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UVOD

Sexualita je jednim z velmi diskutovanych témat, co se tyka nejen védecké prace, ale
i spolecenského diskurzu, coz plati obzvlast’ ,,spoleCensky siln€*“ v souvislosti s osobami
S mentalnim postizenim. Je to podstatna soucast zivota kazdého z nas. Nezapominejme tedy ani
na osoby s mentalnim postizenim a mluvme s nimi o jejich sexualité, berme jejich nazory
vazné€, na adekvatni hladin€ vyznamnosti a také S uctou. Snazme se nalézt to, jakou hodnotu
a misto sexualita zaujima v jejich zivotech. I kdyz je to nelehky ukol, snazme se poskytovat
poticbnou pomoc a podporu v oblastech sexuality, kterou jedinci s mentalnim postizenim

pottebuji a chtéji.

Jak jsem uvedla v bakalaiské praci (Vecetova, 2017), ,.Sexualita a sexudlni Zivot osob
S mentalnim postizenim prosly komplikovanymi etapami smérujicimi k tabuizaci tohoto tématu.
1 kdyz se spolecnost stdle posouva a dochdzi ke spousté zmén, tak v Zivotech osob s mentdlnim
postizenim se stale nachazi prekazky, predsudky a riizné limity omezujici je v jejich sexudlnim
vyjadrovani. Sexualita je nedilnou soucasti zivota kazdého z nas, tak proc si myslet, Ze lidé
S mentdlnim postizenim to maji nastaveno odlisné? Problematika sexuality 0S0b S mentdlnim
postizenim je podle mého ndzoru tématem, které neni moc oblibené a diskutované ve
spolecnosti. A pravé tato neoblibenost, neochota zabyvat se touto problematikou miize zpiisobit
vice Skod nez uzitku.” V bakalaiské praci byla pozornost tematicky zamétena na podporu
sexuality osob s mentalnim postizenim. Nedilnou soucasti takové podpory je hodnoceni
(posouzeni, méteni) sexuality téchto osob. Z tohoto duvodu se obsah diplomové prace zaméiuje
na problematiku hodnoceni sexuality s diirazem na V praxi vyuzivané dostupné méfici
instrumenty v mezinarodnim kontextu. Text prace mize pfispét k rozsifovani tematicky
konkrétnich poznatkt v této problematice a mize napomoci ke zlepSeni povédomi o ne vzdy
korektné nahliZzené problematice sexuality 0sob s mentalnim postizenim — minimalné v oblasti

sebevzdélani kazdého z nas.

Pro ucely diplomové prace je tieba vymezit zakladni pojmy, které se budou v praci objevovat,
a ke kterym bude text kontextudlné vazan. Jde piedev§im o pojmy sexualita, dospélost
a mentalni postizeni. ,,Sexualita® je zna¢né¢ multidimenzionalni pojem a neni snadné ji
definovat, pfip. vymezit pouze jedinou optikou védniho ¢i studijniho pole. Jedno z dostupnych
vymezeni sexuality predklada Svétova zdravotnické organizace (2007), ktera popisuje sexualitu

jako dtilezity aspekt zivota kazdého z nés, zahrnujici sexudlni orientaci, genderovou identitu



a role, sexualni aktivity, erotiku, reprodukci, intimitu a potéSeni. Sexualitu se mtize promitat do
nasSich postojii, hodnot, chovéni, vztahi, roli, ale také do naSich fantazii, myslenek
a presvédceni. Podle Fafejty (2016) je sexualita tak Siroky a pohyblivy pojem, ze neni mozné
jednoznaéné vymezit, co do této oblasti jesté spada a co uz naopak nikoli. Co se tyka pojmu
»dospélost®, miizeme také v tomto pripad¢ hovofit o nejednotnosti v terminologii. Riizni autofi
kladou rizna kritéria, aspekty a specifika pro vymezeni dospélosti. Existuji rGzna pojeti
dospélosti, jako napi. biologické a psychosocialni. Nejéastéjsim faktorem, ktery byva uvadén
pro dosazeni dospélosti, je dosazeni pravni dospélosti, tedy zletilosti (Vagnerova, 2007). Autoii
Wingqvist a Frisén (2013) uvadéji, ze dospélost je charakteristicka zajimanim se o romantické
a sexudlni vztahy. Vzhledem k tomu, ze sexualita je spojovana také s obdobim adolescence,
budou v diplomové praci zahrnuty i studie, které se zaméfily na hodnoceni sexuality osob
s mentalnim postizenim ve véku od patndcti let. Tyto studie predkladaji relevantni a dilezité
poznatky Vv oblastech korespondujicich s cili pfehledové studie. Z tohoto divodu nebyly
vyfazeny z vybeérového seznamu. Poslednim dilezitym zékladnim pojmem je mentdlni
postizeni. ,,Mentalni postizeni je nejéastéji vymezeno jako $irsi a zastieSujici pojem, pod ktery
spadaji orientacné vSechny osoby s inteligen¢nim kvocientem pod 85 bodu. Patii zde tedy

0soby s mentalni retardaci a osoby v hraniénim pasmu mentalni retardace (Vasek et al., 1994).

Je tfeba také zminit, ze v diplomové praci budu prezentovany anglické nazvy jednotlivych
meéficich instrumentl sexuality a také jejich komponentii. Z diivodu srozumitelnosti obsahu
pojmul bude pracovano také s ptekladem, ktery nebude doslovny, ale bude pojem dostate¢né
vystihovat tak, aby ¢tenar ziskal zakladni informaci bez ztraty vyznamu. V piehledové studii
jsou uvadény pojmy v maskulinnim rod¢, ¢imz se rozumi také vyjadieni aspekti
charakteristickych také pro druhé biologické pohlavi. Jde pfedev§im o pojmy partner, partnefi,
Klient, Klienti, jedinec, jedinci, osoba, osoby a dal$i synchronné odvozené pojmy objevujici se

V textu.

Diplomova prace podava poznatky o hodnoceni nejriiznéjSich aspektt sexuality, piehled
0 dostupnych méficich instrumentech sexuality dospélych osob s mentadlnim postizenim
a predklada tak zékladni vhled do dané problematiky, ktery pfedstavuje adekvatné zpracovana
teoretickd vychodiska pro dalsi praci v tomto specifickém tématu. Diplomovéa prace ma
charakter piehledové studie a je zaméfena na problematiku hodnoceni sexuality dospélych osob

S mentalnim postizenim vychdazejici z celosvétoveé uznavanych poznatki.



Pro vypracovani diplomové prace byly stanoveny tyto dva cile:
Cil1:

Piedlozit relevantni publikované poznatky o hodnoceni riznych aspektt sexuality dospélych
0sob s mentalnim postizenim a 0 ucelech vyuziti méfeni/posouzeni/hodnoceni sexuality téchto

osob.
Cil 2:

Predlozit relevantni publikované poznatky o dostupnych méficich instrumentech sexuality
dosp€lych osob s mentdlnim postizenim a 0 blizsi charakteristice jednotlivych méficich
instrumentd (indikatory jsou zejména obsah, psychometrické vlastnosti a vyuzité metody

prace).

Pfed zahajenim tvorby diplomové prace byla prostudovany nasledujici tituly tzv. vstupni

literatury, na zakladé¢ kterych byl vymezen studovany problém této prace:

1. FEGAN, Lydia. a Anne. RAUCH. Sexuality and people with intellectual disability.
Baltimore, MD: P. H. Brookes Pub., co., 1993. ISBN 1557661405.

2. JACKSON BROWN, Freddy. When young people with intellectual disabilities and
autism hit puberty: a parents’ Q&A guide to health, sexuality and relationships.
Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers, 2016. ISBN 978-1-84905-648-9.

3. KOZAKOVA, Zdeiika. Sexualita osob se zdravotnim postizenim. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3680-7.

4. MANDZAKOVA, Stanislava, MARKOVA, Dagmar a HORNAK, Ladislav. Sexualita
a postihnutie. Presov: Presovska univerzita v PreSove, Pedagogicka fakulta, 2013. ISBN
978-80-555-0981-5

5. MANDZAKOVA, Stanislava. Sexudlni a partnersky zZivot osob s mentdlnim postizenim.
Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0502-9.

6. STERBOVA, Dana. Sexualita osob s mentdlnim postizenim. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1689-2.



7. THOROVA, Katefina a Hynek JUN. Vztahy, intimita a sexualita lidi s mentdlnim
handicapem nebo s autismem. Praha: Asociace pomahajici lidem s autismem — APLA
Praha, 2012. ISBN 978-80-260-2759-1.

8. VENGLAROVA, Martina a Petr EISNER. Sexualita 0sob s postizenim a znevyhod-
nénim. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0373-5.

Téma diplomové prace je zpracovavano z divodu posouzeni problematiky v podobé aspektu
hodnoceni sexuality a dostupnych méficich instrumentii sexuality dospélych osob s mentalnim
postizenim. V ramci bakalaiské prace byla dana problematika shledana jako jeden z aspektu
poskytovani podpory v oblastech sexuality osobam s mentalnim postizenim, proto byla
pozornost zaméfena na tuto oblast. Zkoumany problém diplomové prace (ptehledové prace) lze
charakterizovat jako specifickou zalezitost lidské sexuality u dospélych 0sob s mentalnim

postiZzenim, kterd miize byt z riznych diivodi posouzena specifickymi instrumenty.
Zpusob zpracovani diplomové prace v podobé pi‘ehledové studie

Diplomova prace je zpracovana designem mapping study (z divodu mozného zkresleni
ptekladem a riznymi vyklady nebude pojem piekladan do &eského jazyka) (Chrastina,
Svizelova, 2019). Zamérem prace bylo realizovat mapping study pro potiebu identifikovani
problematiky korespondujici s vyse uvedenymi cili. Ugelem takto koncipovaného designu je
poskytnout piechled oblasti, témat a vysledkti vyzkumt v ptedem zvolené oblasti, kterd
reflektuje zkoumanou problematiku a cile studie. V uvodu metodické ¢innosti byly vymezeny
cile a také zakladni kritéria pro vyhledavani: dostupnost plnotextové verze dokumentu, ptimy
vztah ke zkoumané problematice a K cilim tykajicich se hodnoceni sexuality a dostupnych
meéficich instrumentll sexuality dospélych osob s mentdlnim postizenim. Hledany byly
dostupné studie, které byly publikovany v ¢asovém rozmezi od roku 2000 do roku 2019
(z divodu zachovani aktualnosti védeckych poznatki). Bylo tieba zatadit i podstatné zdroje
dané problematiky 1 zlet pfedchozich, a to z divodu jejich dulezitosti a vyznamnosti
V souvislosti se stanovenymi cili piehledové studie. Nebyly akceptovany studie, které
disponovaly pouze abstrakty bez moznosti dohledani jejich plnotextové verze. Mezi kritéria pro
odmitnuti patfilo zaméfeni na odlisné aspekty feSené¢ho tématu, zaméfeni na odliSnou cilovou

skupinu nebo studie nekorespondujici s uvedenymi cili piehledové studie.

Potiebné relevantni studie byly ziskdny prostfednictvim dostupnych elektronickych

bibliografickych/citaénich databazi ScienceDirect, PubMed, PsychINFO, ProQuest a dalsich.
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Pro dohledani plnotextti byl vyuzit také vyhledava¢ Google Scholar. Vyhledavani relevantnich
studii bylo provedeno prostfednictvim specifickych klicovych slov v riznych kombinacich za
pomoci logickych operatorti. Byla vyuzita klicova slova a jejich kombinace: meansurement
OR assessment OR evaluation AND sexual* OR sexuality OR intimicy AND cognitive
disadvatage OR mental retardation OR intellectual disabilit* OR learning disabilit* OR mental
difficult®. Pii podrobnéjSim vyhledavani byla dale pouzita klicova slova: instrument, tool,
questionnaire, scale, sexual knowledge a sexual experience. Z divodu nekonzistentni
terminologie bylo vyuzito vice terminil pro oznac¢eni osob s mentalnim postizenim. Pro syntézu
poznatkl byla vyuzita interpretativni obsahova analyza respektujici tcel a cile prehledové
studie. Do studie byly zahrnuty pro naslednou analyzu a zpracovani ty studie, které tvoftily tzv.
vybérovy (sekundarni) soubor studii. Jednalo se o studie splilujici stanovend kritéria pro
vyhleddvani a odmitnuti dohledanych publikovanych studii. Z vybéru byly také vytazeny
dohledané ptfesné duplicity. Pii analyze vybranych studii byly vylouceny studie, které
nekorespondovaly se zkoumanou problematikou, pfipadné ty, které na hodnoceni sexuality
a dostupné meéfici instrumenty sexuality dospélych 0sob s mentalnim postizenim pouze
odkazovaly. Z divodu koncepce zpracovani studie jako mapping study nebylo pracovano
s urovnémi dikazu (evidenci). Po analytické a systematické praci s dohledanymi obsahy studii
bylo pro zpracovani mapping study vyuzito 117 relevantnich zdroji v anglickém jazyce a 1
zdroj v portugalském jazyce. Bliz§i informace k postupu vybéru relevantnich studii jsou
obsazeny ve vyvojovém diagramu identifikace, zplsobilosti a zahrnuti dohledanych studii
uvedené¢ho nize. Design mapping study byl vybran z divodu, Ze neni zaméfen pouze na
posouzeni vysledkii dohledanych studii, ale vyuziva také dal§i aspekty fteSici danou
problematiku, které jsou vybrany autorkou a koresponduji scili studie. Zpracovani
prostfednictvim mapping study se tak vice soustfedi na hledani vztahli, vazeb a propojeni
(linkages) ve zkoumané oblasti (Cooper, 2016). Mapping study umoziuje také zahdjit proces
kontextualizace a konceptualizace problematiky v ramci SirSich zdroju literatury a identifikovat
gap ve studované oblasti. V ramci této studie je nejvyznamnéjSim piinosem mapping study

identifikovat potfebu dalsich ptipadné navazujicich studii (Cooper, 2016; Grant, Booth, 2009).

Autorka si je také védoma limith a omezeni, ke kterym pii vyhleddvani a analyticko-
syntetickém zpracovani informaci mohlo dojit. Prvnim je skutecnost, ze nemusely byt
dohledany vSechny relevantni publikované studie. Déale mohlo dojit k ur¢itému zkresleni

uvedenych informaci zdivodu vyuZziti zdroji v anglickém a portugalském jazyce.



V neposledni fadé¢ povazuje autorka za limit studie fakt, Ze bylo pracovano pouze se
zahrani¢nimi zdroji. Tento fakt miizeme soucasn¢ povazovat za obohaceni a zdroven vyzvu pro

Ceské prostiedi zabyvat se danou problematikou.
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Vyvojovy diagram identifikace, zpusobilosti a zahrnuti dohledanych studii
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY SEXUALITY DOSPELYCH
OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Privodni kapitola podava nahled do problematiky sexuality osob s mentdalnim postizenim jako
takové. Uvadi informace, jak spolecnost pristupuje k sexualité techto osob. Predklada poznatky

podporujici dillezitost sexuality a jejich aspektii v Zivotech osob S mentalnim postizenim.

Sexualita je atributem kazdé lidské bytosti — neni to néco, co clovék ma4, je to néco, co clovek
buduje po cely sviij Zivot. Projevy sexuality jsou obecné piijiméany Sirokou vetejnosti, ale kdyz
se jedna o osoby s mentalnim postiZzenim, najednou je vefejnost mnohdy plna odporu a povazuje
to za spolecensky nevhodné a s ,,normalitou” neslucitelné. Mnoho lidi povazuje jedince
s mentalnim postizenim jako n€koho, kdo nepatii do svéta sexuality (Bernstein, 1992, in
Pinheiro, 2004). Vyraz sexuality, v€etn¢ toho, jak lidé vytvaieji a udrzuji davérné vztahy, je
zakladni soucasti lidského byti (Krebs, 2007). Lidé se zdravotnim postizenim maji stejné
pocity, potfeby a touhy jako lidé tzv. intaktni (v tomto kontextu mySleno bez kategorie
zdravotniho postizeni v podobé mentalniho postizeni rizné hloubky). Piesto se okolo jejich
sexuality ,,to¢i mnoho myti*. Casto dochazi k odmitani jejich sexuality, a to zejména vlivem
negativnich postoju spole¢nosti k jejich sexualité (Kempton, 1988, in Grieve, McLaren,
Lindsay, 2006). Sexualni zdravi a pohoda osob se zdravotnim postizenim je ¢asto povazovana
za dvojité tabu vzhledem ke stigmatizaci spojené s postizenim i se sexualitou (Mona, Cameron,
Clemency Cordes, 2017). Pravo vyjadfovat svou sexualitu je asto omezovano nebo odmitano
neadekvatnimi pravidly, negativnimi postoji a nedostatkem povédomi o potiebach osob se
zdravotnim postizenim (Enow et al., 2015). ,,Jakasi pfitomnost sexuality v této populaci 0sob
je Casto povazovana spiSe za problém, nez za kladny lidsky atribut (Heshusius, 1982; Kreutner,
1998). Osoby s mentalnim postizenim jsou zpravidla v sexualni oblasti stigmatizovany, protoze
mentalni postiZzeni bylo a mnohdy stéle je historicky povaZovano za moralni vadu. Dikazy
naznacuji, ze lidé vnimaji sex jako pfijatelny pouze u mladych, pfitazlivych a zdravych jedincu.
Spolecnost prostiednictvim médii tuto myslenku posiluje (Abramson, Parker, Weisberg, 1988,
in Pinheiro, 2004).

Pomalu nartstd uznani, ze lidé se zdravotnim postizenim, vcetné kategorie postizeni
mentalniho, maji stejné sexualni potieby a prava jako lidé ztzv. intaktni populace.

O mnoho mens$i pozornost je vSak stale vénovana sexualité pravé u osob s mentalnim
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postizenim (Borowska-Charko et al., 2017). Svétova zdravotnicka organizace (2007) povazuje
sexualni zdravi za soucast lidského vyvoje a lidskych prav. Tato prava musi byt respektovana
u vSech osob. Moznost mluvit o sexualit¢ a diivérnych vztazich je pro osoby se zdravotnim
postizenim obzvlast’ diilezita, stejn¢ jako zkuSenosti tykajici se sexudlniho zdravi, které mohou
byt piehlizeny z divodu piesvédéeni, Ze pritomnost zdravotniho postizeni mize byt piekazkou,
nebo pokud jsou jiné potfeby povazovany za vyznamnéj$i (Mona et al., 2014). Problémy
s vyjadfovanim sexuality mohou vést ke zpochybnovani vlastni identity, zatimco pozitivni
sexualni vyjadieni slouzi jako urcity aspekt vyrovnanosti, ktery napomahd zachovat pozitivni
naladu a emo¢ni pohodu (Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias, Sierra, 2014). Zejména socializaci
a vytvafenim smysluplnych vztahit mohou byt ovlivnény jak jejich znalosti sexuality, tak
postoje k sexualité (Whitehouse, McCabe, 1997).

Vyjadieni sexuality osobami s mentalnim postizenim vyvolava Casto strach nejen v rodicich,
ale i u odborniki, ktefi s t€émito lidmi pracuji (Amaral, 1994, in Pinheiro, 2004). Z pohledu
Giami (1987, in Pinheiro 2004) je sexualita osob s mentalnim postizenim povazovana za
pfedmét neustalého dohledu a socidlni kontroly. Sexualita téchto osob se kvalitativné nelisi od
0sob z tzv. intaktni populace. Nazor, Ze osoby s mentalnim postizenim maji vice ¢i méné
sexualnich impulzt, postrada biologicky zaklad, protoze neexistuje zadna ,sexualita
charakteristickd pro tyto jedince®. Sexualita je nezdvisld na ptitomnosti a kategoriich
zdravotniho postizeni, at’ uz somatického ¢i mentalniho (Assumpcao, Sprovieri, 1993, in
Pinheiro, 2004). Tito lidé z divodu charakteristik ,,svého postizeni® a pfedsudkt spole¢nosti
jsou n€kdy spiSe zdrzenlivi a Casto ignoruji aspekty rozvijejici jejich sexualitu (Ribeirov,
Nepomucen, 1992). Maji nejisté poznatky o své sexualité, omezené zkuSenosti a vétSinu Casu

jsou pod kontrolou a dohledem svych rodica, ptip. odbornikd (Pinheiro, 2004).

Sexualita zahrnuje nejen sexudlni vztahy, sexudlni znalosti, pfesvédceni, postoje a chovani
(Murphy, Young, 2005), ale také genderové vyjadieni, vnimani vlastniho téla, jak se citime
Vv naSich vztazich s ostatnimi, stejné jako fyzicky a emocionalni rozvoj a podobné (McDaniels,
Fleming, 2018). Sexualni vyvoj je propojen s napliiovanim zékladnich spole¢enskych potieb,
jako je potfeba pfijimani a vyjadfovani naklonnosti, potieba soukromi, potieba ovladnuti
vlastniho téla a potieba byt pfitazlivy (Murphy, Young, 2005). Podle Tepper (2005) vytvari
mentalni postizeni potfebu zvlastni péce, a to zejména od rodic¢h. Mladi dospéli s mentalnim
postizenim maji zpravidla snizené moznosti u¢eni (Se) a omezenou interakci s vrstevniky. Také

mohou Celit prekazkam, které omezuji jejich pfistup k socidlnim situacim a udélostem, které by
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mohly byt dilezit¢é pro rozvoj jejich spolecenskych a vztahovych dovednosti. Dochézi
K pocitim socialniho odmitnuti, k nizké sebeucté, k vysoké urovni zavislosti a internalizaci
negativnich postojii k sexualité. VSechny tyto faktory jsou povazovany za rizikové pro vznik
sexualniho zneuzivani ¢i pocita frustrace (Doyle, 2004). Turk a Brown (1993) piedlozili
poznatky o tad¢ faktort, které dokladaji zvySenou zranitelnost osob s mentalnim postizenim.
Mezi tyto faktory patii nedostatek znalosti 0 sexualité, fyzickd a emocionalni zavislost na
pecovatelich nebo poskytovanych sluzbach, poskytovani piebytecné a neopodstatnéné péce

a také omezené komunikaéni schopnosti a dovednosti.

