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Anotace

Chtéla bych v této praci zjistit zajem klientd o poskytnuti pomoci v sexualnim Zivoté.
Zakladnim pfistupem a filozofii k sexualité u osob s mentalnim a fyzickym postizenim je
respektovani jejich lidskych prav, musi byt zachovano pravo na sebeuréeni (self-
determination) zahrnujici jejich vztahy, sexualni prozivani a také planovani rodiny
(rodiCovstvi). Uznani vztah( lasky, sexualni identity a sexualniho vyjadreni jako aspektu Stésti,
je zakladnim vyjadfenim kvalitniho zivota (well-being).

Kliéova slova

specialni pedagogika, psychopedie, somatopedie, etopedie, teorie o postiZeni, teorie
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TEORETICKA CAST

1/ Historie lidské sexuality

Cela staleti ovlivhovala sexualitu ¢lovéka pravidla, ktera méla regulovat sexualni chovani.
Zamezenim sexu mezi pokrevnimi pfibuznymi se zajiStovalo uchovani geneticky disté linie,
podobné mechanismy mdZeme pozorovat i u jinych Zivo&isnych druh(i. Rada mechanismd
sexualniho chovani je vytvofena evoluci jako nastroj pro zajisténi rodu (pfedavani genetickych
informaci), pro umoznéni poceti, vyvoje a péce o déti. Evolucni strategie pfi vybéru partnerky:
znaky zdravi a plodnosti, vék zeny, zenska postava a hmotnost a jiné. Evolu¢ni strategie pfi
vybéru partnera: znaky maskulinity, t€lesna a oblicejova symetrie, postaveni ve spolecnosti
(li8i se v ruznych kulturach), a jiné. (Volné Venglarova, Eisner a kol., 2013, s. 13-14)

.\Ne ve vSech historickych obdobich a spole¢nostech byla/je sexualita tabuizovana, o tom
svédCi napfiklad text Kamasutry, jehozZ vznik se datuje k poCatku prvniho tisicileti. Kamasutra
fungovala jako bohaté ilustrovany sexualni manual slouzici k vychové a vzdélani v oblasti
sexuality a intimnich vztahd. Informovala nejen o smyslinosti a télesné rozkosi, ale i o dalSich
aspektech lidské sexuality: o vztazich, lasce, rodinném Zivoté.”

(Thorova, Hynek, 2012, s.7)

1.1/ Vyvoj pohledu na sexualitu v CR a v Evropé

Za historicky dolozené Ize povazovat doporuceni k monogamii vydané kolem roku 1000 n.
l., kdy ji v Evropé& u Zid(i zaved| ,GerSom ben Juda“. Tradiéni manzelstvi vzniklo roku 1563.
Monogamni manzelstvi slouzilo spiSe jako ekonomicko-socialni nastroj nez jako projev
opravdové lasky. Vymahatelnost monogamie zakonem svédci spiSe pro fakt, Zze ¢lovéku neni
pfirozena. (Volné Venglarova, Eisner a kol., 2013, s. 14-15)

.Ve svété se otazky tykajici sexuality zacali fesit v 50. a 60. letech. U nas se situace tykajici
se sexualni osvéty a pfijimani détské sexuality, zejména v rodinach, lepsi od 90. let 20. stoleti.
prace o Skodlivosti masturbace. V roce 1760 Napoleonem adorovany a vSeobecné uznavany
Svycarsky lékaf Samuel Tissot vydal knihu s ndzvem ,Onanie, pojednani o nemocech
zpusobenych masturbaci®. Tissot ve svém spise tvrdil, Ze masturbace vede k celkovému
oslabeni fyzickych sil, ipadku paméti i rozumovych schopnosti, rozostfuje zrak a zpUsobuje
riizné neurologické poruchy, revmatismus a bolest hlavy. Na vice nez 150 let se tyto nazory
staly soucasti oficialni 1ékafské doktriny. Americky |ékaf John Kellog vytahl do boje proti
masturbaci obzvlast vehementné. Nemoralnim, Siroce praktikovanym sexualnim chovanim
lidstva byl naprosto fascinovan. Masturbaci povazoval za hfich proti pfirodé, zpusobujici
neplodnost a horsi katastrofu pro lidstvo nez epidemii nejriznéjSich smrtelnych nemoci*.
(Thorova, Jun, 2012, s.8)



Podle Venglafové a Eisnera Ize za pfelomovou praci o lidském sexualnim chovani
povazovat vyzkum Alfreda c. Kinsleyho. Sbérem dat ziskal informace nékolika desitek tisic
Ameri¢anll o jejich sexualnim chovani. V roce 1948 vydal knihu Sexualni chovani lidského
muze, o pét let pozdé&ji knihu Sexualni chovani zeny.

V roce 1960 se v USA zacala uzivat prvni u¢inna antikoncepcni pilulka a odstartovala tak
sexualni revoluci. Sexualni styk se prestal vazat na téhotenstvi potazmo i na manzelstvi.
(VoIné Venglarova, Eisner a kol., 2013, s. 15-16)

,Ceska lékarska sexuologie ma historické prvenstvi. Sexuologicky Ustav byl p¥i Lékarské
fakult¢ Karlovy univerzity v Praze zfizen jiz vroce 1921. Jednalo se o prvni univerzitni
pracovisté tohoto druhu a to funguje dodnes. Zakladatelem oboru byl prof. MUDr. Josef Hynie,
DrSc., ktery Sexuologicky ustav vedl. Mezi slavné nasledovniky patfi jeho nastupce, prof.
MUDr. Jan Raboch, DrSc. Od roku 1989 je pfednostou doc. MUDr. Jaroslav Zvéfina, CSc.

Cesti sexuologové piinesli mnoho zasadnich prispé&vk(l pro rozvoj tohoto oboru: Byli to
zejmeéna doc. MUDr. Kurt Freund, vynalezce faloplethysmografické vySetfovaci metody, ktery
pusobyl na Psychiatrické klinice a pozdéji v Kanadé; a prof. PhDr. Jaroslav Madlafousek, ktery
se zabyval studiem lidského sexualniho chovani jako cyklu motiva¢nich systému (dnes tuto
teorii zname pod nazvem ,sexualné motivacni systém®).

Sexuologie v dnesnim pojeti je multidisciplinarnim oborem, ktery se zabyva sexualnim
chovanim v celé S$ifi. Lékarska sexuologie se zabyva diagnostikou, terapii, posuzovanim a
prevenci sexualnich poruch. Ma sty¢né body s dalSimi Iékafskymi obory, a to zejména
s psychiatrii, gynekologii, urologii, reprodukéni medicinou, dermatovenerologii, endokrinologii,
genetikou®.

(Venglarova, Eisner a kol., 2013, s.16-17)

1.2/ Prava na sexualni zivot osob s handicapem

Stejné jako kazdy jiny Clovék ma i Clovék se zdravotnim postizenim sexualni prava a
potfeby, které chce vyjadfit a uspokaojit.

Sexualita patfi k zakladnim lidskym potfebam a zahrnuje mnoho slozek: rodiCovstvi (a tim
i potfeba pokraCovani rodu), sex (sexudlni uspokojeni), pocit potfebnosti pro jiné, prozitek
silného citu, sounalezitosti, potfeba intimniho kontaktu s blizkym &lovékem.

Za normalni sexualni aktivity se povazuji takové, které se odehravaji mezi psychosexualné
zralymi lidmi, pokrevné& nespfiznénymi a s jejich jasnym souhlasem. Tyto aktivity nesmi vést
k télesnému poSkozeni. Zakonna hranice pro realizaci sexu je 15 let. (Volné Venglafova,
Eisner a kol., 2013, s.18)

,Protoze kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb musi dodrZzovat vSechny aspekty ¢eského
pravniho fadu, stejné jako se musi drzet listin a dokument( hajicich prava osob s postizenim,

je nutna znalost zasadnich pravnich dokumentd, které se problematice vénuji (napfiklad
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VSeobecna deklarace lidskych prav, Deklarace prav zdravotné postizenych osob, Charta
sexualnich a reproduké&nich prav nebo Deklarace sexualnich prav). Konkrétni dokument, ktery
vytvari ramec pro sexualni osvétu, poradenstvi, podporu sexuality, jednotlivé sluzby a ochranu
pred sexualnim zneuzitim, je souhrnem vnitfnich pravidel, smérnic a pokyn0, kterych se Ize
drzet pfi praci s klientovou sexualitou. V Nizozemsku, které ma v této oblasti mnohaleté
zkuSenosti, zacal byt takovy souhrn pravidel nazyvan Protokol sexuality“. (Drabek, 2013, s.
18)

2/ Sexualni poruchy
Sexualni poruchy jsou poruchy sexualni vykonosti, které zasahuji do vice oblasti

sexualniho Zivota.

