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Souhrn:

Bakalafskd prace je zaméfena na ulohu ergoterapeuta v oblasti sexuality muze
po poskozeni michy. Cilem této prace je zjistit, zda jsou muzi po poranéni michy
informovani ergoterapeutem o moznostech vyuziti kompenzacnich pomuticek v oblasti sexu.
Dalsim cilem je zjistit, ktera profese z multidisciplinarniho tymu bude jako prvni oslovena
jedincem po poranéni michy za ucelem poradenstvi v oblasti sexuality. Pro ziskavani
infomaci byl pouzit kvantitativni vyzkum metodou dotaznikového Setieni.

Teoretickd Cast popisuje poranéni michy a dopady na fyzickou a psychickou stranku
jedince. Vzhledem ktomu, Ze pro uspéSnou komprehenzivni rehabilitaci je dulezita
spoluprace multidisciplinarniho tymu, jsou popsani jednotlivi ¢lenové a jejich intervence.
Dale jsou rozebrany disledky, ve formé kterych se poranéni odrazi na muzské sexualité,
a mozn¢ intervence ergoterapeuta v této oblasti. Zminény jsou i kompenzaéni pomicky, které

mize ergoterapeut doporucit.
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Summary:

The Bachelor thesis focuses on the role of the occupational therapist in the area of
sexuality in men after a spinal cord injury. The objective of the present thesis is to determine
whether men are informed by the occupational therapist after the spinal cord injury about the
possibilities of using compensatory aids in the area of sex. Another objective is to discover
which profession in a multidisciplinary team is first to be approached by an individual after
spinal cord injury to receive advice on sexuality. Information was obtained through
quantitative research, using the questionnaire survey method.

The theoretical part delves into the spinal cord injury and its impact on the physical
and mental aspects of the individual. As collaboration of a multidisciplinary team is important
for a successful comprehensive rehabilitation, this part gives a description of individual
members and their interventions. Furthermore, the consequences of spinal cord injury for
male sexuality and possible interventions of the occupational therapist in this area are

discussed. A mention is made also of compensatory aids that can be recommended by

the occupation therapist.
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UVOD

Bakalarska prace se zabyva ulohou ergoterapeuta v oblasti sexuality u muzii. Jedna
se 0 téma, které se v soucasné dobé v Ceské republice zadina vice rozebirat. Z velké &asti
se o to zasadila Ceska asociace paraplegikii, ktera postupné vydava edukaéni videa pravé
0 tom, jak muze probihat sex na voziku. Po DVD s nazvem ,,Rodina skute¢nost nebo sen?*
(2005) se jedna o jedny z prvnich eduka¢nich materialii na toto téma v Ceské republice.
V zahrani¢i si autofi uvédomili tento problém jiz diivé. McAllonan (1996) uvadi, ze
za poslednich 15-20 let dochazelo ke zvySovani povédomi o sexualit¢ u vozic¢karu.
Ptibyvala nova literatura, kterd uvadéla, Ze do kompetenci ergoterapeuta spada do jisté
miry feSeni sexualniho Zivota klientii. (McAllonan, 1996). Sexualita lidi s funkénim
limitem je v Ceské republice stalé vnimana jako spoledenské tabu. Navic je opiedena
vSelijakymi myty. Drabek (2013) uvadi, ze se situace zlepSuje, ale stale je$té neni
dostacujici hlavné ve srovnani se zahraninimi staty. Pravé tabuizovani je totiz podle
Eisnera (2017) jednim z divodi sexualni frustrace. Tato frustrace mize zpisobit, ze
se klienti o tématu stydi mluvit. Velice dilezitd je v tomto piipad¢ osvéta. Je dulezité,
abychom se jako spole¢nost neuzavirali pfed problémy, které nas trapi, a to ani pied t€mi
sexualnimi (Magazin Paraple, 2017).

Diky zahrani¢nim studiim (Kreuter a kol., 1994, Phelps a kol., 2001) lze fici, Ze
sexualita je jednim z hlavnich z4jml osob s funkénim limitem. Taktéz potvrdily, Ze
sexualni aktivita jednozna¢né spadd do oblasti vSednich dennich aktivit. Pravé proto by
se ji méli zabyvat ergoterapeuté. V piipadé, ze ergoterapeut vytésni oblast sexuality ze své
terapie, nelze hovotit o komplexni pééi. Uloha ergoterapeuta v ramci sexuality je $iroka.
Jeho ukolem je edukace o rizicich, kterd aktivni sexudlni Zivot ptinasi. Dulezité je také
seznamit klienta s kompenza¢nimi pomickami pro sex a pomoci pii jejich vybéru.
U klientt s miSni 1ézi muize ergoterapeut poskytnout infomace z oblasti anatomie
a fyziologie, ty klientovi pomohou pochopit jeho zdravotni stav a dopad v oblasti
sexuality. Bohuzel feseni sexualni aktivity v terapii nema vymezeny stejny dil, jako je
2016).

Zabyvat se sexualnim zdravim v ramci ergoterapie je nezbytné. Aplikace v praxi
bohuzel zatim neni dostate¢na (Kokesh, 2016).

V Ceské republice se sexualitou muzii s poranénim michy aktivné zabyvaji

naptiklad v Centru Paraple, 0.p.s. Sexuolog sice v Centru Paraple nepiisobi, ale mohou
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na n¢j odkazet. Nicméné soucasti tymu Vv Centru Paraple je ergoterapeut a instruktor
sobéstacnosti. Jejich prace spoc¢iva v hledani spravné pomiicky ¢i polohy, tak aby klientim
bylo umoznéno mit sex. Velice dilezité¢ informace ergoterapeuté ziskavaji zpétnou vazbou

od klientd (Magazin Paraple, 2017).
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TEORETICKA CAST

1 TELESNE POSTIZENI

1.1 Charakteristika

Té&lesné postizeni 1ze chapat jako vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti,
kloubt, svalti, slach, ale i cévniho zasobeni ¢i poruchu nervového systému. To se projevuje
poruchou hybnosti (Vitkova, 2004 v Kocova, 2017). Lze je délit na vrozené ¢i ziskané.
Mezi zakladni symptomy patfi kvalitativni a kvantitativni poruSeni motoriky (Kocova,
2017).
ziskané naptiklad urazem, nastdva velice naro¢nd Zivotni situace. Za zasadni se povazuje,
do jaké miry je télesné postizeny sobéstacny. Sobéstacnost je zavisla na pohybu jedince
v prostfedi a na tom, do jaké miry dokaze pecCovat o svoji osobu pii vSech vSednich

dennich aktivitach (dale ADL) (Vengléfova, Mahrova, 2006).

1.2 Micha

Micha s mozkem tvofi centrdlni nervovy systém. Jeji funkci je fizeni ¢innosti
celého lidského organismu. Micha je uloZzena v patefnim kandlu, ktery chrani kostény
patetni oblouk. Kon¢i v urovni prvniho az druhého bederniho obratle. DEli se na segmenty,

ze kterych vystupuji parové miSni nervy (Dungl, 2014).

1.3 Poskozeni michy

Jedna se o velice zavazny stav, ktery dlouhodobné¢ a znacné postihuje kvalitu
zivota. Nejcastéjsi pfic¢inou vzniku mi$ni léze jsou v 60 % ptipadu urazy. Napiiklad
dopravni nehody, pracovni ¢innosti a sporty (Dungl, 2014).

K poranéni michy pfi urazu miize dojit bud’ piisobenim sil pfimo na miSni tkan,
nebo poruchou cévniho zdsobeni miSni tkané. VétSinou dochazi ke kombinaci obojiho.
Za zakladni se povaZuje pocitacova tomografie (dale CT) a neurologické vySetieni, které
urcuje rozsah miSniho postizeni ve 2 rovinach — vertikalni a horizontalni. Vertikalni rovina
urcuje vysku postizeni a horizontalni stanovuje jeho ploSny rozsah. DulezZité je vySetieni
motoriky a ¢iti (taktilni, algické, termické, vibraéni a polohové) (Dungl, 2014).

Téchto urazl ptibyva hlavné u mladsich vékovych skupin. Za rok ptibyde zhruba
200-300 pacientt s transverzalni miSni 1ézi (dale TLM).
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Zbylych 40 % jsou netraumatizujici poskozeni, které jsou zpiisobeny naddorovym

onemocnénim, zanétem, deformitami a v neposledni fadé degenerativnim onemocnénim

(Dungl, 2014).

Poskozeni michy lze také rozdélit na kompletni a nekompletni. Kompletni poranéni

se oznacuje transverzalni misni 1éze. Jedna se o uplné preruseni michy v celém prifezu.

Pod mistem léze se objevuje vypadek Citi, neschopnost kontrolovat sfinktery, ztrata

motorické funkce a vegetativnich reflext (Dungl, 2014).

Tabulka 1 Funkéni schopnost dle vySky pieruseni michy

Vyska tplného pteruseni

Funk¢ni schopnost

odkazan na cizi pomoc, jizda na elektrickém

C3-C4
voziku ovladaném bradou
C4-C5 odkazan na cizi pomoc, elektricky vozik
¢astecné sobéstacny, mechanicky vozik,
C6-C7 ' .
jizda ve specidln¢ upraveném auté
neni odkazan na cizi péci, mechanicky
C7-C8 vozik pro pohyb, upravené auto, schopen
zaméstnani
Th1l-Th9 zavisly na voziku, sobéstacny
zavisly na voziku, chiize v podpirnych
Th11-L2
aparatech
vétsinou pohyb na voziku, chlize o berlich ¢i
L2-L4
holich
chiize s ortézami nebo pomoci peronedlnich
L5-S1

paskt o berlich

Zdroj.’grdmkovd, 1998

1.3.1 Paraplegie

Paraplegie vznika kompletnim pferuSenim michy pod segmentem C8. Dochazi

k tplnému ochrnuti dolnich konéetin. Nekompletni pieruseni michy pod segmentem C8

se nazyva paraparéza a znaéi ¢asteéné ochrnuti dolnich konéetin. (Sramkova, 1998)
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1.3.2 Kvadruplegie
Recky tetraplegie nebo také latinsky quadruplegie zna¢i kompletni preruseni michy

nad segmentem C8. Nasledkem muize byt Gplné ochrnuti vSech ¢tyf koncetin a trupu.
Paraplegie i kvadruplegie ssebou nesou samoziejmé i ostatni zdravotni

komplikace, které jsou jiz vyse zminené. (Sramkova, 1998)
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2 ULOHA MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU V OBLASTI
RESENI SEXUALITY JEDINCU S PORANENIM MIiCHY

Pro tGspé$nou rehabilitaci jedince sTLM je nutna komplexni rehabilitace
s multidisciplinarnim tymem. Multidisciplinarni jinak také biopsychosocialni tym
propojuje profesiondly riznych lékatskych i nelékaiskych profesi. Zakladem je spoluprace
a velmi dobrd komunikace mezi €leny. Usiluje o dosaZeni spole¢nych cili. V ptipadé€, Ze
neni mozné obnovit funkci kloubd, je tkolem ergoterapeuta naucit klienta kompenzacéni
mechanismy, jimiz bude ztracena funkce nahrazena. Tento tym je na pracovistich, kde
se klientovi vénuji jednotlivé profese individualn€. Profese, které tvoii multidisciplinarni
tym, jsou lékaf, zdravotni sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog,
socialni pracovnice. Kazdy ma v tymu svoji Glohu a nikdo neni nadfazeny. Neexistuje
jednolity koncept fungovani v tymu, kazdé zafizeni je specifické. (Raudenska, Javirkova,

2011)

2.1 Uloha ergoterapeuta

Ukolem ergoterapeuta je nauéit klienta rozloZit si své kazdodenni ¢innosti tak, aby
mu zbyl ¢as a energie na sexualni aktivity. Vysvétlit rizika, ktera jsou se sexualni aktivitou
spojend. Predstavit vhodné kompenzacni pomiicky. A vysvétlit dilezitost osobni hygieny
pifed a béhem sexualnich aktivit (MacHattie E., Naphtali K., 2009). Vice je uloha
rozebrana v kapitole 3.3.