Dosazeni sexudlniho potencialu je zdkladnim lidskym pravem a lidé s mentalnim postizenim
by neméli byt z toho procesu vyluCovani (Enow et al., 2015). Sexualita osob s mentalnim
postizenim se stala tématem diskusi na védeckém poli a postupné se dostava také do vefejnych
diskusi. Pravidlo normalizace zavedené do spole¢nosti poukazuje na nezbytnost porozumét
a pfijmout osoby s mentalnim postizenim jako osoby s jejich pfirozenou sexualitou (Kijak,
2013). Podle Gil-Llario et al. (2018) maji lidé s mentalnim postizenim totozné sexualni potieby
jako osoby intaktni, ale jejich sexualita je ¢asto ,,omezena“ neochotou, postoji nebo obavami
zalozenymi na mnohych iraciondlnich pfesvédcenich. Tyto negativni postoje k témto lidem
omezuji jejich pravo na dosazeni svobodného a piiméteného vyjadieni jejich sexuality. Velka
Cast spolec¢nosti povazuje tyto osoby az za bytosti asexualni, které nejsou schopny rozhodovat
o své sexualité vzhledem k tomu, ze potiebuji podporu a ochranu (Murphy, Young, 2005).
A naopak, c¢ast spoleCnosti se domnivd, ze osoby s mentalnim postizenim jsSou
nekontrolovatelné, nebezpecné a projevuji se agresivnim sexudlnim chovanim zpisobenym

nedostatkem kontroly nad jejich impulsivitou (McDaniels, Fleming, 2016).

Smysluplné vztahy s ostatnimi jsou pro lidi s mentalnim postizenim pro jejich plné zaclenéni
ve spole¢nosti neméné zadouci. Jsou spojeny s niz§i mirou deprese, stresu a uzkosti. Bohuzel
je v tomto kontextu potfebam osob se zdravotnim postizenim, zejména osobam s mentalnim
postiZzenim, vénovano velmi malo védecko-vyzkumné pozornosti. Obecné lze konstatovat, ze
jakékoli vztahy jsou v zivoté dulezité, coz plati také v doméné dospélych osob s mentalnim

postizenim. Bohuzel jsou ¢asto plné vysoké miry interpersonalniho nasili (Ward et al., 2013).
Shrnuti kapitoly

Kapitola pojednavd o neustdlé tabuizaci sexuality dospélych osob s mentalnim postizenim,

ktera je opfedena myty, predsudky a iracionalnimi piedstavami spole¢nosti. Poukazuje na
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sexualitu jako dulezity aspekt Zivota kazdého znas. Casto dochazi ke snaze kontrolovat
vyjadieni sexuality téchto osob. Sexualita 0sob s mentalnim postiZzenim je vystavovana spousté
negativnim vliviim, které se mohou odrazit na kvalit¢ zivota téchto osob. Jde predevsim
0 negativni postoje k jejich sexualité, predsudky, nadmérnou kontrolu a neochotu poskytovat

podporu a pomoc Vv oblastech sexuality témto lidem.
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2 HODNOCENI SEXUALITY DOSPELYCH OSOB
S MENTALNIM POSTIZENIM

Druha kapitola nejprve pojednavi o problematice hodnoceni sexuality dospélych 0sob
s mentalnim postizenim. Dale se zaméruje na poznatky o znalostech a urovni znalosti oblasti
sexuality osob s mentdlnim postizenim. Taktéz predklada prehled dohledanych vyzkumii a studii
Zamerenych na méreni/posuzovani/hodnoceni oblasti sexuality osob s mentalnim postizenim,

ktere se stavaji vychodisky pro dalsi praci (identifikace a deskripce konkrétnich instrumentii).

2.1 Uvod do problematiky hodnoceni sexuality despélych osob
S mentalnim postiZenim

Servais et al. (2002) uvadgji, ze vzdélavani hraje dilezitou roli pfi snizovani zranitelnosti
v oblastech sexuality osob s mentalnim postizenim. Za ptedstupen vzdélavani povazuji
zmapovani informaci o postojich a potiebach téchto osob v oblastech sexuality. Povaha a rozsah
podpory, kterou vyzaduji lidé s mentalnim postizenim lze urcit pouze hodnocenim jejich

znalosti sexuality a zkoumanim jejich postoju Vv této oblasti.

Vyzkumy ukazuji, Ze lidé s mentalnim postizenim maji mén¢ znalosti o sexualité ve srovnani
s lidmi z tzv. b&zné populace. Szollos a McCabe (1995) napiiklad pomoci individualnich
rozhovori srovnavali znalosti a zkuSenosti v oblastech sexuality mezi skupinou dospé&lych 0sob
s mentalnim postizenim a skupinou prvnich ro¢nikti vysokoskolskych studentti bez zdravotniho
postizeni. Zjistili, Ze skupina lidi s mentalnim postizenim ma trvale niZsi Uroven znalosti
a zkuSenosti ve vétSin€ oblastech sexuality ve srovnani se skupinou vysokoskolskych studentt.
Jejich vysledky také naznacovaly, Ze osoby s mentalnim postizenim maji celkové vice negativni
zahrnuji obtiZze sucenim a uchovavanim informaci (Aunos, Feldman, 2002), ale také
nedostate¢nou sexudlni vychovu (McCabe, 1999) a nedostate¢né¢ informace tykajici se

emociondlnich a psychologickych aspekt divérnych vztahii (Thompson, 2001).

V poslednich letech doslo k rostoucimu o¢ekavani, Ze poskytovatelé sluzeb uréenych pro osoby
se zdravotnim postizenim budou fesit potifeby v radmci sexuality lidi s mentalnim postizenim
a pomahat jim prekonavat piekazky v téchto oblastech (Galea et al., 2004). Nicmén¢ bylo

zjisténo, Ze poskytovatelé sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a lékafi prokézali své
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vlastni piekazky v poskytovani podpory a pomoci v oblastech sexuality. Zminéna byla zejména
nedostate¢na odborné piiprava zaméstnanci a také negativni postoje spolecnosti k sexualité
0sob s mentalnim postizenim. Zminéné limity lékaii a zaméstnancii poskytujicich sluzby
osobam se zdravotnim postizenim miizeme vnimat jako dal§i prekazky pii identifikovani
a naplnovani sexualnich potfeb lidi s mentalnim postizenim (Thompson et al., 2014). Titiz
autofi zjistili, ze za jednu z téchto ptekazek je vnimana efektivita souc¢asnych dostupnych
méficich instrumentll sexuality dospélych osob s mentalnim postizenim. Informace
0 skute¢nych znalostech sexuality osob s mentalnim postizenim jsou z velké ¢asti nedostupné.
A proto dostatecné posouzeni této oblasti je prvnim krokem pro poskytovani adekvatni
podpory, kterd umozni lidem s mentalnim postizenim prozit zdravy a naplnény sexudlni Zivot

(Servais, 2006).

Vyzkum znalosti sexuality osob s mentalnim postizenim vyustil ve vyvoj nékolika instrumentt
pro hodnoceni znalosti sexuality v¢etné lidskych vztahti a povédomi v oblastech sexuality
(Thompson et al., 2016a). Nektefi autofi navrhuji, aby tyto méfici instrumenty byly pouzity
k identifikaci nedostatkli ve znalostech sexuality osob s mentalnim postizenim a doporucuji,
aby tyto nedostatky byly feSeny individualné ptizpisobenymi vyukovymi programy sexuality
téchto jedinct (Galea et al., 2004; Bell, Cameron, 2003; Garwood, McCabe, 2000). Vedle toho
nékteré studie vyuzily tyto méfici instrumenty sexuality k posouzeni toho, zda doslo ke zvyseni
urovné znalosti sexuality v disledku aplikovanych intervenci prostiednictvim vyukovych
programtl sexuality. Tyto studie pouZzily instrumenty pfed intervenci a nasledné po aplikaci
intervence ke zjisténi jejich uspésnosti (Wells, Clark, Sarno, 2012; Dukes, McGuire, 2009).
Vyse uvedené predstavuje urcity ideal toho, jak by to mélo, respektive mohlo vypadat, tzn.
jakym zplsobem by mély byt vyuzivany méfici instrumenty sexuality osob s mentalnim
postizenim. Idealni je k hodnoceni a naslednému cilenému vzdélavani vyuzit formu programu
vytvofeného na miru podle potfeb téchto osob. Vyzkumy vSak vétSinou neposkytuji mnoho
informacich 0 tom, jak jsou skute¢n¢ v praxi tyto méfici instrumenty sexuality vyuzivany

(Thompson et al., 2016a).

McCabe et al. (1999) uvadéji ze je dobfe znamo, Ze lidé s mentalnim postizenim jsou vystaveni
sexualnimu zneuZivani. A proto zdUraziluje vyznam vytvareni meéficich instrumentli pro
posuzovani trovné znalosti sexuality postoju a zkuSenosti, které pomohou zjistit, zda je zde
riziko sexudlniho zneuzivani téchto osob. Tito lidé ¢asto nemaji dostatek socidlnich dovednosti

a maji nizké povédomi o déni ve spolecnosti, a proto vétSinou diveéiuji lidem, se kterymi se
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setkévaji. Na druhou stranu se objevuji nazory, Ze lidé s mentalnim postizenim jsou nékdy az
ptili§ chranéni. Casto se stava, Ze neabsolvuji Zadnou sexualni vychovou a tim se také sniZuje
jejich moznost vytvaret smysluplné, intimni nebo osobni vztahy. Bylo zjisténo, Ze sexualni
vychova zlepSuje porozuméni aspektim sexuality veetné problematiky zneuzivani, a snizuje
rizikové sexudlni chovani (Higgins et al., 2006). Objevuje se vSak neochota pracovat v této
oblasti z divodu nepodlozenych nazori, ze lidem s mentalnim postizenim chybi dovednosti
k tomu, aby zpracovali a transformovali informace do chovani (Welch, Clement, 1996).
Hodnoceni znalosti je diilezité zejména pro ucely vytvoieni vhodnych a relevantnich materiali,
které by mohly byt zahrnuty do vyukovych programii sexuality (Borawska-Charko et al., 2017).
McGillivray (1999) zdtraziuje, Ze znalost sexuality je dilezitym faktorem zvySujicim sexudlni
zdravi (napftiklad praktiky bezpe¢ného sexualniho styku). Dilezitou oblasti, kterou je tfeba
zvazit, jsou dostupné méfici instrumenty sexuality osob s mentalnim postizenim (McDaniels,

Fleming, 2018).

2.2 Dostupné informace 0 znalostech a urovni znalosti oblasti sexuality
dospélych osob s mentalnim postizenim

Servais (2006) zjistil, ze znalosti o sexualité lidi s mentalnim postizenim jsou fragmentarni,
nepiesné a nekonzistentni. Jejich znalosti a postoje ohledné sexuality a sexualnich vztaht jsou
relevantni pro jejich celkovou pohodu a kvalitu zivota (Galea et al., 2004). Herek a Garnets
(2007) pripoustéji, ze nemoznost vyjadieni své ptirozené sexuality (idedlné pozitivnim
zpusobem) miize ovlivitovat dusevni zdravi a nedostateéné védomosti o sexualité mohou vést
ke zvySeni osobni zranitelnosti (Murphy, O’Callaghan, 2004). Vé&tsi zranitelnost (vySsi rizikova
mira) neni pfitomna pouze z divodu miry intelektudlni kapacity, ale také z diivodu zavislosti
na druhych, nedostatku informaci v oblastech sexuality, negativnich postoji spole¢nosti
a faleSnych presvédceni o sexualité¢ (Verdugo et al., 2002, in Gil-Llario et al., 2018). Jahoda
a Pownall (2014) identifikovali omezené znalosti sexuality jako vyznamnou bariéru pro
optimalni vyvoj sexualniho zdravi osob s mentalnim postizenim. To se odrdzi ve vyssi Cetnosti
sexudlné pfenosnych nemoci, vy$§im poctu neplanovanych téhotenstvi a vice negativnich
pocitech v ramci sexuality u téchto osob (Lafferty, McConkey, Simpson, 2012). Navic v dobé,
kdy sexualné pfenosné nemoci jsou velmi Casté, je nezbytné zajistit, aby si lidé s mentalnim
postizenim osvojili bezpecné sexualni praktiky, resp. zasady bezpecného sexu (Cambridge,

1999). Také vyzkum Galea et al. (2004) poukazuje na to, Ze lidé s mentalnim postiZzenim
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neabsolvovali zadné formalni vzdélavani v oblasti sexuality, nebyly do vzdélavani zahrnuty
vSechny podstatné oblasti, anebo informace, které jim byly prezentovany, nebyly osobami
pochopeny ¢i zapamatovany. Z nékterych z téchto divodt maji lidé s mentalnim postizenim
pravdépodobné vyznamné nedostatky ve svych znalostech sexuality. V nedavné studii byly
uvedeny divody neposkytovani vzdélani v oblasti sexuality lidem s mentalnim postizenim.
Objevuji se nazory, ze tito lidé nejsou sexualné aktivni, klienti nechtéji byt vzdélavani
a zaméstnanci maji pocit, Ze nemaji dostatek znalosti a dovednosti k poskytovani sexualni

vychovy (Schaafsma et al., 2014).

Znalost sexuality zahrnuje rtzné oblasti (nejen) sexualniho zdravi. Zahrnuje znalosti
0 téhotenstvi, sexualné prenosnych nemocech, sexualnich dysfunkcich, anatomii, antikoncepci,
menstruaci, masturbaci, bezpe¢nych a pozitivnich sexudlnich zkuSenostech, vztazich,
erotickych pomuckach, sexudlnich pocitech a prozitcich, puberté a sexudlnim uspokojeni
(World Health Organization, 2007). Pfiméfené a presné znalosti umoznuji témto lidem
uvédomovat si a byt schopni vyjadfit, co je pro né piijemné v oblasti sexuality. Znalosti jim
al., 2002). Ve svém vyzkumu Thompson et al. (2016b) zjistili, Ze poskytovani sexualni vychovy
lidem s mentalnim postizenim nebylo ¢asto vibec feSeno, pokud nedochazelo k problémim
nebo incidentim nevhodného chovani v oblasti sexuality. Casto tedy dochazi k iplnému
ptehlizeni a neposkytovani podpory a vyukovych programt sexuality osobdm u nichZ se

nevyskytuje zadné patologické, rizikové nebo nevhodné sexualni chovani.

Dalsi studie Kijak (2013) ptinesla nékolik zajimavych dat v oblasti sexuality. Kazd4 Sestd osoba
s mentalnim postizenim se natolik obava sexualniho setkani, Ze on/ona se rozhodne, Ze
s partnerem/partnerkou nebude mit pohlavni styk. Nizka troven sexualniho povédomi se mutize
stat dlivodem pro rizikové sexudlni chovani. Také Barron, Hassiotis a Banes (2002) tvrdi, Ze
nedostatek socialné-sexudlnich znalosti miZe byt faktorem k sexudlnimu trestnému ¢inu nebo
sexualné nevhodnému chovani. Zajem o sexualni Zivot mezi lidmi s mentalnim postizenim je
vysoky, nicméné znalosti o pohlavnim styku, antikoncepci, socidlnich a biologickych
pohlavnich rolich jsou velmi nizké. U kazdé sedmé Zeny a kazdého patého muze se ukazaly
negativni pocity vii¢i masturbaci. Sexudlni aktivita se ukazala jako velmi nizkd. Tito lidé ¢asto
nejsou schopni jasné urcit, jaké dovednosti sexudln€ uspokoji partnera. Témet vSichni lidé
Vv této studii prohlésili, ze zahajili sexualni aktivitu a pfipustili, ze béhem sexualnich aktivit je

dilezité uspokojit partnera. Nicméné nebyli schopni jasné definovat sexudlni uspokojeni.

19



Porozuméni tomu, jak se sexualita osob s mentalnim postizenim vyviji a funguje, je nezbytné
k implementovani efektivnich vyukovych programi sexuality. Nicmén¢ nedostatek socialniho
povédomi o problémech souvisejicich se sexualitou téchto osob — spolu s absenci vyzkumu
V této oblasti — zt€¢Zuje urceni presnych znalosti a (arovn¢) postojii k sexualité osob s mentalnim

postizenim (Kijak, 2013).

Elliott, Pring a Bunning (2002) tvrdi, Ze uvédomovani si ne/vhodnosti uréitého chovani pro
ruzné typy socialnich situaci je u téchto osob casto problematické, coz miize potencialné
zasahovat do jakéhokoli vztahu, a to nejen sexualni povahy. Existuje dostatek vyzkumu
zam&fenych na postoje poskytovateli sluzeb a rodiny vici sexualit€é osob s mentalnim
postizenim, nicméné je zfejmy nedostatek vyzkuml zaméfenych na postoje k sexualité
a sexudlnim zkusenostem jedincl s mentalnim postizenim (Evans, McKinley, 1988). Vysledky
dalSich studii naznacuji, ze lidé s mentalnim postiZzenim maji negativni pohled na sexualitu
obecné (McCabe, 1999; Whitehouse, McCabe, 1997). Také Szollos a McCabe (1995) zjistili,
ze tito lidé maji konzervativni postoje k sexualnim praktikam vcetné nahoty. Diskuse tykajici
se pohlavniho styku a masturbace Casto poukazuji na nespravné porozumeéni sexudlnimu
potéSeni. Studie Gil-Llario et al. (2018) naznacuje potfebu nadale pracovat na vyvoji a realizaci
vyukovych programi sexuality, protoze tato skupina osob ma velmi ptedpojaté informace.
Pocet lidi, ktefi maji pohlavni styk je vysoky oproti po¢tu osob pouzivajici ochranné
a antikoncep¢ni pomicky. Pies skutecnost, Ze stale vice a vice pecovateld a profesionalll véfi,
ze vzdélavani v oblastech sexuality je potiebné a dulezité (Lafferty et al., 2012), mnozi z nich
pocituji uzkost a rozporuplnost pti diskusich o tématech sexuality a vztazich osob s mentalnim
postizenim. VEtSinou jsou to obavy, ze poskytovani sexualni vychovy zptisobi Skodu a povede
k nevhodnému sexualnimu chovani (Rohleder, 2010). Podle vyzkumu Borawska-Charko et al.
(2017) by se mély nejprve zjistovat informace o sexualité¢ osob s mentalnim postizenim a az
poté nevyhody vyukovych programi sexuality. Pfiméfeny rozsah pozadované podpory lze
nejlépe urcit pomoci a peclivym posouzenim Urovné sexuality 0sob s mentalnim postizenim.
Podrobnosti o znalostech sexuality, postojich a zkuSenostech jsou diilezité¢ zejména pro ucely
poradenstvi, terapii, intervenci, ale také pfi vySetfovani potencidlnich piipadli sexualniho

zneuzivani (Bell, Cameron, 2003).
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2.3 Piehled vyzkumii a studii zabyvajicich se
méienim/posouzenim/hodnocenim riznych aspekti sexuality osob
s mentalnim postiZenim

Nasledujici prehledova tabulka predklada informace o dostupnych provedenych vyzkumech
(studiich) zamérenych na méreni/posouzeni/hodnoceni riznych aspektii sexuality 0S0b
S mentdlnim postizenim. Jsou zde uvedeny informace o autorech, misté realizace, roku
provedeni, resp. publikovani studie, vzorku studie, pouzité metode (vyzkumné strategie nebo

zpracovani) a S prezentaci zjisténi, které studie prinaseji.

Autori, rok,

, Vzorek Metoda Klicové vysledky
misto
Aderemi et 300 ucastnikd (123 Zen) Strukturovany | Osoby s mentdlnim
al. (2013), s mirnym mentalnim dotaznik postizenim mély
Nigerie postizenim, 300 vytvoreny vyznamné nizsi znalosti
intaktnich ucastnik(i (154 | autory o prenosu HIV ve
Zen), vék v rozmezi 12 az srovnani se skupinou
19 let intaktnich studentd.
Azzopardi- 40 dospélych muzi a Zzen | Skupinové U¢astnici si byli védomi
Lane, Callus, | s mentalnim postizenim rozhovory své sexuality. Vysledky
(2015), navstévujici skupinu naznacuji nedostatek
Malta sebeobhdjcu soukromi, omezené
finance a spoléhani se
na podporu ostatnich.
Sexualni projevy byly
Casto kontrolovany
rodic¢i nebo pecovateli.
Bambury et 18 dospélych ucastnikd (3 | SSKAAT Vyznamné zvysSeni
al. (1999), Zeny) s mentalnim znalosti s mentalnim

Novy Zéland

postizenim, vék v rozmezi
17 az 46 let

postiZzenim po
absolvovani vyukového
programu.

Bedard et al. | 32 dospélych s mentalnim | 5 dotazniku: Vétsina ucastnikl se

(2010), postizenim (16 Zen) demograficky | definovala jako

Kanada dotaznik, Skala | heterosexudlni. Pouze
erotické dvé osoby jako
odezvy a bisexudlni a jedna jako
orientace, homosexualni. Je
dotaznik dllezité, aby rodiny a
sexualni profesiondlové brali na
historie, védomi genderovou
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dotaznik pro

identitu a sexualni

genderovou orientaci osob s

identitu/role. mentalnim postizenim.
Bender et al. | 15 delikvent(i a 18 Dotaznik Delikventni jedinci
(1983), mladych dospélych podany prokazali vice znalosti
Spojené s vaznym mentdalnim prostrednic- sexuality neZ dospéli

Kralovstvi

postizenim, pramérny veék
24 let

tvim
rozhovoru
vytvoreny
autory

s vaznym mentdalnim
postizenim.
Problematické oblasti
byly zejména fyziologie,
sexudlné prenosné
nemoci, antikoncepce,
mezilidské vztahy.

Bernert, 14 dospélych Zen Rozhovory a Vétsina Zen Zila
(2011), s mentalnim postizenim pfimé v instituciondlnim
Spojené staty pozorovani zafizeni a neprojevovala
americké identitu osoby se
zdravotnim postiZenim,
ale identitu dospélého
s ocekavanim sexudlni
autonomie. Uéastnice
zazily limity k vyjadreni
jejich sexuality.
Bernert, 14 dospélych Zen Polosrukturo- | Mnoho Zen mélo
Ogletree, s mentalnim postizenim vané omezené sexudlni
(2013), rozhovory zkusenosti. Vétsinou
Spojené staty dochdzelo
americké k chrdnénému,
manzelskému a
monogamnimu
pohlavnimu styku za
Ucelem téhotenstvi
nebo pocitu mit
sexualniho partnerem.
Box, Shaw, 5 dospélych s mentalnim | Polostrukturo- | Po absolvovani
(2014), postizenim navstévujicich | vané desetitydenniho
Spojené program o sexualité a rozhovory programu o sexualité a
kralovstvi vztazich (2 Zeny) vztazich doslo
vyznamnému zvyseni
znalosti osob s
mentalnim postiZzenim.
Caspar, 12 dospélych (9 Zen) Test tuzka Vsichni kromé jednoho
Glidden, s mirnym mentalnim papir Ucastnika prokazali
(2001), postizenim, ktefi vytvoreny zlepsSeni znalosti
Spojené staty | absolvovali sexualni autory sexuality po absolvovani
americké vychovu sexualni vychovy.
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Wells, Clark, | 25 Zen s mentdlnim Rozhovory Vsechny Zeny prokazaly
Sarno, (2012), | postizenim, vék v rozmezi | pred a po vyznamné zlepSeni
Spojené staty | 24 az 59 let, IQ v rozmezi | vycviku znalosti o HIV a
americké 55 az 75 bodu dovednosti

pfi pouzivani

prezervativl po vycviku.
Dukes, 2 muZia 2 Zzeny s mirnym | SCEA Vsichni ucastnici
McGuire, mentalnim postizenim, prokazali zlepSeni
(2009), veék v rozmezi 22 a7 23 let znalosti sexuality a
Irsko schopnosti rozhodovat

se po vyukovém
programu. | po 6
mésicich doslo k udrzeni
znalosti a schopnosti.

