu u pecujicich respondenttl,
podle jejich typu povolani. K vysledkim jsme se dopracovali Setfenim jednotlivych
faktorti, a to kategorii povolani respondentd, zda pecuji ¢i peCovali o zdravotné
postizenou osobu a jaka je jejich reakce na sexualni potfebu hendikepované osoby. Na
zaveér jsme vyhodnotili a srovnali vysledky pecujicich ze zdravotnictvi/socidlni péce

a Z jin¢ho typu povolani.

Ke zjisténi prvniho cile jsme vyuZili vypocty v kapitole 9.1, které jsou Cerpany

Z otazek z dotazniku s ¢islem 3, 4 a 10.

Pruzkumna otazka 1: Jaka je procentualni zastoupenost reakce na sexualni

potiebu hendikepované osoby s ohledem na typ povolani pecujiciho respondenta?
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V této zkoumané Casti jsme se zabyvali shodou odpovédi pecujicich respondentii
podle jejich typu povolani. Vysledky jsou graficky znazornéné v grafu 10.1, ze kterého
je patrné, ze jsou vysledky na pocet odpovédi odlisné. Hlavnim divodem je vyrazné
mensi zastoupeni hlasti pecujicich z jiného typu povolani (5 ziskanych odpovédi oproti
21 respondentl ze zdravotnictvi ¢i socialni péce). Procentualni srovnani poukazuje na
nejveétsi shodu odpoveédi (36 % rozdilnych odpovédi) si nevi rady a o néco malo (31 %)
ktefi se to snazi, aby to bylo pro ob¢ dv¢ strany piijatelné. Nejvetsi procentudlni neshodu
v odpovédich je pro skupinu, které je to jedno (38 % ze zdravotnictvi/socialni péce),
edukovat se snazi (29 %). Ze ziskanych vysledkd lze tvrdit, ze odpovédi (pecujicich

respondentti dle typu povolani) se neshoduji.
CiL2

Druhym cilem jsme méli zjistit znalosti respondentt o existenci sluzby intimni

asistence.
Ke zpracovani druhého cile ndm byla napomocna otazka s ¢islem 11.
Priuzkumna otazka 2: Védi respondenti o existenci této intimni sluzby?

Jak jiz bylo vySe zminéno, z vysledkl prizkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze 0 této
intimni sluzbé védeélo 58 % respondentd a nevédelo 42 % respondentli (po vyhodnoceni

60 vyplnénych dotazniki).
CiL3

Ve tietim cili jsme si dali tkol vyhodnotit, zmapovat, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v ndzoru na aktivni intimni asistenci s ohledem na povolani pecujicich

respondentl.

Ke zjisténi tietiho cile jsme pouzili vypocty v kapitole 8.5, které jsou Cerpany
Z otazek s Cislem 3 a 15. Zjisténé vysledky podstoupily testy hypotézy (metoda
chi- kvadratu, vypoctové postupy a aplikované vzorce), které nam pomohly k zjiSténi

potiebnych vysledkd.
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Prazkumna otazka 3: Existuji statisticky vyznamné rozdily v po¢tu nazorti na

aktivni intimni asistenci s ohledem na typ povolani respondentti?

Testem hypotéz a chi-kvadratu v kapitole 9.1 jsme zjistili, Ze nelze tvrdit na
zéklad¢ vypoctu (pii zvolené bézné hladiny vyznamnosti 0,005), ze existuji statistické

rozdily ndzort na intimni asistenci s ohledem na jejich povolani.
CiL 4

Ctvrtym cilem jsme méli zjistit, zda je Ceska republika piipravena na tento typ

intimni sluzby.
Ke zpracovani ¢tvrtého cile ndm byla napomocna otazka s ¢islem 16.
Priizkumna otazka 4: Je Ceska republika pfipravena na tento typ intimni sluzby?

Jak jiz bylo vySe zminéno, z vysledkl prizkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 17 %
respondentt si mysli, Ze pfipravena je, 43 %, Ze neni a 40 % nevi, nedokaze posoudit

(po vyhodnoceni 60 vyplnénych dotaznik).
CiL5

Poslednim cilem bylo zjistit schopnost respondentli sexualniho kontaktu se

zdravotné hendikepovanou osobou.
Ke zpracovani patého cile ndm byla napomocna otazka s ¢islem 18.

Priuzkumna otazka 5: Jsou respondenti schopni sexualniho kontaktu se

zdravotné hendikepovanou osobou s ohledem na typ jejich postizeni?

