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Abstrakt
Prace shrnuje dosavadni poznatky v oblasti seyualitsexualni vychovy osob

s mentalnim postizenim.

Cilem bakalgské prace je zjistit nazory a postoje poskytovaskizeb CSS Empatie
a rodtu uzivateh sluzeb CSS Empatie k sexualt sexualni vychavosob s mentélnim
postizenim. Hlavnim cilem je pak porovnaschto nazol a postoj k sexualié a
sexualni vycho¥ u jedindi s mentalnim postizenim.

Préaci Ize rozdit na teoretickou a vyzkumnotast, kdy se teoretick&ast zabyva
aspekty mentalni retardace, sexuality, sexualnfieyg a také sluzbami socialnig@eo
osoby s mentalnim postizenim. Ve vyzkumtésti jsou popsany zji&té postoje a
nazory rodii osob s mentalnim postizenim a pracouniRSS Empatie a jejich

porovnani.

Abstract
Paper summarizes the current knowledge on sexuatity sexual education of

persons with mental disabilities.

The work is to ascertain the views and attitudesestice providers CSS Empathy
and parents of users of CSS Empathy to sexualdysarual education of persons with
mental disabilities. The main objective is the canmgon of these views and attitudes
toward sexuality and sex education for individuaih mental disabilities.

The work is divided into theoretical and researcmponent, where the theoretical
part deals with aspects of mental retardation, aléyu sexual education and services
for social care for people with mental disabilitiés the research section describes
identified attitudes and beliefs of parents of passwith intellectual disabilities and

workers CSS Empathy and their comparison.
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Uvod

Jelikoz se oznmvani osob, u kterych je tena diagnéza mentalni retardace,
v prab¢hu ¢asu ngnilo a ze studia odborné literatury byla zjitd tato skuténost, tak
jsem upravila nazev bakaské prace, ktery zh pavodre v zadani: Sexualni vychova
mental postizenych v Ustavni piéa byl upraven, na nazev: Sexualni vychosab
s mentalnim postizenimustavni pé&. Je tedy zf@iraziovano, Zze osoba s mentalnim
postizenim je fedevSim¢lovéek a az na druhém méste handicapovana v oblasti
kognice a adaptace.

Jiz tetim rokem jsem dobrovolnikem v CSS Empatie, kdacygr s osobami
s mentalnim postiZzenim v mnou vyteoém zamovém krouzku. d& jsem také
moznost byt v CSS Empatii na praxi a &idak ptibéh a organizaci dne v tomto
zarizeni. Ri kontaktu s uzivateli sluzeb jsem si vSimala jejprojevi, které vyplyvaly
ze sexuality a vztahmezi nimi. Uzivatelé najklad ieSili problémy ,chozeni®, bylo
mozné vysledovat Zarlivost, ,zamilovanost* do pradéa ¢i jinych klientd, projevy
sexualni paeby v kresB apod Jeden obrazek, vytveny klientem s mentalnim
postizenim, jsem v mé praci umistila dilgh (pfiloha ¢.3). Pra¢ tento obrazek g
zatal vice motivovat k tomu, abych se sexualitou osolmentalnim postizenim
zabyvala. Zadani pro kresbu bylo pouze: ,Gth rano, kdyz vstanu.“ UzZivatel (muz)
s lehkym stup#&m postiZzeni nakreslil sebe a svou divku. Oba jedigt nazi a bylo
zajimavé pedevsim ztvarni obou jeding, kteri meli zvyrazrené sekundarni pohlavni
znaky. Zena byla bez rukoug¢iogprazdné, bez dalSich detaiv obliceji. Klient, ktery
kresbu vytvail, byl vSak oproti postayzeny detailt vykreslen.

V Ceské republice se této problematicénuji organizace, o kterych lze najit
informace na webovych strankach a zjistit takéezité informace ohlednsexuality a
sexualni vychovy osob s mentalnim postizenim. Mol najit odbornou pomoc jak
rodice osob s mentalnim postizenim, tak také lidé pieicig osobami s mentalnim
postizenim. Mezi tyto organizace Hatnagiklad: olfanské sdruzeni Duha

(www.spolecnostduha.fzsdruzeni pro pomoc mentélpostiZzenym oamim Modry

Kli¢ (www.modry-klic.c, obianské sdruzeni Orfeusnyw.Orfeus-cr.c¥ a Spolénost

pro planovani rodiny a sexualni vychowunfw.planovanirodiny.cy

Sexualita je jeden ze zakladnich matéloveka. Clovek se rodi jako sexuélni bytost

a jeho sexualita (identita, chovani, emoce) jeyard po cely Zivot.



Lidska sexualita bylaifve tabuizovanym tématem a to zejména sexualith gso
mentalnim postizenim. Nyni sec¢had fakt, Ze lidé s mentalnim postizenim jsou také
sexualni bytosti a maji stejna prava argoy jako intakini populace, rordvat mezi
pracovniky socialnich sluzeb, terapeuty a psychologCeské republice. V zapadnim
swté se problematika sexuality osob s mentalnim pasitde &alaiesit jiz dive.

