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ABSTRAKT

Predkladana diplomova prace, sestavajici z Casti teoretické a praktické, se zabyva proble-
matikou partnerskych vztahii a sexuality u osob s t€lesnym postizenim v obdobi mladé
dospélosti. V teoretické casti charakterizujeme mladé dospélé s te€lesnym postizenim, a to
z perspektivy psychické, socidlni, partnerské a sexudlni. V praktické ¢asti prace se zamétu-
jeme na nazory mladych dospélych s té€lesnym postizenim na partnerské a sexualni vztahy.
Vystupem naSeho kvalitativniho vyzkumného Setfeni je zakotvena teorie. Prace jako tako-
va si klade za cil poukdazat na to, ze lidé s télesnym postizenim maji své sexualni a emoc¢ni
potieby, a to i navzdory mnoha specifickym rysim a problémim, na néz chceme touto

cestou upozornit a uvést je na pravou miru.

Kli¢ova slova: Télesné postizeni, partnerské vztahy, sexualita, mlada dospélost

ABSTRACT

This diploma thesis in two parts, theory and practice, deals with mutual partnership pro-
blems and sexual relations of physically disabled people in their early adulthood. In the
theoretical part of the thesis we characterise the young adults from the mental, social, part-
nership and sexual point of view. In the practical part we consider the opinions of young
disabled adults on partnersip topics and sexulal relations. The output of our qualitative re-
search is a grounded theory. The thesis itself therefore aims to point out and clarify that
people with disabilities, in spite of many specific attributes and troubles in their life, also

have their own sexual and emotional needs.

Keywords: Physical disability, partnership relations, sexuality, young adulthood
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UvVOD

Lidska existence by nebyla naplnéna, mini Abraham Maslow, pokud by nebyly uspokojo-
vany nase socialni potieby, zejména pak citové vztahy tvoiené triddou pratelstvi, partner-
skych vztahl a potfebou mit rodinu. Ov§em at’ uz si to pln¢ uvédomujeme ¢i nikoliv, je to
pravé nase télo, které je jakymsi mediatorem kvality socidlnich, a tedy i partnerskych
a sexualnich vztahli. Na tuto skutecnost zajimavym zpusobem nahlizi Murphy (2003,
s. 19), jenz ve své autobiografické publikaci Umlcené télo pise, ze lidé dobrého zdravi be-
rou své télo jako samoziejmost, nebot’ maji zdravé organy, jenz jim umoziuji uspokojovat
viechny tyto bazalni a pro Zivot nesmirné dilezité potieby. Cini tak pfitom zcela automa-
ticky, bez pochybnosti ¢i snad vdéku za onu moZnost, které se jim dostava. Vnimaji to totiz
jako zakonitost, jako cosi, co funguje a s nejvétsi pravdépodobnosti vzdy bude. Avsak ne-
moc nebo postizeni zpsobuji, ze télo jiz nadale nelze povazovat za implicitni a axiomatic-
kou samoziejmost, nebot’ se stalo problémem - ,uz neni predmétem neuvedomovaného
predpokladu, ale objektem véedomého mysleni (Murphy, 2003, s. 19), ktery do Zivota vnasi

nové obtize, konfrontace, ale také perspektivy a vyzvy.

Zcela pochopitelné se tedy s ohledem na téma nasi diplomové prace i vySe uvedené sku-
te¢nosti nabizi otdzka, zda a ptipadné jaké zmény piinasi télesné postizeni do partnerského
a sexualniho zivota takto handicapovanych osob? Témito uvahami bychom si dle naseho
nazoru méli projit vSichni - laicka populace, samotni jedinci s handicapem i odborné vetej-
nost, nebot’ mnoho z nas, jak jsme méli moznost poznat na vlastni kiizil, na tuto problema-
tiku nahlizi pokfivenou optikou, v dusledku ¢ehoz mame tendenci ji vnimat jako cosi amo-
ralniho, nenormalniho ¢i dokonce zrtidného. Jen malokdy vSak v diskuzich na toto téma
zazni fakt, Ze potiebu milovat a byt milovan mé kazda lidska bytost, bez ohledu na to, jaké

zdravotni znevyhodnéni ma, a uspokojovani sexuélnich potieb je nedilnou soucésti kazdé-

ho funkéniho, napliujiciho vztahu.

Domnivame se proto, Ze to neni télesné postizeni, které takto handicapované osoby zne-
vyhodnuje, ale jsou to naopak postoje a nazory vétSinové spolecnosti a ¢asto paradoxné
i samotnych 0sob s handicapem, v nichz spatifujeme fadu predsudku, bariér a dezinformaci.

Cim je tento stav dany? Myslime si, Ze pii¢iny lze identifikovat zejména v nedostateéné

! Autorka diplomové prace ma od narozeni kvadruparetickou formu mozkové obrny.
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informovanosti o této tématice. Toto tvrzeni pfitom opirame o skutecnost, Ze u nas dosud
vzniklo velmi malo publikaci, ¢lanka ¢i studii na toto téma, a to i piesto, ze se jedna
o velmi aktudlni problém, ktery je v zahrani¢ni literatufe sklonovan ve vSech padech. Lze
tedy konstatovat, Ze je u nds synonymem pro tabu. Z toho diivodu jsme se rozhodli, Ze se
nejriznéjsimi aspekty partnerskych a sexudlnich vztahi mladych dospélych s té€lesnym
postizenim budeme detailngji zabyvat v rdmci piredkladané diplomové prace. Dalsi motiva-
ci pro vybér tohoto tématu nam byla skute¢nost, Ze bychom v budoucnu ve spolupraci
s Ligou vozickait a organizaci Rozko§ bez rizika radi zavedli sexualni asistenci na tuze-
mi CR, oviem aby tento zamér byl usp&sny, je potieba uéinit dostateénou osvétu v této
oblasti a nabidnout nasi, dle naseho nazoru konzervativni, spole¢nosti dostatek informaci
0 partnerstvi a sexualité osob s télesnym postizenim. Jediné tak totiz bude tato problemati-
ka oprosténa od piedsudkt, mytl, mylnych piedpoklada ¢i fabulaci. Tato prace si proto
klade za ci/ nabidnout ¢tenafi hlubsi sondu do tohoto citlivého tématu, a to nejen formou
ucelenych a aktudlnich teoretickych poznatkl, které se k partnerstvi a sexualité osob
s télesnym postizenim vazi, ale predevsim prostfednictvim vlastniho vyzkumného Setteni,

které na zvolené téma nahlédne praktickou optikou.

Z4dny text neni ostrov, domnivé se Ronald Barthes, a tak ani tato diplomova prace neni
vyjimkou. Zejména prvni Cast prace, teoreticka cast, by totiz nemohla vzniknout bez celé
fady zahrani¢nich monografii, studii a Casopiseckych ptispévki. Stejné tak bychom se vSak
pfi psani nasledujicich stran neobesli bez jiz publikovanych a neméné kvalitnich doméacich
publikaci a vlastnich myslenek a zkuSenosti, které jsme pii psani rovnéz reflektovali a do
textu je zakomponovali. V ramci prvni kapitoly tak uvadime nejprve do problematiky ka-
tegorie télesného postiZzeni a poté se zabyvame nékterymi psychologickymi aspekty a do-
pady tohoto zdravotniho znevyhodnéni. Nésledujici, druha kapitola poukazuje na specifika
socializace a interpersondlnich vztahl téchto osob a v zévérecné kapitole pojednavame
o partnerstvi a sexualité osob s télesnym postizenim, v€etné faktora a limith, které je mo-

hou ovliviiovat, a cest, jenz mohou vést ke zkvalitnéni téchto vztaht.

V praktické casti se prosttednictvim kvalitativniho vyzkumu zamétujeme na to, jaké na-
zory zaujimaji mladi dospéli s télesnym postizenim na partnerské a sexualni vztahy. Cilem
naSeho vyzkumu, jenz realizujeme pomoci polostrukturovanych interview, je zjistit, jaké
nazory zaujimaji mladi dospéli s télesnym postiZenim na partnerské a sexudlni vztahy.

V ramci dil¢ich cilt pak chceme zjistit, jak funguji partnerské a sexualni vztahy mladych
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dospé€lych s télesnym postizenim, co predev§im ovliviiuje fungovani téchto vztahd,

a Vv neposledni fadé se zamétfujeme na nazory zkoumanych osob na instituci manzelstvi.

Doufame tedy, ze tato diplomova prace pomuze prekonat psychické bariéry, které ve
vztahu K této problematice vznikaji, a zarovenn doda osobam s télesnym postizenim na se-
beduvére pii hledani jejich zivotniho partnera. Nasim pfanim je, aby uvédomily, ze kazdy
ma pravo milovat - a to bez vyjimky. Vétfime, Ze tato prace by mohla byt prvnim krackem

k dosaZeni tohoto poznani.
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1 OSOBY STELESNYM POSTIZENIM V OBDOBI MLADE
DOSPELOSTI

., Clovék handicapovany poznd své skryté zdroje sil teprve, kdyz se s nim jednad jako
s normdlnim.“ (Gottfried Keller)

Hned na tivod této kapitoly si polozme klicovou otazku: Koho lze povazovat za mladé do-
spélé s télesnym postizenim? Ackoliv by se mohlo zdat, ze odpovéd’ je jednoducha, odbor-
na literatura jednoznacnou a pfedevsim jednotnou odpoveéd nenabizi. Jak si totiz ukazeme,
odbornici se nazorovée rozchazi jak pti definovéani osob s télesnym postizenim, tak pfi cha-
rakteristice mladé dospélosti. Proto povazujeme za nutné se touto problematikou zabyvat
hned na tivod této kapitoly, abychom nadale mohli pracovat s pregnantné definovanymi
pojmy.

Ptistupme tedy nejprve k vymezeni osoby s télesnym postizenim, nebot’ se ukazuje, ze
piedstavy spolecnosti o tom, ¢im se vyznacuji lidé majici télesné postizeni, se rizni. Ve
veétsing piipadi vSak pretrvava nazor, ze jde o jedince, jez se pohybuji pomoci mechanic-
kého ¢i elektrického voziku, ptipadné se opiraji o francouzské hole anebo choditko. Toto
vSeobecné zakofenéné minéni nicméné potvrzuje i cela fada odbornikt. Naptiklad Vitkova
(2006, s. 168) uvadi, Ze uplné ¢i ¢astecné omezeni lokomoce je charakteristickym znakem
pro okruh osob s télesnym postizenim. O tento piedpoklad se pak autorka opira také pti
definovani osoby s télesnym postizenim, kdyz v jedné ze svych publikaci pise: ,,Jako te-
lesné postizeny je oznacovan Cclovek, ktery je omezen v pohybovych schopnostech
V diisledku poskozeni podpiirného nebo pohybového aparatu nebo jiného organického po-
Skozeni* (Gruber, Hendl, 1992 cit. podle Vitkova, 2006, s. 140). Zminénou tezi potvrzuje
rovnéz Novosad (2011, s. 105), ktery se domniva, ze mezi hlavni specifika osob s télesnym
postizenim se fadi nejen ,ztizeni ¢i ztrdata schopnosti pohybu, popr. omezeni svobody pohy-
bu“, ale také individualné zvysena zavislost na technickych pomuckach ¢i opatenich. Na-
proti tomu Slowik (2007, s. 97) mini, ze télesny handicap souvisi s celou Skalou projevi,

zahrnujici rovnéz dlouhodobéd zdravotni oslabeni, ktera nemusi byt na prvni pohled zjevna.

Z vyse uvedenych skutecnosti tedy vyplyva, ze kategorie télesného postizeni je velmi
Sirokd a variabilni. Na zdklad¢ osobnich zkuSenosti S témito lidmi a nastudovani ptislusné
literatury se vSak budeme v nésledujicich kapitolach opirat jak o shodnd tvrzeni Vitkové
a Novosada, tak 1 o ponckud S§irSi pojeti télesného postizeni, jez piinasi Slowik. Vede nés

K tomu zejména presvédCeni, ze omezend lokomoce je sice nejcastéjS§im znakem osob
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s télesnym postizenim, ale nemusi tomu tak byt ve vSech ptipadech. Nenalezneme totiz dvé
stejné osoby s télesnym postizenim, byt maji totoznou diagnézu. Kazda lidskéd bytost je
jedinecna a neopakovatelna, avSak v tomto ptipad¢ to plati dvojnasob, na coz chceme pou-

kazat mimo jiné také v nasledujicich podkapitolach.

V ramci dotazu, ktery jsme si polozili na zacatku této kapitoly, jsme se dotkli také mla-
dé dospélosti?, vyvojové etapy, na niz psychologové pohlizi ponékud odlisnym zptisobem.
Svij podil na tom ma jisté také fakt, Ze uz samotné vymezeni dospélosti neni snadnou za-
lezitosti. Neexistuje totiz specificky meznik ¢i ritudl, ktery by tuto zménu potvrzoval
(Vagnerova, 2007, s. 9). Sociologové vsak vstup do dospélosti pojimaji jako sérii dil¢ich
prechodu, které zahrnuji pfijeti socialnich roli, jejichz vykon je v dané spolecnosti spojo-
van se statusem dospé€lého. Tento proces zahrnuje dvoji piesun: od ekonomické zavislosti
na rodicich k ekonomické nezavislosti a od orienta¢ni rodiny k zaloZeni vlastni prokreacni
rodiny (Chaloupkové, 2011). V poslednich desetiletich se proces vstupu do dospélosti pro-
dluzuje a stava se slozitéjsim, v dusledku ¢ehoz vznika podle amerického psychologa
Jeffrey Arnetta ve vyspé€lych spole¢nostech nova zivotni etapa mezi dospivanim a mladou
dospélosti - obdobi vynofujici se dospélosti (emerging adulthood) (Arnett, 2004 cit. podle
Chaloupkova, 2011). Helus (2011, s. 301) nicméné vyslovuje ideu, Ze pii definovani rané
dospélosti neni ani tak dilezit¢ v€kové vymezeni, ale spiSe rozvinuti urcitych zdatnos-
ti/zplsobilosti, které jedince jako dospélého uz charakterizuji. V nasi praci se vSak budeme
opirat jak 0 vySe uvedeny sociologicky pfedpoklad Chaloupkové, tak o vymezeni mladé

dospélosti dle Vagnerové (2007, s. 20), ktera ji v€kove zasazuje mezi 20. - 40. rok zivota.

1.1 Charakteristika télesného postiZeni

Jak jsme jiz naznacili vyse, 0Soby s télesnym postizenim piedstavuji velmi heterogenni
skupinu. To souvisi s mnoha aspekty, jez si v ramci této kapitoly vezmeme pod drobno-

ree
1

hled. Nejprve pregnantnéji a konkrétnéji vymezime kategorii ,,t¢lesné postizeni®, poté na-
stinime etiologii, diagnostiku a klasifikaci t€lesného postizeni. Povaha somatického handi-
capu, ale také doba kdy vznikl a byl diagnostikovan, totiz mohou zasadni mérou ovlivnit

partnersky a sexualni zivot takto znevyhodnénych osob.

2 Zatimco Vagnerova (2007, s. 20) pracuje s pojmem mlada dospélost, Krej&itova (2006, s. 151) pouziva
termin ¢asna dospélost (zhruba od 20 do 25 - 30 let) a Helus (2011, s. 301) zase rana dospélost (20 - 25 let).
My budeme v nasi praci po vzoru Vagnerové (2007) pouzivat pojem mlada dospélost.
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1.1.1 Problematika vymezeni kategorie télesného postiZeni

Vymezeni kategorie télesného postizeni neni snadnou zalezitosti, v diisledku ¢ehoz muize-
me Vv odborné literatufe narazit na celou fadu odlignych definic a vymezeni. Cim je tento
stav dany? V prvni fadé je tfeba zdiraznit, ze oblast zajmu somatopedie, tedy védniho obo-
ru, jenz se zamétuje na vychovu a vzdélavani osob s télesnym a zdravotnim postizenim
(Vitkova, 2006, s. 167), je velmi Siroka, coz vystizn¢ deklaruje Slowik (2007, s. 97) nasle-
dujicim tvrzenim: ,,Pozornost somatopedie si zaslouzi ten, komu chybi treba jenom palec
na jedné ruce, stejné jako clovek s prerusenou pdterni michou upoutany na ortopedicky

vozik nebo jedinec, u kterého se cas od casu objevi epilepticky zachvat riizného stupne.*

Nejednotné vymezeni kategorie télesného postizeni vSak podporuje také fakt, ze v fadé
piipadt dochazi ke ztotoznéni ¢i piipadné k zdméné zdravotniho a télesného postizeni.
A to 1 pfesto, ze zakon €. 561/2004 Sb. O piedskolnim, zakladnim, stfednim, vysSSim od-
borném a jiném vzdélavani chape télesné postizeni jako jednu z forem zdravotniho posti-
zeni. K tomuto pojeti se budeme priklanét také v nasi praci, nicméné povazujeme za nutné
vymezit v nasledujicich fadcich jak zdravotni, tak télesné postizeni. VySe zminény zakon
definuje zdravotni znevyhodnéni jako ,,zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo lehci
zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pri
vzdélavani“ (CESKO, 2004, s. 10267). Jiny nahled na tuto problematiku ale piinasi Slowik
(2007, s. 27), ktery zdravotni znevyhodnéni ztotoZznuje s terminem handicap a fika, Ze jde
0 omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postizeni, které znemoZiiuje nebo zté-
Zuje, aby naplnil roli, jez je pro né&j normalni. N&které publikace, zejména se zaméfenim na
oSetrovatelstvi, se priklani k pojeti Slowika a tvrdi, Ze zdravotni znevyhodnéni Ize vnimat
nejen jako (ijmu zptsobenou vrozenou nebo ziskanou poruchou struktury a funkce orga-
nismu, ale také jako vSechna postizeni, jez vedou k omezeni pohybové zdatnosti, funkce
smyslovych organli, mentalnich a jinych funkei vyuast'ujici v handicap dotykajici se posta-

veni takového jedince ve spolecnosti (Matéjéek, 2001 cit. podle Friedelova, 2007, s. 43).

V anglickych odbornych zdrojich se pak muzeme setkat s ekvivalenty disability, im-
pairment, handicap ¢i disorder. At uz narazime na kterékoliv z nich, vS§echny maji jedno
spole¢né: poukazuji na omezeni, které s sebou zdravotni znevyhodnéni nese. Naptiklad
webova stranka Social Surity zastit'ujici socialni zabezpe€eni v USA uvadi, Ze zdravotni
znevyhodnéni je zaloZeno na pracovni neschopnosti, pii¢emz by témto jedinctim zdravotni
stav. nemél nedovolit pfizpusobit se jakymkoliv jinym pracovnim podminkam.

V neposledni fadé je zdlraznéno ocekavani, Zze znevyhodnéni pretrvava minimalné po do-
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bu jednoho roku anebo muze mit dokonce za nasledek smrt (Disability Benefits, 2011,
S. 4).

Jiny, novatorsky nahled na tuto problematiku ov§em nabizi Linton (1998, s. 8-12), ktery
se ve své publikaci Claiming Disability: Knowledge and Identity domniva, ze termin zne-
vyhodnéni je mozné pouzivat ve dvou rovinach - pojmenovani utlaku a oznaceni skupiny.
V prvnim pfipad¢ pracuje s pojmem ableismus (ableism), ktery je definovan jako ,,diskri-
minace ve prospéch télesné zdatnych 0sob* (Linton, 1998, s. 9), a v souvislosti s nim vy-
slovuje dvé nasledujici idey: prvni z nich fika, ze schopnosti lidi ¢i jejich charakteristiky
jsou determinovany znevyhodnénim. Myslenka druha pak poukazuje na to, Ze skupina lidi
se znevyhodnénim je ménécenna ve vztahu k lidem bez handicapu. S tim souvisi také dru-
ha rovina chapani pojmu ableismus, ktera tvrdi, ze zdravotni znevyhodnéni (autor jej zto-
toziiuje s handicapem) je néco, cO spojuje tuto ruznorodou skupinu lidi, zejména ve sméru

ekonomickém a socidlnim, a to takovym zpiisobem, jakym vyhovuje spolec¢nosti.

Nové trendy v chapani této problematiky pfinasi v neposledni fadé aktualni klasifikace
WHO, International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), ktera si
klade za cil ,,uvést pojmy zdravi a zdravotni znevyhodnéni v novém svétle* (World Health
Organization, 2004). Zaroven dodava, ze ,.lidé nejsou jednotkou klasifikace, nebot ICF
popisuje situaci kazdého cloveka z perspektivy zdravi a domén, jez s nim souvisi* (WHO,
2001, s. 10). Pievedeno do praxe to znamena, Zze nova klasifikace pracuje s nasledujicimi

pojmy (WHO, 2001, s. 12-24):

e T¢lesné funkce (body functions), coz jsou fyziologické funkce télesného systému,
jez zahrnuji duSevni funkce.

e Aktivita (activity), tedy splnéni ukolu nebo aktivita jednotlivce.

e Zapojeni se (participation), které je chadpano jako zapojeni se do urcité zivotni situ-
ace.

e Faktory prostiedi (environmental factors) utvarejici télesné, spoleCenské a postojo-
vé prostiedi, v némz lidé Ziji a vedou sviij Zivot.

e Osobni faktory (personal factors), jez sice nejsou soucasti klasifikace ICF, ale je-
jich pfinos spociva ve vlivu, ktery mohou mit na fadu intervenci. Nabizi tedy kon-
krétni nastinéni zivota a Ziti jedince a sestavaji z prvki, které nejsou soucasti zdra-
votniho stavu - pohlavi, rasa, vék, zvyky, vzdélani, profese ¢i individualni psycho-

logické aktivity.
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Provazanost vSech téchto faktort pak ilustruje nasledujici schéma (WHO, 2001, s. 24):

B —

[ l
(| o]

Obr. ¢. 1: Provazanost jednotlivych faktoru dle klasifikace ICF (WHO, 2001, s. 24).

Mizeme tedy konstatovat, ze revidovana Kklasifikace ICF usiluje o integraci socialniho
a zdravotniho pohledu na postizeni, pficemz poukazuje zejména na omezeni vyplyvajici

Z postiZeni a na jejich dopad na sobéstacnost, pracovni uplatnéni a celkovou kvalitu Zivota.

Nyni, kdyz jsme objasnili problematiku zdravotniho znevyhodnéni, si definujme pojem
télesné postizeni, jehoz pochopeni je pro nas v ramci této podkapitoly i celé prace kliCové.
Nahlédneme-li do odborné literatury, zjistime, Ze v€tSina autort Se pii vymezeni télesného
postizeni odkazuje na nékterou ze téi nejcastéjSich definic tohoto, jak poznamenava No-
vosad, fenoménu i Zivotni reality. Jednu z nejcastéjSich interpretaci télesného postizeni
uvadi ve své publikaci napiiklad Renotiérova (2006, s. 212), jez tvrdi, ze jde 0 synonymum
pro ,.pretrvavajici nebo trvalé ndapadnosti, snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym
nebo podstatnym piisobenim na kognitivni, emociondlni a socidlni vykony.  Fischer, Skoda
(2008, s. 34) vsak chapou télesné postizeni jinak. Tvrdi, Ze ho lze mimo jiné vymezit také
jako vady pohybového a nosného ustroji, tedy kosti, kloubti, §lach, svalti i cévniho zasobe-
ni. Kromé¢ toho vsak do této kategorie mizeme zahrnout taktéz poruchy nervového ustroji,

jez se projevuji porusenou hybnosti. AvSak zajimavy koncept télesného postizeni
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Vv neposledni fadé zminuje Novosad (2011, s. 87-88). Ten vychazi z piedpokladu, Ze pojem
télesné postizeni zahrnuje dvé prolinajici se skupiny: chronické postizeni, tedy nevylécitel-
né onemocnéni, resp. dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, a lokomocni postizeni. To dle
autora predstavuje omezeni hybnosti az znemoznéni pohybu, dysfunkce motorické koordi-
nace a ma souvislost s poskozenim, vyvojovou vadou, organovou ¢i funkéni poruchou
nosného a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou inervace, amputaci ¢i de-
formaci Céasti motorického systému. Domnivame se, ze definice Renotiérové 1 Fischera
a Skody dokézaly skloubit podstatu t&lesného postizeni, a to jak z medicinského, tak psy-

chologického a socidlniho hlediska, proto se na né budeme v ramci nasi prace odvolavat.

1.1.2 Etiologie télesného postiZeni

Z odbornych zdroju vime, Ze pficiny télesné¢ho postizeni mohou byt velmi pestré a rizni se
na zakladé celé fady kritérii. NejCastéji se vSak v literatufe miizeme setkat s tim, Ze je etio-
logie télesného postizeni posuzovana jednak z hlediska omezeni hybnosti, ale také dle do-
by vzniku somatické poruchy. Ob¢ tato kritéria si proto blize vysvétlime v nasledujicich
radcich.

Jak jiz vime, hlavnim znakem osob s t€lesnym postizenim je celkové nebo castecné
omezeni pohybu. Miize se pfitom jednat o primarni ¢i sekundarni poruchu hybnosti. Co to
znamena? V prvnim ptipad¢ jde dle Slowika (2007, s. 98) o nasledek ptimého poSkozeni
pohybového ustroji, Vitkova (2006, s. 11) vSak dodava, ze nelze opomenout ani postizeni
centralni a periferni nervové soustavy. Pfi postiZeni centralni ¢asti, tzn. pfi poSkozeni niz-
Sich center nebo nervovych drah, se nejcastéji miizeme setkat s chabymi obrnami. Patolo-
gické zmény korové a prilehlé ¢asti pak maji za nasledek jednak spastické obrny, ale tfeba
také rozmanité poruchy hybnosti zplisobené onemocnénim extrapyramidového systému.
Pfi postiZzeni periferni ¢asti naopak byva zasaZeno vlastni hybné Ustroji, a to v disledku

amputaci, deformaci anebo vyvojovych vad (Vitkova, 2006, s. 11).

Podivame-li se detailnéji na sekundarni poruchy hybnosti, zjistime, ze je zde ,,pohyb
omezen V diisledku nemoci ¢i poruchy* (Renotiérova, 2003 cit. podle Slowik, 2007, s. 98).
Na rozdil od primarnich poruch hybnosti tedy ziistava centralni i periferni soustava a vlast-
ni hybné Ustroji bez patologickych zmén. Vyznamnou roli tu vSak sehravaji diisledky sr-
decnich, revmatickych ¢i kostnich chorob, jez zdsadni mérou omezuji pohyb nemocného

jedince (Vitkova, 2006, s. 11).
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S pon¢kud diametralni etiologii se vSak muzeme setkat u té€lesnych vad. Ty lze vymezit
jako ,postizeni systému pohybového, podpurného ci jinych organi, vedoucich
kK podstatnym somatickym zméndam® (Renotiérova, 2006, s. 210) a mohou byt bud’ vrozené
anebo ziskané v prub¢hu zivota. Vrozené vady jsou nejcasteji zpusobeny riznymi infekc-
nimi onemocnénimi matky v obdobi té¢hotenstvi a dédi¢nosti (Renotiérova, 2006, s. 212).
Takto handicapovany jedinec tedy mize mit vrozené vady lebky, rozstépy lebky, rti, celis-
ti, patra anebo patete (Slowik, 2007, s. 99). Dale do této kategorie fadime jesté malforma-
ce, jez zahrnuji amélie a fokomelie (Vitkova, 2004, s. 173-174). Nutno vsak podotknout,
ze jejich vyskyt neni tolik markantni a vznikaji pfevazné v obdobi tzv. teratogenetické kri-
tické periody, tedy mezi 20 - 40. tydnem te€hotenstvi (Machova, 1994 cit. podle Slowik,
2007, s. 98). Podivame-li se ovsem do jinych odbornych publikaci, zjistime, ze napiiklad
Slowik (2007, s. 98) mezi vrozena télesna postizeni fadi také mozkovou obrnu?, jejiz piici-

ny se nachazi v poskozeni CNS v prenatdlnim ¢i perinatalnim obdobi.

Ziskana t€lesna postizeni mohou vzniknout v kterémkoliv obdobi Zivota a jsou bud’ na-
sledkem urazu anebo disledkem onemocnéni (Renotiérova, 2006, s. 212). Dle Slowika
(2007, s. 99) zde hovoifime zejména 0 paraplegii a amputaci. Renotiérova (2006,
S. 215-218) vsak do této kategorie doplnuje jesté deformace, zlomeniny obratli a Grazova
poskozeni perifernich nervii. Ta mohou zpusobit Sirokou $kalu poranéni, a to od neuropra-
Xis a axonotmesis pfes amputace a neurotmesis az po obrny pazni pletené (Renotiérova,
2006, s. 216). Zaméiime-li se jesté na ziskana télesna postizeni po nemoci, je nutné zdu-
raznit, Ze tito jedinci se mohou potykat s revmatickymi onemocnénimi, kam fadime napfti-
klad akutni revmatismus, chorea minor ¢i vlekly kloubni revmatismus, ale vyjimkou zde
neni ani détska infekéni obrna, Perthesova nemoc a myopatie (Renotiérova, 2006, s. 217-
218). Ta mizeme mit dle Fischera, Skody (2008, s. 53) podobu Duchenneovy svalové
dystrofie (DMD) nebo Beckerovy svalové dystrofie (BMD).

Jestlize vSak v ramci této podkapitoly mluvime o etiologii télesného postiZeni, je tieba
reflektovat také vliv Spatné¢ho zivotniho stylu. Mnohé vady a deformace totiz vznikaji
v disledku nespravného drzeni téla, nedostatku pohybu nebo poskozeni kloubt pti nadvaze

(Slowik, 2007, s. 98). Velmi rozmanita je v neposledni fad¢ etiologie dlouhodobych one-

3Zmény v L. dilu MKN se tykaly i zmény nazvu ¢i specifikace onemocnéni. Konkrétné G80 - namisto détské
mozkové obrny se pouziva termin mozkova obrna (UZIS, 2013).
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mocnéni, véetné jejich vyvoje a progndzy, kterd nemusi byt vzdy ptizniva. Konkrétné ma-
me na mysli onemocnéni jako progresivni svalova myopatie, cysticka fibroza anebo nékte-

rd onkologicka onemocnéni (Slowik, 2007, s. 98).

1.1.3 Diagnostika télesného postiZeni

Jednim ze zdkladnich ptedpokladii pro kvalitni pozndvani zivota i navzdory t€lesnému
postizeni je véasné stanoveni diagnozy. A to jak globalni, tak i parcialni diagnoézy. Ty ob-
vykle vychazi z celkového stavu vyvoje Clovéka, resp. ditéte, ale také z nekteré specialni

oblasti, napf. psychosomatické a socialni (Jonaskova, 2004, s. 90).

Podle Slowika (2007, s. 98) je diagnostika poruch hybnosti, onemocnéni a zdravotnich
oslabeni pfedmétem riznych medicinskych oborti, uvadi naptiklad neurologii ¢i ortopedii.
Kabele (1970, s. 43) zde vsak zminuje také chirurgii, ortopedickou protetiku ¢i kineziolo-
gii. Kromé diagnostiky jako takové je vyznamna i speciadlné-pedagogicka diagnostika. Ta
mapuje moznosti rozvoje jedinct s t€lesnym postizenim a jejim tkolem je snaha o prognod-
zu, tedy o odhad moznosti osoby s té€lesnym postiZzenim, a to na zakladé ziskanych poznat-
kt o ni (Vitkova, 2004, s. 181). V obecné roviné tedy miZzeme konstatovat, ze se snaZzi
najit takové zpiisoby a prostedky, jeZ garantuji, Ze se konkrétni vada, porucha ¢i onemoc-
néni nestanou piekazkou v rozvoji ¢lovéka (Vitkova, 2004, s. 181). Pro tyto ucely byvaji
proto nejcastéji pouzivany klinické metody, kam se fadi napiiklad anamnéza, pozorovani
¢i rozhovor, dale metody, jez hojné vyuzivaji didaktické testy, anebo psychodiagnostické
metody (Valenta, 2005, s. 151-152).

1.1.4 Klasifikace télesného postiZeni

Pohybové vady lze Clenit podle mnoha rozliénych kritérii, v disledku €ehoz specialné-
pedagogicka literatura nabizi jak nespocet podobnych, tak i diametralné odliSnych klasifi-
kaci télesného postizeni. VSechny vSak maji jedno spole¢né: zohlednuji etiologii a dobu
vzniku postizeni. Jonaskova (2004, s. 96) nicméné dodava, ze je tfeba brat na zfetel nejen
casové trvani vzniklé poruchy, ale i1 okolnosti jejich vzniku (viz Ptiloha PI). Stejna kritéria
se pii ¢lenéni télesného postizeni snazi zohlednit i Slowik (2007, s. 99), ale jeho Kklasifika-
ce je s odvolanim na WHO doplnéna o zdravotni oslabeni, ktera dle autora rovnéz napliuji

kritéria definice postizeni (viz Ptiloha PII).

Ackoliv souhlasime s vyse uvedenymi kritérii, ktera by se méla pfti klasifikaci t€lesného

postizeni zohlednit, jako nejvhodnéjsi se ndm pro ucely nasi prace jevi nasledujici schéma
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(upraveno dle Monatova, 1994 cit. podle Vitkova, 2006, s. 170). Omezuje se totiz pouze na
ortopedické vady, které jsou v nasi praci klicové, a proto se jim budeme v nasledujicich

fadcich detailnéji vénovat.
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Obr. ¢. 2: Klasifikace télesného postizeni (Monatova, 1994 cit. podle Vitkova, 2006, s. 170).

Vzhledem Kk tomu, Ze jsme se etiologii télesného postizeni jiz zabyvali v pfedchozich
kapitolach, nyni se detailnéji podivame pouze na ¢lenéni télesného postizeni z hlediska

mista postiZeni.

Obrny se dle odborné literatury tykaji centralni a periferni nervové soustavy (Vitkova,
2006, s. 171). Hovoifime-li o centralnich obrnach, mame podle Novosada (2011, s. 124) na
mysli postizeni CNS, jenZ se dle rozsahu a stupné zévaznosti d€li na parézy (Castecné
ochrnuti s naruSenim nervosvalového pfenosu a snizeni, resp. omezeni hybnosti a motoric-
ké kognice) a plegie (aplné ochrnuti s porusenim inervace a plnou ztratou hybnosti).
Fischer, Skoda (2008, s. 37) dodéavaji, e ty se pak dle lokalizace postizené ¢asti téla dale

¢leni na:
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e Diparézy (diplegie), tj. ochrnuti dolni ¢asti téla, zejména pak dolnich koncetin.

e Hemiparézy (hemiplegie), tedy vertikalni ochrnuti poloviny téla, jenz mize byt le-
vostrannd nebo pravostranna.

e Kvadruparézy (kvadruplegie), které jsou synonymem pro Castecné, resp. uplné

ochrnuti vSech Ctyt koncetin.

Periferni obrny naopak ptedstavuji ,,chabé obrny vznikajici v diisledku poruch perifer-
nich nervii* (Novosad, 2011, s. 126) a postihuji pouze jednotlivé télni, resp. organové peri-
ferie, jako jsou napf. konCetiny, svaly anebo oblic¢ej. Vzhledem k vyse uvedenému lze mezi
periferni obrny zatadit také amputace, ¢imz rozumime umélé odnéti ¢asti koncetiny od
trupu (Vitkova, 2006, s. 177). Renotiérova (2006, s. 216) uvadi, Zze amputace mize nastat

v disledku vaznych trazi, cévniho onemocnéni na koncetinach nebo sepse.

Své misto v klasifikaci pohybovych vad vSak maji také deformace a malformace. De-
formace je oznaceni vrozené nebo ziskané vady vyznacujici se nespravnym tvarem nékteré
Casti t¢la (Kubat, 1992 cit. podle Vitkova, 2006, s. 178). Nejcastéji se zde ozyvaji defor-
mace patefe v roviné sagitalni, tedy hyperlordéza, hrudni kyfoza, plocha zada a bederni
lord6za (Renotiérova, 2006, s. 215). Malformace se naopak tadi mezi vrozené vyvojové
vady a rozumi se jimi patologické vyvinuti nejriznéj$ich ¢asti téla, zejména pak koncetin.
Zatimco Vitkova (2008, s. 177) sem tadi pouze amélie (tj. ¢astecné chybeéni koncetiny)
a fokomelie (stav, kdy kondetina navazuje pfimo na trup), Fischer, Skoda (2008, s. 57-58)
nabizi na problematiku malformaci ponékud komplexné&jsi pohled, nebot’ v jejich pojeti se
stava klicovym pojem dysmelie, jeZ se déle ¢leni na amélie, fokomelie, peromelie (vrozena

absence Casti paze, tzn. predlokti nebo ruky) a mikromelie (celkové zmenseni koncetiny).

1.2 Psychologické aspekty télesného postiZeni

Clovek se jakozto specificky Zivo¢isny druh bshem svého vyvoje participoval v mnoha
rozli¢nych, ¢asto antagonickych skupinach. Nahlédneme-li do dob ddvno minulych, zjisti-
me, Ze jeho role a s tim souvisejici utvafeni se v plnohodnotnou osobnost, vzdy né&jakym
zpusobem souvisely s pohybem a vykonem - byl totiz sbéracem, lovcem, zemédélcem,
femeslnikem i vale¢nikem (Novosad, 2011, s. 37). Pohyb je tedy mediatorem zivota, coz
podle naseho nazoru vystizn€ deklaruje také vyrok francouzské spisovatelky a myslitelky
Simony de Beauvoirové, ktera prohlasuje: ,,Neni-li télo véc, je to situace... je to ndstroj
naseho uchopeni svéta, limitujici faktor nasich zameri* (Murphy, 2001, s. 17). Pohyb lze

tedy rovnéz chapat jako zdroj zkuSenosti, hnuti myslenek a nalad, z ¢ehoz vyplyva, ze jde



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

o fyziologickou, psychofyzickou a zejména pak psychologickou zalezitost. To ostatné do-
klada ve svych publikacich také Vitkova, jez uvadi, ze ,,existuje vizka souhra mezi pohy-
bem, vnimanim a kognici* (Piaget, 1997 cit. podle Vitkova, 2006, s. 169). Jinymi slovy:
¢lovek se uci pii pohybu a pohybem, diky ¢emuz zraje a utvari se. Kromé toho se diky
pohybu stava sobéstatnym a samostatnym jedincem, ktery zejména v obdobi mladé dosp¢-
losti dosahuje télesného vrcholu a je dostate¢né kompetentni na to, aby nalezl adekvatni
pracovni a spoletenské uplatnéni a tim rozvijel i mezilidské vztahy (Ri¢an, 2004, s. 230).
To potvrzuje také Novosad (2011, s. 39-40), jenz tvrdi, Ze lokomoce je nastrojem ¢i pro-
sttedkem, ktery zajistuje napiiklad personalni individuaci a socidlni integraci, sebereflexi
sebe samého, pfisun podnétli, informaci, poznatkii ¢i prozitkl. Télesné postizeni tedy ne-
ptedstavuje ,,jen somaticky problém, ale také psychicky a socidalni stav* (Murphy, 2001,
s. 19).

Muizeme proto konstatovat, Ze pohyb pfimo tvofivé ¢i formativné plsobi na vyvoj
osobnosti ¢lovéka (Novosad, 2011, s. 40). Z toho plyne, Ze rovnéz télesné postizeni ovliv-
fluje celou osobnost handicapovaného ¢loveka (Vagnerova, 1999, s. 51), na coz odbornici
uz roku 1948 publikoval v Journal of Social Issues ¢lanek Télesné postizeni jako socialné-
psychologicky problém, v némz piSe: ,, Literatura se shoduje na tom, ze hlavni probléemy
0sob s télesnym postizenim nejsou rdzu télesného, ale socialniho a psychologického
(Meyerson, 1948, s. 2). Zduraziuje zaroven, Ze je tieba oprostit se obvyklého, zna¢né limi-
tujiciho, chapani télesného postizeni, které je spojeno S predstavami o tom, jak t€émto lidem
pomdhat, a zaméfit se na feSeni zadkladnich psychologickych problémil souvisejicich
s handicapem (Meyerson, 1948, s. 2). Domnivame se tedy, ze je nutné pohlizet na télesné
postizeni také jako na psychologicky problém a fenomén, jimz se budeme detailnéji zaby-

vat v nasledujicich podkapitolach.

1.2.1 Vliv télesného postiZeni na vyvoj a formovani osobnosti jedince

Z psychologie osobnosti vime, Ze 0sobnost zahrnuje celek psychickych jevi, je mnohona-
sobné podminéna a vytvaii se v prib¢hu vyvoje jedince pod vnéj§imi i vnitinimi vlivy
(Hadj-Moussova, 2004, s. 57), takze je tfeba pohliZzet na jedince jako na bio-psycho-
socialni celek. V prvé tad¢ tedy sehrava dilezitou roli biologicka determinace duSevniho
vyvoje, jez souvisi s vyvojem mozku jakozto nositele psychiky, a celého neurohormonal-

niho systému fizeni organismu (Ri¢an, 2004, s. 27). ,,Tim spise pak hraje biologicky faktor
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roli u postizeného jedince, pokud postizeni zasahuje prave nervovou soustavu* (Hadj-
Moussova, 2004, s. 57). Prokazuje se zde vsak také na influence genetické vybavy a celko-
vého télesného vzhledu (Hadj-Moussova, 2004, s. 57). Ten sehrava dilezitou roli zejména
V socialnich vztazich, nebot’ jak podotyka Vagnerova (1999, s. 52), emoc¢ni postoje intaktni
populace k lidem s télesnym postizenim mohou mit ambivalentni charakter. Na jedné stra-
né je to soucit vyplyvajici z empatického sdileni nestésti druhych, a na strané druhé je to

odpor a hriiza, jelikoz tito lidé symbolizuji néco negativniho, ¢emu je tieba se vyhnout.

Vzpomenme vSak také faktor socidlni, protoze k tomu, abychom se stali osobnosti, ne-
staci jen télesné zrani a jakysi ,,biologicky vklad®. Je totiz nutné mit jednak vzory ve svém
okoli, jeZ se pro nas stanou inspiraci na cesté zivotem, ale i zpétnou vazbu, pomoci které
ziskdme povédomi o tom, co se od nas ocekdva a cemu bychom se naopak méli vyhnout.
Kli¢ovou roli zde tak sehrava interakce s druhymi lidmi, prostedi, ve kterém Zijeme, mezi-
lidské vztahy i postupné vriistani do spoleénosti, tedy socializace. Nebot' jak dodava Ri¢an
(2004, s. 30), ,,spolecnost na nas piisobi na kazdéem kroku a urcuje, jak se budeme vyvijet
po cely Zivot. “ Nasi cestu Zivotem vSak kromé spolecnosti miize vyznamnym zpisobem
modifikovat také primarni rodina, jez je dle Vyrosta, Slaménika (2008, s. 50) nejvyznam-
n¢j$im Cinitelem socializace, nebot’ vede jedince ke spolecenskému zivotu v prostiedi, kde
vyrusta, u¢i ho orientovat se ve svét€¢ symbolil a seznamuje ho s kulturnimi vzorci. Je to
tedy pravé rodina, kde se ucime prostiednictvim piikazi, zakazt a informaci (Hadj-
Moussova, 2004, s. 58). Od ni by se ale mél jedinec zacit v mladé dospélosti separovat
amit tak relativni svobodu v rozhodovani a chovani (Vagnerova, 2007, s. 10). To vSak
U 0sob s télesnym postizenim nemusi byt pravidlem, protoze jejich zkuSenosti i sebereali-
zace jsou uzce spojeny s omezenou lokomoci, coz mize dle odbornikti vyustit jednak
Vv izolaci ¢i infantilismus (Vagnerova, 1999, s. 70), ale také tieba v citovou, podnétovou,

resp. informacni deprivaci (Novosad, 2011, s. 106).

Na formovani osobnosti mé vSak zdsadni vliv téZ vlastni aktivita clovéka, jeho reakce
na okolni svét, vztahy a s tim souvisejici odezvy ze strany okoli (Hadj-Moussova, 2004,
S. 58). Jak totiz vime, jedinec se utvaii v interakci se svym okolim a pravé tehdy se formuji
jeho ptedstavy o sob€, o tom, jaké jednani se od n¢j ocekéava, ¢imz se dostava do poptedi
také sebereflexe a sebehodnoceni. V interakci s druhymi lidmi se navic u¢ime novym vé-
cem a ziskdvame tak cenné zkuSenosti. Ty ,,oviiviiuji vSechny slozky psychiky: kognitivni
kompetence, emocni projevy, osobnostni vlastnosti i celkové sebepojeti (Vagnerova, 2007,

s. 12), takze zvlast’ pro osobu s télesnym postizenim jsou kli¢ové. Pro¢? Kvili omezené
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lokomoci jsou tito jedinci velmi Casto deprivovani, a to nejen zkusenostng, ale také emocéné
a socialné. Muzeme tedy konstatovat, ze télesné postizeni pfedstavuje v psychické oblasti
primarné omezeni v oblasti pfedpokladi k rozvoji normélnich funkci, sekundarné sehrava
vyznamnou roli jak osobnost ¢lovéka s télesnym postizenim, tak nejriznéjsi vlivy vnéjsiho

prostredi (Vagnerova, 1999, s. 51).

Nicméné¢ je tieba zdlraznit, ze ,,Socializace probiha po cely zivot ¢loveka® (Langmeier,
Krejcirova, 2006, s. 94), v diisledku ¢ehoz ma velky vliv na formovani osobnosti také Ca-
sovéa dimenze, kterd v sobé snubuje rizné socidlni aspekty, a zahrnuje vliv minulosti, pii-
tomnosti a budoucnosti (Hadj-Moussova, 2004, s. 58). Jak se to projevuje? Minulost
zhmotiluje vzpominky, prozitky a udalosti, takze je pramenem zkuSenosti, které mohou
Z hlediska pfitomnosti a prozivani ¢lovéka nabyvat jiného vyznamu. Pfitomnost je zase
jakymsi prasec¢ikem mezi minulosti a pfitomnosti a dulezitou roli zde sehrava vlastni akti-
vita jedince. Hadj-Moussova (2004, s. 59) k tomu dodava, ze ,,zvldste pro postizeného je
pritomnost diilezitda, protoze vlastni aktivitou mize posilit své sebevédomi realizaci svych
predstav.” Totéz plati o budoucnosti, ale ta je mnohdy spojena s celou fadou limitt, jez
jsou zptisobeny zejména moznym zhorSenim zdravotniho stavu ¢i pfimo ohrozenim Zivota.
Ne vzdy tak maji tito lidé prilezitost v plné mite realizovat své zZivotni cile, sny a aspirace

(Hadj-Moussova, 2004, s. 59).

Z vySe uvedenych skuteCnosti tedy vyplyva, ze télesné postizeni ma z psychologického

hlediska dva zakladni aspekty (Vagnerova, 1999, s. 70):

e Nedostatek pohybovych kompetenci posuzujici se na zakladé tirovné sobéstacnosti,
jez je dana zejména schopnosti samostatné lokomoce a sebeobsluhy, coz ma sou-
vislost se schopnosti pouzivat ruce. Je tfeba si ovSem uvédomit, Ze sobéstatnost ma
také socialné-psychologicky vyznam, protoze jeji absence Casto vede k utvoreni ce-
1¢ tady stereotypii. Omezena lokomoce mé pak za nasledek mensi zkusSenosti se so-
cidlnim prostredim.

e Vliv viditelné deformace, ktera ma vzdy socialni dopad projevujici se jednak snize-
nym statusem takto handicapovaného jedince, ale i nepfiznivym socialnim hodno-
cenim a akceptaci ze strany okoli. Trvalé t€lesné postizeni mize byt dokonce n¢kdy
vnimano jako socialni stigma (Novosad, 1997, s. 58), coZz se muze projevit také na

socialni interakci, interpersonalni komunikaci a seberealizaci (Slowik, 2010, s. 65).
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1.2.2 Télesné postiZeni jako naro¢na Zivotni situace a moZnosti jejiho zvladani

Omezeni pohybu coby jednoho ze zakladnich projevi Zivota predstavuje pro takto handi-
capovaného ¢lovéka z hlediska prozivani ¢asto tézkou Zivotni situaci. Pravé pohybové va-
dy jsou totiz vesmés velmi napadné a mohou tedy vést az ke komplexiim ménécennosti,
coz ovliviiuje nejen psychicky vyvoj, ale mizeme pozorovat také zménu v postojich a cho-

vani okoli (Vagnerova, 1999, s. 54).

T¢lesné postizeni se vSak ve vétSin€ piipadi negativné podepisuje také na moznostech
uspokojovani psychosocialnich potieb. Z psychologie totiz vime, Ze podminkou pfiméte-
ného vyvoje je uspokojovani zékladnich psychickych potieb. Jak vSak dodava Novosad
(2011, s. 110), ,jedinec pro své funkcni ¢i organové postizeni prosté nemiize urcité potreby
realizovat obvyklym zpiisobem*®, coz muze vyustit jednak v psychickou deprivaci
a Vv rezignaci vii€i vSemu okolo, ale také ve zménu hodnotové orientace, v dusevni napéti,

tenzi ¢i sniZzenou sebeduvéru.

Z toho vyplyva, Ze jedinec s télesnym postizenim beéhem svého zivota hledi tvari v tvar
nespoCtu tézkych situaci, s nimiz se musi vyrovnat a které je tieba piekonat. Télesné posti-
Zeni ma tak dle Novosada (2011, s. 65) rozmér konfrontace a vyzvy. Jedinec je dnes a den-
n¢ konfrontovan s dlouhodobé zatézujicim vlivem svého handicapu, se stresem i1 fadou
konfliktd, které mohou vést az k pocitu frustrace (Hadj-Moussova, 2004, s. 61). Konkrétné
se muZe jednat napfiklad o neadekvatni reakce rodiny na postiZeni, ¢astou zkuSenost
S bolesti, o ztizené komunika¢ni schopnosti, snizené moznosti uc¢eni, zavislost na pecovate-
li a 0 omezeni aktivit a s tim souvisejici moznosti socializace. Nicméné¢ je tieba si uvédo-
mit, Ze ani télesné postizeni neni dobré vnimat jen v Cernobilych obrysech. Z nevyhody se
da totiz uinit vyzva. Novosad (2011, s. 66) k tomu pise: ,,Clovék s postizenim prijimad Zi-
votni situaci jako vyzvu k prekonani svizelné ¢i neprijatelné situace a jako podnét
kK dokazani toho, zZe ma stejné predpoklady k osobnimu i spolecenskému uplatnéni jako jeho
vrstevnici. Pritom neni ani tak podstatné, zda se mu podari dosahnout vsech vytycenych

«

cilii, ale zasadni je spise sama snaha, usili, cilena a smysluplna respektuhodna aktivita.

