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Uvod

S pojmem sexualita se dnes setkavame uz pomérné bézné. Kdezto diive toto téma bylo
spiSe tabuizované, v dnesni dobé uz se 0 sexualit¢ mluvi vice. Co je ale porad trochu
tabuizovanym tématem, je sexualita osob s mentalnim postizenim. V souvislosti s touto
problematikou se miize objevovat spousta piedsudki. Tyto pfedsudky prameni hlavné z nizké
informovanosti vefejnosti 0 osobach s postizenim. Sexualita je ale jednou z pfirozenych
lidskych potieb a kazdy ¢lovék ma pravo na jeji uspokojeni. Nejinak je tomu také u 0sob
S mentalnim postizenim.

V tUstavnich zafizenich lze zaznamenat urcity posun v pfistupu k sexualité osob
S postizenim. V téchto zafizenich Casto byvali oddéleni muzi od Zen, ajakykoliv ndznak
sexudlni aktivity byl tlumen léky. V socidlnich sluzbéach ale doSlo v prubéhu let k urcité
transformaci a ¢im dal vice zatizeni se zafina zabyvat sexualitou svych klient. Dikazem je
také vznik protokolu o sexualité, ktery se zabyva sexualitou klientl v daném zafizeni. Velkym
tématem je v dneSni dob¢ také sexudlni asistence. Tato profese se ale U Siroké vefejnosti setkava
spiSe s negativnimi ohlasy kvili naplni prace, kterou sexudlni asistenti vykonavaji.

Toto téma si autorka zvolila, protoZe se jedna stale 0 aktualni problematiku, 0 které se
ani v soucasné dob¢ pfili§ nemluvi. Autorka se tedy rozhodla své védomosti 0 zminéné
problematice rozsifit. Jednim z divodii byla také snaha zjistit, jakym zpiisobem se domov pro
osoby se zdravotnim postizenim zajima 0 sexualitu svych klientll v soucasnosti.

Bakalafska prace s nazvem ,,Sexualita osob s mentalnim postizenim v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim™ se zaméfuje na 0S0by S mentalnim postizenim, kteti ziji
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim a snaZzi se zjistit, jak a do jaké miry je potieba
intimity a sexuality u téchto osob napliiovana v soucasnosti. Prace se sklada z teoretické
a praktické ¢asti a ma celkem Ctyfi kapitoly.

Prvni kapitola se vénuje pojmu mentalni postizeni. V této kapitole je pojem mentalni
postizeni definovan, dale se tato kapitola zabyva klasifikaci osob s mentalnim postizenim,
etiologii mentéalniho postizeni a Vv zavéru kapitoly jsou rozebrany jednotlivé psychologickeé
specifika 0s0b s mentalnim postizenim.

Druhé kapitola je v€novana sexualité osob s mentalnim postiZzenim. Tato kapitola zacina
obecnym vymezenim pojmu sexualita, dale popisuje sexualni vychovu, vénuje se nékterym
pravum, kterd se vazou k sexualité osob s mentalnim postizenim, nastinuje rizika sexuality,
vyjmenovava nékteré predsudky, které se i v dnesni dobé mohou vyskytovat a zavér kapitoly

je vénovan sexudlni asistenci, kterd je se sexualitou Uzce spjata.



Tteti kapitola popisuje domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a vychazi ze dvou
dokumenti. Jsou to zakon 0 socidlnich sluzbach a eticky kodex socialniho pracovnika Ceské
republiky. Dale je v této kapitole popsan protokol 0 sexualité a zaver kapitoly se vénuje praci
se sexualitou.

Praktické casti je pak vénovéana posledni, ¢tvrta kapitola. V praktické casti autorka
predstavuje hlavni cil vyzkumného Setfeni a prezentuje vedlejsi vyzkumné otazky. Obsahem
praktické ¢asti jsou dale metody vyzkumného Setfeni, popis souboru, popis respondentti, popis
prubéhu Setfeni a Vv neposledni fadé také interpretace vysledkt. Praktickd cast je doplnéna

o0 diskuzi a doporuceni pro praxi.



I. Teoreticka cast

1 Mentalni postiZeni

V této kapitole se autorka zabyva vymezenim a definici oboru psychopedie, klasifikaci
a etiologii mentalniho postizeni aVv zavéru kapitoly rozebira specifika osob s mentalnim

postizenim.
1.1 Vymezeni pojmu

Definice psychopedie

Autorka povazuje za diilezité vymezit v $irSim kontextu pojem mentalni postizeni, ktery
je jednou z disciplin oboru psychopedie. Psychopedie se sklada ze dvou latinskych slov —
psyché = duse a paideia = vychova a mtizeme ji vymezit jak v uzsich, tak Sir§im pojeti (Valenta,
2013). Valenta (2013, s. 4) vymezuje uzsi a $irsi pojeti takto ,,V uzsim pojeti jako specidlné
pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva edukaci osob s mentdlnim ¢i jinym duSevnim
postizenim a zkoumdnim formativnich (vychovnych) a informativnich (vzdeélavacich) viivii na
tyto osoby. V sirsim kontextu je mozno na psychopedii nahlizet jako na interdisciplindrni obor
zabyvajici se prevenci (hlavné tercialni), prognostikou mentalni retardace (popr. jinych
dusevnich poruch) se zvlastnim zretelem na edukaci, reedukaci, diagnostikou, terapeuticko —
formativni intervenci, kompenzaci, rehabilitaci, inkluzi (integraci) a socializaci ¢i resocializaci
klienta s mentdlnim ¢i jinym dusevnim postizenim.*

Pfedmétem psychopedie podle Valenty (2013) je nejen mentalni ¢i jiné duSevni

postizeni, ale pfedev§im mentalné ¢i jinak duSevné postizeny klient a jeho enkulturace, tj.

-----

Definice mentalniho postiZeni

V odborné literatute se muzeme setkat s velkym mnoZstvim rlznych termint
oznacujicim osoby s poruchou intelektu. Pojmy mentalni postiZzeni a mentalni retardace jsou
v soucasné &eské psychopedii pouzivany jako synonyma (Cernd, 2015). V sou¢asné dobé je
toto oznaceni pouze formalnim ¢i odbornym terminem. Zde se nam vSak vytraci ¢lovek jako
takovy. Vhodné;jsi formulace je proto osoba, jedinec, klient ¢i uzivatel s mentalnim postizenim.
Zahrani¢ni autorka Castles (1996) ve své knize ,,We’re People first* zdlraznuje, ze lidé
S postizenim jsou i pfes intelektové postiZzeni predevsim lidé, kteti stejné€ jako kazdy z nds mayji

ptatelské vztahy, zazivaji své tézkosti a fe§i mravni dilemata (Machalova, 2014).



Riizni autofi definuji mentalni postizeni ¢i mentalni retardaci odlisné. Autorka uvadi
formulace mentalniho postizeni ¢i mentalni retardace z hlediska riiznych autori. Valenta (2013,
s. 12) definuje mentalni postizeni jako ,,...vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci
demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatdlni, perinatdlni | postnatalni etiologii.*

Marie Cerna (2015, s. 79), ktera vychazi z definic vydanych Svétovou zdravotnickou
organizaci, definuje mentalni postizeni takto: ,,Pod heslem mentdlni retardace se rozumi
celkové sniZeni intelektudlnich schopnosti osobnosti postizeného, které vznika v priitbehu vyvoje
a je obvykle provazeno nizsi schopnosti orientovat se v Zivoté. Nedostatek adaptivniho chovani
se projevuje ve zpomaleném, zaostdvajicim vyvoji, v ohranicenych mozZnostech vzdelavani
a nedostatecné socialni prizpiisobivosti, pricemz se uvedené priznaky mohou projevovat
samostatné nebo v riznych kombinacich*.

Svarcova (2011) povaZzuje mentalné postizené jedince za svébytné subjekty
s charakteristickymi osobnimi rysy, U kterych se v§ak projevuji spolecné znaky. Proto popisuje
mentalné postizené jedince jako jedince, u nichz dochazi ,,...K zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti, k odlisenému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a K poruchdam v adaptacnim
chovani. “ (Svarcova, 2011, s. 28). Upozoriiuje ale, Ze hloubka a mira postiZzeni jednotlivych
funkei je individualné odligna (Svarcova, 2011).

Hlavni charakteristikou mentalniho postiZeni, ktera je ve vétSiné vymezeni spolecna, je
porucha ve vyvoji rozumovych schopnosti s dopadem na celou osobnost ¢lovéka (Valenta,

2013).

1.2 Klasifikace mentalniho postiZeni

K variabilit¢ symptomt a pfi¢in mentalniho postiZzeni se obtizn¢ hledaji jednozna¢na
klasifika¢ni kritéria. Klasifikovat mentalni postizeni miizeme napf. podle etiologie, klinickych
symptomd, vyvojovych obdobi anebo podle stupné postizeni (Kozakova, 2013). Autorka se
V této ¢asti zaméti na klasifikaci mentalniho postiZzeni podle stupné postizeni.

10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci s u€innosti od 1. 1. 1993 Kklasifikuje
jednotlivé stupné podle inteligencniho kvocientu. Mentalni postizeni nalezneme v MKN -10
pod kodovym oznacenim F70-F79 a klasifikuje mentalni retardaci na tyto stupné (Kozakova,
2013):

e F70 Lehka mentalni retardace (IQ 50-69),

e F71 Stfedni mentalni retardace (IQ 35-49),



e F72 Tézka mentalni retardace (IQ 20-34),
e F73 Hluboka mentalni retardace (IQ nejvyse 20),
e F78 Jina mentalni retardace,

e F79 Neurcéena mentalni retardace.

Stupeit mentalniho postiZzeni se méfti standardizovanymi testy inteligence. K méteni
inteligen¢niho kvocientu se pouzivaji napt. individualni inteligencni zkousky Wechslerovy
stupnice pro déti ¢i dospélé, dale se vyuzivaji inteligenéni Skaly L.M. Termana a M.A.
Merillové. Méfeni skdlami urcuje stupeit mentalniho postizeni jen pfiblizné. Dulezité je brat
Vv potaz také vseobecné intelektové funkce (Kozakova, 2013).

Mentalni postizeni se dale muze délit podle toho, kdy k nému doslo. Pokud se jedna
0 vrozené ¢i ziskané postizeni do dvou let, hovofime 0 tzv. primarnim mentalnim postizeni
zvaném oligofrenie. Pokud k poruse inteligence doSlo po druhém roce zivota, jedna se

0 sekundarni postizeni — demenci (Valenta 2013).

Charakteristika osob s mentalnim postiZzenim dle jednotlivych Kklasifika¢nich stupii

Lehké mentalni postiZeni

Celkovy vyvoj u 0sob s lehkym mentalnim postizenim je opozdény. Mluvu si osvojuji
opozdéné, i ptesto jsou schopni uzivat fe¢ v kazdodennim Zivoté a vést konverzaci. VéEtSina
dosahne plné nezavislosti v osobni péci, to se tyce osobni hygieny, jidla, piti, oblékani a jsou
schopni ovladat mocovy méchyt a stieva. Potize se projevuji hlavné ve Skole, kdy mohou mit
problémy se Ctenim a psanim. VéEtSina osob S lehkym mentalnim postizenim je schopna
pracovat, prace ale vyzaduje spiSe praktické neZ teoretické znalosti. Pfidruzenymi vadami miiZe

byt napf. artismus, epilepsie, poruchy chovani nebo télesné postizeni (Stérbova, 2007).

Stfedni mentalni postiZeni

Jedinci se stfednim mentalnim postizenim si pozdéji osvojuji fe¢ a chapani, a podobné
je opozdéna i schopnost postarat se sam 0 sebe. Néktefi jedinci mohou vyzadovat péci po cely
zivot. Maji také potize ve Skole, n€kteti si ale osvoji ¢teni, psani a pocCitani. V dospélosti jsou
nektefi jedinci schopni vykondvat jednoduchou manudlni zru¢nost. Jedinci se stiednim
mentalnim postizenim byvaji plné mobilni a jsou schopni navazovat kontakty a komunikovat
s druhymi. Rozvoj feci je ale znacné variabilni. Zatimco nékteii jsou schopni konverzace, druzi

se dokazi stézi domluvit 0 svych zakladnich potiebach. A nékteti jedinci se nenauéi mluvit



nikdy. U osob se stiednim mentalnim postizenim se Casto vyskytuji také télesna postizeni nebo

epilepsie (Stérbova, 2007).

Tézké mentalni postiZeni

Tato kategorie je podobna kategorii ptedchozi. VétSina jedinct trpi znaénym stupném
poruchy motoriky, nebo jinymi pfidruzenymi defekty. Vychova avzdélavani je znacné
omezeno, avSak dostatecna rehabilitani, vychovna a vzd€lavaci péce mize vyznamné prispét
k rozvoji motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, k jejich samostatnosti

a mize celkové zlepsit kvalitu jejich Zivota (Stérbova, 2007).

Hluboké mentalni postizeni

Vzhledem K nizkému IQ jsou jedinci s hlubokym mentalnim postizenim vyrazné
omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim a instrukcim a nejsou schopni jim ani
vyhovét. VEtSina osob je omezena v pohybu nebo zcela imobilni. Osoby z této kategorie jsou
inkontinentni a potiebuji neustalou pééi a dohled. Re¢ a chapani fe¢i je omezeno pouze na
reagovani a vyhovéni jednoduchym pozadavkiim. Vhodnym vedenim miiZzeme dosahnout toho,
aby se jedinec s hlubokym mentalnim postizenim podilel alespont malym dilem na domacich
a praktickych tkonech. Pfidruzenymi vadami mohou byt epilepsie, télesné nedostatky

postihujici hybnost nebo poskozeni zraku a sluchu (Stérbova, 2007).

