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Anotace  

Bakalařska prace se zaměřuje na sexualni asistenci v ramci socialnich sluzeb. Teoreticka 

čast definuje pojem sexuality, detailni rozbor sluzby sexualni asistence, klientely  

a zneuzivani osob s hendikepem. Pozornost je také věnovana organizacim, které se sexuální 

asistenci zabývaji a fungovani této sluzby v zahraniči. Prakticka čast vyuziva kvantitativni 

metodu sběru dat prostřednictvim dotaznikového šetřeni. Cilem prace je zmapovat 

současnou situaci v oblasti sexualni asistence v socialnich sluzbach a analyzovat postoje  

a nazory socialnich pracovniků na tuto oblast. 
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Annotation  

The bachelor's thesis focuses on sexual assistance within social services. The theoretical part 

defines the concept of sexuality, provides a detailed analysis of sexual assistance services, 

clientele and abuse of people with disabilities. Attention is also paid to organizations 

involved in sexual assistance and the functioning of this service abroad. The practical part 

utilizes a quantitative data collection method through a questionnaire survey. The aim of the 

thesis is to map the current situation in the field of sexual assistance in social services and 

analyze the attitudes and opinions of social workers in this area. 
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Seznam zkratek 

CR – Ceska republika 

SA – sexuální asistence 
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Úvod 

Tématem mé bakalařské prace je sexualni asistence v socialnich sluzbach. Rozhodla 

jsem se zkoumat tuto oblast, neboť sexualita osob se zdravotnim hendikepem, seniorů, 

klientů socialnich sluzeb býva často opomijené téma. Ačkoliv je sexualni zivot a naplňovaní 

intimnich potřeb nedilnou současti zivotniho cyklu kazdého člověka, značna čast majoritni 

společnosti postrada dostatečné povědomi a informace o tomto tématu. 

Sexualni asistence představuje v našem prostředi stale poměrně tabuizované 

téma, i kdyz se s ním v Ceské republice můzeme setkat uz od roku 2015. Jedna se však 

o důlezitou sluzbu, jejiz účelem je pomoci lidem se specifickými potřebami, kteři kvůli 

svému znevýhodněni nejsou sami schopni naplňovat své intimni touhy, sexualni potřeby 

anebo často nemaji ani dostatečné povědomi o moznostech realizace svého sexualniho 

zivota. 

Kladu si za cil zmapovat současnou situaci v oblasti sexuální asistence v rámci 

socialnich sluzeb. Tudiz jaký rozsah a formy se poskytuji, identifikovat hlavni výzvy nebo 

mozné překazky. Zanalyzovat postoje kličových aktérů socialnich sluzeb ve spojeni se 

sexualni asistenci. Jak vnimaji moznosti, které asistence nabizi. Ale také prozkoumat nazory 

veřejnosti na dané téma. 

Tato prace se sklada ze dvou časti. První teoreticka čast rozebírá lidskou sexualitu, 

sexuální asistenci jak v CR, tak i v zahraniči. Dale se věnuje cilovým skupinam, které 

sexualni asistenci vyuzivaji. V zavěru teoretické časti zmiňuji zneuzivani osob s mentálním 

či fyzickým postizenim.  

Prvni kapitola se zaměřuje na téma lidské sexuality. Zabýva se tedy fenoménem 

sexuality, jak moc je důlezita v zivotě kazdého jedince a rozebira různé sexualni formy se 

kterými se člověk můze setkat. 

Druha kapitola dopodrobna rozebira sexualni asistenci. Jaké vlastnosti a moznosti 

tato sluzba ma, průběh samotné asistence a také prvni setkani. Vysvětli rozděleni asistence 

na pasivni a aktivni. Na zavěr této kapitoly uvede rozdily mezi sexualni asistenci a sex 

byznysu, neboť společnost často tyto dva pojmy zaměňuje za jeden. 

Ve třeti kapitole se soustředim na výcvik asistentů a asistentek. V dalši kapitole zase 

na jejich etický kodex, kterého se po celou dobu musi drzet. 

Pata kapitola rozebira socialni sluzby, poté navazuje na sexualitu v sociálních 

sluzbach a dotýka se tématu Osy zapojeni, ktera vysvětluje pracovnika pracujiciho se 

sexualitou klienta na Ose. 
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Dalši kapitola se věnuje historii sexualni asistence a snazi se porovnat a zviditelnit 

odlišné detaily mezi Německem, Švýcarskem a Ceskou republikou. 

Sedma kapitola ma za úkol představit klienty, pro které je sexualni asistence idealni.  

A v posledni kapitole teoretické prace se zaměřim na zneuzivani klientů.  

Druha čast bakalařské prace je prakticka čast. Ta byla vytvařena pomoci dotazniku, 

na který odpovědělo 33 respondentů. Cílem této kapitoly je zmapovat aktuální situaci 

v odvětvi socialnich sluzeb ohledně tématu sexuální asistence. Dotaznik se snazi odhalit 

postoje a vnimani pracovniků socialnich sluzeb k otazce SA, dale jejich zkušenosti 

s opakovanými reakcemi od veřejnosti na toto téma. Odpovědi jsou zobrazeny do grafů 

a tabulek.  
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Teoretická cást 

1. Sexualita  

 Sexualita je jedna z věci, ktera kazdého z nas provazi zivotem, nelze se ji zbavit a ani 

nijak z našeho zivota odstranit. Pro někoho je téměř nemozné si zivot bez sexuality 

představit. Bohuzel pravě téma sexuality se předevšim v socialnich sluzbach tabuizuje. Pod 

sexualitou si můzeme představit ale mnohem vic nez jen pohlavni styk. Je to zkoumání  

a pozorovani vlastniho těla, učeni se hlubši lásce, romantiky a intimních vztahů, důvěrnosti, 

přitazlivosti, erotické lásky, hravost a v neposledni řadě rozmnozovani. Spadá sem ale téz 

zamilovanost, ktera by se dala definovat jako velmi intenzivni a emocionalně silné pocity 

k někomu s kým tvořime, nebo chceme tvořit romantický vztah a býva ovlivněna hormony 

a chemickými procesy v mozku.   

Dle Štěrbové (2016) bez ohledu na handicap nebo věk je kazdý sexuální bytostí, je 

to jedna z věci naši přirozenosti a řadi se mezi zakladni lidské potřeby. Sexuální zivot, ale 

předevšim ten aktivni, býva povětšinou současti zdravého zivotniho stylu pro lidi všech 

skupin, včetně staršich osob, tedy i seniorů, nebo lidi s handicapem. Důlezité je ale 

respektovat jejich individualni potřeby, moznosti a komfort daného jedince. „Lidé mají být 

schopni zvolit si míru zodpovědnosti, uspokojení a bezpečného sexuálního života. Měli by 

mít schopnost uchovat si své reprodukční funkce a mají mít právo rozhodnout se, zda je 

chtějí použít či nepoužít, případně kdy a jak často.“ (Štěrbova, Raškova, 2016, s.12) 

Sexuální orientace se sexualitou úzce souvisi, týka se totiz sexualni přitazlivosti 

k jiným lidem. Zahrnující heterosexualitu, homosexualitu, bisexualitu, pansexualitu a také 

asexualitu. Existuji ale i dalši sexualni orientace, které se od těchto zmiňovaných odlišuji. 

Orientace se můze během zivota měnit nebo vyvijet. Samotná sexualita je velmi individuální 

a u kazdého se rozviji jinak. Je ovlivněna mnoha faktory, biologicky, kulturně, politicky, ale 

také z velké časti nabozenstvim. Některá nabozenstvi maji sva specificka pravidla a předpisy 

ohledně sexuality, zatimco jina mohou být otevřenějši k různým formam sexualniho 

projevu. Pro některé osoby je sexualni prozitek spojen vice s duchovnim rozměrem, zatimco 

pro jiné je naprosto od nabozenských zasad oddělen (Uzel 2012, s. 144). 

Téma sexuality se v poslednich letech otevira vic, nez tomu bylo v minulosti, stále 

je to ale dost tabuizované téma, jak uz jsem zminila v prvnim odstavci, předevšim pravě 

v socialnich sluzbach, ale i na školach a ve společnosti celkově. Kvalitní informace  

o sexualitě by měl člověk ziskat v průběhu svého dětstvi, ať uz jde o pomoc lépe porozumět 

svému tělu, pocitům a emocim spojených se sexualitou. Poskytovat tedy takové informace, 
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které jsou v souladu s jejich věkem a vývojovými potřebami, to vše pak vede k budování 

zdravého a pozitivního vztahu k sexualitě. Neboť pravě ona zmiňovana sexualita provazi 

kazdého jedince celý jeho zivot. „Sexuální aktivita může být zdrojem lidského štěstí, 

spokojenosti a životní naplněnosti, ale také příčinou frustrací, životní nepohody i zoufalství.“ 

(Thorová 2012, s.7) Jak uvadi Thorova, ne vzdy ma sexualita jen pozitivni ohlasy, můze 

v člověku vyvolat úzkost az deprese.  

1.1. Život a sex 

Vladana Augstenova řekla v dokumentu pro Pravo na sex, ze: „V jadru kazdý člověk 

moc dobře vi, ze sexualni energie je nejintimnějši a nejvzacnějši a nejsilnějši energie, kterou 

mame. A kazdý ji chce prozivat.“ (YT VIDEO, online, 2016, 06-06, SozialMarie, Right to 

Sex Audience Award, cit. 2024-05-05) 

Sexualni zivot se zpravidla vyznačuje tim, jak jedinec proziva svou sexualitu  

a sexualni potřeby. To můze zahrnovat intimitu, romantické vztahy, fyzickou přitazlivost  

a sexuální aktivity. Sexualita je motor lidstva, ale i zivota vůbec. Potlačena sexualita můze 

vést k agresi jak psychické, tak také fyzické. Jenom vyvazena tělesna sexualita můze 

člověku přinést maximalni tělesné a emocionalni potěšeni a podpořit jeho zdravi. Kazdý 

člověk ma pravo prozit zivot úzce spojen se sexualitou a svobodně o ni rozhodovat. Během 

svého vývoje se měni a porozumiva vlastnim sexualnim potřebam, přanim, ale také se nauči 

a pozná své hranice. 

1.2. Sexuální formy 

V nasledujici podkapitole budou představeny některé sexualni formy. Vzhledem 

k tomu, ze i během sexualni asistence se můzeme setkat s některou z těchto forem, pokud ji 

bude klient pozadovat. Sexuální formy jsou způsoby, jakými jedinec můze prozivat svou 

sexualitu a vyjadřovat své sexualni potřeby. Existuje mnoho různých forem, které mohou 

být různorodé a jedinec si můze vybirat, co mu nejlépe vyhovuje. Důlezité je, aby všechny 

sexuální formy byly provaděny se souhlasem všech zúčastněných, tedy dobrovolně a se 

vzájemným respektem.  

  Petting – neboli mazleni, hlazeni. Osoba se dotýka těla dalši osoby, předevšim přes 

oblečeni. Jakmile dojde ke kontaktu s genitáliemi nazývá se takový termín heavy 

petting.   
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  Masturbace – sexualni vzrušovani, které provadi člověk sam sobě nebo 

s partnerem/kou.  

  Orálne-genitální styk – neboli oralni sex, pohlavni organy muze nebo zeny jsou 

stimulovány ústy, rty nebo jazykem.  

  Penilne-vaginální styk – penetrace, souloz mezi muzem a zenou, během které můze 

dojít k rozmnozovani.  

  Anální sexuální styk – analni sex/souloz, nebo také drazděni řitniho otvoru prsty, 

jazykem. Z hlediska medicíny nejvíc riziková sexuální praktika. 

  Tantra masáž – podstatnou časti jsou různé doteky, od jemných az po dynamické. 

Za pomoci olejů, vůni, hlazeni peřičky anebo lavové kameny, které navozují takovou 

atmosféru, kde člověk dokaze zkoumat svou sexualitu, ale pouze v rámci svých 

hranic. Po celou dobu nedochází k zadné erotické výměně mezi masérem a klientem. 

  BDSM – Zkratka pro sadistické erotické představy. Erotické praktiky, které obsahuji 

svazovani, bičovani, dominanci a podřizenost, z čehoz plyne zvýšeni sexualniho 

vzrušení aspoň u jednoho z partnerů. 

(Wikipedie 2023, online, cit.2024-05-05; Tantra masaze, online, cit. 2024-05-05) 
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2. Sexuální asistence  

V Ceské republice se povětšinou setkaváme s názvem sexuální asistence. Jiné pojmy 

pro SA jsou ale i sexuální doprovázení, intimní asistence, náhradní partnerství, dotykový 

pracovník/ice a v neposledni řadě servis tělesného kontaktu. Casto se nazev zaměňuje i se 

sexuálním důvěrnikem/icí, intimním pracovníkem/icí a konzultantem/tkou v oblasti 

sexuality a vztahů. Je v tom ale značný rozdil, neboť tito pracovnici jsou zaměstnani 

v socialnim nebo zdravotnim zařizeni a vzdělavaji cilové skupiny se kterými nasledně 

pracuji a věnuji se poradenstvi v oblasti sexuality. Jejich pozice je tedy pouze konzultovat  

a vzdělavat. Svých klientů se nesmi dotýkat, nebo se dostat do sexualni interakce, coz ale 

sexualni asistent/ka můze. 

