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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou sexuality osob s mentdlnim
postizenim.
Teoretickd cast prace se zaméfuje na popis zakladni terminologie tykajici se
osob s mentdlnim postizenim, zaméfuje se na obecné vymezeni sexuality a
specifikuje sexualitu osob s mentalnim postiZzenim. Déle poukazuje na vyvoj
postojii  spolecnosti k osobam s mentdlnim postiZzenim a zabyva se
problematikou rodiny a pecujicich osob. V zavéru kratce predstavi socidlni
sluzby, které cilova skupina vyuziva.

Empirickd ¢ast prace je vénovana vyzkumu. Cilem prace je zjistit, jaka je
informovanost spojena se sexualitou u osob s mentdlnim postizenim, které

ziji v domdacim prostfedi s rodinou anebo v chranéném bydleni.
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Anotation

This bachelor thesis deals with the issue of sexuality of people with
intellectual disabilities.

The theoretical part describes the basic terminology concerning people with
mental disabilities, and focuses on the general definition of sexuality and
specifies the sexuality of people with mental disabilities. It also traces the

development of the attitudes of society towards people with intellectual
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disabilities and deals with the issue of family and carers. Finally, it briefly
introduces  social  services  that the  target group  uses.
The empirical part of the thesis is based on research. The aim of this work is
to discover the awareness of sexuality of people with mental disabilities who

live at home with their family or who live in sheltered housing.
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UvoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma sexuality u osob
s mentalnim postiZzenim. Pracovala jsem v dennim stacionafi pro osoby
s mentalnim a kombinovanym postiZenim. V ramci ambulantni sluzby, kdy
uzivatelé dochazeji do denniho staciondfe, jsem vnimala toto téma jako
tabuizované ze strany pecujicich osob.

Principy fungovani lidského téla, projevy lasky i naklonnosti a sexualni
praktiky jsou otdzkami, které diive ¢i pozdéji napadaji kazdého z nas. Pro
osoby s mentalnim postizenim jsou takové otdzky o to vice slozitéjsi, protoze
mnohdy netusi, na koho se mohou s nimi obratit, kdo jim odpovi bez toho,
aniz by se setkali s nepochopenim ¢i posméchem.

Které prostiedi je spravné pro zodpovézeni otazek intimnosti? Ma to byt
rodina, kamaradi, ucitel, odbornik?

Kazdy znds ma na otazky sexuality jiné odpovédi, pravé vzhledem
k tomu, v jakém rodinném a socidlnim prostredi se v priibéhu svého Zivota
nachdzel. Tomuto tématu je zapotiebi se vénovat také v zafizenich socidlni
péce, a to nejen v pobytovych, ale i v ambulantnich nebo terénnich sluzbach.
I presto, ze tato zafizeni jsou specificka a odlisnd, toto téma sexuality, je pro
vSechny spolecné.

Sexualita a otdzky s ni spjaté jsou intimni zalezitosti kazdého clovéka. O
to ndrocnéjsi je samotnd komunikace na dané téma. Sexualita by méla byt
vnimdna jako pfirozend soucast zivota i u osob s mentdlnim postizenim. Tyto
osoby nemaji odlisné potteby, jen se jejich potieby musi lépe specifikovat a
alternativnimi  zptsoby dostatecné edukovat a tim jim pomoci

k plnohodnotnéjsimu a zaroven stastnéjsSimu Zzivotu.



Cilem bakalafské prace je zjistit, jakd je informovanost spojend se

sexualitou osob s mentdlnim postiZenim, které Ziji v domacim prostredi

s rodinou, anebo v chranéném bydleni a zaroven navstévuji denni stacionar.

Bakalarska prace je rozdélena do Sesti kapitol.
Teoreticka ¢ast popisuje zakladni terminologii tykajici se osob s mentalnim
postizenim, sexualitu a postoje k sexualité u téchto osob. Prvni kapitola
klasifikuje mentalni postiZzeni a popisuje osobu s mentdlnim postizenim.
Druhd kapitola definuje sexualitu, psychosexualni vyvoj a specifika sexuality
osob s mentdlnim postizenim. Tfeti kapitola poukazuje na historicky vyvoj
piistupu k osobdm s postizenim ze strany spolecnosti. Ctvrtd kapitola se
zabyva problematikou rodiny, pecujici osoby a jejich pohledem na sexualitu.
Pata kapitola pfedstavuje socialni sluzby, jejich druhy a formy.

Posledni kapitola neboli empirickd ¢ast prace je zaméfena na zjiSténi
informovanosti osob s mentdlnim postizenim v oblasti sexuality. Data jsou
zjiStovana technikou asistovaného dotazniku predlozeného uZivatelim

denniho stacionare.



TEORETICKA CAST

1  MENTALNI POSTIZENI

V prvni kapitole bude popsana zdkladni terminologie mentdlniho
postizeni. Budou pfedstaveny definice mentalni retardace, popsany priciny
vzniku mentalniho postiZeni a klasifikace mentalni retardace podle stupné

postiZeni.

1.1 Mentalni retardace a jeji priciny

Jak uvadi Slowik (2007) pojem mentdlni retardace se sklada
z latinskych slov ,mens”, které znac¢i mysl ¢i dusi a ,retardare” znamenajici
opozdit ¢i zpomalit. Lze to tedy prelozZit jako ,zpomaleni mysli”. Postihuje
mentalni schopnosti a vSechny slozky osobnosti ¢lovéka. Neovliviiuje pouze
rozumoveé schopnosti, ale i emoce, komunikaci, socidlni vztahy, spolecenské
a pracovni uplatnéni (Slowik, 2007).

Podle Svarcové (2006, s.28) muiZeme fici, e za mentalné postizené
povaZzujeme takové jedince ,u nichz dochdzi k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji nékterych psychickych

vlastnosti a k porucham v adapta¢nim chovani.”

»Mentdlni retardace je pojem vztahujici se k podprimérnému
obecné intelektualnimu fungovani osoby, které se stava ziejmym
v pribéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy
adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti

se ucit a z nedostatecné socialni pfizptisobivosti” (Slowik, 2007, s. 110).

~Mentalni retardaci lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych
schopnosti demonstrujici se predevSim sniZzenim kognitivnich, fecovych,
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pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i casné
postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince” (Valenta,

Michalik, & Lec¢bych a kol., 2018, s. 34).

Kazdy clovék, ktery ma néjaké postizeni, se s nasledky své odliSnosti
od norem, pfi kontaktu s ostatnimi zdravymi jedinci, setkavd a musi se
s nimi vyrovnat. Mira obtiZnosti zavisi i na mife jeho normality. ,Normalita
je stav osoby, jedince, véci, situace nebo jevu odpovidajici té normé,

z jejihoz hlediska je normalita posuzovana“” (Slowik, 2007, s. 23).

Kniha Kolarové (2012) ukazuje nové pohledy na osoby s postiZzenim,
napri¢ nékolika obory, napf. postaveni lékarské védy, které je stale jesté
dominantni v oblasti osob s postizenim. Zdtiraziiuje kritickou reflexi
spolecnosti, protoze jinakost — (ne)zptlisobilost ovliviiuje nejen lidi s
postizenim, ale celou spolecnost. PostiZeni neexistuje samo o sob€, poji se na
néj néjakd ocekdvani a predsudky. Snaha vylécit nedokonalosti a vady, je
zapri¢inéna chténim posunout se dal, primérnost povySit a dovést ji
k dokonalosti. Vyrovndavat se s postizenim musi tedy i majoritni spolecnost,

a to v mnoha ohledech (Kolarova, 2012).

Svarcova (2006) uvadi, e W. Stern zavedl a definoval inteligenéni
kvocient (dale v textu jen 1Q) jako ,pomér mentilniho a fyzického véku.” Pro
vypocet hodnoty plati vzorec: mentdlni vék / chronologicky vék x 100.
Vypocet IQ informuje o tom, na jaké trovni se jedinec nachazi, nezohlednuje
véak kvalitativni zvlastnosti jedince (Svarcova, 2006). Slowik (2007) uvadi, Ze
nejcastéji se hodnoti clovék porovnavanim s ostatnimi jedinci a posouzenim
toho, jak moc se odliSuje od stanovenych hodnot statisticky zjisténé normy
napf. hodnoceni inteligence méfenim hodnoty IQ. Osoby s abnormalnimi

hodnotami IQ se na Skale objevuji nad i pod hranici jasné dané normy.
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Mentalni postizeni je diagnostikovano pfi IQ mensim nez hodnota 70, pti IQ
vétsim neZz hodnota 130 jsou osoby oznacovany jako mimoradné nadané

(Slowik, 2007).

K mentalni postizeni miize dojit z mnoha diivodd.
Endogenni pficiny

Jsou znamé jako genetické nebo dédi¢né priciny, které jsou spojeny se
zakodovanim pohlavnich bunék. Nejcastéjsi chromozomalni odchylkou

vznikd Downtiv syndrom (Franiok, 2008).

Exogenni priciny

Vnéjsi faktory ptisobici od poceti, v pribéhu téhotenstvi, v obdobi
porodu, v poporodnim obdobi, v raném détstvi a v dospélosti. Podle toho,
v jakém obdobi ptisobi, je délime do tfi skupin — prenatalni, perinatalni a
postnatalni. Pro prenatélni obdobi je typické, Ze fyzikalni (napf. rentgenové
zafeni), chemické (napf. léky) nebo biologické pfic¢iny (napf. teratogeny)
negativné ovliviiuji zdravy vyvoj plodu béhem t€hotenstvi. Nedostatek
kysliku nebo mechanické stlaceni hlavicky pfi porodu spada do
perinatalniho obdobi. Za postnatalni postizeni mtize poskozeni mozku do
dvou let ditéte, a to z mnoha rtznych dtvoda (Franiok, 2008). Svarcova
(2006) doplnuje, Ze mezi nejcastéjsi pri¢iny mentdlniho postizeni jsou
intoxikace a infekce, tirazy a vnéjsi fyzikalni vlivy, poruchy vymény latek,
riistu nebo vyzivy, vazné dusSevni poruchy anebo psychosocialni deprivace

(Sv}varcové, 2006).
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1.2 Klasifikace mentalni retardace

Existuji dva pfistupy ke klasifikaci mentdlni retardace. Klasifikace
podle typu mentdlni retardace a klasifikace podle stupné postizeni.
RozliSujeme mentalni retardaci dle typu na oligofrenii a demenci. Za
demenci oznacujeme stav, kdy k poSkozeni mozku doslo aZ po dovrSeni
druhého roku ditéte (Franiok, 2008). Oproti tomu zanedbani vychovy, které
zpusobilo zpozdéni psychického vyvoje, je spojovano se slovem
pseudooligofrenie. Jednd se o stav, ktery pripomind mentdlni postiZeni, ale
neni zpusoben poskozenim mozku. Takové osoby nejsou povaZovany za
osoby s mentalnim postizenim (Svarcova, 2006).