2.1/ Sexualni dysfunkce

Na vzniku dysfunkci se podileji faktory socialni, psychické i biologické. Vyskyt dysfunkci je
v populaci zna¢ny. Mezi zakladni potize u muzl patfi poruchy erekce, pfed€asna ejakulace,
ztrata sexualniho zajmu neschopnost dosahnout vyvrcholeni. U Zen se ke ztraté sexualniho
zajmu a neschopnosti dosahnout vyvrcholeni pfidava problém s lubrikaci.

a) PriCiny somatické

Diky diagnostickym mozZnostem se dafi nachazet stale vice pfic€in organickych a cilené
|éCit nebo alespon 1éEbou zmirnit nékteré dysfunkce. Na vzniku organickych dysfunkci se
podili anomalie genitalu, zmény zplsobené uUrazem ¢&i operaci, zanétliva onemocnéni,
neurologicka onemocnéni (roztrousena skleréza), poruchy endokrinni (diabetes mellitus), vliv
pohlavnich hormonu, za vyznamné povazujeme i vliv medikamentd, drog a toxickych latek.

b) PrFiciny psychogenni

Konflikty v partnerstvi, stresy a traumatické zazitky tvofi podklad pro vznik takzvanych
funkénich poruch. Situaéni faktory - nepfiznivé nebo nevhodné podminky, nedostatek
soukromi, obavy z téhotenstvi. Traumatizujici zazitky - udalosti spojené se sexualnim zivotem,
partnerské problémy, osobnostni problémy. Psychické poruchy - vyCerpanost, pracovni
vytizenost, uzkost. Velice €asto se obé pficiny kombinuiji.

Pfehled sexualnich dysfunkci: poruchy apetence, poruchy vzruSeni, nedostateéné

prozivani, bolestivé sexualni poruchy, poruchy orgazmu.

2.2/ Sexualni deviace
Sexualni deviace je odchylka v sexualnim chovani. Jedinci trpici sexualni deviaci maji
neobvyklé pfedstavy a impulzy, zamé&fuji se na neobvyklé objekty a realizuji neobvyklé

sexualni praktiky. PFitomnost deviace mlze vést az ke spachani trestného ¢inu.



e Deviace v objektu: pedofilie, hebefilie, efebofilie, fetiSismus, transvestitismus,

nekrofilie, zoofilie, pyrofilie.

o Deviace v aktivité: voyerismus, exhibicionismus, frotérismus, tusérstvi, patologicka

sexualni agresivita, agresivni sadismus.
(Volné Venglarova, Eisner a kol., 2013, s. 35-40)

3/ Vychova k sexualité

.Dé&ti se specifickymi potfebami maji stejnd prava na vychovu v sexualité jako jejich
vrstevnici. Otazky sexualniho vyvoje, sexualni orientace, podstata sexualniho zneuziti a
ochrany pfed nim a moznosti antikoncepce by mély byt diskutovany se vSemi adolescenty,
v€etné téch s postizenim. Vychovné a vzdélavaci programy vSak musi byt modifikovany a
poskytnuty jen na takové urovni, které jsou déti schopny porozumét a naudit se ji.

Pro kazdé dité se specifickymi potfebami by mél byt vypracovan individualni vychovny plan
(z ang. IEP), ktery by mél obsahovat konkrétni postup tykajici se sexualni vychovy u kazdého
jedince. Individualni plan by mél zahrnovat nasledujici téma: anatomie pohlavnich organd,
pubertalni zmény, osobni péCe a hygieny, lékafska vySetfeni, pohlavni akt, socialni
dovednosti, antikoncepce a prava a povinnosti tykajici se sexualniho chovani®. (Volfova,
Kozakova, Veleminsky, 2008, s. 30)

U osob s mentalnim postizenim byva sexualni vychova dlouhodoby proces spodivajici
v pfedavani védomosti, budovani Zzivotnich dovednosti a formovani nazord, postojd,
charakterovych vlastnosti, chovani a jednani z oblasti partnerskych vztahl a sexuality.
Sexualni vychova by méla byt integrujici sou€asti vychovy, vzdélavani a podpory u osob s

mentalnim postizenim. (Volné Mandzakova, 2013, s. 109-112)

Rozdéleni podle PSeni¢ky ,Zasady sexualni vychovy:

¢ Princip spontannosti: vychovavajici pfistupuje k sexualité se stejnou samoziejmosti
jako k jinym oblastem Zivota, je pfesvédcen, Ze je potfebna a spravna.

e Princip pfiméfrenosti: respektovat vyvojovou Uroven osoby, na kterou pusobime.

¢ Princip aktivni imunizace: prvni informace se vstipi velmi intenzivné (zakon
vstipivosti) a pretrvava €asto do konce Zivota (cosi jako zapis na Cistou plochu).

e Princip duvéry: nesmi byt jednostranny, dulezita je vzajemna dlvéra.

e Princip pravdivosti: na vSechny otazky odpovidat pravdivé.

e Princip navaznosti: détské poznani je nutno rozvijet postupné.

e Princip otevienosti: za vhodny prubéh sexualni vychovy je povazovana kombinace
individualniho i spole€ného pfistupu vychovatele a klienta®“. (Volfova, Kozakova,
Veleminsky, 2008, s. 33)
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Pristup v zahrani¢i k sexualni vychové déti se specifickymi potfebami

Trendem je snaha ponechat klientovi se specifickymi potfebami samostatné rozhodovani
v takové mife, jak jen je to mozné. Miru schopnosti rozhodnout se a nést odpovédnost stanovi
interdisciplinarni tym. Interdisciplinarita je zabezpe€ena ,The Sexuality Review Committee” -
vyborem sexuality (vybor zajiStuje dalSi vzdélavani pracovnik(l v oblasti sexuality lidi se
specifickymi potfebami a pfezkoumava postoje zafizeni tykajici se sexuality klient(). (Volfova,
Kozakova, Veleminsky, 2008, s. 30-31)

3.1/ Postoje spoleénosti k sexualnim potiebam lidi s handicapem

V oblasti sexuality lidi se zdravotnim postizenim se mizeme setkat s nejruznéjsimi tabu,
pfedsudky a myty. Vlivem rozSifenych sexualnich myta je zasadné ovlivnén postoj vSech
k sexualité lidi s handicapem. Navic k tomu vydatné pfispivaji média a pornograficky pramysl.
Zivnou padou pro vznik pfedsudkil je téZ véeobecny tlak na vykon, mladi a krasu, jemuz jsme
denné vystaveni. Poté nejen Clovék se zdravotnim postizenim, ale i jeho partner, rodi¢e nebo
pracovnici v socialnich sluzbach stale narazeji na odolnou zed, ktera je na vSemoznych
mytech vybudovana.
(VoIné Drabek, 2013, s. 60)

3.2/ Specifika sexualniho zivota

»| pfes rozsahlé mnozstvi zdravotnich postiZzeni a omezeni, vrozenych ¢i ziskanych, neni
zadny jedinec absolutné determinovan v uéasti na intimnim zivoté. Terminem intimni Zivot je
zde poukazovano na Siroké spektrum sexualnich aktivit, které Ize vyuzivat pfi osobnim vyZiti i
spoleCenskému sexualnimu vztahu. VSechny typy postizeni, télesné i smyslové vady,
mentalni retardace nebo interni chronicka onemocnéni, pfinaseji urcita omezeni, ktera mohou
vést krom pfimého vlivu na sexualni reakce také k problematizovani subjektivniho pocitu
sexualni aktivity. (Drabek, 2013, s. 61)

Pokles zajmu o sexualni zivot mize €asto doprovazet dlouhodobé postizeni, u muzi ¢asto
pozorujeme, Ze trpi nékterou sexualni dysfunkci. Je tedy zfejmé, Ze dlouhodobé nemoci
mohou zasadnim zpUusobem ovliviiovat a limitovat intimni Zivot. A to i v pfipadé, kdy pfi urcitych
typech duSevniho postizeni se muze ve vys$Si mife projevovat hypersexualita.

V mnoha pfipadech ma v3ak zdravotni postizeni za néasledek negativni psychické
prozivani riznych okolnosti, které se k sexualnimu Zzivotu vztahuji a mohou vést k pfimym
blokadam ¢&i pfed€asnym rezignacim na plny sexualné-eroticky zZivot. Jde pfedevSim o tyto
druhy obtizi: v pohyblivosti, v poskozeni vzhledu jako estetického defektu, v komunikaci,

v orientaci na partnera nebo ve strachu ze selhani pfi sexualnim styku. (Drabek, 2013, s. 62)

-11 -



3.3/ Problematické aspekty realizace sexuality

,Pod pojmem zdravotni postizeni je €asto rozliSovano télesné, mentalni, smyslové nebo
kombinované. Toto ¢lenéni je vSak ramcové a neuplné. Problematika podpory partnerského a
sexualniho zivota u lidi se zdravotnim postizenim navic také zahrnuje interni postizeni,
duSevni postiZzeni a sexudlni zivot seniorl. PrestoZe neni tak vysoka pravdépodobnost, Zze
socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach budou cilené poskytovat pfimou pomoc
lidem s internim onemocnénim, tedy napf. klientdm s diabetem, srde¢ni chorobou, aj., nelze
ani interné postizené vyclenovat jako pfipadné adresaty nasi intervence, podobné jako napf.
jedince s onkologickym onemocnénim. | v téchto pfipadech se vyskytuji a mohou nastat
zavazné problémy dotykajici se partnerského a sexualniho Zivota®. (Drabek, 2013, s. 66)

PfedevSim, kazdy Clovék s postizenim je svébytna bytost, ktera je zdravotnim postizenim

zatizena. Jednim ze zakladnich principl v praci se sexualitou klienta je proto jeho individualita.