Jiné mentalni postiZeni

Jiné mentalni postizeni definuje Stérbova (2007, s. 23) takto ,,Tato kategorie by méla
byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové retardace pomoci obvyklych metod
je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro pridruzené senzorické nebo somatické poskozeni, napr.
u slepych, hluchonemych, U jedincii s tézkymi poruchami chovdni nebo U télesné postizenych

osob. “

Nespecifikované mentalni postiZeni

Do této kategorie spadaji jedinci, U kterych je sice mentalni postizeni prokazané, ale
z ditvodu nedostatku informaci nelze jedince zaradit ani do jedné z vySe uvedenych kategorii.
Spadéd sem naptiklad mentalni defektnost nervové soustavy, mentalni subnormalita nervové

soustavy nebo oligofrenie nervové soustavy (Stérbova, 2007).
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1.3 Etiologie mentalniho postiZeni

Etiologie neboli pfic¢iny mentalniho postizeni mohou byt rtznorodé. Podle Valenty
(2013, s. 59) muzeme hovotit 0 ,, ...pFic¢indach vnitinich — endogennich ¢i vnéjsich — exogennich,
0 mentalni retardaci vrozené ¢i ziskané, 0 vlivech prenatdlnich (piisobicich pred porodem),
perinatalnich (pusobici béehem porodu a kratky cas po nem) a postnatalnich (puisobicich
V pritbéhu Zivota).*

V prenatalnim obdobi mlze pisobit spousta vlivi. Jednim z téchto vlivli mize byt
dédicnost, kdy do téchto vlivii fadime nejen nemoci zdédéné po predcich, ale také nedostatek
zdédénych vloh k urcité ¢innosti. Dal§imi pti¢inami vzniku mentdlniho postiZeni v prenatalnim
obdobi mohou byt pfiCiny genetické nebo také environmentalni faktory a onemocnéni matky
v dobé teéhotenstvi. Zde plati zakonitost, ze ¢im dfive k patologii dojde, tim fatalnéjsi to ma
nasledky pro zdravi ditéte. Radime sem napf. onemocnéni matky zardénkami, kongenitalni
syfilis, toxoplazmozu, otravy olovem a pfimou intoxikaci embrya ¢i plodu, ozéfeni délohy,
alkoholismus matky apod (Valenta, 2013).

Dalsimi pfi¢inami mentalniho postizeni mohou byt pfiCiny perinatalni. Dle Valenty
(2013) zde patii napf. perinatalni encenfalopatie (nebo také lehka mozkova dysfunkce),
mechanické poSkozeni mozku pfi porodu a hypoxie ¢i asfyxie, piedcasny porod, nizka porodni
vaha ditéte a novorozenecké zloutenka.

Poslednim skupinou jsou postnatalni pficiny. Postnatalni pfiiny jsou takové pfi€iny,
které mohou za vznik mentalniho postizeni a pisobi v pribéhu zivota. Zde mtze byt opét cela
fada faktord. Podle Valenty (2013) jde napf. 0 zanét mozku zplsobeny mikroorganismy
(klistova encefalitida, meningitida), mechanické vlivy jako traumata, mozkové léze pfi
nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku avV pozdéjsim obdobi napt. Alzheimerova
choroba, Parkinsonova choroba, schizofrenie nebo epileptické demence.

Pipekova (2010) rozdéluje etiologii podobné jako Valenta na obdobi prenatalni,
perinatalni a postnatalni.

V prenatalnim obdobi (pfed narozenim ditéte) mohou mentalni postizeni zptisobit napf.
infekce matky béhem t€hotenstvi, $patna vyziva matky, pusobeni zafeni a toxickych latek,
urazy matky a dalsi (Pipekova, 2010).

V perinatalnim obdobi (v obdobi porodu a bezprosttedné po ném) se jedna zejména
0 hypoxii plodu a protrahovany porod (Pipekova, 2010).

V postnatalnim obdobi, které trva od porodu, az do dvou let véku ditéte mize mentalni

postizeni zpusobit napt. infekce novorozenéte, zanéty mozku, urazy a dalsi (Pipekova 2010).

11



Dale mimo tyto pii¢iny Pipekova (2010) zduraznuje iroli dédi¢nosti a specifickych

genetickych pficin (napt. chromozomalni aberace).

Pfestoze je znamo nékolik moznych pficin mentalniho postizeni a jejich déleni se dle

ruznych autort lisi, ve vétSiné konkrétnich ptipada pfi¢ina zndma neni a ma neurceny pivod.

Etiologie mentalniho postiZeni je neustale pfedmétem zkoumani (Svarcova, 2011).

1.4 Specifika 0osob s mentalnim postiZenim

Lidé s mentdlnim postizenim byvaji zpravidla ve vyvoji opozdéni. Je ale nutno

poznamenat, Ze U mentalniho postizeni nejde jen o prosté ¢asové opozdovani dusevniho

vyvoje, ale 0 strukturalni vyvojové zmény (Valenta, 2013).

Osoba s mentalnim postizenim se projevuje témito psychologickymi zvlastnostmi

(Krejcitova, 2006):

zvysSena zavislost na rodi¢ich a druhych lidech,

infantilnost osobnosti,

zvySena pohotovost k uzkosti, k neurotickym détskym reakcim a pasivité chovani,
sugestibilita a rigidita chovani,

nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja",

opozdéni psychosexudlniho vyvoje,

nerovnovaha aspirace a vykonu,

zvysena potieba uspokojeni a jistoty,

porucha v meziosobnich vztazich a komunikaci,

snizena piizpisobivost K socialnim a $kolnim pozadavkum,

impulzivnost, hyperaktivita nebo celkova zpomalenost chovani,

citova vzrusivost a labilita nalad,

poruchy poznavacich procesii, primitivnost akonkrétnost tsudku, ulpivani na
detailech, snizena mechanické a logicka pamét,

poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace.

NiZze autorka blize specifikuje psychologické aspekty specifik osob s mentalnim

postizenim z hlediska smyslové percepce, mysleni, feci, paméti, pozornosti, sexuality @ emoci.
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Smyslova percepce

Smyslova percepce je zakladnim pozndvacim procesem, pii kterém cloveék ziskava
informace o0 okolnim svété. U mentalné postizenych jedinci je proces utvareni podminénych
spoji pomaly a probiha ur¢itymi odchylkami. Jejich tempo vnimani je zpomalené, rozsah
vnimani zazeny, typicka je nediferencovanost pocitkti a vjemu, nedostatecné vnimani prostoru

a Casu a inaktivita vnimani (Petras, 2018).

MysSleni

Valenta (2013, s. 51) popisuje specifika mysleni mentalné postizenych takto ,, Mysleni
mentdlné postizeného zZaka je zatizeno priliSnou konkrétnosti, je neschopno vyssi abstrakce
a generalizace, nepiesnosti @ chybami v analyze a syntéze. Mysleni je nediisledné, vyznacuje se
slabou Fidici funkci aznacnou nekriticnosti, pojmy se tvori tézkopdadné a usudky jsou

nepresné.

Komunikace a fe¢

Vyvoj fei je U 0Sob s mentalnim postizenim opozdén az omezen a uz prvni fecové
projevy se ¢asto 1isi od normy. Nejvetsi nedostatky spatiujeme v rozvoji fonematického sluchu
a v artikulaci. Typickymi znaky fe€i mentalné postizenych je mala slovni zdsoba, nedokonala

gramatika, vyjadifovani v jednoduchych vétach a vynechavani ¢asti véty (Kozakova, 2013).

Pamét

Diky paméti nepoznavame kazdym okamZzikem nové véci. Pamét je selektivni, to
znamena, ze si pamatujeme jen to dalezité. Pamét’ mentalné postizenych osob vykazuje urcita
specifika. PostiZzeni si vS§e osvojuji pomalu az po mnohafetném opakovani, naucené rychle
zapominaji a pamétni stopy si vybavuji nepiesné a védomosti neumi vcas uplatnit v praxi

(Valenta, 2013).

Pozornost

Pozornost souvisi s bezprostfednim vnimanim a poznanim a lze ji ¢lenit na bezdécnou
a zamérnou, kterd je z hlediska vyucovaciho procesu nejdilezitéjsi. Zamérnd pozornost
mentalné postizenych osob vykazuje nizky rozsah sledovaného pole, nestalost a snadnou
unavitelnost, snizenou schopnost rozd¢lit se na vice ¢innosti. Mentalné postizeny jedinec je
schopen udrzet zdmérnou pozornost mnohem kratsi dobu, nez jeho intaktni vrstevnik.

Schopnost udrzet pozornost se rizni dle postiZeni a ¢asové kiivky dne (Valenta, 2013).
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Emoce

Emotivita je spojena s uspokojovanim potieb. Nizsi city souvisi s uspokojovanim
biologickych potieb a vyssi city s uspokojovanim dusevnich a duchovnich potieb clovéka.
Mentalni postizeni ovliviiuje projev emoci, vnéjsi vyjadieni a uroven rozvoje jednotlivych
druht citti (Kozakova, 2013). Emoce se u jednotlivych stupiiii postizeni mohou lisit. VétSinou
se ale jednd 0 impulzivitu, zkostnost, afektivni labilitu a nestalost nalad. U osob s t€Zkym

mentalnim postizenim mize dochazet i kK sebeposkozovani (Krejéitova, 2006).

Sexualita

Z hlediska sexuality mé clovek s mentalnim postizenim stejné potieby jako intaktni
jedinci. Ackoliv byla dfive tato oblast pomérné tabuizovédna, dnes pievladaji spiSe tendence
umoznit ¢lovéku s mentalnim postizenim zit co nejbéznéj$im zplisobem a s tim souvisi i oblast
sexuality. Zaroven je ale dulezité s ¢lovékem s mentalnim postizenim v této oblasti pracovat,

aby nedochézelo k sexudlnimu zneuzivani ¢i sexudlnim projeviim na vefejnosti (Kozakova,

2013).

Uvedené charakteristické pfiznaky ovSem nemusi byt vZdy pfitomny u kazdého jedince
s mentalnim postizenim. Individualni projevy jsou ur€eny jeho stupném postiZzeni a dalSimi

specifickymi charakteristikami (Krejéifova, 2006).

14



2 Sexualita 0sob s mentalnim postiZenim

Druha kapitola bakalaiské prace se zabyva sexualitou osob s mentalnim postizenim.
V uvodu kapitoly autorka vymezuje pojem sexualita, poté se zabyva sexudlni vychovou
a nastinuje dokumenty, které vymezuji prava osob s mentalnim postizenim na sexualitu. Dale
autorka v této kapitole piedstavi predsudky a nejéastéjsi rizika sexuality a v zavéru kapitoly se

autorka kratce vénuje sexualni asistenci.

2.1 Vymezeni pojmu sexualita

S pojmem sexualita se v dnesni dobé setkavame jiz pomérné ¢asto. Malo kdo ale vi, co
presné slovo sexualita zahrnuje.

Stérbova (2007, s. 26) definuje pojem sexualita takto ,.Sexualita je souhrnem nasich
postojii, predstav a vztahii k jinym lidem, zahrnuje nase predstavy 0 muzi a zené, 0 sobé, nase
sexudlni chovani, ocekavani, uspéchy a neuspéchy promitajici se do naseho sebevédomi. Postoj
k sexualité je tak tvoren souhrnem vlivii, které formuji viastni postoje k sexualite. Podle
Thorové (2012) nejde jen 0 pohlavni styk, ale patfi zde také znalost zenského a muzského
lidského téla, romantika, emoce, laska nebo intimni vztahy. Dale zdlraznuje, Ze sexualita je
lidskou pfirozenosti, které se nelze zbavit a kterd provazi ¢loveka po cely zivot.

Ne vzdy vSak byla sexualita takto pfijimana. V 18. stoleti byly déti za své sexudlni
projevy dokonce trestany, protoze byly povaZzovany za bytosti nevinné, které nebyly 0 sexualité
nijak informovany. Situace se zlepsila az od 20. stoleti, kdy zacala byt sexualita povazovana za
ptirozenou soucast ¢loveka (Thorova, 2012). Sexualita je vSak stale vice nez jiné lidské potieby
tabuizovana. Mize za to zejména kultura, ve které zijeme (Venglatova, 2013). Nebylo tomu
tak vSak vzdy. Prikladem toho miize byt napt. Kémasutra, jejiz vznik se datuje od pocatku
prvniho tisicileti a predstavuje jakysi obrazkovy sexudlni manuél (Thorova, 2012). Za hlavni
funkci sexuality Venglarova (2013) povazuje nejen reprodukéni funkcei, ale hlavné dosahovani
pfijemnych prozitk.

Podle Venglatové (2013) nezahrnuje sexualita pouze fyzicky sex, ale spoustu dalSich
slozek. Témito slozkami jsou:

e potieba intimniho kontaktu s blizkym ¢lovékem,
e prozitek silného citu, sounalezitosti, opory,

e spokojenost, pocit potfebnosti pro jiné,

e sex, sexudlni uspokojent,

e rodicovstvi, a tim i potieba pokra¢ovani rodu.
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Sexualita obsahuje ¢tyFi komponenty:

Sexualni chovani je dnes chapano jako proces, sméfujici k vybéru co nejvhodnéjsiho partnera
za UcCelem reprodukce. Patii do n¢&j tedy ichovani, kdy prezentujeme vlastni pfednosti
(Venglarova, 2013).

Za sexualni identifikaci mizeme povazovat pocit prisluSnosti k muzskému nebo Zenskému
pohlavi, ktery je siln¢ biologicky podminén. Mezi poruchy sexudlni identifikace spada napf.
transvestitismus nebo transsexualitu (Venglatrova, 2013).

Sexualni orientaci se mysli reakce ¢lovéka na erotické signaly. VétSinou jde o orientaci
dosp€lého jedince na opacné pohlavi. Sexudlni orientace je ale formovana piedevsim
biologickymi determinantami a nikdo z nas si ji nevybira. Sexualni orientace mize byt trojiho
druhu. Prvnim, nej€astéjSim druhem je heterosexudlni orientace. Heterosexudlni orientace
znamena, ze dospélou osobu pfitahuje osoba opacného pohlavi. Druhym druhem je
homosexualni orientace. Clovék s homosexualni orientaci je zaméfeny na osoby stejného
pohlavi. Ttetim a poslednim druhem je bisexualni orientace. Bisexualita je stav, kdy jedinec
neni schopen piesné¢ uréit, zda jeho preferovanou orientaci je heterosexualita nebo
homosexualita (Venglafova, 2013).

Posledni komponentou jsou sexualni emoce. Jedna se zejména 0 sexudlni vzruSeni, které¢ ma
i télesnou odezvu aorgasmus. K obojimu vSak mize dochazet ipfi masturbaci. U 0sob
S hlub§im mentalnim postizenim muze ale pfi masturbaci dojit ke zranéni. Jinak vSak nejsou

zjistény zadné skodlivé ucinky masturbace (Venglarova, 2013).