Jak jiz bylo vySe zminéno, z vysledkli prizkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze
sexualniho kontaktu se smyslové hendikepovanou osobou by bylo schopno 30 %
respondentt, s fyzickym hendikepem 33 %, s mentalnim 3 % a 50 % S zddnou osobou se
zdravotnim hendikepem (po vyhodnoceni 60 vyplnénych dotaznikii S moznosti jedné

a vice odpoveédi).
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11 DISKUZE

Srovnéni nasi bakalaiské prace s jinymi autory neni pfili§ jednoduché. Existuje
nekolik praci se zamétfenim na stejné téma, ale kazdy autor se zamétoval na jinou oblast,
ktera ho zajimala. Bohuzel nebyla dohledana zadna préace, kde by se autor zaobiral

pohledem Siroké vefejnosti, ani rozdilného pohledu v jednotlivé kategorii povolani.

Tohoto priizkumného $etfeni se nakonec ziucastnilo celkem 60 (60 %) respondentti
z moznych 100 dostupnych dotazniku. I z takto malého poctu respondentli miizeme nase

prizkumné Setfeni povazovat na objektivni.

| pfesto, ze byl dotaznik tvofen uzivateli socidlnich siti (Facebook)
a komunikacnich siti (email), bylo nasim velkym zjisténim, ze i tento zptisob sbéru dat

nam umoznilo shromazdit respondenty ve véku 15-65 let.

Vybrali jsme tedy Casti ziskanych dat, které nas velice prekvapily. Jsme velice
radi, Ze dotazani, ktefi se starali, Ci staraji o osobu zdravotné hendikepovanou (27 osob)
ani jednou neuvedli reakci na sexualni potfebu u vySe zminéné skupiny formou trestu ¢i
zékazu, ale 35 % se snazi najit zpUsob, piijatelny pro ob¢ strany a 23 % se snazi edukovat.
Velkou ¢ast zahrnuje ale i skupina dotazanych, kteti bud’ tomu nevénuji pozornost (31 %),
nebo si nevi rady (11 %). Musime brat v Gvahu, Ze velkou ¢ast zahrnuji respondenti ze
zdravotnictvi a socidlni péce, ktefi by se méli zajimat o €lovéka po vSech strankach,
véetné potieb. Neni ¢asto v jejich moci se danému problému postavit, jelikoz na to nejsou

dostate¢né Skoleni.

Jako poskytovatele sluzby aktivni intimni asistence zvolilo 67 % vySkolenou
sestru nebo muze, 18 % prostituta ¢i prostitutku, 10 % nema ponéti a 5 % vSeobecnou
sestru. Je sokujici, jaké vSechny ukony, dle respondentt, provadi vSeobecna sestra ve své
pracovni dob&. Pokud by se jednalo o poskytovatele pasivni intimni asistence, byla by
I vSeobecna sestra moznou edukatorkou. Dale si musime uvédomit, Ze prace
s hendikepovanymi v oblasti sexuality je odlisna od zdravého jedince, a ne kazdy je

schopny zrealizovat aktivity s ni spojené. I co se pasivni intimni sluzby tyce.

Nézor na aktivni intimni asistenci se v tomto piipad¢ celkem dost rozchazel.

Z 60 respondentti 70 % uvedlo prospésnost sluzby, kterd by méla byt Iépe legislativné
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oSetfena a podporovana ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, 13 % nema zadny

nazor a tato sluzba je nikterak nezajima a 5 % je moralné nepfijatelna.

Ziskali jsme zajimavé poznatky v oblasti finan¢ni stranky sluzby aktivni intimni
asistence. Z poctu 60 respondentti zvolilo 32 % rozmezi 1.000 az 2.500, 27 % vice nez
2.500 K¢ a 23 % v rozmezi 500 az 1.000 K¢. Dokonce 8% uvedlo nenarokovost na
finan¢ni odménu. Klient, ktery si tuto sluzbu objednd, zaplati kolem 1 600 azl 900 K¢.

Povédomost respondentii o cenach za tyto sluzby je s nedostatky.