4/ Sexualni zneuzivani a nasili na lidech s postizenim

Obéti sexualniho zneuzivani se maze stat kdokoliv. Néktefi jedinci jsou vice ohrozZeni nez
druzi. Obecné plati, Ze vice ohrozZeni jsou lidé s nizkym sebevédomim, lidé, ktefi jsou nejisti a
nevéfi si. Tito lidé jsou vice zavisli na svém okoli. Sexualni zneuzivani déti bylo jako souc¢ast
Syndromu tyraného ditéte definovano Radou Evropy v roce 1992. Jedna se o nepatficné
vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, ¢innosti &i chovani. Zahrnuje sexualni doteky, styk nebo
vykofistovani kymkoli s kym dité pfichazi do kontaktu. Zneuzivani ditéte ma nejCastéji formu
incestu. Dvé tfetiny pfipadl pfedstavuje zneuzivani v rodiné. Vinu nese vzdy dospély a
nesnizuje ji ani to, ze se dité podrobilo dobrovolné ¢&i dokonce vzesel podnét od ného. (Voiné
Volfova, Kozakova, Veleminsky, 2008, s. 17-18)

Sexualni zneuzivani se objevuje prakticky vSude (v rodiné, na pracovisti, na vefejnych
mistech €i instituci). Zneuzivajici osobou muze byt kazdy, s kym zneuzity pfichazi do kontaktu
(rodic€, pfitel, spolubydlici, Iékaf, ucitel, zaméstnanec domova). VétSinu pachatell tvofi muzi.
Vyzkumy prokazaly, Ze obét az v 97% pachatele zna, a duvéfuje mu. Lidé s mentainim
postizenim jsou zranitelngjSi a mnohdy si ani neuvédomuiji, ze jsou zneuZivani. Vice nez
ostatni populace jsou zvykli se podfizovat autoritdm a neuméji se branit. Snadnym teréem se
stavaji kvuli své socialni naivité a duveéfivosti. Nedokazi rozpoznat zamér druhé osoby a jsou
snadno ovlivnitelni a manipulovatelni. Maji snizenou moznost obrany proti agresi (branit se
utoku &i uniknout do bezpedi). Socialni izolace osob s indispozici napf. snizeni komunikacnich
schopnosti vede k tomu, Ze moznost dovolat se ochrany je velmi ztizena ne-li vylou¢ena. Obét
neumi nebo neni schopna podat popis pachatele, nezna nebezpe&nost situace. Casto se tak
setkavame s problémem nazirani na vérohodnost obéti a zleh€ovani nasledkud. V navaznosti

na tento problém se hovofi o vysoké latenci trestnich €inl na indisponovanych obétech. Vime,
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Ze procento spachanych ¢€inG je mnohem vysSi nez pocet €inG ohlasenych, stihanych a
odsouzenych. (Volné Thorova, Jan, 2012, s. 45-48)

4.1/ Znasilnéni
,Znasilnéni je takovy ¢in, kdy pachatel nasilim ¢i pohrizkou nasili nebo jiné tézké ujmy
prinuti jinou osobu k pohlavnimu styku. Za znasilnéni se povazuje také zneuziti bezbrannosti
obéti, tj. jakykoliv sexualni styk pachatele s obéti, ktera pro sv(j psychicky ¢i fyzicky stav
nedokaze klast odpor a to i kdyz ji tento stav nepfivodil pachatel.” (§ 185 trestniho zakoniku)
»Pohlavnim stykem se rozumi nejen souloz, ale i styk se soulozi srovnatelny (styk oralni,
analni, tfeni pohlavnich organu pachatele o rlizné &asti téla obéti, olizovani, osahavani téla
obéti, zavadéni predmétd do pohlavnich organu obéti, atp®.
(Venclafova, Eisner, 2013, s. 152)

4.2/ Sexualni natlak

»Sexualni natlak je takové chovani, kdy pachatel nasilim nebo pod pohruzkou jiné tézké
ujmy pfinuti jinou osobu k sebeukajeni, obnazovani &i jinému srovnatelnému chovani vici
osobé bezbranné bez ohledu na to, zda pachatel obéti stav bezbrannosti pfivodil i nikoli.
Pachatelem tohoto trestného €inu se vSak stane i osoba, ktera jiného pfiméje k pohlavnimu
styku, k pohlavnimu sebeukajeni, k obnazovani nebo k jinému srovnatelnému chovani
zneuzivaje jeho zavislosti nebo svého postaveni a z ného vyplivajici diivéryhodnosti nebo
vlivu. “ (§ 186 trestniho zakoniku)

Typicky se zde jedna o vztah rodi€ x dité, ucitel x zak, vychovatel x klient, opatrovnik x

klient, lékar x pacient.

4.3/ Pohlavni zneuziti
.Pohlavni zneuziti spacha ten, kdo vykona souloz s ditétem mladSim 15 let &i jinym

zpusobem takové dité zneuzije“. (§ 187 trestniho zakoniku)

4.4/ Prevence sexualniho nasili

Negativni zazitky spojené s tyranim nebo zneuzZivanim mohou vést k naruseni schopnosti
navazovat partnerské vztahy a vést k zavaznym sexualnim porucham ¢i k promiskuité. Zde
ma vyznam zejména primarni prevence v rodiné a vyznam sexualni vychovy a informovanosti,
protoze v rodiné se vytvari primarni vztah k sexualité v zavislosti na rodinném prostiedi. Pravé
v rodiné se utvafi pfedstava o fungovani citovych vazeb a vzorce socialniho chovani.

e Primarni prevence

Zvysovani informovanosti v ramci spolenosti. Déti by se meéli naucit jak rozpoznat

obtéZovani, jak se proti tomu branit a kam se obratit v pfipadé, Zze jsou sami €i jejich kamaradi
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obtézovani €i zneuzivani. Informace by mély byt podany takovou formou, aby déti se
specifickymi poruchami jim byly schopny porozumét. Je zde nutny individualni pfistup.
S primarni prevenci je nutné zacinat jiz v pfedskolnim véku v rodiné &i matefskych Skolach.
V dnesni dobé, kdy vétSina déti se specifickymi potfebami je integrovana v zakladnich skolach
dochazi k tomu, Ze ucitelé nemaji ¢as ani znalosti jak vzdélavaci proces pfizpusobit potfebam
znevyhodnénych déti.

e Sekundarni prevence

Cilené zaméreni na ohrozené rodiny: vyhledani rizikovych jedincu rodin, pusobit na snizeni
rizik a v€as umét diagnostikovat pfiznaky sexualniho zneuzivani ditéte.

e Tercialni prevence

Terapeuticka péce o déti, které jiz byly zneuzity. Cilem je zabranit dalSimu poskozovani.

e Kvartalni prevence

Zahrnuje ochranu ditéte po navratu do rodiny.
Volné Volfova, Kozakova, Veleminsky, 2008, s. 28-32)

5/ Sexualita osob s mentalnim handicapem

Rodice déti s mentalnim postizenim se obavaji sexuality svych déti, maji malo informaci a
jejich obavy zesiluji v obdobi dospivani. Mnoho rodi¢u povazuje své dospivajici jedince stale
za déti a velmi tézko pfijimaji jejich sexualni zrani. Nejsou na tuto skute€nost pfipraveni a
neumeéji se k dané situaci postavit. Détem je v rodiné najevo davana laska ale chybi jim
sexualni vychova, ktera by méla zacinat a byt odpovidajici danému véku a postizeni. Obava,
ze sexualni vychova by mohla vést k dfivéjSi sexualni aktivité je neopodstatnéna. Lidé
s mentalnim postizenim maji odliSné zkuSenosti, riznou informaci o sexualité, pFejimaji
sexualni chovani ze strany druhych. Diskuze o této problematice stale jeSté neni bézna a
situace v oblasti sexuality u osob s mentalnim postiZzenim je hodnocena jako velmi slozita.
Jesté pred 10 lety bylo kliCovym vzdélavacim cilem zabranit jejich sexualnimu zneuzivani a
touze. Ani v souCasnosti pro né neni laska, partnerstvi a sexualni zivot béznou zalezitosti,
presto, Zze maji stejné touhy a potfebu milovat a byt milovan jako bé&zna populace. V Zivoté
museji pfekonavat mnohé prekazky kvlli postizeni i postojum spole€nosti. Narazeji na
problémy mytl, a pfedsudkd, Ze jsou nepohlavni, jde o ,vécné déti*, nebo jedince sexualné
impulzivni. Situace téchto osob v oblasti sexuality a partnerskych vztaht je velmi slozita. Jen
malo z nich jsou schopni zit pfirozenym partnerskym a sexualnim zivotem bez dozoru rodicu
i poskytovatelu socialnich sluzeb. Jedinci s t€Z8im mentalnim postizenim netouzi vétSinou po
pohlavnim styku a ani ho nevyhledavaji. Je pro né dostacujici taktilni kontakt, pfituleni nebo
hlazeni. U nékterych jedincu se setkavame se sexualnimi projevy, hlavné masturbaci. (Volné
Mandzakova, 2013, s. 7-46)
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Lidé s lehkym stupném mentalniho postizeni mohou Zit samostatné, uzavirat manzelstvi,
néktefi zakladaji i rodiny. Kontroverznim tématem je u nich otazka rodi€ovstvi. Téhotenstvi je
pro zeny Casto rizikové, kvlli dalSim zdravotnim komplikacim. RodiCovstvi je pro osoby
s mentalnim postizenim naro¢né a déti ¢asto Celi riziku zanedbavani. Velmi dllezitou soucasti
sexuality je vhodna antikoncepce. Kontroverzni je chirurgicka sterilizace, kterou mnohdy
pozaduji rodice.

Lidé se stiedné tézkym mentalnim postizenim jsou vétSinou schopni dosahnout orgasmu,
maji vyhranénou sexualni orientaci a pfi spravném vedeni se nau¢i masturbovat v soukromi.

