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Abstrakt

Sexualita 0sob s mentalnim postizenim ptedstavovala do nedavné doby spolecenské
tabu. V soucasné dobé se toto téma stalo velmi aktudlni pro poskytovatele socialnich
sluZzeb a zejména pro jejich zaméstnance. Problematika tohoto tématu mé zaujala
natolik, Ze jsem se rozhodla ziskat blizsi informace svoji bakalaiskou praci.

Bakalaiska prace obsahuje teoretickou Cast a praktickou cast. Teoreticka cast
obsahuje tfi kapitoly. PouZila jsem dostupnou odbornou literaturu, platnou legislativu,
ale 1 internetové zdroje, které se touto problematikou zabyvaji.

V prvni kapitole se zabyvdm mentalnim postizenim, které je rozdéleno dle
Mezinarodni klasifikace nemoci a zpsychologického hlediska na ctyfi stupné
intelektového vyvoje. Jde o lehkou formu mentalniho postizeni. Vétsina osob s lehkou
formou mentélniho postiZeni je schopnych uplné nezéavislosti na druhych v péci o sebe
sama. V praktickych ¢innostech jsou pomalejsi ve srovnani s normou. Druhym stupném
je stfedné¢ tézka forma mentalniho postiZzeni. Schopnosti v této oblasti jsou velmi
individuélni a rozdilné. Vyrazné je opozdén rozvoj chdpani, uZivani feci, sobéstacnost,
zruénost, schopnost starat se saim o sebe, ale 1 vzdélavani je vyrazn€é omezeno. Velmi
ojedinéle jsou schopni vést zcela samostatny zivot. Tietim stupném je tézka forma
mentalniho postizeni. Tito jedinci obvykle nezvladaji Skolni trivium, vychova a
vzdélavani jsou znaéné omezené. Kvalitu Zivota je tfeba zaméfit na nacvik dovednosti
K jejich samostatnosti. Ctvrtym stupném je forma hlubokého mentélniho postizeni. Tyto
osoby maji nepatrnou nebo zddnou schopnost sebepéce a vyzaduji stalou pomoc a staly
dohled. V této kapitole jsem se jeSté zabyvala etiologii a pfi¢inami mentalniho
postizeni. Uvadim zde klasifikacni systémy dle Penrose a AAMR , které kategorizuji
mentalni postiZzeni.

V dalsi kapitole jsem se zabyvala terminem jedinec s mentalni retardaci, které je
synonymem terminu jedinec s mentalnim postizenim, ktery se uziva dnes. V soucasné

dobé se vice zdlraziluje vyznam osobnosti, coZ souvisi s nové piijatou koncepci



V oblasti specialnich potfeb osob. Jedna se o holisticky systém, ktery je nazyvéan jako
Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. V praci je dale blize
specifikovano k cemu tato klasifikace slouzi. Pojem disabilita je zde popsan a chépan
jako zastieSujici vyraz pro oblast funkcnich poruch, aktivit a participaci konkrétniho
jedince.

Dalsi kapitola je zaméfena na sexualitu, kterd tvoii zcela nepostradatelnou soucast
zivota jakéhokoliv jedince. Uvadim zde funkce sexuality a casové zmapovani
sexualnitho vyvoje. Sexualita by neméla byt odpirdna ani lidem s jakymkoliv
zdravotnim znevyhodnénim. V dalsi c¢asti uvadim sexualni problematiku osob
S mentalnim postizenim. Prvnim tématem je vychova a osvéta osob s mentalnim
postizenim. Dale jsem se =zabyvala sexualnim zneuzivanim osob s mentalnim
postiZenim, coZ znamena jakakoliv sexudlni aktivita konand bez souhlasu druhé osoby.
Bohuzel jsou to nejcastéji osoby, které byvaji v blizkém kontaktu se zneuzivanou
osobou. V praci jsem uvedla n¢kolik rizikovych faktort, které jsou pti¢inou sexualniho
zneuzivani téchto osob. Se sexualitou uzce souvisi partnerské vztahy, které v praci také
uvadim. Partnerské vztahy osob s mentalnim postiZenim jsou vyjadienim potiteby touhy
po blizkém clovéku. V zavéru teoretické cCasti jsem se zabyvala rodiCovstvim a
moznostmi ochrany pied pocetim. Jako prevenci pied pocetim uvadim rizné druhy
antikoncepcnich  prostfedkli. Osoby s mentalnim postizenim by neméli byt
Vv uplatiiovani prava na rodi¢ovstvi zkracovani.

Praktickou cast bakaldtské prace tvoii sbér dat, pomoci techniky kvalitativniho
vyzkumu, metodou nestandardizovanych hloubkovych rozhovorti. Zakladni soubor byl
vytvofen parametry zakotvené teorie, pfi¢emz nebylo vyuzito vSech parametrt,
vzhledem K jeji obsahlosti. Zakladni vyzkumny soubor jsem stanovila dle pracovnich
pozic zaméstnancu Centra socialnich sluzeb v Jindfichové Hradci. Zakladni soubor tedy
tvoii pracovnice v piimé péci, zdravotni sestra a socidlni pracovnik. Dal§i respondenty
jsem zvolila v pribehu Setfeni, ze kterého vyplynula potieba zohlednit pohlavi a délku
praxe respondentl. Byly poloZeny dvé vyzkumné otdzky. Zda vnima personal sexualni
zivot osob s mentdlnim postizenim jako vyhovujici a zda jsou informace odborného

personalu o sexudlnim Zivoté osob s mentalnim postizenim dostacujici.



Z vyzkumu bylo zjisténo, ze odborny persondl ma dostate¢né mnozstvi informaci, ale
sexualni osvéta a vychova Vv zafizeni vibec neprobihd nebo jen na Grovni ,,zakazka
klienta — instinktivni reakce zaméstnance®. Z rozhovort vyplyva, ze se zaméstnanci
neciti byt dostatecné¢ kompetentni v otazkach sexudlni vychovy a osvéty. Nevi jakym
zpusobem komunikovat v oblasti sexuality s uzivateli a maji strach z konfrontace ze
strany opatrovnikil, vefejnosti nebo ostatnich zaméstnanct. Z rozhovort dale vyplynulo,
7e zaméstnanci souhlasi s partnerstvim osob s mentalnim postiZzenim, ale vnimaji, Ze
jejich klientky nemaji dostatek moznosti k navazani vztahl, byt jen pratelskych.
V tomto vidi zaméstnanci nevyhodu, kterd je déna typem zatizeni. Z rozhovort bylo
také zjiSténo, ze souhlasi suzivanim antikoncepce v pfipadé, ze klientka zahaji
S partnerem sexualni Zivot, ale s ploSnym podavanim antikoncepce v§em klientkam jen
z ditvodu ,, co kdyby ndhodou‘ nesouhlasi. Také jsou toho ndzoru, Ze tato informace by
neméla byt hromadné sdilena celym domovem. Dale jsem zjistila, Ze s rodiCovstvim
0sob s mentalnim postizenim vétSina respondentti spiSe nesouhlasi, ve vétsing piipada
by rodi¢ovstvi nedoporucili viibec, néktefi pouze s ohledem na stupeii mentédlniho
postizeni a zdravotni kontraindikace. Déle jsem zjiStovala, zda zamé&stnanci néjakym
zpusobem fesi vzhled klientek, ktery izce souvisi s navazovanim vztahd. Respondentky
zeny uvedly, Ze v tomto sméru se mnohé zlepsilo, vidi zlepSeni v uprave tcestli, volby
obleceni a odstranéni ustavnich zvyklosti. Respondent muzZ uvedl, ze nékteré ustavni
prezitky se odstranuji t€Zce a moc zlepSeni ve vzhledu klientek nevidi. V otazce
sexualniho zneuzivani osob s mentalnim postizenim jsem v rozhovoru zjistila, Ze tento
problém byl v zafizeni jiz jednou feSen. Ke zneuZziti doslo mezi klientkami Domova a
postup, kterym byla tato situace feSena, nebyl profesiondlni. Zaméstnanci si uvédomuyji,
ze jsou tito lidé snadnou obéti, ale zaroveil neprovadi zadnou prevenci ve formé
sexualni vychovy.

Z téchto zjisténi vyplyva, ze by bylo vhodné podpofit vznik protokolu, ve kterém
bude zakotvena sexualni problematika uzivatelli socialnich sluzeb pro toto zafizeni.
Protokol by zaroven mohl slouZit jako prevence sexualniho zneuZivani.

Vhodné by také bylo odborné skoleni v oblasti komunikace v sexualni oblasti, mezi

zameéstnancem a uzivatelem.



Abstract

Sexuality of persons with mental disability has represented a social taboo until recent
times. Currently, this topic has become very actual for providers of social services, and
in particular for their employees. Issues related to this topic attracted my attention so
much, that | decided to obtain further information through my bachelor thesis

Bachelor thesis contains theoretical part and practical part. The theoretical part
contains three chapters. | used available scientific literature, valid legislation, and also
Internet-based sources, which deal with this issue.

in the first chapter, | explore mental disabilities, which are divided according to the
International Classification of Diseases, and from the psychological point of view, into
four degrees of intellectual development. It is the light form of mental disability. Most
persons with the light form of mental disability are capable of complete independence
on others while taking care of themselves. In comparison with the standard, they are
slower when performing practical activities. The second degree is the moderate-heavy
form of mental disability. Skills in this area are very individual and different.
Development of understanding, use of language, self-sufficiency, skills and the ability
to take care of themselves are significantly belated, as well as education, which is
severely limited. They are able to live fully separate lives very uniquely. The third
degree is the heavy form of mental disability. These individuals usually cannot manage
the school trivium, education and training are severely limited. Quality of life must be
focused on the training of skills leading to their independence. The fourth degree is the
form of deep mental disability. These individuals have little or no ability of self-care,
and they require constant assistance and constant control. In this chapter, | also focused
on etiology and causes of mental disability. Here | mention classification systems by
Penrose and AAMR, which categorize mental disability.

In the next chapter, | focused on dealing with the term the individual with mental
retardation, which is synonymous with the term the individual with mental disability,
which is used nowadays. The importance of personality is currently more emphasized,
what is related to the newly adopted concept in the field of specific needs of persons. It
is a holistic system, which is called the International Classification of Functional



Ability, Disability and Health. Further in the thesis, it is specified, what this
classification is used for. The term disability is described there, and it is understood as
a term covering the area of functional disorders, activities and participations of specific
individual.

Next chapter is focused on sexuality, which forms indispensable part of life of any
individual. Here | introduce the function of sexuality and time-mapping of sexual
development. Sexuality should not be denied for persons with any health handicap. In
the next section | introduce sexual issues of persons with mental disability. First topic
is the education and awareness for persons with mental disabilities. In addition, | dealt
with sexual abuse of persons with mental disability, which meant any sexual activity
held without consent of the other person. Unfortunately, those are mostly persons, who
tend to be in close contact with the abused person. In my thesis | mentioned several risk
factors that cause sexual abuse of those persons. Sexuality is closely linked with partner
relationships, which I also mention in my thesis. Partnership of persons with mental
disability is a manifestation of needs to have a close person. In conclusion of the
theoretical part | dealt with parenthood and possibilities of protection against
conception.  As the prevention against conception | mention different types of
contraceptive means. Persons with mental disability should not be shortened when
applying the paranthood right.

The practical part of the bachelor thesis consists of the data collection while using
qualitative research techniques with the method of unstandardized in-depth interviews.
The basic complex was created by parameters of the enshrined theory, when not all
parameters were used according to its comprehensiveness. | set the basic research
complex according to positions of the staff of the Social Service Center in Jindfichiv
Hradec. Therefore, the basic complex consists of workers in the direct care, nurses and
social workers. | chose other respondents according to the course of investigation,
which identified a need to take into account the gender and length of practice of
respondents. Two research questions were raised. Whether the staff perceives sexual
life of persons with mental disability as suitable and whether the information of the
professional staff about sexual life of persons with mental disability are sufficient.



On the basis of the research it was found that the professional staff has sufficient
amount of information, but the sexual education and training in the institution does not
take place at all, or that it is proceeded only at the level of "the client order - instinctive
reaction of the employee.” Interviews showed that employees do not feel being
sufficiently competent in matters of sexual education and awareness. They do not know
how to communicate with the patients in the field of sexuality, because they fear the
confrontation from the side of custodians, the public or other employees. The
interviews further revealed that the employees agree with partnerships of persons with
mental disability, but they perceive that their clients do not have enough options to
establish a relationship, even on a friendly level. In this the staff sees a disadvantage,
which is characterized by the type of the institution. From the interviews it was also
found that they agree with the use of contraception in case that the client starts living
sexual life with her partner, but they do not agree with wide application of contraception
to clients just in case "What if it happens”. They are also of the opinion, that this
information should not be shared by whole institution. In addition, I found out that the
majority of respondents rather do not agree with the parenthood of persons with mental
disability, in most cases they would not recommend the parenthood at all, some would
do it only with regard to the degree of mental disability and health contra-indication. In
addition, | examined whether the employees solve the clients appearance in some way,
which is closely linked to the establishment of a relationship. Female respondents
indicated that, in this respect, a lot of had improved, they saw improvement in hairstyle,
clothing and elimination of the institutional practice. Male respondents stated that it
was hard to remove some institutional leftovers and that they did not see much
improvement in the appearance of clients. Regarding the issue of sexual abuse of
persons with mental disability, |1 found out during the interview that this problem was
once solved in the institution. The abuse occurred among clients of the Home and the
procedure of solution of this situation was not professional. Employees aware that these
people are an easy victim, but at the same time they do not undertake any prevention in

the form of sexual education.



These findings show that it would be appropriate to encourage establishing the protocol,
in which there would be enshrined sexual issues of users of social services provided by
this institution. The protocol could also serve to the purpose of prevention of sexual
abuse.

Professional training focused on communication between the staff and the user in

the field of sexual education would be also appropriate.
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Uvod
Motto: ,, Clovék je spoledensky tvor a byl stvoien pro spolecenstvi.“

Lucius Annaeus Seneca

Sexualita 0sob s mentalnim postiZenim je v soucasné dob¢ aktualnim tématem pro
poskytovatele socialnich sluzeb a jejich zaméstnance. Zivot osob s mentalnim
postiZzenim se v posledni dobé velmi zkvalitnil v oblasti socialni a v oblasti respektovani
jejich prav a svobod. Presto uzivatelé stale jesté ziji v Domovech a zatizenich, ktera
jsou casto jen pro Zeny nebo pro muZze. V téchto zafizenich jsou uZivatelé velmi
ochuzeni o moZnost navazovani partnerskych ¢i jen pfatelskych vztahi. Tento problém
je dan institucionalnim prostfedim, ve kterém tito lidé ziji Casto od utlého mladi.
Instituce neumoziiuje uzivatelim dostatecnou socialni sit, kterd by pomohla

S navazovanim milostnych vztahi, které jsou diilezitou souc¢ésti lidského Stésti.

Zakonem ¢. 108/2006 Sb. a vyhlaSkou 505/2006 se mnohé zménilo, naptiklad
individudlni pfistup ke klientovi, respektovani jejich prava na soukromi, vlastni nazor a
rozhodnuti atd. Napliiovani partnerskych a sexualnich potfeb prozatim stile chybi,
mozna pravé proto, Ze nebyla odstranéna z téchto zafizeni tzv. ,,instituce®, coz v praxi
1ze jen obtizné€. Snaha poskytovatell socidlnich sluzeb a zejména jejich zaméstnancti je
velka, vzrostl zajem o ziskavani zkuSenosti a informaci o sexualni oblasti jejich
uzivatell. V zafizenich probihaji nejriznéjsi odborna Skoleni, ktera zaméstnanciim
pomahaji odkryt tuto problematiku a zajistuji dostatecny piisun informaci, avsak
otazkou je, zda zaméstnanci tyto informace vhodné¢ vyuziji ve své praxi.

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovat nazory a postoje zaméstnancii Centra
socialnich sluzeb v oblasti sexudlni problematiky osob s mentalnim postizenim, a zda
vnima personal sexudlni zivot téchto osob jako dostacujici. Bakalafska prace mize byt
vyuzita jako podnét ke vzniku specialniho skoleni nebo zpracovani metodiky k sexualité

uzivatelu.
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1. Soucasny stav problematiky sexuality u osob s mentalnim

postizenim

Oblast sexuality u osob s postizenim je tématem, v souc¢asné dobé¢, velice diskutovanym.
Stejné tak nazory na tuto problematiku se znacné razni. Je skutecnosti, ze 1 u lidi s
mentalnim postizenim je oblast sexuality pfitomna. A to jak na trovni tzv. identity, kdy
se chtéji libit sobé samému, tak i druhym, chtéji a potiebuji zastavat roli muze nebo roli
Zeny, tak 1 na urovni tzv. intimity, kdy chtéji a potfebuji prozivat lasku, potiebuji
vytvaret partnerské dvojice apod. (2).