Rodie, kterym se narodi dits postizenim, zazivaji Sok, ktery ma své faze alka
jedinec (rodt) tyto faze proziva individuaéna trvd mu @izr¢é dlouhou dobu, nez se
s touto skuténosti vyrovna. U rodii stejre handicapovanych jako je postizeni
narozeného dite je toto prozivani trochu odlisné, jelikoZéfiaji s moznou vadou a vi,
jak stakto postizenym jedincem pracovat nappostizenim sluchu). V &acich
Zivota jedince je podle poslednich pozriatkilezity kazdy pozitivni okamzik, ktery je
doprovazeny laskou, éanosti a bez negativnich pdcirodicu (stres, deprese). U
postizenych jedinc pak rodée zaZivaji izné negativni a rozporuplné pocity, které se
mohou projevit i v prozivani dite. V tomto kontextu g zaujala slova Heinricha
Berna, ktera byla s#hovana rodiam dti s mentalnim postizenim a jsou citovana
v knize od Kracika (1992),...Jiné je tvé di¢. Jiné ve svém duSevnim bohatstvi, jiné
VvV rozvoji svych schopnosti, jiné ve vztazich lkusyiné ve svém jednani i ¢gioani,
jiné v k¥Znych reakcich. Je jiné, ale neni hor§Kracik 1992)

Ma préce je roztlena na teoretickou a vyzkumngast. V teoretick@&asti se budu
zabyvat jak vymezenim pojmu mentalni retardace taéle psychickymi zvlastnostmi
osob s mentalnim postizenim a jejich vyvojem. B@eminim o sexualit zvlast pak
0 sexuali¥¢ osob s mentalnim postizenim. JelikoZz ma kazdyngaistejnd prava, tak i
jedinec s mentalni retardaci ma pravo na sexuachowu a os#tu v oblastech
sexuality, které se mu fide nedostavalo a mohlo tak dochazet asledku
neinformovanosti k nggemnym situacim nejen pro osoby s mentalnim pestia.
Proto se v této préci, jak jiz z ndzvu vyplyva, burhbyvat sexudlni vychovou (intaktni
populace, osob s mentalnim postiZzenim) a zminitakseo situaci v jinych evropskych
zemich v oblastech sexualni vychovy. Ma vyzkuniaat se tyka igvazmi sexualni
vychovy v Ustavnim Z&eni, proto se v teoretick@sti jeS¢ kratce zmiuji o0 socialnich
sluzbéach, které jsou poskytovany osobam s mentghostizenim. Ozn#ni pro Ustavy
socialni pée se legislativéh méni — nap.zaizeni socialnich sluzeb atd. OvSem stale
jese v Ceské republice existuji Ustavy socialné@é myslim si, Ze toto ozéeni nema
pejorativni vyznam, jelikoZ wthto z&izenich dochazi k Ustavni geProto i v mém

nazvu je ponechano ozfemi Ustavni pée.



Vyzkumna ¢ast je pak realizovana v konkrétnim#izani socialnich sluzeb —
v Centru sociélnich sluzeb Empatie, kde tedyagbim jako dobrovolnik. Centrum
socialnich sluzeb prévvytvai Protokol o vztazich a sexudlitkdy by jim ma
vyzkumnacast mohla finést cenné informace pro vybehi tohoto protokolu. Cilem
mé vyzkumné&asti je zjistit ndzory a postoje tykajici se sekya sexudlni vychovy
osob s mentalnim postizenim, a to jak pracavnikpiimé péi, tak také rodia

(opatrovniki) uzivateti téchto sluzeb a nasledityto nazory a postoje porovnat.

1. Mentalni retardace

1.1. Vymezeni pojmu

Souwasna psychopedie nerozliSuje mezi pojmy: jedin@sestalnim postizenim a
jedinec s mentalni retardaci, avSalktei autdi povazuji mentalni postizeni za Sirsi
pojem Cerna a kol., 2008). five byli zaazovani mezi osoby s mentalnim postizenim i
jedinci s hraninim pasmem inteligence, tedy nizSim nez 84 1Q &imyshez 70 1Q
(Franiok 2008). V odborné literat se setkdvame z hlediska historického i s dalSimi
pojmy (nap. slabomysinost, duSevni zaostalost...) a z hledikkay vzniku s pojmy
oligofrenie a demence. Oligofrenie se pouziva, kdgzjedinec s mentalni retardaci
narodi a demence je termin, ktery se uziva pokdihge ztraci ufitou dosazenou
intelektovou Urove. Z medicinského hlediska Ize ozitatimto terminem jedince, u
kterého vznikla mentélni retardace az po druhéra fpeota. Diagnosticky a statisticky
manual duSevnich poruch ma zahrnut kritérium Créktesadi, Ze mentalni postizeni
vznika do 18 let ¥ku jedince Cerna a kol., 2008).

V dnesni dob je tendence v terminologii davat na prvni misttijee a az na misto
druhé, jeho postizeni. Jdéedevsim o zérazreni jeding€nosti, proto se uziva ozéeni
jedinec s mentalnim postizenidigrna a kol., 2008).

Definic mentélni retardace nalezneme velké mnozsfeidilezité, aby se vytuda
pouze jedna definice, ktera by slouzila interdikegrné. V roce 2002 byla vytvi@na
definice AAMR (American Association for Mental Red&on): ,Mentalni retardace je
snizen& schopnost (=disability) charakterizovanéaggymi omezenimi v intelektovych
funkcich a také v adapfaim chovani, coZz se projevuje ve schopnosti myslet
v abstraktnich pojmech, a v socialnich a praktitkyadaptanich dovednostech.”
(Luckasson et al. 2002 ierna a kol. 2008). Psychologicky slovnik charakige
mentélni retardaci jakg... stav charakterizovany sniZzenim intelektualnichopnosti,

pricemz organicky fvod je zjigovan u stale rostouciho gt jedinai, nikoli vSak u
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vetSiny; zpomaleni, zpoZdi duS. vyvoje jedince,¢kdy soc. zanedbanim,ckuy

v disledku somatického onemeénfi r.m. se projevuje v fibéhu vyvoje jedince a
obvykle je provazena nizSi schopnosti orientovaw &e/otnim, zvl. soc. prasi,
jedinec zaostava za vrstevniky deni, soc. a pracovnich dovednostech i v citovém
Zivok..." (Hartl, Hartlovéa 2000).