U osob s tézkym mentalnim postizenim je €asta masturbace na vefejnosti, aniz by si
vSimali reakce okoli. Casto ve svém sexualnim zaméfeni nerozliSuji mezi osobami, pohlavim
a vékem. (Volné Thorova, Jun, 2012, s. 37-44)

6/ Sexualita osob s fyzickym handicapem

PostiZzeni je charakterizovano ¢asteCnym nebo Uplnym omezenim schopnosti vykonavat
né&jakou Cinnost. Kazdy Clovék ma pravo na uspokojivy sexualni Zivot, ktery se liSi pouze
moznostmi a touhou kazdého jedince, pficemz v8echny formy sexualni aktivity jsou si rovny.
Problémy s pohyblivosti, ztrata citlivosti, problémy s komunikaci, zhorSena kontrola
vymésovani, bolest, zmény v chovani a mysleni to vS8e ma vliv na sexualni Zivot. ,| pfes
rozsahlé mnozstvi zdravotnich postizeni neni zadny jedinec determinovan v ucasti na intimnim
zivoté. VSechny typy pfinasejici ur€ita omezeni mohou vést k pfimému vlivu na sexualni
reakce." (Zvérina in Weis a kol. 2010, s. 360)

Mnoha dlouhodoba postizeni mohou vést k poklesu zajmu o sexualni zivot. Mnoha
onemocnéni snizuji sexualni apetenci a omezuji prabéh jednotlivych fazi styku, to maze mit
za nasledek negativni prozivani sexualnich prozitki a muze to vést az k pfed€asné rezignaci
na sex.

Charakteristicka je skupina lidi s poruchou hybnosti, coz ma za nasledek ztizeny kontakt
a omezené moznosti navazovani sexualnich vztaht. Nékdy je zde nutna i pomoc tfeti osoby,
hovofime o tzv. asistovaném sexu. Pfipadna koitalni aktivita neni mozna, by v ramci podpory
mélo jit o nasmérovani klienta k pfijeti jinych forem sexudlniho uspokojeni. (Volné Drabek,
2013, s. 59-70)

Téma sexualni asistence se u nas zacalo diskutovat zhruba pfed dvéma lety. V souCasné
dobé se timto tématem zabyva spole¢nost Freya. Sexualnich asistentl je malo, ale to by se
mélo v brzké dobé zménit. Kazdy kraj by mél mit svého asistenta a mélo by se jednat i o muze.
Sexualni asistent nemusi nutné poskytovat pohlavni styk, ale hlavné jde o to, aby si lidé
s postizenim dokazali najit vhodny protéjsek, uci je také mluvit o svych potiebach, pouzivat

sexualni pomucky, pomahat pariim se zacatkem intimniho Zivota, informovat je o antikoncepci.
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Poskytuji rovnéz poradenstvi rodiné. Sexualni asistence funguje ve vétSiné zemi zapadni
Evropy (évycarsko, Némecko, Dansko, Belgie, Francie, Nizozemsko, Rakousko).

http://www.blesk.cz/clanky/zpravy-udalosti/353002/postizeni-uz-maji-sve-aistentky-
rozkose-13. (publikovano 3. 2018)

PRAKTICKA CAST

7/ Charakteristika vybraného zafizeni

Jedli¢kav ustav je Skolské a socialni zafizeni poskytujici komplexni sluzby mladym lidem
s télesnym postiZzenim po dobu jejich 8kolni dochazky a béhem pfipravy na budouci povolani.
V Jedlickové ustavu je kolem 90 Zaku a studentd, domovy mladeze TAP a TOPOLKA
internatné pecuji zhruba o 80 klientl. Domecek na Staraku, pecuje o klienty pfipravujici se na
budouci povolani (vék klientd je nad 26 let, poCet klientl je zhruba 9). Tyto informace mam
k dispozici, jelikoz jsem zaméstnancem Jedlickova ustavu, kde pracuji drunym rokem jako

vychovatelka. Reditelem Jedlitkova Gstavu pan Mgr. Hruby.

8/ Seznameni s vyzkumnym projektem

Chtéla bych v této praci zjistit zajem klientd o poskytnuti pomoci v sexualnim Zzivoté.
Zakladnim pristupem a filozofii k sexualité u osob s mentalnim a fyzickym postizenim
je respektovani jejich lidskych prav, musi byt zachovano pravo na sebeurCeni (self-
determination) zahrnujici jejich vztahy, sexualni prozivani a také planovani rodiny
(rodiCovstvi). Uznani vztaht lasky, sexualni identity a sexualniho vyjadreni jako aspektu Stésti,
je zakladnim vyjadfenim kvalitniho Zzivota (well-being). Musime pfipustit, Zze dospéli
s mentalnim, nebo fyzickym postizenim v zafizenich poskytujicich socialni sluzby zazivaji pro
né vyznamné vztahy intimity. Musime respektovat a podporovat jejich intimnich a neintimnich
vztahi — minim tim i vztahy pratelské. Pokusim v této praci zmapovat zajem klientd o

poskytnuti pomoci v sexualnim Zivoté.

8.1/ Teoreticka vychodiska
specialni pedagogika, psychopedie, somatopedie, etopedie, teorie o postizeni, teorie

normality, sexuologie.

8.2/ Metody vyzkumu
Pro dosazeni cile jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii. Vyzkum budu provadét
v pfirozenych podminkach JedliCkova ustavu, pomoci dotazniku formou polouzavienych

otazek.
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http://www.blesk.cz/clanky/zprávy-události/353002/postizeni-uz-maji-sve-aistentky-rozkose-13
http://www.jus.cz/telesne-postizeni

Kvantitativni vyzkum odpovida pfedevS§im na otazky typu ,kolik“ a ,v jak silné
souvislosti“, zatimco kvalitativni se soustfeduje na otazky typu ,pro¢” a ,jakym zplisobem®. Ve
skuteCnosti je to ale vétSinou tak, ze kazdy z téchto rozdilnych pfistupl svym zplsobem
zasahuje i do oblasti, které jsou charakteristické pro druhy z nich. Jejich rozdil spociva
predevS§im v dlirazu na poloZzené otazky a samoziejmé také v nastrojich a metodach, které
tvofi jejich instrumentaf. Vyhodou polouzaviené otazky kombinace (ale také nevyhoda)
otevienych a uzavienych otazek. Polouzaviena otazka vznikne pfidanim varianty typu "jiné"
do uzaviené otazky, ktera je vlastné otevienou otazkou a umozfiuje oslovenému

respondentovi svobodné vyjadfit svlj nazor.

9/ Predstava o praktické ¢asti zavérec¢né prace

Nasledujici ¢ast popisuje moji pfedstavu o praktické €asti diplomové prace. Jednotlivé
budouci kapitoly se budou vénovat vyzkumu projektu, charakteristice vyzkumnych metod,
stanoveni predpokladli, zavérim a vysledkum Setfeni, nasledné vyhodnoceni vysledku
problematiky vyzkumu sexuality osob s handicapem. Informace, které budou ziskany pomoci
dotaznikového Setfeni mezi respondenty mohou potvrdit nebo vyvratit tvrzeni v pfedem

stanovenych hypotézach.

9.1/ Cilem vyzkumu této prace bude zjistit
e potfeby sexualniho Zivota osob s handicapem, jejich postoje k této otazce a eventualni
zajem klientd o poskytnuti pomoci v sexualnim zivoté
o specifika sexualniho zivota osob s handicapem a problematické aspekty realizace
sexuality

e nazor osob s handicapem na moznost partnerského souziti
9.2/ Hypotézy

Vyzkumny problém ur€uje zakladni orientaci vyzkumu, ale nevyjadfuje dostatek informaci
ke sméfovani vyzkumu. Proto potfebujeme definovat hypotézy, jsou jiz konkrétngjsi,
rozmé&lfiuji vyzkumny problém na mensi ¢asti, Iépe uréuji celou linii vyzkumu, kterou potvrzuji

nebo vyvraci.

9.2.1/ Tvorba formulace hypotéz

Pfi tvorbé spravné formulovanych hypotéz je nutné dbat na dodrzeni tfi zakladnich
pozadavkl — pravidel pro formulaci hypotéz (jejich nedodrzeni je nejcastéjSim divodem
chybovani):

Hypotézy jsou tvrzeni, je tfeba formulovat je jako oznamovaci véty a nezaménovat je s

vyzkumnou otazkou (problémem).
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Hypotézy vyjadfuji vztah alespori dvou proménnych. Tento vztah mezi dvéma jevy je tfeba

jasné a explicitné vyjadrit. Je vhodné proménné porovnavat a ovéfovat rozdily (vic, Castéji,
silngji, vy§, odlisné), vztahy (pozitivni, negativni souvislost, korelace) ¢i nasledky (¢im — tim,
jestlize — pak, jak — tak, kdyz — pak).

Hypotéza musi byt testovatelna, musi se dat potvrdit nebo vyvratit. Proménné se musi dat

méfit nebo kategorizovat (vék: 16-17; pohlavi: zena, muz; oblibenost - mira oblibenosti na
Skale; kvalita zivota — je tfeba najit indikatory kvality zivota).
(Gavora a kol. 2010, str.64)

9.2.2/ Definice formulace hypotéz

Zvolila jsem rozdéleni hypotézy na nékolik subhypotéz, které testuji vice okolnosti hlavni
hypotézy, v odborné literatufe je tento zplsob prace s hypotézou doporucovan.