2.2 Sexualni vychova

Uvodem je potieba Fict, Ze uroveii pouceni spole¢nosti 0 sexualité je nedostate¢na.
Vlivem toho se stale objevuji faleSné myty aptfedsudky, o kterych se autorka zminuje
v podkapitole ,,Postoje a predsudky* této kapitoly (Zvétina, 2003). Podle Zvétiny (2003) je
tieba lidi vychovavat k pozitivnim postojiim, aby se naucili pfevzit zodpovédnost a vyhnout se
riziku. Co ale pojem sexudlni vychova ptedstavuje? Podle Uzla (2006, s. 21) sexualni vychova
,, ...predstavuje nejen pripravu na sexudlni Zivot, ale vychovava i K mezilidskym a rodinnym
vztahiim. Klade diiraz na antikoncepci a prevenci sexudlné prenosnych nemoci, ale resi
I psychologické a psychosexudlni problémy spojené S kazdym partnerskym souzitim. *

Kozakova (2013) se zamysli nad tim, zda lze u 0s0b S mentalnim postizenim realizovat
sexualni vychovu a odpovida ,, Pri hledani odpoveédi Ize vychazet ze zakladnich lidskych prav

a potreb prislusicich vsem lidem bez rozdilu. Stejné tak jako kazdy jiny clovek, ma i clovek
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S mentalnim postizenim sexudlni potreby, touhy, city, které potrebuje vyjadrit a uspokojit, at uz
0 samote anebo s druhym. Na rozdil od ¢loveka bez postizeni vSak vétsinou potrebuje vyssi miru
podpory a pomoci.“ (Kozakova, 2013, s. 454). Sexualni vychova dale u 0sob s mentalnim
postizenim muze podle Kozdkové (2013) napomoci napt. pii snizeni vyskytu odchylek
v sexualnim chovani (masturbace a obnazovani na vefejnosti), k predejiti traumatizujicich
prozitkll (nechténé otéhotnéni, nakazeni pohlavni chorobou) a ke snizeni vyskytu sexudlniho
zneuzivani. Pti osvété je pro lepsi pochopeni vhodné mimo verbalniho projevu pouzivat i rizné
pomiicky (napf. piktogramy, obrazky, filmy, videozaznamy) a interaktivni formy prace (hrani
roli, nacvik socialnich dovednosti). Texty je také vhodné upravit do srozumitelnéjsi podoby
(Kozékova, 2013).

Pti sexudlni vychové je dillezité, aby se jedinci s mentadlnim postizenim na sexualni
vychové sami podileli a to proto, aby si trvale osvojili poznatky. Dale je dilezité vychazet mimo
teoretickych poznatkli také z vyvojové urovné zéka a zohlediovat jeho specifika. Predané
informace musi byt pravdivé, pfimérené stupni mentalniho postizeni a véku jedince. Sexualni
vychova se realizuje ve dvou zakladnich rovinach (Kozakova, 2013). Prvni rovinou je rovina
vSeobecné preventivni, jejiz cilem je podle Kozakové (2013, s. 458) ,,...nejen poucit,
poskytnout pravdivé informace, ale také formovat osobnost, péstovat zdravé navyky, postoje,
ovliviiovat citové prozivani a sexudlni chovani v tom smyslu, aby bylo v souladu s mravnimi

‘“

idedly, normami a hodnotami spolecnosti. Druhou rovinou je rovina individualné
preventivni (pfip. poradensko-intervencni), kterd ,,...klade diraz na pouceni jedince
S mentdlnim postizenim, radu apomoc V konkrétnich oblastech, stejné jako také na
poradenskou pomoc pro rodice a vychovatele. ** (Kozakova, 2013, s. 458).

Zavérem lze fici, Ze bychom sexudlni vychovu neméli zuZovat pouze na anatomii ¢i

fyziologii, ale mé&li bychom ji spojit i S oblasti vychovy citové a mravni (Kozakova, 2013).

Sexualita podle jednotlivych stupii postiZeni

Kozakova (2013, s. 23) uvadi ,, Dospéli lidé s mentalnim postizenim mohou prozZivat
sexualitu zcela beznym zpiisobem. Vyraznym determinujicim faktorem byva predevsim stupern
postizeni.

Autorka nyni pfiblizi sexualitu osob s mentalnim postizenim z hlediska jednotlivych
stupniii postizeni.
manzelstvi a zakladaji rodiny. Osoby bez socidlni podpory okoli vétSinou ziji v chranéném

bydleni nebo v klasickych socidlnich domovech. Jejich sexualni potieby jsou stejné jako
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U bézné populace ale jejich sexudlni zivot se bez profesiondlni podpory bude lisit. Lidé
s lehkym mentalnim postizenim maji stejn¢ jako bézna populace zajem 0 masturbaci a pteji si
mit partnera (Thorova, 2012).

Osoby se stiedné téZkym mentalnim postiZenim — ,jsou vétsinou schopni dosdhnout
orgasmu, maji vyhranénou sexualni orientaci a dokazou masturbovat rukou. Pri spravném
vedeni se vétsinou nauci masturbovat v soukromi. Osoby, které se stavaji predmétem jejich
sexualniho zajmu, si vybiraji. “ (Thorova, 2012).

Osoby s tézkym mentalnim postizenim — pro osoby s tézkym mentalnim postizenim je
ptiznatny zajem 0 anélni oblast. Casto si do koneéniku zavadgji rozné predméty, nékteré
predméty je vSak mohou zranit. Néktefi se snazi ptivodit orgasmus pomoci ¢asti lidské osoby
(napt. vlasy, nohy). Casto masturbuji na vefejnosti, aniz by si viimali reakci okoli. Pokud viak
budou mit vhodné podminky, dokazi dosahnout orgasmu i v piijatelném prostiedi, které potom
upfednostni pied vefejnymi misty. Casto nerozliSuji mezi osobami, pohlavim ani vékem

(Thorova, 2012).

2.3 Sexualita a pravo

Podle Thorové (2012, s. 37) maji osoby s mentalnim postizenim ,, ...prdvo na sexudlni
vzdelavani, na poskytovani péce tykajici se sexuality a na dostatek prileZitosti zapojit se do
bézného spolecenského zZivota. Maji pravo vyjadiovat svou sexualitu.” Dale dodava, Ze
k pochopeni sexualnich potieb osob s postizenim musime akceptovat jejich sexualni potieby
jako pfirozenou soucdst zivota. Problém Thorova (2012) vidi hlavné vtom, Ze osoby
S mentalnim postiZenim maji v institucionalni péci omezeny pfistup k informacim a neuci se
reSit partnerské konflikty, neu¢i se komunikovat a nenasbiraji pottebné Zivotni zkuSenosti,
protoze to za né Casto déla autorita. Vlivem toho miZze dochazet K vytvafeni nerealnych
o¢ekavani. Problémem muze byt i spolecné souziti s rodici, ktefi Casto své déti pred sexualitou
chrani, nebo bydleni v socidlnich domovech, kde osoby s mentalnim postizenim nemaji
soukromi a je jim vnucovana normalita. Vychodisko vidi Thorova (2012) ve zmén¢ ptistupu
k sexualité klientt.. M¢lo by dojit zejména k normalizaci sexuality klientd, kdy sexualita klientt
bude pln¢ akceptovana, a v socialnich domovech budou mit klienti dostatek soukromi. Déle by
m¢élo dojit ke zméné v komunikaci o sexualité. K té by mélo dochazet mezi klientem a osobou,
ktera je kompetentni a klient ji davetuje. Posledni zménou, kterou Thorova (2012) uvadi, by
m¢élo byt uznani prava klienta na sexualni zivot a poskytnuti podpory v otazkach tykajicich se

sexuality.
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Ve véci prav mentalné postizenych existuji ur¢ité dokumenty, které tyto prava upravuji.

Autorka v dalsi ¢asti textu zminuje nékteré z téchto dokumentd.

Prvnim dokumentem, ktery autorka uvadi, je VSeobecna deklarace lidskych prav,

kterou pfijalo valné shromazdéni OSN v roce 1948. Deklarace uvadi tyto prava (VSeobecna

deklarace lidskych prav, 1948):

VSichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni v distojnosti i pravech,

kazdy ma prévo na Zivot, svobodu a osobni bezpecnost,

vSichni jsou si pred zdkonem rovni a maji pravo na stejnou zakonnou ochranu bez
jakéhokoli rozliSovani. VSichni maji pravo na stejnou ochranu proti jakékoli

diskriminaci.

Druhym dokumentem je Deklarace prav mentalné postiZenych osob, ktery byl piijat

Valnym shromazdénim OSN 20. prosince 1971 (Stérbova, 2007). Tato deklarace by méla

slouzit na ochranu téchto prav (Stérbova, 2007, s. 63-64):

Mentéaln¢ postizeny ma mit v nejvyss§i mozné mife stejnd prava jako ostatni lidské
bytosti.

Mentalng postizeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni terapii, jakoz i na
takovou vychovu, readaptaci a vedeni, kter¢ mu umozni rozvinout v maximalni mozné
mife jeho moznosti a schopnosti.

Mentalné postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a sluSnou Zivotni uroveil. Ma
plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat jinou uZite¢nou
¢innosti.

Pokud je to mozné, ma mentalné postizeny Zit v kruhu své vlastni rodiny nebo v rodiné
opatrovnika a €astnit se rtiznych forem spoleCenského Zivota. Proto mé byt v roding,
ve které zije, poskytovana pomoc. Je-1i jeho umisténi do specializovaného zatizeni
potiebné, maji byt prosttedi a podminky zivota v ném tak blizké normalnim podminkam
Zivota, jak je to jen mozné.

Mentalné postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyzaduje
ochrana jeho dobra a zajmu.

Mentaln€ postiZeny ma pravo na ochranu pfed jakymkoli vykofistovanim, zneuzivanim
nebo ponizujicim zachdzenim. Je-li pfedmétem soudniho stihani, m& mit pravo na
zakonny proces S plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery vyplyva z jeho

mentalniho stavu.
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e Jestlize n€ktefi postizeni nejsou schopni t¢inné vyuzivat souhrnu svych prav v disledku
hloubky svého postizeni a jestlize se ukaze potifeba omezit tato prava bud’ castecné,
nebo Uplné, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo zruSeni téchto prav
chrénit postizeného zédkonné proti jakékoli formé zneuziti. Tento postup by mél byt
zalozen na hodnoceni kvalifikovanych znalct, ktefi by posoudili socidlni zptisobilost
postizeného. Omezeni nebo zruseni prav ma byt podrobeno periodickym revizim a musi

A

byt odvolatelné u vyssich instituci.

Posledni dokument, ktery autorka uvadi, je Charta sexualnich a reprodukénich prav
IPPF. Tato charta byla schvélena zasedanim Ustfedni rady IPPF (International Planned
Parenthood Federation) a poté potvrzena ¢lenskym shromazdénim v listopadu 1995 (Charta
sexudlnich a reprodukénich prav IPPF, 1995). ,, Charta vymezuje, jak International Planned
Parenthood Federation (IPPF) chape sexualni a reprodukcni prava; vytvari také spojeni mezi
vyjadrenim lidskych prav a realitou poskytovani sluzeb v oblasti sexudlniho a reprodukcniho
zdravi.* (Stérbova, 2007, s. 64-65). Dokument obsahuje celkem dvanéct prav, z nichZ viechny
jsou soucasti mezinarodnich dokumentG 0 lidskych pravech (Charta sexualnich
a reproduk¢nich prav IPPF, 1995). Autorka nyni piedstavi prava zaméfena na sexualitu osob
s mentalnim postiZzenim, které Charta obsahuje.
e KaZzdy ma pravo svobodné rozhodovat 0 svém sexualnim a reprodukénim Zivoté,
pri¢emz jedna s patfiénym ohledem na prava ostatnich.
e KaZdy ma pravo na ochranu pied sexualnim obtéZovanim.
e KaZdy ma pravo na ochranu pfed vynucenym téhotenstvim, sterilizaci a potratem.
e Nikdo nesmi byt v pribéhu svého zivota diskriminovan z divodu pohlavi, véku,
sexudlni orientace nebo teélesného ¢i duSevniho postiZzeni, pokud jde o piistup
k informacim, zdravotni pé¢i ¢i sluzbam tykajicim se sexualniho a reprodukéniho
zdravi, prav a potieb.
e VsSechny Zeny maji pravo na samostatné rozhodovani 0 své reprodukci, vcetné
rozhodovani 0 moznosti bezpecného potratu.
e Kazdy ma pravo na svobodu mysleni a vyjadfovani, pokud jde 0jeho sexudlni
a reprodukéni Zivot.
e Pravo rozhodnout se, zda uzavftit snatek a zalozit a planovat rodinu.

e Pravo rozhodnout se, zda a kdy mit déti.
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e Kazdy ma pravo na ochranu pied znasilnénim, sexualnim nasilim, sexualnim
zneuzivanim a sexualnim obtézovanim. (Charta sexualnich a reproduk¢nich prav IPPF,

1995)

Tyto dokumenty autorka zminila pouze pro nastinéni prav mentaln¢ postizenych. Dale

existuji napf. jesté tyto dokumenty:

e Deklarace sexualnich prav (Valencie, Spanélsko 20. 6. 1997).

e Vseobecna deklarace lidskych prav (10. 12. 1948, Charta OSN).

e Standardni pravidla pro vyrovnani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (28.
fijna 1993, Valné shromdzdéni OSN).

e Evropska socidlni charta (1961, Rada Evropy).

K praviim se ptidavaji i néktefi autofi. Napt. Kozakova (2013, s. 11) ve své knize uvadi
,,Clovék se ZP mda stejnd prava jako ostatni obcané; tedy i prdavo na projevy sexudlni, na
vychovu, osvétu V této oblasti aVv neposledni radé také na ochranu proti vyuzivani
a zneuzivdni*.

Hlava tfeti trestniho zdkoniku se zabyva trestnymi Ciny proti lidské dustojnosti
Vv sexualni oblasti. Zde se mimo jiné trestni zakonik zabyva znasilnénim, sexualnim natlakem,
¢i pohlavnim zneuzitim (Zakon ¢. 40/2009 Sb.). K trestnym ¢inim bezpochyby patii také
sexudlni delikvence. Za sexualni delikvenci je povazovan Cin, ktery néjak souvisi s pohlavnim
vzruSenim pachatele nebo objektu. V nasem trestnim zédkonu jde zejména 0 tyto sexudlni trestné
¢iny: kuplifstvi, ohrozovani mravnosti, dvoji manzelstvi, ohroZovani mravni vychovy mladeze,
ohroZzovani pohlavni nemoci, znasilnéni, pohlavni zneuzivani, souloz mezi pfibuznymi,
obchodovani se Zenami, omezovani osobni svobody, vydirani, ublizeni na zdravi, vrazda nebo
vytrznictvi, do kterého spada expozice genitalu (tzn. obnazovani genitalu na vefejnosti)
(Zvétina, 2003).