Eastgate et
al. (2011),
Australie

9 Zen s mirnym
mentalnim postizenim,
vék v rozmezi 21 az 46 let

Polostrukturo-
vané
rozhovory

Pochopeni pohlavniho
styku a sexuality
Ucastnic se znacné lisilo.
Nékteré ho chapaly
velmi zjednodusené,
jiné bez porozuméni az
po sofistikované
pochopeni sexuality.

Edmonson et

ees

99 dospélych Zijicich

SSKAAT

Dobré znalosti byly

al. (1979), v instituciondlnim zafizeni prokazany v oblasti
Spojené staty | (50 Zen), vék v rozmezi 18 randéni, manzelstvi,
americké az 42 let, IQ v rozmezi 27 pohlavniho styku a
az 74 bodu, 100 nejméné informaci
dospélych zZijicich v oblasti antikoncepce,
v komunité (50 Zen), vék homosexuality,
vrozmezi 18 az 42 let, IQ sexualné pfenosnych
v rozmezi 23 az 70 bod{ nemoci.
Edmonson, 18 ucastnikl s vaznym Polostrukturo- | U€astnici vyzkumu méli

Wish, (1975),

mentalnim postizenim,

vané

znalosti o téhotenstvi,

Spojené staty | vék v rozmezi 18 az 30 let, | rozhovory porodu, ¢astecné o

americké IQ v rozmezi 30 az 55 s obrazky masturbaci, ale celkové
bodl vytvorenymi védéli malo o lidské

autory anatomii a sexualnich
aktivitach.

Fitzgerald, 10 dospélych Zen Rozhovory a Vétsina ucastnic se

Withers, s mentalnim postizenim strukturovany | nepovazovala za

(2013), dotaznik sexudlni bytosti.

Spojené Nékteré povazovaly

kralovstvi

pohlavni styk za
nevhodny a “Spinavy”“.
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Forchuk et al.

42 Gcastnikd s mentalnim

Rozhovory na

Doslo ke zlepSeni

(1984), postizenim, vék v rozmezi | zakladé porozuméni v oblastech
Kanada 16 az 65 let, strukturované- | sexuality.
IQ maximalné 68 bodu ho dotazniku a
vizualnich
pomocnych
materidl{
Friedman et 35 dospélych muzl a Zen | Nominalni Ucastnici cht&ji mit
al. (2014), s mentalnim postizenim skupinové pfistup k informacim o
Spojené staty techniky sexudlnim zdravi a
americké podpore. Chtéji, aby
nebyli omezovani ve
vyjadrovani své
sexuality.
Galea et al. 96 dospélych s mirnym ASK Relativné dobrd znalost
(2004), mentalnim postizenim (42 Casti téla, verejnosti a
Australie Zen), pramérny vék 31,5 soukromi, masturbace,
let vztah(, ochranného
chovani, téhotenstvi,
sexudlniho chovani a
naopak nizkd znalost
puberty, menstruace,
menopauzy, sexuality,
bezpeénych sexudlnich
praktik, sexualniho
zdravi, sexudlné
pfenosnych nemoci,
antikoncepce, prava.
Garwood, 6 muzl s mirnym Sex-Ken Nizka Uroven znalosti
McCabe, mentalnim postizenim masturbace a
(2000), menstruace i po
Australie vycviku. Zlepseni
zejména ve znalostech
pratelstvi,
antikoncepce,
téhotenstvi a sexualnich
praktik.
Hall, Morris, | 61 mladych ucastniku Nastroj Nedostatek znalosti o
(1976), Zijicich v institucionalnich | vytvoreny masturbaci, menstruaci,
Spojené staty | zafizenich (30 zen), 61 autory téhotenstvi a pohlavnim
americké ucastnikd zijici mimo styku. A vice nez

instituciondlni zatizeni (30
Zen), pramérny vék 18,3
let

polovina Ucastniku
neméla znalosti o
sexualné prenosnych
nemocech, planovani
rodiny a antikoncepci.
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Healy et al. 32 ucastnikl s vaznym Skupinové Vétsina ucastnikl méla
(2009), mentalnim postizenim rozhovory pouze zakladni znalosti
Irsko (12 zen) o téhotenstvi,
antikoncepci, sexudlné
prenosnych nemocech a
anatomii a vSichni
jedinci méli zakladni
nebo nespravné znalosti
0 masturbaci.
Isler et al. 60 studentd s mirnym Dotaznik Velmi nizkd uroven
(2009), mentalnim postizenim, vytvoreny znalosti o pohlavnim
Turecko vék v rozmezi 15 a7 20 let | autory styku, sexualnim vyvoji
v adolescenci a nizkd
uroven znalosti o
masturbaci a
menstruaci.
Kelly et al. 15 ucastnika (7 Zzen) Skupinové Sexudlni znalosti byly
(2009), s mentalnim postizenim, | rozhovory omezené. 3 Ucastnici,
Irsko vék v rozmezi 23 az 41 let ktefi prosli sexualni
vychovou méli znalosti o
pohlavnim styku,
antikoncepci a sexudlné
pfenosnych nemocech a
zbyvajici ucastnici méli
velmi nizkou uroven
znalosti.
Kijak, (2013), | 133 ucastnika (42 Zen) Strukturované | Relativné dobré
Polsko s vaznym mentalnim rozhovory vlastnosti o vlastnim
postizenim, vék v rozmezi téle, pohlavnim styku a
18 az 25 let nizké znalosti o
téhotenstvi, porodu a
antikoncepci.
Konstantarea | 31 ucastnikd, vék Specidlné Témér vSichni ucastnici
s et al. vrozmezi 16 az 46 let, vytvoreny se orientovali v pohlavi
(1997), z toho 15 ucastnikl dotaznik a téhotenstvi, méné uz
Kanada s poruchou autistického SSKEAI v pohlavnim styku a
spektra a 16 s mentalnim velmi malo v oblasti
postizenim ejakulace.
Leutar, 24 dospélych (10 Zzen) Dotaznik Dobra znalost
Mihokovi, s mentalnim postizenim, | vytvoreny rozdilnosti pohlavi,
(2007), veék v rozmezi 19 az 53 let | autory podany | téhotenstvi,
Chorvatsko prostrednic- ne/vhodnych zptsobu

tvim
rozhovoru

sexualnich praktik.
Nizka droven znalosti o
sexualné prenosnych
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nemocech a druzich
antikoncepce.

Lindsay et al.
(1992),
Spojené
kralovstvi

Dvé skupiny s mirnym
mentalnim postizenim,
prvni skupina 46
dospélych ucastnik
sexudlni vychovy, druhd
skupina 14 ucastnik( bez

Dotaznik
vytvoreny
autorem
Fisher (1973)

podany pred a

po vyukovém

Doslo k vyznamnému
zlepSeni po vyukovém
programu sexuality.
Nejvice znalosti o
masturbaci, puberté,
téhotenstvi, porodu a

sexudlni vychovy, programu méné o antikoncepci,
pramérny vék 26 az 28 sexudlné prenosnych
let, primérné 1Q 58 bodu nemocech. ZlepSeni
pretrvavalo i po 3
mésicich.
Lockhart et Tri skupiny s 8 Ucastniky SSKAAT-R Dobré znalosti ¢asti téla,
al. (2010), (1 Zena) s mirnym libani, drzeni se za ruce
Irsko mentalnim postizenim, a nedostatek znalosti
vék v rozmezi 25 aZ 65 let o téhotenstvi, porodu
a nejméné o
antikoncepci, sexudlné
pfenosnych nemocech.
Long, 16 Zen s mentalnim SASKAI VSechny ucastnice mély
Krawczyk, postizenim potiZze s pojmenovanim
Keworthy, a znalostmi o funkcich
(2013), vnitinich organ( téla
Spojené a velmi nedostatecné
kralovstvi znalosti o sexudlné
pfenosnych nemocech.
Lunsky et al. | 48 muzl s mentalnim SSKAAT-R Muzi s historii sexualné
(2009), postizenim s historii trestnych ¢inG méli lepsi
Kanada sexudlné trestnych ¢ind a znalosti sexuality nez
48 muzl s mentalnim muzi bez historie
postizenim bez sexualné sexudlné trestnych ¢ind.
trestnych ¢inQ, vék
v rozmezi 16 az 71 let
McCabe, 60 ucastnik s mirnym Sex-Ken Lidé s mentalnim
(1999), mentalnim postizenim (32 postizenim prezentovali
Australie zen) s prGmérnym vékem nizsi aroven znalosti

27,6 let, 60 ucastnikd

s télesnym postizenim (27
Zen) s prmérnym vékem
28,6 let, 100 ucastnik

z béiné populace (60 Zen)
s primérnym vékem 30,1
let

sexuality a zkuSenosti,
vice negativnich postoju
k sexualité a vétsi
potieby v oblastech
sexuality nez skupina
osob s télesnym
postizenim, ktera zase
méla ve srovnani se
vzorkem z bézné
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evvys

znalosti.

McCabe, 30 ucastnikl (18 zen) Sex-Ken Osoby s mentalnim
Cummins, s mirnym mentalnim postiZzenim prokazaly
(1996), postizenim, prdmérnym nizsi uroven znalosti
Australie vékem 25,2 let a kontrolni sexuality nez kontrolni
skupina 50 intaktnich skupina. Dobré znalosti
studentl (32 Zen) se prokdazaly pouze o
s primérnym vékem 20,6 Castech téla a
let menstruaci.
McDermott 252 Zen s mirnym Dotaznik Prokazala se statisticky
et al. (1999), | mentalnim postizenim hodnoceni vyznamna pozitivni
Spojené staty | s primérnym vékem 31,9 | sexuality zména ve znalostech
americké let a primérnym 1Q 59,9 o hygiené, socidlni
bodu interakci, sexualnich
zkuSenostech
a znalostech po
absolvovani sexualni
vychovy.
McGillivray, 60 dospélych (25 Zen) Nastroj Nizka aroven znalosti
(1999), s mirnym mentalnim vytvoreny 0 AIDS, metodach
Australie postizenim, vék v rozmezi | autory minimalizace rizika
18 az 59 let a 60 infekce ve srovnani
vysokoskolskych studentt s kontrolni skupinou
(25 zen) studentd.
Michie et al. | Skupina pachatell SSKAT Pachatelé sexudlné
(2006), sexudlné trestnych ¢int trestnych ¢int méli
Spojené s primérnym IQ 66 bod( stejnou nebo vétsi
kralovstvi a primérnym vékem 34 uroven znalosti nez
let a 20 muzl bez kontrolni skupina.
sexudlné nevhodného
chovéni s primérnym IQ
63 bodU a prmérnym
vékem 34 let
Murphy et al. | 8 mGZu s mentalnim Skéla Urover znalosti byla
(2007), postizenim a prmérnym | sexudlnich zvySena po pouziti
Spojené IQ 67 bodu postojl a intervenci.
kralovstvi znalosti
Niederbuhl, | 32 G¢astnikd (16 Zen) SSKAT Uroven znalosti
Morris, s mentalnim postizenim, sexuality souvisela se
(1993), vék v rozmezi 21 az 65 let zavaznosti mentalniho
Spojené staty postizeni a
americké absolvovanim

vyukového programu
sexuality.
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O’Callaghan,
Murphy,
(2007),
Spojené
kralovstvi

60 dospélych s mentalnim
postizenim, vék v rozmezi
21 az 62 let a primérnym
1Q 59,8 bodl, 60
intaktnich ucastnik

Dotaznik
vytvoreny
autory
zaméreny na
pravo

a pohlavni styk

Uéastnici s mentalnim
postizenim méli velmi
nizké porozumeéni
obecnych zékon(
vztahujicich se

k sexualité i zdkon(
vztahujicich se pfimo

k sexualité osob

s mentalnim postiZzenim.

Ousley, 21 ucastnik( s poruchou Dotaznik Byla prokazana
Mesibov, autistického spektra (10 podany souvislost 1Q s urovni
(1991), Zen) a 20 ucastnikd prostrednic- znalosti. Znalosti
Spojené staty | s mentalnim postizenim tvim nesouvisi se zajmem
americké (10 Zen) s primérnym IQ | rozhovoru a zkugenostmi. U&astnici
55,75 bod( a primérnym | vytvofeny s poruchou autistického
vékem 27 let autory spektra méli méné
zkuSenosti v oblastech
sexuality neZ osoby s
mentalnim postizenim.
Penny, 44 Gcastnikd s mirnym Specidlné Vsichni ucastnici
Chataway, mentalnim postizenim a5 | vytvoreny test | vyzkumu prokazali
(1982), Ucastnikd se stiednim slovni zasoby narlst znalosti po
Australie mentalnim postizenim (21 | v oblasti absolvovani vyukového
Zen) s primérnym vékem | sexuality programu.
22 let pouzity pred a
po vycviku
Robinson, 83 ucastnikd s mentalnim | SSKAT U vsech ucastnik(
(1984), postizenim s IQ mezi 50 a vyzkumu doslo ke
Australie 80 body, vék v rozmezi zlepSeni urovné znalosti
16-52 let, 41 ucastnik( sexuality po absolvovani
sexualni vychovy sexualni vychovy.
Rushbrooke 9 dospélych s mentdlnim | Rozhovory s Vysledky naznaduiji, ze
et al. (2014), | postizenim jednotlivci lidé s mentdlnim
Spojené postizenim chtéji
kralovtsvi vstupovat do intimnich
vztaha, vyjadiovat svou
sexualitu a rozhodovat
0 své sexualité.
Siebelink et 76 ucastnikl (29 Zen) Dotaznik Objevily se velké rozdily
al. (2006), s mentalnim postizenim podany ve znalostech mezi
Nizozemsko prostrednic- jednotlivci. U&astnici

tvim
strukturova-
nych
rozhovor(

s lepsSimi znalostmi
sexuality méli vice
pozitivni postoje

k sexualité.
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vytvoreny
autory

Stoffelen et

21 dospélych s mentalnim

Polostrukturo-

U&astnici uvedli jak

al. (2013), postizenim (2 Zeny) vané pozitivni, tak negativni
Nizozemsko rozhovory zkusenosti s jejich
sexualitou
a homosexualni nebo
lesbickou identitou. Byla
zjisténa nizka podpora
poskytovana
homosexudlnim lidem
s mentalnim postiZzenim.
Sullivan et al. | 10 dospélych s mentalnim | Polostrukturo- | Ug&astnici uvedli, Ze maji
(2013), postizenim (4 Zeny) vané omezené moznosti pfi
Spojené rozhovory vyjadfovani jejich
kralovstvi sexuality.
Szollos, 25 ucastnikl (15 zen) Sex-Ken Dobré znalosti o ¢astech
McCabe, s mirnym mentdalnim téla a nejméné znalosti
(1995), postizenim s primérnym o sexualné prenosnych
Australie vékem 25,2 let a kontrolni nemocech, sexualnich
skupina 39 studentu praktikach. Celkové
s primérnym vékem nizkad Uroven znalosti
22,5 let sexuality osob
s mentalnim postiZzenim
ve srovnani s kontrolni
skupinou.
Talbot, Ctyfi skupiny ucastnikd: BSKQ byl Skupina ucastnikd bez
Langdon, (1) 1é€eni sexualni aktualizovan mentalniho postizeni
(2006), pachatelé s mentdlnim na verzi GSKQ | méla vyrazné vyssi
Spojené postizenim, (2) neléceni uroven znalosti nez

kralovstvi

sexualni pachatelé

s mentalnim postiZzenim,
(3) osoby s mentalnim
postizenim, (4) vzorek

z bézné populace

ostatni tfi skupiny.
Nebylo prokazano, ze
zvysuje riziko spachani
sexualniho nasili nebo
trestného cinu.

Timmers et
al. (1981),
Spojené staty
americké

25 dospélych s mirnym
mentalnim postizenim (12
Zen) s primérnym vékem
28,3 let

Dotaznik
podany
prostrednic-
tvim
rozhovoru
vytvoreny
autory

Velmi dobré znalosti

o Castech téla, alespon

néjaké znalosti

o randéni, téhotenstvi,

antikoncepci a sexudlné
prenosnych nemocech.
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Turner,
Crane, (2016),
Spojené staty

5 dospélych s mentalnim
postizenim (2 Zeny)

Polostrukturo-
vané
rozhovory a

U&astnici vyhledavaji
intimitu, lidské spojeni
a prilezitosti

kralovstvi

americké pfimé k sexudlnim zazitk(im
pozorovani a rozvoji jejich sexualni

identity. Vétsina z nich
projevovala pocity
studu.

Wheeler, Dospéli muzi s mentalnim | Polostrukturo- | U&astnici vyzkumu se

(2007), postizenim vané povazovali za sexualni

Spojené rozhovory bytosti. Méli omezené

moznosti vyjadfit svou
sexualitu, protoze byli
kontrolovani ostatnimi.

Yacoub, Hall,
(2009),
Spojené
kralovstvi

11 dospélych s mirnym
mentalnim postizenim
(1 Zena)

Polostrukturo-
vané
rozhovory
vychazejici ze
Sex-Ken-1D

Znalosti sexuality
Ucastnikd se
neshodovali

s bezpecnymi
sexudlnimi praktikami.
U&astnici mohli vyjadfit
svou sexualitu

a sexualni identitu

a poskytovatelé sluzeb
jim poskytovali podporu
v téchto oblastech.

Yau et al.
(2009),
Cina

12 dospélych s mentalnim
postizenim (9 Zen)

Polostrukturo-
vané
rozhovory

Vyzkum ukazal, ze
osoby s mentalnim
postizenim touzi po
vyjadreni své sexuality
a intimnich vztazich, ale
citi se malo
kompetentni v téchto
oblastech.

Tabulka 1: Prehled vyzkumii a studii

Posuzovani sexuality neni rutinni zaleZitosti pii poskytovani sluZzeb osobam s mentalnim
postizenim. Typicky dochazi k hodnoceni v dobé&, kdy dojde k né¢jaké problematice v ramci
sexuality (Thompson et

méfeni/posuzovani/hodnoceni znalosti, postoji, zajmt a zkuSenosti se sexualitou 0sob

al., 2016a).

V uvedenych

S mentalnim postizenim hlavnim cilem z divodu:
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*  Vyvoje nového méficiho instrumentu sexuality osob s mentalnim postizenim (Galea et
al., 2004, Gil-Llario et al., 2018, Kijak, 2013, Talbot, Langdon, 2006, Hannahm, Stagg,
2016, Long, Krawczyk, Kenworthy, 2011, McCabe, 1999, Forchuk et al., 1984,
Griffiths, Lunsky, 2003, Konstantareas, Lunsky, 1997).

»  Hodnoceni efektivity vyukového programu sexuality (Dukes, McGuire, 2009; Wells,
Clark, Sarno, 2012; Bambury et al., 1999; Box, Shaw, 2014; Caspar, Glidden, 2001;
Dukes, McGuire, 2006; Forchuk et al., 1984; Lindsay et al., 1992; McDermott et al.,
1999; Murphy et al., 2007; Penny, Chataway, 1982; Robinson, 1984).

» Identifikace nedostatkd ve znalostech sexuality osob s mentalnim postizenim (Galea et
al., 2004; Bell, Cameron, 2003; Garwood, McCabe, 2000; Borowska-Charko et al.,
2017).

=  QOchrany 0sob s mentalnim postizenim pifed sexualnim zneuzivanim nebo sexualné
nevhodnymi z&jmy (Bell, Cameron, 2003).

* Me¢feni bylo pouzito jako soucédst vyhodnoceni intervence nebo konkrétni aktivity

(Borawska-Charko et al., 2017).

Piedpokladalo se, Ze vyvoj instrumenti méficich sexualitu 0Sob s mentalnim postizenim muze

vést k vétsimu pochopeni sexuality téchto osob (Snell, Fisher, Miller, 2001).
Shrnuti kapitoly

Kapitola konstatuje dalezitost hodnoceni sexuality osob s mentalnim postizenim. Je zde uveden
ptehled jednotlivych studii zabyvajicich se méfenim/posouzenim/hodnocenim sexuality téchto
znalosti sexuality a ve srovnani s ,,béZznou populaci® u nich prevladaji vice negativni postoje
K jejich sexualité. Dostate¢né znalosti sexuality a pozitivni postoje k ni jsou pro bezpecné
vyjadieni sexuality a uvédomeéni si ne/vhodnosti sexualniho chovani velmi dulezité. Poukazuje
se zde na potiebu vyuzivani méficich instrumentii sexuality. Nej€astéji je hodnoceni riiznych
aspektl sexuality vyuzivano z dlivodi vyhodnoceni efektivity vyukového programu sexuality,
vyvoje nového méficiho instrumentu sexuality a identifikace nedostatkli v oblastech sexuality

pro nastaveni potiebné, mnohdy individualné pfipravené a individualizované podpory.
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3 DOSTUPNE MERICI INSTRUMENTY SEXUALITY
DOSPELYCH OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Treti kapitola nejprve pojednava o dostupnych méricich instrumentech sexuality dospélych
osob s mentalnim postizenim. Predkladad dostupné informace o jednotlivych instrumentech, co
se tyka jejich obsahu, vyuzitych metodach, psychometrickych viastnostech a pripadné poznatkii
ze studii, které dany instrument aplikovaly. Dadle je popsan prehled instrumentii, ve kterych je
zminéna zakladni charakteristika jednotlivych instrumentii méericich sexualitu. V posledni rade
jsou zde zminény nevyhody téchto instrumenti a z nich vyplyvajici doporuceni smerujici

kK vyvoji anebo zdokonaleni instrumentii a vyukovych programii sexuality.