Tabulka 2 znazorfuje problémové oblasti kazdodenniho zivota klienta s poranénim

michy a moznosti ergoterapeutické intervence.
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Tabulka 2 Intervence ergoterapeuta u vSednich dennich aktivit

Problémova oblast

Ergoterapeuticka intervence

Uchop

Predstavit KP pro ADL, naucit

kompenzacni strategie

Rizeni automobilu

Doporuceni vhodnych tprav ovladani
automobilu, nacvik strategie nakladani a

vykladani voziku

Ergonomie pracovniho mista, informovat o

Préace na PC programech, které lze ovladat
zrakem/sluchem, KP k pocitaci
Vyprazdiovani Doporuceni vhodné polohy, KP a techniky
Sex Informovat o pomiickach pro masturbaci a

sex, zminit sexualni asistenci, sdélit rizika

Ptesuny a mobilita

Naucit kompenzacni strategie, predstavit
vhodné KP, vhodné vybrat vozik, nacvik

mobility na lazku/voziku

Oblékani

Naucit vhodné strategie, predstavit KP

Sebesyceni

Naucit kompenzacni mechanismy,

predstavit KP

Zdroj: (Grundy, Swain, 2002)

2.2 Uloha fyzioterapeuta

Stejn¢ jako u ergoterapie i1 u fyzioterapie zalezi pii rehabilitaci na vysSce 1éze.

S fyzioterapii je potieba zalit uz po stabilizaci stavu. Hlavnim cilem u klientt s misni 1ézi

je zachovani postaveni kloubt a jejich rozsahu, prevence kontraktur, zmirnéni spasticity,

prevence dekubitli, rehabilitace dechovych funkei, vertikalizace a celkové udrzeni

a zlepSeni fyzické kondice. Nezbytné je vytvotit vhodné nahradni mechanismy (Wendsche,

2009).

V oblasti sexu spolecné s ergoterapeutem hledd polohy, které jsou vzhledem

ke zdravotnimu stavu vhodné. Nasledné uci klienta se do pozic dostat, poptipadé je meénit

(Hradilova, 2018).
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2.3 Uloha léka¥e

Lékar se zabyva sexualitou hlavné po zdravotni srtance. Zabyva se moznymi riziky,
které mohou sex komplikovat (Hradilova, 2018). Snazi se minimalizovat zdravotni
problémy, které mohou sex naruSovat, napft.: bolest, inkontinence, automonni dysreflexie,
kieCe (MacHattie E., Naphtali K., 2009). V jeho kompetenci je také navrhnout vhodné

formy vyprazdiiovani. Resi také zmény citlivosti a vhodnou medikaci (Hradilova, 2018).

2.4 Uloha sexuologa

Jeho hlavnim ukolem je vyfeSit kompenzaci erektilni dysfunkce (dale ED),
nedostatené lubrikace, anorgasmie. Informuje o asistované reprodukci. V neposledni fadé
se zabyva sexualni atraktivitou a pojetim pacienta jako sexudlni bytosti. I sexuolog dohlizi

na spravnou medikaci pacienta (MacHattie E., Naphtali K., 2009).

2.5 Uloha zdravotni sestry

Zdravotni sestra zaujima v sexualnim Zzivoté pacienta vyznamnou roli. Jejim
ukolem je podilet se na nacviku vyprazdinovani. Edukuje pacienta o rezimu zdravotni
piipravy pied sexem. Dopliuje Iékafe a sexuologa v informacich, které¢ byly pacientovi
piedany (Hradilova, 2018). Muze vzd€lavat i partnera klienta o zménach v oblasti
sexualnich aktivit v disledku zmény zdravotniho stavu. Sestra mize udélat navrh

na zlepSeni sexualniho zivota a plodnosti (MacHattie E., Naphtali K., 2009).

2.6 Uloha psychologa

Jeho tuloha spociva v psychologické podpofe pro piijeti zmény stavu (Hradilova,
2018). Resi emocionalni slozky sexuality, jako napiiklad sebetictu a pozitivni piijeti sebe
sama. Pacient s nim muZe konzultovat partnerské vztahy (MacHattie E., Naphtali K.,
2009). Podporuje sexudlni bytost pacienta. Neni vyjimkou, Ze psycholog podporuje
i pacientova partnera (Hradilova, 2018). Pacient snim také muze feSit trauma kolem
sexuality (MacHattie E., Naphtali K., 2009).

2.7 Uloha socialniho pracovnika

Jeho népln prace spocivd v hleddni finan¢nich zdroji na thradu vybranych
sexualnich pomicek. Podava klientovi informace o moznosti sexualni asistence

(Hradilova, 2018).
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2.8 Uloha peer pracovnika

Jde o osoby, které jsou taktéz zdravotné postizené. Dokazi klienta vhodné
motivovat a pfedat mu své zkuSenosti. Jejich zkuSenosti z nich délaji experty v dané
oblasti. Dokazi tesit situace riznymi pristupy a jejich doporuceni byvaji uziteéna
(MacHattie E., Naphtali K., 2009). Jejich hlavnim ukolem je spojit klienta s odbornym
persondlem a podpofit ho v jeho nové situaci jako sobé rovného. Peer md moznost
se pohybovat u klienta doma, a proto vétSinou dokaze feSit situaci na misté. V piipadé

potteby odkazuje na navazujici odborné pracovniky (Hradilova, 2018).
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3 SEXUALITA

Kazdy cloveék potiebuje intimni kontakt s clovékem, ktery je mu blizky. Prozitky
citl,, soundlezitosti a opory. Velmi dulezity je i1 pocit potiebnosti pro druhého
a Vv neposledni tadé sexudlni uspokojeni. Sexualita neni pouze reprodukéni ndstroj,
ale jejim cilem je dosahovani ptijemnych prozitka a slasti (Venglafova, Eisner 2013).

,Svétova zdravotnicka organizace definuje sexualitu jako souhrn télesnych,
rozumovych i spolecenskych stranek clovéka jakozZto sexudlni bytosti, ktery obohacuje
osobnost, zlepsuje jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky, *“ (Venglatova, Eisner 2013,
s. 18).

3.1 Sexualni dysfunkce u muzi s poranénim michy
Ptitomnost sexualni dysfunkce znepfijemiiuje Zivot nejen nositeli, ale 1 jeho

partnerovi. Vhodné je sexuologické i psychologické vysetieni (Sramkova, 2013).

3.1.1 Erektilni dysfunkce
Erekce se oznaCuje jako nervové-cévni déj, jehoz hlavnim momentem je relaxace

hladkého svalstva topofivych téles. Nezbytné je intaktni cévni, arteridlni i venookluzni
zasobeni. Dale nesmi byt poruSen periferni ani centrdlni nervovy systém. Dobie musi
fungovat i hormonalni systém a jedinec musi byt v psychické kondici. Pro uplatnéni erekce
je dtlezité centrum psychogenni (Th12-L1) a centrum reflexni (S2-S4). (Sramkova, 2013)

ED je trvald nebo opakovand neschopnost dosdhnout a udrzet ztopoieni, které je
dostate¢né k uspokojivému sexualnimu styku. Jedna se o nejCastéjsi poruchu. ED ovliviiuje
psychicky stav a snizuje kvalitu Zivota (Sramkova, 2013).

K nejcastéjsim organickym pfic¢inam poruchy erekce se fadi pfi¢ina vaskularni,
neurogenni, smiSena neurogenni, endokrinologicka. Porucha mize vzniknout také vlivem
uzivani 16kt (Sramkova, 2013).

Lécba mize probihat podavanim peroralnich farmak. Lze také pouzivat podtlakové
erekéni pfistoje, tzv. pumpy, které vlivem podtlaku navozuji erekci. Dal$i moznosti je
podani intrakavernozni injekce a ptipadné operaéni feSeni, kdy se provadi implantace
penilni protézy nebo penilni revaskularizace. Mezi zcela neinvazivni se fadi Alprostadil
krém, ktery je vhodny pro muze s lehkou nebo stiedné téZkou ED. Dalsi neinvazivni
metodou je 1écba rdzovou vinou. V 56-72 % je uvadéno vyrazné zlepSeni pii 4 sezenich

tydné (Sramkova, 2013).
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3.1.2 Ejekulatorni dysfuknkce
Ejakulace je rytmické vypuzeni spermatu pomoci panevniho svalstva. Je vysledkem

psychologické a fyzické sexudlni stimulace. Ejakulacni reflex je fizeny z michy a zavisi
na sympatickych vlaknech z misnich segmentd T10-T12 a somatickych vlaknech S2-S4
(Sramkova, 2013).

Mezi poruchy se fadi pfedCasna ejakulace, retardovana ejakulace a anejakulace.

Pred¢asnd ejakulace (dale PE) se objevi téméf vzdy béhem jedné minuty
po vaginalni penetraci. Nebo se objevi jesté pied vaginalni penetraci. VétSinou vede
ke stresu, frustraci a naslednému vyhybani se sexu. MizZe se objevovat pfi nizké frekvenci
sexualnich styktl, proto je dillezita pravidelnost a Getnost styki (Sramkova, 2013).
vhodné uzivat kondom, ktery snizuje stimulaci penisu. Lokaln€¢ se mohou aplikovat
znecitlivujici gely. ReSenim je také farmakologicka 1é¢ba (Sramkova, 2013).