Co to tedy sexualni asistence je? Jedna se o externi sluzbu, kterou poskytuje třeti 

strana, nikoli samotná organizace, kde se nachází klient. Asistenti/ky do organizaci, domovů 

nebo do domacnosti klientů vzdy dochazeji. Klient, klientova rodina nebo pracovníci 

organizace musi vzdy asistenci kontaktovat jako prvni.  

Sexualni asistenci vykonavaji proškoleni asistenti a asistentky, jedna se o sluzbu, 

která je placená a cena je fixně nastavena. Klienti sluzbu vyhledávají z různých důvodů, 

někdy zazivají sexualitu úplně poprvé, zcela poprvé vidi nahé cizi tělo, anebo si dokonce 

poprvé mohou sahnout na své vlastni tělo. Jini chtěji dat svému zivotu kvalitu a někteři ji 

vyuzivaji k tomu, aby se dozvěděli vic o své sexualitě. Pracuje se tedy předevšim se 

sexualitou, intimitou a vztahy. SA by tedy měla rozvijet a dale formovat sexualitu, nikoli jen 

uspokojit potřeby klienta. 

Mezi klienty, kteři asistenci vyuzivaji, spadaji senioři a seniorky, lidé se zdravotnim 

hendikepem a jinak znevýhodněné osoby. Asistenti pomahaji jednotlivcům, ale také parům. 

Casto se na SA obraci i rodina klienta se kterou je v některý připadech také zapotřebi 

pracovat, následná spolupráce vede ve většině připadů k pozitivnim změnam v chování 

klienta. Občas můze SA mit i napravný cil, zaměřit se na identifikaci a řešeni nezadouciho 

chování, jak se vyrovnat se svými sexuální impulsy a jak mít v takovém připadě kontrolu 

nad svým chováním.  

Sluzba je vhodna a doporučuje se lidem, kteři jsou kompetentní dát vlastní souhlas.  

O sexuální asistenci byli aspoň minimalně obeznámeni a porozuměli naplni sluzby, jsou 

zorientováni v oblasti sexuality a vztahů a v neposledni řade jsou otevřeni navazovani 

nových vztahů a nespoléhaji se pouze na sluzby SA. Samotná sexuální asistence není ale 

vhodna pro ty, kteři nemohou dat souhlas, poté se hledaji způsoby, jak se sexualitou 
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pracovat. Kazdý klient má schopnosti a potřeby, ne vzdy je kazdý zcela schopný vyhodnotit, 

zda danou sexualni asistenci potřebuje. Je zadouci, aby k zadosti o asistenci dochazelo 

z vlastní iniciativy klienta, nikdy ho jeho okolí nesmí do sexuality nutit.  

Asistenti/tky ukazuji, jak mit své tělo rad/a, jak jej přijimat a akceptovat. Klient/ka 

si s pomocí asistenta/ky osvojí dovednosti, které můze v budoucnu vyuzivat. Jak spravně 

navazat kontakty ve společnosti, které sexualni chovani je na veřejnosti nepřiměřené, naučit 

se řikat „ne“, jaké důsledky vedou ze sexualnich aktivit a zodpovědnost k následnému 

rodičovstvi. Tudiz pravě asistence zvyšuje kvalitu zivota lidi s postizenim, seniorům  

a posiluje jejich motorické a senzorické vnímaní.  (Freya.live, 2024, Praha kurz) 

2.1. Průbeh sexuální asistence  

 O sexuální asistenci se dozví klient sam anebo od člena rodiny, či od pracovnika ze 

socialnich sluzeb, pravě oni můzou klienta navést na stranky proškolených osob, které 

poskytují sexuální asistenci. Klient má právo na to, vybrat si svého asistenta/asistentku. 

Asistence je velmi individuální, zalezi na asistentovi i na samotném klientovi. Kazdé setkání 

vzdy musi iniciovat sam klient, nebo rodina klienta, pouze ale se souhlasem dotyčné osoby.  

První asistence probiha u všech klientů podle stejného harmonogramu, jedná se  

o úvodni schůzku, tudiz předtim něz dojde k samotné sexuální asistenci, se klient musí 

seznámit s asistentem či asistentkou. Na úvodni schůzce se domluvi nasledna spoluprace  

a pravidla, ktera se během setkavani dodrzuji. Ne vzdy klientovi ale vyhovuji nabizené 

sluzby, můze se tedy stat, ze se na asistenci nedomluvi a znovu uz se nesetkaji. Pokud ale 

klient souhlasí a vyhovují mu dané sluzby a pravidla asistenta, dohodnou se a společně 

navazi spolupraci. Třeti strana, tedy rodina nebo pracovnik, se můze zúčastnit pouze prvni 

schůzky při niz se uzavira smlouva. Tu můze asistent s klientem podepsat, pro svou 

následnou ochranu.  

Dalši setkavani se kona pouze mezi asistentem a klientem. Jak jiz bylo zminěno, 

nejde zde jen pouze o uspokojeni potřeb v oblasti sexuality, ale předevšim o to, svou 

sexualitu pochopit. Kazdý asistent ma jiné zaměřeni, tudiz ne všichni provozuji stejné 

sluzby. Podle zaměřeni asistenta si klient jeho sluzby vybira ze seznamu, který je veřejnosti 

dostupný. Jak asistence bude dlouha, zalezi čistě na domluvě obou stran, průměrně to býva 

jedna az dvě hodiny. (Freya.live, 2024, Praha kurz) 

Asistence nabizi napřiklad tyto sluzby: 

  Poradenství v oblasti sexualita a vztahy 

  Hledat intimní prostor 
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  Dotknout se mozna i poprvé svého těla 

  Nácvik masturbace 

  Koupel 

  Společna nahota 

  Poradenstvi a nakup erotických pomůcek 

  Klasicka masaz, az po erotickou 

  Sexuální interakce – sex, orální sex, anální sex 

2.2. Rozdíl mezi pasivní a aktivní sexuální asistencí  

Rozdil je znat uz z nazvu, kazdý si dokaze představit co znamena aktivni a co pasivni 

asistence. Jaké jsou ale u sexualni asistence hranice, kam az se můze zajit?  

Aktivni asistence je často přirovnavana k prostituci, proto si skoro kazdý hned 

představuje to nejhorši a ihned odsuzuje sluzby asistence. Během aktivni asistence se klient 

můze setkat s pomoci při masturbaci, dotýka se svého nebo ciziho těla, objevuje svou 

sexualitu v realném zivotě, tedy po praktické stránce. Jedná se zde o prozkoumání svého 

vlastniho těla do hloubky, prace s intimitou, prace rovněz s důvěrou, neboť se otvira klient 

někomu, koho téměř nezna. Také můze být aktivni asistence i u dvou osob, tedy paru, který 

ma nějaký hendikep, asistentka jim pomaha napřiklad při pohlavním styku. O aktivní 

asistenci si klienti řikaji sami, je zcela na nich, jak se svoji sexualitou chtěji pracovat (Hrubá, 

2018, s.22-24). 

Společnost asistenci nerozděluje, ale vedle aktivni je i asistence pasivní. Ta se 

celkově spiš věnuje studiu sexuality, má tedy teoretický a vzdělavaci charakter. Zaměřuje se 

na správnou intimní hygienu, jak navázat vztah s druhou osobou a jak se ve vztahu chovat  

a udrzet ho. Dále je zde pomoc s výběrem a spravným pouzivanim sexualni pomůcky. Do 

této kategorie spadá i informace kde a jak vyhledávat kvalitní pornografický materiál 

(Hrubá, 2018, s.23). 

2.3. Sexuální asistence versus sex byznys 

Rozdíl mezi sexuální asistencí a sex byznysem je velký a na první pohled mozna ne 

az tak patrný. Asistentka vykonává svou práci pro dobrý pocit, jsou to pracovnici empatičti, 

umi rozeznat touhy klienta, zaroveň rádi pracují s lidmi předevšim v odvětvi socialnich 

sluzeb, zatimco pracovnice v sex byznysu, prostitutka či prostitut, provozuje tuto práci za 

účelem peněz neboli řečeno rychlých peněz. Obě sluzby jsou placené, a v obou připadech 
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můze dojit az k pohlavnímu styku. Rozdíl je ale v tom, ze SA se zaměřuje na individualitu 

jedince a jeho prozivani (Hrubá, 2018, s.21). 

Před vznikem SA pravě zde, na územi Ceské republiky, vyuzivali lidé s mentálním 

či fyzickým postizenim sluzby prostituce. Většinou byli ale odmitnuti pravě na zakladě 

jejich hendikepu, sexualni asistence rozdily neděla, to mi přijde jako důlezitý argument pro 

poskytování asistence.   

Asistence je poskytovana osobam předevšim s fyzickým nebo kombinovaným 

postizenim, kteři maji zajem o to začlenit do svých zivotů sexualitu a vice ji zkoumat, poznat 

co jejich tělo dovede, ale potřebuji k tomu podporu druhé osoby. Asistence můze být 

provaděna i v páru, rozvíjet vztah dvou lidí s hendikepem. Hlavnim zaměřenim je zde 

vybudovat vztah na důvěře mezi klientem a asistentem, nadále k sobě samému i svému tělu. 

To jsou velké rozdíly mezi sexuální asistencí a prostituci. Ta zase tomu umoznuje absolutni 

anonymitu, klient přesně vi, co chce a přichazi s tim, nevyzaduje zadnou podporu v oblasti 

terapeutických sluzeb, nema zadný hendikep, který by ho jakkoli omezoval a v neposlední 

řadě svou sexualitu nepotřebuje dale rozvijet. Výběr prostitutky či prostituta je spiše velmi 

povrchni, klient si zde vybira pouze na zakladě fyzického vzhledu. Dále je prostituce 

většinou zaměřena pouze na jednotlivce a nabizi sluzby přimého sexualniho styku, narozdil 

od SA, kde můze dojit pouze k učeni, dotekům a nápomoci v oblasti intimity (Hrubá, 2018, 

s.21-22). 

Mnoho lidí v naši společnosti často zaměňuje sexualni asistenci s prostitucí, ale jedná 

se ve skutečnosti o dvě zcela odlišné činnosti. Je tedy důlezité je od sebe odlišovat a pochopit 

mezi nimi rozdíl. 
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3. Výcvik sexuálních asistentů a asistentek v ČR  

Neni tajemstvim, ze pravě většina sexualnich asistentů nebo asistentek se ve své 

minulosti zivili prostituci, pohybovali se v okruhu sex byznysu. Někteři z nich se k asistenci 

dostali sami, někteři navštivili poradny socialnich sluzeb, které je na školeni odkázalo  

a nasměrovalo je jiným lepšim směrem. Kazdý výcvik pro nové asistenty je velmi podobný 

tomu, který si zde dovolím zmínit, je inspirován asistencí v Německu. Provadi ho organizace 

Freya.cz, která se sexuální asistenci v Ceské republice věnuje. Kurz je určen předevšim 

osobam, které bavi prace se sexualitou a také se radi věnuji lidem s hendikepem nebo se 

zajímají o práci se seniory.  

Výcvik pro sexualni asistenci je zpoplatněn a cena pro rok 2024 činni 13.900 korun 

českých. Kurz obsahuje 80 hodin teorie a 20 hodin připravy doma. Současti je také praxe 

v organizacich, které se zaměřuji na seniory či klienty s mentálním nebo fyzickým 

postizenim, zaměřuji se na vhodné adepty a mozné budouci klienty asistence. Po dokončeni 

výcviku účastnici ziskaji certifikat a budou zapsani do seznamu sexualnich 

asistentek/asistentů. Počatek kurzu se věnuje tématu sexuality, poté se přechazi uz k samotné 

sexuální asistenci, kde se dopodrobna rozebere, co je a není SA, její historie, fungování 

sluzby v CR a také limity a moznosti které přinaši. Jak si spravně nastavit jako asistent své 

hranice ve vztahu s klientem, ale také najit své vlastni hranice ve své sexualitě. Seznámí se 

s etickým kodexem, etikou, pravnimi aspekty a vyzkouši si, jak vyřešit dilematické situace, 

které mohou občas během asistence nastat. Důlezita je správná komunikace, jak navázat 

kontakt s klienty a jak po celou dobu udrzet profesionalní postoj.  V neposledni řadě se 

věnuji kontaktu s lidmi s postizenim, praci s tělem a napřiklad i jak manipulovat s lidmi na 

vozičku. Dale rozebiraji sexualitu lidi s poruchou autistického spektra, s fyzickým, 

mentalnim nebo kombinovaným postizenim a také sexualitu u seniorů a seniorek (Freya.cz, 

2024, Praha kurz). 
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4. Etický kodex sexuálních asistentů a asistentek  

Dovolim si zde popsat etický kodex od české organizace Freya.cz, která se 

inspirovala asistenci od různých zemi po Evropě, tudiz i samotný kodex bude velmi podobný 

okolnim statům, které sexualni asistenci provozuji. 