3.1 Charakteristika dostupnych méricich instrumenta sexuality
dospélych osob s mentalnim postiZzenim

SexKen (Sexual Knowledge, Experience and Need Scale)

Sexual Knowledge, Experience and Need Scale (Stupnice hodnotici troven znalosti, zkuSenosti
a potieb) hodnoti znalosti, zkuSenosti a potieby ve dvanacti riznych oblastech sexuality. Pro
osoby s mentalnim postizenim je vytvofena modifikace tohoto testu. Tedy SexKen vytvoreny
piimo pro osoby s mentalnim postizenim. Ve zkratce se s nim mtzeme setkat jako SexKen-1D
(McCabe, 1998, in McCabe, 1999). Existuje i modifikace tohoto testu pro osoby s télesnym
postiZzenim, kterou mizZeme nalézt pod zkratkou SexKen-PD. Pfipadné pro osoby z obecné
populace existuje verze SexKen. A posledni ¢tvrtou verzi je SexKen-C pro osoby pecujici
0 osoby se zdravotnim postizenim. Vyvoj téchto paralelnich forem umoziiuje vyhodnotit

podobnosti a rozdily v sexualité riznych skupin respondentti (McCabe, 1999).
Jednotlivé podoblasti stupnic SexKen, SexKen-ID, SexKen-PD, SexKen-C:

»  Friendship (ptatelstvi, 23 polozek)

= Dating and Intimacy (randéni a intimita, 16 polozek)

= Marriage (manzelstvi, 16 polozek)

= Body Part Identification (identifikace ¢asti téla, 21 polozek)
=  Sex and Sex Education (sexualni vychova, 16 polozek)

= Menstruation (menstruace, 16 polozek)
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= Sexual Interaction (sexualni interakce, 52 polozek)

= Contraception (antikoncepce, 19 polozek)

=  Pregnancy, Abortion and Childbirth (téhotenstvi, potrat a porod, 24 polozek)
= Sexually Transmitted Diseases (sexualn¢ pienosné nemoci, 19 polozek)

» Masturbation (masturbace, 16 polozek)

= Homosexuality (homosexualita, 10 polozek)

Vétsina z téchto podoblasti mé v sobé zahrnuté polozky zamétfené na znalosti, zkuSenosti,
pocity a potieby osob. Pocet polozek v kazdé z téchto podoblasti je odlisSny. Kazdy podoblast
vyzaduje odlisny pocet z divodu riiznych aspektli sexuality. Naptiklad podoblast t€¢hotenstvi,
potrat a porod zahrnuje dvacet Ctyfi polozek z nichz je patnact zamétenych na znalosti, tfi na
zkusenosti, ¢tyfi na pocity a dvé na potieby (McCabe, 1999). Prvni verze instrumentu, ktera
byla vyvinu, byla verze SexKen-ID. Dtivodem jejiho vyvoje byl nedostatek instrumentd, které
by adekvatné zhodnotily sexualitu lidi s mentalnim postizenim V Sirokém spektru oblasti.
SexKen-ID byl zamyslen jako rozhovor. Oblasti zahrnuté v otdzkéch pochdzely z pfezkoumani
literatury a dalSich dostupnych instrumenti hodnoticich sexualitu, které byly vyvinuty pro
béznou populaci (McCabe, 1999). Test SexKen-ID vytvofeny pro osoby s mentalnim
postizenim byl strukturovan tak, aby obsahoval tfi samostatné rozhovory. Prvni zahrnoval
podoblasti pratelstvi, randéni a intimita, manzelstvi a identifikace ¢asti téla. Druhy rozhovor
obsahoval kategorie sexualni vychova, menstruace, sexualni interakce, antikoncepce,
téhotenstvi, potrat a porod. Tteti rozhovor byl zaméfen na oblasti sexualné prenosnych nemoci,
masturbace a homosexuality. Testy SexKen-PD a SexKen byly koncipovany jako dotaznik.
SexKen-ID je ur¢en k vyplnéni respondenty prostiednictvim rozhovoru s jednotlivci. Rozhovor
je rozdélen na tfi krat$i ¢asti, z nichZ kazda by méla trvat jednu hodinu. Zatimco Sex-Ken-PD
a SexKen-GP trval pfiblizn¢ jednu hodinu. Také lidem s télesnym postizenim byla nabidnuta
moznost vyplnit test prostfednictvim rozhovoru. PoloZky zaméfené na zkuSenosti, pocity
a potteby, kde se respondenti vyjadiovali odpovéd’'mi ano/ne byly hodnoceny skérem jedna
nebo dva, pfipadné byly vysledky zaznamenany do pétibodové Likertovy Skaly v rozmezi od
jedné do péti. Zatimco védomostni polozky byly hodnoceny skoérem nula, jedna nebo dva
Vv zavislosti na presnosti dané odpovédi (McCabe, 1999). Pro kazdou oblast je stanoveno

celkové skore v ramci kazdé podoblasti.

V ramci studie McCabe (1999) v niz byly porovnavany tii skupiny. Prvni skupinou byly osoby

s mentalnim postizenim, druhou skupinou osoby s télesnym postizenim a tieti skupinou vzorek
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lidi z bézné populace. Ve vsech oblastech sexuality posuzovanych v této studii se u lidi

Cv v

v

prokazana v oblastech, na které¢ byl kladen silny diiraz v ramci programu sexualni vychovy
(napriklad v oblastech menstruace, antikoncepce nebo masturbace). Z toho vyplyva, Ze je tieba
stale vynakladat znacné Usili k posileni a zlepSeni znalostni zékladny osob s mentalnim
postizenim. Navzdory vyznamnosti sexualni vychovy lidi s mentalnim postizenim asi 50 %
téchto lidi neproslo zadnou formou sexualni vychovy. Lidé z bézné populace vétSinou obdrzi
sexualni vychovu od rodict, ptatel nebo “jinych* zdroji. Zatimco lidé s mentalnim postizenim
obdrzi s velkou pravdépodobnosti alespoit néjaké informace pouze z “jinych® zdroji. To
dokazuje, ze se velmi malo diskutuje o sexualit¢ mezi lidmi s mentalnim postizenim a rodici
nebo piateli. Casto jsou jim podavany informace prostiednictvim medii nebo pouze formalnimi
kurzy sexualni vychovy. Existuje zde niz$i pravdépodobnost, Ze budou schopni zkontrolovat
presnost informaci a také j¢ méné pravdépodobné, ze budou diskutovat o svych myslenkach,
pocitech, zkuSenostech a pottebach tykajicich se zalezitosti sexuality. Nedostate¢na diskuse
s rodinou a prateli o sexudlnich zalezitostech miize vyustit v negativni pojeti vlastni sexuality

osobami s mentalnim postizenim (McCabe, Cummins, Reid, 1994).

Dalsi vyzkum zaméfeny na homosexualitu osob s mentalnim postizenim vyuzil modifikovany
instrument Sex-K-ID. Studie se zaméfovala pifedev§sim na znalost homosexuality, postoje
k homosexualité a viru v genderové role. Tento modifikovany instrument vytvofili Murphy
a O’Callaghan (2004), kteti instrument zkratili a doplnili o pét polozek specifickych pro
znalosti 0 homosexualité a ptejmenovali ho ze SexKen-ID na Sex-K-ID. Co se ty¢e postoji
k homosexualité existuje ATLG-R (Attitudes Towards Leshians and Gay Scale — Revised).
Tato Skala posuzujici postoje k homosexualité je nejpouZivangj$im opatienim posouzeni této
proménné a ma vysokou uroven spolehlivosti a platnosti. Kratky formulaf se sklada z deseti
prohlaSeni, kterd jsou podavany v paralelnich formach. K méfeni je zde vyuzita Likertova
Skala. Ve vysledcich se ukazalo, ze 74 % osob s mentalnim postizenim nebylo schopno podat
spravnou odpoveéd’ na otazku, co je to homosexualita (Burns, Davies, 2011). Tyto vysledky se
jevi jako témét totozné vysledky studie (Murphy, O’Callaghan, 2004). Postoje ke vztahiim
stejného pohlavi jsou obecné negativnéjsi. Vice nez 70 % vzorku vyjadiuje pocity nechutnosti

vzhledem k homosexualité Zen (Burns, Davies, 2011).
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CUSEXID (Questionnaire About Sexulity For People With Intellectual Disability)

Questionnaire About Sexulity For People With Intellectual Disability (dotaznik o sexualité 0sob
s mentalnim postizenim) obsahuje tficet jedna polozek, které hodnoti sexualni chovani,
preventivni chovani, znalosti a zkuSenosti se sexualnim zneuzivanim. Oblast chovani zahrnuje
patnact dichotomickych polozek, které zkoumaji sexual attraction (sexualni ptitazlivost),
experiencing fantasies (prozitky fantazie), sexual satisfaction (sexualni spokojenost), mutual
sexuality (vzajemnou sexualitu) a sexuality with a partner (sexualitu s partnerem). Dalsi tfi
polozky s dichotomickymi odpovéd'mi se zaméfuji na preventive behaviour (preventivni
chovani) a evaluate the use of contraceptives and th type use (hodnoti vyuzivani antikoncepce
a zjistuji druhy pouzivané antikoncepce). V oblasti zaméfené na znalosti nalezneme pét
dichotomickych otazek a dvé oteviené otazky, které zkoumaji information received (obdrzené
informace), source of infomartion (zdroje informaci) a wish to be able to speak more about
sexuality (pfani vice mluvit o sexualité¢). Nakonec CUSEXID zkouma zkuSenosti se sexualnim
zneuzivanim prostfednictvim ¢ty dichotomickych a dvou otevienych otazek, které
vyhodnocuji presence of sexual abuse (pfitomnost sexualniho zneuZzivani), its severity (jeho

zavaznost) a disclosure of the event (zvefejnéni udalosti) (Gil-Llario et al., 2018).

Pted pouzitim CUSEXID se konalo informacni setkani s pracovniky poskytujici sluzby lidem
S mentalnim postizenim, na kterém jim byly vysvétleny cile a kritéria vyzkumu. Dulezitym
kritériem bylo, Ze respondenti by se méli pohybovat v pasmu lehkého aZ sttedniho mentéalniho
postizeni a byt dostatecné kompetentni ve verbélnich dovednostech tak, aby byli schopni
porozumét a odpoveédéEt na otazky. A zaroven mit schopnost poskytnout dobrovolny souhlas.
Pro vyrovnani potizi vyplyvajicich z nedostatecnych ctecich kompetenci byl CUSEXID podéan
V podobé rozhovoru v ramci individualniho sezeni mimo danou instituci trvajici devadesat az

sto dvacet minut (Gil-Llario et al., 2018).

Cilem studie Gil-Llario et al. (2018) bylo popsat nékteré aspekty sexuality a zneuZzivani
dospélych osob slehkym az stfednim mentalnim postiZenim a prozkoumat rozdily mezi
pohlavimi a v€kem. Vysledky ukazuji alarmujici situaci, pokud jde o znalosti sexuality,
prevalenci a vyskyt sexudlniho zneuzivéni. Dle studie se vétSina lidi (97,8 %) zajima
o0 sexualitu. Neékteré studie vSak tvrdi, Ze Zeny s mentalnim postiZenim nejsou schopné samy
sebe konceptualizovat jako sexualni bytosti a povazuji sexualni aktivity za ¢innosti Spinavé

anevhodné pro n¢ (Fitzgerald, Withers, 2013). Rushbrooke, Murray a Townsend (2014)
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uzaviraji, ze sexualni vztahy jsou zadouci a dilezité pro osoby s mentalnim postizenim. Pokud
uspokojuji své sexualni potfeby ma to pozitivni dopad na jejich duSevni zdravi a pohodu.
Dulezitym aspektem je skutecnost, Ze 84,2 % osob mélo né&jaky sexualni vztah s druhou osobou.
V souladu s timto tvrzenim je dalsi studie Bernert a Ogletree (2013), ktera zjistila, ze 85 % zen
s mentalnim postizenim uvedlo, ze maji sexualni zazitky. Masturbace je v praxi nejCastéjsim
sexualni aktivitou provadénou vzorkem této studie predevsim mezi muzi. Tyto udaje jsou
v souladu s vysledky dalSich studii, které také uvadi, Ze masturbace je nejcastéjsi formou
sexualniho chovani v této populaci (Kijak, 2013; Diaz et al., 2014). V dalsim vyzkumu Morales
etal. (2016) zjistili, Ze pro nékteré ucastniky vyzkumu ma masturbace pozitivni G¢inky (dusevni
relaxace, zmirnéni bolesti, kvalitngjsi spanek apod.) a poméaha vyrovnavat negativni ucinky

nékterych negativnich Zivotnich zkuSenosti.

SSKAAT-R (Socio-Sexual Knowledge Attitudes Tool — Revised)

Socio-Sexual Knowledge Attitudes Tool — Revised (nastroj méfici socialné-sexualni znalosti
a postoje) je koncipovan jako planované rozhovory obsahujici sto osmdesat devét polozek
zamétenych na znalosti a dvacet dva polozek zamétenych na postoje (Griffiths, Lunsky, 2003,
in Lockhart et al., 2010).

Polozky jsou rozdéleny do podoblasti (Griffiths, Lunsky, 2003, in Lockhart et al., 2010):

= Anatomy (anatomie)

=  Women’s Bodies (Zzenské t€lo, tato ¢ast je podavana pouze Zenam)

*  Men’s Bodies (muzské télo, tato ¢ast je podavana pouze muziim)

* Intimacy (intimita)

*  Pregnancy (t€hotenstvi)

= Childbirth and Child Rearing (porod a vychova déti)

= Birth Control and STDs and Healthy Socio-Sexual Boundaries (antikoncepce, sexualné

prenosné nemoci a zdravé socialné-sexualni hranice)

SSKAAT-R vyzaduje urcité verbalni schopnosti, ale predevsim spoléha na neverbalni reakce
jako je ukdzani na obrazek nebo kresbu odpovidajici urcité ¢innosti. SSKAAT-R také vyuziva

scénafe pro feSeni problémi, které prozkoumaji schopnosti jedince reagovat na riizné situace
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(Lunsky et al., 2009). Vzhledem k vyhodnoceni n¢které polozky vyzaduji odpovéd” ano nebo
ne, zatimco jiné vyzaduji vybér obrazku/vykresu ze tfi nebo ¢ty moznosti. Nékteré polozky
vyzaduji slovni popis nebo vysvétleni. Polozky zaméfené na postoje osob s mentalnim
postizenim nejsou zaznamendny jako spravné nebo nespravné, ale urcuji, zda postoj “je
Vv poradku® nebo “neni v poradku. V instrumentu SSKAAT-R miizeme urcit celkové skore
stejné jako skore jednotlivych podoblasti (Lockhart et al., 2010). Ve studii Mitchie et al. (2006)
byla napiiklad vyuzita star§i verze SSKAAT k ovéteni pravdivosti vyroku autort nékterych
studii. Tito autofi navrhovali, Zze nedostatek znalosti sexuality je primarnim divodem pro
nevhodné sexudlni chovani u muzii s mentalnim postizenim. Tento poznatek nebyl studii
potvrzen. Nastroj byl pouzit u kazdého respondenta individualné v ramci dvou az tii sezeni
trvajicich dvé az tfi hodiny. SSKAAT-R byva kritizovan, protoze je Casov€é narocny
a neprojednava predchozi sexudlni zkusenosti respondenti (McCabe et al., 1999). Také studie
Griffiths a Lunksy (2003, in McDaniels, Fleming, 2018) shledava SSKAAT-R jako ¢asové
naro¢ny s moznou problematikou pfi administraci u osob s mentalnim postizenim. Nicméné je
prokdzano, Ze nastroj SSKAAT-R byl revidovan, ma dobré psychometrické vlastnosti a je
schopen rozliSovat mezi znalostmi a postoji jedincti bez mentalniho postiZzeni a s mentalnim

postizenim (Griffiths, Lunsky, 2003, in McDaniesl, Fleming, 2018).
Interview Questionnaire

Interview Questionnaire (rozhovorovy dotaznik) od Skolni sestry je uréeny k hodnoceni
sexualniho vyvoje a k hodnoceni sexualnich zkuSenosti mladych osob s mentalnim postiZzenim.
Existuji dvé verze tohoto dotazniku, jedna je urCena pro muze a druha pro zeny s mentalnim
postizenim. Rozhovorovy dotaznik se sklada ze tii ¢asti, z nichz kazda zjistuje rizné aspekty
jako jsou znalosti, chovani a emoce spojené s vlastnim sexudlnim Zzivotem. Interview
Questionnaire je doplnén obrazky, které obsahuji pojeti lidské sexuality. Vyuzivani téchto
vizudlnich pomucek v komunikace se jevi jako velmi vhodné pro osoby s mentalnim
postizenim. Obrazky piedstavuji objekty, aktivity a funkce, které znézoriuji urcité pojmy
vyskytujici se v dotazniku. VSechny obrazky byly pojaty ve zjednodusené a schématické formé.
Jednotlivé otazky v dotazniku se tykaji popisu konkrétniho sexudlniho chovani. Cast tykajici
se znalosti byla rozdélena do tfistupniovych odpovédi popisujici troven jako nizkou, stfedni
nebo vysokou. Tato ¢ast se zabyva problems of human sex identification (problematikou
identifikace pohlavi), psysiology of the genitalia of the one’s own body and that of the opposite

sex (fyziologie genitalii vlastniho téla a opa¢ného pohlavi), physiology of fertilization and
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pregnancy (fyziologie oplodnéni a téhotenstvi), contraception (antikoncepce), sexually
transmitted diseases (sexualn¢ pienosné nemoci), HIV/AIDS, changes within the body
occurring during the adolescent period (télesné zmény béhem obdobi adolescence), body
hygiene in that period (t¢lesna hygiena v tomto obdobi), feeling of shame (pocity studu), sexual
activity in public and private places (sexualnich aktivit na vefejnosti a na soukromych mistech).
V ¢asti vénované sexualnim aktivitdm byli lidé s mentalnim postizenim dotazovani otdzkami
s odpovéd’'mi ano nebo ne s moznosti podrobného vyjadieni svého nazoru (Kijak, 2010, in

Kijak, 2013).

Dle Kijak (2013) je dulezité, aby rozhovor, ktery doprovazi celé testovani prosel v§emi jeho
etapami. Rozhovor se sklada ze tii etap. Prvni etapa pfedstavuje navazani dobrého kontaktu
s osobou, se kterou budeme provadét dotaznik. Otazky v této etapé se tykaji zejména jejich
celkového fyzického a duSevniho stavu (ndlady) a také jejich zajmi. Cilem této etapy je vytvofit
bezpenou a divérnou atmosféru. Dalsi etapa je povazovana za hlavni, kdy dochazi

vvvvv

vysledkd, vysvétleni moznych nedorozuméni a maly rozhovor ukoncujici testovani.

Vyzkum Kijak (2013) vyuzivajici Interview Questionnaire byl doplnén dalsi metodou. Tuto
metodu predstavoval rozhovor se zdravotni sestrou a lékafem k odhadnuti Grovné sexualni
vyvoje tcastnikii vyzkumu podle stupnice J. M. Tannera. Rozhovor obsahoval otazky tykajici
se v€ku a doby, kdy se objevila prvni menstruace u Zen a prvni vlhké sny u muzi. Podle téchto
faktorti byl stanoven sexualni vék osob. Kazdy respondent hodnotil své pubertalni stadium
pouzitim zjednodusené skaly J. M. Tannera. V ramci tohoto vyzkumu doslo k modifikaci Skaly

sexualniho vyvoje J. M. Tannera.
Rozdé€leni sexualniho vyvoje dle J. M. Tannera:

Pre-pubescent period (pted pubertalni obdobi)
Early pubescent period (¢asné pubertalni obdobi)

Middle pubescent period (stfedni pubertalni obdobi)

A w0 np e

Late pubescent period (pozdni pubertalni obdobi)

V ramci tohoto vyzkumu se vétSina respondentti umistila ve stiednim pubertalnim obdobi nebo
V pozdnim pubertalnim obdobi. Ziskané vysledky ukazuji, ze dospéli s mentalnim postizenim

maji urCité sexualni zkuSenosti, ale nedostatecné znalosti o lidské sexualité (Kijak, 2013).
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SAQ (Sexual Awareness Questionnaire)

Sexual Awareness Questionnaire (dotaznik o sexualnim povédomi) je objektivni, spolehlivy
a platny ndastroj navrzeny pro méieni Ctyf osobnostnich tendenci souvisejicich se sexualnim
povédomim a sexualni asertivitou. Sklada se ze tficeti Sesti polozek tykajicich se sexudlnich
aspektii lidského Zivota. Utastnici jsou zde Zadani, aby uvedli, do jaké miry je pro né
charakteristickd dana polozka na pétibodové stupnici Likertovy $kaly (Snell, Fisher, Miller,
2001).

Kazda z polozek se tyka jedné ze étyt osobnostnich tendenci (Hannah, Stagg, 2016):

= Sexual-consciousness (Sexualni védomi — tendence piemyslet o povaze ¢lovéka jako
0 sexudlni bytosti)

= Sexual-monitoring (monitorovani sexuality — citlivost na hodnoceni sexuality ostatnich)

= Sexual assertiveness (sexualni asertivita — sobésta¢nost v sexualnim rozhodovani)

= Sexual-appeal consciousness (védomi sexualni pfitazlivosti — tendence byt si védom

své vlastni sexuality a individuality).