Zavérem jsme zjistili, ze 1 S osobou zdravotné hendikepovanou by byli nasi
respondenti schopni sexudlniho kontaktu. Problém nastava u typu zdravotniho hendikepu,
kdy respondenti mohli vybrat vice odpovédi. Pouze 2 krat respondenti zvolili osobu
S mentalnim postizenim, 18 krat se smyslovym postizenim, 20 krat s fyzickym a 30 krat
S zadnou osobou zdravotné hendikepovanou. Vyplyva z toho, Ze schopnosti sexudlniho

kontaktu je velice individualni
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11.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z nasi interpretace a prizkumu vysli velice zajimavé vysledky. Diky témto
poznatkim bychom chtéli navrhnout doporuceni pro praxi pfedevSim u zdravotnikl
a socialnich pracovniki ptipravujicich se na povolani nebo jiz v pracovnim procesu, ale

1 zaroven u Siroké veiejnosti.
Doporuceni pro zdravotniky a socialni pracovniky

— zvySeni z4jmu na zdravotnickych a socidlnich Skoldch o sexualité

hendikepovanych osob a sluzb¢ intimni asistence,

— aktivni ucast na predndskdch a semindfich zahrnujicich problematiku

sexuality u zdravotné hendikepovanych o0sob,

—  zvysit zdjem o sexudlni programy ze strany zaméstnavatele (na pracovistich,

kde se nejcastéji tyto skupiny lidi vyskytuji),

— snazit se samostatn¢ aktivné vzdélavat — byt schopny edukovat ¢i informovat

pacienta.

Doporuceni pro Sirokou verejnost:
—  zvysit snahu se samostatné aktivné vzdélavat.
Doporuceni pro zdravotnicky management

— aktivné se snazit dat do povédomi vefejnosti sexuologii zdravotné

hendikepovanych osob, ale 1 sluzby intimni asistence.
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ZAVER
V této bakalarské praci jsme se zabyvali pohledem Siroké vetejnosti na intimni
asistenci a sexualitu u zdravotné hendikepovanych osob. Piedem stanovené cile se ndm

podafili naplnit. Cilem této prace bylo seznamit a pokusit se odstranit pfedsudky Siroké

vefejnosti v této oblasti a vysvétlit, co intimni asistence je a co nabizi.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na vymezeni zakladnich pojmu v oblasti
sexuality, funkce sexuality, vyvojova stadia sexuality, vCetné sexualni vychovy, cili
a zvlastnosti v prubéhu zivota. Dale jsme se vénovali ochrané pred pocetim a riziky
sexuality, kde jsme se vénovali antikoncepci a sexudlné pfenosnym onemocnénim. Déle
jsme se vénovali asexualnim deviacim a delikvencim, jako parafilie, delikvence
a dysfunkce. Zamétili jsme se na odliSnost sexuality u télesné, smyslové a mentalné
hendikepovanych. Tato c¢ast poukazuje na rozdilnost funkénosti téla zdravého
a hendikepovaného jedince. Napomaha nam to bliZze pochopit specifika v oblasti intimity.
V zavéru teoretické ¢asti se zaméfujeme na intimni asistenci, vyjasnéni rozdili pasivni
a aktivni asistence. Bonusové jsme pftilozili pfilohu s cenami za tuto sluzbu od riznych

zen nabizejicich sluzbu intimni asistence a prostituci.

V praktické ¢asti jsme si stanovili pét cildi, ke kterym jsme si urcili prizkumné
otazky. V prvnim cili jsme vyhodnocovali reakci na sexudlni potfebu u pecujicich
respondentti, podle jejich typu povolani. Prvni cil jsme vyhodnotili tak, Ze nejvétsi shodu
v odpovédich podle typu povolani (5 z jiného a 21 respondentil ze zdravotnictvi/socidlni
péce) bylo 36 %, ktefi si nevi rady a 31 % se snazi, aby to bylo pro obé dv¢ strany
piijatelné. Nejvétsi procentualni neshodu v odpovédich je pro skupinu, které je to jedno
nebo se snazi edukovat. Primarnim divodem je, ze tyto moznosti uvedli pouze
respondenti ze zdravotnictvi a socialni péfe. V druhém cili jsme méli zjistit znalosti
respondentli o existenci sluzby intimni asistence. Druhy cil jsme vyhodnotili tak, ze 58 %
o této intimni sluzbe védelo a 42 % nevédelo. Tretim cilem jsme mapovali, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil v nazoru na aktivni intimni asistenci s ohledem na povolani
pecujicich respondentti. K urceni tohoto cile jsme vyuzili vypoctli metodou chi-kvadratu
a stanoveni hypotéz. Zavérem naSeho zjiSténi bylo, Ze pii zvoleni béZné hladiny
vyznamnosti (0,05) nelze tvrdit, Ze existuji statistické rozdily nazord na intimni asistenci
s ohledem na jejich povolani. Pfedposlednim &tvrtym cilem, bylo zjistit, zda je Ceska