Faktem vsak zlistava, Ze tatdZ Zivotni situace miiZe byt pro riizn€ rezilientni jedince za-

tézujici zcela diametralnim zptiisobem. Zavaznost naro¢né zivotni situace pfitom determi-
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nuje zejména doba vzniku télesného postizeni®, hodnotova orientace, motivace, zajmy
a postoje konkrétniho ¢lovéka ijeho rodiny, stejné jako jeho socialni kontakty a vazby,
moznost vlastni seberealizace a ziskani pocitu vlastni hodnoty (Kopecka, 2012, s. 18). Jako
klicové se vSak jevi v neposledni fadé vyuziti copingovych strategii, jez vétSina Cesky psa-
né literatury definuje jako ,,chovani, které slouzi ke zvladnuti pozadavkii prostiedi* (Bas-
tecka a kol., 2005, s. 81). Zajimavosti je, ze v zahrani¢ni literatufe se problematika vyrov-
nani se s chronickou nemoci a znevyhodnénim (CID) stala pfedmétem zajmu zejména
Vv pritbéhu poslednich 40 let (Livneh, Martz, 2007, s. 3). To souvisi se skute¢nosti, ze dle
empirickych vyzkuma se az 500 miliont lidi potykd s néjakou formou znevyhodnéni,
az toho 10% populace ma télesné, mentalni ¢i smyslové postizeni, na které je tieba se

adaptovat (United Nations, 2006 cit. podle Livneh, Martz, 2007, s. 3).

Je vSak treba si uvédomit, Ze té€lesné postiZzeni omezuje zasobu 1 flexibilitu jednotlivych
copingovych strategii. Je tomu tak zejména v situacich, kdy je jako copingova strategie
vyuzita fyzicka aktivita coby prostfedek vyrovnani se s frustraci ¢i agresi. Z toho divodu
je vhodngjsi sdhnout naptiklad po technikdch aktivniho feSeni, pro néz je ptiznacné, ze se
odviji z agrese. Lze tedy vyuzit napfiklad pfima agresivni feSeni, ktera mohou byt fyzické-
ho razu, ale pod vlivem tlaku spole¢enskych norem se mizou transformovat téz do verbal-
ni agrese. Ta mize mit nejriznéjs$i podoby - od urazek a nadavek pies jizlivost, ironii az po
Skadleni a popichovani (Hadj-Moussova, 2004, s. 61-62). Krom¢ toho mezi techniky ak-
tivniho feSeni miiZzeme zatadit také agresivitu pifenesenou na jiné objekty ¢i viici sob¢, pfi-

padné upoutani pozornosti doprovazené egocentrismem (Hadj-Moussova, 2004, s. 61).

S télesnym postizenim je vSak mozné se vyrovnat také pomoci tnikovych technik. Ty
1ze charakterizovat jako ,,rezignaci na dosazeni cile ¢i reSeni situace* a jsou tedy zalozeny
na pasivité ¢loveka (Hadj-Moussova, 2004, s. 62). Nékdy muze jit o pfimy unik z tizivé
situace formou zaskolactvi, utéku ¢i ztratou védomi, jindy naopak o izolaci, jez muze vyuas-
tit v sekundarni introverzi. Mezi unikové techniky jest¢ mizeme zatadit tnik do nemoci,
racionalizaci ¢i vztah osoby S postizenim k okolnimu svétu, pficemz roli zde sehravaji po-
znéavaci procesy, schopnosti, rysy osobnosti, motivace a variabilita podle typu postiZeni

(Hadj-Moussova, 2004, s. 62-64).

4 O této problematice detailn&ji pojedname v kapitole 1.3.1.
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1.3 Sebepojeti a sebeprijeti 0sob s télesnym postiZenim v obdobi mladé

dospélosti
., Ma-li ¢lovek umet milovat, musi si sam sebe na vysost cenit.” (Erich Fromm)

Obdobi mladé dospélosti se vyznacCuje zejména diverzifikaci psychosocialniho rozvoje.
Zatimco télesné zmény maji vV tomto obdobi maly vyznam a nikterak neovliviuji ani lid-
skou psychiku, do poptedi se dostava osobnostni rozvoj, ktery probihd zejména na trovni
sebepojeti, tedy poznatki a presvédCeni o sobé samém, a ve vztahu K jinym lidem (Ca-
mpbell, Assanand, DiPaula, 2000 cit. podle Vyrost, Slaménik, 2008, s. 96). V disledku
toho mizeme vidét, Ze mladi dospéli disponuji vétsi sebejistotou, sebeditvérou a sobéstac-
nosti. Néktefi autofi dokonce povazuji tuto vyvojovou etapu za tteti fazi promény sebeu-

védoméni a sebepotvrzeni (Vagnerova, 2007, s. 9-10).

S ohledem na tyto skute¢nosti by se mohlo zdat, ze naplnit Frommova slova v pribéhu
Zivota nemuze byt ani navzdory handicapu tak tézké, mame proto pfeci jen psychosocialni
piedpoklady. OvSem jiz na pocatku 20. stoleti Alfred Adler zformuloval tezi, ktera tvrdi,
ze za urcitych neptiznivych okolnosti, k nimz patfi 1 télesné postiZzeni, normalni pocit sla-
bosti a bezmoci sili, coz vede ke vzniku komplexu ménécennosti (Plhakova, 2006, s. 190).
Ostatng, také Carl Rogers upozoriiuje na to, ze kazdy z nas ma tendenci aktualizovat svij
organismus, v dusledku ¢ehoz je nase chovani cilenou snahou rist, rozvijet se a naplnit své
moznosti. Dodava jesté, ze vétSina zplisobli chovani, jez si osvojime, je konzistentni
s naSim sebepojetim. Organismus tak vyhledava zazitky, které uspokoji naSe potieby na

zékladé sebepojeti (Siffelova, 2010, s. 46-47).

Miizeme tedy s ohledem na vySe uvedené skute¢nosti konstatovat, Zze osoba s t€lesnym
postizenim muze byt deprivovana také z hlediska emoc¢niho, sebeaktualizace a dalsiho
osobnostniho rozvoje, coz Vv kone¢ném dusledku negativné ovlivituje jeji sebepojeti. To se
skladé ,,ze vsech myslenek, vjemii a hodnot, které charakterizuji ,,ja*“; zahrnuje védomi
., co jsem*“ a ,,co dokazu®. Toto vnimané self pak ovliviiuje, jak clovek vaima svét i své cho-
vani* (Rogers, 1977 cit. podle Atkinson 2003, s. 469). Vagnerova (2004, s. 119) vSak upo-
zorfuje, ze takové vymezeni mize byt u osob s té€lesnym postizenim limitovano jednak na
urovni psychické, tak i somatické. Sebehodnoceni je totiz vazano na zkuSenosti, takze
v tomto ohledu sehrdva roli také doba vzniku télesného postiZeni, socialni role, které zau-
jimé a budouci motivace. V disledku toho mizeme vidét, Ze sebehodnoceni miize byt

U 0sob s t€lesnym postizenim znacné variabilni, nebot’ zahrnuje jak emoc¢ni slozku, tak
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schopnosti jedince, které mohou byt v souvislosti s handicapem také né¢jakym zpisobem
postizeny (Vagnerova, 2004, s. 120-125).

Zajimavy nahled na problematiku sebepojeti a sebepfijeti osob s télesnym postizenim
nabizi také Henderson, Bryan (2011, s. 57), ktefi uvadi, ze soucasti self-identity jedince
S télesnym postizenim je praveé znevyhodnéni. Avsak ten, kdo ma silné sebepfijeti, se jej
neboji kvitovat; neplytva totiz energii proto, aby se brénil a byl zly, ale vyuziva znevyhod-
néni na kladné a tvuréi aktivity a interakce. Pro¢ tomu tak je? Jedinec, ktery disponuje
kladnym sebepojetim a silnym sebepiijetim, coz je ,,internalizovany citovy vztah druhych
K viastni osobé, a vyjadruje tak hodnoceni z hlediska socidlni Zddoucnosti, prijatelnosti
a hodnoty (Blatny a kol., 2010, s. 129), bude béhem sv¢é existence na tomto svété vice nez
jen piezivat - bude totiz vzkvétat jako ¢lovek. Walters (1997, s. 62) tato slova taktéz potvr-
zuje, kdyz ponékud metaforicky, ale velmi vystizng, poznamendva: ,,Tajemstvi sebeprijeti
je uvédomeni si svych zvlastnosti v celéem vesmiru. Nikdo za Vas nikdy nebude zpivat Vasi
pisen. Vasim hlavnim ukolem v Zivoté je tedy naucit se ji dokonale zazpivat* (Henderson,

Bryan, 2011, s. 57).

A nutno podotknout, Ze toto pravidlo, které jsme citovali vySe, plati i v piipadé osob
s télesnym postizenim. Tito lidé jsou sice ve vztahu k intaktni populaci do urcité miry zne-
vyhodnéni, nicméné 1 pfesto je nutné, aby sviij handicap pfijali jako fakt, jako realitu, jez je
doprovazena urcitymi limity, kterym by ovSem neméli dovolit, aby ptevzaly kontrolu nad

jejich zivotem (Henderson, Bryan, 2011, s. 57).

1.3.1 Vrozené a ziskané télesné postiZeni jako psychologicky problém

Kazdy ¢lovék ma ve vztahu ke svému télu jistd vlastni esteticka méftitka, ktera se vztahuji
nejen k télesné a dusevni krase, ale také k harmonii tvard, funkcim a vykonnosti. Vrozené
¢i télesné postiZzeni, jez je obvykle spojeno s funkénimi ¢i organovymi zménami, v§ak mu-
Ze zpusobit, ze se nedaii dosdhnout normalniho stavu ¢i se navratit k funkéni a vzhledové
normé, kterd byla pfed atakem nemoci ¢i traumatu povazovana za urcity standard (No-
vosad, 2011, s. 112-113). Lidé s télesnym postizenim jsou tak velmi ¢asto vnimani kvuli
své abnormalité¢ anebo funk¢ni nedostatecnosti, coz muize zplsobit rozpor mezi vlastnim
1 spolecnosti preferovanym estetickym idealem, vzhledem a funkci vlastniho téla. ,, Miize
tak vzniknout vedomy i podvédomy ambivalentni az odmitavy vztah vuci sobé samému, viici
svemu tak nedokonalému télu, které se stalo brzdou témér veskeréeho Zivotniho usilovani “

(Novosad, 2011, s. 113).
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Telesné postizeni, at’ uz vrozené ¢i ziskané az v priab&hu Zivota, tedy ptisobi jako ome-
zujici faktor ve vyvoji jedince (Kopecka, 2012, s. 18), coz potvrzuje také Hadj-Moussova
(2004, s. 65), ktera tvrdi, ze rozdily ve vlivu postizeni na jednotlivé slozky osobnosti jsou
zpusobeny také ¢asem, kdy postizeni vzniklo. Novosad (2011, s. 113) k tomu vsak podoty-
ka nésledujici a upozornuje: ,,V této souvislosti se vedou v podstaté zbytecné a zjednoduse-
(...) nebo nahla zména zdravotniho stavu. Takové diskuze jsou vSak irelevantni, nebot se
pokouseji porovnat objektivné neporovnatelné. “ Zajimavy koncept vrozené¢ho a ziskan¢ho
télesného postizeni nabizi také Murphy (2001, s. 86), ktery tvrdi: ,,Ztélesnent je pro lidi,
kteri se s postizenim uz narodili, problém, ale méli alespoin moznost se do svych omezeni
socializovat od detstvi. Na rozdil od nich vétsina paraplegikii a kvadruplegikii prisla ke
svéemu udelu kvili ,,ndastraham a sipiim urazlivé stésteny“, takze maji jiny problém - pre-
veélit se do svého poskozeni. Je-li ztrata funkce zavazna, mohou se dokonce odtélesnit.*

Z toho diivodu se domnivame, Ze je potieba vnimat télesné postizeni nejen jako katego-
rii ¢i znevyhodnéni, ale také jako psychologicky problém, jenz se promita do kazdodenni-

ho Zivota takto handicapovaného jedince.

Jak tedy na tuto problematiku nahlizi odbornici? Psychologové se shoduji na tom, ze
vrozeny a ran¢ ziskany defekt sice meéni veskeré podminky vyvoje, véetné socialniho po-
staveni, ov§em ze subjektivniho hlediska neni tolik traumatizujici. Jedinec se na své posti-
zeni jiz od narozeni adaptuje a postupné do né&j ,,vrista* (Kopecka, 2011, s. 18), protoze
,toto dité nikdy nepoznalo zdravy stav (Jonaskova, 2004, s. 96). Nema moznost porovnat,
jakym smérem by se jeho zivot ubiral, kdyby se narodil bez handicapu (Hadj-Moussova,
2004, s. 65), takze si vytvofil relevantni sebenahled, ma urcitou motivujici hodnotovou
hierarchii, osvojil si jisté socialni dovednosti a vi, jakych prostiedki mize vyuzit pfi dosa-
zeni cili (Novosad, 2011, s. 113). Dle Jonaskové (2004, s. 97) lze ve vyvoji osoby
s télesnym postizenim z hlediska psychologického definovat dvé zékladni etapy poznani

poruchy hybnosti:

e FEtapa vnéjsi krize, jez se obvykle objevuje v poc¢atcich ptipravy na Skolni dochéaz-
ku, kdy dité v tomto obdobi zatim jen tusi, Ze je ,,jin€“, ,,zv1astni*.
e Etapa vnitini krize, ktera je synonymem pro bolestné sebepozndni. To nastava oko-

lo desatého roku zivota a kon¢i az istupem puberty.
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S témito etapami souvisi také skutecnost, Ze je u jedinct s té€lesnym postizenim omezen
okruh vnimani, protoze jejich zazitky a zkuSenosti jsou tzce ohrani¢eny moznostmi pohy-
bu. Z toho vyplyva, Ze lze u téchto osob identifikovat poruchy vyvoje perceptivnich a ko-
gnitivnich funkci, coz se projevuje tzv. podnétovou a zkuSenostni deprivaci. Ke zménam
dochazi také v oblasti emociondlniho, intelektudlniho a volniho vyvoje, ktery se prodluzuje
(Jonaskova, 2004, s. 96-97). Vyjimkou vsak u osob s télesnym postizenim neni ani socialni
izolace. Ptitom ale pravé obdobi mladé dospé€losti se vyznacuje bohatymi socialnimi zku-
Senostmi, navazovanim vét§iho mnozstvi ruznych vztahtu, schopnosti emo¢ni regulace
a emoc¢ni inteligence, které se rozviji zejména pomoci zkusenosti (Vagnerova, 2007, s. 23-

27).

Ziskané télesné postizeni naopak piinasi nahlou zménu Zivotni situace (Kopecka, 2012,
s. 18), takze ze subjektivniho hlediska ,,prredstavuje vetsi psychické trauma, postizeny jedi-
nec vi, co ztratil, dokaze porovndvat“ (Vagnerova, 1999, s. 57) a nema moznost postupné
adaptace na zménu zdravotniho stavu. Dle Véagneroveé (1999, s. 62) psychickéd adaptace na

ziskané télesné postizeni probiha v nékolika charakteristickych fazich:

e Faze latence, resp. nedostateCné informovanosti, kdy jedinec vi, Ze utrpél uraz, ale
zatim nevi, co pfesné se mu stalo a jaké to bude mit nasledky.

e Faze pochopeni traumatizujici reality, kdy jedinec sdm pochopi, Ze se jeho zdravot-
ni stav pravdépodobné nikdy nezlepsi. To mu pfinasi samoziejmé Sok, s nimz se
snazi vyrovnat tak, Ze popira, Ze by néco takového bylo vilbec mozné.

e Faze postupné adaptace, kdy se postizeny ¢lovék u¢i riznym kompenzaénim zpi-

sobim pohybu, sebeobsluhy, orientace v prostiedi atd.

Jak se vSak jedinec se ziskanym télesnym postizenim vyrovna, zavisi nejen na dobé
vzniku a na jeho osobnosti, ale také na zazemi, kterého se mu dostava, zavaznosti zdravot-
niho stavu, perspektivach a samoziejmé také na schopnosti adaptace. Zatimco pro nékoho
mize ziskané télesné postizeni znamenat nepiekonatelnou zménu, jiny jej mize reflektovat
jakozto drobny, dil¢i problém, jehoz zvladnuti neni neredlné (Novosad, 2011, s. 116).
Nicméné je tieba podotknout, ze z hlediska objektivniho ma pieci jen osoba se ziskanym
postiZzenim jisté vyhody - neni do takové miry zasazen vyvoj funkci osobnosti, které se az
do doby vzniku postizeni vyvijely zcela fyziologicky (Hadj-Moussova, 2004, s. 65). Diky
tomu c¢lovek ziskal urcité zkuSenosti a osvojil si kompetence, které mize po urcité adap-

taéni dob€ znova uplatnit (Vagnerova, 1999, s. 61). Navzdory tomu je vSak tfeba si uve-
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domit, ze osoba se ziskanym télesnym postizenim v mladé dospé€losti musi najit novy smy-
sl zivota, novy cil sméfovani a obvykle také hierarchii hodnot. Pravda vsak je, Ze postizeni
jak profesni, tak partnerskou a rodi¢ovskou roli, a nyni je tfeba zajistit, aby je neztratil.
Uchovani téchto zakladnich roli v pfijatelné urovni mize byt zakladem jeho nové identity
a pomiize postizenému Cloveéku, aby si udrzel potfebnou sebetctu (Vagnerova, 1999,

S. 63).
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2 SPECIFIKA SOCIALIZACE A INTERPERSONALNICH VZTAHU
U OSOB S TELESNYM POSTIZENIM V MLADE DOSPELOSTI

., Kdo chce, hleda zpiisoby, kdo nechce, hleda ditvody. * (lidova moudrost)

Mlada dospélost se vyznacuje mnoha zménami jak na trovni psychologické a biologické,
tak na Grovni socialni. K proménam totiz dochazi jednak v oblasti emo¢niho prozivani, ale
také se modifikuji role a interpersonalni vztahy. To souvisi zejména se skutecnosti, ze toto
vyvojové obdobi je dle psychologli synonymem pro zralost, kterd se vyznacuje nezavislosti
na rodi¢ich, hlubokym a trvalym poutem k partnerovi, ale i zachovanim ¢i navazovanim
SirSich pratelskych vztahl. Zraly ¢lovék by tedy nemél byt zmitdn neustalym neptatelstvim
vici sob¢ ani druhym - nemél by mit pfili$ nizké ani nadmérné sebehodnoceni, zato by mél
usilovat o to, aby neztratil svou autenti¢nost (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 170). Také
Végnerova (2007, s. 24-26) poukazuje na to, ze V priabchu mladé dospélosti se zlepSuje
schopnost emocni regulace a diferenciace emocnich prozitku, ale dochazi i K nartstu piive-
tivosti. ,,Mladi dospéli jsou ochotni prijmout vetsi emocni a socidlni riziko, coz se projevi
snadnym navazovanim veétsiho mnozstvi riuznych vztahi,” pise ve své publikaci autorka
(Vagnerova, 2007, s. 25), z ¢ehoz vyplyva, Ze jednim z tkold mladé dospélosti je uspoia-

dani mezilidskych vztahti (Ri¢an, 2010, s. 171).

Z hlediska socializace, jiz miZeme definovat jako ,,proces osvojovani si zpiisobu cho-
vani a seznamovani se s kulturnim prostredim, osvojeni si spolecenskych norem, piné pri-
zpusobeni se spolecenskému Zivotu* (Sollarova, 2008, s. 49) je nicmén¢ mlada dospélost
obdobim, kdy dochazi k ur¢ité socialni bezprizornosti a k omezeni socialnich vazeb: tito
lidé totiz méni zaméstnani, bydlisté, pratele i partnery, takze jsou konfrontovani s celou
fadou vyznamnych zmén (Vagnerova, 2007, s. 28). Vagnerova (2004, s. 282) nicméné
upozoriiuje, ze ,,s0cializace v dospélosti uz neni zamérena na integraci jedince do spolec-
nosti, v této dobé by lidé méli byt do spolecnosti plné zaclenéni.” Jedna se tedy spiSe
0 vyvojové podminéné promény socialniho postaveni a zpisobu zivota. V souvislosti
S touto skutecnosti proto hovotfime o tzv. sekundarni socializaci, béhem niz by si mlady
dospély s télesnym postizenim mél osvojit spolecenské hodnoty a sebepojeti (Jandourek,
2012, s. 209). Nadto vSak spole¢nost na mladé dospélé vytvaii tlak, aby zvladali role part-

nerské, profesni a rodicovské (Vagnerova, 2004, s. 282).

Avsak ,,schopnost socializace ma nepochybné multifaktorialni dimenzi, danou subjek-

tivnimi predpoklady urcité socialni skupiny, radou individualnich odlisnosti kazdého jedin-
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ce i objektivnimi aspekty, danymi stavem vyvoje prirody a spolecnosti. Z toho vyplyva, ze
mira socializace neni u vSech postizenych jedincu stejna“ (Novosad, 1997, s. 9). Kromé
toho je tieba vzit v potaz skuteCnost, Ze socializace osob s télesnym postizenim se vyzna-
¢uje individualné diametralnim vyvojem, jenz Ize v obecné rovin€ shrnout do ¢ty nasledu-

jicich stupna (Novosad, 1997, s. 10-11):

e Integrace - plné zaclenéni a splynuti postizeného jedince se spole¢nosti, takze se
stdva rovnopravnym partnerem ve vSech béznych oblastech profesni ptipravy, pra-
covniho uplatnéni i spolecenského Zivota.

e Adaptace - schopnost handicapované osoby prizpusobit se socidlnimu prostiedi,
komunit¢ a spole¢enskym podminkam.

e Ultilita - socialni upotiebitelnost osoby S postizenim, jejiz vyvoj je znaén¢ omezen.
Takovy jedinec tedy jiz neni samostatny a v mnoha oblastech je z&visly na jinych
lidech. V dusledku vyse uvedenych skute¢nosti tak mize mit tento ¢loveék potize
S plnou socializaci.
je charakteristicka socidlni nepouzitelnost a vyclenéni ze spole¢nosti, nebot’ jsou ti-
to jedinci naprosto nesamostatni a vyzaduji pomoc pii uspokojovani zakladnich po-

tieb.

Z toho vyplyva, Ze naplnéni vySe zminénych ocekdvanych vyvojovych milniki miZze
byt pro osoby s télesnym postizenim komplikované. Budeme-li se totiz opirat o piedpo-
klad, Ze ,,pohyb je socidlni sila motivujici lidskou soudrznost a kooperaci na vsech urov-
nich lidské existence** (Novosad, 2011, s. 37), pak lze predpokladat, ze v dusledku omeze-
né lokomoce se mliZze vytvaret cela fada limitl pfi socializaci a navazovani vztaht. Je totiz
tfeba si uvédomit, zZe obraz odliSného téla se utvari také v rovin€ socialni, coz znamena, Ze
jde nejen o odchylku od funkéni a vzhledové normy, ale rovnéz 0 reakce okoli na ¢lovéka
s télesnou jinakosti a o jejich postoje a pfedsudky (Novosad, 2011, s. 85-86). Rozmér t&-
lesného postizeni je tudiz zna¢né determinovan také reakcemi okoli. Ze sociologie handi-
capu navic vime, Ze zivot takto handicapovaného jedince je ovlivnén subjektivnimi a ob-
jektivnimi determinanty (Novosad, 2009, s. 17), a tak se teprve v konfrontaci s prostiedim
ukazuje, jaky je skuteny rozsah postizeni (Vitkova, 2006, s. 23). Vysledkem tedy miize
byt mnohotvarny vztah 0soby s télesnym postizenim ke svému okoli, a to od extrémni
marginality az po tendence o rovnopravné postaveni ve spolec¢nosti (Vitkova, 2006, s. 24).

Velmi piitom zalezi nejen na reakci okoli, ale také na samotné osob¢ s télesnym postize-
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nim, jejiz reakce na druhé lidi mohou byt rizné a obvykle se odviji od vlastniho defektu,

zachovanych moznosti, vyvojové urovné ¢i zkusenosti (Vagnerova, 1999, s. 54).

Humanistické paradigma vychazejici z humanistické psychologie Abrahama Maslowa
vSak pracuje s piedpokladem, Ze by 0soby s télesnym postizenim mély byt vnimany jako
lidské bytosti s emocemi, myslenkami, pfehledem a kompetencemi. Kromé toho na tyto
jedince nahlizi jako na né¢koho, kdo disponuje schopnosti sebetizeni, kdo usiluje o naplnéni
a kdo potiebuje byt ocenén (Reiter, 2008, s. 9). Z tohoto thlu pohledu tedy vyplyva, Ze by
postaveni osob s télesnym postizenim ve spole¢nosti mélo byt rovnopravné. Ne vzdy tomu
tak ovSem je. Priciny lze pfitom hledat ve skutecnosti, ze trvalé télesné postizeni nepied-
stavuje jen biologickou odchylku, ale také je zdrojem specifické socialni role, k niz se sice
vztahuje fada privilegii, na druhou stranu vSak kviili ni ¢lovek ztraci nekterd prava, ktera
maji jen zdravi jedinci (Vagnerova, 1999, s. 69). ,,Postizeny ma tedy prdvo na ohledy, trpé-
livost a toleranci nedostatkii, jez z jeho handicapu vyplyvaji* (Vagnerova, 1999, s. 70).
Reiter (2008, s. 7) k tomu dodava, ze tito lidé nechtéji kvuli svému handicapu ,,jednoduse
pobyvat doma anebo ve spolecnosti své komunity, ale touzi po smysluplném a zajimavém
zivote, jehoz soucasti jsou blizci pratelé a moznost délat svobodna rozhodnuti, a to do ta-

kové miry, jak jim jejich osobnost a specifické potieby dovoli.

Je tedy tfeba reflektovat skutecnost, ze specifika socializace a interpersonalnich vztaht
u osob s télesnym postizenim jsou vysledkem plisobeni mnoha determinantti. Neni to jen
zalezitost postoju lidi, ktefi tyto osoby obklopuji, ¢i jen vyhradné postoje samotnych 0sob
s handicapem. Je to zalezitost nas vsech. Jako kli¢ové se tady proto jevi v prvé fadé aspira-
ce a sebepfijeti, které se odviji mimo jiné také od piisobeni rodiny a vrstevnikli jakoZto
vyznamnych ¢initeld socializace. V neposledni fad¢ je ale nutné vzit v potaz také paradig-
mata pristupu k t€émto osobam a sociologii handicapu jako takovou. Z tohoto duvodu se

budeme témito dil¢imi problémy zabyvat v nasledujicich podkapitolach.

2.1 Modely a paradigmata pristupu k osobam s télesnym postiZenim

Jak jsme jiz upozornili v prvni kapitole této prace, ve svéte i u nas v poslednich letech stale
Castéji vystupuje do popiedi diskuze kolem rozdilného pojeti terminu postizeni (Vitkova,
2006, s. 167), v dasledku ¢ehoz v kazdé zemi existuje cela fada moznosti, kterak 1ze nahli-
Zet na termin postizeni, stejné jako na podporu znevyhodnénych jedincti (Vitkova, 2004,
S. 13). Aby byly tyto odlisné interpretace pojimani télesného postizeni sjednoceny, vznikaji

nové, revidované modely a paradigmata piistupu K osobam s télesnym postizenim, jimiz se
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ve své dizertacni praci detailnéji zabyvala napt. Lenka Krhutova, ale také celd tada stati,
jez nahlizi na zdravotni postizeni a na pfistup k takto handicapovanym lidem humanisticky

a sociologicky orientovanou optikou.

Jednu takovou stat, kterd ma svym pojetim, nadhledem i lidskosti velmi blizko
k paradigmatiim popsanym nize, napsala i Kathie Snow, matka handicapovaného chlapce
a zakladatelka stranek disabilityisnatural.com. Ta ve svém pfispévku ,,Piedefinovani zne-
vyhodnéni* (2003, s. 1-2) piSe, Ze na svéte vzdy byli lidé se znevyhodnénim a vzdy tomu
tak i bude, proto je tfeba znevyhodnéni vnimat jako souéast zivota, nikoliv jako ,,nemoc*,
»problém* ¢i ,tragédii“, jak se k nému pristupovalo v minulosti. Znevyhodnéni je dle
Snow (2003, s. 1) v prvé fadé l1ékatiskou diagndzou, jez nic nevypovida o osobnosti ¢love-
ka, jeho schopnostech, potencidlu anebo charakteru. ,,Znevyhodneéni je zkratka jedna
Z mnoha charakteristik lidské bytosti,” piSe dale autorka a dodéava, Ze znevyhodnéni neni
néco, co by takto handicapované jedince ¢inilo ménécennymi, jelikoz pouze predstavuje tu
Cast téla, ktera pracuje odliSnym zpusobem - nikoliv 1épe ¢i hife, jen odlisné. Znevyhod-
néni vSak muze byt také vysledkem ¢i disledkem prostiedi, v némz jakmile se zméni po-
stoje lidi, ktefi v ném Ziji, Se i znevyhodnéni muze stat irelevantnim. Snow (2003, s. 2)
v zavéru textu podotyka: ,,Zména nasich postoju a prostredi, namisto snah zmeénit lidi se
znevyhodnénim, se musi stat nasim cilem, jestlize vérime ve spolecnost, kde kazdy patri

a ma svou hodnotu.*

Uc¢inime-1i v§ak komparaci této problematiky v zahrani¢ni a ¢esky psané odborné litera-
tufe, zjistime, Ze kazda z nich nahliZi na télesné postiZeni a jeho vliv na kazdodenni Zivot
z jiné perspektivy. V zahrani¢i se totiz S pfichodem nového milénia mimo jiné vynoftila
potieba nového paradigmatu, které by nahradilo az doposud uznavany medicinsky a reha-
bilita¢ni model, jenz je nicméné v akademickych kruzich i nadale uznavan (Pfeiffer, 2012,
s. 95). Ukolem nového paradigmatu viak kromé toho bylo také to, aby se divalo na znevy-
hodnéni v jiném svétle, v souvislosti s ¢imz stale Castéji zazniva nasledujici vyrok: ,, Zne-
vwhodnéni je prirozenou soucasti lidské zkuSenosti, ktera nesnizuje prava jedince
S vrozenym postizenim vyuzit prileZitosti zZit nezavisle sviij zZivot, vychutnat si sebeurceni,
rozhodovat se, prispivat spolecnosti a zazit absolutni integraci a inkluzi do ekonomického,
politického, socialniho, kulturniho a vzdélavaciho systému spolecnosti* (The U. S. Deve-
lopmental Disabilities Assistance and Bill of Rights Act, 2000, s. 2). Domnivame se vsak,
ze poukazuje rovnéz na skutecnost, ze ,,staré* paradigma pojimalo znevyhodnéni jako vy-

sledek deficitu u jednotlivce, ktery mu brani ve vykonu urcitych funkci anebo aktivit, coz
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meélo dopad na nékteré aspekty vyzkumu, rehabilitace a sluzeb (The 'New Paradigm' of
Disability, 2001).

Nové paradigma znevyhodnéni je dle A. P. Turnubull a H. R. Turnbull (2002, s. 83)
naopak Kontextualni a spolecenské. V tomto pojeti ma ¢lovek postizeni, jeZ se proméni ve
znevyhodnéni v disledku interakce mezi jednotliveem a pfirodnim, kulturnim, spolecen-
skym a architektonickym prostfedim. Klicovou roli vSak v novém paradigmatu sehrava
podle minéni A. P. Turnubull a H. R. Turnbull (2002, s. 83) rodina: ,,Domnivame se, Ze
jednou z prirozenych podminek ovliviiujicich jedince se znevyhodnénim je jejich rodina.
Osoba se znevyhodnénim ovliviuje a je ovliviiovana svou rodinou. Ta je systémem, v némz
uddalost, jez primarné ovliviuje jednoho clovéka (napr. dité se znevyhodnénim), ma rovnéz
dopad na vsechny ostatni c¢leny rodiny.“ Kromé& toho je vSak tfeba zdlraznit, ze dalSim
ukolem tohoto paradigmatu je také upevnéni Sir§iho prostfedi do takové miry, aby celd
spole¢nost, véetné rodin déti a mladeze se znevyhodnénim, ptijala opatieni k zajisténi kva-

litnich zivotnich vysledkt (A. P. Turnubull, H.R. Turnbull, 2002, s. 97).

Podivame-li se naopak do nasi odborné literatury, zjistime, Ze ¢eska specialni pedagogi-
ka jesté na zacatku nového milénia odkazovala na analyzu OECD z roku 1996 a nabizela
tak Ctyfi zakladni paradigmata - model medicinsky, model socialné-patologicky, model
prostiedi a model antropologicky (Vitkova, 2006, s. 167). Dnes vsak pracuje se Ctyimi
zékladnimi modely télesného, resp. zdravotniho postizeni, jenz odrazi jednak postoje spo-
le¢nosti, ale také zkoumani odborné vetejnosti a interpretaci postiZzeni jako jevu (Novosad,
2011, s. 94). Vysledkem téchto novatorskych snah je tedy model medicinsky, model osob-
ni tragédie, socidlni model a kulturni model, jejichZz detailn¢j$i charakteristiku pfinaSime

vzhledem ke zvolenému tématu v nasledujicich tadcich.

2.1.1 Medicinsky model

Zakladem tzv. starého paradigmatu, o némz jsme se zminili v pfedchozich fadcich, je prave
medicinsky model, ktery vychazi z biologicko-organickych nebo funkénich pticin (Vitko-
va, 2006, s. 167-168), takze vnima Clovéka s postizenim jako nemocného a nezdravého
jedince. Clovék je tedy definovan pravé postizenim (Krhutova, 2008, s. 29), coZ znamena,
ze samotny model je primarn¢ zaloZen na télesné patologii, vad¢ a postiZzeni (Novosad,
2011, s. 94). Muzeme proto vidét, ze se orientuje zejména na zkoumani a posuzovani od-
liSnosti, specifi¢nosti a jinakosti. Je zde také snaha postihnout, co je normalni a co jiz ab-

normalni, to v8e vsak z perspektivy odborniki, takze jedinci s handicapem nemaji ptilezi-
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tost pfimo se ucastnit ¢i podilet se na rozhodovacim procesu (Krhutova, 2008, s. 29). No-
vosad (2011, s. 94-95) tedy upozorniuje, ze jde o negativni pohled na ¢lovéka S postizenim,
nebot’ ,.zdiiraziuje to, ceho neni schopen, co nemiize délat, v cem je omezen.“ Pfeiffer
(2005, s. 27) nicmén¢ vyzdvihuje signifikantni roli nahledu - paklize ma ¢lovék trvalé
zdravotni postizeni vyzadujici naptiklad pouzivani voziku, pak tento ¢lovék nemulze byt

nikdy ,,v potadku* a bude jiz navzdy v roli zévislého, nemocného anebo nezdravého.

2.1.2 Model osobni tragédie

Jde o model, ktery vychazi z medicinského modelu a vnima ¢lovéka s postizenim jako
,obét* (Krhutova, 2008, s. 28). Mlzeme tedy fici, ze jde o ochranitelsky a vyrazné emo-
tivn¢ ladény ptistup (Novosad, 2011, s. 95), ktery nahlizi na zdravotni postizeni prizmatem
tizivé socialné patologické situace a zivotni tragédie €i lidského nestésti. V disledku toho
jsou jeho nositelé povazovani za né€koho, kdo je hoden soucitu a charity (Novosad, 2011,
s. 95). Vsouvislosti stimto modelem proto nelze nezminit slova Murphyho (2001,
s. 110)°, nebot, jak se domnivame, pravé v nich se nachazi n&kolik hluboce pravdivych
myslenek korelujicich s modelem osobni tragédie. Pise, ze ,,/idé dlouhodobé télesné handi-
capovani nejsou ani nemocni, ani zdravi, ani mrtvi, ani uplné zZivi, ani mimo spolecnost,
ani zcela v ni. Jsou to lidé, ale jejich télo je deformované nebo nefunguje, jak by mélo, tak-
Ze jejich plné lidstvi je sporné. Nejsou nemocni, protoze nemoc prechazi bud’ ve smrt, nebo
vyléceni. Nemocny Zije v socialnim odkladu, dokud se mu neulevi. Télesné postizeni stravi

V podobném stavu odkladu cely zbytek Zivota.*

2.1.3 Socialni model

Stejné jako jsou postizena téla jedinct s handicapem, je naruSeno také jejich postaveni ja-
kozto ¢lent spolecnosti, piSe Murphy (2001, s. 113). Zaroven dodéava, ze pretrvavajici ne-
rozhodnost v otazce jejich stavu byti mé za nasledek absenci definice jejich socidlnich roli,
které jsou potlaeny a znejasnény, protoze jejich identita je prekryta postiZenim. Socidlni
model vSak usiluje o to, aby se vySe popsany stav postupné stal minulosti, anebo se ale-
spon eliminoval na minimum. Krhutova (2008, s. 30) uvadi, Ze je dalezité rozlisit impair-
ment (poskozeni) a handicap (ve smyslu socidlniho znevyhodnéni) a poté se pokusit poro-

zumgét disabilité. Ustiedni tezi tohoto modelu vSak ziistava konstatovani, ze kazdodenni

5 Autor odkazuje na esej Victora Turnera s ndzvem ,,Ani ryba, ani rak.
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problémy lidi s postizenim jsou disledkem organizace spolec¢nosti. Hlavni problém tedy
nesouvisi s postizenim téla, ale 1ze ho spatfit ve skutecnosti, Ze je spole¢nost organizovana
pro intaktni jedince. Socialni model proto ,,podporuje zmocnéni lidi s postizenim, jejich
sebeurceni a maximdlni mozZnou miru samostatnosti a nezavislosti* (Novosad, 2011,
s. 95). Resenim pfitom miZe byt odstratiovani psychosocialnich, edukaénich, architekto-
nickych ¢i informacnich bariér, jez mohou byt zdrojem socidlniho vylouceni (Novosad,

2011, s. 95; Krhutova, 2008, s. 30).

Lze tedy konstatovat, Ze socidlni model predstavuje pfechod od vnimani zdravotniho
postizeni jako hlavni a ,,problematizujici* charakteristiky jeho nositelti k praci s disledky
a dopady postizeni na existenci, osobni i ob¢ansko-socialni Zivot osob s télesnym postize-

nim.

2.1.4 Kulturni model

Kulturu Ize definovat jako sit’ vyznamt, v nichz a jejichz pomoci ¢loveék Zije, které pfijima
od své spolecnosti a piedava je svym détem (Geertz, 2000 cit. podle Novosad, 2011, s. 96).
Jedna se o0 model, ktery se v souladu s §ir$im pojetim kultury, jakozto souboru hodnot, po-
stoju, zvykll a moralky civilizované spole¢nosti, orientuje jednak na zminénou moralku,
postoje, zvyky a klima spolecnosti, ale také na fungujici a antidiskriminujici vztahy mezi
lidmi. Kromé toho zde dulezitou roli sehrava rovnéz respekt k individualnim hodnotam
a specifikim, v disledku ¢ehoz jsou nedeformované vztahy mezi lidmi s handicapem
a intaktni populaci chapany jako doklad kulturné-vzdélanostni irovné a znak civilizované
spolecnosti (Novosad, 2011, s. 97). Z toho plyne, Ze tento model odkazuje na starsi antro-
pologicky model, jenZ usiloval o zlepSeni interpersonalni interakce, o realistické zhodno-
ceni situace osob se znevyhodnénim a respektovani jejich identity a jedineCnosti vCetné

postizeni (Vitkova, 2006, s. 168).

2.2 Faktory ovliviiujici socializaci a interpersonalni vztahy osob s téles-
nym postiZenim v mladé dospélosti

Margaret Thatcherova kdysi prohlasila, ze neexistuje nic takového, jako spole¢nost - exis-
tuji jednotlivi muzi a Zzeny a existuji rodiny. Na zakladé¢ tohoto vyroku bychom mohli
snadno podlehnout dojmu, Ze muZzi a Zeny se vSechno podstatné nauci v rodin€ a zadné
dalsi vlivy nejsou pii formovani osobnosti zapotiebi. Ukazuje se ale, ze pouze to zfejmé

¢lovéku na jeho cesté zivotem nestac¢i. Klicovou roli totiz stale sehrava socializace jako
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takova - socialni uceni vyplyvajici z kontaktu s lidskou spole¢nosti (Vagnerova, 2004,
S. 273). Zejména v obdobi mladé dospélosti a v prubéhu jiz zminéné sekundarni socializa-
ce je totiz jedinec konfrontovan s fadou novych spolecenskych roli a ukold, pfi jejichZ na-
pliovani zkratka nemuze spoléhat jen na sebe a svou rodinu, byt je jednim
z nejvyznamngéjsich socializa¢nich Ciniteld. Pro¢? Jak jsme vSak jiz naznalili, u osob
s télesnym postizenim je zvySené riziko socidlni izolace, stejné jako citové, podnétové
a vykonové¢ deprivace (Novosad, 1997, s. 11). Z vyvojové psychologie ale vime, ze by se
mlady dospély m¢l stat bytosti, ktera je schopna ovladat své pocity a pudy, bude mit vyvi-
nuté svédomi, zvladne rodiCovstvi, partnerstvi, zapojeni do pracovniho procesu i rozlisit,

co je v zivot¢ dilezité (Jandourek, 2008, s. 81).

Naplnéni téchto uloh vSak nikdo z nas neni schopen zvladnout sam o sobé¢, dulezitou
roli tak sehrava mnoho dalSich vlivi, které nds formuji a inspiruji zaroven. Miizeme proto
konstatovat, ze se socializace odehrava prostfednictvim mezilidskych vztahd, pusobenim
raznych lidi, skupin a instituci. Proces pfemény jedince s postizenim v bytost socialni,
v&etné jeho interpersonalnich vztaht, tak determinuje jednak primarni rodina a vrstevnici®,
jakozto nejvyznamnéjsi agens socializace (Cakirpaloglu, 2012, s. 55), ov§em nemaly vy-
znam zde sehrava také samotny jedinec s télesnym postizenim, zejména pak jeho sebena-

hled a ambice, a samoziejme také vliv viditelné deformace. Proto se t€mito atributy bude-

me detailnéji zabyvat v néasledujicich podkapitolach.

2.2.1 Rodina a sourozenci

Rodina jako zékladni bunika plni funkci biologickou, psychologickou a socialni (Cakirpa-
loglu, 2012, s. 55). Nabizi jedinci s télesnym postizenim obraz sebe sama i permanentni
zpétnou vazbu, jez vytvaii podklad pro formovani vlastni identity a tvorbu sebeobrazu. Ma
tedy vliv na formovani postojii ke svétu, blizkému okoli i sobé samému (Gillernova,
Kebza, Rymes a kol., 2011, s. 110). Matousek (2003, s. 45) dodava, ze rodina jednotlivci
sice umoziuje, aby v ni nalézal oporu a ztotoznoval se s ni, zaroven by mu ale méla davat

svobodu k tomu, aby si budoval a zachovaval svou osobni odlisnost.

® Dale sem patii také sekundarni rodina, referenéni skupina, $kola ¢i média (Cakirpaloglu, 2012, s. 55), ale
vzhledem k zaméfeni této prace je pfimo v textu nezminujeme.
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Zivot v rodiné se tedy v idedlnim piipadé pohybuje mezi polem sdileni a pélem chrang-
ného soukromi, coz se ndm jevi pro socializaci a interpersondlni vztahy osob s télesnym
postizenim jako kli¢ové. Studie Love Quiz realizovana Hazanovou a Shaverem na konci
80. let minulého stoleti nicméné poukazala na to, ze pfipoutani, které lze definovat jako
citové pouto mezi dvéma jedinci a které mize byt bezpecné, vyhybavé a ambivalentni,
pretrvava az do dospélosti, coz znamena, ze ,,pripoutdni v détstvi je dobrym prediktorem
pripoutani v dospelosti “ (Willerton, 2012, s. 51). V praxi to znamena, Ze bezpecné piipou-
tani jedinci 1épe zvladaji pfechod do dospé€lych sexudlnich vztahti. Zaroven vysledky studie
poukazaly na to, ze typ ptipoutani k rodi¢tim, resp. roding, je nejlepsim prediktorem délky

a kvality vztahti v dospé€losti (Willerton, 2012, s. 51).

Faktem vSak je, Ze na rodinu s télesn¢ postizenym jedincem je tfeba pohliZzet ponékud
diametralni optikou. Jak totiz upozoriuje Vagnerova (2004, s. 278), z hlediska socializace
je velmi dilezité, jaka je rodina, jak dité pfijala a jakd je zde jeho pozice. Piedpokladem
dobrého socializa¢niho vyvoje je pfitom to, aby rodina dité ptijala bezpodminecné a bez
ohledu na jeho kompetence ¢i vlastnosti. A pravé to se miize jevit v roding s télesné posti-
zenym ditétem jako problematické. Narozeni ditéte s postizenim totiZ znamena pro rodice
z4atéz, nebot’ vSechny hodnoty, které dité pro rodice predstavuje, jsou ohroZzeny (Matousek,
2003, s. 62). Obvykle tak dochazi ke zméné v pravech a povinnostech vsech dosavadnich
¢lenu rodiny (Bartoniova, Pipekova, 2006, s. 39). Z toho divodu miize byt tedy i vySe zmi-
néné piipoutani v détstvi problematické. U matky navic mize dojit k tzv. narcistickému
traumatu, nebot’ vZdy nevédomky uznava rovnici mezi svymi kvalitami a kvalitami svych
deéti. Narodi-1i se ji tedy “nepovedené dité”, logicky se sama citi nepovedena jako matka
1 jako zena (Matousek, 2003, s. 62). | na tento stav je vSak tfeba se postupné adaptovat, coz

se dle Vagnerové (1999, s. 54-56) odehrava ve ¢tyfech nésledujicich fazich’:
e Faze Soku a popteni, kterd ptredstavuje prvni reakci na subjektivné nepfiijatelnou

skutecnost, ze je dit¢ trvale postiZzené. Popieni takové informace je zase projevem

obrany vlastni psychické rovnovahy. V této fazi obvykle rodice nic nechtéji slySet

7V odborné literatufe miizeme narazit na diametralni pojeti téchto fazi: Bartofiova, Pipekova (2006, s. 41-42)
pracuji s fazemi: (1) Sok, (2) popfeni, (3) smutek, zlost, pocit viny, (4) stidium rovnovahy, (5) stadium reor-
ganizace. Pedova, Samalik (2006, s. 25) zase popisuji fazi (1) $oku, (2) reaktivni, (3) adaptace, (4) reorienta-
ce, (5) prekonani krize.
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o moznostech péCe o handicapované dité, nicméné postupné obvykle dochazi
K ptijeti této informace.

e Faze postupné akceptace a vyrovnani s problémem - v tomto obdobi maji rodice za-
nika, ale i1 feSeni budoucnosti svého ditéte. Racionalnimu zpracovani takovych in-
formaci ovSem mnohdy brani emoc¢ni stav rodicii, ktery hodnoceni situace zkreslu-
je. Vyjimkou zde totiz neni zlost, uzkost anebo pocit viny (Bartonova, Pipekova,
2006, s. 40).

e Faze realismu, kdy se rodice ve vétsiné piipadt smifi se skutecnosti, ze jejich dité
nikdy nebude zdravé, a zaénou se chovat pfiméfenéjsim zplisobem. Bartonova, Pi-
pekova (2006, s. 41) k tomu dodavaji, ze dochazi k jakési reorganizaci, kdy rodina
hledé optimalni cesty do budoucna. Kromé toho je vhodné uspotradat rodinny Zivot
tak, aby spliioval nejen potieby osoby s télesnym postiZzenim, ale i vSech ostatnich

¢lent rodiny.

Dulezitou roli z hlediska socializace vSak v zivoté osoby s télesnym postizenim sehra-
vaji samoziejme také sourozenci, kteti jsou stabilni soucasti zivota kazdého ditéte a sdili
snim znacnou ¢ast zkuSenosti (Vagnerova, 1999, s. 56). Nuti sourozence s handicapem
prizpisobit se spoleCenskym pozadavkiim, ¢imz ovliviiuji jeho osobnost i proces utvareni
se (Bartonova, Pipekova, 2006, s. 42). Je vSak tfeba mit na mysli, ze ,,prichod postizeného
ditéte do rodiny je stresem nejen pro rodice, ale i pro sourozence® (Pesova, Samalik, 2006,
s. 31). Pokud je totiz jeho sourozenec nééim vyjimeény, coz v tomto piipad¢ znamena, Ze
je postizeny, musi si zdravé dité vypracovat urcité strategie, které mu pomtizou zvladnout
tento vztah pfijatelnym zpisobem, napf. pfijetim dominantné-ochranitelské role (Vagnero-
va, 1999, s. 58). Uvédomuje si totiz, Ze postizeny sourozenec musi byt ochrailovan a nelze
se k nému chovat jako ke kterémukoli jinému, zdravému ditéti. Takovy postoj nicméné
muze mit negativni disledky: jedinec se znevyhodnénim, ktery potifebuje neustdlou pomoc
a ohledy, totiz nebude povazovan za zcela rovnocenného (Vagnerova, 1999, s. 60), coz se
muze v pozdéjsim veéku samoziejme negativnim zpiisobem odrazit na schopnostech nava-

zovat vztahy a zacClenit se mezi vrstevniky a ptatele.

2.2.2 Vrstevnicka skupina

K tspésnému zvladnuti socializace je tieba rozvijet rovnéz interakci na soufadné trovni

(Vagnerova, 2004, s. 280), tedy s vrstevniky. Tato skupina jedinct stejného véku a zajmu,
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jak byva vrstevnicka skupina Casto definovana, ma totiz zdsadni vyznam pro vyvoj osob-
nosti (Cakirpaloglu, 2012, s. 56). Dospé¢lost totiz pfinasi nové vyzvy a nova vnitini a vnéjsi
ocekavani, pii jejichz naplnéni mohou byt vrstevnici vyznamnou oporou a inspiraci. Kro-
mé toho je tfeba zdlraznit, ze interakce ve skupin€ podnécuje vyvoj prosocialniho byti
kazdého c¢loveka, stejné jako pocit samostatnosti, solidarity, zodpovédnosti anebo moralni-
ho citéni. Nelze vSak opomenout také skutecnost, ze je to pravé vrstevnickd skupina, kde
kazdy z nas uspokojuje potfebu sounalezitosti a zaroven si tak vytvaii pocit spokojenosti

a kladného sebepiijeti (Cakirpaloglu, 2012, s. 56).