SAQ byl vyuzit ve studii Hannah a Stagg (2016) zkoumajici pocity smérem k sexualni vychové
a sexualni povédomi mladych dospé€lych s poruchou autistického spektra. V ramci tohoto
vyzkumu byl vyuzit i SexKen. V této studii byla vyuZita pouze podoblast z instrumentu SexKen
zabyvajici se sexudlni vychovou. Kvalitativni c¢ast této studie zahrnovala ¢astecné
strukturovany rozhovor, ktery trval pfiblizné deset az patnact minut. Vysledky SexKen ukazuji,
ze osoby s poruchou autistického spektra nevéii, Ze potiebuji vice sexualni vychovy ¢i vice
informaci o sexualité neZ jejich typicky se rozvijejici vrstevnici. Uastnici vyzkumu uvedli
problémy v oblasti sexudlnich zkuSenosti a nevyhody vyukovych opatieni. SAQ Ize pouzit
ziskani jasngj$iho pochopeni profilu osob ohroZenych vykofistovanim a mize pomoci
vysvétlit, pro¢ jsou mladi lidé s poruchou autistického spektra nebo 0soby s mentalnim
postizenim nachylni k sexualnimu zneuzivani. Vysledky vyzkumu Snell, Fisher a Miller (2001)
ukazaly, ze sexualni védomi a sexudlni asertivita jsou spojeny s pozitivni orientaci na lidskou
sexualitu. Dale zjiSténi naznacuji, Ze rizné druhy sexualniho uvédomeéni a sexudlni asertivity
mohou podstatnym zptsobem prispét k sexudlnim pocitim, mySlenkdm a chovani. Vzhledem
ktémto dikazim mohou vyzkumnici zvazit vyuziti tohoto objektivniho nastroje
K prozkoumani otazek 0 sexualnim neporozuméni, Sifeni pohlavnich nemoci, pouzivani

antikoncepce, nezadoucim téhotenstvi a dalsich tématech v oblastech sexuality. Tento nastroj
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muze byt také uziteny pfi terapiich nebo intervencich, kdy pomize posoudit troveil sexualniho

povédomi klienta.
ASK (Assessment Of Sexual Knowledge)

Assessment Of Sexual Knowledge (nastroj posuzujici znalosti sexuality) se pouziva k hodnoceni

znalosti sexuality dospélych osob s mentalnim postizenim.
ASK se sklada z péti sekei (Galea et al., 2004):

= Knowledge Section (sekce znalosti)

= Attitudes Section (sekce postoji)

= Quick Knowledge Quiz (QKQ, rychly/kratky védomostni kviz)

= Problematic Socio-Sexual behaviour Checklist (kontrolni seznam problematického
socialné-sexualniho chovani)

=  Picture Booklet (obrazkova brozuru)

Vyvoj nastroje ASK mizeme povazovat za reakci na nizkou miru znalosti sexuality a objevujici
se nebezpecné praktiky mezi lidmi s mentalnim postizenim. Poc¢ate¢ni verze ASK byla vyvinuta
na zaklad¢ informaci ziskanych ze SSKAT prostfednictvim literarni reSerSe k identifikaci
oblasti sexuality pro zahrnuti do hodnoceni. Tyto oblasti jsou podobné tém, které jsou
posuzované i v testu SexKen-ID. Pti vyvoji nastroje ASK bylo zapojeno patnact profesionald,
ktefi pracuji s lidmi s mentalnim postiZenim, vCetné psychiatra, psychologa a pracovniky
poskytujicimi podporu a intervence témto lidem. Tito profesionalové ptezkoumali platnost
otazek nastroje ASK, znéni a vSeobecnou vhodnost s ohledem na komunikacni potiteby
dospélych osob s mentalnim postizenim. Tento proces vedl k fadé navrhovanych zmén, které
se tykaly jazyka a struktury vét. Navrhované zmény byly zaclenény do néstroje. ASK zahrnuje
soucasnou terminologii a fe$i soucasnou problematiku. Celkovy c¢as trvani, ktery je tieba
K testovani timto nastrojem se pohybuje v rozmezi od Ctyficeti do Sedesati minut. ASK ma
potencialni klinickou uzite¢nost, zejména pti identifikaci potieb a uréeni Gcinnosti vyukovych

programi sexuality (Butler, Leighton, Galea, 2003).
Sekce znalosti obsahuje patnact oblasti (Butler, Leighton, Galea, 2003):

= Parts of the Body (¢asti téla)

=  Public and Private (vefejnost a soukromi)
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= Puberty (puberta)

=  Menstruation (menstruace)

= Menopause (menopauza)

=  Masturbation (masturbace)

» Relationships (vztahy)

=  Protective Behaviours (ochranné chovani)

= Sexuality (sexualita)

= Safer Sex Practices (bezpec¢né sexualni praktiky)

=  Contraception (antikoncepce)

= Pregnancy and Birth (t€hotenstvi a narozeni)

= Sexual Healt — Screening Tests (Sexualni zdravi — screeningové testy)
= Sexually Transmitted Infections (sexualné pienosné infekce)

= Legal Issues Regarding Sexuality (pravni otazky tykajici se sexuality)

Polozky v sekci znalosti jsou hodnoceny jako nespravng, astecné spravné nebo spravné. Kazda
z polozek je doplnéna vyzvou, jestli chce osoba dodat jesté néco dalsiho, K vyvolani dalSich
odpovédi. Sekce postoju instrumentu ASK nezahrnuje otazky tykajici se sexualni historie nebo
preferenci jedincti. Tato sekce byla navrzena spiSe tak, aby vyvolala odpovédi na to, jaké pocity
ma pti feSeni urcitych témat. Pro kazdou polozku je uvedena sekce pro poznamky tak, aby bylo
mozné zaznamenavat odpovédi. Tato Cast testu slouzi k ziskani dalSich informaci, které
pomohou porozumét faktorim ovliviiujicim znalosti a postoje 0S0b S mentalnim postizenim
k lidskym vztahtim a sexualité. Sekce kratkého védomostniho kvizu (QKQ) byla navrzena pro
pouziti v situacich, kdy mnohem delsi sekce znalosti nemiize byt pouzita bud’ z divodi
¢asového omezeni nebo z divodu obtizi v komunikaci s jedincem s mentalnim postizenim.
Kratky védomostni kviz obsahuje sérii dvaceti péti polozek, na které jedinec odpovida ano nebo
ne. V ramci hodnoceni se urcuje odpovéd’ jako spravna nebo nespravna (Galea et al., 2004).
Vysledky studie Galea et al. (2004) naznacuji, Ze sekce znalosti instrumentu ASK poskytuje
spolehlivé informace o znalostech sexuality osob s mentalnim postizenim. Také se zda, ze
kratky védomostni kviz (QKQ) je doporuCovan jako pocatecni vyhledavaci néstroj k urceni,
zda je nutné komplexni posouzeni sexuality. Nedoporu€uje se, aby byl QKQ pouzit jako
nahrada komplexniho posouzeni. V takovych situacich mize byt QKQ povazovan za
prozatimni opatfeni z divodu aktudlnich omezeni pfi poskytovani sluzeb. Vysledky tykajici se

znalosti sexuality Uc€astnikli vyzkumu naznacuji, ze programy sexudlni vychovy je tfeba
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ptizpusobit, aby fesily nedostatky v oblasti znalosti. Celkové Gcastnici méli nizké znalosti
0 bezpecnych sexudalnich praktikach, sexudlné prenosnych nemocech a infekcich, antikoncepci
a vySetfeni sexualniho zdravi. Z toho vyplyva, Ze osoby s mentilnim postizenim nejsou
zapojeni do vhodnych programt sexudlni vychovy. Dochazi k tomu, ze témata, kterd jsou
vyucovana nejsou Casto pochopena a zapamatovana. Znalostni sekce mize byt pouzivana
k hodnoceni jedincti pied za¢atkem vyukovych programii sexuality a opét po jejich dokonceni.
Je tfeba poznamenat, ze ASK je vhodny pouze pro lidi, ktefi komunikuji pomoci feci. Co se
tyCe osob vyuzivajicich augmentativni a alternativni komunikaci, je tieba pfizplisobit

a modifikovat tento instrument dle individualnich potieb jedince.

HRSKAAP-ID (Human Relations And Sexuality Knowledge And Awareness For People
With ID)

Human Relations And Sexuality Knowledge And Awareness For People With ID (nastroj méfici
znalosti a povédomi o lidskych vztazich a sexualité osob s mentalnim postizenim) byl vyvinut
V Australii. Nastroj obsahuje dvé cernobilé fotografie rliznych forem antikoncepcnich
prostfedki a Ctyficet jedna ¢arovych vykrest pro doplnéni a lep$i pochopeni otazek. Nejsou
k dispozici zadné udaje o psychometrickych vlastnostech jako je platnost a spolehlivost nastroje

(Thompson et al., 2016b).
HRSKAAP-ID zahrnuje podoblasti (Thompson et al., 2016b):

*  Public and Private (vefejnost a soukromi)
=  Relationships (vztahy)

= Legal Issues (pravni otazky)

=  Body Parts (¢asti téla)

=  Puberty (puberta)

= Menstruation (menstruace)

*  Pregnancy (t€hotenstvi)

= Masturbation (masturbace)

= Intercourse (pohlavni styk)

= Sexually Transmitted Diseases (Sexualn¢ ptfenosné nemoci)
=  Contraception (antikoncepce)

= Orgasm (orgasmus)
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SASKAI (Sexual Knowledge And Attitudes Instrument)

Sexual Knowledge And Attitudes Instrument (nastroj hodnotici znalosti a postoje k sexualit¢)
byl vytvofen z dlivodu, ze velka vétSina dostupnych méficich instrumentt sexuality vychazela
z prace s muzi nebo sexualnimi pachateli (Higgins et al. 2006; Talbot, Langdon, 2006). Existuje
nedostatek snadno vyuzitelnych nastroju s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi, které by
byli platné a vyuzitelné pro zeny s mentalnim postizenim, a proto vznikl SASKAI. Cilem studie
Long, Krawczyk a Kenworthy (2013) bylo vytvofit struény “proveditelny nastroj hodnotici
klicové znalosti, orientaci a postoje k sexualité, které budou genderové citlivé a srozumitelné
lidem s mentalnim postizenim. Nastroj SASKAI prosel tadou etap. V prvni etapé byly
generovany polozky zjistujici oblasti, které je tfeba prozkoumat pfi hodnoceni znalosti,
orientace a postoji k sexualit¢ zen s mentdlnim postizenim. Zaméstnanci byli pozadani
0 predlozeni seznamu oblasti, kter¢ je tieba prozkoumat na zaklad¢ jejich znalosti a zkuSenosti
pii praci s Zenami s mentalnim postizenim (Hayes, 2006, in Ward et al., 2013). Ve druhé etapé
byla stanovena metoda tfibodového hodnoceni, kterad klasifikovala odpovédi na nula (velmi
omezené znalosti), jedna (alespon né¢jaké znalosti), dva (adekvatni znalosti). Tieti etapa byla
zameétena na pilotni studii, kterd méla za kol zhodnotit ptijatelnost, pouzitelnost a efektivitu
nastroje. Ve Ctvrté etapé byli zaméstnanci upozornéni na to, Ze osoby s mentalnim postizenim
po dokonceni hodnoceni mohou vyZadovat dal$i podporu béhem dne. Pata etapa urcovala
platnost otazek nastroje SASKAL Sesta etapa se zabyvala srozumitelnosti nastroje a sedma

spolehlivosti a stabilitou nastroje SASKAL
Nastroj SASKAI zahrnuje dvacet sedm klicovych otazek seskupenych do oblasti:

=  Sexual Orientation (Sexualni orientace)
= Anatomy (anatomie)

= Menstruation (menstruace)

= Sex (pohlavi)

= Conception (poceti)

=  Contraception (antikoncepce)

= Sexually Transmitted Infections (sexualné pienosné infekce)
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= Relationships (vztahy)

Sedesat sedm polozek a druhé kratsi verze obsahuje dvacet sedm polozek. Kratsi trvd zhruba
deset az tficet minut a delsi verze vyzaduje dvé a vice setkdni po Ctyficeti minutach. V ramci
zpétné vazby bylo zjisténo, ze nékteré otazky tykajici se internich ¢asti téla a jejich fungovani
byly prili$ slozité. Nasledn¢ byly vyvinuty jednoduché vykresy, které byly zarazeny do delsi
verze nastroje. Platnost tohoto nastroje byla vyhodnocena jako dobra az velmi dobra. SASKAI
je “snadno® srozumitelny pro jedince s mentalni urovni odpovidajici osmiletému ditéti.
SASKAI je doporucen spise pro jedince s mirnym mentalnim postizenim (Long, Krawczyk,
Kenworthy, 2013). Tento vyzkum potvrzuje vysledky vyzkumu Hebb a Donnelly (2007)
0 nizké mife znalosti sexuality a potencidln¢ nebezpe¢nych mylnych ptedstavach. To odrazi
zjisténi, ze lidé s mentalnim postizenim jsou ¢asto vylouceni z vyukovych programu sexuality

a mohou byt vice nachylni ke zkreslenym informacim o sexualité (Earles et al., 2002).
SKABAT (Sexual Knowledge And Behaviour Assessment Tool)

Sexual Knowledge And Behaviour Assessment Tool (nastroj hodnotici sexualni znalosti
a chovani) obsahuje dvacet (¢arovych) vykresi dopliiujici a zlepSujici porozuméni otazek.
Nastroj je podavan formou rozhovoru. Nejsou k dispozici zadné informace o psychometrickych

vlastnostech jako je validita a reliabilita daného nastroje (Thompson et al., 2016b).
SKABAT zahrnuje oblasti (Thompson et al., 2016b):

=  Public/Private (vetejnost/soukromi)

» Relationships (vztahy)

= Legal Issues (pravni otazky)

» Body Parts (¢asti téla)

=  Puberty (puberta)

= Menstruation (menstruace)

= Pregnancy (t¢hotenstvi)

= Masturbation (masturbace)

= Intercourse (pohlavni styk)

= Sexually Transmitted Infections (sexualné pienosné infekce)

= Contraception (antikoncepce)
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= Orgasm (orgasmus)
GSKQ (General Sexual Knowledge Questionnaire)

General Sexual Knowledge Questionnaire (dotaznik obecnych sexualnich znalosti) byl vyvinut
prezkumem Bender Sexual Knowledge Questionnaire (BSKQ). Autofi se rozhodli aktualizovat
nastroj BSKQ, protoze je moc kratky, snadny a zastaraly ve srovnani s jinymi vice
propracovanymi dotazniky, které jsou k dispozici (Barron et al., 2002). Byl tedy vytvofen novy
nastroj GSKQ, ktery byl pouzit u ¢tyf skupin tcastnikl. Prvni skupinu tvoftili 1é¢eni sexualni
delikventi s mentalnim postizenim, druhou neléCeni sexudalni delikventi s mentalnim
postiZzenim, tfeti osoby s mentalnim postizenim bez delikvence a ¢tvrtou osoby bez delikvence
a bez mentalniho postizeni. Tyto skupiny byly vybrany, aby bylo umoznéno porovnani Grovné
znalosti sexuality. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda Groven znalosti sexuality souvisi
s nevhodnym sexudlnim chovanim (Talbot, Langdon, 2006). Pivodni dotaznik BSKQ byl

rozdélen do sedmi sekci.
Sedm sekci instrumentu BSKQ:

=  Physiology (fyziologie)

= Pregnancy (t¢hotenstvi)

= Sex Act (sexualni akt)

=  Masturbation (masturbace)

= Contraception (antikoncepce)
= Sexuality (sexualita)

=  Venereal Diseases (pohlavni nemoci)

Jednim z problémi ptvodniho dotazniku bylo, Ze nckteré polozky byly zastaralé nebo
nespravné. Zatimco jiné polozky vyzadovaly aktualizaci, aby se zabyvaly pokrokem v oblasti
antikoncepce. Prob&hl proces aktualizace dotazniku v né€kolik etapach se zvlaStnim cilem
vypracovani dotazniku, ktery by byl vhodny pro osoby s mentalnim postizenim i pro osoby tzv.
intaktni (Bender et al., 1983). Novy General Sexual Knowledge Questionnaire obsahuje Sedesat
tf1 polozek v porovnani s ptivodnim dotaznikem BSKQ, ktery obsahoval Sedesat jedna poloZek.
Test je doplnén podplirnymi listy pro vysvétleni jednotlivych druhti antikoncepce a sexudlné

pfenosnych nemoci véetné infekci (Talbot, Langdon, 2006).
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Sest sekei dotazniku GSKQ:

=  Physiology — pictures and questions (fyziologie — obrazky a otazky)
=  Sexual intercourse (pohlavni styk)

= Pregnancy (t¢hotenstvi)

= Contraception (antikoncepce)

= Sexually Trasmitted Diseases (sexualné pfenosné nemoci)

= Sexuality (sexualita)

Respondenti mohou ziskat jeden bod za kazdou spravnou odpovéd. Setkdni s kazdym
ucastnikem probihala jednotlivé a dotaznik byl poddn s vyuzitim semistrukturovaného
rozhovoru (Talbot, Langdon, 2006). Vysledky studie Barron et al. (2002) naznacuji souvislost
niz8i miry sexudlnich znalosti s nevhodnym sexudlnim chovanim nebo sexudlné trestnymi ¢iny.
Naopak studie Talbot a Langdon (2006) dospéla k zavéru, ze nizkéa Groven znalosti sexuality
neni dostatecnym faktorem pro zatazeni osoby s mentalnim postizenim do skupiny sexudlnich
delikventd nebo osob s nevhodnym sexudlnim chovanim. Také vysledky studie Michie at al.
(2006) naznacuji, ze samotnd nedostate¢na Urovenl znalosti sexuality osob s mentalnim
postizenim nevede k pachani sexualné trestnych ¢ind. Autofi i tak pfipousti, Zze to muze byt
jeden z mnoha ptispivajicich faktorti k takovému chovani. Nastroj hodnotici obecné znalosti
sexuality GSKQ ma nékolik vyhod v porovnani s jinymi dotazniky zamétenymi na hodnoceni
sexuality. Vyhody jsou spatiovany v kratSim case potfebném k administrativnim ¢innostem,
coz umoziuje snazsi pouzivani tohoto nastroje. Nevyhodou tohoto dotazniku miZe byt, Ze byl
pouzit pouze u velmi malo Zen, a proto mize byt povaZzovan za malo reprezentativni pro vzorek
zenského pohlavi. Je také dulezité zminit, Ze nastroj GSKQ je méftitkem znalosti sexuality

nikoli miry socialnich dovednosti (Talbot, Langdon, 2006).
SKIS (Sexual Knowledge Interview Schedule)

Sexual Knowledge Interview Schedule (rozhovor o znalostech sexuality) je koncipovan jako
seznam obsahujici fadu strukturovanych otazek, které slouzi jako privodce pro tazatele pfi
shromazd’ovani informaci. Tento rozhovor obsahuje Ctyficet sedm polozek rozdélenych do
abuse scale (stupnice zneuzivani) a knowledge scale (Stupnice znalosti). Stupnice znalosti
zahrnuje feelings (pocity), body parts identification (identifikaci ¢asti téla), body parts function
(funkce Casti téla) a general sexual knowledge (obecné znalosti sexuality). Polozky ve stupnici

zneuzivani obecné zjistuji sexual experience (sexualni zkuSenosti). SKIS byl pouzivan jako
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nastroj zjiStujici uroven znalosti osob s mentalnim postizenim pted a po vyukovém programu
sexuality. Vyhodou tohoto nastroje SKIS je, ze naptiklad v porovnani s nastrojem SSKAAT-R
ma pouze Ctyficet sedm polozek. Je tedy mnohem rychleji proveditelny s relativné snadnou
administraci. Forma rozhovoru byla zvolena z divodu problematického porozuméni o0sob
s mentalnim postizenim. Byla prokdzana pozitivni spolehlivost vysledki tohoto néstroje.
Nastroj SKIS je vyuzitelny jako klinicky nastroj zkoumajici pocatecni potieby pied vyukovym
programem sexuality a zmény po vyukovych programech u osob s mentalnim postizenim. Lze
ho pouzit jak pro jednotlivce, tak pro skupiny at’ uz pro vyuku nebo podporu sexuality. Hlavni
vyhodou nastroje SKIS je jeho jednoduchost a nizka gramotnost. Otazky jsou konkrétni povahy
a snadno srozumitelné (Forchuk, Martin, Griffiths, 1995).

SSKEAI (Socio-Sexual Knowledge, Experience, Attitudes And Interests)

Socio-Sexual Knowledge, Experience, Attitudes And Interests (dotaznik socialné-sexualnich
znalosti, zkuSenosti, postojii a zajmi) byl specialné vytvoreny na zaklad¢ studie Ously
a Mesibov (1991) pro vyzkum Konstantareas a Lunsky (1997). Polozky a postupy byly mirné
pozménény. SSKEAI byl doplnén otdzkami zaméfenymi na postoje, které byly pouzity

Z nastroje SSKAAT-R.
Ctyfi ¢asti, na které se SSKEAI zaméfuje, jsou nasledujici:

= Knowledge of Sexual Vocabulary Test (test znalosti slovni zasoby tykajici se sexuality)

= Questionnaire Addressing Socio-Sexual Experience (dotaznik zaméfeny na socialné-
sexualni zkuSenosti)

= Socio-Sexual Attitudes Survey (prizkum socialné-sexualnich postoji)

= Questionnaire Addressing Socio-Sexual Interests (dotaznik zaméfeny na socialné-

sexualni zajmy)

Polozky byly vybrany pro jejich ptimost a jednoduchost. Pokud bylo pti hodnoceni tieba zvysit
porozuméni a jasnost byly pouZity obrazky z ilustrované série o sexualité a vztazich pro
vSechny ¢asti dotazniku. Ve znalostni ¢ast zaméfené na slovni zasobu v oblastech sexuality
byli ucastnici pozadani o definovani urcitych sexudlnich vyrazi. Pokud odpovéd zahrnovala tfi
klicové prvky, které definuji polozku, bylo hodnoceni stanoveno na tfi body. Pfi zaznamenéni

dvou klicovych prvkli dva body, pii jednom klicovém prvku jeden bod a pokud ucastnik
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odpovéd neznal, bylo hodnoceni nula. Cast zaméfena na zkusenosti se skladala ze seznamu
¢innosti a odpovidajicich vykrest, jejichz uc¢elem bylo zlepsit porozuméni ¢innosti. Naptiklad
zkugenost s libanim byla testovana prostiednictvim dotazu. Ucastnik byl vyzvan, aby popsal,
co bylo vyobrazeno na vykresu, kde se liba zena s muzem. Jakmile bylo jasné, Ze ucastnici
pochopili ¢innost, byli dotdzani, zda maji s touto ¢innosti zkusenosti. Pro sekci postoji byla
pouzita série ilustraci, kterou méli ucastnici popsat a dat palec nahoru pokud to je “v poradku*
nebo palec doli pokud to “neni v poradku®. Sekce z4jmut byla hodnocena zaroven se sekci
zamfenou na zkuSenosti. Pii posuzovani zkuSenosti byl ucastnik vyzvan, aby vyjadiil svij
zdjem o danou cinnost. Hodnoceni jednotlivych ¢asti probihalo prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru trvajiciho od tficeti do Sedesati minut v zavislosti na schopnosti

ucastnika zpracovat pfedlozené informace (Konstantareas, Lunsky, 1997).

Nékolik dal$ich studii vyvinulo “néstroje* specialn¢ vytvotrené pro naplnéni konkrétnich cilt
danych studii (Borawska-Charko et al., 2017). Napftiklad pro studii Wells, Clark a Sarno (2012)
byl vytvoren kvalitativni rozhovor skladajici se z padesati dvou otazek. V ramci dovednostni
sekce byli ucastnici pozadani, aby ukazali kroky spojené s otevienim a aplikaci prezervativu.
Utelem této studie bylo zhodnotit vliv programu pro vyuku znalosti, dovednosti v oblasti
HIV/AIDS. V ramci dalsi studie Eastgate et al. (2011) byl vyvinut dotaznik socialné-sexualni
orientace k vyhodnoceni efektivity programu sexualni vychovy a podpory sexualniho zdravi
osob s mentalnim postizenim. Otazky v dotazniku byly rozdéleny na obecné znalosti a chovani
Vv oblasti sexuality a planovani rodiny. Jina studie si vytvofila seznam témat k diskusi. Mezi
klicova témata spadaly obecné pohledy na sexualitu a vztahové zkusenosti, vztahy a sexualitu,
osobni vztahy a sexualitu, aspiraci z hlediska osobnich vztahi a sexuality, nazory pfibuznych
a vztahy v ramci sluzeb. Cilem této studie bylo zjistit obecné nazory na sexualitu a vztahy,
zkusenosti se sexualitou a vztahy, aspiraci z hlediska osobnich vztahti a sexuality 0sob
s mentalnim postiZzenim (Healy et al., 2009). Dalsi dotaznik vyvinuty vyzkumnymi pracovniky
jako soucast studie Isler et al. (2009) obsahoval sekci education on sexuality (sexualni
vychovu), consultation on sexuality (diskuse o sexualit¢), knowledge of genitals (znalosti
0 genitaliich), menstruation (menstruace), pregnancy (té¢hotenstvi), masturbation (masturbace),
sexuallity (sexualita) a podobné. Studie zjistovala charakteristiku vyvoje adolescentd
S mentalnim postiZenim, jejich znalosti, ndzory a postoj k sexualité. Dalsi vyzkum vyuzil jiz
vytvoteny dotaznik o sexualité doplnény o strukturovany rozhovor hodnotici znalosti a postoje.

