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se zabyva sexualitou vV pobytovych socialnich sluzbach, vzdélavanim pracovnika
a osveéte klientli v pobytovych socidlnich sluzbach. V empirické ¢asti je vyuzita
kvalitativni vyzkumna strategie, technika polostrukturovaného rozhovoru. Cilem
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou sexuality o0sob s mentalnim
postizenim z pohledu socialnich pracovnikii v pobytovych socidlnich sluzbach.
Mentalni postiZzeni a s nim spojenad problematika sexuality je, dle mého nazoru, velmi
dalezita, a méla by byt poskytovana ve vSech socidlnich sluzbach, avsak v nékterych je
stale tabu stejn¢ tak jako ve spole¢nosti. Prozivani, pocity a touhy 0sob s mentalnim
postizenim jsou totozné jako u lidi bez postizeni. | 0soby s mentalnim postizenim chtéji
milovat a chtéji byt milovani, touzi po blizkosti druhé osoby a chtéji s touto osobou
sdilet a prozivat plnohodnotny zivot, vcetné sexuality. Spolecnost si, podle mého
nazoru, stale nedokdze, nebo nechce pfipustit, Ze by osoby s mentalnim postiZenim
mohli prozivat plnohodnotny Zivot, a to véetné toho sexualniho, jelikoz tyto 0soby
vnimaji jako vécné déti. Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu, ze mé
toto téma zajima, jelikoz ve spolecnosti stale predstavuje tabu, a také proto, ze bych

V budoucnu chtéla pracovat s touto cilovou skupinou.

Cilem bakalafské prace je zjisténi jak socialni pracovnici/pracovnice vybranych
zatizeni vnimaji problematiku prace se sexualitou 0sob s mentalnim postizenim
V pobytovych socialnich sluzbach, zejména v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, zaméfenych na mentalni postizeni. Bakalaiska prace je rozdélena na dvé
Casti. Teoretickd cast se sklada ze tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje
domoviim pro osoby se zdravotnim postizenim jako socidlni sluzb&é pro osoby
S mentalnim postizenim a probira standardy kvality socialnich sluzeb. Druhé kapitola
popisuje cilovou skupinu domovli pro osoby s mentalnim postizenim, jejich
charakteristiku a naslednou klasifikaci mentalniho postiZzeni. Tteti kapitola se zabyva
sexualitou 0sob s mentalnim postizenim, myty a predsudky v oblasti sexuality mentalné
postizenych osob, rozebird praci se sexualitou v pobytovych socidlnich sluzbach a
nasledné¢ se vénuje vzdelavani pracovniklti a osvéte klientl v pobytovych socidlnich
sluzbach. Teoretickd Cast je zakoncCena shrnutim. Empirickd ¢ast se zaméfuje na

samotny vyzkum.

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni a
jako techniku sbéru dat polostrukturovany rozhovor. V této €asti je popsan zakladni

soubor respondentii a kritéria, kterd byla zvolena pro volbu téchto respondentt. Dale se



tato kapitola vénuje samotné realizaci vyzkumného Setieni, zpracovanim dat a
interpretaci dil¢ich vyzkumnych otazek. Nasleduje zodpovézeni hlavni vyzkumné

otazky.

Bakalarska prace ma poukdzat na soucasnou situaci spojenou se sexualitou osob
s mentalnim postizenim vcetné téch nachazejici se v pobytovych zafizenich. DalSim
ucelem, a zaroven moznym piinosem, je pokus o vyvraceni mytl a predsudki tykajici
se sexuality osob s mentalnim postizenim. Prace je urCena pro socialni pracovniky
pracujici s cilovou skupinou osob s mentalnim postizenim. Studenti a Sirokéd vetejnost
mohou tuto praci vyuzit jako mozny zdroj informaci o problematice sexuality osob

S mentalnim postizenim.



1 Pobytové socidalni sluzby pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Prvni kapitola bakalarské prace se vénuje pobytovym socidlnim sluzbam pro
osoby s mentalnim postizenim. V této kapitole je nejprve uvedeno legislativni ukotveni
pojmu socialni sluzba a s tim spojené typy pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim, zejména pak pro osoby s mentalnim postizenim. Daéle jsou zde uvedeny

standardy kvality socialnich sluzeb.

Socialni sluzbu definuje zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 3,
pismeno a) ,,socidlni sluzbou je cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdikona
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouceni.*“ Socialni sluzby se z hlediska poskytovani déli na ambulantni, to
jsou takové sluzby, do kterych osoba dochéazi nebo je doprovazena a jsou tedy bez
ubytovani, dale terénni sluzby, ty se poskytuji v pfirozeném socidlnim prostiedi
¢lovéka, anebo pobytové sluzby, které nabizi uzivateli sluzby ubytovani na néjaky cas,
nejcastéji se jednd o roCni a tydenni pobyty nebo s pobytem vymezenym jinak.
Rozdéleni socialnich sluzeb, dle zakona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb., se déli na
socialni poradenstvi, to se rozdéluje na poradenstvi zakladni, coz je takové
poradenstvi, které je soucasti Cinnosti vSech poskytovatelll socidlnich sluzeb a
poradenstvi  odborné  socialni,  kter¢  poskytuje  urcitd  organizace = se
samostatnou registrovanou socialni sluzbou, dale sluzby socialni péce, ty reaguji na
existujici udalost coz miZze byt napiiklad mentalni postiZzeni a jsou pfipraveny tuto
situaci Clovéka tesit a sluzby socidlni prevence jsou takové sluzby, které se snazi
piedchazet socialnimu vylouceni osob, které jsou ohroZeny, a to z dtvodu jejich krizové
Zivotni situace nebo Zivotnich navykl. Socidlni poradenstvi je osobdm poskytovano
zdarma, sluzby socialni péée pak za thradu (Svarcova, 2011). Valenta (2012) uvadi, ze

socialni sluzby by mély splnovat tyto charakteristiky:

- dostupnost — zhlediska typu pomoci, Uzemni dostupnosti, informacni
dostupnosti a také z hlediska ekonomického,
- efektivita — musi vyhovovat pottebam ¢loveka, nikoliv ,,potfebam® systému,

- bezpecnost — nesmi omezovat prava, zajmy klientd,
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- hospodarnost — systém musi byt nastaven tak, aby vydaje klienta, pouzité na
poskytnuti pomoci, maximalné pokryvali rozsah jeho potieb,

- kvalita — ochrana lidskych prav, odbornost, provozni zabezpeceni.

V Ceské republice je nékolik typi pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim. Tato prace se zaméfuje na popis tydennich stacionaiti, chranéného bydleni,
ale nejvice se zabyva domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jako socialni sluzbu
pro osoby s mentalnim postizenim. Pfedem nez budou rozebrany zminéné sluzby,
nejprve bude uvedeno znéni zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, které fika, ze
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacionaie a chranéné bydleni
obsahuji zdkladni Cinnosti jako je poskytnuti ubytovéni, stravy, pomoc pii zvladani
béznych ukontl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, vychovné, vzdélavaci a
aktivizaCni ¢innosti, zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim, socidlné
terapeutické Cinnosti a také pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4ymu a pii
zatizovani osobnich zalezitosti. Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, dopliuje
vyhlaska 505/2006 Sb., podle které se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach. Tento zakon stanovuje maximalni Gthrady za poskytované sluzby v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, vV chranéném bydleni a v tydennich stacionafich, a
to 210 K¢ za den vcetné provoznich nédkladii souvisejici s poskytnutim ubytovani.
Castka za celodenni stravu, ¢ini maximalng 170 K&, véetné obéda, ktery ¢ini maximalné
75 K&, a véetné provoznich nakladi souvisejicich s pripravou stravy. Daéle budou

popséany vybrané pobytové socidlni sluzby.

Modernéjsi formou zafizeni pro osoby s mentalnim postizenim je tydenni
stacionaf. Tyto sluzby jsou urCeny jak osobam s mentalnim postizenim, ale také
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z dlivodu veku, jiného zdravotniho postizeni
nez je mentalni, nebo osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (Zakon 108/2006 Sb.). Tydenni stacionafe slouzi
jako kompromis mezi domadci a Ustavni pé¢i. Rodina lidi s mentalnim postizenim muze
Zit béZnym Zivotem, coZ znamena, Ze se mohou vénovat svému zaméstnani a nemusi
vSechen &as vénovat mentalné postizenému jedinci (Svarcova, 2011). Tydenni
stacionafe nabizeji osobam, jak vychovné a vzdélavaci moznosti, tak i aktivizacni

¢innosti. Se stacionafem muze byt propojena i socialné terapeuticka dilna, ktera je
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urCena lidem, ktefi se nemohou uplatnit na trhu prace a ma za tcelem dlouhodobou a
pravidelnou podporu pracovnich dovednosti a navykt jedince s mentalnim postizenim

(Matousek, 2011).

Chranéné bydleni je pobytova socialni sluzba, ktera je poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, chronického nebo
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Existuji dveé
formy chranéného bydleni, a to bud’ individudlni bydleni ¢i skupinové bydleni (Zakon
108/2006 Sb.). Chranéné bydleni spociva v tom, ze 0Soba S mentalnim postizenim
spole¢né s dals§imi osobami Zziji samostatné v byté nebo v domku rodinného typu.
V byté, domku ma kazdy ¢len svou samostatnou mistnost a vyuzivaji spolecné prostory,
jako je kuchyn, obyvaci pokoj, a podobné. V bytech osobdm s mentalnim postizenim

pomahaji asistenti s vafenim, tiklidem a v§im, co sami nezvladnou (Opatova, 2008).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim jako socialni sluzba je urcena
pro osoby se zdravotnim postizenim, Vtomto piipadé pro osoby s mentalnim
postizenim, vyuzivaji lidé, ktefi nemohou Zit samostatn¢ bez podpory a pomoci jiného
Clovéka nebo jiné socialni sluzby. Pokud moznosti rodiny, nebo vyuziti dalich
socialnich sluzeb nestaci, je tato sluzba jedinou dostupnou moznosti. Pfed nastupem
¢lovéka s mentdlnim postizenim do domova pro osoby se zdravotnim postizenim by
méli byt zvazeny vSechny jeho potieby. Hlavni vyhodou v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim je poskytnuti komplexnosti sluzby, a to v potiebném rozsahu a
kvalité¢ na jednom misté¢ (MatouSek, 2013). Cilem sluzby tedy je, aby kazda osoba
s mentalnim postizenim mohla Zit Vvrodinném a zejména pfirozeném prostiedi.
Poslanim sluzby je pomoc rodinam s vychovou a péc¢i o mentalné postizené jedince
(Pipekova, 2006). Jak jiz bylo zminéno, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
poskytuji klientiim dlouhodobé a komplexni sluzby, dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach. Poskytované sluZzby, jejich intenzita, obsah, forma a rozsah, by
méli byt individudlni vzhledem k potiebam kazdého klienta této sluzby, s cilem na
zachovani, co nejvyS$i miry samostatnosti a nezavislosti handicapovaného clovéka
(Matousek, 2013). Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou instituce
ziizované statem, kraji, obcemi s celoro¢nim, ¢i tydennim pobytem. V minulosti byly

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim nazyvany jako ,,astavy socialni péce pro
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mentalng, télesné, smysloveé, ¢i kombinované postizené (Matousek, 2013). Nekteré
domovy mohou byt uréeny jen pro zeny nebo muze, avSak v nékterych zatizenich ziji
spolecné, coz se zd4a vhodnéjsi a hlavné ptirozenéjsi z hlediska bézného Zivota. Obé
pohlavi spolu mohou komunikovat, pomahat si, navazovat pfatelstvi i hlubsi vztahy
(Svarcova, 2011).

%

V zékon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je dale vymezen okruh
pracovnikii vykonavajici odbornou c¢innost v socidlnich sluzbach. Jsou to socidlni
pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach zdravotnicti pracovnici, pedagogicti
pracovnici a dalsi odborni pracovnici, ktefi poskytuji socidlni sluzby. Vyhlaska ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadi zakon o socialnich sluzbach, se i mimo jiné zabyva
kvalitou socialnich sluzeb — Standardy kvality socialnich sluzeb, které jsou rozebrany

v dalsi kapitole.
1.1 Standardy kvality socialnich sluZeb

Ministerstvo prace a socialnich véci v Ceské republice v roce 2002 vytvofilo a
V roce 2008 opét uvetejnilo, metodicky material s ndzvem Standardy kvality socidlnich
sluzeb. Standardy kvality socidlnich sluzeb zlepsSuji uroven socidlnich sluzeb a mayji
naplnit kvalitni systém socialnich sluzeb. Hlavnim a velmi dilezitym cilem pfi
vytvareni standardll kvality byla snaha zajistit podporu ¢lovéka nachazejiciho se
V nepiiznivé Zivotni situaci, v jeho pfirozeném prostiedi a k rozvoji jeho pfirozenych
socialnich vztaht. Standardy kvality socialnich sluzeb jsou jednim z prvnich kroku
vusili o zlepSovani a zkvalithovani pée o osoby s postizenim (Svarcova, 2011).
Standardy kvality socidlnich sluZeb jsou souborem méfitelnych a ovéftitelnych kritérii,
podle kterych lze posoudit kvalitu poskytovanych sluzeb. Standardy jsou formulovany
obecné, proto je Ize vSeobecné pouZzit na celou fadu socidlnich sluzeb (Sokol, Trefilova,
2008). Standardy jsou rozdéleny do tii zakladnich ¢asti. Prvni z nich jsou takzvané
je stanoveno, jak ma vypadat poskytovani sluzby, také upozornuji na co si dat pozor pfi
jednani se zajemcem o sluzbu, jak sluzbu ptizptlisobit individualnim potfebam uzivatela
sluZzeb. VEtsi ¢ast textu je urcena ochrané prav uzivatell sluzeb, vytvareni ochrannych
mechanismu, jako jsou napiiklad stiznostni postupy a jiné. Dalsi dileZitou ¢asti jsou

personalni standardy, které popisuji persondlni zajiSténi sluzeb a profesni rozvoj
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pracovniki. Je jasné, ze kvalitu sluzby urcuji lidé, to znamend pracovnici, Iépe feceno
jejich dovednosti, dosazené vzdélani, vedeni a podpora, ale také vytvoreni kvalitnich
pracovnich podminek. Tteti ¢asti jsou provozni standardy, které se vénuji podminkam
pro poskytovani socidlnich sluzeb, coz znamend informovanost o sluzbach a jejich
dostupnosti, zvySovani kvality socidlnich sluzeb (MPSV, 2002). Kritéria standardi
socialnich sluzeb jsou uvedeny v pfiloze €. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Déle bych
chtéla uvést standardy kvality socialnich sluzeb dle Valenty (2012), které jsou
stanoveny nasledovné. Pro kazdy uvedeny standard je uvedeno nékolik kritérii,
zavaznych ¢i doporucenych postupti poskytovatele sluzby. Proceduralni standardy

jsou nasledujici:

- cile a zptsoby poskytovani socidlnich sluzeb,

- ochrana prav uzivateli sluzeb (kam patii nize zmifovana sluzba sexualni
asistence),

- jednani se zdjemcem o socialni sluzbu,

- smlouva o poskytovani socialni sluzby,

- individudlni pldnovani pritbéhu socidlni sluzby,

- dokumentace o poskytovani socialni sluzby,

- stiznosti na kvalitu nebo zpisob poskytovani socidlni sluzby,

- navaznost poskytované socialni Sluzby na dal$i dostupné zdroje,

- mistni a ¢asova dostupnost poskytované sluzby,

- informovanost o poskytované socialni sluzbg,

- prostfedi a podminky,

- nouzoveé a havarijni situace,

- zvySovani kvality socidlni sluzby.
A personalni standardy zné&ji takto:

- personalni a organizacni zajisténi socidlni sluzby,

- profesni rozvoj pracovnikl a tymu, (kam patii nize minény protokol sexuality).
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Z proceduralnich standardd bych chtéla zminit pojem sexudlni asistence, ktery
se zahrnuje do ochrany prav uzivateli sluzeb. Z persondlnich pak profesni rozvoj

pracovniki a tymu, kam patii protokol sexuality.