Nejznaméjsi klasifikace na zdkladé stupné postizeni je podle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémti. Mentdlni retardace je zde oznacovana jako stav zastaveného c¢i
neuplného dusSevniho vyvoje, kdy dochéazi k poruse dovednosti. Postihuje
slozky inteligence — pozndvaci, fecové, motorické a socidlni schopnosti. Mtize
se vyskytnout bez nebo soucasné se somatickymi nebo duSevnimi
poruchami. Cleni se na podkapitoly F70 — F73, déle F78 a F79 (MKN-10,
2017).

F70 Lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

Jak uvadi Svarcova (2006) tito jedinci zvladaji icelné komunikovat i
kdyzZ si fe¢ osvojuji az pozdéji. Vétsina je nezavisla v péci o sebe sama (jidlo,
myti, oblékdni, hygienické navyky). Hlavni problém je ve Skole — maji
problémy se ¢tenim a psanim. U téchto osob se doporucuje rozvijet jejich
dovednosti. Mohou byt zaméstnani praci, ktera nevyzaduje teoretické
schopnosti. Néktefi mohou mit problémy vyrovnat se s pozadavky
manzelstvi, vychovy déti, udrzeni finan¢niho zabezpeceni, zajisténi bydleni a

zdravotni péce. Mohou se u nich projevit i dalsi pfidruzené stavy jako
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autismus, epilepsie a poruchy chovani. Franiok (2008) doplnuje, dité se jevi
na prvni pohled jako zdravé a ¢ilé. Omezeni psychického vyvoje se projevuje
v predskolnim véku a vyraznéji s nastupem do Skoly. V celkovém projevu je
dit¢ vnimano jako méné chapavé. V dospélosti odpovida orientacné

mentalnimu véku 9-12 let (Franiok, 2008).

F71 Stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49)

Jedinci jsou vyrazné opozdéni v chapdni a pouzivani feci, maiji
omezenou schopnost starat se sami o sebe. Néktefi Zaci ve Skole si pfi
pedagogickém vedeni osvoji zdklady cteni, psani a pocitdni. Specidlni
vzdélavaci programy jim umozni ziskat zakladni védomosti a dovednosti.
V dospélosti jsou schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci, pfi které
jsou jasné dané ukoly a je zajisStén odborny dohled. Byvaji mobilni a aktivni,
vyvijeji se u nich schopnosti k navazovani kontaktt, komunikuji s ostatnimi
a ucastni se lehkych socidlnich cinnosti. Néktefi jsou schopni jednoduché
konverzace, jini zvlddnou mluvit jen o svych zdkladnich potfebach. Néktefi
se nenauci mluvit nikdy, i kdyZ rozumi verbalni komunikaci a mohou
pouZivat gestikulaci k dorozumivani se. Casto ma jedinec télesné postizeni a

trpi zejména epilepsii ¢i psychiatrickym onemocnénim (Mandzakova, 2013).

F72 Tézka mentalni retardace (IQ 20-34)

V mnohém se podoba stiedné tézké mentdlni retardaci, ale u téchto
jedinct je vyraznéji snizend troven schopnosti. Vétsina jedinci ma znacnou
poruchu motoriky nebo dals$i vady prfi poskozeni nebo Spatného vyvoje
ustfedniho nervového systému. Vcasna rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci
péce miize rozvinout jejich motoriku, rozumové a komunikacni schopnosti a
zlepsit kvalitu Zivota, i kdyZ jen v omezené mite (Svarcova, 2006).

U nékterych jedincti se vyskytuji automatické kyvavé pohyby hlavy a
trupu. Porucha v koncentraci pozornosti, minimalni rozvoj fe¢i a vysoka
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impulzivita jsou dalSimi charakteristickymi rysy tohoto stupné postiZeni

(Franiok, 2008).

F73 Hluboka mentalni retardace (IQ nizsi nez 20)

Jedinci nerozumi pozadavkim a pokyntm. VétSinou jsou imobilni
nebo vyrazné pohybové limitovani a jsou inkontinentni. VyzZaduji
nepretrZitou péci a dohled. Vychova a vzdélavani je velmi omezené. Jedinec
se muze pri dohledu a vedeni podilet na praktickych sebeobsluznych
ukonech. Tito lidé pfevazné trpi tézkymi neurologickymi nebo télesnymi
nedostatky pohybového aparatu, epilepsii a zrakovym ¢ sluchovym
postizenim (Svarcova, 2006). O vyvoji fedi se zde neda hovofit, jedna se
pouze o vykfiky, maximalné o echolalické opakovani slov. U téchto osob
casto dochdazi k sebeposkozovani. Typicka je trvala zavislost na socidlnim

okoli (Franiok, 2008).

F78 Jina mentalni retardace

O této kategorii mentdlni retardace muzeme hovofit, pokud nelze
stanovit stupenl intelektové retardace obvyklymi metodami kvili
nesnadnému ¢i nemoznému pridruZzenému onemocnéni. Napf. u osob
nevidomych, neslysicich, nekomunikujicich, s téZkymi poruchami chovani a

u téZce postizenych jedincti (Svarcovd, 2006).

F79 Nespecifikovana mentalni retardace
Pouziva se pfi prokazani mentdlni retardace, ale z divodu nedostatku
informaci nelze zafadit jedince do vyse uvedenych kategorii (Svarcova,

2006).

Uvedené urovné IQ jsou pouhym voditkem, komplexni stanoveni

intelektudlni trovné je zavislé na vSech dostupnych informacich, véetné
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klinickych nalezti, adapta¢niho chovani i kulturniho zadzemi jedince (Valenta,

Michalik, & Lec¢bych a kol., 2018).

1.3 Osoba s mentalnim postizenim

Lidé ve spolecnosti casto zapominaji, Ze tito jedinci maji pravo na
uspokojeni vSech svych potfeb. A my bychom se méli snazit jim v tomto
pomoci. Hlavnim problémem téchto jedinci je omezend schopnost
samostatné fesSit Zivotni situace. Zpravidla nemaji osvojené zdkladni
dovednosti pro samostatny zivot. Proto potfebuji urcitou pomoc, podporu a
péci. Tim, Ze maji omezené komunikacni schopnosti, je nékdy tézké jim
porozumét a lze se setkat i svysokou manipulaci zdravych lidi at uz
zamérné ¢i naopak (Vagnerova, 2004).

Pres omezeni a zvlastnosti, které osoby s mentalnim postiZenim maji,
jsou stédle lidmi, ktefi maji pravo na uspokojovani potteb, které nejsou nijak
odlisné. Jejich charakteristickym rysem byva zvySend emocionalita.
Spontannost a otevienost muze ostatni lidi pfekvapit a zaskocit. Zaroven tim
davaji najevo, Ze jsou bezelstni a bezbranni. Mnozi z nich mohou zit vcelku
samostatnym zpusobem zivota, mohou pracovat, cestovat, sportovat a
navazovat partnerské vztahy. Mohou mezi nimi byt jedinci s hudebnim,
vytvarnym a sportovnim talentem, jejichZ vykon se da piekvapivé srovnat

s vykonem zdravého jedince (Slowik, 2007).
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2  SEXUALITA

,Pod sexualitou si nepfedstavujeme pouze pohlavni styk, ale i znalost
zenského i muzského lidského téla, nejrtizn€jsi sexudlni chovani, romantiku,

emoce, lasku, intimni vztahy” (Thorov4, & Hynek, 2012, s. 6).

2.1 Definice sexuality

Sexualita je jedna ze zakladnich lidskych potfeb. Jeji funkci neni pouze
reprodukce lidské rasy nebo fyzicky sex. Je spojena snékolika dalSimi
slozkami, jako je napriklad potfeba intimniho kontaktu s blizkym clovékem,
prozitek silného citu, pocit soundleZitosti a opory, spokojenost a pocit
potfebnosti pro jiné. Sexudlni potieby jsou ovlivnéné spolecenskymi pravidly
a pfedstavami co je spravné a co zakazané (Venglarova, & Eisner a kol,,

2013).

,Svétova zdravotnickd organizace definuje sexualitu jako souhrn
télesnych, citovych, rozumovych i spolecenskych stranek clovéka jakoZto
sexudlni bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlepSuje jeji vztahy k lidem a

rozviji schopnost lasky” (Venglafova, & Eisner a kol., 2013, s. 18).

Osoby se zdravotnim nebo mentdlnim postizenim maji zpravidla
tendence prizptisobovat sviij zivot autoritdm, vcetné sexuality. Je dileZité,
aby nedochazelo k omezeni jejich prav, protoze sexualita je hodnotovou
soucasti zivota osob s postizenim a je nutné dbat na kultivaci projevi, potieb
jedince i realizace jeho pfani (Venglafova, & Eisner a kol., 2013).

Fafejta (2016) fikd, Ze je sexualita socidlni interakci a podfizuje se
pravidliim a ocekavanim spolecnosti. V dnesni dobé je sexualita spojovana

s plnohodnotnym prozivanim Zivota.
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Sexualita obsahuje ¢tyfi slozky: sexualni chovani, sexudlni identifikaci,

sexualni orientaci a sexualni emoce (Venglarova, & Eisner a kol., 2013).

Sexudlni chovani

V soucasnosti chdpadno jako proces motivac¢nich stavii s cilem vybrat
nejvhodnéjsiho partnera pro reprodukci. Je sem fazeno i chovani, kterym
poukazujeme na svoje prednosti, sledovani projevii u partnerti, reakce a

rozvoj parového sexualniho chovani (Venglarova, & Eisner a kol., 2013).

Sexualni identifikace

Pocit pfislusnosti k Zenskému ¢i muzskému pohlavi. Je biologicky
podminéna, ale zavisi také na interakci s prostfedim. DftleZity je fungujici
vztah srodiéi, diky kterému dité ziskdva jistotu ve své roli muze ¢i Zeny.
V rodiné, kde je handicapované ¢i nemocné dité je to narusené, protoze dité
ma sniZené moznosti a rodice maji vétsi obavy (Venglarova, & Eisner a kol,,
2013).

Ve spolecnosti se muzeme setkat s protichtidnymi ndzory, a to, Ze se
lidé s mentalnim postizenim vyznacuji hypersexualitou, anebo v opacném
pfipadé asexualitou (Mandzdkovda, 2013). Sexudlné nezit musi byt

dobrovolné rozhodnuti (Venglarova, & Eisner a kol., 2013).

Sexualni orientace

Projev, jak clovék reaguje na erotické signdly. Nejcastéji se jedna o
orientaci na dospélé jedince opacného pohlavi (heterosexualni orientace). Je
dand biologickymi determinantami. Nékolik procent je homosexudlné
orientovanych jedincti. Jsou to jedinci, které maji svou sexualni orientaci
zaméfenou na jedince stejného pohlavi. MuZeme se setkat i sjedinci s
bisexudlni orientaci, ktefi nemaji preferovanou orientaci (Vengldfova, &
Eisner a kol., 2013).
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Sexualni emoce

Sexudlni vzruSeni, na které télo reaguje (u muzii erekce, u Zen
lubrikace pochvy). Orgasmus byva doprovazen také citovym vyvrcholenim.
K sexudlnimu vzruSeni a orgasmu dochdzi i mimo parovou sexualitu, pfi

masturbaci (Venglarova, & Eisner a kol., 2013).