Sexuální asistentky nebo asistenti se těmito doporučenimi řidi, jakmile by ale došlo 

k nerespektování etického kodexu, vzájemná spolupráce mezi asistentem a organizací se 

ukončuje. Dodrzovani kodexu napomůze vykonavat a poskytovat sluzby na té nejlepši 

mozné úrovni. Všeobecně platné etické hodnoty, na kterých je tento etický kodex postaven, 

zahrnuje vzájemnou úctu mezi poskytovatelem sluzby a klientem, uvědoměni si mozné 

přitomnosti a působeni třetich stran při poskytovani sluzby, respektování soukromí  

a intimního charakteru (Freya.cz, 2024, Praha kurz). 

Nasledný status asistentů, osoby, které poskytují sexuální asistenci, jednají svým 

vlastnim jménem, byly řadně proškoleni kurzem a diky tomu mohou co nejkvalitněji 

vykonavat sluzby. Účastni se doplňkových školeni a podstupuji u organizace pravidelné 

supervize (Freya.cz, 2023, s.1-4). 

a) Hodnoty: Při poskytovani asistence bude kladen důraz na naslouchani, empatii, 

respekt a diskrétnost, za přitomnosti třetich osob, ale i v soukromí pouze 

s klientem/tkou. Dale se respektuje autonomie, důstojnost a vlastni rozhodovani.  

- Asistent/ka dba na to, aby svým jednanim neublizil či nezpůsobil svému klientovi 

jakoukoli újmu.  

- Pokud bude asistent či asistentka vystaven nějakému zaujeti od klienta/tky, třeti 

osoby, musi být vzdy schopný/a své jednani ospravedlnit. 

b) Nabídka a poskytování služby: Prvni úvodni schůzka probiha v neutrálním 

kontextu, asistent/ka s klientem/tkou společně diskutuji o kazdé nabidce, nedochazi 

zde ale k poskytovani sluzby, pouze diskuse na toto téma. 

- Zmapovat potřeby osob s mentalnim hendikepem nebo s duševnim 

onemocněnim, ve spolupraci s rodinou, jinou blízkou osobou nebo  

s pracovnikem napřiklad socialnich sluzeb. 

- Ihned na začatku kazdého setkani, bez natlaku, asistent/ka definuje připadné 

moznosti a omezeni svých sluzeb.  

- Asistenti mohou přerušit, ale pouze ve výjimečných připadech jiz schvalené 

poskytovani sluzby, to tehdy, pokud se pro jednu z osob stane asistence nevhodná 

či nepřiměřena.  
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- V situaci, kdy neni mozné ziskat jasný a informovaný souhlas od klienta/tky, 

nebo zde existuji nějaké pochybnosti ohledně souhlasu, je namistě konzultace 

ohledně zalezitosti s rodinnými přislušniky nebo zakonnými zastupci klienta  

a zajistit jejich souhlas. Samotná komunikace s třeti osobou můze usnadnit 

komunikaci mezi asistentem/tkou a klientem/tkou. 

- Asistent/ka nabizi pouze takové sluzby, které uznava za nejvhodnějši k řešeni 

problémů, vyuziva rovněz i takové prostředky a pomůcky.  Během průběhu 

asistence se opakovaně asistent ujišťuje, zda spravně pochopil pozadavek 

klienta/tky. 

- Vyzadovat aktivně souhlas po celou dobu poskytované sluzby, asistent/ka si musí 

být jistý, zda sluzba byla klientem/tkou zadana.   

- Sexuální asistent/ka je v ramci poskytovani svých sluzeb pouze na profesionalni 

úrovni, vyhýba se rozvijeni citového pouta či romantického vztahu.  

- Sexuální asistent/ka si vzdy musi uvědomovat své limity, ale primarně se 

soustředit na spokojenost klienta/tky.  

c) Klienti: Asistenti při poskytovani sluzeb, musi pečlivě přihlizet k individualnim 

potřebam a specifikám kazdého klienta či klientky. Důraz se předevšim klade na 

jejich zdravotni stav, komunikačni dovednosti, schopnost vyjadřovani a vnimani. 

- Obě strany se zavazuji k absolutni mlčenlivosti, tudiz se klient/ka mohou 

svobodně vyjadřovat. Upřednostňuje se tedy komunikace bez třeti osoby, pokud 

je to mozné.  

- Pokud zadost o sexualni asistenci přichazi od třeti strany, asistent ověřuje, zda je 

zadost opodstatněna. Nejlépe vzdy zjistí přimo u klienta/ky, zda sluzby sexualni 

asistence skutečně pozaduje a potřebuje. Zajistit souhlas od samotného klienta/ky 

je důlezité, aby se předešlo jakýmkoliv nejasnostem.  

- Za potencionalni klienty sexualni asistence se povazuji všechny dospělé osoby 

s hendikepem legalně způsobilé k pohlavnímu styku.  

- Jedná-li se o parovou asistenci, je potřeba od partnerů společný souhlas.  

- To, jestli hendikep klienta/ky je překazkou pro jejich sexualni rozvoj, posoudi 

sexuální asistent/asistentka, musí být schopen to zdůvodnit, berou v potaz 

všechna duševni onemocněni, smyslova, tělesna nebo mentalni znevýhodněni. 

d) Komunikace a mlcenlivost: Asistent klientovi a připadně i jeho rodině sděli eticka 

doporučeni, dale můze poskytnout doplňujici informace. 
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- Sexualni asistent/ka nikdy nestanovuje lékařské diagnózy, zaroveň také neni 

opravněn/a vydávat jiné posudky, pokud nespadají do jeho/její kompetence.  

- Sexuální asistenti musejí být obeznámeni o zdravotním stavu klienta/ky, a to 

v takovém rozsahu, který je nezbytný pro poskytovani sluzeb.  

- Sexuální asistent/ka ma pravo na absolutni mlčenlivost, kterou můze po 

klientovi/ce i po jeho/jejim okoli pozadovat. 

- Sexualni asistent/ka informuje klienta/ku o tom, co by podle zvazeni situace, 

jeho/jeji okoli mohlo či mělo vědět.  

- Bez souhlasu od klienta/ky, nemůze sexualni asistent/ka předavat informace 

třetim osobam, informace předava pouze v připadě, ze si to klient/ka přal/a. 

Pokud o sobě ale klienti nemohou rozhodovat sami, můze v tomto připadě předat 

informace rovnou třetim osobam. Musi ale v takové připadě vzit v potaz výhody 

a nevýhody svého rozhodnuti, zvazit zajmy zúčastněných, ale hlavně brat ohled 

na klienta/ku a na jeho/jeji zdravi, bezpeči, spokojenost.  

- Být po celou dobu výkonu sluzby diskrétni a dbat na mlčenlivost.  

- Dodrzovat profesni tajemstvi, jak je chapano v právu. 

e) Atmosféra a praktické záležitosti: Umoznit s ohledem na konkrétní situaci 

zapojení osob z klientova/klientčina okoli, samozřejmě jen pokud si to klient bude 

přat a da souhlas. Třeti osoby pomahaji vytvořit přijemné a bezpečné prostředi pro 

naslednou sluzbu. Jejich role ale musi být jasně ohraničena, nesmi se narušit 

profesionalita celého procesu. 

f) Hygiena: Přisně dbat na dodrzovani zakladnich hygienických pravidel, ze strany 

klienta/ky ale i sexualniho asistenta/ky. Pravidla zahrnuji čisté oblečeni a celkovou 

tělesnou hygienu. Je zajmem kazdé osoby omezit riziko přenosu jakýkoliv 

pohlavnich či jiných přenosných chorob. Tudiz prevence, ochrana zdraví  

a hygiena jsou naprostou prioritou.  

- Bude-li si to situace zadat, sexualni asistent/ka zajistí klientovi nebo klientce 

dostatečnou hygienu před samotným poskytnutim sluzby. Musi se ale dohlédnout 

na zamezeni přenosu jakékoliv infekce. Kapitolu hygiena zahrnuje téz 

antikoncepčni opatřeni, se kterým se během asistence setkame. 

g) Schůzky: Na schůzce se musi shodnout všechny strany, setkaji se na stanoveném 

mistě a ve stanovený čas. Připadné změny či zrušeni ze strany sexuálního 

asistenta/ky, je třeba neprodleně ohlasit. 



 20 

- Společným cilem, sexuálního asistenta/ky spolu s klientem/tkou, je najít místo, 

které poskytne bezpeči.  

- Bezpečné misto schůzky musi být přistupné a prostorné. Splňovat zakladni 

podminky pro moznou hygienu – sprcha, toaleta, lůzkoviny. Zavěsy, absence 

hluku, prostředi přizpůsobené klientovi/ce s hendikepem.  

h) Odmena: Sexualni asistent/ka vzdy před poskytnutim sluzby informuje klienta/ku  

o výši odměny. Sděli mu, jakou častku za sluzbu, o kterou ma zajem, zaplatí. 

Domluvi se na způsobu platby, který vyhovuje oběma stranam.  

- Pokud sexualni asistent/ka za klientem/kou dojizdi na smluvené misto, 

asistent/ka můze zahrnout do výše odměny i úhrady za dopravu. Cestu vzdy hradi 

klient/ka, je ale na domluvě obou stran, jakým způsobem budou naklady na 

dopravu hrazeny a odhad jeji výše.  

i) Základním závazkem každého asistenta ci asistentky je dodržování 

následujícího slibu: Respektovat kazdého klienta/ku nezavisle na pohlavi, rase, 

věku, kultuře, nabozenstvi, vizazi, zdravi, vzdělani a socialni přislušnosti. 

Respektovat svobodu, hodnoty a pravo rozhodovat o sobě samém. Kazdý sexualni 

asistent/ka pracuje sam a je plně zavazan/a klientům/kam, stoji si za svými nazory, 

ať uz myšleno politické či cirkevni. Jeho nazory ho nesmi nijak při praci 

s klientem/kou ovlivnit. Sexuální asistent/ka je po celou dobu kontaktu 

s klientem/kou pouze tou osobou, který/a realizuje domluvenou sluzbu. Uvědomit si 

své hranice, jakých cilů v asistenci dosáhnout a pracovat jen s tim nejlepšim 

vědomim a svědomim. Sexuální asistenti mají nárok na odměnu. 
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5. Sociální služby v České republice 

Definice socialnich sluzeb dle Matouška „Sociální služby jsou poskytovány lidem 

společensky znevýhodněným, a to s cílem zlepšit kvalitu jejich života, případně je 

v maximální možné míře do společnosti začlenit, nebo společnost chránit před riziky, jejichž 

jsou tito lidé nositeli. Sociální služby proto zohledňují jak osobu uživatele, tak jeho rodinu, 

skupiny, do nichž patří, případně zájmy širšího společenství.“ (Matoušek, Koldinovska, 

Socialni sluzby, 2007, s.9) 

Cilem socialnich sluzeb bylo a nadale zůstava úsili pomoc socialně slabým a chudým 

jedincům. Sektor socialnich sluzeb, zahrnuje organizace, tedy poskytovatele sluzeb a poté 

klienty, kteři jejich sluzby vyuzivaji. Ve valné většině evropských statů je sektoru socialnich 

sluzeb přikladan větši význam, tedy téma je mnohem rozsahlejši, nez je tomu v CR 

(Hrbková, 2019, s.5-6). 

Vznik a vývoj socialnich sluzeb v Ceské republice ma dlouhou historii. Od roku 1989 

se socialni sluzby zlepšovaly diky přichodu neziskových organizaci, které přinašely nové 

vlivy ke změně. Do roku 1989 byly socialni sluzby poskytovany velmi omezeně, 

nezaměřovalo se na celkovou kvalitu sluzeb a ani na ochranu prav osob. To se po roce 1989 

změnilo, začalo se vice mluvit o začleňovani lidi s hendikepem do společnosti, definovaly 

se poskytované socialni sluzby a objevila se i větši kontrola ohledně kvalit sluzeb (Vrbický, 

2014, s.7). 

Aktualně se socialni prace řidi zakonem č. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, který 

obsahuje primární kritéria kvality. Cílem tohoto zákonu je chránit zájmy a práva lidí, pro 

které je napřiklad jejich zivotni situace, věk či zdravotni omezeni překazkou (Cesko, 2006). 

