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Abstract. Sexuality and the life of an individual with a physical disability is a strange
and unique phenomenon associated with many myths and prejudices for many people. The
article defines sexuality with all functions and impact on the quality of life of both the intact
population and individuals with physical disabilities.

The next part describes sexuality of physically handicapped and its specifics. Finally,
the article defines the most common social myths and prejudices about sexuality of
individuals with physical disabilities and partner life, which is also described in the section ,,z
vyskumu*.
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Sexualita

Sexualita je neoddelite'nou stcastou nasich osobnosti, ¢i uz si to uvedomujeme, alebo
nie. Je ovplyviiovana uz pocas ranné¢ho detstva samotnou vychovou a rodi¢ovskymi vzormi,
je Pudskou prirodzenostou a sprevadza nas po cely Zivot.

Sexualita je zaroven ovplyvilovand samotnymi mentalnymi procesmi, spravanim
a fyzickymi vlastnostami c¢loveka, ktoré suvisia s pohlavim, erotickou laskou a
pritazlivostou, rozmnozovanim, pohlavnym sebauspokojovanim, psychikou a pohlavnym
pozitkom vyplyvajicim z intimneho zbliZzovania, ¢o zaroven tvori celkovi identitu kazdého
jednotlivca.

Pre pochopenie pojmu sexualita, je vel'mi dolezité, aby sme si uvedomili, Ze pod
sexualitou si nepredstavujeme len pohlavny styk, ale aj znalost’ I'udského tela, najréznejsie
prejavy spravania sa a vlastného prezivania, romantiku, emocie, lasku ¢i vztahy ako to
uvadza aj Thorova aJun (2012). Cudska sexualita je vyjadrenim sexudlneho vnimania a
intimity medzi ludmi ¢i uz intaktnymi, tak aj telesne postihnutymi. Z psychologického
hladiska, je sexualita prostriedkom cielenym na vyjadrenie naplnenia lasky, medzi muzom a
zenou. Biologicky je to prostriedok, prostrednictvom ktorého je dieta koncipované a
rodokmen sa roz§iruje o novl generaciu.

Z definicie sexuality vymedzujeme zaroven aj jej funkcie v Zivote ¢loveka. Biologicky
slizi sexualita najmé k plodeniu deti a zachovaniu l'udského rodu. Uz Siegmund Freud prisiel
s myslienkou, ze hybnou silou I'udského spravania st dva zakladné pudy a to pud sexuélny a
pud smrti. Zaroven tvrdil, Ze naruSeny vyvoj sexuality je jednym z pri¢in vzniku neurotickych
porich. Biologickd atelesnd funkcia sexuality sa vo velkej miere tyka ludskych
reprodukénych funkcii, vratane cyklu 'udskej sexualnej reakcie.
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Psychologicka funkcia sexuality je dblezitym aspektom vztahu dvoch l'udi. Sexualna
pritazlivost medzi partnermi méze byt prejavom vzajomnej lasky a nehy, prehlbuje intimitu,
vzajomni doveru a blizkost. Emocionalna funkcia sexuality zahfma vidzby medzi
jednotlivcami, ktoré su vyjadrené prostrednictvom hlbokych pocitov alebo fyzickych prejavov
lasky , dovery a starostlivosti. Socialna fukcia sexuality je utvarana vplyvom Tl'udskej
spolo¢nosti na sexualitu jednotlivca, zatial o spiritualita kazdého znas, sa dotyka
duchovného spojenia jednotlivca s ostatnymi.

Jani§ a Markova (2007) opisujii funkcie sexuality nasledovne.

Medzi zékladné funkcie zahfniajii reprodukénu funkciu sexuality, v zmysle vyznamu
zabezpecenia neustaleho rozmnozovania. Prostrednictvom komunikacnej funkcie pohlavny
styk mbéze byt jednym z prostriedkom nadviazania kontaktu. Jednd sa o velmi intimny
kontakt, v ktorom vzajomne partneri uspokojuju svoje potreby, vnimaju jeden druhého a
spolupracuji vo vzajomnej interakcii. Funkcia redukovania napétia je izko spojena s fyzickou
potrebou. Jedna sa o uvolnenie napitia a dosiahnutie celkového uspokojenia. Ddlezitou
funkciou je tiez funkcia prestize. V tomto pripade mdze mat sexualny Zivot vplyv na
spolocenské postavenie jedinca. Tato funkcia je spojena so sebaddverou a sebavedomim.
Jednotlivec zijuci uspokojivym sexualnym zivotom, posobi sebavedome na okolie a vyzaruje
uspechom.