Retardovana ejakulace je neschopnost dosdhnout orgasmu, ktera je trvald nebo se
opakujici. Vznikd pi1 nékterych neurologickych poruchdch, prostatickych potizich,
panevnich operacich (Sramkova, 2013).

Anejakulace je nepfitomnost ejekulace podminénd nevypuzenim semenné tekutiny
do mocové trubice. Vznika pfi neurologickém onemocneni, kdy dochazi k oslabeni funkce
sympatickych nervli. Spermie je mozno ziskat asistovanou ejakulaci. Jedna se

0 vibrostimulaéni &i elektroejekulaéni metodu (Sramkova, 2013).

3.2 Partnerstvi po poranéni michy

Velice dilezita je proto schopnost komunikace partneri a odhodlani problémy
aktivné fesit. MiSni onemocnéni zpocatku zasahuje hlavné do zajetého sterotypu partnerd.
Muz dlouhou dobu travi v nemocni¢nim a poté rehabilitaénim zafizeni. Zena tak zlistava
na chod a provoz celé domacnosti sama. Navic muz ocekdva jeji podporu a pfitomnost
Vv zafizenich. Oba partnefi jsou zmateni a nevi, co bude dal, nastavd tak nova Zzivotni
situace. Bydleni je nutné piedélat na bezbariérové, casto je dokonce nutné zménit
i lokalitu. Finan¢né naro¢né jsou také pomicky pro bézné denni aktivity vozickare.
Partneti se tak obvykle dostavaji do tiZivé finan¢ni situce, kdy vydéleéné Cinnd je jen
partnerka. ReSeni zavaznych finanénich a socidlnich problémid miZe byt zdrojem
psychického napéti ve vztahu. Stres a nejistota mize u nékterych muzi vyvolat zhorSené
sebeovladani az agresivitu, to také Casto vede ke zhorSeni vztahu. Vztahy, kde jiz

pted urazem byly spory, se vétSinou rozpadnou. To je pro muze dalsi Zivotni ranou. Muzi,
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ktefti neméli pred urazem partnerku, mnohdy vytvoifi par se zdravotni sestrou

¢i rehabilitaéni pracovnici. Tyto vztahy byvaji velice stabilni (Sramkova, 1998).

3.3 Ergoterapeut a sexualita

Williamson (2000) tvrdi, ze sex je pro jedince smysluplna ¢innost. Dle American
Occupational Therapy Association (dale AOTA) (2008) je soucasti aktivit kazdodenniho
zivota, a proto v uréitém rozsahu spadd do kompetence ergoterapeut. Nékolik studii
(Kreuter, Sullivan, & Siosteen, 1994; Phelps,Albo, Dunn, & Joseph, 2001) dokonce
odhalilo, Ze sexualita je jednim z hlavnich problémii muZii po poranéni michy a znacné
ovliviiuje kvalitu zivota. Z toho divodu by tato oblast neméla byt piehlizena jiz béhem
rehabilitace. V dalsi literatufe, ktera se zabyva tilohou ergoterapeuta v oblasti sexuality, se
uvadi, ze vétSina ergoterapeutti povazuje sexualitu za opravnénou a dilezitou oblast,
0 kterou by se méli zajimat. Vice nez polovina ergoterapeutl uvedla, Ze se peclivé zabyvaji
poradenstvim v oblasti sexuality. Mensi procento uvedlo, Zze méd nedostatek znalosti o této
oblasti (Sakellariou, Sawada, 2006).

Ergoterapeut vede terapii tak, aby byla dle ptani klienta a klient byl jejim
centrem/jadrem. Jedna se o Client-Centered Therapy. Jedinec ma moznost diskutovat
S terapeutem a urcit si, ktera ¢innost je pro n¢j smysluplna. Je souc¢asti procesu stanovovani
cilti a planovani 1é¢by. Ukazuje se, Ze klienti se chtgji aktivné podilet na své 1é¢b&. Uspéch
Client-Centered Therapy zavisi na dvou skute¢nostech. Prvni je touha a schopnost klienta
ucastnit se rozhodovacich procesti. A druhou je touha a schopnost ergoterapeutli zahrnout
klienta do rozhodovaciho procesu. Tento zptuisob vedeni spole¢né s odbornymi znalostmi
stavi ergoterapeuta do idealniho postaveni pro feSeni problémi se sexualitou jiz béhem
rehabilitace (Maitra, Erway, 2006).

V literatute, ktera se zabyva ulohou ergoterapeuta v oblasti sexuality, se uvadi, ze
vétsina ergoterapeutti povazuje sexualitu za kompetentni a dilezitou oblast, o kterou by se
méli zajimat. Vice neZ polovina ergoterapeutii uvedla, ze se peclivé zabyvaji poradenstvim

V oblasti sexuality. Mensi procento uvedlo, Ze mé4 nedostatek znalosti o této oblasti

(Sakellariou, Sawada, 2006).

3.3.1 Uloha ergoterapeuta v oblasti sexuality
Cilem ergoterapie je pomoci lidem vykonavat kazdodenni Cinnosti tim, ze je

do nich aktivné zapojime i pfes jejich funkéni limity. Dilezité je, aby tyto Cinnosti byly

24



pro klienty smysluplné, nebo alesponi jejich vykonavani povazovali za dulezité
(Krivosikova, 2011).

Ergoterapeut neni sexuologem, ale odbornikem na urcitou oblast sexuality. Proto
musi jednat velmi opatrn€, aby fesil sexualitu zptisobem, ktery spada do jeho odbornosti.
Nikdy by se nemélo predpokladat, ze je jedinec pfili§ stary, handicapovany nebo
paralyzovany svym nahle vzniklym stavem na feSeni sexuality (Sakellariou, Dikaios &
Algado, Salvador, 2006).

Téma sex je vZdy vhodné alespon pooteviit. Pokud ma byt ergoterapie komplexni,
nelze sexualitu vytadit zterapie. Neschopnost vidét sexualitu jako nedilnou soucast
jednotlivce mize vést k neoptimalnimu terapeutickému vztahu (Sakellariou, Dikaios &
Algado, Salvador, 2006).

Dilezité je, aby ergoterapeut dokazal vytvofit bezpecné misto pro sdileni obav
klienta. Vzdy je na klientovi, zda je pro n&j lepsi soukromy rozhovor, nebo skupinové
sezeni (AOTA, 2008).

Cilem terapie je feSit sex jako aktivitu. Ergoterapeut ma za tkol edukovat pacieta
0 tom, co by mélo samotnému aktu piedchazet. S ohledem na zdravotni stav se snazi
vymyslet vhodnou kompenzaci a adaptaci polohy, ale i pohyby. Zasadni je také informovat
a pomoci vybrat vhodnou sexudlni pomiicku, kterd miize kompenzovat pohyb nebo polohu.
V neposledni fadé informuje o tom, Ze existuje moznost vyuzit sluzeb sexualni asistence

(Hradilova, 2018).
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4 EDUKACE O SEXU

4.1 Co je dobré védét pred sexem

U klientd po misni 1ézi je potfeba znat par zakladnich véci, kterych je dobré
se vyvarovat pred a béhem sexu. Témet kazdy n¢kdy slySel termin bezpeény sex. Mnoho
lidi si mysli, ze zahrnuje pouze pouzivani kondomi. Ve skutec¢nosti jde o vice nez jen
ochranu pied sexualn€ pfenosnymi nemocemi a nechténym otéhotnénim. Zahrnuje aspekty
dusevniho, emo¢niho a psychického zdravi a bezpecnosti. Aby se jednalo o bezpecny sex,
nemélo by dochéazet k sexudlnimu natlaku na druhou osobu. Mohlo by tak dojit

k psychickému ¢i fyzickému poskozeni osoby (Kaufman, Silverberg, Odete, 2003).

4.1.1 Celistvost kuze
V duisledku snizeni citlivosti je tfeba dbat zvySené opatrnosti. Je potfeba myslet

na ¢innosti, které zpiisobuji tfeni kize. Muze tak vzniknout defekt az prolezenina. Dulezité
je mit to na paméti a vyvarovat se zbyte¢nych poskozeni (MacHattie E., Naphtali K.,
2009).

4.1.2 Zména citlivosti
Namisté¢ je byt velice opatrny zejména pii zavadéni sexudlnich pomicek

do télesného otvoru, ktery ma snizenou citlivost. Mechanické sexualni pomtcky, které
zvysuji teplotu, a zafizeni, kterd stahuji genital, by se mély pouzivat také se zvySenou

opatrnosti (MacHattie E., Naphtali K., 2009).

4.1.3 Autonomni dysreflexie
Je to stav, ktery je typicky pro pacienty po TLM na trovni T6 a vyse. Je to Zivot

ohrozujici stav. Jedna se nahly stav, kdy dojde k rychlému zvySeni krevniho tlaku.
Vyvolavd ji podnét, ktery je umistény pod uUrovni poranéni michy. Vyvolavajicim
podnétem muize byt napf.: naplnéni mocového méchyie Ci stfeva, kaminek v boté,
dekubity. MuZe ovSem byt vyvolana i sexudlnim vzruSenim, orgasmem, ejakulaci.
Hlavnimi pfiznaky jsou:

e tepajici bolesti hlavy,

e zarudnuti v obliceji,

e vzestup krevniho tlaku o 20—-40 mmHg,

e poceni a husi kiiZe nad Grovni poskozeni michy,

e rozmazané vidéni.
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Pfi nastupu vySe zminénych ptfiznaki je potieba zjisit, zda néco nezpisobuje tlak ¢i
bolest. Pfi¢inu je tfeba urychlené odstranit (MacHattie E., Naphtali K., 2009).

Aby se klient pfi pohlavnim styku vyhnul nepfijemnostem, je potfeba myslet
na vyprazdnovani. Je nutné vyprazdnit mocovy méchyft, popiipadé stieva. Pfed aktem je

vhodné nékolik hodin nepit (Sramkové, 1998).

4.2 Priprava téla a prostredi

U Klientt s misni 1ézi je potieba se na sex vzdy ptipravit. Pfipravu lze rozdélit do 2
fazi. Do prvni faze spadéa piiprava téla. To zahrnuje managment vyprazdinovani, aplikace
lubrikaénich prosttedkd, poptipadé prostiedku, které stimuluji erekci. (Hradilova, 2018)

Do druhé faze spadd ptiprava prostredi. Jde pfedevSim o zajiSténi bezpecnosti
prostiedi, tak aby se riziko poranéni sniZilo na minimum. Vhodnd jsou mékka plySova
prostéradla ¢i antidekubitni polStafe. Neni od véci ani pouziti inkontinenéni podlozky.
Vsechny pomiicky, které budou béhem aktu potteba, je potieba piedem piipravit

(Hradilova, 2018).
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5 VYBER KOMPENZACNICH POMUCEK PRO SEX

Sexualni pomticky nemusi byt pro kazdého. Jsou vhodné pouze tehdy, kdyz je
jejich pouziti ptinosem. Kazdy ma v sexudlnim zivoté pravo volby, proto je na kazdém,
zda sexualni pomucky pouziva (Kaufman, Silverberg, Odete, 2003).