,Kazdy ma mit prdvo na uspokojeni svych potreb zptsobem, ktery
jemu samotnému vyhovuje, jedinym omezenim je, Ze nesmi porusovat prava

jinych” (Fafejta, 2016, s. 49-50).

U vétSiny dospélych osob s mentdlnim postizenim miizeme fici, Ze vi,
zda jsou muZem nebo Zenou. Mnozi z nich, ale nemaji ujasnénou orientaci,
tomu je predevsim v pobytovych nekoedukovanych zafizenich, protoze neni
umoznéna socidlni interakce s opaénym pohlavim (Valenta, Michalik, &

Lecbych a kol., 2018).

2.2 Psychosexudlni vyvoj osob s mentalnim postizenim
Psychosexudlni vyvoj u osoby s mentalnim postizenim je specificky.
Vobdobi nastupu puberty byva rozdil mezi fyzickou zralosti a
psychosocidlni zralosti vyrazny. Individudlni je i zacatek zdjmu o sexudlni
zivot. V takovém obdobi je nutnd pomoc pfi zodpovidani otazek, které ze
zajmu o sexualitu vyplyvaji, respekt a podpora pecujicich osob.
Psychosexudlni vyvoj se miize ubirat nékolika sméry, projevem muze byt
asexualita, zdjem o masturbaci, zdjem o parovou sexudlni aktivitu nebo
atypické projevy sexuality. Prozivani intimity se také lisi, od pfilis
otevieného chovani az k silné rezervovanosti. Varovné signdly jsou, kdy pfi

sexualnim chovani dochdazi ke zranovani, pokud osoba voli nevhodné misto
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¢i dobu anebo je po dosaZeni orgasmu neklidnd, nervdzni az agresivni.
V takovych pfipadech je nutnd intervence pecujici osobou (Venglafova, &
Eisner a kol., 2013).

Preceriovani postiZzeni mtiZe osobu s postizenim poskozovat. Pfijmout
skutecnost, ze i lidé s postiZenim maji pravo na intimitu a sexualitu je
podstatné. Neméné dtlezité je u osob s postizenim posilovat jejich
odpovédnost za své zdravi, respekt k partnerovi anebo napfiklad zabranit
nechténému poceti (Drabek, 2013). Jak zduaraznuje Mandzdkova (2013),
nezbytnou soucasti pifi praci sosobami s mentdlnim postizenim je
respektovani jejich vlastni individuality. Pokud neni sexudlni chovani
ventilovdano vhodnym zptsobem, dochdzi knevhodnému socidlnimu
chovani. Nahromadéna sexualni energie se muZe projevovat rychlymi

zménami nalad, agresivitou nebo nepfiméfenym socidlnim chovanim.

2.3 Specifika sexuality osob s mentalnim postizenim

Prestoze je sexualita povazovana za zdkladni lidskou potfebu,
neexistuje planovand a provazana sexudlni vychova pro osoby s mentdlnim
postizenim. V Charté sexudlnich a reprodukénich prav je zakotveno pravo na
sexualitu kazdému jedinci, prdvo na vychovu a osvétu, ochranu proti
vyuzivani a zneuzivani (Mandzdakov4, 2013).

Sexualitu u osob s mentalnim postizenim nelze zobecniovat. Osobni
zkusenosti, stupenl postiZzeni a vliv prostfedi se zna¢né podili na sexudlnim
chovani. Osoba, u které vzhledem k naruseni fyzického vyvoje nedojde
k vyvinuti sekunddrnim pohlavnich znakti, nedospéje k pohlavni zralosti.
Emocéni zralost — schopnost fungovat s ostatnimi lidmi se mtize projevovat
v nezdjmu o partnersky Zzivot. Sexudlni touhy a sexudlni Zivot nemusi byt

totozny, pokud se osobé s postizenim nedostane profesiondlni podpory.
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Sexudlni vychova by neméla zakazovat masturbaci, mnohdy se jedna o
hlavni formu sexudlniho chovani. Podstatné je, aby si osoba pfi masturbaci
neubliZzovala a vykonavala ji v soukromi. Pfevazna cast osob se stfedné
téZkym mentdlnim postizenim si osvoji tuto schopnost a socialni normu
dodrzuje. Velky podil na vzniku problémového chovani ma neosvojeni si
dovednosti, které potrebuji k vlastnimu uspokojeni. Frustrace ze sexudlni
deprivace muize vést k sebeposkozovani i agresi (Thorova, & Hynek, 2012).

Mandzdkova (2013) popisuje, ze dle Kemptona (1998) osoby
s mentalnim postiZenim nemaji podstatné informace a védomosti, které by
jim umoznili zdravy postoj k vlastni sexualité. Ani pratelé v jejich blizkém
okoli nebyvaji ¢asto nositeli podstatnych informaci k tomuto tématu. Mtizou
mit také problémy odliSovat skutecnost od fikce. Soucasné poukazuje na
vyznam sexudlni vychovy a spojuje ji pfevazné s ochranou pfed zneuzitim.

Kozakova vysvétluje, Ze osoby s mentalnim postiZenim jsou bez
podpory a informaci snadnymi obétmi sexudlniho zneuzivani, pravé proto,
ze nevédi, jak reagovat a jak se branit. Nechdpou, Ze maji pravo se
rozhodnout a odmitnout takové zachdzeni snimi, které se jim nelibi
(Kozdkova in Valenta, Michalik, & Lec¢bych a kol., 2018).

Osoby s postiZzenim a lidé o né pecujici by méli mit dostatek informaci,
které jim pomohou pfi minimalizaci rizika sexudlniho zneuzivani. Osoby
s mentalnim postizenim si c¢asto ani nemusi uvédomovat, zZe se jedna o
zneuzivani. Emoc¢ni zavislost, naivita a dtivéfivost, podfizovani se autoritam,
anebo motorickd neobratnost je déla snadnymi terci pachatele (Thorova, &

Hynek, 2012).
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3 POSTOJE SPOLECNOSTI K OSOBAM
S MENTALNIM POSTIZENIM

Vétsina lidi ve spolecnosti je negativné ovlivnéna postoji a vztahy
nepostizenych osob ke znevyhodnénym jedincim a skupindm. Kazdy se
muZe na tyto jedince divat a byt ovlivnén tak silnymi predsudky, Ze pro
nezasvéceného clovéka je potom tézké rozeznat je od opravdové reality.
Vétsina spolecnosti ma predstavu, Ze postiZeni jedinci jsou nestastni, nemaji
smysl pro humor a Ze radost, uspéch nebo sexudlni Zivot nejdou
s postizenim dohromady. Ten, kdo chce znat pravdu o Zivoté téchto lidi,
musi k tomuto tématu pristupovat s nadhledem, s jistou davkou otevienosti
a odvahy. Clovék s vadou, poruchou & jinym postiZzenim se stava odlisnym,
u druhych lidi mtze vzbuzovat strach a odpor. Vyrazna odliSnost
postizeného jedince vzbuzuje pozornost okoli. Lidé se za nim otaéi nebo ho
nendpadné pozoruji. Lidé s viditelnym postizenim se stavaji vnimanymi
osobami v pozitivnim ¢i negativnim smyslu, v literatufe ¢i uméni se
nachdzeji hrdinové, ktefi zaujali pravé diky svému handicapu, napf.

Quasimodo (Slowik, 2007).

3.1 Historickd podminénost v pfistupu spolecnosti k osobam

s postiZenim

,V kazdé dobé a vkazdém lidském spolecenstvi nachazime stopy
pritomnosti handicapovanych osob — lidi, ktefi se s postizenim bud narodili,
nebo k nému pfisli napt. nasledkem vazného trazu ¢i onemocnéni apod.”

(Slowik, 2007, s. 11-12).
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Spolec¢nost je vzdy utvafena urcitymi pravidly souziti, hodnotami a
normami. Jaka pravidla, hodnoty a normy to jsou se odviji od stupné vyvoje,
ve kterém se aktualné spolecnost nachazi. Je to pfirozend soucast socializace
spolecnosti. OdliSovani od ostatnich vzhledem, stavem nebo zdravim je pro
lidskou spole¢nost bézné. To, jak se spolecnost vyviji a proménuje se, ma vliv
na postoje a predsudky, které ze spole¢nosti vychdzeji. V ddvné minulosti
bylo narozeni ditéte s postiZenim vnimano velmi negativné (byl to trest bozi,
ocarovani matky, nemravnost pred narozenim ditéte), takovym ditétem bylo
opovrhovano. Vnimani a pfijimani jednotlivych clenti spolecnosti zalezi na
prizptisobovani se tomu, co je v danou chvili pro spolecnost bézné. Nékteré
predsudky vsak ztistavaji v podvédomi dlouho (Vagnerova, Hadj-Moussova,

& Stech, 2000).

Jak uvadi Kozdkova mezi nejcastéjsi predsudky patti

- osoby s mentalnim postizenim ziistavaji po cely Zivot ditétem, neni
tedy zapotiebi pocitat s jejich citovymi nebo sexudlnimi potfebami;

- osoby s mentalnim postizenim nemaji sexudlni potteby;

- osoby s postizenim nejsou schopny prozivat hlubsi intimni vztahy,
nejsou schopni naplnit partnerskou roli, protoze jejich city jsou
povrchni;

- sexudlnim problémtim se da vyhnout, pokud oddélime obé
pohlavi od sebe, v minulosti vnimano jako nejuéinnéjsi feSeni

(Kozdkova in Valenta, Michalik, & Lecbych a kol., 2018, 174-177).

V nasi spolecnosti je postoj k osobam s mentalnim postizenim stdle
ovlivnén skepsi, strachem nebo soucitem. Pfestoze myty nejsou pravdivé,
soucit pfebytecny a strach zbytecny, je dulezité s takovymi faktory pocitat,
predejde se tim nedorozuménim pfi komunikaci s rodi¢em, opatrovnikem

nebo pracovnikem v socidlnich sluzbach (Venglafova, & Eisner a kol., 2013).
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Pro vztah spolecnosti k osobdm s postizenim je podstatny vyvoj
smérem k toleranci, ¢lovéek musi byt chapan bez ohledu na odliSnost a
vnimam jako osoba se specifickymi kvalitami. Je rozdilné vnimat osobu
s postizenim jako objekt péce, soucitu a potfeby zvlaStni pomoci, anebo
individualniho pfistupu ve svété zdravych (Vagnerova, Hadj-Moussova, &

Stech, 2000).

3.2 Pristupy spolecnosti
Jak popisuje Slowik (2007) k jednotlivym historickym obdobim se vazi

charakteristické tendence spolecnosti.

Represivni pristup

Byl typicky pro starovék. S ohledem na vyvoj spolecnosti, aroven a
dostupnost specidlni lékafské péce a nizkou udroven ve vzdélavaci a
vychovné péci neni pfili§ prekvapujici, Ze toto obdobi bylo spojovano se
zbavovanim se nemocnych nebo jakkoliv postizenych osob ve spole¢nosti

(Slowik, 2007).