5.1.  Sexualita v sociálních službách 

Casto se pracovnici socialnich sluzeb boji sexuality klientů. Jsou to pravě oni, kteři 

vyhodnocují problémové nebo neproblémové chování a podle toho se navrhují následné 

terapeutické postupy. Problémové chovani nema zadný univerzalni vzorec, kazdý klient se 

projevuje jinak, individuálně. Pravě projevy sexualniho chovani u klientů socialnich sluzeb, 

můze být vnimano často problematicky. Společnost je ta, ktera rozhoduje o problémovém 

chovani, kategorie, ktera se nějakým způsobem odlišuje od „normalniho chovani“. Vnimani 

normality se u kazdého pracovnika odlišuje, tudiz se často stava, ze se stejna situace 

vyhodnocuje u klienta jinak, zalezi tedy na pracovnikovi. Pokud se změni vnimani 

společnosti, změni se automaticky také pohled na problematiku chovani. Thorová uvádí jako 
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skvělý přiklad klienta DOZP, který vykřikuje vulgarni slova, aby ziskal pozornost svého 

okoli a předevšim personalu. Zde se objevuji dva typy lidi, a to, jak kazdý vnima jinak 

stejnou situaci. Personal, který ve svém osobnim zivotě pouziva vulgarni slova, chovani 

klienta ignoruje a takové vyjadřovani se povazuje za neproblémové. Druhý typ, jsou 

pracovnici, kteři vulgarni slova nepouzivaji, tudiz vyhodnoti situaci problémově a pokouši 

se ji terapeuticky změnit (Thorová, 2012, s. 50-53). 

Sexualita u klientů v socialnich sluzbach je stale povětšinu času tabu, i kdyz je to 

téma, které uz mnoho sluzeb vnima jako akutni. „Absence oficiálního rámce, který by jejich 

fungování v této oblasti upravoval, jim komplikuje orientaci v možnostech sociální služby  

a poskytování možné podpory uživatelům. Standard by pojmenoval oblast jako jednu ze 

stěžejních pro kvalitu lidského života a ukončil debaty o tom, zda lidé s postižením vůbec 

nějaké sexuální a vztahové potřeby mají.“ (časopis Socialni prace, online, cit. 2024-05-05). 

Standart by se věnoval a podporoval téma, jak zajistit zakladni podminky pro uspokojeni 

sexualnich a vztahových potřeb a povinnosti s tématem sexualita pracovat. Sexuální 

asistence by se od tohoto modelu odlišovala, jednalo by se totiz o praci se sexualitou 

poskytovanou samotnou organizaci, kde se klient nachazi, nikoli externi sluzbou, jako je 

sexuální asistence.  

Standarty kvality socialnich sluzeb, jsou platné od roku 2007 a přesahuji do velmi 

zasadnich faktorů, praci se sexualitou ale neobsahuji. „Nejblíže této oblasti je standard č. 2, 

který se věnuje obecně ochraně práv uživatelů a spoléhá na provázanost s Úmluvou OSN  

o právech osob se zdravotním postižením. Právo na aktivní podporu v oblasti sexuality  

a vztahů uživatelů služeb nacházíme v článcích 22 a 23 této Úmluvy.“ (časopis Socialni 

práce, online, cit. 2024-05-05) To je ale pro práci se sexualitou v organizacich malo. Kvůli 

tomu, ze sexualita neni konkrétně ve standardech zmiňovana, se pracovnici sexualitou svých 

klientů nezabývaji.  

Některé současné sluzby pochopily zavaznost situace a pro oblast prace se sexualitou 

vznikla nová pozice – sexualni důvěrnik. Důvěrnik je kompetentni osoba, ke které mohou 

klienti směřovat veškeré dotazy ohledně sexuality. Cilem socialni sluzby ale neni uspokojit 

sexualni a vztahové potřeby klienta, tudiz důvěrnik vyhodnocuje postupem času situaci  

a pokud by jeho prace měla přesahnout stanovené limity, odkaze klienta na sluzby sexualni 

asistence.  
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5.2. Osa zapojení pracovníka do práce se sexualitou klienta 

Petr Eisner vytvořil v roce 2008 model Osy, inspiroval jej holandský model, který 

mu byl představen na výcviku. V té době ale Osa a české prostředi nešly dohromady, byla 

zde řada odlišnosti. Sluzby fungovaly jinak, řada pozic neexistovala, byl velký nezájem 

v oblasti sexuality lidí s hendikepem. Samotná Osa se od prvního uvedení aktualizovala, 

neboť se pozměnila společnost a oblasti v ní (Nebuď na nule, online, cit. 2024-05-05). 

Pracovnici socialnich sluzeb musi znat svou roli, miru svých moznosti, dovednosti, 

naplňovat účel sluzby, podporovat a poskytovat péči klientům. Uvědoměni těchto přikladů, 

je důlezitým faktorem, předevšim v oblasti sexuality, jakékoliv narušeni hranic, nesprávný 

přistup, je klič ke vzniku rizik, jak pro pracovnika, tak klienta.  

Osa ma čtyři faze a kazdý pracovnik si na ni své misto najde. Pro vymezeni toho, kde 

se kdo nachazi, je nutné nejdřiv provést u kazdé faze výklad. Poté je čistě na pracovnikovi, 

jakou fazi si zvoli, tudiz je potřeba vytvořit v kolektivu bezpečnou atmosféru, aby kazdý 

jedinec odpověděl pravdivě. 

Před samotnou osou se nachazi takzvaný bod nula. Tam se řadi pracovnici, pro které 

prace se sexualitou nespada do výkonu jejich sluzby. Klienty vnimaji jako bytosti bez 

sexualnich potřeb, téma sexuality přehlizeji, často jakékoliv sexualni projevy trestaji, 

vyhodnocují jej jako problémové chování. Takový pracovník by v socialnich sluzbach neměl 

co dělat. Do bodu nula se dostavaji ale i rodiče osob s hendikepem, svému ditěti odpiraji 

moznost vztahového i sexualniho zivota (Nebuď na nule, online, cit. 2024-05-05). 

Na začatku osy, ale ještě mimo hlavni body, se nachazi faze, do které spadaji 

pracovnici, kteři osobu respektuji a jejich přistup ke klientovi je spravný. Ale od této 

tématiky se z osobnich důvodů distancuji, předevšim kvůli nabozenstvi, nebo si prošli 

vlastni tězkou zkušenosti. Jejich postoj by měl být v kolektivu respektován (Nebuď na nule, 

online, cit. 2024-05-05). 

1) První bod na Ose představuje respekt. Pracovnici vnimaji osobu s hendikepem jako 

sexualni bytost, respektuji ji a adekvatně na projevy spojené se sexualitou reaguji. 

Tento bod se často bere za automatický, předevšim proto, neboť pracovnici maji 

přirozený respekt k osobám s hendikepem. Nesmi se však zaměnit respekt za 

toleranci, respekt zajišťuje rovnost a důstojnost. Předevšim v tomto bodě se dbá na 

atmosféru, klient musi citit bezpeči a důvěru, být sam sebou. Zásadními body jsou 

zde i sexualni orientace, různé úchylky a deviace, tyto zminěné oblasti musi být téz 

respektovány.  
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2) Druhý bod představuje sexualni osvětu, pracovnici se zde označuji jako Sexualni 

důvěrnici/ice. Do této pozice nesmi být pracovnik vnucen, musi to být jeho svobodna 

volba. Důvěrnik/ice dokaze otevřeně a s jistotou o obsahu mluvit, jsou o oblastech 

proškoleni, znaji své hranice a navštěvuji supervize. Pokud se v organizaci nachází 

na této pozici muz i zena, je to idealni, klient ma pravo na výběr, s kým zakazku řešit. 

Zda se organizace rozhodne se sexualitou pracovat na zminěné úrovni, musi být 

taková práce pečlivě ošetřena. Pro bezpečnou praci jsou potřeba kompetentni 

pracovnici, informovanost celého týmu, spoluprace, zajištěni vhodných pomůcek, 

veřejně téma sexuality prezentovat napřiklad na webu organizace a v neposledni řade 

vytvořený protokol sexuality. Socialni sluzby zde konči, jejich pravomoci za 

polovinu Osy uz nesahaji. Jakkoli by byla zakazka akutni, nasměruji pracovnici 

klienta do druhé poloviny Osy a předaji kontakt na dalši profese. 

3) V této časti se k práci se sexualitou dostává zdravotnictví. Gynekologové, 

sexuologové, lékaři specialisté mohou během své prace, pracovat s nahým tělem. 

4) V posledni časti Osy se objevuje sexualni asistence. Krom vzdělani o oblasti, 

asistent/ka můze sexualni potřeby klienta uspokojit a pouzit i své tělo.  

5.3. Protokol sexuality 

Jedna se o soubor, který si socialni sluzby vytvařeji, aby vymezili konkrétni hranice  

a postupy. Nachází se v něm pravidla, ktera konkrétně vymezuji moznosti sexuality ve 

sluzbě. Informace mohou být obsazeny také v etických kodexech nebo metodikách. 

Protokoly se od sebe odlišuji, zalezi, o jaký typ sluzby a cilovou skupinu se jedna. Jsou 

přistupné všem pracovnikům, rodinam a společnosti (Nebuď na nule, online, cit. 2024-05-

05). 
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6. Historie sexuální asistence 

Státy v Evropě, které pracuji se sexualni asistenci jsou pod hlavičkou EPSEAS1. 

Jedna se o hlavni evropskou neziskovou organizaci, ktera se sexualni asistenci věnuje. 

Sexuální asistence má v zahraniči jiz svou historii, setkame se s ní v Rakousku, Itálii, 

Francii, Austrálii, Dánsku, ve vybraných regionech USA. Ale také v Německu, Švýcarsku  

a v Ceské republice. Pro účely své bakalařské prace, jsem si k detailnějšimu rozboru vybrala 

tyto tři země. Během prvniho výcviku sexualni asistence v CR, předavali své know-how 

asistenti/ky z Německa a Švýcarska, pravě tam se sluzba zrodila. 

6.1. Česká republika a sexuální asistence 

Organizace Rozkos bez rizika, usiluje o zlepšeni podminek a postavení 

pracovniků/pracovnic, kteři se pohybuji v oblasti sexualnich a erotických sluzeb. V roce 

2013 se začala organizace zajimat i o pravo na sex pro hendikepované. Během projektu 

Právo na sex, navázala spolupráci se zahraničnimi organizacemi. Prvni vzdělavaci kurz, po 

kterém byl obdrzen certifikat o sexualni asistenci, se konal v organizaci Rozkoš bez rizika. 

Organizace se rozhodla pro realizaci, jelikoz zastava přesvědčeni, ze osoby se zdravotnim 

postizenim maji stejné pravo prozivat svou sexualitu jako lidé bez postizeni (Vodáková, 

2017, s.43). 

Projekt Právo na sex získal cenu publika Sozial Marie2 a umistil se na 36. mistě 

v kategorii nejlepšich projektů ve středni Evropě. Ministerstvo vnitra potvrdilo, ze osoby, 

které poskytuji sexualni asistenci mohou zde na územi CR legalně působit, je však ale 

potřeba dbat na dodrzovani přislušných ustanoveni (Zpravodaj, online, cit. 2024-05-05). 

V roce 2015 se proškolilo prvnich 5 asistentek. Školeni vedly partnerské organizace 

ze zahraniči, které byly zaroveň velkou podporou během rozjezdu sexualni asistence u nas 

v CR. Organizace, která se v Ceské republice zabýva sexualni asistenci a sexualitou osob se 

zdravotnim postizenim, nese nazev Freya, byla zalozena v roce 2016 a její 

spoluzakladatelkou je bývala ředitelka Rozkoše bez rizika Lucie Šidova. Freya nabízí 

poradenstvi, vzdělani, kurzy, supervize a aktivity v oblastech sexuality, osamostatnila se  

a vznikla z toho důvodu, aby kazdý jedinec, i ten s hendikepem, mohl prozivat své sexualni 

touhy na kvalitnějši úrovni (Sexuální asistence, 2017).  

 
1 Celým názvem European Platform Sexual Assistance (EPSEAS, online, cit. 2024-05-05). 
2 Cena pro sociální inovace 
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Aktualně v Ceské republice najdeme sedm vyškolených sexualnich pracovnic, 

školenim prošlo i několik muzů, ale v seznamu senzualnich asistentů z poslední aktualizace 

v roce 2024 najdeme pouze zeny.  