Lidé pouzivaji sexudlni pomiicky z mnoha divodi. Nékteti jen pro zabavu. Jini je
potiebuji. Nékteré pomucky dokéazi dostateéné stimulovat oblast, kterd ma snizenou
citlivost. Zkratka dokazi to, co lidé zvladnout nemohou. Zaroveii mohou byt vhodnym
nastojem pro sebepoznani (Kaufman, Silverberg, Odete, 2003).

U klientt s TLM je zakladni funkci pomiicky kompenzace nebo podpora fyzického
handicapu. Pomucky lze rozdélit do zakladnich skupin:

e stimulacni pomtcky,
e pomicky kompenzujici polohu,

e pomucky podporujici pohyb.
(Hradilova, 2018)

5.1 Stimula¢ni pomiicky

Do kategorie stimulaéni pomiicky patii bézné dostupné erotické pomticky. Radime
sem napiiklad peficka, led, masazni oleje, vibracni téliska, vibratory, masturbatory.
Na trhu jsou bézné dostupné a u nékterych z nich je moznost alternativniho uchopu. Jejich
pouzivani ma pomoct S poznavanim vlastniho téla a samoziejm¢ stimulovat (Hradilova,
2018).

Ke specifickym pomtckdm pro muze patii vibratory pro penilni vibrostimulaci.

Na trhu jsou aktualné 3 zakladni typy (Hradilova, 2018).

5.1.1 Masturbatory
Mezi stimulaéni pomucky lze fadit masturbatory. Jejich cilem je dosahnout

stejného pocitu jako pii redlném styku se zenou. Na trhu jsou v realistickych podobéch.
Na vyrobu se zpravidla pouZzivaji materialy, které imituji lidskou kiizi. Jednim z produktt
je CalEx Apollo ™ Hydro Power Stroker. Jedna se o masturbator, ktery méa oto&ny kloub
a pfisavku, diky které ho lze pfipevnit na libovolny pevny povrch. Je tedy vhodny
i pro klienty s nekvalitnim uchopem. Zafizeni nabizi 30 funkci od vibraci rizné intenzity

po pulzace. Vnitini vlozka je tvofena texturou s vystupky, diky niz dochazi k drazdéni
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penisu. Pfi pouziti je potieba pouzit lubrikant. Cena na ¢eském trhu je 2399 K&. Obrazek

ptilozen v ptiloze 4 (evibrator.cz).

5.1.2 Penilni vibrostimulator
Jedna se o rucni vibrator, ktery pracuje pomoci techniky zvané Transcutaneous

Mechanical Nerve Stimulation (TMNS). Jeho pouziti je snadné a hlavné bezpecné. Cilem
je pomoct klientim po poranéni michy dosdhnout ejakulace. Americky trh nabizi produkt
FertiCare Personal. Byl vyvinut k domacimu pouziti, ale pouziva se i v nemocni¢nich
zatizenich k neinvazivnimu odbéru spermatu. Vyhodou je nastavitelnd frekvence
a amplituda vibrace. Nevyhodou je cena, ktera dosahuje 1055 USD. Obrazek ptilozen

v ptiloze 5 (medicalvibrator.com).

5.2 Pomiicky kompenzujici polohu

Do této kategorie patii rizné kliny, valce, polStafe a pasy. Maji za ukol podpofit
pozici pro vykondvani aktivity, zabezpeCit bezpeCnost a komfort polohy. Jednou
Z nejvyuzivanéjSich pomtcek této kategorie je soustava klin. V posledni dob¢ je u klientt
s vysokou 1ézi oblibené pouzivani zvedéaku ¢i stropniho zvedaciho systému, ktery maji tito

klienti vétsinou doma (Hradilova, 2018).

5.2.1 Kliny
Na naSem trhu jsou dostupné v raznych tvarech, velikostech a materialech. Daji se

mezi sebou razné¢ kombinovat. Jejich vyhoda spociva v tom, Ze zajisti polohu klienta
v raznych polohach a uhlech, kterych by klienti sami nebyli schopni dosahnout. Firma
Loverator nabizi klin sobchodnim nazvem TS flatironLOVE, ktery ma pasky
na pripevnéni koncetin. Proto pomiize se zajiSténim polohy. Jako potahovy materidl je
pouzit Spanélsky samet, ktery by nemél pii spravném pouziti drazdit pokozku. Nevyhodou
milze byt vysS8i pofizovaci cena, kterd se pohybuje okolo 3000 K¢&. Obrazek ptiloZen

v ptiloze 2 (loverator.cz).

5.3 Pomiicky kompenzujici pohyb

V kategorii pomticek kompenzujicich pohyb je nejznaméjsi Intimate Rider. Ten
usnadniuje polohu a pomaha s pohybem v pribéhu sexu. Dal$i pomucky, které pomahaji
s pohybem, je stolicka Sex Stool, pasky kolem panve partnerky, které pomahaji
s koordinaci pohybu panve, nebo gymnastické fazole. Do této kategorie ovSem spadaji

I zvedaky ¢i stropni zvedaci systémy (Hradilova, 2018).
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5.3.1 IntimateRider
Jedna se o pohyblivou zidli, ktera je navrzena tak, aby umoznila ptirozeny klouzavy

pohyb. Pro rozpohybovani je zapotfebi jen pohyb horni ¢ati trupu. Konstrukce je
Z ocelového ramu, ktery ma nizko polozené tézisté. To umoziuje snadné rozpohybovani
pomoci prenaseni vahy dopiedu a dozadu. Umoziuje tedy dosazeni vétSiho rozsahu
pohybu s minimalnim dsilim. Vyhodou je, ze se klient na IntimateRider snadno pifesune
a pohodIné ho ovlada. Lze jej snadno slozit a ptenaset. Nevyhodou mize byt opét cena,

kterou vyrobce stanovil na 365 USD. Obrazek pfilozen v ptiloze 3 (Intimaterider.com).

5.4 Nacvik polohy a pohybu

Pii nacviku mize ergoterapeut spolupracovat s fyzioterapeutem. Pied samotnym
nacvikem se pomoci rozhovoru zjisti, jakd ma klient o¢ekavani a preference. Ergoterapeut
vytipuje polohy, které odpovidaji preferencim 1 zdravotnimu stavu a zvoli vhodné
kompenzac¢ni pomicky. Po domluvé uéi klienta se do poloh dostat, vhodné pouZivat
pomicky a, pokud je to mozné, doporuci, jak se aktivné zapojit v jednotlivych polohach

(Hradilova, 2018).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE

Bakalaiska prace je zaméfena na dva cile.
Prvnim cilem je zjistit, zda jsou jedinci po poranéni michy informovani
ergoterapeutem o moznostech vyuziti kompenzacnich pomiicek v oblasti sexu.
Druhym cilem je zjistit, kterd profese z multidisciplinarniho tymu bude jako prvni
oslovena jedincem po poranéni michy za ti¢elem poradenstvi v oblasti sexuality.
Pro dosazeni cilti je nutno splnit nasledujici body
1. nacerpat teoretické znalosti z riiznych zdroji o poranéni michy a intervenci
ergoterapeuta v oblasti sexu,
2. vybrat sledovany vzorek muzi s misni 1ézi a zjistit charakteristické znaky
této skupiny,
3. uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz,
4. sestavit a vyhodnotit dotaznik. Tyto vysledky budou uceleny a diskutovany

V zavéru prace a budou konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY
1. Predpokladam, ze jedinci po poranéni michy by ocenili pomoc/radu pti vybéru
kompenza¢ni pomicky pro sex a vhodné polohy.
2. Predpokladam, ze klienti po poranéni michy upfednostni ergoterapeuta

v multidisciplindrnim tymu pfi ziskavani informaci z oblasti sexuality.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vytvofeny dotaznik byl uréen muzim vSech vékovych kategorii s poskozenim
michy. Pro vyzkum nebyla stanovena urcita vyska 1éze, mohli se tak zGc¢astnit vSichni muzi
s vySkou poranéni od C1 do S5. Limitem nebyla ani doba, ktera od trazu uplynula.

Na dotaznik odpovédélo 23 muzl ve véku 16-65 let. Nejveétsi zastoupeni meli muzi
ve véku 46-55 let. Nejcetnéjsi ¢ast tvorili muzi s vySkou poranéni v oblasti C6. Délka
doby, ktera od urazu uplynula, byla ve vétSing€ piipada 3-5 let.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi od prosince 2018 do biezna 2019.
Podrobnéji jsou rozebrany demografické infomace o respondentech v tabulkach a grafech

nize.
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Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 3 Vysledky k otazce ¢. 1

.| Poclet Podil v
Odpovéd muzi %
Muz 23 100
Zena 0 0
Celkem |23 100

Zdroj: vlastni

Graf 1 Grafické znazornéni otazky ¢. 1
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢.1 znazornuje pohlavi respondentl. Z grafu vyplyva, Ze muzského pohlavi je 23

respondenttl, tedy 100 %.
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Otazka €. 2: Vas vék?

Tabulka 4 Vysledky k otazce ¢. 2

« 1 . Podil v
Odpovéd’| Pocet %
mne | 0 | O
16-25 4 17,4
26-35 5) 21,7
36-45 6 26,1
46-55 7 30,4
56-65 1 4,3
66-75 0 0
76 a vice 0 0
Celkem 23 100

Zdroj: Viastni

Graf 2 Grafické znazornéni otazky ¢. 2
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Zdroj: vlastni

Nejpocetnéjsi skupina ¢itala 7 respondentu (30,4 %), ti byli ve véku 46-55 let. O jednoho
méng, tedy 6 respondentli (26,1 %), tvofilo druhou nejvétsi skupinu muzi ve véku 36-45
let. Ve véku 26-35 let odpovédélo 5 respondentt (21,7 %). 4 respondenti (17,4 %) byli ve
véku 16-25 let. Ve ve€ku 56-65 let byl pouze 1 respondent (4,3 %). Nikomu

Z dotazovanych nebylo 66 a vice let.
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Otazka ¢. 3: VySka léze?