1.2. Klasifikace mentalni retardace

Kategorizace mentalni retardace secnin v pribéhu casu, tedy z hlediska
historického. V sotasné dob je spiSe snaha o to, aby se kategorie neisftya vzdy
se hledal pouze individualni fiptup, @i kterém nam pomaha psychopedickd
diagnostika. Cilem neni zaSkatulkovani, ale hledadividuélnich a specifickych
potreb jedince, kdy se zkoumaji silné stranky, ktei@enjedinec dale rozvijet. OvSem
pros@snost klasifikace je pro pedagogiku a i jiné obdtgré pracuji s¢mito jedinci,
v tom, aby bylo mozné vyt¥it spravny pistup, vychovu a vagavani Cerna a kol.
2008).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 1992K{#410, The International
Classification Diseases T@dition) se di oligofrenie na tato pasma:

F 70 lehk& mentalni retardace

F 71 stedre t¢Zka mentalni retardace

F 72 €zka mentalni retardace

F 73 hluboka mentalni retardace

F 78 jind mentalni retardace

F 79 nespecificka mentalni retardace
(Langer 1996).

»Jiny Klasifikacni systém, ktery se pouzivéepazi v USA, ale napklad také ve
Sparilsku, je Diagnosticky a statisticky manual duSevnfmruch, ktery vydala
Americka psychiatricka asociacéCerna a kol. 2008, str.103). Totéleni do hloubky
je velmi podobné Mezinarodni klasifikaci nemoci.

317 lehka mentalni retardace

318 stedre t¢zkad mentalni retardace

318.1 tzka mentalni retardace

318.2 hluboka mentalni retardace

319 mentalni retardace, hloubka nespecifikovana
(Cerna a kol. 2008).



Pri diagnostice inteligence osob s op&x@n kognitivnim vyvojem se &sSinou
pouziva inteligetni test Weschler @dska verze) nebo Stanford-Binetova zkouska.
Zjistuje se také mira adaptivniho chovani a to Vinelkowlsskalou socialni zralosti.
Dulezité je testovat vicekrat a uzivat vice metodtggtovych, tak i klinickych. U &i
do 2-3 let (mentalniho&ku) se neuziva inteligénich tesk, ale vyvojovych Skél. i®
diagnostice ovSem neniglem zjistit gesnécislo 1Q, ale piblizné pasmo mentalni
retardace. Dlezité pro dalSi praci (zvasSpro vychovu a vzglavani) jsou pedevsim
individualni specifické zvlastnosti jedince. Je ipba zjistit véem Ize jedince dale
rozvijet, véem vynikd a na tomto zakladit stawt jeho dalSi rozvoj (Svoboda,
Krej¢irova,Vagnerova 2001).

V piedSkolnim ¥ku jeSt nebyvaji vSechny &i s mentalni retardaci rozpoznany
(coz samoiejme neplati u &Zce a hluboce mentanetardovanych &i). Stava se, ze
v dosglosti se jiz osoby slehkou mentalni retardaci nuolwyrovnavat sé&nou
populaci, nebo spiSe splyvat. A tdegevSim u osob, které se &Smg zaadili do
socialnich vztal, kde bylo vychovnégsobeni Usgsné (Svarcova 2006).

1.2.1. Lehk& mentalni retardace (IQ 50 — 69)

Nekdy se nazyva takeé jako familiarni®. Mezi jejimiiginami velmicasto najdeme
i Spatné sociokulturni prasdi pro vyvoj dite. Je to jedna z mnoha moznydftim, ke
kterym jeS¢ pati genetickd transmise, nedostatek stimulace, psik&tdeprivace nebo
také ekonomické stradani. U fsmajiciho potu je zji¥ovana organicka etiologie,
avSak staletstavaji u mnoha jedidiqoriciny neodhaleny (Pipekova 2006).

VétSina jedind s lehkou mentélni retardaci dosahne samostatmastobni pé,
coZ znamend zvl&Sv hygiert, jidle, oblékani apod. Jsou schopbelée uZivatiet a
témef vSichni na horni hranici lehké mentélni retardasghou byt zarstnani, a to
v oborech praktickych (Pipekova 2006). Nezvladajtizt teoretické a logické
zanestnani. Ve Skole mivaji problémy v teoretickésti. Jejich mysleni je konkrétni,
nedokazi uvazovat abstraktrcoz je dlezité pro logické mysleni.

Jsou socidlka ema@né nezrali, coz se projevuje hlava obtizném fizpasobovani
se normam a tradicim. Nejsou schopni se vyrovnabzadavky manzelstvi nebo
vychovy diti a zvlast proto, Ze nedokazi samostatesit nahle vzniklé krizové Zivotni
situace. Jsou impulzivni, maji nizkou sebekontrgay sugestibilni a spontanni. Mezi
jedinci jsou v citové oblasti velké individualnizdily, nsktefi jsou plativi a zakiknuti

a jini jsou naopak upovidani a sebdgami (Svarcova, 2006).
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V populaci osob s mentdlnim postizenim je stugehké mentalni retardace
zastoupen nejvice a to z 80% (Vitkova, 2004).

1.2.2. Skedné téZka mentalni retardace (1Q 35-49)
U téchto jediné je etiologie ¥tSinou organicka. iinami mohou byt

chromozomalni aberace, infekce centralniho nervovgystému nebo metabolické
choroby.Casto se vyskytujistesna postizeni a neurologickd onemmén\Vyvoj ditte
byva opozdn. V 6 letech je d& na vyvojové Urovni 3letého dfe (Pipekova,
Svartarova 2006).

Uzivanifeci je vyrazré opozdno, réekdy uzivaji pouze gestikulaci, coz vede ke
stizeni i komunikaci s okolim. Rktefi jedinci jsou vSak schopni jednoduché
konverzace. Mnoho méa problémy domluvit se o zakknpotebach. Reg je
agramaticka a dyslalie trva az do déepti. Je opozéha schopnost starat se sam o sebe
a v dosplosti byvaji zavisli na pomoci jiné osoby.ét€inou si osvoji jednoduchou
manualni praci (vypomoc v kuchyni, v zahradnictvijpomoc ve sklagl..) a to
v piipadk jsou-li presré instruovani a maji-li dohled jiné osoby (St¢arova 2006).