republika dle respondentti pfipravena na tento typ intimni sluzby. Po vyhodnoceni
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¢tvrtého cile bylo zjisténo, ze 17 % dle dotazanych je pfipravena, 40 % nevi nebo
nedokéze posoudit a nejvetsi zastoupenou skupinou bylo 43 %, kteti uvedli, ze ptipravena
neni. Poslednim, patym cilem bylo zjistit schopnost respondentti sexualniho kontaktu se
zdravotn¢ hendikepovanou osobou s ohledem na typ jejich postizeni. Zde jsme zjistili, ze
sexualniho kontaktu by bylo z celého poctu respondenti schopno pouze 30 osob. Tato
otazka byla s moznosti vice odpovédi a tak 18 krat byl zvolen smyslovy hendikep, 20 krat

fyzicky hendikep a 2 krat s mentalnim postizenim.

V naSi praci zvefejiiujeme vysledky prizkumného Setfeni v podobé graft
a tabulek. Tato forma slouzi k piehlednéjsi orientaci ziskanych vysledki. Prizkumné

Setfeni bylo formou kvalitativniho prizkumu s pouzitim dotaznikové metody.

Ke zjisténi jednoho cile ndm byl napomocny statisticky vypocet metodou

chi kvadratu a aritmetickych praméri.

Sexualita je stale ve svété tabuizované téma, ackoliv je nasi prirozenou soucasti.
Vyplyva to i z poétu respondenttl, ktefi dotaznik ani nedokon¢ili ¢i po otevieni okamzité
ukoncili. M¢li bychom se naucit s ni pracovat a odstrafiovat veskeré predsudky s ni
spojené. Zdravotné hendikepovani jsou odliSni od zdravych jedincti, ale abychom je
pochopili a mohli jim naslouchat, je tfeba se zajimat o sexualitu ve vétSim rozsahu a ne
pouze u zdravych jedincli. Myslime si, Ze by bylo vhodné, obzvlasté u osob pracujicich
ve zdravotnickych a socialnich sluzbach, ale i u pecujicich, aby o téchto zvlastnostech, ¢i
sluzbé intimni asistence, védéli a mohli eventualné danému ¢lovéku doporucit pomoc,
nebo piedejit incidentu, ktery nemusi byt pfijemny ani pro jednu stranu. Sex za penize je
dalsi z aspektl, které se povazuji vV nasi spolecnosti za néco ohavného, Spinavého.
Musime si v§ak uvédomit, ze prostituce ma mnoho forem a aktivni intimni asistence je
jeji nadstavbou. Prace asistentll neni snadna, ale je velice zasluzna a bylo by potieba, aby

pojem intimni asistence byl ve spolecnosti spravné chapan se vs§im vsudy.

V pribehu psani této bakalarské praci doSlo ke zméné poctu, ale i nahledu na
muzského poskytovatele aktivni intimni sluzby. K dne$nimu dni miize v Ceské republice
poskytovat aktivni intimni asistenci celkem 15 Zen a nové 2 muZi, ktefi jsou vySkoleni
spole¢nosti Freya (vzdélavajici organizace), ktera pievzala program od R-R. V roce 2018
zustaly na celou Ceskou republiku pouze &tyfi asistentky, které poskytly za uplynuly rok
kolem 230 asistenci. Veskery seznam sexudlnich asistentek a asistentd je dostupny na

vyse zminéné vzdélavaci organizaci. Rozhodli se takto i pfes vSechna mozna pravni
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stithani. Nicméné si zajistili pravni analyzu ve které je uvaddéno, ze se nejedna o kuplifstvi

a nejde tedy proti ¢eskym zakonim (CESKA TISKOVA KANCELAR, 2019).
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

vénujte prosim né€kolik minut svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku,
ktery je soucasti zavére¢né bakalaiské prace. Jeho vyplnéni nam pomize anonymné

vyhodnotit nazor a postoj Siroké spolecnosti k dané problematice.

Otazky se tykaji intimity zdravotné hendikepovanych o0sob a intimni asistence,

jenz je prospésna pro tuto skupinu osob, ale i pro pozici osetfovatele ¢i blizké osoby.

Prosime dotazované, aby brali na védomi, ze v tomto prizkumném Setieni neni
noSeni dioptrickych bryli, porucha barvocitu a jiné brano jako smyslovy zdravotni
hendikep. Hendikepem je sluchova vada, kdy je poSkozeny sluchovy organ a dusledkem
je porucha sluchu, hluchota nebo fe¢ova vada. U zraku je hendikepem myslena

nevidomost, slabozrakost a jiné.