6.2. Nemecko a sexuální asistence  

Sex byznys byl v Německu legalně zaveden v roce 2002. O rok později, tedy od roku 

2003, funguje v Německu sexualni asistence, během prvniho výcviku bylo vyškoleno 5 zen 

a 2 muzi. Asistence zde funguje na principu zakladnich lidských prav a svobod, a je 

poskytována osobám s hendikepem, ale i bez něj. Mohlo by se zdat, ze v tomto připadě 

sexuální asistence rovná se prostituce, není tomu ale tak. Je sice zapsána v zakoně 

o prostituci, tedy sluzba za smluvený poplatek, ale sexualni asistenci můze vykonavat pouze 

osoba, ktera splni podminky a bude mit potřebnou kvalifikaci. Nejedna se pouze o sluzbu 

sexu, ale také předevšim o obsah ze stran zdravotnich a socialnich (Vodáková, 2017, s.28). 

V Německu najdete mnoho nazorů na sexualni asistenci, mezi nejčastějšimi se objevují, ze 

se buď jedná o prostituci nebo je asistence brána jako terapie. 

Německo do organizace EPSEA nespada, ma svou vlastni organizaci Pro Familia. 

Ta vznikla v roce 1952 a angazovala se napřiklad do boje k volnému předepisovani 

antikoncepce, coz je nyni v Německu mozné. Pro Familia ma pobočky po celém Německu, 

zabýva se rozvojem sluzby sexualni asistence, vzdělavanim v oblastech sexuality 

a neustalým vzdělavanim asistentek (Profamilia.de, n.d, online, cit. 2024-05-05). 

6.3. Švýcarsko a sexuální asistence 

Oblast sexualni asistence prochazi ve Švýcarsku významným rozvojem. Cast 

nakladů na sluzby asistence je klientům hrazena ze zdravotni pojišťovny nebo je sluzba 

dotována z veřejných zdrojů. Asistenti/ky jsou předevšim na prvnim mistě socialni 

pracovníci, po maturitě musi absolvovat třileté studium a projit psychoterapii. Az po splněni 

přislušných pozadavků a ziskani nezbytných opravněni, mohou poskytovat sluzby buď 

v organizacich, nebo u klientů doma. Pracovnici se zde děli na sexualni asistenty a sexualni 

poradce, můzeme to přirovnat k aktivní a pasivní asistenci. Organizace ve Švýcarsku tento 

typ sluzby nezařizuje, shromazďuji u sebe telefonni seznamy na asistentky a kontakt na ně 

mohou klientovi poskytnout, dál ale jejich pravomoc nezasahuje. Jedno sezení se pohybuje 

cenově okolo 160 euro, informace z roku 2015, na přepočet v tu dobu okolo 4300 korun 

českých (Vodáková, 2017, s.32-34). 
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Organizace InSeBe, která úzce spolupracuje s Ceskou republikou, školi své asistenty 

od roku 2013, výcvik asistentů je dlouhý půl roku. Budouci asistent si můze vybrat, zda se 

zúčastni školeni sexualniho doprovodu, ten se přirovnava k pasivní asistenci. Nebo aktivní 

asistenci, ktera je ve Švýcarsku popisovana jako role sexualniho průvodce (Insebe.ch, n.d., 

online, cit. 2024-05-05). 
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7. Klienti sexuální asistence 

Mezi klienty, kteři maji zajem o sexualni asistenci se nachazi osoby se zdravotnim, 

mentalnim či kombinovaným postizenim, senioři, seniorky. Přichazi často samostatně, nebo 

také v páru s druhou osobou.  

7.1. Sexualita lidí s fyzickým postižením 

Pro spravný přistup k hendikepovaným osobam, je kličové pochopit původ jejich 

omezení. V připadě fyzického postizeni, je důlezité rozlišit, zda je vrozené, nebo zda bylo 

způsobeno vazným úrazem v průběhu zivota.  

Současti skupiny osob s tělesným postizenim, jsou i osoby s neurologickým 

onemocněnim. Charakteristické projevy jsou poruchy hybnosti v různé miře, změna 

citlivosti, narušeni sexualnich funkci, které jsou způsobeny poruchou v oblasti míchy, na 

úrovni mozku a perifernich nervů. Spada sem onemocněni jako je roztroušena skleróza, 

takový jedinci mají nízkou hladinu libida. Osoby s epilepsií, mívají jako vedlejši účinek 

předepsaných léků, nizký zajem o sexualni zivot. Jedinci s dětskou mozkovou obrnou, se 

povětšinou během pohlavniho styku setkavaji s prudkou křeči v oblasti dolnich končetin, 

nebo svalů v oblasti kyčli. Symptomy DMO se projevuji velmi individualně, odviji se od 

zivotniho stylu jedince (Cerna, 2016, s.21-21). 

Dalši fyzické postizeni, se kterým se jedinec můze setkat, je po úrazu, který ma trvalé 

nasledky. Býva to nejčastěji poraněni michy, periferni nervova soustava, poraněni mozku či 

amputace. V těchto připadech bývaji sexualni funkce zachovany, avšak velmi zavisi na 

dotyčné osobě, jak nyni vnima své tělo. Podobně jako u jiných druhů postizeni, je nutné 

i zde počitat s řadou fyzických problémů, často se jedna o snizenou citlivost v některých 

oblastech těla. Poté konkrétně u muzů nastava problém s erekci, u zen zase dochazi 

k nedostatečné vaginalni lubrikaci. Samozřejmě se objevuji i psychické problémy, 

předevšim nizké sebevědomi spojené se sexualitou, přichazeji otazky, které vedou 

k obavam, zda a jak opět zahajit sexualni zivot (Drábek, 2013, s.69). 

Bez ohledu na rozsah a zavaznost svého tělesného postizeni, zůstavaji 

hendikepované osoby bytostmi, které maji sexualni potřeby. Touzi po naplněném intimnim 

zivotě a po moznosti mit své vlastni děti, stejně jako jejich vrstevníci bez hendikepu. 
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7.2. Sexualita lidí s mentálním postižením 

U osob s mentalnim hendikepem se psychosexualni vývoj často odlišuje od vývoje 

osob bez postizeni, zalezi na stupni a formě postizeni. Sexualita můze v tomto připadě přijit 

opozděně, ale jsou i připady, ze se objevi předčasně. Je tedy nutné, aby okoli jedince včas 

zachytilo počatečni projevy, pokud se péče zanedba, můzou nastat nezadouci projevy 

chovani a zavazné problémy. Úkolem blizkých osob, či pracovniků v organizaci, kde se 

klient nachazi, je nutné nasměřovat sexualni chovani vhodným směrem. Přistup k intimním 

vztahům, komunikaci a sexualnimu zivotu se u kazdého jedince odlišuje, kazdý ma své 

potřeby a projevuje se individualně. Je potřeba jedince podporovat v rozvíjeni vztahů, 

zkoumani své osobnosti, utvařeni sebevědomi, tudiz je důlezité, aby přichazeli do kontaktu 

s druhými, nejlépe jedinci svého věku. Řada osob s postizenim ma ovšem ztizené moznosti 

navazovat společenské a intimni vztahy, napřiklad kvůli nedostatku soukromí, závislosti na 

trvalé asistenci, omezenému socialnimu prostředi a kvůli nedostatečné sexualni výchově. 

Z tohoto hlediska by do podpory jedince měla spadat i sexualni výchova a kvalitni přisun 

informaci. Kvůli nedostatku informaci se poté objevuje napřiklad masturbace nebo svlékani 

na veřejnosti, na druhé straně můze dojit az k agresivnímu chování, které je spojené úzce se 

sexualitou. Lidé s hendikepem nejsou společnosti často chápáni jako bytosti se sexuálními 

potřebami, a proto jsou jejich sexuální projevy automaticky odsuzovány jako nevhodné. 

Zaroveň bývaji vnimani často jako „věčné děti“, bez ohledu na jejich skutečný věk (Cerna, 

2016, s.18-21). 

Mezi nejrozšiřenějšimi předsudky se často objevuje, ze lidé s mentalnim postizenim 

jsou asexuální, nebo naopak hypersexuální. U takových jedinců neni sexualni výchova 

potřeba, protoze se jedna o přirozenou věc, dale jsou velmi povrchni, tudiz nejsou schopni 

utvořit intimni a emočni vztah (Thorová, 2012, s.38). 

Sexualita u lidí s mentálním postizenim je velmi ovlivněna stupněm postizeni. Osoby 

s mirnějšim stupněm postizeni a dobrými socialnimi schopnostmi, mohou vést nezavislý 

zivot, vstupuji do partnerského souziti a zakladaji rodiny. V chraněném bydleni či 

v klasických socialnich bytech ziji ti jedinci, u kterých jsou socialni dovednosti slabši. 

Touhy po sexuálním kontaktu se u nich objevují, ale bez podpory okolí se projevy budou 

lišit (Thorová, 2012, s.39-42). 

Lidé se středně tězkým mentalnim postizenim si dokazou osobu, ktera je přitahuje 

vybrat. Nemají problém dosahnout orgasmu a při spravném profesionalnim vedeni se nauči 

masturbovat v soukromí. 
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U některých osob s tězkým mentalnim postizenim se vyskytuji specifické sexualni 

projevy. Ke specifickým formam, které vyzaduji zvýšenou podporu a dohled patři hra 

s exkrementy, nevhodné zacházení s moči nebo zavaděni cizich předmětů do analniho 

otvoru, které vede k riziku zraněni. Důlezité je těmto projevům porozumět, zajistit bezpeči 

a respektovat důstojnost osoby. Lidé s tězkým hendikepem nerozlišuji osoby, pohlavi ani 

věk a uspokoji své touhy různými způsoby (Thorová, 2012, s.40-41). 

7.3. Stáří a sexualita 

„Laska kvete v kazdém věku“, toto přislovi nelze zpochybnit. Potřeba intimity, 

fyzické blizkosti a naplněni citových a sexualnich tuzeb je přirozenou současti zivota 

dospělých osob bez ohledu na věk. Tato potřeba přispiva k duševni pohodě, kvalitě zivota  

a pocitu zivotniho naplněni (Vasmanská, 2011, s. 13). 

Staři s sebou nepochybně přinaši řadu četných změn, co se týka potřeb sexuality, ta 

nutně mizet nemusi. Casto ji jen doprovazi různé změny. Kazdý ale během svého zivota 

vnima sexualitu jinak, pro někoho je to pouha blizkost lidi, co ma rad, pro jiné fyzický 

kontakt. Samotné sexualni prozivani se ale během zivota měni, člověk se pořad vyviji  

a roste, tudiz se velmi často můzeme setkat se změnou nazorů. Sexualita se také děli na 

muzskou a zenskou, tudiz senior proziva sexualitu ve staři jinak nez seniorka (Vasmanská, 

2011, s. 14-15). 

Společnost vůči seniorům často vytvaři předsudky, ze si, jak se řika „uzivali v mladi“ 

a nyni fyzický kontakt nevyhledavaji. To ale neni úplna pravda. Vnitřni napěti, které touzi 

po naplněni musi být uspokojeno i ve vyššim věku. Jak jsem uz zmiňovala v prvních 

kapitolach, nevyjadřené emoce a touhy, mohou vést k frustraci, úzkostem az depresi.  

Senioři/seniorky uz nevyhledavaji sexualitu kvůli reprodukci, jak tomu býva 

v mladšim věku, ale vyhledavaji ji kvůli prozitku, pocitu uspokojeni. Nezalezi, zda tento 

prozitek proziji sami nebo s druhou osobou, ale chtěji jej prozit jako kazdý jiný jedinec 

(Grombiřova, 2012, s.17). 

Weiss a Zvěřina uvaději, ze podle výzkumu chtěji senioři i v pozdnim věku jejich 

sexualni zivot dale naplňovat. Veškeré povinnosti, které kdy měli, uz převazně maji hotové, 

tudiz se objevuje mnohem vice volného času v jejich zivotě. Mohou se tedy konečně více 

věnovat sobě samým a svým koničkům, které třeba kvůli pracovnim povinnostem museli 

odkládat (Weiss a Zvěřina, 1998, s. 64-66). 

Objevují se zde ale samozřejmě biologické změny, které se odrazeji v intimních 

zivotech seniorů. Sexualni atraktivita se s věkem měni, to je podle evolučně zakořeněných 
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preferenci zcela normalni. Avšak atraktivita je zcela individualni a zahrnuje řadu fyzických  

i psychických faktorů. Vedle věku na ni maji velký dopad i zcela bězné věci jako je charisma, 

péče o své tělo, coz ovlivňuje i to, jestli jste stale dosti přitazlivi svému protějšku či okoli. 

Za všechny změny v průběhu let můze evolučni vývoj, kterému zadný jedinec neuteče 

(Ponděliček, 1981, s.143). 

S přibývajicim věkem můze dochazet u některých seniorů k poklesu sebepřijeti, 

objevuje se často negativni přijimani svého vlastniho těla. Tyto pocity mohou vést 

k odmitani sexuality a celkovému nezajmu o jakýkoliv intimni vztah. Pokud si senioři přeji 

i nadale uzivat sexualni zivot, je potřeba aby se vyrovnali se svými tělesnými změnami, které 

jsou nevyhnutelné.   