Charitativni pfistup

Slowik (2007) uvadi, ze charitativni pfistup je typicky predevsim pro
kiestansky stfedovék. Na clovéka pohliZi jako na osobu potfebnou, vnima ji
jako objekt milosrdenstvi a zejména cirkev zaujala ochranitelsky postoj
k nemocnym a postizenym jedincim ve spolecnosti. V tomto obdobi jsou
zakladany klasterni Spitaly a hospice. Pfistup pecujicich osob byl rtizny,

avsak pro dalsi vyvoj socidlni spolecnosti pfinosny.
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Humanisticky pfistup

Je spojen snovovékem, s rozvojem védeckého poznani a
specializovani se na pfistup k ¢lovéku je pohliZeno na jedince komplexné.
Cilem nebylo jen preziti, ale smysluplné Ziti. Na clovéka je pohlizeno
z fyzického, psychického, duchovniho i socidlniho aspektu, tedy
individualnéjsim pristupem. Zfizuji se instituce (Gstavy, Skoly) zaméfené na

péci o osoby s postiZenim (Slowik, 2007).

Rehabilitacni pfistup

V nasi spolecnosti doznival tento pfistup koncem 80. let minulého
stoleti. Smyslem bylo propojeni 1écby s vychovou i vzdélanim. Ne pro
kazdého bylo toto obdobi pfiznivé. Ten, kdo nebyl schopen byt dostatecné
,zrehabilitovdn” se casto ocital v instituciondlni péc¢i. Vyznam slova
rehabilitace je vnimano jako uschopnéni - znovu-uschopnéni.
»Rehabilitacni” spolecnost separovala osoby s postizenim od majoritni
spole¢nosti. Vliv toho pfistupu se prolind do dnesni doby, zvlast u postoji
starsi generace (Slowik, 2007).

Pfed rokem 1989 se socidlni sluzby omezovaly na tstavy socidlni péce
pro osoby s mentalnim postizenim. Novorozenci, ktefi se narodili s vadou,
v mnoha piipadech prechézeli z porodnice rovnou do kojeneckych ustavii

(Matousek, Kolackova, & Kodymova, 2005).

Preventivné-integracni pristup

Obdobi po 2. svétové valce (u nads od pocatku 90. let minulého stoleti).
Pristup je spojovan s cilenym zaméfenim na prevenci vzniku postiZzeni,
pfedchdzeni riziku narozeni ditéte s vrozenou vadou nebo poruchou.
Obdobi je vyznamné v hledani cest k maximalné mozné integraci jedincti se

znevyhodnénim do majoritni spolecnosti. Spolecnost nebyla na integraci
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pfipravena, coz mélo za ndsledek nevstficné postoje k osobam s postizenim
Slowik, 2007).

V 90. letech minulého stoleti se situace u nas zac¢ind ménit. Vznikaji
nové socialni sluzby, napf. staciondfe nebo chranéné dilny. SluZzby se
zaméfuji na smysluplné trdveni casu a posilovani kompetenci osob
s mentalnim postizenim. Postupné vznikaji chranéna bydleni a podporované

zaméstnani (Matousek, Kolackova, & Kodymova, 2005).

Inkluzivni pfistup

Nejmodernéjsi pristup, cilem je pfirozené zaclenovani osob
s postizenim do majoritni spolecnosti. Po mnoha letech, kdy osoby
s postizenim byly segregovani, se tento pristup jevil jako radikalni, avSak pro
moderni socidlni spole¢nost nezbytny. Ve vychové, vzdélavani a pracovnim
uplatiiovani se preferuji bézné postupy, to vSak v zavislosti na individudlnim
pristupu k ¢lovéku, tedy pokud to neni nezbytné nutné. V ramci
mezindrodni spoluprdce a vyméné zkuSenosti je tak proces jesté vice

pozitivni (Slowik, 2007).

Socialni integrace znamend proces rovnopravného zacleriovani
clovéka do spolecnosti, spolecnost sjednocuje v jeden celek (Slowik, 2007).

Cilem inkluze lidi s mentalnim postiZenim je jejich co nejvice mozna
sobéstacnost a samostatnost, které je mozné docilit rozvojem jejich
schopnosti a dovednosti a sméfuje tak k postupnému zmensovani podpory
od socidlniho okoli. Dtlezitym faktorem ztstava vzdélavatelnost jedinca a
individualni prace s nimi (Matousek, Kolackova, & Kodymova, 2005).

Pfi vychové a vzdélavani osob s mentalnim postizenim je podstatna
role celozivotniho procesu, stejné jako u ostatnich spoluobcanti. Soustavné
vedeni, opakovani a prohlubovani znalosti vede ke komplexnéjsimu poznani

okolni skute¢nosti (Svarcovd, 2006).
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4 RODINA A PECUJICI OSOBY

Rodina ma pfi vychové déti nezastupitelnou roli. Rodice jsou ti, ktefi
pripravuji své dité na budouci Zivot. Rodi¢ je pro své dité vzorem, je
prirozené napodobovat jednani matky ¢i otce, ucit se vzajemné spolupraci a
pomoci. Rodinné zazemi, pocit jistoty a vSestranny vyvoj je pfedpokladem
pro kvalitni seberozvoj kazdé osobnosti (Vacinova, 1995).

Rodina je nejpfirozenéjsim prostfedim pro Zivot a vychovu ditéte. Jiné
prostfedi nemuze ditéti doprat vice pocitu bezpeci, jistoty a emocionalni

stability (évarcové, 2006).

4.1 Vychova ditéte s mentalnim postizenim v rodiné

Narozeni dité smentdlnim postiZenim je povaZovano za
traumatizujici, mnohdy az nejbolestivéjsi udalost v zivoté. Kazdy rodic si
preje vidét ve svém potomku pokracovatele rodu, do kterého vklada své
nadéje a ocekdvani. Vtomto sméru se rodice ditéte s postiZzenim ocitaji
s nepochopenim situace. Ptaji se, pro¢ zrovna jim se dé&je takova
nespravedInost. Misto radosti se v nich stfida strach, azkost, pocit beznadéje
a kfivdy. Pfijmuti takovéto situace neni podstatné jen pro dité samotné, ale i
pro rodice, ktefi maji své dité vychovavat a provazet jej zZivotem. Pro vyvoj
ditéte je podstatné, aby se rodice vyporadali s nastalou situaci. V situaci, kdy
je dité odmitdno napf. jednim rodicem, neziidka konci rozpadem rodiny.
Coz mutze mit za nasledek jesté vétsi stres a uzkost pro rodice, ktery
s ditétem ztstal sdm. Nepfiznivy vliv na vyvoj ditéte mtZe byt také
rezignace rodi¢li na vychovu a rozvijeni ditéte s postizenim. Extrémnim
postojem je precitlivéla péce (prilis ochranitelskd) a na druhé strané extrém

v podobé ,vycvideni” ditéte tak, aby se co nejméné lisilo od ostatnich
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vrstevnikil. Idedl spoc¢iva v tom, Ze rodi¢ bere dité takové, jaké je (Svarcova,
2006).

Vyznamnym stresovym faktorem byvaji reakce okoli. Podle vyzkumi
byva reakce okoli ¢asto negativni, a to i pfes to, Ze se v poslednich letech
zménil postoj v pfijimani osob s postizenim klepSimu. Ze studii také
vyplyva, Ze dité s postizenim méni v rodindm postoje k hodnotdm, prioritdm
a v osobnich charakteristikich. Rada rodi¢t reflektuje, Ze diky tomuto
rodiovstvi se naucili trpélivosti, pokofe a taktéZ si osvojili dovednosti
potfebné k uplatiiovani prav jejich déti. Vyznamnou roli v Zivoté rodin
s ditétem, které ma néjaké postiZeni, sehravaji svépomocné skupiny. Podpora
ostatnich rodi¢ti, spolecné hledani pomoci, Sifeni informaci a zajem o
legislativni zmény pfispivaji ke zkvalitiovani Zivota osob s postiZenim
(Strnadova, 2008).

V pribéhu vyvoje ditéte se objevuji obdobi, ktera jsou vice naroénd a
stresova neZz ty pfedchazejici, mtiZe tak dojit k vyvolani neadekvatnich reakci
rodi¢. K odmitavému postoji k ditéti s postizenim mutze dojit i pozdéji,
napf. proto, Ze vyvojové problémy se stupniuji a ptivodni predstava rodict
byla jina (Vagnerova, Hadj-Moussovd, & Stech, 2000).

Rodina ma vyznamnou roli i v dospélosti osoby s mentdlnim
postizenim. Ta v ni nachdzi zdzemi a titocisté. Pomoc osobdm s postizenim a
jejich rodindm je zajiStovana pomoci stacionaiti, chranéného bydleni,
podporovaného zaméstnavani apod. Diky prispévku na péci, ma jedinec i
rodina moznost rozhodovat o kvalité poskytované péce (Svarcova, 2006).

Vztah mezi rodicem a ditétem md mimofadny vliv. Nefunkéni vztah
napft. citova deprivace, anebo asocidlni hodnoty rodiny, mtize byt zdrojem
kvalitativnich zmén v osobnosti, které maji vliv na Zivot jedince napf.
v podobé psychosomatického onemocnéni (Vagnerovd, Hadj-Moussovd, &

Stech, 2000).
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4.2 Sexualita u osob s mentalnim postizenim a pohled rodiny
nebo jiné pecujici osoby

Kazdy clovék dospiva k fyzické i pravni dospélosti, neni to vyjimka
ani u osob s mentdlnim postizenim. Pfesto ale pro rodic¢e vzdy ztstava
,ditétem”, o to vice obtiznéji rodice osob smentalnim postizenim
zpracovavaji dospélost svych déti. Tendence ochrafiovat mnohdy zptsobuje,
Ze na svého potomka nahliZeji stale jako na malé dité. Vyvolava to pocit, Ze
jejich dité nema a nebude mit sexudlni nebo vztahové potfeby. Druhym
extrémem je rodi¢, ktery si mysli, Ze podporu a informace si jejich potomek
zajisti sam. Téma sexuality je v mnoha ceskych rodinach tabu, rodice
predpokladaji, ze véci se vytesi samy (Venglafova, & Eisner a kol., 2013).

Rodice se obavaji sexuality u svych déti i z divodu, Ze se ,néco” muze
stat. Mnohdy neumi nebo nechtéji to ,néco” popsat. Ztejmé je to zptisobeno
tim, Ze nemaji dostatek informaci. Nedostate¢na vychova a vzdélavani
v oblasti sexuality se mtize objevovat v podobé nevhodnych projevi
v dospélosti. Rizikové sexualni chovani miZe mit negativni vliv na sexualni
zneuzivani a obtéZovani vcletné rizika pfenosu pohlavnich nemoci.
Nedostacujici informace je casto spojuji s nejistotou a nevhodnym chovanim
pfi projevech autoerotiky. Sexudlni vychova by meéla mit jasnd pravidla
(Stérbova in Mandzakova, 2013).