Hypotéza 1. asistencéni pomoc pfi sexualnim zivoté osob s handicapem zpUsobuje
celkové obohaceni Zivota téchto osob nez opomijeni jejich pfirozenych sexualnich potfeb.

Hypotéza 1.1: asistenéni pomoc pfi sexualnim zivoté osob s handicapem zpUsobuje
plnohodnotné&jsi dudevni a citovy Zivot téchto osob nez Zivot bez partnerského vztahu.

Hypotéza 1.2: asistenéni pomoc pfi sexualnim zivoté osob s handicapem zpUsobuje
potfebu plné seznamenych a vysSkolenych asistenénich pracovnikl nez pomoc rodiny a
asistentt v pfimé péci.

V8echny hypotézy vyzkumu musi tvofit jeden soudrzny celek, pfi celkovém pohledu je
mozno posuzovat jeho kvalitu (nebo slabiny). Podobnou konstrukci hypotéz uvadi profesor
Gavora ve své knize ,Uvod do pedagogického vyzkumu*“ v podkapitole ,Vice hypotéz*

Pfedpokladam, ze po vyhodnoceni odpovédi na otazky spojené se zmapovanim
eventualniho zajmu klientd o poskytnuti pomoci v sexualnim zivoté bude v celém rozsahu
potvrzena moje hypotéza. Je nutné zachovavat a respektovat podporu intimnich a neintimnich
vztah(l, také pochopitelné i vztahy pratelské. Tato filozofie se stava zakladem pfistupu k
sexualité osob s postizenim i u nas. Pravdépodobné se jesté po urcité casové obdobi budeme
setkavat v Ceské republice s riiznymi reakcemi na sexualitu osob s mentalnim postizenim

stejné jako v minulosti v zahraniéi.

9.3/ Metodologie vyzkumu

MU0j vyzkum budu provadét kvantitativni metodou, procedurou statistickou, pomoci
dotazniku formou polouzavienych otazek. K Setfeni bude pouZita dotaznikova forma, pficemz
dotazniky budou rozdany klientim s mentalnim/fyzickym postizenim. Dotaznik( jsem rozdala
v tfech vékovych pasmech celkem 45. Forma dotazniku je pomoci polouzavienych otazek.
Vysledky Setfeni souhrnné vyhodnotim a poté se vyselektuji idaje podstatné pro dosazeni cilt

vyzkumu a potvrdim nebo vyvratim pfedem stanovené hypotézy. Pro nazornost budou udaje
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zpracovany formou tabulek, nebo grafl s procentualnim vyjadfenim a bude provedena analyza

dat a zpracovani vysledkau.

9.4/ Interpretace analyzy dat a zpracovani
Zpracovani zavére¢né zpravy bude zavrSenim mého vyzkumu. Jejim smyslem je
zevrubna informace o vyzkumném problému, zakladnich pfistupech k jeho feSeni, analyze dat
a zavérech. Zprava by méla obsahovat nasledujici ¢asti:
e Musim formulovat vyzkumny problém, zdivodnénim smyslu vyzkumu této prace.
e Provedu analyzu stavu feSeni zkoumaného projektu na zakladé rozboru odborné
literatury, vytvofim pfehled o zkoumaném problému
e Provedu vychodiska vyzkumu. Pokusim se o zhodnoceni hypotéz, na zakladé
ziskaného souboru.
e Provedu prezentaci a analyzu vyzkumného materialu a jejich interpretaci.
e Provedu shrnuti zakladnich vécnych poznatku z realizovaného vyzkumu k praktickému

vyuziti ziskanych poznatkd

9.5/ Volba metodologie vyzkumu
Odpovéd na otazku pro¢ jsem zvolila metodologii vyzkumu kvantitativni metodou,
proceduru statistickou, formu polouzavienych otazek (k Setfeni chci pouzit dotaznikovou
formu) je zfejmé ze vztahu mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem a pfednostmi a
nevyhodami kvantitativniho vyzkumu.
Podle Gavory a VICkové je mozno vyjadfit vztah mezi kvalitativnim a kvantitativnim
vyzkumem:

o u kvalitativniho vyzkumu je to pozitivismus, cile ziskdvame pomoci objektivniho

dikazu, ovéfujeme teorie/ hypotézy, charakter je objektivni, mySlenkovy postup je
deduktivni, vzchazime z hypotéz, vyzkum peclivé pfipravuje o zacatku, pisemny
projekt je podle dané struktury, planovité ovéfujeme hypotézy, zjiStujeme kauzalni
vztahy, mame reprezentativni vzorek, snazime se o velké mnoZstvi dotazanych,
techniky a metody jsou experimentem, pozivame dotaznik, testy, standardizované
pozorovani aj., zpracovani dat je kvantitativni, po¢itacove, statistické, interpretace dat,
spolehlivost zajistujeme se standardnimi postupy, zjiStujeme statisticky (validita,
reliabilita); vyzkum Ize zopakovat, vysledky se zobecriuji na populaci, zjisténi
zakonitosti

e U kvantitativni vyzkumu je filosofii fenomenologie, antropologie, hermeneutika, cilem je

porozuméni chovani lidi v pfirozeném prostfedi, charakter je subjektivni, jde o tvorbu

teorii, zacatkem vyzkumu zacina vstupem do terénu, plan vyzkumu vznika v prabéhu

Vv
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shromazduje obrovské mnozstvi udaji o konkrétnim chovani lidi a o jeho kontextu,
zaznamenava se a interpretuje, v pribéhu vyzkumu se vynotuji nové hypotézy, jde
vzdy o vybranou skupinu klientd, technikou a metodou je dlouhodoby terénni vyzkum,
pozorovani s rlznou mirou zucastnénosti, spoluprace vyzkumnika s informanty pfi
sbéru udaju, bez zasahovani do déjl, zpracovani dat je kvalitativni kédovani, analyza
a interpretace, spolehlivost vysledkl( je problematicka, vysledky jsou subjektivni,
interpretace Udaju je mozna nékolika vyzkumniky, porovnani podobnych vyzkumd,
podobnych jedinct v podobném kontextu, pouziti vice metod, schvalenim zavére¢né
zpravy UcCastniky, vysledek vyzkumu je zachyceni chovani lidi v uritém kontextu;

detailni, interpretativni i jen deskriptivni zprava, hluboké vypravéni

Hendl definuje pfednosti a nevyhody kvantitativniho vyzkumu nasledovné:

PFfednosti kvantitativniho vyzkumu je testovani a validizace teorii Ize zobecnit na celou
populaci, vyzkumnik muze konstruovat situace tak, ze eliminuje pusobeni ruSivych
proménnych, a prokazat vztah pfiCiny a ucinek, relativné rychly a pfimocary sbér dat,
poskytuje pfesna, numericka data, relativné rychld analyza dat, mozZnost vyuZziti
pocitacu, vysledky jsou relativné nezavislé na vyzkumnikovi, je uzite€ny pfi zkoumani
velkych skupin

Nevyhody kvantitativniho vyzkumu je, Ze kategorie a teorie pouZité vyzkumnikem
nemuseji odpovidat lokalnim zvlasStnostem, vyzkumnik mize opominout fenomény,
protoZe se soustieduje pouze na urcitou teorii a jeji testovani a ne na rozvoj teorie
ziskana znalost mlize byt pfili§ abstraktni a obecna pro pfimou aplikaci v mistnich

podminkach, vyzkumnik je omezen reduktivnim zplisobem ziskavani dat.

Rozhodla jsem se pro samo vyplfiovaci dotaznik, jako techniku sbéru empirickych dat,

tato technika ma fadu nespornych vyhod a zaroven téz zjevné slabé stranky.

Prednosti dotazniku jsou vysoka efektivita, velky pocet respondenti pfi nizkych
nakladech, rychly sbér informaci celorepublikového charakteru, anonymita
respondenta vyzniva presvédCivé, respondenti maji moznost nahlédnout do
dokumentu a dat pfesnou a kvalifikovanou odpovéd, respondenti odpovidaji na nékteré
otazky radéji sami, bez pfitomnosti druhé osoby

Nevyhody dotazniku je nizka navratnost a kompletnost vyplnénych dotaznikd, na
otazky mUze odpovédét kdokoli z domacnosti, neni mozna kontrola, na otazky muze
odpovédét kdokoli z domacnosti, neni mozna kontrola, odpovédi dotazovaného jsou
kone¢né a neni mozné je doplnit €i ovéfit, /neni mozné klast otazky, pro néz

pozadujeme spontanni odpovéd
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9.6/ Charakteristika zakladniho souboru

U kvantitativniho Setfeni jsem zajistila takové mnozstvi respondentd, které jsem byla
schopna oslovit a zaroven, aby jejich vybér byl charakterovym odrazem pro zakladni soubor.
Tomuto jevu fikame ,reprezentativita vzorku“. Abych dosahla potfebné reprezentativity, musim
mit rozumny pomér vybérového a celého zakladniho souboru. Vybrany vzorek by mél byt
kompaktni, to znamena, jednotlivé prvky musi dané téma vyzkumu spojovat. Cilem je pokusit

se zmapovat zajem klientl o poskytnuti pomoci v sexualnim zivotsg.