MysSleni je ulpivavé a to na nepodstatnych, ale ddpeh charakteristikachéui.
Maji problémy ve svém emocionalnim ziva diky tomu i pi styku s okolim. Byvaji
vybusni, cito¥ labilni, negativistiti. Charakteristicky byva, u tohoto stupmentalni
retardace, infantilismus (Pipekova 2006).

»VYyskyt v populaci mentathretardovanych je asi 12%(Vitkova 2004, str.299)

1.2.3. TéZka mentalni retardace (IQ 20-34)
Tento stupg mentalni retardace e vzniknout z hlediska etiologického jak na

genetickém podklag tak i negenetickém, a to poSkozenim za¥odebuky, embrya,
plodu ¢i novorozence. #¢inou mize byt také infekce (syfilis...) nebo malformace
centrélniho nervového systému (mikrocefalie...) (Rip& 2006).

» kdyZ moznost vychovy a \dévani £chto osob jsou zr@aé omezené, zkuSenosti
ukazuji, Ze dasna systematicka a dostaté kvalifikovana rehabiliteni vychovna a
vzdblavaci pe&e mize vyznamh prispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych
schopnosti, komunikaich dovednosti..(Svartarova 2006). Lze tedkici, Ze vzdy je
mozné ukité zlepSeni kvality Zivota €kce mentalé retardovanych jediric Dulezité je
vSak odborné vedeni a #iwost, jelikoZz postupné zlepSenétginou ani nebyva vid,

protoze byva pomalé.
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Tito jedinci jsou celoZivoth zavisli na jiné osabh Poznévaji své blizké. Nacvik
hygienickych a samoobsluzny¢mnosti je dlouhy a &tSinou se po ugiSném nacviku
povede pouzeasteéns. Nektefi viak nejsou schopni udrzovat svelesnoucistotu. Reg
casto neni wbec vytvaena a v lepSim ifpact lidé s mentalnim postizenim uzivaji
jednotlivad slova nebo vydavaji igky. Charakteristickd byva impulzivita, rychlé
sttidani nélad, infantilismus a egocentismus (Pipel2Eb).

Tézkd mentalni retardace se vyskytuje v populaci didnentalnim postizenim asi
v 1% (Vitkova 2004).

1.2.4. Hluboka mentalni retardace (IQ 20 a mé¥)
Etiologie je ¥tSinou organicka. Velmiasto je doprovazena Spatnou hybnosti, ktera

muze byt zgisobena neurologickynii télesnym postizenim. Byva poskozen i zrak a
sluch. Typické byvaji pervazivni vyvojové poruchygylast atypicky autismus.
Automatické a stereotypni kyvavé pohyby (Pipeko®@6).

Jedinci s hlubokou mentalni retardaci jsou zcelasfiana jiné péujici osok. Své
okoli a blizké nepoznéavaji. Nejsou schopnéqat o své zakladni petby. Byvaji
inkontinentni a imobilni. Lze u nich dosahnout zadklich zrako¥ prostorovych
orienta&nich dovednosti. Tito jedinci ét8inou nejsou schopni ani neverbalni
komunikace, avSak&kteti dosahnou rudimentarni neverbalni komunikace (Swanéa
2006).

1.2.5. Jina mentalni retardace
Takto jsou diagnostikovani jedinci, u kterych netfistit stup& mentalni retardace

pomoci Eznych diagnostickych metod a to zviaKtali pfidruzenému senzorickéndil
somatickému postizeni (nevidici, neslysici...). Aétak osob s¢fkymi poruchami

chovani¢i s autismem.

1.2.6. Nespecificka mentalni retardace
U téchto jediné byva mentalni retardace prokadzana, ale pro neeéstaformaci

nelze rozumo¥ handicapovaného gadit do Zadné z kategorii, ktera jsou uvedena vyse.

1.3. Etiologie mentalni retardace
V mnoha odbornych publikacich lze nalézt vice e etiologie mentéalni

retardace a ne vzdy se péidgjistit pricina vzniku mentalni retardace daného jedince.
Mnohdy byva soétem vice vlivi, které fisobi na jedince v pb¢hu jeho Zivota jiz od
poceti.
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Priciny byvaji kategorizovany podleiznych hledisek vzniku. Ndjklad podle
endogennich @licnych) a exogennich vliv(vliv prostedi), piSe se o vrozenéi¢o
porodem a &hem porodu) a ziskané (socialnihbm Zzivota) mentalni retardaci, o
pseudooligofrenii (zdanlivd mentalni retardace kaig diky Spatnému socialnimu
prostedi a nespravné stimulaci). Velmi zndma je takédaizace etiologie mentalni
retardace podle doby vzniku, tedy potsového hlediska:

- Prenatalni (tedy v obdobi od peeti po obdobi fed porodem)

Mezi vlivy, které mohou fsobit v dolé t¢hotenstvi, pat hlavre heridetarni
vlivy. Mohou to byt nemoci zdiéné po pedcich, které vedou k mentélni retardaci
v pribéhu Zivota. Nebo d¥t zdidi nizkou schopnost vykonavat ¢ité cinnosti
(nedostatek vloh).

Faktorem, ktery byvédasty pro vznik mentalni retardace, jspenetické ficiny,
kdy dochazi k mutaci gén k aberaci chromozoinma to pod #iznym vlivem vrjSich
faktori (z&eni, chemické vlivy...). Nejznagsi je trizomie chromozomu, kdy mé
chromozom misto jednoho paru, tedy dvou vidkenDgje se tak nafiklad u Downova
syndromu, ktery vznika trizomii 21 chromozomu. Nebo trizomie pohlavnich
chromozond (Valenta, Muller 2003).

