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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zaméfuje na problematiku partnerského vztahu a sexualniho zivota
mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim. Teoreticka ¢ast je vénovana ukotveni
tématu. Pfedstavuje charakteristiku télesného postizeni, ddle jsou postihnuty vSechny
socialni a psychické aspekty u mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim.
Posledni kapitola je vénovana partnerskym vztahim a sexualit¢ zivota téchto osob.
Prakticka cast predstavuje kvalitativni Setfeni, které je realizované za pouziti
polostrukturované interview. Ziskana data, skrze néz jsme chtcli zjistit a popsat, jak mladi
dospéli s vrozenym té€lesnym postizenim vnimaji fungovani svych partnerskych vztaht a

sexudlniho Zivota, byla analyzovéana za pomoci dil¢ich metod zakotvené teorie

Klic¢ova slova: télesné postizeni, mladd dospé€lost, partnerské vztahy, sexualita, kvalitativni

vyzkum

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issues of partnership and sexual life of young adults
with inborn physical disabilities. The theoretical part outlines the given topic. It represents
a characteristic of physical disability, then all social and psychical aspects are affected of
young adults with inborn physical disabilities. The last chapter is devoted to partnership.
The practical part represents a qualitative research, which is realized using semi-structured
interview. The data obtained from the research were analyzed using the partial methods of
the applied theory we could find out and describe how young adults with inborn physical

disabilities perceive the functioning of their relationships and sexual life.

Keywords: physical disability, young adulthood, partnerships, sexuality, qualitative

research
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UvVOoD

Partnersky Zivot a sexualni vztahy jsou pro kazdého z nas podstatnou ¢asti zivota. VSichni
usilujeme o naplnéni svych pfirozenych potieb, a to i milovat a byt milovan, vcetné
prozivani vlastni intimity, kterd pozitivné ovliviiuje kvalitu naseho Zivota. Partnerstvi a
sexualni zivot obsahuje celou fadu nezodpovézenych otazek a stale predstavuje téma, které
je pro majoritni spole¢nost tabuizovano a prostoupeno mnoha myty. Kazdy clovék je
bytosti, ktera potifebuje mit partnersky vztah a prozivat tak i sexudlni zivot. Mladi dosp¢li s
vrozenym télesnym postizenim nejsou vyjimkou, avSak omezeni je limituje v mnoha

oblastech. Jednim z nich je samotné navazovani partnerskych a sexudlnich vztaht.

Pravé obdobi mlad¢ dospélosti je z tohoto hlediska spojené s vytvafenim si partnerskych a
sexudlnich vztaht. V tomto obdobi se cloveku otevira novy pohled na svét, a tim 1 piijeti
svych novych roli. Souvisi s tim jak profesni role, tak i partnersky zivot a sexudlni vztahy.
Clovék nese odpovédnost za Fizeni svého vlastniho Zivota, a tim i pfedstavami o svém
budoucim Zivoté. Je také nutno zminit, Ze vyvojové obdobi mladé dospélosti je definovano
z pohledu rtiznych autorti zcela odlisné. V této bakaldiské praci se budeme ptiklanct
k v€kovému vymezeni podle Vagnerové (2000, s. 304), ktera vymezuje mladou dospélost
jako zivotni vyvojovou etapu mezi 20. - 35. rokem Zzivota. Pro mladé dospélé, ktefi se
potykaji s vrozenym télesnym postizenim, mize mit oblast partnerstvi a sexuality zcela
jiny vyznam. Tito lidé nemuseji mit dostatek zkuSenosti s partnerskym Zivotem a tim
spojené sexuality. V bakalaiské praci se proto zaméefime na osoby s télesnym postizenim a
na jejich partnersky Zivot a sexudlni vztahy. Cilem bakalatské prace je zjistit a popsat, jak
mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim vnimaji fungovani svych partnerskych

vztahil a sexualniho Zivota.
Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti zahrnujici oblast teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast je Clenéna do tfech hlavnich kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na
vymezeni télesného postizeni. Sezndmime se s pojmem télesné postizeni a tim 1 podstatou
pohybu, poté vénujeme pozornost etiologii a diagnostice vrozeného télesného postiZeni.
Dale se zaméfime na klasifikaci vrozeného télesného postizeni, kde bude piedlozen strucny
piehled vSech druhti vrozeného télesného postizeni. S ohledem na vyzkumny soubor nés
bude predevS§im zajimat détskda mozkova obrna, které vénujeme pozornost dalsi
subkategorii. Zavér kapitoly bude veénovan kompenzacnim pomickdm pro osoby

s télesnym postizenim. Druhd kapitola bude zaméfena na psychosocidlni aspekty zivota
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s vrozenym télesnym postizenim v oblasti mladé dospélosti. Nejprve vénujeme pozornost
socializaci, a tim 1 pfechodu medicinského modelu k modelu socidlnimu. Déle se budeme
zabyvat problematikou ptlisobeni stresu a strategii jeho zvladani v kontextu vrozeného
télesného postizeni a také dopady na jejich kazdodenni Zzivot. Také se zaméfime na
vysvétleni podstaty sebepojeti a body image, ktery mize mit dopad na jejich psychiku.
Tteti kapitola bude pak zaméfena na partnersky zivot a sexualni vztahy mladych dospélych
s vrozenym télesnym postizenim. Nejprve si vymezime z terminologického hlediska
partnerstvi a sexualitu, a poté vénujeme pozornost detailné¢jSimu rozebrani partnerskych a
sexualnich vztahl. Dale popiSeme nékteré myty a predsudky, které majoritni spole¢nost
vici témto lidem ma. Na zavér jesté predstavime sexudlni asistenci a sexudlni pomiicky

pro mladé dospélé s vrozenym télesnym postizenim.

V praktické casti se zaméfime na samotny kvalitativni vyzkum. Pomoci
polostrukturovaného interview vice nahlédneme do zkoumaného problému, jehoz cilem je
zjistit a popsat, jak mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim vnimaji fungovani
svych partnerskych vztahii a sexudlniho Zivota. Nejprve si objasnime metodologii
vyzkumného Setieni. Poté budou analyzovany data z realizovaného vyzkumného Setfeni, a
to pomoci ndmi vybrané cilové skupiny. Pii zpracovani dat byla pouzita dil¢i analyticka
metoda zakotvené teorie (oteviené a axidlni kddovani). Zavér bude vénovan shrnuti a

diskuzi ziskanych dat a doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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., Clovek je ten, kdo v sobé nosi vétsi bytost, nez je sam “

Antoine de Saint-Exupéry
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1 TELESNE POSTIZENI

Hned na tivod bychom m¢li podotknout, Ze tato kapitola bude zamétena praveé na vymezeni
télesn¢ho postizeni. V prvni kapitole se budeme nejprve zabyvat vymezenim télesného
postizeni, poté etiologii a diagnostikou télesného postizeni. Dale i pro obecnéjsi prehled
rozebereme podrobngji vSechny druhy vrozeného télesného postizeni. Samostatnou
podkapitolu budeme vénovat détské mozkové obrné, protoze participanti autorského
vyzkumu maji praveé toto postizeni. Na zavér této kapitoly jeSté objasnime kompenzacni
pomucky pro osoby s vrozenym télesnym postizenim, které jsou nezbytné k jejich

socializaci.

1.1 Vymezeni télesného postizeni

Jak uz jsme vySe zminili, prvni podkapitolu vénujeme, vymezi télesného postiZeni.
Nejprve se budeme zabyvat podstatou pohybu, ktery je pro kazdého clovéka velmi
dalezity. Pohyb je zékladnim ndstrojem a prostfedkem lidské existence, ktery plsobi
zvlaste na socializaci ¢loveéka a na vyvoj jeho osobnosti. Ovlivituje schopnost sdruzovat se,
spolupracovat, komunikovat a vytvaret si tak smysluplnou aktivitu. Novosad (2011, s. 37-
39) se opira o to, ze Clovek je jakysi specificky druh, ktery se vyvijel uz jako ¢len rtiznych
skupin sbéracli, lovcl, zemédélct, femeslnikli atd. Pohybovad schopnost téchto lidi
znamenala vZdy tvrdy zivot. Tito lidé méli ohroZzujici pfirodni a socialni podminky, avSak i
presto vysli jako zdatni jedinci. Z uvedeného textu je zfejme, ze lidé s lepSimi motorickymi
schopnostmi méli vétsi Sanci na pieziti. Pohyb se tak stal znacnou snahou clovéka o
zprostifedkovani zazitkd, které jsou zdrojem radosti a Stésti. Na zdklad¢é toho miiZzeme fici,
ze Clovek je utvaren vnéjSimi a vnitinimi faktory, které maji vliv na jeho Zivot. Lidska
¢innost je soubor nezbytnych pohybi, jejimz smyslem je zajisténi existence a zédkladnich
potieb kazdého Eloveka. Déle pohyb ovlivituje vyvoj ¢lovéka a jeho zivot, at’ uz po strance
télesné, duSevni ¢i socidlni. Pohyblivost téla cloveéka s télesnym postizenim mulzZe byt
omezena v disledku vrozenych vyvojovych vad, funkéni poruchou nosného a hybného
aparatu ¢i deformaci motorického systému, fikaji Michalik a kol. (2011, s. 186). Tito lidé
s télesnym postizenim jsou omezeni ve své sobéstacnosti a samostatnosti. Hybnost miize
limitovat 1 jejich pfileZitosti k navazovani novych socialnich vztahi, jak si objasnime dale
(Végnerova, 2014, s. 251). Také brani ur€itému jedinci ¢astecné €i tplné splnit roli, ktera
by mu pfislusela, vzhledem k jeho v€ku, pohlavi a sociokulturnim faktorim (Vitkova,

2006, s. 19).
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Nyni, kdyz jsme si objasnili podstatu pohybu, tak se jest¢ pozastavime nad
samotnymi definicemi télesného postizeni. Nejprve je velmi dilezité vymezit si védni obor
somatopedie, ktery zaméiuje svou pozornost na osoby s télesnym postizenim, dlouhodobé
nemocné a zdravotn¢ oslabené (Slowik, 2016, s. 99). Nazev oboru se sklada z feckych
slov ,,soma®, coz znamena télo a ,,paideia®, coz znamena vychova (Vitkova, 2006, s. 11).
Télesné postizeni je velmi Siroky pojem a z hlediska jinych autori muze byt chdpan i pro
kazdého z nich jinym zptisobem. Zakladnim diivodem miize byt zpiisob chapani z hlediska
riznych autort. Zakladnim znakem tc€lesného postizeni je Uplné, Ci CasteCné omezeni
pohyblivosti téla (Vitkova, 2006, s. 151). Jankl,, Harcarikova (2016, s. 14) uvedly, ze
vSechny odchylky tvaru téla a koncetin miizeme oznacovat jako deformity, abnormality ¢i

anomalie.

V této bakalarské praci se budeme, z hlediska detailngjsiho vymezeni télesného
postizeni, nejvice priklanét k definici od Renotiérové, Ludikové a kol. (2006, s. 212), které
vnimaji télesné postizeni jako ,, pretrvavajici nebo trvalou napadnost, snizenou pohybovou
schopnost s trvalym nebo podstatnym pusobenim na kognitivni, socialni nebo emocionalni
vykon. “ VSechny definice, které ndsledné zminime, jsou také 1 k zamysleni. AvSak u této
definice mizeme vyrazné vidét, ze télesné postizeni neni jenom o naruseni pohyblivosti,
ale zejména se dotykd emocionalni a socidlni slozky, ktera je pro ¢lovéka také velmi
dalezita. Jankovsky (2006, s. 39) vychazi z predpokladu, ze pod ,, télesnym (somatickym)
postizenim se rozumi v obecné roviné takové postizeni, které se projevuje bud'to docasnymi
nebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich cloveka (ditéte). Jedna se predevsim o
poruchy nervového systému, pokud maji za nasledek poruchy hybnosti. MuiZe vsak jit téz o
rizné poruchy pohybového a nosného (muskuloskeletalniho) aparatu. Jankovsky (2006,
s. 39) uvedl, Ze se jedna zejména o poskozeni nervového systému, at’ uz centrélniho ¢i
periferniho, déle pak svalového nebo kosterniho. Dle Renotiérové, Ludikové a kol. (2006,
s. 212) se pod télesnym postizenim rozumi ,, vady pohybového a nosného ustroji tj. kosti,
kloubii, slach i svalit a cévniho zdsobeni, jakoZz i poskozeni nebo poruchy nervového
ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti.“ Télesné postizeni byva navenek velmi
napadné. Rozdily mohou byt napiiklad v jednotlivych ¢astech téla, které maji abnormalni

tvary, popiipad€ muze jit o uplné chybéni téchto koncetin (Lechta, 2016, s. 273).
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1.2 Etiologie a diagnostika vrozeného télesného postizeni

V této podkapitole budeme vénovat pozornost piedevsim piicinam a diagnostice vrozené¢ho
télesného postizeni. Lze fici, Ze kazdé vady a poruchy jsou u kazdého jedince jinak
zavazné, a vznikaji v riznych obdobich pribéhu zivota ¢lovéka. Vznik vyvojovych vad a
poruch je vazén na urcité obdobi ontogeneze. Pticinou télesného postizeni je poskozeni
podptrného (nosného) nebo pohybového aparatu ¢i jiné organické poskozeni (Vitkova,
2006, s. 39). Omezeni vykonu vyplyva z poskozeni na ortopedickém, neurologickém a
internim zaklad¢. Pii hodnoceni téchto télesnych, vykonovych schopnosti se neposuzuje
jenom télesnd forma, porusenost koncetin, neurologické ptredpoklady pro svalovy tonus,
pohybova koordinace a svalova sila, ale i motoricka nehybnost, kterd vyplyva z nedostatku
zasobovani kyslikem v disledku onemocnéni srdce, plic, krvetvornych orgdnd, stejné jako
poruchy regulace endokrinniho systému (Vitkova, 2006, s. 39). Podle Slowika (2016, s.
48-49) délime pfiCiny vzniku télesnych vad a poruch na exogenni (vné&jsi) faktory a

endogenni (vnitini) faktory. Nésledujici schéma patifi k piehledné&jSimu popisu téchto

faktora.
Exogenni (vnéjsi) faktory ‘ Endogenni (vnitini) faktory ‘
Prenatalni ‘ Postnatalni ‘ Perinatalni ‘ Genetické ‘ Ostatni ‘

Obr. ¢. 1: Klasifikace pricin vzniku vad a poruch (Slowik, 2016, s. 48-49)

Podivame-li se na stru¢ny popis exogennich faktor, mizeme fici, Ze za nejvice
rizikové, pro vyvoj jedince, je povazovano embryonalni obdobi (prenatélni), tj. do konce 9.
tydne tehotenstvi. Do konce tohoto obdobi jsou pro matku ohrozujici zardénky, které
zpusobuji srdecni vady, postizeni sluchu a jiné komplikace. V obdobi fetalnim
(postnatalnim), tj. od 9. tydne téhotenstvi do porodu je pro matku nebezpecna cukrovka,
kvuali které mtize dojit k malformaci patefe a dalSich ortopedickych vad. Za mimotadné
rizikové obdobi se povazuje obdobi perinatalni, tj. samotny porod a kratce pred i po ném.

Patii sem mechanické poskozeni plodu, infekce nebo omezeni ptistupu kysliku. V obdobi
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postnatalnim, je jasnym piikladem zavazného onemocnéni s vysokym rizikem trvalych
nasledku, klistova encefalitida, meningitida, nebo cévni mozkové piihody (Slowik, 2016,
s. 47-48). Janka, Harcarikova (2016, s. 14) uvadéji, ze nejcastéjsi ptiCiny vrozeného
télesného postizeni jsou ,,infekcni onemocnéni matky v pocatecnim stadiu téhotenstvi,
koureni, pouzivani alkoholu a jinych drog, urazy, psychicka traumatizace, uZivani
lekit behem tehotenstvi bez vedomi lékare, komplikované porody (prilis malé, velké nebo
nedonosené plody), genetické faktory, urazy s disledkem na vyvoj centralni nervové

soustavy (do 1. roku Zivota ditéte).

Diagnostika poruch hybnosti, onemocnéni a zdravotniho oslabeni je pfedmétem
riznych medicinskych obort, napt. neurologii ¢i ortopedii. Cilem diagnostiky je najit
rizné zplisoby osobnosti jedince. Specialni pedagogicka diagnostika se zabyva predevSim
poznavanim zvlastnosti jedince, ktery byva svymi individualnimi vlastnostmi odliSovéan od
ostatnich (Slowik, 2016, s. 100). Ptinosilova (1997, s. 7) je toho nazoru, Ze odliSovani
podstatnym zptsobem ovliviiuje prozivani, vztahu k jeho sob¢ a i jeho vztahu k ostatnim
lidem. Muzeme tedy fici, ze klasifikace vad a poruch télesného postizeni vychézi
pfedev§im z Iékarské diagnostiky, kterd identifikuje orgdnové nebo funkéni nedostatky.
Medicina neni schopna odstranit diagnostikované vady a poruchy, a zabranit tak vzniku
postizeni u konkrétni osoby (Slowik, 2016, s. 26). Diagnostika télesného postizeni by méla
byt vZzdy orientovéana pozitivné. Méla by vyhleddvat schopnosti, dovednosti a kompetence
jedince. Pfi diagnostice télesného postizeni se mohou vyuzivat rizné metody, at’ uz se
jednd o anamnézy, pozorovani, rozhovor, dotazniky, rtizné testy, metody ovétovani
védomosti a dovednosti atd. (Slowik, 2016, s. 52-54). Dulezita je prevence a rehabilitacni
cviceni, které je fizené ortopedem nebo rehabilitanim lékafem. Rehabilitac¢ni cviceni se
provadéji uz od zacatki staddia télesného postizeni, uvadi Vitkova (2004, s. 175).
Piinosiova (1997, s. 31) vychazi z ptfedpokladu, Ze u osob s vrozenym télesnym
postizenim, se mohou disledky jejich poSkozeni zmirnit, napt. uzivanim 1ékt, feSenim
bezbariérovych staveb, adaptaci dopravnich prostfedki, vytvafenim pracovnich mist pro

postizené atd.

1.3 Klasifikace vrozeného télesného postiZeni

Z nazvu podkapitoly je patrné, Ze budeme vénovat pozornost predevSim klasifikaci
vrozenych vad télesného postizeni s ohledem na vyzkumny soubor. Dle Renotiérové,

Ludikové a kol. (2006, s. 214) mozkové télesné postizeni vyrazné zasahuje do poSkozeni
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drzeni a pohybu. Kromé motoriky muze byt také postizena i senzorika, to znamena
smyslové vnimani, svalovy tonus, dale svalové napéti a koordinace svalli a i mentalni
schopnosti. Pro piehlednost ptfedlozime stru¢ny piehled vSech druhii vrozenych vad
télesn¢ho postizeni. Jako prvni popisSeme oblast mozku a michy, dale pak oblast kosti,
kloubt a poruchy svalstva. Posledni ¢ast bude vénovana DMO, protoze vSichni t¢astnici

vyzkumu maji prave toto postizeni.

1.3.1 Poruchy v oblasti mozku a michy

Vagnerova (2008, s. 252) d€li pohybové postizeni dle riiznych pficin, na kterych zéavisi
charakter omezeni. Jako prvni kategorii, kterou uvadi, jsou pohybové postizeni, které jsou
zpusobeny dusledkem poruchy v oblasti mozku a michy. Mize vzniknout v disledku
geneticky podminéné odchylky, at’ uz v prenatalnim nebo perinatalnim obdobi. Nyni se
podivame na pohybové postizeni vznikl¢ disledkem poruch v oblasti mozku, zejména

tvaru a velikosti lebky a vady patete.

* Poruchy tvaru lebky

Poruchy tvaru lebky jsou nejcastéji zplisobeny predCasnymi sristy jednoho nebo vice
lécebnych $vi, které zpiisobuji deformaci lebky, zmenseni objemu nitrolebe¢niho prostoru
a tim dochazi k zvétseni tlaku uvnitf lebky (Jankt, Harcarikova, 2016, s. 15).

* Poruchy velikosti lebky

Pfi¢inou je onemocnéni centrdlniho nervového systému. Nejcastéji se jednd o
makrocefalus, mikrocefalus a hydrocefalus.

» Makrocefalus (nadmérna velikost hlavy) vznika v dusledku poruchy cirkulace
mozkomisniho mozku. Pfi¢inou muize byt nitrolebecni 1éze napt. tumor mozku, a
nebo mimomozkova 1éze napt. nahromadéni tekutiny, nejcastéji krvi mezi obalem
mozku a mozkem samotnym.

» Mikrocefalus (vyrazné mala hlava) vznika vétSinou v dusledku genetickych
odchylek nebo jako jeden z pfiznakl tézkého poSkozeni mozku po piekonani
zé&vazné nitrolebecni intoxikace, nebo jako disledek zanétu souvisejiciho s riznymi
systémovymi endokrinnimi a metabolickymi onemocnénimi.

» Hydrocefalus (mozkova vodnatelnost) vznika pfi zvétseni komor mozku. Jedna se
o hromadéni mozkomiSniho moku mezi plenami mozku a mozkem.

= Vady patere



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Rozstép patefe vznikd nedokonalym neuzavienim medularni trubice, nejcastéji v bederni
povrch. Jedinci s takovou vadou nejsou schopni zivota. Ve vétSin€ piipadd se jedna o
¢astecny rozstép vakovitého tvaru v bederni oblasti, ktery je pokryty tenkou kiizi. Do vaku
je vylita micha spolu s miSnimi. Vakovity Utvar lze odstranit neurochirurgicky. AvSak
s timto zdkrokem jsou spojeny problémy, které se tykaji inkontinence moci a stolice, obrna
dolnich koncetin ¢i sklon k prolezeninam. Dolni koncetiny byvaji vytocené v kyclich a
jsou Spatn¢ prokrvené. Kuze v oblasti hyzdi je necitlivd. Horni polovina téla byva

normalné vyvinuta (Jankd, Haréarikova, 2016, s. 16).

1.3.2 Poruchy v oblasti kosti a kloubt

Druhou kategorii, kterou Vagnerova (2008, s. 252) uvadi, jsou pohybové postizeni, které
jsou zpusobeny dusledkem poruchy kosti a kloubll. Jedn4 se predev§im o poruchy kosti
nebo o poskozeni struktury kostni tkan¢, ktera brani standardni funkci opérného aparatu a
tim i pohybu. Nyni se podivime na konkrétni vady hornich a dolnich koncetin spojené

s touto poruchou.

* Vady hornich a dolnich koncetin
Mezi vrozené vady hornich a dolnich koncetin patii:

» Amélia — Gplné chybéni koncetin.

» Dysmélia—koncetiny nejsou vyvinuty spravné, chybi napt. jednotlivé ¢lanky prsti
nebo c¢lanky prstl vyristaji pfimo z pfedlokti, kosti koncetin nejsou dostatecné
vyvinuté nebo chybi apod.

» Fokomélie neboli tuleni ruka — jedna se o koncetinu, ktera vyrtista ptimo z trupu.

» Syndaktylia a polydaktylia — jsou srostlé prsty na hornich nebo dolnich
koncetinach (syndaktylia) a zmozeni prstid (polydaktylia). Ob& tyto vady nemaji
dopad na rozvijeni pohybovych funkei.

» Artrogrypoza — vrozena vada, ktera se vyznacuje ztuhlosti kloubti. Znamena to, zZe
nejsou dostateéné pohyblivé, nékdy mohou byt uplné ztuhlé nebo bez zadného
pohybu. Postihnuté koncetiny maji valcovity vzhled a nejcastéji se jedna o
postizeni kolen, loktl, zapésti a jinych kloubti, deformity noh a skoliézy (Jankd,

Harcarikova, 2016, s. 17).
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1.3.3 Poruchy svalstva

Tteti kategorii, kterou Vagnerova (2008, s. 252) uvadi, jsou pohybové postizeni, které jsou
zpusobeny dusledkem poruchy svalstva. Mezi zavazné chronické svalové omezeni patii
myopatie, ktera se nachdzi pfimo ve svalu. Znamena to jakékoliv poskozeni svalového
vlakna, ke kterému dochazi riznym zptisobem (Jankovsky, 2006, s. 46). Nyni si objasnime
podstatu progresivni svalové dystrofie a Duchennové svalové dystrofie, které jsou v této

kategorii télesného postizeni nejcastéji zminovany.

= Progresivni svalova dystrofie
Predstavuje dédicné onemocnéni piicné pruhovaného svalstva, projevujici se degeneraci
svalového vldkna s nahrazenim tkani vazivovou a tukovou (Bendova, 2015, s. 109).
Postihuje ramenni (v€etné oblicejovych svalll) a panevni (pfechazi i na svalstvo dolnich
koncetin) pletenec. Také postihuje okohybné svaly, svaly mluvidel, dychaci a polykaci
svalstvo (Michalik a kol, 2011, s. 208). PostiZeni je geneticky podminéné a odbouravani
svalové tkan¢ podminuje funkéni vypadky. Pohybové omezeni u téchto osob vede
k zavislosti na voziku (Vitkova, 2004, s. 174).

* Duchennova svalova dystrofie
Je to jedna z dalSich typa poruch svalstva. Jedna se o dédi¢nou formu, které postihuje
predevsim muzské pohlavi. Vede k postupnému tubytku svalstva v riizné mife a
posloupnosti, a to ve vSech svalech. Ptiznaky se objevuji mezi 2. az 3. rokem zivota

jedince (Jankovsky, 20006, s. 47).

1.3.4 Détska mozkova obrna (DMO)

Dalsi podkapitola je vénovadna détské mozkové obrn&', protoZe osoby s touto
poruchou se budou pravé podilet na empirickém vyzkumu. DMO patii mezi nejcetnéjsi
neurovyvojova onemocnéni (Opatiilova, 2003, s. 11). Vagnerova (2014, s. 146) uvadi, ze
tato porucha postihuje 0,5% détské populace, a u 0,1% se jedna o postizeni zavazné. Ro¢né
se narodi zhruba 20 az 30 tisic déti s touto prognozou (Opatiilova, 2003, s. 7). Mlze se

jednat o neprogresivni postizeni motorického vyvoje vzniklé na podkladé poskozeni nebo

! Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) pracuje s pojmem ,,mozkova obrna“. Aviak v odborné literatufe se
stale setkdvame s pojmem ,,détskda mozkova obrna*“ (DMO), proto i v této praci budeme nadéle pracovat s
timto oznacenim (UZIS, 2013).
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dysfunkce mozku vrané fazi jeho vyvoje (Vagnerova, 2008, s. 144). Nelze tedy
jednoznacéné vymezit hranici, kdy mtize DMO vzniknout. VétSinou je udavan interval mezi
1. az 3. rokem zivota, jak zminuje Valenta (2008, s. 28). PfiCciny DMO mohou byt
v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi. V prenatdlnim obdobi muze byt
pti¢inou vrozena infekce, pozivani alkoholu ¢i jinych drog. Naopak v perinatalnim obdobi
muze byt pfi¢inou komplikace pfi porodu a v postnatalnim obdobi se miize jednat o
komplikaci hypoxie, trauma CNS ¢&i adnatni infekce (Stembera, Dittrichova, Sobotkova et

al., 2014, s 495).

Po objasnéni Cetnosti a etiologii DMO, nyni pfejdeme k definicim a symptomim
vrozeného télesného postizeni, zminil Slowik (2016, s. 102). Pojem ,,d¢tskd mozkova
obrna“ u nas poprvé pouzil détsky neurolog Ivan Lesny, ktery ji definoval jako ,,rané
vzniklé postizeni mozku, které se projevuje prevdzné v poruchach hybnosti a vyvoje
hybnosti “, uvedla Pipekova (2010, s. 183). Kraus a kol. (2005, s. 35) upozornuji, ze se
jednd o ,,neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi nezralého mozku.* Je to
statickou, neprogresivni 1ézi v mozku (Miller, 2005, s. 3). Dominuji u n¢ho zvlasté
poruchy tonusové a hybné, které jsou doprovazeny dalSimi poruchami psychiky a

epileptickymi zachvaty (Slapal, 2007, s. 36).