9.7/ Typ vybéru vyzkumného vzorku

Vzorek skupiny, ktera by méla zajem o sexualni asistenci a jeji sluzby

Pochopitelné vzorek oslovenych nemuze byt kone¢ny, vzhledem k hlavnimu poslani
Jedlickova ustavu, kterym je komplexni rehabilitace a pfiprava klientd k budouci integraci do
béZzného Zivota. Je mozné predpokladat, Ze bude zajem o sexualni asistenci a jeji sluzby.
Tento vyzkum musim provadét se souhlasem vedeni Ustavu a odbornych pracovnikl. Mam
souhlasné stanovisko s podminkou konzultaci budouciho probihajiciho Setfeni a to
schvalenim otazek a formulaci dotazniku. Typ vybéru vyzkumného vzorku je zamérny, jsou to
klienti s postizenim, ktefi jsou v Jedlickové ustavu. Zakladnim souborem je Uplna mnozina

klientud, ktefi v dané dobé zastupuji tuto cilovou populaci.

10/ Nejcastéjsi postizeni klientll Jedlickova tustavu

Klinika détské neurologie, 2. |ékaiské fakulty UK a FN v Motole ve spolupraci s
Jedlickovym ustavem pfed nékolika lety provedla vyzkumnou Iékafskou studii postizeni klientu,
ktefi jsou v tomto ustavu. Dale volné interpretuji z této studie, protoze jde o pomérné presny a
cileny rozbor postizeni klientd.

a/ DMO (détska mozkova obrna)

Détska mozkova obrna je nejcastéjSim postizenim u klientu Jedlickova ustavu, jedna se
zhruba o 80% klientl. Détskd Mozkova Obrna (DMO) je zastfeSujici pojem oznacujici skupinu
stavu s rdznou etiologii a patogenezi, které jsou charakterizovany nejenom poruchou kontroly
hybnosti, ale bohuzel pomérné &asto byva doprovazena i poruchou jinych funkci mozku, které
se pfimo netykaji jen motorické oblasti: rozsahu a kvality pohybu a zajisténi polohy téla. Mize
jit napfiklad o poruchu psychickych funkci (mentalni opozdénim, poruchy chovani, pozornosti,
poruchy uceni), poruchy zraku nebo sluchu, zvlasté nékteré formy jsou Castéji doprovazeny
epileptickymi zachvaty.

b/ Zranéni po Urazu

NejCastéjSimi jsou urazy patefe a michy, které oznadujeme pojmem spinalni poranéni.

Velmi Casto jsou soulasti polytraumat, tj. velmi vaznych a komplikovanych sdruzenych
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poranéni, pfi kterych se vyrazné zvySuje riziko pfehlédnuti poSkozeni patefe a michy. Tyto
urazy jsou velmi ¢asto spojeny s poranénimi hlavy (v 74 %) a s poranénimi hrudniku (v 62 %).
« Urazy patefe bez poranéni michy
o Urazy patefe s porané&nim michy
« Urazy michy bez poranéni patefe
c/ Parézy
Paréza plexus brachialis _je periferni parézou, ktera nejCastéji vznika na podkladé

ischemicko-kompresivni nebo traumatické etiologie. Vzhledem k tomu, zZe pazni pletef vede
jak motorickou, tak i senzitivni a autonomni inervaci nalézame nejenom motorickou, ale i
senzitivni a autonomni symptomatiku. Parézu brachialniho plexu rozeznavame kompletni a
inkompletni.

d/ Svalova dystrofie

Svalova dystrofie je Siroky termin pro oznadeni genetickych onemocnéni, které zasahuji

svalstvo. Svalova dystrofie zahrnuje vice nez 20 specifickych genetickych vad. U vétSiny
dochazi ke stejnym pfiznakim (ochabovani svalstva), ale priibéh byva riznorody. VSechny
formy svalovych dystrofii mizeme povazovat za vzacné, ale Duchennova svalova dystrofie je
nejCastéjsi.

Rok od roku se pochopitelné skladba pacientl a jejich diagn6z trochu méni a pocty

jednotlivych postizeni kolisaji kolem urcité hladiny.

11/ Vyhodnoceni vyzkumu

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou, procedurou statistickou, pomoci dotazniku
formou polouzavienych otazek. K Setfeni byla pouzita dotaznikova forma, pfi¢emz dotazniky
byly rozdany klientdm s mentalnim/fyzickym postizenim. DotaznikG jsem rozdala v tfech
vékovych pasmech celkem 45. Forma dotazniku je pomoci polouzavienych otazek. Vékova
pasma byla rozdélena na klienty 14 az 18 let, 18 az 24 let a klienty starSi 24 let. Dotaznik jsem
strukturovala do 18 otazek a pochopitelné jsem musela respektovat klienty s mentalnim
postizeni, tak aby pochopili otazky v dotazniku. Vzor dotazniku bude uveden jako pfiloha na
zaver prace.

Spravnym vytvofenim vyzkumnych otédzek uzce souvisi rozdéleni problému na dilci
slozky. Diky rozloZeni upfesfiujicich otazek, kterymi vyzkumny problém Iépe popisSi a nasledné
uspésnéji vyfeSim. Musim dbat na to, aby zpfeshujicich otazek nebylo pFili§ mnoho, protoze
by se tak vyzkumny problém mohl stat nepfehlednym.

Reichel (v knize ,Kapitoly metodologie sociélnich vyzkumd®, str.81) definuje, Ze vyzkum
musime chapat jako soustavu tfi fazi, jimiz jsou pfiprava vyzkumu, realizace vyzkumu a
vyhodnoceni vyzkumu Dale je dullezité vytvofit kontrolni mechanismy, zajistujici kvalitu

vysledku. Podle povahy zkoumani zajistuji validitu (platnost ziskanych vysledkl vzhledem ke
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skuteCnosti), realiabilitu (statisticka veli€ina, udavajici spolehlivost testu, ktery méfi lidské
vlastnosti) a pfipadnou reprezentativitu (urlujici, jak je mozné zobecnit vysledky vyzkumu

zahrnuijici urcity vzorek k celému souboru).

11.1/ Vyhodnoceni jednotlivych otazek

V této Casti vyhodnoceni otazek pouziji struénou variantu, kde budu presentovat cely
vzorek 45 dotazanych klientd, ktefi byli ochotni s ohledem na citlivost pokladanych otazek a
absolutni zachovani anonymity a diskrétnosti spolupracovat.

Po vyhodnoceni jsem vysledky pro lepS$i pfehlednost zpracovala do grafického zobrazeni,
tak aby bylo pfehledné rozliSeni dle vékové struktury oslovenych klientt a bylo na prvni pohled
zfejmeé, jak klienti odpovidali na jednotlivé otazky.

Vzhledem k rozsahu tyto vysledky presentuji formou pfilohy k zavérecné praci, protoze

jinak bych pfesahla doporuceny rozsah prace.

Otazky poloZzené v dotazniku

e Jste: (muz, Zena)
dotaznik vyplnilo 45 klientu, z toho je 22 muzl (49%) a 23 Zen (51%)

e Vas vék: (14 az 18 let, 19 az 24 let, 24 let a vySe)
ve vékové skupiné 14-18 let je 10 klientl (22,2%), ve vékové skupiné 18-24 let
je 23 klientu (51,1%) a ve vékové skupiné 24 let a vice je 12 klientd (26,7%)

o Jaka je Vase sexualni orientace: (heterosexualni, homosexualni, bisexualni)

heterosexualitu pfiznava 39 klientt (86,7%), homosexualni orientaci pfiznava 1 klient
(2,2%) a bisexualni je 5 klientd (11,1%)

e Byl/a jste v minulosti v partnerském vztahu? (ano, ne, nejsem si jisty)

partnersky vztah prozilo 21 klientl (46,7%), partnersky vztah nemélo 16 klientl
(35,6%) a nebylo si jisto 8 klientt (17,8%)

Mate za sebou né&jaky intimni vztah? (ano, ne, nejsem si jisty)

intimni vztah mélo 13 klientd (28,9%), intimni vztah zatim nemélo 29 klientl (64,5%),
nebyly si jisti 3 klienti (6,7%)

Prejete si mit partnersky vztah? (ano, ne, nevim)

partnersky vztah planuje 36 klientd (80%), nechce partnersky vztah 5 klientd
(11,1%) a zatim nevi 4 klienti (8,9%)

e Mate partnersky vztah? (ano, ne, nejsem si jisty)

partnersky vztah ma v sou€asné dobé 6 klientl (13,3%), partnersky vztah nema
37 klientt (82,3%) a nejsou si jisti 2 klienti (4,4%)

o Zijete v partnerském vztahu v&etné intimniho souZiti? (ano, ne, nevim)
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partnersky vztah proziva v sou€asnosti 5 klientl (11,1%), nema partnersky vztah
37 klientu (82,3%) a nejsou si jisti 3 klienti (6,6%)

Mate jiz néjakou sexualni zkuSenost? (ano, ne, nevim)

sexualni zkusenost ma 15 klientl (33,3%), nema zadnou sexualni zkuSenost 25
klientl (55,6%), nevi 5 klientl (11,1%)

Prejete si v budoucnu vlastni bydleni spole€né s partherem? (ano, ne, nevim)

spole¢né bydleni si preje 28 klientl (62,2%), nechce spole¢né bydleni 5 klientd
(11,1%), a zatim nevi 12 klientt (26,7%)

Prejete si jako souc€ast partnerského vztahu viastni potomky? (ano, ne, nevim)

déti si preje 23 klientt (51,1%), nepreje si déti 8 klientt (17,8%) a zatim nevi 14 klientl
(31,1%)