DalSim pravem, které maji osoby s mentalnim postiZenim, je navazovat partnerské
vztahy auzavirat manzelstvi. Osoby s mentalnim postizenim pocit'uji touhu po navazani
partnerského vztahu, kterou vSak mohou doprovazet urcité komplikujici faktory. Témito
komplikujicimi faktory mize byt napf. nedostatecna sebedlvéra, obtize v komunikaci nebo
dostate¢né pripraven. Proto v této oblasti vyzaduji podporu. V ramci podpory je vSak dualezité

poskytovat realny pohled vzhledem k dtsledkiim daného postizeni (Kozakova, 2013).
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Pokud by osoby s mentalnim postizenim chtély uzaviit manzelstvi, je to podle naseho
pravniho fadu podminéno plnoletosti (vyjimeéné muize soud povolit uzaviit manzelstvi
nezletilému starSimu 16 let) a zptsobilosti k pravnim ukontim. Pokud vsak z pravniho hlediska
neni mozné uzaviit manzelstvi, je zde alespont moznost zasnoubeni, piipadné partnerského slibu
nebo svatby bez pravni platnosti. | v téchto pfipadech je vSak dulezité, aby si oba partnefi

uvédomovali vaznost svého rozhodnuti (Kozakova, 2013).

2.4 Rizika sexuality u 0sob s mentalnim postiZenim
U osob s mentalnim postizenim existuje cela fada rizik spojena s jejich sexualitou.

Autorka v dalsi ¢asti textu popisuje par vybranych rizik.

Antikoncepce

Otazka rodicovstvi je U 0sob s mentalnim postizenim velmi individualné posuzovana.
Je proto potieba je poucit jak v oblasti rodi¢ovstvi, tak i v ptipadé ochrané proti otéhotnéni.

Neplanovanému téhotenstvi miizeme zabranit celou fadou antikoncep¢nich metod.
Cepicky (2010, s. 275) definuje antikoncepci jako ,,souborny termin pro metody, pouzivané
k reverzibilni zabrané poceti.

Mezi mozné antikoncepcni metody patii napt. preruSovany pohlavni styk, poSevni
pesar, posevni hubka, chemicka antikoncepce (jde 0 chemické znic¢eni spermii, které se dostaly
do pochvy), nitrod€lozni télisko, kondom nebo hormonalni antikoncepce (Zvéfina, 2003).
Kondom vsak nepatii k nejspolehlivéjsim prostfedkim, protoze K jeho selhani dochazi velmi
Casto alidé s mentdlnim postizenim maji navic problémy S jeho pouzivanim kvuli obtizim
v motorice a exekutivnich funkci. V ptipadé hormonalni antikoncepce musi byt zvazovany
zdravotni kontraindikace (Thorova, 2012). Posledni formou antikoncepce, kterou autorka
antikoncepce. Jde vSak o ireverzibilni (nevratny) stav avaznou otdzku lidskych prav
(Kozakova, 2013).

Nejdilezitéjsim diivodem pro pouziti antikoncepce je podle LiStiak Mandzakové (2013,
S. 98) ,, ...zameér zabranit tehotenstvi““. Divody ptitom mohou byt rizné. U 0sob s mentalnim
postizenim se jednad spiSe o divody zdravotni. DalSim rizikem rodiovstvi mentalné
postizenych osob jsou nedostatecné rodicovské dovednosti, v disledku kterych mtze dité utrpét
vaznou Gjmu. Pro 0soby s mentalnim postizenim muze dité¢ pfedstavovat nadmérnou zatéz,
ktera mlize vést k zanedbavani ditéte a pozdéji také k vyvojové retardaci. Je poté na 1ékafi, aby

posoudil, zda jsou tyto rizika pfitomny. (Listiak Mandzakova, 2013)
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Sexualné pienosné nemoci

Se sexualitou tzce souvisi i pfenos pohlavnich nemoci, které jsou lidstvu znamé uz od
nepaméti. PoCet sexudlné pfenosnych nemoci se stale rozsifuje. V poslednich letech se mezi
sexualn¢ prenosné nemoci fadi kolem tficeti nejriiznéjSich patogent (Zvétina, 2003).

Nejcastéjsimi pohlavné prenosnymi nemocemi jsou napi. kapavka, syfilis, infekéni

zloutenka typu B, chlamydie, genitalni opary, bicenka posevni nebo pandemie HIV/AIDS,
ktera se pomalu stava ,,béznou* nemoci. Odhaduje se, Ze dnes Zije na svété s touto nemoci vice
nez 30 mil. osob. Pomoci medikamentdzni 1€Cby 1ze zlepsit stav pacienta a prodlouzit nadé€ji na
doziti, vakcina vSak zatim stale neexistuje (Zv¢€fina, 2003).

Jak se lze pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi efektivné branit? V prvé fad¢ je na
misté v€asna a spravné provadéna sexualni vychova, ktera mize ovlivnit postoje | sexualni
praxi obyvatel. Dalsim preventivnim opatfenim je disledné pouzivani kondomu a spravna

hygiena - zejména pro zamezeni prijmovych onemocnéni a hepatitidy typu A (Zvéfina, 2003).

Sexualni zneuzivani
U o0sob s mentalnim postizenim je vétsi riziko sexualniho zneuZzivani a to hlavné proto,
ze jsou vice duvetivi, maji omezenou socialni zkusenost, nedokézi predvidat nebezpeci, jsou
fixovani na znamé prostiedi a v ptipade utoku prevlada pocit bezmocnosti strachu a zostuzeni
(Venglafova, 2013). Sexualnim zneuzivanim se U 0sob S mentalnim postiZenim rozumi
., ...kazdé sexualni nebo sexualné zabarvené chovani nebo sexudlni kontakt mezi osobami
S mentalni retardaci a lidmi, kteri jim maji poskytovat ochranu a péci, nebo lidmi, kteri nad
nimi maji rozumovou ¢i emocni prevahu.“ (Stérbova, 2007, s. 84). Sexualni zneuZzivani miZze
mit rizné formy. Thorova (2012, s. 45) popisuje tyto formy:
e bez fyzického kontaktu: pfedkladani rtiznych erotickych materidli, verbalni sdéleni
a poznamky se sexualnim obsahem, exhibovani t¢la a pachatele
e s fyzickym kontaktem: vaginalni ¢i analni souloz, styk mezi stehna, aktivni i pasivni
oralni a genitalni aktivity, osahavani a manipulace s dal§imi ¢astmi téla obéti
e vyzadani autoerotickych aktivit: nuceni k odhalovani, svlékani, vykonéavani

fyziologickych potieb a masturbaci.

Dale Thorova (2012, s. 45) dodava ,, Aktivity jsou vynucovany vydiranim, zneuZivanim
MOoCi V nadrazeném postaveni, Isti a vyuzZivanim naivity a rozumového handicapu obéti,

I3

citovymi a fyzickymi vyhruzkami, psychickymi manipulacemi, fyzickou silou.
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V piipad¢€ sexualniho zneuzivani klienta by pracovnik mél v prvé fadé zajistit ochranu
pted pokracovanim zneuzivani. Je dilezité, aby pracovnik nevnutil své domnénky klientovi,
ktery by pak mohl tézce rozeznat skute¢nost od domnélého. V piipad¢ silného podezieni na
sexualni zneuzivani poda pracovnik trestni ozndmeni. Dllezité je také posilit sexudlni osvétu,
kdy klienta informujeme o0 jeho pravu, kdy mize odmitnout vse, co si nepteje (Venglafova,
2013).

Sexualnimu zneuzivani osob s mentalnim postizenim muZzeme piedejit | vhodnou
prevenci. Venglafova (2013) uvadi tfi typy prevence. Primérni, sekundarni a terciarni.
V primarni prevenci jde o to, abychom minimalizovali vznik sexudlniho zneuzivani. Toho
muzeme docilit tak, ze poddme vhodné informace 0 sexualité, nebo Ze zajistime dostatek
soukromi pro realizaci sexudlnich aktivit. Sekundarni prevence plsobi na jiz pfitomné situace
a na osoby, kter¢ se jevi rizikove. Lidé, ktefi potiebuji odbornou péci, jsou vzdy ohrozeng;jsi.
Posledni terciarni prevence pracuje sobétmi sexualniho zneuzivani, pachateli isvédky
incidentu. Cilem této prevence je snizit negativni vliv nasili a preventivné ptisobit na rozvoj
posttraumatické poruchy. Thorova (2012) klade dtraz na to, aby se pfi prevenci spolupracovalo
s celou rodinou, protoze rodic¢e vyrazné ovliviiuji Zivot osob s mentalnim postizenim a dodava,
Ze je potieba, aby byli lidé s mentalnim postizenim informovani 0 tom, ze v piipad¢ sexualniho
zneuzivani nejde pouze 0 agresivitu a bolest, ale mize jit i 0 hlazeni na intimnich mistech nebo

0 pohlavni styk.

Masturbace
,»Masturbaci (onanii) chapeme jako zcela normalni soucast sexualniho chovani. U rady

lidi s mentalnim postizenim tvori prevdznou cast sexudlniho uspokojovani. ““ (Venglarova, 2013,
S. 137). Problémem vSak je masturbovani na vetejnosti, které mtize pohorSovat ostatni ¢leny
komunity a vefejnost. Castym piedsudkem je, Ze osoby s mentilnim postizenim maji vyssi
sexudlni pud a jsou hypersexualni. Z vyzkumi vSak vyplyva, ze lidé s mentalnim postiZenim
dokonce masturbuji méné casto nez lidé bez postizeni. V otdzce vychovy bychom se méli
hlavné zaméfit na prevedeni masturbace do soukromi a nemeli bychom masturbaci zakazovat
(Thorova, 2012). Moznost ucit se sexualnimu chovani je u 0S0b S mentalnim postizenim daleko
mensi neZ U béZné populace. Pokud se vSak klient sdm nedotazuje, neni nutné vést cilenou
osvétu (Venglatova, 2013). Intervence je nutna Vv téchto piipadech (Venglarova, 2013):

e klient mé problém s dosaZzenim orgasmu,

e dochazi ke zranovani,

e klient nevoli vhodnou dobu a misto pro tuto soukromou aktivitu, nezvlada hygienu,
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e jiné problémy s ohledem na vyvojovou uroveii @ mentalni stav.

Pii této sexualni osvété je hlavné dilezita spoluprace s rodinou Klienta. V pripadé
neschopnosti masturbovat mize pracovnik klientovi zprostiedkovat rtizné erotické pomucky
nebo pornografii. Je vSak dilezité, aby pracovnik ziistal jen v roviné podpory, informaci
apomoci pii zajisténi pomicek ¢i pornografie. Pracovnik se nesmi aktivné podilet na
uspokojovani klienta, protoze by dosSlo knaruseni zdravych hranic mezi klientem

a pracovnikem (Venglarova, 2013).

2.5 Postoje a predsudky

Tato podkapitola je vénovéana postojim a predsudkiim k sexualité¢ osob s mentalnim
postizenim. Pfedsudky prameni hlavné z neznalosti a nedostatku informaci. Vyzkum postoju
Kk problematice sexuality lidi s mentalnim postizenim, ktery prob&hl v roce 2004, ukazal, ze
vétSina respondentll uvedla tuto oblast jako problematickou a neméli 0 ni dostatek informaci.
Z vyzkumu vyplyva, ze témet 75% dotazovanych neproSlo Zadnou priipravou pro praci se
sexualitou lidi s mentalnim postizenim (Eisner, 2013). Podle Eisnera (2013) je moznym
feSenim proti pfedsudkiim hlavné dostate€na informovanost vefejnosti, rodin lidi s postizenim
I samotnych pracovnikll v socialnich sluzbach.

Postoje k lidem s postizenim prosly v prubéhu let zménami. Pfed rokem 1989 nebyly
0Soby s postizenim povazovany za rovnopravné ¢leny spolecnosti, coz se odrazelo i v postoji
ustavni zafizeni, kde byli Zeny a muzi separovani, bydleli v obrovskych loznicich, kde neméli
Zadné soukromi a zamé&stnanci se nezajimali 0 to, Ze by lidé s postizenim méli n&jaké sexualni
citéni a potfeby. Pokud nastal problém, Casto se to feSilo pomoci ergoterapie nebo farmak.
Nebyla realizovana zadna sexualni vychova a snahou bylo eliminovat projevy sexuality. Po
roce 1989 nastaly v postojich k lidem s postizenim viditelné zmény. Vyrazné se zvysila
informovanost verejnosti, problematika sexuality osob s postizenim piestala byt tabu, probe&hlo
mnozstvi vyzkumu a celkové se zkvalitnila poskytovana podpora i péce. Postoje k sexualité
0S0b s postizenim se posunuly k postojim tolerance, pfijeti a kultivace sexuality. Ackoliv doslo
k vyraznym zménam, ¢lovek s postizenim musi ¢asto jesté i dnes prekonavat predsudky tykajici
se sexuality (Kozakova, 2013).

Rada autori ve svych publikacich uvadi nejéastéjsi predsudky o sexualité osob
s mentalnim postizenim, kuptikladu Thorova (2012, s. 38) za nejcastéjsi predsudky povazuje

tyto:
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lidé s mentalnim postizenim nepocituji sexualni touhu,

u ¢lovéka s mentdlnim postizenim je plné€ rozvinuta sexualita,

sexudlni vychova neni zapotiebi,

lidé s mentalnim postizenim maji extrémné vyvinuty sexualni pud, jsou hypersexudlni,
nejsou schopni hlubsich intimnich a emocnich vztaht,

pro lidi s mentalnim postiZenim nejsou dulezité vzpominky ani planovani budoucnosti.

Kozakova (2013) popisuje tyto nejcastéjsi predsudky:

Osoby s mentalnim postizenim maji zvySenou miru sexualniho pudu. - Eisner (2013)
s timto pfedsudkem nesouhlasi a dodava, ze lidé s mentalnim postizenim jsou spise
méné sexualné aktivni, ale pohled na jejich sexudlni aktivity vytvari mylny dojem.
Sexualni potfeby osob S mentalnim postizenim se daji utlumit fyzicky naro¢nou praci.
- Musime si uvédomit, Ze sexudlni potieby se nedaji ,,vybit* praci. Kazdy ¢lovék ma
své sexualni potieby. Stejné sexualni potieby ma i jedinec s mentalnim postizenim,
které potfebuje vyjadiit a uspokojit (Kozakova, 2013).

Sexuélnim problémim se vyhneme, pokud oddélime ob¢ pohlavi.

Clovék s mentalnim postizenim ziistava po cely Zivot ditétem

Osoby s mentalnim postizenim jsou bez jakychkoliv sexualnich potieb.

Realizaci sexudlni vychovy se zbyte¢né probouzeji sexualni touhy. - Sexualni touhy se
projevi ibez sexualni vychovy. Je ale dulezité, abychom jedince s mentalnim

postizenim vcas poucili 0 v§em, co souvisi s jeho vyvoje.

Eisner (2013) popisuje nejcastéjsi myty, které pretrvavaji dodnes a zaroven je vyvraci.
1. mytus: Clovek s postizenim, ktery je napf. na Grovni &étyfletého ditéte, nema adné
sexualni potfeby, ty piece nalezi az dospelym.