Dé&kujeme za vyplnéni.

1) Jaké je Vase pohlavi?

e 7/ena

e Muz

2) Kolik Vam je let?

e 15-25
e 26-35
o 36-45
e 46-55
o 56-65

e 066 avice let
3) Jaké je Vase povolani?

e Zdravotnictvi/Socialni péce

e Jiné
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4) Staral/a jste se/Starate se o osobu zdravotné hendikepovanou?

e Ano
e Ne

Pokud odpovite na tuto otdzku NE, pokracujte prosim otazkou cCislo 11
Pokud odpovite na tuto otdzku ANO, pokracujte prosim otazkou ¢islo 5

5) Jaky méla/ma tato osoba zdravotni hendikep?

o Télesny
e Smyslovy
e Mentalni

e Kombinovany
6) Jaké bylo/je pohlavi zdravotné hendikepované osoby?

e /ena

e Muz

7) Jaky byl/je vék zdravotné hendikepované osoby?

e 15-25
e 26-35
o 36-45
e 46-55
e 56-65

e 066 avice let
8) Jaky byl/je Vas vztah k zdravotné hendikepované osobé&?

e Rodi¢

e Sourozenec

e Pritel/Ptitelkyné

e Manzel/Manzelka
e Kamarad

e Poskytovatel zdravotni/socialni péce
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9) Pozoroval jste sexualni potiebu u této zdravotné hendikepované osoby?

e Ano
e Ne
10) Jaka byla/je VaSe reakce na sexualni pottebu zdravotné hendikepované osoby?

o Trest/Zakaz

e Je mi to jedno (nevénuji tomu pozornost)

e Nevim sirady

e SnaZim se to n¢jak uzpulsobit, aby to bylo pfijatelné pro obé strany
e Snazim se edukovat

e Snazim se danou potiebu uspokojit
11) Znate sluzbu aktivni intimni asistence?

e Ano
e Ne

12) Odkud vite o sluzb¢ aktivni intimni asistence?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

e Nevim o ni nic, sly§im o tom prvné
e (d organizace zabyvajici se touto sluzbou
e Ze zdravotnictvi/socialniho zafizeni
e Ze studia na zdravotni/socidlni Skole
e Zmédii (TV, internet, noviny,...)
13) Kdo podle Vas poskytuje aktivni intimni asistenci?
e Prostitut/Prostitutka
e Vyskoleny/a muz/zena
e Student/Studentka hledajici ptivydélek

e Vseobecna sestra

e Nemdam ponéti
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14) Co podle Vas aktivni asistence nabizi?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

e Poradenstvi v oblasti intimity, v¢etné vhodnych pomicek s ohledem
na postizeni

e Uspokojeni intimni potieby u zdravotné hendikepovanych osob

e Sex s prostitutem/prostitutkou

e Zprostiedkovani seznamky pro zdravotn¢ hendikepované

e Nemam ponéti
15) Jaky je Vas nazor na aktivni intimni asistenci?

e Prospésna sluzba pro zdravotné hendikepovang, kterd by méla byt 1épe
legislativné osetiena a podporovana MZ CR

e Je to pro mne moralné nepftijatelna sluzba, kterd nabizi intimni kontakt
S  prostitutem/prostitutkou  se  zaStitou pomoci  zdravotné
hendikepovanym osobam

e Nemdm zadny nazor na tuto sluzbu, jeji existence ani ptipadné pravni
oSetfeni této sluzby mé nezajima
16) Myslite si, Ze je Ceské republika pfipravena na tento typ intimni sluzby?
e Ano

e Ne

e Nevim, nedokaZzu posoudit
17) Kolik si myslite, ze aktivni intimni asistence stoji?

e Zdarma

e <500 K¢

e 500-1.000 K¢

e 1.000-2.500 K¢
e >2.500K¢

e Nemam ponéti
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18) S jakou osobou zdravotné hendikepovanou byste byl/byla schopny/schopna
sexualniho kontaktu?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

e S osobou smyslové hendikepovanou
e S osobou fyzicky hendikepovanou
e S osobou mentalné hendikepovanou

e S 7zadnou osobou zdravotné hendikepovanou
Dotaznik byl dostupny z:

https://www.survio.com/survey/d/L9T716WON4G4J7E4P
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Priloha B — ReSers$e

Pohled spole¢nosti na intimni asistenci

Kli¢ova slova:
Sexualita, intimita, intimni zdravotni asistence, sexudlni potieby, handicap
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