Se stárnutím dochází k postupným hormonalnim změnam a k oslabeni funkčnosti 

pohlavnich zlaz. U zen probihaji hormonalni změny intenzivněji a rychleji nez u muzů. 

Nastava pokles činnosti vaječniků, který vede k menopauze. Tuto fazi zeny často vnimaji 

jako konec jejich aktivniho sexualniho zivota. Ženy seniorky se dale setkavaji s palčivým 

problémem, který často představuje bolest, s přibývajicim věkem se totiz nedostatečně 

zvlhčuje pochva. Senioři muzského pohlavi se zase setkavaji s potizemi u vzrušeni, je pro 

ně dosti problémové dosahnout a udrzet erekci. Dále dochází ke snizeni hladiny testosteronu, 

který muze provazi celým zivotem. Potize a bolesti s pohybovým aparatem, představuji pro 

seniory při sexualni aktivitě dalši mozné komplikace a omezeni (Grombiřova, 2012, s.19-

22).  

Staři se tedy potýka se změnou v oblasti sexu, na druhou stranu, pravě proziti 

sexualni energie velmi pozitivně ovlivňuje zdravi seniorů. Uvolňuji se hormony, které 

v jedinci vyvolavaji pocit spokojenosti. Intimni fyzično ma blahodarné účinky na celkové 

zdravi seniorů. Dochazi k pozitivnimu ovlivněni hormonalniho systému, oběhového 

systému a rovněz přispiva k upevněni duševni rovnovahy a psychické pohody.  
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8. Zneužívání osob s mentálním nebo fyzickým postižením          

Sexualni zneuzivani je velmi zavazný trestný čin, který nelze nijak omluvit. Nezalezi, 

zda se týká osob s hendikepem či nikoli. Tato forma nasili zasadně poškozuje duševni  

i tělesnou integritu oběti a zanechava v jedinci hluboké traumatické následky.  

Jedna se o protipravni jednani, které je podle trestniho zakoniku trestným činem. 

Zahrnuje samotný čin, pokus, připravu, navaděni či jen pomoc. Zakonik definuje situaci jako 

takovou, kdy pachatel přiměl jinou osobu k pohlavnimu styku proti jeji vůli, a to buď za 

pouziti nasili, vyhrozovanim, způsobenim vazné újmy nebo zneuzitim bezbranného stavu 

oběti (Štěrbova, 2016, s.21). 

Sexualni zneuzivani představuje riziko pro celou společnost, nicméně u osob 

s mentalnim postizenim, se zde vyskytuje řada specifických faktorů, které toho nebezpeči 

dale zvyšuji. Na rozdil od širši společnosti, jsou jedinci s hendikepem mnohem méně 

informovani o tématice sexuality. Tudiz je pro ně slozitějši rozhodovat o sobě samém, citi 

téz pocity nelibosti či libosti, ale nevědi, ze vůbec nějaký souhlas mohou dat. Znaji praci 

s tělem od pečovatelů/pečovatelek, ale o existenci volby toho mnoho nevědi. Tuto 

problematiku jsem jiz zminila i v předešlých kapitolach. Osoby s mentalnim postizenim, 

maji často omezenou schopnost rozlišovat přijatelné a nepřijatelné sexualni projevy  

a chovani vůči ostatnim lidem. Jejich nedostatečna informovanost často vede k tomu, ze se 

dopusti nevhodného nebo dokonce trestného sexualniho jednani vůči svému okoli. 

Neuvědomuji si totiz zavaznost svého chovani. „Neznají hranice, jak se mají chovat 

k ostatním lidem kolem.“  (Štěrbova, 2016, s.21) 

Thorová (2012) uvadi, ze zneuzivani se můze objevit ve třech formach: za A) nemusí 

zahrnovat fyzický kontakt – předkladani erotického materialu, slovni projevy se sexualnim 

podtextem nebo nahota ze strany pachatele. B) Fyzický kontakt – osahavani, nevyzadané 

doteky intimnich partii, oralně-genitalni styk, penilně-vaginální styk, anální sexuální styk. 

C) Autoerotické aktivity – svlékání, nucení odhalovat intimní partie, vykonávání osobních 

hygienických potřeb nebo masturbace před oběti. Pachatelé k těmto činům vyuzívají nátlak, 

jako je vydirani, zneuziti svého nadřazeného postaveni, často vyuziji důvěřivost oběti. 

Setkáváme se také s emočnim a fyzickým zastrašovanim, které obsahuji psychickou 

manipulaci, která vede k dosazeni cilů. U zneuziti osob s hendikepem se setkáváme 

převazně častěji. Objevuje se totiz prakticky všude. Pachatelem se můze stat člen rodiny, 

lékař, socialni pracovnik, kamarad, jednoduše opravdu kdokoliv. Jedna se o čin, který je buď 

jednorazový či se opakuje neustale dokola jiz nějakou dobu (Thorová, 2012, s. 45). 
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Organizace In IUSTITI, která se v Ceské republice zabýva prevenci nasili, v rozmezí 

května 2021 az ledna 2022, uskutečnila online výzkum, který měl zmapovat rozsah nasili na 

lidech se zdravotním hendikepem. Celkem se zúčastnilo 311 respondentů a respondentek, 

obecně se do výzkumu zapojily spiše zeny nez muzi. Zvýšené riziko napadeni hrozi 

skupinam zen s hendikepem, transgender a nebinarnim jedincům. Dale osobam s mentálním 

postizenim, duševnim onemocněnim, do určité miry i lidé s kombinovaným postizenim. 

S jakoukoliv formou násilí se setkalo přes 70 % jedinců se zdravotnim hendikepem. Kolem 

58 % se zase setkalo s předsudečným nasilim, to znamena, ze se útočnik řidi pouze 

předsudky, které vůči jedincům s hendikepem má. Útoky nejčastěji obsahovaly fyzické 

nasili, slovni vulgarni napadani, sexualni obtězovani nebo také ekonomický charakter, 

nejčastěji finančni vydirani. Pachatelé oběti znali, předevšim se jednalo o bývalé či současné 

partnery, členy domacnosti, přibuzné, kamarady. Účastnici výzkumu nejčastěji uvaděli, ze 

po zkušenosti s nasilnými činy trpěli úzkostnými stavy, depresivnimi přiznaky, strachem, 

pocitem méněcennosti a snizeným pocitem bezpeči. Jako obrannou strategii zvolili uzavřit 

se do sebe. Drtiva většina nasilných činů nebyla ohlašena na policii. „V nemalé míře je tato 

skutečnost dána omezenou důvěrou vůči policii na straně obětí z řad lidí s postižením.“ (In 

IUSTITIA, online, cit. 2024-05-05) 
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Praktická cást 

9. Výzkumná cást – kvantitativní výzkum 

9.1. Cíl výzkumného setření 

Cilem výzkumného šetřeni této prace je zmapovat současnou situaci v oblasti 

sexualni asistence (dale jen SA) v ramci socialnich sluzeb. Dilči cile zkoumaji rozsah  

a formy poskytování SA v různých zařizenich, identifikuji hlavni výzvy a překazky při 

zavaděni SA a prozkoumavaji existujici přistupy k dané problematice SA. Dále mezi dilči 

cíle řadim názory a postoje socialnich pracovniků k SA, jak vnimaji sluzbu s připadným 

propojenim, zaroveň zda měli někdy moznost nebo znaji funkčnost SA v zahraniči. 

Posledním cílem je zmapování toho, jak vnima širši veřejnost téma SA.  

9.2. Hypotézy  

K tématu jsem zvolila tyto hypotézy: 

Hypotéza c.1: Socialni pracovnici se během své kariéry setkali se sexualni asistenci. 

Hypotéza c.2: Veřejnost reaguje na sexualni asistenci negativně. 

Hypotéza c.3: Zavedeni sexualni asistence podporuje naplněni lidských prav  

a důstojnosti klientů socialnich sluzeb.  
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9.3. Metoda sberu dat 

Sběr dat nezbytných pro vyhodnoceni a ověřeni stanovených hypotéz probihal 

formou dotaznikového šetřeni. Dotaznik obsahoval 20 otazek, z toho bylo 12 otázek 

uzavřených a 8 otevřených. Na otevřené otazky mohli respondenti reagovat pouze v připadě, 

ze na předchozi otazku odpověděli „ano“. Zaměřeni otazek se vztahovalo k současné situaci 

SA v socialnich sluzbach a k informovanosti, postojům, nazorům a vnimani pracovniků 

socialnich sluzeb ve spojeni se SA.  

 

9.4. Popis výzkumného vzorku 

Sběr dat probihal prostřednictvim webové platformy Survio.cz, který umoznil 

vyplněni dotazniku v naprosté anonymitě. Oslovila jsem organizace, které se věnuji 

klientům, jiz jsem zmínila v předešlých kapitolach. Ve větši miře šlo předevšim o domovy 

pro seniory, dale domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, pečovatelské sluzby, 

stacionaře. Proces sběru dat byl nastaven tak, aby respondenti nebyli nuceni zveřejňovat 

jakékoliv osobni informace či informace o sluzbě kde jsou zaměstnani.  

Skupiny respondentů tvořili socialni pracovnici a pracovnice v socialnich sluzbach. 

Celkem se zodpovězených dotazniků vratilo 33. Výzkum probihal na územi celé Prahy 

v období od 8. dubna 2024 do 29. dubna 2024.  
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10.Vyhodnocení a interpretace dat 

Tato kapitola se věnuje datům, ktera jsou vyhodnocena za pomoci grafů. Všechny 

grafy prezentuji data shromazděna během výzkumu a jsou doplněny komentařem, který 

objasňuje prezentované poznatky. Pro interpretaci jsou pouzity jak výsečové, tak sloupcové 

grafy.  

 

Otázka 1: Znáte nejaké organizace zabývající se sexualitou osob se zdravotním 

postižením/seniory? 

Graf 1: Povědomi o organizacích, které pracují se sexualitou 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

První otázkou dotazníku bylo zjišťovano, zda pracovnici v socialnich sluzbach znaji 

organizace, které se zabývaji sexualitou osob se zdravotnim postizenim/seniory. Šetřeni 

ukazalo, ze 20 (61 %) dotazovaných respondentů organizace zna a 13 (39 %) nezna zadnou 

organizaci. 
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Otázka 2: Pokud ano, jaké? 

Graf 2: Otázka reaguje na otázku 1. Povědomi o organizacich spojených se SA 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Na otazku 1, odpovědělo „ano“ 20 (61 %) respondentů. Z toho na otázku 2 

odpovědělo spravně 17 (52 %) respondentů. Mezi spravnou a nejčastějši odpověď řadim 

Freya, tu zná 11 (33,5 %) respondentů, Rozkoš bez rizika 3 (9,2 %) respondentů, Nebuď na 

nule 2 (6,3 %) respondentů a posledni spravna odpověď Institut Bazalni Instituce 1 (3 %) 

respondent. Mezi špatné odpovědi řadime Chraněné bydleni 1 (3 %), Sexuální asistentky 1 

(3 %) a Pobytové 1 (3 %). 
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Otázka 3: Máte zavedené standardní postupy nebo smernice pro přístup  

k sexualite klientů? 

 

Graf 3: Postupy nebo směrnice v socialnich sluzbach 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Nasledni otazka se zaměřila na zavedené standardni postupy, odpovědělo 25 (76 %) 

respondentů negativně, pouze 8 (24 %) respondentů odpovědělo, ze v zaměstnani, kde 

pracují, maji zavedené postupy či směrnice, které se věnuji sexualitě klientů.  
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Otázka 4: Pokud ano, jaké? 

Graf 4: Otazka reaguje na otazku 3. Zavedené postupy/směrnice v socialnich sluzbach

 

Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Na otazku 3, odpovědělo ANO 8 (24 %) respondentů, na navazujici otazku 4 

reagovalo 7 (21 %) respondentů. Z čehoz 2 (6 %) ma zavedené pracovni postupy  

a protokoly o sexualitě, 1 (3 %) maji téz protokol o sexualitě a zaroveň pozici sexualniho 

důvěrnika. 1 (3 %) se věnuji tématu poradenstvi a psychologickým postupům, 1 (3 %) ve 

sluzbě maji zavedené směrnice o sexualitě. Posledni 1 (3 %) respondent nespecifikoval 

směrnice ani postupy, pouze napsal, ze se jedna o materialy dané organizaci. 
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Otázka 5: Souhlasíte s možností poskytovat sexuální asistence v sociálních 

službách? Tedy propojení služeb. 