Standardy kvality socidlnich sluzeb, jak jiz bylo zminéno, zahrnuji, standard
Ochrana prav uzivatelti socidlnich sluzeb, ktery souvisi se sexualitou a partnerstvim
0sob s mentalnim postizenim. Jde o ochranu, jak osobni svobody, soukromi, tak
ochranu proti diskriminaci a dalsi. Standard tedy fesi i oblast sexualni asistence. Sluzba
sexualni asistence funguje v Ceské republice od listopadu 2015, kdy bylo vyskoleno
prvnich pét sexudlnich asistentek. V roce 2019 bylo vyskoleno dalSich tfinact
sexualnich asistentek a asistenti. Sexualni asistence je placena sluzba, kterou
vykonavaji sexualni asistentky a asistenti neboli sexualni davérnici ¢i dotykovy
pracovnici. Sexudlni ditvérnici nejsou zaméstnani v zatizenich pro osoby s mentalnim ¢i
jinym postizenim, ale jedna se o externi sluzbu, tedy za klientem dochdzi do
ptirozeného prostiedi. Sexualniho asistenta kontaktuje osoba s mentalnim postizenim
sama. Dotykovy pracovnik pomdaha, jak jedincim, pardm, ale i rodi¢im
handicapovanych osob. Rozdilem mezi dotykovym pracovnikem a pracovnikem
Vv zafizeni je ten, Ze dotykovy pracovnik se muze klienta dotykat, pohladit ho, obejmout
pokud je to potieba, nebo jit do sexualni interakce, coz pracovnik v zafizeni socialnich
sluzeb vykonavat nemtze (www.freya.cz). Sexualni duvérnik dale nabizi sluzby, jako
jsou poradenstvi v oblasti sexuality a partnerstvi, moznost mluvit o tématech v této
oblasti, ktera klienta zajimaji, moznost dotykat se poprvé sam svého téla, nacvik
masturbace, a dal$i. Zajimavym piikladem jsou zemé jako Némecko, Holandsko,
Rakousko a dalsi, kde funguje tato sluzba sexualni asistence uz vice jak 15 let (Sidova,

2018).

Do smérnic zafizeni socialnich sluzeb se v rdmci napliiovani Standarda kvality
socialnich sluZeb, konkrétné standard Profesni rozvoj pracovnikll a tymu, zacal zavadét
protokol sexuality. Protokol sexuality je souhrnny material, ktery vymezuje
kompetence, pravidla, metodiku sluzby a také pfistup a vymezeni pusobnosti
organizace. Také muZe zahrnovat strukturu prace se sexualitou v organizaci a
pojmenovava urcité¢ kompetence pracovniki. Protokol sexuality si musi zpracovat kazda

organizace sama a to z urcitého divodu, a to, Ze musi byt vytvoien pro specifickou
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skupinu klientd daného zatizeni. Kazdé zafizeni ma odliSné potieby, jiné typy
socialnich sluzeb, zaméstnanct a podobné. Pokud by byl pouzit jeden protokol sexuality
ve vice zafizenich, zcela jist¢ by nefungoval. Tvorba protokolu sexuality by méla byt
zaloZena na dobré praxi a obsah by m¢l mit moznost aktualizace. Také je velmi dulezité
vytvaret protokol sexuality delsi ¢asové obdobi. Hlavnim cilem protokolu sexuality je
srozumitelné nastaveni pravidel popisujici povinnosti a prava pracovnikd, ale i klientl
sluzby (Eisner, 2013). Na vytvafeni protokolu sexuality by se méli podilet nejen
pracovnici zafizeni, ale 1 jeho vedeni, mé¢l by byt zavazny pro vSechny zameéstnance, a
to 1 kdyz se neztotoznuji s vlastnim presvédcenim, predstavami a hodnotami (Kozakova,
2004). Také by se nemé€lo zapominat na samotné klienty socialni sluzby. Musi byt psan
srozumitelng, aby mu rozumeéli, jak pracovnici, tak i klienti. Proto by mél mit formu
,»easy to read”, coz znamena zjednodusené s ptidanymi piktogramy nebo obrazky. Dale
jako ptiklad pro ptedstavu uvedu model protokolu sexuality Centra BAZALKA, o. p. s,
ktery je zpracovany Mgr. Lindou Grguri¢ovou a Bc. Vérou Srde¢nou. Kazdy nize
zminény bod je zakonfen danym postojem, jak se ma pracovnik zachovat, pokud se
setka s takovym tématem a piipadné co muze v organizaci o¢ekavat klient. Obsah

tohoto protokolu sexuality je takovy:

- uvod — predstaveni tohoto dokumentu,

- 0Obecné postoje k sexualité a vyvoj jedince v této oblasti,

- formy vztaht, sexudlni aktivity, chovani lidi s mentalnim postizenim v oblasti
sexuality,

- Osvéta — vzdélavani zaméstnancii, vychova a osvéta klientid, osvéta zakonnych
zéstupcti,

- sexualni zneuZivani — definice, hlavni pfi¢iny zvySené zranitelnosti osob
S mentalnim postizenim, chovani a typické symptomy zneuZzitého jedince,
indikatory sexualniho zneuziti,

- teSeni problematické situace — situace spojené se sexualni tématikou, postup pii
zneuzivani,

- zdroje — doporucena literatura,

- definice pojmu (Eisner, 2013).
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2 Cilova skupina domovi pro 050by s mentalnim postiZenim

Tato kapitola se zabyva cilovou skupinou domovili pro osoby s mentalnim
postizenim, coz jsou v této praci domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Nejprve
bude zminéno znéni zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery definuje
cilovou skupinu osob domovli pro osoby se zdravotnim postizenim, jako osoby ,, které
maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzZaduje
pravidelnou pomoci jiné fyzické osoby “, a v §3, pismeno g) definuje zdravotni postizeni
jako: ,, télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady
¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby.” Vagnerova (2008) uvadi,
ze zdravotni postizeni je bud’ ztrata, nebo poskozeni organického systému, a tim
dochazi k omezeni, naruseni ¢i uplné chybnosti ur¢ité standardni funkce. Handicap je
znevyhodnéni, které se projevuje omezenim, Nnebo postizenim, ale také mirou zvladnuti
ur¢itych socialnich potieb c¢lovéka. Pro o0soby s mentalnim postizenim pouzivam
synonyma mentalni retardace ¢i lidé s handicapem. V dalsi kapitole je navazano na
pfesnou charakteristiku 0s0b s mentalnim postizenim a dale podrobnéj§i popis

klasifikace mentalniho handicapu.
2.1 Charakteristika lidi s mentalnim postiZenim

Mentalni postizeni je souhrnné oznaceni ztraty inteligentce a jde tak o vrozeny a
trvaly stav, nejedna se o nemoc. Kazdy ¢lovék s mentalni retardaci je svébytny jedinec
s vlastnimi lidskymi potfebami, problémy, vyvojovymi schopnostmi, které je nutné
podporovat a rozvijet (Svarcova, 2011). Mentalni retardace miZe byt zpisobena
vnitinimi, tedy endogennimi, nebo vngj$imi, tedy exogennimi vlivy, a obé& slozky
mohou pulsobit ve vzijemné interakci. Mezi vnitini poruchy se zafazuji poruchy ve
struktufe nebo funkci generického aparatu, poruchami poétu pohlavnich chromozomd,
poruchami metabolismu a dédicnosti. Vn&j$i vlivy se rozdeluji z hlediska obdobi, ve
kterém pusobi. V prenatdlnim obdobi to mohou byt biologické vlivy, coz jsou napiiklad
viry a bakterie, chemické vlivy jako naptiklad alkohol a drogy, a fyzikalni vlivy
napiiklad Urazy. V perinatalnim obdobi miiZze dojit k nedostatecnému zasobeni plodu
kyslikem. K poskozeni mozku u ditéte mize dojit 1 po porodu, avSak jen do dvou let

ditéte, po dvou letech ditéte se jedna o demenci (Matousek, 2013). Dale zde bude
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uvedeno nékolik dilezitych charakteristik mentalniho postizeni. Jedna z charakteristik
je dle Svarcové (2011, s. 28): ,, Za mentdiné retardované se povazuji takovi jedinci, u
nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nekterych
psychickych viastnosti a k porucham adaptacnich schopnosti.* Nejnovéjsi definice je
podobna predeslé definici, je dle Valenty (2018, s. 34) a tika, Zze mentalni retardaci ,,Ize
vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim
snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni,
perinatalni i castecné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti
jedince.“ A posledni definic, ktera bude zde uvedena je dle Vagnerové (2014, s. 273)
., Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti,
které se projevuje neschopnosti porozumét svéemu okoli a v pozadované mire se mu
prizpiisobit.“ Neschopnost dosdhnout intelektového vyvoje, a to méné nez 70 % normy,

1 kdyz byl jedinec pfijatelné vychovné stimulovan.
2.2 Klasifikace mentalniho postiZeni

Mentalni retardace pfedstavuje snizeni urovné rozumovych schopnosti, které se
obvykle oznacuji pod pojmem inteligence. NejpouzivanéjSim vyjadienim wrovné
inteligence je inteligen¢ni kvocient, zavedeny W. Sternem. Vyjadiuje vztah mezi
mentalnim vékem, coZ znamena, Ze je odpovidajici v urcitém vyvojovém stupni, a mezi
chronologickym vékem. IQ = Mentalni vék / chronologicky vék * 100 (Svarcova,
2011). Cerné (2015, s. 77) uvadi, ze termin inteligence je psychologicky termin, jehoZ
definice se stale jednozna¢né neustalila, avSak fika, ze inteligence je: ,,Schopnost
myslet, ucit se a na zdkladé téchto procesii se adaptovat na pozadavky prostiedi.*
Schopnost jedince fesit problémy se vztahuje Kk inteligenci, pokud tato schopnost chybi,
Jje méfitelna a klasifikovatelna. Osobé, které je diagnostikovano mentalni postizeni musi
splilovat tfi ur¢ité body. Prvni bod znamena, Ze Groven rozumovych schopnosti ¢lovéka
je niz8i nez 70 bodi. Dalsim bodem je neschopnost ¢lovéka ptizpisobeni se v bézném
zivoté. Poslednim bodem je rozliSeni zda se jednd o poruchu vrozenou, kterd je u
Cloveka pritomna jiz od détstvi, nebo vznikla az po narozeni jedince. Dle zavaznosti
postizeni d€lim mentélni postizeni do Sesti skupin, které budou nésledné rozebrany nize

(Thorova, 2007).
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Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69

Tato kategorie mentalniho handicapu, predstavuje nepocetnéjsi skupinu lidi
S mentalnim postiZzenim, jedna se okolo 80 — 85 % osob. Charakteristika lehké mentalni
retardace je dle Svarcové (2011) takova, Ze lidé s postizenim dokazi uZivat fed
vV kazdodennim Zzivot¢, udrzovat konverzaci a verbalné¢ komunikovat. Pipekova (2006)
fika, ze pokud je na osoby s lehkou mentalni retardaci v rodin¢ dostate¢né piisobeno,
maji velkou Sanci pro socializaci. Vétsina 0sob o sebe sama dokaze pecovat, jedna se
zejména o zajisténi jidla, osobni hygienu, oblékani a podobné Cinnosti, avSak o néco
pomaleji. Mnoho lidi s lehkou mentalni retardaci je schopno udrzovani lidskych vztaha
a prace v zaméstnani, ale vyzaduji spiSe praktické nez teoretické dovednosti. Svarcova
(2011) také uvadi, ze se u téchto 0sob s mentalnim handicapem mohou individualné
objevovat pfidruzené zdravotni potize, jako je napiiklad autismus, epilepsie, dalsi

vyvojove poruchy, poruchy chovani nebo télesné postizeni.
Stiedné téZka mentalni retardace, 1Q 35-49

Tato skupina osob se stiedné téZkou mentalni retardaci predstavuje okolo 10 %
postizenych. U jedincl se stiedné téZkym mentalnim postiZenim je vyrazn€ opozdén
rozvoj chapani a uzivani fedi (Svarcova, 2011). Péée o vlastni osobu je samostatna,
avSak potiebuji staly dohled a ob¢asnou pomoc. Zcela samostatného Zivota nejsou tyto
osoby schopni. Dospéli lidé s mentalnim postizenim jsou schopni vykonavat praci
Vv chranénych dilnéch, a to za pfedpokladu, ze tkony jsou strukturovany a je nad nimi
zajistén dohled (Thorové, 2007). Osoby se stiedné t€Zkou mentalni retardaci byvaji plné
mobilni a fyzicky aktivni, vétSina z nich ma schopnosti k navazovani novych kontakti a
ke komunikaci s druhymi. Rozvoj fe€i je u jedinct individualni, néktefi jsou schopni
jednoduché konverzace, ale druzi se dokdzou stézi domluvit na svych zékladnich
potiebach. U nékterych osob se fe¢ nerozvine vibec, ale umi se dorozumét pomoci
gestikulace a dal$i neverbalni komunikaci (Svarcova, 2011). Psychicky vyvoj téchto
0sob je ¢asto kombinovan s epilepsii, neurologickymi poruchami, télesnymi a dal§imi

dusevnimi poruchami (Miiller, Valenta, 2003).
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Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34

Tézka mentalni retardace je diagnostikovana pfiblizné u 5 % osob. Podoba se
sttedn¢ tézké mentalni retardaci. Snizend Groven schopnosti zminéna u stredné tézké
mentalni retardaci je vSak vtéto kategorii mnohem vyrazngjsi (Svarcova, 2011).
Vychova a vzdélavani je omezena, avSak u vcasného rehabilita¢niho, vychovného a
vzdélavaciho pusobeni na jedince s mentdlnim postizenim, je mozné osvojeni
zakladnich hygienickych potteb, navykil, sebeobsluhy, rozumovych a komunikacnich
schopnosti, a celkového zlepsSeni zpusobu kvality zZivota. To samoziejmé u kazdého
jedince individualné (Pipekova, 2006). Tyto osoby maji Casto motorické poruchy
s ptiznaky celkového poskozeni centralnd nervové soustavy. Casté jsou poruchy

chovani, stereotypni chovani, hry s fekaliemi, agrese a jiné (Miiller, Valenta, 2003).
Hluboka mentalni retardace, IQ nizsi nez 20

Thorova (2007) uvadi, ze jedinci v této skupiné tvoii méné nez 1 % mentalné
handicapované populace. Jejich mentalni vék je nizsi nez 18 mésict. Vagnerova (2014)
fika, Ze jde o kombinované postizeni. Jedinci shlubokou mentalni retardaci jsou
omezeni ve schopnosti porozumét fec¢i ¢i pozadavkim. V nejlepSim piipad€ jsou
schopni vyjadrit se jen v neverbalni komunikaci, to znamena vyjadfeni libosti, nelibosti,
jako je naptiklad Gsmév, pla¢. Osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou komplexné
zavisli na pééi jinych osob. Svarcova (2011) dopliuje, Ze tito lidé jsou Easto imobilni

nebo vyrazné omezeni v pohybu. Potiebuji neustalou pomoc druhych osob a dohled.