Na tento mytus reaguje Eisner (2013, s. 121) nasledovné ,, | kdyby clovek byl aktualne
na mentalni urovni ctyrletého ditete, jeho télo a potreby s nim spojené se budou az na
velmi vzacné vyjimky vyvijet béznym zpusobem. | clovék s tézsim mentalnim postizenim
tedy samozirejmé ma sexudlni a vztahové potreby a touzi je uspokojovat.

2. mytus: Vétsina lidi s mentalnim postizenim je sexudlné deviantni.

Tento mytus opét prameni z neznalosti a strachu. Protoze procento deviantii mezi

postizenymi je stejné jako u lidi bez postizeni (Eisner, 2013).
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3. mytus: Cim méné ma ¢lovék s postizenim v hlavé, tim vice ma v rozkroku. Tito lidé
maji obrovsky sexualni apetit, nikdy nemaji dost.

Ve skute¢nosti maji vSak lidé s postizenim primérné stejnou potiebu sexudlniho
uspokojovani jako lidé bez postizeni. Problémem vsak je, ze lidé s postizenim nemaji
dostatek soukromi, a proto masturbuji kdekoliv a pted kymkoliv, protoZe jinou moznost
nemaji. Z tohoto diivodu se okoli miize zdat, ze maji vEtsi sexualni apetit (Eisner, 2013).
4. mytus: Lidé s mentalnim postizenim nejsou schopni mit vztah.

Je to stejny nesmysl, jako kdybychom tvrdili, Ze vSichni lidé bez postizeni jsou schopni
mit vztah. To, co osoby s postizenim opravdu v navdzani vztahti handicapuje, ve
skutecnosti neni jejich postizeni, ale moZznosti, které kvili nému maji. Osoby
S postiZenim maji totiz mnohem mén€ moznosti jak s navazanim, tak s udrzenim vztahu.
Problematické pro né mize byt uz jen najit partnera, natoz udrzet vztah, ktery je jak po
strance financni, tak po strance organizac¢ni velmi naro¢ny (Eisner, 2013).

5. mytus: Lidé s mentalnim postizenim nesméji mit sex ani déti.

,Narizeni nebo snad zdkon, ktery by nékomu zakazoval mit sex nebo zplodit dité
neexistuje. *“ (Eisner, 2013, s. 126).

6. mytus: Lidé s mentalnim postiZenim nemohou nést zodpovédnost za nésledky svého
sexualniho Zivota nebo vztaht.

Tady si musime uvédomit, ze i cloveék s postizenim je svépravny a tudiz i zodpoveédny
za své Ciny. Problémem vSak je, Ze ve vétSing piipadli osobam s postizenim nikdo
zodpovédnost nepredava a proto zodpoveédnost za své Ciny a chovani nepocit'uji. To je
samoziejme chyba a je potieba, aby se osobam s postizenim zodpovédnost predavala

(Eisner, 2013).

2.6 Sexualni asistence

Tuto podkapitolu autorka zatadila jako jednu z mozZnosti naplnéni sexualnich potieb

Cloveéka s postizenim.

Sexualni asistence je placena sluzba pro osoby s handicapem ¢i s jinym znevyhodnénim

a pomaha témto lidem pracovat s jejich sexualitou a vztahy. Sexualni asistenci vykonavaji
proskolené sexualni asistentky a asistenti, kteti dochazeji do organizaci, domovi ¢i domacnosti
na zadost klientl, pracovnikut ¢i rodi¢u klienta. Sexualni asistentky a asistenti se mohou klienta
dotykat, piipadné jit do sexualni interakce. V Ceské republice sexualni asistence funguje od

podzimu 2015 (Dostupné z: http://www.freya.live/cs/vse-o-sexualite/sexualni-
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asistence#eticky%20kodex%20c). Sexualni asistenti a asistentky nabizeji tyto sluzby
(Dostupné z: http://www.freya.live/cs/vse-o-sexualite/sexualni
asistence#eticky%20kodex%20c):

e Zodpovédnost k rodi¢ovstvi,

e rozpoznani fyzickych rozdili mezi muzem a zenou,

e schopnost fici ne,

e uc¢i komunikovat 0 pohlavnim styku,

e obstarava sexualni pomicky a uci, jak je spravné pouzivat,

e uci vyhledavat pornografii na internetu,

e zabyva se nepfiméienym sexualnim chovanim,

e vysvétlyje, jak spravné masturbovat,

e informuji 0 moznostech antikoncepce,

e edukuje v oblasti bezpeéného sexu, hygieny a piitazlivého oblékani,

e uci jak navazovat partnerské vztahy,

e pomdhaji handicapovanym parim se za¢atkem pohlavniho Zivota,

e zahrnuje i sexualni interakce (napf. pomoc pii masturbaci, doteky, erotické masaze,

pohlavni styk atd.).

Kazdy sexualni asistent ¢i asistentka by se méli fidit tzv. etickym kodexem sexuélnich
asistentl a asistentek. Mezi zakladni zdsady tohoto kodexu patii vzajemna ucta, respektovani
intimniho charakteru a uvédomeéni si role tetich osob pii realizaci sluzby (napft. rodina klienta).
Dale se sexudlni asistenti a asistentky zavazuji k tomu, ze budou svoje sluzby poskytovat
s hlubokym respektem ke klientovi (Dostupné z: http://www.freya.live/cs/vse-o-
sexualite/sexualni-asistence#eticky%20kodex%?20c).

Vroce 2015 zadalo v Ceské republice pusobit prvnich pét asistentek, které jsou
specialné vyskolené. Sexudlni asistentky vyskolila organizace s nazvem ,,Rozko$ bez rizika®.
Po vyskoleni musely asistentky podepsat jiz vySe zminény eticky kodex. Informace
0 sexualnich asistentkach si ale klienti musi dohledat sami. Sexualni asistence funguje
i v daldich zemich. Napi. ve Svycarsku, Némecku, Déansku, Belgii, Francii, Rakousku ¢&i
Nizozemsku (Petrasek, 2015).

Organizace Freya v roce 2018 zahgjila dalsi kurz, do kterého se ptihlasilo 13 lidi véetné
muzi. Polovina uéastnikil pochazi z poméhajicich profesi. Sou¢asné jsou v Ceské republice
Ctyfi asistentky a tfi z nich pisobi v Praze. Nové by asistenti ¢i asistentky mohli pokryt celou

republiku (Hroch, 2018).
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3 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Treti kapitola se zabyva domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, konkrétné
legislativnim vymezenim. Déle v této kapitole autorka popisuje etické zéasady pracovnikl
V socidlnim sluzbach, protokol 0 sexualité¢ a v zavéru kapitoly se autorka kratce vénuje tomu,

jak by pracovnici v socidlnich sluzbach méli pracovat se sexualitou svych klientd.

3.1 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim dle zakonu 108/2006

Pii psani této podkapitoly se autorka opira 0 zakon 108/2006, zadkon 0 socialnich
sluzbach. Navrhy tohoto zakona zacaly jiz v roce 1994, ale pfijat byl az v kvétnu roku 2006
(Matousek, 2011).

Dle zakona 108/2006 Sb., jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim pobytovou
sluzbou, ktera je poskytovana ,,...osobam se snizenou sobéstacnosti z duvodu zdravotniho
postiZeni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby* (Zakon ¢. 108/2006
Sh.).

Mezi zédkladni Cinnosti domova pro osoby se zdravotnim postizenim dle zakona
108/2006 Sh. patii:

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pri zvladani beznych ukonii péce 0 viastni osobu,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e vychovné, vzdélavani a aktivizacni ¢innosti,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socidlné terapeutické cinnosti,

e pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdajmit a pri obstardavani osobnich zaleZitosti.

3.2 Kompetence pracovniku socialni sluzby z pohledu sexuality
3.2.1 Etické zasady pracovnikil

Etické zasady pracovnikil vychazi z etického kodexu socialnich pracovniki Ceské
republiky. Tento kodex vychazi z ,, ... Vseobecné deklarace lidskych prav, z Listiny zakladnich
prav a svobod Ceské republiky, ze Zdkona 108/2006 0 socidlnich sluzbich a navazuje na
zasady etiky socialni prace definované Mezindrodni federaci socialni prace. (Eticky kodex

socialniho pracovnika Ceské republiky, s. 1).
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Kodex popisuje, jak by se socialni pracovnik m¢l chovat ke klientovi socidlni sluzby,
ke svému zaméstnavateli, ke kolegtim, k profesi a odbornosti a ke spole¢nosti. (Eticky kodex
socialniho pracovnika Ceské republiky) Vzhledem k této praci se autorka dale zabyva zejména
etickym chovéanim ke klientovi.

Socialni pracovnik ptistupuje ke kazdé osobé diistojné a respektuje individudlni rozdily
a lidska prava kazdé osoby. Zajistuje rovnost kazdé osob¢ bez ohledu na jeji ptivod, barvu pleti,
narodnost, vék ¢i zdravotni stav. Socialni pracovnik dale podporuje mezilidské vztahy klientt
a podili se na feSeni problémii. Kazdy socialni pracovnik je vazan ml¢enlivosti a tato povinnost
pro n¢j plati 1 po skonéeni poskytovani socidlni sluzby (Eticky kodex socidlniho pracovnika
Ceské republiky).

V ramci etické zodpovédnosti ke klientovi by mél socialni pracovnik podporovat klienta
k védomi vlastni odpovédnosti, zamétovat se na klientovy silné stranky a podporovat jej pii
feSeni dalSich sfér jeho Zivota, mél by se vyvarovat jakékoliv diskriminace klienta a chranit
klientovo pravo na soukromi. Déle socidlni pracovnik respektuje klientovu pftislusnost
k socialnim skupinam, informuje klienta 0 moznych rizicich a dusledcich jeho rozhodovani,
ptispiva k za¢lenéni klienta do socialni sité a dalsi (Eticky kodex socialniho pracovnika Ceské
republiky).

Dodrzovani etického kodexu je zavazné a jeho dodrzovani je v zjmu vSech socidlnich
pracovnikil. Sifeni principti kodexu je doporugeno i u studenti socialni prace (Eticky kodex

socialniho pracovnika Ceské republiky).

3.2.2 Protokol o sexualité

,, Protokol 0 sexualité obecné znamena souhrn postojii, vnitinich pravidel, znalosti,
odpovédnosti, norem, smérnic a pokynii, ktery je typicky pro kazdou instituci. “ (Kozakova, in
Stérbova, 2007, s. 53). Podle Kozékové (Stérbova, 2007) by tento protokol mé&l umoznit
personalu spravné a rychle jednat v riznych situacich (vetné sexualniho zneuziti) a na jeho
tvorbé by se méli podilet vSichni, kterych se protokol tyka. Jedna se pfedevsim 0 pracovniky
S mentalnim postizenim a smérnice jsou pro vSechny pracovniky zavazné. Bohuzel ale ne kazdé
zafizeni svij protokol 0 sexualit¢ ma. Protokol o sexualité by mél obsahovat tyto body
(Kozékova, in Stérbova, 2007):

e postoje zafizeni k sexualité a sexualni vychové svych klientd,

e témata osvéty véetné konkrétniho obsahu informaci pro klienty,
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e zpusob feseni moznych dasledkl sexuality,

e pristupné a nepiistupné formy kontaktu, péce a poskytované podpory,
e osvéta a prevence,

e zodpovédnost pracovnikli ohledné sexuality,

e rodice a zakonni zastupci (vzajemna spoluprace),

e postoj k sexualnimu zneuziti,

e postup pfi sexudlnim zneuziti,

e preventivni politika uvniti zafizeni.

U nas vSak tento dokument zatim nema legislativni ukotveni. Piesto ale za¢ina zajimat
odbornou vefejnost a zacinaji ho vyuzivat n€ktera ustavni zafizeni. Jednim z prvnich, kdo

zafadil tento dokument do svych smérnic je USP Kli¢ Olomouc (Stérbova, 2007).

3.2.3 Prace se sexualitou

Pracovnik v socidlnich sluzbach by mél byt osobou, kterd pozitivné ovlivituje zivot
Klienta, vede klienta k samostatnosti, pomaha mu zastavat sva prava atd. Pokud vSak socialni
pracovnik nema ke klientovi respekt, nemél by v socialnich sluzbach viibec pracovat. Pracovnik
V socidlnich sluzbach by mél byt skuteCnym profesiondlem a obsdhnout ve své praci vSechny
oblasti zivota svého klienta vetné sexuality (Eisner, 2013).

Co se tyCe prace se sexualitou v ramci organizace, miZeme se mnohdy v poslani
organizace docist, Ze jejich sluzby pomahaji lidem zit tzv. plnohodnotny Zivot, nebo zde
najdeme jiné obecné fraze. OvSem pod témito frazemi si kazdy miize predstavit néco zcela
odligného. Pro nékteré pracovniky to znamena, ze jsou jejich klienti v suchu, teple, maji co jist
a jejich cas je naplnén volnocasovymi aktivitami. Jini pracovnici pod touto frazi mohou vidét
I vztahové a sexualni potieby. Dilezité pro zacatek prace se sexualitou je rozhodnout se v ramci
organizace, do jaké miry se bude otazkou sexuality a vztaht svych klientti zaobirat. Dale je
dulezité sjednotit tym organizace, coz vSak podle Eisnera (2013) mize byt problém. Pracovnici
Vv socialnich sluzbach maji mnohdy roztfisténé nazory iV zakladnim piistupu k lidem
S postizenim, natoz pak v otazce pojeti sexuality a vztahli. Organizace by proto méla posilovat
tymy 0 pracovniky se spravnym ¢i nespravnym piistupem, véetné ovéfeni pristupu K sexualité
lidi s postizenim (Eisner, 2013).

Prace se sexualitou obsahuje zejména tyto témata a ukoly (Venglarova, 2013):

e Pomoci prozit sexualitu zpisobem, jaky si kazdy ¢lovek zvoli;

e respektovani specificnosti sexuality U riznych skupin lidi s postizenim;
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e rozvijeni zodpovédnosti kazdého jedince;

e kultivace projevii sexuality souvisi s moznosti integrace ve spolecnosti — ob¢as dochazi
k nevhodnym projeviim na vefejnosti, nutna sexualni osvéta a vychova;

e rodicovstvi neni primarnim cilem sexualni osvéty;

e posilujeme zodpovédnosti za vlastni zdravi — jedna se pouceni 0 vhodnosti pouzivat
antikoncepci spoleéné s kondomem a o pravidelné gynekologické prohlidky;

e prevence sexudlniho nasili.

Ackoliv zajem organizaci 0 sexualitu svych klient stale roste a Vv dne$ni dob¢ neni
uplnou vyjimkou, ze se tomuto tématu organizace vénuji (Eisner, 2013), autorka shledava za
vhodné, aby se pracovnici, co pracuji se sexualitou osob s mentalnim postizenim, Vv této oblasti

stale vzdélavali. Nabidkou jsou pro né napiiklad kurzy vedené Petrem Eisnerem.