Osoby s postiZzenim nelze povaZovat za zcela asexualni bytosti. V soucasné dobé je
snahou zafizeni socialni péce a poskytovatelii sluzeb socidlni péce, aby byla zajisténa
urcitd rovnovaha mezi ochranou a bezpecim klientl a déle zachovanim a respektovanim
jejich prava na zdravy sexudlni, partnersky Zzivot. Metodou k tomuto pfistupu je
predevSim adekvatni forma zvolené sexudlni vychovy klientl s postiZenim. Je znamo,
ze lidem s postizenim byva velmi Casto odepirano jejich pravo na sexudlni Zivot.
Dtivodem miize byt naptiklad skutecnost, Ze jsou povazovani za "velké" déti (2).

Piistupy tykajici se sexuality osob s mentalnim postizenim jsou zna¢né ovlivnény
riiznymi myty, dezinformace apod. Casto i rodi¢e déti s mentdlnim postizenim mohou
témto dezinformacim a mytim podléhat, tudiz jakoukoli sexualitu u svych déti odmitaji
¢i se ji snazi potlacovat (2).

Také pristupy k sexualité osob s mentdlnim postiZenim znac¢né ovliviiuji urcité
obecné myty o sexu a sexualit¢ viibec. Naptiklad, ze sex je urCen pouze pro mladé
jedince, ktefi jsou zdravi. Dals§i dezinformaci je skutecnost, ze sex rovna se pouze
pohlavni styk.

Nékteré myty a ndzory se zaméfuji pifimo na osoby s postizenim, kdy je
pfedpokladédno, Ze osoby s postizenim nemaji Zadné sexudlni touhy, nemaji potiebu a
kapacitu k provozovani sexualnich ¢i partnerskych vztahtt apod. Mezi vibec
nejzastaralej$i nazory vefejnosti patfi nazor, Ze osoby s mentalnim postizenim nejsou

kompetentni byt rodi¢em (20).
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1.1 Mentalni postiZeni

Mentélni postizeni neboli mentalni retardace predstavuje zévazné opozdéni
intelektového vyvoje. Opozdéni intelektového vyvoje ditéte je jeho rodici a nejblizsimi
osobami prozivano velice tézce. Existuji sice urCité rozdily v intenzité postizeni
intelektu, a to nejCastéji na zaklad¢ etiologie postizeni. Postizeni mlize vzniknout tzv.
hereditarné, prenataln¢, natalné nebo také postnatalné.

Také zéavaznost postizeni, a to zda umoziiuje nebo neumoziiuje bézné skolni
vzdélavani, je zavislé na celé fad¢ dalsich faktorti a okolnosti (26).

Jedinec s mentalni retardaci se setkdva s velkym mnoZstvim obtizi, které se
objevuji v oblasti napliiovani a osvojovani si urcitych socidlnich roli, které jsou
charakteristické pro jedince stejného véku, stejného pohlavi, kdy ob¢ osoby jsou
ptislusniky stejného Sirsiho tzv. sociokulturniho prostiedi.

Snizovani negativnich dlsledkli mentilniho postizeni a nésledné napliiovani
socialnich roli, to tedy pfedstavuje eliminaci socialniho handicapu, je jednim z hlavnich

ukolt a cilti vech organizaci, které se zabyvaji praci s mentalné postizenymi lidmi (3).

1.1.1 Psychologické rozdéleni mentalniho postiZeni

Intenzitu mentalni retardace je mozné klasifikovat dle tzv. Mezinarodni klasifikace
nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému, tj. MKN — 10. revize:
e F 70 lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69)
F 71 stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49)
F 72 tézka mentalni retardace (1Q 20 — 34)
F 73 hluboka mentalni retardace (IQ pod 20)

F 78 jina mentalni retardace

F 79 nespecifikovana mentalni retardace (12).
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1.1.1.1 Lehka mentalni retardace

Do této kategorie patii prevaznd vétSina osob s mentalni retardaci, jednd se asi 0 80-
85% postizenych. Jedinci s lehkou urovni mentalniho postizeni jsou schopni pouZzivat
fe¢ zcela ucelné¢ a v kazdodennim zivot¢ a mezilidském styku. Jsou schopni vést a
udrzovat konverzaci, i kdyZ u nich velmi Casto dochazi k osvojeni mluvy az opozdéne.
Vétsina osob s lehkou mentalni retardaci je schopnych uplné nezavislosti na druhych v
péci o sebe sama, napt. v priprave jidla, piti nebo v oblékani. V praktickych ¢innostech
a domacich dovednostech jsou jiz pomalejsi ve srovnani s normou (22).
Obtize se projevuji predevSim pii praci ve Skole, kdy velké mnozstvi z nich ma
specifické problémy se ¢tenim nebo se psanim. Jedince s lehkou mentalni retardaci je
mozno zameéstnavat v takovych profesich, kde dominuje predevsim manudlni prace a
kde vyzadovany spiSe praktické schopnosti nez schopnosti teoretické. Lehce
retardovanym osobam velmi pomahd vychova a vzdélavani, které je zaméfené na
rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkd. Jejich mentalni v€k se pohybuje
zhruba na arovni 1 - 11 let (23).

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly dliraz na teoretické znalosti, nemusi
vSak projevuji, jestlize je postizeny znaén€¢ emocné a socidln¢ nezraly, kdy se napf.

velmi obtizné piizpisobuje uréitym normam a hodnotam spole¢nosti, kde zije (23).

Svarcova uvadi, ze: "meni schopen vyrovnat se s pozadavky manzelstvi nebo
vychovy déti, nedokaze samostatné resit problemy plynouci z nezavislého zivota, jako je
ziskani a udrzeni si odpovidajicitho zaméstnani ¢i jiného financniho zabezpeceni,
zajisténi virovné bydleni, zdravotni péce apod.” (SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. s.

38, 2011).
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1.1.1.2 Stredné tézka mentalni retardace

Stfedné tézka mentalni retardace je diagnostikovana asi u 10% postizenych osob. U
jedinct, ktefi patii do této skupiny je vyrazné opozdén rozvoj chapani a také uzivani
feci (3).

A 1 jejich kone¢né schopnosti v této oblasti jsou velmi individudlni a rozdilné. Je
také opozdéna schopnost starat se sam o sebe, tzn. sobésta¢nost a zru¢nost (23).

Také oblast Skolniho vzd€lavani je u téchto jedinci vyrazné omezena. I pies
kvalifikovanou pedagogickou péci, u nich, velmi ¢asto dojde pouze k osvojeni si
zakladl trivia, tj. psani, Cteni a pocitani. Specidlni vzdélavaci programy mohou
poskytnout postizenym pfilezitost k rozvijeni jejich potencidlu a k osvojovani
zakladnich védomosti a praktickych dovednosti. Jejich mentalni vek se ¢asto pohybuje
v pasmu kolem 4-8 let (14).

V dospélosti jsou tyto osoby schopné vykonédvat pouze jednoduchou manuélni
préci, kdy jsou jim ukoly jasn€ a peclivé vysvétleny a strukturovany, a jestlize je nad
vykonem jejich prace zajiStén dohled.

Velmi ojedinéle jsou schopni vést zcela samostatny Zivot. Zpravidla byvaji plné
mobilni a fyzicky aktivni, ale vétSina z nich vykazuje vyvoj schopnosti k navazovani

kontaktti s druhymi lidmi v ramci jednoduchych socialnich aktivit (23).

1.1.1.3 Tézka mentalni retardace

Tato skupina zahrnuje asi pouze 5% z celkového poctu vSech retardaci. Tento stupeni se
v mnohém podoba stfedné t€Zké mentalni retardaci, a to predevsim v oblasti klinického
obrazu, pfitomnosti organické etiologie, a dalsSich pfidruzenych stavu (23).

Osoby s tézkou mentalni retardaci Skolni trivium obvykle nezvladaji, ale jsou

schopni si osvojit mnoho uzitecnych dovednosti a schopnosti. VétSina jedincl z této
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skupiny trpi poruchami motoriky rizného stupné a intenzity. Jejich mentalni vk se
nachazi v pasmu kolem 18. mésice Zivota az 3,5 roku Zivota (23).

I kdyZ moznosti vychovy a vzd€lavani téchto osob jsou velmi omezené, tak vcasna
systematickd a dostatec¢n¢ kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci péce muze
vyznamné prispét k rozvoji jejich motoriky, mentalnich schopnosti, komunika¢nich

dovednosti a k jejich samostatnosti, a k celkovému zlepsSenti jejich kvality zivota (14).

1.1.1.4 Hluboka mentalni retardace

Postizeni typem hluboké mentalni retardace vytvareji necelé 1% z celkového mnozstvi
osob s mentalni retardaci. Jedna se o osoby, které jsou téZce omezeny ve schopnosti
porozumét a uzivat fe¢. V lepSim ptipad€ jsou schopny pouze rudimentarni neverbalni
komunikace, jako je ismév, pla¢, radost ze spole¢nosti druhych lidi apod. (23).

VétSina osob z této kategorie je zcela imobilnich nebo jsou vyrazné omezeny v
pohybu. Postizeni byvaji také Casto inkontinentni, maji nepatrnou ¢i Zadnou schopnost
sebepéCe, a tedy vyZzaduji stalou pomoc a staly dohled. Moznosti jejich vychovy a
vzdélavani jsou velmi omezené, ale existuji metodické postupy, jimiz je mozné do jisté
miry rozvijet jejich motoriku, komunikacni schopnosti a dalsi projevy.

IQ u nich neni mozné zméfit, ale mentalni vék se pohybuje ve véku méné nez 18

mésicu (14).

1.1.2 Priciny a etiologie mentalniho postiZeni

Mezi osobami s mentalni retardaci se objevuje vyrazna variabilita, kterd se tyka pficin
vzniku mentalni retardace, a tyto pfiCiny se také mohou, pomérné casto, vzijemné

kombinovat (3).
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Déle je nutné si uvédomit, ze u kazdého jedince nelze vétsSinou urcit, zda jeho mentalni
retardace byla zptusobena pouze vlivy biologickymi, a do jaké miry se na jeho aktudlnim
stavu podilely i vlivy socialni a sociokulturni (26).

Biologické a socidlni vlivy se v osobnosti jedince vzéjemné prolinaji, kombinuji a
také ovlivilyji, tudiz piivodni obraz postizeni mize byt pomérmné hodné pozménén bud’
pozitivné nebo negativné, a to vlivem podnétného ¢1 nepodnétného prostredi a zivotnich
zkuSenosti té€chto osob (3).

Cerna a dalsi uvadgji, ze: "dilezitou roli hraje i casovy faktor, totiz kdy a v jakych
souvislostech k mentdlni retardaci doslo." (CERNA a kolektiv, Ceskd psychopedie.
Specialni pedagogika osob s mentalnim postizenim, S. 84, 2008)

Mentalni retardace mlze byt zptsobena jak vlivy endogennimi, tj. vnitinimi, tak 1
vlivy zevnimi, tj. exogennimi. Vnitini pficiny jsou zakddovany jiz v systémech
pohlavnich bunék, jejichz spojenim vznika novy jedinec, jednd se tedy o pficiny
genetické (23).

Vnéjsi Cinitelé, kteti mohou zpusobit mentalni retardaci, pusobi od doby poceti, v
prib&hu celého téhotenstvi, porodu a také tzv. poporodniho obdobi a v raném détstvi
(22).

Exogenni faktory mohou, ale nemusi byt bezprostfedni pfi¢inou poskozeni mozku
plodu nebo ditéte. Mohou se zde uplatiovat 1 dalsi Cinitelé, ktefi dokézou spoustét
projevy jiz zakddované patologie dédi¢nosti (23).

Vnéjsi, exogenni faktory se déli na ty, co ptisobi v dobé prenatalni, které plisobi v
dobé€ od poceti do narozeni. Déle tzv. perinatalni, které se uplatiuji t€sné kolem porodu
nebo béhem porodu a té€sné po porodu, a postnatalni, které se plisobi po narozeni (14).

Nésledky poskozeni mozku, bez ohledu na zakladni pficinu, ¢as a patologicko-
anatomicky charakter postizeni, se obvykle oznacuji jako tzv. encefalopatie (23).

Dle etiologickych faktorti miZzeme v odborné literatufe najit jak medicinské, tak
psychologické, pedagogické a dalsi schémata a klasifikace, které kategorizuji mentalni
retardaci.

V pribcéhu let tak vzniklo velké mnozstvi pomérné rozdilnych klasifikacnich

systému, které jsou zaloZzeny na etiologii mentalni retardace (3).
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Jedna se napt. o klasifikaci dle:
,, Klasifikace podle Penrose (1963) (Ptiloha 1, ilustrovano v tabulce 1)
AAMR Klasifikace (1983) (Ptiloha 2)
AAMR Klasifikace (2002) (Ptiloha 3, ilustrovano v tabulce 2)
(CERNA a kolektiv, Ceskd psychopedie. Specidlni pedagogika osob

s mentalnim postizenim, S. 85, 2008)

1.1.3 Psychologické zvlastnosti jedincii s mentalnim postiZenim

Kazdy mentalné¢ postizeny jedinec je znacné individualni a svébytny subjekt s
charakteristickymi osobnostnimi rysy. Ale i pfes to se u nich projevuji urcité spole¢né
znaky, jejichz individualni modifikace je zavisla na druhu mentélni retardace, na jeji
hloubce a intenzité, na jejim rozsahu, a na tom, zda jsou rovnomeérné postizeny vSechny
slozky psychiky, nebo jestli jsou vyraznéji zasazeny nékteré psychické funkce a proto je
dusevni vyvoj nerovnomérny (23).
Lehk4 a stfedni mentélni retardace se klinicky prezentuje, jak uvadi Svarcova,

piedevsim:

. "zpomalenou chdpavosti, jednoduchosti a konkrétnosti usudkii,

. snizenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani

logickych vztahii,

. snizenou mechanickou a zejména logickou pameéti,

. tekavosti pozornosti,

. nedostatecnou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadrovani,

. poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace,

. impulzivnosti,  hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti
chovani,

° citovou vzrusivosti,

o nedostatecnym rozvojem volnich vilastnosti a sebereflexe,
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. sugestibilitou a rigiditou chovani,

o nedostatky v 0sobni identifikaci a ve vyvoji "jd",

o opozdenym psychosexudlnim vyvojem,

o nerovnovahou aspiraci a vykonii,

o zvySenou potrebou uspokojeni a bezpeci,

. poruchami v interpersonalnich skupinovych vztazich a v
komunikaci,

. snizenou prizpiisobivosti k socialnim pozadavkiim a nékterymi
dalsimi charakteristickymi znaky." (SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. S.
47,2011).

U jedinch s téZkym a hlubokym stupném mentélni retardace se objevuji znacné
individuélni rozdily a urcité, pro né&, charakteristické chovani. Vzhledem k velkému
omezeni vSech jejich schopnosti a dovednosti, pfedev§sim v oblasti komunikace a
schopnosti vyjadiovani svych potieb, je velmi tézké tyto individualni zvlastnosti obvykle

uzivanymi metodami diagnostikovat (3).

22



1.2 Jedinec s mentalni retardaci

Cilovou skupinou oboru psychopedie jsou piedevSim osoby s mentalni retardaci.
Terminy jako jedinec s mentalni retardaci a jedinec s mentalnim postizenim se v
soucasné dob¢ v psychopedii uzivaji jako tzv. synonyma. V odborné literatuie je mozné
najit i dal§i uzivané terminy, které se pouzivaly spiSe v minulosti, jako bylo napft.
slabomyslnost, duSevni zaostalost, oligofrenie apod. Napt. s pojmem oligofrenie se
setkavdme nejcastéji v souvislosti s mentélni retardaci, kterd je diagnostikovana jiz od
narozeni ditcte.

Zhruba od druhé poloviny 20. stoleti se stale vice zdUraziiuje vyznam osobnosti,
tzn., urcité individuélni specificnosti kazdého jedince s urc¢itym druhem postizeni. Toto
také souvisi s nové pfijatou koncepci v oblasti specidlnich potfeb osob. Jedna se o
holisticky systém (Pfiloha 4, obrazek 1), ktery je nazyvan jako Mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (3).

Osobam s postizenim jsou pfizndvana urCitd prava na plnohodnotny Zivot ve
spolecnosti, do niZ se narodili a jejiZ povinnosti je vytvofit takovy systém specialnich
sluzeb a podpor, ktery by jejich potieby, po cely jejich zivot, uspokojoval tak, aby byla

dosazena co nejvyssi uroven jejich kvality zivota (3).

1.2.1 Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi byla schvalena na 54.
shromazdéni Svétové zdravotnické organizace (WHO), a to v roce 2001 (22).