Pro DMO je dale typicky nerovnomérny vyvoj, zvySend pohyblivost a neklid,
nesoustfedénost, stfidani nalad, opozdény vyvoj feci, nebo samotné vady feci. S dalSimi
problémy, se kterymi se osoby s DMO setkéavaji, jsou problémy s jemnymi pohyblivymi
vzorci, jako je psani, stithani nizkami, udrzeni rovnovahy, krouzivé pohyby rukou nebo
neovladatelné pohyby ust (Pipekova, 2010, s. 183). Také tato porucha poskozuje mozkové
tkan¢, které se projevuji typickymi poruchami vyvoje, jako je hybnost a fe¢ (Klenkova,
2000, s. 27). Spasticita tedy omezuje hybnost, nedovoluje spontanné natahovat sval, a
vysledkem toho je tzv. vynucené drzeni, porucha ristu svalii a vznik kontraktur, deformity
kloubti a kosti (Janki, Harcarikova, 2016, s. 18). Ke zminénym porucham se ptidruzuji i

dalsi poruchy, a to poruchy sluchu, zraku ¢i fec¢i (Opatiilova, 2003, s. 7).

Nyni pfejdeme k samotnému rozebrani forem DMO. Vyuzijeme dé€leni dle Tichého
a kol. (1998, s. 336-337), ktery rozliSuje typy hybného postizeni na dvé formy DMO.

v

Nejpocetnéjsi je forma spasticka (61%), kterda zahrnuje diparetickou, kvadruparetickou a
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hemiparetickou formu détské mozkové obrny. Dalsi formou je forma nespasticka, ktera

zahrnuje hypotonickou (6%) a dyskinetickou formu (21%) DMO.
= Spastické formy détské mozkové obrny

Vznikaji jako nasledek posSkozeni tzv. pyramidové drahy, tj. centrdlnich motorickych
neurond, kdekoliv v kiife ¢elniho laloku az kolem motorickych bun¢k v pfednich rozich
mi¥nich. Jedna z nejéastéjsich forem DMO je diparetickd forma. Fischer, Skoda (2008, s.
41) definuji diparetickou formu DMO jako ,,postizeni obou dolnich koncetin, které jsou
slabsi, zvlaste v bércich“. PtiCinou je poskozeni mozkovych struktur v temenni oblasti
(Opatrilova, 2003, s. 12). Poskozeni se tyka piedasnych porodii nebo pfi nezralosti plodu
(Fischer, Skoda, 2008, s. 41). Nejvyraznéji byvaji postizeny abduktory stehna, platnarni
flexory nohy a flexory bérce (Opatiilova, 2003, s. 12). Dolni koncetiny se otac¢i dovnitt a
pfi chiizi se kolena ktizi ptes sebe. Pokud jedinec chodi, je znacné jeho chlize nemotorna a
velmi obtizna. Jednd se o tzv. nizkovou chlzi, kdy dochédzi k predsouvani ramen,
predklanéni panve, trupu a naslapovani na Spicky (Renotiérova, 2003, s. 35). Toto vyrazné
narusuje rovnovéahu a tito lidé byvaji nékdy nazyvani jako ,,lidoopi (Opattilova, 2003, s.

12).

Mezi dalsi formu DMO patii kvadruparetickd forma. Pro tuto formu je typické
poskozeni vSech ¢ty koncetin. MiZze jit o rizny stupen postizeni (Jankovsky, 2011, s. 42).
Fischer, Skoda (2008, s. 44) uvadi, Ze jde o nejzavazngj§i formu DMO. Dusledkem je
prenatalnimi faktory, které jsou Casto zaznamenany malformaci mozku. Je postizené celé
télo, hlava, trup a vSechny ctyfi koncetiny. Hlava se nachazi v tzv. opistotonnim postavent,
zpusobena pomoci zadovych a Sijovych svali. Trup je ohnuty dozadu a paze jsou pievazné
ohnuté v prona¢nim postaveni. Ruce jsou zataty v pést a vyto¢eny v zapésti smérem ven a
dolt. Ruka zlistava bez sily, je naruSeny i uchop a pevny stisk neni moZny. Nohy a kycle
postizeni mozku muize byt poskozena i dalsi centra centralni nervové soustavy. Miize se

jednat o smyslové vady a symptomatické poruchy feci (Opatiilova, 2003, s. 13).

Posledni forma spastické DMO je forma hemiparetickd, kde se postizeni projevuje
ochrnutim jedné poloviny téla, uvedla Renotiérova (2003, s. 35). Je patrna vétSi pievaha
postizeni na horni koncetin€. Pro tuhle formu je typické flek¢ni drzeni ruky tzv. ptaci

kiidla (Jankovsky, 2011, s. 42). Vitkova (2006, s. 42) zminila, Ze u této formy se vyskytuji
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1 epileptické zachvaty, které zhorSuji dobrou progndzu u jedinct. Pficinou je krvéaceni do
mozku v postrannich komoradch mozkové kiry. Horni koncetina je vyrazné ohnuta k loktu
a dolni koncetina je napjata, tak Ze postizeny jedinec pii chlzi doSlapuje na Spicky

(Fischer, Skoda, 2008, s. 42).

* Nespastické formy détské mozkové obrny
K nespastickym formdm DMO zatfazujeme hypotonickou a dyskinetickou formu DMO.
Tyto formy DMO jsou od ptedeslych spastickych forem charakteristické absenci svalového
napéti. Hypotonicka forma je nejCastéjSim piipadem centrdlniho infantilniho
hypotonického syndromu, ktery se v disledku zrani mozku méni (Opattilova, 2003, s. 14).
Michalik a kol. (2011, s. 199) charakterizuji hypnotickou formu jako ,, svalovou ochablost
s abnormalnim rozsahem pohybu ve velkych kloubech.“ Tato forma se okolo tfetiho roka
zivota méni na spastickou nebo dyskinetickou formu DMO. Valenta (2008, s. 32) tika, ze
snizeny svalovy tonus je pfirozenym vyvojovym stadiem v kojeneckém obdobi. Pokud
hypotonie i po tomto obdobi pfetrvava, mize jit pouze o hybnou poruchu. U vyskytu
hypotonie v pozdé&jsim véku, mize dojit k té€zkému centralnimu postiZzeni se soucasnym
tézkym postizenim intelektu. S touto formou DMO se Casto objevuje mentdlni retardace,

podotkla Opattilova (2003, s. 14).

U dyskinetické formy neni hybnost narusena obrnou. Pfi¢inou dyskinetické formy
je poskozeni bazalnich ganglii (Janki, Harcarikova, 2016, s. 19). Podle Pipekové (2010, s.
184) se jedna o nepotlacitelné pohyby, které jsou nejcastéji atetotické (kroutivé). Rovnéz
Renotiérova (2003, s. 36) uvadi, Ze mimovolni pohyby mohou byt rlizného druhu. Jedna se
o pohyby napf. atetotické¢ (vInité, hadovité, pomalé¢ pohyby v klidu a v ¢innosti),
choreatické (drobné rychlé pohyby), balistické (prudké pohyby), myoklonické (drobné
pohyby jednotlivych svalll). Pohyby také postihuji svaly tvafe, mimické, Zvykaci a
polykaci svaly.

Lécba DMO podle Vitkoveé (2006, s. 43) vyzaduje tymovou praci, at’ uz spolupraci
rodiny, odbornych Iékatdi, psychologa, tak i fyzioterapeuti a specialnich pedagogi.
Véasnost 1é€by je mozné zachytit jiz pfi prvnich projevech abnormality v kojeneckém

véku.
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14 Kompenzacni pomiticky pro osoby s télesnym postizenim

V posledni podkapitole se budeme vénovat kompenzacnim pomuckdm pro jedince s
vrozenym télesnym postizenim. Tyto pomucky jim slouzi ke kompenzaci pti béznych
dennich ¢innostech. Vyrazné mohou ovlivnit a zlepgit jejich kvalitu Zivota. Radime k nim
ruzné technické pomicky od jednoduchych drobnych nastroji az po slozité elektronické
pristroje, upravy bytu ¢i domu. Kompenzacni pomiicky lze rozdélit na pomicky pro
lokomoci, pfemisténi a mobilitu, dale pro hygienu, oblékani a pro dorozumivani, uvedla

Bendova (2015 s. 112).

Podle Bartoniové (2013, s. 185) patii k pomtckam pro lokomoci berle a hole. Hole
slouzi jedinciim s télesnym postizenim k udrzeni jejich stability a vyzaduji dostatec¢nou silu
v zapésti. Pokud je sila v hornich koncetinach slaba, vyuzivaji se podpazni berle. Berle
jsou pomticky s jednim opérnym bodem, které se pouzivaji v paru a musi mit nastavitelnou
vysku kvili vySce pacienta. Mezi dal$i pomuicku pro lokomoci patii choditka, které
vyuZivaji osoby s omezenou hybnosti nohou nebo nizkou stabilitou. Jedna se o ¢tyibodovy
ram, ktery se pokazdé¢ dal§Sim krokem posouvda vpied. Choditka jsou také rizné
nastavitelnd. Maji mnoho dopliikd, napt. opérna deska ¢i opérky na ruce, nakupni vozik,
brzdy ke koleCkiim atd. Dalsi pomtckou podle Bendové (2015, s. 113) jsou ortopedické
voziky, které usnadiiuji pohyb v interiéru nebo exteriéru jedincim s vrozenym télesnym
postizenim. RozliSujeme voziky mechanické a elektrické. Renotiérova (2006, s. 15) tika,
ze mechanické voziky jsou spiSe s pohonem na zadni kola, kdy malé kolecka jsou vpiedu.
Tento vozik je spiSe urCeny na delsi trasy, kdy se 1épe udrzuje smér jizdy a snadné&ji se
prekonavaji ptekazky. Také je stabiln€jSi a nevyzaduje az tak velky prostor pro
manévrovani. Vyhodou tohoto mechanického voziku pro osoby s vrozenym télesnym
postizenim je piesedani, udrzeni jizdy v pfimém smeéru a nevyhodou je, ze se mohou
preklopit dozadu. Opatiilova (2005, s. 31) taktéz povazuje za zakladni typ voziku pro
osoby s vrozenym télesnym postizenim vozik s koly vzadu. Jedinec si tak miize pohanét
vozik ve vzpfimené poloze. Odstranénim postranniho opéradla jim napomlze k
snadn&jSimu presunu na lizko a zpét. Naopak pti umisténi velkych kol vpfedu, ma vozik
vyhodu v tom, Ze je na pohled krat$i, miiZze se to€it na mensim prostoru a je vyvazen proti
pteklopeni dozadu. Bendova (2015, s. 114-116) uvadi, Ze osoby s poruchou mobility
mohou vyuZzivat elektricky vozik. Ten je pfizplisobeny tak, aby mohl byt ovladan pouze
zbytkovou svalovou silou jedince s postizenim. Ovlddani mohou jedinci s vrozenym

télesnym postizenim vyuzit 1 dolnimi koncetinami, kdy je ovladaci zafizeni umisténo na
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stupackach. Také mladi dospéli mohou ménit polohu ze sedu na leh. Pro pohyb s poruchou
hybnosti existuji i rizné elektrické tiikolové ¢i ctyikolové sktitry nebo motorové ctyikolky,
které¢ mohou zajisté vyuzit. Je patrné, ze bez jakéhokoliv voziku se osoby s vrozenym

télesnym postizenim v kazdodennim Zivoté neobejdou.

Mezi pomucky uréené k hygiené, pro osoby s poruchou hybnosti, mizeme fadit
nastavce na toaletu, které usnadiiuji usedani a vstavani. Déle vanové sedacky pro snadnéjsi
umyvani vsedé¢ a vystoupeni z vany. Sprchové sedacky, madla a rtzné doplnkové
prislusenstvi pro osobni hygienu, at’ uz drzak na toaletni papir, ¢i protiskluzovou podlozku
do vany. Pomtcky, které nasledn¢ uvedeme, usnadiiuji ovladani pocitace a jsou velkymi
pomocniky pro ¢lovéka s vrozenym télesnym postizenim. Bartonova (2013, s. 191-192)
mezi né fadi predevsim ,,Roller Joystick®, coz je joystickova mys, kterd je vhodna pro
jedince s vrozenym télesnym postizenim s malou zrucnosti, motorickymi problémy C¢i
ktecovitosti. Mezi dal$i ovladani patii alternativni mys, diky které je ovladani prakticté;si
nez s béznou mysi. Jako posledni pomticky, které uvadi Bendova (2015, s. 118-120) jsou
pomucky pro komunikaci. Jednd se o velkoplosnou klavesnici s redukei klaves, ktera je
vhodna pro osoby s centralnimi obrnami ¢i omezenou svalovou silou. Na klavesnici si
mohou nastavit silu thozu nebo stisk klavesy. Dale ,,IntegraMouse®, coz je sty ovladana
myS. Pomoci nadechd a vydecht pln¢ nahrazuje standardni mys. Je vhodna pro mladé

dospélé se svalovymi dystrofiemi nebo formami centralnich obrn.
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2 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ZIVOTA S VROZENYM
TELESNYM POSTIZENIM V OBDOBI MLADE DOSPELOSTI

Druha kapitola bude vénovana psychosocialnim aspektim zivota s vrozenym télesnym
postizenim v obdobi mladé dospé€losti. V prvni podkapitole se nejprve budeme zabyvat
socializaci mladych dospé€lych s vrozenym télesnym postizenim, ktera se poji s riiznymi
zménami v zivoté téchto osob. Dale rozebereme pfistupy k mladym dospélym s vrozenym
télesnym postizenim a prechod medicinského modelu k socidlnimu modelu. Nésledné se
zam¢iime na stres a strategii jeho zvladani v kontextu vrozeného télesného postizeni.
Predevsim, jak se tito mladi dosp€li vyrovnavaji se zatézujicimi vlivy vrozeného télesného
postizeni, a jeho dopady na jejich kazdodenni zivot. Na zavér podkapitoly vénujeme
pozornost sebepojeti a body image mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim,

ktery je znacné€ odlisny od intaktnich osob.

2.1 Socializace mladych dospélych s vrozenym télesnym postiZenim

V této podkapitole se budeme vénovat socializaci mladych dospélych s vrozenym télesnym
postiZzenim, kterd se ¢asto poji se stabilizaci, a tim i k pfijeti obvyklych roli. Pravé v obdobi
mladé dospélosti dochazi k celkové socializaéni proméné a k ur€itému Zivotnimu stylu,
ktery vyplyvd zhodnot a postoji mladého dospélého jedince s vrozenym télesnym
postizenim (Vagnerova, 2001, s. 309). Reichel (2008, s. 158) upozoriuje, ze zacleniovani
do spolecnosti neni jen o formovani osobnosti, ale spiSe o vytvofeni si socidlnich vztaht,
jevil a procest, které se v ni odehrdvaji a které ji spoluvytvareji. MlzZeme fici, Ze se
zejména jedna o emoc¢ni prozivani a jeho interpersondlni vztahy ve smyslu pfijeti mladého

jedince s postizenim do spolecnosti (Langmeier, Krejcifova, 2006, s. 170).

Vyznam pojmu socializace jedincl s vrozenym télesnym postizenim predstavuje
proces spolecenského zaclefiovani minoritnich skupin do Zivota spole€nosti. Je to tedy
schopnost zapojeni se do spolecnosti, akceptovani jejich norem, pravidly a vytvofenim si
kni pozitivni vztah a postoj. Naopak socidlni integraci mizeme vnimat, jako plné
zacCletlovani a splynuti jedince s vrozenym télesnym postizenim, se spolecnosti. Souvisi
s tim pfedpoklddand samostatnost a nezavislost. Z toho vyplyva, Ze socializace nebo
socialni integrace nikdy nebude u kazdého postizené¢ho jedince stejnd (Novosad, 2000, s.
18). Jankovsky (2003, s. 71) také zminuje, ze ¢lovek je ovliviiovan pravé prostiedim, ve

kterém zije a zaroven on sdm na toto prostiedi plisobi. V této vzajemné interakci, se ¢lovék
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jednak utvari, a zaroven si i on sam si pietvaii své okoli. Jak uvadi Vagnerova (2000, s.
304), s obdobim mladé dospélosti souvisi i mnoho socidlnich promén. Mladym dospélym
s vrozenym télesnym postizenim jsou otevieny nové zazitky a zkuSenosti, které vnimaji
jako nezbytné pro sviij zivot. Nové role, zkuSenosti jsou dikazem pro splnéni urcité
socialni normy a uspokojeni tak potfeb mladého dosp€lého jedince. Také je mlada
dospélost spojovana se zavazky, které dodavaji mladym dospélym s vrozenym télesnym
postizenim pocit bezpecnosti a stability. OvSsem ve vétSin€ piipadii znamenaji konec jejich
nezavislosti, spontaneity a dalSich otevienych moznosti. Prozkoumdvani vlastnich
moznosti se mize stat, pro mladé dospélé s vrozenym télesnym postizenim, novym

zivotnim smérem (Hankova, Vavrova, 2016, s. 37).

S vyvojovym obdobim mladé dospélosti se poji 1 zralost, pro kterou je typicka
nezavislost na rodicich, hluboké a trvalé pouto k partnerovi, udrzovani ¢i navazovani
SirSich pftatelskych vztahti (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 170). Viditelnd telesna
deformace u téchto mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim mize
ptedstavovat velkou psychickou zatéz. Té€lo je dilezita socidlni slozka, ktera reprezentuje
sebe samého. Napadné zmény a odliSnosti téla ¢lovéka s vrozenym télesnym postizenim
mohou vyrazné ovlivnit jeho hodnoceni a akceptaci lidi ve spole¢nosti. Proto jsou tyto
osoby v daleko vétsi mife svym okolim podcenovany, ale i tolerovany, a to jen z toho
divodu, ze se od nich z pohledu okoli vice neocekava (Vagnerova, 2014, s. 237-241).
Muzeme fici, ze vstup mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim do svéta
intaktnich lidi neni vibec jednoduchy. Tito lidé se setkavaji sriznymi problémy c¢i

predsudky okoli, které pak nasledné musi kazdy jedinec s postiZzenim fesit.

Hadj-Moussova (2004, s. 57) také podotkla, ze kazdy Clov€k se vyviji az pravé
v kontaktu s ostatnimi lidmi. Laickd skupina oznacuje tyto mladé dospélé s vrozenym
télesnym postiZzenim za ,,chudéky®, na které se nemohou divat, uvedla Vagnerova (2008, s.
189). Nelze ani opomenout, Zze komunikace je taktéz pro mladé dospélé velmi dulezita, coz
si ani kolikrat nejsme schopni uvédomit. Prestanou-li tyto osoby komunikovat s ostatnimi
lidmi, miZe to byt zietelny projev jejich rezignace (Jankovsky, 2003, s. 72). Maze se tedy
stat, Ze mladi dospéli nebudou mit tolik zkuSenosti s riznymi socidlnimi situacemi, a tudiz
se nenauci spravné chovat ve spolecnosti (Vagnerova, 2014, s. 237). Tim vSak vznika tzv.
»socialni deprivace®, o které lze fici, ze kdyz neni uspokojena potieba identity jedince
s télesnym postizenim, nemlZe byt uspokojena ani urcitd pozice ve spolecnosti ¢i uplatnéni

a uznani. Tito jedinci s postizenim ztraceji kontakty s blizkymi osobami, zaméstnani a
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popf. i odmitnuti vlastni rodinou. Tedy socidlni deprivace znamena jakési stradani v oblasti
adekvatni stimulace socializa¢niho vyvoje, ktery zavisi pfedev§im na nevhodném chovani
rodi¢i nebo jeho chybéni (Vagnerova, 2001, s. 13). V souladu suvedenym, Hadj-
Moussova (2004, s. 59) tika, ze vlastni aktivita mize u mladych dospélych s vrozenym
télesnym postizenim podstatnym vlivem piispivat k jejich sebeuvédoméni a k formovani
pfedstavy o sobé. Aktivita a jeho reakce na okolni svét i na mezilidské vztahy, vyvolavaji
odezvu, jak okoli na dané¢ho jedince reaguje. Zvlast¢ u téchto mladych dospélych je
pritomnost ve spoleCnosti dulezita, nebot’ vlastni aktivitou muize posilit své sebevédomi a
realizaci svych predstav (Vagnerova, 2001, s. 58-59). Zaveérem lze fici, ze 1idé s télesnym
postizenim maji stejné prava, jako lidé bez télesného postizeni. A proto by meli mit stejné

pravo na to Zit jako ostatni jedinci (Kolackova, Kodymova, 2005, s. 92).

2.2 Modely a pristupy k mladym dospélym s vrozenym télesnym
postiZzenim

Tato podkapitola je zaméfena na prfistupy spole¢nosti k mladym dospélym s vrozenym
télesnym postizenim a modelim zdravotniho postizeni. V kazdé dob¢ a v kazdém lidském
spolecenstvi se setkdvame s mladymi dospé&lymi s vrozenym télesnym postizenim (Slowik,
2016, s. 12). Spolecné s Vagnerovou (2001, s. 7) mizeme konstatovat, ze kazda spolenost
odliSuje mladé dospélé s vrozenym télesnym postizenim od ostatnich, at’ uz vzhledem,
smyslovymi €i télesnymi vadami, nebo dusevnim stavem ¢i chorobami. Jednotlivci a celéd
spolecnost se n¢jakym zplisobem museli vyrovnat s takto ,,0odliSnymi* osobami. Tento stav
se v prubéhu déjin proménoval v zavislosti na vyvoji spole¢nosti. Historicky pohled na tyto
promény, ndm mohou pomoci pochopit soucasné postoje a predsudky, které pretrvavaji
v obecném poveédomi dodnes. Lze fici, Ze ve specialné pedagogické discipling, se miizeme
setkat s periodizaci pfistupu spolecnosti k mladym dospélym s vrozenym télesnym
postiZzenim, a to podle jednotlivych historickych obdobi. Ve skutecnosti se spiSe jednd o
prevladajici tendence v postojich k témto mladym dospélym s vrozenym télesnym
postiZzenim, nebo skupinam v konkrétnich déjinnych etapach (Slowik, 2016, s. 12). Kazda
spolecnost, ve své kultute stanovuje urcity ideal, ktery odpovida jejim potiebam, at’ uz se
jedna o nabozenské a ideové ¢i o filozofické zaklady kultury. Z toho ideédlu pak vyplyvaji
zakladni normy, dle kterych lze urcit, zda jsou pro spolecnost dobré, ¢i nikoliv

(Vagnerova., 2001, s. 8). Tyto normy se v dané spoleCnosti vztahuji i na vnimani a
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pfijimani jednotlivych ¢lenti spolecnosti. Ti, ktefi nejsou jako vSichni ostatni, ale jsou
nécim odlisni, byvaji ¢asto vnimani jako cizi ¢i ohrozujici (Ludikova, 2005, s. 7).

Nyni se podivame na konkrétni ptfistupy k mladym dospélym s vrozenym télesnym
postizenim. Slowik (2016, s. 12-14) charakterizuje Sest ptistupii vztahujicich se k mladym

dospé€lym s vrozenym télesnym postizenim:

= Represivni piistup— jedna se o obdobi starovéku, ktery byl spojovan se zotroCovanim
a zneuzivanim mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenych.

=  Charitativni pristup—vztah vétSinové populace k nemocnym a k mladym dospélym
s vrozenym télesnym postizenym se ménil v ochranitelstvi a pomoci.

®* Humanisticky pristup— s novovékem nastupovala programova péce, ktera byla
spojenda se specializaci a komplexni péfi o mladé dospé€lé s vrozenym télesnym
postizenim.

= Rehabilita¢ni pFristup— pro obdobi na ptelomu 19. a 20. stoleti bylo typickym znakem
snaha o rehabilitaci ,,znovu-uschopnéni“ mladého dospé€lého s vrozenym télesnym
postizenim pro zivot v bézné spolecnosti. Ten, kdo nebyl schopen rehabilitace, byl
umistén do ustavni péce.

= Preventivné-integracni pristup—cilem bylo piredchézeni vzniku vrozeného télesného
postizeni ¢i snaha narozeni ditéte s vadou nebo poruchou. Hledaly se i cesty
k maximalni integraci mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim do
majoritni spolecnosti.

= Inkluzivni pristup— charakteristikou je pfirozené zacleiovani mladych dospélych
s vrozenym télesnym postizenim do spolecnosti, a nevyclenovani té€chto osob z bézné

populace.

Dtlezité je si uvédomit, ze 1 mezi mladymi dospélymi s vrozenym télesnym postizenim
jsou rozdily, stejné jako u intaktnich lidi. AvSak majoritni spolecnosti maji Casto sklon
vSechny jedince s postizenim vidét stejné, bez ohledu na jejich rozdily (Vagnerova, 2001,
s. 19). Vrozené télesné postizeni mize byt hodnoceno jako stigma, Cili zamérné
oznacovani osob s télesnymi znaky tak, aby bylo jasné néco neobvyklého, Spatného,
amoralniho a vyluéné patficného k statusu oznaCovaného. Pojem stigmatizace je spise
negativni reakce spole¢nosti na odchylku od obecné normy, ktera obsahuje nazor, jak ma
jedinec fungovat, reagovat a ¢eho ma byt schopen, jak ma vypadat, vyjadfovat se,
komunikovat a o jaké cile méa usilovat (Novosad, 2011, s. 73-75). Osoby s vrozenym

télesnym postizenim tak piejimaji postoje spolecnosti viici svému defektu, které zahrnuje
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.....

Végnerova (2001, s. 20).

Nyni, kdyz jsme si objasnili pfistupy k mladym dospélym s vrozenym télesnym
postizenim, se podivame na modely zdravotniho postizeni. V odborné literatufe je popsana
cela fada tzv. modelll zdravotniho postizeni. V textu se budeme piedev§im zabyvat
aktualn¢ diskutovanymi modely, ve vztahu k mladym dospélym s vrozenym télesnym
postizenim. Konkrétné se jedna o model medicinsky a socidlni. Tyto modely ndm vytvari
rdmec pro zkoumani participace ve spolecnosti a komunité téchto mladych dospélych

s vrozenym télesnym postizenim (Pancocha, 2013 s. 91).