Mate pocit, Ze by Vas partnersky vztah citové obohatil? (ano, ne, nejsem si jisty)

citové obohaceni v partnerském vztahu oCekava 29 klientd (64,5%), neoCekava
citové obohaceni v partnerském vztahu 3 klientd (6,7%), neni si jisto 13 klientd
(28,9%)

Uz jste slySel o moznosti sexualni asistence? (ano, ne, nejsem si jisty)

o moznosti sexualni asistence slySelo 30 klientt (66,7%), neslySelo o moznosti
sexualni asistence 12 klientu (26,7%), neni si jisto, ze slySeli o moznosti sexualni
asistence 3 klienti (6,7%)

Méla by podle Véas byt sexualni asistence sou€asti socialni sluzby? (ano, ne, nevim)

sexualni asistenci jako soucasti socialni sluzby by pfijalo 13 klientt (28,9%),
sexualni asistence by neméla byt soucasti socialni sluzby se domniva 16 klient(
(35,6%) a nevi, zda ma byt sexualni asistence byt sou€asti socialni sluzby 16
klientl (35,6%)

Méla by podle Vas byt sexudlni asistence hrazena ze socialniho pfispévku? (ano, ne,

nevim)

sexualni asistence by méla byt hrazena ze socialniho pfispévku se domniva 17
klient (37,8%), sexudlni asistence by neméla byt hrazena ze socialniho
pfispévku si mysli 11 klientd (24,5%), nevi, nema jasny nazor 17 klientt (37,8%)

Kde jste se dozvédél o sexualni asistenci? (a/pfatelé/rodina; b/media/Casopis

Itelevize, jiny informacni zdroj; c/nevim o ni)

o sexualni asistenci se dozvédélo od pfatel/rodiny 9 klientd (20%), o sexualni
asistenci se dozvédélo z medii/€asopisu /televize &i jiny informacni zdroji 21
klientl (46,7%) a zatim o sexualni asistenci nevi 15 klientt (33,3%)

VyuZil/a byste sexualni asistenci? (ano, ne, nevim)

sexualni asistenci by vyuzilo 11 klientt (24,5%), sexudlni asistenci by nevyuzilo
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20 klientd (44,4%), zatim nema nazor zda by sexualni asistenci vyuzili, ¢i nikoliv
14 klientd (31,1%)

o Mate jiz néjaké osobni zkuSenosti se sexualni asistenci? (ano, ne)

osobni zkuSenosti se sexualni asistenci nema 45 klientd 100%)

11.2/ Grafické zpracovani vysledku

Jste: (muz, zena)

=

" muzi =zeny

Vas vék: (14 az 18 let, 19 az 24 let, 24 let a vySe)

14-18 let 18-24 let
* muzi = Zzeny = muzi

24 let a starsi

" muzi = zeny

Jaka je VasSe sexualni orientace: (heterosexualni, homosexualni, bisexualni)

14-18let 24let a starsSi
1

= heterosexualni = bisexualni = heterosexualni = bisexualni
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18-24let

= heterosexualni * homosexualni = bisexualni

Byl/a jste v minulosti v partnerském vztahu? (ano, ne, nejsem si jisty)

14-18 let 18-24 let
aP o
=ano =ne =nejsem sijisty =ano =ne =nejsem sijisty

24 let a starsi

2
o«

=ano =ne =nejsem sijisty

Mate za sebou né&jaky intimni vztah? (ano, ne, nejsem si jisty)

14-18let 18-14let

=ano =ne =nejsem sijisty ®ano =ne =

i
—
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24let a starsi

=ano =ne =nejsem sijisty

Prejete si mit partnersky vztah? (ano, ne, nevim)

14-18let 18-24 let

—

= ano = nevim ®ano =ne =nevim

24 let a starsi

= ano = nevim

Mate partnersky vztah? (ano, ne, nejsem si jisty)

14-18 let 18-24 let

@«

e

=ano =ne =ano =ne =nejsem sijisty
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24 let a starsi

¢

=ano =ne =nejsem sijisty

Ziiete v partnerském vztahu véetné intimniho souZiti? (ano, ne, nevim)

14-18 let 18-24 let )

P
JE—

=ano =ne =ano =ne

24let a starsi

" an0 =ne =nevim

Mate jiz néjakou sexualni zkuSenost? (ano, ne, nevim)

14-18 let 18-24 let
1

-«

= ano = nevim = ano ®=ne =nevim

S
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24let a starsi

b

= ano0 ®=ne =nevim

Prejete si v budoucnu vlastni bydleni spole€né s partnerem? (ano, ne, nevim)

14-18 let 18-24 let

o

p
!D -

= an0 ®=ne =nevim ®ano0 =ne =nevim

24 let a starsi

=

= ano = npevim

Prejete si jako sou€ast partnerského vztahu vlastni potomky? (ano, ne, nevim)

14-18 let 14-18 let

=2

=B

=ano ®=ne =nevim " an0 ®=ne =nevim
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24 let a stasi

&

" ano =ne =nevim

Mate pocit, ze by Vas partnersky vztah citové obohatil? (ano, ne, nejsem si jisty)

14-18 let 14-18 let

=

= ano = ne = nejsem si jisty = ano = nejsem sijisty

24 let a starsi

g

= ano = ne = nejsem si jisty

Uz jste slySel 0 moznosti sexudlni asistence? (ano, ne, nejsem si jisty)

18-24 let 14-18 let
1

—

N’

=ano =ne =nejsem sijisty =ano =ne
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24 let a starsi

= ano = ne = nejsem sijisty

Méla by podle Vas byt sexudlni asistence soucasti socialni sluzby? (ano, ne, nevim)

14-18 let 18-24 let

®ano ®=ne =nevim = ano0 ®=ne =nevim

24 let a starsi

f‘,/

" ano0 =ne =nevim

Méla by podle Vas byt sexualni asistence hrazena ze socialniho pfispévku? (ano, ne, nevim)

14-18 let 18-24 let

=

=ano =ne =nevim = ano ®=ne =nevim

e
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24 let a starsi

=

" ano =ne =nevim

<

Kde jste se dozvédél o sexualni asistenci?

Al/pratelé/rodina;
B/media/Casopis/televize, jiny informacni zdroj;

C/nevim o ni

14-18 let 14-18 let

N\

s A =B IC s A sB =uC

24 let a starsi

=

=A =B =C
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Vyuzil/a byste sexualni asistenci? (ano, ne, nevim)

14-18 let 24 let a starsi

B
=

g

"ano =ne =nevim ®=ano =ne =nevim

18-24 let

P

=ano =ne =nevim

Mate jiz néjaké osobni zkuSenosti se sexualni asistenci? (ano, ne)

14-18 let 18-24 let
=) Y
=ano ®=ne = gno ®=ne

24 let a starsi
0

=ano =ne

11.3/ Zhodnoceni stanovenych hypotéz a cilii vyzkumu
Nyni vyhodnotim potvrzeni €i nepotvrzeni mnou poloZenych hypotéz na zakladé ziskanych
vysledkl z okruht otazek vztahujicich se k danému problému.
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Prevazna vétsina klientu si preje zit v partnerském vztahu, od kterého ocekava obohaceni
svého citového zivota. Vice nez polovina klientl si pfeje spole¢né bydleni s partnerem a
polovina klientll si preje zalozit vlastni rodinu. Témeér polovina klientd méla v minulosti
partnersky vztah a nyni v partnerském vztahu Zije pétina klientli, z toho témér vsSichni ziji
intimnim Zivotem. Dvé tfetiny klientl o sexudlni asistenci slySely. Dvé pétiny klientd se
domniva, ze sexualni asistence by méla byt hrazena ze socialniho pfispévku a stejné velka
skupina nema na tuto otazku vlastni nazor. Tretina klientd se domniva, Zze by sexualni
asistence méla byt soucasti socialni sluzby. Dvé tfetiny se ale domnivaji, Zze nikoliv anebo
nemaji vlastni nazor.

Osobni zkuSenosti se sexualni asistenci nema zadny ze 45 klientd, ale urcita skupina by
sexualni asistenci v budoucnu vyuZila. Jde pfevazné o muze. Zaroveh se nepotvrdilo, Ze
asistencni pomoc pfi sexualnim Zivoté osob s handicapem by obohatila jejich citovy Zzivot.
V tomto pfipadé jde pfevazné o negativni postoj u Zen.

Zeny nemaiji zajem o sexudlni asistenci, nehledaji sexualni vyziti. Ale hledaji lasku a
vztah, partnera, ktery se o né a pfipadné potomky postara. V sou¢asné dobé& nejsou u nas
zadni muzsti asistenti. U muzu je vétsi zajem o sexualni asistenci, problémem je ale cena (cca
1200 Ké&/hod.) a téméF Zadny vybér asistentek.

Béhem osobnim rozhovoru s klienty jsem se dozvédéla, Ze radéji vyuZiji bézné sexualni
sluzby prostitutek. Z mych zkuSenosti maji hendikepovani zajem o technické zazemi
dopomoci sexualni asistentky, aby mohli navazat intimni vztah, véetné pohlavnich aktivit.
Sexualni asistence nemusi nutné poskytovat pohlavni styk, ale méla by naudit pouzivat
sexualni pomucky, pomahat paridm se zaCatkem intimniho zivota a informovat je antikoncepci.

Zavérem lze konstatovat, Zze se definované hypotézy nepotvrdily.