Jina mentalni retardace se pouziva pouze pokud, je stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod nesnadné, nebo neni moZné pro
ptidruzené postizeni a to napiiklad u nevidomych, neslySicich, nemluvicich osob, osob
s autismem, télesn¢ postizenych 0S0b, nebo u jedinct s téZkymi poruchami chovani

(Svarcova, 2011).

Nespecifikovand mentalni retardace se uziva v pfipadech, kdy je mentalni
retardace prokdzana, ale bohuzel neni dostatek informaci a poznatkii, aby bylo mozno
Cloveéka zatradit do jedné ze zde vySe uvedenych kategorii (Bartoniova, Bazalova,

Pipekova, 2007).
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3 Sexualita 0sob s mentalnim postiZenim

Tato kapitola se zaobira sexualitou 0sob s mentalnim postizenim. Rozebira
nejcastéj$i myty a predsudky v oblasti sexuality mentdln¢ handicapovanych osob, a
nasledné¢ 1 praci se sexualitou Vv pobytovych zafizenich, a to vcetné vzdélavani
samotnych klientd i pracovnikd socialnich sluzeb. Nejdiive tedy, co je to sexualita,
sexualita patii k béZnym lidskym potfebam. Definice sexuality dle Venglafové: (2013,
S. 18) ,,Za normalni sexudlni aktivity povazujeme takové, které se odehrdvaji mezi
psychosexualné zralymi lidmi, pokrevné nespriznénymi a s jejich jasnym souhlasem.
Tyto aktivity nevedou Kk télesnému poskozeni.” Funkce lidské sexuality neni pouze
reprodukéni, ale pfindsi také pocit slasti, proziti pfijemnych pociti, radosti,
spokojenosti, Stésti, ale zaroven mulze byt pficinou frustraci, zoufalstvi a
nespokojenosti. Kazdy si pod sexualitou pfedstavi néco jiného, ale nemusime si hned
nepiedstavovat jen fyzicky sex, ale i znalost Zenského a muzského téla, romantiku,
emoce, lasku, intimni vztahy. Sexualita je lidskou pfirozenosti a soucasti. Provazi
¢lovéka cely zivot a nezalezi na véku ani jeho handicapu. Soucasti lidské sexuality jsou
uvédomované a neuvédomované psychické procesy a biologické pudy. Podstatnou ¢asti
sexualniho chovani je chovani naucené, a u kazdého cloveka je sexualita individudlni.
Zalezi v jaké rodiné a spolecnosti jsme vyrostli. Zda rodina, spole¢nost sexualitu
informaci jiz v détstvi Clov€ka, a to v pfiméfené forme¢ vzhledem k jeho véku nebo
postizeni. Aby byly pochopeny sexualni potfeby lidi s mentalnim postizenim, musi se
myslet na to, Ze se jednd o pfirozenou soucdst jejich Zivota. Tito 1idé S mentalnim
postizenim jsou obvykle vyloudeni z bézného spolecenského Zivota, a proto podléhaji
vice autorité. Jejich zivotni podminky jsou omezené péci, ktera za né fesi opatieni. Poté
lidé s handicapem nemaji potfebné a prirozené zivotni zkuSenosti, neuméji fesit
Casto pred sexualitou chranéni a v domovech socidlni péc¢e nemivaji dostatek soukromi.
Proto je pfirozeny sexualni vyvoj U lidi s mentalnim postizenim omezeny, sexualni

touhy a potieby byvaji piehlizeny a potlacovany (Thorova, 2012).
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3.1 Myty a predsudky v oblasti sexuality mentalné postiZenych osob

Nékteti lidé dodnes odmitaji uznat, ze vSichni lidé maji sexualni touhy, pocity,
potieby bez ohledu na jejich handicap. Casto se setkavame s predsudky, Ze osoby
S mentalnim postiZenim jsou nepohlavni, a ze jsou détmi po cely sviij zivot. Nékteii lidé
ve spolecnosti jsou presvédCeni, ze 1lidé s mentdlnim postizenim jsou bez sexudlniho
vnimani, nemaji sexudlni starosti. To vSak neni pravda (Manzdékova, 2013). V této
podkapitole bude uvedeno nékolik nejrozsifenéjSich mytd souvisejicich se sexualitou

mentalné postizenych osob. Mezi Casté myty o lidech s mentalnim postizenim patii:

Clovék s postizenim je jako dité, nema Zadné sexualni potieby, ty piece
nalezi az dospélym — i ¢lovék s postizenim touzi uspokojovat své potieby. Pokud se
lidé k takovému c¢lovéku budou chovat jako k ditéti, mohou ho v détské roli udrzet,

avsak jeho touhy se ¢asem i pies to projevi.

VétSina lidi s mentalnim postiZenim je sexualné deviantni — mytus nejspise
vyplyva Z neinformovanosti a strachu lidi. Osoby s mentidlnim postizenim casto
nezvladaji své projevy sexuality, jako jsou pocity a touhy, proto se v nékterych situacich

chovaji neadekvatné.

Lidé s mentalnim postiZenim maji obrovsky sexualni apetit, nikdy nemaji
dost — tento mytus vychazi ze dvou rovin, a to, Zze lidé s handicapem jsou Casto
obklopovani dal§imi lidmi, at uZz ¢leny rodiny, pracovniky nebo spolubydlicimi, a
nemaji dostatek soukromi, proto jsou jejich pokusy o uspokojeni Casto vidét. DalSim

moznosti je nedostate¢na sexualni vychova a Spatné nastavené hranice v jejich okoli.

Osoby s mentalnim postiZenim nejsou schopni mit vztah — nezalezi na tom,
zda je Cloveék s postizenim nebo ne. Lidé s postizenim, ale musi Celit spousté prekazek,
finan¢ni a organizacni stranka, reZim uUstavniho zafizeni, mnohdy negativni reakce

okoli, ¢i vlastnich rodict, ktefti jsou proti vztahiim svych déti.

Lidé s postiZenim nemohou nést zodpovédnost za nasledky svého sexualniho

Zivota nebo vztahu — tento mytus je spojen s vnimanim ¢loveéka s postizenim jako
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,hesvépravné osoby®. Vefejnost si Casto predstavuje, ze lidé s postizenim nerozuméji

socialnim a zdkonnym normam.

Lidé s mentilnim postiZenim nesméji mit sex ani déti — na tento piedsudek
neplati zddna zdkonna norma, kterd by sex a poté vychovu déti zakazovala. Tento mytus
prameni z obavy, Ze se lidé s postizenim neumi chranit pfi pohlavnim styku a pted

vvvvvv

sexualnim Zivotem, jsou pouceni a pouzivaji spolehlivou antikoncepci a jsou si védomi
odpovédnosti, kterou pfinasi starost o dit¢ (Eisner, 2013). I pfes to ma kazdy clovek
pravo rozhodovat o svém sexudlnim a reprodukénim Zzivoté. Spolecnost by méla
ptizplsobit své chovani a zabezpecit dlstojny Zivot pro osoby S postiZzenim 1 jejich

potomky (Hlousek, 2009).
3.2 Prace se sexualitou v pobytovych socialnich sluzbach

Eisner (2013) iika, ze sexualita by méla byt vramci organizace soucasti
poskytovanych sluzeb. Casto organizace nabizi klienthim pomoc pfi Ziti
»plnohodnotnym Zivotem®, avSak pod timto oznacenim si kazdy pfedstavi jiné¢ hodnoty
a zpusoby zivota. N&kteti si predstavi zajisténi pomoci, a to ve formé tepla, sucha, aby
klient netrpél hlady, byla mu poskytnuta pracovni ¢innost ¢i aktivita, nebo aby m¢l
moznost kontaktu se spoleCenskym prostfedim. A naopak druhd c¢ast pracovnikl
zahrnuje do ,,plnohodnotného Zivota® i potfebu sexudlni a vztahovou. Osobné si
myslim, ze pro kvalitu zivota Clov€ka je tato potfeba velmi dilezitd. Podobné je
rozd€lena 1 vefejnost, a ztoho prameni myty a pifedsudky, které byly zminény
v pfedchozi kapitole. V nékterych organizacich mlzZe byt prace se sexualitou soucasti
sluzby, avSak to neni na prvni pohled znat. Pracovnici sluzby by méli byt v otazce
sexuality, vztahovych potfeb a pfistupu k lidem s mentalnim postizenim sjednoceni.
Pokud se organizace za¢ind vénovat sexualité¢ svych klientli, nejdiive si musi nastavit,
do jaké miry mizZe otazku sexuality a vztahG svych klientd feSit. Také museji brat
v uvahu technické, organizacni a persondlni podminky, posldni organizace a sluzby,
které nabizi. Pokud se vedeni organizace rozhodne se sexualitou v organizaci pracovat,
meélo by byt zajisténo nékolik urcitych krokii. A to sjednoceni pracovnikli organizace
Vv piistupu k sexualit€¢ osob s mentalnim postizenim, zajisténi kompetenci k vykonu

prace, nastaveni sluzeb v této oblasti. Dalsim dualezitym krokem je vypracovani
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protokolu sexuality (ktery byl jiz zminovan Vv podkapitole 1.3), sdéleni nabidky
uzivatelim 1 vefejnosti, zaclenéni prace se sexualitou do poskytovanych sluzeb
organizace. Kroky nemusi byt splnény soucasné, ale mohou se ménit a prubézné

ptizptsobovat dané organizaci (Eisner, 2013).

3.3 Vzdélavani pracovnikii a osvéta klienti v pobytovych socialnich

sluzbach

Nové informace o problematice sexuality potiebuji vSichni pracovnici 1 klienti
pobytovych socialnich sluzeb. Kazdé zafizeni, které chce s problematikou sexuality
pracovat, musi mit dobfe proskoleny personal. Jediné tak se budou pracovnici citit

bezpeéné a pohodIné ve svém pracovnim prostiedi (Thorova, 2012).
Vzdélavani pracovniki pobytovych socialnich sluzeb

Sexualita je téma citlivé, tabuizované, osobni. Je jasné, ze kazdy clovek,
pracovnik vyristal v jiné rodiné s jinymi hodnotami, a proto jsou nazory na toto téma
velmi odliSné. Poté je na vedeni organizace, jakéd kritéria nastavi. Pro snadnéjsi
sjednoceni pracovnikll je vhodné vytvofit pro toto téma diskusi, ve které by se méla
probirat dulezita témata. Moznym tématem je naptiklad pravo na uspokojivy sexualni
zivot kazdého c¢lovéka, kazdy €lovék ma odlisné touhy a také odliSné moZnosti jejich
uspokojeni. Sex je zdkladni potieba, ktera by méla byt naplnéna. DalSim tématem muze
byt, Ze sex je dovolen i mimo uzavieni manzelstvi (Eisner, 2013). Ve vzd¢lavani
zameéstnancl pobytovych sluzeb musi byt stanoveny urcité pozadavky na jejich osobni
schopnosti a dovednosti. Pro ty, kteti vzdélavaji klienty pobytovych sluzeb, jsou uréeny

tyto zakladni principy:

- ne, kazdy ¢lovék mlze pracovat v této oblasti, pracovnik by mél mit pfimétené
sebevédomi, a také by mél byt vyrovnany s moznymi pochybnostmi v této
oblasti a mezilidskych vztazich,

- kazdy pracovnik potiebuje mit jistotu, ze chrani klienta a zaroven podporuje
jejich prava a potieby,

- vedeni pobytového zafizeni pro osoby s mentalnim postizenim, musi zajistit
pracovnikiim uzite¢né zdroje, které jim budou ndpomocné pii pristupu,

komunikaci a uCenti klienta,
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- pracovnikim pobytovych sluzeb musi byt poskytnut vycvik nebo skoleni
v oblasti sexuality a vztahi mentalné postizenych osob,

- dale pak cile tykajici se sexuality pfi nastupu nového zaméstnance, a také znalost
kazdého pracovnika, kde hledat potfebné¢ dodatecné informace jako jsou

napiiklad autio-vizualni zdroje, vyskolené spolupracovniky ¢i terapeuty.