32



II. Prakticka Cast

4 Sexualita 0sob s mentalnim postiZenim v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZenim

V této kapitole autorka rozebird cile vyzkumného Setfeni, predstavuje vyzkumné
otazky, popisuje metody vyzkumného Setfeni, popis souboru a vybér respondentti, prub¢h
Setfeni, predstavuje respondenty aV neposledni fad¢ autorka také interpretuje vysledky

vyzkumného Setieni.

4.1 Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

vvvvvv

v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setieni,
ktery si autorka stanovila, bylo zejména zjistit, jakym zptisobem a do jaké miry je v domoveé
pro osoby se zdravotnim postizenim napliiovana potieba intimity a sexuality. DalS§imi tématy,
kterym se autorka v praci vénuje, je napft. otdzka soukromi, sexualni vychovy, partnerstvi nebo

zda maji klienti moznost v domové navazat partnerské vztahy.

Hlavni vyzkumna otazka: Jakym zplisobem a do jaké miry je napliiovdna potieba intimity

a sexuality u 0sob s mentalnim postizenim v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou sexualni potieby klientl S mentalnim postiZzenim Zijicich v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim?

2. Maji klienti v domové pro osoby se zdravotnim postizenim dostatek soukromi?

3. Co pro Kklienty zijici v domové pro osoby se zdravotnim postizenim znamena pojem
partnerstvi?

4. Jakym zpusobem a zda viibec je V domoveé zajisténa sexualni vychova?

5. Jaké jsou moznosti seznameni se a navazovani partnerskych vztahi v domové pro osoby se

zdravotnim postizenim?

4.2 Metody vyzkumného Setreni

Jako vyzkumnou strategii autorka zvolila kvalitativni vyzkum. Svaticek (2014) pfi
definovani kvalitativniho vyzkumu vychazi z riznych definic, kdy kazda definice vychazi

Z jiného znaku kvalitativniho vyzkumu. Nésledné stanovuje definici, ktera zohlednuje vSechny
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dialezité rysy. ,, Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi
S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu
mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provddéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou,
prozivaji a vytvdreji socidlni realitu. “ (Svaticek, 2014, s. 17). Svaii¢ek (2014) dale dodava, ze
existuji ruzna kritéria kvalitativniho vyzkumu. Jsou jimi pravdivost, dtvéryhodnost,
ptenositelnost a spolehlivost.

Hendl (2016) popisuje ptednosti, ale také slabosti kvalitativniho vyzkumu. Mezi
prednosti patii zejména ziskani podrobného popisu jedince, skupiny nebo fenoménu, zkoumani
fenoménu v ptirozeném prostiedi nebo hledani lokalni pfi¢inné souvislosti. Slabostmi poté jsou

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena technika sbéru dat pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Svaticek (2014, s. 159) definuje rozhovor jako ,, ...nestandardizované dotazovini
Jjednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otazek.
a rozdéluje rozhovor do tfi zdkladnich skupin:

e nestrukturovany rozhovor,
e polostrukturovany rozhovor,
e strukturovany rozhovor.

Polostrukturovany rozhovor je nejrozsifenéj$i podobou rozhovoru, ale oproti

nestrukturovanému rozhovoru vyzaduje naro¢néjsi piipravu. Tato metoda dale umoznuje

zamenovat a upravovat potfadi kladenych otdzek a velkou vyhodou je moznost pokladéani

doplnujicich otazek (Miovsky, 2006).

4.3 Popis souboru a vybér respondenti

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
V Moravskoslezském kraji. Z divodu anonymity nebude uveden nazev zafizeni. Domov
poskytuje sluzby osobam od 27 let a kapacita domova je 76 obyvatel. Sluzba je poskytovana
osobam s mentalnim a Kombinovanym postizenim a Cilem je poskytnou t€émto osobam podporu

a péci ve vSech oblastech jejich Zivota.
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Jesté pred uskutecnénim rozhovort autorka této prace 0 v§em nalezité informovala pani
feditelku domova a pozadala ji 0 informovany souhlas s vykonédnim rozhovort v tomto zafizeni
(viz. Ptiloha €. 1).

Respondenty zvolila pracovnice zafizeni na zakladé komunikacnich schopnosti
a ochoty klientd odpovidat na otazky tykajici se sexuality a partnerstvi. Vybrano bylo pét
respondentll ve slozeni ¢tyfi muzi ajedna zena ve véku 30 — 45 let. Respondenti maji
diagnostikované lehké az stfedni mentalni postizeni. Pro zachovéani anonymity bylo kazdému
respondentovi zménéno jméno a jsou vedeni pod pismeny. Kazdy z téchto respondentii byl
pfedem informovén 0 cilech a obsahu vyzkumného Setieni a 0 anonymité¢ vyzkumného Setieni.
Autorka respondenty informovala také 0 nahravani rozhovoru na diktafon a pozadala
respondenty o souhlas. Souhlas s nahravanim rozhovoru byl ud€len pied samotnym

nahravanim vSemi respondenty Gstné.

4.4. Popis prubéhu Setieni

Rozhovory se uskutecnily v odpolednich hodinach a probihaly v kancelafi u vedouci
sluzby. Nejprve autorce vedouci sluzby sdé€lila néco 0 tomto zafizeni a 0 tom, jakym zptisobem
se zde sexualitou svych klient zabyvaji. Poté postupné volala respondenty k sobé do kancelafe,
aby s nimi autorka mohla uskute¢nit rozhovory. U nékterych respondentti byla pracovnice
pfitomna, U jinych ne. Na zacatku rozhovoru byli vsichni respondenti informovani o cilech
rozhovoru a o tom, ze si autorka bude rozhovor pro ucely této prace nahravat. Rozhovory byly
nahravany na mobilni telefon pomoci diktafonu. Neverbalni projevy si autorka znacila na papir.
Na zacatku byly kladeny obecné otazky a pomalu autorka prechazela k otazkam konkrétnéj$im.
Otazky rozhovoru byly rozd€leny do ¢ty tematickych celkl — partnerstvi, soukromi, sexualita
a sexualni vychova. Autorka v prubéhu rozhovoru reagovala na odpovédi respondentt, proto

nékteré otazky byly rozvedeny, vynechany ¢i vedeny v jiném potadi.

Rizika vyzkumného Setieni

Pfi vypracovavani vyzkumného Setieni Se autorka setkala s nekterymi riziky, které se

mohou u vyzkumného Setfeni vyskytnout.

Z deviti domovu, které autorka oslovila, autorce vyhovél pouze jeden aivtomto
domové byl problém vybrat respondenty, ktefi by 0 tomto tématu byli ochotni s autorkou

hovofit. Rizikem totiz je, ze se jednd 0 pomérné citlivé téma. Respondenti mluvili zdrzenlivé
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abylo potfeba se jich vice doptavat. Autorka se setkala také s neznalosti tématu.
Respondentiim musela casto vysvétlovat pojmy, které se tykaly sexuality.

Dalsim rizikem byla pfitomnost ¢i nepfitomnost pracovnice U rozhovoru. Oboje muze
rozhovor negativné ovlivnit. Néktefi respondenti mohou byt vice otevieni v pfipadé pfitomnosti
ajini zase v ptipadé nepfitomnosti pracovnice. U rozhovoru s respondenty byla pracovnice
nepfitomna U prvniho respondenta, U druhého byla nepfitomna jen do puilky rozhovoru.
Diivodem nepfitomnosti bylo, ze zrovna vyiizovala telefonaty. U zbylych respondenti
pracovnice pfitomna byla. Respondentim pfitomnost pracovnice nevadila.

U rozhovorti se obcas stavalo, ze pracovnice do rozhovori zasahovala, vétSinou za
ucelem vysvétleni urCité otazky. Autorka toto chovani shledava rizikové v tom, Ze mize
respondenty ovlivnit a ti pak mohou fict spiSe tvrzeni pracovnice neZ vlastni nazor.

Poslednim rizikem, které mtize u vyzkumného Setfeni s mentalné postizenymi osobami
nastat je, ze vlivem postiZzeni nemusi respondenti otazkam tplné rozumét. Mnohdy autorka
musela otazky vice vysvétlovat, aby jim respondenti porozuméli. Obcas se také stavalo, Ze

odpovéd’ na urcitou otazku byla po doptani jind, nez predtim.

4.5 Popis respondentii
Respondent A

Pohlavi: Muz

Veék: 43 let

Druh postizeni: Stfedni mentalni postizeni

Jak dlouho Zije v domové: 8 let

Partner: Partnerku v soucasné dobé nema, kdysi mél partnerku dva roky, do které byl
zamilovany. S partnerkou se seznamil v jednom mésté a dle svych slov spolu travili ¢as tak, ze
se milovali a méli spolu sex.

Interakce s respondentem: Jeho feC je hiife srozumitelnd, obcas v jedné vété opakuje stejné

slova na za¢atku a na konci véty. Odpovida k véci, na otazky, na které se ptam. Na zacatku byla
u rozhovoru pfitomna pracovnice domova, poté odesla. Na téma sexuality je celkem otevieny,

nevadi mu se 0 tomto tématu bavit.

Respondent B
Pohlavi: Muz
Vek: 30 let

Druh postizeni: Stfedni mentalni postiZeni
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Jak dlouho Zije v domové: 3 mésice

Partner: V soucasné dobé ma partnerku, se kterou je par mésict. S partnerkou se seznamil
V jiném domov¢ pro osoby se zdravotnim postizenim, kde predtim bydlel. Vidaji se spolu na

plesech, které potadaji domovy, kde oba bydli.

Interakce s respondentem: Re¢ je dobie srozumitelna, mluvi pomaleji, nékdy trva delsi dobu,
nez na néco odpovi. Obcas opakuje slova ve vété. VEtSinou odpovida k véci, nékdy se stane, ze
za¢ne mluvit 0 nécem jiném. U otazek, které se tykaji sexuality, je vice stydlivy. Pracovnice
domova u rozhovoru byla ze zac¢atku nepfitomna, poté piisla. Pracovnice ob¢as do rozhovoru

vstoupila, aby respondentovi néco vysvétlila.

Respondent C
Pohlavi: Muz
Vek: 38 let

Druh postizeni: Stfedni mentalni postizeni

Jak dlouho zije v domové: 2 roky

Partner: V soucasné dob¢ partnerku nema a ani nikdy nemé¢l. Partnerku by ale chtél.

Interakce s respondentem: Re¢ je dobie srozumitelna, respondent je malo komunikativni, nékdy

delsi dobu premysli nad odpovédi. Casto k4, Ze néco nevi. U otazek tykajicich se sexuality

neni moc otevieny. U rozhovoru byla pfitomna pracovnice.

Respondent D

Pohlavi: Muz

Vek: 45 let

Druh postizeni: Lehké mentalni postiZzeni

Jak dlouho zije v domové: 3 roky

Partner: V sou€asné dobé ma partnerku, se kterou se seznamil v domové pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, ve kterém momentalné bydli. S partnerkou je par mésicii, pfesné nevi.
Vidaji se spolu kazdy den v aredlu domova (na pokoji, na dilndch) a vétSinou si povidaji nebo
poslouchaji radio.

Interakce s respondentem: Re¢ je dobie srozumitelna, odpovida k véci, neodbiha od otazek.

Mluvi pomaleji. Casto odpovida, Ze néco nevi. U rozhovoru byla pfitomna pracovnice, ktera

do rozhovoru obc¢as zasahovala.

Respondent E

Pohlavi: Zena
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Vek: 42 let
Druh postizeni: Stfedni mentalni retardace

Jak dlouho zije v domové: 2 roky

Partner: V soucasné dobé ma partnera, se kterym se seznamila v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim, ve kterém momentalné bydli. Jak dlouho spolu jsou, pfesné nevi.
Pracovnice dodala, Ze asi pil roku. Respondent uvedl, Ze se s partnerem dokonce budou brat.
S partnerem jsou spolu kazdy den, vidaji se spolu v aredlu domova a divaji se spolu na televizi.

Interakce s respondentem: Respondentce je Spatné rozumét, je nutnd pomoc pracovnice, ktera

mi Casto opakuje, co respondentka fika. Respondentka je komunikativni, ale ¢asto odbiha od
tématu, neodpovida na to, na co se ji ptam. Casto se obraci na nékoho jiného (napf. maminka

to vi, kli¢ova pracovnice to vi atd.)

Pohlavi Vék Druh postizeni | Délka pobytu
Respondent A Muz 43 let Stiedni MP 8 let
Respondent B Muz 30 let Stfedni MP 3 mésice
Respondent C Muz 38 let Stredni MP 2 roky
Respondent D Muz 45 let Lehké MP 3 roky
Respondent E Zena 42 let Sttedni MP 2 roky

Tabulka ¢. 1: Pfehled respondentt

4.6 Interpretace vysledki

1. vedlejsi vyzkumna otazka: Jaké jsou sexualni potfeby klientd s mentalnim postizenim

eey

zijicich v domové pro osoby se zdravotnim postiZeni?

Respondent A odpovédél, ze ma zkuSenost s pohlavnim stykem, S partnerkou sex
provozovali. Na otazku, zda si dovede piedstavit, Ze by s partnerkou sex nemé¢l, odpoveédél ,, To
by neslo. “ Jiné sexudlni zkuSenosti nez pohlavni styk nema.

Respondent B odpovédeél, Ze pohlavni styk jesté nemél a ani pro n¢ho neni dulezity.
S partnerkou provozuje jen libani a je to pro néj dostacujici.

Respondent C sice zatim zadné sexualni zkuSenosti nema, ale uvedl, Ze sex pro n¢ho
ve vztahu dilezity je.

Respondent D nema sexualni zkusenosti zadné, s partnerkou mu staci jen libani. Vztah

si dokéze ptedstavit bez sexu, neni pro n¢ho ve vztahu dulezity.
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Posledni respondent, respondentka E odpovédéla, ze nema zkusenosti zadné a ze si
S partnerem dévaji pouze pusy. Pfi rozhovoru ukdzala, ze pusy si davaji na licka. Sex pro ni

dilezity neni, naopak se 0 ném ani nechce nic dozvédét.

Na otazku masturbace respondent A odpovédél, ze zadné zkuSenosti s masturbaci
nema.

Respondent B také odpovédél, ze s masturbaci Zzadné zkuSenosti nema.

Respondent C se nejprve zeptal, zda masturbace znamena milovani. Po vysvétleni
pojmu masturbace odpovédél, Ze s ni také zadné zkuSenosti nema.

Respondent D na otazku, zda ma s masturbaci néjaké zkusSenosti, odpovédél ,, Nekdy
jo, ale malo kdy.