Véagnerova (2004, s. 282) sice podotyka, ze by mlady dospély mél byt jiz plné integro-
van do spolecnosti, jak jsme vSak jiz naznadili na pfedchozich stranach této prace, u osoby
s télesnym postizenim neni proces integrace tak jednoznacny jako u zdravych jedinci.
Zminéné Ctyii socializacni stupné jsou totiz pouze orientacni, jelikoz disledky télesného
postizeni v oblasti socialni a mezilidskych vztahii nelze posuzovat podle rigidnich ¢i tabul-
kovych hledisek (Novosad, 1997, s. 11). I pfesto je nicméné nezpochybnitelné, Ze je tento
proces ovlivnén jak piisobenim rodiny a vrstevniki, tak schopnostmi a potencidlem handi-

capované osoby (Novosad, 1997, s. 11).

2.2.3 Sebepojeti a aspirace osoby s télesnym postiZenim

LUstup ze svéta u invalidnich lidi jen ndsobi jejich subjektivni pocity poskozeni a snizeni
viastni hodnoty, které se projevuji jako stud a vina, “ tvrdi Murphy (2001, s. 80), ¢imz po-
meérné pregnantné deklaruje skutecnost, Ze socializaci a mezilidské vztahy osob s té€lesnym
postiZzenim zasadni mérou ovliviluje taktéz jejich sebepojeti a aspirace. Podivame-li se totiz
do odborné literatury, zjistime, ze vyznamnou slozkou sebepojeti jsou mimo jiné také me-
zilidské vztahy, socialni postaveni a spoleCenska zavaznost - tedy socialni sebepojeti
(Helus, 2011, s. 189), k némuz neodmyslitelné patii vztahy a postaveni v rodin€, mezi pia-
teli anebo vrstevniky. Pokud ma vSak jedinec s télesnym postizenim negativni sebepojeti
spojené s nazory jako napf. ,,nejsem hoden ldsky™, ,,nepotiebuji druhé lidi*, ,,nemdam prdavo
existovat® apod., jen velmi tézko se mu podaii zaclenit do spole¢nosti a navazat funkcni

mezilidské vztahy.

Je vSak tfeba mit na paméti, Ze S problematikou utvateni sebepojeti izce souvisi uroven
nasi aspirace, kterou lze definovat jako ,uroven viastniho vykonu, jiz jedinec ocekdvai na
zakladeé predchoziho vykonu v dané situaci* (Prucha, Veteska, 2012, s. 39). Blatny a kol.

(2010, s. 110) dokonce uvadi, ze pii hledani zdroji vnimané hodnoty vlastniho Ja hraji
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prvofadou roli pravé aspirace a jejich uskuteéiiovani. Clovék s télesnym postizenim tak ma
pted sebou tyto vyzvy pii utvareni vlastni aspiracni urovné: poznat a ptijmout sva omezeni,
to znamena piijmout sebe sama takového, jaky ve skuteCnosti je; stejné tak je ale dalezité
akceptovat své moznosti a schopnosti a v neposledni fadé vyvinout Gsili k uskute¢iovani
realnych cill, které by v idedlnim ptipadé¢ mély zahrnovat integraci do spolecnosti a s tim

souvisejici kvalitni mezilidské vztahy, véetné téch partnerskych a sexudlnich.

2.2.4 Vliv viditelné deformace

,Vadou tela se duse nezohavi, krasou duse se zdobi i telo,” pronesl kdysi davno Seneca,
¢imz s hlubokym dé&jinnym predstihem vyjadiil, kterak by k sobé mély pfistupovat nejen
samotné osoby s télesnym postizenim, ale také lidé, kteti je obklopuji a jsou tak nedilnou
soucasti jejich zivotl. Jak totiz spravné podotykd Novosad (2011, s. 26), u jedinch
s télesnym postizenim a vzhledovou odliSnosti je ziejméd kazdodenni konfrontace mezi
osobnim télesnym schématem a realitou, coz se odrazi nejen na socialni interakci, ale také
na interpersonalni komunikaci anebo seberealizaci. Pfevedeno do praxe to znamena, ze
telesné defekty, pro které jsou mnohdy piizna¢né nezadouci napadnosti (jako napt. defor-
mace zevné&jsku, problémy pii verbalni komunikaci anebo uroven uvazovani), se jako pro-
blematické mohou jevit zejména Vv socialnim kontaktu a mohou byt zdrojem celé fady roz-
licnych reakci (Vagnerova, 1999, s. 67). Murphy (2001, s. 75-76) k tomu piSe: ,,Jednou
Z prvnich véci, které jsem vypozoroval, bylo, Ze socialni vztahy mezi postizenymi a zdravy-
mi jsou plné napéti, neobratné a problematické (...). Lidé, které jsem znal, se nepodivali
mym smerem. A lidé, s nimiz jsem se zdravival pokyvnutim, nekyvli: i oni se horlivé divali
Jinam. Jini mij vozik obchdazeli Sirokym obloukem, jako by byl obklopen polostinem ndka-
zy.*

| navzdory humaniza¢nim tendencim tedy ve vétSin€ ptipadd zastava vztah spolecnosti

k lidem s viditelnou deformaci, resp. t€lesnym postizenim jako takovym, stale velmi ambi-
valentni (Novosad, 2011, s. 68). To miize byt velkou ptekazkou pifi navazovani novych
pratelskych a posléze tieba také partnerskych a sexualnich vztaht. Jak tedy zduraziuje
Novosad (2011, s. 67), odtazitost, obavy ¢i predsudky v disledku viditelné deformace zne-
snadiuji vzajemnou mezilidskou koexistenci a predstavuji zietelny problém v mnoha ob-
lastech zivota. Z toho diivodu je tieba mit na paméti, ze postizeni jako soubor vnéjSich

znaki ¢loveku neubira na jeho lidské hodnoté, potiebnosti a diistojnosti.
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2.3 Télesné postiZeni jako forma socialniho stigmatu

Jak piSe Goffman (2003, s. 9-10) ve své publikaci Stigma, spolecnost ustanovuje prostied-
ky kategorizace osob a jejich komplementéarni atributy, jez jsou v souvislosti s prislusniky
téchto kategorii vnimany jako bézné a prirozené. Avsak pokud nékdo disponuje atributem
nezadouciho razu - ¢imz mize byt i t€lesné postizeni - nase mysl dle Goffmana redukuje
tohoto jedince z osoby celistvé a obyCejné, na osobu, ktera je poskvrnéna a jejiz hodnota
Klesla. Takovyto atribut se tedy stava stigmatem zejména tehdy, je-li jeho diskreditujici
dopad rozsahly. Timto pojmem se v antickych dobach oznacovaly ,,télesné znaky urcené
Kk tomu, aby vyslo najevo cosi neobvyklého a Spatného o mordlnim statusu oznacovaného *
(Jandourek, 2010, s. 102), v soucasné dob¢ vSak dle sociologii stigma vyvstava pouze tam,
kde na vSech stranach vznika oc¢ekévani, Ze osoby v dané kategorii by nemély normu jen
podporovat, ale také ji naplnovat (Jandourek, 2010, s. 106). To se samoziejmé osobam
s télesnym postizenim nemusi vzdy podafit, a to nejen z diivodu omezeného pohybu, ale
také tfeba deformovaného zevnéjsku, psychickych odchylek ¢i komunikaénich obtizi. In-
dividualné je tedy socialni stigma znakem néceho zvlastniho, jiného, nesrozumitelného,

budiciho obavy a nezadouciho (Novosad, 2011, s. 75).

Faktem vsak zGstava, ze socialni stigma neni skute¢nou vlastnosti ¢lovéka, nybrz je mu
socialné ptisouzeno. Murphy (2001, s. 95) k tomu dodava, Ze stigmatizace ani tak neni
vedlej$im produktem postizeni jako spiSe jeho podstatou. Proto podstatnou ¢ast socialniho
zivota téchto lidi predstavuje zapas stimto vnucenym obrazem. V disledku toho
Vv socialnim kontaktu dochazi k tomu, Ze pfi styku s druhou, ndm dosud neznamou osobou,
pfedvidame na zdklad€ urcitych znakl a konkrétni situace jeji kategorii a atributy -
tzv. socialni identitu (Goffman, 2003, s. 10). Stigmatizovany jedinec nicméné disponuje
nejniternéjSim presvédcenim o tom, ze je normalni ¢lovek, lidské bytost jako kdokoli jiny,
a tedy n€kdo, kdo ma narok na rovnou Sanci (Jandourek, 2010, s. 106). Brown (1997,
s. 95) ovsem V konfrontaci s vyse uvedenym tvrzenim poukazuje na to, ze u lidi se zdra-
votnim znevyhodnénim je bézny nesoulad mezi jejich zadouci a vytouzenou osobni identi-
tou a socialni identitou, jez je jim piipisovana. Vysledkem tedy muze byt situace, kdy je
zejmeéna trvalejsi télesné postizeni vnimano jako jiz zminéna forma socialniho stigmatu,
ktera vSak nic nevypovida o osobnostnich kvalitdch takto nalepkované osoby, ale dle od-
borné literatury spiSe odkazuje na obecné platné pojeti normality ve smyslu standardnich
projevi a vnéjSiho vzhledu. Véagnerova (1999, s. 76) k tomu uvadi, ze ,,v pripade stigmati-

zujicich postizeni nejde ani tak o faktické omezeni psychickych ¢i somatickych funkci, ale
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mnohem vice o zpusob, jakym jsou tito jedinci vnimani, hodnoceni a na zdaklade toho ak-

ceptovani (resp. spise neakceptovani).

Domnivame se proto, ze je tfeba si uvédomit, Ze postoje spolecnosti k osobam
s télesnym postizenim odrazi jednak miru tolerance, ale také jsou vyrazem urovné vyvoje
spolecnosti (Novosad, 1997, s. 21). Krom¢ toho je tfeba poukazat na to, Ze pii vzajemné
interakci mezi zdravymi a stigmatizovanymi jedinci velmi ¢asto dochdzi k tomu, ze se do
popiedi dostava spise emocionalni slozka, kterd potlacuje slozku racionalni ¢i profesni, coz
je dano nejen nedostate¢nou informovanosti laické vetejnosti, ale také jejimi sklony ke
generalizaci, myslenkovym stereotypiim a Sablonovitému posuzovani. Harmonické inter-
persondlni vztahy by ovSem dle naSeho minéni nemély byt ovliviiovany ptedsudky, po-
chybnostmi ¢i odporem viici lidem s urcitymi omezenimi anebo defektem. Pfesto tomu tak
stale je. Cim je tento stav dany a kde hledat primarni pii¢inu? Kvalita koexistence spolec-
nosti a lidi s postizenim je ovlivnéna mnoha riznymi faktory: od historické Grovné vyvoje
spole¢nosti pfes osobnost handicapované osoby az po problematiku sociologie handicapu,
jez usiluje o to nahliZzet na zdravotni postiZeni jako na socidlni jev, na n¢jz plisobi a tedy jej

i ovliviiuji subjektivni a objektivni determinanty (Novosad, 1997, s. 21).

Vzhledem k tomu, Ze jsme se psychologickymi aspekty télesného postizeni jiz zabyvali
v ptedchozich kapitolach, nyni se budeme v nasledujicich fadcich detailnéji zabyvat uz jen
sociologii handicapu, ktera ovliviiuje jak podminky socializace a inkluze osob se zdravot-

nim znevyhodnénim, tak nejriznéjsi aspekty jejich kazdodenniho Zivota.

2.3.1 Subjektivni a objektivni determinanty Zivota osob s télesnym postiZenim

Sociologie handicapu je dle Kutner (2007, s. 90) fenoménem, jenz je definovan spole¢nosti
a ktery ma pronikavy dopad nejen na jednotlivce, ale také na spolecnost. V Cesky psané
literatufe se tato disciplina zabyva mimo jiné také studiem a napravou socidlnich vztaht,
stejné jako studiem socialnich roli jedince a minoritnich ob¢anskych skupin ¢i komunit
Vv celospolecenském ramci. Pracuje tedy s predpokladem, ze Zivot s postizenim je ovliviio-
van dvéma kategoriemi determinantd: objektivnimi a subjektivnimi, pficemz nékteré z nich
jsou neménné, a tak je lze bud’ kompenzovat anebo eliminovat jejich negativni dopady
(Novosad, 2000, s. 16; Novosad, 1997, s. 7). VSechny v8ak maji jedno spole¢né - zasadni
mérou ovliviuji zivot 0sob s handicapem a odrazi se v kone¢ném disledku nejen v jejich
moznostech se zaClenit do spolecnosti a bez vétSich obtizi koexistovat s intaktni populaci,

ale také maji dopad na osobni Zivot téchto osob.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Subjektivni Cinitelé vychdzi nejen ztélesného postizeni jako takového, ale také
z osobnosti jedince s handicapem a v neposledni fadé z prostiedi a osob, které jej obklopu-
ji. Lze tudiz Konstatovat, ze tyto Cinitelé uréuji Gspé$nost procesu socializace. OvSem
Z toho, co bylo fe¢eno vyse, jasné vyplyva, ze ovlivnit je Ize jen v omezené miie (Novosad,
2000, s. 16-17). V prvni fadé zde totiz zahrnujeme zdravotni stav a omezeni, kterd z ného
vyplyvaji. Dtlezitou roli zde vSak sehravaji taktéz osobnostni rysy jedince, Vlastni sebe-
hodnoceni ve vztahu ke zdravotnimu znevyhodnéni a k realnym moZznostem dosahovani
zivotnich cilti, schopnosti zvladnout nepiiznivou zivotni situaci a vnéjsi vlivy a uzsi soci-

alni prostiedi - komunita (Novosad, 2000, s. 17)

Naproti tomu objektivni Cinitelé méné zavisi na samotné osob¢ s té€lesnym postizenim,
jelikoz si kladou za cil napravu spolecenskych vztahti a postojii, omezeni stigmatizace
i celkovych negativnich dopada na cilovou socialni - minoritni - skupinu (Novosad, 2000,
s. 17-18). Miizeme sem tedy zaradit jednak spolecenské védomi, postoje k postizené popu-
laci a existujicimu socidlnimu stigmatu, ale tieba také socialni sluzby, socidlni a vzdélavaci
politiku €1 politiku zaméstnanosti. Velka pozornost by v neposledni fadé¢ méla byt vénova-
na stavu zivotniho prostiedi. Ten je obvykle posuzovan z hlediska podilu na Cetnosti vy-
skytu postizené populace vlivem stavu Zivotniho prostiedi a jeho ptisobeni na patogenezi
Clovéka a z hlediska pifimého vlivu na existenci a zivot téchto lidi (Novosad, 2000, s. 17-
18).
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3 PARTNERSKE VZTAHY A SEXUALITA OSOB S TELESNYM
POSTIZENIM V MLADE DOSPELOSTI

., Zivotni partner se nehledd, ten se zkrdtka potkd.  (nezndmy autor)

Tieti kapitolu této prace jsme se rozhodli uvést vyrokem, ktery dle naseho minéni preg-
nantné odkazuje na skute¢nost, Ze je to pravé mlada dospélost, kdy je jedinec schopny sty-
kat se s ptislusniky opa¢ného pohlavi bez pfilisnych zabran ¢i strachu a zaroven je dosta-
tecn¢ kompetentni proto, aby mohl poskytovat i pfijimat lasku a néhu (Farkova, 2009,
S. 44). Postupné tak mlady dospé€ly ziskava roli partnera a dosahuje intimity, v disledku
¢ehoz je rozvijena skutecnd genitalita (Vagnerova, 2007, s. 33-34; Blatny a kol., 2010,
s. 171-172). Mizeme tedy konstatovat, ze v mladé dospélosti dozrava partnerstvi z Grovné
experimentace do faze trvalejsSiho monogamniho vztahu, jenz se vyznacuje vylucnosti, tzn.
citovym zazemim, vzajemnou divérou a respektem a v neposledni fad€ i sdilenim ptitom-

nosti a budoucnosti (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 93).

Jak se ale stémito vyvojovymi milniky vypofadavaji osoby s télesnym postizenim,
zvlasté pak, kdyz jsou omezeny nejen z hlediska lokomoce, ale také mohou byt deprivova-
ny socidlné, emocné a zkuSenostné¢? Na tyto otizky budeme hledat odpovéedi
Vv nasledujicich kapitolach. Nejprve se budeme zabyvat specifiky partnerskych vztaht
u mladych dospélych s télesnym postizenim a nasledné se dotkneme také problematiky
spojené se sexualitou téchto osob. Ve tieti podkapitole pak nabidneme vhled do soucas-
nych trendt v oblasti partnerskych vztaht a sexuality 0sob s t€lesnym postiZenim nejen na

uzemi CR, ale také v zahranici.

3.1 Partnerské vztahy a jejich specifika u 0sob s télesnym postiZenim

v mladé dospélosti

Kazdy z nas, osoby s télesnym postiZenim nevyjimaje, ma dle hierarchie potfeb vztahové
potieby, které maji socialni charakter a vyplyvaji ze vztaht s ostatnimi lidmi (Vagnerova,
2004, s. 176). Patii sem 1 potieba lasky a sounaleZitosti, coZ znamena milovat a byt milo-
van, byt druhymi akceptovan a nékam patfit. Ve vétsiné ptipada tedy osoby s télesnym
postizenim touzi po takovém partnerském vztahu, jenz tyto jejich potfeby uspokoji. To
potvrzuje také Vagnerova (2007, s. 65), jez uvadi, ze partnerstvi je nejdulezitési variantou
intimniho vztahu a je dalezitym prostifedkem osobniho rozvoje. Nejen, Ze je zdrojem pod-

nétd k pochopeni sebe sama i k realizaci vlastniho potencialu, ale také podnécuje ¢loveka
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Kk tomu, aby sam jasné&ji definoval a Iépe poznal svého partnera. Mizeme tedy konstatovat,
ze partnersky vztah je dilezitou soucasti muzské a zenské identity (Vagnerova, 2007,
s. 42). Ukolem mladého dospélého s télesnym postiZzenim proto je, aby akceptoval sviij
handicap jakozto soucast své identity, protoze jedin¢ za tohoto piedpokladu muize byt na
psychické urovni rovnocennym partnerem. U mnoha télesné postizenych jedinct nicméné
neni partnerstvi realizovatelné, nebot’ takto handicapovany mlady dospély ¢asto nema pfi-
lezitost, nemtze nebo neumi navazat hlubsi a intimnéjsi vztah, a tudiz dochazi k pretrva-
vani zavislosti a vazb¢ na rodiCich (Vagnerova, 1999, s. 92). Omezené socialni kontakty,
tendence fixovat se na druhé v dusledku socialni deprivace, nesob&stacnost ¢i neschopnost
0 sob¢ rozhodovat a nést za tato rozhodnuti zodpovédnost vSak rovnéz mohou pfispét
k socialni izolaci a s tim spojené citové deprivaci a frustraci (Vagnerova, 1999, s. 70; No-
vosad, 2000, s. 36), které se mohou jevit jako problematické pti budovani partnerského
vztahu. ,,Pro postizeného clovéka md tedy ziskdni partnera vétsi vyznam nez pro zdravého.
Kromé uspokojeni v intimni oblasti jde ve vétsi mire i o socidalni hodnotu takového vztahu,
o jeho symbolicky vyznam,“ domniva se Vagnerova (1999, s. 83-85) a dodéava, ze ziskani

partnera funguje v piipadé¢ téchto jedinci jako diikaz normality.

Jak jsme vSak naznacili v pfedchozich tadcich i kapitolach, pro mladé dospélé mize byt
z mnoha diivodt, at’ uz somatickych ¢i socialnich, tézké navazat funkcni partnerské, a po-
tazmo 1 sexudlni vztahy pfirozenou cestou. Proto se velmi Casto uchyluji k alternativam,
které by jim mohly dopomoci k nalezeni vhodného partnera. Jak uvadi Kaufman, Silver-
berg, Odette (2013, s. 52), prvni moznosti jsou seznamovaci agentury, které se snazi spojit
jedince se stejnymi z4jmy anebo ty, ktefi by si mohli vzdjemné porozumét. U nas se velké
popularité t€si naptiklad seznamovaci agentura GRAND, kde je v soucasné dob¢ registro-
vano na 2000 uzivateli se zdravotnim znevyhodnénim (Seznamka pro postizené, 1993).
Popularni jsou vsak také nejriznéjsi online seznamky: ,./nternet je totiz dobrym prostied-
kem, jak najit partnersky a tedy i sexudlni vztah* (Kaufman, Silverberg, Odette, 2013,
s. 52). Byt online je totiz dle autorti néco, co si mize dovolit vétSina z nas. Vezmeme-li
pod drobnohled ceské online seznamky, zjistime, ze takovych, které by se zaméfovaly
pouze na seznamovani znevyhodnénych osob, pfili§ mnoho neni. Vzpomeiime ale napfi-
klad seznamku fungujici pod webovymi strankami ¢asopisu Muzes, dale seznamku Handi-
cappedDating! ¢i forum Sexnavoziku.cz, jehoz zahrani¢ni obdobou je OuchToo!. Sezna-
meni osob s télesnym postizenim vSak v soucasné dobé velmi napomahaji zejména socidlni

sité, kde vznika cela fada podptrnych skupin, jako naptiklad Mam rad vozickare, Teenage-
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i1 s handicapem spojme se, Seznamka pro handicapované a rodi¢e handicapovanych déti,
Wheelchairs And Sticks Are Good For You Society ¢i komunitni skupina GimpGirl.

Olkin (1999, s. 112) nicmén¢ dodava, Ze i za piedpokladu, Ze osoby s télesnym postize-
nim najdou né€koho, s kym by se chtély intimné sblizit, je ticba mit stale na paméti, Ze
partnersky vztah je neodmysliteln€ spojen se zdravotnim znevyhodnénim a télesné posti-
zeni tak tvorii tfeti Cast ,,vztahového trojuhelniku®. Je to jakysi ,,nezvany host, jenz je sou-
casti zivota partmeru’ (Rolland, 1994 cit. podle Olkin, 1999, s. 112). To potvrzuje také
Viégnerova (1999, s. 89), jez uvadi, Ze jakékoliv postizeni je ve vztahu k nejbliz§im lidem
zatézujicim faktorem, nebot’ je takovy jedinec velmi Casto vnimam jako odlisnd a néjak
nedostaciva bytost. Do vztahu se pak velmi snadno mize promitnout soucit ¢i pocit viny,
jenz ucini takovy vztah asymetrickym a tedy lehce zranitelnym. Ziskani partnera a navaza-
ni odpovidajiciho partnerského vztahu vSak pro mladé dospé€lé s télesnym postiZzenim zna-
mena potvrzeni vlastni hodnoty a tedy snizeni subjektivni miry handicapu (Vagnerova,

1999, s. 87).

Jak tedy vidime, partnerské vztahy osob s télesnym postiZzenim piedstavuji slozity fe-
nomén, ktery se vyznacuje mnoha specifickymi zdkonitostmi, na néZ v nésledujicich fad-
cich poukazeme. Zamé&fime se nejen na faktory ovliviujici partnerstvi a manzelstvi téchto
osob, ale budeme se zajimat také o limity, s nimiZ jsou jedinci s t€lesnym postizenim kon-

frontovani pfi navazovani a udrzeni svych partnerskych vztaht.

3.1.1 Faktory ovliviiujici vybér partnera u osob s télesnym postiZenim v mladé do-

spélosti

Branson (2012, s. 3) tvrdi, ze nejvice frustrovanym jedincem je ten, kdo nema adekvatni
predstavu o své budoucnosti. A ta byva v mladé dospélosti velmi ¢asto spojena s hledanim
partnera a zakladanim rodiny (Langmeier, Krejcifova, 2006, s. 168). Nalezeni nejlepsiho
pritele, podporovatele i Zivotni opory zaroven, s nimz chceme sdilet svou budoucnost, je
tedy devizou tohoto vyvojového obdobi. Odbornici dokonce tvrdi, ze kazdy z nas za zivot
idajné potka 100 az 150 bytosti, s nimiz by mél $anci na klidné a spokojené souziti (Smol-
ka, 2005, s. 7). Jedinec s télesnym postizenim vsSak od partnerstvi obvykle ocekava mno-
hem vic, neZ je béZné a neZ mu muze redln¢ poskytnout. Pfi¢iny lze pfitom hledat ve sku-
te¢nosti, ze jeho potieba citového vztahu, partnerstvi ¢i pratelstvi nebyva dostatecné uspo-
kojovana, coz muze postupné vyustit v potfebu ziskat jakykoliv vztah, kde je partner defi-

novan spise dosazitelnosti, nez svymi vlastnostmi (Vagnerova, 1999, s. 97).
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Z vyse uvedenych skutecnosti tedy vyplyva, Ze jsou tyto osoby velmi ¢asto konfronto-
vany s problémem, jenz souvisi S omezenym vyberem partnera, ktery by byl pro né pfija-
telny. A to nejen z jejich subjektivni perspektivy, ale také z pohledu jejich nejblizsich, at’
uZ rodiny &i piatel. Dle Smolky (2005, s. 11-13) si ptitom vhodného partnera vybirame
dvojim zpisobem. Prvni moznosti je princip podobnosti (homogamie), a to nejen vékove,
vzdé€lanostni anebo socialni, ale také rasové ¢i narodnostni. Druhou variantou je pak vybér
partnera na principu odlisnosti (heterogamie), ktery je zaloZen na ptredpokladu, ze ,, partne-
7i si maji byt natolik podobni, aby si mohli navzajem porozumet, a natolik odlisni, aby se
mohli milovat* (Smolka, 2005, s. 12). Heterogamni vybér je tedy zaloZen na vzajemném

dopliovani, a to zejména v téch oblastech, jez souvisi s rozhodovanim v paru.

Vybér partnera u mladych dospélych s télesnym postizenim je vSak kromé vySe zming-
nych zéakonitosti determinovan také fadou dalSich, na sob¢ zavislych kritérii. Prvni z nich
je sebehodnocenti, které dle socidlnich psychologti vyjadiuje jak globalni vztah k sobé¢, tak
védomi vlastni hodnoty. ,,Kazdy clovek si vytvari predstavu zZadouciho partnera ve vztahu
k sobé samému, k viastni osobnosti. Hleda takového jedince, ktery by naplnil jeho oceka-
vani a saturoval jeho potieby,” domniva se Vagnerova (2007, s. 77). V obdobi mladé do-
spélosti je vsak jedincovo sebehodnoceni pomérné stabilni a realisticky pozitivni, coz
znamena, Ze zna své moznosti, je si jist sim sebou a mize tedy svobodné a nezavisle roz-
hodovat, coZ determinuje nejen vybér Zivotniho partnera, ale téZ samotny partnersky Zivot:
»,Dostatecnd sebejistota je totiz jednou z podminek navazani skutecného hlubokého part-
nerského vztahu, v némz se clovek dokaze plné otevrit, partnerovi ve vsem divérovat
a Vv intimnim vztahu regredovat k infantilni hravosti a nezavislosti* (Langmeier, Krej¢ito-

vé, 2006, s. 177).

Sebehodnoceni ma vSak celou fadu zdrojt, pfi¢emz v dospélosti je nejvyznamnéjsi vliv
spolupracovnikil, osob z referen¢ni skupiny, rodiny a zejména pak partnera (Blatny a kol.,
2006, s. 126). Snad nikoho tedy nepiekvapi, Ze vybér partnera je determinovan také vlivem
okoli a socialni skupiny. Je to totiz praveé spoleCnost, a tedy nase rodina, vrstevnici, pratelé
¢i kolegové, s nimiz jsme v permanentni interakci. At uz si to tedy uvédomujeme ¢i niko-
liv, 1 oni maji svlij podil na formovani nasi osobnosti a v konecném disledku také na vybe-
ru Zivotniho partnera. Na to upozoriiuje 1 Fucik (2006, s. 722), ktery pfichazi s mySlenkou,
7e orientacni rodina sice ztraci pfimy vliv na rozhodovani o vybéru partnera, o to vyznam-

v e

n¢jsi je vSak pasobeni vrstevnické skupiny. Na druhou stranu ale poukazuje na to, ze vybér

partnera se v dnesni moderni spolecnosti piesouva stale hloubéji do soukromé sféry, nebot
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mladi dospéli maji potfebu vnimat svij vztah jakozto vysledek individudlni
a svobodné volby (Katriidk, 2000 cit. podle Fucik, 2006, s. 722). To mé za nésledek jediné:
»VSechny tyto skutecnosti vedou k mnohem mensSimu primému vlivu socialni skupiny na
vybér partnera a navic 1 Kjeho dalsimu snizovani* (Fucik, 2006, s. 722). U osob
s télesnym postizenim to ale nemusi byt pravidlem. Je totiz tfeba si uvédomit, ze aby si
mladi dospé€li mohli vybrat partnera, musi k tomu mit také ptilezitosti a ty, jak jsme jiz
nékolikrat nastinili, jsou u nich zna¢né limitované. Neni proto vyjimkou, Ze si jako zivot-
niho partnera vybiraji stejné ¢i obdobné znevyhodnéného jedince. Spojuje je nejen skute¢-
nost, ze se mezi sebou znaji, at’ uz ze skoly ¢i nejriznéjSich sdruzeni a komunit, ale také
maji podobné problémy a citi se tak rovnocenni (Vagnerova, 1999, s. 94). Je-li vSak reakce
okoli na takovy partnersky vztah negativni, pasobi tato situace na postizeného jedince
a cely vztah velmi zaporn€. V prvni fazi se nejprve partneti snazi obhajit si tento vztah
pred okolim, v druhé fazi se vSak casto uzaviou a stdhnou. Jejich osobni vztah tento stav
sice posiluje, negativni reakce okoli ale obvykle ptetrvavaji. Neni proto vyjimkou ani situ-
ace, kdy si jedinci partnerstvi pfed okolim nedokazi ,,uhajit a vztah se rozpada (Kracik,
1987 cit. podle Helemikova, 2008, s. 20).

Jde tedy o zkuSenost, jeZ mizZe v budoucnu zasadni mérou ovlivnit dalsi vybér partnera.
Z kazdého ukonceného vztahu si totiZ odneseme ponauceni o tom, ¢eho se vyvarovat, na
co si dat pozor anebo jaké strategie a vzorce chovani vyuzit v dal§im partnerském vztahu.
Postupné tak tyto rozli¢né a odzité zkuSenosti daji za vznik piedstavé o ,,idedlnim partne-
rovi®, jez ale mize byt s ohledem na vek individualné odlisna (Kracik, 1987 cit. podle He-
lemikova, 2008, s. 20). I presto ale miizeme fici, ze obvykle je zde nejen pozadavek fyzic-
ké krasy a ptitazlivosti, ale tfeba také to, aby byl partner zdravy anebo naopak podobné
handicapovany. Zivot se zdravym partnerem miize dat partnerskému vztahu zcela novy
rozmeér, takovy, ktery mize obéma partnerim rozSifovat obzory. Nevydafeny vztah se
zdravym partnerem vSak miZe byt v konecném dusledku kontraproduktivni, nebot” mize
byt striijcem toho, ze se mlady dospély s télesnym postiZzenim uzavie do sebe a v budoucnu

bude preferovat spise partnera s handicapem.
3.1.2 Limity doprovazejici partnerské vztahy 0sob s télesnym postiZenim v mladé
dospélosti

Mlada dospélost je vyvojovym obdobim, pro néjz je charakteristicka tzv. faze intimity. Ta

by méla byt synonymem pro stabilni vztah, jenz je zdrojem citové jistoty a bezpeci a je tak
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zakladem pro uzavieni manzelstvi a zalozeni rodiny. ,,Mlady dospély se proto snazi vytvo-
Fit takovy vztah podle viastnich predstav, podobné jako si budoval svou identitu, a vyna-
kldada v tomto smeéru znacné usili,” podotyka Vagnerova (2007, s. 15). Je tedy nezpochyb-
nitelné, Ze potieba soukromi a intimniho partnerského vztahu ma vliv nejen na psychickou
adaptaci a tedy i zdravi, ale také na kvalitu zivota jedince. Ale co je mnohem dulezité;si,
vztah je signifikantni pro vSechny z nas bez ohledu na vék, pohlavi, kulturu, etnikum ane-
bo zdravotni znevyhodnéni (Hwang, 2005, s. 1). Lid¢é s t€lesnym postizenim maji samozie-
jmé tytéz emociondlni potfeby, jako intaktni populace, ovSem jejich zkuSenosti pii navazo-
vani a formovani intimnich svazki mohou byt pon¢kud odlisné (Hwang, 2005, s. 1). Mur-
phy (2001, s. 35) dokonce piichazi s tezi, ze té€lesné postizeni lze vnimat jako metaforické
poruSeni fadu, utok na t€lesnost, mysleni a v kone¢ném disledku i na socialni vztahy.

Paklize tedy budeme vychazet z pfedpokladu Murphyho a Hwangové, lze konstatovat, ze

télesné postizeni miize byt v partnerském vztahu zdrojem urcitych limiti.

Na druhou stranu je vSak tfeba si uvédomit, ze tyto komplikace nemusi nutné vyplyvat
jen z osobnosti takto handicapovaného jedince ¢i ze znevyhodnéni samotného, ale svij
podil na tom ma také cela fada dalSich faktord. Dle odbornikii mohou nepiiznivé pusobit
na vytvafeni a udrzovani fungujicich partnerskych vztaht jednak spolecenské bariéry, izo-
lace od zdravé populace®, zmény v citovém prozivani mladych dospélych s t&lesnym posti-
Zenim, ale stejné tak nedostatek informaci o zdravotnim stavu, pravech, narocich, sexuali-
t¢, manzelstvi, rodiovstvi anebo 0 antikoncepci. Vzpomenime vSak také nedostatek vhod-
nych sexuologickych pomiticek pro osoby s télesnym postizenim, architektonické bariéry,
jez mohou ztizit souziti partnerd, ¢i nedostate¢nou nabidku odbornych sluzeb a poraden-
stvi, které by se vztahovaly pfimo k oblasti partnerskych vztahti a sexuality takto handica-
povanych osob (Vagnerova, 1999, s. 25; Kracik, 1987 cit. podle Helemikova, 2008, s. 18).

Zajimavy nahled na tuto problematiku nabizi v neposledni fadé¢ Novosad (2000, s. 37-
38), ktery uvadi, ze postizenému ¢loveéku ztézuje vytvoreni vyvazeného partnerského svaz-
ku, jeZ by mohl pfinaSet i uspokojivy sexualni zivot, vV prvé fadé jeho zdravotni stav. Nejen
omezena mobilita, ale také dalsi projevy souvisejici s timto postizenim, jako napf. labilnéj-

§i a drazdivéjsi emocionalita anebo poruchy feci zptisobujici neobratny a nepfesny fecovy

8 Detailngji jsme se specifiky socializace a interpersonalnich vztahti osob s télesnym postizenim zabyvali ve
2. kapitole této prace, proto se jimi nyni uz dale zabyvat nebudeme.
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projev, mohou nezasvéceného Clovéka polekat anebo odpudit (Vagnerova, 1999, s. 41,
Novosad, 2000, s. 37). Také grimasy, omezené socialni zkusenosti, mimovolni pohyby,
viditelna deformace, emocni vypéti ¢i pohybova inkoordinace mohou redukovat moznost
vybéru partnera, nebot’ je jedinec kvili t¢émto zjevnym doprovodnym projevim velmi ¢asto
povazovan za mén¢ inteligentniho. To samoziejmé deformuje obecny pohled na takto po-
stizen¢ho Clovéka a zna¢nou mérou komplikuje samotny proces seznamovani (Novosad,
2000, s. 37). Navic je tieba si uvédomit, Ze omezengj$i zkuSenosti a odliSna socialni ak-
ceptace ovliviiuji rozvoj urcitych osobnostnich rysti. Nevhodné ¢i nepfiméiené chovani
druhych pii navazovani vztahd tak mutze vést Kizolaci, pasivité¢ ¢i uzavienosti osob
s télesnym postizenim, protoze si uvédomuji, ze je spole¢nost nedokaze ptijatelnym zpi-

sobem akceptovat (Vagnerova, 1999, s. 31).

Od vyse uvedenych skutecnosti se samoziejmé muize odvijet celkovy psychicky stav
mladého dospélého s télesnym postizenim®. Specifické rysy osobnosti, kam lze zafadit
napiiklad komplex ménécennosti, egocentrické sklony anebo negativni sebehodnoceni, se
taktéZ mohou stat zatézujicim faktorem pii navazovani a udrzeni partnerskych vztahii
v kazdodennim zivoté. V takovém ptipadé¢ je vSak dle Novosada (2000, s. 37) vhodna psy-
choterapie, nebot” pouze ti jedinci, ktefi maji ptilezitost uplatnit své schopnosti a nadani,
maji moZnost prostfednictvim seberealizace korigovat své sebenazirani ve spolecenské
interakci. Jsou tedy vyzralejsi pro partnersky Zivot a nejsou tolik ohrozeni destruktivnimi
tlaky pasobicimi na jejich psychiku. V neposledni fadé¢ zminime socialni klima, které, je-li
harmonické, miiZe napomoci pii hledani vhodného partnera. ,,Socidlni klima souvisi s po-
hledem spolecnosti na sexualitu zdravotné handicapovanych obcanu. Partnersky a sexudal-
ni Zivot téchto lidi je nutné zbavit bariér, a to nejen vnéjsich, které ztézuji vybeér partnera
(...), ale i bariér a predsudkii v nas,” domniva se Novosad (2000, s. 38). Na zaklad¢ disku-
zi s 0sobami s télesnym postizenim i vlastnich zkuSenosti miizeme fici, ze mnoho zdravych
jedincu, ale i rodi¢t handicapovanych déti vnima problematiku partnerskych vztahd a se-
xuality jako néco nerealného, nemoralniho ¢i jako néco, co se 0s0b s handicapem vubec
netyka nebo co je nezajima. Pravda ale je, ze kazdy z nas chce mit v zivoté nékoho, o koho

se bude moci opfit, s kym bude moci planovat budoucnost a s kym ziskd jeho zivot novy

® O psychologickych aspektech t&lesného postiZent jiZ bylo detailné pojednano v kapitolach 1.2 a 1.3, proto
zde tuto problematiku nastinime jen okrajové a v kontextu s piislusnou podkapitolou.
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a v mnoha ohledech jisté i obohacujici rozmér. ,,/ clovek jakkoli handicapovany md nada-
ni, po nécem touzi, o néco usiluje. Umi se smat, byt smutny i milovat a svym bytim oboha-
covat zivot téch, kdo jej obklopuji,” uzavira tuto podkapitolu vystizny vyrok Novosada
(2000, s. 37).

3.1.3 Miladi dospéli s télesnym postiZzenim a instituce manzZelstvi

Jak jsme jiz n€kolikrat naznadili a zdtivodnili, mlady dospély by mél byt na zékladé svych
biologickych i psychosocidlnich pfedpokladi schopen navazat zraly milostny vztah, jenz
by postupné vyustil v manzelstvi. To lze definovat jako trvalé Zivotni spolecenstvi rozvije-
jici kvality, které jsou Vv kratSich a mén¢ zavaznych vztazich nedostupné, a umoziujici vy-
tvoteni spole¢ného svéta, jenz ma posléze také svou historii (Willi, 2006 cit. podle Vagne-
rova, 2007, s. 89). ,,Manzelstvi tedy znamena prijeti spolecensky vymezeného Zivotniho
stylu dospeélosti,” dodava Vagnerova (2007, s. 88). I piesto vsak v tomto vyvojovém obdo-
bi dochazi ke snizeni poctu uzavienych manzelstvi. Vagnerova (2007, s. 89-90) tvrdi, Ze
shatek neni pro 0Soby v mladé dospélosti tak atraktivni, jako tomu bylo v minulosti. Au-
torka to zduvodiuje zejména omezenim finan¢nich a socialnich vyhod, které mize takové
souZiti pfinaset, ale také zaméfenim mladych lidi na vlastni rozvoj, seberealizaci, svobodu
a nezavislost (Vagnerova, 2007, s. 89). To ostatné€ potvrzuje také studie Kuchatrové (2003,
s. 5), kde se pise, ze mladi 1idé!® rozlisuji mezi hodnotou ,mit spolehlivého partnera
a hodnotou ,,7it ve spokojeném manzelstvi®. Zivot s partnerem bez shatku se tedy stava pro
mladé lidi obvyklou formou souZiti. A to i pfesto, Ze tento intimni parovy vztah saturuje
celou fadu psychosocialnich potieb - je totiz zdrojem jistoty a bezpe€i, ptispiva k radosti
a vyrovnanosti jedince a uspokojuje potiebu seberealizace ¢i oteviené budoucnosti (Vagne-
rova, 2007, s. 89). Langmeier, Krejéitova (2006, s. 178) k tomu jesté ptipojuji uspokojeni
intimniho emo¢niho souziti, véetn¢ sexualnich tendenci a touhy mit déti a prozivat s nimi

radost z jejich vyvoje.

wManzelstvi ma vSak nejvétsi Sanci na uspokojivé ustaveni a trvalost, jestlize do néeho
vstupuji lidé uz podstatné zrali, osobnostné vyrovnani a zdravi. Manzelstvi je tedy nejcitli-
vejsim testem osobni zralosti,” domnivaji se Langmeier, Krej¢ifova (2006, s. 178).

V piipad¢, ze bychom vychazeli z tohoto tvrzeni a vztahli jej k osobam s télesnym postize-

101,idé ve véku do 29 let a nasledné od 30 do 44 let.
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nim, které se potykaji s obtizemi v oblasti zdravotni, ale mnohdy také psychické a sociélni,
mohli bychom podlehnout dojmu, Ze je pro n¢ instituce manzelstvi z mnoha divoda vylou-
¢ena. Pravda ovSem je, Ze stejné jako kterykoliv jiny svépravny jedinec, i oni maji pravo
uzaviit manzelstvi. A to i piesto, ze se mnoho lidi domniva, ze zdravotni znevyhodnéni
jednoho nebo obou partnerti znemoziuje manzellim, aby se mohli postarat o vSechny po-
vinnosti souvisejici s timto svazkem (Bryan, 2009, s. 23-25). Ve vétsiné piipadd jsou vSak
mladi dospéli s t€lesnym postizenim schopni davat najevo lasku a emocni podporu dilezi-
tou pro udrZeni spokojeného vztahu. ,,Neni pochyb o tom, Ze nalezneme pripady, kdy osoby
S telesnym postizenim v manzelstvi selzou. Nicmeéné to se miize prihodit i lidem bez handi-

capu, pise Bryan (2009, s. 181).

Osobn¢ se domnivame, ze pokud jedinec s té€lesnym postiZzenim s nékym uzavie siatek,
partnefi jiz spole¢né v prubéhu vztahu zjistili, jaka omezeni handicap do souziti pfinasi
aoba se na né¢ n¢jakym zpusobem adaptovali anebo je prekonali. Neméla by je tedy
v manzelstvi nikterak ptekvapovat a méla by byt jiz zazitou soucasti kazdodenni reality. To
ostatné v mnoha ohledech potvrzuje pruzkum dr. Karen Ngai a Q’saYueny (2001, s. 1-7)
z Asociace Zen se zdravotnim znevyhodnénim Hong Kong. Ty realizovaly vyzkum na
vzorku 633 200 Zen s vrozenym zdravotnim znevyhodnénim a na zakladé svého Setfeni
dospély k zavéru, ze 68% dotazovanych povazuje manZelstvi za vyznamnou soucast zivo-
ta, nicméné jen 27% z nich pfiznalo, Ze by jim Zivot bez manzelstvi pfipadal nedokonaly.
Zajimavé je také zjiSténi, Ze 54% respondentek, zejména Zen s télesnym postizenim, uved-
lo, Ze se nedomnivaji, Ze Zeny s postizenim potiebuji manZzelstvi vice nez Zeny zdravé.
Z vyzkumu v neposledni fad¢ vyplynulo, ze 56% respondentek neschvalovalo bydleni
s manZelem a vic jak polovina respondentek (53%) si nemysli, Ze by mély v manzelstvi se

zdravym partnerem niz$i postaveni.

Jina situace vSak podle nas nastava v ptipad¢, ze se zméni partneriiv/partnercin zdravot-
ni stav az v prubéhu manzelstvi. Vzpomeiime zde tedy alesponl nékteré obtize, s nimiz se
manzelé v dasledku zménéné Zivotni situace mohou potykat. Jako problematické se mize
jevit naptiklad promitani vlastnich problémi na partnera, ofekévani spoluzodpovédnosti
partnera za zdravotni stav osoby s télesnym postizenim, sebeobviitovani za problémy ve
vztahu, precitlivélost postizen¢ho partnera a s tim spojend frustrace, netrpélivost ¢i zkla-
mani. ,,Rovnéz se mohou citit neuzitecni ¢i vinni, Ze nejsou schopni partnerovi pomoci,*
uvadi webova stranka Motherhood (Howells, 2011). Zdrojem problémi vSak muze byt

také nedostatek financi, neuspokojivy sexualni zivot ¢i zhorSena adaptace na ziskané posti-
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zeni. Na druhou stranu studie vedena Jeremy Yorgasonem (2008, s. 1) poukézala na to, ze
se muzi citili v manzelstvi §tastn&jsi poté, co se oni sami stali télesn& postizenymi. Zeny
naopak pfiznaly, ze nezaznamenaly zménu ve vztahu ani poté, co se zmenil jejich zdravot-
ni stav. ,,Cisla poukazuji na to, Ze se pdry sblizily poté, co mél jeden z nich zkuSenosti
S telesnymi limity. To naznacuje, Ze télesné postizeni je obousmeérna ulice se svymi plusy
| minusy, které lidé obvykle ocekavaji,” dodava autor studie (2008, s. 1). Na zavér prichazi
Yorgason (2008, s. 1) s vyrokem, ze je to pravé zdravotni znevyhodnéni, potazmo télesné
postizeni, které vnasi do manzelstvi §tésti. Pfi¢inou pfitom muze byt praveé skutecnost, ze
par spolu musi kvili zdravotnim omezenim travit vice ¢asu a je tak Castéji ve vzajem-

né interakci.

3.2 Sexualita a jeji specifika u 0sob s télesnym postiZenim v mladé do-

spélosti
., Byt clovekem znamend byt sexudlni.” (Winder)

Vsichni 1idé jsou sexualnimi bytostmi, takze sexualita, tedy ,,prvek spolecenského souziti
obou pohlavi, ve kterém vystupuje do popredi dusevni stranka sexudlnich projevii*, vV rizné
formé a podobé& provazi cloveéka celym Zivotem, nebot’ patii k zdkladnim lidskym potie-
bam (Kracik, 1992 cit. podle Janis, 2004, s. 3; Sramkova, 2010, s. 387; Vengléiova, 2013,
s. 17). Sva vyjadreni a specifika ma pfitom v kazdé vyvojové etapé, mladou dospé€lost ne-
vyjimaje. Jde totiz o obdobi sexudlni zralosti, kdy je sexualita dillezitym aspektem partner-
ského vztahu (Vagnerova, 2007, s. 9). Jak ale upozorfiuje Venglarova (2013, s. 17-18),
sexualita v tomto obdobi zdaleka nezahrnuje jenom fyzicky sex, jak je Casto prezentovano,
ale uspokojuje také potiebu intimniho kontaktu s blizkym ¢lovékem, prozitku silného citu,
sounalezitosti a opory a potfebu pokracovani rodu prostiednictvim rodiCovstvi. Plivodné
reprodukéni funkce sexuality je tak postupné nahrazovana spise touhou po prozitku a slas-
ti. Ne jinak tomu je i v obdobi mladé dospélosti, ktera je dle Weisse a kol. (2010, s. 672)
synonymem pro milostné zaleZitosti a pohlavni experimenty. Ostatné také Erikson se do-
mnival, Ze mladéa dospélost je obdobim, kdy aspektem Ja-identity je intimita a ctnosti laska
(Erikson, 1999 cit. podle Cakirpaloglu, 2012, s. 61). Uzel, Mitlohner (2007, s. 7) dodavaji,
ze sexualita je tim padem taktéZ opatfenim rekreacnim. Mlzeme tedy fici, Ze ,,sexualita ma
biologicky, psychicky a kulturni rozmer* (Jandourek, 2008, s. 179). Webova stranka Dob-
romysl.cz nabizi na tuto problematiku obdobny pohled, kdyz v jednom ze ¢lankt uvadi:

,»OXUalita zahrnuje osobnost, myslenky, hodnoty a pocity. To, jak komunikujeme a jak sa-
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mi sebe vyjadiujeme v nasich vztazich s druhymi, je stejné jako nase sexualni pudy a sexu-

alni aktivity, vyrazem nasi sexuality* (Jakubuv, 2009).

Ta je v kontextu s osobami s télesnym postizenim velmi Casto tabuizovana, piipadné
laicka i odborna vefejnost dle Sramkové (2010, s. 20) kolisa mezi dvéma krajnimi protip6-
ly: bud’ tyto jedince povazuje za zcela asexudlni anebo neptedpoklada, ze by mohli n&jaké
problémy v sexudlni oblasti viibec mit. Podotknéme na tomto miste, ze studie Taleporose
a McCabe (2004, s. 360) poukazala na skute¢nost, Ze nejen télesna slabost, ale také nedo-
statek soukromi ¢i ptiliSna péce ze strany rodicl anebo pecovatelli mohou ovliviiovat kva-
litu a intenzitu sexualnich prozitk osob s télesnym postizenim. Autofi navic dodavaji, ze
také cela rada dalSich studii naznacuje, ze sexudlni a vlastné i jakysi romanticky zivot mla-
dych dospélych je v mnoha ohledech limitovéan, coZ opiraji o vyzkum?! realizovany mezi
45 respondenty s vrozenym postizenim, kdy takika vSichni Gi¢astnici byli svobodni a zhru-
ba polovina z nich nikdy neméla sexualni zkuSenost s piislusnikem jiného pohlavi. Talepo-
rose, McCabe (2004. s. 360) tak vyslovuji tezi, Ze lidé s télesnym postizenim mnohem vice
zapasi se spoleCenskymi a sexualnimi bariérami, které souvisi pravé se somatickym posti-

Zenim jako takovym.