K tymto hlavnym funkciam Silerova (2004) dopliia este niekol’ko subfunkci sexuality,
kde viacsina z nich je spojena s poziciou mladého jednotlivca v spoloc¢nosti a v skupine
priatelov. Su to:

—vplyv na vytvaranie vzt'ahov s 'ud'mi opac¢ného pohlavia,

—podpora schopnosti zaloZit’ rozvijat’ intimne vztahy,

— rast sebaucty a sebaistoty, budovanie osobnej identity,

—pomaha vytvarat’ systém individualnych moralnych a etickych hodnét,

—poméha vybudovat’ emociondlne nezavislost na rodi¢och, vyjadrenie odporu,
protestu rodi¢om,

—ziskavanie socidlneho statusu v skupinach,

—vyjadrenia, nepriatel'stva a agresie,

—ttek z nepohodIného prostredia.

Sexualita, jej aspekty ¢i funkcie maju priamy dopad na zivot kazdého jednotlivca a to
intaktného aj jednotlivca s akymkol'vek zdravotnym oslabenim a vo vyraznej miere
ovplyviiuje kvalitu Zivota kazdého z nds. WHO definuje kvalitu zivota nasledovne: ,, Kvalita
Zivota je to, ako jednotlivei vaimaji svoju poziciu v Zivote - v kontexte kultury a hodnotovych
systemov v ktorych Ziju a vo vztahu k svojim cielom, ocakdvaniam, Standardom a zaujmom. *
Ztoho vyplyva, Ze pokial by sme sa venovali sexualite, ako jednym z aspektov
ovplyviiujucim kvalitu Zivota, mbéZeme prejavy sexuality povaZovat’ za jeden z prostriedkov
dosiahnutia zivotnych ciel'ov. Je v§ak vel'mi dolezité, aby sa sexualita formovala pocas celého
zivota, nebola odmietand ¢i potlacana, ale aby bola postupne rozvijana a budovala sexuélne
zdravie. ,,Sexudlne zdravie vyzaduje, aby sa k sexualite a sexudlnym vztahom pristupovalo
pozitivne a S tictou a aby mal ¢lovek moznost viest uspokojujuci a bezpecny sexuadlny Zivot bez
natlaku, diskriminacie a nasilia. Dosiahnutie a udrZiavanie sexudlneho zdravia vyZaduje
reSpektovanie, ochrarniovanie a naplianie sexudlnych prav vietkych ludi. “ WHO (2002).

Sexuélne zdravie je budované sexudlnou orientaciou a sexualnou identitou. Sexuéalnou
orientidciou rozumieme menej ¢i viac vyhranent eroticko-sexualnu naklonnost’ voéi ur¢itému
pohlaviu. Sexualna orientacia postihuje aj kultarne, politické, pravne, filozofické, moralne ,
etické a nabozenské aspekty zivota. Sexudlna orientacia je pritazlivost k osobam rovnakého
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alebo rozdielneho pohlavia. Sucastou sexualnej orienticie je aj asexualita, vyznacujuca sa
absenciou sexualnej orientacie a moze byt oznaovana aj ako nulova orientacia. Asexualny
jednotlivci nereaguju na erotické stimuly a Ziadny podnet v nich nevyvola tuzbu po telesnom
styku.