Mezi dalsi osoby, které ovliviuji Zivot lidi s postizenim je napf.
vefejny opatrovnik. Ten by mél vZzdy jednat v nejlepsim zajmu opatrovance.
Komunikovat s opatrovancem o moznostech a postupech by mélo byt
nedilnou soucasti jeho prace. Svym jednanim by nemél omezovat potfeby ani
prava opatrovance. Dalsi osobou, ktera by mohla byt ndpomocna v oblasti
sexuality je lékar (prakticky lékaf, gynekolog, sexuolog). Jen malo
zdravotnického personalu zvlada s ¢lovékem s postizenim komunikovat, a

tak spoléhat se pouze na lékafe neni dobrou volbou (Venglafova, & Eisner a
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kol., 2013). Stimto souhlasi Stérbova (2016) a podotyka, Ze lékafi (krom
psychiatrt a psychologti) nejsou cilené pfipravovani na komunikaci
s osobami s postizenim a o to méné v tématech zahrnujicich jejich sexualitu

(Stérbova, & Raskova, 2016).
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5 SOCIALNI SLUZBY

Tato kapitola nas seznami se socialnimi sluzbami, vymezi legislativni
upravu socidlnich sluZzeb a predstavi druhy a formy poskytovanych
socidlnich sluzeb. Vzhledem kcili bakalafské prace se zaméfi na denni

stacionare a chranéné bydleni.

Socidlni sluzby vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch,
ve znéni pozdéjsich predpisti. V § 32 popisuje zdkladni druhy socidlnich
sluzeb, a to: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni
prevence. Formy socidlnich sluZzeb jsou uvedeny v § 33, rozliSuji se na
pobytové, ambulantni a terénni socidlni sluzby.

Do roku 2006 jsme se v ramci legislativni tpravy socidlnich sluzeb
setkali pouze s tistavni péci a pecovatelskou sluzbou. Ostatni socidlni sluzby
byly poskytovdny neziskovymi organizacemi. Teprve zdkon o socidlnich
sluzbach zroku 2006 pfinesl mnoho zmén, které umoznily dal$i rozvoj
socialnich sluZeb a reflektoval na poptavku uzivatelt a poskytovatelt sluzeb.
Do ustfedni pozice vstupuje kvalita péce, kterd ma byt zajiSténa standardy
kvality. Platny rozsah standardéi kvality uvadi vyhlaska & 505/2006 Sb.
(Valenta, Michalik, & Lecbych a kol., 2018).

S ohledem na bakalafskou praci zde vymezim dva typy zafizeni, které

se podileji na péci o osoby s mentalnim postizenim.

Denni stacionare
§ 46 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich
predpisti definuje denni stacionafe, jako misto, kde se osobam poskytuje

ambulantni typ socidlni sluzby. Je urcena zejména pro osoby, které maji
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snizenou sobéstacnost a jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné
tyzické osoby. V ramci této sluzby jsou poskytovany nasledujici ¢innosti:
pomoc pfi zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu; pomoc pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu; poskytnuti stravy;
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti; zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim; socidlné terapeutické cinnosti; pomoc pri

uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.

Chranéné bydleni

§ 51 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich
predpisti definuje chranéné bydleni jako pobytovou sluzbu. Je poskytovana
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. V ramci této sluzby jsou poskytovany
nasledujici cinnosti: poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy;
poskytnuti ubytovani; pomoc pii zajisténi chodu domaéacnosti; vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti; zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim; socidlné terapeutické cinnosti; pomoc pfi uplatiiovani prav,
opravnénych z4jmil a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Mtize mit formu

individudlniho i skupinového bydleni.

Michalik uvadi, Ze socidlni sluzby jsou alternativou nebo doplnénim
sluzeb poskytovanymi osobami blizkymi (Valenta, Michalik, & Lecbych a
kol., 2018).

,Sluzby nemaji fidit Zivot uzivatele, ale pomoci mu, aby ho mohl co

nejvice fidit sdm” (Hruskova, Matousek, & Landischov4, 2005, s. 113).

V socidlnich ~ sluzbdch je vyznamnym partnerem pracovnik
v socidlnich sluzbach, ktery mnohdy plni zaroven tulohu klicového
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pracovnika (osoby, kterd by méla klienta znat nejlépe, védét o jeho pranim a
potfebach, vytvaret sklientem individudlni plan). Pracovnik v socidlnich
sluzbach by mél pozitivné ovliviiovat klienta. Vést klienta k samostatnosti,
zvysovat jeho kompetence, hajit prava klienta, respektovat jej atd., to je jen
maly vycet profesiondlni péce pracovnika. Pokud se jednd o téma sexuality,
nejsou v tomto pracovnici jednotni. Prvotni podminkou je, aby pracovnik
vnimal klienta s respektem, jako ¢lovéka s potfebami. Pfi praci se sexualitou
se odrazi komunikace od osobnich hodnot a postojii pracovnika. Proskoleni
pracovnika v daném tématu muZe zvysit uspéSnost pri pochopeni se
s klientem (Venglafrovd, & Eisner a kol., 2013).

Je nezbytné, aby vzdélavani pracovnikt v socidlnich sluzbach bylo
zaméfené i na sexudlni vychovu a praci se sexualitou jedincti. Schopnost
akceptovat prirozené projevy sexudlniho vyvoje jim bude pfi jejich praci
vyznamnou oporou (étérbové, & Raskova, 2016).

Eisner uvadi, Ze v poslani organizace se mnohdy docteme, Ze sluzba
ma pomahat it lidem plnohodnotnym Zivotem, ¢asto se vSak jedna pouze o
obecnou frazi, kterd ndm nic nefikd. Kazdy jedinec i pracovnik si tyto slova
muze spojovat sjinymi hodnotami a jinymi zptisoby zivota. Nékdo si
predstavi, Ze staci klientovi pocit tepla, sucha, nehladovéni a naplnéni casu
néjakou pracovni ¢innosti. Jini vidi v plnohodnotném zivoté i vztahové a
sexudlni potteby. Tak jako je rozdélena profesiondlni vefejnost, dochdzi
k riznym pohlediim i ze strany laické vefejnosti. Sjednoceni pracovnikii
v otazkach pfistupu klidem s postizenim by mélo vymezovat i oblast
sexuality a vztahovych potfeb. Je nutnosti, uvédomit si, Ze sluzby jsou
poskytovany rtiznym lidem, rtizného vyzndni a rtznych hodnot

(Venglarova, & Eisner a kol., 2013).
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6 EMPIRICKA CAST

Téma bakalarské prace je zaméfeno na sexualitu osob s mentdlnim
postizenim. Jednd se jesté stdle o téma mladé, ale aktudlni. Nicméné byva
tato oblast stdle tabuizovana. Jak bylo uvedeno v teoretické casti, pristup
spolecnosti nebyl v minulych letech tomuto tématu naklonén, a tak se
mnohdy setkdvame s rozdilnymi nazory a postoji ve spolecnosti. Minulost se
neodrazi pouze v socialnich sluzbach, ale také v oblasti sexualni vychovy u
osob s mentalnim postizenim. V poslednich letech se tématu sexuality vénuje
stale vic odbornikii. Nejen, Ze vznikd nova odborna literatura a pisi se rtizné
clanky, taktéZ se poradaji seminare a nataci se rizné dokumenty k tomuto
tématu.

V empirické ¢asti této prace bude vymezen cil a misto, kde probihal
samotny vyzkum. Bude popsan zptsob, jakym byla ziskana a analyzovana

data. V posledni ¢asti bude Setfeni zaméfeno na shrnuti vyzkumu.

6.1 Cil a misto empirického Setfeni

Cilem bakalafské prace je zjistit, jakd je informovanost osob
s mentalnim postizenim v oblasti sexuality, které Ziji v domacim prostfedi
s rodinou, anebo v chranéném bydleni a zadroven navstévuji denni stacionar.
Dtivodem, pro¢ neni uveden cely ndzev zafizeni, je uplnd anonymizace
uzivatell sluzby.

Pro vyzkumné Setfeni byl vybran denni staciondf, ktery zajistuje
ambulantni sluzby pro osoby s mentdlnim a kombinovanym postizenim.
Podporu nabizi osobdm ve véku 18-64 let. Poslanim denniho stacionafe je
umoznit osobam s mentdlnim postizenim setrvat v ptivodnim domdacim
prosttedi, usilovat o zvySovani jejich sobéstacnosti, poskytovat jim podporu
pfi zaclenovani do bézného zivota a nabizet aktivni a zajimavé traveni casu.

Denni kapacita je 16 uzivatelii (informace ziskany v daném zatizenti).
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Statutdrniho zastupce organizace zajima, jaky bude vysledek Setfeni —
zda bude zajem o zajiSténi seminafe na toto téma. S vysledkem vyzkumu

bude sezndmen po ukonceni vyzkumného Setfeni.

6.2 Vyzkumna metoda

Pro uzivatele denniho stacionafe byla pro ziskdni dat zvolena
vyzkumna metoda s vyuzitim techniky asistovaného dotazniku. S ohledem
na cilovou skupinu vyzkumu ndm umoznil asistovany dotaznik, diky pfimé
interakci, sledovani respondenta. Zamérem sledovani bylo ujistit se, ze
respondent otdzce porozumél, coz vyloucilo zkresleni odpovédi vzniklé
nepochopenim. Vzhledem k hypotéze byla sledovana rozmanitost odpovédi
a zaroven bylo u nékterych otdzek sledovano vice proménnych. Nejedna se
o Cisté kvantitativni vyzkum, ale s ohledem na nékteré otdzky, kdy bylo
vyuzito otevieného dotazovani (otevienych otdzek), se jednd o kombinaci
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

U otazky ¢. 9 musel vyzkumnik vice objasnit s ¢im je slovo masturbace
spojovano, neptisobil tedy jen jako prostfednik pro zpracovani dotazniku, ale

aktivné se do n€ho zapojil.

6.3 Vymezeni otazek a stanoveni hypotéz

Cil ¢. 1: Zjistit jakd je informovanost osob s mentdlnim postizenim
v oblasti sexuality.
Hypotéza ¢. 1: Mira informaci v oblasti sexuality je u osob narozenych

pred rokem 1985 nizsi nez u osob narozenych po roce 1985.

6.4 Realizace vyzkumu a sbér dat

Dotaznik pro uZivatele denniho stacionaie obsahoval oteviené,

uzaviené i polouzaviené otdzky. Hypotézu by mélo potvrdit nebo vyvratit
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tfindct otdzek, a to v poméru: pét uzavienych, ctyfi oteviené a Ctyri
polouzavriené. Respondenti byli osloveni osobné. Pro dotaznikové Setfeni
byla vybrana kancelaf vedouciho sluzby, bylo tak zajisténo klidné, pfijemné
a nerusené misto.

V zafi 2018 bylo osloveno 12 uzivatel, z celkovych dvaceti uZzivatela
sluzby (celkova kapacita sluzby). V fijnu 2018 se doplnilo Setfeni o dalsich 6
uzivatelti a v listopadu 2018 bylo provedeno Setfeni ze zbyvajicimi 2
uzivateli. V obdobi od zafi 2019 do listopadu 2019, vzhledem ke fluktuaci
uzivateld, zacali navStévovat denni stacionaf ¢tyfi novy uzivatelé. I u nich

bylo provedeno, pomoci asistovaného dotaznikfi, Setfeni v prosinci 2019, o

které byl vyzkum doplnén.