Odpovédnosti ze strany pracovnika k zaméstnavateli je zajiSténi vlastni

kompetence podpory pratelskych i milostnych vztaht klienti (Stérbova, 2009).
Osvéta klientti pobytovych socialnich sluzeb

Jak uz bylo zminovano, partnerské, sexualni a mezilidské vztahy jsou u ¢loveka,
at’ uz s postizenim, nebo bez postizeni, jednou z nejdulezitéjSich oblasti zivota. Podili se
na jeho spokojenosti a kvalité zivota. Pokud se organizace nebudou zaméfovat na toto
téma, nemohou mluvit 0 komplexnosti podpory c¢lovéka (Kozakova, 2004). Ve
spoleCnosti se stale nachazi lidé, ktefi tvrdi, ze ¢lovék s mentalnim postizenim nema
sexualni a vztahové potfeby. To vSak neni pravda, i ¢lovék s postizenim ma pravo
sexualni zivot stejné jako ostatni. Myty a piedsudky vefejnosti, jsou uvedeny
v ptedchozi kapitole 3, podkapitola 3.1. Stejné tak, ma i ¢loveék s postizenim pravo na
sexualni osvétu, kterda mu pomaha poznavat sam sebe, svou sexualitu a orientovat se
vni. Pravé sexudlni osvéta pomdha lidem s mentalnim postizenim prozivat
plnohodnotny zivot, ktery tvofi pravé sexudlni ¢i vztahové naplnéni. Osvéta by tedy
méla byt poskytovana v kazdé socialni sluzbé€, ktera se zasluhuje na zlepSeni kvality
jeho zivota. Piedpokladem organizace, ktera poskytuje osvétu svym klientim, je
pripravenost a dostate¢né personalné-kompetencni vybaveni (Eisner, 2013). Vzd¢lavani
0s0b s mentalnim postizenim musi byt poskytnuto v§em klientim pobytovych sluzeb
bez ohledu na jejich stupent mentdlniho postiZzeni. Klienti pobytovych sluzeb se mohou
dotazovat pracovnikll na potfebné otazky v oblasti sexuality a vztaht, povidat si o nich,
ale tak aby bylo jedndno v soukromi, na vhodném misté a ve vhodny c¢as. Pokud si
klient vybere nevhodnou dobu nebo misto pro diskusi o sexualnich tématech, pracovnik
ho musi nasméfovat na vhodné&jsi dobu a misto. Pracovnici musi poskytovat v§em
klientim socialné-sexudlni informace a vzdélavani, reagovat pfesn¢ a vhodné na otazky
klientd, také musi pfizptsobit vhodné komunikaci, vzhledem K postizeni klientl a také

respektovat diivérnost a pravo klienta (Stérbova, 2009). Pokud je vie takto poskytovano
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muzeme hovofit o vhodné poskytované osvété klientim s mentalnim postizenim

V pobytovych socidlnich sluzbach.
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoretickd cast bakalaiské prace se v prvni kapitole vénuje pobytové socialni
sluzbé pro osoby se zdravotnim postizenim, kam se zahrnuji tydenni stacionare, které
jsou kompromisem mezi domdaci a Ustavni péci o mentalné postizen¢ho clovéka.
Chranéné bydleni, kde osoby ziji spolecné a s Cinnostmi jim pomahaji asistenti. A
nakonec domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, jako socialni sluzba pro osoby
s mentalnim postizenim. Tato sluzba je urCena osobam, které nemohou zit samostatné
bez podpory a pomoci jiného ¢loveka a vyuziti dalsich socialnich sluzeb nestac¢i. Dale se
také prvni kapitola zabyva standardy kvality socialnich sluzeb, kam mimo jiné zapada i
protokol sexuality a sexualni asistence, ktera funguje v Ceské republice od roku 2015.
Druh4 kapitola uvadi cilovou skupinu domovl pro osoby s mentalnim postizenim, kde
podrobnéji popisuje charakteristiku lidi s mentalnim postizenim a naslednou klasifikaci
mentalniho postizeni, a t0 rozd€leni na lehkou mentélni retardaci, stfedné tézkou
mentalni retardaci, tézkou mentalni retardaci, hlubokou, jinou a nespecifikovatelnou
mentalni retardaci. Tato kapitola také rozebird mozny vznik mentalniho postizeni, coz
muze byt zplisobeno bud’ endogennimi vlivy, mezi né€z patii poruchy ve struktute,
poruchy poctu pohlavnich chromozomu, dédi¢nost, a jiné nebo exogennimi vlivy, které
se rozdé€luji z hlediska obdobi, ve kterém pusobi. Posledni tieti kapitola pojednava o
sexualit¢ osob s mentalni retardaci. Jsou zde uvedeny typické myty a piedsudky
v oblasti sexuality této cilové skupiny. Také se prace vénuje vzdélavani pracovniki
socialnich pobytovych sluzeb a osvété klientli téchto pobytovych socidlnich sluzeb.
V nésledujici empirické ¢asti byl stanoven vyzkumny cil bakalatské prace a formulace
hlavni vyzkumné otazky, spole¢né s dil¢imi vyzkumnymi otdzkami. Jsou popsany
metody vyzkumného Setfeni, popis a vyb&r respondenttl, realizace vyzkumného Setfent,

zpracovani dat a interpretaci dil¢ich vyzkumnych otazek.
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5 Metodologie vyzkumného Setieni

V této kapitole bude nejdiive zminén cil vyzkumného Setieni, hlavni vyzkumna
otazka a s ni spojené dil¢i vyzkumné otazky. Nasledné bude popsana zvolena vyzkumna
strategie, jeji metody a techniky sbéru dat potfebnych pro dané vyzkumné Setieni. Také
bude uveden vybér respondentii a interpretaci vyhodnoceni dat, které byly ziskany.
S ohledem na citlivost tohoto tématu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie,
zékladni technikou sbéru dat jsou polostrukturované rozhovory se socidlnimi

pracovniky a pracovnicemi vybranych zatizeni.
5.1 Cil vyzkumného Setieni a dilé¢i vyzkumné otazky

Hlavnim vyzkumnym cilem (HVC) této prace je zjistit jak socidlni
pracovnici/pracovnice vybranych zafizeni vnimaji problematiku prace se

sexualitou 0sob s mentalnim postiZenim v pobytovych socialnich sluzbach.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO) zni: Jak socidlni pracovnici/ pracovnice
vnimaji problematiku prace se sexualitou osob s mentalnim postiZenim v

pobytovém socialnim zafizeni?

Hlavni vyzkumnou otazka je rozdélena do tfi dil¢ich vyzkumnych otazek

(DVO):

Prvni dil¢i vyzkumna otazka (DVO1): Jaké jsou nazory socialnich
pracovnikii/ pracovnic na zavedeny protokol sexuality v jejich pobytovém

zarizeni?

Cilem této otazky je zjistit, zda ma zafizeni pokrytou problematiku sexuality
0sob s mentalnim postizenim. Také zda ma vypracovany urcity dokument (protokol
sexuality) k poskytovani téchto sluzeb. Zaroven zjistit nazory socialnich pracovnikd/

pracovnic na tuto problematiku.
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Druha dil¢i vyzkumna otazka (DVO2): Jaky maji socidlni pracovnici/
pracovnice nazor na osvétu (pouceni, vzdélavani) klienti s mentalnim postizenim v

pobytovych socialnich sluzbach v oblasti sexuality?

Druhym dil¢im cilem je zjistit, jestli ma zafizeni zajiSténou urcitou formu osvéty
¢1 vzdélavani pro klienty pobytové socialni sluzby. Zda maji pracovnici/ pracovnice
ptehled o tom, jaké maji jejich klienti znalosti ¢i zkuSenosti v oblasti partnerstvi a

sexuality.

Tteti dil¢i vyzkumna otazka (DVO3): Jaké maji moZnosti klienti s mentalnim

postiZenim v oblasti vyuZivani sexualnich pomiicek v pobytovém zatizeni?

Cilem treti dil¢i vyzkumné otazky je zjistit, zda urcita socialni sluzba umoziuje
Klientim pouzivat sexualni pomtcky, at’ uz to jsou obrazové publikace, filmy, specialni
panenky a dal$i. Také jaké maji socidlni pracovnici/ pracovnice na toto téma nazor, zda
klienti mohou vyuzivat sluzeb sexualni asistence, zjistit moznosti soukromi k vyuzivani

sexualnich pomtcek nebo aktivit.
5.2 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek

Kazdou dil¢i otdzku je tfeba pretransformovat do dalSich tazatelskych otazek.
Otazky jsem pouZzila v rozhovorech se socidlnimi pracovniky vybranych pobytovych
socidlnich zatizeni. Ziskala jsem odpovédi od vSech socialnich pracovnikii a po
komparaci odpovédi doslo k naplnéni cile. Tvorbu otazek jsem si rozdé€lila na dvé ¢asti,
jako prvni jsem vytvofila tazatelské otazky pro respondenty. A ve druhé Casti jsem
provedla pfedvyzkum, ve kterém jsem si chtéla ovéfit srozumitelnost a jednoznacnost
mych otazek. Pfedvyzkum by mél byt soucasti kazdé vyzkumné akce. Predvyzkum jsem
realizovala s jednim vybranym respondentem, a to s pracovnici socialniho pobytového
zatizeni. Ve druh¢ fazi jsem upravila tazatelské otazky a snizila jejich pocet. Vyzkumné
otazky by mély byt Siroké pro dostateCnou odpovéd’, ale zdrovenl musi sméfovat

K ur¢ittmu stanovenému cili mé prace. Transformacni tabulka je uvedena niZe.
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Tab. 1 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek (Zdroj: vlastni)

Hlavni
vyzkumna (Diléi vyzkumné |Vyzkumna Vyzkumné |Tazatelské
otazka otazky technika Informant|indikatory |otazky
HVO DVO TO
Jak DVvO1 Polostrukturovany|Socialni  |-protokol  |TO1
socialni  |Jaké jsou nazory |rozhovor pracovnici [sexuality — [TO2
pracovnici/ [socialnich vybranych TO3
pracovnice |pracovnikt/ zatizeni TO4
vnimaji  [pracovnic na TO5
problemati |zavedeny protokol
ku prace se [sexuality v jejich
sexualitou [pobytovém
0sob s zatizeni?
mentalnim
postizenim
%
pobytovém
socialnim
zatizeni?
DVvO2 Polostrukturovany|Socidlni  |-osvétaa  [TO6
Jaky maji socialni |[rozhovor pracovnici |vzdélavani |TO7
pracovnici/ vybranych |klientt TOS8
pracovnice nazor zafizeni TO9
na osvétu TO10
(vzdélavani) TO11
klienti s
mentalnim
postizenim v
pobytovych
socialnich
sluzbéch v oblasti
sexuality?
DVO3 Polostrukturovany|Socidlni  |-vyuzivani [TO12
Jaké maji rozhovor pracovnici [sexualnich [TO13
moznosti klienti s vybranych |pomlicek |TO14
mentalnim zafizeni  |-sexualni |TO15
postizenim v asistence  |TO16

oblasti vyuZzivani
sexudlnich
pomiicek v
pobytovém
zatizeni?
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Tazatelské otazky, které slouZily k vedeni polostrukturovaného rozhovoru

s pracovniky vybranych zarizeni:
TOL1: Jak vase zafizeni fesi problematiku sexuality?

TO2: Jakym zptisobem, nebo dokumentem je ve vaSem zafizeni zajiSténa oblast

sexuality?

TO3: Jak vnimate urcity dokument — protokol sexuality ve vasem zafizeni, je

zde néco, co byste rad/a zménil/a, nebo co v protokolu sexuality postradate?
TOA4: Jak vnimate sexudlni potteby svych klienti?

TO5: Co si predstavite pod pojmem, kdyz klient ,zije plnohodnotnym

Zivotem‘?

TOG6: Jakym zpisobem a zda vibec se ve vaSem zafizeni provadi osvéta a

vzdélavani klientt v oblasti sexuality?
TOT7: Z jakého davodu je dle Vas dulezita sexudlni osvéta klientd?

TO8: Pracujete Vy osobné se sexualitou (vzdélavanim) klientli, a mate néjaky

urcity blok pfi poskytovani osvéty klientlim, jaky a z jakého diivodu?

TOQ9: Jaké dle VaSeho ndzoru maji lidé s mentdlnim postiZenim znalosti a

zkuSenosti v oblasti sexuality a partnerstvi?

TO10: Znate nebo jaké si myslite, ze jsou myty a predsudky v oblasti sexuality

0sob s mentalnim postizenim?

TO11l: Co by dle Vas zménilo pohled vefejnosti na sexualitu mentalné

postizenych osob?

TO12: Jak vnimate pouzivani sexualnich pomtcek klienty vasich pobytovych

sluzeb?

TO13: Jaky mate nazor na pouzivani metodickych pomicek (obrazové
publikace, filmy, specidlni panenky ¢i kondomy nebo vibratory), a zda se ve vaSem

zafizeni také pouzivaji?
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TO14: Jsou dle Vaseho nazoru ve vaSem zafizeni poskytovany podminky pro

naplnovani sexuélnich potieb?

TO15: Jakym zplGsobem je ve vasem zafizeni feSeno soukromi klientd k

prozivani sexuality?
TO16: Znate pojem Sexualni asistence, a co si pod nim predstavujete?
5.3 Metody vyzkumného Setieni

Metodou vyzkumného Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Na tvod uvedu
definici kvalitativniho vyzkumu dle vyznamného metodologa Creswella: ,, Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riuznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socidlniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a

provadi zkoumani v prirozenych podminkdch. (1998, s. 12 in Hendl, 2008, s. 48)

Tento typ vyzkumu jsem si vybrala z toho divodu, jak je jiz zminéno v definici,
ze vSechny informace jsou ziskdvany pifimym kontaktem s terénem. Kvalitativni ptistup
predstavuje studium bézného a kazdodenniho zivota lidi v jejich pfirozeném prostiedi.
Pomahd porozumét zkoumanému socidlnimu problému. Je to interpretace socidlni
reality a nenumerické Setfeni (Reichel, 2009). Také mi kvalitativni vyzkum pitijde velice
pruzny, otazky lze i b&hem vyzkumu poupravovat ¢i dopliovat. Jinak feceno,
vyzkumnik vyhleddva a analyzuje informace, kter¢é mohou pfispét k osvétleni
vyzkumnych otazek. Konefnd zprava vyzkumu zahrnuje popis mista, kde bylo
zkoumano, citace z rozhovori a poznamek (Hendl, 2008). Moznou nevyhodu vidim

V tom, Ze sbér dat je narocny.

Jako techniku sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, t¢Z rozhovor
pomoci navodu ¢&i &asteéné fizeny, kde jsou oteviené otazky. Dle Svaficka (2007, s. 13)
je ,,cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru ziskat detailni a komplexni
informace o studovaném jevu.“ Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru miize byt ten,
Ze ptipravené otazky nemaji jasné¢ dané potadi a vyzkumnik miZze otdzky pokladat
opakovang, pokud si neni jisty, zda spravné porozumél odpovédi nebo miize pokladat

dopliujici otazky. Také je pti polostrukturoavném rozhovoru jistd volnost, ptirozenéjsi
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kontakt s informantem, komunikace mize byt realisti¢téjsi a tim padem i plynulejsi

(Reichel, 2009).
5.4 Vybér a popis respondenti

Zakladnim souborem pro toto vyzkumné Setieni byli zvoleni socialni
pracovnici nékolika ndhodné vybranych zatizeni, to konkrétné pro tuto praci domovy

pro osoby se zdravotnim postizenim s cilovou skupinou osob s mentalnim postizenim.

Na zacatku samého zkoumani jsem zacala provadét vzorkovani. Rozhodovala
jsem se, se kterymi pracovniky uskute¢nim rozhovory, a do kterych skupin maji vybrani
respondenti spadat. Také jsem si stanovila kritéria pro vybér respondentii. Myslim si, ze
je velmi dulezité, aby ucastnici méli velké Zivotni zkuSenosti s touto skupinou osob —
zkoumanym jevem. Kritéria, kterd jsem zvolila pro volbu respondenti z tad

pracovnikli vybranych zatizeni byly nasledujici:

- pracovnik/pracovnice by mél/a byt v pifimém kontaktu s klienty sluzby,

- pracovnik/pracovnice by mél/a v oboru pracovat alespon 2 roky.