Na dokreslenie toho, ¢o je sexualna orientacia, treba brat’” do uvahy nielen sexualnu
stranku, ale aj d’alSie faktory. Napriklad zivotny §tyl ¢loveka, to, nakol’ko sa identifikuje so
svojou orientaciou, rolou, sexualne spravanie, sexualne fantazie a emocie. Sexualna identita
¢loveka je definovana ako charakteristiky jednotlivca, spolu aj s jeho socidlnymi vztahmi a
rovnako aj s rolami, ktoré si vytvara, ¢im vznika osobna definicia toho, kym ¢lovek je, kym
bol, kym si Zeld/nezela byt a kym citi, ze by sa mal stat’. “Identita ¢loveka nasledne dotvara
jeho seba-koncept” Oyserman, Elmore a Smith (2012), teda to, ako sa clovek chdpe, a tiez
isty obraz o sebe, ktorému clovek veri Baumeister (1999). “Ddélezitii rolu hraju skusenosti a
zavdzky v Zivote jedinca, a v konecnom dosledku fakt, ¢i jeho identita dosahuje pocas Zivota
istej integrdcie, stability a celistvosti “ Erikson (1968).

Z Eriksona vychadzal aj Marcia ktory vytvoril teériu identity a do popredia uvadzal
predovsetkym exploraciu a objavovanie, a tiez zavdzok, ¢i zodpovednost, ktort ¢lovek v
priebehu Zivota postupne prijima.

“Pri vyvoji identity v jeho ponati dochddza k prechodu réznymi stavmi identity, a to
konkrétne difuznou identitou, predcasne uzavrenou identitou, obdobim moratoria, az po stav
dosiahnutej identity” Marcia (1980).

Identitu ¢loveka povazujeme zaroven aj za vysledok vplyvu socialnej interakcie a vplyv
okolia na vyvoj identity je badatelny po cely Zivot, na zdklade ¢oho je aj samotna identita do
istej miery v priebehu casu flexibilnou Mead (1934).

Telesne postihnuti a sexualita

Kazdy jednotlivec potrebuje v Zivote kontakt so spolo¢nost'ou bez ohl'adu na jeho rasu,
pohlavie, rolu, spolo¢enské postavenie ¢i zdravotny stav.

Pojem postihnutie sa spravidla oznacuje ako zdravotné znevyhodnenie, ktoré ako uz
vyplyva z nazvu, znevyhodnuje jednotlivca v spoloc¢nosti, ¢i v osobnom zivote a brani mu
vykonavat’ bezné cCinnosti tradicnymi metédami. Fyzické postihnutie je prepojené s
fyziologickymi poruchami, deformaciami alebo anatomickymi zmenami a moze postihovat’
akukol'vek Cast’ tela ¢i organu ¢i viacero Casti a organov sucasne. Zdravotné postihnutie,
znacne ovplyviiuje vyvoj sexuality, preto je kI'u¢ovym faktorom zdravého a plnohodnotného
partnerského zivota otvorend komunikicia. Medzi bezné komunika¢né oblasti patri:
planovanie intimnej aktivity, hnev, strach, frustracia a iné. Fyzické postihnutie ¢asto vedie k
zmenenej sexudlnej funkcii, ktord moze negativne ovplyvnit’ vlastny obraz a sebauictu a tym
celkové psychické zdravie. Po fyzickej stranke je jednotlivec s telesnym postihnutim
obmedzeny svojimi pohybovymi limitmi ¢i absenciou fyzickej sily. Napriek tomu, aj
jednotlivec s telesnym postihnutim je schopny prejavovat’ sexualitu. “Prejavy sexuality, ¢i
sexudlny zivot 0sob bez postihnutia a osob s miernym telesnym postihnutim sa pritom nemusi
prilis lisit.” (Mandzdkova a Horndk, 2009).

Napriek tomu pri tazSom stupni alebo type telesného postihnutia sa mézu objavit
vazne problémy sexualneho vyvoja, ktory zapricinuje problémy od nedostatku kamaratskych
vztahov po uplnu izoldciu a absenciu akéhokol'vek spolo¢enského kontaktu.
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Pritom l'udia, ktori nemali moznost’ normalnych spolo¢enskych kontaktov v detstve, sa
stdvaju osobami zakomplexovanymi, bezradnymi, uzavretymi do seba a Coraz viac sa
vzd’al'uju od ostatnej spolo¢nosti.