Kde tedy hledat unosnou mez, zvlasté pak, kdyz medidlni masaz velmi Casto hlasa, ze
»sex je pro mladé, krdasné a atleticky vypadajici 0soby* (Cooper, Guillerbaud, 1999, s. 5)?
Domnivame se, ze je tfeba si uvédomit, Ze ¢lovek s handicapem je také sexudlni bytosti,
bez ohledu na jeho fyzicka omezeni. Handicapovani lidé pfesto musi pfekonavat predsud-
ky, stejné jako své vlastni mylné predstavy a osobni bariéry tykajici se sexuality. Je dilezi-
té, aby kazdy, v€etné lidi s postiZenim, byl schopen Cinit védoma rozhodnuti o své sexuali-
té, a to informované a s porozuménim. Venglafova (2013, s. 18-19) k tomu jesté dopliuje,
ze sexualita je sice u osob s té€lesnym postizenim v mnoha ohledech modifikovana, nicmé-
n¢ by neméla byt potlacovana, nebot’ sexualita jako takova je hodnotnou soucasti jejich
Zivota, byt’ se vyznacuje variabilitou v moznostech, kterak ji naplnit. Jak ale podotykaji
Kaufman, Silverberg a Odette (2013, s. 30), je na kazdém z nas, abychom zjistili, co pro

nas sex doopravdy predstavuje a nasledné¢ odhalili, jak ho procitit a jak na né&j reagovat.

1Jedna se o Setfeni MacDougalla a Morina (1979).
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S timto nazorem se ztotoziiujeme také my, proto si klademe za cil seznamit se blize
Vv nasledujicich podkapitolach se specifiky sexuality u osob s télesnym postizenim. Pod
drobnohled si vezmeme nejen funkce, specifika a zakonitosti sexuality, ale tieba také myty
souvisejici se sexualitou osob s t€lesnym postiZzenim ¢&i prakticka doporuceni, kterak zkva-

litnit sexudlni zivot téchto jedinc.

3.2.1 Funkce sexuality u osob s télesnym postiZenim

., Sex ma Vv zivoté ¢loveka vyznam nejen reprodukcni, ale také ma funkci rekreacné relaxac-
ni a socialné-komunikacni, a harmonické rozvijeni funkci sexu je provdzené s rozvojem
osobnosti, “ pise v jedné ze svych publikaci Novosad (2000, s. 39) a potvrzuje tim skutec-
nost, ze sexualita existuje v mnoha riznych formach a podobach - od sexuality slouzici
K plozeni déti, pies sexualitu jakozto projev partnerské lasky az po sexualitu se spiritualni
dimenzi (Kostalova, 2010). Sexualita i sex samotny mohou byt tedy vnimany dosti indivi-
dudlnim zpiisobem, a to podle zkusenosti kazdého jedince. Zohlednit vSak musime také
skute¢nost, ze ¢lovek je bytost mnohovrstevna, jez je tvorena nékolika urovnémi byti: bio-
logickou, psychologickou, socialni i spiritudlni, pfi¢emz kazda z nich mé sva vlastni téma-
ta a dohromady vytvaii celistvého ¢loveéka (Kost'alova, 2010). Z toho vyplyva, ze také na
funkce sexuality u mladych dospélych s t€lesnym postizenim lze pohlizet pon¢kud diame-

tralni optikou.

V obecné roviné ale mizeme konstatovat, Ze sexualita dle JaniSe (2004, s. 2-3) v mladé
dospélosti plni pét zdkladnich funkei. Prvni z nich, funkce reprodukéni, zajistuje, ze bude
prostfednictvim heterosexualniho styku zabezpecena reprodukce druhu. Nejcastéjsi moti-
vaci k dosaZeni vlastniho pohlavniho styku je naplnéni funkce slasti, tzn. dosazeni prozit-
ku. Do poptedi se pfitom dostava otazka sily, hloubky samotného prozitku, ale i rozsah
citového prozivani, zavislost na potieb¢ a touze tuto slast opakovat. Soucésti funkce slasti
je taktéz erotizace. Pohlavni styk vSak lze vnimat také jako zvlaStni intimni druh komuni-
kace, kdy se jeden jedinec snazi o pfijemny pocit slasti svého partnera. Hovoiime tak
o funkci komunikacni. Sexualita ovS§em miZze napomahat také k redukci napéti, ostatné jiz
Freud ve svych pracich poukazoval na to, Ze je to praveé sexualni pud - eros, jenz ma podil
na celkovém chovani. Ten se fidi principem slasti a je zaméfen na dosaZeni sexualniho
uspokojeni (Vagnerova, 2004, s. 172). V neposledni fad¢ plni sexualita funkci prestizni,

kdy ,.sexudlni vztahy predstavuji urcitou soucast prestizniho spolecenského postaveni,
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atribut uspéchu, soucast podnikatelskych schopnosti, prostiedek vedouct k ovlivnent klien-

tii atd. * (Janis, 2004, s. 2-3).

Jak vsak upozoriiuje Sramkova (2010, s. 387), sexualita 0sob s tdlesnym postiZzenim
muZze mit s ohledem na omezenou mobilitu, deformace ¢i dalsi individualni somaticka spe-
cifika takto handicapovaného jedince, odliSnou kvalitu. Proto povazujeme za nutné vzpo-
menout na tomto misté také dalsi subfunkce sexuality, které mohou sehravat vyznamnou
roli na cesté Zivotem mladych dospélych. Dle Silerové (2004, s. 1) ma totiZ sexualita vliv
na vytvareni vztaht s lidmi opa¢ného pohlavi, rist sebetcty a sebejistoty, na budovani
osobni identity (nejen sexualni) a s tim souvisejici podporu schopnosti zalozit a rozvijet
intimni vztahy. Krom¢ toho pomahé vytvaiet systém individualnich moralnich a etickych
hodnot, jelikoz oblast lidské sexuality je propojena s mnoha moralnimi aspekty. Mladi lidé
se tak rozhoduji sami bez ,,pomoci* nebo rady rodi¢u. V neposledni fad¢ sexualita pomaha
vybudovat emocionalni nezavislost na rodicich, jez by sice méla byt prekonana uz
v obdobi dospivani, ale jak vime, u osob s télesnym postizenim miize byt zavislost na po-

moci & piitomnosti blizké osoby trvalejsiho charakteru (Silerova, 2004, s. 1).

3.2.2 Slozky sexuality u 0sob s télesnym postiZenim v mladé dospélosti

Uspokojivé a harmonické sexudlni vztahy jsou podminkou pro kvalitni a plnohodnotny
partnersky zivot, proto by méla byt vénovana pozornost také samotnym zakonitostem se-
xuality. Sexualni vyvoj probiha dle odbornikid od narozeni az do pozdni adolescence. Se-
xualni role, které na sebe bereme, se vSak méni v pribéhu celého Zivota a jsou determino-
vany zejména kulturné-spolecenskymi vlivy, jez jsou obvykle zprostfedkovany rodinou
(Spilkova, 2013, s. 31). Vyvrcholenim sexualniho vyvoje je samoziejmé samotny sex, je-
hoz etymologicky ptivod 1ze nalézt v latinském slové sexus, tedy pohlavi, a mizeme ho tak
definovat jakozto néco, co se vztahuje k pohlavi a ma vztah k pohlavnimu spojeni a ploze-
ni (Janis, 2004, s. 3). Sexualita je tedy podstatou pohlavni identity a vyjadiuje intimitu
(Bastecka, 2000 cit. podle Helemikova, 2008 s. 37). Pohlavni identita vyjadiuje subjektiv-
n¢ vnimany pocit soundlezitosti anebo naopak rozpor s vlastnim télem, s jeho primarnimi
a sekundarnimi pohlavnimi znaky a se socialni roli, jeZ je pfisuzovana danému pohlavi

(Fifkova, 2010, s. 439).

Pohlavni identita mladého dospélého s télesnym postizenim je tvotrena dle Janise (2004,

s. 3) a Bastecké (2000 cit. podle Helemikova, 2008, s. 40) z téchto komponentd:
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e Biologickym pohlavim - tzn., ze je jedinec muzem anebo zenou. Na toto pohlavi
dle odborniki mysli rodic¢e jesté¢ pred narozenim ditéte a na zaklad¢ toho mu vy-
mysli vhodné jméno.

e Psychosexualni roli, tj. gender identitou, jez je synonymem pro uréujici chovani
podle odpovidajiciho pohlavi. Pievedeno do praxe to znamena, ze V urcité socidlni
skuping, v danych kulturnich podminkach uplatiiuje jedinec s biologickym pohla-
vim Zeny anebo muze svou muzskost, piipadné Zenskost a spolecnost se podle toho
k nému ¢i k ni chova.

e Mapou lasky, coz je mentdlni obraz, jakysi neuvédomovany souhrn ptedstav, zku-
Senosti, o¢ekavani a fantazii, které se vazi k sexualit¢ a k vybéru partnera. Je to te-
dy individudlni prozivani sebe sama jako sexudlni bytosti. Do takto vytvoteného
obrazu se pak hodi ur¢ity sexualni partner.

e Sexudlnim chovanim, které je vysledkem evolu¢niho procesu a sméfuje k udrzeni

lidského rodu (Venglatova, 2013, s. 19).

Predstavy o naSich partnerech, jejichz vyznam je nejmarkantnéjsi pravé v mladé dospé-
losti, slouzi k budovani intimity, ktera je dle Slaménika (2011, s. 88) podstatnou soucasti
riznych typll interpersonalnich vztahtl a lze ji zatadit do trojuhelnikové teorie lasky?, jez
dale zahrnuje vasen a rozhodnuti/zavazek (Vyrost, Slaménik, 2011, s. 258). Je svrchova-
nym znakem tésnych interpersonalnich vztahti a jedna se o proces stupniovani vzajemného
sebeodhalovani, ve kterém jedinci pocituji vzajemné sebepotvrzeni, pochopeni a starost
0 druhého, kdy je vysledkem pocit znamosti a blizkosti partnert (Clark, Reis, 1988 cit.
podle Slaménik, 2011, s. 88). Intimita se vztahuje k proZivani pozitivnich emoci a obvykle
se prohlubuje s trvanim vztahu, kdy dochazi k navySeni socialniho i fyzického kontaktu.
Vysoka mira intimity je tedy jednim z ¢initeli uspokojeni vztahu jakozto jedine¢ného

svazku (Slaménik, 2011, s. 87-88).

Z toho vyplyva, Ze v oblasti intimni plni sexualita tfi funkce. Funkce pohlavni (rekreac-
ni) znamend, zZe pohlavnost clovéka muze pfinaset radost, rozko$, uvolnéni, a to vse
I v ptipadé, Ze je jedinec sam sebou. Parova, neboli rekreacni funkce ma za nasledek, ze je

na sexualni styk pohlizeno jako na svébytny a hluboce divérny rozhovor dvojice, mezi niz

12 Jejim autorem je R. J. Sternberg (1986, 1988).
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probihd. A nakonec druhova, ¢ili prokreacni funkce zajist'uje zachovani rodu prostrednic-

tvim plozeni déti (Bastecka, 2000 cit. podle Helemikova, 2008, s. 37).

3.2.3 Specifika fungovani sexualniho Zivota u osob s télesnym postizenim

Z ptedchozich kapitol jiz vime, Ze télesné postizeni mize mit mnoho rozliénych forem, od
¢ehoz se odvijeji také osobnostni rysy 0soby s télesnym postizenim a jeji integrace do Spo-
le¢nosti. Z toho plyne, Ze i sexualni zivot téchto jedinct mize mit sva specifika: ,,Mélo by
to byt zirejmé, ale casto tomu tak neni,” piSe Chance (2002, s. 195). Ta jsou ovlivnéna sa-
moziejmé& dobou, kdy télesné postizeni vzniklo. Touto otazkou se ve své praci zabyvala
napt. Basteckd (2000 cit. podle Helemikova, 2008, s. 31), jez se domniva, Ze odliSnosti
mezi zdravymi jedinci a osobami se zdravotnim znevyhodnénim v oblasti sexu a sexuality
se odviji mimo jiné od rozdilného vyvoje identity. Ran¢ ziskana télesna postizeni maji za
nasledek, Ze jsou tito jedinci vice z&visli na druhych lidech a jsou tedy vice kontrolovani
a ovliviiovani. Vysledkem takového vyvoje je nejen nizké sebevédomi, ale také odlisnosti

ve vyvoji mapy lasky.

Naproti tomu u osob se ziskanym télesnym postizenim v obdobi dospélosti je velmi
sloZity a naro¢ny pierod v oblasti sexudlni identity. Z toho diivodu je dulezité, aby tento
jedinec mél k dispozici informace, jez mu pomohou zorientovat se v nové situaci. Bennett,
Holcer (2010, s. 92) k tomu vSak dodavaji, Ze nemén¢ signifikantni ulohu v sexualnim Zi-
voté osob s télesnym postizenim sehrava i oteviena komunikace 0 sexu. Jak totiz autofi
spravné podotykaji, sexudlni touhy nezmizi v okamziku, kdy se zranime anebo se staneme
hach, technikach, které je vzrusi, dale o moznostech, limitech a slabostech se svym partne-
rem. Kvalitu sexualniho souziti vSak ovliviiuje také rozsah postizeni, mista, ktera byla za-
sazena, pocity handicapované osoby i jeji body image (Bennett, Holcer, 2010, s. 92). Je
vSak tfeba mit na paméti, Ze jde o vysoce individualni zalezitost, takze je velmi tézké
arovnéZ ozehavé bagatelizovat specifika sexudlniho Zivota osob s télesnym postizenim.
Domnivame se vSak, Ze za vSech okolnosti je dllezitd tolerance, trpélivost a snaha reflek-

tovat partnerova omezeni.

Zajimavé poznatky nicmén¢ piinasi studie McCabe a Taleporose (2003, s. 359), kde se
pise, Ze nékteré dusledky télesného postizeni mohou ovlivnit dosahovani a udrzovani erek-
ce a vaginalni lubrikaci. Kamberg (1990, s. 3-4) pak jesté dodava, ze v zavislosti na povaze

télesného postizeni mize u muzl i Zen dojit k celé fad¢ sexudlnich dysfunkci. Autorka
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zmifnuje napiiklad spontanni erekci, genitalni necitlivost ¢i spazmy svald. VSechny tyto
omezujici faktory pak mohou mit vliv na prozitek, sexualni potéSeni a orgasmus, stejné tak
ale i na sexualni chovani, sexualni sebevédomi (tj. divéra v takové sexudlni zkuSenosti,
které¢ budou uspokojujici a pfijemné), a sexualni uspokojeni osob s télesnym postizenim.
Marten (2006, s. 8) se nicmén¢ domniva, ze nedostatecny pfistup k informacim, omezena
zdravotni péce a neschopnost komunikovat o této problematice vytvaii dal§i bariéry

v sexualnim Zivoté té€chto osob.

Zajimavé je V neposledni fad¢ srovnani sexuality u muzii a Zen s t€lesnym postizenim,
nebot’ zde lze spatfit signifikantni rozdily. Rada studii se shoduje na tom, Ze sexualni adap-
tace muzu s télesnym postizenim je komplikovanéjsi, protoze u nich existuje uzka souvis-
lost mezi muznosti a sexualnim vykonem. Pokud je jim tedy n&jakym zplisobem odepiena
moznost mit ,,normalni* sex, miZe to mit devastujici vliv na jejich psychiku. U Zen
s télesnym postizenim vSak nastava diametralni problém: diilezitou roli zde totiz sehrava
wperfektni télo a snaha zapadnout do genderové role,” pisi McCabe a Taleporos (2003,
s. 360). Proto tedy Zeny fesi hned dva problémy: byt Zenou a byt télesné postizenou. Studie
vSak mimo jiné poukdzala také na né&které socialni aspekty, jeZ ovliviiuji sexudlni Zivot
0sob s télesnym postizenim. Jsou to totiz pravé socialni izolace, postoje rodiny a okoli
k sexualit¢ a nedostatek soukromi, které jsou limitujicimi faktory ve svobodném vyjadio-
vani sexualnich potieb. To ostatné vyplynulo 1 z Setfeni, jehozZ se ucastnilo 748 responden-
ta'?, ana zakladé jehoz zavérd Ize konstatovat, ze lidé s télesnym postizenim maji nizsi
sexualni sebevédomi a sexualni uspokojeni, v disledku ¢ehoz je u nich vyssi vyskyt ,,sexu-

alni deprese* (McCabe, Taleporos, 2003, s. 361).

3.2.4 Myty o sexualité osob s télesnym postiZenim

Otazky dotykajici se sexuality a télesného postiZeni, at’ uz je o nich diskutovano oddélené
anebo v ramci jedné rozpravy, maji jedno spole¢né: jsou tabu. A to nejen ze strany intaktni
populace, ale mnohdy také ze strany samotnych osob s handicapem. Pro¢ tomu tak je?
Velky podil na tom ma zejména spolecenské klima, v némz Zijeme. Jak totiz uvadi Cooper,
Gouillebaud (1999, s. 4), mnoho jedinci se zdravotnim znevyhodnénim, vcetné osob

s t€lesnym postiZzenim, je anebo se citi diskriminovano v mnoha oblastech svého zivota,

13 7 toho 367 muzi a 381 Zen.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

a toiv teéch, jez se dotykaji jejich sexuality. To ostatné¢ dokazuje i fakt, ze zdravi lidé si
mnohdy nedokazi predstavit, Ze by se Cloveék s te€lesnym postizenim stal jejich pfitelem,
sexualni partnerem anebo Zivotni oporou (Kamberg, 1990, s. 3). Nékdy se také mizeme
setkat s tim, ze rodi¢e handicapovanych jedinct problematiku sexuality vnimaji jako néco,
co se jejich déti nikdy tykat nebude, a proto o ni s nimi nehovoii. Vyjimkou proto nejsou
vyroky jako ,,nemyslim si, ze by se lidé se znevyhodnénim mohli zajimat o takoveé veci*; ,ty
preci nikdy nebudes mit sex, kdyz jsi na voziku* ¢i ,,postizeni nemaji sex a pokud ano, ne-
meli by ho mit* (Cooper, Gouillebaud, 1999, s. 12). Krom¢ toho je tieba zdlraznit, ze kli-
¢ovou roli zde sehrava taktéz absence laickych i odbornych diskuzi o sexualité, jez by se
vztahovaly vyhradné k 0sobam s télesnym postizenim. ,,Cldnky o sexualité malokdy berou
na védomi znevyhodneéné jedince,” pise Olkin (2012, s. 226) a opira svlij argument o sku-
tecnost, ze ve 25 vybranych textech byla nalezena pouze jedina zminka o sexualité osob
s handicapem (Calderwood&Calderwood, 1990 cit. podle Olkin, 2012, s. 227). Ignorovani
této problematiky vsak posiluje celou fadu myti, ¢imz je vlastné popirano pravo ¢loveka

mit vztah a stat se sexudlni bytosti.

Z toho diivodu povazujeme za nutné zabyvat se v nasledujicich fadcich sedmi nejrozsi-
fenéjSimi myty o sexualité osob s télesnym postizenim a uvést je na pravou miru. Protoze
stejné jako predsudky, 1 tyto myty jsou vysledkem nedostatku vzdélani, zkuSenosti a vzta-

hovych vazeb k osobam s té€lesnym postizenim (Kamberg, 1990, s. 3).
Mytus 1: Lidé s télesnym postiZenim jsou asexualni

Tento mytus dle minéni Kaufman, Sylverberg, Oddeteho (2013, s. 10) vznikl v dusledku
toho, Ze se intaktni populace ve vétSin€ piipadli domniva, ze se od nich lidé se znevyhod-
nénim 1isi. Mysli si, Ze nejsou schopni se sami 0 sebe postarat, a tak je velmi Casto piirov-
névaji k détem, které neZiji sexudlnim Zivotem'*. Opak je viak pravda. Sexualita je ptiro-
zenou soucasti kazdého z nas a nevyhyba se ani osobam s té€lesnym postizenim. Jsou tedy
sexualnimi bytostmi se svymi sexualnimi fantaziemi, pocity a aspiracemi. ,,Nejsou ale
schopni naplno vyjadrit svou sexualitu, nikoliv kviili svému znevyhodneni, ale kvuli tomu,
Ze jsou povazovani za asexualni* (Sexuality and Disability, 2011). Jak uz jsme ale vysveét-

lili v predeslych podkapitolach, mohou se u nich objevit obtize pfi vyjadifovani a uspoko-

14 Tady by oviem vznikl dal$i mytus, nebot’ jak jsme podotkli, sexudlni vyvoj probiha od narozeni az do
pozdni adolescence. S urcitymi sexudlnimi projevy se tedy mizeme setkat i u déti.
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jovani sexudlnich potieb, a to v diisledku nedostatku znalosti anebo kognitivnich a psy-

chickych bariér (Disability and sexual issues, 2013).
Mytus 2: Lidé s télesnym postiZenim nejsou Zadouci

»VSem je nam predhazovano, Ze sex se tyka jen mladych a krasnych. Kdyz nevypadas jako
triadvacetilety supermodel, nikdo té nebude chtit, “ pisi s trochou nadsazky Kaufman, Syl-
verberg, Oddete (2013, s. 11) a dodavaji, Ze tento ocekavany a velmi ¢asto uvadény stan-
dard nés vSechny poskozuje. Ba co huft, kdyz ¢loveék pottebuje trochu vice trpélivosti, ko-
munikace ¢i emo¢ni podpory, nez zane poskytovat a piijimat sexualni potéSeni, je ihned
povazovan za pritéz. Domnivame se vSak, ze porozuméni t€émto specifickym potifebam je
néco, s ¢im by mél byt partner handicapovaného jedince jiz ddvno seznamen, a proto by
mu nemé¢ly ani zdsadnim zpisobem vadit ¢i prekazet. Klicové je zde podle naseho nazoru
nejen vzajemné porozumeéni a souznéni partnerd, ale také schopnost intaktni populace na-
hlizet na sexualitu osob s télesnym postizenim takovou optikou, jez bude oprosténa od
predsudktl a stereotypi. T¢lesné postizeni necini z takto handicapovanych jedincti méné-
cenné osoby jenom proto, Ze se nemohou samy pohybovat anebo potiebuji pomoc s nékte-
rymi tkony. Stejné jako kdokoliv jiny, i oni maji své kvality a ptednosti, které mohou dru-
hym ptipadat atraktivni a pfitazlivé a kterou mohou byt zadrukou fungujicich partnerskych

a sexualnich vztahu.
Mytus 3: Lidé s télesnym postiZenim nemtZou mit ,,opravdovy* sex

Jak pisi v jedné z kapitol das Nair a Butler (2012, s. 215), mnoho lidi se domniva, Ze jedin-
ci se zdravotnim postiZzenim jsou pfili§ kiehci na to, aby mohli mit vitalni sexuélni Zivot.
Jenomze, co piesné bychom méli, at’ uz jako odbornici anebo laici, hledat pod pojmem
opravdovy sex? Nutno podotknout, Zze uz samotny pfivlastek ,,opravdovy* je ponc¢kud
sporny, coz dokazuje i odborna literatura, kde miizeme mimo jiné nalézt tvrzeni, ze Sex je
jeden z Cinitelti, ktery se vyskytuje v mnoha rozli¢nych formach (Janis, 2004, s. 5). Z toho
plyne, ze kazdy z nds ma zifeymé& v oblasti sexudlni své individudlni potteby, které se poté
mohou projevit pfi samotném pohlavnim styku. Jen pro doplnéni si uved'me piiklad: Liba-
ni, dotykdni, masturbace, oralni sex - to vSechno jsou sexualni praktiky, av§ak malokdy
jsou zatazeny do ,,standardni“ definice sexu. Je tedy tieba si uvédomit, ze ,,sex se tykd
vSech, i kdyz zpiisoby jeho provedeni mohou byt riizné. Nejsou Zadna pravidla, co sex miize

anebo nemiize byt, kromé toho, Ze by mél byt dobrovolny a bezpecny* (Sexuality and Disa-
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bility, 2011). Jak uz vime, sexudlni zivot osob s télesnym postizenim muize mit sva specifi-

ka, ov§em prozitek a uspokojeni jim mize pfinaset stejny jako osobam zdravym.
Mytus 4: Lidé s télesnym postiZenim se musi zabyvat vyznamnéjSimi vécmi, nezZ je sex

Potieba sexu se fadi mezi zakladni biologické potieby, jez zajistuje preziti Clovéka jako
organismu a je spole¢na vSem zivoc¢ichim. Ostatné, i Pastor (2007, s. 45) upozoriiuje na to,
Ze je u nas tato potfeba mimotadné silna zejména proto, Ze je jejim prostiednictvim zabez-
peceno pokrac¢ovani rodu. Faktem ale je, ze mame n€kdy tendence povazovat nékteré po-
tteby (napf. jidla ¢i spanku) za vyznamnéj$i nez jiné (sexualni touhy, komunikace atd.).
Paklize tedy osoby s télesnym postizenim potfebuji pomoci s uspokojovanim svych za-
kladnich potfeb, ty ,,ostatni*, kam lze zaradit pravé pohlavni styk, se mohou zdat byt irele-
vantni (Sexuality and Disability, 2011). Je v8ak tfeba si uvédomit, Ze potieba sexu je vy-
znamna stejné tak, jako kterdkoliv jind biologicka potteba, a proto je tfeba ji vnimat jako
néco fyziologického. Osoby s télesnym postizenim sice jsou znevyhodnény po strance fy-
zické ¢i socialni, ovSem ani to neni piekazkou v tom, aby napliiovaly své potieby stejné

jako vSichni ostatni.
Mytus €. 5: Lidé s t€lesnym postiZenim nemohou byt sexualné zneuZity

Nejsou sexualné zaddouci, tudiz nemohou byt ani obét'mi sexuédlniho zneuziti, chtélo by se
vzhledem k vySe uvedenému mytu fici (Kaufman, Sylverberg, Oddete, 2013, s. 14). Jenze
jak ukazuji mnohé prizkumy, projekty'® a publikace, jez na toto téma aktudlné vychazi,
opak je skutecnosti. Volfova, Veleminsky (2008, s. 13-15) dokonce poukazuji na to, Ze
jedinci s fyzickym handicapem se fadi do rizikové skupiny ohrozené sexualnim zneuziva-
nim. Rizikovymi faktory dle autord mohou byt nejen zavislost na péci ¢i omezené rozpo-
znavaci a obranné schopnosti, ale také nizké sebevédomi, neschopnost samostatného jed-
nani ¢i pravé samotné myty a pfedsudky o sexudlnim zivoté téchto jedinct. Vyzkum dr.
Jittho Mellana, jehoZ se ucastnilo 1200 zdravotné postiZzenych, z toho 709 zen, navic odha-
lil 31 (4,4 %) ptipadii pohlavniho zneuziti u Zen a 6 pifipadii u muzi. Nejcastéjs$i formou
sexualniho zneuziti je pfitom tmysIné odhalovani pohlavnich organi pied jedincem, doty-
kani, libani a hlazeni pohlavnich organt, objiméni a libani se sexudlnim podtextem, pfimé&-

ni k dotykani a hlazeni pohlavnich organt jiné osoby, télesna penetrace (oralni, vaginalni,

15 Projekt ochrana zdravotné postizenych pred sexualnim zneuzitim, jehoZ autorem je SdruZeni zdravotné
postizenych v CR.
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analni). Valna ¢ast pripadl pohlavniho zneuzivani zistava skryta zejména proto, ze v pte-
vazné vetSing se odehrava uvniti rodiny a v mnoha ptipadech je soucasti slozitych citovych
vazeb a mnohdy 1 jakymsi pojitkem rodinnych vztahti. Kazda sedma zneuzivana respon-
dentka navic uvadi, Ze nasili dosud trva a skoro ve 2/3 jde o ¢iny opakované. Zneuzité Zeny
uvadéji, Ze jsou vystavovany vsem formdm nasili, tj. psychickému, fyzickému, sexudlnimu

a citovému vydirani (Flechtnerové, 2006, s. 4).
Mytus €. 6: Lidé s télesnym postiZenim nepotiebuji sexualni vychovu

Nemaji sexualni touhy, nikoho, s kym by mohli mit pohlavni styk a tak tedy ani nepotiebu-
ji sexudlni vychovu - vSechny tyto myty, které jsme popsali a vyvratili vyse, produkuji
mytus dal$i: sexualni vychova neni v ptipad¢ osob s télesnym postizenim potiebna. Jak se
ale na tento vyrok divaji odbornici? Podle Campose (2002, s. 201-202) se mnoho odborni-
kt shoduje na tom, Ze si mladi dospéli s t€lesnym postizenim zaslouzi sexualni vychovu.
M¢la by je totiz naucit v§e podstatné o lidské sexualité, o sexudlnich pottebach ¢i vyjadio-
vani lasky. Méla by také tyto jedince poucit o tom, jak se stat sexudlné zdravymi a jak vést
sexudlné uspokojivy zivot. Kromé toho miize byt prevenci pied onemocnénim HIV, zabra-
nit nechténému téhotenstvi a ochranit je pfed hrubymi sexualnimi partnery (Sexuality and

Disability, 2011).
Mytus €. 7: Lidé s télesnym postiZenim se nemohou stat rodici

Miladé dospélost je senzibilnim obdobim také ve vztahu k rodiCovstvi a k rozvinuti rodi-
covskych vlastnosti a citll, shoduji se psychologové. Je také alternativou uspokojeni potie-
by seberealizace a dal$im dikazem normality. Potfeba rodi€ovstvi méa u osob s télesnym
postizenim mj. kompenzacni funkci (Vagnerova, 1999, s. 106). Hanakova (2013, s. 1) do-
konce upozoriiuje na to, Ze je to pravé otazka rodiCovstvi osob se zdravotnim postizenim,
ktera aktualné stoji v poptedi zajmu specidlni pedagogiky. Na tuto problematiku je pfitom
dle autorky nahliZeno z Gthlu medicinského (schopnost reprodukce, dédi¢nost, zdravotni
ohroZeni matky v pribchu gravidity), filozofického, etického, pravniho 1 socializa¢niho.
Rodicovstvi je vSak povazovano za zcela ptirozené a stabilita dospélého zavisi na uspoko-
jeni zejména této oblasti. Rodi¢ovska role je primarné biologicky podminénou a dileZitou
soucasti identity dospélého ¢loveéka, ktera ma svou psychickou a socialni hodnotu.

I ptes mnoh¢ skeptické nazory intaktni spolecnosti na rodicovstvi osob s télesnym po-

stizenim je biologickd potieba zplodit potomstvo vrozend, proto i tito jedinci chtéji tuto

pottebu naplnit (Handkova, 2013, s. 1). Velmi casto se také mizeme setkat s obavami ¢i
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pochybnostmi, zda mohou lidé s omezenou mobilitou poskytnout svému ditéti potifebnou
péci. Z vlastni zkuSenosti miizeme fici, Zze osobné zname nckolik Zen s télesnym postize-
nim, které se staly matkami. Jejich déti jsou zdravé a za pomoci pecovatelky, rodiny ¢i
chivy svym détem poskytuji maximum. Je samoziejmé, ze nekteré diagndzy mohou zpt-
s odborniky, ktefi jsou v dnes$ni dobé¢ jiz schopni poradit, zda je vhodné vzhledem
k diagndze ot€hotnét a jaké to s sebou muze nést rizika. Jak tedy vidime, Zeny s té¢lesnym
postizenim otéhotnét mohou. Nékdy je jim dokonce doporucovano pocit co nejdiive,
ovSem vSechna specifika, ktera doprovazeji téhotenstvi, porod i samotné rodiovstvi se
vzdy odvijeji nejen od diagnozy, ale také od schopnosti a dovednosti jedince a od rodinné-

ho zazemi.

3.2.5 Moznosti zkvalitnéni sexualniho Zivota u osob s télesnym postiZenim

At uz si to uvédomujeme ¢i nikoliv, je nezpochybnitelné, ze existuje velmi tzka souvislost
mezi sexualitou a problematikou kvality zivota. McCabe, Cummins, Deeks (2000, s. 116)
vyslovuji tezi, Ze existuje vyznamna souvislost mezi sexualitou a dobrym fyzickym a psy-
chickym stavem osob s télesnym postizenim. Jini autofi dokonce vidi asociaci mezi téles-
nou image, zdravim, sexualnimi a socialnimi vztahy a Grovni sexualnich znalosti a zkuSe-
nosti. Sandowski (1993 cit. podle McCabe, Cummins, Deeks, 2000, s. 116) k tomu dodava:
,»Odbornici si musi uvédomit, ze sexualita lidi s postizenim, tedy jak pocit, zZe jsou sexudlné
atraktivni, tak jejich zkusenosti, zvysuji kvalitu jejich Zivota.” Podobny nazor zastava
I Muehrer (2008, s. 5), jez se domniva, Ze sexualita je dulezitym komponentem kvality
zivota. Problémy se sexualitou totiz maji za nasledek nejen niz$i kvalitu Zivota, ale také

absenci zivotniho uspokojeni.

Z toho ditvodu se domnivame, Ze by méla byt vénovéana veEtsi pozornost moznostem
zkvalitnéni sexudlniho Zivota mladych dospélych s télesnym postizenim. Podle naseho
nazoru je totiZ tato problematika brana na lehkou vahu, a tak neni vyjimkou, Ze pted ni
intaktni populace, ale mnohdy i samotné osoby s télesnym postizenim, piiviraji o¢i. Toto
téma jako by viibec nebylo anebo nemélo svilj vyznam. S tim ostatné souhlasi i Campos
(2002, s. 192), ktery se domniva, ze mladi dospéli jsou po mnoho desetileti ukryvani
a chranéni pred sexualni vychovou. A to nejen ze strany rodi¢i, ale 1 profesionala ze stra-
chu, Ze by je toto téma mohlo rozrusit a zptsobilo by, ze by se mohli zacit vyjadfovat se-

xudlné. Jenze teprve az ve chvili, kdy si uvédomime, Ze vSichni mame sexualni potfeby
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a je tedy zcela ptirozené o nich hovoftit a uspokojovat je, budou osoby s télesnym postize-
nim vnimany rovnocenn¢. Od toho se pak bude odvijet nejen kvalita jejich Zivota, ale
i zkuSenosti v oblasti partnerské a sexualni. Jak tedy soucasny stav zménit? Domnivame
se, ze Kreinin (2001, s. 4) podstatu této problematiky vystihuje nasledujicim vyrokem:
»Lideé s telesnym postizenim maji pravo na sexualni vychovu a na zdravotni péci souvisejici
s reprodukci. Maji totiz stejné emociondlni a télesné potieby a touhy jako zdravi lidé. Sko-
ly, socialni sluzby, systéem zdravotni péce musi vypracovat zasady a postupy pro reSeni

otazek sexuality u osob s télesnym postizenim.

Z toho plyne, ze cestou ke zkvalitnéni sexudlniho zivota osob s télesnym postizenim
muze byt nejen sexudlni vychova a poradenstvi v oblasti télesného postizeni, ale také ade-
kvatni osvéta. Z mnoha pruzkumui totiz vyplynulo, Ze aZz poloving osob s té€lesnym postize-
nim se nedostalo sexualni vychovy. Druhé poloviné se sice osvéty dostalo, nicméné byla
oprosténa od specifickych informaci vztahujicich se k sexualité osob se zdravotnim znevy-
hodnénim (Campos, 2002, s. 192). I kdyz tedy na toto téma existuji nejrizné;jsi vzdélavaci
programy, jsou dle Campose (2002, s. 193) bud’ obestieny obavami, nebo v nich absentuje
jakékoliv diskuze. UZ proto nebo prave kvili tomu ma sexualni vychova osob s télesnym
postizenim vyznam. Miizeme na ni pohlizet jako jednu ze soucésti Siroce koncipované vy-
chovy k manzelstvi a rodiCovstvi, ale také jako na soucast komplexnich mezilidskych
vztahtl a kultury. Dokaze pfitom propojit aspekty biologické i psychosocialni (Sulova,
2010, s. 696). Podstatu a cile sexualni vychovy tak tvofi vSe, co ptispiva k vychové celist-
vé osobnosti schopné pozndvat a chapat socidlni, mravni, psychologické a fyziologické
zvlastnosti jedinct podle pohlavi. Navic se diky tomu ¢asto dafi postizenému jedinci zfor-

movat optimalni mezilidské vztahy s lidmi svého i opacného pohlavi (Uzel, 1996 cit. podle
Jani§, 2004, s. 6).

Aby vsak méla priprava osob s télesnym postizenim na partnersky zivot, sexualitu,
manzelstvi a rodi€ovstvi vyznam, je zapotiebi, aby byly dodrzovany principy sexualni vy-
chovy. MliZeme sem zafadit naptiklad princip spoluprace rodicii a Skoly, princip zaclenéni
sexualni vychovy do obecného projektu vychovy ditéte, princip védeckosti v sexudlni vy-
chové, princip divery ¢i princip koedukovanosti a eti¢nosti v sexudlni vychové. Nelze vSak
opominat ani princip aktivity Zdka a spoluprace s nim, princip komplexnosti, pfimefenosti
a harmonie v sexualni vychové a v neposledné fad¢ také princip osobnosti sexualniho pe-

dagoga (Tédubner, 1996 cit. podle Janis, 2004, s. 8).
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Paklize vSak chceme, aby méla sexudlni vychova kladny dopad na kvalitu sexuélniho

zivota mladych dospélych s télesnym postizenim, je potieba, aby probihala v nasledujicich

vzajemne¢ prolinajicich se rovinach (Novosad, 2000, s. 40):

Rovina obecné preventivni, jez zahrnuje anatomii a sexudlni fyziologii, vychovu
k rodiovstvi, socialni a komunikativni dovednosti a zaklady sebeobrany proti se-
Xualnimu obtéZovani ¢i zneuzivani.

Rovina individualné preventivni obsahujici pouceni o sexualnim chovani a pouceni
o koitalnich a nekoitalnich sexudlnich praktikach, znalost antikoncepce ¢i partner-
ské dovednosti.

Intervenéni poradenstvi, jez se soustfed’uje na FeSeni aktualnich problémi jedince ¢i

partnerské dvojice.

Je vSak treba si uv€domit, ze roviny a principy sexualni vychovy osob s télesnym posti-

Zzenim nelze separovat od samotného poradenstvi v oblasti télesného postizeni. To je totiz

dal$im prostfedkem, kterak zkvalitnit sexualni zivot mladych dospélych s télesnym posti-

zenim. Poradenska podpora je dle Novosada (2000, s. 57) soucasti komprehenzivni rehabi-

litace, takze by se na ni méli participovat mimo jiné také rodina, 1ékaii ¢i pedagogové. Sa-

motna poradenska ¢innost dotykajici se osob s télesnym postizenim sestava ze tii vzdjemné

propojenych fazi:

Zjistovaci faze, ktera se zamétuje na identifikaci fyziologickych a psychosocialni
kladii a nedostatkd, ale stejné tak na sexudlni hodnoty a postoje osob s télesnym
postizenim.

Faze pochopeni je zaloZena na poznani fyziologickych a psychosocidlnich potteb,
postoju a hodnot, ale také vSech nezbytnych informaci.

Zavérecna akeni faze slouzi k vypracovani specifického planu pro prekonani speci-
fickych obtizi v sexudlnim Zivoté mladych dospélych s té€lesnym postizenim (Kra-

cik, 1987, s. 42 cit. podle Helemikova, 2008, s. 27).

Ukolem diagnosticko-terapeutickych postupti je tedy kromé individualniho piistupu

zejména zjisténi skutecného rozsahu postizeni omezujiciho sexudlni aktivitu, stanoveni

rozsahu sexualnich aktivit, které jsou realné, a Vv neposledni fad¢ stanoveni ukold pro

1é¢bu, rehabilitaci a vychovu, jeZ by mohly rozsifit dosavadni rozsah sexualniho Zivota

(Kracik, 1987, s. 42 cit. podle Helemikova, 2008, s. 27).
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Sexudlni pomuicky vyrobené pro osoby s télesnym postizenim v§ak mohou rovnéz pfi-
spét ke zkvalitnéni sexudlniho Zivota osob s télesnym postizenim. Jak pisi Kaufman, Sil-
verberg a Odette (2013, s. 61), nejen, ze mohou vnést do sexualniho Zivota zébavu, ale také
mohou zprostiedkovat sexudlni potéSeni. ,,Nekteri lidé potiebuji k uspokojeni konzistentni
stimulaci a sexualni hracky a pomiicky tomu miizou pomoci,” dodavaji autoti (Kaufman,
Silverberg, Odette, 2013, s. 41). Sexualni pomucky vSak mizeme vnimat také jako pro-
sttedek zplnomocnéni, sebepoznani a sebeprosazeni. Nejenze jedinec pomoci erotickych
pomiicek uspokoji své sexudlni potieby, ale také se nauci Iépe porozumét svému télu. Za-
jimavosti vSak je, ze u nas nenajdete takika zadné erotické pomucky vyrobené piimo pro
osoby s télesnym postizenim. O néco Iépe je vSak na tom Velka Britanie, kde pisobi spo-
le¢nost Spokz, jez mimo jiné nabizi Sirokou Skalu erotickych pomiicek pro osoby
s télesnym postizenim. Vedle tradi¢nich pomucek, jako jsou naptiklad vibratory, robertek
anebo analni pomucky, je zde mozné vybrat si z celé fady novych, v nasich kon¢inach ne-
znamych pomtcek. A to jak téch masturbac¢nich, tak takovych, které ucini pohlavni styk
komfortn&j§i. Pro zajimavost zde zminime alespon nékteré: The Intimate Rider, Sex Aid
Sling, Liberator Esse Sofa Furniture, Bliss ¢i Vibrating Underwear (Sex Aid Products,

2010), jejichz charakteristiku naleznete v Ptiloze PIII.

vvvvv

rovnéz mize mit pozitivni dopad na sexualni Zivot osob s télesnym postizenim. Autory této
idey jsou Kleinplatz a jeho kolegové (2006 cit. podle Bennett, Holcer, 2010, s. 94), kteii se
domnivaji, Ze ¢lovék mizZe mit napliujici sex 1 navzdory télesnému postizeni. Na zakladé
64 rozhovort s muzi a Zzenami rizného véku identifikovali autofi osm zékladnich charakte-

ristik, pomoci nichz Ize dosdhnout optimélniho sexuélniho prozitku:

e Pocit pfitomnosti, obnaZeni a zaméfeni se jeden na druhého.

e Vzajemné spojeni, uspotradani, splynuti a byti v synchronizaci.
e Hluboka sexudlni a erotickd intimita.

¢ Neobycejna komunikace, zvySena empatie.

e Autenticita, ztrata zabran, prihlednost.

e Transcendence, rozkos, mir, pfeména.

e Zabava, riskovani, objevovani.

e Zranitelnost, vzdaleni se.
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Nejvyznamnéjsi roli vSak dle autort sehravala:

e Intenzivni fyzické vzruSeni a orgasmus.

e Touha, chemie a atraktivita.

3.3 Soucasné trendy v oblasti partnerskych vztahu a sexuality u osob
S télesnym postiZenim

V poslednich dvaceti letech se problematika partnerstvi a sexuality 0sob s télesnym posti-
Zenim stala pfedmétem zajmu nejen mezi odbornou, ale i Sirokou, laickou vefejnosti. Nyni
vSak nabyva na vyznamu, coz dle odbornikii souvisi zejména s reflektovanim skute¢nosti,
Ze partnerské vztahy a sexualita maji signifikantni vliv na fyzické, psychické a socialni
aspekty Zivota téchto osob (Marten, 2006, s. 1). Vysledkem tohoto uvédoméni je nejen cela
fada novych monografii, stati ¢i eseji vztahujicich se k této problematice, ale tieba také
filmy (The Sessions, Legit, Sexe, amour et handicap, Hasta la vistal!) a konference, které se
snazi na sexualitu osob s télesnym postizenim nahlizet realistickou optikou, jez chépe na-
plnéni sexualnich potieb jako fyziologickou zélezitost, kde nemusi byt ani zdravotni zne-

vyhodnéni ptekazkou.

To ostatné ve vétsi ¢i mensi mite potvrdila také konference Prisedni si!, ktera se konala
v fijnu 2013 v brnénské Vankovce (pozvanku na akei prikladame do Ptilohy PIV). Soucés-
ti diskuznich blokt totiz byla praveé problematika partnerstvi, sexuality a rodiCovstvi osob
s télesnym postizenim. Zde byla mimo jiné diskutovana také otdzka sexualni asistence,
nékdy nazyvané také jako ,,asistence pro citovy zivot“, sexudlni doprovéazeni, Korper-
Kontakt-Service (Servis télesného kontaktu), alternativni zprostfedkovavani partne-
ri/partnerek, surrogacy terapie (nahradni partnerstvi) a prace jako dotykovy pracov-
nik/pracovnice (Sidova, 2013, s. 126). Jeji kofeny lze nalézt uz v 80. letech minulého stole-
ti v Nizozemi, dnes se vSak hojné¢ fesi a rozviji také v dalSich evropskych statech -
v Némecku, Déansku, Svycarsku anebo ve Francii. Jak totiz vyplynulo z diskuze na konfe-
renci, Ahia Zemp se domniva, Ze sexualita handicapovanych je pravo, které musi byt re-
spektovano. Sexudlni asistence by vSak méla spliiovat jedno zékladni kritérium: musi se
tykat dospélych osob, které si to pieji. Pesto vSak tato sluzba nardzi na mnoho odpirci,
ktefi argumentuji tim, ze ,,sex musi byt vzdy spojen s laskou®, ,,neni to ukol pecovatelii ani
profesionali ¢i ,,pri sexudlni asistenci se prodava télo* (Antonova, 2013). Tyto nazory
nicméné vyvraci Svycarské sdruzeni Corps Solidaires nasledujicim tvrzenim, které zaroven

vysvétluje podstatu této sluzby: ,,Pripravit clovéeka o zakladni télesnou zkusenost znamena



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

branit jakémukoli psychickému zacleneéni sexuality. My nabizime odpoved, ktera kombinu-
je rozkos i ochranu (...), a to bez omezeni horni vékové hranice. Sexudlni podpora se navic
tka i parii se zdravotnim znevyhodnéenim a budou vyvinuta veskera specificka opatreni pro
jejich ochranu a pohodu* (L’assistance, 2013). O tom, ze sdruzeni mysli své plany vazné,
svedci také fakt, ze praveé v tomto staté absolvuji sexudlni asistenti a asistentky ttileté po-
Maturitni studium a musi projit psychoterapii. Své povolani vykonavaji bud’ jako zamé&st-
nanci néjakého zatizeni nebo dochazeji do domacnosti. Podminkou vsak je, Ze tato prace
nemuze byt hlavnim zdrojem jejich pfijma (Antonova, 2013). Pomoc asistentd handicapo-

vanym osobam pfitom miize mit dvoji podobu (Sidova, 2013, s. 126-127):

e Pasivni sexudlni asistence, kterd zahrnuje obstardvani ochrannych a podplrnych
prostiedkil (napf. erotickych pomucek, pornografickych dél aj.) pro osoby s handi-
capem, piipadné zprostfedkovani kontaktu na sexualni asistentku. Lze sem vSak za-
fadit také sexudlni poradenstvi, seznam kontaktli na sexudlni asistenty/ky ¢i semi-
néfe pro osoby s postizenim. V CR se pro pasivni sexualni asistenci pouziva termin
intimni asistent/ka.

e Aktivni sexualni asistence, tedy vSechny formy asistence, pfi nichz jsou spolupra-
covnici aktivné vtazeni do sexualni asistence (Walter, 2004 cit. podle Sidova, 2013,
s. 126). Za ptiklad lze uvést tzv. uvolnéni rukou, tj. pomoc pii masturbaci nebo
pomoc pohybové postizenému paru pii pohlavnim styku. Spadaji sem vSak 1 erotic-
ké maséze.

Sexualni asistence se vsak stava predmétem diskuzi také ve Francii. Rada kraje Essonne
v jednani o postaveni handicapovanych 0sob sice v bieznu 2013 piijala usneseni, Ze je tie-
ba zacit uvazovat o vzdélavani profesionalll - privodct sexualitou - u tézce handicapova-
nych 0sob, ovSem k otdzce placenych sexualnich asistentll se zatim stavi odmitavé i fran-
couzsky Narodni poradni vybor pro etiku, ktery predjimad zavazna rizika téchto sluzeb.
I pfesto vSak doporucuje spustit program edukace osob, které budou ,,pecovat™ o sexualitu
klientd a vzdélavat je v ni (Antonova, 2013). O néco Iépe se vyviji situace v Némecku, kde
tato profese jiz zacina fungovat. Za projektem, zngjz vzeslo pét Zzen a dva muzi
S pottebnym vzdélanim (absolvovani 36 hodin Skoleni o zdkonnych pravidlech, prevenci,

hygiené, prvni pomoci, riiznych druzich postiZeni, obtiZich stéfi 1 o roli sexudlniho priivod-
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ce) a certifikatem, stoji organizace Pro Familia a sdruzeni Kassandral® (Sexualni asistent
pro lidi s postizenim, v Némecku jako nova profese, 2013). O krok napied pied vSemi
zminénymi staty je oviem jednoznaéné Dansko, kde dle Sidové (2013, s. 128), potiebu
sexualni asistence identifikovali jiz davno a zacali ji feSit na statni irovni. Nejen, ze danské
ministerstvo socialnich véci vydalo ptirucku, v niz jsou popsana prava a povinnosti Sexu-
alnich asistentli/asistentek, ale také je zde pravo na uzivani si sexuality uzakonéno.

A jaka je situace u nas? Podle minéni odbornikti by se sexualni asistence mohla uplatnit
také v CR, nebot’ poptavka po sexudlni asistenci udajné stile stoupa. Zatim to vSak
V nasich podminkach neni mozné, protoze prostituce u nas neni legalni (Sexudlni asistent

pro lidi s postizenim, v Némecku jako nova profese, 2013).