Na tomto shroméazdéni byla Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi doporufena k mezindrodnimu uzivani, kdy veskerym clenskym
statim Svétové zdravotnické organizace, bylo doporuceno, aby tuto klasifikaci co

nejdiive uvedly do praxe (15).
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Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi by méla poskytovat
urcitou védeckou zakladnu pro hodnoceni stavl zdravi a stavii, které se ke zdravi uzce
vztahuji. Daéle ma vytvofit spole¢ny jazyk, kterym by bylo mozné popisovat stavy a
projevy zdravi, tak aby doslo ke zlepSeni a zkvalitnéni vzajemné komunikace, a to jak
na narodni, tak i mezinarodni trovni (17).

Hlavni aplikaci Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi je

oblast klinické praxe, oblast rehabilita¢ni a dale i oblast posudkové ¢innosti (15).

1.2.2 Pojem disabilita

vvvvvv

mediciny. Soucasné lékatské postupy dokazi 1éCit diive nelécitelnd onemocnéni nebo
poskozeni organismu. V poslednich letech nabyva na vyznamu oblast jedince tykajici se
poruchy jeho nékterych funkci nebo i anatomickych struktur organismu. Bylo zjisténo,
ze tyto poskozené funkce je mozné vhodn¢ kompenzovat funkcemi organismu, které
jsou neposkozené, tzn., Ze se jedna o oblast zdravi a také faktort prostiedi (15).

Pojem disability je tedy chdpan na mezinarodni trovni jako zastfeSujici vyraz pro
oblast funk¢nich poruch, aktivit a participaci konkrétniho jedince (17).

Dtlezité je, vnimat ¢lovéka jako osobnost, kterd méa svou integritu a celistvost.
Osobnost ¢lovéka se sklada z nékolika dimenzi, piesto tvoii integralni jednotu. Clovék
je vniman a definovan jako bio — psycho — socialni a spiritualni bytost, v tomto smyslu

hovotime o holistickém pojeti ¢loveéka (13).
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1.3 Sexualita

Sexualita je ustfednim aspektem lidského byti. V pribéhu zivota zahrnuje oblasti jako
pohlavi, pohlavni identita a role, sexudlni orientace, erotika, potéSeni, intimita a
V neposledni fad¢ reprodukce. Sexualita neni omezena na urcité vékové kategorie, uzce
souvisi s pohlavim, zahrnuje riizné sexualni orientace a reprodukci. Lidska sexualita je
pfirozend Cast lidského rozvoje v kazdé fazi Zivota a zahrnuje fyzické, psychické a
socialni slozky (31).

Sexualitu nelze chapat pouze jako oblast reprodukce. Sexualita piinasi pocity $tésti,
lasky a spokojenosti, ovliviiuje tedy celou nasi osobnost. Potieby jednotlivych osob se
znacné lisi a to pfedevsim na zékladég jejich pfani a tuzeb. Dé se tedy fici, Ze sexualita
vede k pocitiim osobniho $tésti a pocitu naplnéni.

Také predstavy konkrétni tykajici se sexuality a sexudlni chovani jsou velmi
rozmanité a zna¢né individualni (6).

Naptiklad Weiss wuvadi, Ze: , sexualita predstavuje jeden ze zakladnich
individualnich i interpersondlnich motivii v ZzZivoté kazdého jedince". ( WEISS, P.
Sexualni deviace — klasifikace diagnostika a 1é¢ba. s. 156-157, 2002).

Za zékladni funkce sexuality patii nasledujici:

e Reprodukéni funkce, ktera je chapana jako vibec primarni. U jedinct
opacného pohlavi je prostfednictvim této funkce zajiSténo zachovani jejich rodu.

e Funkce slasti se tykd proziti pocitu Stésti a blaha, které souvisi se
sexualni aktivitou. Hlavni snahou je tedy dosazeni urcitého slastného prozitku.

e Funkci oblazujici je realizovana ptredevSim v déletrvajicim milostném
vztahu.

e Komunikaéni funkce, kdy jednim z parametrii je snaha jednoho partnera
o vytvofeni pfijemného prozitku u partnera druhého.

e Funkce redukce napéti, kterd slozi k uvolnéni napéti, které plyne z

pivodniho vzruSeni a rozruseni (6).
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Stejné zakonity jako télesny pohlavni vyvoj u déti, je i vyvoj duSevni a vyvoj
sexualni. Casové zmapovani sexualniho vyvoje u déti:

e V¢ek 1 az 2 roky: déti pozoruji ¢asti svého téla a uvédomuji si své odlisné
télesné usporadani. V ramci toho chlapci radi sahaji na sviij pohlavni ud, tahaji
za n¢j a hraji si s nim. Toto chovani nemad, ale nic spole¢ného s onanii, je
nezbytnou souc¢asti poznavani vlastniho téla.

Jiz v tomto véku je mozné u chlapcl, rano po probuzeni, najit ztopoieni
pohlavniho Gdu. Tato reakce je zcela fyziologicka a automatickd, neni vyvolana
sexualnim vzru$enim nebo sexualnim drazdénim (27).

e 2 a7z 3 roky: Dité si uvédomuje své pohlavi, k némuz patii a zafazuje se k
ptislusnému pohlavi. RozliSuje je dle zevnich pohlavnich znaki, jako je napf.
obleceni, uprava vlast a dal$i. Dostavuji se obdobi, kdy se dité Castéji zabyva
svymi vyméSovacimi organy, ale zatim na né jeSté nenazird jako na organy
pohlavni.

e Ve véku 3 az 4 let si dité uvédomuje jednotlivé ¢asti svého téla a zjistuje
rozdily z druhého pohlavi. Klade si prvni otdzky z oblasti sexudlni, zajima se
napiiklad o to, jak déti pfichazeji na svét apod.

e 4 az 5 let V hernim repertodru se jiz objevuji hry na doktora, na tatinka a
na maminku. Dé&ti do hry dévaji své odpozorované zkuSenosti. Objevuje se
aktivni zdjem o zvlastnosti druhého pohlavi, coz vede k prohlizeni a osahavani
druhych déti.

e Ve véku 5 aZz 6 let se déti zaCinaji zajimat, jak pfiSly na svét, jak se
chovaly jako malé, jako batolata apod. Pti hrach dité¢ dava prednost hram s
pfislusniky stejného pohlavi.

e 7 az 8 let Zvysuje se zdjem déti o sexudlni otdzky, a mezi sebou se deti
bavi o sexudlni tématice. Vznikaji prvni détské teorie o vzniku ditéte, porodu a
téhotenstvi.

e Ve véku 9 az 10 let chlapci a divky davaji jasn€ najevo svou naklonnost,

napf. si posilaji zamilovana psanicka, sms apod.
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e 11 az 12 let: pozoruji vlastni dospivani, a ti kteii se jakkoli odchyluji od
normdlu, je zneklidnuji. Chlapci vylucuji ze svych her divky. Divky casto
oznacuji za "hloupé". Zajimaji se o sexuologickou literaturu, radi fesi otadzky
tykajici se sexuality a pohlavniho Zivota. U chlapct se objevuje prvni erekce, a u
divek nastupuje menstruace (27).

e 13 az 15 let, v této etapé se objevuji prvni zamilovani, Casto ale
neopétovana. U chlapci se objevuje Casta a pravidelna onanie. Divky se
zabyvaji platonickymi laskami, chlapci si predstavuji prvni sexualni kontakty a
vztahy, a touzi néktery z nich uskutecnit.

e 15 - 18 let Objevuji se prvni citové vztahy, prvni zamilovani a také prvni

sexualni kontakty. Dité si aktivné prohlubuje znalosti ze sexualni oblasti (30).

1.3.1 Sexualita 0sob s mentalnim postiZenim

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze podstatu sexudlni vychovy vytvari
vSechno, co pfispiva ke komplexni a holistické vychové osobnosti, ktera je schopna
vnimat a chapat socialni, mravni psychologické a fyziologické zvlaStnosti u jedinci a
diky tomu vhodn¢ a kvalitné formulovat mezilidské vztahy s druhymi lidmi stejného i
opacéného pohlavi (19).

K nutnosti pochopeni emociondlnich a erotickych potfeb jedincti s mentilnim
postizenim je nutné, abychom se dokazali vcitit do jejich stupné a Grovné vyvojového
pochodu a také tedy sexualniho projevu. Pouze kolem 10% jedincti s mentalnim
postizenim se dostane do faze, ze touzi realizovat pohlavni styk (6).

Kolem 80% z celkového poctu osob s mentalni retardaci se nedostane v sexualnim
vyvoji nad vékovou hranici osmi let véku. Mnozi z nich spiSe zlstavaji na urovni déti
predskolniho veéku. Toto je tedy nutné znat a chapat, abychom si dokézali predstavit
jejich projevy a jejich sexudlni chovani ¢i sexudlni aktivity, kdy se nejcastéji jednd o

takové projevy, jako je hlazeni, libani aj. (19).
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Se sexudlnimi projevy osob s mentalnim postizenim byvd velmi Casto spojeno
impulzivni chovéni, které mtize byt zptisobeno tim, Ze osoby s mentalnim postiZzenim se
chovaji zcela spontann¢, bez zdbran a ptredsudkti, a bez schopnosti kontrolovani svého
chovani a jednéni. Z toho také plyne skutecnost, ze osoby s mentalnim postizenim se
mohou nékdy ve spolecnosti chovat zcela nevhodné, az spolecensky nepfijatelné, coz
muze u mnohych vyvolavat rozpaky nebo udiv (6).

Miize se jednat o nasledujici projevy:

e sklon k agresi a k agresivnimu chovani a jednani,
e odhalovani se na vefejnosti a masturbovani,

e trestnd ¢innost spojena se sexualitou,

e tzv. masturbacni frustrace,

e projevy pedofilie,

e znasilnovani,

e tzv. voyeurismus,

e projevy sexualné deviantniho chovani (6).

Sexualita mentalné postizenych osob je oblasti, ktera je nejvice tabuizovana. Dtive
bylo snahou se této oblasti vilbec nevénovat, jakoby neexistovala. Postupem let se tento
postoj zacind pozvolna ménit. Po mnoho let byla sexualita a sexudlni vychova osob s
mentalnim postizenim odsouvana do pozadi. Touto problematikou se zacala spole¢nost,
laicka 1 odborna, zabyvat aZz v poslednich letech. Hlavnim diivodem byla snaha o
integraci osob s postizenim do majoritni spolecnosti. Osoby s postiZenim zacaly byt
chapany jako sexudlni bytosti a to bez ohledu na aktudlni pfitomnost télesného,
mentalniho, psychického, nebo jiného smyslového postizeni (6).

V soucasné dobé¢ tedy zacina byt chdpano a nasledné prosazovano, Ze na prozivani
své sexuality ma kazdy ¢lovek pravo (19).

Ale i v dnesni dobé u nékterych pracovnikli v nekoedukovanych zatizeni pretrvava
ni¢im nepodlozend obava, ze spole¢né bydleni muzi a Zen by piineslo neocekavané
problémy s antikoncepci, nezadoucim t€hotenstvim ¢i pohlavné pfenosnymi chorobami.
Fakt, Ze jsou tito lidé citové deprimovani, sexudln¢ frustrovani, nebo voli nahradni

autoeroticka ¢i homosexualni feseni, je vétsinou bagatelizovan (12).
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1.3.2 Sexualni vychova a osvéta osob s mentalnim postiZenim

V minulosti byla sexudlni vychova chapana jako néco nevhodného nebo nezadouciho.
Proto mnoho jedincii s mentalnim postizenim bylo umisténo do ustavl socidlni péce,
kde po cely svtij zivot zila. Jejich projevy sexuality byly na vetejnosti zcela nepiipustné.
I v dnesni, moderni, byvaji lidé s mentalnim postizenim povazovani za "divné", a byvaji
obklopeni velkym mnozstvim nejriznéjsich pfedsudki nebo zabran (6).

Dnesni poskytovatelé socialnich sluzeb se snazi pomoci lidem s mentalnim
postizenim projit svoji sexualitou zpisobem, ktery jim vyhovuje, ale nesmi byt tento
zpusob v rozporu se zajmy ostatnich. Informace poskytované pti sexudlni vychové a
osvété by mély byt adekvatni vzhledem k mife postizeni, mentdlni a télesné vyspélosti,
projevim v chovani a zajmu o sexualitu (29).

Je skute¢nosti, Ze z hlediska u¢inné vychovy k manzelstvi a rodiovstvi je dilezité
predevsim hledisko vzdé€lavatelnosti a vychovatelnosti osob s mentalnim postizenim. Je
podstatné, ze u téchto osob je snizend uroven mentdlnich schopnosti, ktera dale
ovlivituje dalsi psychické funkce a schopnosti 1 procesy, tedy cely vyvoj osobnosti,
ktery je pro sexualitu a sexualni aktivitu zcela nezbytny (6).

Jedna se predevSim o schopnost mysleni, které je v disledku postizni, znané
opozdéné a tito jedinci se 1 v dospivani a v dospélosti velmi tézko a obtiZzné orientuji ve
sloZitych socialnich situacich a vztazich. Také velmi snadno a €asto podléhaji pltisobeni
jinych lidi, coz zptsobuje riziko pohlavniho zneuzivani postizenych a dalsi (30).

Pro moznost realizace socialnich vztahi osob s postizenim je dilezité, ze rtizné
socialni situace jsou pro n¢ velmi sloZzité a narocné, nebot’ je nechdpou a neumi se s
nimi adekvatné a kvalitné vyrovnat. Toto se projevuje i v sexudlni roving, kdy
nedokazou zvolit vhodné sexualni chovani a sexuélni projevy. Casto u nich prezivaji

primitivni a tzv. destruktivni zptisoby chovani a jednani (1).

Ptedpokladem pro provadéni sexudlni osvéty je fakt, ze lidé s mentdlnim
postizenim jsou sexualni bytosti, citi a vnimaji své potieby v oblastech intimity,

sexuality a mezilidskych vztahii. Aby byla sexudlni osvéta funkéni, je nutny jasny

29



postoj Kk této problematice, definovany spravnym piistupem lidi, Vv okoli osoby
s mentalnim postizenim. DalSim pfedpokladem je zralost poskytovatele sexualni osvéty.
Takovy c¢lovék musi zvladat svou vlastni sexualitu, aby mohl pomoci nahlizet na

sexualitu ostatnim (28).

1.3.3 Pojem sexualni zneuzivani

Pojem sexualni zneuzivani pfedstavuje celou fadu takovych sexualnich aktivit, které
jedinec kona z donuceni.

Sexudlni zneuzivani muzeme rozd€lit na tzv. bezdotykové a dotykové.
Bezdotykové sexudlni zneuzivani znamend, Ze je zneuzivand osoba vystavena napf.
pornografii, nevhodnym sexuédlnim poznamkam.

Dotykové sexualni zneuzivani zahrnuje napt. hlazeni, oralni sex nebo na jedinci
vynuceny pohlavni styk, tj. znasilnéni (7).

Zneuzivatelem miiZze byt prakticky kdokoliv, mnohem castéji to byva osoba, kterou
jedinec dobie zna (osoba ptibuznad nebo rodiné¢ dobfe zndma), méné Casto pak osoba
zcela neznama, ¢i Uplné cizi. Tato osoba muize na okoli plisobit velmi dobrym dojmem,

muze zastavat v zaméstnani prestizni misto i na vetrejnosti se mize dobie prezentovat

(8).

1.3.4 Sexualni zneuzivani osob s mentalnim postiZenim

Osoby s mentalni retardaci velmi Casto nemohou nebo nejsou schopné se sexualnimu
zneuzivani adekvatné branit. Divodem je skutecnost, Ze osoby s mentalni retardaci
nerozumi situaci, ke které jsou nuceny. A zarovein se boji jiné osob€ nevyhovét, protoze
se ji boji, nebo cht&ji byt ptijaty tim, kdo je zneuziva, nebo proto, Ze jsou na této osobe

zcela zavisle (7).
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Na zékladé provedenych vyzkumi bylo zjisténo, Ze mnoho osob s mentélni retardaci ma
zkusenosti s néjakou formou zneuzivani. Také pocCty obéti sexualnich trestnych ¢int
jsou alarmujici, ale i tak ztistavaji bez povSimnuti.

Také bylo zjisténo, ze riziko u osob s mentalni retardaci ¢i s dal$imi jinymi
vyvojovymi vadami je u sexudlniho zneuzivani velmi vysoké. Duvodem této
skutecnosti muze byt fakt, Ze osoby s mentalni retardaci si toto "Spatné" chovani viibec
neuvédomuji, nevédi, Ze se jedna o néco nezakonného a trestného. Casto se domnivaji,
ze se jednd o zcela normalni, standardni chovani dospélého viici ditéti nebo
dospivajicimu (7).