K ur¢itému rozporu v sexualite jednotlivca s telesnym postihnutim dochadza aj
vplyvom obmedzenej funkénej schopnosti telesne postihnutého jednotlivca. Libor Novosad
(2002) odportca, takéhoto jednotlivca orientovat’ na zazitkovo ponimanu sexualitu spojent s
trpezlivostou, porozumenim, ochotou ¢i experimentom s pomdckami.

Medzi problémy v sexualnom zivote postihnutych zarad'ujeme: Kracik (1992), Klimek
(2001)

—izolécia od intaktnej populacie,

—nedostatok moznosti rekreacie a rehabiliticie - nedostatok sukromia a prilezitosti k
partnerskym vztahom,

—nedostatok Specializovanych zariadeni, kde by osoby s postihnutim mohli prezivat
zazitky sexuélneho Zivota,

—ostych a neschopnost’ oslovit’ partnera priamo ,

—spolocenské bariéry - predsudky verejnosti, ktoré stoja proti laske a sexudlnym
vzt'ahom medzi 'ud’'mi s postihnutim,

—architektonické bariéry,

—nedostatok informacii pre vSetkych zainteresovanych ¢initel'ov,

—nedostatok moznosti kvalitnej a v€asnej sexualnej vychovy,

—nedostatok vhodnych kompenzacnych a protetickych pomdcok,

—nedostatocnd ponuka odbornych sluzieb a poradenstva v oblasti sexudlnych a
partnerskych vztahov.

Spoloc¢enské myty a predsudky o sexualite jednotlivcov s telesnym postihnutim

Sexualita je kI'iCovym aspektom l'udského rozvoja a identity, no I'udia so zdravotnym
postihnutim sa Casto stretdvaju so socialnymi a politickymi prekazkami pri dosahovani
zdravych, autonémnych intimnych vztahov. Napriek tomu, prileZitost’ spajat’ sa s ostatnymi
I'ud’mi oboch pohlavi, ¢i uz v spolo¢nosti, v Skole alebo v praci, je dolezitd pri rozvijani
dovery a socialnych zrucnosti. Avsak niektori jednotlivei s telesnym postihnutim moézu mat’
menej prileZitosti na formovanie spolo¢enskych a sexualnych vzt'ahov z mnohych dévodov,
vratane:

— v dosledku zavislosti od ostatnych pri kazdodennom zivote,

— v dosledku nizkej sebaddvery a podceiovania sa,

—v désledku nedostatocnej schopnosti vediet’, ako vyjednavat’ vzt'ahy a vyjadrit’ svoju
sexualitu,

—v dbsledku obmedzenej socialnej skusenosti alebo fyzickych obmedzeni.

Kozakova In Volfova a kol. (2008) uvadza, Ze hoci sa v priebehu poslednych desatro¢i
mnohé zmenilo, musi Casto eSte aj dnes Clovek so zdravotnym postihnutim prekonavat
mnozstvo predsudkov a bariér, rovnako tak i vlastnych mylnych predstav tykajucich sa
sexuality. Podl’a Eisner (2010) sa aj v samotnej oblasti socialnych sluzieb vytvarajii mylné
predstavy, pretoze sa otizkam sexuality nikto nevenuje do hibky, ale len povrchovo.
Spoloc¢nost’ inklinuje spajat’ postihnutie s asexualnost’ou a ¢asto oznacuje sexualne spravanie.
Castokrat obmedzeny pristup k informéaciam spdsobuje myIné predstavy o intimnom Zivote &i
mozno niekedy nerealne predstavy o rodinnom a intimnom Zzivote postihnutych. Z toho
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vyplyva, ze predsudky su vytvarané na zaklade nevedomosti alebo nedostatocne;
informovanosti v danej oblasti , ktory je ¢asto ovplyviiovany nazormi, s ktorymi sa stretivame
v spolocnosti. ,, Prakticky vSade vo svete osvietenia odbornici konstatuju, zZe uiroven poucenia
0 sexualite je medzi ludmi nedostatocna. To umozZiuje, aby sa vo verejnom mieneni
a vV sexudlnej praxi ludi stile znovu a znovu objavovali falosné myty a predsudky. Za vsetky
ostatné menujeme dva najvyznamnejsie, mytus o Skodlivosti onanovania a mytus o skodlivosti
antikoncepcie. ** Zvéfina (2003).