Tabulka 5 Vysledky k otazce ¢. 3

< 1 « Podil v
Odpovéd’| Pocet %
C1-C3 0 0
C4 1 4,3
C5 6 26,1
C6 7 30,4
C7-C8 1 4,3
Th1l-Th9 (4 17,4
Th10-L1 |3 13
L2-S5 1 4,3
Celkem |23 100

Zdroj: Viastni

Graf 3 Grafické znazornéni otazky ¢. 3
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Zdroj: Vlastni

Celkem 7 respondentt (30,4 %) uvedlo, Ze maji 1ézi ve vySce C6. O jednoho méné, tedy 6
muzl (26,1 %), ma 1ézi C5. Lézi Th1-Th9 trpi 4 respondenti (17,4 %).
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Otazka ¢. 4: Kolik let od urazu uplynulo?

Tabulka 6 Vysledky k otazce ¢. 4

« 1 . Podil v

Odpovéd’ | Pocet %

1 améné |0 0

2 2 8,7
3-5 7 30,4
6-10 3 13
11-15 4 17,4
16-20 3 13
21-25 1 4,3
26-30 3 13
31 avice |0 0
Celkem |23 100

Zdroj: Viastni

Graf 4 Grafické znazornéni otazky ¢. 4
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Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentd, celkem 7 (30,4 %), uvedlo, Ze od tirazu uplynulo 3-5 let. Nasledné 4
respondenti (17,4 %) uvedli dobu 11-15 let. 13 % tedy 3 respondenti ozna¢ili stejnou dobu
6-10, 16-20, 26-30 let. Dva (8,7 %) muzi uvedli dobu 2 roky a jeden muz (4,3 %) oznacil

moznost 22-25 let. Zadny (0 %) z respondent nebyl po trazu rok a méné ani 31 a vice let.
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9 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Pro ucely bakalatské prace byl aplikovan kvantitativni vyzkum s dotaznikovym
Setfenim. Vyhodou této metodiky je moznost vyplnit dotaznik online a anonymné.
Nevyhodou dotaznikového Setfeni je nizkd ndvratnost, ta mize ohrozit reprezentativitu
vysledki (Creswell, 2009). Vyplnéni bylo zcela dobrovolné. Metodu dotaznikového Setfeni
autorka zvolila s ohledem na intimnost otazek. Z diivodu citlivosti tématu by bylo obtizné
a Casove naro¢né ziskat si divéru respondentti. Dal§im diivodem je skutecnost, ze autorka
dlouhodob¢ neptisobi v zafizeni, které je urcené pro klienty s misni 1ézi, nebyla by tak
schopna navazat duveéryhodny terapeuticky vztah, ktery je pro dané téma velice dulezity.

Odkaz na dotaznik byl nasledné zaslan Bc. Iv€ Hradilové — vedouci useku
ergoterapie v Centru Paraple, 0.p.s. Ta pomohla s §ifenim dotazniku mezi jedince s mi$ni
1ézi.

Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek, ztoho 12 otazek uzavienych a 6
polouzavienych. Blizsi detaily dotazniku jsou K nalezeni v Pfiloze 1.

Vstupni ¢ast dotazniku obsahovala jeho nazev, jméno autora, pokyny k vyplnéni
a cile vyzkumu. Prvni Ctyfi otdzky vlastni Casti se zaméfovaly na ziskani identifikacnich
udajt, a to pohlavi, veék, vySka léze a doba, ktera uplynula od poskozeni michy. Dale
nasledovaly otazky cilené na problematiku daného tématu. Otdzky byly sestaveny
od obecnéjsich az po konkrétné zamétené.

Odpovédi na vSech 18 otdzek od 23 respondentii byly pfepsany do prostiedi
Microsoft Excel. Tam byly nasledné zpacovany a vyhodnoceny pomoci tabulek a graft.

Z diivodu presnosti bylo pouzito zaohrouhleni na jedno desetinné misto.
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10 VYSLEDKY

Otazka ¢. 5: Kde s Vami poprvé otevieli téma sex?

Tabulka 7 Vysledky k otazce ¢. 5

Odpovéd’ Pocet PO;};] M
Spinalni jednotka 8 34,8
Rehabilitac¢ni ustav 6 26,1
erivslednzi rehabilita¢ni 8 34,8
péce
Nikde 1 4,3
Jinde 0 0
Celkem 23 100

Zdroj: Viastni

Graf 5 Grafické znazornéni otazky ¢. 5
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Zdroj: Vlastni

Z dotazniku vyplyva, Ze téma sex poprvé s 8 respondenty (34,8 %) otevieli na spinalni
jednotce a s 8 (34,8 %) na nasledné rehabilitaéni péci. V rehabilitatnim tstavu bylo téma
sex otevieno s 6 respondenty (26,1 %). A jeden muz (4,3 %) uvedl, Ze s nim nikde sex

fesen nebyl.
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Otazka ¢. 6: Kdo s Vami poprvé otevicel téma sex?

Tabulka 8 Vysledky k otazce €. 6

« 1 « Podil v

Odpovéd Pocet %
Lékar 1 4,3
Psycholog 0 0
Sexuolog 4 17,4
Zdravotni sestra 1 4,3
Ergoterapeut 3 13
Fyzioterapeut 2 8,7
Instruktor
sobéstac¢nosti 4 1.4
Jiny vozickar 5) 21,7
Nikdo 3 13
Celkem 23 100

Zdroj: Viastni

Graf 6 Grafické znazornéni otazky ¢. 6
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Zdroj: Vlastni

Na otazku 5 respondentt (21,7 %) odpovédélo, Ze jiny vozickati. O jednoho méné, tedy 4
respondenti (17,4 %), odpovédéli sexuolog. Stejné tak 4 (17,4 %) odpoveédé€li instruktor
sobéstacnosti. Po 3 respondentech (13 %) odpovédélo na otazku ergoterapeut a nikdo. Se 2
respondenty (8,7 %) téma sex oteviel fyzioterapeut. Pouze s 1 respondentem (4,3 %)

situaci feSil 1ékar. Stejné tak s 1 respondentem (4,3 %) téma sex oteviela zdravotni sestra.
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Otazka ¢. 7: Kdo s Vami FeSil pomucky a polohy, které jsou pro Vas vhodné?

Tabulka 9 Vysledky k otazce ¢. 7

< 1 « Podil v

Odpovéd Pocet %
Sexuolog 0 0
Psycholog 0 0
Zdravotni sestra 0 0
Lékar 1 4,3
Ergoterapeut 11 47,8
Fyzioterapeut 1 4,3
Instruktor
sobésta¢nosti 3 13
Jiny vozickar 9 39,1
Nikdo 5 21,7
Nékdo jiny 1 4,3
Celkem 23 100

Zdroj: Viastni

Graf 7 Grafické znazornéni otazky ¢. 7
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Zdroj: Vlastni

Z odpoveédi vyplyva, Ze s 11 respondenty (47,8 %) feSil pomicky a polohy ergoterapeut.
Celkem 9 respondentum (39,1 %) poradil jiny vozickat. S 5 respondenty (21,7 %) polohy
a pomucky netesil nikdo. Instruktor sobésta¢nosti pomohl 3 respondentiim (13 %). Jeden
respondent (4,3 %) uvedl Iékate, dalsi jeden (4,3 %) fyzioterapeuta a zbyvajici uvedl, ze

S nim polohy a pomicky fesil nékdo jiny.
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Otazka ¢. 8: Byly pro Vas informace dostate¢né?

Tabulka 10 Vysledky k otazce ¢. 8

< « Podil v
Odpovéd’| Pocet %
Ano 17 73,9
Ne 6 26,1
Celkem |23 100

Zdroj: Vlastni

Graf 8 Grafické znazornéni otazky ¢. 8
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Zdroj: Vlastni

Z dotazniku vyplyva, ze pro 17 respondentt (73,9 %) byly infomace dostatecné. Naopak

pro 6 respondentii (26,1 %) infomace dostate¢né nebyly.
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Otazka ¢. 9: DokazZete si predstavit, Ze s Vami ergoterapeut vybira vhodné polohy

a kompenza¢ni pomiicky pro sex?

Tabulka 11 Vysledky k otazce ¢. 9

Odpovéd’| Pocet PO;}; Iv
Ano 19 82,6
Ne 4 17,4
Celkem |23 100

Zdroj: Vlastni

Graf 9 Grafické znazornéni otazky ¢. 9
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Zdroj: Vlastni

Celkem 19 respondentii (82,6 %) uvedlo, Ze si dokaze ptfedstavit pomoc ergoterapeuta
pii vybéru polohy a pomtcek pro sex. Naopak 4 respondenti (17,4 %) uvedli, Ze si to

predstavit nedokazou.
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Otazka ¢. 10: Jaka forma edukace o sexu a pomiickach je pro Vas nejprijatelnéjsi?

Tabulka 12 Vysledky k otazce ¢. 10

1 « Podil v

Odpovéd Pocet %
Soukromy rozhovor 12 52,2
Skupinovy seminar 3 13
Informace z internetu 1 4,3
ZkuSenosti ostatnich 7 30,4
Ano'nyrvnni online 0 0
seminar
Kniha/brouzura 0 0
Jina 0 0
Celkem 23 100

Zdroj: Viastni

Graf 10 Grafické znazornéni otazky ¢. 10
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Zdroj: Vlastni

Soukromy rozhovor je nejptijatelnéjsi pro 12 respondentl (52, 2 %). ZkuSenosti ostatnich
jsou nejlepsi formou edukace pro 7 responend (30,4 %). Pouze 3 respondentiim (13 %)

vyhovuje skupinovy seminaf. Jeden respondent dava prednost informacim z internetu
(4,3 %).
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Otazka &. 11: Zijete aktivni sexualni Zivot?

Tabulka 13 Vysledky k otazce ¢. 11

< « Podil v
Odpovéd’| Pocet %
Ano 18 78,3
Ne ) 21,7
Celkem |23 100

Zdroj: Vlastni

Graf 11 Grafické znazornéni otazky ¢. 11
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Z prizkumu vyplyva, Ze 13 respondentl (78,3 %) zije aktivni sexudlni Zivot. Pouze

5 respondenttli (21,7 %) nema aktivni sexalni zivot.

45



Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze jste dostatené informovany o polohich a pomitckach

pro sex?

Tabulka 14 Vysledky k otazce ¢. 12

Odpovéd’ | Pocet Po;i/; Iv
Ano 14 60,9

Ne 9 39,1
Celkem 23 100

Zdroj: Vlastni

Graf 12 Grafické znazornéni otazky ¢. 12

16

14 -

12 -

10 -

Pocet
[e¢]

Ano

Zdroj: Vlastni

Celkem 14 respondentti (60,9 %) si mysli, Ze jsou dostate¢né informovani o polohdch
a pomuickach pro sex. Naopak 9 respondentl (39,1 %) uvedlo, Ze nejsou dostatecné

informovani.
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Otazka ¢. 13: Znate néjaké pomiicky, které pomahaji s masturbaci, polohou

nebo pohybem?