 

Graf 5: Reakce na propojeni SA se socialni sluzbou 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Dale bylo zjišťovano, zda by socialni pracovnici odsouhlasili moznost propojení 

socialnich sluzeb se sexualni asistenci. Průzkum ukazal, ze 23 (70 %) respondentů by 

souhlasilo s moznosti propojeni sluzeb, naopak 10 (30 %) by sluzby nechali oddělené od 

sebe. 
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Otázka 6: Setkal(a) jste se s negativními reakcemi nebo postoji ze strany 

veřejnosti k sexuální asistenci? 

 

Graf 6: Graf představuje reakce veřejnosti na SA 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Nasledna otazka zkoumala reakce okoli, a to předevšim ty negativni které veřejnost 

projevila. 17 (51 %) respondentů uvedlo, ze se během svého působeni v socialnich sluzbach 

setkalo s negativnimi reakcemi ze strany veřejnosti. 16 (49 %) respondentů se nesetkalo  

s zadnou negativni reakci veřejnosti na SA. 
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Otázka 7: Pokud ano, jakou formou je veřejnost projevila? 

 

Otázka reaguje na otázku 6. Jedna se o otevřenou otazku, a respondenti měli moznost 

vypsat jakou formou se veřejnost vyjadřovala k SA. Vzhledem k různorodým odpovědim, 

jsem se rozhodla jednotlivé odpovědi vypsat. Na předchozi otazku 6 opovědělo ano, tedy ze 

se setkalo s negativni reakci 17 (51 %) respondentů. Do otevřené odpovědi uvedli 

respondenti, jakou formou svou negaci veřejnost projevila, odpovědělo 15 (45 %).  

 

Odpovedi na otázku 7:  

Odpověď respondenta č.1: „Že je to nechutné, odpudivé, přirovnani k prostituci.“ 

Odpověď respondenta č.2, č.3, č.4, č.5, č.6: „Verbalni nesouhlas.“ 

Odpověď respondenta č.7: „Slovně, člověk s mentalnim postizenim – nulova moznost 

prozivat sexualni zivot.“ 

Odpověď respondenta č.8: „Povětšinou nepochopeni pro lidi s hendikepem, negativni.“ 

Odpověď respondenta č.9: „Posuzovani podle stereotypů, urazky.“ 

Odpověď respondenta č.10: „Nezajem řešit toto téma.“ 

Odpověď respondenta č.11: „Nesouhlas, připodobňovani k prostituci.“ 

Odpověď respondenta č.12: „Negativni.“ 

Odpověď respondenta č.13, č.14: „Lidé s hendikepem nejsou sexualni bytosti.“ 

Odpověď respondenta č.15: „Diskuse na internetu, odmitavý postoj pečujicich.“ 
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Otázka 8: Probíhá ve vasí organizaci/oboru/službe nejaká diskuse o sexuální 

asistenci? 

Graf 7: Diskuse o SA v organizaci/oboru/sluzbě 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Bylo zjišťovano, zda v organizaci, oboru, sluzbě, kde socialni pracovnici pracuji, se 

někdy odehrava nějaka diskuse o SA. Pouze 10 (30 %) respondentů uvedlo, ze diskuse 

v jejich zaměstnani probihaji. 23 (70 %) respondentů uvedlo, ze se téma diskuse a sexualní 

asistence v jejich socialni sluzbě kde pracuji nesetkavaji.  
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Otázka 9: Pokud ano, jak casto? Každý týden, jednou za mesíc, jednou za půl roku, 

jednou za rok? 

Graf 8: Otázka reaguje na otázku 8. Cetnost diskusi  

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Z výzkumu vyplýva, ze pouze 10 (30 %) respondentů zaziva v socialni sluzbě diskusi 

na téma SA. 1 (3 %) pouze v připadě, ze se řeši sexualni obtězovani osobnich asistentek, 

dalši 1 (3 %) pokud se vyskytne situace, ke které je tato moznost vhodna, býva to jednou do 

roka. Jednou za rok napsal 1 (3 %) respondent, výjimečné diskuse zaziva 1 (3 %) respondent. 

Diskusi o SA se u 2 (6 %) respondentů objevuje v ramci probihajiciho školeni. Pravidelné 

setkávání k diskusi jednou za půl roku zazivaji 4 (12 %) respondentů.  
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Otázka 10: Vidíte nejaké potenciální přínosy sexuální asistence v sociálních službách? 

Graf 9: Přinosy SA 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Dale bylo zjišťovano, zda vidi socialni pracovnici a pracovnice potencionalni přinosy 

SA v socialnich sluzbach. 25 (76 %) respondentů uvedlo, ze ano, vidi přinosy SA. Oproti 

tomu 8 (24 %) uvedlo, ze zadné potencionalni přinosy na sluzbě nevidi.  
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Otázka 11: Zda ano, jaké? 

 

Otázka reaguje na otázku 10. Vzhledem k tomu, ze se jedna o otevřenou otazku, se 

ve výsledcich objevuje široka škala odpovědi, a proto jsem usoudila, ze bude v tomto připadě 

přehlednějši, vypsat jednotlivé odpovědi respondentů. Na předchozi otazku, reagovalo 25 

(76 %) respondentů, ze vidi na SA pozitiva. Moznost napsat jaka jsou pozitiva napsalo 23 

(70 %) respondentů. 

 

Odpovedi na otázku 11: 

Odpověď respondenta č.1, č.2: „proziti sexuality.“ 

Odpověď respondenta č.3: „Vyřešeni různých problému a i nedorozuměni.“ 

Odpověď respondenta č.4, č.5: „Uvolněni klienta.“ 

Odpověď respondenta č.6, č.7, č.8: „Uspokojeni sexualnich potřeb zdravotně postizených.“ 

Odpověď respondenta č.9: „Spravný a odborný přistup a postup.“ 

Odpověď respondenta č.10: „Snizeni frustrace, omezeni rizikových cest k naplněni sexualni 

potřeby.“ 

Odpověď respondenta č.11, č.12: „Schopnost naplněni jedné ze zakladnich potřeb  

u klientů.“ 

Odpověď respondenta č.13: „Sexualita, sblizeni.“ 

Odpověď respondenta č.14: „Řešeni frustrace klienta, naplněni potřeby, prevence před 

obtězovanim personalu.“ 

Odpověď respondenta č.15: „Přinos vidim u naplněni potřeb u těch osob, které nejsou 

schopny s nizšimi stupni podpory své potřeby uspokojit.“ 

Odpověď respondenta č.16: „Podpora psychického stavu klienta.“ 

Odpověď respondenta č.17: „Pocit plnohodnotného zivota pro klienty.“ 

Odpověď respondenta č.18: „Nemuselo by pak dochazet k sexualnimu obtězovani 

personalu apod.“ 

Odpověď respondenta č.19: „Něco, co sluzba nemůze nabidnout a člověku to velmi 

pomůze.“ 

Odpověď respondenta č.20: „Naplňovani potřeb klientů, pokles obtězovani pečovatelek.“ 

Odpověď respondenta č.21: „Můzeme mluvit o bězné lidské potřebě.“ 

Odpověď respondenta č.22: „moznost, ze takova věc bude ošetřena legislativou, jakou jiné 

formy péče.“ 

Odpověď respondenta č.23: „Klient neni na své pocity a potřeby sam.“ 
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Otázka 12: Vidíte nejaká potenciální rizika sexuální asistence v souvislosti se 

sociálními službami? 

Graf 10: Rizika SA 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Tato otazka zkouma, zda pracovnici socialnich sluzeb vidi nějaka rizika v souvislosti 

se SA. 22 (67 %) respondentů uvedlo, ze rizika v souvislostech vnímá jako problém. Oproti 

tomu 11 (33 %) uvedlo, ze zadna rizika nevidi.  
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Otázka 13: Zda ano, jaká? 

Otázka reaguje na otázku 12. Jednalo se o otevřenou otazku, kde respondenti mohli 

napsat jaká rizika SA vnímají v souvislosti se socialni sluzbou. Ve výsledcich se objevila 

rozmanita řada odpovědi, z toho důvodu jsem se rozhodla je jednotlivě vypsat. V předchozi 

otazce uvedlo 22 (67 %) respondentům, ze rizika v souvislostech vnímá jako problém. Na 

otazku 13 odpovědělo 20 (60,6 %). 

Odpovedi na otázku 13: 

Odpověď respondenta č.1, č.2, č.3, č.4: „Zneuziti.“ 

Odpověď respondenta č.5: „Zdravotni stav klienta/klientky, finančni zatizeni.“ 

Odpověď respondenta č.6: „Vytvořeni zavislosti na sluzbě (coz se můze týkat i socialnich 

sluzeb).“ 

Odpověď respondenta č.7: „Veřejnost vnimam jako problém.“ 

Odpověď respondenta č.8: „Stud klienta.“ 

Odpověď respondenta č.9, č.10: „Silná citová vazba ze strany klienta k asistentovi.“ 

Odpověď respondenta č.11: „Pokud se budou vyuzivat jedna se o diskrétni a intimni 

zalezitost, v ústavni péči můze být problém v dodrzovani mlčenlivosti.“ 

Odpověď respondenta č.12: „nutnost vzdělat dostatečně lidi co poskytuji a bez toho, by 

mohl být problém.“ 

Odpověď respondenta č.13: „Negativa vidim v tom, ze jde o “jednoduché řešeni”, které se 

nabizi lidem, kteři by ho neměli potřebovat. Protoze s vynalozenim vlastniho úsili by byli 

schopni si to naplnit taky a přirozeným způsobem.“ 

Odpověď respondenta č.14: „Nastaveni hranic u pracovniků dalšich socialnich sluzeb ze 

strany klientů.“ 

Odpověď respondenta č.15: „Narušeni hranic s asistenty.“ 

Odpověď respondenta č.16: „Narozeni postizených děti.“ 

Odpověď respondenta č.17: „Moznost zneuziti klientovi zranitelnosti nebo nedostatečna 

ochrana soukromi klienta.“ 

Odpověď respondenta č.18: „Moznost manipulace s klientem, nespravné nastaveni 

profesionalnich hranic.“ 

Odpověď respondenta č.19: „Je to sluzba, ktera by neměla být pod socialnimi sluzbami ale 

jako komerčni zalezitost.“ 

Odpověď respondenta č.20: „jak se takova sluzba bude planovat, naplňovat, evaluovat, 

hraničit.“ 
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Otázka 14: Myslíte, že je potřeba zmena nebo opatření pro zlepsení přístupu  

k sexualite klientů? 

Graf 11: Zlepšeni přistupu k sexualitě klientů 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Podle 27 (82 %) respondentů je zapotřebi změna, nebo opatřeni, které bude vést ke 

zlepšeni přistupu sexuality klientů. Pouhých 6 (18 %) respondentů si mysli, ze nějaka změna 

neni potřeba. 
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Otázka 15: Myslíte, že sexuální asistence osob s postižením by mela být hrazená ze 

systému sociálních služeb/zdravotnictví? 

Graf 12: Uhrazeni sluzeb SA 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Nasledujici otazka se věnovala tématu hrazeni sluzby SA ze systému socialnich 

sluzeb nebo zdravotnictvi. 19 (58 %) respondentů uvedlo, ze by tato sluzba neměla být ze 

zadného systému hrazena. Oproti tomu 14 (42 %) respondentů by s úhradou sluzby ze 

systému souhlasila.  
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Otázka 16: Znáte zahranicní zeme, kde je sexuální asistence legální a upravená 

zákonem? 

Graf 13: Zahranični země 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Drtiva většina respondentů 30 (91 %) uvedlo, ze zadné zahranični země, kde je SA 

legalni/upravena zakonem nezna. Pouze 3 (9 %) respondenti uvedli, ze země znaji.  
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Otázka 17: Pokud ano, napiste, o které zeme se jedná: 

Graf 14: Otázka reaguje na otazku 16. Zahranični země, kde je SA legalni 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Pouze 2 (6 %) respondenti uvedli spravnou odpověď Německo. 1 (3 %) respondent 

uvedl nespravnou odpověď – severské země (Dansko, Norsko a Švédsko), zde ale neni SA 

upravená zákonem. 
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Otázka 18: Mel(a) jste možnost se seznámit s praxí sexuální asistence v zahranicí? 

Graf 15: Praxe v zahraniči 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Bylo zjišťovano, zda se někdo seznamil s praxí SA v zahraniči. Odpověděl pouze 1 

(3 %) respondent, ze ano.  

 

 

 

 

Otázka 19: Pokud ano, kde? 

V této otevřené otazce se o svou zkušenost podělil pouze 1 (3 %) respondent: 

Odpověď č1: „Na stazi v Německu.“ 
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Otázka 20: Víte o nejakých zahranicních trendech v sexuální asistenci, které by se 

mohly promítnout i v ČR? 

Graf 16: Trendy v zahraniči do CR 

 
Zdroj: Autorka práce, 2024 (vlastní šetření) 

 

Posledni otazka se zaměřila na to, zda respondenti znaji nějaké trendy v SA, které by 

se mohly objevit v SA v CR. 33 (100 %) respondentů uvedlo, ze zadné trendy neznaji.  
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10.1. Oveření hypotéz 

Hypotéza c.1: Sociální pracovníci se behem své kariéry setkali se sexuální asistencí. 