Medzi najcastejSie myty a predsudky by sme mohli zaradit’ nasledujtice:

—Jednotlivei s postihnutim nepocituji sexualnu tuzbu, st nevinni ako deti, st
asexualni,

—sexualna vychova k nieComu tak prirodzenému, ako je sexualita, nie je potrebna,

—Tudia s postihnutim, v tomto pripade s mentalnym postihnutim, maji extrémne
vyvinuty sexualny pud, si promiskuitny, hypersexualny,

—tito l'udia, nie st schopni hlbsich intimnych a emocnych vztahov, ich prejavy st
infantilné.

Drabek (2013) uvadza vyroky, ktoré obsahuju predstavy o druhych TPudoch a
vyznamne sa dotykaji 0s6b so zdravotnim postihnutim:

—uspokojivi suloz mozno dosiahnut’ iba s dokonalou erekciou,

—T'udia so zdravotnym postihnutim s asexuélne bytosti,

—intimny kontakt musi viest' k pohlavnému styku,

—zdravi partneri l'udi s postihnutim musia byt Gchylni,

—T'udia s mentalnym postihnutim musia ¢asto masturbovat’,

—l'udia so zdravotnym postihnutim by nemali mat’ deti.

Vsetky bariéry, myty, predsudky ¢i predstavy v znaénej miere ovplyviluji Zivot
jednotlivca so zdravotnym znevyhodnenim. Pokial s takymito prejavmi prichadza do
priameho kontaktu, m6Zu Véazne poznacit’ jeho sebavedomie a vnimanie vlastnej osobnosti ¢o
so sebou nesie mnoho nadvézujacich problémov v osobnom aj spoloenskom zivote. Okrem
toho, Vv znaénej miere mézu obmedzovat’ slobodu telesne postihnutych a ich snahu o Gplné
osamostatnenie sa. V doésledku nedostato¢nej osvety, predpojatosti a zaujatosti i nad’alej buda
Vv spolo¢nosti  pretrvavat mylné predstavy o sexualite a partnerskom Zivote telesne
postihnutych. Pokial’ sa tieto nedostatky neodstrania, spolo¢nost’ nebude pripravena na uplné
zaclenenie jednotlivcov s telesnym postihnutim do spolo¢nosti a tym teda nebude schopna
vytvorit’ pre nich také podmienky, aby telesne postihnuti jednotlivei mali rovnaké moznosti
a prilezitosti ako aj intaktni.

Z vyskumu

Vyskumna ¢ast’ je zamerana na spolocenské myty a predsudky o sexualite jednotlivcov
S telesnym postihnutim. Vyskum bol realizovany prostrednictvom kvalitativnej metddy a to
polostrukturovanym rozhovorom. Stretnutia s respondentmi sa realizovali jednotlivo na
mieste a v Case, ktory vyhovoval kazdému respondentovi. Po¢as rozhovorov sme prihliadali
na fyzicky aj emocionalny stav respondentov.

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit, ¢i sa v spolo¢nosti aj dnes vyskytuji myty
a predsudky o sexualite a partnerskom zivote jednotlivcov s telesnym postihnutim.
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Nase vyskumné otazky vychadzali ciastocne z mytov a predsudkov, ktoré ma
spolo¢nost’ o partnerskom a intimnom zivote jednotlivcov s telesnym postihnutim, ako sme
uvadzali v teoretickej Casti.

Vyskumna otazka ¢.1: Stretdvaji  sa  jednotlivei s telesnym  postihnutim
s nepochopenim v spolo¢nosti pri otazkach partnerského Zivota a zakladania si rodiny?

Vyskumna otazka ¢.2: Vyskytuje sa v spolo¢nosti stale mnozstvo mytov o sexualite
jednotlivcov s telesnym postihnutim, ako napriklad, Ze u nich absentuje moznost’ zakladania
rodiny alebo ze takyto jednotlivei nem6zu nadviazat’ intimny vztah?