2.2.1 Medicinsky model

Medicinsky model vstoupil do povédomi lidi jako ,,moderni* medicina, ktera se zacala
rozvijet v 19. stoleti spolu s posilenou roli Iékafe ve spolecnosti. Vrozené télesné postiZzeni
je vnimano jako nemoc, kterou tieba vylécit, prekonat nebo vyftesit (Michigan Disability
Rights Coalition, 2019). Pokud tedy pfestane néco fungovat, 1ékat prohlédne ,,poni¢enou
cast téla“ a ,,opravi ji* uvedl Moore (2002, s. 402). Pancocha (2013, s. 91) popisuje
medicinsky model tak, ze jedinec je nejprve oznafovany za postizen¢ho a vytazen ze
spolecnosti, poté se cela fada profesi snazi o jeho normalizaci, aby mohl byt mlady dospély
s vrozenym télesnym postizenim opét integrovan do spoleCnosti. Zakladni mysSlenkou
tohoto modelu je tzv. onemocnéni CNS nebo deficitu napt. mentalnich funkci, ktery je
pfimo spjat s télem postiZzené osoby, a je mozZno jej vylécit nebo zmirnit pomoci lékatske,
socialni, pedagogické ¢i jiné intervence. Oliver (1996, s. 33) se navic domniva, Ze vstup
1ékatskych obori miize narusovat edukaéni proces jedince s postizenim. Tento pohled je
primarné zalozeny na télesné patologii, vadé, postizeni a posuzovani odliSnosti, ktery se
snazi postihnout to, co je normalni, a co jiz abnormalni (Novosad, 2011, s. 94). Krhutova
(2010, s. 50) také tika, Ze medicinsky model nahlizi na nemoc, tedy Ze mladi dospéli
s vrozenym télesnym postiZenim jsou nemocni a jsou zcela €1 ¢astecné zavisli na pomoci
druhych. Novosad (2011, s. 95) dokonce upozoriiuje, zZe jde o negativni pohled na mladé¢ho
dospé€lého clovéka s vrozenym teélesnym postizenim, ktery zdlraziiuje to, ¢eho neni

schopen, co nemtiZe d€lat, nebo v ¢em je omezen.
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2.2.2 Socialni model

Tento model je postaveny pifedev§Sim na prosazovani rovnych prav, pfilezitosti a
odstrafiovani riznych typt bariér. Tedy podporuje zmocnéni mladych dospélych jedinca
s vrozenym télesnym postizenim, jejich sebeurceni, maximalni samostatnost a nezavislost
(Novosad, 2011, s. 95). Socialni model byl vyvinut pravé za tcelem odstranéni prekazek,
aby mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim méli stejnou prilezitost jako vSichni
ostatni, a aby si urCili svlij vlastni zivotni styl (Michigan Disability Rights Coalition,
2019). Tassoni (2003, s. 496) uvedl, ze socialni model nazyva jako ,,inkluzivni model*,
ktery vychazi pravé z predpokladu, ze kazdd osoba ma své potieby, silné stranky,
schopnosti a prednosti. Oliver (1996, s. 35) tento model chéape, jako souvislost mezi
osobami s handicapem a spolecnosti. Dle néj, tento socialni model neni vnimany jako
samotny ubytek zdravi, ale spiSe jako vysledek bariér mezi ¢lovékem a jeho samotnym
okolim. Taktéz Pancocha (2013, s. 97) k tomu dodava, ze shledava hlavni pfi¢inu vzniku
vrozeného télesného postizeni, ve spolecnosti sam¢, ktera bud’ védomé ¢i nevédomé
odmité tyto osoby k jejich zaclenéni a socialni participaci. Socidlni model zdsadn& zménil
zpiisob, jakym je vrozené télesné postizeni vniméano (Michigan Disability Rights Coalition,

2019).

2.3 Vrozené télesné postiZeni jako stres a strategie jeho zvladani

V nésledujici podkapitole se budeme vénovat vymezenim stresu a strategii jeho zvladani
v kontextu vrozeného télesného postizeni. Tedy zptisobu, jak se mladi dospé€li vyrovnavaji
se zatéZujicimi vlivy vrozeného té€lesného postizeni a jeho dopady na jejich kazdodenni

zivot v¢etné partnerského a sexudlniho zivota.

Pojem stres definuje Kiivohlavy (2001, s. 170) jako , negativni emocionalni
zazitek, doprovazeny urcitym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a
behaviordlnich zmén, které mély zménit stresovou situaci, ktera cloveka ohrozuje nebo
prizpusobit nezmenitelnému “. Pokud je tedy mira intenzity, velikosti nebo tlaku stresoru
vy$$i neZ schopnost ¢i moznost danou situaci zvladnout, Ize ji nazvat jako stresovou.
Obecné se jedna o tzv. nadlimitni zaté€z, ktera vede k vnitinimu naruSeni rovnovahy.
Nadlimitni zatéZ mize u mladych dospélych s vrozenym postiZenim vyvolat stresogenni
situace, zahrnujici jeden nebo nékolik stresort. Stres mlZe byt ¢asto oznacovany i jako

zatéz, nebot’ mira narokd, kterou je schopen organismus zvladnout, nepiekracuje jeho
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hranice (Kebza, 2005, s. 107-108). Télesné postizeni, mizeme z hlediska prozivani jedince
chépat, jako ndrocnou Zzivotni situaci, kterda mlize zvySovat stres, zhorSovat kazdodenni
situaci, zpusobovat fadu konfliktii, z nichz nékteré mohou byt pro tyto osoby s postizenim 1
nefesitelné (Hadj-Moussova, 2004, s. 59). Dle Jonaskové (2001, s. 97) mizeme z hlediska
vyvoje jedince s télesnym postizenim charakterizovat dvé zdkladné etapy. Prvni z nich je
etapa vnéjsi krize, kterd se obvykle objevuje v pocatcich ptipravy ditéte na skolu. U této
faze dité s télesnym postizenim tusi, Ze je ,,jiné* ¢i ,,zvlastni*. Druhou etapou je vnitini
krize, ktera zahrnuje bolestné sebepoznani, které nastane pravé po desatém roce Zivota a
kon¢i az koncem puberty. Vnitini dozravani vyvolava jakési usili sméfujici k rozvijeni
vlastnich hodnot. Intelektualni, emociondlni a volny vyvoj ditéte s vrozenym télesnym
postizenim se tak o to vice prodluzuje. Taktéz 1 nalezeni sebe samého a obdobi utvareni

idealu nastane az okolo dvacatého roku zivota.

Vrozené télesné postizeni u mladych dospélych je tedy jedno z zivotnich zmén,
které je nevyhnutelnou soucasti jejich zivota. Méni se i jejich psychicky stav, ktery muze
byt ovlivnén, at’ uz pohybovym omezenim, tak i negativnimi reakcemi v socidlnich
kontaktech. Reakce na to mize u téchto osob vyvolat stres, ktery ptfedstavuje hrozbu a
zavisi predevsim jen na vnimani jednotlivcll a na tom, jak jsou tito mladi dospéli schopni
se se situaci vyrovnat (Falvo, 2005, s. 3). Taktéz mize byt doprovazena dlouhodobym
stresem, negativnimi emocemi jako jsou deprese €1 tzkost (Vagnerova, 2008, s. 181-189).
Falvo (2005, s. 3-4) uvedla, zZe pficinou stresu je zména Zivotniho stylu, ztrata kontroly,
naruSeni fyziologickych procesti, bolest nebo nepohodli a mozna ztrata role, postaveni,
nezéavislost a financni stabilita. Mize se jednat o dlouhodobou frustraci, predevSim
neuspokojovani jejich potieb, uvedla Renotiérova (2003, s. 5). Podobné 1 Hadj- Moussova
(2004, s. 59) uvadi, ze u mladych dospélych mize byt pfi¢inou vyvolani stresu jejich
omezeni, kterd maji nebo jak tato omezeni plsobi na jejich osobnost. Samoziejmé zalezi
také na stupni stresu, kterému je jedinec vystaven, to je pak i spojeno s chronickym
onemocnénim a taky mirou ohroZeni jedince s vrozenym télesnym postizenim. Mezi
potenciondlni hrozby tak mizeme zafadit rovnéZ napt. ohrozeni vytvafeni Zivotnich cili a
plantt do budoucna, vytvafeni sebepojeti a naplnéni obvyklych roli, fyzickd nepohoda,
ohroZeni télesné integrity a pohodli v dlsledku télesného postiZzeni, diagnostickych

postupi €1 1é¢by (Falvo, 2005, s. 4).

Nyni se podivdime na zplsob zvladdani stresu a zatéze plynoucich z télesného

postiZeni, ktery se v psychologické literatufe oznacuje jako ,.coping®. Mizeme se setkat
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s procesem zvladani t€zkosti oznaCovanym jako ,,Celeni stresu®, nebo ,,moderovani stresu‘.
Zvladani stresu dle Ktivohlavého (2001, s. 69) 1ze definovat jako ,,proces rizeni vnéjsich a
vnitinich faktori, které jsou clovekem ve stresu hodnoceny jako ohrozZujici jeho zdroje*.
Hart, Hartlova (2004, s. 88) hovoii o copingu jako o ,,zviddani schopnosti cloveka
vyrovnat se se zatezi, které jsou na néj kladeny a mohou mit podobu zmeény vanimani situace
nebo zmeény postoje“. Dostane-1i se mlady dospély s vrozenym télesnym postizenim do
jakékoliv neptijemné Zivotni situace, musi se ji snazit zvladnout, zmeénit a vyrovnat se s ni
(Ktivohlavy, 2001, s. 69). Mladi dosp€li se mohou vyrovnavat s nemoci riznymi zpuisoby.
Nektefi napt. aktivné konfrontuji sviij stav, u¢i se novym dovednostem, nebo se aktivné
zapojuji do 1écby, aby ji zvladli. Jini se naopak brani stresu a realit¢ diagnézy tim, ze
popiraji zdvaznost své nemoci nebo ignoruji doporuceni 1écby, anebo se odmitaji naudit

nové dovednosti (Falvo, 2005, s. 4-5).

Mladi dospéli jsou neustdle nuceni se uchylovat ke kompenzacnim technikam, to
vSak pro né¢ mize byt z hlediska prozivani emoci velmi tézké, protoze pravé pohybové
omezeni je ndpadné, a muze to vést k pocitu ménécennosti, snizeni sebevédomi a
sebepojeti (Hadj-Moussova, 2004, s. 68-69). Ktivohlavy (2001, s. 82) uvedl, ze zvladani
stresu je spojené s emocemi, které mladi dospéli s vrozenym postizenim maji. Je tfeba mit
na mysli, Ze pfehnané emocni reakce mohou vést k agresi. Nemusi se jednat o nésili, ale
muze jit o nejriznéjsi podoby nadavek, urazek, ironii ¢i Skadleni a popichovani. Kromé
toho mlze byt agrese pfenesena i na jiné objekty ¢i osoby, nebo také se mize obratit viici
sobé samotnému, kde sam mlady dospély miize sebe vnimat jako zdroj frustrace, tvrdi
Hadj-Moussova (2004, s. 61). Dle Ktivohlavého (2001, s. 87) by mély tyto osoby snizit to,
co je ve stresu ohrozuje, zvysit toleranci (unést nepifijemnou situaci), zachovat si pozitivni
obraz sebe sama, uchovat si emocionalni rovnovéahu, zlepsit podminky pro zregenerovani
stresu a snazit se pokracovat v socidlni interakci s druhymi lidmi. Hadj-Moussova (2004, s.
62-63) zminila, Zze mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim se vyrovnavaji s
naronymi situacemi pomoci unikovych technik, které lze obecné charakterizovat jako
»rezignace na dosazeni cile Ci feSeni situace™. Nékdy muze jit o izolaci (uzavieni se
vnéjSimu svétu, ktery ho zrailuje), nebo o formu uniku do nemoci, racionalizace nebo

regresi. Jindy na sebe mohou upoutavat pozornost prostfednictvim egocentrismu.
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2.4 Sebepojeti a body image mladych dospélych s vrozenym télesnym
postiZenim

V posledni podkapitole vénujeme pozornost sebepojeti a body image mladych dosp€lych
s vrozenym télesnym postizenim, které¢ vnimaji jako odlisné od majoritni populace, a které
muzou mit dopad na formovani jejich partnerskych vztaht a naplnéni jejich sexuélnich

potieb.

Rozvoj sebepojeti souvisi se znaénym vyvojem osobnosti a to pfedevsim od doby,
kdy si ¢lovék uvédomuje ,,své vlastni télo* a také ,,své soucasné ja“. Sebepojeti odrazi
nejen realné schopnosti, ale také zpracovava informace tykajici se vlastni osoby.
S vyvojem sebepojeti se vaze opakované sebehodnoceni, které umoziuje pochopit to, jaci
jsme (Fialova, 2001, s. 28). Podivame-li se na uvedené z pohledu mladych dospélych
s vrozenym télesnym postiZenim, miiZzeme vidét, Ze tyto osoby prochédzi riznymi zménami.
Zejména muze jit o osobnostni rozvoj, ktery probiha na Grovni sebepojeti, tedy poznatki a
presvédceni o sobé samém, a ve vztahu k jinym lidem, uvadi Vyrost, Slaménik, (2008, s.

96).

Podstatou sebepojeti je predstava o sobé a o tom, jak mlady dosp€ly s vrozenym
télesnym postizenim vidi sam sebe. Je dllezité, aby byl schopen odlisit sebe od okoli a
vymezit si hranice ,.kdo jsem ja*“ (Vagnerova, 2001, s. 119). Sebepojeti je velmi slozity
proces, ktery hraje dileZitou roli v Zivoté kazdého mladého dospélého jedince s vrozenym
télesnym postizenim. MySlenky, hodnoty a pfedstavy, které jsou promitany v jejich paméti,
jsou tvofeny predevSim jejich vztahem k sobé. Je dilezité si uvédomit, Ze sebepojeti
promitd nejen nase realné ja, ale i to, jaky bych chtél/a byt ¢i mél/a byt (Prasko, 2007, s.
27). Tedy z vySe uvedeného textu lze shrnout, Ze kazdy mlady dospély s vrozenym
télesnym postizenim ma ke svému télu urcitd vlastni estetickd méfitka, at’ uz pro télesnou a
dusevni krasu, harmonii tvard, funkci ¢i vykonnosti (Novosad, 2011, s. 112). Zavérem dle
Hankové, Vavroveé (2016, s. 33) Ize podotknout, Ze sebepfijeti je stejné dilezité jako ptijeti

socialnim okolim, a to hlavné u mladych dospélych osob s vrozenym télesnym postizenim.

Pokud tedy mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim nepiijmou sami sebe a
to 1 svilj vzhled, ktery ovliviiuje jejich sebehodnoceni a sebeldsku, hiife se tak vyrovnavaji
se slozitymi zivotnimi situacemi, které jej mohou v zivoté potkat. Langmeier, Krej¢ifova
(2006, s. 170) tikaji, ze zraly Clov€k by nemél mit ke svému télu odmitavy pohled, ani

ptili§ nizké nebo nadmérné sebehodnoceni. Z toho vyplyva, Ze tito mladi dospéli mohou
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byt deprimovani, jak z hlediska rozvoje emocniho, tak i osobnostniho, a to negativné
ovliviiuje jejich sebepojeti (Atkinson et al., 2003, s. 469). Taktéz tyto osoby mohou
pocitovat deprimujici rozdil mezi vlastnim idedlem a idedlem spolecnosti. Miize se zménit
jejich pohled na vzhled, funkci vlastniho téla a v disledku toho mtze vzniknout védomy 1
podvédomy odmitavy vztah vici sobé¢ samému nebo svému nedokonalému télu, které se

stalo tzv. brzdou témér jejich veskerého zivotniho usilovani (Novosad, 2011, s. 112).

Kdyz jsme si objasnili problematiku sebepojeti osob s vrozenym télesnym
postizenim, je tfeba se zameéfit na otazku body image, kterd je také nedilnou soucasti
naseho sebepojeti. Jedna se o jakousi psychologickou zkusSenost se zaméfenim se na pocity
a postoje viici svému vlastnimu télu. Tyto pocity mladych dospélych s vrozenym télesnym
postizenim se vazou, jak k velikosti, tak i k fungovani a vzhledu, které jsou ovlivnény
pfedev§im historickymi, kulturnimi, socidlnimi a biologickymi faktory (Hankova,
Vavrova, 2016, s. 29-30). Dle Novosada (2011, s. 24-25) mizeme fici, Ze télo zakofenuje
jedince v prostoru, spojuje s jinymi lidmi, reflektuje okolni svét i sebe sama, zabezpecuje
poznavani svéta a vykonava Skalu pohybi. U mladych dospélych s vrozenym télesnym
postizenim je body image spojeno s ucenim nachdzet cestu k télu, které je stale jejich.
Genetickd vybava ovliviuje, jak celkovy télesny vzhled mladych dospélych s vrozenym
télesnym postizenim, tak i Groven jejich inteligence. Vzhled ma i svou roli v socidlnich
vztazich, které mohou byt osobni pfitazlivosti ¢i odpudivosti jedince (Hadj-Moussova,

2004, s. 57).

Zpusob jak doty¢ny vnimé svij vzhled vlastniho téla, miZe byt spojeno s celou
fadou t¢lovych pocitl. Mizeme fici, ze osoba, ktera trpi DMO ma o to vic jinou predstavu
o svém télu. Rika se, Ze ma pocit odtdlesnéni. ,, Uz nevim, kde mdm chodidla a nebyt
nizkoprahové bolesti, kterou stale citim, sotva bych vedel, Ze mam nohy“, uvedla
Viégnerova (2014, s. 238). Hankova, Véavrova (2016, s. 29) k tomu podotkly, Ze tyto osoby
zpochybiiuji svoji atraktivitu svého téla kvili zjevnym fyzickym charakteristikam, které je
spojeno s jejich postizenim. K tomuto tvrzeni se pfiklani 1 Vagnerova (2014, s. 242), ktera
uvadi, ze pfi¢inou odmitani je pouhd odli$nost, které je vétSinou dana chybénim nékterych
casti téla, odlisSny vzhled atd. V takovém pfipadé je velmi dilezité, aby mladi dospéli
s vrozenym té€lesnym postiZzenim usilovali o to, aby neztratili svoji autenti¢nost. Pokud se
na télo a sebeldsku podivame z hlediska partnerskych vztahit u mladych dospélych
s vrozenym télesnym postizenim, tak je nutno podotknout, Ze ,zhlednuti sebe sama

v zrcadle a pripusténi si toho, Ze ¢lovek je atraktivni, je prvni krok k Zivotnimu uspokojeni
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a nasledné i1 rozvoje sexudlniho zivota“ (McCabeova, Taleporos, 2002, s. 977). Blatny et.
al. (2010, s. 110) k tomuto tvrzeni uvedl, Ze poznat a pfijmout sva veskerd omezeni,
znamena prijmout sebe sama takového, jaky ve skutecnosti je. Znamena to i akceptovat své
moznosti, schopnosti, redlné¢ cile a vyvinout tak kvalitni mezilidské vztahy vcetné

partnerskych a sexudlnich.
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3 PARTNERSKY ZIVOT A SEXUALNI VZTAHY OSOB
S TELESNYM POSTIZENIM V OBDOBI MLADE DOSPELOSTI

Tteti kapitola je zamétena na partnersky zivot a sexudlni vztahy osob télesné postizenych v
obdobi mladé dospélosti. V prvni podkapitole detailn€ji rozebereme partnerské vztahy a
sexualitu mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim a nasledné se zamétime, na
to s jakymi faktory, se tito jedinci setkdvaji pii navazovani partnerského vztahu. Dalsi
podkapitola bude vénovana mytim a predsudkim tykajici se sexuality u mladych
dospélych s vrozenym télesnym postizenim, kterou majoritni spole¢nost viici témto lidem
ma. V posledni kapitole zminime sexudlni asistenci a sexudlni pomticky pro mladé

dosp€lé, které mohou pfi naplnéni svych sexualnich potieb vyuzit.

3.1 Partnerstvi a sexualita mladych dospélych s vrozenym télesnym
postiZenim

V této podkapitole budeme vénovat pozornost partnerstvi a sexualit¢ mladych dospélych
s vrozenym télesnym postizenim. Hned na zacatek podkapitoly je nutno podotknout, Ze
partnerské vztahy jsou vyvrcholenim socidlnich vztaht, kdy si mlady dospély s vrozenym
télesnym postizenim vytvaii svllj novy intimni vztah s druhym clovékem (Véagnerova,
2001, s. 223). Emoc¢ni a intimni vztah pfedstavuje pro vétSinu lidi $tastnéjsi a spokojenéjsi
zivot plny novych Zivotnich zkuSenosti. U lidi s vrozenym télesnym postizenim to plati
obzvlast, protoZe tito jedinci touZi po lasce, kterd se stane jejich zdrojem uspokojeni.
TaktéZ je spojuji podobné problémy a oni se pak citi rovnocenni (Stérbova, 2008, s. 69).
Langmeier, KrejCitova (2006, s. 168) tikaji, ze pravé obdobi mladé dospclosti je Casto
spojené s hledanim si partnera a zaklddanim rodiny. Podle Novosada (2009, s. 54)
zakladem pro harmonicky partnersky vztah je laska, porozuméni, vzajemna tolerance a

respektovani a schopnost fesit zatéZovée situace.

Nelze opomenout, ze dualezitym aspektem partnerského vztahu u mladych
dospélych s vrozenym télesnym postiZzenim je sexualita, tedy jakysi prvek spolecenského
souziti obou pohlavi, podotyka Janis (2004, s. 3). Pojem sexualita ptfedstavuje souhrn
vlastnosti a projevi, které jsou dany rozdilnosti pohlavi. Sexualita patii k zakladnim
lidskym potfebam. Nejde jen o pouhy pohlavni styk, ale v sexualité je zahrnuto i mnoho
jinych slozek, které jsou pro mladého ¢loveka velmi dilezité. Mize jit o potifebu intimniho

kontaktu s blizkym clovékem, potfeba pocitit radost a oporu a byt pro druhou osobu
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pottebny (Venglarova, Eisner a kol., 2013, s. 17-18). Uzel (2006, s. 5) definuje sexualitu
jako ,,souhrn télesnych, citovych, rozumovych a spolecenskych stranek cloveka jako
sexudlni bytosti, ktery obohacuje osobnost a rozviji schopnost ldsky . Stérbova (2008, s.
26) vnima sexualitu jako souhrn postoju, piedstav a vztah k jinym lidem. Zaroven
zahrnuje naSe predstavy o muzi ¢i zené, sexudlni ocekéavani a uspéchy ¢i netispéchy, které
se promitaji do naseho sebevédomi. Sexualita ma také velmi pozitivni vliv na celkové
zdravi mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim, uvedl Drabek (2013, s. 15).
Také lze fici, ze praveé partnersky vztah ma vyjimecny vyznam v podob¢ emocni a socialni
podpofte, kterd vede ke snizeni socialni izolace a ptispiva tak k socidlni integraci (Dréabek,

2013, s. 22).

Nyni vénujme pozornost detailnéjSimu rozebrani partnerskych a sexudlnich vztaht
mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim. Je tfeba zminit, Ze partnerstvi je
nejdulezitéj$i variantou intimniho vztahu a prosttedkem osobniho vyvoje, uvedla
Vagnerova (2001, s. 65). Stérbova (2008, s. 69) uvedla, z¢ aby se mladi dospéli
s vrozenym télesnym postizenim citili dobfe, potiebuji byt v kontaktu s druhymi lidmi.
Novosad (2009, s. 56) tikd, Ze partnersky zivot téchto osob by mél byt nejprve bez vSech
bariér a predsudku, které ztézuji jejich budovani partnerského vztahu. I ¢lovek s vrozenym
télesnym postizenim je jedineény, ma nadani a po nécem touzi a usiluje. Volfova a kol.
(2008, s. 68) k tomu dodavaji, ze kazdy mlady dospély, s jakymkoliv typem postizeni,
touzi vice po blizkosti druhé osoby nez po pratelstvi. AvSak pro mladé dospélé s vrozenym
télesnym postizenim, ma vétsi vyznam ziskani partnera nez pro clovéka bez postiZeni,
protoze ziskani partnera je pro n¢ dikazem jejich vlastni hodnoty (Vagnerova, 2004, s.
186). Z tohoto divodu, by mél byt partnersky svazek pro mladé dospélé s vrozenym
télesnym postiZzenim, pozitivnim vyuUsténim jejich vzdjemného a postupné se vytvarejiciho

vztahu, nikoli Gito¢istém pred nepochopenim ¢i nezdjmem (Novosad, 2009, s. 59).

Co se partnerskych vztahli téchto osob dale tyce, mizeme vysledovat, Ze osoby
s télesnym postizenim si vyhledavaji bud’ partnera s postizenim anebo bez postiZzeni.
V ptipadé, Ze jeden znich je zdravy, musi se naucit respektovat urCitd omezeni, jez
vyplyvaji z partnerova postizeni. Také se musi naulit partnera vnimat a rozvijet u ného
vlastnosti a schopnosti, které jsou na ném piitazlivé a atraktivni. AvSak pro druhého
partnera nesmi byt toto snaZeni samoziejmosti, ale ocelovanym impulzem, aby se mohla
laska, Gicta a pouto partnert rozvijet (Novosad, 2009, s. 59). Smolka (2005, s. 11-12) uvadi,

ze si vybirdme vhodného partnera dvojim zplsobem. Prvni variantou je podobnost
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(homogamie), a to vekovd, vzdélanostni, socidlni ¢i rasovd a narodnostni. Druhou
variantou je vybér partnera zalozeny na principu odliSnosti (heterogamie), ktery je o
vzajemném doplilovani a porozumeéni, aby se partnefi mohli milovat. I mladi dospéli
s vrozenym télesnym postizenim maji své predstavy o budoucim partnerovi a Casto se
setkdvame s diirazem na télesny vzhled a pfitazlivosti. Tito mladi dospéli maji spiSe pfani,
aby jejich budouci partner byl zdravy ¢i alespoit méné postizeny. Mnohdy se stava, ze
mladi dospé€li s vrozenym télesnym postizenim v disledku deprivace v psychosocialni
oblasti oCekavaji od partnerstvi a sexuality vice, nez je realné (Venglarova, Eisner, 2013, s.

18).

Drabek (2013, s. 59) se domniva, Ze vrozené télesné postizeni u mladych dospélych
muze vést k mnoho zméndm, které mohou mit zna¢ny vliv na sexualitu mladych
dospélych. Mize se jednat o problémy spojené s pohyblivosti, ztratou citlivosti, problémy
s komunikaci, zménou v chovani a mysleni, zménou v sexualnich funkcich a v povédomi o
vlastnim téle. Uzivani 1ékti mize mit také vliv na sexudlni apetit u mladych dospélych.
Pokud u nékterych mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim neni pohlavni styk
uskute€nitelny, mohou mit tito mladi dospé€li negativni vztah k sexualit¢ a mohou tim byt
presvédceni, Ze jsou asexudlni. Dalsi faktory, které mohou znacéné€ ovlivnit jejich
partnerské vztahy, jsou potize pii navazovani partnerského vztahu a tim i volba vybéru
partnera. Podle Jesenského (1993, s. 25) se mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim
setkavaji s fadou problému pii navazovani partnerského vztahu. MiZze se jednat o odlisny
vzhled, potize v komunikaci ¢i selhani pfi vzdjemném kontaktu. Vagnerova (2014, s. 242)
k tomu dodala, Ze poSkozeny vzhled je spojeny s estetickym handicapem, ktery byva Casto
pri¢inou odmitani. Muze jit o chybéni nékterych casti tcla, rozdilnd velikost C¢i
nestandardni projevy, jako jsou zaskleby v obli¢eji atd. Podobné& je to i u osob s DMO,
ktefi maji problémy s grimasovanim, mimovolnymi pohyby, feCovymi obtiZemi c¢i
pohybovou koordinaci. V neposledni fad¢ je tfeba zminit 1 psychicky stav, ktery je vice ¢i
méné té€lesnym postizenim omezen. Mladi dospéli s vrozenym postiZzenim mohou mit
pocity ménécennosti, projevy negativniho sebehodnoceni, nebo v opaéném ptipadé muize
jit o egocentrické sklony (Novosad, 2009, s. 56).