Tabulka 15 Vysledky k otazce ¢. 13

Odpovéd’| Pocet PO;}; Iv
Ano 18 78,3
Ne 5 21,7
Celkem |23 100

Zdroj: Vlastni

Graf 13 Grafické znazornéni otazky ¢. 13
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Zdroj: Vlastni

Na otazku odpovédélo 18 respondentti (78,3 %), ze znaji pomicky pomahajici pfi sexu

a masturbaci. Pouze 5 respondetii (21,7 %) pomicky nezna.

47



Otazka €. 14: Pouzivate néjaké pomiicky p¥i sexu?

Tabulka 16 Vysledky k otazce ¢. 14

< « Podil v
Odpovéd’| Pocet %
Ano 9 39,1
Ne 14 60,9
Celkem |23 100

Zdroj: Viastni

Graf 14 Grafické znazornéni otazky ¢. 14
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Zdroj: Vlastni

Celkem 9 respondentt (39,1 %) pouzivd pomiicky pii sexu. VétSina, tedy 14 respondent

(60,9 %), pomiicky nevyuziva.
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Otazka ¢. 15: Pokud pouzivate, jaké?

Tabulka 17 Vysledky k otazce ¢. 15

X ¥ Podil v
Odpovéd Pocet %

Pomiicky pro masturbaci 3 9,4
Kliny, mice a jiné pomiicky, které pomahaji s 3 94
polohou ’

Zavésny systém 1 3,1
Pulzatory, vibratory 8 25

Vakuové pumpy 2 6,3
Biciky, placacky 2 6,3
Vibra¢ni nastavec na prst, jazyk nebo penis 3 9,4
Jiné 2 6,3
Zadné 8 25

Celkem 32 100

Zdroj: Viastni

Graf 15 Grafické znazornéni otazky ¢. 15
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Zdroj: Vlastni

Na otazku mohli respondenti odpovidat vice moznostmi. Zadné pomiicky nepouziva
8 respondentli (25 %). Stejny pocet, tedy 8 muzl (25 %), pouziva pulzatory a vibratory.
Pomiicky pro masturbaci vyuzivaji 3 respondenti (9,4 %). Kliny, mice a jiné pomtcky,
které pomahaji s polohou, vyuzivaji také 3 respondenti (9,4 %). Taktéz 3 respondenti
(9,4 %) pouzivaji vibra¢ni nastavec na prst nebo jazyk. Vakuové pumpy pouzivaji 2

respondenti (6,3 %) a bic¢iky a placacky uzivaji taktéz 2 respondenti (6,3 %). Odpovéd’ jiné
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zvolili 2 respondenti (6,3 %) a uvedli, ze pouzivaji skrtici krouzek a vibrostimulator. Pouze

jeden respondent (3,1 %) uvedl, Ze vyuziva zavésny systém.
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Otazka ¢. 16: Konzultoval jste s ergoterapeutem vybér pomiicky pied koupi?

Tabulka 18 Vysledky k otazce ¢. 16

< 1 « Podil v
Odpovéd’| Pocet %
Ano 2 8,7
Ne 21 91,3
Celkem |23 100

Zdroj: Vlastni

Graf 16 Grafické znazornéni otazky ¢. 16
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Zdroj: Vlastni

Vybér pomicky pted koupi konzultovali pouze 2 respondenti (8,7 %). Naopak
u 21 respondentii (91,3 %) konzultace neprob¢hla.
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Otazka ¢. 17: Uvital byste tuto moZnost?

Tabulka 19 Vysledky k otazce ¢. 17

< « Podil v
Odpovéd’| Pocet %
Ano 15 68,2
Ne 8 34,8
Celkem |23 100

Zdroj: Vlastni

Graf 17 Grafické znazornéni otazky ¢. 17
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Zdroj: Vlastni

Konzultaci ptfi vybéru pomicek by uvitalo 15 respondentit (68,2 %). Proti mozZnosti

konzultace je 8 respondentl (34,8 %).
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Otazka €. 18: Vysvétlii Vam ergoterapeut rizika spojena se sexem a vyuZivanim

kompenzacnich pomiicek pro sex?

Tabulka 20 Vysledky k otazce ¢. 18

Odpovéd’| Pocet Po;i/; Iv
Ano 14 60,9
Ne 9 39,1
Celkem |23 100

Zdroj: Vlastni

Graf 18 Grafické znazornéni otazky ¢. 18
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Zdroj: Vlastni

Na otazku odpovédélo 14 respondenti (60,9 %), ze jim ergoterapeut rizika vysvétlil.

Celkem 9 respondentii (39,1 %) uvedlo, ze nikoli.
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11 DISKUZE

Pro zpracovani teoretické casti byly pouzity odborné ¢lanky, knizni a internetové
zdroje. Autorka se snazila vyuzivat jak domaci, tak zahrani¢ni literaturu. Domaci literatura
tvofila zaklad pfi popisu misni 1éze a jejich projevi na lidkém téle. Naopak zahrani¢ni
literaturu bylo nutno vyuzivat pfi popisovani intervence ergoterapeuta v oblasti sexuality
U muzl s poranénim michy. Predpoklada se, ze se danou problematikou zacali zahrani¢i
autofi zabyvat jiz diive. Zacala tak vznikat nova literatura, kterd uvadéla, ze do kompetenci
ergoterapeuta spada do jisté miry feSeni sexudlniho Zivota klientd (McAllonan, 1996).
V Ceské republice v soucasné dobé literatura na dané téma zadina vznikat.

Prakticka Cast se zabyvala hlavné sexudlni aktivitou a vyuzivanim kompenzacnich
pomticek pro sex u muzi po miSni 1ézi. Prvnim cilem bylo zjistit, zda byli muzi dostatecné
informovani ergoterapeutem o vhodnych kompenzacnich pomtickéch pro sexualni aktivity,
popiipadé i 0 rizicich, ktera s sebou tato oblast nese. Druhym cilem bylo zjistit, koho by
muzi s poranénim michy jako prvniho z multidisciplinarniho tymu oslovili za Gcelem
poradenstvi v oblasti sexuality.

Informace byly zjistovany formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Setieni
probihalo od prosince 2018 do biezna 2019 a celkem odpovédélo 23 respondentti.

K bakalaiské praci byly autorkou stanoveny 2 hypotézy, které jsou zamétené

na ulohu ergoterapeuta v oblasti sexuality u muz po poranéni michy.
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Hypotéza 1: Predpokladala, Ze muZi po poranéni michy by ocenili pomoc/radu
pri vybéru kompenza¢ni pomiicky pro sex a vhodné polohy.

Lidé pouzivaji sexudlni pomicky z mnoha divodi. Ne&kteti jen pro zabavu, ale
néktefi je potiebuji z diivodu motorické a senzorické dysfunkce zptisobené misni 1ézi.
Nékteré pomicky totiz dokazi dostate¢né stimulovat oblast se sniZzenou citlivosti. Proto je
dobré u klientl s mi$ni 1ézi pomicky do sexualniho zivota zatadit. (Kaufman, Silverberg,
Odete, 2003)

Hypotéza byla potvrzena. Kovéfeni této hypotézy respondenti odpovidali
na otazky ¢. 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18.

Do kompetecne ergoterapeuta spadd vybér vhodnych kompenzacnich pomiicek
pro ADLs. AOTA (2002) tvrdi, Ze sex je soucasti ADL. Z toho vyplyva, ze ergoterapeuti
v Ceské respublice by se o toto téma méli vice zajimat a méli by umét poradit i s vybérem
kompenzacnich pomticek pro sex. Autorka chtéla vyhodnotit, zda by klienti s poranénim
michy byli ochotni dané téma s ergoterapeuty rozebrat vramci komprehenzivni
rehabilitace.

Otazka €. 9 se zabyvala tim, zda si klienti dokazi predstavit pomoc ergoterapeuta
pfi vybéru vhodné kompenzacni pomiicky ¢i polohy. 82,6 % respondentli uvedlo, Ze si
pomoc dokazou piedstavit. Naopak 17,4 % respondentti uvedlo, Ze si to piedstavit
nedokazou. Tato otazka byla uzaviend. Respondenti tedy neméli moznost se vyjadfit
podrobnéji, a proto nelze vyhodnotit, co je k zaporné odpovédi vedlo. Pii analyze vysledku
bylo zjisténo, ze s 50 % respondentu, ktefi odpoveédéli, Ze si pomoc ergoterapeuta nedokazi
predstavit, nikdo netesil pomucky a polohy, které jsou pro né¢ vhodné. Z toho vyplyva, ze
je dulezité, aby ergoterapeut prvné¢ informoval klienty o pomuckach. Nasledné muze
pomoci pti vybéru.

Cilem otazky ¢. 12 bylo zjistit, zda si respondenti mysli, ze jsou dostatecné
informovani o polohich a pomickach pro sex. 60,9 % respondenti uvedlo, Ze jsou
dostate¢n¢ informovani. Analyza vysledkd ukazala, ze respondenti nejcastéji oznacovali
ergoterapeuta jako toho, kdo jim dané informace poskytl. Naopak 39,1 % uvedlo, ze nejsou
dostate¢né¢ informovani. Prizkumem bylo odhaleno, Ze s valnou vétSinou respondentd,
ktefi nejsou dostatecné informovani, nikdo netesil pomicky a polohy, které jsou pro né
vhodné.

Je evidentni, Zze ergoterapeuté piedavaji informace, které jsou pro respondnety

srozumitelné a dulezité. Proto lze predpokladat, ze pokud s respondnety nikdo neprobere
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pomucky, které¢ lze vyuzit, jejich neinformovanost miize mit dopad na kvalitu jejich
sexualniho Zivota.

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, zda respondenti znaji n€jaké pomicky, které
pomahaji s polohou ¢i s pohybem. 78,3 % respondentd uvedlo, Ze pomticky znaji. VétSinu
z respondentti opét o pomuckach informoval pravé ergoterapeut. Respondenti také Casto
oznaCovali jiného vozickate jako toho, kdo je o pomtckach informoval. 21,7 %
respondenti uvedlo, Ze pomicky nezna. Opét se potvrdilo, ze z 21,7 % respondentl
vétsinu nikdo o pomtickach neinformoval, proto zadné neznaji.