Vyzkumny soubor jsem stanovila metodou zamérného vybéru, coz znamena, ze
vybér byl provadén z téch respondenttl, které jsem oslovila a kteti dali souhlas s ucasti.
Konec¢ny stav respondentil jsem si nechala otevieny z jistého divodu, a to pfipadného
doplnéni. Disman (2009, s. 304) tika, Ze ,, V kvalitativnim vyzkumu je vzorek nasycen

tehdy, kdyz dalsi data neprindseji nic nového (...).“

Vybérovy soubor po ukonceni vyzkumného Setfeni nakonec byl Sest pracovniki
ze dvou pobytovych socialnich zafizeni tedy z domovi pro osoby se zdravotnim
postizenim zaméfeny na osoby s mentalnim postizenim. Tabulka 2, ktera obsahuje

soubor vybranych respondentl je uvedena nize.
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Tab. 2 Soubor vybranych respondentti — socialnich pracovnikt (Zdroj: vlastni)

Nejvyssi .
« " dosaZeny Obor Pracovni Delka ,
Oznaceni Vék " “ysox o : pracovniho
stupen vzdélavani | pozice ¥
rs ¢ poméru
vzdélani
SP1 46 Magisterské Specialni Socidlni 9 let
pedagogika |pracovnice
SP2 27 Bakalarske | >ocidlni | Socidlni g o)
prace pracovnice
SP3 37 Magisterské SO,C idlni Soc1aln1. 8 let
prace pracovnice
SP4 49 Bakalarske [Socialnt - |Socidlni oy oy
prace pracovnice
SP5 34 Bakalarske |oocidini | Socidlni o
prace pracovnice
SP6 44 Bakalaiske | >ocidlni | Socdlni g oy
prace pracovnice

5.5 Realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni jsem realizovala od zafi 2018 do unora 2019. Nejprve, beéhem
piipravné faze, mésice zaii 2018 jsem si zvolila vyzkumnou metodu a pfipravila si
pfedbéZzny Casovy harmonogram. Sbér dat jsem provadéla v prosinci 2018 az lednu
2019. V lednu a unoru 2019 jsem zpracovavala, analyzovala a interpretovala ziskana

data.

Na samém zac¢atku realizace vyzkumného Setfeni jsem telefonicky kontaktovala
tf1 zatizeni v Kralovéhradeckém kraji, které poskytuji pobytovou socidlni sluzbu pro
osoby se zdravotnim postizenim se zaméfenim na cilovou skupinu osob s mentalnim
postizenim. Kontakty na vybrané zafizeni jsem nasla na jejich webovych strankach.
Vysvétlila jsem jim zdmér mého vyzkumného Setfeni, také pribéh vyzkumu a sdélila
muj stanoveny vyzkumny cil moji bakalatské prace. V této fazi nastavaji urcita rizika,
jako je naptiklad odmitnuti zafizeni ¢i konkrétniho socialniho pracovnika s poskytnutim

rozhovoru. A to se také potvrdilo, na moji zadost pfistoupila dvé zatizeni, kterd s mym
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vyzkumem souhlasila. S Zadosti s provadénim vyzkumu jsem obdrzela informovany
souhlas s provadénim vyzkumu, ktery uvadim pouze jako vzor v Priloze ¢. 1. Vzor
informovaného souhlasu uvadim z divodu, nezveifejnovani identifika¢nich znaka
zafizeni, vSe probihalo v anonymité. Dale jsem pokracovala v kontaktovani socialnich
pracovnic vybranych pobytovych socialnich zafizeni. Z kazdého pracovisté jsem
kontaktovala tfi az Ctyfi pracovnice s zadosti spoluprace na mém vyzkumu. VSechny
pracovnice jsem navstivila osobné a vysvétlila jim ucel, pribéh a stanoveny cil mého
Setfeni. Uast v mém Setfeni mi potvrdilo Sest pracovnic za piedpokladu, Ze vie
probéhne v anonymité. Také jsem jim sdélila, Ze pokud budou chtit, mohou kdykoli
k acelim této bakalarské prace. Dal§im dulezitym krokem bylo sjednani osobnich
individualnich schtizek s kazdou pracovnici, po piredchozi domluvé na Case a misté
uskutecnéni rozhovoru. Vsechny sjednané schiizky se konaly v prostordch zafizeni
respondentli, na misté, kde jsme nebyli nikym ruSeni a méli soukromi na provadény
vyzkum. Nejprve jsem respondentim piipomnéla Ucel naSeho setkani, pribéh
rozhovoru a také stanoveny cil bakalarské prace. Kazdy rozhovor trval od 35 do 45
minut. Vzdy pfed zaCatkem naseho rozhovoru jsem respondenty ujistila, Ze vSe bude
probihat v anonymité. Téma sexuality a intimnich vztahl je velmi citlivé, proto jsem
dbala na to, abych rozhovory vedla v soukromi a s otazkou duvéry. Proto bylo dulezité
ziskat informovany souhlas. Také jsem respondenty pozadala, zda si mohu rozhovor
nahravat na diktafon. V informovaném souhlasu jsem uvedla vSechna fakta, ke kterym
respondent davéa souhlas, a to s poskytnutim rozhovoru, zvukovym nahrdvanim na
bakalarské prace. VSichni respondenti souhlasili, tudiZ obsahuji osobni udaje, a proto
uvadim pouze vzor v Priloze ¢. 2. Bylo velmi dulezité dat respondentim pti
rozhovorech Cas na rozmysleni a na vyjadieni svych pocitii. Vzdy na zacatku rozhovoru
jsem respondenty pozadala o nékolik dalezitych informaci a to jejich vék, ujistila jsem
se, Ze pracuji na pozici socialniho pracovnika a také jak dlouho v daném pobytovém
sociadlnim zatfizeni pracuji. Jak uz jsem zde zminovala, vSechny rozhovory jsem si
nahravala na diktafon, coz mi umoznilo vice se soustfedit a vcitit do rozhovoru
s respondentem, aniz bych musela neustale zapisovat odpovédi, nenarusil se ocni

kontakt a mohla jsem si vice vSimat neverbalni komunikace, coZ je pro nasledné
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zpracovani dat také velmi dulezité. Tazatelské otazky byly pokladany v odlisném

potadi, viz. pfepis rozhovoru se socialni pracovnici uvedeny v pftiloze.
5.6 Zpracovani dat

Materidlem, z kterého vychazim pro analyzu a interpretaci ziskanych dat, jsou
audiozdznamy rozhovoru s respondenty. Rozhovory jsem nésledné piepsala technikou
komentované transkripce, do takové podoby, aby se snimi dalo lépe pracovat.
Komentovana transkripce vyuziva zvlastnich znaku, které zdrazinuji napadné znaky v

promluve, napt. pomlky, zdiiraznéni, intonace hlasu nebo tfeba smich, rozcileni (Hendl,

2008).

V hranatych zévorkach jsou uvedeny neverbalni projevy a pocity, které jsem si
zapsala béhem rozhovoril s respondenty. Tyto vysvétlivky mi pomohli k uptfesnéni
odpovédi. Piimé citace rozhovord s respondenty jsou Vv textu uvedeny kurzivou
v uvozovkach. V interpretaci dat pouzivam oznafeni SP1, SP2, SP3 az SP6 a
vyzkumnik je oznafen pismenem V. Oznaleni jsem zvolila z divodu anonymizace

respondentul.

Dale jsem pracovala jiz s piepsanymi rozhovory pomoci kédovani textu.
Kodovani slouzi k redukei dat, kdy je text rozloZen na jednotky neboli kody. Po ziskéani
uritych kodh, piichazi tzv. faze systematického kategorizovani, kdy se kody
seskupuji dle podobnosti, & jiné souvislosti (Svafi¢ek, 2007). Béhem faze
kategorizovani se vytvorilo n¢kolik kategorii, ze kterych jsem vybrala odpovédi na
jednotliveé dil¢i vyzkumné otazky. Z jednotlivych odpoveédi nakonec vzesla odpoveéd’ na

hlavni vyzkumnou otazku.
5.7 Interpretace dil¢ich vyzkumnych otazek

DVO 1: Jaké jsou nazory socialnich pracovnikii na zavedeny protokol

sexuality v jejich pobytovém zarizeni?

Cilem této otazky je zjistit, zda ma zafizeni pokryté feseni otazky sexuality osob
S mentalnim postizenim a zaroven ma zjistit nazory socidlnich pracovnikii na tuto
problematiku. Pro ucely zodpovézeni této dil¢i vyzkumné otazky byly pouzity
tazatelské otazky (TO) ¢islo 1 az 5.
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Na zékladé kddovani odpovédi respondenttl jsem zjistila tyto kategorie:

a) Individualni ptistup
b) Partnerské vztahy spojené s protokolem sexuality

Odpovédi respondentii
Ad a) Individualni pristup

Vsechny odpovédi se shodovaly v tom, Ze jejich zafizeni ma zpracovany urcity
dokument, ve kterém fesi problematiku sexuality, a s tim spojeny individualni pfistup
ke kazdému klientovi. Pro vSechny dotdzané respondenty je velmi dilezité, aby byl
V zafizeni vypracovan kvalitni dokument a to Protokol sexuality. Protokol sexuality je
napomocny k feSeni n€kdy 1 obtiznych situaci pro kazdého klienta, ¢lovéka s mentalnim
postizenim individualné. Pracovnik SP2 k tomu fekl toto: ,,(...) problematiku sexuality
tu resime metodickym pokynem a naslednym informovanim uzivatelii, nejlépe kazdého
zvldst. Preci jen je kazdy jiny a ma jiné potieby. Musime cloveéka respektovat. “ Dalsi
odpovéd’ znéla takto SP1: , Ano, nase zarizeni ma zpracovany metodicky pokyn a
dovolim si Fict, Ze dobre zpracovany.* Odpovéd respondenta SP3: ,,(...) Protokolem
sexuality, kde resime individualni potreby jednotlivych uzivatelii sluzby a samozrejmé
hledime na zachovani prav klienta i jeho spolubydlicich. “ Zajimavé se k tomuto tématu
vyjadtil i respondent SP4: | Ano, problematiku resime dokumentem — Protokolem
sexuality naseho zarizeni. Dbame na individualni pristup, ktery hraje velkou roli. Také
je velmi dulezita ditvera mezi klientem a pracovnikem, Stim souvisi i zdruka

mlicenlivosti a diskrétnosti.

Odpoveédi respondentt se také shodovaly v samostatnosti a nesamostatnosti
klienti pobytovych sluzeb, napt. pracovnik SP1 uvedl: ,,(...) UzZivatel miize samostatné
vykonavat cinnosti, které sam zvldidne, a pomoc je mu poskytnuta v oblastech, kde to
potrebuje, a to v nezbytné nutném rozsahu.* Dotazany respondent SP3 souhlasil: ,,(...)
samostatnost u nasich klientii se snazime podporovat. “ Podobna odpovéd’ byla také od
respondenta SP2: , Neékteri klienti, pokud jsou dobre pouceni, jsou velmi samostatni a
samozrejmé i naopak.“ A pracovnik SP5 jesté¢ dodal: , Je dulezité, aby uzivateli bylo

umoznéno jednat s védomim viastni odpovédnosti.
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Dotazani respondenti odpovidali obdobné, na otazku, co si ptedstavuji pod
pojmem ,,plnohodnotny zivot* klienta. Jedna z odpovédi znéla napi. takto SP4: ,,Je to
viastné stav, kdy ma klient uspokojeny vsechny Zivotni potreby, takze i ty sexudlni.*
Dalsi dotazany SP1 se vyjadiil podobné: ,,(...) je to stav, kdy uzivateliv Zivot se co
nejvice priblizuje Zivotu v intaktni spolecnosti, ze jsou naplnény jeho potreby, Ze znd
zpuisoby, jak je vyjadrit a ze mu jsou vytvoreny podminky, aby své potireby mohl naplnit
(...).“ Shodna odpovéd byla i od pracovnika SP2: , Je to viastne, tak, kdyz klient nasi
sluzby zije beznym zpiisobem Zivota, stejné jako ostatni lidé bez zdravotniho postizeni.
Pracovnik SP6 uvedl: , Tak, zZe prozZiva svij zivot stejné tak, jako jeho vrstevnici.
Zapojuje se do béznych spolecenskych aktivit, Zije tFeba i partnerskym zZivotem a tak

3

podobne.
Ad b) Partnerské vztahy spojené s protokolem sexuality

Pracovnici se také zaméfili na tématiku protokolu sexuality, a s tim spojené téma
partnerskych vztahti, jak napf. uvadi respondent SP1: , (...) Protokol resi oblast
sexuality a vztahu naSich lidi s mentdlnim postizenim. Dokument se zaméruje na
tematiku sexuality nasich uzivateli, na prdavo navazovat partnerské vztahy, take na
jejich vilastni odpovédnost v této oblasti, no a samoziejmé také na osvétu a jejich
ochranu pred sexudlnim zneuzitim.* Podobny nazor ma i respondent SP4: , (...) v
protokolu je podpora klientii, tak aby se sami mohli vyjadrit, pokud maji své sexudlni
potieby, také vysvétlujeme rizika, ktera jsou s tim spojena, jako téhotenstvi, rodicovstvi,
odpovédnost uzivatelit (...)." Nazor dal§iho dotazaného pracovnika SP2 je shodny: ,, V'
nasem protokolu se zminuje i oblast partnerskych vztahi, coz je velmi zajimavé a
dillezité. V této oblasti hraje postizeni velkou roli, ale ani to nemusi byt prekazkou,

V nasem zarizeni mame par, ktery spolu jiz nékolik let Zije. *

Zajimavé znély odpovédi dvou dotazanych respondenti na otazku, zda
Vv protokolu sexuality néco chybi, néco by pozménili nebo dokonce doplnili. Odpovédi
byly nasledujici SP6 tekl: ,(...) nase zarizeni md protokol sexuality zpracovin dle
mého ndzoru dostatecne, je navodny, srozumitelny. Jedinou oblast, kterou v ném
aktualné postradam, je svatba a to ukdzala i praxe.” Respondent SP5 se vyjadiil

shodn¢ s ptedchozim: ,,Do protokolu je vidy mozné volnou formou dopsat dalsi
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podstatné informace. Momentdlné tesime oblast spolecného manzelstvi u lidi

«

S mentalnim postizenim, ktery zatim v protokolu chybi.

Shrnuti DVO 1: Jaké jsou nazory socidlnich pracovnikii na zavedeny

protokol sexuality v jejich pobytovém zaiizeni?

Odpovédi respondentti se zejména zaméiovaly na individualni pfistup ke
kazdému klientovi. Dotazovani pracovnici k tomuto uvadéli, ze kazdy clovek je odlisny,
ma jinou uroven inteligence a tim padem i jiné potifeby. Z odpovédi respondentl
vyplyvé, ze musi ke klientovi pfistupovat s respektem a toleranci. Dle respondentl
piistup ke klientovi s respektem znamena, pfistupovat k ¢lovéku jako k bytosti, k celku
se vSemi jeho potfebami, pfijima jeho sexualni a vztahové potieby bez vyhrad — pokud
tomu tak neni a pouze c¢loveéka toleruje, ¢i Sjeho potiebami v sexudlni oblasti
nesouhlasi, bere to jen vramci plnéni pracovnich povinnosti a jako zlo. Dale se
respondenti zamétovali na oblast sexuality, konkrétné na partnerské vztahy spojené
s protokolem sexuality. Z odpovédi respondentl vyplyva, ze v kazdém zafizeni existuje
ur¢ity dokument nazvany jako protokol sexuality, ktery fesi téma sexuality a vztahl
0sob s mentalnim postizenim v ramci daného zafizeni. Odpovédi dvou respondentt se
shodovaly v tom, ze by bylo vhodné do protokolu sexuality doplnit oblast svatby a

manzelstvi.