[ 1

Pravé 1 prostiedi je zdsadni pfiinou, pro¢ maji mladi dospély s vrozenym té€lesnym
postizenim mnohdy potize naplnit své sexudlni potieby (Drabek, 2013, s 15). Nedostatek
soukromi nebo pftilisnd péce ze strany rodicl ¢i pecovatell totiz mohou ovliviovat kvalitu

a intenzitu sexudlnich prozitki u mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim
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(McCabe, Taleporos, 2003, s. 360). S touto skutecnosti souhlasi i Véagnerova (2001, s.
224), ktera uvedla, ze se mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim potykaji
s neporozumeénim ze strany rodicl, ktefi nerespektuji jejich soukromi a vyrazné tim
narusuji vztah obou partnerti. Télesn¢ postizeni pak mohou vnimat svou sexualni aktivitu
jako mén¢ spontanni a pladnovangjs$i, vzhledem k jejich celkovému dopadu postizeni
(Drabek, 2013, s. 59). Z dal$ich faktort, které ztézuji a komplikuji partnersky vztah mezi
mladymi dospélymi je socialni klima. Pokud tyto osoby mély v détstvi harmonické zadzemi,
je pro n¢ snaz$i navazovat mezilidské vztahy, a mit tak vysSSi UspéSnost v Zivoté a
v partnerském souziti, fika Novosad (2009, s. 56). Naopak pokud jsou mladi dospéli
s vrozenym télesnym postizenim od Utlého véku v Gstavnim zafizeni, byvad pro né
navazovani a vyvoj partnerského vztahu pomérné omezeny kvili stdlému dozoru, a to jim
také miize zté¢Zovat ziskavani zkuSenosti a moznosti volby partnera (Vagnerova, 2001, s.
224). Mizeme tedy podotknout, ze mladi dospé€li s vrozenym télesnym postizenim maji
mnohem méné moznosti k navazovani a udrzeni vztahu, at’ uz mezi lidmi s télesnym
postiZzenim ¢i bez postizeni (Venglafova, Eisner, 2013, s. 125). Lze fici, Ze ve skutecném
navazovani partnerskych vztahii ddvaji mladi dospé€li s vrozenym télesnym postizenim
prednost partnerim s télesnym postizenim, protoze u nich hledaji pochopeni pro své

problémy (Véagnerova, 2001, s. 223).

Jak uz jsme vyse v fadcich zminili, pro mladé dospé€lé je té€Zké navazat partnersky
vztah z divodu somatického onemocnéni. Avsak existuji 1 rizné seznamovaci agentury
nebo online seznamky ¢i Facebookové skupiny, které napoméhaji mladym dospélym
s vrozenym télesnym postizenim najit si vhodného partnera. Drabek (2013, s. 22) zmifiuje,
ze navazovani kontaktli s druhymi lidmi na socidlnich sitich pomé v prevenci depresi a
zmirnuje 1 projevy somatické. Zatouzi-li mlady dospély s vrozenym té€lesnym postiZzenim
po virtudlnim setkani s druhym ¢lovékem, miZe si vyzkouset chat, tedy popovidani si na
jakékoliv zvolené téma. A jednim kliknutim tak mtze vzniknout laska (Kachlik, 2019).
Popularni jsou rGzné online seznamky pro osoby s télesnym postizenim, jako je seznamka
»KSobebliz.eu“, kde mohou mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim o sob& povédet
vSe potiebné, kazdy se zde mlze svéfit s tim, jaké postizeni m4, a tim se pak nemusi bat
odmitnuti (seznamka pro handicapované, 2014). Dalsi seznamkou je ,,Zajdeme.cz*, kde si
mladi dospéli s vrozenym télesnym postiZenim mohou najit spfiznénou dusi a také se

mohou ucastnit riznych spolecenskych akci a koncertli (seznamka zajdeme, 2015).
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3.2 Myty a predsudky tykajici se sexuality u mladych dospélych
s vrozenym télesnym postiZenim

Nasledujici podkapitolu vénujeme mytim a predsudkiim tykajici se sexuality mladych
dospélych s vrozenym télesnym postizenim. Majoritni spole¢nost ma spoustu predsudki
vuci témto lidem, ale skutec¢nost je jind. Hankova, Vavrova (2016, s. 61) uvedly, ze kazdy
znas ma své sexualni touhy, sexudlni prava a potieby, které chce vyjadrit a uspokojit.
Jinymi slovy miizeme fict, Ze je na kazdém z nds, co pro nds sex doopravdy predstavuje,

jak ho procitit a jak na néj reagovat.

Volfova a kol. (2008, s. 66) zminili, ze ackoliv se v prubéhu desetileti mnohé
zmeénilo, mladi dospé€li s vrozenym télesnym postizenim musi ¢asto i dnes piekonavat
spoustu predsudkt, stejné¢ tak i vlastnich mylnych predstav tykajici se sexuality. Taktéz
Hankova (2014) uvedla, ze myty a pfedsudky mohou pramenit z osobnich bariér, které
v sob¢ mladi dospéli s vrozenym télesnym postiZenim uchovavaji. Spole¢nost miiZze vnimat
tyto mladé dospélé za asexudlni a nepfedpoklédda se, ze by mohli mit n¢jaké problémy
v oblasti sexuality. AvSak je tfeba akceptovat, ze sexualita je pfirozeny a zdravy aspekt

Zivota a je soucasti toho, kym jsme (Sexuality and Disability, 2019).

Nyni si miizeme uvést vyroky, které obsahuji pfedstavy a myty, které mohou mladé
dospélé s vrozenym télesnym postizenim doprovazet celym Zivotem. Uvedeme si tedy
nasledujici pétici nejcastéjSich mytt, které se dotykaji sexuality téchto jedinci

s postizenim.
* Lidé s télesnym postiZenim jsou asexualni

Hankova (2014) uvedla, ze stale pfetrvavajicim mytem je, Ze lidé s té€lesnym postiZzenim
jsou asexualni. Tento mytus zaujima jakysi pocit sexualni neuspokojivosti. Fafejta (2016,
s. 13) tika, Ze na osoby s vrozenym télesnym postizenim je nahlizeno jako na déti a proto
jsou asexualizovani. Podle Kaufmanové, Silverbergové, Odettové (2013, s. 10) se vétSina
populace domniva, Ze mladi dospéli s vrozenym télesnym postiZzenim nejsou schopni se o
sebe sami postarat, tak kvili snizené schopnosti tito lidé neziji sexudlnim Zivotem. Ve
skute€nosti jsou mladi dospéli s vrozenym télesnym postiZzenim sexualnimi bytostmi jako
kdokoliv znas, ktefi maji své sexualni touhy, mySlenky ¢i fantazie (Sexuality and
Disability, 2019). Zavérem lze fici, ze by sexualita neméla byt potlacovana, nebot’ je

hodnotnou soucasti Zivota téchto mladych dospélych (Venglarova, Eisner, 2013 s. 18-19).
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* Lidé s télesnym postiZenim nejsou Zadouci

Dalsim pfedsudkem, ktery jmenuje Hankova (2014) je, ze mladi dospéli s vrozenym
télesnym postizenim nejsou zadouci kvili rtiznym deformitdm, psychickym ¢i
komunikativnim problémim. Kazdy z nés si pod atraktivnim ¢lovékem ptedstavi nékoho
»krasného*. AvSak na vzhledu nezalezi a sex se netyka pouze krasnych, zdravych lidi, ale
zalezi predevSim na pfitazlivosti mezi dvéma mladymi dospélymi (Sexuality and

Disability, 2019).
= Lidé s télesnym postiZzenim nemohou mit ,,opravdovy sex*

Lid¢é s vrozenym télesnym postizenim nemohou mit ,,opravdovy sex®, patii k dalsimu
mytu, ktery ovlada mysl majoritni spole¢nosti. Je nutno podotknout, ze se nemusi jednat o
pohlavni styk, ale mlze jit o rizné zplisoby libani, nézné doteky, masturbace nebo ordlni
sex. Zaroven intimita je individudlni zalezitost, kterou nejde jednoznaéné definovat
(Sexuality and Disability, 2019). K vyvraceni tohoto mytu pfispivaji Naphtaliova,
McHatteiova a Elliotova (2009, s. 14-16), ktefi jsou toho ndzoru, Ze sexudlni zivot u
mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim by mél spoc¢ivat hlavné v pohodlnosti,

rovnovaze a predevsim bezpecnosti.
* Lidés télesnym postiZenim netouZi po manZelstvi ani détech

Dalsi pfedsudek, ktery majoritni spolec¢nost vii¢i mladym dospélym s vrozenym télesnym
postizenim ma, je to, Ze tito mladi dospé€li netouzi po manzelstvi a détech kvili tomu, Ze
jsou télesné postiZzeni a nemohli ¢i neuméli by se postarat o vSechny souvisejici povinnosti
s obstaranim dé&ti, uvedla Hankova (2014). Faktem je, ze mladi dospéli s vrozenym
télesnym postizenim mohou vychovavat déti stejn¢ jako vSichni ostatni, jen obc¢as potiebuji

malou pomoc (Sexuality and Disability, 2019).
* Lidé s télesnym postiZenim nepoti'ebuji sexualni vychovu

Lidé s vrozenym télesnym postizenim nepotiebuji sexualni vychovu, ale opak je pravdou,
uvedla Hankové (2014). Campos (2002, s. 201-202) tika, Ze si mlady dospéli s vrozenym
télesnym postizenim zaslouzi sexualni vychovu. Prostfednictvim ni se mohou tyto osoby
naucit vSe o lidské sexualité, sexudlnich potfebach a zaroven se mohou naucit vyjadiovat
lasku. Také by sexudlni vychova méla umoznit mladym dospélym s vrozenym télesnym

postizenim, aby méli znalost a informace, jak vést uspokojivy sexualni zivot. Navic by



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

mela mladé dospé€lé poucit o onemocnéni typu HIV a zabranit tak nechténému téhotenstvi

(Sexuality and Disability, 2019).

3.3 Sexualni asistence a sexualni pomicky pro mladé dospélé

s vrozenym télesnym postiZenim

Posledni podkapitola bude zamétfena na sexudlni asistenci a sexudlni pomutcky pro mladé
dosp€lé s vrozenym télesnym postizenim. Postoje dnesni spolecnosti k intimnim potiebam
téchto lidi se postupné méni. Plivodné€ se na tyto osoby nahlizelo jako na asexudlni a nyni
se na n¢ nahlizi jako na osoby, které maji své potfeby a pravo na jejich uspokojeni. Pokud
zeny nebo muzi nejsou schopni v disledku svého postizeni pln€ prozivat svou sexualitu,
potiebuji za téchto okolnosti urcitou miru podpory, kterd jim prozitek néhy s dalsi osobou
umozni. Takové sluzby mizeme oznalit jako ,sexudlni asistence nebo intimita“ (Pro

Familia, 2008, s. 10-11).

Nyni se podivame konkrétnéji na sluzby sexudlni asistence, které pomadhaji
jedinctim s télesnym postizenim napliovat a objevovat svou sexualitu. Sexualni asistence
je placena sluzba, kterou vykonavaji proskolené sexudlni asistentky ¢i asistenti. Cena
sluzby je stanovena okolo 1200 K¢ a intervence s klientem je vZdy hodinova. Sexudlni
asistenti nabizi rGzné aktivity mladym dospélym s vrozenym télesnym postizenim a
napomahaji témto lidem proZzivat jejich sexudlni potfeby. Sluzba se obecné zabyva
sexudlni asistenci ¢i sexudlnim doprovazenim (zazivame osvicenstvi sexudlni asistence,
2014). Je nutno podotknout, Ze sluzby sexualni asistence jsou poskytovany bud’ aktivné
anebo pasivng. V pasivni form¢ zahrnuje sexudlni asistence poradenstvi v oblasti sexuality,
poskytovani informaci o intimnich postupech a praktikach. Taktéz obstarava erotické
pomticky a u¢i mladé dospélé s vrozenym télesnym postizenim, jak spravné tyto pomuicky
pouzivat. Naopak v aktivni sexudlni asistenci dochazi k osobnimu intimnimu kontaktu
mezi klientem a asistentem. Jde zejména o masturbac¢ni techniky, erotické masaze, sexudlni
praktiky ¢i pomoc pii pohlavnim styku mezi dvéma postizenymi (sexudlni asistentka,
2015). Je tfeba mit na mysli, Ze intimni potfeby mladych dospélych s vrozenym télesnym
postizenim se lisi, stejné¢ tak ne kazda sexudlni asistentka poskytuje jednotlivé sluzby
(Thorova, Jin, 2012, s. 5). Vidurova (2014) k tomu dodavé, ze cilem sexualni asistence
nemusi byt vzdy pohlavni styk mezi klientem a asistentem, ale je predevsim o dotecich a
néznostech. O tomto hovori 1 Catharina z Némecka, ktera fika, Ze moznost zkusit si nové

veci, smysluplnost, nahotu a kontakt s druhym clovékem, je to, co je mozné pii sexudlni
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asistenci objevovat. Clovek si tak miize vytvorit vztah k sobé a ke svému télu (Vidurova,

2014).

Podivame-li se na situaci v Evropé, tak sexudlni asistence je v n¢kolika evropskych
statech legdlni a poskytovanou sluzbou. PredevSim v Dansku a v Némecku doslo
k rozvinuti sexudlni asistence pro osoby se zdravotnim postizenim (Hankova, Vavrova,
2016, s. 77). Malinova, Sidova (2013, s. 128) podotkly, ze v Dansku je pravo uzivani si
sexuality uzakonéno a byla vydana i pfirucka, ve které jsou popsana veskerd prava a
povinnosti sexualnich asistentti. Naopak v Némecku dodnes nabizi organizace ,,Pro
Familia® sexudlni sluzby pro mladé dospélé s vrozenym télesnym postizenim. Je nutno
upozornit, ze asistenti si musi splnit rekvalifikacni kurz, aby mohli mladym dospélym
s vrozenym télesnym postizenim poskytovat sexudlni sluzby. Po obdrzeni certifikatu je
naplni asistentii poskytovani prvni pomoci klientlim, zajisténi odpovidajicich hygienickych
podminek, sezndmeni se s riznymi postizenimi a samoziejm¢ i role sexualni asistence.
Cena sexualni sluzby v Némecku se pohybuje kolem 120 eur za hodinu (Malinova, Sidova,

2013, s. 130).

Taktéz Svycarsko ma nékolik organizaci, které sdruzuji sexuélni asistentky a
asistenty. Nejvetsi Svycarska organizace, kterd se zabyva sexualitou mladych dospélych
s vrozenym télesnym postizenim je ,,Sehp. Asociace v roce 2012 vyskolila 12 asistentd,
ztoho 6 mizu a 6 zen. Cilem organizace je, aby se sexudlni asistenti ptizpusobili
smyslovym a sexudlnim potiebam klientd (Sehp, 2019). Mezi dalsi Svycarskou organizaci
patii napt. Corps Solidaires, kde asistenti musi absolvovat tfilet¢ pomaturitni studium a
také musi projit psychoterapii. Asistenti nabizi pomoc parim s télesnym postizenim, ktefi

projevuji smyslnost ¢i touhu po sexualité (Corps Solidariers, 2019).

V soudasné dobé se v CR rozviji sexudlni asistence diky organizaci ,,Rozko$ bez
rizika® (dale jen R-R), kterd se vice jak 20 let zaméfuje na pomoc Zendm pohybujici se
v oblasti sexbyznysu. V roce 2013 vydala organizace publikaci na téma: ,,Ze sexbyznysu
na trh prace”. Kromé toho realizovala projekt ,,Pravo na sex*, diky némuz se v CR otevielo
téma sexualni asistence. V rdmci tohoto projektu byly vySkoleny i prvni sexudlni
asistentky. Taktéz vradmci rtiznych workshopli a projektd bylo proskoleno né¢kolik
sexudlnich asistentek, které pracuji s lidmi s télesnym postizenim a vénuji se i erotickym
sluzbam (Freya, 2016). Nové se v CR do projektu zapojili i dva sexualni asistenti, uvedla
Studena (2019). Jelikoz se o tuto sluzbu projevil necekany zajem, zakladatelka organizace

Lucie Sidova se rozhodla této problematice naplno vénovat a ukonéila své piisobeni v R-R.
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Spole¢né s kolegynémi v roce 2016 zalozily spolecnost ,,Freya“, kterd propaguje samotnou
sluzbu sexualni asistence. Cilem organizace je otevirat téma souvisejici s oblastmi
sexuality a vztaha lidi s télesnym postizenim, taktéz sniZzovat stigmat a piedsudky, které

jsou spojené se sexualitou téchto lidi (Freya, 2016).

Nakonec nelze ani opomenout, ze kazdy sexudlni asistent, ktery pracuje s mladymi
dospélymi s vrozenym télesnym postizenim, musi dodrzovat eticky kodex a zasady
komunikace pii praci s klientem. Sexudlni asistentky musi pfedevSim respektovat
klientovu individualitu a taktéz by nemély klienta nutit do véci, které mu nejsou piijemné.
Kromé etického kodexu musi pracovnice dodrzovat i uréita pravidla komunikace. Castym
problémem u téchto mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim je stud, ktery by
se m¢l klient spole¢né s asistentkou naucit piekonat. Pravé 1 z toho diivodu, by mél byt
uvodni rozhovor s klientem smétfovan ke zjiSténi toho, jaké maji ocekavani, potieby a

pripadné obavy (Drabek, 2013, s. 40-41).

V posledni dobé jsou nejvice rozvinuté sexualni pomicky pro mladé dospélé
s vrozenym télesnym postizenim, které jim velmi usnadiiuji Zivot, pfinasi zabavu a
potéSeni. Anglicka spolecnost ,,Spokz* pomahd mladym dospélym s vrozenym télesnym
postizenim, jak v intimnim zivoté, tak 1 v bézném zivoté. Na webovych strankdch mtizeme
najit nckolik pomicek pro tyto osoby. Patfi sem napiiklad masturbacni pomicky,
lubrika¢ni gely, masazni oleje nebo sexudlni pomicky nabytkového a polstafového
charakteru (Spokz, 2019). MiiZeme se tedy setkat s fadou anglickych vynalezi pro mladé
dosp€lé s vrozenym télesnym postizenim. Velice oblibenym modelem je ,,Intimate Rider*.
Jedna se o komplet lehatka se sedatkem, ktery umoznuje kmitajici pohyby k proziti intimni
chvilky s partnerem (Naphtaliova, McHattieova a Elliotova, 2009, 35). Z dalSich pomtcek
muzeme jmenovat ,,Liberator Esse Sofa Furniture®, kde jde o pfesné tvarovanou pohovku,
diky které si mladi dospéli s vrozenym té€lesnym postizenim mohou vyzkouset nejriiznéjsi
sexualni polohy. Kromé toho je v pritbé¢hu sexudlniho styku zajiSténa fixace krku a zad
(Sex Aid Products, 2019). Posledni pomiickou, kterou uvedeme je ,,Sex Aid Sling* neboli
sexualni houpacka, ktera je pro pary velmi pohodlna. Vyhodou je upevnény krk i zada a

pomoci madel se mohou rukama mladi dospéli ptidrzovat (Sex Aid Products, 2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretické Casti jsme si nejprve vymezili teoretickd vychodiska, kterda ndm umoznila
nahlédnout podrobnéji do zvolené problematiky. Téma ,,Partnersky zivot a sexualni vztahy
mladych dospélych s télesnym postizenim™ jsme si zvolili z diivodu, Ze je toto téma
v dnesni dob¢ velmi aktudlni, protoze jde o malo popsanou a probadanou problematiku.
Podivame-li se na stav poznani zejména v tuzemské literatuie, mizeme nahlédnout do
neékolika publikaci. Konkrétné se Drabek (2013), Hankova, Vavrova (2016) 1 Eisner,
Venglafova a kol. (2013) ve svych knihach zejména zaméiuji na téma partnerstvi a
sexuality osob s t&lesnym postizenim. Také Malinova, Sidové a kol. (2013) vénuji ve své
publikaci jednu kapitolu o sexudlni asistenci. Naopak v zahrani¢ni literatufe, miiZzeme
vidét, Ze tomuto tématu je vénovano daleko vice pozornosti nez v CR a vznikaji stale nové
publikace (McCabe, Taleporos 2003; Kaufman, Silverberg, Odette, 2013; Naphtali,
MacHattie, Elliot, 2009). Na zaklad¢ toho jsme se rozhodli zpracovat v bakalaiské praci

prave toto téma a ptispét, skrze vlastni vyzkum, k dalSimu poznani ve zvolené oblasti.

Prostfednictvim tohoto vyzkumného Setfeni nas bude tedy nejvice zajimat, jak
vnimaji mladi dospéli s télesnym postizenim svilj partnersky zivot a sexualni vztahy. A s
ptfihlédnutim k vyzkumnym cilim jsme vzhledem k citlivému tématu a otevienosti mluvit
o své sexualité a partnerskych vztazich mladych dospélych s télesnym postizenim, pro
ucely vyzkumného Setfeni, zvolili kvalitativni vyzkum, ktery umozZiuje hloubéji
proniknout do zkoumaného jevu. V nésledujicich podkapitolach empirické Casti si nejprve
objasnime vyzkumny problém, ktery je velmi dileZity pii pfipravé vyzkumného Setfeni.
Na zékladé toho si zformulujeme cile vyzkumu a vyzkumné otadzky. Poté se sezndmime
s vyzkumnou strategii a metodami sbéru dat, kde zminime i1 pfedvyzkum, ktery jsme
realizovali pfed vstupem do terénu. Na zavér této kapitoly se budeme veénovat vybéru

vyzkumného souboru a poté samotné charakteristice t€astnikli vyzkumu.

4.1 Stanoveni vyzkumného problému

Pted samotnym zahdjenim vyzkumu je nutno si stanovit vyzkumny problém, formulovat
cile a vyzkumné otizky, na které nam budou participanti odpovidat. Podle Svatitka,
Sed’ové (2007, s. 64) formulovani vyzkumného problému vychézi predev§im z toho, jak
jsme definovali své vyzkumné cile. Miizeme chépat, ze vyzkumny problém je néco, co se

odehrava v socidlni realité, a to je svym zpusobem problematické. Zaroven je to 1 néco,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

¢emu pln€ nerozumime, nebo s tim neumime zachézet, a praveé proto potiebujeme o daném
problému ziskat co nejvice informaci. Schopnost ziskavat nové a nepredpokladané

informace je povazovano za jednu z hlavnich tloh kvalitativniho vyzkumu.

Podle Gavory (2000, s. 26) pouzijeme konkrétné deskriptivni vyzkumny problém,
ktery hleda odpovédi na otazku ,,Jaké to je?*“. Podstatou tohoto vyzkumného problému je,
ze zjistuje a popisuje situaci, stav nebo vyskyt urcitého jevu. Tedy vyzkumnym
problémem nasi prace je vnimani partnerského zivota a sexualnich vztahii o¢ima mladych

dospélych s vrozenym télesnym postizenim.

4.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hned na Gvod vyzkumného Setfeni jsme si stanovili cile vyzkumu a vyzkumné otdzky,
které nam pomohly k nasmérovani naseho vyzkumu. Jak uz jsme vySe v ptedchozich
fadcich zminili, téma je velmi citlivé, intimni, a ne kazdy je ochotny vyjadiovat se k
partnerskym a sexudlnim otdzkam. Proto je tedy nutno si na pocatku vyzkumu ujasnit, jaké
cile pro nas budou dostatecné vyznamné a zda se ndm vyplati do nich investovat, fikaji

Svaticek, Sed’'ova (2007, s. 62).
Hlavni cil vyzkumu:

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit a popsat, jak mladi dosp€li s vrozenym télesnym

postizenim vnimaji fungovani svych partnerskych vztaht a sexuéalniho Zivota.
Dilci cile vyzkumu:
1) Zjistit a popsat, jaké maji mladi dospéli s vrozenym télesnym postiZzenim
preference pii vybéru partnera?
2) Zjistit a popsat, jaké faktory ovliviiuji partnerské a sexudlni vztahy mladych
dospélych s vrozenym télesnym postizenim.
3) Zjistit a popsat, jaké jsou piedstavy mladych dospélych s vrozenym télesnym
postizenim o jejich budoucim partnerském zivot¢.
Z formulace hlavniho cile vyzkumu a dil¢ich otdzek nésledné vychazeji vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otdzka:

Hlavni vyzkumnou otdzkou je ,,Jak mladi dospéli s vrozenym télesnym postiZenim vnimayji

fungovani svych partnerskych vztaht a sexudlniho Zivota?
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Dilci vyzkumné otazky:
1) Jaké maji mladi dospé€li s vrozenym télesnym postizenim preference pii vybéru
partnera?
2) Jaké faktory podle mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim ovliviiuji
jejich partnerské vztahy a sexudlni zivot?
3) Jaké jsou ptredstavy mladych dosp€lych s vrozenym télesnym postizenim o jejich

budoucim partnerském Zzivote?

4.3 Volba vyzkumné strategie, metod a technik sbéru dat

S ohledem na vyzkumny cil, jsme se rozhodli, pro ucely vyzkumného Setfeni, zvolit
kvalitativni vyzkum. Kvalitativnim vyzkumem, dle Strausse, Corbinové (1999, s. 10) se
rozumi ,, takovy vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur ci
Jjinych zpusobu kvantifikace. “ Jeho podstatou je zejména Siroky sbér dat, ktery umoziuje jit
do hloubky a pfinést co nejvice vypovédi z rozhovoru (Svati¢ek, Sed’ova, 2007, s. 24).
Tento vyzkum jsme si volili z toho diivodu, Ze data jsou nenumerickd, 1idé nebo skupiny
jsou zkoumany podle mnozstvi v celé §ifi, a to ve vSech moZznych smérech. Taktéz to

vyzkumnikovi dava, o to vice moznosti, ziskat detailngj$i a komplexnéjsi informace o

studovaném jevu (Svafiek, Sed'ova, 2007, s. 15).

Hlavni metodu pro sbér dat jsme pouzili polostrukturované interview.
Polostrukturovany rozhovor vychdzi ptredevS§im z pfedem pfipravenych otazek, které
umoziuji zachytit vypovédi a slova v jejich pfirozené podobé (Svaiicek, Sed'ové, 2007, s.
160). Také umoziiuje proniknout hloubéji do zkoumané problematiky, a tim tak porozumét
pohledu jinych lidi (Chréska, 2016, s. 182). MlZeme fici, Ze polostrukturované interview
vyZzaduje velmi naro¢nou technickou ptipravu (Miovsky, 2006, s. 155). Nejenze se tento
typ rozhovoru pouzivd, kdyz je nutné minimalizovat variaci otdzek kladenych
dotazovanému, ale také se zde eliminuje pravdépodobnost, Ze se =ziskana data

v jednotlivych rozhovorech budou vyrazné lisit (Hendl, 2005, s. 173).

Interview se neskldda pouze zrozhovoru a jeho doslovného ptepisu, ale jde
zejména o proces, ktery se skldda z ptipravy rozhovoru, pribéhu dotazovani, reflexe
rozhovoru, analyzy dat a zavéreéné vyzkumné zpravy (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 160).
Hlavni vyhodou je, Ze vyzkumnik mtize mimo hlavni otazky, které ma pfedem ptipravené,

klast 1 dopliujici otazky, a tim tak dosahnout vétsi presnosti v rozhovoru.
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Hlavni otazky, pro rozhovor s mladymi dospélymi s vrozenym télesnym postizenim, jsme

s ohledem na vyzkumné cile stanovili nasledujici:

1) Jaké jsou/byly Vase preference pii vybéru partnera?

2) Jak vnimate fungovani svého partnerského zivota a sexualnich vztahG?

3) Co podle Vas ovlivituje fungovani Vaseho partnerského zivota a sexudlnich
vztahti?

4) Jaké jsou Vase predstavy o budoucim fungovani Vasich partnerskych vztahi?

4.4 Vybér vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Cilem vybéru vyzkumného souboru v kvalitativnim vyzkumu neni, aby reprezentoval
uréitou populaci, ale urity problém, uvadgji Svaiicek, Sedova (2007, s. 72). Miovsky
(2006, s. 135) tento vybér vyzkumného vzorku oznacuje jako takovy postup, ktery cilené

vyhledéava ucastniky, ktefi spliuji urcité vlastnosti a jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.

Pro ucel naseho vyzkumného Seteni byl zvolen zamérny vyzkumny soubor, kde
jsou pro nas cilovou skupinou mladi dospéli s télesnym postizenim. Pfed samotnym
vyhleddvanim Uc€astnikli vyzkumu, jsme se jeSté zaméfili na tii kritéria a to, aby tyto osoby
meély vrozené télesné postizeni, aby vékem spadaly do vyvojové etapy mladé dospélosti,
kterou zasazujeme mezi 20. — 35. rokem zivota a mély osobni zkuSenost s partnerskymi a

sexualnimi vztahy.