Otéazka ¢. 14 méla odhalit, zda respondenti pomticky pouzivaji. 39,1 % respondnetii
uvedlo, ze pomicky pouziva. Analyza vysledkid ukazala, Ze mezi nejCastéjsi uZzivatele
pomiicek se fadi respondenti, ktefi jsou po poranéni michy 2-5 let. VétSina, tedy 60,9 %
pomiicky nevyuziva. Z vysledku lze odvodit, ze je potieba informovat klienty
0 pomuckach co nejdiivé. Divodem je, ze pomicky mohou Vv prvnich letech usnadnit
klientliv sexualni zivot a také poznavani svého téla.

Otéazka €. 15 méla odhalit, jaké druhy pomiicek respondenti nejcastéji vyuzivaji.
V této otdzce mohli oznacit vice moznosti, popiipad¢ dopsat vlastni odpoved’.

Smith (2015) uvadi, ze muzi po poranéni michy nejcastéji vyuzivaji vakuové
pumpy.

Respondenti v této bakalaiské praci nejvice (25 %) pouzivaji pulzatory a vibratory.
Vakuové pumpy pouziva jen 6,3 % respondentli. Pomicky na kompenzaci polohy
poméhaji 9,4 % respondentim. Zadné pomiicky nepouziva 25 % dotazovanych. Je potieba
zminit, ze polovina znich uvedla, Ze nezije aktivni sexudlni zivot. Pomicky
pro masturbaci vyuziva 9,4 % respondentti. Otazku jiné zvolilo 6,3 % respondentti. Ti
uvedli, ze pouzivaji Skrtici krouzek a vibrostimulator. Za nejméné vyuzivanou pomicku
byl oznacen zavésny systém (3,1 %).

Cilem otazky ¢. 16 bylo zjistit, zda respondenti konzultovali s ergoterapeutem
vybér pomticky pfed koupi. Ergoterapeut miize byt velmi uzite¢ny pti vybéru pomicky.
Mé¢I1 by ji umét vybrat tak, aby vyhovovala individualnim potfebam klienta (MacHattie E.,
Naphtali K., 2009).

Z dotazniku vyplyva, Ze pouze 8,7 % respondentit vyb&r pomicky konzultovalo.
Naopak u 91,3 % konzultace neprob&hla.

Cilem otazky ¢. 17 bylo zjistit, zda by respondenti uvitali moznost konzultovat
vybér pomticky pted koupi. Vysledkem bylo, Ze konzultaci by uvitalo 68,2 % respondenti.

Naopak 34,8 % respondentt by tuto moznost nevyuzilo. Z analyzy bylo zjiSténo, Ze vétSina
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respondentli, ktefi konzultaci nepotfebuji, uvedli, Ze jsou dostate¢né¢ informovani
0 pomuckach i polohach. Vysledky ukazuji, ze ti, ktefi jsou dostatecné informovani, ziskali
infomace pravé od jiného vozickare ¢i ergoterapeuta. Proto lze usoudit, ze konzultace
Vv jejich ptipadé€ neni zapotiebi.

Otazkou ¢. 18 ma byt zjisténo, zda ergoterapeut vysvétlil rizika, ktera sex prinasi.
U klientti po misni 1ézi jsou specificka rizika, ktera je potfeba mit na paméti (Kaufman,
Silverberg, Odete, 2003). Jedna se napiiklad o zménu citlivosti, AD a moznou tvorbu
defektd na kazi (MacHattie E., Naphtali K. 2009).

60,9 % respondentli uvedlo, Ze jim ergoterapeut rizika vysvétlil. Celkem 39,1 %
uvedlo, Ze nikoli. Edukace o rizicich, kterd jsou se sexem u muZil s poranénim michy
spojena, by méla byt nedilnou soucasti terapie. Je dulezité zminit se hlavné o AD, ktera
muze vzniknout pravé pii sexu. Proto je potfeba edukovat i klientova partnera, aby
Vv ptipadé potifeby umél poskytnout prvni pomoc. (MacHattie E., Naphtali K., 2009)

Pro vyhodnoceni prvni hypotézy bylo zasadni zjistit, zda si viitbec respondenti
dokazi predstavit pomoc ergoterapeuta pii vybéru vhodnych pomiicek. VétSina uvedla, ze
ano. Vzhledem k nemoznosti vyjadfit davody, pro¢ si to néktefi predstavit nedokazi, nelze
ur¢it davody, které je K této odpovédi vedly. Bylo prokazano, Ze respondenti, ktefi maji
dostatek informaci o pomuckach a polohach, informoval pravé ergoterapeut. Tedy je
ziejmé, Ze s respondenty vedl na toto téma ergoterapeut diskuzi. Pouze malé procento
respondentit uvedlo, Ze S ergoterapeutem konzultovalo pomucku pied koupi. Naopak
V nasledujici otdzce vétSina uvedla, ze by konzultaci uvitala. Respondenti, ktefi nema;ji
zdjem o konzultaci, uvedli, ze maji dostatek informaci, proto lze usoudit, ze pro né
konzultace neni tolik pottebna.

Lze tedy ucinit zavér, ze by muZzi po poranéni michy uvitali pomoc/radu pii vybéru

vhodné pomticky pro sex, hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza 2: Predpokladala, Ze Kklienti po poranéni michy uprednostni
ergoterapeuta v multidisciplinarnim tymu p¥i ziskavani informaci z oblasti sexuality.

Ergoterapeut neni sexuologem, ale odbornikem na ur¢itou oblasti sexuality. Proto
musi jednat velmi opatrné s ohledem na to, aby fesil sexualitu zptisobem, ktery spada do
jeno odbornosti. Nikdy by se nemélo predpokladat, Ze je jedinec pfili§ stary,
handicapovany nebo paralyzovany svym nahle vzniklym stavem. Téma sex je vzdy vhodné
alespon pootevrit. Pokud ma byt ergoterapie komplexni, nelze sexualitu vytadit z terapie.
Neschopnost vidét sexualitu jako nedilnou soucést jednotlivee miize vést k neoptimalnimu
terapeutickému vztahu. (Sakellariou, Dikaios & Algado, Salvador, 2006)

Hypotéza byla potvrzena. Kovéfeni této hypotézy respondenti odpovidali
na otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 10.

Ergoterapeut zpravidla navaze s klientem béhem rehabilitace velice blizky a pevny
terapeuticky vztah. Divodem je to, Ze zna cely jeho harmonogram dne a pomaha mu
s ADL, kam se tfadi naptiklad oblékani, koupani nebo i vyprazdiiovani. Asi tézko by se
fesily tyto zalezitosti s nékym, komu klient nedivéiuje a ma pied nim ostych. Praveé kvuli
silnému terapeutickému vztahu se autorka domniva, Ze klient oslovi z multidisciplinarniho
tymu pravé ergoterapeuta.

Otazka ¢. 5 ma odhalit, kde se s respodenty poprvé otevielo téma sex. Autorka se
informovala o tom, Ze ve vSech zafizenich, které byly v nabidce dlouhodob¢ funguji
oddéleni ergoterapie. Na spinalni jednotce v Praze v souc¢asné dob¢ ptisobi 2 ergoterapeuté.
Soucasti rehabilitacnich ustavii Kladruby i Hrabyné je oddé€leni ergoterapie. V Centru
Paraple ptisobi 5 ergoterapeutti a v ParaCENTRU Fenix 3.

K otazce bylo mozno uvést vlastni odpovéd’. Avsak nikdo této moznosti nevyuzil.
Z vysledkli vyplyva, Ze téma sex poprvé s 34,8 % respondenty otevieli na spindlni
jednotce. Spinalni jednotka na svych strankach uvadi, ze cilem ergoterapie v akutni fazi je
nacvik Cinnosti, Uprava prostiedi a vybér KP. 34,8 % respondentl uvadi, ze téma sex bylo
otevieno v zafizeni nasledné rehabilitacni pé¢i. Naslednou péci je zde mySleno Centrum
Paraple, PARAcentrum Fénix a dalsi. V rehabilitaénim tstavu bylo téma sex otevieno s
26,1 % respondentli. Rehabilitacni ustav uvadi, ze se zamé&fuji na cilenou a kondi¢ni
ergoterapii, zvySovani svalové sily a rozsahu pohybu. Jeden muz uvedl, Ze S nim toto téma
nikde otevieno nebylo.

Otazka ¢. 6 se zaméfovala na to, kdo s klientem poprvé téma sex oteviel. 21,7 %
respondentll uvedlo, ze jiny vozickéar. Diivodem pravdépodobné bude to, Ze jedinci jsou

vV podobné situaci a pfesné vi, o ¢em druhy mluvi. Hradilova (2018) tvrdi, Zze vzhledem
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Kk intimnosti tématu muzi upfednostni muze pfi otevirani tohoto tématu. Ziskaji zakladni
infomace a dale jsou ochotni toto téma konzultovat s ergoterapeutem. I muzi v bézné
populaci radgji téma sex probiraji s jinymi muzi. V Ceské republice je oviem pievaha
ergoterapeutek nad ergoterapeuty. Vyhodou jsou také zkuSenosti a pochopeni. 17,4 %
respondnet odpovédélo sexuolog. Sramkova (2017) tvrdi, Ze je potieba podavat infomace
0 sexu jiz v pocatku rehabilitace. Vhodné je zalit jiz na spinalni jednotce, kde by mél
pusobit sexuolog. Z dotazniku bylo zjisténo, ze sexuolog toto téma ve vSech ptipadech
oteviel pravé na spindlni jednotce. 17,4 % respondentd odpovédélo instruktor
sobé&stacnosti. Jedna se 0 vozickare, ktery predava vlastni zkusSenosti ostatnim vozickarim.
Jeho vyhodou muzou byt nejen vlastni zkusenosti, ale i to, Ze zna zkuSenosti ostatnich.
13 % respondentti odpovédelo ergoterapeut. Pouze s 1 respondentem situaci fesil 1ékar.

Na otazku €. 7, kdo fesil pomiicky a polohy, které jsou vhodné, odpovédélo 47,8 %
respondeti ergoterapeut. Z odpoveédi vyplyva, zZe respondenti pii vybéru pomiicek
upiednostni ergoterapeuta pied ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Celkem 39,1 %
respondentt poradil jiny vozickar. S 21,7 % respondentti polohy a pomiticky nefesil nikdo.
Jeden respondent zvolil moZnost vlastni odpovédi. Uvedl, Ze dané téma konzultoval
S partnerkou.

Na otazku €. 8, zda byly informace dostatecné, odpoveédélo 73,9 % respondentti, Ze
pro né byly infomace dostate¢né. Naopak pro 26,1 % infomace dostate¢né nebyly.