Nazor socialnich pracovnikil na zavedeny protokol sexuality v jejich pobytovém
zafizeni je takovy, ze ho vnimaji pozitivné — dle nich fesi sexualitu a partnerské vztahy
klientli dostate¢né. Dva respondenti uvedli, Zze jim v protokolu sexuality schazi ¢ast,

ktera by se prakticky zabyvala svatbou a manZzelstvim.

DVO 2: Jaky maji socialni pracovnici nazor na osvétu (pouceni, vzdélavani)
klienti s mentidlnim postiZzenim v pobytovych socidlnich sluZzbiach v oblasti

sexuality?

Cilem je zjistit, jestli ma zatizeni zajisténou urcitou formu osvéty ¢i vzdélavani
pro klienty socidlni sluzby a také, zda maji pracovnici piehled o tom, jaké maji jejich
klienti znalosti a zkuSenosti v oblasti partnerstvi a sexuality. Pro Géely zodpovézeni této

dil¢i vyzkumné otazky byly pouzity tazatelské otazky (TO) Cislo 6 az 11.
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Na zékladé kddovani odpovédi respondenttl jsem zjistila tyto kategorie:

a) Individualni/skupinova osvéta
b) Predsudky vici lidem s mentalnim postizenim

Odpovédi respondentii
Ad a) Individualni/ skupinova osvéta

Vsechny odpovédi od dotazanych respondentii se shodovaly v tom, ze povazuji
za velmi dulezité poskytovani sexudlni osvéty v jejich zafizeni. Dotdzany respondent
SP1 uvedl: ,,Ano, osveta klientii je dle meé velmi dilezita, protoze ziskdavaji informace
v oblasti sexuality, ziskavaji vedomosti o obecné platnych normdch sexudlniho chovani,

‘

jako je soukromi, intimita, rozliSeni, co je, a co uz neni “normdalni“. Dodrzovani
urcitych hygienickych pravidel (...)“. Nazor dal§iho pracovnika SP2 dopliuje: ,,(...)
osveta, je dilezita, kvuli tomu, aby si klienti sami neublizovali, také aby nebylo
ublizovano jim. TakzZe predchdzeni rizik, jako je antikoncepce, pohlavni choroby a tak
dal (...).” Zajimava odpovéd’ zaznéla od respondenta SP5: ,,(...) je to viastné predavani
obecné platnych informaci. Z mého pohledu je diilezita z toho diivodu, aby méli klienti
dostatek informaci z oblasti sexuality. Treba aby vedeéli, jaky je rozdil mezi muzem a
zenou, dokazali rozlisit pratelstvi a vztah. Také pojmenovani rizik, prevenci sexualniho
zneuzivani, vyjdadireni souhlasu a nesouhlasu klienta.”“ Respondenti se zejména

zam¢tovali na individualni ptistup ke kazdému klientovi a na partnerské vztahy spojené

s protokolem sexuality.

Na zéaklad¢ polozenych otazek jsem zjistila, ze se V zafizenich poskytuje jak
skupinova, tak individudlni osvéta. Individudlni osvété dava vsak vétSina dotazanych
respondenttl pfednost. Pracovnici kladou diraz na zpusob provadéni osvéty, tedy na to,
zda ma o ni urcity €lovek zdjem. Dle respondentii je dalSi velmi dileZitou otazkou
stupent mentalniho postizeni daného jedince. Respondenti tedy odpovidali takto SP3:
, V nasem zarizeni osvétu pri daném problému resi pracovnik v soukromi se svym
klientem, a pokud nejde o urcity problém, resi se na spolecnych schiizkach. Sexualni
osveta je u lidi s mentalnim postizenim velmi diilezita, také ji samoziejmé musime
prizpusobit kazdému dle stupné jeho postizeni.” Podobn¢ odpoveédél i dalsi dotdzany

respondent SP2: ,,(...)osvéta se provadi na schiizkach s uzZivateli, takze skupinove a
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pokud ma klient nejaké intimni otdazky, které neni vhodné resit pred ostatnimi, tak je

«

resime jednotlive v soukromi.” Stejné tak se vyjadfil i respondent SP6: ,, Ano,
provadime, ale musi mit ¢lovek zdajem. To souvisi také s jeho mentalnim postizenim.
Davame prednost spise individualnim schiizkam s klientem. “ Pracovnik SP5 uvedl, Ze:
. (-..) osvétu provadi bud divérnik, nebo externi pracovnik. Osvéta je provadeéna
zpravidla na zdklade aktualni zakdzky nebo potieb klientii. Forma je bud’ individudalni,
nebo skupinova, spise se osvédcuje forma individualni.” Zajimava byla odpoveéd
respondenta SP1: , (...) individudlni poskytnuti pomoci nebo podpory konkrétnimu
uzivateli, pokud ma néjaké pozadavky, potreby. Samozrejmé musime brat ohled na
schopnosti a miru postizeni toho cloveka. Také na uroven jeho chdpdani a musime
prihlizet na jeho socialni moznosti. Vzdycky se musime presvédcit nebo si ovérit zda

tomu klient porozumeél. *

Odpovédi na otdzku, zda respondenti vnimaji n&jaky blok pii poskytovani osvéty
klientim, byly nasledujici. Cty¥i dotazani pracovnici odpovédéli, Ze nemaji zadny blok
pii poskytovani osvéty, a tak mohou bézné pracovat s klienty. Respondent SP6 uvedl:
., Se sexualitou klientii pracuji, sama jsem prosla kurzem. Byla jsem jmenovdna do
funkce ,sexualniho duvernika‘, Zadny blok nemam. “ Dalsi nazor dotdzan¢ho pracovnika
SP3 zni takto: ,,(...) Ano, S klienty pracuji, nemdm wiici tomu zZdadny blok. Jsem tzv.
duvernikem, a proto jsem kompetentni vesit konkrétni zakdzky, poskytovat intervenci a
sexualni osvétu, zpracovavat protokoly sexuality.” Odlisnd odpovéd’ na otazku, zda
poskytuji osvétu klientiim, zaznéla od pracovnika SP4: ,, Ne, nepracuji. Vite, ja bych to
délat nemohla, mam v sobé jakysi blok. Bohuzel se necitim byt kompetentni poskytovat
sexualni osvétu. Ja mam sex a sexualitu spojenou s nécim hezkym a prijemnym. A u lidi
S mentadlnim postiZzenim mi to prijde divné. Proto tuto c¢innost prenecham zkuSenéjsim a

Sikovnejsim kolegynim a kolegum.
Ad b) Piedsudky vici lidem s mentalnim postiZenim

Problematika sexuality u lidi s mentalnim postizenim obsahuje velké mnozstvi
riznych predsudkii, mytd, povér, které se stidle o lidech s mentidlnim postizenim
objevuji. Vetejnost je bohuZzel §ifi, i pfes to, Ze nejsou mnohdy pravdivé. Myty a
predsudky se zabyvala otazka ¢. 10, kde jeden respondent odpovédél, ze zadné

predsudky a myty v této oblasti v souvislosti s lidmi s mentalnim postizenim nezna.
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,,Neznam, asi zZadné. Nikdy jsem se Snimi zatim nesetkala® (SP2). Zbylych pét
respondentli odpoveédélo, ze nckteré predsudky znaji, ale pfi jejich praci je nijak
neovlivituji. SP5 se vyjadril takto: ,,(...) zndm, a sama se s nimi setkavam, ale nemohu
Fict, Ze by mé to néjak ovliviiovalo pri mé praci.” Respondent SP4 uvedl zajimavou
odpovéd’: ,, Ano, je jich spousty. Konkrétné mé asi ale neovliviuji. Urcité by pomohlo
integrovat tyto osoby do spolecnosti, nebo alespon verejnost vice o tomto problému
informovat, atr’ uz samotnou organizaci, nebo alespon riznymi casopisy, nebo tieba
vzdeélavani na vysokych, strednich Skolach zaméreny na tuto problematiku. Dalsi
pracovnik SP3 se vyjadtil obdobné: ,, Setkavam se s predsudky. Podle mé je diileZita
informovanost verejnosti, a to, aby si verejnost uvédomila, Ze i osoby se zdravotnim,
mentalnim postizenim maji stejné potieby jako ostatni, zdravd populace.* Pracovnici
také uvadéli nekteré myty a predsudky se kterymi se Casto setkavaji v fadach vetejnosti.
Respondent SP6 uvedl tyto piedsudky: ,,(...) tFeba, ze by nemeéli mit déti, pravo proZivat
sexualni zivot (...)." Nazor respondenta SP1 znél takto: ,,Ano, téch je asi hodne. Ale
zminim takové dva. Myslim, Ze nejvetsim mytem, ktery si lidé mysli je, ze lidé
S mentalnim postizenim jsou vécnymi détmi, proto neni tieba resit jejich sexualitu, a
druhym, Ze takovy lidé nejsou pro svoje postizeni schopni navazovat partnerské vztahy.
Podobna odpoveéd’ byla i respondenta SP5: ,, Slychdam napriklad, zZe lidé s mentalnim

I3

postizenim nebohou vést partnersky Zivot, nebo treba, ze nemohou mit sex. ‘

Shrnuti DVO 2: Jaky maji socidlni pracovnici nazor na osvétu klienti s

mentalnim postiZenim v pobytovych socialnich sluzbach v oblasti sexuality?

Respondenti se zejména zaméfovali na osvétu a predsudky vuci lidem
S mentalnim postizenim. Dotazani respondenti povazuji za dllezité poskytovani
sexualni osvéty v jejich zafizeni zejména z diivodu ziskavani védomosti o klientove
intimité, hygienickych pravidel, predchazeni rizik jako jsou pohlavni choroby, sexualni
zneuzivani, nechténé téhotenstvi a také, aby klient neublizil sam sob&. Osvéta se
poskytuje jak individudlni, tak skupinova, avSak respondenti preferuji osvétu
individualni. Pro tucely této osvéty je Vjednom ze zafizeni k dispozici osoba
vykonavajici funkci sexualniho divérnika. Co se predsudkil vici lidem s mentalnim
postizenim tycCe, tak pét ze Sesti respondentti uvedlo, Ze se s predsudky setkavaji. Témto

Ctyfem respondentim to ve vykonu prace nijak neovliviiuje. Mezi nejcastéji zminované
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predsudky napftiklad patii, Ze osoby s mentalnim postizenim nemohou vést partnersky a

sexudlni zivot a také, Ze by neméli mit déti.

Z odpovédi socialnich pracovnikli vyplyvd, Zze nazor na osvétu klientl
s mentalnim postizenim v pobytovych socidlnich sluzbach v oblasti sexuality maji
pozitivni. Poskytovani osvéty vnimaji jako velmi dulezitou z divodi uvedenych

Vv pfedchozim odstavci.

DVO 3: Jaké maji moznosti klienti s mentalnim postiZenim v oblasti

vyuzivani sexualnich pomiicek v pobytovém zarizeni?

Cilem je zjistit, zda urcita socialni sluzba umoznuje klientim pouzivat sexudlni
pomucky a také, jaké maji socialni pracovnici na toto téma nazor, zda klienti mohou
vyuZzivat sluzeb sexudlni asistence a pokud ano, jaké maji klienti moZznosti soukromi
K vyuzivani téchto pomticek nebo provozovani aktivit. Pro ucely zodpovézeni této diléi

vyzkumné otazky byly pouzity tazatelské otazky (TO) ¢islo 12 az 16.
Na zakladé¢ kodovani odpovédi respondentt jsem zjistila tyto kategorie:

a) Vhodné/nevhodné podminky
b) Metodické pomucky

€) Sexualni asistence
Odpovédi respondentii
Ad a) Vhodné/nevhodné podminky

VSichni dotazovani pracovnici uvadéli, Ze v jejich zafizeni jsou, dle jejich
nazoru, poskytovany vhodné podminky, a to at’ uz se jedna o soukromi klientl jako
takovém, tak i pfi proZivani jejich sexuality. ,, Myslim, Ze ano. V nasem zarizeni jsou
pozadavky klientii do urcitych moznosti napliiovany “ (SP2). Dotazany respondent SP5
uvedl: ,, Klienti jsou v ramci osvéty informovani o tom, Ze se sexudlni potreby uspokojuji
V soukromi. Tedy ve svém pokoji.” Pracovnice SP6 odpovédéla: , Klienti maji
k dispozici klice od svych pokojii, mohou si kdykoliv své soukromi zajistit Sami. Je jim to
stale opakovano. Dalsi odpoveéd’ pracovnika SP4 znéla takto: ,,(...) nasi klienti vedi, a

jsou o tom stale informovani, Ze pred vstupem do jejich pokoje se tuka, a az po svoleni
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se miize vchazet. Takze urcité soukromi, pokud je potieba, maji.” Respondent SP1
k tomuto tématu jesté dodal: ,, Nasi uzivatelé bydli na jedno nebo dvouliizkovych
pokojich soukromi tedy lIze zajistit. Ale néjakou zvilastni mistnost pro setkdani
partnerskych dvojic nemame. Odpovédi dvou dotdzanych respondentt se shodovaly
Vtom, ze je obtizné, aby se klient jakkoliv mohl sezndmit s partnerem opacného
pohlavi. Respondent SP1 uvedl: “Nase sluzba poskytuje sluzby sice pro zZeny i muze,
dnes mame zatim muze pouze dva, z toho jeden Zije v partnerském vztahu s jednou nasi
uzivatelkou a partnery jsou jiz mnoho let.” Pracovnik SP2 m¢l zajimavou odpovéd™
., (...) klienti se vlastné nemaji kde seznamit. Na spolecenské akce, jako je treba ples, se
dostanou jednou do roka. Jinak jsou veétsinu casu v zarizeni. Navic jim to ani jejich
Zdravotni stav mnohdy nedovoluje.* Respondent SP1 jesté dodal: ,, Partnery maji i jiné
nase uzivatelky, ovSem ty se vidaji se svymi partnery jen formou navstév. Takze, ano,
podminky pro napliovani sexualnich potieb se snazime poskytovat, avSak v ramci

moznosti pobytové socidalni sluzby.*
Ad b) Metodické pomucky

Ctyfi dotdzani respondenti maji velmi pozitivni nazor na pouzivani sexualnich
pomucek v jejich zafizeni. Dotdzany respondent SP5 zminuje nésledujici: ,, Pouzivani
sexudlnich pomiicek beru uplné stejné jako u vsech jinych osob. Bez ohledu na postizeni
nasich klientii.“ Dalsi pracovnik SP3 mé shodny nézor: , Ano, pouzivani sexudlnich
pomiicek vnimam jako dobrou véc kdosazeni uspokojeni klientovych potieb.*
Pracovnik SP1 se vyjadiil takto: ,,(...) pouzZivani pomiicek beru jako béZnou formu
sexudlniho vyjadreni, kterd se neobejde bez pouceni o bezpecném pouzivani (...)."
Respondent SP2 k tomuto uvedl: ,,Na mém useku ma pouze jedna klientka vibrator,
ktery pouziva.* Jeden z respondentd fekl, Ze nema s takovou situaci zkuSenosti, SP6
uvadi: ,, Nijak pouzivani pomiicek nevnimam. JelikoZ jsem doposud osobné s zadnym
klientem neresila takovou situaci o pouzivani sexualnich pomiicek. Je mozné, Ze takovou
zakazku mél jiny miij spolupracovnik. Z ditvvodu mlicenlivosti si takové informace, ale
nerikame. SP4 sdili podobny nazor jako SP6. Vsichni pracovnici odpovédéli shodné
na otazku pouzZivani metodickych pomicek v jejich zafizenich. I pracovnici, ktefi
doposud nemaji zadné zkuSenosti s pouzivanim sexualnich pomtcek klienty, takové

metodické pomicky v zafizeni maji. Metodické pomucky jsou idedlni moZnosti osvéty
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pfi pfedavani dilezitych informaci klientim. Nazor respondenta SP4 je takovy: ,,Dle
mého nazoru je dulezité pouzivat pri praci s klienty metodické pomiicky. Nas domov ma
k dispozici panenky, publikace i filmy na DVD.* Dalsi pracovnik SP6 vnima pouzivani
metodickych pomucek takto: ,, Urcite, usnadni to osvétu a rozvoj sexualniho vyjadreni.
Pracovnik SP1 popisuje: ,,(...) V naSem zarizeni nékteré také pouzZivame. Mame tu
néjaké filmy s touto tematikou, obrazkoveé karty, a také jsou velmi dobré metodickée
panenky, se kterymi se velmi dobre pracuje. Daji se na nich velice dobre vysvétlit a
ukdzat polozené otdizky od klientii.” Také pracovnik SP5 dodava: ,,(...) Mdme
k dispozici listy sexuality, filmy, specialni panenky. Pomiicky nam hodné pomdhaji pri