Dotaznik se skladal z jedenacti sekci tykajicich se sexuality. Rozhovory zahrnovaly situace
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Z redlného zivota. Cilem vyzkumu bylo vyhodnotit uroveni znalosti sexuality osob s mentalnim
postizenim (Leutar, Mihokovi¢, 2007). Vyzkum Lindsay et al. (1992) hodnotil uroven znalosti
sexuality v oblastech parts of the body (¢asti té€la), masturbation (masturbace), male puberty
(muzska puberta), female puberty (zenska puberta), intercourse (pohlavni styk), pregnancy
(t€hotenstvi), childbirth (porod), contraception (antikoncepce) a sexually transmitted diseases
(sexualnd prenosné nemoci). Uroveii znalosti byla hodnocena z diivodu posouzeni efektivity
devitimési¢niho vyukového programu sexuality. Pro dals$i vyzkum byl vytvofen dotaznik
posuzujici socialné-sexualni orientaci. Dotaznik byl aplikovan prostfednictvim individualnich
rozhovori s vyuzitim slovni zdsoby dostupné pro osoby s mentdlnim postizenim. Otazky byly
rozdéleny na obecné znalosti sexuality a znalosti o pldnovani rodiny. Cilem vyzkumu bylo
ovéfit efektivitu programu sexualni vychovy a podpofit zdravou sexualitu zen s mentalnim
postizenim (McDermott et al., 1999). Studie McGillivray (1999) jejiz cilem bylo prozkoumat
uroven znalosti a riziko ndkazy HIV/AIDS u mladych dospélych s mentalnim postizenim
vytvoftila komplexni hodnotici ndstroj pro tcely své studie. Nastroj se skladal z osmi ¢asti, které
byly modifikovany, adaptovany, zjednoduseny a doplnény polozkami vybranymi z dostupnych
material. Prvni ¢ast obsahovala Sexual Experience Inventory (inventaf sexualnich zkuSenosti).
V této Casti byla vyuzita série kreseb zobrazujicich rizné sexudlni aktivity. Druhou ¢asti byl
Knowledge of AIDS Test (test znalosti o AIDS) slozeny z tficeti sedmi polozek. Opét byly
vyuzity vizualni pomicky na podporu porozuméni. Tieti ¢asti byla AIDS Attitude Scale
(stupnice zamétena na postoje k AIDS) se sedmi otazkami a péti vyroky hodnoticimi postoje
k mife zavaznosti viru, k osobnimu riziku kontaktu s virem a ke schopnosti ovlivnit vysledek
nékazy. Ctvrta ¢ast Condom Knowledge Test (test znalosti o prezervativech). Tato ast pouzila
sedmistupniovou Skalu hodnotici znalosti tykajici se ziskani prezervativu a efektivniho
pouzivani prezervativi. Pata cast obsahovala Condom Outcome Scale (Skala vysledkd
prezervativi). Sestd ¢ast zahrnovala Safe-Sex Efficacy Scale (Skala zaméfend na bezpedny
pohlavni styk). Sedma cast zahrnovala Vignettes (medailonky) zahrnujici pét potencialné
rizikovych socialné-sexudlnich situaci. Respondenti byli pozadéani, aby uvedli, co by fekli
audélali v konkrétni situaci. Osma cast byla zaméfena na Sexual Self-Esteem (sexualni
sebevédomi). Pro ucely dalsi studie byl vytvofen dotaznik posuzujici porozuméni pravim
a zakonum tykajicich se pohlavniho styku. Otazky se zamétovaly na oblasti vékové hranice pro
pohlavni styk, druhli sexualné trestnych €inl (znésilnéni, sexualni zneuzivani a incest), zdkont
tykajicich se pohlavniho styku a dalsich oblasti (O'Callaghan, Murphy, 2007). Dalsi studie

zamé&fena na prizkum sexualnich praktik a znalosti o pfenosu HIV U osob s mentalnim
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postizenim vytvoftila dotaznik pro ucely naplnéni cilt studie. Strukturovany dotaznik byl podan
formou individudlniho rozhovoru s vySkolenymi pracovniky S vyuzitim obrazkovych karet
upravenych z ptirucky o sexualité a HIV pro mladé lidi s mentalnim postizenim (Aderemi et
al., 2013). Pro ucely studie Dukes a McGuire (2009) byl pouzit nastroj Sexual Consent and
Education Assessment SCEA (posouzeni sexudlniho souhlasu a vzdélani). Nastroj ma tficet pét
polozek a sklada se ze tii stupnic. Prvni stupnice je zamétena na znalosti lidské sexuality (K-
Scale), druhd na bezpecné postupy (S-Scale) a tfeti stupnice na nevhodné sexualni chovani.
Kennedy (1999) uvadi, ze SCEA ma vysokou urove stability a spolehlivosti. Cilem této studie
bylo aplikovat intervence, aby bylo dosazeno zlepSeni schopnosti rozhodovat se v oblastech
tykajicich se sexuality u osob s mentalnim postizenim (Dukes, McGuire, 2009). V jiné studii
byl vyvinut polostrukturovany rozhovor, jehoz témata vychazela z dostupného méficiho
instrumentu SexKen-ID. Mezi klicové oblasti rozhovoru pattilo friendship (pratelstvi), sex
education (sexualni vychova), sexual interaction (sexualni interakce), contraception
(antikoncepce), sexually transmitted infections (sexualné pienosné infekce), sexual orientation
(sexualni orientace) a perception of sexual lives by others (vnimani sexualniho zivota
ostatnimi). Otazky se zaméfovaly na zjistovani znalosti, zkuSenosti, postoji a zajmi
Vv oblastech sexuality. Cilem této studie bylo prozkoumat detaily znalosti, zkuSenosti a postojii
Kk sexualit¢ muzd s mentalnim postizenim. Dale také identifikovani oblasti, ve kterych nejsou
uspokojeny potieby a informovat tak poskytovatele sluzeb (Yacoub, Hall, 2009). Pro vyzkum
zamé&feny na prozkoumani sexudlnich postojii a z4jml osob s mentalnim postiZzenim Vv ¢inské
spolecnosti byl vytvofen polostrukturovany rozhovor. Témata pro rozhovor byla ziskana
a navrzena na zéaklad¢ diskuse vyzkumnych pracovniki a literarni reSerSe souvisejicich studii.
Otazky byly zaméfeny na pohlavni styk a sexualitu osob s mentalnim postizenim b¢hem jejich
zivota. Byly obsazeny témata jako marriage (manzelstvi), intercourse (pohlavni styk), sexual
needs (sexualni potieby), sex education (sexualni vychova), discussion about sexuality and
sexual problems (diskuse o sexualité¢ a sexualnich problémech). Rozhovory trvaly piiblizné
jednu hodinu (Yau et al., 2009). Cilem nasledujici studie Bedard et al. (2010) bylo srovnani
sexualni orientace a genderové identity u osob s mentalnim postiZenim. Ve vyzkumu byl vyuzit
10-item Demographic Questionnaire (desetibodovy demograficky dotaznik), Erotic Response
and Orientation Scale (Skala erotické odezvy a orientace) slozena ze Sestnacti otazek, Sexual
History Questionnaire (dotaznik sexualni historie) S dvaceti polozkami, Recalled Childhood
Gender ldentity/Gender Role Questionnaire (dotaznik pro genderovou identitu/role v détstvi)

s dvaceti tfemi polozkami. Dotazniky byly podany prostfednictvim rozhovord trvajicich
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pfibliznég Ctyficet pét minut. Dalsi vyzkum pouzil polostrukturované rozhovory zamétené na to,
jak Zeny s mentalnim postizenim vnimaji sebe jako sexualni bytosti. Otdzky vychazely
Z dostupné literatury a tykaly se sexualniho Zivota a sexudlnich zkuSenosti Zen s mentalnim
postizenim. Rozhovory probihaly vramci jednoho nebo dvou sezeni podle preference
ucastniki. Celkovy ¢as trvani rozhovori se pohyboval v rozmezi mezi Ctyficeti péti minutami
az sto dvaceti minutami (Fitzgerald, Withers, 2013). Vyzkum zaméteny na homosexualitu mezi
lidmi s mentalnim postizenim zkoumal prozité zkuSenosti skupiny homosexualnich lidi.
Ugastnici byli dotazovani na jejich sexualitu polostrukturovanymi rozhovory s tematicky
zamétenymi otdzkami. Byla pouzita témata zamétena na sexuality (sexualitu, sexual health
(sexualni zdravi), sexual education (sexualni vychovu), developing/maintaining relationships
(rozvoj/udrzovani vztaht), physical contact (fyzicky kontakt), parenting or the desire to be
a parent (rodi¢ovstvi nebo touha byt rodi¢em) a privacy (soukromi) (Stoffelen et al., 2013).
Vyzkum Jahoda a Pownall (2014) byl zaméfen na porovnani sexudlniho porozuméni
mladistvych s mentalnim postizenim a mladistvych tzv. intaktnich. Informace byly ziskany
formou strukturovaného rozhovoru. Obsah rozhovoru byl utvofen z adekvatnich materiald jiz
dostupnych méficich instrumentii. Byly vyuZity materiadly obsazené v néstrojich SexKen-ID,
ASK a SSKAAT-R. Rozhovor se sklada z tficeti deviti otdzek zahrnujici Ctyfi témata. Prvnim
tématem jsou physical changes and puberty (fyzické zmény a puberta), druhym reproduction
(reprodukce), tietim contraception (antikoncepce) a poslednim ¢&tvrtym jsou sexually
transmitted diseases (sexualné prenosné nemoci). Témata byla peclivé strukturovana, aby se
zacalo otazkami tykajicimi se aspektli sexudlniho zdravi, nez budou nasledovat otazky citlivé;si
K lepsimu pochopeni otazek a moznostem reakce. Kazda oblast tykajici se jednoho tématu ma
uréené rozmezi pro skore, které 1ze v dané oblasti ziskat. Vysledky vyzkumu uvadi, Ze osoby
S mentalnim postiZenim maji mnohem mensi socidlni sit¢ a méné zdrojii informaci o sexualité
nez tzv. intaktni skupina. Mladi lidé s mentalnim postizenim vyjadiili nedostate€né porozuméni

sexualité a oblastem sexudlniho zdravi (Jahoda, Pownall, 2014).

3.2 Pirehled méricich instrumenti sexuality dospélych osob s
mentalnim postiZenim

Prehledova tabulka podava zakladni informace o charakteristice dostupnych méricich

instrumentii sexuality dospélych osob s mentalnim postizenim. Obsahuje zejména informace
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0 tom, co dany instrument hodnoti, na jaké oblasti se zaméruje a udaje o psychometrickych

vilastnostech instrumentu.

Nastroj Hodnocené oblasti Spolehlivost, platnost a hodnoceni
Hodnoti: znalosti a postoje Dobry nastroj k posouzeni
Sklada se z 5 sekci: sekce znalosti, | zakladnich znalosti pred zahajenim
sekce postoju, rychly/kratky vyukového programu sexuality a po
védomostni kviz (QKQ), kontrolni jeho dokonceni. Ma dobrou
seznam problematického socidlné- | spolehlivost. Je vhodny pouze pro
sexualniho chovani a obrazkova osoby, které komunikuji mluvenou
broZura. feci. Rychly znalostni kviz se
Védomostni kviz zahrnuje oblasti: | prediktorem Urovné znalosti v ASK,
ASK Casti téla, verejnost a soukromi, ale doporucuje se spiSe jako
puberta, menstruace, menopauza, | pocatecni screeningovy nastroj ne
masturbace, vztahy, ochranné jako ndhrada komplexniho
chovani, sexualita, bezpecné posouzeni (Galea et al., 2004).
sexualni praktiky, antikoncepce,
téhotenstvi a narozeni, sexualni
zdravi — screeningové testy,
sexudlné pfenosné nemoci, pravni
otdzky tykajici se sexuality.
Hodnoti: chovani, znalosti a Dotaznik byl podan prostfednictvim
zkuSenosti rozhovoru trvajici 90 az 120 minut.
CUSEXID 31 polozek hodnoticich: sexualni Zadné informace o
chovani, preventivni chovani, psychometrickych vlastnostech
znalosti, zkusenosti se sexualnim (Gil-Llario et al., 2018).
zneuzivanim.
Hodnoti: znalosti Podavan prostrednictvim
63 polozek rozdélenych do 6 sekci: | polostrukturovaného rozhovoru
GSKQ fyziologie (obrazky a otazky), trvajiciho priblizné 30 minut. Kratky
pohlavni styk, téhotenstvi, se snadnou administraci (Talbot,
antikoncepce, sexudlné prenosné Langdon, 2006).
nemoci, sexualita.
Hodnoti: znalosti a povédomi Nejsou k dispozici informace o
Sklada se z 12 podoblasti: psychometrickych vlastnostech
verejnost a soukromi, vztahy, (Thompson et al., 2016b).
HRSKAAP-ID pravni otéz.ky,v Casti télal, pubertu,
menstruaci, téhotenstuvi,
masturbaci, sexudlné prenosné
nemoci, pohlavni styk, antikoncepci
a orgasmus.
Interview Hodnoti: znalosti, chovani a emoce | Dotaznik byl podavan
Questionnaire prostfednictvim rozhovoru
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Podoblasti v ¢asti znalosti:
problematika identifikace pohlavi,
fyziologie genitalii vlastniho téla a
opacného pohlavi, fyziologie
oplodnéni a téhotenstvi,
antikoncepce, sexudlné prenosné
nemoci, HIV/AIDS, télesné zmény
béhem obdobi adolescence,
télesna hygiena v tomto obdobi,
pocity studu, sexudlni aktivity na
verejnosti a na soukromych
mistech.

trvajiciho priblizné 3 az 4 hodiny
s prestavkami. Informace o
psychometrickych vlastnostech
nebyly zminény (Kijak, 2013).

Hodnoti: povédomi
36 polozek méricich 4 osobnostni
tendence: sexualni védomi,

Autofi uvadi, Ze je to objektivni,
spolehlivy a platny nastroj vyvinuty
pro osoby s poruchou autistického

SAQ monitorovani sexuality, sexualni spektra (Hannah, Stagg, 2016).
asertivita, védomi sexualni
pritaZlivosti.
Hodnoti: znalosti a postoje Existuji dvé verze, jedna
k sexualité. administrativné naroc¢néjsi a druha
27 klicovych otazek zamérenych kratsi. Kratsi verze trva pfiblizné 10
na oblasti: sexudlni orientace, az 30 minut a delsi vyZzaduje 2 a
SASKA anatomie, menstruace, pohlavi, vice setkani po 40 minutach. Dobra
poceti, antikoncepce, sexudlné az velmi dobrd platnost nastroje a
pfenosné infekce, vztahy. snadnd srozumitelnost. Vhodny pro
osoby s mirnym mentalnim
postizenim (Long, Krawczyk,
Kenworthy, 2013).
Hodnoti: znalosti, zkuSenosti, Z divodu 248 polozek je shledavan
pocity a potfeby jako velmi zdlouhavy. Ma dobré
13 Oblasti: pratelstvi, randéni a psychometrické vlastnosti. Mlze
intimita, manzelstvi, identifikace byt podan formou dotaznikd nebo
sexKen Casti téla, pohlavni styk, sexualni rozhovoru. V pfipadé dotazniku
vychova, menstruace, sexualni trva pfiblizné 1 hodinu. V pfipadé
interakce, antikoncepce, rozhovoru jde vétSinou o 3 setkani
téhotenstvi, potrat a porod, trvajici pfiblizné jednu hodinu
sexualné prenosné nemoci, (McCabe, 1999).
masturbace, homosexualita.
Hodnoti: znalosti a chovani Nejsou k dispozici Zadné informace
Sklada se z 12 podoblasti: o psychometrickych vlastnostech.
Verejnost/soukromi, vztahy, pravni | Nastroj podan prostfednictvim
SKABAT otazky, cCasti téla, puberta, rozhovoru (Thompson et al.,

menstruace, téhotenstvi,
masturbace, pohlavni styk,
sexualné prenosné infekce,
antikoncepce a orgasmus.

2016b).
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47 otazek hodnoticich: znalosti a
zkusenosti. Obsahuje Skalu znalosti
a Skalu zneuzivani.

Skala znalosti obsahuje 4

SKIS podoblasti: pocity, identifikace
Casti téla, funkce casti téla a
obecné znalosti o sexualité.

Skala zneuzivani zahrnuje: sexualni
zkusenosti.

Dobré psychometrické vlastnosti.
Forma rozhovoru snizuje
potfebnou gramotnost. Autofi
uvadi dobrou spolehlivost, ale
nedoslo k opakovanému hodnoceni
spolehlivosti a uzite¢nosti testu u
o0sob s mentdlnim postizenim
(Forchuk et al., 1984).

6 oblasti: anatomie, Zenské télo
(menstruace, menopauza, rakovina
a dalsi), muzské télo (soukromi,
masturbace, rakovina a dalsi),
intimita (randéni, manzelstvi,
fyzicky kontakt), téhotenstvi, porod
SSKAAT-R a vychova déti (odkud ptichazi dité,
péce o dité, adopce), antikoncepce
a sexudlné prenosné nemoci (druhy
antikoncepce, prevence a
symptomy nemoci), zdravé
socidlné-sexudlni hranice (vhodné a
nevhodné dotyky a chovani).

Ma dobré psychometrické
vlastnosti. MlzZe byt pouZit u osob s
mentalnim postizenim i pro béZnou
populaci (Griffiths, Lunsky, 2003 in
McDaniels, Fleming, 2018).

Hodnoti: znalosti, zkusenosti,
postoje a zajmy.

Dotaznik se sklada ze 4 casti: test
znalosti slovni zasoby tykajici se
SSKEAI sexuality, dotaznik zaméreny na
socialné-sexualni zkusenosti,
prazkum socialné-sexudlnich
postojli a dotaznik zaméreny na
sociadlné-sexudlni zajmy.

Dotaznik poddan prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru
trvajiciho od 30 do 60 minut.
Spolehlivost dobrd. (Konstantareas,
Lunsky, 1997).

Tabulka 2: Prrehled méricich instrumentu sexuality

Ve vyzkumu Thompson et al. (2016b) byl pfedlozen seznam oblasti sexuality, které byly

obsazeny v Sesti analyzovanych nastrojich méficich sexualitu osob s mentalnim postizenim. Jde

o Sest oblasti obsahujicich dvacet devét podoblasti.
Oblast povédomi zahrnuje podoblasti:

*= Public and Private (vefejnost a soukromi)
» Relationships (vztahy)

= Sexual preference (sexualni preference)
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= Gender Identity (genderova identita)
=  Communication (komunikace)

= Legal Issues (pravni otazky)
Oblast zivotnich zalezitosti zahrnuje podoblasti:

= Body Parts (¢asti téla)

= Puberty (pubertu)

= Menstruation (menstruaci)
= Pregnancy (t¢hotenstvi)

=  Menopause (menopauzu)
Oblast sexualnich aktivit zahrnuje podoblasti:

=  Masturbation (masturbace)

» Intercourse (pohlavni styk)

= Pornography (pornografie)

= Sexual Aides (sexualni asistence)
= Sex Workers (sexualni pracovnici)

= Other Activities (dalsi aktivity)
Oblast blahobytu zahrnuje podoblasti:

= Sexually Transmitted Infections/Diseases (sexualné pienosné infekce/nemoci)
= Safer Sex (bezpe¢ny pohlavni styk)

=  Contraception (antikonce)

= Screening tests (screeningové testy)

= Dysfunction (dysfunkce)

= Pleasure (potéseni)

= Pain (bolest)

Oblast sexuality a technologii zahrnuje podoblasti:

= Sexting (sexting)

= Internet (internet)

Oblast sexualnich reakci/odpovédi zahrnuje podoblasti:
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= Libido (libido)
= Arousal (vzruseni)

= QOrgasm (orgasmus)

V Sesti méficich instrumentech sexuality osob s mentalnim postizenim, které¢ analyzovala studie
Thompson et al. (2016b) bylo obsazenou pouze étyficet az Sedesat pét procent vyse uvedenych

podoblasti. Coz znaci nizké pokryti oblasti sexuality v analyzovanych instrumentech.

3.3 Nevyhody méricich instrumenta sexuality dospélych osob s
mentalnim postiZenim

Vyzkumy popisujici znalosti sexuality dospélych osob s mentalnim postizenim se na védeckém
poli objevuji, zatimco vyzkumy zaméfené na hodnoceni sexuality téchto osob jsou relativné
omezené (McDermott et al., 1999). Thompson et al. (2016b) zjistili, ze nastroje pro posuzovani
sexuality osob s mentalnim postizenim jsou primarné vyuzivany ke zjistovani znalosti
sexuality téchto osob a k rozvoji vyukovych programi sexuality pro tyto osoby. Proto obsah
nastrojii k posouzeni sexuality pfimo ovliviiuje, jaké informace se pouziji ve vyukovych
programech sexuality osob s mentalnim postizenim. Studie také zjistila, Zze uzivatelé
instrumentd kladli velky diraz na témata a obsahy aplikované v nastrojich posuzujicich
sexualitu pro vyvoj vyukovych programii sexuality. Stejn¢ jako mnoho (z)hodnoceni specialné
navrzenych pro osoby s mentalnim postizenim, i tyto nastroje pro hodnoceni sexuality se snazi
pouzit jednoducha, konkrétni slova, kratké véty a obrazky, které lidem pomahaji porozumét
poloZzenym otazkdm a polozkam (Stancliffe et al., 2014). Naptiklad SSKAAT-R pouziva kratké
otazky jako “Muze mit clovék orgasmus?“. Stejné tak jsou potiebné jednoduché odpovédi na

otazky, aby bylo snazsi odpovidat pro jedince s naruSenou komunika¢ni schopnosti.