Vlivy, které mohou zpsobit mentalni retardaci v obdobi prenatalnim, jsakeé
vlivy enviromentalni,mezi které p& onemocini matky toxoplazmézou, otravou
olovem, zardnkami ¢i alkoholismem matky &hem €hotenstvi, kdy mize u ditte
nastat fetalni alkoholovy syndrom. Vliv ma Spatnyomi styl matky.,Na vznik
mentalni retardace fite mit i vliv nedostatek plodové vody — oligohydriom, dale
vrozené vady lebky a mozku (mikrocefalie, hydrdiegfa (Valenta, Muller 2003,
str.52)

- Perinatalni (jde o obdobi jedincetpporodu ad&sné po narozeni)

K mentalnimu postizeni @te také dojit H porodu, kdy niZze dojit ke
zm&knuti hlavy di¢te kleS&mi, pii prodluzovaném porodwi porodu kdy je
mechanicky poskozen mozek. Mezi dal§€ipy mizemetadit nedostatek kysliku, tedy
afixii nebo hypofixii. Také pedcasny porod a nizkd porodni vaha mohou byt jednou
z dalSich pi¢in (Valenta, Muller 2003).

Mentalni retardaci iive téz zpsobit €Zzka novorozenecka Zloutenka neboli
hyperbilirubinémie, kteradtSinou nastava pokud méa plod a matka odliSny Riofak
matka je Rh negativni. Bilirubintgobi v jedinci toxicky na nervovou soustavu, jefiko
neodchéazi zta (Valenta, Muller 2003.)
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- Postnatalni (obdobi po narozeni az doija

Béhem Zivota na nasipobi mnoho vl a rekteré z nich mohou (a to hlayn
v raném dtstvi) zpisobit handicap. ¥Sinou se jedna oé&mké poskozeni nervové
soustavy a to hlawnarazy hlavyci onemocini mozku. Nagiklad cerny kasel, plané
nestovice, spaltky a zadty mozku zfgsobené meningitidou, kliévou encefalitidou
atd. (Valenta, Muller 2003).

DalSi @icinou mohou byt mozkové lézgimadorovém onemoeni mozkudi
krvaceni do mozku. V poZ@Eim wku miZze dochazet ke sniZzeni inteligence
deteriorizaci vedouci k demenci. Alzheimerova charo Parkinsonova choroba,
alkoholova demence, schizofrenie...

Je mnoho ficin, které mohou zjsobit mentalni retardaci, avSak stale u jedetnty

jedinai neni wda schopna it pravou fi¢inu vzniku (Svarcova 2006).

1.4. Psychologické zvlaStnosti osob s mentalni redaci
Kazdy jedinec je individualni, specificka osobnaddera ma utité charakteristiky,

rysy a vlastnosti. MZzeme v3akici, Ze u jedin@ s mentalni retardaci se objevuji znaky,
které jim jsou spokné. To, jak moc se bude psychicka vlastnost osdbpagevovat,
zalezi na hloubce a druhu postizeni, na vyskyté jmemoci, na vychovném a
vzklavacim misobeni. Nefiznivé nagiklad miZze pisobit nadmirné ochraéovani a
Uzkostn& vychova ze strany raili Ditéti jde nagsiklad manipulace sipdnety pomaleji

a tak mu pedméty podavaji. DalSim wezitym faktorem, g rozvoji psychickych
vlastnosti, jsou vrstevnici z intaktni populacemlti ovSem velméasto davaji pa@dné
ukoly, ignoruji jej, posmivaji se mu a &ilak ztraci dalsi vyznamnynitel pro rozvoj
psychickych funkci (Svarcova 2006).

mentélni retardace, proto je ji pelha ¥novat pozornost. Tyto zvlastnosti jéleZité

veédet pro praci s osobami s mentalnim postizenim geich vychovu a vzélavani.

1.4.1. MySleni
»~Je to vnit'ni mentalni dj, ktery nelze fimo pozorovat. V Sirokém slova smyslu ho

lze definovat jako proces zpracovani a vyuzivamdrimaci. MySleni Gzce souvisi
s inteligenci, coz je (v tra¢hiim pojeti) poznavaci schopnost, jezuje Urove: a kvalitu
mysleni daného jedincegPlhadkova 2004, str.262). Mysleni je tedy velmledité fi
poznavani sita a je spojeno i®¢i. Je dilezité @ vyvozovani zaweru, pii feSeni
problémi, pro ziskavani novych poznéathtd.
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V riznych vyvojovych obdobich naSeho Zivota se myslEmimuje a vyviji.
Nejdiive se musi vytvdt re¢, abychom mohli femyslet o jinych ¥cech a o sab
Mysli se tim i vnitni fe¢. U jedindl s €Zkou mentalni retardaci je tedy mysleni na
velmi nizké drovni. Mysleni GZeme rozdlit na i zakladni druhy a to na konkrétni,
nazorné a abstraktni (Plhdkova 2004). Kdy konkrétySleni se vytvd u digte
nejdiive (a to kolem 6 roku) a abstraktmaiina myslet az ve starSim Skolnindku.
Jedinci s mentalnim postiZzenindt§inou stale @stavaji na konkrétni drovni mysleni a
podle toho by se #hi i vzdélavat. Nedokazi sifestavit abstraktni pojmy, takze by se
melo postupovat od konkrétnickkei a nechat &i, aby si je mohly senzoricky osahat.

Jedinci s mentalnim postizenim maji nedostatek mgzb a sluchovychipdstav.
Problémem také &Sinou byva zobemvani, avSak u dkterych jedind (zvlast u
lehcich forem) se nize mysleni dostat za hranice konkrétnosti. MySkaiu nich
omezuje pouze na konkrétni situace a souvislosti predmety, které zaZili. Dig tedy
spiSe vzpomina neZgmysli o ¥cech. Jelikoz je jejich zob&ovani omezeno,&Sinou
nejsou schopni si osvojit pravidla a pojmy. Spe&éi je i nekrittnost mysSleni, ktera
vyug'uje az v nepromysleni situace. Negpokladaji, Ze by jejich jednani mohlo byt

$patné a nepochybuji o spravnosti svych myslenekr(8va 2001).