ZAVER

Sexudlni osvéta a vychova osob s mentalnim/fyzickym postizenim v Ceské republice
zatim nema jednotnou koncepci. Organizace, zabyvajici se nabidkami sluzeb pro osoby
s mentalnim nebo fyzickym postiZzenim, jde pfedevSim o ustavni zafizeni, obanska sdruzeni
apod., vyuzivaji stavajici nabidky k ziskani certifikovanych programd vénovanych sexualité u
osob s mentalnim nebo fyzickym postizenim. Rodi¢e osob s handicapem si mohou vyménovat
zku$enosti, jak pfistupovat k problémim daného jedince. Jsou Uzce vazani na odborniky,
kterymi jsou psychologoveé, psychiatrové, sexuologové, ktefi jim poskytuji rady. Ze zahranici
bychom méli pfevzit osvéd&eny systém, ktery chrani jak osobu s mentalnim postizenim jako
uzivatele sluzeb, tak pracovniky, ktefi jsou poskytovatele sluzeb. Existuje protokol sexuality,
ktery obsahuje filozofii a pfistupy k sexualité osob s mentalnim nebo fyzickym postizenim.
Jsou detailné definované prava a odpovédnosti uzivatell sluzeb, stejné jako poskytovatell

sluzeb. Domnivam se, Ze je nezbytné do systému zaclenit hodnoceni schopnosti klienta k
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souhlasnému sexualnimu vyjadfeni tak, aby bylo zamezeno eventualnimu sexualnimu zneuziti
Ci obtéZovani.

Uvedu pro pfehled nékteré zakladni dokumenty, z nichz mohou vychazet protokoly o
sexualité v zaFizenich v Ceské republice. Je mozné se opirat o véechna prohlaseni, ktera
naplfuji zakladni lidska prava a svobody.

Deklarace prav mentalné postizenych (Valné shromazdéni OSN, 20. prosince 1971).

Z ni vyjimam: osoby s mentalnim postizenim maji stejna prava jako ostatni lidé, tedy: pravo
na proZiti vlastni sexuality, pravo na fadnou zdravotni péci, Skolni vychovu, vzdélani a osvétu,
rehabilitaci a podporu, diky niz mohou rozvijet své schopnosti a potencialni moznosti: pravo
na sexualni vychovu a osvétu a na rozvoj vlastni sexuality, pravo na ochranu proti vyuzivani,
zneuzivani a nedustojnému zachazeni.

Deklarace sexuélnich prav (Valencie, Spanélsko, 20.6.1997). Kazda spoleénost ma

vytvaret takové podminky, které by uspokojovaly potfeby plného rozvoje jednotlivce a
respektovaly sexualni prava: pravo na svobodu, pravo na autonomii, integritu a bezpeénost
téla, pravo na sexualni rovnost, pravo na sexualni zdravi, pravo na Siroké, objektivni a faktické
informace o lidské sexualité, pravo na dostateCnou sexualni vychovu, pravo svobodné se
stykat, pravo svobodné a odpovédné volby, pravo na soukromi.

VSeobecna deklarace lidskych prav (10.12.1948, Charta OSN), &l. 1: ,v8ichni lidé se

rodi svobodni a rovni v distojnosti a pravech”. Evropska socialni charta - 1961, Rada Evropy.

Vymezuje a definuje obsah jednotlivych prav a zvlast zddraznuje prava urcitych kategorii osob
vyzadujicich zvlastni ochranu.

Deklarace prav_zdravotné postizenych osob (Valné shromazdéni OSN, 1975).

LZdravotné postizeni, bez ohledu na ptvod, povahu a zavaznost svého postizeni, maji stejna
zakladni prava jako jejich vrstevnici, mezi néz patfi v prvé radé pravo Zit dustojny, pokud
mozno plnohodnotny, Zivot. Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim - 28. fijna 1993, Valné shromazdéni OSN. Zajistit pro zdravotné
postizené stejna prava jako maji ostatni. Za timto u€elem maji byt pfijata pfislusna opatfeni
odstrafujici pfekazky, které brani zdravotné postizenym v uplatfiovani téchto prav a v plné
integraci do vSech spole€enskych aktivit.

Helsinska deklarace o rovnosti a sluzbach pro lidi s mentalnim postizenim - 1996,

pristup ke sluzbam, které musi vychazet z potfeb lidi s mentalnim postizenim v misté bydlisté,
Zivot v co nejméné omezujicim prostiedi a pravo na soukromi, alternativni sluzby komunitniho

typu.

-35-



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

BASTECKA, B.: Rodinny a sexuélni Zivot z hlediska vyvoje a vychovy, Sbornik Rodinny
a sexualni Zivot zdravotné postizenych, Praha: SdruZeni zdravotné postizenych v CR,
2000, ISBN 80-7178-550-4

DRABEK, T.: MoZnosti socialni préce v podpore partnerského a sexualniho Zivota lidi
se zdravotnim postizenim, Praha: Univerzita Karlova, diplomova prace, 2011
DRABEK, T.: Partnersky a sexuélni Zivot osob se zdravotnim postizenim — publikace
pro odborné sociélni poradenstvi, Svaz télesné postizenych v Ceské republice, o. s.,
Praha 2013, ISBN 978-80260-5281-4

EISNER, P.: Sexualita klient( v socialnich sluzbach, Svét neziskovek, 2009, ro¢. 1, €.
9

EISNER, P.: Sexualita klientt v socialnich sluzbach-informovanost a svobodné
rozhodnuti, Svét neziskovek, 2010 A, ro¢. 2, ¢. 1

EISNER, P.: Sexualita klient( v socialnich sluzbach-soucasny stav prace se sexualitou
v ¢eskych socialnich sluzbach, Svét neziskovek, 2010 B, ro€. 2, . 2

EISNER, P.: Sexualita klientt v socialnich sluzbach — prace se sexualitou jako soucast
kvalitni socialni sluzby, Svét neziskovek, 2010 C, ro€. 2, €. 3

GAVORA, P.: Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno, Paido, 2000, ISBN 80-85931-
79-6

HENDL, J.: Uvod do kvalitativniho vyzkumu. Praha: Karolinum, 1997, ISBN
8071845493

KALIBA, M.: Sexualni vychova jako pfedmét zajmu socialni pedagogiky, Sbornik
referatt ze 17. celostatniho kongresu k sexudlni vychové v Ceské Republice 2009,
Brno: SPRSV, 2009

KRACIK, J.: Sexualni vychova postizené mladeze, Praha: Univerzita Karlova,
Karolinum, 1992, ISBN: 80-7066-626-9

KNOBLOCH, F.: Prispévek z metod a technik sociologického vyzkumu, studijni text,
Fakulta pedagogicka ZPC, Katedra psychologie, 2006/2007

LECBYCH, M.: K sexualité dospivajicich osob, Zpravodajsky a informaéni server
Dobromysl, 2005

MADZAKOVA, S. L.: Sexuélni a partnersky Zivot osob s mentéalnim postizenim, 2013,
ISBN 978-80-262-0502-9

NOVOSAD, L.: Zaklady specialniho poradenstyvi: struktura a formy poradenské pomoci
lidem se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim, Praha: Portal, 2009, ISBN 80-
7178-197-5



e PONDELICKOVA, RABOCH, J.: O sexualité a partnerskych vztazich, Praha: Galén,
2005, ISBN 8072623230

e Rodinny a sexualni Zzivot zdravotné postizenych, Praha: Sdruzeni zdravotné
postizenych v CR, Zpravodaj ELAN, 2000

e THOROVA, JUN.: Vztahy, intimita a sexualita lidi s mentalnim handicapem nebo
s autismem, APLA Praha, Stfedni Cechy,o.s. Praha 2012

e STERBOVA, D.: Sexuélni vychova a osvéta u osob s mentéalnim postizenim, Strategie
odbornych sluzeb a modelovy protokol sexuality a vztahd, Praha: SPRSV, 2009

e Sexualita mentalné postizenych 11, Sbornik materiala, Orfeus & PF Univerzita Hradec
Kralové, 2009

e VENGLAROVA, M.; EISNER, P., a kol. Sexualita osob s postizenim a
znevyhodnénim, Praha: Portal, 2013, ISBN 978-80-262-0373-5

e VLCKOVA, K.: Zaklady pedagogické metodologie, Katedra pedagogiky PdF MU PS,
2015

e VOLFOVA, I.; KOZAKOVA, Z.; VELEMINSKY, M.: Prevence sexualniho zneuzivani
déti a adolescentt se specifickymi potfebami, Praha: Triton, 2008, ISBN 978-80-7387-
129-1

e WEISS, P. a kol.: Sexuologie, Praha: Grada, 2010, ISBN 978-80-2472-492-8

e ZVERINA, J.: Sexuologie (nejen) pro lékafe, Brno: Akademické nakladatelstvi Cerm,
2003, ISBN: 80-7204-264-5

SEZNAM POUZITYCH INTERNETOVYCH ZDROJU
http://sexualniasistence.org/odkazy

http://ksp.upol.cz/cz



http://sexualniasistence.org/odkazy
http://ksp.upol.cz/cz/clenove/profil/kozakova.html

BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Markéta Conkova

Néazev kurzu: STUDIUM V OBLASTI PEDAGOGICKYCH VED SPECIALNi PEDAGOGIKA
Nazev prace: Sexualita osob s handicapem

Rok: 2018

Pocet stran textu bez pfiloh: 28

Celkovy pocet stran pfiloh: 28

Pocet titulll eskych pouzitych zdroja: 25

Pocet internetovych zdroja: 2