6.5 Analyza vyzkumu

Vyzkumu se zucastnilo celkem 24 uZivateli sluzby, coZ byl celkovy
pocet uzivatelti denniho stacionafe za obdobi od zafi 2018 do listopadu 20109.
U vsech uzivateli byl dotaznik zpracovan s pomoci asistenta (vyzkumnika),
ktery v pripadé potieby otdzku jinak zformuloval, aby byla otdzka
dostatecné pochopena a zodpovézena. Na uvodu setkdni byli respondenti
seznameni s tim, co je zdmérem schiizky, jednoduse jim bylo vysvétlen
zamér vyzkumu a k ¢emu budou vysledky slouzit. Kazdy z respondentti byl
seznamen s tim, Ze nejsou ani dobré ani Spatné odpovédi a nemusi se bat

toho, ze informace, které uvede, budou sdé€leny jinym osobam. Jednoduse

byl vysvétlen vyznam slova ,,anonymni” dotaznik.
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Otazka ¢. 1
Pohlavi

Prvni oblasti, kterou dotaznik zkoumal bylo zjiSténi, v jakém poméru
bylo zastoupeno pohlavi uzivatel. Pro aplny pfehled (jak se uZivatel vnima
nebo si neni jisty identitou) byla v dotazniku zastoupena i moZnost nevim.

V ramci vyzkumu bylo dulezité zjistit, jaka cast uzivatelti si
uvédomuje svoji pohlavni identitu, tedy ¢im jsoufjak se citi. Pohlavni
identita je jednou z nejzdkladnéjSich informaci, kterou by si jedinec mél
uvédomovat. Z celkem 24 osob, jak bylo zjisténo z vyzkumu, je nejsilnéji
zastoupena zenska cast, celkem 14 uzivatelek sluzby uvedlo tuto variantu.
Zbyvajicich 10 dotaznikti bylo oznadena muzskou populaci. Zjisténi, Ze ani
jedna osoba neuvedla, zZe nevi, jaké pohlavi ma, je pro dalsi vyzkum dulezité.

Bylo tak zjisténo, Ze vSechny dotazované osoby maji sebeurceni.

Pohlavi uzivatel(
16
14
12

10

B [o) e )

N

M 7ena HEmui nevim

Graf 1 - pohlavi uzivatela

Otazka ¢. 2
Vék

Na vékové rozhrani odpovédélo 24 respondentti. Z vysledkt vychazi
a také nam to ukazuje modry sloupec v grafu, Ze nejvice zastoupenou
skupinou jsou osoby v rozpéti 26-35 let, celkem 11 osob. Druhou nejvice
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zastoupenou skupinou jsou osoby ve vékovém rozhrani 46-55 let, zde se
jedna o 5 osob. Zastoupeni vékového rozmezi 18-25 let a 46-55 let je stejné,
v obou rozhranich se nachazeji 3 uZivatelé. Nejméné zastoupenou skupinou
jsou osoby starsi 56 let, jedna se o 2 uZzivatele. Dalsi dva barevné sloupce nam
pro prehled ukazuji, jaky je pfepocet v procentech v rozdéleni na muze a
Zeny.

Shrnutim téchto informaci mtiZeme fici, Ze se jednda o pfevaznou
vétsinu osob mladSich 45 let. Osob narozenych po roce 1985 je 14

respondentti, coz je 58% z celkového poctu dotazovanych.
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Graf 2 - vék uzivatela

Nez pokroéime k dalsim otdzkam, je zapotfebi si urcit jiz vyse
uvedenou ,miru informovanosti“. Vzhledem k tomu, Ze zadna odborna
literatura neudéva, co je dostacujici informace vzhledem k sexualité u osob
s mentalnim postizenim, ale pouze zdlraziuje oblasti kterych se ma
vzdélavani osob s mentdlnim postizenim ve véci sexuality zabyvat a
vyzdvihuje roli individudlniho pfistupu ve vzdélavani osob s postizenim,
bude mira informovanosti konfrontovana s poskytnutymi informacemi pfi

dotazovani patnactiletého chlapce a jedendctileté divky, od jejichZ zdkonného
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zastupce byl ziskdn informovany souhlas. Jednd se o mentalné ,zdravé” déti,
které maji informace k sexualité v ramci aktualniho Skolského systému a
osobniho pfistupu rodica k této problematice. Nejedna se tedy o odbornou
normu, ale pouze ,0 jakysi odrazovy miistek”, piehled toho, jaké informace
mohou mit déti jejich véku. Déti nebyly predem nijak upozorfiovany a
umyslné vzdélavany v tomto tématu. Jednotlivé odpovédi budou uvedeny u

analyzy konkrétnich otazek dotazniku.

Otazka ¢. 3
Dokazete k nasledujicim sloviim uvést slova, ktera vas ve spojeni s nimi
napadaji?

V dalsi otdzce v dotazniku bylo zdjmem zjistit, jak osoby s mentdlnim
postizenim dokdZou popisovat nasledujici slova: laska, strach, kamarad,
rodina a partner. Cilem bylo zjistit, zda jsou schopny tyto slova vice vysvétlit
nebo k nim pouzit néjaké synonymum, coz by ovéfilo, Ze vi, jaky maji slova
vyznam, anebo si dokaZou pifedstavit s jakou situaci jsou slova spojeny.

Na slovo LASKA reagovali uZivatelé nasledovné:

,kdyz md nékdo nékoho moc rdd; ldska je mezi mdmou a tdtou; chtél(a) bych ldsku
proZit; kdyz je vam s nékym moc dobre, mite se rddi a chcete spolu trdvit cas; mezi
muzem a Zenou (mezi divkou a chlapcem); miluju holky”.

V obdobném smyslu bylo vyplnéno 23 dotaznikti. Pouze jeden uzivatel
nedokdzal najit slova, kterd by ho napadla.

Na slovo STRACH byla reakce:

2 lékatil (vseobecné, specificky byl uveden zubat); Ze ziistanu sdm; ten miize byt
z riiznych véci; kdyz se néceho bojim; pokud by mi chtél nékdo ubliZit;, mam, Ze mi
nékdo nadd, ze jsem udélala néco Spatné; z vody; Ze by mé nikdo nechtél”.

V tomto pfipadé bylo vyplnéno 23 dotaznikti. Pouze jeden uzivatel
nedokdazal najit slova, kterd by ho napadla, nejednalo se o stejného
respondenta jako v predchozim ptipadé.
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Na slovo KAMARAD reagovali:
Jkamarddi jsou ve staciondti; kamardd je miij brdacha;, mdm jich hodné; mdim
kamardada na chaté, chodim s nim na pivo; s kym piju kafe a rada si povidam; travim
s nim cas; pomahame si”.
Vyijadfilo se vSech 24 uZivatelti.

Slovo RODINA bylo komentovano:
,madma a tdta, sestra nebo bratr; jeden z rodicii a sourozenec; pripadé blizsi rodinné
okoli (babicka, netef, manzel(ka) sourozence);, uz nemdm rodinu, ale méla jsem; mam
jen bratrance, ale ten Zije daleko”.
Vsech 24 dotazovanych odpovédélo.

Slovo PARTNER vyvolal nasledujici reakci:
,toho md moje sestra; partnera bych chtél(a); asi by mé nikdo nechtél; nechci
partnera”.
V tomto pfipadé odpovédeélo jen 18 uzivatelt. Zbyvajici uZivatele se ke slovu

partner nevyjadfili, ale béhem dotazovani tvrdili, Ze vi, co to slovo znamena.

Pti celkovém shrnuti otdzky ¢. 3 se da fici, Ze vSichni respondenti jsou
schopni ,néjakym” zptsobem reagovat, spojovat slova se situaci nebo
jednoduseji pojem slova vysvétlit. Pfi konfrontaci s dospivajicim chlapcem a
divkou, by mohlo byt konstatovano, Ze slova chapou stejné, jen diky vétsi
slovni zasobé je dokdzou lépe vysvétlit a popsat. V tomto ohledu mtiZzeme
shrnout, Ze na danou otdzku nejsou rozli¢né odpovédi a slova jsou vnimana
stejné. S ohledem na teoretickou ¢ast prace zadroven mutiZeme Fici, Ze vSichni
uzivatelé denniho stacionare spadaji spiSe do lehkého stupné mentdlniho

postiZeni maximalné do stfedni tirovné mentalniho postizeni.
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Otazka ¢. 4
Popiste, jak se od sebe 1iSi Zena a muz

. Zena uklizi a vafi; Zena je mama, tata a bratr jsou muzi; Zena je krdsnd a
stard se o déti; Zena mad prsa a miiZe rodit déti; muz ma penis; Zena ma jiné télo jak
muz; muz pracuje; muz md ,frantika”; muz déla véci, kterd Zena fyzicky nezvlddne;
Zena md vaginu; muz nemd to, co Zena, aby mohla rodit déti; Zena chce byt krdsnd,
voni se a md ,pipinku”; muz se poti; Zena md menstruaci”, to je vycet odpovédi,
které byly v dotaznicich uvedeny.

Celkem 6 respondenti ma spojené rozdéleni Zen a muz dle roli
v domdcnosti, 5 dotazovanych popsalo rozdil mezi Zenou a muZem velmi
jednoduse napf. Zena ma prsa a muz je jiny, Zena rodi déti a muz pracuje,
Zena uklizi a muz ne. Pouze v sedmi dotaznicich bylo uvedeno slovo ,prsa,
penis nebo vagina”, ostatni uzivatelé bud fyzické rozdily vynechali tplné,
anebo misto nich pouZili slova jako , frantik a pipinka”.

Pokud se do dotazniki podivame bliZe a zaméfime se na zdtvodnéni
rozdilti s pfihlédnutim k véku a pohlavi uzivatele, miizeme zkonstatovat, ze
u muzlt nezalezi na véku, ¢ast muzti nedostatecné popisuje rozdily mezi
zenou a muzem a zaroven cast muzu, dokaze rozdil mezi Zzenou a muzem
objasnit., aniz by v tom hrdl vyznamnou roli jejich vék. U Zen je to jiné,
prevazna vétsina zen v mlads$im véku dokaze rozdil mezi Zenou a muzem
popsat jasnéji, pouziva slova jako je penis nebo vagina. Zeny ve véku 36 let a
vice rozdé€luji Zeny a muze spiSe podle roli v domdacnosti, Zenu stavi do role
matky a pracovni sily v domdcnosti, muze popisuji jako pracujiciho, mnohdy
bez dal$iho pfirovnani. Vjednom dotazniku nebyl uveden Zadny fyzicky
rozdil mezi Zenou a muzem, dotazovana pouze uré¢ila zenu jako tu, ktera vari
a muze, ktery pracuje. Ve dvou dotaznicich se objevilo ,jd mdm prsa, proto
jsem Zena, muzi jsou jini”.

Pri procteni odpovédi z dotazniku jedendctileté divky se nedozvime odlisné
komentdte, jsou pouze lépe zformulovany a jsou popisovany vice
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systematicky. U dospivajictho chlapce jsou vidét jasné rozdily, struktura
popisu je propracovand, od fyzického a emocniho srovnani prochdzi pres
socialni srovnani az k popisu rozdili v drobnostech (napft. jemnéjsi hlas a

hez¢éi plet).