1.4.2. Ret
Je ,schopnost ¢loveka vyjadit clenenymi zvuky obsahedomi“(Hartl, Hartlova

2000 str.519)Ret je spojena s komunikaci jedince a tfovarbalni, neverbalni, psanou,
tak i vnittni. MySleni je dlezité pro poznavani 8ia atec je dilezitym nastrojem pro
navazani kontaktu se&em, pro sdleni svych pani, poteb a myslenek.

Vyvoj feti u kti zatina @iblizné v jednom roce, kdy dituziva pouze jednotliva
slova, ktera jegtnemusi mit spravny vyznaméb pak oznauji nag.slovem: ,baba“
témet vSechny pedntty a az pozdi si zainaji uwdomovat jejich vyznam. Jednici,
ktefi nemaji v pegadku mluvni organy se mohou dorozumivat posunkdesiu Nékdy
se timto zfisobem dorozumivaji i ment&lipostizeni.

U lehké mentalni retardace j&¢ opozdna ve svém vyvoji. Slovnik takto
handicapovanych jedificje ochuzen o abstrakini pojmy, které jsotiedité pro
mysleni. Jejiche¢ byva agramaticka &sto dyslalicka. S hloubkou mentalni retardace
se také zhorSuje vyvegci. Postups je jedinec schopen komunikovat pouze nevegbaln
a to fedevsim udzké mentalni retardace, kdya#e bytrec omezena na pouhéisky.
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Pri hluboké mentalni retardaci nebyvétdinouie¢ vytvorena a pokud ano, tak pouze ve
formé rudimentarni (zakladni) neverbalni komunikace €éRgva 2006).

1.4.3. Pandt
Pantt je predpokladem prodeni.,Bez paneti by se Zivot skladal z momentéalnich

epizod, které by k sebnenely zadny vztah. Nemohli bychom ani reflektovat svou
existenci, protoZe vyvoj sebepojeti souvisi s Roittiu vzpominek a zaziti(PIhakova
2007, str.193). Pokud si &domime, Ze zvla8tteZce a hluboce ment@mostizeni maji
velmi pomalé tempo nervovych prodesiejmé si tedy nejsou schopni ésomovat
vlastni existenci.

Pantt ma ti faze a to zakoédovani, podrzeni v gginfzapamatovani) a uchovani
v pangti, tedy i vybavovani si igdstav z pagti. U mentalg postizenych probih&
zakodovani #tSinou mechanicky, jelikoZz logicka path neni \tSinou rozvinuta.
Zapamatovani byva oproti intaktni populaci slabdaké zapominani je u mentéln
postizenych intenzivjSi. Posledni faze patt (uchovéani pedstav) probih& dlouho a
¢asto i s chybami. Velméasto di¢ s mentalnim postizenim nedovede vyuZzit v praxi
ziskané ¥domosti a dovednosti (Pipekova 2006).

Pricinou pomalého a nefilis kvalitniho osvojovani &domosti, dovednosti a nawyk
je slabost spojovaci funkce mozkovéink Tedy Spatna funkce nervové soustavy, kdy
se spoje vytvid pomalu a byvaji nepevné. Také zapéthivost je podmigna
vyhasinanim sp@j¢i Spatnou funkci korovéinnosti. Nizka Urovie mySleni ma také
vliv na pangt’. Lidé s mentalnim postizenim si lépe pamatufjSinznaky a nedokazi
vyclenit dilezité a podstatné vlastnosti. Pr&eni je dilezité wdét, Ze dti s mentalnim

postizenim si nepamatuji abstraktni vyklad a vépaitr jej chapou (Svarcovéa 2001).

1.4.4. Emoce
Vyznamnou sloZzkou osobnosti, ktera oiilije vyraznym zpsobem lidské

prozivani a chovani, jsou pkawemoce. Ve #Sin¢ pripadi jsou lidé s mentalnim
postizenim emné nevyzrali a jejich prozivani a chovani neodpoviggich
fyziologickému ¥ku. Je proto vhodné odhadnout eémiozralost daného jedince a podle
toho s nim jednat. Jejich reakci, na cizi pedita na nedadmné narané ukoly, byva
vétSing pripadi Gzkost a strach (Svarcova 2001). Jedinci majielmad vyhybat se
novému a neznamému a je potady uklichujici urity rad a stereotyp.

Své emoce &Sinou nedokazfidit intelektem. Tato nizka Urokdizeni cii mé za

nasledky opozthé a obtizé se vytvdejici vysSi city: svdomi, pocit odpogdnosti,
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soucit atd. U mentai postizenych sefastji nez u intaktni populace vyskytuji
patologické citové projevy jako jsou epizodické ymry nalad, euforie, apatée velka
vzrétlivost na nepatrny poah (Pipekova 2006, Svarcova 2001).

Rada bych se také zminila o enbd deprivaci, ktera se tykaeu vyrastajicich
v Ustavech, #&skych domovech, ale takéstd vyrastajicich v nefunénich rodinéch.
Bylo zjiS&no, Ze zvla& déti, které jsou intelektoy podpfmeérné, jsou citliejsi ve
svéem duSevnim vyvoji na situace podnjici citovou deprivaci a to oprotiétem
s ptimérnym az nadgmeérnym intelektem (Svarcova 2001). Podle zku$enasth,t
kteti pracuji s lidmi s mentélni retardaci, a i podié gkusenosti, je mi znamo, Ze lidé s
mentalni retardaci jsou citliviiti emocim druhych a pokud se s nimi jedna Widn
laskaw, potom \tSinou oplaceji 4 dik pratelskym chovanim a velkou snahou

pomaoci.

1.5. Vyvoj jedince s mentalni retardaci

Ciniteli psychického vyvoje jedince jsogdicnost, vlivy prostedi a pedevsim jeho
vlastni aktivita. Bhem vyvoje kazdého jedince dochazi v Z#vok urcitym
zakonitostem (napplynulosti, posloupnosti atd.).