Na zéklad€¢ pomoci té€chto kritérii jsme pro osloveni uc€astnikid vyzkumu pouzili
socialni sit’ Facebook, kde jsme prostfednictvim skupiny ,,Vozickafi a handicapovani‘
kontaktovali osoby s vrozenym télesnym postizenim. Podaftilo se ndm celkem vybrat sedm
participantd, ktefi s realizaci vyzkumu souhlasili. Jedna se o tfi Zeny a Ctyfi muze s détskou
mozkovou obrnou, ktefi maji zkuSenosti v oblasti partnerskych a sexudlnich vztahii. Tito
participanti se potykaji s DMO. Na zaklad¢ tohoto zpiisobu nam vznikl vyzkumny soubor a

v nasledujicich fadcich kratce predstavime jednotlivé participanty.

Zdkladni charakteristika vcastnikii vyzkumu:’

2 Dle zakona ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a o zméné nékterych zékond byla skutednd jména
ucastnikl pozménéna a nahrazena jmény smyslenymi.
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Jakub (30 let)

Prvnim participantem je tficetilety Jakub, ktery ma détskou mozkovou obrnu diparetické
formy. Jakub studoval dva roky obchodni Skolu v Liberci a poté pieSel a vystudoval
obchodni akademii v Janskych Laznich. Nyni pracuje pro prazskou firmu, kde se stara o
obstaravani vkladani produktd do e-shopu. Jakub bydli s rodi¢i v Severnich Cechach, ale
casem by se chtél osamostatnit. Co se tyce oblasti partnerstvi a sexuality, mél Jakub ctyti

partnerky a v souc¢asné dob¢ je nezadany.

Adam (20 let)

Druhym participantem je dvacetilety Adam, ktery méa détskou mozkovou obrnu diparetické
formy. Adam studuje stfedni primyslovou Skolu v Mladé Boleslavi. Nyni zije s rodi¢i ve
Stfedoceském kraji, ale po dokonceni Skoly se planuje osamostatnit. Co se tyce oblasti

partnerstvi a sexuality, mél Adam tfi partnerky a v soucasné dob¢ je nezadany.

Michal (29 let)

Tretim participantem je dvaceti-devitilety Michal, ktery ma détskou mozkovou obrnu
kvadruparetické formy s atetoidnimi rysy. Michal vystudoval Obchodni akademii
v Janskych Léaznich. Nyni je nezaméstnany a Zije s rodi¢i v Pardubickém kraji. Co se tyce

oblasti partnerstvi a sexuality, mé¢l Michal jednu partnerku a nyni je nezadany.

Zaneta (29 let)

Ctvrtym participantem je dvaceti-devitiletd Zaneta, ktera méa détskou mozkovou obrnu —
diparetické formy. Zaneta vystudovala stfedni $kolu v Brné, konkrétné obor Vyroba §iti
konfekce. Nyni je nezamé&stnana a zije se svym pfitelem v Jihomoravském kraji. V oblasti

partnerstvi a sexuality méla Zaneta dva partnery a s jednim z nich dodnes Zije.

Pavel (27 let)

Patym participantem je dvaceti-sedmilety Pavel, ktery méa détskou mozkovou obrnu
kvadruparetické formy. Pavel vystudoval stfedni soukromou $kolu ekonomiky a podniku
v Olomouci. Nyni je nezaméstnany, ale snazi se najit praci. Ve volném case doucuje
Anglicky jazyk a piSe na zakdzku muziku a texty. Bydli s rodi¢i v Olomouckém kraji. Co
se tyCe oblasti partnerstvi a sexuality, mé&l Pavel Ctyfi partnerky a v soucasné dobé je

nezadany.

Simona (25 let)
Sestym participantem je dvaceti-pétiletd Simona, kterd ma détskou mozkovou obrnu

kvadruparetické formy. Simona vystudovala stfedni Obchodni akademii v Janskych
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Laznich. Nyni pracuje a pofadd meetingy a seminafe pro kuchafe. Zije sama v
Kralovohradeckém kraji. Co se tyCe oblasti partnerstvi a sexuality, méla Simona cCtyfi

partnery a v soucasné je nezadana.

Julie (23 let)

Sedmym participantem je dvaceti-tiiletd Julie, ktera ma détskou mozkovou obrnu
kradruparetické formy. Julie vystudovala stfedni soukromou Skolu obchodni akademie
v Jeseniku. Nyni pracuje v rodinné firmé jako pomocna ucetni. Bydli s rodici a pfitelem
v Olomouckém kraji. V oblasti partnerstvi a sexuality mé¢la Julie dva partnery a s jednim

dodnes zije.

4.5 Predvyzkum

Pted samotnym zahdjenim empirické Casti jsme provedli pfedvyzkum. Dle Pelikéna (2007,
s. 78) nekteti autofi povazuji predvyzkum za urcitou formu orientacniho vyzkumu. Osobné
se vSak domnivame, Zze ma cilen¢jsi charakter. Tento piedvyzkum by mél mit zakladni

charakteristické rysy, aby byly shodné se vzorkem, na némz bude vyzkum realizovan.

Ptedvyzkum probihal z ptedem pfipravenych otazek, kde jeho podstatou bylo ovéfit
srozumitelnost okruhil otdzek. V piipad€ nesrozumitelnosti otazek byl pak mozny navrh ze
stran predvyzkumnika na lepsi formulaci otazek ¢i doplnéni otdzek tak, aby bylo docileno
spravného pochopeni otazek, a néasledné aby bylo docileno co mozna nejpiesnéjsich
odpovédi od budoucich participantli, které jsou pro nas dilezité k vyzkumu dané
problematiky. Na zdklad¢ toho, jsme skrze aplikaci ,,Skype* oslovili dvé mladé osoby

s vrozenym té€lesnym postiZzenim.
Nasledujici odpovédi participantii predvyzkumu byly:

= Lenka (27 let, détska mozkova obrna, dva dosavadni vztahy): ,, Podle mého
nazoru jsou vSechny otazky srozumitelné a dobre pochopitelné, avsak tu
posledni otazku bych mozna trochu lépe zformulovala ¢i doplnila, neni z toho
dost jasné, jak to myslite.

= Martin (23 let, rozStép patefe, jeden dosavadni vztah): ,, Otazky jsou

«

srozumitelné a jednoduché k pochopent. *

Lence nebylo pouze jasné, pro¢ se dotazujeme pravé na ,,fungovani Vasich partnerskych
vztaht“. Zdivodnila ndm to tim, Ze kdyZ ma cloveék jednoho stavajiciho partnera, tak

pfemysSli o budoucnosti pouze stim jednim partnerem a ne o moznych dalSich
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navrhla polozit otdzku nasledovné: Jaké jsou VaSe predstavy o budoucim fungovani
Vaseho partnerského vztahu? Na zéklad¢ tohoto podnétu jsme neucinili zadné upravy
otazek, protoze ucastnici naseho vyzkumu maji vic nez jednoho partnera, kdezto Lenka méa

zkuSenost pouze s jednim partnerem.

4.6 Realizace vyzkumu

Po naformulovéani vSech nélezitosti v rdmci preempirické faze jsme zahgjili vyzkumné
Setfeni mezi vybranymi participanty. Toto vyzkumné Setfeni prob&hlo na zacatku mésice
dubna letosniho roku. Délka jednoho rozhovoru trvala pfiblizn¢ v rozmezi 30-50 minut a
byly pouzity jak ptipravené okruhy otazek, tak i otazky dopliujici. Vyzkum se realizoval
pomoci internetové aplikace ,,Skype“. Tato forma komunikace byla zvolena z toho

davodu, Ze bydlisté vSech participantl byla ptili§ vzdalena.

Pred zacatkem vyzkumného Setfeni byli vSichni ucastnici vyzkumu informovani o
tom, Ze toto Setfeni bude slouzit pouze Gcelim vyzkumu k bakalaiské prace. V uvodu
kazdého uskute¢néného rozhovoru udélili participanti slovni souhlas se zpracovanim jejich
osobnich informaci, ktery je zachyceny na jednotlivych nahravkach. Participanti byli také
ihned ujisténi, Ze zaznam z rozhovoru, nebude nikde zvetejnén, a taktéz ze jejich osobni
udaje ¢i informace budou zcela anonymni. Bliz§i vzhled do procesu sbéru dat pfedloZime

skrze dalsi fadky.
Rozhovor €. 1: Jakub

Polostrukturované interview s Jakubem probéehlo dne 5. 4. 2019 v 16:00 hodin a trvalo 42
minut. Participant plsobil velmi pfijemné a komunikativné. Jakub se nebal hovofit o
detailech, naopak se sam u nékterych otdzek rozpovidal. Ani s otdzkami o sexualité¢ nemél
problém mluvit. Nékolikrat se stalo, ze Jakub k jednotlivym okruhtim doplioval i své
osobni nédzory, které povazoval za dulezité. Jednalo se bud’ o nazory o zivoté ¢i o jinych
vztazich. Pribéh rozhovoru probihal bez komplikaci, takze nebylo nic, co by nas rusilo.

Celkovée bych tento rozhovor hodnotila kladné a velmi pfinosné.
Rozhovor €. 2: Adam

Polostrukturované interview s Adamem bylo realizovano rovnéz dne 5. 4. 2019 v 17:20

hodin a trvalo 40 minut. Participant pisobil velmi mile, ale hned na za¢atku rozhovoru nas
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Adam informoval o tom, Ze neni moc komunikativni typ, a ze bude za potiebi se ho vice
doptavat. V prvni ¢asti rozhovoru Adam hovofil plynule, ale kdyz se pteSlo na konkrétni
otazky o partnerstvi a sexualité, musely byt kladeny stale dopliujici otazky, aby byl
rozhovor pln€ nasycen, protoze na ném bylo znat, Ze se stydi na nékteré otazky odpovidat.

Jinak realizace interview prob¢hla bez problému a hodnotime jej velmi pfinosné¢.
Rozhovor €. 3: Michal

Interview s participantem Michalem prob¢hlo dne 6. 4. 2019 v 17:35 hodin a trvalo 38
minut. Michal ptsobil hodné nervézné, coz se projevovalo i na jeho odpovédich, kde
odpovidal velmi stru¢né. Bylo potfeba tuto konverzaci stale rozvijet a nasmérovat Michala
pomoci dopliujicich otdzek k dalsim odpovédim. I piesto, ze Michal ma malo zkuSenosti
v oblasti partnerstvi a sexuality, tak ndm poskytl velmi zajimavé poznatky. Postupné se

tento rozhovor stal pfinosnym a probéhl bez obtizi.
Rozhovor ¢&. 4: Zaneta

Interview s participantkou Zanetou bylo uskute¢néno dne 7. 4. 2019 v 17:45 hodin a trvalo
49 minut. Zaneta pusobila b&hem rozhovoru klidng, ale z jejiho hlasu bylo ziejmé, Ze se
bala hovofit o detailech o svém dosavadnim partnerském vztahu. Bylo zapotiebi vyuzivat
mnoho navadéjicich otdzek, aby byly zodpovézeny vSechny okruhy otazek. Také naSe
spojeni bylo na n¢kolik minut pferuSeno kvili Spatnému signalu. V pritbé¢hu rozhovoru se 1
nekdy stalo, ze participantka neporozuméla otazce, tak bylo potieba Iépe otazku

specifikovat. Celkovée v§ak hodnotim tento interview kladné a pfinosné.
Rozhovor ¢&. 5: Pavel

Polostrukturované interview s Pavlem se uskutecnilo dne 8. 4. 2019 v 12:40 hodin a trvalo
47 minut. Pavel ptsobil v pribéhu celého rozhovoru piijemné, mile a povzbudivé. Byl
velmi komunikativni a nebdl se hovofit o svych zkuSenostech, coZ pro nis mélo
obohacujici poznatek. AvSak jednou se stalo, Ze se Pavel od tématu trochu odklonil. Museli
jsme tedy participanta upozornit na to, Ze jeho dana odpovéd’ neni tak uplné¢ predmétem
tohoto vyzkumného Setfeni a pozadali jsme jej o vraceni se k ptivodni otazce. Celkove

realizaci interview hodnotime velmi kladné a bez Zadnych dalSich komplikaci.
Rozhovor ¢. 6: Simona

Interview s participantkou Simonou bylo realizovano rovnéz dne 8. 4. 2019 v 14:30 hodin

trvalo 43 minut. Simona v prubéhu rozhovoru ptisobila velmi vesele a byla oteviena ke
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vSem okruhiim otdzek. AvSak po nékolika minutdich se ndm Simona zdéala ponékud
smutnéj$i, nez na zacatku rozhovoru. Domnivame se, ze to bylo kviili tomu, Ze musela
hovofit o tom, co ji v zivoté potkalo. Nicmén¢ i piesto pokracovala ve vypraveéni dal a
poskytla nam mnoho uzite¢nych informaci. Celkové rozhovor probéhl bez obtizi a pribéh

rozhovoru hodnotime velmi kladné.
Rozhovor €. 7: Julie

Posledni polostrukturované interview s Julii bylo napldnovéno dne 9. 4. 2019 v 17:00
hodin a trvalo 45 minut. Participantka Julie ptisobila velmi klidn¢ a nebala se hovofit o
svém partnerském vztahu. I o sexudlnich zkuSenostech se nam Julie svéfila a pfi vypravéni
pusobila velmi vyrovnané. Vzhledem k jeji otevienosti a plynulosti nebyl problém nijak do
pribéhu rozhovoru zasahovat. Celkové rozhovor probéhl bez komplikaci a hodnotime ho

velmi pfinosng.
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5 ZPUSOB ZPRACOVANI DAT

Ke zpracovani dat ziskanych skrze polostrukturované interview, jsme zvolili dil¢i postupy
zakotvené teorie. Jednotlivé rozhovory byly zaznamenany na diktafon a nasledné pak
pfepsany do pisemné podoby. Pfi jejich pfepisu a zachovani jejich autenticnosti jsme
ponechaly hovorové vyrazy. Podle Strausse, Corbinové (1999, s. 40), se tedy detailngji

v ramci analyzy dat zaméfime na oteviené kodovani a nésledné pak na kodovani axialni.

Oteviené kodovani piedstavuje jakési operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a slozeny novym zptisobem. Text je tedy rozdélen na jednotky, kde
jsou témto jednotkam pfid€lena jména, a s takto oznacenymi fragmenty textu pak budeme
dale pracovat. Budeme postupovat tak, Ze analyzovany text rozdélime na jednotky, coz
muze byt bud’ slovo, sekvence slov, véta ¢i odstavec. K takto vzniklé jednotce pfidélime
kod, tedy jméno nebo znaceni. Kédem se rozumi ,,slovo nebo krdtka fraze, kterda nejakym
zpiisobem vystihuje urcity typ a odlisuje jej od ostatnich. “ (Svaiiéek, Sed'ova, 2007, s. 211-

212). Pro ptehlednost budou ocislovany fadky analyzovaného textu.

Po otevieném kodovani bude provedeno axidlni kodovani. Jedna se o ,,soubor
postupti, pomoci nichz jsou udaje po otevieném kodovani znovu usporadany novym
zplisobem, prostiednictvim vytvareni spojeni mezi kategoriemi.” Znamena to tedy, ze
v axidlnim kodovani jsou kategorie a subkategorie spojovany do soubord vztahil, a to
pomoci tzv. paradigmatického modelu, ktery si pozdéji zaroven podrobnéji i s interpretaci
ziskanych dat popiSeme (Strauss, Corbinova, 2007, s. 70-73). Nyni, kdyz jsme si objasnili
podstatu dil¢ich postupti zakotvené teorie, budeme se v nasledujici podkapitole vénovat

podrobné;jsi analyze a interpretace ziskanych dat.

5.1 Analyza a interpretace dat

Tato kapitola patfi k jadru naseho celého vyzkumného Setfeni. Vstupujeme totiz az do
kompletni analyzy a interpretaci ziskanych dat. V nasledujicich podkapitolach budeme
rozebirat a interpretovat problematiku partnerského Zivota a sexudlnich vztahli mladych
dospélych s vrozenym télesnym postizenim. V souladu s uvedenymi dil¢imi postupy
zakotvené teorie se tedy bude nejprve jednat o nejriznéjsi kategorie vzniklé z otevieného
koédovani a nasledné budou v ramci axialniho kédovani rozkryty vztahy a souvislosti mezi

nimi.
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Podivame-li se na konkrétni vysledky z otevieného kédovani, miizeme fici, Ze na
zaklad¢é peclivého vyhledavani spojitosti a vyctu ze ziskanych dat, vzniklo 7 kategorii,
které¢ si vramci dalSich podkapitol podrobnéji rozkryjeme. Jedna se o nésledujici

kategorie:

= Zpusob seznameni s partnerem

* Volba vybéru partnera

» Prekazky v navazovani partnerského vztahu

= Cinitelé vstupujici do partnerskych a sexualnich vztaht

» Negativni aspekty ovliviiujici partnerské a sexudlni vztahy
» Sexualni zivot

= Planovani budoucnosti

5.1.1 Kategorie €. 1: Zpiisob seznameni s partnerem

V této kategorii se zamétfime na interpretaci kodl, které se vztahuji k mistu a zplsobu
seznameni participantii s partnerem. Pro nasyceni této kategorie jsme pouzili nasledujici

kody.

ZARAZENI KODU DO KATEGORIE NAZEV KODU

Seznameni na Skole

Seznameni pies druhou osobu
ZPUSOB SEZNAMENI S PARTNEREM Seznameni pres internet

Seznameni na tabore

Samotné sbliZeni s partnerem

Tabulka ¢. 1: Kody reprezentujici kategorii ,, Zpusob seznameni s partnerem* (Vlastni

vyzkum, 2019)

Na zéklad¢é vypoveédi mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim muizeme fici, ze
se tyto osoby radi seznamuji v rizném prostredi, které je pro né piijemné. Nejvice
vypovedi bylo vztahovdno k sezndmeni ve Skole, kde je toto misto soucasti kazdého
jedince. Také zplisoby sblizeni s jejich partnerem jsou vétSinou obvyklé a prostor pro

navazani kontaktu vnima kazdy jedinec odlisn€ podle svych moznosti.

Prvnim kédem je sezndmeni na Skole, kde se Ctyfi participanti seznamili se svymi
partnery/partnerkami v prubehu dochazky na stiedni Skolu. Michal poukézal na sezndmeni

se svou partnerkou v pribéhu jeho dochazky na praxi ve Skole. ,, No, ve Skole na praxi to



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

bylo* (Michal/2). Dale i Jakub zminil, Zze jedna z jeho partnerek byla jeho spoluzackou
z obchodni akademie, kde on sam rovnéz studoval. ,,No, prvni tri byly viastné na ty
obchodni skole v Liberci, a ta posledni byla na ty obchodni akademii v Janskych laznich
(Jakub/2). Také Adam se seznamoval s partnerkami na Skole. ,, No, ve skole* (Adam/2).
Posledni participantka Simona vypovédéla, ze svého budouciho partnera potkala ndhodné
ve Skole a tam také i své ostatni partnery. ,, Tak na skole jsem se s manzelem seznamila, a
ostatni no, nékteri byly taky ze skoly* (Simona/2). A jaky byl zplsob seznameni téchto
partnerti? Muzeme fici, Ze samotné sblieni s partnerem nastalo velmi rychle pii jejich
sezndmeni. Pro Michala byl tento zpiisob ojedinély a zjeho vypovédi vyplynulo, Ze
samotné sblizeni s partnerkou probéhlo z o¢i do o¢i. ,,Ona mé jako prvni oslovila, zacali
Jjsme se bavit a rekli jsme si, Ze by to mohlo stat za to, a zacali jsme spolu chodit, néjak to
prosté vyplynulo z konverzace (Michal/3). Naopak Jakub povazoval za vyjimecné oslovit
partnerku formou dopisu. Néekteré byly prvni, které mi rekly, Ze by se mnou chtély chodit a
nekterym jsem to rekl ja, jednou osobné a jednou v dopise* (Jakub/3). V ptipadé Adama,
muzeme vidét, ze jeho sblizeni s pfitelkyni bylo vzdjemné. ,, To jsme se néjak scuchli, a
prosté najednou se to stalo, takze to bylo vzajemné“ (Adam/3). U nasledujici participantky
Simony lze shlédnout, Ze jeji sezndmeni bylo neplanované. Jeji manzel se zucastnil jedné
akce poradané Skolou a tam se zacal jejich partnersky svazek postupné vyvijet. ,,Jd jsem
delala poradatele na jedné skolni akci, byl to florbal pro vozickare a tam jsme se viastné

s manzelem poznali“ (Simona/3).

Druhym koédem je sezndmeni pies druhou osobu, kde Julie vypovédéla, Ze se
jednou seznamila s partnerem na spolecenské akci pies jeji kamaradku. ,, No ted' s druhym
a zaroven stavajicim partnerem, jsme se seznamili pres kamaradku na jedné kulturni akci*
(Julie/2). Naopak Pavel diky svému pravidelnému doucovani studentli poznal nové osoby,
ze kterych mu vzniklo 1 par partnerskych vztaht. ,, Dalsi vztahy byly takové, Ze jsem treba
doucoval sourozence téch holek nebo tak, takze jsme se potom seznamili pres né*
(Pavel/3). Taktéz i Adam se seznamil: ,, Pres kamarddku a jeji znamou* (Adam/2). Lze
vidét, Ze samotné sbliZeni s partnerem se pohybovalo mezi vzajemnymi sympatiemi a
nesmélosti. Jejich sbliZzeni probihalo nasledné. Julie poukézala na to, Ze s partnerem si
velmi rozuméla a poté si navzajem vymenili sva telefonni Cisla. ,, S partnerem jsme si hned
sedli, cely vecer jsme si povidali a vymenili jsme si telefonni cislo* (Julie/2). U Pavla

muzeme vidét, Ze navazani kontaktu mélo spiSe pomalejsi priibéh, ale pozdéji se domluvili
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1 na spolecné schlizce mimo jejich bydliste. ,, Sourozence chodila vyzvedavat, ze zacatku

Jjsme mluvili mezi dvermi. Prisla mi zajimava. Pak jsme se schazeli i mimo *“ (Pavel/4).

Tietim kodem je seznameni pres internet, kde tii participanti odpovidali tak, ze si
zalozili seznamku, aby zde mohli nékoho nového poznat. Konkrétné Julie, tak poznala
Romana. ,,Roman mé oslovil sam na seznamce, prvmnich par mésicu jsme si psali a
rozuméli jsme si* (Julie/2). Nebo i Zaneta si jednoho dne podala inzerat na internetovou
seznamku, a tam potkala svého pfitele. Po par mésicich zjistila, Ze se vlastn¢ s partnerem
znala jiz ze skoly. ,,Ja jsem si podala inzerat na internetové stranky pro postizené, on mi
na ten inzerdt odepsal a asi 3 mésice jsme si psali a nez jsme se potom setkali, jsme zjistili,
Ze jsme viastné chodili na stejnou Skolu* (Zaneta/4). Naopak Adam postupoval tak, Ze si
s ptitelkyni nejdiive po chatu povidal, aby zjistil, zda si s ni rozumi. ,, Takze hlavné pres
internet jsme komunikovali“ (Adam/3). Pokud se podividme na samotné sbliZeni s
partnerem, tak mizeme vidét, Zze u Julie to bylo pozvani na rande do kavarny: ,, Pak mé
pozval na kafe* (Julie/2). Adam taktéz partnerku pozval do kavarny ¢i restaurace. ,,Pak
Jjsme se potkali, dali kafe a veceri, potom to $lo uz samo*“ (Adam/3). U Zanety to probihalo
tak, ze si pll roku s partnerem psali na chatu a poté se n¢jaky ¢as vidali o vikendech a po
roce a pul vztahu si nasli spolecné bydleni. ,, Pak jsme si jeste psali a vilastne rok a pul jsme
se jako vidali o vikendech, a vlastné po roce a piil, jsme spolu zacali bydlet” (Zaneta/5).
Posledni kod je oznaCovan jako sezmdmeni na taboie, kde pouze jeden participant se
seznamil se svoji pritelkyni na tabote. Konkrétné¢ Pavel uvedl, ze od malicka jezdil na
tabory s intaktnimi lidmi. ,, Tak jednou to bylo na tabore, kde jsem jako dité jezdil mezi
zdrave deti* (Pavel/3). A jaké bylo jeho samotné sbliZeni s partnerkou? Muzeme fici, ze
Pavel se snazil travit spoustu ¢asu s partnerkou a diky tomuto vznikl jejich partnersky
vztah. ,,Ona zacinala psat, ja se bavil vymyslenim pribéhii. Stravili jsme spolu hodné casu

vymyslenim scének* (Pavel/4).

5.1.2 Kategorie €. 2: Volba vybéru partnera

Ve druhé kategorii se zaméiime na interpretaci kodd, které se vztahuji k volbé vybéru

partnera. Pro nasyceni této kategorie jsme pouzili nasledujici kody.

ZARAZENI KODU DO KATEGORIE NAZEV KODU

VOLBA VYBERU PARTNERA Inteligen¢ni stranka partnera

Vzhled partnerky
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Vyjimecny partner
Aktivni partner

Ochotny partner
Chovani partnera

Spole¢né konicky partnerti
Intaktni ¢i zdravotné postizeny partner

Tabulka ¢. 2: Kody reprezentujici kategorii ,, Volbu vybéru partnera“ (Vlastni vyzkum,
2019)

Na zéklad¢ vypoveédi mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim Ize konstatovat,
ze vybér jejich partnera je velmi rtiznorody. Nékterym zéalezi na inteligentni strance
partnera a nékterym zase na vzhledu, protoze pro mladé dosp¢lé je dulezité, aby je jejich
doty¢nd osoba dostatecné vzhledové ptitahovala. V neposledni fad¢ aktivita, ochota a
chovani partnera je to, co participanti ve vybéru partnera vyhledavaji. Nékdo ani pii
vybéru partnera nezapomind na spole¢né konicky, které miize pozdéji s partnerem spolecné

sdilet. Nelze ani opomenout, Ze tyto osoby si vybiraji partnera s postizenim.

Prvnim koédem je inteligenéni stranka partnera, kde pét participantii odpovidalo,
ze hlavni pfednosti pro n¢ je, aby jejich budouci partner byl inteligentni. U Simony
muzeme fici, Ze pti volbé vybéru partnera, se vice zajima o jeho inteligenci. ,, No, jako mé
spise zajimalo, jak ten clovek je inteligentni nebo co md v hlavé” (Simona/9). I Michal
upozornil na to, Ze pii vyb&ru sleduje inteligentni stranku partnerky. ,,Jako jasné, zZe kazdy
chlap se podiva za péknou slecnou, ale duleZity je pro me, aby méla néco v hlave*
(Michal/8). Taktéz pro Julii je velmi dilezité, aby byl partner inteligentni, nezli samotny
vzhled partnera. ,, Nezdlezelo mi ani na vzhledu, neni to prece jenom o tom, ale tom, aby
mél partner néco v hlaveé* (Julie/6). To samé uvedl 1 Pavel a Adam, kteii si stoji za tim, ze
mysleni ptitelkyné je pro né€ prvotni. ,, Jako, kdyz o tom tak premyslim, asi mi jde o to, co
mad ta dana osoba v hlave* (Pavel/8). ,,Pro mé je diilezity jakoby to mysleni ty divky*
(Adam/9). Lze tedy konstatovat, Ze inteligentni stranka partnera je pro tyto mladé dospélé
obzvlast dulezitd. Kromé& toho vSak pro né sehraval nezanedbatelnou roli také vzhled
partnerky, pticemz tento byl prioritné uvadén dvéma participanty. Jednim z nich je Adam,
ktery si konkrétné vybira ptitelkyné s blond vlasy a pfi sezndmeni s témito Zenami, se
prave zamétuje na jejich oci a ruce, které jej ptitahuji. ,, Tak predevsim jsou to viasy, co mé
pritahuje, oci a ruce. PFimo mé jako pritahujou spise blondyny, ale jako nevybiral bych si

66

je jako néjak zvlast* (Adam/9). Druhym participantem je Pavel, ktery si rovnéz stoji za
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tim, ze vzhled je pii vybéru partnerky dulezity. AvSak tento participant se setkal
s negativnimi reakcemi ze strany ptatel. ,,Jsem se treba parkrat setkal s premalovanou

holkou, a kdyz jsem ji treba predstavil pratelum, tak na mé koukali jak z jara“ (Pavel/8).