Otazka ¢.5
Jaka slova vas napadaji ve spojitosti se slovem sexualita:

Z celkové poctu respondentti, odpovédélo 16 respondentt vice jak
jednoslovné. V odpovédich se objevovala slova: ,ldska, milovini, polibky,
hlazeni, drZeni za ruce, mazleni, sex”. Sedm uzivatel: si slovo sexualita spojilo
jen se slovem ,sex” a jeden uZzivatel na tuto otdzku uvedl, Ze slovo nezna a
nevi s ¢im ho spojit.

V podobném duchu byl vyplnén dotaznik dospivajiciho chlapce, opét
zde bylo vice slovnich obrati, ale to je vzhledem ke slovni zdsobé
predvidatelné. Dotaznik divky byl v odpovédich sméfovan na slova laska,
polibky, drzeni za ruce, ale ani zde nechybélo slovo milovani.

Pfevazna vétsina uzivateld ma prehled o tom s ¢im je slovo sexualita
spojeno. Ovsem kdyZ porovname odpovédi s ohledem na jejich vék, miizeme
zkonstatovat, Ze osoby, které uvedli vice jak jedno slovo, byli osoby ve 14
pfipadech ve véku do 45 let (narozeny od roku 1975). Dalsi 2 dotazniky
spadaji do skupiny 46-55 let. U dotaznik{i, které byli v této otdzce
zodpovézeny jednoslovné je rozvrZeni véku vyrovnané.

S ohledem na celkovy pocet respondent(i se jednd o 58% téch, ktefi

maji $irsi okruh odpovédi, tedy i informaci. Hypotéza se nepotvrdila.
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Otazka ¢. 6
Pral(a) byste si k tématu sexuality znat vice informaci?

Tato otazka byla koncipovdna jako uzavifend. Respondenti méli
moznost odpovédi z variant: ano, ne, nevim a zaleZelo by na tom, kdo by se
mnou o tomto tématu mluvil.

Jak je z grafu nize jasné, statistika uvedla, Ze celkem 14 uzivateli by
chtélo mit vice informaci o sexualité. Jeden uzivatel uvedl, ze o informace
zajem nemad. Pét uZivateld nevédélo, zda by chtéli mit SirSi informace
k danému tématu a ctyfi uzivatelé uvedli, Ze by zéalezelo na osobé, ktera by
jim informace pfeddvala (v grafu uvedeno jako podminka). Zodpovézenim
této otazky jsme zjistili, Ze téma sexuality je pro vétSinovou céast uzivateli
zajimavé a chtéji se v sexualité 1épe orientovat.
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14
12

10

2 1

0 I

1

HMano Mne nevim M podminka

Graf 3 — informace o sexualité (otazka ¢. 6)

Otazka ¢.7
Vite, co je sexudlni zneuzivani, pokud ano, jak byste ho vysvétlili?

Pfi zodpovézeni této otdzky, miizeme na zakladé shrnuti vysledki
uvést, zda se o sexudlnim zneuzivani s uzivateli nékdo bavil, pfipadné zda si
z tohoto rozhovoru néco pamatuji. Jedna se o otdzku polouzavienou, kterad
nabizi moznost ano a ne. V pfipadé, Ze dotazovany uvede (ano), Ze vi, co je

43



to sexudlni zneuzivani, ma prostor pro vysvétleni toho, jak sexualni
zneuzivani chape.

Odpovéd ,ne” uvedli dva dotazovani. Zbyvajici ¢ast uvedla variantu
,ano”. Ve vysvétleni se vSech 22 respondentii obdobnym zptisobem
shodovalo, ze se jednd o ,ndsilné chovdni, zneuZiti, zndsilnéni, fyzicky utok”,
jako prevenci uvadéli ,nebavit se s cizimi lidmi” a jako formu obrany uvedli
,kiik a uték”, ve dvou pfipadech byla odpovéd doplnéna , musi se to Fict”.

Celych 92% respondentti uvedlo, Ze vi, co sexudlni zneuzivani je. Z
vysvétleni, které uvedli muzeme usoudit, Ze informace o sexudlnim
zneuzivani maji osvojené. Ukazuje se, Ze v oblasti sexualniho zneuZzivani je
hypotéza vyvracena.

Nezarucuje to, Ze by se respondenti nemohli stat obéti sexudlniho
zneuZzivani, ale znalosti spojené s timto tématem maji preventivni charakter.

Vramci sexudlniho zneuzivani nebylo ani vjednom pfipadé
respondenty uvedeno, Ze se mtiZe jednat o zneuzivani osobou, kterou znaji.

Pokud vybereme z odpovédi dospivajicich déti, shoduji se, Ze sexudlni
zneuzivani je trestné, nesmi se tolerovat a jednd se o akt, ktery je proti nasi
vlastni vili. Chlapec jesté uvedl, Ze se nemusi vZdy jednat o cizi dospélou
osobu, ale také star§iho kamardda. Casto se muiZe jednat o osobu, ktera si
obét nejdfive vyhlédne a snaZzi se ho pod zdminkou naldkat do situace nebo

mist, kde se obét nebude moci branit.

Otazka¢. 8
Vite, co je antikoncepce? Dokazete to vysvétlit?

Tato otazka byla taktéz polozena jako polouzaviena. Varianty, které
mohl dotazujici vybrat byly shodné jako u otazky ¢. 7, coZ znamenalo, Ze
soucasti odpovédi bylo také vysvétleni pojmu.

Na otdzku odpovédélo negativné 9 respondentti. Zbyvajicich patnact

dotaznikti bylo vyplnéno pozitivné a u vSech zodpovézeno vysvétlenim.
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Pojem objasnilo 13 Zen a 2 muZzi. Odpovédi se shodovaly ,antikoncepce se
uzivd, aby Zena neotéhotnéla (neméla dité)”, ve dvou dotaznicich bylo doplnéno
~abych méla pravidelné mésicky;, menstruaci jsem méla bolestivou, ted takové
problémy nemdm”. Nikdo zrespondenti nezminil slovo kondom a zadny
z dotazovanych se nebavil o antikoncepci jinak nez, Ze existuje ve formé
prasku. Z patndcti respondentti, ktefi uvedli a vysvétlili pojem antikoncepce,
je to 10 osob, které jsou narozeny po roce 1985. Tady se hypotéza potvrdila.

K této otazce se negativné vyjadrila dospivajici divka. Chlapec mél o
antikoncepci dostate¢né informace. Popsal, kjakému tucelu antikoncepce
slouzi a védél, Ze existuji riazné formy napft. prasky, injekce a kondomy, kdyz
zminil kondomy pripsal, Ze slouZi jako ochrana pred prenosem pohlavnich
nemoci.

Pokud shrneme odpovédi tykajici se antikoncepce, mizeme fici, Ze
63% respondentti ma informace o tom, jaké téinky antikoncepce nabizi. Sirsi

povédomi vSak o antikoncepci chybi.

Otazka ¢. 9
Je vam zname slovo masturbace, dokazete popsat, o co se jedna?

Pti kladeni této otazky se v nékolika pripadech zjistilo, Ze slovo
masturbace neni pro respondenty prili§ znamé. Dotazovani se neobeslo bez
synonymnich slov jako je sebeuspokojeni, onanovani, sebeukdjeni,
autoerotika, intimni véci, anebo otazky ve smyslu ,je néco, co miizes délat jen
v pfipadé, kdy jsi sam/sama, v soukromi svého pokoje nebo v koupelné?”. Mnohdy
az pri vysloveni této véty, bylo respondentim vice méné jasné, na co se
dotazujici pta. Dotazovani méli na vybér z odpovédi ano a ne. Pokud uvedli,
ze vi o€ se jednd, byli pozadani o kratké vysvétleni.

Z celkového poctu respondentti odpovédélo kladné 13 osob, pricemz
pouze u tfech respondentti byla okamzitd reakce na slovo masturbace. U

ostatnich respondentti se musel rozsifit pojem masturbace o jeho synonyma.
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Ve vysvétleni se objevovalo: ,déld to hezké pocity, nékdy si vzpomenu na filmy,
které jsem vidél; miizu to délat jen v pokoji; hlazeni; nékdy ve sprse; v tom mi
pomohla mama, vysvétlila mi, jak to délat, abych si neubliZil; kdyz je nékdo sam a
déld hezké véci, teba se hladi”. V celém dotazniku nebylo otdzky, ktera by
vyvolala takové rozpaky, ,chichotani”, ,kouleni” oc¢ima, zrudnuti a
nervozitu.

V dotaznicich dospivajicich déti bylo uvedeno pouze slovo
masturbace, jind synonyma pouzita nebyla. Divka i chlapec uvedli, Ze se
jednd o pfijemné pocity, které jsou spojeny sokamziky, kdy je clovék
v soukromi. Chlapcim popis byl vice detailn&jsi a mira informaci, které
poskytl vypovidala o kvalitnich informacich v této problematice.

Shrnutim vyse uvedenych informaci musime zkonstatovat, Ze pokud
by slovo masturbace nebylo nahrazeno synonymy, odpovédéli by pouze 3
dotdzani, celkové tedy necelych 13% respondenti. Pokud zahrneme
synonyma ke klicovému slovu masturbace, odpovédélo ndm 13
dotazovanych, coz je z celkového poctu 54% kladnych odpovédi. S ohledem
na vék dotazovanych se jedna o 10 osob narozenych po roce 1985, které maji

zdkladni informace o masturbaci. Hypotéza se potvrdila.

Otazka ¢. 10

Mizete uvést osobu, ktera se s vami o tématu sexuality bavi nebo bavila?
Jednalo se o otazku uzavrfenou, dotazovani mohli zvolit vice

odpovédi, na vybér méli ze sedmi moznosti: kamarad(ka); sourozenec;

rodic(e); ucitel ze Skoly, kterou jsem dfive navstévoval(a); pracovnice

denniho staciondfe; nevzpomindm si; toto téma se mnou nikdo neprobiral.
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Ktera osoba se tématu sexuality vénuje
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Graf 4 — ktera osoba se tématu sexuality vénuje

Nejvice zastoupenymi skupinami, které se srespondenty na téma
sexuality bavi nebo bavily je rodina, kamarad(ka) a ucitel. Rodinu zvolilo
celkem 17 dotazovanych, s kamarady si povida celkem 15 respondentti a 14
osob uvedlo, ze si vzpomind, Ze se tématu sexuality vénovali ve Skole.
Sourozenci se tomuto tématu také nevyhybaji, vjednom dotazniku byl
uveden pouze sourozenec, u ostatnich dotaznikti se odpovédi kombinovaly.
Ctyfi dotazovani uvedli, Ze se o tématu sexuality bavili s pracovnici
stacionafe a tfi respondenti uvedli, Ze si nepamatuji, s kym se o tématu
bavili. Nikdo neuvedl, Ze by s nim téma nikdo neprobiral.

Pro pfehled budou uvedeny odpovédi dospivajicich déti. Oba se
shodli na tom, Ze informace ziskdvaji od kamarada, rodi¢t i uditelti. Chlapec
jesté doplnil pod fadek informaci, ze ziskdva informace také z televiznich
poradii a internetu. Tyto dvé moznosti v dotazniku uvedeny nebyly, i kdyz
se jednd o formu vzdéldvani vtomto tématu, je to jednosmérny tok
informaci. Takové informace si muZe osoba smentidlnim postizenim
vysvétlovat jinak, pokud nebude informace sméfovdna pfimo pro tuto
cilovou skupinu.