Osoby s mentalnim postizenim jsou pro sexualni Uto¢niky velmi snadnym
objektem. U té€chto lidi existuje mnoho rizikovych faktord, pro které jsou sexualnim
zneuzitim ohrozeni. K témto faktorim patii nezkuSenost v mezilidském kontaktu,
nemaji moznost Utéku (u lidi s kombinovanym postizenim), problém s vyjadfovanim a
snizend srozumitelnost, zavislost na druhé osobé&, duveérivost, snadna ovlivnitelnost,
mensi svédecka vérohodnost a rozdilny vyvoj v pohlavni zralosti a intelektu (16).

Dal8i moZnou pfi¢inou muze byt fakt, ze pokud si uvédomi, Ze se déje néco
"Spatného" mohou se bat nebo stydét o téchto vécech hovofit s dal§imi lidmi. Boji se, ze
jim napfiiklad nebude nikdo véfit, Ze je nebude brat vazné apod. (7).

Byly definovany hlavni rizikové faktory spojené se vznikem sexudlnim zneuZzivani.
Jedna se o: socialni bezmocnost, o znaén¢ omezené komunikacni schopnosti jedince, o
snizenou ¢i oslabenou schopnost usudku, o dusledek izolace od primarni rodiny apod.

Vsechny tyto faktory vyznamné zvySuji riziko zneuziti jedince s mentalni retardaci (7).
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1.3.5 Partnerské vztahy osob s mentalnim postiZzenim

Pravé oblast partnerskych vztahli a sexudlni Zivot jsou oblastmi, ve kterych si osoby s
postizenim uvédomuji, a to bolestné, své postizeni.

I vzhledem k tomu, Ze se v poslednich letech zna¢né zménily ndzory na partnerské
vztahy mentalné postizenych, tak i nadéle tato oblast zlstava velmi problematickou a
Casto 1 obtizn€ ¢i nemozné feSitelnou. Divodem je to, Ze podminky pro moznost
zrealizovani partnerského vztahu a sexudlniho Zivota jsou v jejich pfipadech znacné
omezené, a to na zdklad¢ plusobeni napt. spoleCenskych, osobnostnich, zdravotnich a
dalsich faktora (11).

V dospélosti dochazi k tomu, Ze se jedinec zacina pomalu osamostatiiovat a také
ziskava tfi vyznamné role ve svém Zivoté, a to roli profesni, roli partnerskou a posléze i
roli rodi¢ovskou. Pro jedince s mentdlnim postiZzenim neni snadné a je spiSe nemozné
tyto role ziskat, popf. je ziskat pouze s urcitou formou podpory a pomoci, kterd ptichazi
z jejich okolniho prostiedi (7).

Je znamo, Ze partnerské vztahy osob s postizenim nemivaji tzv. standardni
charakter, a velmi Casto se spiSe jedna o vyjadfeni potteby touhy po néjakém blizkém
Clovéku. Ale 1 osobdm s mentalnim postiZenim miZe partnerstvi piinést pomérné
uzite¢nou a novou zkusenost, ktera muze prispivat k jejich rozvoji a ke schopnosti
jejich osamostatnéni (11).

Mnoho osob s mentalnim postizenim se v oblasti vztaht jiz od raného véku setkava
spiSe s deprivaci, 1 ptesto, Ze maji velmi siln€ vytvofenou potiebu mit blizkého ¢loveka,
potiebu lasky a také potiebu ptatel. Mit partnera pro tyto osoby velmi Casto pfedstavuje
vice nez se pouze piiblizit tzv. "normélnimu Zivotu". Ale vytvafeni partnerskych vztahti
u osob s mentalnim postizenim je velmi ¢asto provazeno fadou specifickych problémd,
jako je konkrétni schopnost navazovani a realizovani partnerskych vztaht (11).

Velmi Casto se stava, Ze do osobnich vztahli mladych jedincii s postiZzenim, zasahuji
jejich rodice, v dobré vife jim adekvatné pomoci a ochranit je pfed piipadnymi
problémy. Ale pomoc rodicli predstavuje pro mladé partnery spise nedostatek soukromi,

ptipadn€ mohou mit mladi lidé pocit, Ze jsou neschopni a nesobéstacni (6).
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Obdobi dospivani znacné ovlivituje vyvoj mentalné retardovanych osob mnohem vice
nez biologicky ¢i psychicky nebo socidln€. Problémem tohoto muze byt sexualni
potieba téchto osob. Osoby s mentdlnim postizenim Casto nevi, jak na svou vlastni
sexualitu reagovat a co s ni maji délat. Také nemaji moznost, svou sexualni potiebu,
uspokojovat, a také velmi Casto ani nevédi, jak to provést. Hloubka a intenzita postizeni
je jednim z hlavnich faktor, na kterém zavisi metoda, jak osoby s mentalnim
postizenim uspokojuji své sexualni touhy a potieby (11).

Osoby s téz§im a hlubokym mentalnim postizenim se velmi Casto uchyluji spise k
tzv. autostimulaci.

Osoby s lehkym a stfedn¢ tézkym mentalnim postizenim jsou schopné si
uvédomovat a piedstavovat role muze a Zeny v partnerském ¢i sexualnim. Chépou, co
znamena pojem rodi¢ovstvi ¢i manzelstvi (11).

V poslednich letech se vztah k sexualité a partnerstvi osob s mentalnim postizenim
velmi siln¢ liberalizoval, ale nadale zlstavaji tyto vztahy té¢zké a Casto nefeSitelné.
Podminky pro uskuteciovani partnerskych a sexualnich vztahl jsou omezené, i kdyz je
poskytovatelé socialnich sluzeb podporuji, coz se stale jesté nedéje vSude. VZdy je tieba
si ujasnit, jak si tito lidé vztah predstavuji, jaké maji moznosti a podminky. Je tieba

citlivé vnimat a rozliSovat, co konkrétn¢ lidé s postizenim chtéji (18).

1.3.6 Antikoncepce u 0sob s mentalnim postiZenim

Nejcastéji volenou antikoncepéni metodou, a také nejdostupnéjsi, je uziti kondomu (24).
Oblast Zenské hormondlni antikoncepce je u osob s postizenim velmi
problematicka. Jednd se predevSim o kazdodenni uzivani tablet, kdy bylo zjiSténo, ze
uzivatelky antikoncepce alespon jedenkrat za dobu menstruacniho cyklu, zapomenou
uzit tabletu. K riziku vynechdni tablety je spiSe disponovana Zena s mentalnim
postizenim (22).
Proto se ve vétSin€ piipadii mentdlné postizenych divek preferuje spiSe uZzivani

dlouhodobé plisobici hormonalni antikoncepce. U tohoto typu antikoncepce je Ctyfikrat
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rocné aplikovana injekéni antikoncepce, napi. Depo Provera. Dalsi moznosti je uziti
naplasti, kterd predstavuje také pomérné spolehlivou kontrolu nad pocetim a také
pravidelny cyklus. Naplast tedy predstavuje nejvhodnéjsi formu hormonélni
antikoncepce pro mentalné postizené divky a zeny (24).

Mezi zakladni pozadavky na antikoncepci u postizenych patii, aby antikoncepce
byla u¢inna, bezpecna a dostupna, a to jak finan¢né, tak i z medicinského hlediska.

Hlavnim piinosem antikoncepce je kromé prevence nechténého té€hotenstvi, i dalsi
lécebné vyuziti v oblasti 1écby napf. poruch menstrua¢niho cyklu, 1écby akné. Déle
muze byt antikoncepce i prevenci vzniku osteopordzy, redukce cyst na ovariich a
redukce zanétu vnitinich rodidel (9).

Mezi zékladni skupiny kontraceptiv pouzivanych u Zen s mentdlnim postizenim
muzeme zafadit kombinovand, gestagenni, nitrod¢lozni systém s gestagenem,
nitrodélozni téliska, a sterilizace (9).

Hlavnim ukolem sexudlni vychovy osob s mentalnim postizenim je vychova
antikoncepcni. Vybér antikoncepéni metody by mél byt zcela individudlni, a mél by byt
také zavisly na intenzit€¢ mentalniho postiZzeni. DuleZité je, ze veSkera antikoncepcni
medikace musi byt uzivana zcela dobrovolné, a méla by byt poddvana pouze za
naprostého souhlasu uzivatelky. TotéZ se tyka 1 pifipadného umélého pieruSeni

t€hotenstvi (25).

1.3.7 Rodicovstvi u 0s0b s mentalnim postiZzenim

Sexudlni Zivot osob s mentalnim postizenim se vyznacuje znacnou individualitou. To
souvisi s pohlavim, v€kem a také se stupném mentdlniho postizeni konkrétni osoby.
Zavisi vSak 1 na specifickych vlivech vychovného prostfedi. Posuzovani a hodnoceni
veSkerych aspekti sexuality by mélo brat v uvahu cely tento vytvoreny komplex vSech
okolnosti. Toto se tyka i1 problematiky tzv. pldnovaného rodicovstvi. Planované

rodiCovstvi je povazovano za jedno ze zakladnich lidskych prav kazdého ¢loveéka. Neni

34



sporu o tom, ze i mentalné postizené osoby by nemély byt v uplatiiovani tohoto prava,
nijak zkracovani (25).

Principy planovaného rodiovstvi jsou nutné spojeny se sexudlni vychovou. U
skupiny osob s mentalni retardaci se dostdvame k urcitému terminologickému rozporu,
ktery se tyka samotnych pojmi, jako je sexualni vychova, vychova k manzelstvi a
vychova k rodiCovstvi. Bez feSeni otazek sexualniho zivota a planovaného rodiCovstvi
neni mozné provést uspésnou socializaci mentalné postizenych osob. Neni sporu o tom,
ze prvnim krokem této aktivity musi byt realizace zodpovédné sexudlni vychovy.

Mezinarodni zavazné dokumenty zahrnuji problematiku reprodukce u osob s
mentalnim postizenim a problematiku sexudlnich prav osob s mentdlnim postizenim

(25).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1Cil prace

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit ndzory a postoje zaméstnancli Centra socidlnich
sluzeb v Jindfichové Hradci v problematice sexuality klientd. Na zaklad¢ téchto nazort
a postoji uskutecnit v zafizeni specidlni Skoleni nebo podpofit vznik protokolu

sexuality.

2.2Vyzkumné otazky

Hendl (10) uvadi, Zze vyzkum je proces, ktery umoziuje tvorbu novych poznatkd. Jde o
peclivé naplanovanou ¢innost, kterd je charakteristicka snahou zodpoveédét vyzkumné
otazky a tim se podilet na rozvoji daného oboru.
Pti vytvareni vyzkumnych otazek jsem vyuZila poznatkid Hendla (10), ktery uvadi,
ze otazky vztahujici se k ndzorim, jsou zaméfené na porozuméni poznavacich a
orientacnich procest jedince.
Odpovédi na tyto otazky ndm maji objasnit, co si lidé mysli a jaké maji nazory na
dany problém.
Stanovené vyzkumné otazky:
e Vnima persondl sexudlni zivot osob s mentalnim postizenim jako
vyhovujici?
e Jsou informace odborného persondlu o sexualnim Zzivoté osob se

zdravotnim postizenim dostacujici?
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3. METODIKA

3.1Technika sbéru dat

Tato bakaldiskd prace, byla zpracovana technikou kvalitativniho vyzkumu, kdy bylo
provedeno Setfeni u vybranych zaméstnanci Centra socidlnich sluzeb v Jindfichové
Hradci. Byla pouzita metoda nestandardizovaného, hloubkového rozhovoru. Vybér byl
proveden zdkladnimi parametry zakotvené teorie, pfiCemz nebylo vyuzito vSech

parametrt této teorie vzhledem k jeji obsahlosti.

3.2Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci Centra socialnich sluzeb Jindfichiv Hradec.
Vybér byl proveden v zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim v Pisting, kde
pracuji pét let. Je to domov, ktery poskytuje socialni sluzby Zendm se zdravotnim,
mentalnim ¢i kombinovanym postizenim. Vékova Hranice je od osmnécti let, pfi¢emzZ
horni hranice véku neni stanovena. Vyzkumny soubor tvofili pracovnici v piimé péci,
zdravotni sestry a socidlni pracovnici. Vyzkum probihal od mésice tinora do bfezna
roku 2013.

Nejprve jsem zkontaktovala vedouciho zafizeni, se kterym jsem se domluvila na
provedeni vyzkumu. Sezndmila jsem ho s tématem vyzkumu, jak dlouho bude vyzkum
probihat a o jaké respondenty se bude jednat. Vedouci zafizeni s provedenim vyzkumu
souhlasil.

Zakladni vyzkumny soubor jsem stanovila dle pracovnich pozic zaméstnanct.

Zdravotni sestra, pracovnik v pfimé péci a socialni pracovnik.
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3.3 Proces sbéru dat

U vybranych respondentii jsem nejprve zhodnotila, zda splituji vSechna kritéria, ktera
jsem potiebovala ke svému vyzkumu. Pfedem jsem si vytvofila soubor otazek, které
byly pouzity vrozhovoru srespondenty. Otazky mély piedev§im objasnit, co si
respondenti mysli a jaké zaujimaji postoje k sexualité osob s mentalnim postizenim.

Respondenty jsem pfedem s tématem neseznamila z diivodu mozného zkresleni
jejich nazorl a postoji k danému tématu. Rozhovory byly provedeny anonymné, proto
ve své praci u vSech rozhovorti neuvadim jejich jména, ale ponechala jsem vSem
respondentim misto jména jejich pracovni pozici.

U né&kterych respondentil vytvotila nahravaci technika komunikac¢ni bariéru, a proto
byla pouzita pro zaznam rozhovoru tuzka a papir. AZ po vypnuti nahravaci techniky
byla komunikac¢ni bariéra odstranéna a respondenti se byly schopni pfirozené
rozpovidat. VSichni respondenti s rozhovorem souhlasili a podepsali pfislusny souhlas,
souhlas neni k dispozici v BP z divodu ochrany osobnich udaji a zachovani anonymity.

Vyzkumnych rozhovori bylo provedeno pét. Oslovila jsem pracovnika v piimé
péci, zdravotni sestru a socialniho pracovnika. Z téchto rozhovort jsem zjistila, ze by
bylo vhodné rozhovory rozsitit o respondenty s rizné dlouhou praxi a v rizné vékové
kategorii, protoZe jejich nazory a postoje by mohly mit odlisny charakter. Oslovila jsem
tedy dal$i pracovniky v pfimé péci.

Pti samotnych rozhovorech jsem se nejprve snazila uplatnit nahravaci techniku, pti
které¢ respondenti vykazovali komunikacni problémy. VétSinou odpovidali jednou
vétou, V lepSim piipade souvétim. Po celou dobu nahrdvani vykazovali respondenti
zna¢nou nervozitu. Proto jsem se rozhodla diktafon vypnout a rozhovory jsem
dokoncila s tuzkou a zdznamovym archem. S respondenty jsem stravila mnohem vice

Casu, nez jsem predpokladala. VSechny rozhovory jsem detailné rozepsala ve své praci.
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4. Vysledky

r rwve

4.1.Rozhovor: Respondentka: Pracovnice v primé péci

1. Identifika¢ni otazky: VéE&k, pracovni zarazeni, délka praxe v socidlnich
sluzbach

1,,Je mi 49, jsem pracovnice Vv primé péci, v tomto oboru pracuji ctvrty rok.

2.V jakém typu zarizeni pracujete a komu je VaSe sluzba urcena?

,,Je to pobytové zarizeni a sluzba je urcena pro osoby se zdravotnim postizenim,
pro dospélé osoby. Zatim zde pobyvaji pouze Zeny. Pro muze toto zarizeni zatim neni
uzpiisobeno, coz je asi nevyhoda, protoze nase klientky si cas od casu najdou partnera a
odchazeji za nim. Takhle by spolu mohli byt zde. *

3. Probiha u Vas v zatizeni sexudlni vychova a osvéta? Jakym zpisobem?

,Ano, probiha formou skoleni. Ja osobné jsem byla dvakrat u pani doktorky
Stérbové a dvakrdt na Skoleni Mgr. Petra Eisnera, kteri se zabyvaji sexualitou lidi
S mentalnim postizenim. *

4. Setkavate se ve svém zaméstnani se sexualnim chovanim klienti. S jakym a
jak na néj reagujete?

,Ano, jsou to rizné projevy slovni, doteky mezi klienty, navazovani vztahu,
obnazovani, masturbace. Pokud na néj reagovat nemusim, tak vetSinou nijak
nezasahuji, pokud jde 0 né&jaké nevhodné chovani na verejnosti, vétsinou odvedu
klientku do soukromi, aby nebyla porusena jeji diistojnost.

5. Citite se v otazkach sexuality kompetentni? V jakych otazkach sexuality jste
ochotna poradit?

,,Moc kompetentni se necitim, zda se mi tato zaleZitost velmi slozita. Asi pouze pri
nevhodném chovani na verejnosti, i kdyz vim, Ze kazdy ma tuto ,,normu* jinou. Pokud
bych se rozhodla nékomu radit, urcite by to bylo v soukromi, vysvétleni situace

srozumitelné a dohodnuti navstévy odbornika s prislibem pomoci vV komunikaci. *
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6. Stalo se Vam béhem Vasi praxe, Ze doslo k nevhodnému sexualnimu chovani
ze strany klienta a jak jste na tuto situaci reagoval?