Tteti kod je oznacen jako vyjimecny partner, kde konkrétné Jakub uvedl, Ze se
snazi najit spfiznénou dusi, kterd pro néj bude vyjimecna. ,, Ten clovek me prosté musi
néjak zaujmout, at’ uz povahovou nebo vzhledem jo, proste musi me zaujmout a je mi jedno
jak* (Jakub/10). Nasledujici kod je aktivni partner, ktery rovnéz patii do volby vybéru
partnera. MlzZeme fici, Ze jeden z participanti vyzaduje, aby jeho budouci partner, byl
dostatecné aktivni, protoze tak ji to miZze naplnit. ,, Rozhodné potiebuji k sobé partnera
stejné aktivniho, jako jsem ja. I kdyz mam omezeni, tak si dokdzu tvrdit, Ze jsem hodné
aktivni clovek a potirebuji, abychom si jakoby rozuméli skrz nazory na urcité veci®
(Simona/22). Paty kod je oznacovany jako ochotny partner, kde konkrétné participantka
Zaneta potiebuje, aby jeji partner byl ochotny ji s &imkoliv pomoci. ,, Aby mi byl ochotny
pomoct vtom, vcem potiebuji. Kdyby nebyl ochotny mi pomoct s témi vécmi, které
potrebuji, tak by to nemélo smysl. Hlavne, aby mi pomdhal s varenim, nakupem, prosté
v béznych vécech, které sama nezviddnu* (Zaneta/10). Sesty kéd je chovdni partnera, kde
pro Jakuba je velmi dulezité, aby se partnerka chovala prirozen¢ a nepietvarovala se.
., Podle mée je diilezity hlavne, jak se ten clovek chova, a nemiizes si ¢loveka vybrat podle
chovani, protoze dneska se spousta lidi pretvaruje, co si budeme povidat“ (Jakub/10).
Mezi dal$i kéd miZzeme tadit spolecné konicky partnerii, které také patii do volby vybéru
partnera. V pribéhu rozhovoru jsme se setkali s dvéma mladymi dospélymi, ktefi se shodli,
ze spolecné konicky jsou pro né prednosti pii vybéru jejich partnera. Konkrétné Pavel
zminil, Ze pro n¢ho je dilezité¢, aby mél s partnerkou spolecné zajmy. ,, Abychom méli
néjaké zajmy““ (Pavel/9). To samé ve vypovédi uvedla Simona, kterd se diva na to, aby si
s partnerem rozuméla ohledné né&jakych konickl. ,,Zda si rozumime ohledné néjakych

treba spolecnych konickii a tak*“ (Simona/9).

Posledni kod je oznaCovany jako intaktni Ci zdravotné postieny partner, kde
vétSina UcCastnikli odpovidala, Ze si vybira pfedevs$im partnera s postiZzenim, ale nebranili
by se ani, kdyby méli intaktniho partnera, protoze by to pro né mélo spoustu vyhod.
Participanti si také zakladaji na tom, aby je partner bral takové, jaci doopravdy jsou. Jakub
uvedl, Ze se vzdy pohyboval mezi lidmi s postizenim, ale ze by mu nevadilo, kdyby si
naSel intaktni partnerku. Bral by to jako velkou vyhodu, protoZze by mu doty¢nd osoba

dokazala ve vS§em pomoci a mohl by se na ni ve spousté ptipadii spolehnout a mohli by
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spole¢n¢ podnikat vice Cinnosti. ,,Jakoze bych se vylozené branil, kdyby ta holka byla
zdrava, to ne. Museli bychom si vzdajemné padnout do oka, vite co. Nevadilo by mi to,
nevidim to jako prekazku, rozhodné ne, ale spise jako vyhodu, kdyz ten clovek potrebuje
nejakou pomoc, zZe se na toho partnera miize obratit, treba podnikat spolu vice véci, nez
kdyz jsou treba oba dva handicapovani* (Jakub/11). I Julie se ptiklani k tomu, ze ji
nezalezi na tom, jaky bude mit partner omezeni. ,, Nezalezelo mi, zda partner bude zdravy
¢i handicapovany, ani jsem nad tim popravdée nepremyslela® (Julie/7). Adam nevidi
problém v tom mit partnerku s postizenim, ale i piesto ptiznal, ze by si ptal spiSe partnerku
intaktni. ,, Zdravou, vzdycky jsem chtél zdravou, ale nebranil bych se tomu jako mit
partnerku taky s handicapem, nevadilo by mi to* (Adam/10). Taktéz ani Pavel nad tim
nikdy neptfemyslel a vypovéd¢l. ,,Ja jsem nad tim nikdy jako tak néjak extra nepremyslel,
vzdycky $lo o to, jestli mé ta osoba je schopna néjakym zpusobem zaujmout a pokud $lo o
handicap, tak vylozené jako na handicap nehledim® (Pavel/9). Nema s tim problém ani
dalsi participantka Simona, kterd vypovédéla, ze ji nevadi, kdyby potkala intaktniho
partnera. ,, Pokud se mnou ten dotycny nebude tieba mit néjaky problém, kdyz ten druhy
bude zdravy, tak si myslim, Ze by to nemél byt ani problém. Jako takhle by mi prosté
nevadil zdravej partner” (Simona/10). Naopak jeden participant si je toho nazoru, ze
zdravotni postizeni mize vyrazn€¢ ovlivnit jeho budoucnost, a proto si vybira predev§im
intaktni partnerky. ,, Vybiram si hlavné zdravou partnerku, ditvodem je budoucnost.
Hlavne, abychom to méli jednodussi a détmi, pocinaje “ (Michal/9). I pro Michaelu by bylo
tézké, kdyby méla partnera s téZkym télesnym postizenim. Nedokdzala by si to vibec
predstavit. Nedokazala bych si predstavit, Ze bych méla stejné postizeného partnera, jako

Jjsem ja* (Zaneta/8).

5.1.3 Kategorie ¢. 3: Pfekazky v navazovani partnerského vztahu

V tfeti kategorii se zaméfime na interpretaci kodu, které se vztahuji k prekazkam v

navazovani partnerského vztahu. Pro nasyceni této kategorie jsme pouzili nasledujici kody.

ZARAZENI KODU DO KATEGORIE NAZEV KODU

Strach z odmitnuti
PREKAZKY V NAVAZOVANI Zdravotni postizeni

PARTNERSKEHO VZTAHU Negativni predsudky okoli
Reakce rodiny na partnerovo postizeni
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Vzdalenost od partnera

Tabulka ¢. 3: Kody reprezentujici kategorii ,, PFekdzky v navazovani partnerského vztahu *

(Vlastni vyzkum, 2019)

Na zékladé vsech vypovédi mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim lze fici,
ze prekazky v navazovani partnerského vztahu mohou velmi ovlivnit jejich seznameni
s partnery. Jednou z prekazek je odmitnuti, které mize vést az ke snizeni sebevédomi a
strachu z dal$iho setkdni. Dalsi pfekazkou pro tyto osoby je zdravotni postizeni, které
vétSina jedincl s vrozenym télesnym postizenim bere jako nejvétsi prekazku. Mizeme brat
v potaz 1 predsudky, které mohou ovlivnit jejich dalsi vyvoj partnerského vztahu. Lze 1
zminit, ze do zna¢né miry mé vliv v navazovani nového partnerského vztahu rodina, ktera
muze svym chovanim ¢i nazorem ovlivnit pohled mladého dospélého ¢loveéka na druhou
osobu. Dalsi prekdzkou v navazovani partnerského vztahu je vzdalenost, protoze
seznameni partnerl se nemusi vyvijet pfirozenou cestou. Tito lidé se nemohou ve vztahu

posunout déle, a tak zlstavaji ve stejné fazi, a to ve f4zi poznavani se.

Prvnim kodem je strach z odmitnuti, kde Adam uvedl, Ze se boji Spatného vysledku
ze seznameni, a tak radéji zlistava stranou a ¢ekd, az ho samotné partnerky oslovi. ,,Jd jsem
nikdy nebyl ten typ kluka nebo muze, co by prosté prisel za slecnou a proste rekl: Pojd,
nebo se seznamil, nebo ji pozval na néco, nebo tak. Byl vidycky ten typ, Ze jsem byl
stranou, takovej nevyraznej. Mél jsem vidycky strach se seznamit, a to viastné mam do ted.
Takze vidycky spise holky jako musely toho hodné nazmacit, kdyz uz teda néco...*“
(Adam/11). Taktéz i Jakub mé4 obavy znavdzani partnerského vztahu, protoze mél
v minulosti, konkrétné¢ ze zdkladni Skoly negativni zkuSenosti a potiebuje zacit radéji
pisemnym seznamenim, aby si potvrdil, zda city jsou vzajemné. ,, Tak po svych
zkuSenostech ze zakladni Skoly a poslednim rozchodu z jeji strany, neumim jen tak holku
oslovit a Fict ji, co k ni citim. Prvni krok by musel byt pisemny, abych védél, zda jsou city
vzdjemny*“ (Jakub/9). Druhym kdédem je zdravotni postiZeni, kde vétSina participantil
odpovidala, Ze s touto ptrekazkou se setkali vicekrat, a museli se s ni ¢asem vyrovnat.
Zaneta se vyjadiila, ze vétSina mladych dospé&lych muzi si pieje mit intaktni partnerku.
., Prosté hodné téch klukii si predstavuje zdravou holku vedle sebe. To byla pro mé nejvetsi
prekdzka“ (Zaneta/11). Simona tvrdi, Ze toto omezeni je pro ni nejvétsi prekazkou. ,, Kdyz
reknu, Ze mam lehky handicap, tak se leknou a nechtéj ani vysvétlit, co mam za handicap
(Simona/11). I Jakub mé nemilou zkuSenost ohledné svého zdravotniho postizeni. Uvedl,

Ze toto omezeni ho doprovazi celym zivotem a diky tomu mé problém, se sezndmit s novou
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osobou. ,,Ono, kdyz slysis odmitnuti skoro cely Zivot anebo i argument, Ze kdybych nemél
handicap, tak mozna jo, tak pak uz moc chut to zkusit, zas moc neni* (Jakub/9). Taktéz 1
Julie vidi své zdravotni postizeni jako nejvétsi piekazku. Jednou se ji dokonce stalo, ze si
dopisovala s jednim muZem na internetu, a ten ji po chvili pfestal odepisovat kvili tomu,
Ze ma télesné postizeni. ,, No jednou, kdyz jsem se seznamila s jednim klukem na internetu,
tak kdyz jsem mu rekla, Ze jsem télesné postizend, tak mi prestal odepisovat* (Julie/S8).
Naopak dalsi dva participanti se setkali jesté s vice nepfijemnymi situacemi a trvalo jim,
nez se s tim doopravdy smifili. ,, Muzu jako Fict, Ze vSechny slecny vidycky reagovaly tak,
Ze by to bylo slozité a ze by nevedely, zda by to se mnou zvladly. Vite co, ja jsem v tu chvili
z toho byl Spatny... v takovou chvili mi to bylo lito a chtél jsem nejradsi zahodit vozik*
(Michal/10). ,,Od jedny holky mi bylo normdlné receny na férovku: jo, kdybys nebyl na
vozicku, tak bych to s tebou tieba zkusila, ale takhle ne‘ (Jakub/12).

Tretim kdédem jsou mnegativni piredsudky okoli, které dokazi paticipantim vyrazné
snizit sebevédomi. Tento faktor miize mit bolestny prozitek, diky kterému se mohou
zménit postoje mladych dospélych k okolnimu svétu. Simona tikd4, Zze mnoho intaktnich
osob si o ni mysli, Ze je postizeni nejenom télesné, ale 1 mentalné. Toto tvrzeni okoli se ji
moc nelibi, protoze tito 1idé si to nenechaji ani Castokrat vysvétlit. ,,Hnedka si mysli, ze
jsem mentalné postizenda a jakoby uz radsi odchazeji. Zatim takhle ke mné vSichni
pristupovali“ (Simona/11). Podobnou vypovéd ma Zaneta. , Hodné zdravych lidi si mysll,
e kdyz je clovek na voziku, tak musi mit i mentdlni postizeni* (Zaneta/1). Podobné je na
tom 1 Julie, kterd se taktéz setkala s pfedsudky od okoli, a tykalo se to konkrétné jejiho
télesn¢ho postizeni. ,, Setkala jsem se i s predsudky. Veétsinou slo o miij handicap *“ (Julie/8).
Zaneta se dokonce setkala s tim, Ze jeji rodina ji neustale podsouvala to, Ze i kdyz bude mit
chodiciho partnera, tak ze si ten partner casem bude stejné radéji hledat sob&é rovnou
partnerku a s ni se rozejde. ,, No, oni treba, kdyz budu mit chodiciho partnera, tak se na me
whkasle a bude si hledat sobé rovnou partnerku* (Zaneta/14). Ctvrtym kodem je reakce
rodiny na partnerovo postiZeni, kde Pavel vypovédél, ze pro né¢ho je nejvetsi prekazkou,
kdyz do jeho partnerského vztahu zasahnou jeho rodi¢e. To méa pak negativni dopad na
jeho vztah. ,, Vétsinou je to tim, Ze nejsem pro jejich ratolest zrovna ideadlni partie dle jejich
nazoru, zvldst teda u téch zdravych, ale i treba u téch postizenych “ (Pavel/10). Podobné je
na tom 1 Julie, kterd poukézala na to, Ze reakce rodiny z partnerovy strany na jeji télesné
postizeni, m¢lo negativni dopad. ,,Ze strany jeho rodicu to bylo horsi. Oni mé prosté

nevzali, tak jak jsem si predstavovala. Chteli, aby si pritel naSel zdravou holku.
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Vyvrcholilo to az tim, Ze partner se nastehoval ke mné, vilastné k mym rodicum* (Julie/14).
Déle i pro Simonu méla tato reakce Spatny vliv, na fungovani jejiho partnerského vztahu.
,,Moji rodice neschvalovali to, Ze jsem si nasla partnera na voziku, takze jsme se spoustu
let nebavili* (Simona/l5). Patym koédem je vzddlenost od partnera, kde pouze jeden
participant odpovidal, ze vzdalenost je piekdzka, se kterou se setkal uz nékolikrat. Je to
podle n¢j jedna z nevyhod, kterd nedokaze Upln€ spojit dvé osoby, aby z toho mohla
pozdé&ji vzniknout laska. ,, Tak setkal jsem se mnohokrat, at uz to byla vzdalenost od sebe,
Vzdycky jsem si vybiral takova typy holek, které mi chtely ubliZit a nerikaly pravdu, takze
asi tak. Nechtély prosté Fict, Ze ne, ze prosté nechci a radsi jakoby se vymlouvaly, Ze prosté

nemiizou nebo zapomnély, nedokdzaly rict ne narovinu“ (Adam/11).

5.1.4 Kategorie &. 4: Cinitelé vstupujici do partnerskych a sexudlnich vztahi

V ctvrté kategorii se zaméfime na interpretaci kodl, které se vztahuji k Cinitelim
vstupujicich do partnerskych a sexuélnich vztaht mladych dospélych s vrozenym télesnym

postizenim. Pro nasyceni této kategorie jsme pouzili nasledujici kody.

ZARAZENi KODU DO KATEGORIE NAZEV KODU
Spole¢né chvile stravené s partnerem
Vzajemna laska partnert
Ucta k partnerce

Opora partnerky
CINITELE VSTUPUJICi DO

PARTNERSKYCH A SEXUALNICH
VZTAHU

UtuZovani vztahu
Spole¢né souZiti s partnerem

Duivéra a porozuméni jako zakladni kdmen
vztahu

Komunikace jako zaklad vztahu
Vzijemné sympatie k partnerovi
Spokojenost a vzdjemné pratelstvi ve vztahu
Neni to jenom o sexu

Tabulka ¢. 4: Kody reprezentujici kategorii ,, Cinitelé vstupujici do partnerskych a

sexualnich vztahu* (Vlastni vyzkum, 2019)
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Na zaklad¢ vsSech vypovédi mladych dospélych s vrozenym té€lesnym postizenim Ize
konstatovat, ze kazdy vidi své Cinitelé pro fungovani partnerskych a sexudlnich vztahi
jinyma o¢ima. Kazdy z nich si zaklada na néfem jiném, co je pro n¢ podstatné. Nekteti
maji radi spolecnost ¢i rizné kulturni akce a zakladaji si pfedevSim na tom, aby m¢éli
s partnerem spole¢né zajmy, protoze jen diky tomu muiize byt jejich vztah naplnén. Na
druhou stranu tu jsou i ti mladi dospéli, ktefi odpovidali tak, ze bez vzajemné lasky a ucty
k partnerovi, by nemohl dal jejich vztah fungovat. Nutno je taky podotknout, Ze spolecné
souziti, duvéra, porozuméni, komunikace, vzajemné sympatie, spokojenost a vzajemné
pratelstvi je dilezitou slozkou pro tyto mladé dospélé s vrozenym télesnym postizenim,

aby mohl byt jejich partnersky vztah plny lasky, porozuméni a sounalezitosti.

Jak naznacuje prvni kod spolecné chvile stravené s partnerem, spousta participantl
travi svlj volny cCas s partnerem/partnerkou. Pfedev§im tento kod zahrnuje konkrétni
aktivity, které pary absolvuji ve chvilich, kdy jsou spolu. Julie travi svlij volny cas
spole¢n¢ s partnerem, protoze diky tomu si s nim muize popovidat o v§em, co ji trapi. Také
rada navstévuje spolecnost, kulturu, kamarady a rodinu. ,, Radi chodime do spolecnosti,
bud’ do kina anebo tieba za nasimi spolecnymi kamarddy, nebo taky travime cas s mou ci
jeho rodinou. No, ale uplné nejvice mam rada, kdyz jsme s partnerem sami a mizeme si
povidat*“ (Julie/12). To samé lze zaznamenat také u Jakuba, ktery fika, ze zalezi hodné na
nalad¢ v dany okamzik a na tom, kam by se oba partneti chtéli podivat. ,, Tak zasli jsme si
do kina, divadla, na plavani, rizné vylety a veletrhy, pratelé a akce kolem aut (tuning,
drift, atd.). Na co zrovna byla nalada, a o cem jsme se nékde dozvedeli* (Jakub/6). Pro
Zanetu je naopak cennéjsi, povidat si s partnerem o Zivoté, o problémech atd. radgji
v ptirod€¢ nezli v domacim prosttedi. ,, Vzdycky si sedneme do parku a tam si povidame o
zivote. Vlastné zjistila jsem, Ze za tu dobu co jsme spolu, Ze si radsi povidam o problémech
venku, jak doma* (Zaneta/17). Dal§i participantka Simona se vénovala se svymi partnery
zalibam, které byly v ramci Skoly. ,, Tak vétsinou jsme delali takovy néjaky spolecny
konicky béhem skoly, coz vétsinou byly treba sporty (badminton a plavani), chodili jsme
riizné i po vyletech, moc jsme nechtéli travit cas jakoby ve skole, takze tak. A s manzZelem
Jjsme chodili vlastné se psem tieba na vylety, na prochazky a takhle (Simona/4). Z dalSich
vypoveédi participantl, mizeme vidét, ze s partnerkami bud’ sledovali filmy, chodili na
prochéazky, obcas s nimi zasli do kina ¢i na vecefi, anebo spolu pfevazné€ jen komunikovali.

., Tak casto jsme byli na prochazkach, koukali na filmy nebo se spolecné ucili“ (Adam/4).
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,,Obcas kino, vecere, intimni styk, prostée normalni veci“ (Michal/5). , Prevazné jsme

nekam chodili, mluvili “ (Pavel/5).

Druhym kédem je vzdjemna laska partnerii, kde dva participanti, konkrétn¢ Jakub
a Adam potvrzuji, ze laska v partnerstvi je pro n¢€ zasadni, protoze jen diky intenzivnéjSim
emocim dokazi byt stastni. ,, Neumim si predstavit, ze bych nebyl Stastnej bez néjakého
vztahu. Jakoby i ta ldaska to je pro mé to nejdiilezitejsi” (Adam/14). Podobn¢ je na tom i
Jakub. ,,Samoziejmé musime se mit radi, bez lasky to nejde’ (Jakub/13). Nelze ani
opomenout, ze ucta k partnerce, je pro nékterého z participanti soucasti fungovani
partnerského vztahu. Jakub zminil, ze: ,, Holka je pro mé clovek, kterého ja si vazim, kor,
kdyz se viici mne chova slusné. Ja to beru jako to réeni: Zeny ani kvétinu neuhodis, tak to
beru vazné dosti* (Jakub/8). Také i opora partnerky, je nedilnou soucésti pro partnersky
vztah dle Michala. ,,Jako pro mé je diileZity, abych mél moznost se o partnerku oprit
v teézkych zivotnich situacich. Jako vite co, s handicapem budete vidycky odkazani na
néjakou pomoc” (Michal/19). Ctvrtym kédem je wutufovini vztahu, kde jeden
z participantii potvrdil, Ze se na vztahu musi stale pracovat, aby se mohl dale vyvijet
spravnym smeérem. ,, No jasné, tak casem odpadne ta laska nebo uz to neni jak ted, ale jak
Fikam, néco té k tomu clovéku tahne poradd a je ti s nim dobre. Hlavné furt se na tom musi
pracovat, presné tak, jinak to prosté nejde. Je to tézkej boj, co si budeme povidat, ale
zadny vztah neni zadarmo“ (Jakub/14). Mezi dalsi kéd mUzeme zatadit spolecné souZiti
s partnerem, které Julie vnima jako napliiujici, protoZe se miZze svému partnerovi sveéfit a
sdilet snim, jak pozitivni tak i1 negativni zazitky. ,,Jakoby abychom méli tu spolecnou
domacnost a jak to Fict proste, jako kdyz prijdu z prace a muzu svému partnerovi rict, jaky
jsem méla den treba, co mé trapilo nebo naopak, co jsem zazila pozitivniho. Chtéla bych,

aby to se mnou sdilel a ja s nim* (Julie/11).

Lze konstatovat, ze i vyznamnou roli pro mladé dospélé s vrozenym télesnym
postizenim hraje ditvéra a porozuméni jako zdkladni kamen vztahu, kde hlavné davéra
pomaha ptredchazet krizim ve vztahu. Jak fika jeden participant, Ze pokud se divéra ve
vztahu nebuduje, nemohou byt tak touhy a potieby partnera napliovany. ,,Jd jsem to zazil.
Prosté, kdyz chodis s nekym a clovek ti neveéri, tak proste nemds na cem staveét, to se nedad a
vysvetlovat tomu cloveku na desetkrat, jak ho moc milujes, jak moc s nim chces byt a nikdy
ti ten clovek nebude vérit, protozZe ti neveri, tak to je taky Spatné* (Jakub/12). Michal se
ptiklani k tomu, Ze pokud neni ve vztahu diivéra, nemé vztah smysl. ,, Bez té diivery by to

v tom vztahu prosté neslo. Bych s ni nemohl byt, kdybych ji neveril“ (Michal/21). To samé
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potvrzuje Julie. , Bez toho bych nemohla partnerovi vérit a ten vztah by nemél smysl*
., Ditvera, porozumeéni, a kdyz reknu, Ze nechci pomoc, tak opravdu nechci. Nékteri byli
Jjako velice prekvapeni, nékteri i tak jakoby naraz se mi snazily pomoct. Ja vikam, Ze pokud

to nezvladnu, tak si o pomoc dokdzu rict“ (Simona/14).

Mezi dal§i prostfedek pro fungovani partnerského vztahu muizeme fadit
komunikaci jako zaklad vitahu, kde pravé Jakub zminil nasledujici vyrok. ,, Kazdy ma
nejaky chyby, nechci vylozZené vycitat kazdou prkotinu jo, musi ty lidi hlavne spolu mluvit,
vSechno je o ty komunikaci. Kazdej jsme jinej, kazdej ma rad néco jiného, ale jako nemiizes
védeét, co ten clovek ma rad, kdyz se o tom nezacnes s nim bavit* (Jakub/13). Zaneta a Julie
si stoji za tim, ze pomoci vzdjemné komunikace dokéze vztah dlouhodobé fungovat. ,,Je to
o té komunikaci hodné. Hodné mi zdlezi na tom, abychom si nelhali a vzajemné rekli, co
nds trapi a abychom si o tom popovidali* (Zaneta/3). , Kdy jsou ve vztahu néjaké
problémy, tak se sami od sebe nikdy nevyresi, je k tomu potreba s partnerem o problémech
mluvit a néjak je resit” (Julie/l1). Michal naopak v rozhovoru zminil, Ze pro ného je
ptedevSim vzdjemnd sympatie k partnerovi, to co by v partnerském vztahu nemelo chybét.
., Kdyz nemate k partnerce vzajemné sympatie, tak s ni nemiizete prece byt (Michal/l).
Ptedposlednim koédem je spokojenost a vzdjemné pratelstvi ve vitahu, kde konkrétné
Pavel poukazuje na uvedenou skuteCnost. ,,Spokojeny vztah asi zavisi i na vzdajemném
pratelstvi. Ja jsem do usecného bodu asi mél spokojeny vztah s partnerkami* (Pavel/14).
Na zavér lze fici, Ze ncktefi jedinci s télesnym postizenim vnimaji svlj partnersky vztah
tak, Ze neni to jenom o sexu, protoze smysl partnerského vztahu vidi uplné jinak. ,, Vztah
neni vylozené jenom o sexu, ale o tom, abychom si rozuméli a vzajemné se pritahovali a
dokazali si vyjit vstric v nasSich potiebach a touhach a dokdzali o tom mluvit* (Julie/15).
To samé zminila i Zaneta. , Nemyslim si, Ze by vztah byl jenom o sexu, je to hlavné iplné o
nécem jiném* (Zaneta/30). Také Pavel fekl, 7e ve vztahu nechce nic uspéchat, a e pro
n¢ho neni sex az tak ve vztahu dilezity. , Jako sex pro mé nehraje az tak velkou roli,

nutnost vztahu to pro meé neni nebo nebyla v té dané chvili* (Pavel/24).

5.1.5 Kategorie ¢. 5: Negativni aspekty ovliviiujici partnerské a sexualni vztahy

V paté kategorii se zaméfime na interpretaci kodi, které se vztahuji k negativnim aspektim
ovliviiujyici partnerské a sexudlni vztahy. Pro nasyceni této kategorie jsme pouzili

nasledujici kody.
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ZARAZENI KODU DO KATEGORIE NAZEV KODU

Obavy z pfistupu partnera ke zdravotnimu
postizeni

Omezeni vlivem zdravotniho postizeni
Vliv rodiny na partnersky vztah

Konflikt s rodinou partnera

NEGATIVNI ASPEKTY OVLIVNUJiCi Potieba planovat
PARTNERSKE A SEXUALNI VZTAHY Vztah na dalku

Chovani jako k bratrovi

Odtazitost partnerky

Opakovany rozchod
Neopravdovy vztah
Nevéra
Tabulka ¢. 5: Kody reprezentujici kategorii ,, Negativni aspekty ovliviiujici partnerské a

sexualni vztahy *“ (Viastni vyzkum, 2019)

Na zaklad¢ vSech vypovédi mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim Ize
konstatovat, Ze tyto negativni aspekty vyrazn€ ovliviiuji jejich partnerské a sexudlni
vztahy. Nelze tedy ani vyloucit, Ze na zaklad¢ téchto zjisténych negativnich aspekti mize
jejich partnersky vztah vést az k rozpadu. Muze se jednat o nejriznéj$i obavy z pristupu
partnera ke zdravotnimu postizeni ¢i omezeni vlivem zdravotniho postizeni, kde jejich
pohyb omezuje jejich funkcnost. Také vliv rodiny naruSuje partnersky vztah mladych
dospélych s vrozenym télesnym postizenim, protoze rodi¢e se nedokdzi smifit s tim, ze
jejich syn/dcera si nasla/naSel partnera. Podle participantll partnersky vztah také ovliviiuje
to, kdyZ nastane néjaky konflikt s rodinou partnera. Také vztah na dalku, potfeba planovat,
odtaZzitost partnerky, chovani jako k bratrovi, opakovany rozchod, neopravdovy vztah ¢i
nevéra, dokdze vyrazné tento vztah ovlivnit, a pak uz to nemé pro participanty Zadny

smysl.