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pouze 1 (3 %) respondent uvedl seznámení se sexuální 

asistencí v zahraniči. Bohuzel zadný jiný socialni pracovnik neboli respondent se nepodělil 

o své zkušenosti s přimým setkanim.  

Hypotéza c.2: Veřejnost reaguje na sexuální asistenci negativne. 

Tato hypotéza se potvrdila. Podle 16 (49 %) respondentů, se setkalo se širši 

veřejnosti, ktera reagovala na sexualni asistenci negativně. 

Hypotéza c.3: Sexuální asistence podporuje naplnení lidských potřeb a důstojnost 

klientů v sociálních službách.  
Tato hypotéza se potvrdila. Podle výpovědi respondentů, sexualni asistence 

umozňuje klientovi naplněni jedné ze zakladnich lidských potřeb. Doslovně tuto odpověď 

zmínilo v Otazce 11, 10 (30,4 %) respondentů.  

10.2. Diskuse 

Cílem této práce je zmapovat aktuální situaci v odvětvi socialnich sluzeb 

propojených se sexualni asistenci. Výzkum probihal za pomoci dotaznikového šetřeni, 

dohromady se jednalo o 20 otázek, z čehoz bylo 12 uzavřených a 8 otevřených. Celkem se 

mi vrátilo 33 dotazniků od respondentů, kteři pracuji v socialnich sluzbach. Osloveny byly 

organizace jako jsou domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotním postizenim, 

pečovatelské sluzby nebo stacionaře. Hypotéza č.1 zněla: „Sociální pracovníci se během své 

kariéry setkali se sexuální asistencí.“ Hypotéza č.2: „Veřejnost reaguje na sexuální 

asistenci negativně“ a posledni Hypotéza č.3: „Zavedení sexuální asistence podporuje 

naplnění lidských práv a důstojnosti klientů sociálních služeb.“ 

Otázky čislo 1.,3.,4. a 8., měly zjistit, do jaké míry je platná Hypotéza č.1. 

Formulovala jsem otázky tim způsobem, abych zjistila, zda respondenti znaji organizace, 

které se zabývají sexualitou klientů nebo zda mají ve své sluzbě zavedené standardní postupy 

k sexualitě klientů. Tato hypotéza se ale nepotvrdila. Z výsledků je patrné, ze se stále jedná 

o malo znamou sluzbu, o které nemaji poněti ani pracovnici socialnich sluzeb. SA dostatečně 

nespolupracuje se socialni sluzbou, tim padem pracovnici sluzeb nemaji dostatek přilezitosti 

k blizšimu seznameni s touto problematikou. V tomto připadě bych navrhla změnu 

předevšim v komunikaci. V předešlých kapitolach jsem tabuizaci SA zminila mnohokrat. 

Společnost by se měla pokusit předejit ostychu a mluvit o sexualitě osob s hendikepem nebo 
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u seniorů a seznamovat své okoli a veřejnost s tématem SA více. Sexuální asistence by zase 

měla vice informovat o tom, jak sluzba funguje a vyvratit jakékoliv předsudky. 

Otazky čislo 6.,12. a 13. měly za úkol prozkoumat pravdivost Hypotézy č.2. Otázky 

zjišťovaly, zda se respondenti ve svém okolí setkali s negativnimi reakcemi vůči SA a zda 

oni sami vidí jakási potencionální rizika v souvislosti se socialni sluzbou. Tato hypotéza se 

potvrdila. Na otazku č.6 „Setkal/a jste se s negativními reakcemi nebo postoji ze strany 

veřejnosti k sexuální asistenci?“ Odpovědělo souhlasně 17 (51 %) respondentů. Dle mého 

názoru, se jedná o negativní reakce v navaznosti na vytvořené předsudky. Mezi nejtypičtějši 

předsudky patři, ze osoba s hendikepem je asexuální, jedná se o „věčné děti“ nebo nemaji a 

nedokazou pochopit sexualni touhy. Výsledky, které v dotazníku u jednotlivých otázek 

vyšly jsem u této hypotézy očekavala. Veřejnost je dosti neinformovana a pozitivni změnu 

by tedy přineslo zlepšeni komunikace ze strany SA a snaha o vyvraceni všech předsudků, 

které vůči SA ve společnosti panuji. 

Nejčastějši přirovnani SA je k prostituci, protoze jakmile se jedna o placenou sluzbu, 

během které dojde k pohlavnimu styku, veřejnost nevnima ten fakt, ze jedinec s hendikepem, 

nemůze naplnit své sexualni touhy tak jednoduše jako zdraví jedinec. 

Otazky čislo 5. a 10. zkoumaly Hypotézu č.3. a měly osvětlit, zda respondenti 

souhlasí s poskytováním SA v socialnich sluzbach a jaké v tomto spojeni vidi přinosy. Tato 

hypotéza se potvrdila a dokazala, ze SA silně napomaha k naplněni základních lidských 

potřeb, aniz by narušovala důstojnost klientů, pracovniků a celého aktu. Na otazku č.10: 

„Vidíte nějaké potencionální přínosy sexuální asistence v sociálních službách?“ 

zareagovalo dohromady 25 (76 %) respondentů, z toho 10 (30,4 %) respondentů napsalo, ze 

přinosy vidi pravě v naplněni zakladnich lidských potřeb.  
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Záver 
Předlozena bakalařska prace se zabýva tématem sexualni asistence v sociálních 

sluzbach, které v našem prostředi, představuje stale poměrně tabuizované téma. Přestoze se 

jedna o sluzbu, ktera umozňuje lidem se specifickými potřebami naplňovat jejich intimni 

touhy a sexualni potřeby, tato problematika neni dostatečně otevřeně diskutovana. 

Hlavním cílem této práce bylo zmapovat současný rozsah a formy poskytovani 

sexuální asistence a identifikovat hlavni výzvy a překazky, které se objevuji během zavaděni 

sluzby. Dilči cile se zaměřily na analýzu postojů a vnimani sexualni asistence u kličových 

aktérů socialnich sluzeb, kterými jsou předevšim socialni pracovnici. Šetřeni zjišťovalo 

jejich názory na připadné propojeni sexualni asistence se socialnimi sluzbami a celkové 

vnímání potencionalnich přinosů i rizik, které můze sluzba přinašet. Dalšim zasadnim cilem 

práce bylo zmapovat, jak toto téma vnima veřejnost a prozkoumat připadné společenské 

předsudky a negativni nahledy.  

Prace byla rozdělena na dvě časti. V teoretické oblasti jsem věnovala pozornost 

detailnějšimu rozboru lidské sexuality a podrobnému představeni sluzby sexualni asistence. 

K této časti patřil i popis školeni neboli výcviku na pozici sexuálního asistenta. Seznámit 

s tím co vše obnaši pozice sexuálního asistenta/tky a představit etický kodex, podle kterého 

se sexuální asistenti/tky řidi. 

Vzhledem k tomu, ze se tato bakalařska prace zaměřuje na propojeni sexualni 

asistence se socialni sluzbou, nejprve jsem vysvětlila, co jsou socialni sluzby samotné. 

Většinu pozornosti jsem však věnovala oblasti sexuality v socialnich sluzbach, neboť se 

jedná o tabuizované téma. 

Sexualni asistence se v Ceské republice začala objevovat později nez v okolnich 

zemich. Protoze je český model sexualni asistence inspirovan a vychazi z přistupu 

pouzivaného v Německu a Švýcarsku, rozhodla jsem se nastinit situaci ohledně sexualni 

asistence i v těchto zemich. 

Posledni dvě kapitoly teoretické časti spolu úzce souvisí. Věnuji se klientele SA 

a moznému zneuzivani klientů. Sluzba sexualni asistence by měla slouzit jako určita 

prevence před zneuzivanim. Tématu mozného zneuziti jsem věnovala zavěrečné stranky 

teoretické časti. Je třeba mit na paměti, ze osoby se specifickými potřebami mohou být 

obzvlaště zranitelné a snadno se mohou ocitnout v bezbranné situaci.  

Praktická čast této práce ověřovala cíle za pomoci dotazníkového šetřeni, kterého se 

zúčastnilo 33 respondentů. Prostřednictvim dotazniku se mi podařilo ziskat relevantni 

odpovědi pro naplněni stanovených cilů prace. Sociálním pracovníkům i veřejnosti je téma 
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SA znamé, jejich nazory na tuto problematiku se ale odlišuji. Všech 33 respondentů bylo 

zaměstnano v socialnich sluzbach, tudiz nazory veřejnosti znali ze své praxe.  

SA zatim neni plošně zavedena jako součast socialnich sluzeb v CR. Sluzbu 

poskytuje pouze třeti strana, nikoli samotna socialni sluzba. V některých organizacich se 

objevuje pozice sexualniho důvěrnika, coz je z mého pohledu krok lepšim směrem.  

Jako hlavní výzvu vnímám prolomení tabuizace sexuality klientů v sociálních 

sluzbach. Dale bych doporučovala zavedeni standardnich postupů pro přistup k sexualitě 

klientů v socialnich sluzbach. Ze strany široké veřejnosti stale přetrvava značna neznalost 

významu SA. Cast populace vnima SA velmi kontroverzně az negativně. Výzkum ukazal, 

ze je zapotřebi zasadně zvýšit osvětu a informovanost veřejnosti v této oblasti. 

Zavěrem bych chtěla konstatovat, ze sexualni asistence je stale poměrně neznamou 

oblastí v socialnich sluzbach. Je třeba aktivně pracovat na zvyšovani povědomi 

a odstraňovani různých předsudků, protoze SA významně přispiva k naplňovani zakladnich 

lidských prav a vede ke zlepšeni kvality zivota klientů. Také bych byla ráda, kdyby se 

v budoucnu socialni sluzby a sexualni asistence dostaly do uzšiho kontaktu, zvyšovala by se 

tak informovanost socialnich pracovniků, klientů i široké veřejnosti. 
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Přílohy 
Příloha A – Dotazník pro sociální pracovníky  
 
Dobrý den, 

všechny odpovědi jsou zcela anonymni, nemusite se tedy ničeho bat. 

U některých otazek bude vyzadovana slovni odpověď, ale pouze v připadě, pokud u 

předchozi otazky zvolite moznost "ANO" (pokud date moznost NE, otevřenou odpověď 

přeskočte). 

Velice vam děkuji za vaš čas a ochotu při vyplňovani tohoto dotazniku. 

 

1. Znáte nejaké organizace zabývající se sexualitou osob se zdravotním 

postižením/seniory?  

ANO/NE 

  

2. Pokud ano, jaké?  

Otevřena odpověď 

 

3. Máte zavedené standardní postupy nebo smernice pro přístup k sexualite klientů? 

ANO/NE 

 

4. Pokud ano, jaké?  

Otevřena odpověď 

 

5. Souhlasíte s možností poskytovat sexuální asistence v sociálních službách? Tedy 

propojení služeb.  

ANO/NE 

 

6. Setkal(a) jste se s negativními reakcemi nebo postoji ze strany veřejnosti k sexuální 

asistenci?  

ANO/NE 

 

7. Pokud ano, jakou formou je veřejnost projevila?  

Otevřena odpověď 
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8. Probíhá ve vasí organizaci/oboru/službe nejaká diskuse o sexuální asistenci? 

ANO/NE 

 

9. Pokud ano, jak casto? Každý týden, jednou za mesíc, jednou za půl roku, jednou 

za rok?  

Otevřena odpověď 

 

10. Vidíte nejaké potenciální přínosy sexuální asistence v sociálních službách?  

ANO/NE 

 

11. Zda ano, jaké?  

Otevřena odpověď 

 

12. Vidíte nejaká potenciální rizika sexuální asistence v souvislosti se sociálními 

službami?  

ANO/NE 

 

13. Zda ano, jaká?  

Otevřena odpověď 

 

14. Myslíte, že je potřeba zmena nebo opatření pro zlepsení přístupu k sexualite 

klientů?  

ANO/NE 

 

15. Myslíte, že sexuální asistence osob s postižením by mela být hrazená ze systému 

sociálních služeb/zdravotnictví?  

ANO/NE 

 

16. Znáte zahranicní zeme, kde je sexuální asistence legální a upravená zákonem? 

ANO/NE 

 

17. Pokud ano, napiste, o které zeme se jedná:  

Otevřena odpověď 
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18. Mel(a) jste možnost se seznámit s praxí sexuální asistence v zahranicí?  

ANO/NE 

 

19. Pokud ano, kde?  

Otevřena odpověď 

 

20. Víte o nejakých zahranicních trendech v sexuální asistenci, které by se mohly 

promítnout i v ČR?  

ANO/NE 
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