Respondentka E odpovédé€la, ze masturbaci neprovozuje a ze s ni zadné zkuSenosti

nema.

2. Vedlejsi vyzkumna otazka: Maji klienti v domové pro osoby se zdravotnim postizenim

dostatek soukromi?

Respondent A odpovédél, Ze ma samostatny pokoj @ ma tak dostatek soukromi.

Respondent B uvedl, Ze ma spolubydliciho. Kdyz chce byt sam, jde na pokoj za jinou
Klientkou. Na otazku, zda je n€jaké misto, kde by mohl byt sam, odpoveédél ,, Nenapada meé
tedkom misto.

Respondent C odpovédél, ze ma pokoj sam pro sebe a ma tak moznost byt sam.

Respondent D taktéz sdili pokoj se spolubydlicim a uvedl, Ze jediné misto, kde by byl
zcela sam, je pouze toaleta.

Respondentka E uvedla, ze ma spolubydlici a ze misto, kde by byla Gpln¢ sama, neni
zadné.

3. Vedlejsi vyzkumna otiazka: Co pro klienty Zijici v domové pro osoby se zdravotnim

postizenim znamena pojem partnerstvi?

Respondent A uvedl, ze partnerstvi pro ného znamend mit pfitelkyni. Kdysi mél
partnerku, se kterou byl dva roky. Na otazku, jak s partnerkou travili ¢as, odpovédél ,, Sel jsem
S ni sam na pokoj a pak jsme se milovali a meél jsem s ni sex. *

Respondent B odpovédél, ze pro néj partnerstvi znamena s nékym chodit.
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Respondent C uvedl, ze partnerstvi pro n¢j znamena mit partnerku. Partnerku jesté
nem¢l, ale chtél by mit.

Pro respondenta D znamena partnerstvi, kdyz se zamiluje. S partnerkou travi Cas
povidanim a poslechem radia.

Respondentka E jesté dodala, ze kromé toho, Ze to pro ni znamena mit partnera, to pro
ni znamena jeste starost. V rozhovoru popisovala, ze jeji pritel ma zdravotni problémy a ze se

0 n¢ho bala a pomahala mu. S partnerem travi ¢as divanim se na televizi.

4. Vedlejsi vyzkumna otazka: Jakym zpisobem a zda vibec je vdomoveé pro osoby se

zdravotnim postizenim zajisténa sexualni vychova?

Na otazku jak se respondenti dozvédéli 0 sexualité, odpovidali nasledovné. Respondent
A odpovédél, ze se 0 sexualité dozveédél ze skoly, kde méli sexudlni vychovu. Na otazku, co
v sexudlni vychové probirali, odpovédél ,, My jsme probirali riizné veci. O sexu.

Respondent B odpoveédél ,, Mi to nikdo nerekl jeste.” O sexualité zatim nema zadné
informace.

Respondent C odpovédél na otazku dost podobné jako respondent B a to takto ,, Viibec
nic jsem se nedozvedel.

Respondent D uvedl, ze se 0 sexualité¢ dozvedél z kurzu, ktery navstivil v jednom
nejmenovaném meste.

Respondentka E uvedla, Ze nevi a odvolavala se na svou maminku, ktera by to podle

jejich slov méla veédét.

Autoréina dalsi otazka byla, kde by si respondenti informace o sexualité¢ vyhledali,
kdyby se potiebovali, nebo chtéli néco dozvédét. Respondenti A, D uvedli, Ze na internetu.
Respondenti B, C, E odpovédéli, ze nevi, kde by si informace vyhledali.

Na autor¢inu otazku, zda je v domove, ve kterém ziji néjaky pracovnik, za kterym by
mohli piijit a ptipadné se ho zeptat na néco ohledn¢ sexuality, odpovédéli vSichni shodné, Ze

0 zadném nevi.

Na dalsi otdzku, jak moc dostate¢né jsou podle respondentll jejich znalosti 0 sexualité,
odpovidali respondenti nasledovné.
Respondent A odpoveédél, Ze ma o sexualité dostatek informaci.

Respondent B uvedl, ze jeho znalosti 0 sexualité jsou dostate¢né.
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Respondent C uvedl, Ze jsou jeho znalosti nedostatecné anevi, kde by si dalsi
informace mohl vyhledat.

Respondent D odpovédél, ze informaci 0 sexualité ma malo a Ze jeho znalosti jsou
nedostatecné.

Respondentka E také povazuje své znalosti 0 sexualité za nedostatecné, ale vice se

0 tomto tématu ani dozvédét nechce.

5. vedlejsi vyzkumna otazka: Jaké jsou moznosti seznameni se a navazovani partnerskych

vztahii v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim?

Partnera maji respondenti B, C aD. Respondent A odpovédél, Zze partnerku
momentalné nema, ale chtél by mit. Kdysi partnerku mél dva roky.

Respondent B v soucasné dobé¢ partnerku ma, s partnerkou se seznamil v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim, ve kterém predtim bydlel.

Respondent C odpovédél, ze momentalné piitelkyni nema, ale Ze by rad né&jakou mél.

Respondent D ma v soucasné dob¢ pfitelkyni, se kterou se seznamil v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim, ve kterém momentaln¢ Zije.

Posledni respondent, respondentka E uvedla, ze ma v souc¢asné dobé pritele a taktéz se

S nim sezndmila v domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ve kterém nyni Zije.

Na autor¢inu dalsi otazku, kde si respondenti mysli, ze by se mohli s nékym seznamit,
odpovidali respondenti nasledovné.

Respondent A odpovédél, Ze by se s partnerkou seznamil ptes internet, v domove neni
momentalné nikdo, kdo by se mu libil.

Respondent B odpovédél, ze by se seznamil pouze na internetu.

Respondent C uvedl, Ze nevi, kde by se s nékym mohl seznamit, ale Ze v domové neni
nikdo, kdo by se mu libil nebo s kym by chtél navazat hlubsi vztah.

Respondent D, kdyby partnerku nemél, seznamil by se snékym Vv jednom
nejmenovaném meste.

Posledni respondent, respondentka E odpovédéla, ze by se snékym seznamila

Vv domové pro osoby se zdravotnim postizenim, ve kterém momentalné zije.
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Hlavni vyzkumna otizka: Jakym zplsobem a do jaké miry je napliiovéna potieba intimity

a sexuality u osob s mentalnim postizenim v domové pro osoby se zdravotnim postizenim?

Autorka k vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky rozdé¢lila vysledky vyzkumného

Setfeni do Ctyf tematickych ¢asti. Takto byly rozd€leny i otazky rozhovoru.

Partnerstvi

Pod pojmem partnerstvi si kazdy respondent piedstavuje néco jiného. Nejcastéjsi
odpovédi vsak bylo, ze partnerstvi pro respondenty znamena mit partnera. Partnera maji tii
respondenti. Dalsi odpovédi bylo, Ze partnerstvi znamena mit vztah. Odpoveédél takto jeden
respondent. Pro posledniho respondenta partnerstvi znamena mit nékoho rad. S partnery by
respondenti travili ¢as rtuzné. Kdezto jeden respondent uvedl, ze se s partnerkou milovali,
ostatni si S partnery napt. povidaji, poslouchaji radio nebo se spole¢né divaji na televizi.

Dal$im dilezitym faktorem, ktery je potifeba k naplnéni partnerstvi, je moZnost
seznameni se. Z vyzkumného Setfeni aV kontextu dotazovanych osob vyplyva, ze by
respondenti nej¢astéji volili k seznameni metodu internetu, v mensi mife by se pak seznamovali

Vv domové pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v blize nejmenovaném méste.

Soukromi
V domové jsou pokoje jak samostatné, tak pro vice osob. Respondenti, ktefi maji
samostatny pokoj, uvedli, Ze maji dostatek soukromi. Respondenti, kteti s n€kym sdili pokoj,
dostatek soukromi nemaji. Jedinym mistem v domové, kde by respondenti mohli byt zcela
sami, je toaleta. Odpovédél takto jeden respondent. Zbylé respondenty zadné misto nenapadlo.
Z vyzkumného Setfeni a v kontextu dotazovanych 0sob tedy vyplyva, ze soukromi je
vV domové zajistovano pouze ¢astené a to pouze u respondentt, ktefi maji samostatny pokoj.

Z4dné misto, kromé toalety, kde by respondenti byli zcela sami, v domové neni.

Sexualita

Sexualni potfeby respondentt jsou individualni. Nej¢ast&jSimi potiebami je potieba
libani a sexu. S pohlavnim stykem ma zkuSenost jeden respondent a je pro néj dilezity. Druhy
respondent, ktery uvedl, Ze jeho sexudlni potebou je sex, s nim zkusenost nema, ale je pro néj
ve vztahu dilezity. Ostatni respondenti k naplnéni svych potfeb sex nepotiebuji. Dvéma
respondentim k naplnéni svych sexualnich potteb staci libani, poslednimu respondentovi staci

pusa.
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S masturbaci mé zkuSenost pouze jeden respondent. Respondenti potiebovali
dovysvétlit, co to masturbace znamena. Po vysvétleni slova masturbace zbyli respondenti
uvedli, ze s masturbaci Zzadné zkusSenosti nemaji.

Z vyzkumného Setfeni aV kontextu dotazovanych o0sob vyplyva, Ze sexualnimi

pottebami respondentll jsou zejména libani a sex.

Sexualni vychova

Z odpovedi respondentt vyplyva, ze 0 sexualité se dozveédéli ze Skoly nebo z kurzu. Tti
respondenti se vSak 0 sexualité¢ doposud nedozvédéli nic. Pokud by si respondenti chtéli
vyhledat informace o sexualité, volili by metodu internetu. Takto ale odpovidali pouze dva
respondenti a zbyli tfi uvedli, Ze nevi, kde by informace mohli ziskat. Respondenti taktéz
nevédéli 0 Zadném pracovnikovi, ktery by jim se sexualitou mohl poradit.

Respondenti dale odpovidali na otazku, zda jsou jejich sexualni znalosti dostate¢né. Dva
Z péti respondent odpoveédeli, ze ano. Zbyvajici tii respondenti povazuji své sexualni znalosti
za nedostatecné.

Z vyzkumného $etieni a v kontextu dotazovanych 0sob vyplyva, ze v domoveé pro osoby
se zdravotnim postizenim Zadna sexualni vychova neprobiha a informace ohledné¢ sexuality by
st klienti ziskali jinymi cestami. Zarovenl z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze jsou klienti ve
vécech sexuality nedostate¢né informovani. Svéd¢i o tom naptiklad fakt, Ze klienti nevédi, kde

si informace 0 sexualité¢ mohou vyhledat.
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5 Diskuze a doporuceni

Tato kapitola je vénovana zamysleni se nad vysledky vyzkumného Setfeni, které jsou
doplnény 0 doporuceni pro praxi.

Autorka béhem realizace rozhovorti a interpretace vysledkii narazila na tfi hlavni
problémy, které se tykaji prozivani sexuality vV domove. Jsou jimi nedostatek soukromi,
nedostate¢na sexualni vychova a nedostate¢na informovanost.

Z vyzkumného Setfeni a kontextu dotazovanych osob vyplynulo, ze v domové pro
osoby se zdravotnim postiZenim je potfeba intimity a sexuality naplilovana pouze ¢astecné a je
vazéana na soukromi, které domov neni schopen v dostatecné mife zajistit. Co se tyc¢e néjakého
mista, kde by respondenti mohli byt zcela sami, tak jediné misto, které respondenty napadlo,
byla toaleta. Proto by urcit¢ bylo vhodné, aby domov tento problém fesil a zajistil svym
klientim vétsi soukromi. Domov se nachazi na starém zadmku, ktery prostory neodpovida
zajisténi soukromi vSem klientim. Proto si autorka uvédomuje, Ze toto doporuceni neni tplné
lehké realizovat. Resenim by mohla byt napf. jedna mistnost, ktera by byla uréena pouze pro
prozivani sexuality pro klienty, kteti by neméli dostatek soukromi. Redenim by také mohlo byt
poucit klienty o tom, kde v domové by soukromi mohli nalézt. Poslednim feSenim, které by
autorka rdda zminila v souvislosti se soukromim, by bylo urc¢it si pravidla na pokoji. Klienti by
se poté¢ mohli domluvit mezi sebou, kdyby si n€kdo chtél privést navstévu, nebo kdyby nékdo
chtél byt chvili sam.

DalSim problémem je nedostate¢nd sexudlni vychova. Pravé sexudlni vychova ma pro
prozivani sexuality zasadni vliv a mél by proto byt zdtiraznén jeji vyznam. | dnes se ale mohou
objevovat ndzory lidi na to, Ze lidé s mentalnim postizenim vlastn€é nemaji sexualni a vztahové
potieby a zZe je tedy sexualni vychova zbytecnd, nebo nestandardni. OvSem zamlCovat nebo
zkreslovat Clovéku s postizenim informace 0 sexualité je velmi nezodpovédné a vysledkem
muze byt Gjma na zdravi nebo kvalité cloveéka. (Eisner, 2013) Dale Eisner (2013, s. 94)
Vv souvislosti se socidlni sluzbou dodava ,, Sexudlni osvéta ma tedy své misto v kazdé socialni
sluzbe, ktera vnima clovéka s postizenim jako rovnopravného a plnohodnotného a ma svou
cinnosti zdjem na skutecném zlepseni kvality jeho Zivota. “ Ukolem socialni sluzby by tedy mélo
byt rozSifovat anabizet Clov€ku s postizenim mozZnosti, které zvySuji moZzZnosti naplnéni
sexualnich potieb. Jednou z takovych moznosti je potom sexualni osvéta. (Eisner, 2013)

Sexualni vychoveé by se tedy domov mél bezesporu vénovat. Z vyzkumného Setfeni ale
vyplynulo, Ze se v domové sexualni vychova nijak nerealizuje. Klienti by proto méli byt v této

oblasti vice informovani, protoze maji omezené moznosti jak se 0 sexualité¢ dozvédét vice
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informaci. Mnozi respondenti totiz ani nevédi, kde by informace 0 sexualité mohli ziskat. Proto
dalsim doporucenim autorky pro praxi je urcité realizace sexudlni vychovy. V zafizeni zatim
zadna sexualni vychova neprobihd, ackoliv je zafizeni pro tyto ptipady celkem dobfe zatizené.
V domov¢ jsou dva proskoleni pracovnici, kteti prosli kurzem Petra Eisnera na téma sexuality.
V ramci tohoto kurzu obdrzeli rizné pomucky, se kterymi mohou v domové pracovat. Témito
pomuckami jsou napt. Listy sexuality od Petra Eisnera, které jsou zamétfeny na rozliSeni
zenského a muzského téla, DVD 0 masturbaci apod. Dalsi pomickou, se kterou pracovnici
mohou pracovat, jsou ru¢né Siti panaci s intimnimi partiemi. Domov také vypracoval svij
protokol o sexualité. Sexualni vychovu vSak domov doted’ nezacal realizovat. Autorka
povazuje za vhodné, aby se sexudalni vychova v tomto zafizeni zacala realizovat co nejdiive,
protoze dostatek informaci 0 sexualité urcité patii ke spravnému prozivani sexuality.