Prvni kodem jsou obavy z prFistupu partnera ke zdravotnimu postiZeni, kde
konkrétng Zaneta zmifiuje, e méa obavy z toho, jak bude jeji partner piistupovat k jejimu
zdravotnimu postizeni. ,,Zda proste tomu svému priteli budu vyhovovat po sexualni
strance* (Zaneta/7). Naopak Michal mél spise obavy v tom, co fekne jeho partnerka na

jeho narusenou komunikaéni schopnost. ,, Obavy jsem mél spise z toho, jak se partnerka
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postavi k mému postizeni a k mé reci, hlavné k tomu jak mluvim* (Michal/12). Dal§im
kédem je omezeni vlivem zdravotniho postiZeni, kde dva participanti fikaji, ze diky svému
zdravotnimu postizeni nemohou délat véci, které by chtéli. ,, Jakoby nemuizu délat vsechno,
napr. domaci prace* (Julie/10). 1 Michal tikd, Zze jeho omezeni zasahlo konkrétn¢ do
oblasti sexu, kde nemuze s partnerkou praktikovat polohy, které by oba partneti
chtéli.,, Predevsim Slo o miij handicap, zejména v oblasti sexu, protoze diky tomu svému
handicapu nemiizu délat polohy, které si partnerka Zada. Jednou jsme s partnerkou
zkouseli novou sexudlni polohu, ale marne, neslo to“ (Michal/16). Mezi dalsi kod mizeme
tadit vliv rodiny na partnersky vztah, ktery taktéz miize velmi ovlivnit fungovani
partnerskych vztahll. Zaneta se setkala s tim, Ze rodina jejiho partnera ho chtéla mit jen pro
sebe, avSak on chtél mit sviyj vlastni Zivot. ,, Pritelova rodina ho chtéla mit jenom pro sebe
prosté, a to se partnerovi nelibilo, chtél mit sviij viastni Zivot (Zaneta/26). Dalsi
participantka Simona popisuje situaci tykajici se negativniho postoje rodiny na jeji
Pardubic a do toho moje rodina s tim méla velky problémy, takie se mi to snazili

zneprijemnit, abych za nim nemohla jezdit“ (Simona/23).

Ctvrtym koédem je konflikt s rodinou, ktery negativné narusil partnersky vztah
Pavla a jeho piitelkyné. Svoji odpovéd’ v rozhovoru vyli¢il Pavel nasledovné. ,, Cekal jsem
prosté na slecnu, méla za mnou prijet viakem, cekal jsem na ni na nadrazi, viak prijel a
ona nevystoupila, tak jsem jako vzal telefon, zavolal jsem a nebrala mi to, tak rikam, asi je
néco uz hodné Spatné. No a cekal jsem tam asi tFi minuty no a potom, protoze na
Stépanském nadrazi je jesté parkovisté, a jelikoz ja jsem cekal u toho vchodu, tak jak jsem
se uz vracel a Sel pres to parkovisté, tak najednou tam vidim zaparkovany drahy BMW a
z toho vystoupil tatinek, méli jsme asi triceti minutovou debatu, bylo to takoveé
zajimavé...jako néco ve smyslu, co si slibuju od toho, Ze jako s jeho dcerou viibec néjakym
zpusobem komunikuju atd., a ta dcera tam viitbec nebyla, takze tak jo, potom se mi uz
neozvala“ (Pavel/13). Paty kéd je oznaCovany jako potieba planovat, kde pouze jeden
participant vypovédé€l, Ze musel se svoji partnerkou pravidelné vSe pladnovat, aby mohl
jejich partnersky vztah fungovat. ,,Jd musim vzdy minimdlné planovat tyden dopredu, coz
byl casto probléem *“ (Pavel/20). Ono 1 vztah na dalku neni nic jednoduchého. Je to hlavné o
trpelivosti a pfitazlivosti partnerti. Konkrétné Julie vidéla problém ve vzadlenosti. ,,Hlavni
probléem s mym byvalym byla vzdalenost. Bydlel ode mé hodné daleko a moc jsme se

nevideli, byl to takovy vztah pres internet a moc to nefungovalo (Julie/13). Sedmym
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kédem je chovdni jako k bratrovi, kde se s touhle negativni zkuSenosti setkal Jakub. Svoji
odpoveéd’ vyjadiil slovy. ,,Kdyz chodis s holkou, ktera se k tobé chova jako k bratrovi, tak
to ma taky ke vztahu hodné daleko *“ (Jakub/7).

Mezi dalsi kod mizeme tadit odtaZitost partnerky, kdy tato skuteCnost miize mit
znaény vliv na vyvijeni se partnerského vztahu. Adam nas informoval o tom, ze u
partnerky citil velkou odtazitost a tim jeho vztah byl narusen. ,, Hlavné u jedné partnerky,
prosté jsem nic necejtil u ni tu pritazlivost, jakoby ke mné byla takova odtazitd, moc se
nebavila uz*“ (Adam/16). V ptipad¢ takovych negativnich aspekti muze vzniknout
opakovany rozchod. Takovou zkuSenost mad nd$ dalsi participant Jakub. ,,To jsme se
viastné rozesli asi trikrat a posledni rozchod byl z jeji stranmy, ten jeji ditvod jsem
nepochopil. Pak jsem se dozvéedeél, Ze to tak nemyslela, tak jsem meél sto chuti ji poslat
nékam “ (Jakub/8). S opakovanym vztahem se Uzce poji neopravdovy vztah, kde jeden z
participantt zjistil, ze jeho vztah byl neupiimny, protoze jeho partnerka myslela na svého
byvalého pfitele. ,,Ze strany téch holek jsem citil, ze to stdle neni vztah, protoze kdyz
chodis s holkou, kterd ve findle mysli na bejvalyho, tak to md od vztahu dost daleko “
(Jakub/7). Poslednim koédem je mevéra, se kterou se setkal Adam, a tim tak musel svij

partnersky vztah ukonCit. ,, Posledni vztah jsem ukoncil jd, protoze mé ta slecna

podvadela“ (Adam/6).

5.1.6 Kategorie ¢. 6: Sexualni Zivot

V Sesté kategorii se zamé&fime na interpretaci kodi, které se vztahuji k sexudlnimu Zivotu.

Pro nasycenti této kategorie jsme pouZili nasledujici kody.

ZARAZENI KODU DO KATEGORIE NAZEV KODU
Prvni sexudlni zazitek
ZkuSena partnerka
Sexualni uspokojeni

SEXUALNI ZIVOT Sexualni praktiky
Spontanni sex
Nedokonalé télo

Pohlavni styk z litosti

Zasah rodica
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Tabulka ¢. 6: Kody reprezentujict kategorii ,, Sexudlni zivot** (Vlastni vyzkum, 2019)

Na zaklad¢ vsSech vypovédi mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim Ize
konstatovat, ze sexualni zZivot je pro tyto osoby soucasti jejich vytvaieni partnerskych
vztahl. Hlavné pokud se jednd o prvni sexualni zkuSenost, tak ta pro né muize mit
vzruSujici a nezapomenutelny zéazitek. Také se ani nebrani tomu, kdyz vedle sebe maji
zkuSenou partnerku, kterd pohlavni styk vede, a tim si tak dokdZou oba partnefi svij
pohlavni styk velmi zpiijemnit. K pohlavnimu styku také patii i sexualni uspokojeni, které
kazdy z participanti vnima jinym zpusobem. Miize se jednat o nejriznéjsi doteky, rozkos
¢i mize dojit az k sexudlnim praktikdm. Pokud se podivame na obavy, tak dva mladi
dosp€li maji strach ztoho, co jejich partner fekne na jejich nedokonalé télo. Samotny
pohlavni styk dokéze narusit i1 to, kdyz je pohlavni styk uskute¢nén na zaklad¢ litosti
jednoho z partnerti. Také i rodice mohou vyraznym vlivem zasdhnout do sexudlniho Zivota

partnert.

Prvnim kodem je prvmni sexudlni zaZitek, ktery muze vytvorit nové sexudlni
prozitky a tim tak vybudovat pohodlné milovani s partnerem. Zaneta nam v rozhovoru
odpovédéla, ze svlj prvni sexudlni styk hodnoti velmi kladné. ,, Muj prvni sexudlni zazitek
s partnerem byl prijemny a probihal v klidném prostredi, byla jsem spokojend*
(Zaneta/32). Také pro Michala a Jakuba byl prvni sexualni zaZitek néco nového a uvedli
nasledujici odpovédi. ,, Tak byl jsem nervozmni a cely jsem se chvél, bylo to pro néco
nového, ale strasné jsem se tésil, do pul hodiny bylo po vsem* (Michal/17). ,,Bylo to
vzruSeni a samoziejmé i nervozita. Prece jen Zadna praxe, ale diky jejimu pochopeni a
malé pomoci a vasni z obou stran, to bylo néiné a prijemné pro nas oba si myslim*
(Jakub/20). Naopak pro Adama to bylo jin¢ a pocitoval pfed zacatkem nervozitu. ,,No
prvni to bylo hodné zvlastni, protozZe jsme neveédeli, co viastne vitbec délat a potom uz jsme
néjak podle instinktu néjak dokazali fungovat® (Adam/19). Podobn€ na tom byla 1 Julie,
ktera netusila, jaké to pro ni vlastné bude. ,, Tak z pocatku to bylo trosku tézke, protoze to
pro mé bylo poprvé a nevédéla jsem, do ceho jdu‘ (Julie/16). Dalsim kodem je zkuSend
partnerka, kde Jakub fika, Ze mit vedle sebe zkuSenou partnerku je vlastné vyhoda.
., Vitbec od toho Sestiletého vztahu tam to bylo vilastné normalne, prilezitost byla, a kdyz
byla chut. Samotného mé to prekvapilo, protoze ona v tomhle sméru byla mnohem

zkuSenejsi nez ja*“ (Jakub/19).

Treti kod je oznaCovany jako sexudlni uspokojeni, které by mélo byt soucasti

kazdého vztahu. Z rozhovoru vyplynulo, Ze sexudlni uspokojeni pro nekteré mladé dospélé
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je predevsim o dotecich, néze ¢i o tom, Ze doty¢na osoba je ma rada. Nékdo zase naopak
vnim4, Ze sexudlni uspokojeni je o tom, Ze prvni partner uspokoji svoji pritelkyni a poté az
sebe. Konkrétn¢ Jakub vypoveédél, ze uspokojit sebe samotného je ve skutecnosti velmi
jednoduché, ale uspokojit partnerku je slozité. Snazi se tak vice zaméfovat na ni a poté az
na sebe. ,,Jd jsem v tomhle spise takovej, Ze ono to mozna vyzni blbe, ja vzdycky rikam jako
pro chlapa ten sex uzit a uspokojit se je strasné jednoduchy, ale pro tu holku to tak
jednoduchy neni, takze v mém pripadé je to tolikrat, Ze ja uprednostiuji, aby se mi
podarilo uspokojit tu partnerku“ (Jakub/21). To stejné tika i1 Pavel. ,, Uspokojim je nebo se
o to aspon pokusim, tak tim uspokojim i sebe, takze tak* (Pavel/24). Dalsi tfi participantky
vnimaji své sexualni uspokojeni spiSe citoveé, kde hlavné postrddaji né¢hu ze strany
partnera. ,, Obejmuti, pohlazeni od partnera, to je to, co potiebuji od toho partnera*
(Zaneta/3 1), dale ,, Pro mé ma velkou hodnotu, kdyz mé miij partner obejme a rekne, ze mé
ma rad a taky, kdyz se vedle sebe probouzime* (Julie/17). ,,Ja jsem velice nézny clovek,
potiebuji tam citit tu néhu a to, ze ten clovek o mé opravdu stoji i pri tom sexu "
(Simona/20). Nékdo zas naopak rad vyuziva sexudlni praktiky, které mohou zpestfit jejich
sexudlni Zivot. Zejména Michal vypovedél vyrokem: ,, Tak jako néjaky experimenty, aby to

okorenilo ten vztah, tieba striptyz, ten by byl dobrej*“ (Michal/18).

Aby byl sexudlni zivot téchto mladych dospélych uspokojivy, voli spontdnni sex,
ktery narusi jejich rutinu. Simona se ndm svéfila se svym zaZitkem s partnerem, jeji
odpovéd’ v rozhovoru znéla. ,,Bylo to takovy hrozné jakoby spontanni. Ja jsem za nim
prisla, kdyz on prijel z néjakyho tréninku z lyzi a ani nevim poradné, jak k tomu doslo a uz
to bylo* (Simona/21). Podobn¢ je na tom 1 Pavel, ktery také dava ptednost spontannimu
sexu, aby samotny prozZitek s partnerkou mohl byt co nejdokonalejsi a vzruSujici. ,,Ja jsem
se vzdycky pokousel o to, aby to bylo spontanni, protoze takové véci ja neplanuji, takze
jako prijde mi to jednak neromantické a jednak takové k nicemu, kdyz se néco takového
planuje, tak uz potom je to nezajimavé* (Pavel/23). Vyznamnou roli v sexualnim Zivoté
téchto jedincti hraje 1 nedokonalé télo, kde si dvé participantky mysli, Ze jejich télo je
nezajimavé a pro partnera mize byt odpudivé. Konkrétné se k tomuto vyroku ptipojila
Julie a Zaneta, které si mysli, Ze jejich télo je pravé to, co miize ovlivnit jejich samotny
pohlavni styk. ,, Pro mé to z pocatku prijemné nebylo, protoze jsem méla strach, co si bude
miij partner myslet o mym tele (Julie/16). ,, Tak moje telo, to urcité ovliviiuje nas pohlavni
styk* (Zaneta/33). Sedmym kodem je pohlavni styk z litosti, kde konkrétné Pavel se setkal

s touto negativni zkuSenosti. Jeho vypoveéd v rozhovoru zni. ,,Bylo to dost komicke,
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protoze ta jedna strana to delala reknéme si uprimné spise z litosti nez z toho, Ze by to jako
po mé chtéla a takze to byla takova moje zkusenost tady k tomu* (Pavel/21). Vyznamnym
faktorem, ktery také muize negativné ovlivnit pohlavni styk osob s vrozenym télesnym
postizenim je zdsah rodicii, kde je nutno podotknout, Zze vstup rodic¢i do mistnosti ,,v
nepravou chvili“ mize tyto osoby odradit od pohlavniho styku. ,,Jednou jsme se k tomu
ani nedostali, protoze jeji rodice byly nesmirné peclivy a rychly, jako pro sebe chvilku, to

bychom meéli, ale k tomu samotnymu nedoslo, takze tak* (Pavel/22).

5.1.7 Kategorie €. 7: Planovani budoucnosti

V sedmé kategorii se zaméiime na interpretaci kodu, které se vztahuji k planovani

budoucnosti. Pro nasyceni této kategorie jsme pouzili nasledujici kody.

ZARAZENI KODU DO KATEGORIE NAZEV KODU

Predstava o standardnim vztahu
Cestovani s partnerem

PLANOVANI BUDOUCNOSTI Spole¢né bydleni s partnerem

Touha po rodiné
Opatrny pfistup k partnerskym vztahiim
Osamostatnéni se

Tabulka ¢. 7: Kody reprezentujici kategorii ,, Planovani budoucnosti “ (Vlastni vyzkum,

2019)

Na zékladé¢ vSech vypoveédi mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim lze
konstatovat, ze kazdy z nich je jiny a ma jiné pfedstavy o budoucnosti. Nekteti berou vztah
tak, Ze se do néj vrhnout hlava nehlava a pfili§ véci nefesi, jini jsou zase takovy, Ze je pro
né dulezité se s partnerem spole¢né smat i brecet. Jedna z participantek napt. odpovidala,
Ze 1 spole¢né cestovani s partnerem je pro ni zéklad pro utvafeni si budouciho fungovani
vztahu, protoze diky spole¢nym zajmim si mohou navzajem ukazat své touhy a plany do
budoucna. Zjistili jsme, Ze 1 tito mladi dospéli s vrozenym télesnym postiZenim planovali
¢1 planuji spolecné bydleni s partnerem, aby se jejich partnersky vztah mohl posunout dale.

S tim se poji 1 touha po ditéti, kterou maji predevSim Zeny.

Prvnim kédem je piedstava o standardnim vztahu, kde Jakub poukazuje na to, Ze:

,, Normalni vztah je prosté to, Ze se s tim clovekem nékdy pohadads, pobrecis si s nim,
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sméjes se s nim* (Jakub/1). Dale Michal vymezil, Ze je pro né¢ho dilezité, aby mohl se
svoji partnerkou sdilet vSechny okamziky. ,,Sdilet hezky okamziky a i smutné chvile, ve
dvou je ten Zivot snadnéjsi” (Michal/19). Naopak Adam spiSe vyhledava lasku a
dlouhodoby vztah. ,, Spise jakoze najit tu lasku a mit dlouhodoby vztah“ (Adam/20). Nelze
ani vyloucit, Ze do vztahu jeden z participantii se snazi vstoupit pfirozenou cestou, ktera
mu postupné ukaze, zda se vztah vyviji spravnym smérem ¢i nikoli. ,, Stejné do toho clovek
musi skocit, jak se Fika po hlave, kdyz jako nechce bejt sam. To se stejné jinak udeélat neda,
vithec na zacatku vztahu to musis risknout a zkusit, jestli to viibec bude fungovat nebo
nebude, pak az v tom pokracovat a treba ten vztah néjak vytvaret nebo to prosté skoncit,
Jjinak to prosté nejde *“ (Jakub/23). K6d nazvany cestovdni s partnerem poukazuje na to, ze
pokud se ma vztah pozitivné vyvijet, je k tomu potieba realizovat i spolecné cestovani do
pfirody ¢i na jind zajimavd mista. Julie potvrzuje, Ze se svym partnerem maji radi
cestovani. ,,Oba mame totiz radi prirodu a poznavani novych mist. Chtéla bych, abychom

spolecne cestovali a nekam se spolecne podivali“ (Julie/19).

Dal$im kédem je spoleéné bydleni s partnerem, kde mladi dospéli s vrozenym
télesnym postizenim odkazuji na skutecnost, ze spolecné bydleni pro né¢ znamené posun
vpted. Michal nas v rozhovoru informoval o tom, ze s partnerkou planovali spolecné
bydleni, ale neuskutec¢nilo se tak. ,, Hlavné jako partnerka s tim prisla zZe, ja jen souhlasil,
akorat se to pak néjak zvrtlo“ (Michal/15). To samé vypovedél 1 Jakub. AvSak bydleni s
rodi¢i partnerky mu pon€kud nevyhovovalo, kviili nedostatenému soukromi. ,,Jako ona
chtéla, abych se nastehoval k ni a jejim rodicum, nevim, kdyby to bylo treba ve méste,
clovek by tam mohl s tim clovékem travit vice casu, tak jako dobry, ale prece jenom, kdyz
bydli na vesnici, tak tam nemas za prvé moc kvuli tem rodicum soukromi* (Jakub/24). Déle
i Zaneta uvedla, Ze spole¢né bydleni patfi k budoucimu fungovani partnerskych vztah.
., Kdyz jsem vidéla, Ze ten vztah funguje, tak jsem si prdla, abychom spolu bydleli a tak*
(Zaneta/24). Taktéz Pavel planoval se svymi partnerkami spole¢né bydleni. S
partnerkami jsem dokonce i planoval, Ze se prestéhujeme spolu nékam* (Pavel/16).
MuZzeme i zminit, Zze do zna¢né miry se chce Julie se svym partnerem osamostatnit a ma
sen o dokonalém bydleni., Tak do budoucna bych se s partnerem chtéla osamostatnit

uplne. Myslim tim, Ze si najdeme domecek, kde budeme mit zahradku a psa* (Julie/18).

Nicméné v rozhovoru zaznéla 1 touha po rodiné, kde by se zejména tfi
participantky rady posunuly v partnerstvi o krok vpted. Jedna z participantek odpovidala

nasledovné. ,, Taky jsme se uz bavili o detech, ale zatim tomu nechdavame volny priibéh
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(Julie/18). Déle i Simona chtéla mit dité, ale zejména jeji partner se bal vzhledem ke svym
zatézujicim dédicnym vlivim. ,,Jen s tim poslednim a s tim jsem chtéla mit i jakoby
rodinu, ale bohuzel partner nechtél, protoze se bal, Ze aby nebyl nositelem svoji nemoci*
(Simona/24). Posledni vypovéd uvedla Zaneta slovy, Ze dité si pidla, ale postupem &asu od
této myslenky upustila. ,,Nebyla podpora rodiny, byla to pro né tragédie. Hodné mé to
zklamalo, ale postupem casu jsem od té myslenky upustila“ (Zaneta/22). Mezi dal$i kod
muzeme fadit opatrny pristup k partnerskym vztahium, kde pravé Jakub zmifuje, ze po
svych zkuSenostech s byvalymi partnerkami, bude mit do budoucna obezietny pfistup
k partnerskym vztahGm. ,, Ty zkuSenosti po téch vztazich, hlavne po tech dvou poslednich,
nebudu vikat, jako cloveka to ovlivnilo, takze trosku opatrnéjsi pristup, k tomu do
budoucna“ (Jakub/23). To stejné vypoveédél i Adam. ,, Rad bych se vyvaroval v§ech mych
minulych chyb, co jsem ve vztahu udélal. Zaroven doufam, zZe mych budoucich vztahi bude,
co nejménée* (Adam/20). Posledni kod je osamostatnéni se, kde jeden z participantl se
domniva, ze pravé pomoci osamostatnéni se, miize najit novy vztah. ,, Moje partnerské
vztahy zavisi na tom, Ze budu aspon trosku samostatnéjsi, nez jsem ted..pokud néjakym

zpusobem dokazu tady toto prekonat, tak si myslim, Ze neni problém s nicim*“ (Pavel/25).

5.2 Paradigmaticky model a jeho interpretace

Touto kapitolou mizeme plynule navazat na axialni kodovani, jez spociva v zasazeni
kategorii do paradigmatického modelu. Vznikla nam tedy jedna centralni kategorie (jev
neboli fenomén) a kolem ni jsou uskupeny ostatni kategorie jako jsou: pfi¢inné podminky,
kontext, intervenujici podminky, strategie jednéni a interpretace a nasledky (Strauss,
Corbinova, 1999, s. 72). Nasledujici model ndm konkrétné€ji nastini vztahy mezi

jednotlivymi kategoriemi.

Negativni aspekty ovlivijici
Volba vybéru partnera - ) )
s P fungovani partnerskych vztaht
‘Kontext Gz Z
( ) (Intervenujici podminky)
Zptisob sezndmeni Partnerské vztahy a Cinitelé vstupujici do
§ partnerem; sexualni Zivot partnerskych a sexualnich
Ptrekazky v navazovani (Jev/Fenomén) vztahu
partnerského vztahu e it Fivot
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Planovani budoucnosti

(Strategie jednani a interakce)
Obrazek ¢. 2: Paradigr. o kodovani (Vlastni

vyzkum, 2019)

Jev neboli fenomén je Gsttedni mySlenka, udalost, déni ¢i pfipad, ktery se zamétuje prave
na soubor zvladajicich nebo ovladajicich jednani, k némuz ma tento soubor jednani néjaky
vztah. Miizeme tento jev identifikovat na zakladé kladeni otazek: Ceho se udaje tykaji? O
¢em je vlastng toto jednani nebo interakce? V naSem piipadé€ lze fici, ze vSechny kategorie

se vztahuji k partnerskému Zivotu a sexualnich vztaha, které drzi tyto jednotky pii sob¢.

Pii¢inna podminka je termin, ktery odkazuje na udalosti nebo piipady, které se
tykaji vyskytu nebo vzniku jevu (Strauss, Corbinova, 1999, s. 73). V nasem pftipad¢ se
jedné o seznadmeni a sblizeni s partnerem, ktery vede ke vzniku partnerskych a sexudlnich
vztahil. Sezndmeni naSich participantli prob¢hlo na riznych mistech a zélezelo piredevsim
na nich, jaky zpiisob zvolili. Nelze vSak ani vyloucit, Ze samotné piekdzky v navazovani
partnerského vztahu do zna¢né miry ovliviiuji vstup do partnerského vztahu, protoze kazdy
jedinec je odlisny vzhledem k svym individudlnim zvlaStnostem a osobnim zkuSenostem.
Mize se jednat napiiklad o zdravotni postiZeni, negativni piedsudky okoli a reakce na

partnerovo postiZzeni.

Kontext je konkrétni soubor vlastnosti, ktery je zaroven urcitym souborem
podminek, za nichz jsou uplatiiovany strategie jednani nebo interakce ur¢ené ke zvladani,
ovladani vykonavani ¢i reagovani na urcity jev (Strauss, Corbinova, 1999, s. 74). Do
kontextu jsme zatfadili volbu vybéru partnera, kde konkrétné preference vykazuji, koho si
vlastné participanti vedle sebe predstavuji. Tyto osoby si vybiraji piedev§im charakterové
vlastnosti dle jejich konkrétnich potteb, at’ uz se jedna o vzhled, inteligentni stranku ¢i
ochotu partnera. V tomto piipad¢ si participanti vybiraji spiSe partnery s postiZzenim,
protoze se domnivaji, ze je dana osoba dokéaZe pln€ pochopit a mohou se tim vytesit rizné

problémy.
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Intervenujici podminky jsou Siroké a obecné podminky, které ovlivituji strategie
jednani nebo interakce (Strauss, Corbinova, 1999, s. 75). Z vyzkumu je patrné, Zze
partnerské a sexualni vztahy jsou spojené s negativnimi ¢i pozitivnimi reakcemi, at’ uz se
jedna o nejriznéjsi situace, reakce ¢i postoje ze strany napf. rodiny, partnerti atd.
Nastanou-li takové situace, je nutno na né¢ umét reagovat, a vyhnout se tim moznym

negativnim dopadtm.

U Strategie jednani a interakce jde o jednani nebo interakce, které jsou zamétené
na zvladani, ovladani, vykonavani ¢i reagovani na né¢jaky jev (Strauss, Corbinova, 1999, s.
76). Mezi tento jev fadime planovani budoucnosti, které participanti povazuji za soucast
fungovani jejich partnerského vztahu. Pfedstavy o budoucnosti mé¢li participanti rtizné,
v nékterych ptipadech vedly i ke spolecnému bydleni, zalozeni rodiny ¢i pfedstavé o

standardnim vztahu.

Nasledky jsou jednani nebo interakce, které reaguji na jev. Tyto nésledky nebyvaji
vzdy ptedpovéditelné nebo zamyslené. I kdyz nedojde k jednani ¢i k interakci, vzdy lze
nalézt urcité nasledky (Strauss, Corbinova, 1999, s. 78). Do nasledkli jsme zatadili Cinitelé
vstupujici do partnerskych a sexudlnich vztaht, které mé kazdy participant riizné. MuiZe jit
o spolecné stravené chvile s partnerem, diivéru a porozuméni ¢i komunikaci, které povazuji
jako zaklad vztahu. Také i samotny sexualni Zivot, je nedilnou soucasti partnerského
vztahu, protoZe tyto osoby sblizuje. Zejména kvalita a zkuSenosti mohou zasadné ovlivnit

fungovanti jejich partnerského vztahu.
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6 SHRNUTI VYZKUMU A DISKUZE

V praktické Casti nasi bakalarské prace jsme vénovali pozornost nejprve popisu zakladnich
nalezitosti metodologie vyzkumu. V nasledujici kapitole jsme se jiz zaméfili na samotny
vyzkum, kde jsme pomoci dil¢ich postupti zakotvené teorie analyzovali data, které¢ jsme
ziskali pomoci polostrukturovaného interview. Poté jsme v rdmci otevieného kodovani

utvoftili kategorie a vztahy mezi nimi byly rozkryty az axialnim kédovanim.