Velmi aktudlni a diskutovand je rovnéz problematika rodicovstvi osob s télesnym posti-
zenim. Podle Olsen, Clarke (2003, s. 7) maji antipatie proti rodicovstvi osob se zdravotnim
znevyhodnénim jednak hluboké historické koteny, ale sviij podil na tom maji také nékteré
akademické publikace, které jest¢ pred 30 lety zpochybiniovaly schopnost osob s télesnym
postiZenim postarat se o dité a opiraly své argumenty zejména o medicinsky model téles-
ného postizeni. Faktem vsak je, Ze tato myty opfedena tematika u nas ziskava diky nedav-
no spusténym webovym strankam Rodi¢ s handicapem novou perspektivu a realnéjsi pod-
klad. Autory této platformy pro osoby s télesnym postizenim, které uvazuji ¢i dokonce uz
planuji rodi¢ovstvi, je Liga vozi¢kari. ,,Kromé nejriznejsich aktualit, informaci a prispev-
kit od odbornikii zde najdete také uzitecné odkazy a online diskusni forum pro handicapo-
vané, jejich rodiny a asistenty,” uvedla na konferenci Prisedni si! autorka projektu, Aneta

Vidurova.

Zajimavé poznatky v oblasti sexuality v neposledni fad¢ ptinasi stat’ T. M. Dune (2012,
S. 247-254), ktera se zabyvala objevovanim bariér a jejich feSenim ve zdravotni péci. Au-
torka si vzala pod drobnohled tuto problematiku zejména proto, ze ,.lidé s télesnym posti-
Zenim vyhledavaji pomoc lékarského persondlu castéji, nez jejich vrstevnici (...), logicky se
proto nabizi otazka, zda je lékarské prostredi pripraveno na reSeni toho, jak zdravotni stav
klienta ovliviiuje jeho sexualitu® (Dune, 2012, s. 247). K jakym zavéram tedy T. M. Dun

dospéla? V prvé tadé uvadi, ze sexudlni vychova by meéla byt klientim k dispozici

16 Na zakladé novely obcanského zakoniku uéinné od 1. 1. 2014 a =zikona & 68/2013 Sb.,
o zmén¢ pravni formy obcanského sdruzeni na obecn€ prospésnou spolec¢nost, obCanska sdruzeni zanikaji -
musi se transformovat napft. ve spolky.
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I v prubéhu rehabilitaéni péce, protoze jim muze poskytnout cenné informace 0 tom, jak se
adaptovat na sviij zdravotni stav a jaké dopady to miize mit na jejich télo. Krome¢ toho pfi-
chazi s ideou, ze jako nejvice problematické se ve zdravotni péci jevi neochota Ci obava
zdravotnika zaméfit se na sexualitu klienta. ,,Zdravotnik totiz miize podlehnout dojmu, Ze
diskuze o sexudlnim vyvoji a vyjadiovani sexuality nejsou ve vztahu k poskytované péci
prilis relevantni, proto by se méli oni sami zdrZet pokusii o otevieni takového dialogu,
pise ve své stati Dune (2012, s. 248). Dodava, ze takové chovani mize posilit presvédceni
0sob s handicapem o tom, ze sexualita je téma, o kterém by neméli pfemyslet anebo mlu-
vit. V neposledni fad¢ autorka upozornuje, ze je dulezité jednat s osobami s télesnym po-
stizenim, brat na védomi a poukazovat na jejich inteligenci, sexudlni potteby a ptani. To
totiz mize ndpomoci rehabilitaénimu procesu, zejména pak z diivodu toho, Ze to miize byt
prospesné pii holistickém pojeti zdravotni péce a zaroven to miiZe prispet ke zplnomocnéni

a obohaceni obou zucastnénych stran (Dune, 2012, s. 254).
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1. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V prvni Casti této prace jsme si vymezili teoreticka vychodiska, ktera nam umoznila hlou-
b¢&ji nahlédnout do zvolené problematiky. Jsme si ale védomi toho, ze teoretické poznatky
vzdy nemusi odpovidat kazdodenni realité, a proto jsme se rozhodli prostfednictvim vlast-
niho vyzkumu zmapovat specifika partnerskych a sexudlnich vztaht mladych dospélych
s télesnym postizenim. Vyzkumné Setieni probihalo ve dvou fazich - ptipravné a realizacni

- jejichz charakteristiku podavame v nasledujicich podkapitolach.

4.1 Pripravna faze vyzkumu

Miovsky (2006, s. 87) ptichazi s ideou, Ze na pocatku kazdé vyzkumné studie stoji ideovy
plan ¢i zamér. Je v podstaté synonymem pro ideovou skicu zamysleného vyzkumu a je
mostem propojujicim napad a samu realizaci vyzkumu. ,.Je zdkladnim ndcrtem toho, co se
autor domnivd, Ze je treba zkoumat a z jakého ditvodu povazuje formulovany vyzkumny
problém za vyznamny,* dodava autor (Miovsky, 2006, s. 87). Je-li totiz ideovy plan podce-
nén, muze dojit k celkovému nezdaru vyzkumného zadméru. Abychom vSak obdobnym
komplikacim ptedesli, stanovili jsme si plan vyzkumu, o némz pojedname v nasledujicich
radcich.

Piipravnd, preempiricka faze, byla zahdjena v zati 2012, kdy jsme si vybrali téma di-
cilovou skupinu, s niZ budeme pracovat, jsme si zvolili mladé dospélé s télesnym postiZe-
nim. Vedla nas k tomu nejen skutenost, Ze mame bohaté osobni zkuSenosti s témito jedin-
ci, coZ ndm mulZe pomoci zvysit teoretickou citlivost pfi analyze ziskanych dat, ale také
fakt, Ze mlada dospélost je, jak jsme naznacili v teoretické Casti této prace, obdobim, kdy je
navazovani stabilnich partnerskych vztahl jednim z nejvyznamnéjSich vyvojovych milni-
k. Jakmile jsme si zvolili konkrétni téma, v naSem ptipadé tedy Partnerské vztahy a sexu-
alita 0sob s télesnym postizenim v obdobi mladé dospélosti, konzultovali jsme jej s nami

oslovenou odbornici z praxe.

V obdobi od listopadu do prosince 2012 jsme vytvateli koncept diplomové prace, tzn.,
Ze jsme si presné definovali teoreticka vychodiska prace a vytycili vyzkumny zamér. Za-
mefili jsme se tedy na predbéznou teoretickou analyzu. Jeji podstatou je dle Chrasky
(2008, s. 12) jednak ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci z oblasti, kterou hodlame

zkoumat, ale také sezndmeni se se souasnym stavem poznani v této problematice. Zaklad-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

nim a nejdilezitéj$im zdrojem informaci se pro nas stalo studium odborné literatury. Nej-
prve jsme si vytvorili reSersi jak Ceské, tak zahraniéni literatury, nasledné jsme se zaméfili
na online databaze, odborné webové stranky a kvalifikacni prace. Na zéklad¢ této predbéz-
né teoretické analyzy jsme dospéli k zavéru, Ze jde o velmi malo popsanou a probadanou
problematiku, a to zejména na uzemi Ceské republiky. Zatimco v zahrani¢i neustale vzni-
kaji nové publikace, studie i rozsahlé vyzkumy na toto téma jak v obecnéj$im ramci, tak ve
vztahu ke specifické cilové skuping€, u nas je situace v mnoha aspektech odlisna. Ackoliv
tato problematika v sou¢asné dobé vyrazné nabyva na vyznamu, je stale obestfena nejriz-
néj$imi myty a nesrovnalostmi, které by bylo dobré uvést na pravou miru - a to nejen
v rovin¢ teoretické, ale také praktické. Pfed revoluci byly partnerstvi a sexualita osob
s télesnym postizenim piredmétem zdjmu zejména Jifiho Kracika (1984; 1992). Domniva-
me se vSak, ze za uplynulych takika 30 let se u nés stav poznani v této problematice ptilis
nezménil ani neposunul kupiedu. Byla sice vydana publikace od Petra Eisnera
a Martiny Venglarové (2013), vznikly dvé kvalifikacni prace na toto téma i1 n¢kolik dil¢ich
kapitol o partnerstvi a sexualité¢ handicapovanych v tematicky pfibuznych monografiich, ty

vSak na zvolenou problematiku nahliZi jen velmi stru¢nou a vSeobecnou optikou.

Na druhou stranu vSak diky minimalni probadanosti této problematiky dostadvame moz-
nost piijit prostfednictvim nasi prace s né¢im novym a uzite¢nym. To jsme brali v potaz pii
psani teoretické Casti, ktera vznikala od srpna do listopadu 2013. Nicméné jsme skutecnost,
Ze bychom prostednictvim naseho vyzkumu mohli otevtit zcela nové obzory, reflektovali
také pfi definovani hlavniho vyzkumného cile, vyzkumného problému, vyzkumnych ota-
zek a samoziejmé 1 pii volbé vyzkumné strategie, metod a technik. VSechny tyto nalezitos-
ti jsou jadrem vyzkumného Setfeni, a proto je detailnéji popiSeme v nasledujicich podkapi-

tolach.

411 Cil vyzkumu a vyzkumny problém

»INa pocatku kazdého vyzkumu je tieba si ujasnit, jaké jsou cile vyzkumu a zda jsou dosta-
tecné vyznamné, aby se do nich vyzkumnikovi vyplatilo ,investovat* domniva se Sed’'ova
(2007, s. 62). Jak uz jsme naznalili v piedchozich fadcich, problematika partnerskych
a sexualnich vztahli osob s télesnym postizenim je velmi malo prozkoumand, proto by-
chom chtéli prostfednictvim naseho vyzkumného zadméru situaci zmeénit a vnést do této

velmi osobni, piesto aktualni tématiky nové svétlo poznadni. Zaroven jsme si vyzkumny cil

definovali tak, aby vyuziti ziskanych dat v praxi bylo co nejvétsi.
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Hlavnim cilem naseho vyzkumu je tedy zjistit, jaké nazory zaujimaji mladi dospéli

S télesnym postizenim na partnerské a sexudlni vztahy.

Dil¢imi cili vyzkumu pak je zjistit, jak funguji partnerské a sexudlni vztahy mladych
dospélych s télesnym postizenim, co predevSim ovliviluje fungovani téchto vztaht,

a Vv neposledni fadé se zaméfime na ndzory zkoumanych osob na instituci manzelstvi.

Druhym krokem v ramci nasi vyzkumné strategie bylo formulovani vyzkumného pro-
blému, tedy pojmenovani toho, cemu se budeme ve vyzkumu vénovat, co byva nékdy
oznaGovano jako ,téma“ vyzkumu a ma gramaticky podobu oznamovaci véty (Sed’ova,
2007, s. 65). Nasim vyzkumnym problémem je zjistit nazory mladych dospélych s t€lesnym

postizenim na partnerské a sexudlni vztahy.

4.1.2 Vyzkumné otazky

Z formulace vyzkumného problému nasledné vychdzi vyzkumné otazky (Miovsky, 2006,
s. 88). Ty jsou pro badatele smérnici, kterd jej vede ptfimo k prozkoumani urcité situace,
mista konani udalosti, dokumentti, aktéri anebo zpovidanych informatorti, a po strance

gramatické ma podobu tazaci véty (Strauss, Corbinova, 1999, s. 25; Sed’ova, 2007, s. 69).

Nase hlavni vyzkumna otazka zni: Jaké ndzory zaujimaji mladi dospéli s télesnym posti-

Zenim na partnerské a sexualni vztahy?
Nasledné jsme si stanovili dve dilci vyzkumné otazky, jejichz znéni je néasledujici:
e Jaké faktory podle mladych dospélych s t€lesnym postiZzenim predevS§im ovliviiuji
fungovani partnerskych a sexudlnich vztaht?

e Jakeé jsou ndzory zkoumanych osob na instituci manzelstvi?
4.1.3 Volba vyzkumné strategie, metod a technik

S ohledem na vyzkumny cil a vyzkumny problém jsme se rozhodli zvolit kvalitativni vy-
zkum. Dle Strausse, Corbinové (1999, s. 10) jde o takovy vyzkum, jehoz vysledkil se ne-
dosahuje pomoci statistickych procedur, ¢i jinych zptisobii kvantifikace. Jeho podstatou je
totiz zejména do Siroka rozprostieny sbér dat, aniz by byly pfedem stanoveny zdkladni
proménné. Usiluje spiSe o to, jit do hloubky a pfinést o zkoumaném jevu co nejvice infor-
maci (Svafi¢ek, 2007, s. 17). To je také jeden z hlavnich divodil, pro¢ jsme se k tomuto

typu vyzkumu piiklonili. Domnivame se totiz, Ze diky dlouhodobému kontaktu s jednotli-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

vymi ucastniky budeme moci hloubé&ji nahlédnout do zvolené problematiky a pfinést tak

platna, spolehliva a autentickd data.

S ohledem na druh a cile vyzkumu byla vybirany také metody a techniky sbéru dat. Vy-
zkumna metoda je nazev pro proceduru, se kterou se pracuje pii vyzkumu. M4 jisté vlast-
nosti - validitu a reliabilitu (Gavora, 2000, s. 70). Vyzkumné techniky se odliSuji od vy-
zkumnych metod a procedur svym konkrétnéjSim zaméfenim a lze fici, ze ,jsou dilcim,
operacnim ndstrojem, ktery cilené realizuje strategicky zameér vymezeni zvolenou metodou.
Muzeme ji tedy povazovat za dilci, presné limitované, konkretizované pouZziti odpovidajici

metody* (Pelikan, 2011, s. 96).

Pro ucely tohoto vyzkumného Setieni bylo primarné zvoleno polostrukturované inter-
view. To dle Miovského (2006, s. 159) kompenzuje nedostatky jak nestrukturovaného, tak
tvarime si totiz urcité schéma, které specifikuje okruhy otazek, na néz se budeme ucastniki
vyzkumu ptat. V ptipad¢ nutnosti v§ak budou pouzity i tzv. nasledné inquiry, tedy upies-
néni a vysvétleni odpovédi Gcastnika (Miovsky, 2006, s. 161). V praxi to znamena, Ze si
nechame od respondenta®’ vysvétlit, jak danou odpovéd’ mysli. Kromé toho klademe rtizné
dopliujici otazky, navadéci a pfimé otazky. Téma tedy pomoci nich rozpracovavame do
hloubky, a to tak, aby to bylo uzite¢né vzhledem k cilim a formulovanym vyzkumnym
otazkam. To jsou také hlavni divody, pro¢ jsme se piiklonili prave k této technice sbéru

dat.

Aby byly dodrzeny veskeré naleZitosti, jez jsou na polostrukturovana interview kladeny,
V ramci preempirické faze jsme si stanovili a v pribéhu rozhovoru vyuZili nasledujici ok-

ruhy otazek:

Okruh otazek €. 1

e Jaké mas nazory na partnerské a sexualni vztahy osob se zdravotnim postizenim?
(Obecna otazka).
e Jaké mas zkuSenosti s partnerskymi a sexudlnimi vztahy a jak je hodnoti§? (Speci-

fické otazka).

17V ramci metodologické ¢asti pracujeme s pojmem ,respondent”, a¢ kvalitativni literatura pouZiva pro
ucastniky vyzkumu jesté synonyma jako informant ¢i dotazovany (Hendl, 2005, s. 169). Hedl (2005, s. 169)
vSak pripousti i oznaceni respondent, proto jsme se jej rozhodli v rdmci této prace drzet.
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Okruh otazek ¢. 2

e Jaké faktory podle tebe predevsim ovliviiuji fungovani partnerskych a sexudlnich
vztahil u osob se zdravotnim postizenim? (Obecné otazka).

e (o dle tebe pozitivné a negativné ovliviiuje fungovani tvych partnerskych a sexu-
alnich vztaht? (Specificka otazka).

OKkruh otazek ¢. 3

e Co si myslis o manzelstvi osob se zdravotnim postizenim? (Obecna otazka).

e Jaky je tvlij ndzor na manzelstvi? (Specificka otazka).
4.1.4 Vybér vyzkumného vzorku a jeho charakteristika

Na&s vyzkumny vzorek, s nimz bude realizovan tento vyzkum, je tvofen mladymi dospély-
mi s télesnym postizenim, konkrétné tfemi Zenami a tfemi muzi, ktefi maji zkuSenosti
s partnerskymi a sexualnimi vztahy. Tito respondenti byli vybrani technikou snowball
sampling, tedy technikou snéhové koule. Ta dle Dismana (2002, s. 114) ,,spociva ve vybéru
jedincu, pri kterém nds néjaky puvodni informator vede k jinym Eleniim nasi cilové skupi-
ny.“ Jinymi slovy lze fici, Ze podstata této techniky spociva v tom, Ze se jména dalSich
osob, které se ucastni vyzkumu, ,,nabaluji* jako sn¢hova koule, a to az do chvile, dokud
neni vzorek ,teoreticky nasycen* (Disman, 2002, s. 114). Vybér naseho vyzkumného
vzorku byl zahdjen na jate 2013 a odehraval se v komunité osob s télesnym postizenim,

pfi¢emz techniku ,,nabalovani* jednotlivych respondentt ilustruje nasledujici schéma:

Jitka

l l l

Libor Martin Jan

Obr. ¢. 3: Schéma zobrazujici ,,nabalovani “ jednotlivych respondentii v ramci techniky snéhové

koule (Viastni vyzkum, 2013-2014).
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Jak vyplyva ze schématu uvedeného vyse, v rdmci komunity osob s télesnym postize-
nim byli ziskani tfi Gcastnici vyzkumu. Kristyna a Radana pfitom sehraly vyznamnou tlo-
hu v druhé fazi sestavovani vyzkumného vzorku, nebot’ se pro nas staly informatorkami,
jez nas dovedly ke zbylym tiem respondentim. Ty jsme kontaktovali prostfednictvim
e-mailu, ¢i socialni sit¢ Facebook, abychom jim vysvétlili podstatu vyzkumného Setieni
a pripadné jim zodpovédéli dotazy, které se k metodologické Casti prace vazaly. Timto
zpusobem tedy vznikl nds§ vyzkumny vzorek, jehoz blizsi sociodemografickou charakteris-

tiku pfindsime v nasledujicich fadcich.

Charakteristika vvzkumného vzorku?8

Kristyna (25 let)

se narodila predCasné a jeji presna diagndza zni: mozkova obrna - kvadruparéza. Kvuli
povaze svého handicapu se pohybuje jen pomoci mechanického anebo elektrického voziku
a vzhledem k tomu, ze se takika viibec nepostavi na nohy, potiebuje u nékterych ukond
asistenci dalsi osoby. Kristyna zije v Jihomoravském kraji a sviij byt sdili spolu se svym
partnerem. Po dokonceni vysokoskolského studia (titul Be.) zacala pracovat jako adminis-

trativni pracovnice v call centru.
Jitka (24 let)

se od narozeni potykd s mozkovou obrnou, konkrétn€ s pravostrannou hemiparézou,
Vv disledku ¢ehoz se ji hiife chodi a mé lehce ochrnutou ruku. Pfesuny i samoobsluhu vSak
zvlada sama a bez problémi. Zije v Olomouckém kraji a bydli s maminkou. Vystudovala

stfedni odbornou $kolu s maturitou a v souc¢asné dobé pracuje jako dispecerka.
Radana (22 let)

ma od narozeni kvadruparetickou formu mozkové obrny, v diisledku ¢ehoz se pohybuje jen
pomoci elektrického anebo mechanického voziku. V pribéhu dne ji tedy s nejriiznéjsimi
ukony a aktivitami pomaha asistentka anebo partner, s nimz Zije v Pardubickém kraji. Ra-
dana dokoncila stfedni Skolu s maturitou, v souc¢asné dob¢ studuje bakalatsky studijni pro-

gram na univerzit¢ v Pardubicich a kviili Casové vytizenosti nepracuje.

18V ramci dodrzeni etiky vyzkumu byla skute¢nd jména tcastnikii pozménéna a nahrazena jmény smysle-
nymi.
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Martin (35 let)

ma vrozené genetické onemocnéni - svalovou dystrofii a jak sam podotyka, je takika plné
zavisly na pomoci asistenta a manzelky. Ta je vSak pracovné velmi vytizena, proto v dob¢
jeji nepfitomnosti vyuziva asistenénich sluzeb. Asistent mu vypomaha 5x tydné po dobu
dvou hodin se sebeobsluhou, hygienou atd. V pribéhu noci potiebuje pomoc s otacenim,
coz zvlada jen za pomoci své manzelky. Martin zije v byté v Jihomoravském kraji, vystu-

doval stiedni odbornou §kolu s maturitou a pracuje jako webdesigner, copywriter a grafik.
Libor (27 let)

ma spindlni svalovou atrofii a pohybuje se vyluéné jen za pomoci elektrického voziku.
Presuny i sebeobsluhu vSak zvlada bez pomoci dalSich osob a v soucasné dobé bydli sam
v byté v Libereckém kraji. Momentalné studuje doktorsky studijni program na univerzité

v Liberci a pracuje jako programadtor, konstruktér a skolitel.
Jan (26 let)

ma od narozeni diparetickou formu mozkové obrny a pohybuje se za pomoci francouz-
skych holi. Povaha jeho handicapu ho vSak dle jeho slov nikterak zasadné¢ neomezuje pfi
kaZzdodennich aktivitach a je samostatny. Trvalé bydlist¢ ma v Libereckém kraji, v soucas-
né dobé vsak Zije s pfitelkyni v Praze. Jan mé vysokoSkolské vzdélani (titul Be.) a pracuje

jako grafik a lektor.

415 Predvyzkum

Nez byla zahdjena empiricka faze, provedli jsme predvyzkum. Tim se dle metodologické
literatury rozumi ovéfeni vyzkumné strategie nebo nové uzivané vyzkumné techniky na
menSim souboru, ktery mé zakladni rysy shodné se vzorkem, na némz byl realizovan
vlastni vyzkum (Pelikan, 2011, s. 31). V naSem pfipad¢ probihal piedvyzkum ve dvou fa-
zich. Nejprve byla srozumitelnost pfipraveného okruhu otazek ovéfena na vzorku tii mla-

dych dospélych s télesnym postizenym, jejichz charakteristiku nabizi nasledujici tabulka:

IMENO VEK DIAGNOZA | POCHTRARTILASKYCH
Tamara 22 let Svalova dystrofie 1

Pavel 21 let Mozkova obrna 3
Adriana 22 let Svalova dystrofie 1

Tabulka ¢. 1: Charakteristika vzorku v rdmci predvyzkumu (Viastni vyzkum, 2013-2014).
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Témto jedincm byly okruhy otdzek ptedloZeny prostiednictvim programu Skype, pii-
¢emz naSim cilem bylo ovéfit si, jak chdpou naformulované okruhy otédzek a co by na nich
piipadné€ upravili anebo zmeénili. Jejich reakce na naformulované otazky byly nasledujici:

e Tamara: ,,Prvni a treti okruhy se mi zdaji v poradku a srozumitelné. Moc ale nero-
zumim druhému okruhu, jak presné je to mysleno? Pripadné bych to néjak specifi-
kovala.

o Pavel: ,,VSechny otazky se mi zdaji dobre srozumitelné, nic bych neménil.*

e Adriana: ,,U druhého okruhu moc nechdpu, jaké faktory mas na mysli? Obecné
treba predsudky, neinformovanost, nebo mas na mysli néco konkrétniho? To bych

néjak preformulovala, zbylé dva okruhy se mi jinak zdaji v pohode.*

V¢etné toho byl vSak v ramci pfedvyzkumu realizovan také pilotni rozhovor s ttiadva-
cetiletou Petrou. Ta ma svalovou dystrofii a dosud méla dva sexudlni partnery. Polostruk-
turované interview probéhlo 21. fijna 2013 prostfednictvim programu Skype
a bylo nahrano pomoci specialniho nahravaciho programu iFree SkypeRecorder. Rozhovor
trval 50 minut a byly pouzity jak pfipravené okruhy otazek, tak otazky navadéci, dopliujici
a ptimé. Ucastnice pilotniho rozhovoru uvedla, Ze jsou pro ni viechny otazky srozumitel-
né, dodala vsak, Ze by ve druhém okruhu vice specifikovala, co pfesné mame na mysli pod
terminem ,,faktory“. Na zaklad¢ tohoto podnétu jsme tedy specifickou otazku v tomto ok-
ruhu definovali tak, aby zde nefiguroval termin ,,faktory, nicméné byla obsahové¢ stejné

Sirokd, jako otazka obecna.

4.2 Realizace vyzkumu

Jakmile byly formulovany vSechny naleZitosti v ramci piipravné, preempirické faze, zaha-
jili jsme fézi realizacni, jez probihala ve dvou etapach. Prvni etapa sbéru dat probéhla
v fijnu 2013, kdy ndm byly od respondenti poskytnuty sociodemografické udaje, které
jsme nasledné vyuzili pfi popisu vyzkumného vzorku v kapitole 4.1.4. V tomto obdobi
jsme kromé toho respondentiim prostfednictvim Skype hovoru nastinili planovany pribeh
polostrukturovaného interview (ivodni faze, jadro rozhovoru, zédvérecna faze), zdiraznili
jsme, Zze mohou kdykoliv rozhovor pferusit anebo neodpovidat na otazky, které by jim byly
nepiijemné, a opétovné je seznamili s etickymi aspekty vyzkumu. To znamena, ze jsme je
ujistili o tom, ze jejich prava jména budou pfi popisu vyzkumného vzorku i v rdmci tran-

skripce interview pozménéna a dotazali jsme se jich, zda souhlasi s tim, aby byly rozhovo-
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ry nahravany programem iFree SkypeRecorder, pfi¢emz tento souhlas je nasledné¢ zachy-
cen na kazdé nahravce, a ziskana data byla vyuzita a analyzovéna vyhradné pro ucely této
diplomové prace. Nutno podotknout, Ze prvni etapu sbéru dat povazujeme za piinosnou
také z toho divodu, ze jsme méli moznost se blize seznamit s komunikacnimi specifiky
jednotlivych respondentt, které bylo pfi ndsledné realizaci rozhovort tieba zohlednit (nej-

Castéji se jednalo o obtize s artikulaci).

Druha etapa sbéru dat probéhla v listopadu 2013 a zahrnovala realizaci samotnych po-
lostrukturovanych interview. Jak jsme jiz naznalili v pfedchéazejicich tadcich, vSechny
rozhovory byly realizovany prostfednictvim programu Skype. Aby bylo dosazeno co
nejautentictéjs$i atmosféry v prubéhu rozhovoru, kterd ziskala v uréitych okamzicich kvili
probiranym tématiim az intimni rozmér, s vétSinou respondentl, vyjma Jana, jsme se navic
vidéli prostfednictvim webkamery. Domnivame se, Ze tato na prvni pohled drobnost velmi
napomohla pii utvafeni pohodového klimatu v pribéhu rozhovoru a navic ndm umoznila
na zaklad¢ sledovani neverbalnich projevli respondentii pruzné reagovat na ptipadné
vzniknuvsi obtiZze anebo bariéry, diky ¢emuz jsme je mohli v¢as redukovat anebo zcela
odvratit. Vypovédi jednotlivych mladych dospélych s télesnym postiZzenim jsme zazname-
nali pomoci specialniho nahravaciho programu iFree SkypeRecorder. K tomuto zplsobu
sbéru dat jsme se piiklonili jednak proto, Ze jednotlivi respondenti bydli v riznych krajich
Ceské republiky, ale taktéZ z toho diivodu, Ze jim jejich zdravotni stav neumoZiiuje cesto-
vat na delsi vzdalenosti bez asistence dalsi osoby. V neposledni fadé byl bran v potaz fakt,
Ze sama autorka prace ma télesné postiZeni, povaha jejiho handicapu vyZaduje pomoc dalsi
osoby a bylo by pro ni velmi komplikované dojizdét za jednotlivymi respondenty do ruz-
nych ¢asti nasi republiky. Termin 1 hodina rozhovort byly individudlné dohodnuty
s jednotlivymi respondenty, a to na zakladé jejich navrhl. Se vSemi respondenty jsme se

domluvili na tykani.

4.2.1 Pribéh jednotlivych polostrukturovanych interview

Jak jsme jiz uvedli v piedchozich tadcich, vSechna polostrukturovana interview probé&hla
Vv listopadu 2013. Domnivame se vSak, ze pokud bychom zlstali jen u tohoto konstatovani,
jednalo by se o povrchni informaci, ktera ma minimalni vypovidajici hodnotu o samotné
realizaci vyzkumu, s ¢imz bychom se nespokojili. Kvalitativni vyzkum jsme si totiz vybrali
nejen s ohledem na vyzkumny problém a vytycené cile, ale téz kvuli tomu, abychom na-

v

bidli co nejpresnéjsi a nejdetailnéjsi informace o naSem vyzkumném Setfeni, tedy také kvi-
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li jakési kvalité informaci a drobnym nuancim, které maji v kontextu celého vyzkumu jisté
svij nezpochybnitelny vyznam. V ramci této kapitoly proto chceme detailnéji popsat pri-

beh jednotlivych rozhovort a upozornit na néktera specifika, jez je provazela.
Rozhovor €. 1: Martin

Polostrukturované interview s Martinem probéhlo dne 14. 11. 2013 v 8.45 hodin dopoled-
ne a trvalo 2 hodiny a 45 minut. Respondent puisobil v pribéhu rozhovoru vesele, vyrovna-
n¢ a s vtipem 1 cynismem jemu vlastnim hovofil o vSech svych osmi dosavadnich vztazich
a sexualnich partnerkdch. Martin se nebal hovoftit o detailech a ptsobil velmi oteviené.
Hovoril plynule, takze nebylo zapotiebi vyuzivat navadéci otazky. V ptipad¢ nutnosti, ¢i
zajimavych podnéti, jsme vSak vyuzili otazky pfimé a dopliujici. Interview probihalo ve
dvou pomyslnych fazich. Prvni, dopoledni ¢ast, musela byt kvili pfichodu asistentky po
hodiné pierusena a nase rozprava tak mohla pokracovat az v odpolednich hodinach. Avsak
po uplynulych 30 minutach bylo opét interview pteruseno, a to kvili pfichodu necekané
navstévy. Domnivame se vSak, ze ani tato pieruSeni neovlivnila kvalitu interview, Martin
totiz dokazal plynule navazat na probirany okruh otazek. Celkové tedy hodnotime rozho-

vor velmi kladné a pfinosné.
Rozhovor ¢&. 2: Libor

Interview s respondentem Liborem probéhlo rovnéz 14. 11. 2013, v 17.00 hodin
a trvalo 2, 5 hodiny. Respondent plisobil na za¢atku rozhovoru nervézné, coz se projevilo
na plynulosti vyjadfovani. Byly proto vyuzity navadéci a pfimé otazky, abychom vnesli do
rozpacité atmosféry klid a eliminovali u respondenta stres. To se zhruba po 20 minutach
podafilo, nebot’ se Libor vice rozhovofil o svych dosavadnich pfitelkynich a sexualnich
partnerkach. Z piivodné obecnéjsiho interview se tak postupné stalo narativni vypraveéni,
kde neschézely detaily. Zhruba po hodinové rozpravé bylo naSe spojeni na nékolik minut
pferuseno, a to kvili pfichodu navstévy. Ta vSak trvala jen velmi kratce, a tak jsme se jeste
toho dne s Liborem spojili, abychom rozhovor dokon¢ili. Libor po zbytek rozhovoru ptso-
bil klidn¢ a otevien¢ a plynule hovofil o svych vztazich. V ptipad€ nutnosti vSak byly pou-
zity dopliujici otazky. Rozhovor tedy probéhl bez vétsich komplikaci a jeho prubéh i ote-

vienost respondenta hodnotime velmi kladné.
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Rozhovor €. 3: Kristyna

V potadi tieti polostrukturované interview se uskute¢nilo dne 16. 11. 2013 v 9.15 hodin
dopoledne a trvalo 1 hodinu a 20 minut. Kristyna ptisobila klidn€, coz se projevilo tak, ze
nam plynule vypravéla o svych dvou vyznamnéjSich vztazich, jez dosud navézala. Jako
velmi obohacujici se ndm v pribéhu interview jevila skutecnost, ze je respondentka vystu-
dovanou specialni pedagozkou, a tak do svého vypraveéni vnesla i tento zajimavy aspekt.
Ac¢ Kristyna hovotila plynule, postupné zvaznéla a ziejmé pod ndvalem emoci a vzpomi-
nek se u ni v prubehu rozhovoru objevilo dojeti, jez vyustilo v slzy. Kristyn¢ byla nabidnu-
ta pauza na uklidnéni, respondentka vSak odmitla a dal pokracovala v naraci. Vzhledem
k tomu, ze zena hovoftila plynule, v pribéhu rozhovoru byly pouzity pouze dopliujici
otazky. Celkové tedy hodnotime priibéh rozhovoru kladné a neshledali jsme néjaké obtize,

¢1 komplikace.
Rozhovor ¢. 4: Radana

Interview s respondentkou Radanou bylo zrealizovano dne 18. 11. 2013 v 15.30 hodin
atrvalo 58 minut. Radana ptsobila v prubéhu celého interview klidné, vesele a pomérné
plynule nas seznamila se svymi dvéma dosavadnimi vztahy. Nékolikrat se nicméné stalo,
ze respondentka nevédéla, jak ve vypravéni pokraCovat, a tak jsme vyuzili navadéci
a dopliujici otdzky. V piipadé, ze Radana vyikla zajimavy podnét, ktery by mohl byt pfi
analyze rovnéz vyuzit, pouzili jsme piimé otazky. Postupné jsme se téz vracely k jednotli-
vym okruhiim a Radana dopliovala jest¢ nékteré své mySlenky a nézory, které ji
v prubéhu rozhovoru napadly. Realizaci interview tedy hodnotime velmi kladné, a a¢ ma
Radana v porovnani s jinymi ucastniky spiSe omezené zkuSenosti v této oblasti, domniva-

me se, ze 1 presto nam poskytla mnoho zajimavych a uzite¢nych poznatkd.
Rozhovor ¢&. 5: Jan

Interview s Janem bylo naplanovano na 18. 11. 2013 v 18.00 hodin a trvalo 45 minut. A¢
je respondent spise introvert a nerad o sobé& hovoii, v pribéhu rozhovoru, kdy ndm formou
narace piiblizil svou jedinou partnerskou a sexudlni zkuSenost, ptsobil pomérné klidné
a vyrovnané. Jan hovofil plynule, a paklize nevédél, jak pokraCovat, nasmérovali jsme jej
pomoci navadécich a dopliujicich otdzek. Ojedinéle byly vyuzity také otazky piimé. Jan se
nebdl oteviené hovofit o svych sexudlnich tuzbach i problémech, kterym momentalné

s partnerkou Celi. Toho si velmi cenime a domnivame se, Ze diky tomu ziskalo interview
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dalsi rozmér. Celkové tedy hodnotime pribéh rozhovoru kladné a neidentifikovali jsme
zadné obtize.
Rozhovor ¢. 6: Jitka

Posledni polostrukturované interview bylo zrealizovano dne 19. 11. 2013 v 19.50 hodin
a trvalo 1 hodinu a 17 minut. Béhem této doby nas respondentka sezndmila se svymi tiemi
nejvyznamnéjsimi vztahy, pfiCemz se zamétrovala zejména na stranku sexualni, jez je u ni
v n¢kterych ohledech problematicka. Jitka piisobila klidné, vesele a zcela oteviené hovotila
0 tom, co ji v Zivoté potkalo, véetné ne piili§ vydafené prvni sexualni zkuSenosti. A¢ re-
spondentka hovotila pomérné plynule a jednalo se tak spiSe o naraci, pouzili jsme v pribé-
hu rozhovoru rovnéz otazky dopliujici a pfimé. Nekdy také bylo potieba otazku zopakovat
anebo vysvétlit Iépe jeji podstatu. Celkové vSak hodnotime interview velmi kladné a nei-

dentifikovali jsme zadné obtize anebo komplikace.
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5 ZPUSOB ZPRACOVANI DAT

Pro zpracovani polostrukturovanych interview byla zvolena metoda zakotvené teorie, je-
jimz cilem je navrh teorie pro fenomény v urcité situaci, na niz je zaméfena pozornost vy-
zkumnika. Vznikla teorie je proto zakotvena v datech (Hendl, 2005, s. 243-244) a m¢la by
spliiovat vSechny pozadavky, jez jsou kladeny na védeckou metodu: validitu, soulad mezi
teorii a pozorovanim, zobecnitelnost, reprodukovatelnost, piesnost, kriticnost a ovétitelnost
(Strauss, Corbinova, 1999, s. 17). Vzhledem Kk tomu, Ze tvorba zakotvené teorie predstavu-
je pomérné¢ slozity a zdlouhavy proces, rozhodli jsme se, Ze postup analyzy dat detailnéji
popiseme v nasledujici podkapitole. Nas postup pfitom opirame zejména o metodologické
publikace Strausse, Corbinové (1999), Svatitka, Sed’ové (2007) a Hendla (2005), které se

metodou zakotvené teorie taktéz zabyvaji.

5.1 Tvorba zakotvené teorie krok za krokem

Ze zdméri zakotvené teorie musi taktéZ vychazet zpracovani ziskanych dat. Zaznamenané
interview podrobime transkripci, coZz znamena, ze mluveny projev z polostrukturovaného
interview pievedeme do pisemné podoby. Dle metodologické literatury existuje nékolik
typu transkripce, my se vsak ptiklanime ke komentované transkripci, pro niz je charakteris-
tické vyuzivani specifickych znakd, jeZ upozoriuji na napadné piiznaky promluvy, napft.

smich, pomlky atd. (Hendl, 2005, s. 208).

Ptepsané rozhovory poté podrobime analyze a po vzoru Strausse, Corbinové (1999,
S. 40) ji provedeme pomoci tii typt koddovani: otevieného, axialniho a selektivniho kodo-
vani. Pii otevieném kodovani bude text coby sekvence rozbit na jednotky, pficemz t€émto
jednotkam ptifadime jména a s takto oznaCenymi fragmenty textu pak budeme pracovat
(Sed'ova, 2007, s. 211-212). Analyzovany text nasledné rozdélime na jednotky, tou mtize
byt slovo, sekvence slov, véta ¢i odstavec. Kazdé takto vzniklé jednotce pridélime kod,
tedy jméno nebo oznaceni. Béhem analyzy se budeme postupné ke kodim vracet, revido-
vat je a pfejmenovavat dle potieby. Pro pirehlednost si oc¢islujeme fadky analyzovaného
textu. Poté zaCneme Se systematickou kategorizaci, coz znamend, ze kody, které vzesly
z otevieného kédovani, seskupime podle podobnosti nebo jiné vnitini souvislosti (Sed’ova,
2007, s. 211-212). Poté se v ramci tohoto typu kodovani zaméfime na rozvijeni vlastnosti
a dimenzi kategorii, jez jsou dle Strausse, Corbinové (1999, s. 48-50) zakladem pro vytva-
feni vztahii mezi kategoriemi, subkategoriemi a hlavnimi kategoriemi, a taktéz na zvyso-

vani teoretické citlivosti. VyuZijeme jednak techniku kladeni otazek a porovnavani, ale
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jako velmi cenné zdroje se nam jevi taktéz literatura, jez tuto citlivost navysuje, a nase

osobni zkuSenosti ve zkoumané oblasti.

Poté bude provedeno axidlni kédovani. Dle Strausse, Corbinové (1999, s. 70) jde
0 ,,soubor postupii, pomoci nichz jsou udaje po otevienem kodovani znovu usporaddany
novym zpusobem, prostiednictvim vytvareni spojeni mezi kategoriemi. To se cini v duchu
kodovactho paradigmatu, které zahrnuje podminujici vlivy, kontext, strategie jednani
a interakce a nasledky.* Znamena to tedy, Ze udaje, jez vzesly z oteviené¢ho koédovani, bu-
dou znovu sklddany dohromady vytvarenim spojeni mezi kategorii a jejimi subkategorie-
mi. Jde nam tedy o rozvijeni kategorie, ktera ale presahuje vlastnosti a dimenze. V axial-
nim kédovani jsou tedy kategorie a subkategorie spojovany do souboru vztahti, a to pomo-

ci tzv. paradigmatického modelu, jenz ma nasledujici strukturu®®:

Kontext

Kauzalni podminky _>_ «— Nasledky

AN

Intervenujici podminky Strategie jednani

Obr. ¢. 4: Zdklad axialniho kédovani - paradigmaticky model (Hendl, 2005, s. 250).

Tim vSak naSe analytickd ¢innost v rdmci axidlniho kédovéani stale nekonci. Dale se
totiz zamétime na spokojovani a rozvijeni kategorii podle paradigmatu, pficemz opét vyu-
zijeme kladeni otdzek a porovnavani. Nasledné ovétfovat vyroky dle udaja, ¢ili hledani
ditkaz?, jez podporuji anebo naopak vyvraci naSe otdzky. Jde ndm pftitom o ziskani pojmo-

vé hutné, konkrétni a teoreticky variabilni teorie. Snazime se soucasné o zachyceni slozi-

19Strauss, Corbinova (1999, s. 72) popisuji ve své publikaci tento paradigmaticky model: (A) PRICINNE
PODMINKY -> (B) JEV -> (C) KONTEXT -> (D) INTERVENUJICi PODMINKY -> (E) STRATEGIE
JEDNANI A INTERAKCE -> (F) NASLEDKY. My se viak budeme v ramci analyzy drzet paradigmatické-
ho modelu dle Hendla (2005, s. 25), ktery ndm piipada srozumiteln&jsi.
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tosti a stfidani induktivniho a deduktivniho mysleni. Nemén¢ dtilezité je v neposledni fadé

sledovani vztahti a pouziti docasnych teoretickych ramct.

Poslednim krokem, jenz vede K vytvoieni zakotvené teorie, bude selektivni kodovani,
které lze definovat jako ,,proces, kdy se vybere jedna centralni kategorie, kterd je pak sys-
tematicky uvadena do vztahu k ostatnim kategoriim. Tyto vztahy se dale overuji a katego-
rie, u nichz je to tieba, se dale zdokonaluji a rozvadeji* (Strauss, Corbinova, 1999, s. 86).
Poté nezbyva, nez integrovat vytvorené kategorie do zakotvené teorie. Konkrétné se zame-
fime na vylozeni ptfibéhu analytickym zplGsobem. DalSim krokem je urceni vlastnosti
a dimenzi centralni kategorie, v€etné uvadéni kategorii do vztahu k centralni kategorii.
Poté se navratime k pfibéhu a pomoci n¢j mizeme zacit usporadavat ¢i preusporadavat
kategorie a vytvofit tak analytickou verzi ptibéhu. A¢ si jiz v rdmci axialniho kédovani
utvoifime sit’ konceptudlnich vazeb, naSim ukolem v této fazi analyzy je, abychom je uspo-
fadali a zdokonalili, nebot’ dodavaji vzniknuvsi teorii na urcitosti. Dalsim krokem je pak
systematizace a upevilovani spojeni pomoci indukce a dedukce, kdy vytvatime hypotézy
a porovnadvame je. Paklize mame identifikované rozdily v kontextu, miizeme zacit se se-
skupovanim kategorii. To se d&je opét pomoci kladeni otazek a porovnavani. Vyslednym
krokem celé analyzy je zakotveni teorie, pfiCemz v naSem piipadé ptjde o narativné poda-

ny navrh teorie.
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6 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

Touto kapitolou, metaforicky feceno, otevirdme pomyslna dvirka k jadru naseho vyzkum-
ného Setieni - dostavame se totiz k analyze a interpretaci ziskanych dat. Ta Citaji celkem 94
A4 stran® psaného textu a byla analyzovana v obdobi od prosince 2013 do biezna 2014.
V nasledujicich podkapitolach proto budeme postupné, a v souladu s vyse popsanymi pra-
vidly tvorby zakotvené teorie, rozkryvat nejriznéj$i aspekty partnerskych a sexualnich

vztahi mladych dospélych s télesnym postizenim.

6.1 Interpretace kategorii

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozi kapitole, prvni Groven analyzy dat spoiva v otevieném
kédovani. Vystupem tohoto typu koédovani jsou kategorie, Cili kody kategorizované do
vyssiho fadu (Strauss, Corbinova, s. 47). Jelikoz jsou to praveé kategorie, od nichz se odviji
dalsi arovné nasi analyzy, budeme Se v rdmci této kapitoly detailnéji vénovat jejich inter-
pretaci. Text pfitom doplnime o vybrané, nejvystiznéjsi vyroky samotnych respondenti,

které nejpregnantnéji reprezentuji pojednavané téma.

Jednotlivé vyznamové jednotky, a nasledné i kategorie a subkategorie, S nimiz v ramci
analyzy pracujeme, jsme si pfitom pro vétsi prehlednost barevné oznaéili, pticemz z tohoto
barevného oznaceni jsme vychazeli téz pii kategorizaci jednotlivych kodi (Pfiloha PV).
N4&s zplisob oznacovani jednotlivych vyznamovych jednotek byl nasledujici:

e Vyznamové jednotky a kategorie souvisejici se vztahem.

e Vyznamové jednotky a kategorie souvisejici s determinanty partnerskych a sexual-
nich vztaht.

e Vyznamové jednotky a kategorie dotykajici se partnera/partnerky nasich respon-

dentd.
e Vyznamové jednotky a (sub)kategorie pojednavajici o manzelstvi a rodi¢ovstvi.

Aby byl zpilisob interpretace dat na nasledujicich stranach spravné pochopen, uvedeme

si nize vzor interpretace dat, jimz se budeme fidit. Demonstrovat to pfitom budeme na na-

20 Vzhledem k rozsahu transkribovanych dat je neuvadime v pfiloze této prace, piineseme je vSak k obhajobé
diplomové prace v ramci statnich zavérecnych zkousek.
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hodné vybraném datovém fragmentu?!, v&. oznaceni piislusného respondenta, ktery dany

nazor vyiknul:

., Nicméné predstavu mam takovou, Ze budu se svou Zenou Zit Stastné az do smrti, ale to

samozrejmé to neni tak jednoduché* (M4).

Na zéklad¢ tohoto vzoru lze fici, ze autorem vyroku, jenz pojednava o vztazich, je re-
spondent Martin a tento jeho nadzor lze nalézt ve ¢tvrtém tadku transkripce. Autofi vyroka,
které dokresluji specificky raz tohoto vyzkumného Setieni, budou tedy v ramci analyzy

a interpretace dat oznaovani nésledujicim zptisobem:

e Martin- (M) Libor-(L) Kristyna - (K)
e Radana-(R) Jan-(J) Jitka - (J")

Nyni, kdyZ mame objasnéno, jakym zpisobem bude s daty pracovano, se zaméfime
na konkrétni vysledky otevieného kdédovani. Na zékladé peclivého proc¢teni a zhodno-
ceni transkribovanych dat a postupného vyhledavani spojitosti mezi identifikovanymi
kody, vzniklo osm kategorii, jejichz podstatu budeme, zejména pomoci jejich vlastnosti
a dimenzi, v ramci dalSich podkapitol detailnéji rozkryvat. Je vSak tfeba mit na mysli,
Ze tyto kategorie nelze vnimat jako absolutné separované vysledky analyzy. Je nutné si
uvédomit, ze jsou vyznamové propojené, takze se mohou z hlediska obsahu mnohdy
prolinat. Jak si navic ukdzeme dale, existuji mezi nimi vyznamné vazby. Jedna se o na-

sledujici kategorie:

e Seznameni a sbliZeni.

e Partner/ka s problémy.

e Homogenni vs. heterogenni vztahy.

e Sexudlni Zivot.

¢ Reakce rodiny na vztah.

e Determinanty partnerskych a sexudlnich vztahi.
e Spole¢né bydleni jako nutnost.

e Vize o budoucnosti.

21 Datové fragmenty budeme uvadét v ptivodnim znéni, tzn., Ze u jednotlivych vyrokt bude zachovana jejich
autenticita a nebudou zménény po strance stylistické ani gramatické. V jednotlivych uryvcich ponechavame
rovneéz specifické znaky komentované transkripce, jejichz vyznam priblizujeme v Piiloze PVI.
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6.1.1 Seznameni a sblizeni

Prostfednictvim prvni kategorie, kterd by vzhledem ke svému obsahu méla byt oznacena
zlutou barvou, nahlédneme do beze sporu jednoho z nejvyznamnéjSich milnik kazdého
vztahu - seznameni a nasledného sbliZzeni dvou zprvu neznamych jedinct. Kategorie byla

naplnéna témito tematicky spiiznénymi kody a ma nasledujici vlastnosti a dimenze:

KODY
" VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUIJICI KATEGORIE :
KATEGORI| KATEGORIE VLASTNOSTI
X ‘1 Prostorovy o . ,
Skolni laska aspekt Ptimy - zprostfedkovany

Seznameni na akcich Casovy aspekt Rychle - pomalu

SEZNAMENI
Lazenské seznameni A SBLIZENI

Virtualni seznameni

Sblizeni partnert

Tabulka ¢. 2: Charakteristika kategorie ¢. 1: Sezndmeni a sblizeni (Viastni vyzkum, 2013-2014).

Na zaklad¢é vypovédi mladych dospélych s télesnym postizenim mlzeme konstatovat,
ze se respondenti seznamuji v ruznych prostiedich, coZ velmi uzce souvisi jednak
s bohatosti jejich socialnich kontaktt, ale do jisté miry také se zdravotnim stavem, ktery se
jevi byt jako urcujici faktor pfi navazovani kontaktl, a tedy i ptfipadnych vztahi, ptiroze-

nou cestou.