Vyskumntl vzorku sme si stanovili v stlade s obsahom prispevku. Vyskumnou vzorkou
boli jednotlivei s telesnym postihnutim v partnerskom vztahu ¢i manzelstve. Rozhovory sa
realizovali prostrednictvom osobnych rozhovorov na miestach vybranych samotnymi
respondentmi. Respondentov sme vyberali na zaklade odportiCani od kolegov z katedry
Specialnej pedagogiky ¢i zo strednej Skoly na Mokrohajskej 3. V nasledujucej tabulke
poskytujeme stru¢nu charakteristiku respondentov.

Tabulka 1
Charakteristika respondentov
Meno Druh postihnutia | Pohlavie | Vek Geggfgg;ka Stav
Jan DMO,kvadruparéza Muz 47 Bratislava V partnerskom
vzt'ahu s
partnerkou
Peter DMO, kvadruparéza Muz 38 Bratislava Zenaty
Janka DMO.kvadruparéza Zena 40 Bratislava Vydata
Lucia Hydrocefalia Zena 38 Bratislava V partnerskom
vzt'ahu s
partnerom
Dominika | DMO,kvadruparéza Zena 22 Bratislava V partnerskom
vztahu, s
partnerkou

Rozhovory boli realizované pocas troch tyzdiiov na prelome mesiacov Marec a April
v roku 2019. Prvy rozhovor sme realizovali s Jankom, v budove IPR na Mokrohéjskej v
Bratislave. Janko bol od zac¢iatku vel'mi prijemny, priamy a pdsobil uvol'nene. Rozhovor trval
priblizne dve a pol hodiny a zG¢astiiovali sme sa na fiom len vo dvojici. Po¢as rozhovoru nas
raz vyrusila klientka centra, avSak so situaciou sme sa vysporiadali a d’alej pokracovali
v rozhovore. Uvol'nent a dovernu atmosféru dand situacia neovplyvnila. Druhy rozhovor sme
uskutociiovali s respondentkou Luciou, rovnako v centre IPR na Mokroh4jskej, ktora bola
takisto od zaciatku vel'mi uvolnend a ochotne zodpovedala nase pripravené ale aj dopliujice
otazky.

Treti rozhovor s Petom prebichal v budove Skoly na Mokrohdjskej 3. Respondent
posobil vel'mi milo, ustretovo auvolnene. Predpokladame, Ze jeho prijemny prejav bol
vysledkom aj jeho ucitel'skej ¢innosti na danej $kole a rozhovor prebehol bez akychkol'vek
komplikacii. Na otazky odpovedal priamo a snazil sa nam poskytniit’ co najvacsie mnozstvo
relevantnych informéacii. Zaroven, ndm odporucil Studentku na danej $kole, Dominiku, ktora
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je Stvrtou respondentkou naSej vyskumnej Cinnosti a takisto ndm sprostredkoval rozhovor
s manzelkou Jankou, ktora je nasou poslednou respondentkou

Posledna respondentka Janka, je manzelkou respondenta Petra. Rozhovor sa realizoval
v cukrarni, do ktorej pravidelne chodieva srodinou apri rozhovore bol pritomny aj jej
manzel, neskor aj deéra. Rozhovor bol vel'mi prijemny, podnetny a plny rodinnych zazitkov
pribehov a sktsenosti. Pocas svojho Zivota ich postrehlo mnozstvo naro¢nych situacii, no
napriek tomu sa s nimi spolo¢ne vysporiadali a su dokazom, ze aj hendikepovani 'udia st
schopni plnohodnotného partnerského vzt'ahu.

Jednotlivé odpovede naSich respondentov boli zaznamenavané na diktafén a nasledne
prepisané.