I3

intervenci nebo osvété, pri predavani informaci ¢i overovani pochopeni klienti.
Ad c) Sexualni asistence

Odpovédi na otazku tykajici se sexudlni asistence byly zajimavé. VSichni
dotazani respondenti se shodovali v tom, ze pojem znaji, ale nazory byly riizné. Treba
respondent SP5 tekl: , Ano, tento pojem zndm. Sexudlni asistence je poskytovina
osobdm se zdravotnim postizenim nebo seniorum. Ale nedovedu si predstavit vyuziti
V nasi sluzbe.* Respondent SP1 uvadi: ,,(...) zndm pojem sexudlni asistence, a umim si
predstavit jeji vyuziti v pripadé osob s télesnym postizenim, kteri pojmu i obsahu takové
sluzby rozuméji a védi, co od ni ocekavat. V naSem zarizeni nepracuji odborné
proskoleni pracovnici tedy sexualni asistenti a o externim objednadni této sluzby ze
strany nasich uzivatelii nevim. " Zajimavy nazor mél pracovnik SP2: ,,(...) zndm, jsou to
proskolené sexualni asistentky, které vykonavaji sexudlni asistenci u lidi s postizenim,
Jjak mentalnim, tak zdravotnim. Jednu takovou organizaci znam, myslim, Ze se jmenuje
FREYA.“ Negativni nazor mél pracovnik SP3: ,, Ano, znam. Ale nejsem toho zastancem,

prijde mi to nechutné. Nechdpu, jak nékdo toto miize poskytovat, ale nic proti gustu. “

Shrnuti DVO 3: Jaké maji moZnosti klienti s mentalnim postiZenim v

oblasti vyuzivani sexualnich pomitcek v pobytovém zaiizeni?

Respondenti nejvice zminovali vhodné ¢i nevhodné podminky, metodické
pomiicky a sexualni asistenci. VSichni dotazovani pracovnici uvedli, Ze v jejich zafizeni
jsou, dle jejich nazoru, poskytovany vhodné podminky k prozivani sexuality klientt.

Z odpoveédi vyplyva, Ze klienti si mohou zajistit soukromi zam¢enim vlastniho pokoje a
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jsou stale o této moznosti informovani. Stejné tak jsou informovéni, ze pted vstupem do
ciziho pokoje se tuka a az se svolenim mohou vchazet. Ctyfi respondenti maji pozitivni
nazor na pouzivani sexualnich pomucek Vv jejich zatizeni. VSichni respondenti uvadéli,
ze metodické pomucky v zafizeni maji a povazuji je jako idedlni moznost k predavani
dilezitych informaci klientim skrze osvétu. Z odpovédi respondentll vyplyva, Ze mezi
nejvice oblibené pomicky pfi provadéni osvéty patii specidlni panenky, filmy a
publikace. Na otazku sexualni asistence se pracovnici shodovali v tom, Zze pojem znaji,
avSak nazory byly rozmanité — od nézort, ze si nedovedou poskytovani sluzeb sexudlni
asistence Vv jejich zafizeni predstavit, ptes neutralni nazor, az po negativni v tom smyslu,

ze to pracovnikovi piislo jako nechutné.

Odpoveéd’ na otazku, jaké maji moznosti klienti s mentalnim postizenim v oblasti
vyuzivani sexudlnich pomtcek v pobytovém zafizeni, je takova, Ze klienti maji moznost
vyuzivat sexudlni pomicky ve Skale od speciilnich panenek, pifes vibratory, az po
vizualni publikace. Klienti jsou informovani o spravném pouzivani téchto pomucek a
stejné tak lze prospé$né tyto pomticky nadale vyuzit k predavani dalSich dualezitych

informaci.
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6 Zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumnou otazkou je: Jak socidlni pracovnici/pracovnice vnimaji
problematiku prace se sexualitou osob s mentalnim postizenim v pobytovém socialnim
zafizeni? Na tuto hlavni vyzkumnou otazku mély pomoci nalézt odpovéd’ tii dilci

vyzkumné otazky.

Vysledkem shrnuti prvni dil¢i vyzkumné otazky je zjiSténi nazoru socialnich
pracovnikii/pracovnic na zavedeny protokol sexuality v jejich pobytovém =zafizeni.
Nazor dotazovanych socialnich pracovniki je takovy, ze dle jejich nazori fesi sexualitu
a partnerské vztahy klienti dostate¢né, a to i pies to, Ze dvéma respondentim protokolu
sexuality schazi pasaz, kterd by se zabyvala svatbou a manzelstvim. Vysledkem shrnuti
druh¢é dil¢i vyzkumné otazky je zjiSt€ni nazoru socidlnich pracovniki/pracovnic na
osvétu klienti s mentalnim postizenim v pobytovych socialnich sluzbach v oblasti
sexuality. Socialni pracovnici maji jednozna¢né kladny nazor na osvétu klientl
z divodu ziskavani znalosti 0 hygienickych pravidlech, o klientové intimité,
pfedchézeni rizik, jako jsou pohlavni choroby, nechténé té¢hotenstvi, sexudlni zneuzivani
a také, aby klient neublizil sobé¢ samému. Vysledkem shrnuti tfeti dil¢i vyzkumné
otazky je zjisténi moznosti klientl s mentdlnim postizenim v oblasti vyuzivani
sexualnich pomiicek v pobytovém zatizeni. Z odpovédi respondentd vyplyva, ze klienti
maji v pobytovém zafizeni k dispozici rizné sexudlni pomiicky — specialni panenky,
vibratory, DVD filmy a rizné dals$i publikace. Klienti jsou opakované informovani o

spravném pouzivani té€chto pomiicek.

Ze shrnuti tfi dil¢ich vyzkumnych otdzek vyplyva jasnd odpoveéd na hlavni
vyzkumnou otazku, a to takova, Ze socialni pracovnici/pracovnice vnimaji problematiku
prace se sexualitou osob s mentalnim postizenim v pobytovém socidlnim zafizeni
pozitivné. A to z toho diivodu, ze dotazovani povazuji zavedeny protokol sexuality za
dostatecné navodny, jelikoz se zaroven zabyva oblasti télesné sexuality, hygieny,

zdravi, vztaht, sexualniho bezpeci a vyuzivani sexudlnich pomtcek.
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Z7.avér

V praci byla zodpovézena hlavni vyzkumna otézka, které bylo dosazeno pomoci
tii dil¢ich vyzkumnych otdzek. Tim byl splnén hlavni cil vyzkumného Setfeni, a to
zjisténi jak socialni pracovnici/pracovnice vybranych zafizeni vnimaji problematiku
prace se sexualitou 0sob S mentdlnim postizenim v pobytovych socialnich sluzbach,

ktery byl naplnén zpracovanim teoretické a empirické casti bakalaiské prace.

Pro empirickou cast bakalarské prace je vybran kvalitativni vyzkumna strategie
S pouzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru, kterd umoziuje prozkoumat danou
problematiku  hloubé&ji. Vysledkem vyzkumného Setieni tedy je Zze socialni
pracovnici/pracovnice vnimaji problematiku prace se sexualitou osob s mentalnim
postizenim v pobytovych socidlnich sluzbach pozitivné. A to ztoho divodu, Ze
dotazovani povazuji zavedeny protokol sexuality za dostatecné navodny, nebot’ se
zaroven zabyva oblasti télesné sexuality, hygieny, zdravi, vztahd, sexudlniho bezpeci a
vyuzivani sexualnich pomtcek. Lze se tedy domnivat, Ze hlavni cil bakalarské prace je
splnén a také lze usuzovat, Ze zvoleny kvalitativni vyzkumny pfistup byl zvolen

spravng.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze je potieba pii praci dbat na individudlni
pfistup ke klientovi a to zejména pii feSeni otdzek z oblasti sexuality, jelikoz kazdy
klient ma jiné potieby, které je nutné respektovat. Pfi praci s klientem je taktéz dulezita
ur¢ita davéra mezi klientem a pracovnikem. Socidlni pracovnici spiSe preferuji
individudlni osvétu pfed skupinovou osvétou. DalSim velmi zminovanym tématem,
vyplyvajicim z odpovédi respondentti, je protokol sexuality, ktery se napiiklad zabyva
oblasti sexuality a vztahii osob s mentalnim postizenim. Dotdzani respondenti povazuji
protokol sexuality za dobfe zpracovany, ackoliv dva respondenti shledavaji urcity
nedostatek v tomto protokolu, konkrétné v chybé&jici oblasti, ktera by se zabyvala
svatbou a manzelstvim. Jako mozné doporuceni pro praxi vidim ve zfizeni specifické
mistnosti slouzici pro setkavani partnerskych dvojic, ktera by slouZila k zajisténi jejich
soukromi, coz ostatné¢ vyplyva zvyzkumného Setfeni. V soucCasné dobé takovéto
specifické mistnosti v pobytovych zafizenich tohoto typu nejsou piili§ bézné. Stejné tak
vidim moznost ve vyuziti sexualni asistence v pfipadé, ze by byly klientim k dispozici

tyto specifické mistnosti.
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Bakalarska prace poukazuje na soucasnou situaci spojenou se sexualitou osob
S mentalnim postizenim vcetné téch nachazejici se v pobytovych zafizenich, o které
neni piili§ Casto diskutovano. Dalsim ucelem, a zaroven moznym piinosem, je pokus o
vyvraceni myti a predsudku tykajici se sexuality osob s mentalnim postizenim. Prace je
uréena pro socialni pracovniky pracujici s cilovou skupinou osob s mentalnim
postizenim. Studenti a Siroka vefejnost mohou tuto praci vyuzit jako mozny zdroj

informaci o problematice sexuality osob s mentalnim postizenim.

Jako vhodny namét pro dalsi vyzkum vidim v moznosti kvalitativniho zkoumani

moznosti poskytovani sluzeb sexualni asistence v pobytovych socialnich zafizenich.
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Priloha ¢é. 1

Informovany souhlas k rozhovoru bakalaiské prace Anety Dolezalové

Ja&, nize podepsany/d .........coooiiiiiiiiiiii e davam timto
souhlas k rozhovoru, nahravani a pouziti informaci ztéchto rozhovorit pro ucely
vypracovani bakalafské prace do bakalarské prace Anety Dolezalové, studentky
Filozofické fakulty, Ustavu socidlni prace, Univerzity Hradec Kralové. Nazev
bakalaiské prace je ,,Problematika sexuality osob s mentalnim postizenim z pohledu

socialnich pracovnikll v pobytovych socialnich sluzbach®.

Datum rozhovoru: ........................... Podpis: ..oooviiiii
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Priloha ¢é. 2

Vzor informovaného souhlasu pro ucely bakalaiské prace Anety Dolezalové

Hradec Kralové, X.X.2019

Zadost o souhlas s provadénim vyzkumu

Vézeny pane fediteli,

obracim se na Vas se zadosti o souhlas s provadénim vyzkumu ve Vasem zafizeni.
Vyzkum bude souéasti mé bakalarské prace na téma ,,Problematika sexuality osob

S mentalnim postizenim z pohledu socialnich pracovnikii v pobytovych socidlnich

sluzbach®.

Formou vyzkumu by byly polostrukturované rozhovory s vybranymi socialnimi

pracovniky v mésicich prosinec 2018 — leden 2019.

Moji bakalatfskou praci a vystupy z vyzkumného Setfeni Vam rada poskytnu, pokud

budete mit zajem.

Dé&kuji. Aneta Dolezalova
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Piiloha €. 3
Pi'epis rozhovoru se socidlni pracovnici

Na prvni schiizku jsem se s respondentkou sesla osobné n€kolik dni pied uskutecnénim
rozhovoru, kdy jsem se ji zeptala, zda by mi rozhovor poskytla. Pfiblizila jsem ji,
Z jakého divodu bych s ni rada mluvila, vysvétlila ji prabéh naseho rozhovoru, ucel a
stanoveny cil. Také jsem ji pozadala, zda je mozné si rozhovor nahravat na diktafon,
vysvétlila jsem ji, ze je to pro me lepsi, kdyz si spolu budeme ptirozené povidat a poté
si rozhovor zpétné piehraji a doplnim ¢i prepisi informace. Poté jsem si s ni domluvila
dalsi schuzku, ¢as a misto uskute¢néni rozhovoru. Dalsi setkani se odehrdvalo na
pracovisti, V kanceléii respondentky v jeji pracovni dobu. Kancelaf respondentky byla
velice pfijemna, nervozita rychle opadla a rozhovor byl plynuly a pfirozeny.

Respondentka se v§im uvedenym souhlasila.

V: Dobry den, chtéla bych Vam jesté jednou podékovat, Ze jste si na mé udélala

¢as. Moc si toho vazim.

SP1: ,, Ale prosim Vs, to je dobré, nemusite dékovat. Ja to zndam, moje dcera také
studuje a vim, co to vSe obnasi. Mate zajimavé téma, jsem rada, Ze jste se obratila

zrovna na mé. A doufam, Ze Vam moje odpovédi alespon pomohou [usmév].