,,Ano, napr. osahavani se pri tanci, v klidu jsem upozornila, Ze tato zdleZitost patii
do soukromi. *

7. Uzivaji ve VaSem zaftizeni Kklientky antikoncepci? Co si o uZivani
antikoncepce myslite?

,,Ano byla tady jedna klientka, ktera antikoncepci brala, ale ta méla pritele. Pokud
ji bude sama vyzadovat a bude k tomu mit diivod, pomohu Klientce s komunikaci u
lékare. Pravdepodobné bych ji rekla o moznostech, které se bézné pouzivaji, ale
doporuceni konkrétniho pripravku bych nechala na lékari.

8. Jaky je Vas nazor na partnerstvi osob s mentalnim postiZenim? Podporujete
u vas partnerské vztahy?

,Je to vztah jako kazdy jiny, nemam s tim problém, je to prirozené. U nds se
partnerské vztahy podporuji tim, zZe se dvojice navzdjem navstévuji, pokud je to jen
trochu mozné. Jezdi na spolecné dovolené a snazime se o vyhoveni spolecného bydleni.
U nas tyto prostory nemame a tak se jiz nekolik klientek z naseho zarizeni prestéhovalo
za svym partnerem.

9. Co si myslite o rodi¢ovstvi osob s mentalnim postiZenim.

., S timto trochu problém madm, urcité zalezi na sile mentalniho postizeni. Znam dve
Zeny s mentalnim postizenim, které se staraji dobre o své déti. Jedna zcela samostatné,
druha s dopomoci rodici. Obé maji mij obdiv. Jinak bych ale ve vetsiné pripadii
rodicovstvi nedoporucovala.

10. Myslite si, Ze jsou sexualni a vztahové potieby VaSich klienti napliovany?
Pokud ne, pro¢?

., Myslim, zZe nejsou napliiovany ani vztahové ani sexualni potieby. Spousta klientek
by chtéla zit ve vztahu s muzem, jiné nemaji zase potrebné soukromi ke svym potrebam.

‘

Stale je vetsina klientek ve dvouluzkovych pokojich se spolecnymi koupelnami.

11. Pro¢ myslite, Ze lidé s mentalnim postiZenim jsou jednou z nejpocetnéjSich

skupin, ktera je sexualné zneuzivana?

40



,,Nejsou informovani, boji se, jsou duverivi i kcizim osobam, véri ,, hezkym
slovickiim. *

12. Resite néjakym zpiisobem celkovy vzhled Vasich klientek? Myslite si, Ze
existuje rozdil ve vzhledu u VasSich klientek a béZnou populaci?

.,V posledni dobé se tato situace zlepsila, rozdily se markantné zmensily, klientky
chodi do kadernictvi, na pedikury, kupuji si pekné obleceni pro Zeny a nenosi jiz tolik
oblecent s detskymi motivy, cepice s bambuli atd.

13. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o sexualité osob s mentalnim
postiZenim? Je podpora zaméstnavatele dostatecna?

., Myslim, Ze podpora zaméstnavatele je dostatecna a informaci mam asi také dost,
jen nevim jakym zpusobem podavat informace nasim klientkam. Potrebovala bych
informace také néejak ukotvit. Absolvovat Skoleni je jedna véc a umét predat informace

«

spravnym zpiisobem je véc druha.

4.2.Rozhovor: Respondentka: VSeobecna sestra

1. Identifika¢ni otazky: VEék, pracovni zarazeni, délka praxe v socialnich

sluzbach

1 Je mi 38 let, pracuji zde jedendct let jako vseobecnd sestra

2.V jakém typu zarizeni pracujete a komu je Vase sluzba urcena?

,,Pracuji v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Sluzba je urcena klientiim
S mentdlnim i zdravotnim postizenim, v nékterych pripadech i s kombinovanym
postizenim Je urcena jen Zenam od osmndcti let a jsou tu klientky i ve vysokém véku.
Primeérny vek nasich klientek je 55 let.

3. Probiha u Vis v zatizeni sexuilni vychova a osvéta? Jakym zptusobem?

V' minulé dobé tomu tak nebylo, ale dnes se tato problematika resi vice. Dnes
mohu Fici, Ze je to vice oteviené téma a jiz neni tak tabuizované. Pracovnici se mohou
prihlasit na skolici akce a informace pak mohou predadvat klientiim. Ale téch skolicich

akci neni mnoho a jsou limitované poctem mist, takZe se na né kazdy nedostane.
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Predavani informaci klientiim probiha spise individualné a z mé strany spise odborné.
Pokud jedou nase klientky na néjaky pobyt i s jinymi zarizenimi kde jsou i muZi, pak je
treba jim vysvétlit techniku pohlavniho styku a zpiisob ochrany pred prenosnymi
chorobami. Ale nejsem si uplné jistd, Ze moje odborné rady klientky spravné vyuziji.

4. Setkavate se ve svém zaméstnani se sexualnim chovanim klienti. S jakym a
jak na néj reagujete?

,Ano, setkavam. Vzhledem k tomu, Ze jsou v zarizeni jenom Zeny, tak jsou to
vztahy lesbické. Moznd, ze kdyby méli prileZitost navazat vztah s muzem, treba by se
zjistilo, Ze jejich orientace neni homosexudlni. Ale to nemohu tvrdit s urcitosti. U
klientek s tezkym stupném mentadlniho postizeni se setkdavam se sebeuspokojovanim,
které provozuji tam, kde se zrovna nachazi. Pokud se nachdzi na verejnosti, odvedu
klientku do soukromi, aby se zachovala jeji intimita a nestala se klientka tercem
nejakého posméchu ostatnich nebo nékoho naopak nepohorsila. “

5. Citite se v otazkach sexuality kompetentni? V jakych otazkach sexuality jste
ochotna poradit?

,, Kompetentni se asi necitim, neprosla jsem zZadnym skolenim a nemam pro to
zadnou kvalifikaci. Jsem ochotna poradit jako laik v otazkdach partnerskych vztahii,
riznych druhii antikoncepce, menstruace, hygieny a podobné, ale v otazkach sexuality
vlastné nevim, jakym zpiisobem bych jim informace meéla sdelovat, aby nedoslo k
nevhodnému zkresleni.

6. Stalo se Vam béhem Vasi praxe, Ze doslo k nevhodnému sexualnimu chovani
ze strany klienta a jak jste na tuto situaci reagoval?

,,ANO, 5lo o lesbicky vztah, ktery byl jednou klientkou vynucen. Druha klientka toto
sexualni chovani odmitala, ale bdla se o tom nékomu Fici. Nakonec se sverila své
klicové pracovnici a situace se hned resila. Klientka se odstéehovala na jiny pokoj, cela
situace musela byt resena psychickou podporou a mohla byt vyuzZita i pomoc psychiatra,
ale tu klientka odmitla. Nakonec se klientka ze zarizeni odstéhovala do rodinného
prostiedi. Z mého hlediska byl tento problem velky prusvih, ktery nejspis pracovnici
ihned zjistit nemohli, protoze obé klientky spolu zpocatku bydlet chtély. Myslim, Ze
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problém je v neinformovanosti Klientii o téchto situacich, které se jim mohou stat. Oni
asi ani nevédi, Ze je to Spatné chovani, které by se jim za zZadnych okolnosti dit nemelo.

7. Uzivaji ve VaSem zarizeni klientky antikoncepci? Co si o uZivani
antikoncepce myslite?

,,Ano, antikoncepci zde uziva jedna klientka. Ale drive ji uzivalo vice klientek, aniz
by mély néjakého partnera nebo Zily sexudlnim Zivotem. Dnes je to jen na volbé
klientek. Ja osobné jsem toho ndzoru, Ze pokud chtéji zahdjit sexudlni Zivot se svym
partnerem, tak by mely klientky uzivat antikoncepci. Dnes je na trhu velky vybér
riiznych druhu. Pilulky, injekce, naplasti, nitrodélozni téliska. Jen je treba zjistit, jaky
druh bude klientce vyhovovat. “

8. Jaky je Vas nazor na partnerstvi osob s mentalnim postiZenim? Podporujete
u vas partnerské vztahy?

, Myslim si, ze partnerské vztahy ,,ano*. I lidé s mentdlnim postizenim maji své
touhy, city, potrebu mit nékoho rad. Na tom neni prece nic zvlastniho, kdyz chtéji mit
jeden druhého. Bohuzel, nemaji moc moznosti najit si partnera. Pravé proto vétsina
klientek trpi citovou deprivaci, vétsina z nich nemd ani rodinné zdzemi.

9. Co si myslite o rodi¢ovstvi osob s mentalnim postiZenim.

,»Na rodicovstvi mam zaporny nazor. Myslim si, ze clovek s mentdlnim postizenim
by dite vychovdavat nemél. Neni na to dusevné pripraven. Nedokdze si predstavit, co
v§echno vychova a péce o dité obnadsi. Neodhadne ani nebezpecné situace, které mohou
pri péci o dité nastat. Je pravda, Ze postarat se o dité nékdy nedokaze ani clovék bez
mentdlniho postizeni, ale tam alespon existuje predpoklad, Ze to zvladne. U lidi
S mentalnim postizenim tam chybi i ten predpoklad.

10. Myslite si, Ze jsou sexualni a vztahové potieby VaSich klienti napliovany?
Pokud ne, proc?

., Myslim, zZe nejsou napliiovany nebo jen minimalne. K sexualnim potirebam nemaji
partnery opacného pohlavi a k vztahovym potiebam taktéz. Stile maji malo moznosti,
Jjak si partnera najit. I kdyz v posledni dobé jiz maji vétsi moznost styku se spolecnosti

nez tomu tak byvalo drive. Driive byli tito lidé tzv. ,,pacienti V ustavu*. Dnes si jezdi
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nakupovat do mésta, maji moznost jit do kina nebo divadla, jezdi hrat bowling nebo
Jjedou jen tak na veceri a chvilku posedet v restauraci.

11. Pro¢ myslite, Ze lidé s mentalnim postiZenim jsou jednou z nejpocetnéjSich
skupin, Ktera je sexualné zneuzivana?

,,Asi proto, Ze jsou tito lidé poznamenani ustavnim rezimem. Neumi odhadnout lidi
kolem sebe ani jejich chovani. Jsou moc diverivi a pratelsti k lidem, které ani neznaji.
Casto ani nevi, Ze se jim déje néco Spatného. Asi by je nékdo mél vice poucit a sezndmit
Jje se situacemi, které se jim mohou stat. *

12. Resite néjakym zpiisobem celkovy vzhled Vaich klientek? Myslite si, Ze
existuje rozdil ve vzhledu u VasSich klientek a béZnou populaci?

,, Celkovy vzhled se urcite resi a mnoho. Dnes uz na prvni pohled neni poznat, kdo
je klient a kdo je zaméstnanec. Nékdy dochdzi k usmévnym situacim, kdy si verejnost
plete zaméstnance s klientem. Klientky si barvi viasy, chodi ke kadernici a védi, které
obleceni si maji vzit do divadla. Ale nékteré prezitky z minulych zvyklosti jsou stdle
videt. Bezny den travi v teplacich, a nékteré dokonce v zastérach.

13. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o sexualité osob s mentalnim
postiZenim? Je podpora zaméstnavatele dostatecna?

, Myslim, Ze mam dostatek informaci, ale nevim, jestli maji dostatek informaci

klientky, o to tu prece jde. Podpora zaméstnavatele je dostatecna. *

4.3.Rozhovor: Respondentka: Socialni pracovnice.

1. Identifikacni otazky: Vék, pracovni zarazeni, délka praxe v socialnich

sluzbach
71 Je mi 32 let, pracuji zde dva roky jako socidlni pracovnice

2.V jakém typu zarizeni pracujete a komu je Vase sluzba urcena?

,DOZP pro dospélé osoby s mentdlnim, popripade kombinovanym postizenim,

V soucasnosti pouze zeny.
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3. Probiha u Vas v zafizeni sexualni vychova a osvéta? Jakym zptisobem?

., Vychova ani osvéta v zarizeni sice probihd, nicméné pouze na urovni zakazka
klienta — instinktivni reakce zaméstnance. Neni tedy nijak koncepcéné samostatné resena,
tedy az na garantovani napr. prava na projevy sexuality vV ramci ochrany prav atd.
V nékterych metodikach je tedy velmi okrajové naznacena cesta (klient musi mit

moznost byt o samoté) ale uceleny protokol zde chybi.

4. Setkavate se ve svém zaméstnani se sexualnim chovanim Kklienti. S jakym a

jak na néj reagujete?

., Jiste, vidyt' , nesexualné“ se chovat snad ani nelze. Pokud bereme jako zaklad
chovani uznavajici pohlavni roli, pak je pohlavni zrcadleni na dennim poradku. Tedy
tak jako v bezné spolecnosti se Zeny a muzi jinak chovaji, jinak vyjadruji, tak i zde
vV Domové se Zeny zacinaji jako Zeny oblékat, cesat, holit a mluvit. Samozrejmé se
objevuji ze strany nekterych klientek urcité ,,poptavky“ na asistenty-muze, které tito
musi profesionalné zvladnout, nebo napr. klientce s vysokou mirou podpory bez
schopnosti rozlisit vhodnost masturbace vzhledem k okolnimu prostiedi musi byt
V nevhodnych chvilich odvedena pozornost jinam. Naopak ve vhodnych chvilich, kdy je

¢

napr. ve vané, zajistén dostatek soukromi.: "

5. Citite se v otazkach sexuality kompetentni? V jakych otazkach sexuality jste
ochotna poradit?

,, Kompetence dle mého nazoru neni jen o osobni nature, zkusenostech a vzdeélavani.
Sebelepsi pracovnik bez podpory a mandatu zarizeni miize byt velmi rychle
konfrontovan jak opatrovnikem, i verejnosti, tak kymkoli ze zarizeni. Proto je rozdil ve
vecech, ve kterych bych se nebdla intervence, nicméné bez zakotveni v protokolu

sexuality bych tak cinila ,,na vlastni nebezpeci®. Dalsim kritériem je nazor tymu
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domdcnosti, ze které klient je. Pokud ma doporuceni nebudou v tymu akceptovana, je
Jjakadkoli podpora klienta zbytecna. “

6. Stalo se Vam béhem Vasi praxe, Ze doslo k nevhodnému sexualnimu chovani
ze strany klienta a jak jste na tuto situaci reagoval?

Jiste, ve sluzbé s mladym klientem na me byl cinen jisty natlak. Nastésti byla
pobliz kolegyne, ktera mi poradila, které symboly jsou pro tohoto klienta provokujici
(kombinace konkrétni zastéry a gumovych rukavic) a jejich nenoSenim toto chovani
odeznélo. “

7. Uzivaji ve VaSem zatizeni Kklientky antikoncepci? Co si o uZivani

antikoncepce myslite?

., Nekteré mozna ano, je nemyslim, ze by tato informace méla byt néjak hromadné
sdilena celym Domovem. Kazdopadné uzZivani antikoncepce v nasem zarizeni neni
masovou zaleZitosti zejména vzhledem k vysSimu prumérnému veku klientek.
Nesouhlasim s plosnym uzivanim antikoncepce, zejména té hormondlni, bez ditvodu.
Pokud klientka nejevi znamky partnerského sexudlniho Zivota, neni to podle mého
nazoru na misté. Na druhou stranu, pokud klientka projevuje o muze zajem, jeji klicovy
pracovnik by mél sam (pokud je k tomu kompetentni) ¢i ve spolupraci s kolegou tuto

otazku resit, a to nejen pred odjezdem klientky ,,na dovolenou.

8. Jaky je Vas nazor na partnerstvi osob s mentalnim postiZenim? Podporujete
u vas partnerské vztahy?

,, Vsichni potrebujeme blizkého cloveka. Nejprve to je nase rodina, posléze prdatelé a
vetsina lidi ve spolecnosti ma — alespon v urcité etapé svého Zivota — partnera. Proc¢ by
lidé jen kviili tomu, Ze Ziji tam, kde Ziji, neméli mit narok na bézny partnersky vztah.
Bohuzel v Domove se tézko vytvari podminky, a to zejména vzhledem k zajisténi

soukromi pri hygiené. Je to jednim z diivodii, proc¢ je Domov zapojen do transformace.