Tento vyvoj sefidi jak znénami plynulymi, tak i vyvojovymi skoky. Jednotlivd
obdobi na sebe navazuji, nelzékteré geskait. Tato vyvojova stadia se liSi svym
tempem, kdy se v kazdém z nich rozvijejtitdr oblasti psychiky tzn¢ rychle. Za
normalnich okolnosti nedochazi k regresi. Regresgana v patologickymifpadech
(Pipekova 2006).

Proto je velmi dlezité znat bBzny vyvoj jedince, abychom mohli rozeznatité
patologie ve vyvoji. Diagnostika je pak otazkou lspoace Iékai, rodica, psycholog,
specialnich pedagéagtd. Cerna a kol. 2008).

Vyvojova psychologie rozduje vyvoj ¢lovéka do fiznych stadii, ktera se projevuji
svymi specifickymi rysy. V kazdém vyvojovém obdolde pozorovat progny
v oblastech lidské psychiky. V odbornych publikaicigsem se setkala s vicero
roz&klenim vyvojovych obdobi podldiznych autait. J& pouziji rozéleni vyvojovych
stadii podle knih Marie Vagnerové, Vyvojova psydug 1.,11. (2005, 2007)

* Prenatéalni obdobi
* Novorozenecké obdobi

» Kojenecké obdobi
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» Batoleci ¥k

» PredSkolni obdobi

» Skolni &k — rany Skolni ¥k, stedni kolni ¥k, starsi skolni &k
* Obdobi dospivani — adolescence

* Dosplost — rana dosjhost, stedni dosplost, starSi dosjbost

» St&i — obdobi raného gfaobdobi pravého stéa

Nektefi autdi zarazuji zvlag jeSe€ perinatalni obdobi, coz je obdobi porodu. U
jinych autofi se nizeme setkat jeSts vyvojovym stupém: kmetsky ¥k, ktery je na
konci vSech vyvojovych stadii.

Jelikoz se vyvojfidi uritymi zakonitostmi, tak i vyvoj jedince s mentalnim
postizenim ma sva specifika, ktera se liSi podbprsta druhu postizeni. Ne vSichni
jedinci s mentalnim postiZzenim jsou takto handiedpo jiz od prenatalniho vyvoje,
nektefi mohou onemodcit i béhem postnatalniho obdobi. Nédgad Rettiv syndrom,
kterym onemocni zvla&tzeny, je pervazivni porucha, ktera séima projevovat az po
1.roce Zivota déte. Do 1.roku byvéa vyvoj jedince v no&niCerna 2008).

Nyni bych chtla zachytit gkteré projevy, které se u mentélpostizenym projevu;ji

v riznych obdobich Zivota.

1.5.1. Novorozenecké obdobi
Novorozenecké obdobi se vymezuje od narozeni a pfNdizné jeden ndsic.

V tomto obdobi je obtizné diagnostikovat mentaktiardaci, pokud nejsou vyrazné
vnejSi znakyc¢i se nejedna oSESi stupé mentalni retardace, kde je viditelné zwast
postizeni motorického vyvoje. Elté odchylky Ize diagnostikovat na zakéad

chromozomalni aberace, hydrocefalu afteroa 2008, Pipekovéa 2006).

1.5.2. Kojenecké obdobi
Je ¥koveé vymezeno od konce novorozeneckélkwdo jednoho roku Zivota dte.

, Cim drive je postizeni zavadai, tim dive se ve vyvoji dite projevi. Dti s t¥Zkou a
hlubokou mentalni retardaci je mozno diagnostikgizatv tomto obdobi“(Pipekova
2006, str.69). Napadna byva porucha senzomotorickyekci, kdy di¢ ob¢as podava
malo odezvy na socialni kontakt, je klidné a madtvai, nejevi mnoho zajmu o okoli,

oproti dstem z intaktni populace (Pipekova 200@&rna 2008).
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1.5.3. Obdobi batolete
Toto obdobi z&ind prvnim rokem Zivota a koéhpiiblizné ve fetim roce Zivota

jedince. Di¢ v tomto ¥ku za&ina chodit, zajima se dgdntty kolem sebe, zéna se u
n¢j rozvijet symbolické uvazovani. Tomutéku se také&ika ,obdobi vzdoru“, kdy se
dit¢ zatina vzdalovat a iiblizovat svym blizkym, zkouSi hranice a také stima
uvédomovat vlastni odilenost od péujici osoby, ¥tSinou matky (Vagnerova 2005).

Déti v pasmu lehké mentalni retardace js@swou opozény pxiblizné o rok az
rok a pil od k&Zné populace. Jedinci mohou zaostavdecv nebo napiklad take
v hygienickych navycich. WEtkych forem mentalni retardacaiteme pozorovat velmi
malé pokroky ve vyvoji. Okas se mize zdat, jakoby seétl viibec nerozvijely, i kdyz
jsou vhodg stimulovany Cerna 2008, Pipekova 2006).

1.5.4. Redskolni &k
Toto vyvojové obdobi trva oditaz do Sesti (sedmi) let. Do Sesti let nemusi byt

rozdilné viditelné znaky mezi¢bnou populaci a jedincem s lehkou mentalni retardac
(zvlast v hornim pasmu). MZe se objevovat pouze mirné zaostavani v senzoicmtor
U tezSich forem mentélni retardace se setkdvame sgnslabcialnim ugdomenim,
s opozdnym motorickym vyvojem, minimalnim pouZivaninieci, problémy
v sebeobsluze a s hygienickymi navyky a€terpa a kol. 2008).

V tomto obdobi je jiz vhodné stanovit diagnozu agmozu, ktera bude napomocna
v dalSi praci s#&mi s mentalnim postiZzenim. Saniepré je znamo, Z&im diive se
tento handicap odhali, tim Iépe. Dopauje se, aby bylo diti rodina v rukou odbornik
(napiklad ve stediscich rané @é) (Pipekova 2006).