V: Dobre. Na zacatek bych Vas chtéla upozornit, pokud bude néjaka otazka
nejasna nebo nesrozumitelna, tak se ptejte, budu jen rada. Taky kdyZ pro Vas

bude néktera otazka neprijemn4, nemusite mi na ni odpovidat a piijdeme dal.
SP1: , Urcite, pokud mi bude néco nejasné, budu se ptat. *

V: TO1 Dobfe, to je snad vSe, tak miiZeme zacit. Nejprve bych se Vas chtéla zeptat,

jak a jestli viibec vaSe zarizeni Fesi problematiku sexuality?

SP1: ,, Ano, nase zarizeni problematiku sexuality resi, a to podle individudlnich potieb
Jjednotlivych uzivateli a samoziejmé i s ohledem na zachovani prav uzivatele samotného

i jeho spolubydlicich. *
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V: TO2 Hm, a mate néjaky dokument nebo jakym zpiisobem je ve vaSem zarizeni

zajiSténa tato oblast, oblast sexuality?

SP1: ,, Ano, nase zarizeni ma zpracovany metodicky pokyn a dovolim si Fict, Ze dobre
zpracovany. [asmeév] Protokol 7esi oblast sexuality a vztahii nasich lidi s mentdlnim
postizenim. Dokument se zaméruje na tématiku sexuality naSich uZivatelu, na prdavo
navazovat partnerské vztahy, také na jejich viastni odpovednost v této oblasti, no a

«

samozrejmé také na osvétu a jejich ochranu pred sexudlnim zneuZzitim.

V: TO3 Dalsi otazka, ktera souvisi s vas§im protokolem sexuality v zafizeni, je jak
tento protokol vnimate a jestli je v ném néco, co byste rada zménila nebo, co tam

tieba postradate?

SP1: ,, No, [pokréeni ramen] asi ne, nic bych v nasem protokolu neménila. V protokolu

sexuality je vSe potrebné zminéno, napriklad je prostor vénovan tématum, jako jsou:

- podpora uzivatelii V takové podobe, aby se sami mohli vyjadrit ke svym
sexualnim potiebam,

- jsou tam vysvétlena urcita rizika, jako jsou napriklad téhotenstvi, rodicovstvi,
regulace porodnosti, s tim spojené téma antikoncepce, ochrana pred pohlavnimi

chorobami (kondomy),

sexualni osveta, kterd musi byt samoziejme primérend potiebam a mire postizeni
jednotlivého uZivatele a jeho rozpoznavacich schopnosti,

I3

- a na zaver odpovednost uzivatelii, ale také odpovédnost zaméstnancii. *

V: TO6 KdyzZ jste zminila oblast sexualni osvéty, chtéla bych se zeptat, jakym

zpusobem se ve vaSem zarizeni provadi osvéta a vzdélavani klienti?

SP1: |, Ano, urcite. Vzdelavani a osveéta klientui, probiha na takovych dvou urovnich.
Nejprve tam jsou, obecna pravidla a zdasady sexualniho chovani a projevii jednotlivce.
To je treba uvédomeni si viastniho pohlavi a télesnych rozdili mezi muzi a Zenami, a
také rozdilnost jejich roli ve spolecnosti. Dale se klienti poucuji o vhodnych nebo
nevhodnych a spolecensky prijatelné terminologii, no, také se musi poucit o jejich pravu
a na moznost vyjadreni sve vlastni sexuality, a to s ohledem na néjaké vseobecné

uznavand pravidla spolecenského chovani a respektovani prav druhych osob. Dalsi, co
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je dulezite je klienty poucit o disledcich sexudlniho chovani, ¢im myslim treba
nebezpeci poceti, ndakaza nékterymi pohlavnimi chorobami a také, Ze musi prevzit
vlastni odpovédnosti za svoje chovani. Nakonec se poucuji o pravu na ochranu pred

sexualnim zneuzitim, v jakékoliv forme. “

A na té druhé urovni je individudlni poskytnuti pomoci nebo podpory konkrétnimu
uzivateli, pokud ma néjaké pozadavky, potreby. Samozrejmé musime brat ohled na
schopnosti a miru postizeni toho cloveka. Také na uroven jeho chapani a musime
prihlizet na jeho socidalni moznosti. Vzdycky se musime presvédcit nebo si ovérit zda

tomu klient porozumeél. A take je dulezité poskytovat pouceni bez néjakych predsudkii.

V: TO7 MoZzna jste mi uz v predchozich otazkach odpovédéla, ale i presto se

zeptam, pro¢ nebo jakého divodu je podle Vas diilezita sexualni osvéta klientii?

SP1: ,,Ano, osvéta klientii je dle mé velmi dilezitd, protoze ziskdavaji informace v oblasti
sexuality, ziskavaji védomosti o obecné platnych normach sexudlniho chovani, jako je
soukromi, intimita, rozliseni, co je, a co uz neni “normdlni“. Dodrzovani urcitych
hygienickych pravidel, jako je myti intimnich partii. Také jak uz jsem zminovala pred
chvili predchazeni rizik, coz je tedy ta antikoncepce nebo pohlavni choroby, také kde je
mozné se na verejnosti dotykat, jak se mohou dotykat ostatnich. A dulezZitou veci je
rozpoznani nebezpeci, coz jsou nékteré formy sexudlniho zneuzivani, ze strany druhych

osob. Klidné Vam mohu popsat riizné druhy zneuzivani, pokud chcete.
V: Tak jo, dobi'e, to mé zajima.

SP1: |, Tak dobre, zacnu asi bezkontaktnim zneuzivanim. Je to vlastné chovani, kterym

osoba usiluje o viastni sexualni vzruSeni, coz je napriklad pozorovani nahého uzivatele,
obnazovani se pred nim, vystavovani uzZivatele pornografickému materidalu nebo treba

vulgarni a sexualni narazky a dalsi*.

., Pak miize byt kontaktni zneuzivdni. A to je osahavani, libani, hlazeni na intimnich

mistech, vyzadovani od uzivatele provadet podobné dotyky na osobé, vynuceny pohlavni

styk a to tedy jakéhokoliv charakteru .

, Dalsi je napriklad exhibicionismu, harassment, obtéZovdni a sexudlni utok. Nasi

klienti musi umét rozpoznat, popsat nebo odlisit, kdo a co mize. Které doteky jsou
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normalni, to je tedy napriklad v ramci té podpory pri osobni hygiené nebo oblékani.

Kdo je mize provadet a od koho jsou jiz neprijatelné a ze je tieba se jim branit.

V: TO9 Dékuji za velmi vyéerpavajici odpovéd’ [ismév]. Dal bych se rada zeptala,
jaké podle Vaseho nazoru maji lidé s mentalnim postiZenim znalosti a zkuSenosti v

oblasti sexuality a partnerstvi?

SP1: ,, To je velmi individudlni a zalezi hodné na prostredi, kde ty osoby ziji. Urcité jsou
jak rodiny, tak i pobytové socialni sluzby, kde je oblast sexuality i u dospélych osob
S postizenim tabu a okoli se tvari, zZe clovek s postizenim zvlaste pak s mentdalnim

I3

postizenim, nema v této oblasti Zadné potieby ani ocekavani.
V: Ano, k otazkam, které se tykaji vei‘ejnosti, se také dostaneme.

SP1: ,,Dobre, tak nejprve tato otdizka, v nasem zarizeni tato oblast Zivota uzivateli
opomijena urcité neni, uzivatelum je poskytovana podpora pri navazovani pratelskych a
partnerskych vztahii a individudlné je poskytovino pouceni v oblasti sexualniho

3

chovani.

,,Osobné se domnivam, Ze vSeobecné maji osoby s mentdalnim postizenim jen malé
znalosti a zkusSenosti, co se tyka této oblasti, coz miize byt do jiste miry zpiisobeno
nedostatkem prileZitosti navazovat kontakty a partnerské vztahy, svoji roli jisté hraje i

mira postizeni.

V: TO8 Dékuji za odpovéd’, to je informaci. Ted’ dalSi otazka. Pracujete Vy se
sexualitou (vzdélavanim) klient, anebo mate néjaky blok pri poskytovani osvéty

klientim, a jestli ano, tak z jakého divodu?

SP1: ,,70 je zajimava otazka, ale ja osobné se na vzdélavani uzivateli nepodilim, jsem
2
jen napomocnou formou metodické pomoci, pri tvorbé internich pravidel nebo

I3

dokumentu a poskytnuti konzultaci pracovniku pokud potrebuji. ‘

V: TO4 Aha, dobre. Dale bych se rada zeptala, jak vnimate sexualni potieby svych

klientu?

SP1: ,,Hm, no jako kazdé jiné potreby, které jsou nedilnou soucasti kazdého jedince,

osoby se zdravotnim postizenim nevyjimaje. DuileZita je vzdjemnd diuvera mezi
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uzivatelem a pracovnikem poskytujicim podporu, také hraje velkou roli individualni
pristup a to se zarukou mlicenlivosti a diskrétnosti. Vytvoreni podminek pro zajisteni
téchto potreb vede ke schopnosti uzivatele navazovat pratelské a partnerské vztahy a
seberealizaci, nasledné ke zvyseni sebevédomi uzivatele, jeho spokojenosti a pripadné

odvracent vylouceni uzivatele ze spolecnosti. *

V: TOS A jesté otazka primo na Vas. Co si predstavite pod pojmem, kdyzZ klient

»Zije plnohodnotnym Zivotem*?

SP1: ,, Patrné je to stav, kdy uzivateliv Zivot se co nejvice priblizuje Zivotu v intaktni
spolecnosti, Ze jsou naplnény jeho potreby, Ze znd zpusoby, jak je vyjadrit a ze mu jsou
vytvoreny podminky, aby své potieby mohl naplnit. Také je dulezité, aby uzivateli bylo
umozneno jednat s védomim vlastni odpovédnosti. UZivatel miiZze samostatné vykondvat
cinnosti, které sam zvladne, a pomoc je mu poskytnuta v oblastech, kde to potiebuje, a

to v nezbytné nutném rozsahu. “

TO14: Hm, ano, dékuji. Jdeme na dal$i otazku. Jsou dle vaseho nizoru ve vasem

zarizeni poskytovany podminky pro napliiovani sexualnich potieb?

SP1: “Nase sluzba poskytuje sluzby sice pro zZeny i muze, ale historicky jsme byli
socialni sluzbou vyhradné pro Zeny a divky, dnes mame zatim muze pouze dva, z toho
Jjeden Zije v partnerském vztahu s jednou nasi uZivatelkou a partnery jsou jiz mnoho let.
Partnery maji i jiné nase uzivatelky, ovsem ty se vidaji se svymi partnery jen formou
navstev. Takze, ano, podminky pro napliovani sexudlnich potieb se snazime poskytovat,

avsak v ramci moznosti pobytové socialni sluzby.

V: TO13 Aha, to je velmi zajimavé, Ze tu mate par, ktery spolu Zije uz nékolik let.
Jdeme rovnou na dalSi. Riada bych védéla, jaky mate nazor na pouZivani
metodickych pomiicek a zda se ve vasem zafizeni také pouZivaji? Pomicky

myslim, tfeba filmy, obrazky, panenky nebo i jiné.

SP1: ,,To je velmi zajimavé. Ja osobne povazuji tyto metodické materialy a pomiicky za
velmi uzitecné a vedouci k povédomi verejnosti o existenci potieby a schopnosti
sexudlniho vyjadreni osob s mentdlnim postizenim. A ta dalsi otizka byla, zda se

V Nasem zarizeni pouzivaji, Ze ano?
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V: Ano, presné tak. Jestli se tady u Vas také pouzivaji.

SP1: ,,Jo, V naSem zarizeni nékteré také pouzZivame. Mame tu néjaké filmy s touto
tematikou, obrazkove karty, a také jsou velmi dobré metodické panenky, se kterymi se
velmi dobre pracuje. Daji se na nich velice dobre vysvétlit a ukazat polozené otazky od

klienti.
V: TO12 A jak vnimate Vy pouZzivani sexualnich pomicek Kklienty?

SP1: ,,Ja pouzivani pomucek beru jako béznou formu sexudlniho vyjadreni, ktera se
neobejde bez pouceni o bezpecném pouzivani, o uzkostlivéem dodrzovani hygieny, o

nutnosti intimity a nenarusovani soukromi spolubydlicich.

V: TO15 Ano, takZe prirozené. A jakym zpisobem je ve vaSem zarizeni FeSeno

soukromi klienti, tedy ohledné sexuality?

SP1: ,,Nasi uzivatelé bydli na jedno nebo dvouliizkovych pokojich, soukromi tedy Ize

«

zajistit. Ale néjakou zvlastni mistnost pro setkani partnerskych dvojic nemame. *

V: TO16 Ted’ trochu jina otazka, znate pojem Sexualni asistence, a co si pod nim

predstavujete?

SP1: ,, Ano, to vite, Zze znam pojem sexualni asistence, a umim si predstavit jeji vyuziti
V pripadé osob s telesnym postizenim, kteri pojmu i obsahu takové sluzby rozumeéji a
vedi, co od ni ocekavat. V nasem zarizeni nepracuji odborné proskoleni pracovnici tedy

3

sexualni asistenti a o externim objednani této sluzby ze strany nasich uzivatelii nevim.

V: TO10 Pomalu se blizime do konce. Ted’ otazka k mytiim a predsudkim. Znate

nebo jaké si myslite, Ze jsou v této oblasti u 0sob s mentalnim postizenim?

SP1: ,, Ano, téch je asi hodne. Ale zminim takové dva. Myslim, zZe nejvétsim mytem, ktery
si lideé mysli je, Ze lidé s mentalnim postizenim jsou vécnymi deétmi, proto neni tieba resit
Jejich sexualitu, a druhym, Ze takovy lidé nejsou pro svoje postizeni schopni navazovat

partnerské vztahy.

,Domnivam se, zZe tyto myty jsou stile hodné ve spolecnosti rozsirené, dokonce si

nekteri lidée mysli, Ze ve spouste aktivit jsou lidé s mentalnim postizenim limitovani a

63



omezovani z titulu svého omezeni svépravnosti, které vsak s béznym vedenim Zivota a uz

«

vitbec ne s jejich sexualitou viibec nesouvisi.

V: TO11 Dékuji za odpovéd’. A posledni otazka. Co by dle Vais zménilo pohled

verejnosti na sexualitu mentalné postiZenych osob?

SP1: ,, Urcité integrace téchto osob do spolecnosti, taky otevienost pobytovych
socialnich sluzeb viic¢i verejnosti, priblizeni se a spoluprace s mistni komunitou, tim
myslim s mistnimi organizacemi, sdruzenimi, obcemi, zapojeni uzivatelii do kulturniho a
spolecenského Zivota v misté pobytové sluzby. [zamySleni] Hm, také pomoc odborné
verejnosti v podobé clankii, publikact, vzdeélavani na strednich a vysokych skoldach se
zameérenim na problematiku socialnich sluzeb a osob se zdravotnim postizenim,

‘

spoluprace s lékari, obcanskymi poradnami a podobné.*
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