Poslednim problémem, ktery autorka zjistila, je nedostate¢na informovanost.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze respondenti nevédi o klicovych pracovnicich, ktefi se
v domov¢ zabyvaji sexualitou a vsichni uvedli, ze v domové nevi 0 nikom, kdo by se sexualitou
zabyval. Ani jeden z respondentti neodpovédél, Ze by se pii feSeni své sexuality obratil na
néjakého pracovnika v domové. Je to mozna proto, ze respondenti nemaji v této véci
k pracovnikiim dostatek divéry, nebo tieba nevi, na koho se obratit. Respondenti by ale m¢li
presné veédét, na koho se obratit a za kym jit, kdyby se potiebovali v oblasti sexuality néco
dozvédét, nebo se s né¢im poradit. Tento problém by proto bylo také vhodné odstranit. Autorka
préace by zatfizeni tedy doporucila vétsi informovanost. Vhodné by urcité bylo klienty zatizeni
informovat o kli¢ovych pracovnicich a 0 moznosti vyuzit jejich podpory.

Prace se sexualitou lidi je stale na zacatku. V poslani mnohych organizaci se miizeme
docist, ze pomahaji lidem Zit ,,plnohodnotnym Zivotem*. Pod pojmem plnohodnotny Zivot si
ovSem kazdy mize pfedstavit néco jiného. Nékteti pracovnici si pod tim piedstavi, Ze se 0 své
klienty staraji, aby byli v suchu, teple a nehladovéli. Druha ¢ast pracovnikti do tohoto pojmu
zahrnuje také vztahové a sexualni potieby (Eisner, 2013). Podle autorky této prace by ovSem
do tohoto pojmu méla byt sexualita fazena vzdy, protoze piece jen patii mezi zdkladni lidské
potieby. Pracovnici by proto klientim méli poskytovat dostatek informaci a vhodné podminky

pro uspokojeni této jejich potieby.
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Zavér

Bakalafska prace se vénovala tématu sexuality osob s mentalnim postizenim, ktefti ziji
vV domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Cilem této prace bylo zjistit, jakym zptisobem
a do jaké miry je v domové pro osoby se zdravotnim postizenim napliiovana potieba intimity
a sexuality u 0sob s mentalnim postizenim.

V teoretické Casti se autorka vénovala vymezenim pojmu mentalni postizeni, klasifikaci
mentalniho postiZzeni a psychologickymi zvlastnostmi osob s mentalnim postizenim. V dalsi
kapitole autorka vymezila pojem sexualita avénovala se sexualité 0SOb S mentalnim
postiZzenim, kde popsala n¢ktera rizika, ktera mohou se sexualitou souviset, zminila dokumenty,
které se sexualitou souvisi a zdUraznila nutnost sexualni vychovy. Posledni kapitolu teoretické
¢asti autorka zamétila na domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, kde zminila mimo jiné
také protokol 0 sexualit¢.

V praktické casti se autorka zabyvala sexualitou a intimitou 0sob s mentalnim
postiZzenim zijicich v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. K vyzkumnému $etfeni bylo
vyuzito kvalitativni metody sbéru dat, konkrétné pak polostrukturovaného rozhovoru, ktery
autorka vedla s klienty domova. V této Casti autorka interpretovala vysledky vyzkumného
Setfeni a zodpovédéla na hlavni vyzkumnou otdzku. Dal§imi tématy, kterymi se autorka
zabyvala, jsou otdzky soukromi, sexudlni vychovy nebo sexudlnich potteb. Vyzkumné Setfeni
bylo provedeno v domové pro osoby se zdravotnim postizenim v Moravskoslezském kraji.

Na zaklad¢ interpretace vysledkl doSla autorka k zavéru, Ze v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim mohou byt sexualni potieby uspokojeny pouze ¢asteéné a jsou vazany
na soukromi klientd. Pravé soukromi je v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
problém, ktery domov neni schopen spolehlivé fteSit. DalSimi problémy, které byly
z vyhodnoceni zjistény, je nedostate¢na sexualni vychova a nedostatec¢na informovanost.

Béhem zpracovavani tématu si autorka odnesla cenné zkusenosti a rada by na toto téma
vV budoucnu rada navazala diplomovou praci, ve které by pro zménu zkoumala sexualitu klienta

z pohledu socialnich pracovnikti a pracovnikti v socialnich sluzbach, kteti v zafizeni pracuji.
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Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas zatizeni

Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni pro bakalaiskou praci

Ud¢luji timto souhlas Aneté Reichelové, studentce Univerzity Palackého v Olomouci,
pedagogické fakulty, S provedenim vyzkumného Setfeni pro bakalafskou praci Snazvem
»Sexualita osob s mentalnim postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim*
V naSem zatizeni.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou polostrukturovaného rozhovoru.

V dne:

Reditel zafizeni



Piiloha ¢. 2 — Struktura rozhovoru

Uvodni otazky:

1.) Kolik je Vam let?

2.) Jak dlouho zijete v tomto domove pro osoby se ZP?
3.) Co Vés tady bavi a co Véas nebavi?

4.) Jak travite volny cas?

5.) S kym travite nejvic ¢asu?

Partnerstvi
1. otazka: Co pro Vés znamend pojem partnerstvi?
2. otazka: Co pro Vas znamena laska, zamilovanost?
3. otazka: Mate partnera? - Pokud ano, jak dlouho? Kde jste se seznamili? Jak Casto a kde se
spolu stykate? Mate mozZnost byt nékdy sami? Jak spolu travite ¢as?
- Pokud ne, mél/a jste nékdy partnera? Chtél/a byste s nékym byt?
Byl/a jste nékdy zamilovana?
4. otazka: Kde si myslite, ze se miizete s nékym seznamit? Je v soucasné dobé n¢kdo, kdo

s Vami bydli v domov¢ a chtél/a byste s nim navazat hlubsi vztah?

Soukromi
1. otazka: S kolika lidmi sdilite pokoj?
2. otazka: Mate moznost byt né¢kdy sdm?

3. Otazka: Kam jdete, kdyz chcete byt sam?

Sexualita

1. otazka: Co to znamena, kdyz se fekne sex nebo sexualita?

2. otazka: Co podle Vas délaji partnefi, kdyz jsou spolu? Jak vy sdm byste
S partnerem/partnerkou travil cas?

3. otazka: Jaké mate sexualni zkuSenosti?

4. otazka: Jak moc je pro Vas v partnerstvi dilezity sex? (preferujete partnerstvi se sexualnimi
aktivity nebo to neni dilezité)

5. otazka: Co to znamena, kdyz se fekne masturbace? Mate s ni n¢jaké zkuSenosti?



Sexualni vychova

1. otazka: Jak jste se dozveédél/a o sexualité? Jak ziskdvate informace 0 sexualité?

2. otazka: Koho byste se zeptal/a kdybyste se potieboval/a dozvédét néco 0 sexualite?

3. otazka: Je urCeny néjaky pracovnik, ktery by s Vami mohl hovofit 0 sexu?

4. otazka: Jak moc dostatecné jsou podle Vas Vase znalosti 0 sexualité? (0 hygieng, rizicich,

sexualnim styku...)



Ptiloha ¢. 3 — Ptepis rozhovoru
Respondent A:

A: MiZzeme zacit?

B: Jo.

A: Tak ja se na zacatek zeptam, kolik je Vam let?

B: 44 mi bude v Kvétnu.

A: A jak dlouho Zijete v tomto domove pro osoby se zdravotnim postizenim?
B: Od roku 2011.

A A co Vas tady bavi a co Vas tady nebavi? JakoZe mate tady tfeba n&jaké aktivity, kterym
se vénujete, které Vas bavi?

B: (nejde rozumét)

A: A jak teda travite volny Cas tady?

B: Ja tady nejsem vécne.

A: Prosim?

B: Tady nejsem vécne.

Pracovnice: Ze tady neni. Travi ¢as mimo zafizeni.

: Jo dobfe. A s kym travite nejvic ¢asu?

Sam.

: Sam? Takze s zddnymi klienty dalSimi nebo...

Ne.

: Vlibec. Co pro Vs znamena pojem partnerstvi?

: Chtél bych odsud odejit jo a chtél bych si najit pfitelkyni.

: TakZe pro Vas partnerstvi znamena, Ze budete mit ptitelkyni.

Jo.

: A co pro Vas znamena laska a zamilovanost?

: Ze bych mél s ni rodinu.

: TakZe kdyZ budete jako zamilovany, tak to znamena, Ze byste chtél mit rodinu.
: Jo. A bydlel odsud pry¢.

: Jo. Mate partnerku?

Ne.

: Nemate. A m¢l jste n€kdy partnerku?

: M€l jsem V (nazev mésta).

> © >» ©® > ©® > W »>» ® > ©® >» © > T >

: Takze jste mél partnerku v (ndzev mésta)?



B: Jo.
A: A jak dlouho jste spolu byli?
B: Dva roky.
A: Dva roky jste spolu byli?
B: Jo.
A: A byl jste zamilovany?
B: Byl.
A: Byl. A kde si myslite, Ze se miZete s nékym seznamit s néjakou partnerkou? Myslite si, Ze
to je tady nebo ne€kde jinde, nebo tieba ptes internet?
B: Pfes internet.
: Jo? Takze myslite, Ze se miiZete s nékym seznamit pies internet.

- Jo.

: Ne.
: Ne? Neni tady n¢kdo, kdo by se Vam 1ibil?
: Ne.

A: Neni. S kolika lidmi sdilite pokoj?

A
B
A: A myslite, Ze tady v tomto domové ne?
B
A
B

B: Sam pro sebe.

A: Méte sdm pro sebe. TakZe mate dostatek soukromi?
B: Jo.

A: Co to znamena, kdyzZ se fekne sex nebo sexualita?
B: Ze mam chut’ na sex.

A: Ze mate chut’ na sex?

B: Jo.

A:Jo? A co podle Vas délaji partneti, kdyz jsou spolu?
B: Maji se radi.

A: Prosim?

B: Maji se radi.

A: Maji se radi. A jako né&jaké aktivity, co spolu provadi? Tak co spolu partnefi délaji podle
Vs, kdyz jsou spolu.

B: Milujou se a maji spolu sex.

A: Takze maji spolu sex jo?

B: Jo.

A: A jak jste s tou svoji partnerkou travil ¢as, kdyz jste mél partnerku?



B: Sel jsem s ni sam na pokoj a pak jsme se milovali a mél jsem s ni sex.
A: Takze jste spolu méli sex?

B: Jo.

A: A jaké mate sexualni zkuSenosti? Rozumite tomu, co po Vas chci?

B: Rozumim.

A: Jo? Tak... A feknete mi, jaké mate sexudlni zkuSenosti?

B: Moment

(pracovnice sdé€luje, Ze na chvili odchazi)

A: Tak tikal jste, Ze jste se s partnerkou milovali, takze mél jste pohlavni styk s partnerkou?
B: Jo.

. A jesté néco jste spolu jako jiného provadéli?

: Jsme se milovali a potom jsme spolu méli sex.

: Takze jako VaSe sexualni zkuSenost je jenom ten pohlavni styk?

Jo.

: TakZe zadna tieba jako ordlni sex, jestli mi rozumite?

Ne.

: Viibec jo. TakZe jenom Cisté pohlavni styk.

Jo.

: Je pro Vas v partnerstvi dulezity sex?

To se da fict.

: Prosim?

To se da fict.

: Ze se to da fict?

Jo.

: Takze dovedete si piedstavit, Ze byste byli s partnerkou a neméli byste spolu sex?
: To by neslo.

: Neslo. Takze je to pro Vas dilezité s partnerkou mit sex.

Je.

: Vite, co to znamend, kdyz se fekne masturbace?

Ne.
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: Nevite, co to je. Tak ja Vam to zkusim trosku...to je prosté jakoby sebeuspokojovani.
Tomu uz rozumite? Sebeuspokojovani?

B: Ne.



A: Ne? To znamena, ze kdyz tfeba nemate partnerku, ale mate prosté chut’ na sex, tak prosté
se sdm sebe jakoby uspokojite. UZ mi rozumite?

. Jo.

. A mate s tim n¢jaké zkusSenosti tady s tim sebeuspokojovanim?

: Ne.

: Nemate? TakZe bézné to neprovozujete.

: Ne.

B
A
B
A
B
A: Dobfe. Jak jste se dozvédél o sexualit€¢? Bylo to tieba ze skoly,...
B: Ze skoly.

A: Jo, takze méli jste tfeba ve Skole néjakou sexualni vychovu?

B: Jo, méli.

A: A co jste tam probirali?

B: My jsme probirali rizné véci.

A: Napiiklad?

B: O sexu.

A: Aha a jak ziskavate informace 0 sexualité nyni? Kdyz potfebujete néco vedét, tak jak
ziskate informace?

B: Pfes internet

A: A koho byste se zeptal, kdybyste se potfeboval néco dozveédét? Je nékdo, koho byste se
zeptal, jako néjakého cloveka? Kdybyste se potfeboval dozvédet néco 0 sexu, 0 sexualité?
B: Na internetu.

A: TakZe vSechno hledate na internetu?

B: Jo.

A: Neni Zadna osoba, které byste se ptal?

B: Ne.

A: A je tady v tom domové urceny né&jaky pracovnik, ktery by s Vami mohl hovofit 0 sexu?
B: Neni.

A: Neni? Ani tady pani (jméno pracovnice).

B: Ne.

A: Vibec. A jak moc dostatecné jsou podle Vas Vase znalosti 0 sexualite¢? Napftiklad jestli
vite 0 néjakych rizicich, jo Ze jsou tfeba néjaké prenosné, pohlavne ptenosné choroby...

B: Vim.

A: Vite. TakZe to vite. A jesté n¢jaké dal... Jako myslite si, ze mate dostate¢né znalosti

0 sexualite?



B: Mam.

A: Mate. Myslite si, ze mate. Takze vite, Ze prosté, znate tfeba jako ty pohlavné pienosné
choroby.

B: Jo.

A: Jo a dal tieba 0 hygiené...Taky mate.

B: Jo.

A: Takze myslite, Ze mate dostatek informaci.

B: Jo.

A: Dobfte. Tak ja bych to ukoncila. To uz byly vSechny otazky. Dékuji.
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