9. Co si myslite o rodi¢ovstvi osob s mentalnim postiZenim.

., To samé co o rodicovstvi 16 leté skolacky. Bylo by lepsi piisobit preventivne, ale

za splnéni urcitych podminek miize byt dité vychovano lépe, nez nékterymi matkami bez
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diagnozy, které znam. Bohuzel pokud vim, v Ceské republice chybi v tuto chvili zaFizeni
typu DOZP, které by pobyt matky s ditetem umoziiovalo. Je to dano zejména definici
ctlové skupiny, kterou dité v tu chvili nespliuje, a proto mu nemiuze byt legalné umoznén
pobyt. Jiné uz to je u podpory samostatného bydleni, kde je asistentska podpora

zamérena jinak. *

10. Myslite si, Ze jsou sexualni a vztahové potieby VasSich klienti napliiovany?

Pokud ne, pro¢?

Jisté Ze ne, ani nemohou. Prvnim predpokladem pro naplnéni potieby je uvédomit
si, Ze mi néco schazi. Jestli mi pak v cesté za tim nékdo pomdahd, nebo ne, je jind véc.
Problem lidi, kteri zZili prakticky cely svij Zivot v prostredi, které je od navazovani
Jjakychkoli vztahu odrazovalo, je vtom, Ze se tyto potreby naucili velmi ucinné
potlacovat. Tyto potieby se nezacnou projevovat ze dne na den tim, ze rekneme — ted’
miuizes! Kazdopddné jsou tyto potieby - tak jako u jakéhokoli jiného vzorku populace —
velmi individualni. Tak jako jinde najdeme i u nas v Domové samotare, kteri si ,,vystaci

sami se sebou.

11. Pro¢ myslite, Ze lidé s mentalnim postiZenim jsou jednou z nejpocetnéjSich

skupin, ktera je sexudlné zneuZzivana?

,,Jak jiz bylo naznaceno v predeslé otdzce, pokud Vas nékdo cely Zivot ,, podporuje *
V podradné socialni, rodinné, osobni roli, nerespektuje vase prava, soukromi, nedava
vam prili§ moznost se rozhodnout, a nepodporuje vas v tom, Ze kdyz se mi néco nelibi,

I3

miizu si stezovat, budete také clovekem velmi ohroZenym sexualnim obtézovanim. *

12. Regite néjakym zpisobem celkovy vzhled Vasich klientek? Myslite si, Ze
existuje rozdil ve vzhledu u VasSich klientek a béZnou populaci?

., Myslim, Ze se v této oblasti jiz hodné zlepsilo. Nastésti vymizely hromadné nakupy
stejného obleceni, ,,ustavni* sestrihy nejlépe nakratko (vsi) atd. Zaméstnanci casto
V této souvislosti zminuji financni problémy, diky kterym si nékteré klientky nemohou

doprat obnovu Satniku ¢i kadernické sluzby tak casto, jak by si praly. O to vice mne pak
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mrzi, kdyz zamestnanec, jehoz naplni prdce je podpora klienta do bezného prostiedi,
ostriha klientku, prestoze ma schopnosti i prostredky na to, si zajistit kadernika sama.*
13. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o sexualité osob s mentilnim

4

postiZzenim? Je podpora zaméstnavatele dostatecna?

,Myslim, Ze osobné mam informaci dost. Podpora zaméstnavatele je asi
dostatecna, jen jeste stale nemam odvahu na toto téma s klientkami hovorit. Mozna by

mél vzniknout néjaky protokol sexuality, ktery by mi upevnil pidu pod nohama. Tak

bych si byla jista tim, jak mam informace podavat vhodnym zpiisobem.

Tabulka 3

«

Respondentka 1.

Respondentka 2.

Respondentka 3.

Vék, pracovni

49 let, pracovnice

38 let, vSeobecna

32 let, socialni

zaiazeni, délka | v piimé péci, v praxi 4 | sestra, v praxi 11 let pracovnice, 2 roky v
praxe roky praxi
V jakém typu Je to pobytové DOZP — pro Zeny DOzP - pro
zafizeni pracujete | zafizeni, sluzba je pro | od 18 let veku dospélé zeny
a komu je Vase | dospélé zeny se S mentalnim a
sluzba urcena? zdravotnim postizenim kombinovanym
postizenim

Probiha u
Vis v zafizeni
sexualni vychova a
osvéta? Jakym

zpusobem?

Probiha formou
skoleni pro zaméstnance

.(Stérbova,Eisner)

Probihaji skolici

akce pro zaméstnance
(limitované poctem
mist). Osvéta klientek
pouze individualné,

odborné- pred odjezdem

Probihd pouze na
urovni zakazka klienta
reakce

Neni

— instinktivni
zaméstnance.
koncepcné samostatné

feSena. Chybi uceleny

na dovolenou. Nejsem si | protokol.
jistd  vyuzitim  téchto
informaci.

Setkavate se Projevy slovni, Lesbické  vztahy, Nesexualné se
ve svém | doteky mezi klienty, | sebeuspokojovani. Pokud | chovat nelze. Poptavka
zaméstnani se | navazovani vztaht, | je to na vefejnosti, | na asistenty muze. U
sexualnim obnaZovani, masturbace. | odvedu klientku  do | klientek s vysokou

chovanim Kklienta.

Pokud nemusim,

soukromi, aby se nestala

mirou podpory je to
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S jakym a jak na | nereaguji. Pfi | teréem  posméchu a | masturbace. \%
néj reagujete? nevhodném chovani | nedoslo k naruseni | nevhodnych chvilich-
odvedu Kklientku do | intimity. odvedena  pozornost.
soukromi vzhledem Ve  vhodné  chvili
zachovani dustojnosti. zajisSténo soukromi.
Citite se Moc  kompetentni Necitim se Bez zakotveni
Vv otazkach se necitim. Asi jen pfi | kompetentni, nejsem | Vv protokolu sexuality je
sexuality nevhodném chovani. | odbornik. Pouze | intervence V této
kompetentni? Doporucila bych | v partnerskych vztazich, | oblasti jen na vlastni
V jakych otazkach | odbornika. antikoncepce, nebezpedi-konfrontace
sexuality jste menstruace, hygieny. V | opatrovnikem,
ochotna poradit? sexualit¢ nevim jak | vefejnosti,atd.
informovat. Nékterych  intervenci
bych se nebala za
podpory celé¢ho tymu.
Stalo se Vam Ano, napft. Klientkou Klientem na mé

béhem Vasi praxe,

osahavani se pfi tanci,

vynuceny lesbicky vztah

byl ¢inén jisty natlak,

Ze doslo | v klidu jsem upozornila, | sjinou klientkou. Po | ktery byl zptsoben
k nevhodnému 7e tato zalezitost patii do | zjisténi byly klientky | noSenim specifické
sexualnimu soukromi prestéhovany. zastéry a rukavic. Po
chovani ze strany Psychologicka podpora | odstranéni téchto véci,
klienta a jak jste byla klientkou | natlak vymizel.

na tuto situaci odmitnuta.

reagoval?

UZivaji ve Ano byla jedna Jedna Klientka ji Nékteré  mozna
Vasem  zafizeni | klientka, ktera | méla, dfive ji bralo vice | ano, je nemyslim, Zze by
klientky antikoncepci brala. | klientek, aniz mély | tato informace méla byt
antikoncepci? Co | Pokud ji klientka bude | partnera. Pii zah4jeni | n&jak hromadné sdilena

si 0 uzivani

antikoncepce

chtit, pomohu

s komunikaci u 1ékare.

sexualniho zivota jsem

pro antikoncepci.

celym Domovem.

Nesouhlasim s plosnym

myslite? Sama bych informovala uzivanim antikoncepce,
o nékterych druzich. zejména t€ hormonalni,
bez divodu. Pokud
klientka chce pro¢ ne.
Jaky je Vas Je to pfirozené S témito vztahy Vsichni
nazor na | nemam s tim problém. | souhlasim, neni na tom | potfebujeme blizkého
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partnerstvi  osob

V zafizeni mame snahu

nic zvlastniho, jen neni

¢lovéka i ¢lovék s MP.

S mentalnim tyto vztahy podporovat, | moc moznosti  pro | Bohuzel v Domové
postiZenim? ale nemame pro né | klientky jak je | nejsou podminky pro
Podporujete u vas | podminky. navazovat. vytvareni téchto
partnerské vztahd.

vztahy?

Co si myslite S timto trochu Myslim  si, Ze Mélo by  se
o rodicovstvi osob | problém mam, zalezi na | clovek s MP, by dit¢ | pasobit preventivné
S mentalnim stupni MP. Ve vétSiné | vychovavat nemél. Neni | proti poceti, ale za
postiZenim. piipadi bych | na to duSevné piipraven. | splnéni ur¢itych

nedoporucila. Neodhadne ani | podminek mize byt
nebezpecné situace. dit¢ vychovano Iépe
nez od nékterych matek
bez MP. Chybi sluzba
pro matky s ditétem
typu DOZP.

Myslite si, Ze Nejsou napliovany, Nejsou, nemaji Nejsou ani
jsou sexualni a | chybizde soukromi. partnery a stale maji | nemohou. Je to vlivem
vztahové potieby malo moznosti. zatizeni ve kterém
Vasich klientt dlouhodobé  ziji.Jsou
napliiovany? zde samotafi, ktefi si

Pokud ne, proc?

vystaci sami se sebou.

Pro¢ myslite,
Ze lidé
S mentalnim
postiZenim  jsou
jednou

Z nejpocetnéjsich

Jsou duverivi, veri
cizim osobam a nejsou
informovani o tom, co se

Jjim muze stat.

Jsou to lidé

poznamenani  ustavnim
rezimem. Jsou duvéfivi,
neodhadnou chovani
cizich lidi a casto ani

nevi, ze se jim déje néco

Celozivotni
podtadnost v socidlni,

rodinné, osobni roli.

Casto nejsou
respektovana jejich

prava a oni ani nevi, ze

skupin, ktera je Spatného. si mohou na néco

sexualné stézovat. V tomto

zneuzivana? pripadé by byl sexualné
zneuzitelny kazdy.

Regite V posledni dobé se Vzhled fesime a Tato oblast se

néjakym situace zlepsila. Klientky | mnoho. Neni poznat kdo | zlepsila. Nenakupuji se

zpusobem celkovy

vzhled VaSich

chodi do kadeinictvi,

pedikiry a jiz nenosi

je zaméstnanec a kdo

klient. Ty védi jaké

hromadné stejna

obleceni, nejsou
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klientek? Myslite | obleceni s détskymi | obleceni si vzit do | hromadné sestiihy na
si, Ze existuje | motivy. (Cepice | divadla, i kdyz bézny den | kratko. Problémem
rozdil ve vzhledu u | S bambuli) travi v teplacich a nékdy | jsou jejich finance.
Vasich Kklientek a Vv zéstérach.

béZnou populaci?

Myslite si, Ze Informaci mam dost, Mam dostatek Informaci mam
mate dostatek | podpora je dostate¢nd, | informaci, myslim, ze | dost, podpora
informaci o|spiS tu vznikd potieba | informace chybi | zaméstnavatele je
sexualité osob | ukotveni informaci, abych | klientkdm a o to tu prece | dostatend, jen nemam
S mentalnim védéla jakym zpusobem | jde. Podpora je|odvahu s klientkami o
postiZzenim? Je | Klientky informovat. dostate¢na. tomto  hovotit. Bez
podpora ukotveni sexuality
zaméstnavatele V protokolu nemam
dostatecna? pevnou  pudu  pod

nohama.

r

4.4.Rozhovor: Respondent: pracovnik v primé péci (muz)

1. Identifikac¢ni otazky: VEKk, pracovni zarazeni, délka praxe v socialnich sluzbach

1 Je mi 45let, pracuji zde 5 let jako pracovnik primé péce

2.V jakém typu zafFizeni pracujete a komu je VaSe sluzba urcena?

., Zarizeni, ve kterém pracuji je Domov pro osoby se zdravotnim postizenim dle
zdakona 108/2006 Sb., naSe zarizeni je urceno pouze pro Zeny, které maji néjaké
zdravotni ¢i mentadlni postizeni. Vekova kategorie je od 18let, horni hranice neni
stanovena. Bohuzel nejsme zarizeni ktomu, abychom mohli prijimat i muze, coz je
velka Skoda. “

3. Probiha u Vis v zatizeni sexuilni vychova a osvéta? Jakym zptusobem?

V' posledni dobe probéhlo jedno skoleni na téema sexualita osob s mentalnim
postizenim, ale tohoto Skoleni jsem se nezucastnil, protoze jsem se vzhledem
K omezenému poctu mist jiz na Skoleni nedostal. Jinak se timto tématem moc

nezabyvame, pokud to nevyzZaduje konkrétni situace, kterou vétSinou resi zdravotni
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sestra naseho zarizeni. Ja osobne sexualni osvetu a vychovu neprovadim a spise
podobnd témata prenechavam zenam — kolegynim. Myslim, Ze s Klientkami by v tomto
ohledu méla pracovat Zena nebo odbornik. Myslim si, Ze pro zaméstnance naseho
zarizeni by mél vzniknout néjaky manudal, ve kterém by byly alespon zdkladni informace,
Jjak hovorit s klientkou na toto téma. Ja vlastné nevim jaké informace a jak bych je mél
klientce podat. “

4. Setkavate se ve svém zaméstnani se sexualnim chovanim klientd. S jakym a
jak na néj reagujete?

,Ano, setkavam, ale jen okrajové a minimdlné. VétSinou jsou to jen sexualni
signaly, které klientky vysilaji smérem ke mné. Jednd se napriklad o mazleni, tuleni,
hlazeni. Uz toto chovadni povazuji za minimdlni sexualni signal. Ve veétsiné pripadii
toto chovani ignoruji a neresim jej, klientka zjisti, Ze toto chovani neopétuji a prestane
tyto signaly sama vysilat. Jen vyjimecné musim klientku upozornit na to, ze se mi jeji
chovani nelibi a pozadat ji, aby prestala. Vim i o jednom lesbickém vztahu, ktery mezi
sebou maji nase dvé klientky. Nejsem si jist, jestli je jejich orientace homosexudlni
nebo je to dané tim, ze vlastné nemaji jinou moznost partnerského vybéru. “

5. Citite se v otazkach sexuality kompetentni? V jakych otazkach sexuality jste
ochotny poradit?

,No prave, to je to co uz jsem rikal v predchozi otdazce. Necitim se byt moc
kompetentni klientkam vysvetlovat otizky sexuality. Ale mozna kdyby se informace na
toto téma néekde ukotvily a ja vedeél, co a jakym zpiisobem jim mohu sdélit, tak asi ano.
Nerad bych sdéloval néco nevhodnym zpusobem a klientky treba vydésil Spatnym
vysvetlenim. Asi bych byl ochoten poradit v oblasti jak se chranit pred pocetim, jak
pouczit kondom, asi bych byl schopen vysvetlit, jak probiha pohlavni styk, ale treba bych
nebyl ochoten poradit klientce s autoerotikou. Kazdy mame nékde svoje hranice a toto
je pro mne opravdu neprijemné.

6. Stalo se Vam béhem Vasi praxe, Ze doslo k nevhodnému sexualnimu chovani
ze strany klienta a jak jste na tuto situaci reagoval?

,,Jednou se mi stalo, Ze mi Klientka sdhla na rozkrok, jestli to tak mohu rici. Ona

méla rada muze, a ja jsem nebyl jediny, komu toto provedla. Tady vidite, zZe klientky
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potiebuji vztahy, protoze kdyby mély partnerské ¢i jen kamaradske vztahy, tak si
myslim, Ze by se toto nestavalo. Na tuto situaci jsem zareagoval myslim dobre, odstoupil
jsem od klientky do bezpecné vzddlenosti a nijak jsem to radéji nekomentoval.

7. Uzivaji ve VaSem zaftizeni Kklientky antikoncepci? Co si o uZivani
antikoncepce myslite?

., Myslim, Ze drive uzZivaly klientky antikoncepci plosné a hromadné. Asi to byla
néjaka obrana systému pred neZdadoucim pocetim osob s mentdalnim postizenim, to byl
hrozny nesmysl. U nds uzivala antikoncepci jedna klientka, ktera méla partnersky vztah,
sama 0 ni pozadala, protoze otchotnét nechtéla. Jsem pro uzivani, kdyz klientka ma
partnera a sama chce. “

8. Jaky je Vas nazor na partnerstvi osob s mentalnim postiZenim? Podporujete
u vas partnerské vztahy?

,Ale ano, ja jsem pro partnerské souziti u téch lidi, kteri to sami chtéji a jsou
schopni ten vztah zvladnout. Z mého hlediska jsou to lidé s lehkou formou mentalniho
postizeni. Otazkou je, zda jsou naSe klientky na partnersky vztah pripravené. Neéco
vzory a to nasim klientkam zcela chybi. V rodinném prostiedi by mély odpozorované, co
dela jejich matka a co dela jejich otec. Tady se jim viastné vSechno udeéla v ramci
zarizeni (vypere, uvari, vyzehli, uklidi) a ony vlastné nevedi, co ve vztahu déla zena a co
muz. Neéjaka priprava na partnersky Zivot by méla probéhnout, ale to se v nasem
zarizeni nedeje. Jinak partnerské vztahy jsou dalsim krokem pro transformaci lidi
S mentadlnim postizenim do spolecnosti.