Jak se tedy v pfipadé mladych dospé€lych s télesnym postizenim zacala psat prvni kapi-
tola jejich vztahu, jak bychom mohli seznameni metaforicky oznacit? Prvni kod nazvany
Skolni laska poukazuje na skuteCnost, Ze se néktefi respondenti seznamili se svymi pro-
téjSky bud’ v pribehu dochazky na zakladni a stiedni Skolu, ptipadé¢ béhem vysokoskol-
skych studii. Na zaklad¢ latentnich vypovédi informanti muizeme konstatovat, Ze se
V tomto prostiedi citili dobfe, pfirozene, zfejme i proto, Ze se pro n¢€ stalo zdrojem interper-
sonalnich kontakt a novych milostnych zkusenosti. Jde tedy o seznameni, které prob&hlo

tvaii v tvai: ,.Jd jsem viastné chodil na Kocianku®®, od sedmi let jsem byl na Kocidnce,

22 Kocianka je oteviené zafizeni pro tydenni a celoro&ni pobyt déti a mladeze. Poskytuje sluzby socialni péce
a podporu détem a mladezi s télesnym a druhotnym mentalnim postizenim, které podstatn€ snizuje normalni
zpusob jejich vychovy, vzdélani a ptipravy na povolani (Kocianka, 2007).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 96

a prvni slecnu jsem tam mél ve trindcti letech™ (M4), dale ,,v Jankdch?® jsem teda dost br-
zo, my jsme byli prvni klienti, co tam byli, takze se to tam zarizovalo, zkouselo, jak to bude
fungovat, takze diky tomu bylo vsechno takové volnéjsi a ja jsem tam asi po tiech mésicich
zacal chodit s jednou holcinou, Anickou** (M8), ,jsem se zamiloval do své ucitelky némdi-
ny*“ (M8) ¢&i ,,v Jedlickarné® jsem se zamiloval do vychovatelky (M16). Podobné zkuse-
nosti pfiznava také respondent Libor, jenz uvedl, Ze ,,bylo to v prvdku na vejsce a byla to
moje ucitelka anglictiny. Ona byla taky jako studentka, ale privydélavala si tim, Ze ucila
anglictinu® (L9). A jakym zpusobem probihalo sblizovani v tomto typu prostfedi? Miizeme
fici, ze samotné shlizeni partherit mélo spise postupny, pomaly charakter, a nastalo az po
delsi dobé¢, kdy spolu par travil vice spolenych chvil. Vice ndm o sblizeni prozradi tyto
signifikantni vyroky: ,,Jd jsem ji Fikal, Ze bych potreboval brigadu na prazdniny, Ze bych
potieboval néjaky penize (...), jsem tam s ni tyden byl, ona se o mé starala a ja jsem tam
provazel. TakzZe to jsem se zamiloval uplné smrtelné, ale co bylo zajimavy, tak asi tak po
dalsich trech mésicich se zamilovala i ona do mé* (M8), ¢i ,,jd jsem tam délal cajovy dy-
chanky s déckama, co tam Zili, a ona se treba pridavala, néjakym zpusobem jsem ji impo-
noval, zacala se mnou vic bavit* (M17). Podobné zkuSenosti ma i respondent Libor, ktery
uvedl, Ze ,,jsme se néjak zakecavali v menze porad, pak jsme zacali chodit na obéd spolec-
né, aby nam obéd lip utek’, a potom jsme se néjak zakecali tak dlouho, Ze uz bylo docela
pozde vecer, no a tak jsem ji navrhnul, jestli tam nechce zustat, protoze uz bylo asi jede-

ndct, a ona teda souhlasila“ (L9).

Dalsi kod, sezndmeni na akcich, dava tusit, ze se respondenti, kterych se to dotyka, se
svymi partnery seznamili spiSe nahodné na nejriznéjsich kulturnich, zajmovych a spole-
censkych akcich. MlZeme fici, Ze se jedna o sezndmeni, které, vzhledem ke vzdjemnym
sympatiim, probéhlo pomérné rychle: ,,Jsme spolu byli na tabore” (M29), dale ,,potkali
Jjsme se na tabore* (M32), ,,oni nas seznamili na jedné akci (RS) ¢i ,,tak jsme se poznavali
na zabavé uplné vozrali“ (1'15), ,.,s tim druhym jsme se znali ze zabav** (J'15) a ,,znali jsme
se z akci** (J'6). Samotné sbliovani partnerit se pak pohybovalo mezi nesmélosti a takika
okamzitym pierodem ve vztah, takZe se hranice mezi sezndmenim a sblizenim viceméné

smazaly: ,,Byli jsme si sympaticti hned od zacatku, viastné az na Vitavé se to zménilo, jak si

23 Obchodni akademie, odborna $kola a prakticka $kola Olgy Havlové, Janské Lazné.
24 Jedlickiv tistav zajistuje denni, tydenni, pfipadné i celoroéni pobyt. V kazdém typu pobytu je zajisténa
moznost odleh¢ovaci sluzby (Jedlickav Gstav, piispévkova organizace, Liberec, 2009).
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mé vytdahla z vody* (M32), dale ,,tak jsme si povidali, a tak jsme si asi piil roku psali a sem
tam jsme se vidali. No a pak jsme se najednou vidali vic a vic a zacli jsme spolu chodit*
(R5). Pomérn¢ rychlé a sm¢lé bylo naopak sblizeni Jitky s jejimi partnery, protoze ,,jsme
spolu zacali parit, libat se, pak jsme dali tri schiizky a uz jsme spolu chodili* (J'15), pti-
padné ,.Ze dame sraz, ozrali jsme se, prespala jsem u néj, néco bylo, a pak mé druhy den

pozval na obéd a zacali jsme spolu chodit (J'15).

Jak naznacuje kod lazeriské seznameni, nékteti respondenti navazali partnerské vztahy
také v lazeniském prostiedi, ovSem nutno podotknout, Ze se svymi potencionalnimi partne-
ry se znali jiz z dfivejsi doby. Lazenské prostiedi pouze poslouzilo K rozvijeni vztahu. Na
zaklad¢ latentnich vypovédi informantti miizeme fici, ze toto prostfedi vnimaji jako rela-
tivné prirozené, protoze se zde dostavaji do interakei s lidmi, ktefi maji obdobné zdravotni
potize, a tak jaksi automaticky odpadaji psychické bariéry ¢i pfedsudky: ,,Vono spousta
tech vztahit vzniklo v laznich (L5), dale ,,to bylo taky v ldznich* (L12) ovSem ,,tam jeste
V laznich jsme byli spolu, ale po téch laznich jako kdyby to prestalo existovat* (L5) a ,,kaz-
dy to vnima, Ze je to jenom na to léto prosté* (L6). Také Jan uvadi, Ze se se svou piitelkyni
sezndmil prave v laznich, konkrétné uvedl, ze ,,my jsme se znali uz devét let z Vesny a nd-
sledné pak z Lazendku® (J'4), ovSem sbliZeni partnerit bylo pomérné zdlouhavé, kompli-
kované a nutno podotknout, Ze do jisté miry 1 o¢ekavané, resp. naplanované. Jan totiz uve-
dl, Ze spolecny pobyt mél byt pro JindfiSku ptekvapenim, a jiz doptedu si sam v sob& srov-
nal, Ze se vztahu nebude branit a bude otevien také ptipadné citové vazbe: ,,Dva dny pred
mym odjezdem jsem ji proste rek’, Ze ji musim Fict, Ze ji mam rad, ale Ze vim, Ze to pro ni
nebude jednoduchy, kdyz ma ten vztah, a tak vona rekla, ze mé taky porad ma rada a . . tak
se to néjak vyvrbilo (..., a my uzZ jsme pak néjak plynule presli do toho vztahu
Z kamaradstvi‘ (J4). Také u Libora mizeme vidét urcity plan smétujici ke sblizeni, protoze
uvedl, ze ,,tam jsem mél vylozené plan, jak tu holku dostat do postele. Ten plan jsem rozvi-

jel piil roku jesté pred tim. Prosté jsem si ji nejdriv predpripravil na chatu* (L12).

V neposledni fad¢ z dat vyplynulo, Ze se respondenti velmi ¢asto seznamuji skrze virtu-
alni prostfedi, a to 1 pfesto, Ze si jsou védomi jistych rizik, kterd s sebou tento typ sezna-
meni pfinasi. Na druhou stranu jim vSak virtudlni seznameni umoziuje v plné mifre proje-
Vit se, zaujmout, aniz by se pravé znevyhodnéni stalo pfedmétem nezajmu: ,,Néjakej ‘ cas
jsem si psal na seznamce s par holkama‘ (L40), dale ,,jd jsem se vidycky seznamila pro-
strednictvim internetu - prostrednictvim chatu a seznamek* (K3), ,\V soucasné dobé jsem

jeste stale s pritelem . ., kteryho jsem taky poznala na seznamce* (K7) a ,pres internet,
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pres Badoo* (J'15). Nésledné sbliZovani partnerii pak mélo spiSe charakter postupnosti,
pfi¢emz pouze ve dvou piipadech se virtudlni sezndmeni pteneslo do realného svéta: ,,My
Jjsme se dali dohromady uplnou nahodou. Ten pritel nechtél jakoby viibec napsat mné, ale
spletl si Fadek a prezdivku a napsal mné. A myslel si, Ze pise nekomu jinymu. Az po néjaké
dobé, co jsme si psali, tak zjistil, Ze vlastné si nepise s tou 0S0bou, s kterou piivodné chtél,
ale psal si se mnou. Ale kdyz uz si se mnou psal, tak mu bylo asi divny jakoby mi Fict ,, hele,
nejses ta, kterou jsem chtel a ktery jsem chtel psat*, takzZe to neukoncil. Tak jsme si potom
psali a psali si ¢cim dal tim vic** (K3), coz par postupné, i navzdory omylu, sblizilo a toto
dopisovani plynule pterostlo ve vztah. Liborovi se sice ve virtudlnim prostiedi téz podatilo
navazat blizsi kontakt, kdy ,,jsem se s nima bavil tak, aby mé jako poznaly. A treba tejden
jsem si s nima psal (...) a potom jsme presli teda hlavné na majly. No, takze jakoby ty holky
mé uplné poznaly* (L40). OvSem v okamziku, kdy pfiznal, Ze je zdravotné znevyhodnény,
Z planovaného setkani seSlo a on tak nemél prilezitost poznat tyto Zeny tvari v tvar,
v redlném zivoté. Respondentka Jitka se naopak jako jedind setkala se svym népadnikem
relativné brzy a na zaklad¢ latentnich sdéleni miizeme konstatovat, ze se handicap nestal
ptekaZzkou v jejich vztahu, ba pravé naopak pftitel projevil snahu poméhat Jitce napiiklad

s rehabilitaci.
Shrnuti kategorie Seznameni a sbliZeni

Prostfednictvim této kategorie jsme se blize seznamili s tim, kterak mladi dospéli s téles-
nym postizenim navazuji partnerské vztahy. Na zaklad€ analyzy dat miiZeme konstatovat,
ze respondenti nejcastéji navazuji vztahy ve Skolnim, lazefiském a virtudlnim prostredi,
vyjimkou vSak nejsou ani setkdni na nejriznéjSich zajmovych ¢i kulturnich akcich. V kaz-
dém zminéném prostiedi probihalo sblizeni partner specifickym zptsobem, nékde mélo
postupny charakter, jinde zase relativné rychly pritbéh. Ne vzdy vSak toto sblizovani vedlo

k rozvinuti vztahu.

6.1.2 Partner/ka s problémy

Na zéklad¢ analyzy dat mizeme konstatovat, ze se mladi dospéli s télesnym postizenim
velmi Casto sblizuji s jedinci, ktefi se potykaji s nejriznéj§imi problémy. Tento nevédomy,
pfesto pro nase respondenty pomémné& charakteristicky vybér partnera, je pfitom optfeden
mnoha zajimavymi souvislostmi, na néz v ramci této oranzové oznacené Kategorie, jejiz

charakteristiku nabizi néasledujici tabulka, rovnéz poukazeme.
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KODY
- VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUIJICI KATEGORIE :
KATEGORI| KATEGORIE VLASTNOSTI
Emo¢ni a vztahova Intenzita Vvsokd — nizka
nestabilita problému ysoka —hizka
Psychické obtize O\‘;;‘:ﬁim Negativni - pozitivni
Intimni nesladénost RanllNe R/KA
S PROBLEMY
Socialné-patologické
navyky
Existencialni
problémy

Tabulka ¢. 3: Charakteristika kategorie ¢. 2: Partner/ka s problémy (Vlastni vyzkum, 2013-2014).

Z vypovédi mladych dospélych s té€lesnym postizenim vyplynulo, Ze se velmi Casto se-
znamuji s lidmi, pro néZ je charakteristickd emocni a vitahova nestabilita. Ta se vyznacuje
jistou nepiedvidatelnosti a vnasi do vztahu dezorientaci a nejistotu, které postupné vyustily
v rozchod partneri. Kod reprezentuji tyto vyroky: ,,4 tam to bylo Sileny v tom, Ze ona byla
taky v puberte, zZe jo, a divala se po klukdach. TakzZe ona se mnou chvili chodila a pak prisel
novej ‘ borec, (...), zamilovala se do néj, me nechala* (M4), dale ,,se zamilovala do zdravy-
ho kluka*“ (M14) ¢i ,,chvilku na mé rvala, pak byla hrozné mild, mdvala tam se mnou ze
strany do strany*“ (M9). Lze vsak fici, Ze 0 emoc¢ni a vztahové nestabilité miZzeme hovofit
také v ptipadech, ze ,,kdyz jsem se potom néjak ztratil, tak ona se mnou chtéla moc chodit*
(M4), ptipadné byvala pfitelkyné neadekvatné reagovala na novy vztah respondenta, a to
tak, ze ,,byla na mé hnusnd, aby mé od sebe dostala* (M9), pies ,,délala neskutecny scény,
to byly Zarlivy scény, maskovany do néceho jinyho* (M11) az po odmitani jakékoliv komu-
nikace, kdy ,,byla jako dost hnusnd, nechtéla se bavit a kdyz uz néco, tak byla jedovata
hodné* (M10). OvSem 1 dalsi respondenti byli konfrontovani s emocni a citovou nezralosti
svych partnerek, kdy si napiiklad partnerka rodici se vztah ,,rozmyslela bez jakéhokoliv
divodu, jenom z rozmaru rozmyslela® (L24), ptipadné ,,si dost véci bere moc na sebe* (19),

,je nekdy hodné takovy naladovy* (R8) anebo ,,0na si to pak rozmyslela® (L24).

Dalsi problémy, Snimiz se partnefi nasich respondentli potykaji, Uzce souvisi
s depresemi, pocity ménécennosti a dal§imi zavaznymi psychickymi stavy. Jedna se tedy
0 psychické obtiZe rizné intenzity, které, jak se ukdzalo, maji negativni, a mnohdy az de-
struktivni dopady na fungovani partnerskych a sexudlnich vztaht mladych dospélych

s télesnym postizenim: ,,Méla tezky psychicky stavy obcas* (M8), v dusledku ¢ehoz ,,meée
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obcas srazela dolii, musel jsem investovat hodné energie* (M8). Dale jsme mohli identifi-
kovat problémy jako ,,Lea mela psychicky problém. Na hospitalizaci urcite ne, ale rozhod-
né nebyla psychicky v pordadku. Méla velky deprese, dva dny lezela v posteli“ (M29), ,,za-
¢la mit jakoby Spatny ndlady, nevim, jestli uplné deprese, jako zacala se za sebe stydeét‘
(L19) ¢i ,,je hodne vazny clovék a obcas miva deprese (R8). Jak se vSak ukazalo, vyjimkou
zde neni ani situace, kdy ,,néco ji Feknu a ona pak rekne, ze si mysli, Ze nezaslouzi si, aby
se mnou se vyspala‘“ (J9), coz je vysledek jednak nizkého sebevédomi, ale téz psychického

bloku partnerky.

Kod nazvany intimni nesladénost poukazuje na obtize v sexualni oblasti, které v zasadé
souvisi se sexudlni nesladénosti a odliSnymi sexudlnimi potiebami obou partnert:
»V intimni oblasti jsme si moc nevyhovovali“ (M22), ,,on byl strasnej‘ nadsenec, mél
V hlavé jen to jedno a jak si lehl do postele, Slo videt, Ze to prijde (...), potFebuje porad. Co
se vidime, tak to musi bejt. Nemiizou bez toho jeden den nebejt. Ten druhej‘ uz to chtel po
tejdnu, tak jsem mu rekla, Ze jsem zvykla tak po mésici, po dvou. Ale on, Ze to tak dlouho
nevydrzi, tak jsem byla ukecand po ctrnacti dnech® (J°6; 14; 16). Vyjimkou zde vSak neby-
la ani jakasi sexudlni nechut’ partnerd, coz nasi respondenti vnimali jako problém, protoze
nebyly dostate¢né uspokojovany jejich sexualni potieby: ,, Nebyla moc na sex, coz mi doSt
nevyhovovalo. Ona tak jednou za ctrnact dni* (M22) &1 taky se to odviji od toho, jestli
Jindriska je ochotna se témto aktivitam -- se na téchto aktivitach podilet, coz velmi casto
nebyva. A ja bych treba rad experimentoval v nekterych vecech a ona je takova konzerva-
tivai, Ze . . si chce odbyt to dilezity a pak uz nechce zkouset nové veci“ (J9).

Zajimavé je rovnéz zjisténi, ze se mladi dospéli Casto sblizuji s jedinci, ktefi maji urcité
socidlné-patologické navyky. Zdiraznéme, ze pod timto kdédem Ize nalézt jak problémy,
které maji disocialni povahu, tak obtize, jez uzce souvisi s osobnostnim naladénim partnerti
a projevuji se zejména v oblasti socialni interakce a koexistence s ostatnimi ¢leny spolec-
nosti. Nutno podotknout, Ze tyto jevy vnimaji respondenti jako problematické a negativnim
zpusobem se podepisuji na fungovani vztahu: ,,Jsem na ni byl vic a vic zavislejsi a zacala
to tesit chlastem. Odesla tieba v pét vecer a prisla rano, ja jsem byl celou dobu na voziku*
(M29) ¢i ,,taky dost pil, mél kamarddy alkoholiky™ (J°5). V ramci tohoto kddu jsme vSak
téz mohli identifikovat problémy dotykajici se interpersonalniho kontaktu, které zapfticily
fadu neshod mezi partnery: ,,Casto bojujeme s tim, Ze Hynek je mdlo spolecensky clovék
(...), je hodné uzavreny do sebe, takze tak uplné neumi mluvit o tom, co ho stve, zZe prosté

radsi to v sobé dusi* (R12), ptipadné ,,nebyl akcni, nechteél nikam chodit (...), ten prvni
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nechtel se mnou nikam chodit“ (J°5; 26). Kromé toho zde vSak mizeme zatadit jest¢ nedo-
statecné rozvinutou socialni strdnku osobnosti, kterd méd mnohdy az patologicky charakter.
Jako ptiklad uved’'me submisivni, tedy ptesptilis poddajné a snadno ptizpisobivé chovani
pritele respondentky Kristyny, ktera poukézala na to, ze ,.,kdyz jsme se seznamili, tak Mi-
chal delal takovy veci, zZe jsem si fikala, kde ten clovek zil, odkud vlastné pochazi, Ze to
neni mozny* (K7). Jmenuje pfitom absenci hygienickych navyki, kdy ,treba prijdes
Z venku a zujes si boty, nebo prijdes a umejes si ruce. On to prosté neumel (K7). Urcita
socialni deprivace partnera Se V neposledni fad¢€ projevuje tim, Ze ,,von casto nerika svij
nazor (K7) a paklize jej m4, tak ho ze strachu z hadky radéji nefekne, takze ,,co vSechno

Feknu ja, je svaty, on nemda na nic svij nazor' (K8).

Posledni kod, jenz reprezentuje tuto kategorii, poukazuje na pomérné Casté existencidl-
ni problémy, s nimiz se partnefi naSich respondentl potykali. Je tfeba fici, Ze tyto pro-
blémy zahrnuji jednak finan¢ni problémy, ale také ztratu bydleni: ,,Pak ji nejak vyhodili . .
jakoze ona bydlela v byté u kamose a ten kamos ten byt prodaval, takze se musela vystého-
vat. Takze jsem ji nabidnul, ze klidné muze bejt u meé* (L18), dale ,,vyhodila ho z pokoje,
kde bydlel, takze nemél kam jit*“ (K7), ,,jednou jsem mél takovej ‘ vztah s jednou svobodnou
maminou, kterd prosté byla ve financni tisni, ktera méla dceru, nezaméstnana proste, byla
na tom docela Spatné, docela ve zlejch podminkach* (L28) ¢i ,,bud maj ‘ dluhy anebo pros-

Ve

té zijou od vyplaty k vyplate* (J°25).
Shrnuti kategorie Partner/ka s problémy

V ramci druhé kategorie jsme poukazali na skutec¢nost, Ze se mladi dospéli s télesnym po-
stizenim velmi Casto sblizuji s protéjsky, ktefi jsou konfrontovani s n¢jakymi problémy.
Tyto obtize se pfitom mohou dotykat emocni a vztahové nestability, ktera je ve vztahu
zdrojem nejistoty, dale psychickych problému, jez mély obvykle podobu depresi a pociti
ménécennosti, ¢i intimni nesladénosti, pro niZ byla pfizna¢na sexualni nechut’ ¢i odlisné
sexualni potteby. Kromé toho jsme vSak mohli v datech identifikovat socialné-patologické
navyky, tedy nejcastéji alkoholismus, problémy v socidlnim kontaktu ¢i socidlni nezralost,
a existencialni problémy souvisejici s financni tisni a ztratou bydleni. VSechny jmenované

obtize pak maji ve vétsi ¢i mensi mife negativni, mnohdy az destruktivni dopady na vztah.

6.1.3 Homogenni vs. heterogenni vztahy

Z vypoveédi respondent vyplynulo, ze vétSina znich ma zkuSenosti jak se vztahy

s handicapovanymi partnery, tak s partnery, kteti byli z hlediska somatického zcela zdravi.
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V kontextu s uvedenymi skutecnostmi je tedy tieba si objasnit dva zdkladni terminy,
s nimiz budeme v ramci této Kategorie pracovat. Jako tzv. homogenni vztah® je oznadovan
vztah dvou jedinct se somatickym znevyhodnénim. Naproti tomu antonymnim oznacenim
heterogenni vztah®® mame na mysli vztah smiSeny, tedy vztah, kde je par slozen z osoby
s télesnym postizenim a ze zdravého partnera ¢i partnerky. Pomyslna zluta kategorie Ho-

mogenni vs. heterogenni vztahy byla naplnéna témito kody a ma nasledujici vlastnosti

a dimenze:
KODY
g VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUIJICI KATEGORIE .
KATEGORI| KATEGORIE VLASTNOSTI
i ool Trvéni Dlouhodobé - kratkodobé
vztah
Jiné vztahy Fungovani Spatné - dobré
Omhezen_l vlivem Problémovost Vysoka - nizka
andicapu
Sdilené bariéry HOM\?SGENNI
Spoleéns traveni & HETEROGENNI{
polecne traveni casu VZTAHY

Potieba planovat

Heterogenni vztah je
snazsi
Vztahy bez
budoucnosti

Tabulka ¢. 4: Charakteristika kategorie ¢. 3: Homogenni vs. heterogenni vztahy (Viastni vyzkum,

2013-2014).

Na zaklad¢ vypovédi mladych dospélych s té€lesnym postizenim lze konstatovat, Ze a
jsou jejich zkuSenosti se vztahy razné bohaté, mizeme v nich identifikovat urcité analogie,
které jsou pro nase informanty pfizna¢né. Prvni analogii reprezentuje kéd pojmenovany
jediny homogenni vitah, ktery poukazuje na fakt, Zze pét naSich respondenti ma pouze
ojedinélou zkuSenost s partnery, ktefi by byli, stejn¢ jako oni sami, n€jakym zpisobem

zdravotné znevyhodnéni. Nutno podotknout, Ze tyto vztahy nemély ve vétSiné piipada

% Homogenni = stejnorody (Slovnik cizich slov.net, 2010).
% Heterogenni = rtiznorody, riiznotvarny, nestejnorody, smiseny (Slovnik cizich slov.net, 2010).
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dlouhého trvéni, jelikoz obvykle trvaly nékolik tydnid, maximalné¢ mésict: ,,Kdyz si tak
promitnu moje vztah, tak jenom mdlo z nich byly, jako zZe jsme byli oba dva treba néjak na
tom vozejku. Prosté, to si vzpominam snad jenom na jeden pripad* (L4). Podobnou zkuse-
nost ma i Kristyna, kdy ,,temér vzdycky, az na jednu vyjimku, jsem méla zkusenost se zdra-
vym partnerem‘* (K3). Martin i1 Radana uvedli, Ze s homogennimi vztahy maji zkuSenosti
pouze z rané faze jejich milostného zivota. Martin pfiblizuje, Ze jeho prvni pfitelkyné ,,byla
vozickarka, kterou jsem pak uz nikdy nemél. Uz jen zdravy holky. No, viastné pak jesté jed-
nou DMO, ale ta jako chodila, ale byla taky postizena* (M4). Stejn¢ tak Radana uvedla, ze
jeji prvni vztahova zkuSenost byla ,,s clovekem, ktery byl taky na voziku® (R2). Dodejme
pro uplnost informaci, Zze ackoliv Jan pfimo 0 zdravotnim stavu své partnerky v prubéhu
interview oteviené nehovofil, na zaklad¢ latentnich sdéleni lze vydedukovat, ze také jeho
partnerka m4 urcitou formu télesného postizeni. Dodate¢né jsme se jej na tuto informaci
doptali, aby byla data dostate¢né nasycena. Také v jeho pfipadé¢ mizeme fici, ze ma zkusSe-
nost s homogennim vztahem, protoze jeho pritelkyné JindiiSka ma lehkou formu mozkové

obrny.

Cim se tedy vztahy, at’ uz ty homogenni anebo heterogenni, mladych dospélych
s télesnym postizenim vyznacuji? Na zaklad€ analyzy dat 1ze konstatovat, Ze pomérné vy-
stizné vztahy naSich respondentti charakterizuji terminy jako rozdilny ¢i jiny, a maji do
jisté miry souvislost se sloZzenim paru. Zkratka se jedna o jiné vztahy: ,,Ono viibec kom-
plexné je to jakoby dost jiné, nez klasické vztahy* (M4), dale ,,vztahy osob se zdravotnim
postizenim . . urcité jsou v nécem jiny, nez vztahy zdravych lidi*“ (R2) & ,;mné prijde, Ze
V tom je moznd i trocha rozdil, Ze vis, kdyz je jeden jak my a kdyz si nande zdravyho clove-
ka, takze to pak bere jinak ten zdravej‘. A kdyz jsou nemocni oba, tak zas je to jiny* (J'3).
V neposledni fadé¢ 1 Kristyna uvedla, Ze ,,je taky rozdil, jestli mluvime o tFeba partnerském

rrrrr

takovy rozdil a nuance, zZe by se to mélo rozlisovat (K2).

Miuizeme fici, Ze tyto odliSnosti maji spiSe povahu drobnych nuanci a lze konstatovat, ze
se jedna o omezeni vlivem handicapu, tedy o limity souvisejici vylu¢né se zdravotnim
znevyhodnénim jako takovym. Neni mozné je ovlivnit vili, a proto je mizeme klasifikovat
jako neftesitelné. Dle nazori nékterych mladych dospélych tato omezeni mohou vztah

v mnoha ohledech limitovat, coz se pak muze projevit také na jeho fungovani: ,,0soby se

vvvvvv
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Jejich postizeni (J2), déle ,,uz jen tieba z omezeni, co z toho vyplyvaj “‘ (M4) ¢i ,,musime se

ohlizet na to, jestli tam, kam chceme jet, jestli je plosina, jestli me vylozi*“ (K3).

Jak se tedy s témito komplikacemi mladi dospéli s télesnym postizenim vyrovnavaji?
Uvadéli, ze diilezitou roli sehravala tolerance jejich protéjski, urcita ochota ptizptisobovat
se témto prekazkam, ptipadné je spole¢nymi silami pfekonavat a eliminovat. Jinymi slovy
je velmi dulezité jakési sdileni bariér, protoze i ty jsou, jak se ukdzalo, soucasti vztahu:
»leézko asi pojedeme s Zenou nékam si zalyzovat nebo do hospody, kde jsou bariéry. Takze
vlastné i pro ni je to omezeni velky. Moznd to tak neni uplné jasny, ale ty moje bariéry,
Jsou i ty jeji bariéry, protoze sice miize délat véci beze me, ale kdyz chceme prozZivat néja-
kej “ spolecnej ‘ cas, tak je to dost komplikovany* (M4). Dale uvadéli, ze ,,rozhodné sexualni
oblast je ovlivnéna tim postizenim obou nds dvou, protoze se musime tomu prizpusobovat*
(J9), takZe ,.,kdyz jsou oba ty partneri postizeny, tak to asi prindsi vic komplikaci, no, pro-
toze musej ‘ si prizpiisobovat napriklad byt, aby byl bezbariérovy kompletne, musej* se ti
lidé domluvit, jak to budou resit, aby to oba zvlddali ty kazdodenni cinnosti (J14). Také
dalsi respondenti zminili, Ze ,,musi se to individudlne uzpiisobit jakoby kazdému podle jeho
moznosti* (K2) a tedy ,,partnersky vztah obecné u osob s jakymkoliv postizenim musi mit
néjakou notnou davku tolerance, at uz je to tolerance v tom, ze clovék s handicapem tieba
nemuize délat tolik stejnych véci, jako se zdravou partnerkou nebo partnerem‘ (K2). Rov-
néz respondentka Jitka poukazala na nutnost piizpiisobovat se bariéram, projevit ochotu
a pochopeni a udélat kompromis: ,,Bral na mé nejvic ohledy na mé, bral mé, jaka su. Bral
v§echno na véedomi. Kdyz jsme se spolu vyspali nebo tak, tak bral ohledy, Ze ta moje ruka
treba se trese, leze, kam nemd, zavazi, tak ji chytl, vzal si ju treba za sebe, aby nezavazela*
(J'3). Z jejich slov tedy plyne, ze ,,mély by se brat ohledy, Ze vsechno nebude dle jeho
predstav, jak se zdravou holkou** (J'3), coz se v jejim konkrétnim piipad¢ dotykalo napfi-
klad rehabilitaci ¢i zdravotniho omezeni po poranéni kloubu. Tvrdi vSak, Ze duleZitou roli
zde sehrava prave to, zda ,,vymysli prosté néjakej * kompromis, vymyslime néjakej ‘ nahrad-

ni program® (J'19).

Se sdilenymi bariérami velmi Gzce souvisi otdzka traveni volného ¢asu paru a celkové
také spole¢nych chvil jako takovych. Jak se totiz ukazalo, pravé zde sehravaji dilezitou
roli jak jiz identifikovand omezeni vlivem handicapu, ale téz to, jedna-li se o homogenni
anebo heterogenni par. Fungovani vztahu proto mize byt v tomto ohledu bezproblémové,
ale i komplikované, na coz poukaZeme prostiednictvim kédu nazvaného spolecné traveni

Casu. Ten zahrnuje jednak konkrétni aktivity, které pary absolvuji ve chvilich, kdy jsou
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spolu, ale rovnéz poodkryva ur€ité limity v této oblasti, jez jsou pfiznacné zejména pro
homogenni pary. V porovnani s nimi totiz heterogenni pary vedou pomérné aktivni zptisob
zivota, ktery se v zdsad¢ nelisi od intaktnich part: ,,Se dostdavame hodné ven, spime pod
Sirdkem. Ted jsme byli na Sumavé na svatebni cesté (...) sami dva* (M32; 34). Dale re-
spondenti uvedli, Ze ,jakoze my jsme byli treba na koncerté vazny hudby (...), byli jsme
spolu na svatbé kamosovi. Chodili jsme do kina, na vylety* (L23; 24), ,,néjaky vejlety nebo
jsme doma, koukame na filmy nebo treba ten muj foti, tak jsme se treba fotili piil dne*
(J'17) ¢i ,,poprvé jsem S nim byla mimo domov na Silvestra (...), navstévujeme kino, diva-

dlo, plavani* (K3).

Pro tplnost informaci jesté dodejme, ze jsme u homogennich para vysledovali omezené
moznosti traveni spole¢nych chvil, coz bylo ddno Vv prvé fad€ prostiedim, ve kterém se
respondenti v urcité Zivotni etapé pohybovali. Napiiklad Martin od tf¥inacti let pobyval
v zatizeni Kocianka, tudiz ,,jsme nemeli pro sebe moc casu, nemohli jsme spolu byt o sa-

(13

mote* (M4), takze ,,jsme méli rande na chodbé, v tmavé chodbé, aby nds tam nikdo nena-
Sel“ (M4). Jako vyznamna se vSak pfi trdveni spole¢nych chvil jevila také vzdalenost, kterd
partnery od sebe odd¢lovala: ,,| ta vzdalenost mezi nama . . Ze Jindriska z Turnova, ja
z Ceské Tiebové. Takze by to jako nemélo smysl se vidét parkrat do roka® (J4) a ,,ten vztah
klapal chvilku a potom narazis na riizné prekazky, at' se to tyce moznosti spolu byt sami,

néco podnikat, néjak normdalné zit. My jsme se vlastné vidali hrozné malo* (R2).

Jakymi prostfedky se tedy mohou mladi dospéli s télesnym postizenim S vyse identifi-
kovanymi a popsanymi obtiZemi vyrovnat? Mozna feSeni nastiiuje kod potiteba planovat,
jelikoz takika u vSech informantd jsme mohli vysledovat zminku o tom, Ze se jejich vztah,
volny ¢as a moznosti travit spoleéné chvilky s partnerem neobejde bez nutnosti si kazdou
aktivitu peclivé a v predstihu naplanovat. Mtiizeme vsSak na zaklad¢ latentnich sdé€leni fici,
ze se jedna o prekdzku, kterd je do urcité kompenzovatelnd: ,,Musime to mit predem hodné
rozmyslené* (M34), déle ,,clovek musi spoustu véci dopredu planovat, Ze se nejde rozhod-
nout ze dne na den, Ze zitra pojedem tam a tam. Ve musi byt dopiedu naplanovany* (K3)
¢i ,,vztah dvou handicapovanych lidi musi byt hodné . . promysleny (...), kdyz chces s tim

clovekem byt, tak musis hodne dopredu premyslet, jak vsechno udélat (RS).

Podle nékterych respondentti, kteti zazili oba typy vztahti a mohou tedy snadnéji porov-
navat, je homogenni vztah zdrojem celé fady komplikaci, at’ uz z hlediska psychického,
ptrekonavani bariér anebo moznosti travit spole¢né chvile bez ptitomnosti tieti osoby - asis-

tenta. Na tyto skuteCnosti tedy blize poukazuje kdd nazvany heterogenni vitah je snazsi:
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»Myslim si, ze aby to mohlo fungovat, tak prosté jeden ma bejt zdravej‘ a druhej‘ néjak
znevyvhodnénej ‘. A ti dva postizeni si takhle v tomhle viitbec nepomiizou‘* (L4). Heterogenni
vztah ma vSak dle respondentli zejména vyhody praktické: ,,Kdyz bude nekam potencio-
nalné chtit jet, tak budeme potirebovat nékoho tretiho a uz to nebude jakoby nas spolecnej
vylet, ale bude to spolecny vylet skupinky, jakoby ti lidi. Kdezto kdyz bych treba méla
zdravyho partnera, tak vim, Ze to bude jednodussi, protoze at jdes kamkoliv, tak on té pros-
té vynese, at' uz s nekym nebo sam, a bude to proste jiny* (K15). Na tuto skutec¢nost pouka-
zal také respondent Martin, jenz uvedl, ze pti nékterych spolecnych aktivitach a vyletech
e lepsi, kdyz tam s nami nékdo je* (M34), coz je samo o sob¢ do jisté miry omezujici.
Stejné tak Radana se domniva, ze ,,dva handicapovani lidé maji vic prekazek a pokud’ se
0 sebe nepostaraji a musi mit u sebe asistenta, porad nevim, jestli je to uplné idealni, kdyz

treba nemiizou byt spolu sami néjakou dobu‘* (R15).

Vzhledem k vyse uvedenym informacim bychom tedy mohli intuitivné ocekavat, ze
heterogenni vztah bude pevnéjsi a tedy déle vydrzi. Na zaklad¢é vypovédi nasich informan-
th vSak mizeme konstatovat, Ze tato premisa neni tak jednoznacna, jak by se mozna mohlo
zdat. Praveé naopak se ukazuje, Ze zejména u heterogennich vztahli jde ve velké mife
0 vztahy bez budoucnosti, tedy o takové vztahy, jez se vyznacuji uréitou nestabilitou, re-
zignaci ¢i absenci vidiny spole¢né budoucnosti: ,,S Bohunkou jsme teda byli moznd tri ctvr-
té roku a tam to skoncilo, Ze jsme se méli hodné radi, ale nemilovali jsme se. Oba jsme
vedeli, ze to neni Zivotni partner na cely Zivot“ (M23), dale ,,taky je to bez budoucnosti,
prestoze my si neobycejné rozumime a vsechno, tak to prosté tam neexistuje nic, protoze je
vdand. A jakoby kdyby tohohle vseho nebylo, tak rozhodné bych udélal vsechno proto, aby
Jjsme byli spolu, ale prosté to nejde* (L24; 25) ¢i ,,to neni partner pro miij budouci Zivot
(...), to neni dobrej‘ partner pro potenciondlni, budouci deti, a vitbec Zivot. A musim se
priznat, Ze nekdy uz jsem premyslela o tom rozchodu® (K7). Spole¢nou budoucnost
s partnerkou si v soucasné dob¢ jen stézi piedstavuje také Jan, ktery uvedl, ze ,,nemdme
néejakou jasnou vizi . . jak ho smérovat ddl (...), ted uz jsem se dostal do ty faze, Ze mi to je

celkem uplné jedno, jak to bude* (J5).
Shrnuti kategorie Homogenni vs. heterogenni vitahy

Tato kategorie poukdzala na skutecnost, Ze mladi dospéli s télesnym postizenim maji ome-
zené, jednorazové zkuSenosti s homogennimi vztahy. Nekteti z nich se totiZ domnivaji, ze
V heterogennich vztazich odpadaji urcité komplikace a bariéry, jimz celi handicapované

pary. I navzdory tomuto nézoru vSak z dat vyplynulo, Ze oba typy vztaht jsou do jisté miry
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odli$né a souvisi zejména s bariérami, které musi partnefi sdilet a jimz jsou nuceni se pii-
zpusobovat, véetné omezeného traveni spole¢nych chvil a nutnosti planovat. Na druhou
stranu se ale ukazalo, Ze pravé u heterogennich vztahi se vyskytuje absence vidiny spolec-

né budoucnosti, a tak se vztahy velmi asto po pomérné kratké dob¢ rozpadaji.

6.1.4 Sexualni zivot

V ramci Ctvrté, rizove oznacené kategorie si vezmeme pod drobnohled sexudlni zivot mla-
dych dospélych s télesnym postizenim. Nabidneme tak prakticky vhled do fungovani této
nedilné souc¢asti kazdého vztahu. Kategorie Sexualni Zivot byla naplnéna témito tematicky

sptiznénymi koédy a ma nasledujici vlastnosti a dimenze:

KODY
REPREZENTUJICI KATEGORIE/

KATEGORII/ SUBKATEGORIE

SUBKATEGORII

VLASTNOSTI DIMENZIONALI-
KATEGORIE/ ZACE
SUBKATEGORIE VLASTNOSTI

Zahijeni sexudlni

Intimni zacatky Pozdni - brzké

aktivity
Prvni sex Intenzita uspokojeni Vysoka - nizka
L L SEXUALNI s 1 .o | Problémové - bezpro-
Neni to jen o téle 7IVOT Zvladani limith blémove

Sexualni limity

Kompenzace limiti

Sexualni experimenty Formy preferenci Odlisné - podobné

a) SEXUALNI
PREFERENCE

Empatie a trpélivost

Tabulka ¢. 5: Charakteristika kategorie ¢. 4: Sexudlni Zivot (Viastni vyzkum, 2013-2014).

Z rozhovord vyplynulo, Ze jesté pfedtim, neZ zah4jili mladi dospéli s t€lesnym postize-
nim plnohodnotny sexualni Zivot, sbirali nejriiznéjsi, spiSe nesmélé sexualni zkuSenosti,
které mély charakter caste¢né intimity. Pod timto terminem si predstavme, ze respondenti
Vv ramci svych intimnich zacdtku praktikovali zejména mazleni a libani, ovSem k soulozi
jako takové nedochazelo: ,,Co se tyka sexu, tak tam samoziejmé nic neprobihalo. To bylo
prosté jako libacka* (M4), dale ,,rozhodné jsem s ni nespal (...), mazleni, petting, to urcité

JO“ (M8) ¢i ,,néco samoziejmé probéhlo, to vis, zZe jo, ale zZadnej * sex, souloz (...). Samozre-
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Jjmé petting, to jako tam bylo (...), urcité jsme se libali hodné, mazlili“ (M12; 13). Vyjim-
kou vSak nebyly ani situace, kdy ,,ona se sla previliknout a tam jsme se do sebe pustili
(M18), ,,ona ze néco jako pred svatbou nee, jo. Ale v tu dobu jsem samoziejmé souhlasil:
,jasny, to prosté jako nic nebude (L9) ¢i ,K nicemu doopravdy jako nedoslo, nicméné
jsme po sobé v podstate lezli jako regulérne* (L10). Také dalsi respondenti uvadeli, ze
intimni zkuSenosti sbirali pozvolna a nedoslo to dale, nez k libani: ,,Predtim jsem méla
Jjakoby ulety, ale vzdycky skoncily jenom u libani. Ja nejsem ten typ, kterej‘ by lezl do po-
stele s kazdym, jenom aby vyzkousel* (K4) ¢i .V tomto vztahu sexudlni zkuSenosti jako ta-

kové nebyly (...), jenom tak teoreticky jsme to resili* (R2).

Kod nazvany prvni sex nicméné zcela jasné naznacuje, ze postupné respondenti dospéli
se svymi protéjSky do faze, kdy doslo k soulozi. Nutno podotknout, Ze k prvni plnohodnot-
né sexualni zkuSenosti se dostali mladi dospéli s télesnym postizenim ve vétsiné ptipadu,
vyjma Jitky, aZ v pozd¢&jsim véku, resp. po dosazeni plnoletosti. Z dat rovnéz vyplynulo, Ze
tato zkusenost vyvolava u informantt spise smiSené pocity, nebot’ v jejich slovech mizeme
citit jak latentni zklamani a nenaplnéna o¢ekavani, tak intenzivni, kladné vzpominky. Pfi-
blizuji to zejména tyto signifikantni vyroky: ,, PFisli jsme na pokoj a ona mi opravdu sun-
dala ty bocnice, posunula trochu dopredu, dala mi prezervativ a bez niceho na mé skocila“
(M20), dale ,,ja jsem byl zvykly na néjakou milostnou predehru a ona Sla primo na véc, to
mé trochu prekvapilo. A viastné u té samotné souloze jsem mél divnej‘ pocit* (M20), coz
bylo dle slov respondenta ¢aste¢né zplsobeno jednak ruSivymi zvuky kompenzaéni po-
mucky, jez byla ulozena v taSce na voziku, ale také tim, Ze ,,jsem meél prvni zkuSenosti
S prezervativem a byl jsem prekvapeny, Ze nic necitim. Udélal jsem se hrozné rychle, ale
nevedél jsem, Ze jsem v ni byl. To bylo hrozné podivny** (M20). Respondent Libor se sice
K prvni sexualni zkusenosti pfili§ vyjadfovat nechtél, nicméné z tonu jeho hlasu, mimiky
I vyhybavych reakci, 1ze velmi snadno vyvodit, Ze prvni sexualni zkusenost zfejmé nebyla
milnikem, ktery by mu v kladném slova smyslu utkvél v paméti. Dodal k tomu pouze toto:
»Probihalo to proto vleze, bylo to ve stanu* (LL14) a ,,0no to bylo takové zviastni, protoze
my jsme museli bejt opravdu potichu no a vedle spali pribuzny - jeji (L15). SmiSené, az
negativni dojmy ma z prvni souloze také Jitka, jez uvedla, Ze §lo o bolestivy zazitek, ktery
byl dle jejich slov umocnén tim, Ze k aktu doSlo po kratké znamosti, V jejich Sestnacti le-

tech: ,,Brutdlni bolest, zZe byl velkej .ty jo, krve hrozné. No, hrozny* (J°26).

O poznani pfijemnéjsi vzpominky maji na prvni sexualni zkuSenost respondentky Kris-

tyna a Radana, které ji popisuji jako novou, ale pfijemnou zkusenost, na niz rddy vzpomi-
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naji: ,,Bylo to pro mé strasné zajimava zkusenost, moznd tim, ze byla prave prvni, mozna
tim, ze byla s Jirkou, ale viastné jsem zazila néco novyho (...). Ale s Jirkou to bylo prosté
prijemny* (K4). Téz v Radaninych vypovédich zaznéla slova chvaly smérem k partnerovi,
protoze ,,poprvé jsme to zkouseli uz po ctrnacti dnech, co jsme spolu byli (...). Pamatuju si
to a bylo to moc hezky, treba holky rikaj‘, Ze na to nemaj ‘ moc hezky vzpominky, tak ja jo*
(R9).

Mohli bychom velmi snadno ptfedpokladat, ze télesné¢ dysfunkce budou komplikaci pii
dosahovani uspokojivého sexualniho Zivota. V datech byl nicméné rozkryt zajimavy feno-
mén, ktery poukazuje na to, ze mladi dospéli s télesnym postizenim vedou vicemén¢ fyzio-
logicky sexualni zivot, v némz neschazi uspokojeni, vasenn a bezproblémové zvladani sa-
motné souloze. Zkratka a dobie, neni to jen o téle, o Cemz svéd¢i tyto signifikantni vyroky:
U Satny se sviékla, takzZe to bylo hodné vasnivy* (M19), dale ,,Anicka byla urcite prvni,
kterou jsem jakoby udeélal (M13), ,technicky to nebyl problem* (M21) ¢i ,,5eX S ni byl
uzasny v tom, ze byl hrozné citovej ‘. To byl skoro takovej ‘ zamilovanej ‘ balet. Kazdy pohyb
mél obrovskou silu“ (M26). Pod tento kod vSak byly zafazené také vyroky jako ,,bylo to
vasnivé v sexu (M29), ,,ja témér nepohyblivej‘ jsem poznal, Ze tu holku miZu udélat
(M30) ¢i ,,s erekci problemy nemam, neni to svalova zalezitost (M36). Na svlj sexudalni
zivot vSak nahlizi béZnou optikou také dalsi respondenti, kteti uvadéli, ze ,, tohleto se mi
nestalo, ze by byl problem v tom* (L21), ,,vSichni do jednoho zjistili, Ze viastné vztah se
mnou nebo s kymkoliv na voziku . . neni v nicem vlastné tolik jiny az natolik, jak si mysleli
(K3), dale ,,jsme si opravdu s Hynkem sedli v tom sexu* (R8), ,,on mi tieba ek, Ze v tom
vitbec neni jakoby néjaky podstatny rozdil“ (R8) ¢i ,,jsou tam urcity problémy, ale voproti
tomu, co to bylo ze zacatku, tak je to sranda tohleto* (J10). Dopliime jesté, ze ,,vsechno
klape, jak normalné zdravi lidi (...). Mné to prislo vzdycky dobry, on si taky nikdy nestézo-
val. Nevidéla jsem nikdy zZadny probléemy* (J'11; 14).

Ac¢ z vySe uvedenych fadki pomémné jasné vyplyva, ze sexualni zivot mladych dospé-
lych se v zasad¢ nelisi od intimniho Zivota intaktni populace, v datech se pfeci jen objevily
jisté obtize, které vznikaly v disledku zdravotniho znevyhodnéni. Ty jsme sloucili pod kéd
sexudlni limity a maji nejcastéji podobu fyzickych omezeni, limitovanych sexualnich po-
loh a nedostate¢ného nebo absentujiciho prozitku. Kod reprezentuji tyto vyroky: ,,Sex ne-
ma takovy grady* (M30), ,,mam problém s pohybem. Treba pri sexu vyvinout vetsi pohyb,
abych partnerku moh! uspokojit, aby se tam néco delo. To je problém, ktery se zhorsuje

tim, jak se zhorsuje nemoc* (M36), dale ,,jsem ¢im dal min pohyblivej*, takze resim to, zZe
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brzy prijde treba doba, kdy ji nebudu moc uspokojit, fyzicky viibec nijak* (M37) ¢i ,,poloha
vsede mi neni prilis prijemna, protoze je takova nepohodind, nebo jak bych to rek’. Je tam
takovej Spatnej pristup rek‘ bych (L14). Jako limitujici se vSak mladym dospélym s téles-
nym postizenim jevi také to, ze ,,jd jsem teda ten atrofik, Ze jo, takze ja si jako zase nemuiZu
tolik vyskakovat, uspokojeni neni uplné stoprocentni, uplné jako vystavujici* (L21; 31),
.,V posteli to se mnou nikdy nebude takovy, jako s nekym zdravym (...), to ji ja prosté nedo-
kazu dat (L25; 27), ¢i ,,nekdo z nas to citi min a proziva jinak (...), mé to prosté viibec

nebavi a nic mi to neprinasi (K3; 10).

Také dalsi respondenti poukazuji na mozné limity vyplyvajici zejména z omezené po-
hyblivosti a dalSich obtizi, které souvisi s diagnézou: ,,Nékdy se stane, Ze to nevyjde - ze
treba nekdy jsem vopravdu hodné staZend, Ze mé to boli nebo tak* (RS), dale ,,zjistovali
Jjsme, zZe mi hodné poloh nejde a bolelo mé to** (J'13) &i ,,jak mam vic postizeny ty nohy, tak
neumim ovladat tu panev dobre, takze jsem mél problém treba s tim samotnym sexem, Ze
Jjsem se mél dostat tim penisem do ty vaginy* (J11). Tyto obtize fyzické povahy pak mohou
mit dopad také na mnozstvi poloh, které jsou respondenti schopni praktikovat. Z dat vy-
plynulo, Ze mladi dospéli jsou ve vétSiné ptipadi odkazani maximalné na tfi polohy: ,,Ted’
Jjsme omezeny asi na dvé jenom, nebo teda pouzivame dvé polohy* (19), dale ,,zjistila jsem,
Ze jsem si na ty tri polohy zvykla a nepotiebuju jiny* (J'13) &1 ,,se to vlastné vSechno ome-

zuje na jednu hlavni polohu, to je takovej ‘ ten konicek* (L31).