Otazka ¢. 10 se zabyva tim, jaka forma edukace 0 sexu by byla pro respondenty
nejpiijatelnéjsi. Soukromy rozhovor je nejptijatelnéjsi pro 52, 2 % respondentli. ZkuSenosti
ostatnich jsou nejlepsi formou edukace pro 30,4 %. 13 % respondentt vyhovuje skupinovy
seminaf.

Pro vyhodnoceni druhé hypotézy bylo potieba zjistit, kde a kdo s respondenty
poprvé oteviel téma sex. Z vysledkl vyplyva, ze téma sex nejcastéji s respondenty oteviel
jiny vozi¢kar. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl sexuolog a instruktor sobéstacnosti.
Ergoterapeut byl upfednostnén pied fyzioterapeutem ¢i zdravotni sestrou. Mezi
ergoterapetem a instruktorem sobéstacnosti byl rozdil pouze 1 hlas.

Vysledek mohlo ovlivnit to, Ze respondenti nemusi vidét velky rozdil mezi jinym
vozickafem a instruktorem sobéstacnosti. Autor se domniva, Ze s respondenty poprveé
otevita téma sex jiny vozickar ¢i instruktor sobéstacnosti, ale feSeni konkrétnich problému
nechéavaji na odbornicich.

Ergoterapeut byl oznaCen jako ten, kdo srespondenty nejcastéji fesil pomicky

a polohy, které jsou pro né¢ vhodné. Dalsim, kdo piedaval rady ohledné pomiicek, byl jiny
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vozickar. V piipad¢€, ze poradenstvi provadél ergoterapeut, byly informace téméf ve vsech
ptipadech dostatecné. Respondenti témet ve vSech piipadech oznacili, Ze informace, které
jim podal jiny vozickaft, byly doplnény nékym z multidisciplinarniho tymu.

Na zavér bylo potieba zjistit, jaky zpuisob edukace je nejpfijatelnéj$i. VétSina
uvedla, Zze soukromy rozhovor. Pravé ergoterapeut muze vyuzit pfistup zamefeny
na klienta a otevtit s nim postupné vSechny sexualni oblasti, které klienta budou zajimat.

Lze usoudit, ze druha hypotéza se potvrdila. S respondenty nejcastéji oteviral téma
sex jiny vozickar. Toho ovSem nelze zafadit do multidisciplinarniho tymu. Dotaznikové
Setfeni ukazuje, ze ergoterapeut sice neni prvni, kdo s respondenty téma sex oteviel. Ale
ukazalo se, ze nasledné respondenti ocenili jeho pomoc pfi ziskavani infomaci z oblasti

sexuality. Nelze tedy fici, Ze ho uptednostni pro otevirani tématu, ale zcela jist¢ ho

upiednostni pii ziskavani odbornych infomaci a rad z oblasti sexuality.

60



ZAVER

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze ergoterapeuté v Ceské republice by se méli
zajimat o sexualitu u muzii po misni lézi. Sex jako aktivitu totiz lze zaradit do ADL.
Setteni ukazalo, e muzi, kteii byli infomovani ergoterapeutem o moznostech vyuzivani
pomucek pii sexu, mé¢li dostatek infomaci. Dale bylo zjisténo, Ze muzi ocenuji pomoc
pfivybéru vhodnych pomiicek a poloh. Z vysledka dale bylo zjisténo, ze V piipad¢, ze
respondenti chtéji téma sex poprvé po uUrazu oteviit, upfednostni jiného vozickare
pred ergoterapeutem. Ale wukazuje se, Ze respondenti upfednostni ergoterapeuta
pied ostatnimi Cleny multidisciplinarniho tymu v ptipadé, ze chtéji ziskat odborné
a specifické infomaci z oblasti sexuality. Ostatni voziCkafi pfi otevirani tématu predaji
zékladni infomace o dané problematice a nasledné je ergoterapeut mize odborné¢ doplnit.
Autorka si uvédomuje, ze by pro detailngjsi vyhodnoceni druhé hypotézy byl vhodny
specifictéji zamétreny vyzkum.

Aby se zvySovala uroven ergoterapetické intervence v oblasti sexuality, je potieba,
aby na diskuzi o sexu byli ergoterapeuté dostatecné piipraveni a méli potfebné infomace
pro spravné poradenstvi.

K dosazeni tohoto cile je potfeba se neustale vzdélavat. Vzhledem k tomu, ze neni
k dispozici dostatek literatury v ¢eském jazyce, mize to byt obtizné. Spatna dostupnost
ceské literatury komplikovala Cerpani informaci i autorce.

Bylo prokézéano, Ze nékteti CeSti ergoterapeuté maji dostatek infomaci a jsou
schopni je srozumiteln¢ piedat dal. Proto autorka navrhuje, aby své znalosti a poznatky
z praxe Sifili mezi ostatni ergoterapeuty. Napiiklad formou seminaii ¢i vydanim edukacni
brozury nebo knihy na dané téma. Dale by bylo vhodné oteviit tuto problematiku
se studenty jiz na vysokych skolach. Autorka se domniva, ze je zasadni, aby si studenti
uvédomili, ze sexualita u jedincii s jakoukoliv disabilitou je soucasti vSednich dennich
aktivit.

Avsak je nutné si také uvédomit, Ze n€kteii ergoterapeuté nebudou ochotni se
tomuto tématu dostateCné oteviit. Nelze jim to mit za zlé, pfece jen se jedna o velice

intimni téma.
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PRILOHY
Priloha 1 Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Zaneta Kuncipalovd a jsem studentkou oboru Ergoterapie na Fakulté

zdravotnickych studii ZCU.

Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro Bakalatskou praci na téma ,,Uloha ergoterapeuta v oblasti sexuality — sexualni aktivity
muze po poskozeni michy“. Cilem bude zjistit, zda jsou muzi po poranéni michy

informovani o moznostech vyuzivani kompenzac¢nich pomucek pro sex.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejptesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast

ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Pfedem dékuji za spolupraci.

Vyberte vzdy jednu odpovéd’. Pokud je uvedeno, Ize oznadit vice moznosti. Tam, kde je to

napsano, mizete odpoveéd’ vypsat na vymezené misto.
D¢kuji za spolupraci

1. Jakého jste pohlavi?
0 muz

O Zena

2. Vas vék?
O 15 améné
o 16-25

0 26-35
o 36-45
O 46-55
0 56-65
O 66-75

O 76 a vice

3. Vyska léze?
o C1-C3
oC4

o C5



o Cé6

o C7-C8

o Th1-Th9
o Th10-L1
o L2-S5

4. Kolik let od urazu uplynulo?
0 rok a méné

o 2 roky

o 3-5 let

0 6-10 let

o 11-15 let

o 16-20 let

0 21-25 let

0 26-30 let

o 31 avice let

5. Kde s Vami poprvé otevieli téma sex?
O spinalni jednotka

o rehabilita¢ni Gstav (Kladruby, Hrabyné,...)
0 nasledna rehabilitacni péce (Centrum Paraple, PAR Acentrum Fenix,...)
O nikde

O jinde

6. Kdo s Vami poprvé oteviel téma sex?
o lékar

O psycholog

O sexuolog

O zdravotnicka sestra
O ergoterapeut

o fyzioterapeut

o nikdo

O jiny vozickar

O instruktor sobésta¢nosti



Kdo s Vami resil pomiicky a polohy, které jsou pro Vas vhodné?

O Iékar

O psycholog

O sexuolog

0 zdravotnicka sestra
O ergoterapeut

o fyzioterapeut

o nikdo

Ojiny vozickar

O instruktor sobésta¢nosti

Byly pro Vas informace dostate¢né?
O ano

O ne

Dokazete si predstavit, Ze S Vami ergoterapeut vybira vhodné polohy a
kompenzacni pomitcky pro sex?
O ano

O ne

. Jaka forma edukace o sexu a pomuckach je pro Vas nejprijatelnéjsi?
0 soukromy rozhovor

o skupinovy seminaf

O broZura, kniha

0 informace z internetu

O anonymni online seminaf

o zkuSenosti ostatnich

. Zijete aktivni sexualni Zivot?
O ano

0O ne



12. Myslite si, Ze jste dostatecné informovany o polohich a pomiickach pro sex?
O ano

0O ne

13. Znate néjaké pomiucky, které pohahaji s masturbaci, polohou nebo pohybem?
O ano

0 ne

14. Pouzivate néjaké pomiicky pri sexu?
O ano

0 ne

15. Pokud pouZzivate, jaké?
O pomilcky pro masturbaci

o kliny, mice a jiné pomitcky, které pomahaji s polohou
O zavésny systém

O pulzétory a vibratory

o vakuové pumpy

o biciky, placacky

O vibra¢ni nastavce na prs, jazyk nebo penis

O zadné

16. Konzultoval jste s ergoterapeutrm vybér pomiicky pred koupi?
O ano

O ne

17. Uvital byste tu moZnost?
O ano

O ne

18. Vysvétli Vam ergoterapeut rizika spojena se sexem a vyuZivanim
kompenzacnich pomiicek pro sex?
O ano

0O ne



Priloha 2 TS flatironLOVE

Zdroj: http://loverator.cz/produkty/tsflatironlove/

Priloha 3 IntimateRider

Secretly Sleek Back
Just because you want to Support
spice up your life, it doesn’t The back height

mean you need to tell the
world. Easy folding makes
for discreet storage.

is just right for
stability and
comfort.

Comfort Fabric

Specially selected fabric caresses
the shape of your body for extra
comfort.

Seat

The seat depth is designed for
optimal performance and freedom.

Effortless Bliss
Precision bearings give the
IntimateRider a natural, fluid motion
that can be attained with minimal
upper body movement.

Love on Any Surface

The non-skid legs provides stability
when using your IntimateRider
on any surface.

Zdroj: https://www.intimaterider.com/products/intimate-rider/



Pfiloha 4 Callex Apollo ™ Hydro Power Stroker

Zdroj: https://www.evibrator.cz/product/specialni-masturbatory/calex-apollo___ -hydro-
power-stroker/64001

Priloha 5 The Ferticare professional 2

Zdroj: https://medicalvibrator.com/product/ferticare-personal-2/



Priloha 6 Potvrzeni o ucasti

Ovearské 471/1b, 108 00 Praha

2 & Centrum Paraple, 0.p.s. S8

POTVRZENI O UCASTI

Uloha ergoterapeuta v oblasti fesent sexuality v Centru Paraple
v rozsahu 2 hodin

Jméno a prijmenti:

Zaneta Kuncipalova

Datum narozent:

14.10. 1996

Odborny garant: Be. Iva Hradilova
Porfadatel: Centrum Paraple, o.p.s.
Predndejici: Bc. Iva Hradilovd, vedouci Useku ergoterapie, Centrum Paraple, 0.p.s.

Centrum Paraple, ¢
O AT

tel.: 274
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