9. Co si myslite o rodi¢ovstvi osob s mentalnim postiZenim.

. Jak jsem jiz uvedl v predchozich otazkach, jsem pro rodicovstvi pouze V pripade,
ze jde o lidi s lehkym mentdlnim postizenim a neni tam néjaka kontraindikace ze
zdravotniho hlediska. Jinak je to velmi individualni. ,,

10. Myslite si, Ze jsou sexualni a vztahové potieby VaSich klienti napliovany?
Pokud ne, pro¢?

»Myslim, Ze nejsou, ale to je dano tou instituci. NaSe klientky nemaji moc moznosti

seznamovat se. Spolecenskych akci zde moc nemdme, a i kdyz se snazZime je

53



organizovat, na navdzani partnerského vztahu to nestaci. Co se tyce téch sexualnich
potieb, tak ty také nejsou naplinovany z podobnych duvodu. “

11. Pro¢ myslite, Ze lidé s mentalnim postiZenim jsou jednou z nejpocetnéjSich
skupin, ktera je sexualné zneuZivana?

., Nejspis asi proto, Ze se neumi dané situaci branit, sami mnohdy nevédi, Ze se jim
déje néco, co by se jim dit nemélo. Casto jim jejich zdravotni stav ani nedovoluje to
nekomu oznamit, jejich komunikacni schopnosti nejsou na takové urovni, aby mohli
tento problém vyjadrit. Sexudlné zneuzit je miize nékdo z rodiny, pecovatel, asistent Ci
jiny klient. Tyto veci se bohuzel déji, ale myslim si, Ze se moc neresi, protoze na
prevaznou cast techto situaci se neprijde. A pokud ano, tézce se dokazuji. ,,

12. ReSite néjakym zpuisobem celkovy vzhled Vagich klientek? Myslite si, Ze
existuje rozdil ve vzhledu u VasSich klientek a béZnou populaci?

., Vzhled klientek je dan uniformitou ustavniho zivota. Nebylo bézné, aby se klientky
malovaly nebo nosily modni obleceni. Kratké sestrihy vlasii byly praktické a nendarocné
na udrZovani Cistoty, trvala ondulace byla jen vyjimkou. Soucasné domovy si nesou
Z minulosti navyky klientek a jen tézce se odbouravaji. Klientky se vétsinou neumi
malovat, neumi si vytvorit vilastni styl oblékani, neresi prilis, co jim slusi a co ne.

13. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o sexualité osob s mentalnim
postiZzenim? Je podpora zaméstnavatele dostatecna?

, Myslim, Ze informaci mam dostatek, ale bylo by treba je néjak ukotvit, mam na
mysli vytvoreni néjakého manualu, jak mam poskytovat informace klientkam, abych je
neposkytl Spatné. Podpora zaméstnavatele Vv této problematice je asi dostatecnd, a

pokud bychom chteli zajistit nejaké skoleni, urcité nebude problém skolent zajistit.

4.5.Rozhovor: Respondent: pracovnice v primé péci

1. Identifikacni otazky: Vék, pracovni zarazeni, délka praxe v socialnich
sluzbach

0 Je mi 41 let, pracuji zde 18 let jako pracovnik vprimé péci
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2.V jakém typu zarizeni pracujete a komu je Vase sluzba urcena?

,Je to pobytova socialni sluzba. DOZP, pro Zeny s mentalnim ¢i kombinovanym
postizenim. ‘*

3. Probiha u Vas v zafizeni sexualni vychova a osvéta? Jakym zptisobem?

.,V lofiském roce probéehlo Skoleni na téma sexualita osob s mentalnim postizenim.
Neékteri zaméstnanci se tohoto Skoleni zucastnili. V nasem zarizeni doposud neprobiha
vychova ani osveéta klientii v oblasti sexuality.

4. Setkavate se ve svém zaméstnani se sexualnim chovanim Kklienti. S jakym a
jak na néj reagujete?

,,Se sexudlnim chovanim se u klientek nesetkdavam prilis casto. Pokud ano, tak jen
ve formé pohlazeni od klientky, ktera potrebuje uzsi kontakt.

5. Citite se v otazkach sexuality kompetentni? V jakych otazkach sexuality jste
ochotny poradit?

., Necitim se byt kompetentni v otazkach sexuality. Vyhodou by byl urceny pracovnik
pro tyto potreby klientek. Pokud o to klientky stoji, mohu pomoci pouze radou v pripade
antikoncepce nebo si popovidat o partnerskych vztazich. V pripadé sexuality jim radit
nemohu, protoze vlastné nevim, jakym zpusobem bych jim tyto véci méla vysvetlovat.

6. Stalo se Vam béhem Vasi praxe, Ze doslo k nevhodnému sexualnimu chovani
ze strany klienta a jak jste na tuto situaci reagoval?

., Nikdy jsem tuto situaci nezazila, jen u klientek s tézkym mentdlnim postizenim
jsem zazila sebeuspokojovani na verejném prostranstvi. Klientka byla odvedena do
soukromi, hlavné proto, aby nedoslo K naruseni jeji diistojnosti. *

7. Uzivaji ve VaSem zarizeni Kklientky antikoncepci? Co si o uZivani
antikoncepce myslite?

., Nevim presné, nekteré mozna ano. Pokud by klientka zacala se sexualnim Zivotem,
urcité bych ji v rozhodnuti uzivat antikoncepci podporila. Souhlasim s antikoncepci. *

8. Jaky je Vas nazor na partnerstvi osob s mentalnim postiZenim? Podporujete

u vas partnerské vztahy?
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., Partnerstvi lidi s mentalnim postizenim podporuji v pripade, Ze je to spontanni
projev. Kazdy potiebuje mit nékoho rad a byt nékym milovan. ToO je normalni lidska
potieba prece.

9. Co si myslite o rodi¢ovstvi osob s mentalnim postiZenim.

.S timto mam asi problém. Nesouhlasim s rodicovstvim osob s mentalnim
postizenim. U nich chybi predpoklad zvladnuti rodicovstvi. I za podpory okoli, rodiny,
asistentu. Je potreba se ptat na to, zda to je dobré pro dite.

10. Myslite si, Ze jsou sexualni a vztahové potieby VasSich klientii napliiovany?
Pokud ne, pro¢?

»INe, urcité nejsou. Vzdyt jsme zarizeni jen pro zemy. Klientky stale nemaji dost
moznosti seznamit Se S muZem a navdzat néjaky vztah, byt jen pratelsky.

11. Pro¢ myslite, Ze lidé s mentalnim postiZzenim jsou jednou z nejpocetnéjSich
skupin, ktera je sexualné zneuZivana?

. MozZna proto, zZe tito lidé nejsou schopni hnat k zodpovédnosti cloveka, ktery je
zneuzil. Jsou snadnéji ovlivnitelni, nemaji dostatek zkuSenosti ani informaci o takovém
nepripustném chovani. Bohuzel se asi takové situace déji, ale jsou tézce prokazatelné a
bohuzel nejsou mnohdy ani zjistitelné.

12. Resite néjakym zpuisobem celkovy vzhled Vasich klientek? Myslite si, Ze
existuje rozdil ve vzhledu u Vasich klientek a béZnou populaci?

,,Snazime se, aby klientky vyuzivaly co nejvice sluzeb zvenci. Navstévuji kadernici,
pedikuru, kupuji si obleceni, které se jim libi. Pokud jim to jejich finance dovoli. Presto
si myslim, Ze rozdil ve vzhledu klientek a béznou populaci existuje. Stale jsou klientky
ostrthané na kratko a nékdy uvniti zarizeni je uvidite oblecené prinejmensim detinsky.
Stale zde jsou klientky, které se nevzdaly svych zastér a puncochacii.

13. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o sexualité osob s mentilnim
postizenim? Je podpora zaméstnavatele dostate¢na?

,, Urcite nemam dostatek informaci, podpora zaméstnavatele je vsak dostatecna.
Pokud by zaméstnanci méli zajem o Skoleni nebo chtéli vytvorit nejaky manual, kde by
byly informace o tom, jakym zpiisobem sdélovat informace klientkam, urcité by to nebyl

«

probléem.*
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Tabulka 4

Respondent 4.

Respondentka 5.

Vék, pracovni zatazeni,

délka praxe

45 let, pracovnik v pfimé

péci, v praxi 5 let

41 let, pracovnice Vv ptimé

péci, v praxi 18 let

V jakém typu zafizeni
pracujete a Komu je Vase

sluzba urcena?

DOZP, socialni sluzba pro
zeny se zdravotnim ¢i mentalnim

postizenim od 18 ti let.

DOZP, pobytova socialni
sluzba pro zeny s mentdlnim

postizenim

Probiha u Vas v zafizeni
sexualni vychova a osvéta?

Jakym zpiisobem?

Ano,

0sob s MP, netcastnil jsem se.

Skoleni o sexualité

Vychovu a osvétu neprovadim.

Probéhlo o sexualité osob s
MP skoleni, ale jinak sexualni

osvéta ani vychova neprobiha.

Setkavate se ve svém

zaméstnani se sexualnim
chovanim Kklienti. S jakym a

jak na néj reagujete?

Okrajove — signaly klientek

— tuleni, mazleni, hlazeni.
Nemusim — li, nereaguji. Pokud

musim, upozornim, aby prestala.

Nesetkavam, a pokud ano
tak jen spohlazenim, které je

spiSe signalem pro uzsi kontakt.

Citite se v otazkach
sexuality

V jakych otazkach

kompetentni?
sexuality

jste ochotna poradit?

Necitim se

Chybi

byt
kompetentni. ukotveni
informaci. Poradil bych ochranu
pred pocetim, kondom, pohlavni

styk.

Necitim se kompetentni.
Vyhodou — urceny pracovnik.
Poradila

bych pouze

s antikoncepci a ve vztazich.

Stalo se Vam béhem Vasi
praxe, Ze doslo k nevhodnému
sexualnimu chovani ze strany
klienta a jak jste na tuto

situaci reagoval?

Ano, klientka mi sahla na
rozkrok. Odstoupil jsem do
bezpecné vzdalenosti a radéji to

nijak nekomentoval.

Nikdy jsem tuto situaci
nezazila. Jen u klientd s tézkou
MP masturbovani na vetejnosti.
Klientka byla odvedena do

soukromi.

UZivaji ve Vasem zaftizeni
klientky antikoncepci? Co si 0

uZivani antikoncepce myslite?

Difive wuzivaly klientky
antikoncepci plosné. U nas ji

uzivala jedna. Jsem pro.

Nekteré mozna ano. Pokud
ma klientka partnera a sexualni

zivot, uréité ji podpofim.

Jaky je Vas§ nazor na

Ano jsem pro, pokud sami

Podporuji Vv ptipadé, ze je

partnerstvi osob s mentalnim | chtéji. Otazkou je zda vztah | to spontdnni projev. Kazdy
postiZenim? Podporujete u vas | zvladnou. Nemayji vzory | né€koho potrebuje.
partnerské vztahy? socialnich roli.

Co si myslite o rodicovstvi Individudlni. Pouze Nesouhlasim. Chybi

0s0b s mentalnim postiZenim.

Vv piipadé lehké formy MP, bez

k rodicovstvi predpoklad.
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zdravotni kontraindikace

Myslite si, Ze jsou
sexualni a vztahové potieby
VaSich Kklientd napliiovany?

Pokud ne, proc¢?

Nejsou. Je to dané instituci.

Nemaji moznost navazat vztah

Nejsou. V zafizeni jsou jen
zeny. Nemaji moznost navazat

ani pratelsky vztah.

Pro¢ myslite, Ze lidé

S mentalnim postiZenim jsou

jednou z nejpocetnéjsich
skupin, Kktera je sexualné
zneuZivana?

Neumi se branit, nevedi, ze
se jim dé&e néco Spatného.
Zdravotni stav jim nedovoluje
oznameni. Dé&je se to, ale je to

malo prokazatelné.

Nejsou  schopni  hnat
k zodpovédnosti ¢loveka, ktery
je zneuzil. Jsou ovlivnitelni,

nemaji konkrétni informace.

Resite néjakym zpiisobem
celkovy vzhled Vasich
klientek? Myslite si, Ze existuje
rozdil ve vzhledu u Vasich

klientek a béZnou populaci?

Soucasné domovy si nesou

navyky,  které se  téZce
odbouravaji. Klientky se neumi
malovat, oblékat a nevi, CO jim

slusi.

Ano, vyuzivame sluzby
zvenéi — kadefnice, pedikura.
Myslim si, Ze rozdil stale

existuje. Sestiihy na kratko,

zastéry a puncochace.

Myslite si, Ze mate
dostatek informaci o sexualité
0s0b s mentalnim postiZenim?
Je podpora zaméstnavatele

dostateéna?

Informaci mam dost, ale je
potteba je n¢kde ukotvit, abych
informace

veédél, jak mam

poskytovat.

Nemam dostatek informaci,

ale podpora je dostatecna.
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5. Diskuze

Z provedenych rozhovortt ve vyzkumné ¢ésti bakalarské prace vyplynulo mnoho
zajimavych skuteCnosti. Sexualita osob s mentalnim postizenim byla v minulosti
vyrazné tabuizovana, ve vyzkumu jsem zjistila opak. Toto téma jedno z nejcastéjSich
témat, kterym se zabyvaji poskytovatelé socialnich sluzeb i jejich zaméstnanci.

Dle Cihakové (6) sexualita tvoii nepostradatelnou soucast Zivota jakéhokoli
jedince. Sexualita pfinasi pocity $tésti, lasky a spokojenosti, ovlivituje tedy celou nasi
osobnost.

Jak uvadi Burianova (2) nazory na tuto problematiku se velice ruzni. Je skute¢nosti,
Ze 1 u osob s mentalnim postiZenim je oblast sexuality pfitomna. Osoby s mentalnim
postizenim nelze povazovat za asexudlni bytosti. V soucasné dobé je snahou
poskytovatelli sluzeb socialni péce, aby byla zajisténa rovnovaha mezi ochranou a
respektovanim jejich prava na zdravy sexuélni a partnersky zivot.

Cihakova (6) uvadi, ze v minulosti byla sexualni vychova chapana jako néco
nevhodného nebo neZziadouciho. Proto mnoho jedincii s mentalnim postizenim bylo
umisténo do ustavil socialni péce, kde po cely sviij zivot zila. Jejich projevy sexuality
byly na vetejnosti zcela neptipustné. I v dneSni dobé€ byvaji lidé s mentalnim postizenim
obklopeni velkym mnoZstvim nejriznéjSich predsudki a zabran. K nutnosti pochopeni
emociondlnich a erotickych potieb jedinci s mentalnim postiZenim je nutné, abychom
se dokazali vcitit do jejich stupné a trovné vyvojového pochodu a také tedy sexualniho
projevu.

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace jsem zjistila, ze zaméstnanci zatizeni
Centra socialnich sluZeb jsou se sexualitou osob s mentalnim postizenim dostate¢né
informovani, coZz ve vyzkumu dokazuji uvedena Skoleni, kterd v zafizeni v nedavné
dob¢ probéhla. Snazi se respektovat pravo klientii na sexualitu a ve vyzkumu vétSina
respondentli uvedla, ze nesexualné se chovat nelze. Nezabranuji uzivatelkam Vv jejich
sexudlnich projevech. VétSina respondentli souhlasi s tim, Ze pouze tehdy, pokud se
sexudlni projev déje na vefejnosti, zajisti klientkdm soukromi, tak, aby nedoslo

k naruseni jejich dustojnosti a zaroven k vefejnému pohorseni.
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Déle bylo ve vyzkumu zjisténo, ze i kdyz jsou zaméstnanci dostatecné informovani,
sexualni vychovu a osvétu v zafizeni neprovadéji, nebo jen na minimalni Grovni ,,
poptavka klienta® — ,, instinktivni reakce zameéstnance. Respondenti se ve vétSing
ptipadd shodli na odpovédi, Zze se v sexudlni vychové a osvété neciti byt dostateéné
kompetentni a bez zakotveni v protokolu sexuality je intervence v této oblasti jen na
vlastni nebezpeci (konfrontace opatrovnikem, vefejnosti, atd.).

Dle Cihakové (6) sexualni projevy osob s mentalnim postizenim byvaji velmi Gasto
spojeni s impulzivnim chovanim, které mize byt zptisobeno tim, Ze osoby s mentalnim
postizenim se chovaji zcela spontanné, bez zabran a ptredsudkd, a bez schopnosti
kontrolovani svého chovani a jednani. Z toho také plyne skutecnost, ze osoby s
mentalnim postizenim se mohou nékdy ve spolecnosti chovat zcela nevhodné, az
spole€ensky nepfijatelné, coz mize u mnohych vyvolavat rozpaky nebo tudiv.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze v zafizeni se s nevhodnym chovanim klientek
setkavaji zaméstnanci jen minimaln¢ a okrajové, jedna se spise o projevy naklonnosti,
kdy klientka spiSe vyzaduje vét§i pozornost, nez jaké se ji dostava. V jednom piipade
respondent uvedl projevy jako mazleni, tuleni, hlazeni, coz nepovazoval za chovani se
sexudlnim podtextem.