Jak se tedy stémito obtizemi v sexualni oblasti respondenti vyrovnavaji? Nejcastéji
uvadéli, Ze vV ramci kompenzace limitii ponechali iniciativu na partnerce, vyuzivaji sexual-
ni pomiicky, oralni sex anebo voli rizné formy masturbace. Kod reprezentuji tyto vypovedi
Vv sexualni oblasti a kviili povaze svého handicapu jsou mnohdy nuceni volit nejrizngjsi
alternativy: ,,Ona uz o tom teoreticky premyslela, jak by to slo, Zze mi sunda bocnice a na-
sedne na me* (M20), dale .ty dotycny bylo tak néjak jasny, Ze to vétsinou bude jako na ni*
(L14), ,,je dominantni, i kdyz je pro ni asi lepsi, kdyz je to opacne* (L27) ¢i ,,ona se miize
taky jako otocit“ (L31). Pokud bychom se zaméfili na konkrétni formy kompenzace, jez by
vedly k uspokojeni, jednoznac¢nou prevahu mély oralni sex a masturbace: ,,Rano mé poprvé
udeélala oralné a to jsem byl v Soku. Bylo to super. Z celého zazitku to bylo to nejlepsi
(M20), déle ,,s Bohunkou jsem poprvé zkusil ordl u holky. Bylo to super (M22) ¢i ,,vsSech-
no ostatni je budto teda néjaka rucni prdce nebo jako néejaky alternativy tohodle (...), tie-

ba pusou (...), a nebo si to treba i sama déla pri tom* (L31). Pro uplnost informaci do-
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dejme, ze respondent Martin se svou manzelkou vyuzivaji také sexuadlni pomucky: ,,Resim
to tak, ze mam ty vibratory, tim miizu partnerku uspokojit, aniz bych se u toho musel moc

hybat. Resime to sexudlnima pomiickami, takze si myslim, Ze se nenudi se mnou* (M36;

37).

SUBKATEGORIE a) SEXUALNiI PREFERENCE

Kazdy z nas ma urcité sexudlni preference a jak vyplynulo z naSeho vyzkumu, ani mladi
dospéli s télesnym postizenim nejsou vyjimkou. V rdmci této subkategorie si je proto vez-

meme pod drobnohled a prostfednictvim jednotlivych kodu je detailné popiSeme.

Vétsina respondentt vyjadiila touhu vnést do sexualniho Zivota novy rozmér, a to for-
mou sexualnich experimentii anebo objevovani praktik, pomoci nichz by mohlo dojit
Kk oziveni intimniho Zivota a zaroven by se dle jejich slov ptedeslo stereotypu, ktery néktefi
respondenti v tomto sméru jiZz pocit'uji. Pod kod nazvany sexudlni experimenty jsme tedy
sloucili jak kody pojednévajici o sexuélnich experimentech, tak kody vypovidajici o touze
objevovat novoty. Reprezentuji ho tyto signifikantni vyroky: ,,Je prosté oteviend experi-
mentovani a ma takovy zkusSenosti, ktery prosté ja jenom ziram* (L26), dale ,,ja bych treba
rad experimentoval v nekterych vecech (...), rozhodné nejaky dalsi polohy bych vyzkousel,
ktery bychom byli schopny praktikovat (....), treba co se tyka predehry bych byl jako ote-
viFenéjsi nejakym novym metodam, nez to mame ted’ko* (J19) ¢i ,,pak jsem poznala toho dru-
hyho a ten, jak porad meénil ty polohy, tak jsem za to byla chvilu rada* (J'13) a ,tedka
U toho tretiho zkousime sem tam neco* (J'13), pfiCemz to ma podobu ,,on mél na okné na-
chystany toaletky a vedle toho vibracni krouzek™ (J'18), ovSem tento experiment, na néjz

Jitka pfistoupila, nenaplnil ocekavani

Dalsi preference, kterou jsme identifikovali u za€astnénych informantek, se dotyka po-
tteby souznéni s partnerem, sdilené intimity, trpélivosti, fadu, poklidné atmosféry a hlavné
pak tolerance. VSechny tyto potieby tedy reprezentuje kod empatie a trpélivost, a dotykaji
se jej tato tvrzeni: ,,Je mi prijemny, kdyz je chlap néznej’ (...), mam rdda, kdyz je na mé . .
kdyz je to takovy klidny, plynuly, jemny, mily, nikdo do niceho nikoho nenuti (K5) a ,,jd
Jjsem strasné rada s nim, kdyz jako spolu lezime v posteli nebo jsme spolu, tak jsem rada za
to, kdyz mé polibi, obejme me** (K10). Podobné preference vyjadrila i respondentka Rada-
na, kdyz uvedla, ze si ceni empatie partnera: ,,On musi byt hodné trpélivy (...), je hrozné
pozorny (...). On je takovy . . pozorny a ohleduplny hodné a myslim si, Ze daleko vic o tom,

Ze jsme to my dva, je to, nez o tom, aby prosté aby byl ten sex* (R8). 1 z toho dtiivodu, po-
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dobn¢ jako to uvedla téZ respondentka Kristyna, preferuje, kdyz vSe probiha v klidu

a plynule: ,Ja prosté potiebuju jakoby v klidu vstat, najist se a potom tieba néco* (R10).
Shrnuti kategorie Sexudlni Zivot

V ramci této kategorie, sestavajici téz z jedné subkategorie, jsme si vzali pod drobnohled
sexudlni zivot mladych dospélych s télesnym postizenim. Z dat vyplynulo, Ze prvni intimni
zkuSenosti sbirali respondenti relativné brzy, ovSem mély podobu spiSe mazleni anebo li-
bani. K prvnimu sexualnimu aktu doslo u vétSiny informantii aZz po dosazeni plnoletosti
a lze fici, Ze zatimco pouze dvé informantky jej hodnoti kladné, zbyli G€astnici vyzkumu
na néj nevzpominaji pfili§ radi. Dale mizeme konstatovat, ze sexudlni zivot mladych do-
sp€lych je 1 navzdory somatickému znevyhodnéni pomérné fyziologicky a az na par limit
a obtizi, které je tfeba kompenzovat naptiklad formou ordlniho sexu anebo masturbace, se
v zasad¢ nelisi od sexualniho zivota intaktni populace. Mezi sexualni preference informan-

th se pak fadi touha objevovat nové véci a experimentovat ¢i potfeba empatie a trpélivosti.

6.1.5 Reakce rodiny na vztah

Prostfednictvim této zelen¢ oznacené kategorie nabidneme vhled do problematiky dotyka-
jici se reakci rodiny na vztah, nebot’ jak si ukdZeme niZe, pravé ty mohou byt, at’ uz
Z pohledu rodict ditéte handicapovaného anebo zdravého, velmi variabilni. Lze proto kon-
statovat, Ze reakce rodiny na vztah pfedstavuji velmi vyznamny Cinitel, ktery si pro svou
specifi¢nost zaslouzi rozbor v ramci samostatné kategorie. Blizsi charakteristiku kategorie

pfinasi nasledujici tabulka:

KODY
‘L VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUIJICI KATEGORIE .
KATEGORII KATEGORIE VLASTNOSTI
Problematické reakce Ptistup k . e
N - Negativni - pozitivni
rodici partnerovi/ce
BemebleanVl REAKCE Intenzita podpory Vysoké - nizka
otcove
Prevladajici negativni NOPIRe
reakce matek NA VZTAH Dopad na vztah Negativni - pozitivni
Akceptace vztahu

Tabulka ¢. 6: Charakteristika kategorie ¢. 5: Reakce rodiny na vztah (Viastni vyzkum, 2013-2014).

Z vypoveédi mladych dospélych s té€lesnym postizenim vyplynulo, ze reakce rodic¢t na

jejich rodici se vztah mohou byt velmi odlisné a stejn¢ tak mohou mit diametralni dopad na
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vztah jako takovy. Kod pojmenovany problematické reakce rodi¢i odkazuje na prvni
moznou reakci rodiny, ktera je, jak se ukdzalo, velmi Cast4, a zahrnuje Sirokou Skalu reakci
jak ze strany matky, tak otce. Obvykle se dle vypovédi respondentti jednalo o negativni
reakce v podobé obav, strachu, obtizné adaptace na novou situaci, tendenci uplatiovat hy-
perprotektivni ptistup anebo dokonce vztah védomé bojkotovat. Problematické reakce ori-
enta¢ni rodiny na vztah a na s tim souvisejici osamostatnéni respondentti od rodiny, repre-
zentuji tyto datové fragmenty: ,,Urcité je to prekvapilo nase, protoze si mysleli, Ze si asi
nikoho nenajdu, nebo nepocitali s tim asi, takze je to prekvapilo. A museli se vyrovnat taky
S tim, Ze . . zacnu bejt daleko vic samostatnéjsi. Mama t0 nedokdzala néjakou dobu prenyst
pres srdce* (J8), ,,do té doby se o mé starala jenom mamka, takze ono to byla zména asi
pro oba dva“ (R6). Radana navic uvedla, ze ,,nasi, nebo tatka, si myslel, Ze my spolu sexu-
alné zZit nebudeme, Ze to nebude mozny a hrozné to resil. Bylo pro néj tézky to prijmout, Ze
jeho holcicka ma néjaky sexualni zivot (R10). Urcity hyperprotektivni ptistup, ktery je
u rodict déti s handicapem pomérné bézny, lze spatfit téz u dalsi respondentky Kristyny,
kdy ,,mi rodice, mi obcas prijde, ze o meé maji strach jakoby mnohem vic, Ze se pravé boji,
aby mé nékdo nezneuzil, nevyuzil* (K3), takze ,,chtéji me pred vSema . . chlapama chranit*
(K3). Z informaci uvedenych vySe bychom samoziejm¢é mohli uvazovat nad tim, jakym
zpusobem se takové reakce rodic¢i podepsaly na vztahu? Na zékladé vypovédi informanti
muzeme fici, ze pouze v jednom piipadé byl zminén rozpad vztahu v disledku intervence
rodicu, jez vztahu nepfiali: ,,Nékdo ekl Jirkovi, jestli si se mnou chce zkazit zZivot . . A Jirka
rekl samozirejmé, Ze ne, ale po nejaky dobé, kdy o tom premyslel, tak se se mnou rozesel
pravé proto*“ (K6). V ostatnich ptipadech pak byla zaznamenana pfiméfend podpora ze

strany rodici, kdy se vzajemné s pary navstévuji a v piipade nutnosti je i podporuji.

Druhou rovinu reakci na vztah deklaruji antagonické kody bezproblémovi otcové a pie-
vidadajici negativni reakce matek. Poukazuji na skuteCnost, Ze otcové zdravych partneri
nasSich respondentd reaguji na vztah nekonfliktnim, a tedy akceptujicim zptisobem: ,,Otco-
vé, pokud jsem je poznal, se mnou probléem nemeli* (M22) a ,ten tata, ten uz se mé ptal,
Jestli kdy se vezmem, ze uz by chtél vnoucata® (J'21). V piipad¢ reakci matek ale mizeme
identifikovat pfistup s prevazujicimi negativnimi tendencemi. Klicové zde pfitom byly
otazky: Jak to zvladne matka a jaky to bude mit dopad na vztah? Odpovédi nam pomohou
hledat tyto datové fragmenty: ,,U vsech bab, co jsem mél, tak byl problem s tim, jak to
zvldadne matka (...), jak ji to reknu, jakym zpiisobem bude reagovat* (M22). Velmi Casto se
stavalo, ze ,,uplneé mé ignorovala. Jako bych nebyl* (M23) ¢i ,sedéla dole pod bardkem
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a nechtela me videt* (M29). Tyto odmitavé reakce pak zpusobily ve vztahu celou fadu
komplikaci a konfliktd, ale paradoxné ani v jednom ptipad¢ nebyly spoustééem rozchodu
paru. S podobnou, le¢ méné konfliktni a odmitavou reakci, se setkala téz respondentka
Radana, protoze jak uvedla, ,,ani jeho maminka z naseho vztahu nebyla moc nadsend*
(R2), coz spojuje zejména se skuteCnosti, ze informantka pii mnoha ukonech potiebuje
asistenci dalsi osoby. Urcita forma nesouhlasu potencionalni tchyné se tudiz v kone¢ném

disledku odrazela v celkové nefunk¢énim vztahu a po pul roce piispéla k jeho rozpadu.

Kod pojmenovany akceptace vztahu poukazuje na beze sporu idealni formu reakci ro-
dict, at’ uz obou ¢i jednotlivel, na vztah. Pod tento kod jsme sloucili kody poukazujici na
souhlas, podporu a toleranci ze strany nékterého ¢lena rodiny: ,,7am mé prekvapilo, Ze to
tchyné brala dobre. Nebyla nadsend, ale komunikovala se mnou a brala mé v pohodé, a je
to tak dotedka* (M32). Stejné tak vztahy s obéma rodi¢i manzelky souhrnné hodnoti jako
pohodové, jelikoz ,.i ze zacatku me brali v pohode™ (M42). Také dalsi respondenti se setka-
li s pozitivnim ptistupem ke své osobé: ,,Prej mé maj ‘ rddi, ze jsem jim sympatickej’ udaj-
né* (J8), a ,,jako myslim, Ze si docela rozumime, s téma rodicema, no. Dokdzu se s néma
normalné bavit, zasméjeme se. Nevidim v tom problém* (J8). Podobné je na tom 1 Jitka,
kterad uvedla, Ze se setkala jak s pozitivnimi reakcemi ze strany své matky, tak ze strany
rodi¢ti svych byvalych partnera: ,,Tak ona to dycky bere, jako zZe prosté jsem si nékoho
nasla, tak s tim pocita. Snazi se s nim bavit a vétsinou se vsema vychazi*“ (J'20) ¢i ,,schvali-

li me* (J721).
Shrnuti kategorie Reakce rodiny na vztah

V ramci této kategorie bylo zjiSténo, Ze reakce rodiny na vztah byvaji riznorodé a mohou
pomérné zasadnim zpilisobem ovlivnit fungovani partnerského vztahu. Ukazalo se, Ze jako
problematické se ve vétSing piipadid jevi reakce matek, které se tézce smifuji s tim, ze se
jejich handicapovany potomek osamostatni a ony mu uz nebudou moci poskytnout péci
Vv takové mifte, jak byly po vétSinu svého Zivota zvyklé. Objevuji se zde vSak také tendence
ochranit své dité pfed domnélym nebezpecim, vyuzitim anebo pied péci o fyzicky nesamo-
statného partnera. Rodice tak velmi Casto, jak se ukédzalo, védomé déavaji tento sviij nesou-
hlas a neporozumeéni najevo, pricemz takové chovani je zdrojem celé fady konfliktt, které
mohou vést az k rozchodu. Na druhou stranu je vSak tieba poukdzat na skutecnost, Ze exis-
tuji také rodice, kteti svym détem vztah pteji, a¢ mize byt jejich adaptace na tuto situaci

vvvvvv

snadnéji toleruji.
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6.1.6 Determinanty partnerskych a sexualnich vztahi

Ustiednim pojmem této zelené oznatené kategorie bude slovo determinant, proto si jej
hned na Gvod vymezime. V naSem pojeti tento termin definujeme jako faktory anebo Cini-
tele, které, at’ uz v pozitivnim anebo negativnim slova smyslu, ovliviiuji fungovani partner-
skych a sexualnich vztahti mladych dospélych s télesnym postizenim. Kategorie byla nasy-

cena nasledujicimi reprezentativnimi kody a ma tyto vlastnosti a dimenze:

KODY
- VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUJICI KATEGORIE .
KATEGORI| KATEGORIE VLASTNOSTI
Vira Trvani Trvalé - doCasné
Sebepcz_!f:tl 2 Plisobeni Negativni - pozitivni
sebepfijeti
Asistence Zvladani Odlisné - totozné
Pfistup partnera DETERMINANTY | Dopady na Neeativai - vozitiva
k handicapu PARTNERSKYCH vztah & P
Zdravotni st A SEXUALNICH
ravotni stav VZTAHU
Partnerka jako
priorita

Potfeba komunikace

Ptredsudky okoli

Tabulka ¢. 7: Charakteristika kategorie ¢. 6: Determinanty partnerskych a sexudlnich vztahii

(Viastni vyzkum, 2013-2014).

Mizeme fici, Ze v datech byla identifikovana cela fada determinantli, které ovliviiuji
fungovani partnerskych a sexudlnich vztahli mladych dospélych s télesnym postizenim,
ovSem jen ty kody, jez reprezentuji tuto kategorii, se staly signifikantnimi a nelze je od
sebe striktné oddélovat ¢i kategorizovat na zakladé intenzity plsobeni. Prvni kod, vira,
pusobil jak negativnim, tak pozitivnim smérem a vedl na jednu stranu k rozpadu vztahu,
ale v druhém piipadé také k jeho upevnéni: ,,Tam viastné byly problémy s virou, Ze ona
byla verici a vadilo ji, Ze nejsem ja veérici (MS) a ,,0n0 z ni potom vypadlo, a to jsem ne-
vedel, zZe je docela dost verici (...). A prosté ji nestacilo to, Ze kazdej * mame sviij nazor na
to, a musela furt do toho Stourat a takovy. A nakonec to kvili tomu asi nevyslo* (L9). Na
druhou stranu se vira mtize stat jistym zdrojem energie v tézkych zivotnich chvilich: ,,My

to mame ted’ jeste trochu jinak, protoze jsme vérici, zena ted byla krténd (...), neceka nas
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nic moc hezkyho, moje umirani pomaly, a tam to asi bude hrat velkou roli. Je to obrovskej
zdroj energie. S tim dokazes fakt cokoli, kdyz vis, Ze jsi neuveritelné milovan ze shora, tak

cokoli ostatniho neni dilezity* (M39; 41).

Kod sebepojeti a sebeprijeti poukazuje na potiebu vyrovnat se s handicapem, mit dosta-
teCné, zdravé sebevédomi, a pfistupovat k sobé samému jako k rovnocennému ¢lenu spo-
le¢nosti, jehoz hodnota v dasledku zdravotniho znevyhodnéni nikterak neklesla. Respon-
denti se domnivaji, Ze teprve az ve chvili, kdy se smifi se svym handicapem, budou schop-
ni navazat zraly vztah, do n¢jZ se nebudou negativnim zplisobem promitat vlastni traumata
a pocity ménécennosti: ,,Jakmile nemas sebevedomi, tak nemas sanci u nikoho. Je to jedno,
jestli je to zdravad holka, postizena nebo jakakoliv, to sebevédomi je dulezity* (M8). Dale
zaznélo, ze ,,je diilezity, aby clovek byl sam se sebou smireny, se svym handicapem. Kdyz je
clovék smifeny, tak ta Zenskd to neresi. Nemiizes své trauma prendSet na druhyho clovéka.
Ty jsi S tim smirenej‘ a ona se s tim smiri taky (M35). Tento nazor zastava i respondent
Libor, u n&jz lze spatfit vliv pozitivniho sebepojeti, které zasadni meérou piispiva
K moznosti navazovat a udrzovat vztahy: ,,Nejzdravéjsi podle mé je, kdyz se clovék bere,
Jjako by mu nic prosté nebylo (...), protoze dneska ja si prosté neuvédomuju, Ze by mi néco
bylo proste* (L4). Problémy se sebepojetim a sebepiijetim jsou naopak zcela evidentni
u respondenta Jana, ktery tvrdi, Ze ,,jeden z faktori je, Ze si myslim, Ze lidi s postizenim
maj * hrozné nizkou sebediiveru, ja jsem toho teda ditkazem* (J13) a poukazuje tak na hrou-
tici se vztah s partnerkou i na neochotu si pfipustit, Ze by mohl v dal§im zivoté byt nékomu

sympaticky a pfipadné s nim navazat novy, blizsi vztah.

Dalsim vyznamnym faktorem, ktery muze v negativnim i pozitivnim slova smyslu
ovlivnit partnerské a sexualni vztahy mladych dospé€lych s télesnym postizenim, je asisten-
ce. Tento pojem, ktery jsme nasledné vyuzili také jako kod, se stal v priibéhu jednotlivych
interview pomeérné €asto skloniovanym terminem. Jak se totiz ukazalo, pravé asistence mi-
ze vztahu prospét, ale paradoxné se miize stat téz zdrojem konflikti mezi partnery, ktefi
maji udajné pocit narusené soukromé zony: ,,Zjistil jsem, Ze neni dobry, aby mé ta holcina
koupala. Tyhle veci délaji velky tlaky a zhorsujou ten sex. Jak jsem mél pak dalsi pritelkynée
a nasel jsem si borca, ktery mé koupe, tak je to daleko lepsi (...). Pak taky neni dobry, kdyz
Jsou tieba oba ve stejnou dobu na stejném misté. Zenskd si to vizemi chrani® (M25; 31).
Své o tom vi 1 respondentka Radana, kterd uvedla, ze ,,bylo pro néj i tézky to, Ze mam jako-
by doma u sebe asistentku, kdyz potrebuju. Tak nez si zvyknul, Ze mame jakoby tretiho clo-

veka a dva dny doma, tak to bylo . . bylo to narocny* (R5), protoze ,.,to uz by asi neslo, aby
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ona tady byla, kdyz on je doma, to by se asi pozabijeli* (R6). Pocatecni antipatie vSak dle
slov informantky postupné vyprchaly, partner ,,Si na to zvyk“ (R6) a dnes asistentku, ktera
pomaha v dob¢ jeho nepiitomnosti Radané zajistit chod domacnosti, zcela akceptuje. Na
dals$i mozny aspekt asistence poukézal rovnéz respondent Jan, jenz dodal, Ze ,,kdyZ nékdo
potiebuje viceméné temer dvacetictyrhodinovou péci dalsi osoby, tak asi to seznamovani
zkusenost, kdy travil valnou ¢ast svého dosavadniho Zivota jen s maminkou, ktera mu po-

skytovala veskerou potiebnou péci.

Kod nazvany piistup partnera k handicapu odkazuje na jeden z nejvyznamnéjsich de-
terminantl vibec, ktery, jak se ukdzalo, ma na vztah pozitivni dopady. Dokazuji to samot-
né vypoveédi respondentil, ktefi konsenzualné uvadéli, ze je velmi dilezité, aby partner
pfistupoval k jejich handicapu s nadhledem a sebejistotou a zejména pak partnerky se
oprostily od tendenci zahrnovat své protéjsky mateiskou péci: ,,Neuveritelné dobre zviada
krypliky (...), nesnazi se o mé pecovat za kazdou cenu. Nestara se o mé az prilis matersky,
abych mél kazdy den navareno nebo tak. Je to ten partnersky vztah (M32; 33). Dilezité je
pfitom dle mladych dospélych nezdlraziovat handicap a poZadovat od partnerek rovny
ptistup: ,,Ten clovek, ktery je néjakym zpiisobem handicapovany, by nemél bejt na tohleto
upozornovanej ‘, at' uz samozrejmé primo, coz je blbost, anebo neprimo néjakym takovym
tim pomahanim a takovyhle (...), takze hlavné teda aby mé brala, jako kdybych byl zdra-
vej ““ (L38; 41). Také Radana uvedla, Ze pro vztah s jejim partnerem bylo velmi duleZzité,
ze se Hynek dokézal jiz pfedem povznést nad nékteré problémy a srovnal si v hlavé, Ze se
nebude zabyvat malichernostmi: ,,70 md v hlavé srovnany tak, Ze si rekne, Ze to nebude
resit. Proste, kdyz vidi nékde néjakou prekazku, uz vi, Ze to umi vesit, umi ¢loveku pomoct
a ma daleko veétsi empatické citeni” (R11), dale ,,byl prvni clovek, kterej‘ kaslal na to, co si
o ném rekne okoli . . nechtél se se mnou skryvat, chtél se se mnou vsude ukazovat, bral mée
takovou, jaka jsem a chtél se mnou byt (K3) ¢i ,,aj mi rekl, Ze kdybych byla zdrava, tak
bych to nebyla ja. Bral vsechno na vedomi* (J'3).

Jak vyplynulo z naseho vyzkumu, dal$im vyznamnym determinantem je zdravotni stav,
a to nejen samotného mladého dospélého, ale ptipadné také jeho partnera. AC jsme sice
V jedné ze vzniknuvSich kategorii jiz prozradili, Ze mladi dospéli maji v drtivé vétSin€ vice
zkusenosti se zdravymi partnery, mnoho z nich nasledné vyslovilo nazor, ze zdravotni stav
partnera muze byt v mnoha ohledech téz vyznamnym determinantem, ktery mize zasadni

mérou udavat vztahu smér. Nejprve je vSak tfeba zdiraznit, ze pravé fyzicka zavislost
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partnera mtize vztah upevnit, ale také na ném zanechat negativni dopady: ,,Absolutni zavis-
lost podle mé nemiize fungovat, kdyz je nekdo absolutné zavislej* na druhym - fyzicky
| psychicky“ (M36), dale ,,na mechanickym voziku neujedu tak velky vzdalenosti, jako tie-
ba clovek po uraze, kterej* ma zdravy horni koncetiny* (K15), coz se mtize jevit jako pro-
blematické pii spoleénych vyletech ¢i mize byt limitujicim faktorem pfi dalSich zdravot-
nich obtizich: ,,Jsem mela stievni chiipku a bylo mi Spatné a nevedéla jsem co, tak byl pro
mé takovej ‘ divnej ‘ pocit, Ze to musi vSechno jakoby sndset (R7). Zdravotni stav a s tim
souvisejici nutnost pomoci vSak miize mnohdy partnery také sblizit: ,,Vztah se zdravym
clovekem je daleko pevnéjsi 0 to, Ze on kdyz se jednou rozhodne, Ze s tebou bude, tak to
nent kviili tomu, ze by byl jenom kviili tomu, ze mas hezky oblicej, kdyz to tak Feknu. Roz-
hodné ma ten zdravy partner . . vic zkuSenosti, vétsi rozhled, uz mu tak nejsou lhostejni
druzi“ (R11) ¢i ,je to intimnéjsi vztah. Chodime spolu chcdt a ta intimni zona je tam pak

néekde jinde. Mas pocit, zZe toho ¢loveka mas bliz** (M29).

Z vypovedi nasich informantli rovnéz vyplynulo, Ze je pro né nesmirné dulezita spoko-
jenost partnerky. Vyjadtovali se v tom smyslu, Ze uspokojeni a spokojenost jejich partner-
ky je pro né prvorada, dale uvadéli, Ze Zeny nesmirné cti a latentni vypovédi nam téZ moh-
ly napovédét, ze by si bez Zen dokézali sviij Zivot jen stézi predstavit. Takto tedy vznikl
kod partnerka jako priorita, ktery lze vnimat jako jednozna¢né pozitivni determinant
a k némuz se vztahuji tyto signifikantni vyroky: ,,Dodneska to mam tak, zZe ten Zensky svét
je pro mé strasné diilezity a Ziju téma vztahama, sexem* (M8), dale ,,ja mam rad, hlavne
kdyz je ona uspokojena. Prosté je to to hlavni. AZ potom v podstaté muzu prijit ja* (L31) ¢i
»pro mé je dulezity, aby byla spokojenad ta partnerka (...), jak Fikam, ja prosté zZensky milu-
ju“ (L35). Mazeme tedy konstatovat, ze ,,uplné nejvic mné imponuje, kdyz ta -- ten ¢lovek

se snazi, kdyz prave na prvnim misté je ten druhej‘, az potom sam* (L40).

Komunikace je nedilnou soucasti nasich zivoti, ov§em V partnerském a sexualnim zivo-
t¢ mladych dospé€lych s télesnym postizenim je jeji vyznam o to vétsi, nebot’ jde o vy-
znamny determinant, ktery paru pomahd vzajemné koexistovat. Respondenti totiz velmi
Casto uvadéli, Ze nedostate€na komunikace, zejména o sexudlni oblasti, mize byt ve vztahu
zdrojem napéti, pficemz oteviené hovoieni o ptanich a potfebach do né¢j mize vnést pocit
blizkosti a jistoty. VSechny tyto zminéné aspekty reprezentuje kod potireba komunikace:
A Fekl, jestli jako si miize dovolit vSechno, ale ja jsem mu rekla, Ze kdyz se mi néco nebu-
de libit nebo mi to bude neprijemny, nebo nebudu spokojend nebo cokoliv, tak, Ze mu to

reknu. Ze to se nemusi bat* (K4). Po¢atecni komunikacni obtiZe ze strany partnera identi-
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fikovala také respondentka Radana, jelikoz ,,trvalo nam dyl, nez jsme jakoby . . nez jsme
0 tom dokazali mluvit (...),on je chlap a neumél o tom mluvit, tak to bylo trochu slozitéjsi,
ale zvladli jsme to a myslim si, Ze jsme spokojeni oba dva* (RS). Dulezité je tedy ,,hilavné
mluvit, mluvit, mluvit, coz ten chlap vetsinou neumi“ (R9), a zejména tato respondentka to
preferuje téz pii samotném sexudlnim aktu, kdy ,,mdm radsi, kdyz u toho mluvime a fakt se
mé jakoby pta, co ma délat, kdyz tieba zrovna nevi* (R10). Obdobné komunikaéni prefe-
rence ma i dalsi respondentka, jez uvedla, ze komunikace by méla byt stavebnim kamenem
kazdého vztahu a jiz v pocatcich by si partnefi méli vytikat nékteré klicové otazky dotyka-
jici se zdravotniho stavu a omezeni z né&j vyplyvajicich: ,,Mné prijde, Ze oni se bojijou se
zeptat co chci. . Jestli si mysli, Ze mé tim urazi, ale mé vzdycky urazi, Ze se nezeptaj‘, pro-
toze chci, aby o tom veédel. Kdyz se mnou je, tak by mél védet, co to obndsi, proc¢ to mam,
Z ceho to je, jestli se to muzZe zhorsovat™ (J'5). Z toho diivodu ona sama uplatiluje otevie-
nou komunikaci, zejména, jedna-li se o jeji vlastni sexualni potieby, coz v tomto ohledu
melo pozitivni dopady: ,,Tomu tietimu jsem rFekla rovnou, Ze jsem zvykla az po dvou mési-
cich, aby pockal* (J'16). Na nutnost komunikovat a zajistit tak plynuly chod domécnosti
poukazuje rovnéz informant Jan: ,,Taky se musime domluvit na tom, co bude k jidlu® (J5),
ovSem z jeho vypovédi je patrné, ze pravé komunikace je v jeho vztahu velkym problé-
mem, protoze ,,tedka spolu bohuzel blbé komunikujem (...), je teda hlavné ta komunikace
Spatnd* (J5). Jak tedy dodava, pro vztah je velmi dulezité ,,aby ty lidi naddle spolu komu-

nikovali a neuzavirali se pred sebou* (J14).

Posledni vyznamny determinant, ktery zejména v negativni roviné pisobi na fungovani
vztahli mladych dospélych s télesnym postizenim, reprezentuje kod piedsudky okoli. Je to
totiz prave pristup nejblizsi rodiny, ale tieba také spolecnosti jako celku, v nizZ je zakofen¢-
na cela fada dezinformaci a stereotypnich nazoru, které mohou vztahy determinovat: ,,Psi-
stup znamych, rodicu - vidis, Ze se jim to nelibi nebo maj ‘s tebou néjaky problem, tak urci-
té se to odradzi vtom vztahu (R11), dale ,,néjakad slecna by treba byla vic handicapovand,
nez ten partner, tak uz treba si lidi muzou myslet, Ze to neni jeji manzel, nebo nemusi to
brat vazné takovy vztah. JakozZe miize to byt asi tézsi trosku na psychiku, zvladnout ty nazo-
ry okoli (R15) ¢i ,,mozna ma okoli predsudky, s tim jsem se teda taky uz setkal parkrat*
(J2). Respondentka Kristyna dale poukazala na spoleCensky zakofenéné myty, jako ,.je
V nasi spolecnosti takovy mytus, ze sex s clovekem s postizenim nebo s jakymkoliv handica-
pem je prosté jinej (...), kdyz mas néjaky handicap, tak zZe nemizes mit sexuadlni pomer, je

uplna blbost (K3) ¢i ,,do urcity miry to ovliviuje taky postoje okoli: rodiny, pratel. Proto-
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Ze ono to neni nic jednoduchyho, kdyz dva se maji radi a je to prave ten smisenej‘ vztah,
tak vim a mam aj zkuSenost takovou, zZe rodice toho zdravyho partnera si rikaj‘: ,Uhm,
vyborné, tak sis nasel proste chudacka, o kteryho budes muset pecovat a kterej‘ té bude
potiebovat dvacetctyri hodin denné a nebudes mit narok na sviij osobni Zivot‘ a tak. A ve-
Fim, Ze to kdyz slycha clovek néjakej‘ cas denné nebo casto, tak ze to ovlivni ten vztah, at

uz pozitivné nebo negativne* (K14).
Shrnuti kategorie Determinanty partnerskych a sexudlnich vztahi

V ramci této kategorie jsme objasnili nejvyznamnéjsi determinanty ovliviiyjici fungovani
partnerskych a sexualnich vztahti mladych dospélych s t€lesnym postizenim. Na zakladé
vypovédi naSich respondenti muzeme konstatovat, ze dulezitou roli mize jak
V pozitivnim, tak negativnim sméru, sehravat piiklon partnerti k vife, dale sebepiijeti
a sebepojeti osob s télesnym postizenim, pfijeti a vyrovnani se s handicapem svého pro-
t&jSku ¢i celkovy zdravotni vztah, jenz mize vztah v mnoha ohledech ovéfit. Signifikantni
vliv na vztah a intimni zivot vS§ak muze mit také rozsah a otevienost komunikace mezi
partnery, pfedsudky ze strany okoli, které maji spiSe negativni aspekt, ¢i pfistup

K partnerce, jejiz spokojenost je pro muzské tiCastniky vyzkumu prioritou.

6.1.7 Spolecné bydleni jako nutnost

Ptedposledni, Zluta kategorie je vysledkem zjiSténi, ze pét respondentt jiz zaZilo spole¢né
bydleni spolu se svym partnerem anebo partnerkou. Avsak toto bydleni nebylo dal§im pfi-
rozenym a planovanym posunem ve vztahu, nybrz jde o zménu, k niz doslo pod vlivem
celé fady okolnosti. Podotknéme na tomto misté, Ze kategorie se CasteCné piekryva

s kategorii Partner/ka s problémy a ma nasledujici strukturu:

KODY
- VLASTNOSTI| DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUJICI KATEGORIE :
KATEGORI| KATEGORIE VLASTNOSTI
Nutna volba Délka Dlouhodobé - kratkodobé
, . SPOLECNE . o s
Misto souziti BYDLENI Fungovani | Problémové - bezproblémové
Rozd¢€leni uloh JAKO Dopady na Destruktivai - .
v domacnosti NUTNOST vztah eStuKtivii - upeviijiel

Ovéfeni vztahu

Tabulka ¢. 8: Charakteristika kategorie ¢. 7: Spolecné bydleni jako nutnost (Viastni vyzkum, 201 3-
2014).
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Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat miizeme fici, ze spolecné souziti mladych dospélych
s télesnym postizenim spolu s jejich partnery mélo povahu jakési nutnosti az nevyhnutel-
nosti. Svéd¢i o tom fakt, Ze kK nému vedly okolnosti jako ztrata bydleni, zaméstnani, riziko
separace anebo touha byt spolu vice. Jde tedy o nutnou volbu, k niz se informanti uchylili,
aby se stabilizovaly a ve vétsing piipada také vyftesily tizivé okolnosti souvisejici s timto
rozhodnutim: ,,Chodili jsme spolu rok a pul a potom udélala prijimacky do Brna na sta-
varnu a bylo jasné, Ze pristi semestr bude v Brné. Uvazovali jsme co dal. Resil jsem, jestli
ziistat v Liberci nebo jit za Sonkou do Brna (...), ale pak jsem Fikal, Ze kaslu na byt a pujdu
do Brna“ (M23), dale ,,pani ho vyhodila z pokoje, kde bydlel, takze nemél kam jit* (K7),
»jsme se vidali jednou za ctrndct dni, protoze délal na smeny, ale vedeéli jsme, Ze nam to
nestaci. Takze, po pul roce, kdyz jsem se rozhodovala, jestli Zadat o kolej, kdyz jsem sla na
Skolu, nebo zarizovat privat anebo uz zacit bydlet, tak to bylo jasné* (RS) ¢1 ,,Spolecné byd-
leni byla nutnost, protoze jinak by byla bezdomovec* (LL19). Pro tGplnost dodejme, Ze po
dlouhém a, jak jsme jiz nastinili v rdmci prvni kategorie, komplikovaném sblizovani, do-
byvani a dojizdéni na navstévy, se pro spole¢né bydleni rozhodl také Jan se svou partner-

kou.

Kod misto souZiti nds obeznamuje s misty, kde respondenti bydli se svymi protéjsky,
pficemz muzeme fici, ze lokality spolecného souziti byly jak bezbariérové, tak bariérové
a byly ve vétsiné piipada spiSe synonymem pro akutni feSeni. K tomuto kédu byly ptitaze-
ny nasledujici signifikantni vyroky: ,,Jsme cely dva mésice byli v kempu kousek od prace.
Na cely dva mésice jsme si tam pronajali chaticku nebo chaticku, takovou ctvrtku chaticky
(...), Nakonec jsme ale pres spoluzacku-vozickarku, ktera bydli na Vinohradech, dostal
kontakt na borca, co bydlel na Kociance a bydleli jsme u neho* (M23), ,takze ja, kdyz jsem
nasla byt, tak jsme si rekli, Ze zkusime tam bydlet spolu a Ze uvidime, jak to piijde* (K7) ¢i
Hted spolu bydlime na garsonce v Jedlickové ustavu’ (J4). Kromé toho vSak muzeme, i na
zaklad¢ latentnich vypovédi, fici, ze vedle narychlo shanéného bydleni se jednalo téz
0 souziti v jiz zabydlenych bytech: ,,TakzZe jsem ji nabidnul, zZe klidné miize bejt u mé, tak
tady byla par mésicu u me bydlela, takze jsme bydleli spolu.” (L18) a ,,bylo jednodussi
bydlet u Honzy, nez bydlet na koleji** (R6).

Jak ale takové souziti vypadalo v praxi? Zcela urcité mizeme fici, ze se jednalo o souzi-
ti, které melo, stejn€ jako tomu je u jakéhokoli jiného intaktniho paru, své kladné 1 stinné
stranky. V zasadg se totiz az tolik neodliSuje, snad jediné specifikum bychom mohli identi-

fikovat Vv rozdéleni iiloh v domdcnosti. Z vypovédi informantt totiz vyplynulo, Ze jejich
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role v doméacnosti a s tim souvisejici plnéni konkrétnich praktickych uloh, je determinova-
na jejich zdravotnim stavem a neobesla by se bez pomoci a podpory ze strany partnera.
V mnoha ohledech se tak u mladych dospélych s té€lesnym postizenim popiraji zakotenéné
feminni a maskulinni role: ,,Délala vsechno ostatni. Prisel jsem na to, Ze neni az tak diilezi-
ty fyzicky vsechno udélat, jako podporit toho cloveka psychicky, aby vedel, ze to nedela
sam. Kdyz uklizela, tak jsem byl s ni, povidali jsme si. Psychickad rovina je daleko diilezitej-
Si, nez to Ze to fyzicky udelam* (M24), dale ,,0na uklidila, na vareni jsem tady byl spis ja “
(L19) ¢i ,,poviikam povieceni na postel, myju nadobi treba - u toho muzu stat nebo sedet, to
Jje jedno, nebo zapinam pracku, dam pradlo* (J8). Jeho partnerka ma na starosti zase tako-
vé ukony, které by Jan vzhledem ke zdravotnimu stavu nezvladl, jako naptiklad ,,vytirani
podlahy* (J8) anebo ,,vobleti regdly* (J8) pii spoleéném nakupovani, zatimco respondent
nasklada zbozi do batohu. VSechny aktivity souvisejici s domacnosti ,,se snazime tak veétsi-

nou deélat na pul“ (J8).

Snaha rozd¢lit si rovhomérné praci v domacnosti se objevuje také u dalSich responden-
tek, zde vsak sehrava dulezitou roli partnerova pracovni doba, a tak musi chod domacnosti
zajistit bez ohledu na povahu svého znevyhodnéni samy. Kristynin pfitel Michal pracuje
sedm dni v tydnu, vidi se jen vecer, takze vétSina pée o domacnost je na bedrech respon-
dentky. OvSem kdyz je jeji partner doma ,,tak ho zaukoluju a on mi pomiize* (K9). Jako
plus pfitom Kristyna vnima zejména jeho fyzickou silu, diky niZ se péce o domacnost
znaén€ urychli, protoZze ,,mé zvedne, donese, kam potrebuju a tak*“(K7). Ur¢ité rozdéleni
uloh v domécnosti vzhledem k pracovni dobé Ize vidét také u respondentky Radany, jeZ se
chod domdcnosti snazi zajistit zejména za pomoci asistentky, tedy naptiklad uvaii spole¢né
obéd, pouklizi anebo spolu zajdou na ndkup potravin. Jak totiz dodava, piijde ji ,,zbytecné,
abysme to resili, kdyz on prijde z prace (R16). Hynek ma vsak v domacnosti na starost
typické muzské aktivity, jako naptiklad ,,vymeny Zdarovek™ (R16) anebo ,.kdyz se néco roz-

bije doma, tak to opravuje (R16).

Nutno podotknout, Ze toto spolecné souziti respondentd s jejich partnery bylo rtizné
dlouhé - v nékterych ptipadech se jednalo pouze o feSeni v fadu nékolika tydnl ¢i mésict -
a dle vypovédi v mnoha ohledech ovéFilo vztah, zejména pak jeho pevnost a odolnost vici
nejriznéjSim komplikacim, s nimiz se par v pritbéhu spole¢ného souziti potykal. Na zakla-
dé latentnich vypovédi informantt také muzeme Fici, Ze v mnoha piipadech se stalo zdro-
jem trhlin ve vztahu a otevielo tak nové uvahy o spole¢né budoucnosti paru: ,,Myslim, zZe to

hodné provérilo nas vztah, ze to bylo fajn, Ze jsme hned védeli, do c¢eho jdeme (...) hodné to
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ukdzalo, jestli spolu vydrzime nebo ne“ (R6), dale ,funguje to az neuveéritelné hladce*
(M32) ,,diky bydleni se clovek poznd uplné do detailu a kdyz ¢lovek ma s tim partnerem Zit,
tak musi resit i ty okolni problémy a poznd, jak ten protéjsek reaguje Vv urcitych situacich,
a tak urcité je to cenna zkusenost™ (J5) ¢i ,,to prosté nefungovalo moc dlouho, ke konci uz

Jjsme jakoby byli na noze* (L19).
Shrnuti kategorie Spolecné bydleni jako nutnost

Tato kategorie pfinesla vhled do problematiky dotykajici se spole¢ného souziti mladych
dospélych s télesnym postizenim s jejich partnery. Z dat vyplynulo, ze pét respondentli ma
jiz tuto zkusenost a dospéli k nim pod vlivem okolnosti, které mély charakter nezbytnosti,
¢ili nutné volby. Ztrata bydleni, zamé&stnani ¢i riziko separace partnerti tak vedly k tomu,
ze spolu pary zily na riznych mistech a spolu s touto zménou Zivotni situace si musely
pfivyknout na rizné povinnosti a ukoly v domacnosti, které respondenti plnili zejména
s ohledem na sviij zdravotni stav. Spole¢né bydleni vSak v neposledni fadé ovéfilo pevnost

vztahu a otevielo nové tivahy o budoucnosti.

6.1.8 Vize o budoucnosti

V ramci polostrukturovanych interview se oteviela rovnéz diskuze dotykajici se uvah
0 budoucnosti. Ty jsou, pfirozené, soucasti kazdého dlouhodobéjsiho vztahu, a velmi Casto
se dostavaji do popiedi pravé v obdobi mladé dospélosti, takze se velmi uzce dotykaji téz
nasSich informantd. Na zaklad¢ ziskanych dat 1ze konstatovat, ze se mladi dosp€li ve svych
vypovédich zabyvali dvéma zakladnimi tématy: manZelstvim a rodi¢ovstvim. Sed& ozna-

¢ena kategorie Vize o budoucnosti ma tudiz nasledujici strukturu:

KODY
REPREZENTUJICI | KATEGORIE/ \é;ArSEI;%%?B DIMENZIONALIZACE
KATEGORII/ SUBKATEGORIE SUBKATEGORIE VLASTNOSTI
SUBKATEGORII
. . , VIZE Vstup do manzel- v v
Nérok na manzelstvi O BUDOUCNOSTI Stvi Nereélny - realny
Splnény sen Ptinos manzelstvi | Negativni - pozitivni
Oteviena alternativa a) VIZE
Jen papir O MANZELSTVI
Vyhody manzelstvi
Obavy z handicapo- b) VIZE - e
vaného ditéte | O RODICOVSTYj | ntenzitaobav Vysokd - nizka
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Tézko predstavitelné -

Touha po détech Zvladani e |

Nutna podpora part-
nera

Péce o dite

Tabulka ¢. 9: Charakteristika kategorie ¢. 8: Vize o budoucnosti (Vlastni vyzkum, 2013-2014).

Z vypovedi vétsiny mladych dospélych s télesnym postizenim vyplynulo, Ze ndrok na
manZelstvi mé kazdy z nés, a mélo by byt tedy synonymem pro svobodnou volbu. Domni-
vaji se pfitom, ze rozhodujicim faktorem pii rozhodovani, zda ucinit tento vyznamny zi-
votni krok, je zejména oboustrannd touha a odhodléni partneri kracet spolecné na cesté
zivotem, nikoli somatické postizeni jako takové. Narok na manzelstvi osob s télesnym po-
stizenim tudiz deklaruji tyto nejvystizn€jsi datové fragmenty: ,,Myslim si, ze, nebo vim, Ze
muzeme mit manzelstvi. Nebo vstoupit do manzelstvi (K15). Také dal$i ndzory mladych
dospélych potvrzuji, ze ,kazdej * ma ndrok na manzelstvi, kdyz se pro to rozhodne. Kdyz
mu to vvhovuje, tak at’ si do toho jde, kdyz mu to nevyhovuje, tak at’ do toho nechodi. Ale
rozhodné to neni otdazka, jestli je ten c¢lovek postizenej ‘ nebo ne* (J14). A v neposledni fade
»podle mé to . . na to maj‘ taky pravo, jako zdravi, ze jo. Kdyz si na to troufaj‘, kdyz jsou
treba oba nemocni a troufaj‘ si na to, tak proc¢ ne. Mohli by, no, kdyz jim to nedéla pro-

blém a jde to, nikdo jim v tom nebrani* (J°25).

SUBKATEGORIE a) VIZE O MANZELSTVI

Jak vSak mladi dospéli vnimaji redlnost vstupu do manzelstvi ve vztahu ke své osob¢?
V ziskanych datech lze identifikovat tfi zakladni ptistupy K této problematice, coz pomérné
presné deklaruji zvolené reprezentativni kody dané subkategorie. Kod splnény sen zahrnu-
je takové signifikantni vyroky mladych dospé€lych, jez odkazuji na skute¢nost, Ze manzel-
stvi je pro n¢ né&¢im, v co nedoufali, Ze se vzhledem K jejich zdravotnimu stavu pro né sta-
ne skutecnosti. Dodejme navic, ze tento kod v neposledni fad¢ odkazuje bud’ na konkrétni
zkuSenost respondenta s instituci manZzelstvi, anebo je synonymem pro plany, které se jiz
brzy proméni v realitu a stanou se tedy onim splnénym snem: ,,Jd jsem jesté jeden z téch
naivnich, co na manzelstvi veri (M39), tudiz informant je nesmirn¢ rad za to, ,,Ze se mi to
povedlo jesté za Ziva, ze jsem neumrel driv, nez jsem se ozenil” (M40). Také dalsi respon-
dentka uvedla, Ze ,,uz jsem vlastné zasnoubena a vim, Ze se vdavat budu. Ja jsem si treba

myslela, Ze se nikdy vddvat nebudu (...), takze je treba pro mé diilezité mit velkou svatbu*

(R14).
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Naproti tomu kod oteviend alternativa vV sob¢ skryva takové vypovédi, pro néz byla
charakteristicka jista nerozhodnost, ¢i neutralita nazorti ohledné¢ manzelstvi. Nejcastéji
jsme zde piitom mohli identifikovat argumenty dotykajici se obav z nevydafeného manzel-
stvi, selhani anebo z jakési egocentrické investice, ktera by v konecném disledku ziejmé
mnoho dobrého nepfinesla: ,Je to redlnd predstava, ale ja ji nevyhledavam. Prosté je to
néco, co prijde nebo neprijde, manzelstvi se nebranim, nicméné si nemyslim, zZe by bylo
realny.” (L43). Také u dalsi respondentky jsme mohli vidé€t jistou otevienost vici manzel-
stvi, a€ prvotni vyrok ,,nehodlam se v Zivote vdavat (...) Kviili jednomu krasnymu dnu pak
nebudu celej‘ Zivot nestastna, kdyz to neklapne (J° 21; 23), jenz je vV tomto piipad¢ zcela
jisté¢ determinovan negativnimi zkuSenostmi spojenymi s rozvodem rodi¢t, naznacoval
pravy opak. Postupné nicméné informantka uvedla, Ze rozprava s macechou o manzelstvi
»mé privedla na myslenku, Ze to moznd zmeénim, Ze na to moznd jednou pristoupim. Byla
Jjsem fakt napevno rozhodnuta, ale kdyz ona zacala vikat tady ty véci, tak me uplné obmek-
¢ila. Uplné to fakt jsem zacala vahat, Zze na tom néco bude. Tak uvidime casem* (J'23).
Obdobny nazor na manzelstvi ma v neposledni fad¢ respondent Jan, u né&jz je touha po
manzelstvi evidentné zastinéna obavami ze selhani, stereotypu a zavazku, ktery do vztahu
pfinese jen povinnosti a omezeni: ,,Manzelstvi bych se nebranil. Kdyz se ale dva lidi roze-
Jjdou, tak si myslim, Ze je to jednodussi, nez kdyz uz jsou spolu vdany* (J14). Kromé toho se
v§ak domniva, Ze manZzelstvi pfinasi do vztahu vice strasti, nez radosti, které se nasobi

s ptichodem déti, jelikoZz ,,uz ten vztah nemusi bejt takovej ‘ otevienej‘ a uvolnénej“ (J14).

Treti pfistup k manzelstvi, jenz byl v datech nalezen, jsme souhrnné nazvali kodem je to
jen papir, a jak jiz nazev napovida, v jednotlivych ndzorech mladych dospélych s té€lesnym
postizenim je zdlUraznovan zejména fakt, ze manzelstvi je pouhou oficialitou, papirem, bez
n¢jz si mladi dospéli sviij zivot s partnerem ¢i partnerkou dokazi predstavit, protoze jej dle
jejich slov nepotiebuji jako dikaz lasky ke svému protéjsku: ,, Pro mé je to takovej* vi-
ceméné jenom papir. Pro mé to v podstaté nic moc neznamend* (L44), dale ,jsem spis
zastancem, ze s nekym muizu zit i bez manzelstvi (J14) a ,,nepotiebujes prosté papir na to,

Ze nékoho milujes. Miizou bejt spolu i tak* (J'23).