Pfi shrnuti vysledki vyplyvajici z této otdzky je mozné konstatovat, ze

osoby s mentalnim postizenim maji prostor k zodpovidani otdzek, které
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vyplyvaji z jejich sexuality, anebo se obecné na sexualitu zamétuji. Vyptavaji

se, anebo je zajem, osob kolem nich, jim téma sexuality pfibliZit.

Otazka ¢. 11
Vite, co znamena slovo sex?

Tato otadzka byla oteviend. V ramci vyzkumu bylo zajimavé zjistit, co
si pod slovem sex, osoby s mentdlnim postiZenim, predstavuji. Ve vyctu
odpovédi bylo uvedeno: ,milovini; kdyz jsou Zena a muz nazi v posteli; sex je
sex; kdyz to délaji dva v posteli; kdyz nékdo nékoho miluje, chce ho vnimat tak, Ze
splynou v jedno; kdyz Zena a muz chtéji dité; to je Zena a muz v posteli; déld se to v
posteli; kdyz jsou Zena a muz v posteli nazi a maji se rddi; muz a Zena si vlezou pod
pefinu, Sup a je to, tak jako v Ordinaci v riZové zahradé”. NejcastéjSim
vyjadfenim pro sex bylo milovani/pomilovani a také spojeni s pocetim ditéte
(chtéji dité, mizou mit dité, aby méli dité). Pokud uvadéli osoby, vzdy byla
uvedena Zena s muzem. Nikdo se nezminil o vice jak dvou osobach, paru.

Vsichni respondenti na danou otdzku odpovédéli obdobné. Pouze
v jedné odpovédi zaznélo ,Ze splynou v jedno”. Z vyse uvedenych odpovédi
neni zcela jasné, ze respondenti chdpou, co samotny sex znamend a s ¢im je
spojen, anebo nemaji pouze dostate¢nou slovni zasobu, aby se lépe vyjadrili.

Ve srovnani s dotaznikem u dospivajiciho chlapce je odpovéd vice
vystihujici. Chlapec uvedl: ,sex je intimni véc mezi muZem a Zenou, mél by
probihat u osob, které se miluji a véfi si, milovanim mtize Zena otéhotnét,
dité by si méli dospéli poridit az ve véku, kdy jsou na to oba pfipraveni, do
té doby se mtizou chranit antikoncepci, Zena muze brat prasky a muz
pouzivat kondom, milovani by mélo byt pro oba piijemné a dobrovolné”.
Divka uvedla v komentafi pouze to, Ze se jednd o milovani mezi Zenou a
muzem.

Obdobné komentarfe v odpovédich, spolu s celym priifezem vékovych

skupin vypovid4, Ze hypotéza nebyla potvrzena.
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Otazka ¢. 12
S ¢im mate vlastni/praktickou zkusenost?

Respondenti si mohli vybrat z nasledujicich odpovédi: pratelstvi,
antikoncepce, masturbace, laska, sex a jiné (zde byl prostor pro vlastni
vyjadfeni), uvést mohli vice jak jednu odpoveéd.

Bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti maji zkuSenosti s pratelstvim,
nékomu pritelem jsou a nékteré osoby takto vnimaji. Dale z vysledku
vyplyva, Ze 12 dotazovanych ma zkuSenosti s masturbaci, tedy ji minimalné
jedenkrat vyzkouselo, anebo masturbuji vice méné pravidelné. U jedendcti
respondenttl bylo zjisténo, ze se v dosavadnim Zzivoté setkali s laskou. Nabizi
se moznost, Ze se jedna o lasku vyjadfovanou mezi rodici a détmi, sourozenci
nebo prateli, pfipadné platonickou lasku mezi muZem a Zenou anebo lasku

naplnénou. Antikoncepci uziva nebo uzivalo 5 respondentek.

Vlastni zkusenost
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Graf 5 - vlastni zkuSenost

Ke zkuSenosti se sexem se pfihlasili tfi respondenti. Ve dvou
pripadech §lo o Zeny ve véku 26-45 let. Muz je ve vékovém rozmezi 36-45 let.
Z uvedenych 12 respondentti, ktefi maji zkuSenost s masturbaci je 10
osob narozenych po roce 1985, jednd se o 3 muze a 7 Zen. Dalsi dva
respondenti jsou ve véku 36 let a vice, jsou to Zeny. Z celkovych 24

dotazovanych se jednd o 42% osob mladSich 35 let, které maji osobni
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zkuSenosti s masturbaci. Zodpovézenim otdzky bylo zjiSténo, Ze cela
polovina dotazovanych je nebo byla sexudlné aktivni.

V dotazniku nebylo uvedeno Zzadné vlastni vyjadfeni, jako napf.
libani, hlazeni nebo mazleni. Pokud by bylo vypsano, mutZeme
predpokladat, Ze s uvedenymi pojmy maji respondenti zkuSenosti, to v3ak

nelze potvrdit ani vyvratit.

Otazka ¢. 13

Zucastnil(a) bych se setkani, kde bych se o sexualité dozvédél(a) vice
Uzaviena otadzka, na kterou mimo ,ano a ne” méli respondenti

moznost odpovédeét ,jesté nevim”. Celkem 19 dotazovanych odpovédélo, Ze

by se setkdni na téma sexuality zucastnilo. Pokud srovname s dfivéjsi

otazkou (¢.6), kde jsme se ptali, zda maji uzivatelé zdjem o vice informaci,

zjistime, Ze zdjem o informace, béhem vypliovani dotazniku, vzrostl o pét

dotazovanych. Neurdité se vyjadfilo 5 dotazovanych.

Uc&ast na setkdni s tématem sexuality
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Graf 6 — ticast na setkani s tématem sexuality
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6.6 Shrnuti

Zudajii a na zdkladé vysledki zahrnutych v grafech a samotném
textu vyplyva, ze prevaznou skupinou vzhledem k pohlavi byly v dennim
stacionari Zeny. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii byly osoby ve véku
26-35 let. Celkem 17 uzivateli sluzby bylo ve véku do 45 let. Vzhledem
k tomu, Ze celkovy pocet respondentt byl 24, miiZzeme fici, Ze se jednalo o
prevazné mlady kolektiv. V otdzce ¢islo 3 bylo ovéfeno, Ze respondenti jsou
schopni jednodusSe vysvétlovat zndma slova, anebo je spojovat s urcitou
situaci. Pfi ziskani informaci, jakymi rozdily se odliSuje Zena od muze, se
prevazna vétsina respondentti omezovala na jednoduché rozdéleni. Zeny
mladsiho véku lépe formulovaly rozdily mezi Zenou a muzem, ale Zeny ve
véku nad 36 let casto rozliSovali Zenu a muze pouze dle roli v domdacnosti.
Prevaznd vétsina, presné 16 respondentili, se neomezovala v popisu slova
sexualita pouze na jeden vyraz. Pfani mit vice informaci k tématu sexuality
uvedlo 14 dotazovanych. V otdzce, kde méli respondenti vysvétlovat
sexudlni zneuzivani, se zapojilo 92% dotazovanych. Vymezit sexualni
zneuzivani se vice nebo méné povedlo vSem, avSak ani jeden z respondentti
neuved! riziko spojené sjinou nez cizi osobou. V rdmci otazky, ktera se
tykala informaci spojenych s antikoncepci se kladné vyjadfilo 15
respondentti, pfiéemz 10 z nich bylo ve véku do 35 let, tedy narozenych po
roce 1985. Nasledujici otdzka se vztahovala ke slovu masturbace, v tomto
pfipadé musel vyzkumnik uvést r(iznd synonyma, aby byl dotazovanymi
pochopen. Vyjadfilo se 13 respondentti, 10 z nich bylo ve vékové kategorii do
35 let. Respondenti se v nasledujici otdzce zaméfili na osoby, které s nimi
sexualitu probirali nebo probiraji. Nejcastéjsi osobou byl oznacen rodic, poté
kamarad(ka) a nasledoval ucitel ve $kole. Zadny z respondentii neuvedl, Ze
by se o sexualité s nikym nebavil. Respondenti se méli v dalsi otazce vyjadrit

ke slovu sex, jejich odpovédi byly jednoduché, podobné a zaroven
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zahrnovaly celé vékové rozhrani. V predposledni otdzce respondenti
oznacovali slova, se kterymi je spojovala osobni zkuSenost. Z vybéru slov
byla nejzajimavéjsi slova masturbace a sex. Zjistilo se, Ze polovina
respondentti jsou, anebo byli sexudlné aktivni, pficemz jako hlavni zdroj
sexualni aktivity uvadéli masturbaci. Posledni otazka byla zaméfena na
zjisténi, zda by respondenti méli zdjem ucastnit se setkani, kde by se
dozvédéli informace spojené se sexualitou. V porovnani s otdzkou, ktera jim
byla poloZzena v dotazniku dfive, se zvysil zajem o informace. Nové
informace by chtélo ziskat 19 respondentt.

ZvySe wuvedenych vysledkii empirického Setfeni mutZeme
zkonstatovat, Ze hypotézu se podafilo potvrdit v oblasti znalosti
antikoncepce a masturbace. Zaroven zjisténi, Ze polovina respondentti je
nebo byla sexudlné aktivni, je vyzkumnikem pozitivné hodnoceno. Zijem o
sexualitu a vzdélavani se v této oblasti je predpokladem toho, Ze osoby
s mentalnim postiZenim, mdZou s pomoci jinych osob, po cely Zivot nabyvat

novych znalosti a kompetenci.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit miru informovanosti spojenou se
sexualitou osob s mentalnim postiZenim, které Ziji v domacim prostredi
s rodinou, anebo chranéném bydleni a zaroven navstévuji denni stacionar.

V teoretické casti byly vymezeny a popsany kapitoly, které se vénuji
mentalnimu postiZeni, sexualité, postojiim spolecnosti k osobam s mentalnim
postiZenim, rodiné, pecujicim osobdm a socidlnim sluzbam.

Praktickd cast obsahuje samotny vyzkum. Dotaznikové Setfeni se
vénovalo zjisténi informovanosti v oblasti sexuality. Ovéfila se schopnost
vnimani vlastni identity a vyjadfovani se k pojmim na které byli dotazovani.
Bylo zjisténo, ktera skupina osob je jim nejvice blizka pfi rozhovorech o
sexualité. Data byla zjiStovana formou asistovaného dotazniku a vysledky
byly zpracovany v textu nebo formou grafti.

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze vétSina respondentti ma informace
v oblasti sexuality minimalné na zakladni trovni. V nékterych otazkach maji
osoby ve véku do 35 let tyto znalosti jest€¢ ve vétsi mife. Polovina
dotazovanych pfiznala sexudlni aktivitu, minimalné na drovni masturbace a
zdjem o informace v oblasti sexuality projevila vétsina respondentti. Cil této
bakaldfské prace se podafilo naplnit, analyzou dat a jejich shrnutim vSak

nebyla hypotéza vzdy potvrzena.
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