O nevhodné chovani se jednalo v pfipad¢ masturbace na vefejnosti, a to u klientek
s vy$§i mirou podpory, které neumi odhadnout situaci. Zaméstnanci na tyto situace
reaguji s jistotou — odvedenim klienti do soukromi, aby nebyla narusena jejich
dustojnost a na vefejnosti nezpisobila situace pohorSeni. V jednom piipadé respondent
uvedl, ze se setkal snevhodnym, vynucenym lesbickym vztahem mezi dvéma
klientkami. Moznou pfi¢inou mohl byt i nedostatek informaci, nebot' V zafizeni
neprobiha sexudlni vychova ani osvéta. Tato zalezitost byla feSena zaméstnanci i
opatrovnikem. Byla nabidnuta i psychick4 podpora psychiatra, ale tu klientka odmitla.
Povazuji za velmi dillezité, aby v zafizeni byl podpoifen vznik dokumentu, ktery umozni
pracovnikim v pfimé péci, ale i uzivatelim téchto sluzeb zorientovat se ve spravném
postupu pii feSeni otazek sexuality a dle Bazalové (2) by mohl zaroven pusobit jako
prevence pred nevhodnym, sexudlnim chovanim a také by mohl podpofit sexudlni

vychovu a osvétu, ktera se v zafizeni zatim viibec neprovadi
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Hubackova uvadi (11), ze mnoho osob s mentalnim postizenim se v oblasti vztaht jiz
od raného veéku setkdva spiSe s deprivaci, 1 piesto, ze maji velmi silné vytvofenou
potfebu mit blizkého Clovéka, potiebu lasky a také potiebu pratel. Mit partnera pro tyto
osoby velmi Casto predstavuje vice nez se pouze priblizit tzv. "normalnimu zivotu". Ale
vytvareni partnerskych vztaht u osob s mentalnim postizenim je velmi ¢asto provazeno
fadou specifickych problémt, jako je konkrétni schopnost navazovani a realizovani
partnerskych vztaht (11).

Pratelstvi a milostné vztahy jsou nedilnou soucésti lidského Stésti. Z mého
vyzkumu lze usuzovat, ze zameéstnanci souhlasi s partnerstvim osob s mentalnim
postizenim, ale bohuzel vzhledem k typu zafizeni (pouze zeny), nemaji klienti mnoho
moznosti sezndmit se a navazat vztah, byt’ jen pratelsky. VétSina respondentii uvadi, ze
kazdy potiebuje mit nékoho rad a naopak, byt nékym milovan. Vlivem zafizeni, ve
kterém dlouhodobé ziji, jsou zde samotari, ktefi si vystaci sami se sebou. Dlouhodobé
nejsou napliiovany vztahové ani sexualni potieby uzivateld, pfitom mnoho z nich by
partnera uvitala. Z otdzek vyplynulo zji$téni, ze zanedbatelnd cast uzivatelek tohoto
zafizeni si partnera nasSla a v soucasné dobé& spolu Ziji v chranéném bydleni nebo
Vv zafizeni, kde je moznost bydlet jako par. Z toho vyplyva, ze je nutné vytvortit takové
socidlni zdzemi, aby byly snizeny dusledky socialni izolace. Také proto je zafizeni
zafazeno v programu transformace socidlnich sluzeb, a tim je podporovana jejich
socialni integrace. Dostatecna socialni sit’ by méla uZivatelim umozZnit kvalitné travit
volny Cas, odstranit izolaci, kterd je dana typem zafizeni a najit si kamaradda nebo
partnera, které¢ho si v soucasnosti nemaji moznost najit.

Uzel (25) pise, Zze planované rodiCovstvi je povazovano za jedno ze zakladnich
lidskych prav kazdého ¢lov€ka. Neni sporu o tom, Ze i mentalné postizené osoby by
nemély byt v uplatiiovani tohoto prava, nijak zkracovani.

Stérbova (20) uvadi, Ze mezi nejzastaralej$i nazory veiejnosti patii nazor, e osoby

S mentalnim postiZenim nejsou kompetentni byt rodi¢em.

Tak jako bézna populace, tak 1 osoby s mentdlnim postizenim maji pravo mit a

vychovavat déti. Z rozhovort vyplyva, ze zaméstnanci se Spise se ptiklani k nazoru, ze
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by se mélo pulsobit preventivn¢ pred pocetim a nesouhlasi s rodiCovstvim osob
s mentalnim postizenim. Dva respondenti uvedli, Ze zalezi na stupni mentalniho
postizeni a zdravotnich kontraindikacich. Jeden respondent se piiklani k nazoru, ze
pokud existuje alespon predpoklad k vychové ditéte (rodina, blizci, asistence), mize byt
dit¢ vychovéno 1épe, nez v disharmonické rodin€. Planované rodiovstvi uzce souvisi se
sexualni vychovou a osvétou, kterd v zafizeni zcela chybi. Lidé s mentalnim postizenim
mohou rodiCovstvi povazovat za zadouci socialni roli, a proto by na ni méli byt
soustavné pripravovani. Pokud se o0soby s mentalnim postizenim rozhodnout pro
rodiCovstvi je nutné zvazit vSechny faktory, které mohou rodi¢ovstvi ovlivnit. Dle
Stérbové (21) je tfeba piihlédnout k riziku ve vztahu budouciho ditéte a budouciho
rodice. V ptipad¢ zjisténi, Ze rodi¢ nebude zvladat svou tlohu a hrozi zanedbani péce o
dit¢ nebo jakékoliv trauma na strané rodice, je vhodné piisobit preventivné pied
pocetim.

Podle Sulové (22) oblast zenské hormonalni antikoncepce je u osob s postizenim
velmi problematickd. Jednad se piedev§im o kazdodenni uzivani tablet, kdy bylo
zjisténo, ze uZzivatelky antikoncepce alespon jedenkrat za dobu menstruac¢niho cyklu,
zapomenou uzit tabletu. K riziku vynechéani tablety je spiSe disponovédna Zena s
mentalnim postiZzenim.

Proto dle Uzla (24) se ve vétsiné piipadi mentalné postizenych divek preferuje
spiSe uZzivani dlouhodobé plisobici hormondlni antikoncepce. U tohoto typu
antikoncepce je Ctyfikrat rocné aplikovana tzv. gestagenni antikoncepce, napt. Depo
Provera.

Z vyzkumnych rozhovorl bylo zjiSténo, ze v zafizeni uziva antikoncepci jen
minimalni pocet uzivatelek. Zamé&stnanci jsou toho nazoru, Ze informace o tom, ktera
klientka uziva jakou antikoncepci, nemusi sdilet celé zafizeni. Zamé&stnanci nejsou proti
uzivani antikoncepce a jsou ochotni podpofit uzivatelky v kontaktu s odbornikem, ktery
ur¢i vhodny pfipravek. Vzhledem k tomu, Ze v zafizeni uZivatelky nemaji partnery,
touto problematikou se moc nezabyvaji.

K navazani partnerského vztahu neodmysliteln¢ patfi uprava zevnéjSku, kterd se

v minulosti téméf vubec nefeSila. V souCasné dobé dle uvedenych odpovédi

62



Z rozhovort, se vtomto sméru mnoho zlepsilo. Na této odpovédi se shodly pouze
respondentky Zeny. Vidi odstup od hromadné stejného obleceni (zastéry, teplakové
soupravy), ale 1 od stejnych sestiiht na kratko (prevence proti v§im). Respondent muz
uvedl, ze dneSni Domovy si nesou navyky z minulosti, které lze jen tézce odbourat.
Tvrdi, ze uzivatelky se neumi oblékat, malovat a nevi, co jim slusi. Z toho Ize usoudit,

ze Uprava zevnéjsku se sice zlepsila, ale rozdil od bézné populace stale existuje.
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6. Zavér

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala pro jeho soucasnou aktualnost a zaroven pro
potiebu feSeni tohoto tématu v zafizeni Centra socidlnich sluzeb Jindfichiv Hradec,
v Domov¢ Pistina, kde pracuji pét let. V teoretické Casti jsem se zabyvala mentalnim
postizenim, jeho rozdélenim a pfi¢inami, sexualitou a jejimi projevy u osob s mentalnim
postizenim.

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat ndzory a postoje zaméstnancl
v problematice sexuality osob s mentalnim postizenim. Byly polozeny dvé vyzkumné
otazky.

e Jsou informace odborného persondlu o sexudlnim zivoté osob s mentalnim

postiZzenim dostacujici.

e Vnima personal sexualni zivot osob s mentalnim postizenim jako vyhovujici?

Ve vyzkumné ¢asti bylo zjisténo, Ze ackoliv zamé&stnanci maji dostatek

informaci o sexualité¢ osob s mentalnim postiZenim, coz dokazuji uvedena Skoleni
v rozhovorech, vychova a osvéta v zafizeni neprobiha. Z rozhovorti vyplyva, Ze se
zaméstnanci neciti byt dostate¢né kompetentni v otazkach sexudlni vychovy a osvéty.
Nevi jakym zpisobem komunikovat v oblasti sexuality suzivateli a maji strach
z konfrontace ze strany opatrovnikil, vefejnosti nebo ostatnich zaméstnanci. Pokud
dojde na fteSeni n¢jakého problému z této oblasti, jde spiSe o instinktivni reakci
zaméstnance a to v otazkach hygieny, partnerstvi poptipadé antikoncepce. Zaroven, ale
souhlasi s partnerstvim i uzivanim antikoncep¢nich prostiedkil uZivatell, ale nejsou
schopni sami provést pripravu na partnersky a sexudlni zivot uzivatelt.

Ve druhé otdzce vétSina respondentl vnima sexudlni Zivot uZivatelek jako
nevyhovujici. Bohuzel, vzhledem k typu zatizeni, nemaji uzivatelky dostatek moznosti
k navazani pratelského nebo partnerského vztahu. Dlouhodobé nejsou napliovany
vztahové potfeby uzivatelek, pfitom mnoho znich by si partnera prala. Vlivem
zafizeni, ve kterém dlouhodobé ziji, jsou zde samotafi, ktefi si vystaci sami se sebou. |
vzhledem Kk této skuteCnosti je toto zafizeni zafazeno do programu transformace

socialnich sluzeb.
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Z téchto zjisténi vyplyva, Ze by bylo vhodné podpofit vznik protokolu, ve kterém bude
zakotvena sexualni problematika uzivatela socialnich sluzeb pro toto zafizeni.
Vhodné by také bylo odborné $koleni v oblasti komunikace v sexualni oblasti, mezi

zameéstnancem a uzivatelem.
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9. PRILOHY

Priloha 1 — Tabulka 1- klasifikace dle Penrosse
Piiloha2 AAMR Klasifikace (1983)

Piiloha 3 - Tabulka 2- AAMR Klasifikace (2002)
Ptiloha 4 - Obrazek 1- Holisticky pfistup

72



Priloha 1

Tabulka 1 Klasifikace podle Penrose

Genetické, dédicné 1. davné Zpusobené  spontanni
endogenni faktory mutaci v zarodecnych
bunkach predki
2. Cerstveé Vznik tzv. spontanni
mutace
1. wvzniklé v rané Poskozeni oplozeného
gravidité vajicka
Faktory vzniklé 2. vzniklé v pozdni Intrauterinni  infekce,
prostiedim gravidité Spatnd  vyziva  matky,
inkompabilita Rh faktoru ¢i
krevni skupiny
3. intranatalni Abnormalni prabeh
porodu
4. postnatalni Nemoci a  Urazy
vzniklé v détstvi, nebo
pusobeni vlivu nepiiznivé
vychovy
Zdroj: (3)

73




Piiloha 2

Klasifikace AAMR (1983)

1. Infekce a intoxikace. Mentalni retardace vznikd jako nésledek infekéniho
onemocnéni matky v dobé té¢hotenstvi (napi. zardénky). Za intoxikace jsou povazovany
intoxikace matky v dobé tchotenstvi, jako je napf. otrava olovem, tzv. fetalni
alkoholovy syndrom, a jiné.

2. Trauma a plsobeni fyzikalnich faktorti. Do této skupiny patii nejcastéji poranéni
ditéte pii porodu nebo v dobé raného détstvi, napt. Grazy dopravni nebo tonuti, kdy
dochazi k zavaznym a nevratnym poskozenim mozkové tkang.

3. Metabolismus a vyziva. Organismus jedince vykazuje urcitou dysfunkei,
prostfednictvim které nemuze vstiebdvat a zpracovavat rizné chemicke latky, které jsou
dalezité pro jeho spravny a kvalitni télesny i psychicky rast a vyvoj. Patfi sem napf.
fenylketonurie, hypothyreoidismus a dalsi.

4. Onemocnéni mozku. Pfi¢iny vzniku téchto chorob velmi Casto vychazeji z
pusobeni genetickych faktorl, a tykaji se ristu ur¢itych ¢asti mozku. Jedna se o naddory
nebo choroby mozku, které vznikaji ze zcela nejasnych etiologickych pficin.

5. Neznamé prenatalni faktory. Do této skupiny patii faktory, jejichZ Gcinek se
uplatiiuje jesté v dobé€ pred porodem. Patii sem napi. anomalie hlavy (tzv. mikrocefalus,
hydrocefalus, anencefalie apod.).

6. Tzv. chromozomalni aberace. Nejzndméjs$i a nejrozSifenéjSi chromozomalni
aberaci je tzv. Downiiv syndrom, ktery je nej€astéji zplisoben trisomii 21. chromozomu.
Dale napft. Klinefelteriv syndrom, ktery vznikéd nadbyte¢nym X chromozomem.

7. Dalsi faktory prenatélniho obdobi. Do této skupiny patii ptiiny ptisobici kratce
pfed porodem nebo kratce po ném, jako je napi. predCasny porod nezralé¢ho ditéte,
protahovany porod, ¢i mala nebo velka porodni hmotnost ditéte.

8. Psychiatrické poruchy. Mnohé dusevni choroby mohou vést ke vzniku mentalni
retardace, predevsim ty poruchy, které jsou protahované a zpiisobuji ztratu schopnosti

jedince.
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9. Vlivy prostfedi. Tato skupina zahrnuje stavy, které jsou spojené s tzv.
psychosocialnim znevyhodnénim ¢ili handicapem, jimz je deprivované nebo malo
podnétné Ci zcela nepodnétné prostredi. Také sem patii smyslova nebo psychicka
deprivace jedince, jako dusledek nedostatku socidlnich podnétli, socialnich kontakt a
socialni izolace.

10. Ostatni okolnosti, do nichz mizeme zatradit vSechny ostatni neznamé pticiny
mentalni retardace, které jsou spojené se dalSim smyslovym postizenim nebo se

vznikem tzv. kombinovanych vad. (3Cerna Marie a kol. 2008)
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Priloha 3

Tabulka 2 Klasifikace AAMR (2002)

A. Prenatalni

Chromozomalni aberace

Downtiv syndorm

Turnertv syndorm

Syndrom fragilniho X chromozomu

Metabolické a vyzivové poruchy

Fenylketonurie

Nemoc Tay-Sachsova

Galaktosemie

Prader-Williho syndrom

Infekce matky

Zardénky

Syfilis

HIV/AIDS

Cytomegalovirus

Rh inkompabilita krve

Toxoplasmosa

Podminky okolniho prostiedi

Fetélni alkoholovy syndrom

Uzivani drog, ablizus drog matkou

Neznamé

Anencefalie

Hydrocefalus

Mikrocefalus

Makrocefalus

B. Perinatalni

Nizka porodni hmotnost

Nezralost ditéte

Neonatalni komplikace

Hypoxie

Porodni Graz

Naésledek tzv. klestového porodu

Hypoxie plodu
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Ptekotny nebo protahovany porod

C. Postnatalni

Infekce, otravy a intoxikace

Otravy olovem

Encefalitis

Meningitis

Reytv syndrom

Faktory zevniho prostfedi

Spatné  zachidzeni s  ditétem,

zanedbavani ditéte

Urazy hlavy

Podvyziva (malnutrice) ditéte

Deprivace ditéte

Onemocnéni mozku

Neurofibromatoza

Tuberkulozni skleroza

Zdroj: (3Cerna Marie a kol. 2008)
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Priloha 4

Obrazek 1: Uceleny, holisticky pristup
Zdroj: (Matlasova Hana- CB-2010)

uceleny (tzv. holisticky) pristup

biologicka slozka |::> psychicka slozka

socialni slozka
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