A¢ jsou tedy nazory mladych dospélych s télesnym postizenim znaéné€ variabilni a koli-
duji od pozitivniho aZ k neutrdlnimu, pfipadné spiSe negativnimu pfistupu, z vypoveédi re-
spondentt lze usuzovat, ze jsou si v§ichni védomi toho, Ze je tato instituce vyrazem pevné
vazby, sdilené duvéry, kompletniho zédvazku a pfinasi také celou fadu pozitivnich zmén.

To vSe jsou tedy nezpochybnitelné vyhody manZelstvi, které maji dle informantt prevazné
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prakticky, ale do jisté miry i psychicky charakter: ,, Ema je soucdsti meé navzdy, at se déje,
co se deje (M41). Snad nejvétsim prekvapenim se nicméné pro Martina stala jednoznacna
zména v intimnim zivote. Pfisuzuje to zejména skutecnosti, ze ,,je tam jistota, Ze si nemusis
na nic hrat. Clovék presné vi, co a jak mds rdad, nemusis se pretvarovat (M41). Také Ra-
dana tvrdi, ze mezi hlavni vyhody manzelstvi se tadi, ze ,,uz vs§ichni budou Hynka brat, Ze
patri ke mne* (R14), ale zaroven je vyrazem toho, zZe ,,tomu clovéku opravdu ditvérujes,
chces s nim byt (R14). Nespornym kladem manzelstvi je také to, ze ,,si na mé mohl brat
volno z prace, kdyz je prosté potreba (...), a kamkoliv pijdes, tak prosté uz na to nebudu
sama, at je to vyrizovani na uradech, nebo ja nevim, néjaké problémy, ja nevim, financni
treba* (R14). Dalsi respondenti uvadi, ze manzelstvi mize byt zarukou sdileni informaci
0 zdravotnim stavu partnera anebo partnerky: ,,Kdyz ty lidi nejsou manzelé, tak treba jim

neni sdélen stav toho partnera v nemocnici (J14) ¢i ,.kdyz se tomu druhymu néco stane,

tak viastné kdyz nejste sezdany, tak ti nemusi dat nikdo vedet* (J'23).

SUBKATEGORIE b) VIZE O RODICOVSTVI

S otazkou manZelstvi je velmi uzce spjata také problematika rodicovstvi, jez v pribchu
rozpravy s nékterymi respondenty rovnéz vyplula na povrch. Ze ziskanych dat lze usuzo-
vat, Ze nékteti respondenti maji obavy z marozeni handicapovaného ditéte, pricemz
zejména u Martina je, vzhledem k dédi¢nosti jeho nemoci, tato obava zcela opravnéna:
,U téch vaznéjsich vztahu, ktery trvaly delsi dobu, se mnou holky resily téehotenstvi. Vedely,
Ze to asi neni mozny, a kdyz, tak to bude myopat, coz nechtély* (M27), v disledku ¢ehoz
»tehotenstvi moc nechceme, aby to bylo moje dité. Skoro uz to tak vypadalo, Ze to tak jed-
nou bude, ale moc to nechceme, protoze je to dédicna zalezitost* (M38). Take Jitka na za-
klad¢ osobni zkuSenosti, kdy byla béhem porodu ptidusena, a v disledku ¢ehoz se nyni
potyka se zdravotnim znevyhodnénim, vyjadtila obavu z toho ,,aby nebylo taky néjaky ne-
mocny tieba. Ze bych tieba s nim pak musela cvicit, to bych pak nezviadla. Mé vytahli
pozdé a byla jsem priskrcena a mam strach, ze tomu décku se to taky muze stat, Ze jo, to

samy, haluzove* (1'24).

Vypovéd'mi vSech péti respondentll se nicméné nesla jednozna¢na, konsenzualni touha
po détech, kterd zejména u respondentek nabyva na vyznamu a ziskava tak pomérné kon-
krétni obrysy. Touhu po détech reprezentuji nasledujici datové fragmenty: ,,.Samoziejme

dite chceme® (M38), dale ,,chtel bych mit néjaky déti** (J15) anebo ,,doufam, Ze to jednou

24
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uvedla, ze ,,chci décka urcite** (J'23), ptiCemz by chtéla alespon dva potomky: ,,Podle mé
jedno kdyz je, tak je rozmazleny, a nema si s kym hrat, takze to je na prd. Takze nejlepsi

e

Jjsou dve minimalné* (J'23).

Zejména respondentky Kristyna a Jitka nicméné vyjadrily obavu ohledné zvladani péce
o dité. To lze ptisuzovat urCitému zakorenénému modelu matky-pecovatelky v nasi spo-
lec¢nosti, ktery od Zen ocekava poskytnuti veskeré potiebné péci ditéti. Je vSak pochopitel-
né, ze se zdravotnim omezenim mize byt ponckud problematictéjsi tato ocekavani naplnit:
»Nebudu sama sobé nalhavat, zZe to bude prosté sranda - nebude to sranda. Ja prosté ne-
kdy bojuju i sama se sebou, i kdyz se to snazim zvladat, trva mi to dvojndsobny mnoZstvi
casu, ale zvladnu to. Ale s tim miminkem to proste bude jiny jednou* (K16). Také pro Jitku
je péce o miminko v soucasné dobé¢ jen tézko predstavitelnou zélezitosti, o to vic, kdyz si ji
uz vyzkousSela na vlastni kiiZi a jeji obavy se viceméné potvrdily: ,.Ja ani nevim, jak to dité
budu prebalovat, natoz ty ostatni véci. Protoze mds jednu ruku skoro neschopnou, druhou
zdravou - to se da tezko zvladat* (J'24). Nejistotu souvisejici s pé¢i o dité pfiznava také
Jan, ktery uvedl, ze ,,konkrétné si to neumim predstavit, co to zhruba obnasi, protoze jsem

rdd, Ze se dokazu jakz takz postarat sam o sebe* (J15).

V souvislosti s vyse uvedenymi skute¢nostmi tedy velmi Casto zaznivala potieba spo-
lehnout se na partnera, ktery bude k dispozici v ptipad¢, ze se pii péci o potomka objevi
jakékoliv komplikace, a nenecha své partnerky na holickach. Tyto pozadavky tedy v sobé
nese kod nutnd podpora partnera, ktery reprezentuji tyto datové fragmenty: ,,Kdyz budu
na materské, tak je samozrejmé jasny, zZe budu potrebovat mit pracujiciho partnera. Samo-
ziejmé s tim souvisi to, Ze budu mit partnera, o kterém musim védet, Ze v ném tu podporu
madm. Ze se na ného miizu za kazdy okolnosti spolehnout* (K15). Paklize tedy respondent-
ky nebudou zvladat péci o potomka v dostatecné mite, uvadi, ze ,,kdyz to nebudu zvladat
ja, tak musi prosté nastoupit on, pocitat s tim, Ze tady prosté musi byt (K16) a ,,co se tyce
péce, tak si pravé myslim, Ze bych to nezvldadla, Ze prave az fakt budu chtit dité, tak
S nekym, s kym si fakt budu jista, Ze to je ten pravej‘, Ze mé nenechd ve stychu a pomiize
mi“ (J'24). Jen pro uplnost dodejme, ze obé respondentky v pribéhu rozhovoru zminily
vyuziti specialnich kompenza¢nich pomtcek pro handicapované matky, a tak véfi, Ze i za

pomoci nich si roli matky jednou budou moci vyzkouset.
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Shrnuti kategorie Vize o budoucnosti

Tato kategorie rozkryla, téZ pomoci dvou subkategorii, ndzory mladych dospélych
s t€lesnym postizenim na jejich budoucnost v podob¢é manzelstvi a rodi¢ovstvi. Z analyzy
vyplynulo, ze zatimco ¢ast respondenti o manzelstvi velmi realisticky pfemysli a je si vé-
doma jeho vyhod, druha polovina z nich vici této problematice zaujima neutralni az nega-
tivisticky ladéné stanovisko. I pfes rozdilné nazory na manzelstvi vSak vétSinu respondentt
spojuje touha po détech. Lze konstatovat, ze ivahy a predstavy informanti o détech do
zna¢né miry modifikuje specificky zdravotni stav kazdého z nich, v disledku ¢ehoz zde

muzeme vysledovat zvySeny vyznam podpory ze strany partnera.
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6.2 Paradigmaticky model a jeho interpretace

Touto kapitolou se dostavame k druhé urovni analyzy, K axidlnimu kodovani, jez spociva
v aplikaci obecného kodovaciho paradigmatu. Tento model nam nastini vztahy mezi jed-

notlivymi kategoriemi a ma nasledujici strukturu:

/ A A

Obr. ¢. 5: Paradigmaticky model sestaveny v ramci axialniho kodovani (Viastni vyzkum, 201 3-
2014).

Jev, nékdy v metodologické literatufe synonymné nazyvan téz fenomén, jsme identifikova-
li na zékladé kladeni otazek: Ceho se udaje tykaji? O ¢em pojednavaji? O ¢em jsou jednani
a interakce? Mizeme fici, ze ustfednim tématem, kolem né&jz se soustied’uji vSechny ostat-
ni kategorie a subkategorie, jsou partnerské a sexualni vztahy, jelikoz pravé ty drzi jednot-
livé ¢asti schématu pii sobe.

Pii¢innd podminka odkazuje na udalosti anebo ptipady, které vedou k vyskytu, ptipadé
vzniku jevu (Strauss, Corbinova, 1999, s. 73). Neni pochyb o tom, Ze zasadnim milnikem,

ktery vede ke vzniku partnerskych a nasledné i sexudlnich vztaht, je pravé seznameni
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a sblizeni, které v ptipad¢ nasSich respondentl probihalo v riznych prostiedich a mélo riiz-
nou intenzitu. Takto vzniknuvsi partnersky a sexualni vztah ma urcité vlastnosti (kontext),
které jsou zaroven souborem podminek, za nichZ jsou uplatiiovany strategie jednani a in-
terakce vedouci ke zvladani nebo reagovani na urcity jev (Strauss, Corbinova, 1999, s. 74).
Jak mtizeme vidét, vlastnosti partnerského a sexualniho vztahu je v tomto ptipadé nejen
volba partnera ¢i partnerky s problémy, ale také to, o jaky typ vztahu se jedna, tedy, zda
jde o vztah s handicapovanym anebo zdravym partnerem. Nedilnou soucasti kazdého vzta-
hu je sexualni zivot, ktery je vyusténim sblizeni partnert a ktery rovnéz zasadni mérou
ovliviiuje vztah, zejména pak jeho kvalitu a dalsi sméfovani. Vsechny tyto faktory pak ve
vEtsi ¢i mensi mife urcuji a determinuji vize o budoucnosti, tedy strategie jedndni a inter-

akce.

Intervenujici podminky jsou dle Strausse, Corbinové (1999, s. 75) Siroké a obecné
podminky, které ovliviiuji strategie jednani, a soucasné ovliviiuji kontext a zejména samot-
ny jev. Zaradili jsme sem reakce rodiny na vztah, které mohou byt velmi riiznorodé¢, od
téch pozitivnich aZz po negativni, a velmi Gzce souvisi praveé s typem vztahu, ale také s tim,
jak rodice reaguji na partnera, jak ho vnimaji a jak se k nému chovaji. Negativni reakce
mohou oslabit do té doby pevné zéklady vztahu, zatimco pozitivni reakce jej mohou jesté
vice upevnit. Stejné tak determinanty partnerskych a sexualnich vztahi mizeme vzhledem
k jejich povaze vnimat jako Cinitele, které se podepisuji nejen na okolnostech fungovani
vztahu, ale také na Givahach respondentti o budoucnosti, ¢ili na jejich planech, predstavach
0 tom, jaky Zivot budou vést za par let (strategie jedndni a interakce). Tyto strategie jed-
nani a interakce pak maji jakysi dvoudimenzialni charakter, jelikoZ ovliviiuji partnersky
a sexualni vztah jako celek, ale zaroven je to tento vztah, ktery ony uvahy o budoucnosti

utvaii a modifikuje.

Nasledky jsou pak situace anebo jevy, jez nebyvaji vzdy predpovéditelné nebo zamys-
lené, a jsou dusledky akci a strategii, at” uz imyslnych anebo neumyslnych (Strauss, Cor-
binova, 1999, s. 78; Hendl, 2005, s. 250). Timto neptedvidatelnym jevem se stalo spole¢né
bydleni, které mélo povahu nutnosti, a které vyiesilo nékteré akutni problémy, s nimiz se
respondenti anebo jejich partneti potykali. Zaroven predstavy o budoucnosti v n¢kterych
ptipadech vedly k rozhodnuti paru travit spolu vice ¢asu, zit spolu pod jednou stiechou,
pricemz tato potieba se jevila u vybranych respondenti jako velmi intenzivni. Nastaly vSak
i takové situace, kdy pravé ona nutnost se ukazala jako vlastnost, jez zpétné v negativnim

slova smyslu ovlivnila partnerské a sexualni vztahy jako takové.
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6.3 Zakotvena teorie a jeji interpretace

Legenda schématu
Cervena barva - centralni kategorie
Zelena barva - kategorie

Oranzova barva - subkategorie

g
-

Obr. ¢. 6: Schéma nové vygenerované teorie (Vlastni vyzkum, 2013-2014).
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Schéma nové vygenerované teorie, jez se opira vyluéné o data ziskand v radmci tohoto vy-
zkumu, je sondou do fungovani partnerskych a sexudlnich vztahti mladych dospélych
S télesnym postizenim. Zaroven nam narativn¢ podany navrh teorie odkryva odpovédi na
stanovené vyzkumné otazky, tj. na hlavni vyzkumnou otazku a dil¢i vyzkumné otazky,

tudiz nasledujici fadky poslouzi téz jako zadvérecné shrnuti celého vyzkumného Setieni.

6.3.1 Analyticka verze piibéhu

Partnerské a sexudlni vztahy predstavuji nedilnou soucast zivota mladych dospé€lych s té-
lesnym postizenim, le¢ do jejich fungovani intervenuje fada vyznamnych Ciniteld, které
jsou vzajemné provazané, maji své priCiny a nasledky a nelze je proto vnimat izolovang.
Ovliviuji totiz fungovani téchto vztaht nejen z hlediska kvalitativniho, ale téz ¢asového.
Je tedy tieba je reflektovat a do jisté miry se jim také pfizpisobovat, protoZe se t€mito

vztahy takika neustéle prolinaji a jsou jejich neoddélitelnou soucasti.

Jiz samotné moznosti mladych dospélych s télesnym postizenim navazat plnohodnotny
partnersky vztah, jehoz soucasti by byly také sexualni zkuSenosti, maji uzkou souvislost se
somatickym znevyhodnénim jako takovym. Ukazalo se totiZ, Ze ti mladi dospéli, ktefi jsou
kvili svému zdravotnimu znevyhodnéni odkézani na pomoc dal$i osoby, méli bud’ pro-
blém navazat jakykoliv milostny kontakt, pfipadné méli omezené moZnosti tento rodici se
vztah nasledné prohlubovat a upeviiovat do takové miry, jak by si zasluhoval. S ohledem
na vyse uvedené skutecnosti se tedy mladi dospéli s télesnym postiZenim obvykle sezna-
muji v takovych prostiedich, kde se zminéné okolnosti nestavaji zasadni piekazkou pfi
zrodu milostnych vztahl. Nejcastéji se tak dé€je v prostiedich, kterd jsou pro né dosazitelna
a kde se tedy citi uvolnéné, rovnocenné a ptirozené. Tato kritéria splituji jednak nejriizné;si
z4jmové a spolecenské akce, ale 1 Skolni a lazenské prostiedi, nebot’ se zde stfetavaji
s lidmi, které néco spojuje, at’ uz zdravotni znevyhodnéni, obdobné zajmy anebo studijni
povinnosti. Kromé toho se jim zejména ve Skole a v laznich oteviraji nové moznosti
Vv oblasti socidlnich a interpersonélnich vazeb, nebot’ se tady citi na jedné lodi s ostatnimi
lidmi, mohou si v kolektivu budovat jisté postaveni a upeviiovat si tak sebejistotu pii nava-
zovani vztaht. Nektefi mladi dospéli se vSak seznamuji se svymi protéjsky zprostfedkova-
né, tedy pomoci virtudlniho prostfedi, kde maji moznost se v plné mife projevit, byt sami
sebou a hlavné kompenzovat deficit kontaktli s pfisluSniky opa¢ného pohlavi, aniz by se
prave télesné postizeni primarné stalo zdrojem nezajmu anebo odmitnuti ze strany potenci-

onalniho partnera ¢i partnerky.
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Lze tici, ze at’ uz ve virtualnim anebo pfirozeném prostiedi, mladi dospéli s télesnym
postizenim uplatiiuji specificka kritéria pfi vybéru partnera. Svéd¢i o tom fakt, ze jen
v ojedinélych piipadech se sblizuji se zdravotn¢ znevyhodnénymi jedinci, pii¢emz nékdy
jde o zamér, jindy spiSe o ndhodu. Jako zcela nenahodny se nicméné jevi fakt, ze si, jak
U homogennich, tak heterogennich vztahti, vybiraji takové protéjsky, u nichz Ize shledat
urcita znevyhodnéni. Ta sice nejsou somatické povahy, jak bychom mozné mohli o¢ekavat,
ale maji charakter napiiklad emocni a vztahové nestability, psychickych obtizi, intimni
nesladénosti, socialné-patologickych navykt anebo existencialnich problémi. Ty se ob-
vykle staly zdrojem konflikti a hadek, které oslabily vzajemnou divéru a porozuméni me-
zi partnery a v ne€kterych ptipadech dokonce vyustily v rozchod paru, ptipadné oteviely

uvahy o ném.

Pokud se tak ovSem nestalo, zejména existencialni problémy partnerti vedly ke spolec-
nému souziti paru. Zdlraznéme, Ze na toto spolecné bydleni je tfeba nahlizet prizmatem
nutnosti a nevyhnutelnosti, pficemz pravé takova zivotni zména ovéfila pevnost vztahu.
Potieba ptizpusobit se jeden druhému, vzajemné koexistovat, sdilet radosti a strasti kazdo-
denniho Zivota a s tim souvisejici povinnosti totiZ ve vétSin€ piipadl vztah oslabily a tyto
destruktivni dopady zcela logicky oteviely tivahy o spole¢né budoucnosti. Zatimco pro
nekteré mladé dospélé ziskavaji vize o budoucnosti konkrétni, redlné obrysy, u dysfunkc-
nich vztaht jsou tyto predstavy zastinény spiSe obavou z dal§iho vyvoje vztahu a z hrozici
samoty. VétSinu mladych dospélych vSak 1 navzdory tomu spojuje touha po uzavieni man-

zelstvi a z toho vyplyvajici pfani zaloZit vlastni, prokreacni rodinu.

Fungovani partnerskych a sexudlnich vztahi mladych dospélych s télesnym postizenim
nicméné zadsadni mérou ovliviiuje také to, o jaky typ vztahu se jedna. A¢ homogenni pary
fesi do jisté miry odlisné problémy, nez pary heterogenni, preci jen je néco spojuje: jsou
konfrontovany s obtiZzemi vyplyvajicimi ze zdravotniho znevyhodnéni. Ty se zcela logicky
nedaji ovlivnit vili, mladi dospéli jsou vii¢i nim mnohdy bezradni, ovSem 1 navzdory tomu
vyvolavaji ¢i ovliviiuji pomérné Sirokou Skalu jevi, které v koneéném disledku plisobi na
fungovani partnerskych a sexudlnich vztaht jako celku. Lze fici, Ze i kdyz se bariéry, at’ uz
architektonické anebo psychické, mohou na jednu stranu stat zdrojem sbliZzeni partnerd,
stejné tak je mohou od sebe vzdalit ¢i zcela oddélit. Takovymi vlastnostmi se vyznacuji
naptiklad reakce rodiny na vztah, jez koliduji od akceptujicich az po striktné odmitajici. Je
pfitom tfeba rozlisit, jedna-li se o reakce rodict mladych dospé€lych s télesnym postizenym,

¢i o reakce rodici jejich partnerti. V obou piipadech sice mlizeme spatfit totozné snahy
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rodict - chranit dité, ovsem pohnutky tohoto chovani jsou jiz diametraln€ odlisné. Zatimco
pro rodic¢e déti s handicapem predstavuje separace a s tim souvisejici osamostatiiovani je-
jich potomka novou Zivotni udalost, na niz se musi adaptovat, a se kterou se zejména mat-
Ky - pecovatelky velmi obtize srovnavaji, v pfipadé druhé strany - primarn¢ u matek - se-
hravaji dilezitou roli predsudky, neochota dozvédét se néco nového a striktni negativismus
viiéi partnerovi s handicapem. Casto tedy vztah védomé bojkotovaly a napomohly tak mi-

mo jiné k jeho rozpadu.

Dvoudimenzialni optikou miizeme nahliZet téZ na determinanty partnerskych a sexual-
nich vztahl. Ty jsou ¢astecné ovlivnény slozenim paru, jelikoz kazdy vztah s sebou ptina-
Sel individualni obtize, ale i nutnost je adekvatné kompenzovat, ale samoziejmé ovliviiuji
téz fungovani vztahu jako takového. Ptistup partnera k handicapu, nadhled nad kazdodenni
problémy, sebepojeti, komunikace ¢i predsudky - to vSe jsou faktory, jez intervenuji do
fungovani vztahu. V souvislosti s nimi vyplul na povrch fakt, ze pro vztah, jeho pevnost
a dal$i smétovani do budoucnosti, bylo velmi dulezité, jakym zpisobem mladi dospéli

S témito determinanty pracuji, resp. jak se s nimi vyrovnavaji.

Tyto determinanty, spolecné s jiZ zminénym sloZenim vztahu, ovliviuji kvalitu sexudl-
niho zivota, kterd vSak Castecné vychazi z fungovani vztahu jako celku a samoziejme jej,
spolu s vizemi o budoucnosti, i zpétn¢ ovliviiuji. Souhrnné lze sexualni Zivot mladych do-
spélych s télesnym postizenim zhodnotit jako relativné uspokojujici, le¢ jsou jak hetero-
genni, tak 1 homogenni pary konfrontovany s ur¢itymi obtiZzemi. Tyto limity si ovSem pary
dokazi, zejména prostfednictvim oteviené komunikace, vyfesit k oboustranné spokojenosti,
pricemz zejména u heterogennich part se oteviraji $ir§i moznosti kompenzace formou ini-
ciativy zdravého partnera a sexudlnich pomtcek. V rdmci hodnoceni sexudlniho Zivota
vSak byla mladymi dospélymi vyjadiena jesté touha objevovat nové véci a experimentovat,
které by mohly ozivit n€které pomérné stereotypni vztahy. V neposledni fadé€ byl ze strany

zen kladen diiraz na empatii a trpélivost.

6.4 Doporudeni pro praxi

Na ptredchozich stranach jsme vénovali pozornost analyze a interpretaci ziskanych dat.
Aby vsak byl pfinos nasi prace co nejvetsi, v ramci této kapitoly se zaméfime na formulo-

vani n€kolika doporuceni do praxe, na néZ by bylo dobré se v budoucnu zaméfit.
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Z dat vyplynulo, ze fungovani partnerskych a sexudlnich vztahd mladych dospélych
s télesnym postizenim ma sva specifika, ktera je tfeba reflektovat. Nase prvni doporuceni
do praxe bychom vsak primarné sméfovali k osvété. Abychom totiz mohli formulovat dal-
§i, konkrétnéjsi doporuceni praktické povahy, je tieba je stavét na urcitych znalostech
a vhledu do této problematiky. Jak uz vSak bylo v této praci né€kolikrat zdiraznéno, infor-
movanost nasi spolecnosti - osob se zdravotnim znevyhodnénim, intaktni populace i od-
borné vetejnosti - 0 této problematice je prozatim minimalni, a proto musime nase doporu-
¢eni prizpisobit t¢émto okolnostem. Prvnim krickem ke zméné by tedy mohla byt prave
osvéta. Je totiz tfeba si uvédomit, ze az ve chvili, kdy pochopime, jak partnerské a sexudlni
vztahy jedinct se somatickym znevyhodnénim funguji, budeme my vSichni, spole¢nost
jako celek, schopni vzajemné koexistovat, aniz by naSe interakce byly obestieny psychic-
kymi bariérami, nepochopenim ¢i antipatiemi. To vSe pak miiZe oteviit nové mozZnosti
mladych dospélych s télesnym postizenim pii navazovani vztahd, ale jak doufame, muaze
také mnohym rodi¢tim piinést novy, racionalnéjsi pohled na tuto problematiku, coz je, jak

vyplynulo z naseho vyzkumu, nesmirné dilezité.

Soucasti této osvéty by dle naseho ndzoru méla byt rovnéz sexudlni vychova, jez by
byla zamétena na vSechny vékové kategorie - adolescenty, dospélé 1 seniory - nebot’ kazda
cilova skupina mtze vnimat a objevovat svou sexualitu diametralnim zptsobem, coz je
tteba v ramci této edukativni a preventivné orientované Cinnosti zohlednit. Krom¢ toho
doporucujeme zavést konzultace s odborniky (napiiklad se sexuology, gynekology, orto-
pedy atd.), ktefi by jednak osobam s télesnym postizenim poskytli konkrétni informace
dotykajici se jejich sexualniho Zivota, ale tieba také zodpovédéli jejich dotazy souvisejici
s problematikou manzelstvi a rodi¢ovstvi. Z vypovédi mladych dospélych totiz vyplynulo,
ze taktéz oni sami méli zpocatku ponckud zkreslené ptedstavy o tom, jak by jejich poten-
cionalni partnerské a sexualni vztahy mohly fungovat. Bylo to vSak dano zejména nedo-
statkem informaci a zdroji souvisejicich s touto problematikou. Jen t€Zko bychom navic
v soucasné dobé& hledali fundovaného odbornika, ktery by byl schopen tento deficit ade-
kvéatn¢ kompenzovat. Domnivame se proto, ze by bylo v budoucnu dobré zaméfit se na
rozvoj jakési specifické poradenské Cinnosti pro osoby s télesnym postizenim, ktera by

byla orientovéna zejména na oblast partnerskou a sexualni.
Je zfeymé, ze predevsim sexudlni Zivot osob s t€lesnym postizenim je zdrojem celé fady
limitt, které tito jedinci kompenzuji individudlné odlisnym zptuisobem. Pouze v jednom

ptipad¢ vSak bylo zminéno vyuziti sexualnich pomtcek. Lze to pfisuzovat také faktu, Ze
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v Ceské republice v podstaté neexistuji sexualni pomiicky, které by byly upraveny special-
né pro potieby osob se zdravotnim znevyhodnénim. NaSe posledni doporuceni do praxe
bychom tudiz sméfovali timto smérem, pii¢emz optimalni feSeni bychom mohli hledat
dvojim zpisobem. Prvni moznosti by bylo zaméfit se na dostupnost takovych pomuiicek
Vv zahrani¢i a zprostiedkovat je taktéz na ¢eském trhu. Druhym, vhodnéj$im fesenim by pak
bylo zjistit poptavku po téchto pomuckach ze strany osob se zdravotnim znevyhodnénim
a Vv pripadé kladné odezvy zajistit vyrobu specialnich erotickych pomucek a hracek u Ces-

kych vyrobcti.
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ZAVER

Mohlo by se zdat, Zze v soucasné dobé je télesnym prozitklim a lidské sexualité prikladan az
prili§ velky vyznam. Mnoho jedincii se snazi dostat svym télem vSeobecného uznani, ¢imz
se 1 samotnd sexualita a partnerské vztahy stavaji métitkem uspéchu a vyznamné tak ovliv-
nuji spolecenské postaveni daného jedince. Lze tedy fici, ze sexualita se stava socialnim
ukazatelem (Drabek, 2013, s. 91), v dusledku ¢ehoz se tato problematika stava stale aktu-
aln¢jsi ve vztahu k osobam s télesnym postizenim. Z mnoha studii a dosud realizovanych
vyzkumnych Setieni je totiz patrnd jejich touha po lasce, blizkém intimnim vztahu a po
vlastni roding, ovSem ne vSem se podaii tyto potieby, které jsou zaroven vyznamnymi uka-

zateli kvality Zivota, naplnit.

Velmi Casto se ptitom zda, jako by toto téma bylo pfili$ citlivé, osobni, na to, aby se
0 ném oteviené hovofilo. Je vSak tfeba si uvédomit, ze ml¢eni anebo pfivirani o¢i pred
touto problematikou, ktera je nedilnou soucasti nasich zivott, budou mit za nasledek, Ze se
jiz vzniklé dezinformace, myty a pfedsudky budou jesté vice prohlubovat, a stanou se tak

synonymem pro zacarovany kruh, z né¢jz se jen velmi obtizné hleda cesta ven.

S takovym vyvojem situace bychom se jakozto socidlni pedagogové a zaroven clenové
komunity osob se zdravotnim znevyhodnénim nemohli spokojit, ¢1 mu jen necinné piihli-
zet. Zpracovanou diplomovou praci proto vnimame jako piileZitost vnést do této tématiky
svétlo poznani, a to nejen prostiednictvim teoretickych poznatkii, které odpovi na fadu

nevyicenych, o to vSak vyznamnéjSich otazek, ale také vlastniho vyzkumu, jenZ nahliZi na

partnerské a sexudlni vztahy mladych dospé€lych s télesnym postizenim praktickou optikou.

Teoreticka cast sestava ze ti kapitol, v rdmci nichZ jsme se zamétovali na charakteristiku
0sob s télesnym postizenim z mnoha rtiznych perspektiv: medicinské, psychologické, soci-
aln¢é-pedagogické a socialni. VSechny tyto aspekty je tieba pochopit, nebot’ se prolinaji
a determinuji samotné fungovani partnerskych a sexudlnich vztahti mladych dospélych

s télesnym postizenim, jez jsme si vzali pod drobnohled ve tteti kapitole.

Na teoretické poznatky jsme pak navazali druhou, empirickou casti prace, ktera byla re-
alizovana formou Sesti polostrukturovanych interview s mladymi dospélymi s té€lesnym
postizenim. Cilem naSeho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké nazory zaujimaji mladi
dospéli s télesnym postizenim na partnerské a sexualni vztahy. V ramci dil¢ich cila jsme se
pak zabyvali tim, jak funguji partnerské a sexualni vztahy mladych dospélych s t€lesnym

postizenim, co predevSim ovliviluje fungovani téchto vztaht, a jaké jsou nazory zkouma-
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nych osob na instituci manzelstvi. Ziskana data byla analyzovana pomoci otevieného, axi-
alniho a selektivniho kodovani. Vystupem naseho kvalitativn€ orientovaného vyzkumného
Setfeni je zakotvena teorie, jeZ je sondou do fungovani partnerskych a sexualnich vztaht
mladych dospélych s té€lesnym postizenim. Tato nové vygenerovana teorie, opirajici se
vyluéné 0 data ziskana v ramci tohoto vyzkumu, ukazuje partnerské a sexualni vztahy mla-
dych dospélych s té€lesnym postizenim v novém, srozumitelném a zejména zcela fyziolo-
gickém svétle. Odkryla odpovédi na otazky, které si kladou mnozi z nas, avsak malokdo
ma dostatek odvahy vyslovit je nahlas: Jakym zptsobem tito lidé navazuji partnerské vzta-
hy? Jak funguje jejich sexudlni zivot? Jaké jsou plany mladych dospélych s télesnym po-

stizenim do budoucna? Touzi po détech a rodiné?

Doufame tedy, ze se zakotvena teorie stane nejen zdrojem poznéni, inspirace a novych
diskuzi, ale také iniciatorem tolerance a vzajemného porozuméni, v ¢emz také spatiujeme
jeji hlavni pfinos a s tim souvisejici vyuZzitelnost v praxi. Nase neinformovana a konzerva-
tivni spolecnost vsak dle naseho minéni stale neni pfipravena diskuze na toto téma otevirat,
vést a pripadné je usmérniovat Zadoucim smérem. NaSim zdmérem proto je postupné od-
strafiovat vzniknuVvsi bariéry a S§ifit tyto tolik potfebné informace nejen v komunité osob se
zdravotnim znevyhodnénim, ale také mezi intaktni populaci. Véfime, ze tato diplomova
prace se nam stane oporou pii realizaci téchto nemalych cilt, které jsou pro nas, stejné jako

v uplynulych mésicich prace samotna, velkou vyzvou, jiz bychom radi zdarn¢ splnili.
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PRILOHA PI: KLASIFIKACE OSOB S PORUCHOU HYBNOSTI DLE
JONASKOVE

Z pohledu somatopedie mizeme délit osoby s poruchou hybnosti do tii skupin (Jonaskova,
2004, s. 99):

e Osoba s télesnym postiZenim

X/

¢+ Osoba s vrozenym télesnym postizenim.
¢ Osoba se ziskanym télesnym postiZzenim:
- Potraze

- Po nemoci

X/

¢ Osoba se ziskanym télesnym postiZzenim v pozd¢jSim obdobi vyvoje.

e Osoba s nemoci

¢ Osoba s kratkodobou akutni nemoci.
¢ Osoba s dlouhodobou nemoci:

- Recidivujici

- Chronickou

e Osoba se zdravotnim oslabenim

¢ Osoba po opakovanych onemocnénich.

* Rekonvalescent po akutnim onemocnéni a po operaci.

¢ Osoba ohrozené obezitou ¢i astenii.

% Osoba s recidivujici nemoci ve stadiu, kdy ji mize pfiznivé ovlivnit horské klima
a vhodny rezim.

+ Rekonvalescent po t€Zkém nebo dlouhotrvajicim onemocnéni.



PRILOHA

PIl: KLASIFIKACE TELESNYCH POSTIZENI

A ZDRAVOTNICH OSLABENI DLE SLOWIKA

e Postizeni hybnosti

Podle typu |e Dlouhodobd onemocnéni
e Zdravotni oslabeni
e Vrozena (vrozené vady lebky, rozstépy lebky, rtl, Celisti, patra,
Podle doby patefe; nevyvinuti koncetin nebo jejich casti; DMO)
vzniku Ziskana (deformity patefe; urazy - zlomeniny, amputace; nasledky

onemocnéni - revmatismus, myopatie)

Podle etiologie

Télesné odchylky a oslabeni (vady patete, luxace kloubt atd.)
Télesné vyvojové vady (vady lebky, rozs$tépy, vady koncetin
apod.)

Urazy (paraplegie v disledku poranéni pétete, amputace konéetin
atd.)

Nasledky nemoci (encefalitidy, Zloutenky, TBC, lymské borrelio-
zy, nadorovych onemocnéni apod.)

Détska mozkova obrna (DMO — spastické i nespastické formy)

Dlouhodoba (chronickd) onemocnéni a zdravotni oslabeni (alergie,
astma, ekzematickd onemocnéni, oslabeni imunity, onkologicka
onemocnéni, epilepsie apod.)

Tabulka ¢. 10: Klasifikace télesnych postizeni a zdravotnich oslabent

(Slowik, 2007, 5. 99).



PRILOHA PIII: CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH SEXUALNICH
POMUCEK PRO OSOBY S TELESNYM POSTIZENIM

e The Intimate Rider

Originélni a revolu¢ni Intimate Rider pomaha partim uz po dobu nékolika let pfekonat t&-
lesné limity a zdravotni znevyhodnéni. V pomiicce je patentovana technologie umoziujici
dosaZeni SirSiho rozsahu pohybu navzdory minimalnimu usili (kyvavy pohyb umoziuje
tlaceni). To umoziuje prozit vzajemné intimni chvilky naplno. Intimate Rider je dle vyrob-
ct pohodlny, snadno ovladatelny, diskrétné ulozitelny a neexistuje dobry nebo Spatny zpi-
sob, kterak jej pouZivat. VSe zaleZi na dan¢ dvojici. Pomicka je vhodné pro osoby s riiz-
nymi zdravotnimi znevyhodnénimi a pro jedince potykajici se s obezitou (Sex Aid Produ-
cts, 2010). Intimate Rider 1ze zakoupit ptiblizné za 12100 K¢&.

Obr. ¢. 7: The Intimate Rider

(Sex Aid Products, 2010).

Obr. ¢ 8: Sex Aid Sling

(Sex Aid Products, 2010).

e Sex Aid Sling
Na rozdil od mnoha jinych sexualnich houpacek, tato byla navrzena tak, aby byla pro uzi-
vatele maximalné pohodlné. Poskytuje totiz fixaci zad a krku diky specidlnim polstrova-
nym pol§taiim. Sex Aid Sling umoziuje paru vyzkouset mnoho sexualnich pozic, a to

diky moznosti specialniho nastaveni. Pomtcka se upeviiuje dvéma stropnimi hacky z du-



vodu vétsi stability a snadnéj$iho nastupovani a vystupovani. Je vhodna pro osoby s téles-
nym postizenim a pro t€hotné Zeny. Sex Aid Sling Ize zakoupit zhruba za 9000 K¢ (Sex
Aid Products, 2010).

e Liberator Esse Sofa Furniture
»Ve dne lenoska, v noci sexualni pomiicka, pisi na webovych strankach vyrobci (Sex Aid
Products, 2010). Nejen, ze je inspiraci v oblasti sexudlnich tuzeb, ale také umoznuje vyja-
drovani sexuélnich potieb. Diky tvarovani je mozné vyzkouset nejriznéjsi sexualni polohy
nejen vleze, ale také vsed¢. Kromé toho je v pribchu styku opét zajisténa fixace zad a kr-

ku. Pomucku Ize zakoupit ptiblizné za 10000 K¢ (Sex Aid Products, 2010).
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Obr. ¢. 9: Liberator Esse Sofa Furnitu-
re (Sex Aid Products, 2010).

Obr. ¢. 10: Bliss (Sex Aid Pro-
ducts, 2010).

e Bliss
Pro muze s omezenou pohyblivosti je uréena pomtcka Bliss. Je vyrobena ze silikonu, jed-

noduse se ovlada, ma dvé rychlosti otaceni a také dvé rychlosti vibraci. Ovlada se pomoci

tlacitek a posuvniku. Pomucku lze zakoupit za 2700 K¢ (Sex Aid Products, 2010).



e Vibrating Underwear
Jedna se o erotickou pomiucku, jeZ je ur€ena pro Zeny se sniZenou pohyblivosti. Snadno se
aplikuje a ovlada. Je vybavena jednoduchym, osvétlenym tlacitkem a tfemi rychlostmi.
Pomiicku Ize jednordzové pouzit po dobu 40 minut. Zakoupit l1ze za 600 K¢ (Sex Aid Pro-

ducts, 2010).

O |

Obr. ¢. 11: Vibrating Underwear
(Sex Aid Products, 2010).




PRILOHA PIV: POZVANKA NA KONFERENCI PRISEDNI SI!
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Tiskova zprava Brno, 3. zafi 2013

Prisedni si, zve Liga vozi¢kara na happening ve Vankovce

Brno. Prisedni si. Touto prdtelskou vyzvou nabizi misto k odpocinku i Kdebatam lidé
S hendikepem. Ve dnech mezi 17. a 19. Fijnem se bude v centru Brna v Galerii Varikovka konat
velké setkani, kde bude hrat prave hendikep hlavni roli. Kampari Piisedni siorganizujeLiga vozic-
karia a zve na trh s vyrobky chranénych dilen, na odborné i popularné naucné konference, na
workshopy i na zabavné odpoledne pro déti vSechny, kteri se v oblasti socidlnich sluzeb pohybuji,
ale predevsim ty, kteri svet lidi s hendikepem neznaji. Zahajme spolecné dialog, ktery md smysl.

rrrrr

sdruZenim Prah, aby spole¢né uspotadali ojedinélou akci s nazvem Pfisedni si, ktera propoji br-
nénské neziskovky, politiky, lidi s hendikepem, studenty, alternativce i détské a dosp&lé navstévni-

vvvvv

inspirace.

Na programu je jak prodej vyrobkli chranénych dilen, koncerty, divadelni pfedstaveni a rozho-
vory na podiu, vystava toho nejlepsiho z fotosoutéZe Zivot nejen na kolech, netradiéni vefejna
sbirka na podporu Bezbariérového divadla Barka, integracni program a soutéze pro déti, prezen-
tace sportti pro hendikepované, ale i setkani odborniki s hendikepovanymi navstévniky. ,,Chce-
me, aby se zde potkali ti, co néco umi, s témi, co néco potiebuji. Casto se naptiklad studenti archi-
tektury nebo informacnich technologii chtéji pustit do smysluplnych projektt, jenze nemaji inspira-
terminu uskutecni i workshopy v terénu. Studenti budou napiiklad vymyslet zplsob, jak zpfistupnit
lidem na voziku kino Scala.

Odborné prednasky zase nabidnou netradi¢ni témata i moderni formaty. V blocich zamétenych
na technologie, asistenci, na zaméstnavani, na bariéry ve vei‘ejném prostoru i na psychologic-
ké ¢&i sexualni aspekty Zivota s hendikepem vystoupi odbornici z celé Ceské republiky. ,,Zaroveti
bychom timto chtéli vyzvat vSechny, kteti by chtéli na tuto konferenci a piijet a pod¢€lit se o své
poznatky a ziskat inspiraci ze svéta hendikepu i pro sviij obor ¢innosti, aby nevahali a zG¢astnili se.
Pripravujeme i moderni formaty prezentaci — tzv. Pecha Kucha Night,“ dodala Vidurova.

Blizsi informace sledujte na webovych strankach www.ligavozic.cz/prisedni-si nebo kontaktujte
Anetu Vidurovou, vedouci programu Prezentace a osvéta
tel.: 725 022 259, e-mail: aneta.vidurova@ligavozic.cz
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Zite podle svjch predstay,
podporime vas,

Trh s vyrobky chranénych dilen

Polovina fijna uz nabada nedockavce k vdno¢nim nakupim. Idealni
je spojit to s dobrym skutkem a podpofit nakupem vyrobki chrang-
né dilny. Piijd'te vyfesit vAnocni nadkupy na akci Pfisedni si. Nabi-
zime pestry sortiment zbozi z riznych chranénych dilen, originalni a
napadité vyrobky, které potési hned tiikrat — obdarovaného, kupuji-
ciho 1 vyrobce — Clovéka se zdravotnim postiZzenim. Zaroven zde
budou K vidéni i v malém mnoZstvi stanky S kompenza¢nimi po-
mickami, piijd’te se poradit, zeptat, informovat.

FotosoutéZ Zivot nejen na kolech
3 R ol Uz osmnécty ro¢nik tradi¢ni fotosoutéze jist€ piinese zajimavé
&*'m‘ snimky, které dobie ilustruji pestry zivot lidi s hendikepem. Vy-
x, stava je spojena i se soutézi a s vyhlasenim vysledkt. Vyherci,
které vybere odborna porota v Gele s fotografem Jindfichem Strei-
tem, se miizou t¢Sit na hodnotné ceny. Hlasovat mtizou i navstév-
nici akce nebo webovych stranek www.nejennakolech.cz. Své
snimky miizete piihlasit az do konce zaii, nevahejte a zachycujte

okamziky ze zivota lidi s hendikepem.

Bezbariérovy divadelni rej

Bezbariérové divadlo Barka je misto, kde se stiidaji herci
s hendikepem i bez. Podobnou tvirci atmosféru vykouzli tito ta-
necnici, zpévaci a komedianti ve Vankkovce. Zaroven budou oslo-
vovat kolemjdouci s interaktivnim programem a prosit o finan¢ni
podporu Barky. Kdyz by totiz Barky nebylo, nebylo by ani skvé-
lych predstaveni a uméleckych vykont. Pomuzete i vy?

Program pro déti

Hod na basketbalovy ko§ z voziku, kviz nejen o hendikepu, kresleni a povidani si s lidmi na vozi-
ku. Program détské kampané Prisedni si doplni i soutéze a prekazkové drahy, které ucastnici pre-
konaji na voziku. Zabavna sobota bude déti, které ptrijdou do Vankovky, bavit a zaroven vzdélavat.
Piekonaji ostych z lidi s hendikepem, coz je hlavnim cilem kampanég.



http://www.nejennakolech.cz/

Sportovni bezba odpoledne

Vite, co je to boccia? A jak vypada profesionalni zapas basketbalistli na
voziku? Jak se hraje florbal se dvéma koly a jakych vykonid dosahuji atleti
s hendikepem? A jak se fidi a ovlada takovy handbike? Sobotni sportovni
odpoledne zasvéti navstévniky do taji téchto obecné neznamych sportd.
Praktické ukazky i moznost vyzkousSeni si vSech sportl je samoziejmosti.

Konference Prisedni si

Stézejni Casti akce Pfisedni si je konference, na které se potkd odborna vetejnost s lidmi
z neziskovek, s lidmi s riznymi formami hendikepu. Na zajimavé piednasky o novych vyzkum-
nych projektech i o problémech spojenych s péti riznymi oblastmi Zivota s postizenim navaze vzdy
diskuze, v niz si u€astnici mizou predat zkuSenosti, nazory, muzou se vyjadfit k tomu, co je pali.
Konference se uskute¢ni v Café Prah a v salu o.s. Slévarna Vaiikovka.

Tematické bloky

Ctvrtek 17. 10. 2013

1. blok: zaméstnavani

2. blok: bariéry

Od 16.30 - Setkani s politiky, moderuje Tomas Cikrt

Patek 18. 10. 2013

1. blok: dopoledne — asistence, odpoledne — technologie

2. blok: psychologie, vztahy, sex, rodicovstvi

Od 19.30 - Pecha Kucha Night (kratké a efektni ptednasky ze socialni oblasti — s vozikem na
jachté, netradi¢ni chranéné dilny, zajimavé technologické feseni, ptibehy...)

E
| Liga vozickait tuto akci organizuje v ramci projektu Pro v4s ismév, ktery finanéné podporuje Utad vlady.



PRILOHA PV: SEZNAM KODU VZESLYCH Z OTEVRENEHO
KODOVANI A JEJICH BAREVNE OZNACENI

Cislo

Lokalizace vyznamové jednotky v textu

kédu Rdcegicudy (+ ZARAZENI DO KATEGORIE / SUBKATEGORIE)
1. Skolni laska M4; M8; M8; M8; M16; L9 (SEZNAMENI A SBLIZENI)
5 Sl MS8; M17; M32; K3; K3; K3; J4; J'15; J'15; L9; L40; RS; RS;
L12 (SEZNAMENI A SBLIZENI)
3. Seznameni na akci RS, 16,1715, 1715, M29, M32 (SEZNAMENI A SBLIZENT)
4. Virtualni sezndmeni L40; K3; K7, 1’15 (SEZNAMENI A SBLIZENI)
5. Lézetisky vztah L5; L5; L6; L12; J4 (SEZNAMENI A SBLIZENI)
6 Psychické obtize gﬂgklggi hélff{(;_lg, R5; R8; J9 (PARTNER/KA
7. Emoc¢ni a vztahova nestabilita s b IR S DAL M:!'O; b Lz Lo e
(PARTNER/KA S PROBLEMY)
3 Infimni neslad®nost M22; M22;J9; 16, J'147; 116 (PARTNER/KA
' S PROBLEMY)
9 Socidlng-patologické navyky M29; R12; J'5; J'5; 1°26; K7; K7; K7; K8 (PARTNER/KA
' S PROBLEMY)
10 Existencialni problémy L18; L28; K7; J'25 (PARTNER/KA S PROBLEMY)
1 Jeding homogenni vztah L4; K3; M4; R2 (HOMOGENNI VS. HETEROGENN]
' VZTAHY)
19 Jiné vztahy M4; R2; J'3; K2 (HOMOGENNI VS. HETEROGENNI
VZTAHY)
13. Omezeni vlivem handicapu M4; K3; J2 (HOMOGENNI VS. HETEROGENNI VZTAHY)
1 Sdilené bariéry M4; J9; J14; K2; K2; 1'3; 1°3; 1’19 (HOMOGENN] VS.
' HETEROGENNI VZTAHY)
15, Spoletné traveni tasu M32; M34; 1L.23; L24; J17; K3; M4; M4; J4; R2
(HOMOGENNI VS. HETEROGENNI VZTAHY)
16, Potreba planovat M34; K3; R5 (HOMOGENNI VS. HETEROGENNI
VZTAHY)
17 Heterogenni vztah je snazi L4; K15; M34; R15 (HOMOGENNI VS. HETEROGENNI
' VZTAHY)
18, Vi e BT M23; L24; L25; K7; J5 (HOMOGENNI VS. HETEROGENNI

VZTAHY)

(SEXUALN{
ZIVOT)
(SEXUALNI
ZIVOT)

(SEXUALNI ZIVOT)

(SEXUALNI ZIVOT)
(SEXUALN{

(SEXUALNI PREFERENCE)

(SEXUALNI PREFERENCE)
26. Problematické reakce rodicu J8; R6; R10; K3; K3; K6 (REAKCE RODINY NA VZTAH)
27. Bezproblémovi otcové M22; 721 (REAKCE RODINY NA VZTAH)
28 Prevladajici negativni reakce M22; M23; M29; R2; (REAKCE RODINY NA VZTAH)
; matek




38. Nutna volba M23; K7; R5; L19 (SPOLECNE BYDLENI JAKO NUTNOST)
39, Misto souziti M23; K7; J4; L18; R6 (SPOLECNE BYDLENI JAKO
NUTNOST)
40 Rozd&leni tloh v domacnosti M24; L19; J8; J8; J8; J8; K7; K9; R16; R16; R16 (SPOLECNE
' BYDLENI JAKO NUTNOST)
41. Ovéfeni vztahu R6; M32; J6; L19 (SPOLECNE BYDLENI JAKO NUTNOST)

Tabulka ¢. 11: Seznam kodii vzeslych z otevireného kodovani a jejich barevné oznaceni (Viastni

vyzkum, 2013-2014).



PRILOHA PVI: ZNACKY UZIVANE PRI KOMENTOVANE
TRANSKRIPCI

TA = tazatel

-- = prefeknuti

(NV) = nedokoncena véta
(pauza) = dlouha pauza

.. = kratké pauza