Nyni shrneme vysledky vyzkumu, které byly zjistény na zakladé uskutecnéného
vyzkumného Setfeni. NaSim cilem bylo prostiednictvim vyzkumného Setfeni zjistit a
popsat, jak mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim vnimaji fungovani svych
partnerskych vztahti a sexudlniho Zivota. Na zdklad€ tohoto hlavniho vyzkumného cile,
byly stanoveny dalsi tfi dil¢i vyzkumné cile, prostfednictvim kterych jsme se snazili zjistit
a popsat, jaké maji mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim preference pii vybéru
partnera, dale jaké faktory ovliviuji jejich partnerské a sexudlni vztahy a jaké jsou
pfedstavy mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim o jejich budoucim
partnerském zivoté. Vzhledem k tomu, ze vysledky vyzkumu této bakalatrské prace nejsou
zobecnény na veskerou populaci, tak mizeme pouze nastinit redlné skutecnosti této

problematiky, a to na zaklad¢ ucastnikti naseho vyzkumu.

V dalSich fadcich nastinime odpovédi na jednotlivé vyzkumné otdzky. Nejprve
budou zodpovézeny otazky, které se tykaji jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otézek,
abychom mohli 1épe nahlédnout do zkoumané problematiky a poté, abychom si dokézali

odpoveédéet na hlavni vyzkumnou otazku.

1. Jaké maji mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim preference pri vybéru
partnera?
Muzeme fici, Ze ze vSech vypovédi mladych dospélych s vrozenym télesnym
postizenim je volba vybéru partnera velmi odlisnd, ale predstavuje velmi dulezitou
soucast jejich Zivota, protoZe kazdy si pfedstavuje svého partnera/partnerku podle
svych predstav, se kterym/kterou déale proZije spokojeny Zivot. Z jednotlivych
rozhovort tedy vyplynulo, ze vétSina participantl si vybira své partnery se zdravotnim
postizenim, a to z ditvodu vzajemného pochopeni, ale pfiznali, Ze by jim ani nevadilo,
kdyby méli intaktniho partnera/partnerku. Z st participanti zaznéla nejcastéji
odpovéd’ inteligentni stranka partnera, kterd je dle nich dilezitou soucasti osobnosti,

protoze souvisi s jejich vystupovanim a také porozuménim. Praveé proto se do popiedi
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stavi spiSe intelekt a vzhled pfichdzi na fadu az pozdéji. Avsak jsou tu i dva
participanti, ktefi berou vzhled jako prioritu. Jednomu znich zéalezi na fyzické
pritazlivosti, jako jsou vlasy, o¢i nebo ruce a druhému naopak zase zalezi na
piirozenosti partnerky. Také dalsi participant dava prednost vyjimecnosti, protoze jen
tak jej mize dand osoba zaujmout. Neni ani pochyb, Ze pfi vybéru partnera hraji
povahové rysy vyznamnou roli. Konkrétné jedna participantka odpovédéla, ze je pro
ni ochota partnera velmi dilezita, protoze diky svému omezeni nemuze délat bézné
véci spojené s domécnosti a bez ochoty partnera, by jeji vztah nemohl dale fungovat.
Také i chovani partnera ma velky vliv na spokojenost ve vztahu. V neposledni fad¢ si
dva participanti pii volbé partnera voli spole¢né konicky, protoze pro né je vyznamné,
aby jejich partner mél spole¢né z4jmy stejné€, jako maji oni. Déle zaznéla v rozhovoru i
aktivita partnera, kde jedna participantka potfebuje mit vedle sebe stejné aktivniho
partnera jako je ona sama, protoze jen diky tomu, miize byt s partnerem spokojena.
Zjisténa fakta se témér shoduji s teoretickymi poznatky. V porovnani s teorii
muzeme vidét, Ze tyto osoby si vybiraji partnery se zdravotnim postizenim nebo i bez
postizeni, coz jsme uzce popisovali ve tfeti kapitole teoretické casti. Konkrétné
Vagnerova (1999, s. 223) tikd, ze mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim
davaji ptednost partnertim s télesnym postizenim, protoze u nich hledaji pochopeni pro
své problémy. Také se setkavame s dirazem, ze mladi dospéli s vrozenym télesnym
postizenim maji své predstavy takové, ze maji pfani, aby jejich partner byl zdravy
nebo alespon méné postizeny. Také davaji prednost vzhledu, jak podotyka
Venglafova, Eisner (2013, s. 18). Ono pokud se nauci intaktni partner respektovat
ur¢ita omezeni, které vyplyvaji z partnerova postiZzeni, miZe se na zakladé toho naucit
partnera vnimat a rozvijet u ného vlastnosti a schopnosti, které jsou na ném pfitazlivé
a atraktivni, coz se taktéZ shoduje s vysledky (Novosad, 2009, s. 59). Naopak
z teoretickych poznatkli nevycteme, Ze tito lidé hledaji 1 inteligen¢ni stranku a ochotu

partnera. Také je pro né dilezité chovani partnera a spole¢né konicky partnert.

2. Jaké faktory podle mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim ovliviuji jejich
partnerské vztahy a sexualni Zivot?
S vybérem partnera/partnerky mohou zasadné souviset i prekazky, se kterymi se mladi
dospéli s vrozenym télesnym postizenim v pritbé¢hu svého zivota setkali. Jednalo se o
nejruznéjsi piekazky — zdravotni postizeni, negativni predsudky okoli, vzdalenost od

partnera, strach z odmitnuti ¢i reakce rodiny na partnerovo postizeni. Mezi dalsi
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negativni aspekty ovliviiujici partnerské a sexudlni vztahy ftadime, dle dvou
participantli, obavy z pfistupu partnera k jejich zdravotnimu postizeni. Prvni
participantka se nam svéfila s tim, Ze ma pochybnosti o tom, zda bude svému partnerovi
vyhovovat po sexudlni strance. Druhy participant se nam svéfil zase s tim, Ze ma spise
obavy, jak se dokaze jeho partnerka postavit k jeho zdravotnimu postizeni a také k jeho
narusené¢ komunikacni schopnosti. Dal§im vyraznym faktorem je omezeni vlivem
zdravotniho postizeni, kde jedna participantka uvedla, Ze kvili zdravotnimu postizeni,
nemuze délat vSechny domaci prace. Naopak druhy participant toto omezeni vnima
velmi negativn¢ predevSim v oblasti sexuality, kde nemiize s partnerkou vyzkouset
sexualni polohy, které si partnerka zada. Partnersky vztah a sexudlni zivot také vyrazné
naruSuje vliv rodiny, kde konkrétné rodice se nedokdzi smifit s tim, Ze jejich syn ¢i
dcera si naSla partnera, a tak do jejich partnerského vztahu zasahuji. Z dalSich
negativnich aspektli je odtazitost partnerky, chovani jako k bratrovi, vztah na dalku c¢i
nevéra, kterd dle participanti vede vétSinou k ukonceni vztahu. Tento vztah pro né
nema smysl, protoze neni zaloZzeny na vzajemné lasce a harmonii. Jeden z participantii
také poukazal na konflikt s rodinou partnerky, ktery jej negativné ovlivnil a vyustil
v rozchod paru. Dalsi problémy mladi dospéli vidi v opakujicim se rozchodu ¢i vztahu,
ktery neni zalozeny na citech. Konkrétné jeden participant necitil ze strany partnerky
vzajemné city, protoze ve skutecnosti myslela stdle na svého byvalého pfitele. Ono i
potieba planovat hraje v tomto sméru obrovskou roli. Jeden z participanti uvedl, ze
musi alesponl tyden dopfedu planovat, aby mohl jeho partnersky vztah s partnerkou
né¢jakym zpisobem fungovat. Pro vSech sedm participantii je dulezité, aby jejich vztah
byl zaloZen na traveni spole¢nych chvili s partnerem/partnerkou, protoZe se tak muze
vyvijet jejich partnersky vztah spravnou cestou. Také lze fici, ze pfedev§im zéalezi na
divéfe a porozuméni, které slouzi k vybudovani samotného, kvalitniho a trvalého
vztahu. Dale sem fadime otevienou komunikaci, pomoci které mohou partnefi fesit své
problémy. Tii participanti se shodli na tom, Ze bez vzdjemné komunikace, by se jejich
vztah mohl zménit negativnim zptisobem. Casto také tcta k partnerovi, opora, vzajemna
laska, sympatie, utuzovani ¢i spokojenost v partnerstvi ovliviluje jejich partnerské a
velmi podstatné, protoze pokud by se tyto vazby mezi partnery pterusily, mohlo by to
jejich souziti s partnerem vyrazné narusit. I v oblasti intimniho zivota téchto mladych

dospélych je dilezité, aby se svymi partnery dostatecné komunikovali a dokazali mluvit
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o svych potfebach a touhéch i pfi samotném pohlavnim styku. V tomto sméru i dvé
participantky zminily, ze jejich t¢lo je nedokonalé a mlze taktéz zasdhnout do vyvoje
partnerskych a sexualnich vztahtl. Céaste¢né i nedostatek soukromi, dany piitomnosti

rodi¢i v domé, je mize od samotného pohlavniho styku odradit.

Zjisténa fakta se shoduji s teoretickymi poznatky, které jsme uvedli v tfeti kapitole.
Konkrétné od Vagnerové (1999, s. 224) bylo feceno, ze mladi dospéli s vrozenym
télesnym postizenim se potykaji s neporozuménim ze strany rodici, ktefi nerespektuji
jejich soukromi a vyrazné tim narusuji vztah obou partnerti. Tyto osoby pak vnimaji
svoji sexudlni aktivitu jako méné spontanni a planovanéjsi, a to vzhledem k jejich
celkovému dopadu na postizeni (Drabek, 2013, s. 59). I to, ze se mladi dospéli
s vrozenym télesnym postizenim potykaji s ptekdzkami, coz bylo zaznamenano
v teoretické ¢asti. Hlavnim problémem je jejich odlisny vzhled a selhdni pfi vzdjemném
kontaktu (Jesensky, 1993, s. 25). Ono poskozeny vzhled je spojen s jejich zdravotnim
postizenim a to byva Casto pric¢inou odmitnuti (Vagnerova, 2014, s. 242). Pokud se
podivime na partnersky vztah a jejich Cinitelé, mladi dospéli chtéji harmonicky
partnersky vztah, ktery je spojeny s laskou, porozuménim, vzijemnou toleranci,
respektovani se a schopnost fesit zaté¢zové situace (Novosad, 2009, s. 54). Co se tyka
sexuality, tito 1idé maji obavy v sexudlnich funkcich a v povédomi o vlastnim téle, jak

uvedl Drabek (2013, s. 59).

3. Jaké jsou predstavy mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim o jejich
budoucim partnerském zivoté?
Vyvoj partnerského vztahu vétSinou smeétuje, dle mladych dospélych s vrozenym
télesnym postizenim, k planovani spole¢ného bydleni — na tomto se shodli ve vét§ingé
ptipadl vSichni Uc€astnici vyzkumu. Tuto skute¢nost berou osoby s vrozenym télesnym
postiZzenim jako hlavni smysl pro fungovani partnerského a sexudlniho vztahu. Avsak se
spolecnym bydlenim souvisi 1 touha po rodin¢, kde konkrétn€ tfi participantky
odpovidaly, ze by pfirtistek do rodiny mohl jejich partnersky vztah posunout o krok
vpied. Jedna z nich odpovidala tak, Ze se se svym partnerem jizZ o potomcich bavila, ale
nechavaji tomu zatim tzv. ,,volny prabéh®. Naopak dvé znich od této mySlenky
upustily, uz jen z toho ditvodu, ze jejich partner se bal vzhledem ke svym zatézujicim
dédicnym vliviim, anebo nebyla podpora ze strany rodiny. Zatimco nékteti mladi
dospéli maji konkrétni predstavy o budoucnosti, jini maji spiSe subjektivni pfedstavy o

budoucnosti svych partnerskych vztahli. Dva participanti poukazali na to, Ze jejich
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partnersky vztah by mél byt zalozen na hezkych, ale i Spatnych chvilich. Taky je pro né
dilezité, aby si s partnerem dokazali najit cestu k sob& zpatky. Dalsi participant
zminuje, ze jeho predstava o budoucnosti je dlouhodoby vztah s vyvolenou partnerkou.
Také 1 dva participanti uvadéji, ze budou mit do budoucna opatrnéjsi pfistup
k partnerskym vztahtm, kvili jejich piedeSlym zkuSenostem, které jej ovlivnily.
Urc¢itym smyslem pro jednu z participantek je cestovani s partnerem, které¢ povazuje za
nutnost pro rozvijeni vztahu. Nékdo vSak bere budouci piedstavu o partnerskych
vztazich v tom smyslu, Ze se nejprve musi sdm osamostatnit a poté navazovat a budovat

partnersky vztah.

Na zaklad¢ odpovédi participantl, lze fici, ze zjisténa fakta se vyrazné lisi od
teoretickych poznatkii. MliZzeme jen kratce naznacit, ze podle Langmeiera, Krejcifové
(2006, s. 168) je obdobi mladé dospélosti spojené se zaklddanim rodiny, ale tito lidé
planuji i spole¢né bydleni, které vnimaji jako dulezité, coz v teoretickych poznatkach
nenajdeme. AvsSak z vypovédi participantd zaznélo, ze jejich predstava o budoucim
partnerském zivoté, je o dlouhodobém vztahu nebo opatrnéjSimu ptistupu
k partnerskym vztahtim, protoZe se jiz v minulosti setkali s negativnimi zkuSenostmi.
Také n¢kdo povazuje cestovani s partnerem jako predstavu o budoucnosti, ktery mtize

rozvinout jejich vztah.

Na zakladé¢ analyzy dil¢ich vyzkumnych otdzek se nyni zaméfime na zodpovezeni
hlavni vyzkumné otazky, kterd zni: Jak mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim

vnimaji fungovani svych partnerskych vztahii a sexudlniho Zivota?

Z hlediska ziskanych udaji od participantii mizeme konstatovat, ze jejich fungovani
partnerskych vztahil a sexualniho zivota vnimaji kazdy z nich velmi odli$né&, protoze kazdy
mlady dospély s vrozenym télesnym postizenim ma jiné potieby, touhy a zkuSenosti.
Avsak jejich fungovani je predevSim zaloZeno na spole¢ném traveni volného casu
s partnerem, které povazuji za velmi dulezité. Také bez vzajemné divéry, porozuméni a
oteviené¢ komunikace, by pro n¢ partnersky vztah nemohl byt zaloZzen na vzijemném
souznéni. Pfestoze jim jejich zdravotni stav stavi do cesty rlizné prekazky, snazi se jej
ptredejit, aby mohl jejich partnersky vztah nadéale fungovat. Jedna se o rizné obavy
z ptistupu partnera ke zdravotnimu postiZeni, omezeni vlivem zdravotniho postiZeni a vliv
rodiny na partnersky vztah. Do poptedi se stavi i planovani budoucnosti, které vnimaji jako
pozitivni smér ke spoleénému bydleni, kde vétSina participantli povazuje toto tvrzeni za cil

partnerského vztahu. S tim se poji 1 zalozeni rodiny, avSak nasledky nemusi byt aZz tak
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pozitivni. Pokud néktefi participanti maji negativni zkuSenosti v oblasti partnerskych

vztahil a sexudlniho zivota, chtéji se ponaucit, a tak voli do budoucnosti opatrné;jsi ptistup.

6.1 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ analyzy a interpretace ziskanych dat lze fici, Ze mladi dospéli s vrozenym
télesnym postizenym maji stejné potieby, touhy a ambice jako osoby intaktni. Nasim
prvnim navrhem pro doporuceni pro praxi je vzdélavaci program ,,Osvéta pro osoby s
télesnym postizenim v oblasti partnerskych a sexualnich vztazich®. Z rozhovort ucastnikti
vyplynulo, Ze lidé se zdravotnim postizenim jsou tomuto tématu znacné otevieni, a to i
pres velkou citlivost a intimitu. Pravé program ,,Osvéta” sméfuje k lidem s télesnym
postizenim, a i k intaktni populaci, kde se snazi v souvislosti s danym tématem vyvracet
ptetrvavajici pfedsudky a nepochopeni majoritni spolec¢nosti k t¢émto lidem. Cilem tohoto
vzdélavaciho programu je tedy zorientovat se v problematice své vlastni sexuality a tim 1

partnerskych vztaha.

Dals$im doporuc¢enim pro tyto osoby mohou byt televizni filmy, které jsou v dnesni
dobé velkym piinosem, protoze piindSi zajimavé poznatky, a to zejména v oblasti
partnerskych vztaht a tématiky sexuality. Konkrétné¢ zde mizeme zafadit tfi filmy, které
jsou o lasce osob se zdravotnim postizenim a o tom, ze i tyto osoby chtéji byt milovani.
Prvni z nich je ,,0 lasce handicapovanych®, dale ,,Slepé lasky* a posledni ,,Miluj mé¢, jestli
to dokéze$*. Ten vSak dokonce nabizi i pohled do intimniho Zivota osob se zdravotnim
postizenim a otevird tim 1 téma sexualni asistenci pro tyto osoby. N&kteii vSak mohou
séhnout po biblioterapii, ktera poskytuje mladym dospélych podporu a informace
o partnerském vztahu a sexudlnim Zivoté. Inspiraci mohou hledat v knize ,,Léaska, sex a

vozickaii“ (Schmidova, 2013), ktera popisuje vztahy mezi lidmi, navazovani vztahd, city,

lasku a sexualitu.

Také rizné kurzy, workshopy, seminafe mohou témto lidem poskytnout informace
a odpovédi na otazky tykajici se sexuality a partnerskych vztahli. Témata jsou rizna a
zaleZi pouze na nich, které si zvoli. Konkrétnd Mgr. Lucie Sidova ze spole¢nosti Freya
potfada rizné seminafe pro tyto osoby, kde oteviené¢ komunikuje o problematice v rdmci

sexuality a partnerskych vztahti (viz www.freya.live).

Mezi dal§i moznost v pfipadé¢ zajmu, miZeme doporucit mladym dospélym

sexudlni asistenci, kterou poskytuji sexudlni asistenti/asistentky. Pomahaji predev§im
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lidem se zdravotnim postizenim pracovat s jejich sexualitou a vztahy. Ziskaji tim tak

dovednosti a zkuSenosti, které mohou v budoucnu se svym partnerem vyuzit.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zabyvali partnerskym zivotem a sexualnimi mladych
dospélych s vrozenym télesnym postizenim. Téma bylo zvoleno z divodu, ze jsme chtéli
blize nahlédnout do problematiky souvisejici s partnerstvim a sexualitou, protoze vstup do
partnerského vztahu, a tak i do sexualniho Zivota neni pon¢kud snadny, protoze télesné
postizeni muze znacn¢ zasdhnout do jejich fungovani. Také jsme chtéli vypozorovat,
s jakymi prekazkami se setkavaji pfi napliiovani svych zakladnich a i sexualnich potieb.
Mnoho lidi se na tyto osoby diva jako na nesvépravné, které jsou odkazani jen na pomoc
druhych, a tim si mysli, Ze nemaji zadné potieby. AvSak opak je pravdou, tito lidé maji
stejné zakladni lidské potieby a sexudlni touhy jako lidé intaktni. Také touzi po zalozeni
rodiny a neboji se také zadnych zavazki. SnaZzi se Zit svilj Zivot jako lidé bez postiZeni. Pro
nas dal$im diivodem pro vybér tohoto tématu bylo zjisténi, Ze toto téma neni v odbornych

publikacich dostate¢né zpracovano.

V teoretické Casti jsme popisovali télesné postizeni s veSkerymi jeho naleZitostmi. Poté
jsme se zaméfili na podstatu pohybu, kde jsme vymezili i ndzev oboru somatopedie, z
n¢hoz télesné postizeni vychazi. Déle jsme vénovali pozornost etiologii, kde jsme
konkrétn¢ popisovali pfi¢iny vrozenych vad télesného postizeni a poté jsme se seznamili s
diagnostikou télesného postizeni. Dale jsme se zaméfili na klasifikaci vrozeného télesného
postiZeni, kde jsme popsali vSechny druhy vrozeného télesného postizeni a blize definovali
détskou mozkovou obrnu, nebot’ tento druh postizeni se pfimo dotykal naSich ucastnikli
vyzkumu. Také jsme se blize zabyvali psychosocialnimi aspekty, sebepojeti a body image,
které mohou ur¢itym zplUsobem ovliviiovat jejich kazdodenni Zivot, tedy 1 kvalitu
partnerského a sexudlniho Zivota. Nejvétsi prostor byl v€novan rozebirani partnerského
zivota a sexualnich vztahti mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim, coz bylo
pro tuto praci stézejni. Kromé rozebirani téchto vztahli jsme nasi pozornost vénovali
bariéram, které mohou svym zplisobem omezovat plnohodnotné fungovani partnerskych a

sexualnich vztahi mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim.

V praktické casti jsme vyzkumné Setieni realizovali kvalitativni vyzkumnou formou
pomoci polostrukturovaného interview. Nasi cilovou skupinou tvofily tfi Zeny a ¢tyii muZi,
a to ve vékovém rozmezi 20-31 let, kteti maji vrozené télesné postizeni, konkrétné détskou
mozkovou obrnu. Ziskana data z jednotlivych interview byla analyzovana pomoci

otevien¢ho a axidlniho kddovani Kody jsme seskupily do sedmi kategorii, které¢ jsme dale
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analyzovali do vysledné podoby. Poté jsme pomoci kategorii vytvofili tzv. paradigmaticky
model, ktery ndm nastinil vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Hlavnim cilem
bakalarské prace bylo zjistit a popsat, jak mladi dospéli s vrozenym télesnym postizenim
vnimaji fungovani svych partnerskych vztahti a sexualniho zivota. Vyzkumnym Setfenim
bylo zjisténo, Ze partnerské a sexualni vztahy funguji i pfesto, Ze tito lidé maji sva
omezeni. Povazuji své partnerské a sexudlni vztahy jako smysl jejich Zivota. Pro vSechny
znich je to zdroj, ktery obohacuje jejich zivot. VétSina participanti také uvedla, Ze se
setkavaji s negativnimi vlivy, ale snazi se jej piekonat, aby byli otevieni novym
moznostem. I pfesto, Ze ma majoritni spolecnost vuci témto lidem predsudky, mizeme
vidét, ze tito lidé maji stejné potieby jako intaktni osoby. Na samotny zavér jsme navrhli
riznd doporuceni pro praxi, které by mohly byt ndpomocny témto lidem s vrozenym
télesnym postizenim v jejich fungovani partnerského zivota a sexudlnich vztahi. MiZzeme
fici, ze i pres citlivost tohoto tématu, byli castnici vyzkumu velmi otevieni a vSichni byli
ochotni se k jednotlivym okruhim otdzek vyjadrit. Také vSichni puasobili velice mile, a
svlj postoj k partnerskym a sexualnim vztahlim berou pozitivn€ 1 pfes jejich omezeni.
Dutkazem pro nas je, Ze tito lidé radi navazuji partnerské vztahy a jejich intimni Zivot je
také aktivni. Jejich odpovédi a reakce mizeme k tomuto tématu povazovat za skvélou

inspiraci, a to i pro ostatni osoby s télesnym postizenim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
apod. apod.

atd. a tak dale

CNS. Centralni nervova soustava

¢. Cislo

CR Ceska republika

DMO Détska mozkova obrna

napf.  naptiklad

popf.  poptipadé

R-R Rozkos bez rizika

Sb. Sbirka
tj. to je
tzv. takzvany

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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SEZNAM PRILOH

PI Seznam kodi a kategorii



PRILOHA P I: SEZNAM KODU A KATEGORII

Cislo Lokalizace jednotky v textu a zarazeni do
Nazev kodu
kodu kategorie

" Spole¢né chvile stravené s | JA12, JA6, Z17, S4, A4, M5, P5 (Cinitelé
' partnerem vstupujici do partnerskych a sexudlnich vztahti)




Al4, JA13 (Cinitelé vstupujici do partnerskych

20. Vzéajemna laska partnerti
a sexualnich vztaht)
, JA8 (Cinitelé vstupujici do partnerskych a
21. Ucta k partnerce
sexualnich vztahi)
M19 (Cinitelé¢ vstupujici do partnerskych a
22. Opora partnerky
sexualnich vztahi)
JA14 (Cinitelé vstupujici do partnerskych a
23 Utuzovani vztahu
sexualnich vztahi)
y Spolecné souZiti s | JU11 (Cinitelé vstupujici do partnerskych a
. partnerem sexualnich vztah)
- Divéra a porozuméni jako | JA12, M21, JU10, S14 (Cinitelé vstupujici do
' zékladni kdmen vztahu partnerskych a sexudlnich vztahi)
T Komunikace jako zaklad |JA13, Z3, JUl (Cinitelé vstupujici do
' vztahu partnerskych a sexuélnich vztahil)
- Vzajemné  sympatie k | M1 (Cinitelé vstupujici do partnerskych a
' partnerovi sexualnich vztaht)
- Spokojenost a vzajemné | P4 (Cinitelé vstupujici do partnerskych a
' pratelstvi ve vztahu sexualnich vztaht)
. JU15, 730, P24 (Cinitelé vstupujici do
29. Neni to jenom o sexu
partnerskych a sexuélnich vztahil)
- Obavy zpiistupu partnera | Z7, MI12 (Negativni aspekty ovliviiujici
. ke zdravotnimu postiZeni partnerské a sexualni vztahy)
. Omezeni vlivem | JU10, MI16 (Negativni aspekty ovliviiujici
' zdravotniho postizeni partnerské a sexudlni vztahy)
- Vliv rodiny na partnersky | Z26, S23 (Negativni aspekty ovliviiujici
. vztah partnerské a sexualni vztahy)
) ) P 13 (Negativni aspekty ovliviiujici partnerské a
33. Konflikt s rodinou partnera
sexualni vztahy)
P20 (Negativni aspekty ovlivitujici partnerské a
34. Potteba planovat
sexudlni vztahy)
JU13 (Negativni aspekty ovlivilujici partnerské
35. Vztah na dalku s peey nep
a sexudlni vztahy)
36. Chovani jako k bratrovi JA7 (Negativni aspekty ovlivigjici partnerské a




sexualni vztahy)

A16 (Negativni aspekty ovliviiyjici partnerské a

37. Odtazitost partnerky
sexualni vztahy)
JA8 (Negativni aspekty ovliviiujici partnerské a
38. Opakovany rozchod
sexualni vztahy)
JA7 (Negativni aspekty ovliviiujici partnerské a
39. Neopravdovy vztah
sexualni vztahy)
A6 (Negativni aspekty ovlivitujici partnerské a
40. Neveéra
sexualni vztahy)
41. Prvni sexualni zazitek 732, M7, JA20, A19,JU16 (Sexualni zivot)
42. ZkuSena partnerka JA19 (Sexualni zZivot)
43. Sexualni uspokojeni JA21, P24, 731, JU17, S20 (Sexuélni Zivot)
44. Sexualni praktiky M18 (Sexualni Zivot)
45. Spontanni sex S21, P23 (Sexualni zivot)
46. Nedokonalé telo JU16, Z33 (Sexualni Zivot)
47. Pohlavni styk z litosti P21 (Sexudlni Zivot)
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