Studie Thompson et al. (2016b) zkoumajici pohledy 1ékait na uzite€nost a pouZzitelnost nastroji
hodnoticich znalosti sexuality osobami s mentalnim postizenim ,,piinesla®“ nékolik témat.
Témata jsou uzite¢nd zejména z hlediska praktického vyuziti téchto néstroji. Jde o témata
(a) 1€kari chte&ji vyuzivat nastroje hodnotici sexualitu k podpofe jejich prace, (b) 1ékati pozaduji
vyssi miru vedeni ve vztahu k administraci nastroju, (c) Iékafi maji obavy vzhledem ke kvalité
nastroji pro posuzovani sexuality. Do studie bylo zahrnuto Sest instrumentti hodnoceni
sexuality osob s mentalnim postizenim. Jednalo se 0 ASK, HRSKAAP-ID, SexKen-ID,
SSKAAT-R, GSKQ a SKABAT. Vsech téchto Sest nastroji hodnoceni sexuality, které byly
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V ramci vyzkumu analyzovany, mélo odli$né tematické oblasti. Lékati zdlraziiuji potiebu vice
informaci o tom, jak s nastroji spravné pracovat. Nastroje pro hodnoceni sexuality jsou uzite¢né
a jsou dilezitou soucasti procesu podpory sexuality, stejné jako procesu vyvoje vyukovych
programu sexuality. Vyzkumy Stancliffe et al. (2014) a Fraser (2010, in Thompson et al.,
2016b) upozoriuji na to, Ze poznatky zaméstnancu, ktefi pracuji s lidmi s mentalni postizenim,
0 sexualité téchto osob maji dopad na schopnost a ochotu poskytovat komplexni hodnoceni
sexuality. Zadny z Sesti analyzovanych nastrojii neposkytuje 1ékattim ¢&i dalsim odbornikiim
pouzivajicim tyto nastroje informace o tom, jak a kde by mohli nalézt pfistup k dal$im zdrojum
informaci (napf. informace o procesu posuzovani znalosti sexuality). Také je zde zminén
nedostatek informaci a pokyni pro pripravu osob s mentilnim postiZenim pied pouzitim
nastroje pro posouzeni jejich sexuality. Je dillezité ptipravit osoby, vysvétlit jim povahu
nastroje a poskytnout informace o pribchu testovani. Tato omezeni se mohou stat ,,béznymi*
v disledku nedostate¢nych Skoleni v oblasti vyuzivani néstroji hodnoceni sexuality
(Thompson et al., 2014; Abbot, Howarth, 2007). VSech Sest recenzovanych nastroji postrada
navod, jak pfipravit osoby s mentdlnim postizenim na to, zZe budou vystaveni citlivym
materialim obsazenych v nastrojich hodnoceni sexuality. Lékafi ve vyzkumu vyjadtili obavu,
7ze HRSKAAP-ID ani ASK nenabizeji jakykoli navod na postup po dokonceni procesu
hodnoceni. Po provedené hlubsi analyze v§ech Sesti nastroji bylo zjisténo, ze tyto pozadované
pokyny chybi ve viech nastrojich. Zadny z nastrojii neposkytuje vyevik umoziiujici se naugit
spravné pracovat s instrumenty. Napiiklad ASK uvadi, Ze obrazky obsazené v brozufe jsou
urceny pro vySkolené¢ administratory, ktefi vyuzivaji hodnoceni sexudlnich znalosti podle
pokynli v doprovodnych dokumentech. Nikde vSak neni informace o tom, jak se stat
vyskolenou osobou Vv kontextu vyuzivani tohoto nastroje (Butler, Leighton, Galea, 2003 in
Galea et al., 2004).

Dalsi zjiSténou obavou je moZnost Spatné interpretace vysledkii s vyrazné negativnimi
disledky pro 0soby s mentalnim postizenim. Spatné intepretace mtize vyustit k oznaéeni osoby
jako deviantni. Objevuji se také nazory, Ze nastroje nejsou dostate¢né praktické. To mize byt
zatézujici komponentou Vv prib&éhu zapojeni osob s mentalnim postizenim do procesu
hodnoceni. Potize mohou nastat i pfi neporozuméni obrazkiim nebo fotografiim. Obrazky nebo
fotogratie mohou byt pro osoby s mentalnim postizenim nejasné a matouci. Ke ,,zmateni*
dochazi ptedevsim Vv situacich, kdy jsou na jedné strance zobrazeny ¢tyfi a vice obrazkd nebo

fotografii. Néekteti ucastnici vyzkumu zminuji, ze fotografie byly pro osoby s mentalnim
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postizenim mnohem vhodné&jsi nez (Carové) kresby. Také bylo upozornéno na nedostatek
obrazk a fotografii v nastrojich posuzujicich sexualitu. Naptiklad HRSKAAP-ID a Sexken-1D
obsahuji pouze dvé cernobilé fotografie rtiznych forem antikoncepce (Mccabe, 1999,
Thompson et al., 2016b), coz se muze zdat jako nedostacujici. Naopak t¥eba instrument
SSKAAT-R obsahuje 17 fotografii z riznych oblasti (Thompson et al., 2016b).

Dalsi zasadni nevyhodu ucastnici vyzkumu Thompson et al. (2016b) spatiuji v zastaralosti
nastroji hodnoticich sexualni znalosti a dal$i aspekty sexuality. VétSina nastroju je stara
nekolik desitek let. Nasledkem toho se nezabyvaji souasnou problematikou, napf. nartistem
pornografie a pohlavniho styku zprostiedkovaného ptes internet. Stejné tak muiize jit o zavedeni
novych metod antikoncepce a nové¢jsi terminologie v oblastech sexuality. Je velmi dilezité, aby
byly nastroje hodnotici sexualitu pravidelné aktualizovany. Dale je zdiraznéno, Zze chybi
nékter¢ zakladni podoblasti sexuality. Tuto nevyhodu je dilezité napravit z divodu, ze oblasti
sexualniho zdravi objevujici se v nastrojich se ¢asto stavaji vychodiskem pro tvorbu vyukovych
programt sexuality. Napftiklad oblasti jako sexting, sex pies internet, erotické pomucky ¢i
bolest pti pohlavnim styku casto uplné chybi — at uz v nastrojich, nebo ve vyukovych

programech sexuality.

Dalsi nevyhodou se jevi sloZitost pokladanych otazek. Casto dochazi k nepochopeni otézek.
Ke spravnému pochopeni dojde mnohdy az po pouziti dal$ich slov, pfip. s uzitim jinych zdroju.
Stava se, ze otazky mohou byt pfili$ slozité i ptesto, ze byly specialné vytvofeny pro 0soby
S mentalnim postizenim. Také nastdvd problém pii hodnoceni sexuality u osob tézS§im
mentalnim postiZenim. U téchto osob je Casto problematické vyuziti nastroje hodnoceni
sexuality. Muze jit o nizké porozuméni nebo nedostate¢né komunikacni schopnosti. Kdyz dojde
K nemoznosti zapojeni osoby do hodnoceni jeji sexuality, ve vétsing piipadl se shromazd'uji
informace o sexualité od 0sob, které s danou osobou jsou v kontaktu. Jde pifedevs§im o rodinu,
pecovatele, 1ékafe a poskytovatele sluzeb. V soufasné dobé¢ tedy neexistuje Zadny formalni
postup, ktery by objektivné zhodnotil sexualitu osob s t€Z§im mentalnim postiZzenim
(Thompson et al., 2016b). Také podle vyzkumu Wilson et al. (2011), 1id¢ se stftednim az tézkym
mentalnim postizenim casto z nejriznéjSich diavodi nejsou hodnoceni v kontextu jejich
sexuality. Tato skupina ma jen malokdy ohodnoceny své znalosti sexuality z divodu nizké
schopnosti porozuméni. Také ve vyzkumu Grieve, McLaren a Lindsay (2006) byl zjiStén

nedostatek vhodnych materiald (a hodnoceni) pro osoby s téz§im mentalnim postizenim.

Vétsina téchto osob ma problémy s uzivanym jazykem (feCovy projev), a proto vyzaduji
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nastroje a vyukové programy, které maji zvySenou uroven obrazkové podpory. Pokud byly
realizovany studie, tak vétSinou byla pouzita nedostatecna metodologie a dochazelo
K problémtm pii validaci. Materidly se ukazaly jako piili§ komplikované pro osoby s téz$im

mentalnim postizenim. Fenomén sexuality osob s téz§im mentalnim postiZenim je problémovou

otazkou, ktera pottebuje hlubsi analyzu (Kijak, 2013).

Jako dalsi problematika se jevi nedostatek informaci o validité a reliabilité méticich nastroja
sexuality (Grieve, McLaren, Lindsay, 2006). Vyzkum Bell a Cameron (2003) zduraziuje fakt,
7e je tfeba pFizpusobit drovein komunikace na troven Kklienta. Je dulezité, aby nebyly
ptrecenovany, ale ani podcenovany schopnosti osob s mentalnim postizenim porozumét slovnim
pokyniim. Napiiklad Bradshaw (2001) zjistil, Ze pracovnici nebyli schopni pfizplsobit své
komunikacni dovednosti uzivatelim sluzeb. Aby bylo mozné tento problém piekonat, bylo
doporuceno, zZe cely proces hodnoceni by mél byt vniméan jako interaktivni, jelikoz se neustale
rozviji. Jini autofi vyvinuli flexibilni komunikac¢ni strategie s individualnim ptistupem. Talking
Mats je vizualni ramec, ktery vyuziva obrazkové symboly, aby pomohl lidem s problémy
s komunikaci. Ma potencial pro Sirokou Skélu lidi a je to pfistup, ktery pomaha premyslet
0 tématech jinym zplsobem. Tento prostfedek umoznuje vizualné vyjadrit své ndzory pomoci
obrazkové zpravy (Cameron, Murphy, 2002). Mizeme tedy za duasledek nedostatku
vyzkumnych studii a hodnoticich instrumentti sexuality dosp€lych osob s t€¢z$im mentalnim
postizenim povazovat problematiku komunikace. Studie naznacuje, Ze vyuziti kreativni
a flexibilni komunikac¢ni strategie by mohla byt v této oblasti neocenitelnd, CoZ je vyznamné
pii rozsifovani rozsahu metod hodnoceni a intervenci, které mohou byt vyuzity v fadé obort
pracujicich s lidmi s téz8im mentalnim postizenim a pfidruzenymi komunika¢nimi obtizemi

(Bell, Cameron, 2003).

Nastroje hodnoceni sexuality jsou zakladnim prvkem v oblasti poskytovani podpory osobam
s mentalnim postizenim V jejich vlastni sexualit¢ (Thompson et al., 2014). Z vyzkumu
kolektivu Thompson et al. (2016a) vyplyva, ze sexualita osob s mentalnim postizenim se
zpravidla fesi az tehdy, je-li povaZovana za problematickou. Jde napi. o problematiku
masturbace na vefejnosti, sexualniho zneuzivani nebo jiného nevhodného sexualniho chovani.
V téchto piipadech vétsinou dochazi k pouziti nékterého nastroje ke zhodnoceni sexuality.
Informace ziskané prostfednictvim ndstroje se vyuzivaji zejména k piiprave zpravy o sexualité
jedince a smérem K naslednym doporuéenim plynoucich z posouzené urovné sexuality. Tato

doporuceni sméfuji typicky k podpote pracovniki, ktefi s danou osobou budou v interakci.
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Vétsinou jsou vyuzity k tvorbé vyukovych programi sexuality nebo pro poskytovani intervenci
a podpory témto osobam. Vyvoj psychometricky ovéfenych nastroji pro hodnoceni znalosti
sexuality a zkusenosti je dulezitym krokem. Je to predpoklad k identifikaci potieb a piipadnych
rizik v oblasti vyuky a podpory sexuality. Také je to piedpoklad hodnoceni efektivity
vyukovych programt sexuality (Forchuk, Martin, Griffiths, 1995). Studie autort Bell
a Cameron (2003) upozoriiuje na dilezitost posouzeni ruznych aspektt sexuality 0Ssob
S mentalnim postizenim, a to pro rizné ucely. Je tfeba posoudit znalosti sexuality pied
absolvovanim programt sexualni vychovy, aby bylo mozné zvolit potfebnou intervenci
a program. Také z divodu efektivniho poradenstvi je tfeba hodnotit sexualitu t€chto osob (Bell
et al., 1999). Hodnoceni sexuality mize osoby s mentdlnim postizenim také napomoci chranit

pted zneuzivanim nebo nevhodnym sexudlnim chovanim (Bell, Cameron, 2003).

Instrumenty méfici sexualitu 0sob s mentalnim postiZzenim obsahuji citlivé materialy, a to mtze
vyvolat problém na nékolika urovnich. Jde zejména o odmitnuti moznosti posouzeni sexuality
ze strany rodicu, pecovatelll, manazeri a pracovnikii poskytujicich sluzby osobam s mentalnim
postizenim (lacono, Murray, 2003). Proces vyvoje hodnoceni sexuality osob s mentalnim
postizenim je velmi uZitecny pii zajiStovani neustdlého zlepSovani kvality poskytovanych
sluzeb. Zejména instrumenty, které nejsou cCasové naro¢né a nevyzaduji mnoho usili

v administraci, evaluaci i interpretaci (McDermott et al., 1999), se jevi jako idealni.

3.4 Doporuceni pro budouci vyvoj a zdokonaleni inStrumentii a
vyukovych programii sexuality

Z vyse uvedenych nevyhod dostupnych meéficich instrumenti sexuality dospélych osob
s mentalnim postizenim vyplyvaji ur¢itd doporuceni pro vyvoj novych instrumentli nebo
zdokonaleni instrumentd stavajicich. Dochazi také k implementaci doporuceni pro vyvoj
a zdokonaleni edukacnich aktivit. V ramci studie Thompson et al. (2016b), ktera analyzovala
Sest instrumentll méficich sexualitu osob s mentalnim postizenim bylo na zakladé analyzy
obsahu zjisténo, ze (S jednou vyjimkou) jsou dostupné instrumenty hodnoceni sexuality

V podstaté podobné jak svou strukturou, tak obsahove.
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Doporuceni pro vyvoj novych anebo zdokonalovani dostupnych instrumentti méticich sexualitu

dospélych osob s mentalnim postizenim:

= Poskytnout komplexni vedeni nebo pravodce daného instrumentu, $koleni/vycvik ke
spravnému vyuziti a hodnoceni instrumentu (Butler, Leigton, Galea, 2003, in Galea et
al., 2004; Thompson et al., 2016b).

= Doplnit chybéjici témata dalsich oblasti sexuality, ktera jsou dualezité pro 0soby
s mentalnim postizenim a které nejsou pokryty v souc¢asnych dostupnych instrumentech
(napf. oblasti tykajici se potéSeni, bolesti, pornografie, prostituce, sexualnich dysfunkci,
libida, problematiky internetu ve spojitosti se sexualitou, sexualni asistence a dalsi)
(Galea et al., 2004; Thompson et al., 2016b).

» Zjednodu$it a prizpiasobit jazyk instrumenti lidem s mentalnim postiZzenim
(Thompson et al., 2016b).

= Zvysit dostupnost instrumentd méficich sexualitu (Thompson et al., 2016b).

» Zaradit vice vizualnich pomiicek jako jsou srozumitelné, jasné obrazky a fotografie,
které napomahaji pii porozuméni poloZenych otazek (McCabe, 1999; Thompson et al.,
2016Db).

»  Poskytnuti $koleni pro pracovniky podporujici osoby s mentalnim postizenim
a vyuzivajici méfici instrumenty, které jim umozni hloubé&ji rozvijet porozumeéni
sexuality téchto osob (Thompson et al., 2016a)

*  Pravidelné¢ méfici instrumenty aktualizovat, aby obsahovaly soucasnou a aktualni
terminologii a zachytily problematiku v pozadovanych doménach sexuality.

*  Vyvijet instrumenty s CO nejmensi ¢asovou naro¢nosti pro provedeni a s dostate¢nou
srozumitelnosti pro osoby s mentalnim postizenim (Long, Krawczyk, Kenworthy,
2013). Siebelink et al. (2006) uvadéji, ze hodnoceni by neméla trvat déle nez 30 minut.

= Vytvofit instrumenty, které budou mit dvé verze pro jednotlivé pohlavi (Burns,
Davies, 2011).

= Doplnit informace a pokyny o postupech po dokonceni procesu méfeni/
Iposouzeni/hodnoceni (Galea et al., 2004).

= Vyvinout vhodné instrumenty pro jedince s t€z§im mentalnim postizenim (Wilson et
al., 2011; Grieve, McLaren, Lindsay, 2006; Thompson et al., 2016b; Kijak, 2013).
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= Informovat a diskutovat o psychometrickych vlastnostech méficich instrumentt
(Grieve, McLaren, Lindsay, 2006; Kijak, 2013, Thompson et al., 2016b; Gil-Llario et
al., 2018).

Vyukové programy sexuality se stavaji soucasti poskytovanych sluzeb lidem s mentalnim
postizenim. Vét§ina autorti potvrzuje vyznamnost programi zamétenych na edukaci v oblasti
sexuality (Craft, 1983, in Lindsay et al., 1992; Kempton, 1983). N¢kteti autofi dokonce
vyjadiuji nazor, Ze vzdélavani v oblasti sexuality je dileZzité nejen pro klienty, ale i pro jejich
rodiny a odborniky s nimi pracujici (Stevens et al., 1988). Navzdory tomuto nazoru je velmi
malo zndmo o ucinnosti vyukovych programi sexuality. Existuje malo publikovanych
vyzkumu ptedkladajicich vysledky, zda si klienti z téchto programi ,,néco odnesli a uchovali*,
nebo nikoliv. Z tohoto duvodu je dulezité do praxe zafadit vyuZzivani dostupnych méficich
instrumentt (at’ uz jde o vyuziti instrumentu k tvorbé vyukového programu sexuality nebo
k hodnoceni efektivity téchto programi) (Lindsay et al., 1992). Také McCabe (1993) spatiuje
problém v tom, ze prevazna vétsina programil sexudlni vychovy a kurikula vzdélavani pro
osoby s mentalnim postizenim se vyviji bez hodnoceni jejich skute¢né ucinnosti. Je dalezité,
z diivodu vytvoreni skute¢né vhodnych materialt, aby byly programy systematicky hodnoceny
(Whitehouse, McCabe, 1997; Wolfe, Blanchett, 2003). Craft el al. (1983, in Lindsay et al.,
1992) popisuje program zdravotni a sexualni vychovy pokryvajici hlavni oblasti sexualni
problematiky. Program je doplInén o fotografické snimky a o hrani roli podle scénaie. Vyzkum
vySe uvedenych autorti potvrzuje uzite¢nost vizualnich pomucek, jako jsou obrazky,
fotografie, videa a nahravky. Program Life horizons slides (snimky zivotnich horizonti) je
Siroce rozSifeny program sexualni vychovy. Vyuzité snimky se zamétuji na oblasti jako jsou
cyklus sexualniho zivota, vztahy a manzelstvi, spoleCensko-sexualni chovani, sexualni
zneuzivani, sexudlni zdravi a pohlavni styk. Jsou zde vyuzity fotografie ,,skuteénych* lidi
V ,realnych® situacich. Tento program je pro 0soby s mirnym mentalnim postizenim
povazovan za uzite¢ny (Kempton, 1988, in Grieve, McLaren, Lindsay, 2006). Dalsi program
Living safer sexual lives (zit bezpe¢ny sexualni zivot) zahrnuje video a detailni vycvikovy
balicek. Videa jsou zaloZena na osobnich a sexualnich zkuSenostech tiech lidi s mentalnim
postizenim. Bali¢ek obsahuje mnoho mluvenych nebo psanych informaci, a proto je vhodny
spiSe pro osoby s mirnym mentalnim postizenim (Frawley et al., 2003, in Grieve, McLaren,
Lindsay, 2006). Dalsi ,,vyukovy bali¢ek™ se zamétuje na vzdélavani osob s téz8im mentalnim

postizenim. Zahrnuje oblasti jako politiku organizace a pokyny pro zaméstnance pracujicimi
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s lidmi s mentalnim postizenim, Skoleni zaméstnanct, osobni vztahy a sexualitu. Balicek je
doplnén scénari a pripadovymi studiemi, které¢ se pouzivaji k podpofe diskuse o tématech
sexuality. Doporucuje se zejména pro pracovniky, peovatele a dalsi osoby, ktefi se zabyvaji
oblasti sexuality u osob vyzadujicich vys$§i miru podpory (Down, Craft, 1999, in Grieve,
McLaren, Lindsay, 2006).

Vyukové programy sexuality pro osoby s mentalnim postizenim obecné vyzaduji, aby klient
pochopil mluveny i psany jazyk a ¢asto vyZzaduji zvladnuti abstraktniho mysleni (napf. pfi hrani
roli v konkrétnich situacich). Vétsina programii obsahuje néjakou vizualni podporu, nicméné
ve vétsin¢ pripadu tato podpora nedostatecné zobrazuje a vysvétluje uréité situace. Mnoho
vyukovych programi nabizi dobfe strukturované informacni privodce, jak poskytovat vyuku,
ale vétsSinou neposkytuji informace o validité a reliabilité jejich pouziti. Dalsi problém lze
spatfovat v tom, ze neni definovana rovenn mentalni postizeni 0sob, pro které je vyukovy
program (pfipadné¢ samotny méfici nastroj) urcen. Z tohoto divodu maji profesiondlové
nelehky ukol pii vybéru vhodného a piiméfené¢ho vyukového programu sexuality (Grieve,
McLaren, Lindsay, 2006).

Doporuceni pro vyukové balicky/programy/vycviky sexuality pro osoby s mentalnim

postizenim:

=  UrcCit a rozlisit, komu je baliCek/program/vycvik uréen. Specifikovat troven
mentalniho postizeni (Grieve, McLaren, Lindsay, 2006).

» Poskytovat dostatek informaci o uzite¢nosti a efektivité konkrétnich programu
podlozenych relevantnimi vyzkumy a studiemi (Bell, Cameron, 2003; McDermott et
al., 1999).

» Nezaméfovat vyukové programy sexuality pouze na osoby, které spachaly sexualni
trestny ¢in nebo se u nich objevilo nevhodné sexualni chovani (Brown, 1998, in Grieve,
McLaren, Lindsay, 2006).

=  MEéFit prub&zné efektivitu programti pomoci méficich nastroju sexuality (Schaafsma et
al., 2015; Whitehouse, McCabe, 1997).

*  Pro poskytnuti relevantnich zavért vystavét vysledky studii a vyzkumi o efektivité
programu na podkladu cetnostné vétSich souboru ucastniki (Bell, Cameron, 2003,
Timmers et al., 1981).
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Vyuzivat vizualni podporu, ktera umoznuje klientim vyjadfit své pocity a postoje —
obrazky, kreshy, fotografie a videa (Bell, Cameron, 2003).

Vybrat vhodnou formu vyukového programu — individualni versus skupinova forma
(Craft et al., 1983, in Lindsay et al., 1992).