Sktmali sme postoj spolo¢nosti k zakladaniu rodin postihnutych. Na zaklade stadia
literatiry predpokladame, Ze spolo¢nost’ posudzuje telesne postihnutych jednotlivcov ako
jednotlivcov, ktori by si nemali zakladat' rodiny alebo by si mali udrziavat’ len priatel'ské
vzt'ahy, ktoré by nemali prerast’ do partnerskych ¢i intimnych vzt'ahov. Respondent Janko je
7o strany spolocnosti a svojich priatel'ov podporovany. V rozhovoroch s manzelskym parom
Petom a Jankou sme sa dozvedeli, Ze spolo¢nost’ na ich rodinu reagovala negativne. Ako
priklad uviedli situacie, ktorym celili pocas pobytu v nemocnici pocas tehotenstva alebo aj
reakcie z rozhovoru v televiznych novinach ¢i reakcie neznamych l'udi na verejnosti. Z
daného rozhovoru vyplyva, Ze v spolo¢nosti sa stale vyskytuju nazory, ze telesne postihnuti
jednotlivec by nemal vyhladavat’ partnerské vztahy a zakladat rodinu, pretoze je to
nezodpovedné. Domnievame sa, Ze spolocnost’ vnima jednotlivcov s telesnym postihnutim
ako T'udi, ktori nie su schopni Uplného osamostatnenia sa a nezvladli by vychovu diet'at’a.
Dominika v rozhovore poznamenala, ze nema Zziadne skusenosti so spolo¢nostou a jej
postojom k partnerstvdm zdravotne postihnutych jednotlivcov. Lucia nespomina ziadne
predsudky, ohl'adom partnerského Zivota postihnutych, pretoze nemd Ziadne skusenosti.
Druha vyskumna otazka overuje, ¢i sa V spoloc¢nosti stile vyskytuje mnozstvo mytov
0 sexualite telesne postihnutych, ako napriklad, Ze u takychto jednotlivcov absentuje moznost’
zakladania rodiny alebo ze takyto jednotlivei nie st schopni nadviazat’ intimny vztah. Otdzka
je zamerana na spolo¢nost’ a myty, ktoré sa v nej vyskytuji v oblasti sexuality telesne
postihnutych. Domnievame sa, ze spolo¢nost’ nie je obozndmena s moznostami telesne
postihnutych a vplyvom postihnutia na sexualitu jednotlivca s telesnym postihnutim.

V rozhovore s Jankom neboli v8ak spominané Ziadne priklady mytov o sexualite
telesne postihnutych, pretoze sa so ziadnymi nestretol. Rozhovory s Petom a Jankou vSak
obsahuju viac prikladov tykajucich sa mytov sexuality telesne postihnutych a to opit u
zdravotnikov a aj v beznej spolo¢nosti. Jednou zo skusenosti bola aj skiisenost’ s medickou,
ktora sa s prekvapenim opytala ¢i je mozné, aby telesne postihnutd Zena mohla mat’ dieta. Z
toho usudzujeme, ze jeden z mytov je, ze jednotlivci s TP st neplodni alebo nie st schopni
splodenia dietata. S podobnymi reakciami sa stretavali aj na verejnosti.

Opédt’ Dominika, v Stvrtom rozhovore nemala ziadne skiisenosti s mytmi o sexualite
telesne postihnutych a myslime, ze dand situdcia je spdsobend nedostatocnym kontaktom s
okolim.

Z rozhovorov d’alej vyplyva, Ze medzi najcastejSie myty a predsudky, mozeme zaradit’
predsudky spojené s moznost'ou nadviazania intimneho vztahu, splodenim dietat’a a nasledne
s vychovavanim dietat’a v partnerskom vztahu postihnutych.

Myslienka, ze telesne postihnuty jednotlivec nie je schopny nadviazania intimneho
vztahu, popripade ak aj ano, tak nekvalitného pravdepodobne prameni z nedostatocnej
informovanosti o Zivote postihnutych ¢i z mylnej predstavy, Ze jednotlivec na voziku je
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“ochrnuty od pasa nadol” a tym padom ma uplne nefunkéné organy, svaly a aj dolné
koncatiny. Mozno ¢ast’ predsudkov u nas prevlada od davnych cias, kedy sa jednotlivec s
postihnutim povazoval za neproduktivneho pre nasu spoloc¢nost’ a nedostato¢nou osvetou sa
predsudky nevyvratili, mozno prave naopak, este viac sa rozsirili.
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