Mg¢la by byt doporucena doba optimalniho trvani programu. Je dobie znamo, ze lidi
S mentalnim postizenim maji problémy s udrzovanim pozornosti. Tedy za ucelem
dosazeni, co nejlepSich vysledkl je tfeba stanovit spravnou délku trvani programut
(Grieve, McLaren, Lindsay, 2006).

Také je dulezité zajistit odbornou piipravu a podporu osob, které budou vést tyto
programy, a zaroven snizovat jejich uzkost a ptipadné obavy z poskytovani vyukovych
programu sexuality (Borowska-Charko et al., 2017; Grieve, McLaren, Lindsay, 2006).
Vyuzivat hrani roli podle pfipravenych scénaii, nahravek, realnych fotografii,
osobnich zkuSenosti osob s mentalnim postizenim, diskuse, her, pracovnich listi,
letaki, plakata a dalsi postupy (Craft et al., 1983; Ward et al., 2013; Kempton, 1988,
in Grieve, McLaren, Lindsay, 2006; Frawley et al., 2003, in Grieve, McLaren, Lindsay,
2006).

Programy by mély byt zaméteny na ochranu sebe sama a na pomoc a podporu
vytvafeni prilezitosti lidem s mentdlnim postizenim ziskat potfebné dovednosti
K prozivani pozitivnich pocitl sexuality (Bruder, Kroese, 2005).

Programy by mély poskytovat informace a instrukce, stejné jako moZnost vyzkouset si
modelové situace (Egemo-Helm et al., 2007).

V ramci balicki/programt/vycvikti by mélo dochazet ke spolupraci mezi facilitatory,
poskytovateli péce, rodinou a Gcastniky programu (Wolfe, Blanchett, 2003).

Je Zadouci, aby se lidé s mentalnim postizenim a jejich pecovatelé podileli na vyvoji
materiali pro vyukové programy sexuality (Schaafsma et al., 2015).

Vyvojafi programii by méli najit rovnovahu mezi tim, co by bylo G¢inné v idealnim
ptipad¢ a tim, co je proveditelné, efektivni v praxi (Schaalma, Kok, 2009).
Formulovat specifické a konkrétni cile programt, soucasné cile jsou Casto Siroké,
nespecifické a jejich dosaZeni je obtizné (Schaafsma et al., 2015).

Programy by se nemély zamétovat pouze na znalosti, ale také ucit ptislusné dovednosti

(Bruder, Kroese, 2005).
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=  Vyukové programy sexuality by se mély snazit vzdélavat ,,celou osobnost®, rozvijet
schopnosti vytvaret, harmonizovat vztahy s partnery a ucit se milovat (Povilaitiené,
Radzevicien¢, 2009).

=  Zvyzkumu Borowska-Charko et al. (2017) vyplyva, ze je nejucinngjsi, kdyz se
informace né¢kolikrat opakuji. To poukazuje na nezbytnost piistupu zalozeném na
spolupraci vSech zcastnénych stran. Je tfeba zajistit, aby vzdélavani probihala jak
Vv institucich, tak i v domacim prostiedi.

= Je dulezité posoudit konkrétni znalosti, postoje, zkuSenosti a potieby 0sob
s mentalnim postizenim ptfed absolvovanim vyukového programu sexuality (Nair,
Sonny, 2017).

Je dulezité, aby nové méfici nastroje sexuality a zdroje odborné piipravy v oblastech sexuality
byly vyvinuté tak, aby vyhovovaly potfebam osob s mentalnim postizenim. Je nezbytné, aby
bylo provedeno komplexni posouzeni sexuality a vyukové programy by mély vhodnym
zpusobem rozvijet a feSit zasadni nedostatky Vv socidlnich dovednostech a znalostech
o sexualité. Vyvoj méfticich nastroji v doméné sexuality a vyukovych programi by mél
vychazet z aktualnich vyzkumu a studii, které jsou v daném Case a prostoru k dispozici (Grieve,

McLaren, Lindsay, 2006).
Shrnuti kapitoly

Kapitola ptedklada informace o dvanacti dostupnych instrumentech méficich sexualitu
dospélych osob s mentalnim postizenim. Jde o instrumenty ASK, CUSEXID, Interview
Questionnaire, GSKQ, HRSKAAP-ID, SAQ, SASKAI, SexKen, SKABAT, SKIS, SSKAAT-
R, SSKEAI. Poukazuje na nevyhody téchto instrumentd, do kterych spadd zejména jejich
zastaralost, neprakti¢nost, sloZitost, nedostatecnost informaci o psychometrickych
vlastnostech. Z uvedenych nevyhod vyplynula jista doporuceni pro vyvoj instrumentt. Jde
pfedevSim o doplnéni podstatnych témat, aktualizaci, zjednoduSeni jazyku a zvySeni
dostupnosti. Déle podava také doporuceni k vyvoji vyukovych programu sexuality. Spada zde
zejména specifikace urovné mentalniho postizeni, vyuzivani vizualni podpory, spoluprace
zainteresovanych osob, informovanost o efektivité programu, stanoveni dosazitelnych cilii

a vyuziti kreativnich metod a technik.
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DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo kriticky zpracovat piehled dosavadnich aktualnich poznatka
0 hodnoceni sexuality a 0 dostupnych méficich instrumentech sexuality dospélych o0sob

S mentalnim postizenim.
Cil1:

Ptedlozit relevantni publikované poznatky o hodnoceni riiznych aspekt sexuality dospélych
0s0b s mentalnim postizenim a o Géelech vyuziti méfeni/posouzeni/hodnoceni sexuality téchto

osob.

I prestoze je sexualita jako takova povazovana za jeden z velmi vyznamnych atributt lidského
Zivota, co se tyka sexuality osob s mentalnim postizenim, dochazi k ¢astému piehlizeni jejich
sexuality a nedostatku podpory v oblastech sexuality. Jednou ze slozek takové podpory je
bezpochyby identifikace informaci o znalostech, postojich, zkuSenostech, zajmech a potiebach
v oblastech sexuality osob s mentalnim postizenim (Servais et al., 2002; Servais, 2006; Galea
etal., 2004; McCabe, 1999). Vétsina studii predklada poznatky o nizké urovni znalosti sexuality
osob s mentalnim postizenim ve srovnani s béZnou populaci (Servais et al., 2012; Szollos,
McCabe, 1995; Aunos, Feldman, 2002; Thompson, 2001; Galea et al., 2004; Jahoda, Pownall,
2014; Kijak, 2013; McCabe, 1999; Whitehouse, McCabe, 1997; Bernet, Ogletree, 2013). Také
studie predkladaji celkové vice negativnéj$i postoje téchto osob ké své sexualité (Szollos,
McCabe, 1995; Mccabe, 1999; Siebelin et al., 2006). Dohledané studie poukazuji na nizkou
uroven znalosti v oblastech sexualné pifenosnych nemoci/infekci, v oblasti antikoncepce
(Edmonson et al., 1979; Bender et al., 1983; Galea et al., 2004; Hall, Morris, 1976; Healy et al.,
2009; Kijak, 2013; Leutar, Mihokovi¢, 2007; Lindsay et al., 1992; Lockhart et al., 2010; Long
et al., 2013; McGillivray, 1999), homosexuality (Edmonson et al., 1979), puberty, menopauzy,
bezpe¢nych sexualnich praktik (Galea et al., 2004), menstruace (Galea et al., 2004; Garwood,
McCabe, 2002; Isler et al., 2009) a v oblasti pravni problematiky (Galea et al., 2004;
O’Callaghan, Murphy, 2007). Naopak dobra uroven znalosti byla prokazana v oblastech prace
s castmi téla (Galea et al., 2004; Kijak, 2013; Lockhart et al., 2010; McCabe, Cummins, 1996;
Szollos, Mccabe, 1995; Timmers et al., 1981), v oblasti vetejnost a soukromi, ochranné chovani
(Galea et al., 2004), pohlavi (Konstantaeas et al., 1997; Leutar, Mihokovi¢, 2007), libani, drzeni

se za ruce, randéni, manzelstvi (Edmonson et al., 1979; Lochart et al., 2010; Timmers et al.,
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1981). Rozporuplné jsou nekteré oblasti —nejcastéji z divodu, Ze nékteré studie uvadeji dobrou
uroven znalosti a jiné studie naopak nizkou uroven znalosti v dané oblasti sexuality. Jde
piredevSim o oblasti zaméfené na t€hotenstvi, porod, pohlavni styk a masturbaci. Naptiklad
studie autoru Kijak (2013); Lockhart et al. (2010); Hall, Morris (1976) a Kijak (2013) uvadgji
nizkou uroven znalosti v oblasti t¢hotenstvi, a naopak studie Edmonson, Wish (1975); Galea et
al. (2004); Konstantareas et al. (1997) a Leutar, Mihokovi¢ (2007) uvadéji dobrou troven
znalosti spojenych s fenoménem téhotenstvi. Taktéz v oblasti tématu pohlavniho styku byly
predlozeny vysledky 0 dobré trovni znalosti (Edmonson et al., 1979; Kijak, 2013) a proti nim
nizka Groven znalosti spojenych s fenoménem pohlavniho styku (Hall, Morris, 1976; Isler et
al., 2009). Dalsim zasadnim zjisténym poznatkem je, ze jsou k dispozici informace dokladajici
zvySeni Urovné znalosti sexuality po absolvovani vyukového balicku/programu/vycviku
sexuality osob s mentalnim postizenim. To souasné zdUraziuje potiebu vyvoje
a zdokonalovani méficich instrumentt sexuality a zaroven vyvoj a zdokonalovani efektivnich
vyukovych balickt/programi/vycviki (Bambury et al., 1999; Box, Shaw, 2014; Caspar,
Glidden, 2001; Dukes, McGuire, 2006; Forchuk et al., 1984; Lindsay et al., 1992; McDermott
etal., 1999; Murphy et al., 2007; Penny, Chataway, 1982; Robinson, 1984). V ramci diplomové
prace byly zjistény tfi nejCastéji zminované divody vyuziti méteni/posouzeni/hodnoceni

sexuality osob s mentalnim postizenim:

a) Prvnim didvodem je vyuziti instrumentd K hodnoceni efektivity vyukového
bali¢ku/programu/vycviku (Dukes, McGuire, 2009; Wells, Clark, Sarno, 2012;
Bambury et al., 1999; Box, Shaw, 2014; Caspar, Glidden, 2001; Dukes, McGuire, 2006;
Forchuk et al., 1984; Lindsay et al., 1992; McDermott et al., 1999; Murphy et al., 2007;
Penny, Chataway, 1982; Robinson, 1984).

b) Druhym divodem se ukazal vyvoj nového méticiho instrumentu sexuality pro osoby
s mentalnim postizenim (Galea et al., 2004; Gil-Llario et al., 2018; Kijak, 2013; Talbot,
Langdon, 2006; Hannahm, Stagg, 2016; Long, Krawczyk, Kenworthy, 2011; McCabe,
1999; Forchuk et al., 1984; Griffiths, Lunsky, 2003; Konstantareas, Lunsky, 1997).

c) Tretim divodem pak je identifikace nedostatkd v oblastech sexuality a na to navazujici
poskytnuti podpory, zdsahu nebo intervence k odstranéni nedostatkii (Galea et al., 2004,

Bell, Cameron, 2003; Garwood, McCabe, 2000; Borowska-Charko et al., 2017).
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Cil 2:

Predlozit relevantni publikované poznatky o dostupnych méficich instrumentech sexuality
dospélych osob s mentalnim postizenim a o bliz§i charakteristice jednotlivych méficich
instrumentii (indikatory jsou zejména obsah, psychometrické vlastnosti a vyuzité metody

prace).

V ramci dohledanych studii byly sumarizovany informace o dostupnych méficich
instrumentech sexuality osob s mentalnim postizenim. Bylo nalezeno dvanact dostupnych
méficich nastroju sexuality. Jde o instrumenty ASK, CUSEXID, Interview Questionnaire,
GSKQ, HRSKAAP-ID, SAQ, SASKAI, SexKen, SKABAT, SKIS, SSKAAT-R a SSKEAI.
Vsechny zminéné méftici nastroje meéti/posuzuji/hodnoti rizné aspekty sexuality. Predevsim jde
o meéfeni/posuzovani/hodnoceni znalosti, postoji, zkuSenosti, z4jml a potieb v riznych
oblastech sexuality. Nastroje se nejéastéji zameéfuji na oblasti jako jsou ¢asti téla, fyziologie
genitalii, vefejnost a soukromi, pohlavi, puberta (télesné zmény béhem dospivani), menstruace,
menopauza, masturbace, mezilidské vztahy, manzelstvi, randéni a intimita, ochranné
a preventivni chovéni, bezpecné sexudlni praktiky, antikoncepce, t€hotenstvi, porod, potrat,
sexudlni zdravi, screeningové testy, sexudln¢ pfenosné nemoci/infekce, pravni problematika
tykajici se sexuality, sexualni orientace, sexualita, pohlavni styk a jiné sexualni praktiky
a aktivity. Naopak se velmi malo objevuji oblasti genderové identity, komunikace, pornografie,
sexualni asistence, prostituce, sexualni dysfunkce, potéseni, bolesti, sextingu, problematiky
internetu spojenou se sexualitou, a dale také témata jako jsou libido, vzruseni, adopce
a planovani rodiny (Thompson et al., 2016b). VétSina méficich nastrojii je administrovana
prostfednictvim rozhovoru, coz umoziuje osobam s mentalnim postiZenim lepsi porozuméni
a moznost piipadné podpory pii neporozuméni pokladanym otdzkdm. Nastroje se taky
neobejdou bez vizualni podpory, kterd rovnéZ napoméha lepSimu porozuméni instrukei
a obsahu zjistovani. Vyuzivaji se pfedevsim nejriiznéjsi obrazky, fotografie a (¢arové) vykresy.
Tato opatieni se jevi jako nezbytna pii méfeni/posuzovani/hodnoceni sexuality dospélych osob
s mentalnim postizenim, zejména z divodu obtiznéjsiho porozuméni otazkam a obtizné ¢i

zhorsené kvality komunikace na verbalni Grovni.

V dohledanych studiich a vyzkumech byly nalezeny urcité nevyhody, omezeni a limity
dostupnych méficich nastrojua sexuality. Jde o nedostatecné informace tykajici se administrace

a detailniho postupu prace s instrumenty, ale také o nedostatek informaci a pokyni pro ptipravu
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osob s mentalnim postizenim (Thompson et al., 2014; Abbot, Howarth, 2007). Dale casto
neobsahuji moznost vycviku pro testujici umoziujici ovéieni spravného provedeni hodnoceni
vysledki (Butler, Leighton, Galea, 2003, in Galea et al., 2004). Objevuje se také obava, Ze
mohou byt vysledky nespravné interpretovany, s ¢imz jsou spojeny negativni dusledky pro
samotné posuzované osoby. Lze konstatovat tvrzeni, ze nejsou dostatecné praktické, vyuzivaji
ne zcela jasné a nematouci vizualni pomicky (Thompson et al., 2016b; McCabe, 1999). Casto
jsou meéfici instrumenty zastaral¢ a disponuji neaktualni terminologii. Piestoze v néstrojich
chybi nékteré podstatné oblasti sexuality (jak uz bylo zminéno vyse), jsou instrumenty
specialné upraveny pro osoby z této cilové skupiny. Bohuzel vSak ¢asto vyuzivaji ptilis slozité
a nesrozumitelné otazky nebo instrukce (Thompson et al., 2016b). Dalsi nevyhodou je absence
instrumentu, které by byly vyvinuty pouze (cilen€) pro osoby s t€Z§im mentalnim postizenim
(Wilson et al., 2011; Grieve, McLaren, Lindsay, 2006; Thompson et al., 2016b; Kijak, 2013).
Limitem jsou rovnéz nedostatecné informace o psychometrickych charakteristikdich méticich
instrumentd (Grieve, McLaren, Lindsay, 2006; Kijak, 2013; Thompson et al., 2016b; Gil-Llario
et al., 2018). Uvedené limity poukazaly na doporuceni vyplyvajici pro vyvoj konkrétnich
instrumentl. Pfedevs§im jde o doporuceni aktualizovat obsah instrumentt, doplnit piipadné
chybgjici oblasti, zjednodusit a piizpsobit srozumitelnost instrumentt, a také zvysit jejich
dostupnost (Thompson et al., 2016b). Reakci na limity mize byt poskytovani privodce ¢i
Skoleni k vyuziti a hodnoceni instrumentu (Butler, Leigton, Galea, 2003, in Galea et al., 2004;
Thompson et al., 2016b), vyuzivani vizualnich pomicek (McCabe, 1999; Thompson et al.,
2016b), vytvareni casové nenarocnych avsak stale vhodné srozumitelnych instrumenta (Long,
Krawczyk, Kenworthy, 2013; Siebelink et al., 2006), informovani o psychometrickych
charakteristikach instrumentt (Grieve, McLaren, Lindsay, 2006; Kijak, 2013; Thompson et al.,
2016b; Gil-Llario et al., 2018) a dal$i. Z hodnoceni sexuality také vyplynula doporuceni pro
edukacni Cinnosti v oblasti sexuality. Pfedev§im jde 0 doporuceni specifikovat uroven
mentalniho postizeni (Grieve, McLaren, Lindsay, 2006), informovat o efektivité a priabézné ji
méfit (Schaafsma et al., 2015; Whitehouse, McCabe, 1997), vyuzivat vizudlni podporu (Bell,
Cameron, 2003), odborné pfipravit a podpofit osoby vedouci programy (Borowska-Charko et
al., 2017; Grieve, McLaren, Lindsay, 2006), vyzivat kreativni metody uceni (se) (Craft et al.,
1983; Ward et al., 2013; Kempton, 1988, in Grieve, McLaren, Lindsay, 2006; Frawley et al.
2003, in Grieve, McLaren, Lindsay, 2006), spolupracovat s ostatnimi zainteresovanymi ¢leny

(Wolfe, Blanchett, 2003), stanovit si dosazitelné cile (Schaafsma et al., 2015), informace
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opakovat (Borowska-Charko et al., 2017) a pied zahajenim vzd€lavani posoudit troven

znalosti, zkuSenosti, postojii, zajmu a potieb Gcastnikti programu (Nair, Sonny, 2017).
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ZAVER

Problematika sexuality je vnimana jako rozporuplné téma. Je tieba na ném ,,stale pracovat®
a Sifit poznatky o sexualit¢ osob s mentalnim postizenim a tim pfip. predchazet stale pritomnym
mytim a predsudkim viaci témto lidem a jejich sexualnimu chovani a dalSim atributim
sexuality osob. Zda se to jako velmi nelehky tkol. Z tohoto divodu spatfuji vyznamnost
v kazdé studii a vyzkumu zaméfeného na oblast problematiky sexuality osob s mentalnim
postizenim. Kazda takova studie a vyzkum vede pomalymi kri¢ky k normalizaci sexuality osob

s mentalnim postizenim.

~ ™ 4

Diplomova prace piindsi rozSifeni stavajiciho stavu poznani a posuzované problematiky
0 poznatky ze zahrani¢niho prostiedi v oblasti hodnoceni sexuality dospélych osob s mentalnim
postizenim a V oblasti aktualnich poznatki o dostupnych méficich instrumentech sexuality
téchto osob. Hodnoceni oblasti sexuality je dilezitou soucasti poskytovani podpory a pomoci
v oblastech sexuality a konkrétni méfici instrumenty nam umoziuji posoudit znalosti, postoje,
zkusenosti, zajmy a potfeby téchto 0sob. S témito informacemi lze pracovat ve prospéch téchto
0sob — miZzeme stanovit potfebnou miru podpory, identifikovat oblasti, na kterych je ,,tfeba
pracovat®, zvolit vhodné intervence a vytvofit vhodny postup edukace v tématu sexuality.
Sexualita jako takova je bezpochyby soucasti kvality zivota kazdého z nas a kazdé posouzeni

sexuality pfispiva k co mozna nejlepsimu zkvalitnéni zivota zainteresovanych 0sob.

Jako vhodné do budoucna spatfuji mnohem castéjsi vyuziti téchto instrumentd, které nam
umoziuji lépe se zorientovat v oblastech sexuality téchto osob. Také je neustale vyvijet,
aktualizovat a zafazovat do nich soucasnou a aktudlni terminologii vychazejici z oblasti,
zkuSenosti a kontextl lidské sexuality. V ramci budoucich vyzkumt by bylo vhodné poskytovat
dostatek informaci o moznostech vyuziti méficich instrumentt, 0 administraci, evaluaci
ainterpretaci (vysledkll) instrumentd a dostate¢né¢ charakterizovat psychometrické
charakteristiky. VSechny tyto oblasti jsou dulezité pro praktické vyuziti téchto nastroji, a je
tedy nutné tyto informace uvadét ve studiich a uplatiovat je v provadénych vyzkumech. Jako
podstatné dale spatiuji poskytovat Skoleni, kurzy a vycviky pro osoby vyuzivajici tyto
instrumenty. Poskytne jim to jistotu a dostate¢né kompetence, a také by bylo vhodné vice
propagovat méfici instrumenty, zvySovat jejich dostupnost a motivovat osoby poskytujici

podporu osobam s mentalnim postizenim K ¢ast&jSimu vyuzivani instrumentt jako soucast
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podpory a zkvalitnéni zivota téchto osob. Co se tyka c¢eského prostiedi, nedohledala jsem zadné
dostupné informace o vyuziti méficich instrumentli sexuality dospélych osob s mentalnim
postizenim. Z tohoto diivodu povazuji za ptinosné se do budoucna snazit o vyvoj intrumentu
vhodného pro ¢eské sociokulturni prostfedi. Pfipadné by mohl byt vyuzit dostupny instrument
SexKen, pokud by byl vhodné modifikovan pro ceské sociokulturni prostfedi. Vyhodu
instrumentu SexKen spatfuji zejména v jeho Ctyfech verzich, které umoziiuji porovnani rozdila
mezi jednotlivymi skupinami. Jde o verze SexKen-ID pro osoby s mentalnim postizenim,
SexKen-PD pro osoby s télesnym postizenim, SexKen pro béznou populaci a posledni SexKen-
C pro osoby pecujici o osoby se zdravotnim postizenim. Nevyhodou je jeho obrovska ¢asova
a administrativni ndro¢nost. Z tohoto divodu by pfichdzel v uvahu radgji instrument ASK,
ktery nabizi moznost vyuZziti pouze rychlého/kratkého znalostniho kvizu, ale i komplexni
hodnoceni. Nabizi tedy moznost zvolit variantu dle konkrétnich moZnosti nastalé situace. Tento
instrument by mohl byt uzite¢ny a vyuzitelny zejména v rdmci pobytovych sluzeb pro dosp€lé

0soby s mentalnim postizenim. Také by napomohl p#i monitoringu sexuality téchto osob.
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