1.5.5. Skolni ¢k
U intaktni populace trva toto obdobiildizné do 15 let a &i se na mladsi Skolni

vék a starSi Skolnidk. Toto obdobi je u mentérpostizenych jedincdelSi v zavislosti
na druhu a stupni postiZzeni.étD s mentalni retardaci pgebuji podporu v oblasti
adaptivniho chovani, znalosti trivia a socialnidvebnosti. Bti mohou byt zéazovani
do keZnych Skol, do Skol praktickych, specialnitihdo zakladnich Skol denych pro
Z&ky s jinym druhem zdravotniho postizeni, formategrace. Z&azeni do 3kol je
zavislé na nfe a hloubce postizeni @galevSim na rozhodnuti ra@di¢i opatrovniki
(Pipekova 2006).

.V této dolk¥ jsou rodie naplno konfrontovani s projevy mentalniho posiize

Pridavaji se obavy z budoucnosti, z moZnosti jehdijstbo a pozdji pracovniho
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uplatreni* (Cerné a kol. 2008, str.153). U intaktni populacehdad v obdobi dospivani
k odpoutavani se od rodiny, avSak u mentalniho ijerst k odpoutani od rodiny
nedochazi &m byva postizeni¢gsi, tim je vazba silijSi a zavislejSi. Problémem byva
také nesoulad mezi fyzickym zranim a socialni Hesta kdy di¢ jeS€ neni gipraveno
osVojit si utité socialni role. Vtomto &ku je dilezity rozvoj takovych ¥domosti,
dovednosti, navyka schopnosti, které pomohou jedinci v co mozneétidja uspsné
integraci (Pipekova 2006).

1.5.6. Adolescence, dos|ost
Konec tohoto obdobi (adolescence) byva charaktgizgako rozvoj fyzickych i

duSevnich sil a schopnosti jedince, ktery jeedstupgm do dosplosti. Obdobi
adolescence trvafiplizné od 15 do 20 (22) let, kdy horni hranice je induathi.
Vymezeni dosgosti je totiz slozigjSi a wdci si stale kladou otazky, kdy jdovek
dosply? VétSinou vSak byva charakterizovana jako ulami vzélani, uzaveni siatku,
ziskani zamsstnani, zalozeni rodiny, moznosti volit atd. (Pipgk 2006). V tomto
okamziku n¢ napada otazkgak je to tedy s prechodem do dosflosti mentalné
postizenych?Ne vsSichni mentakh handicapovani maji moznost ziskat 2atnani. A
zalozit si rodinu? Mentathpostizenych pdr (zvlase t¢zsi formy), ktéi maji rodinu
neni mnoho, proto se mi stale nabizi otazka, kdy jedy mentakapostizeni dosgi?
Zda vibec kdy vyvojového stugndosglosti plné dosahnou. U lehké mentélni
retardace se uvadi, Ze jedinec s timto postiZzemisatthe mentalnihotku maximalg
kolem 12.let, kdy se u intaktni populace toto vypw& obdobi oznauje pojmem
.puberta®, ,adolescence.’Kritickym obdobim jedince s mentalnim postizenien |
prechod ze vzivaci instituce do zagstnani“ (Cerna a kol., 2008, str. 180).

Stava se, Ze lidé s mentalnim postiZzenim seg¢ot,chytaji“ na trhu prace a tim
ztraci motivaci k dalSimu hledani a také nabytéedowsti ze Skol. ligsto, Ze mize
mit jedinec s mentalnim postizenim j@st&ny Uvazek a ifeba malo placené misto, je
to pro rgj velmi dilezity okamzik, kdy jiz neni pkhzavisly na jiné osaba umozni mu
to tak grechod do ,dosfosti* a dostava se mu status déigépo Cerna a kol., 2008).
Pokud jedinec kili své hloubce postizeni neni schopen se uchytiirma prace, jsou
pro rgj vytvoieny tzv. chraéné dilny, kde mize dlat praci, na kterou staa ktera

prispiva k zagrecnému ,vyrobku“ a tim i k uspokojeni z&kladni feity seberealizace.
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2. Sexualita
»Sexualita pedstavuje jeden ze zakladnich individualnich irpgesonalnich

motivi v Zivot kazdého jedinceClovek se rodi jako tvor sexudlni a pohlavnost ho
provazi v podstatpo cely Zivot. Ovlimuje jeho osobnost i mezilidské vztahy émpje
jimi ovliviiovana. Je specifickou formou komunikace, zdrojembdiych emoci,
faktorem organizujicim lidské chovani a prozivagWeiss 2002, str.9). Tuto ,definici®
sexuality Ize najit ve vice publikacich, kterédefi sexuality, sexualnich deviaci apod.
Autorem je klinicky psycholog a sexoterapeut Peteisd. Podle vySe uvedeného je
ziejmé, Ze sexualita v Zivdtjedince hraje tlezitou roli a kazdy ji proziva zcela
individualné a to & jedinec intaktni populacé c¢lovék s mentalnim postizenim. Jak
bylo uvedeno, tak nas sexualita provazi od naroZelyi je jeji sodasti také ureni
pohlavi jedince a jeho néasledna identifikace k rkéisu ¢i Zenskému pohlavi, coz
nemusi byt v souladu. Lze uvést tifad intersexualitu a transsexualitu.

»Za zakladni determinanty psychosexualniho vyvejpdrazovat vyvoj sexualni
identifikace, sexualni role, sexualni preferencesexualniho chovahi(Weiss 2006,
str.284). V @ebnim textu od Zahourkové (2002) se uvadi, Ze kowpty sexualni
motivace jsou sexualni identifikace, sexualni emasexualni orientace (preference) a
sexualni chovani. Psychosexualni vyvoj byva v poédov se somatosexualnim vyvojem
opozdn, kdy jsou jiz jedinci vybaveni sekundarnimi poMmani znaky, avSak
schopnosti pro Zivot ve dvou (v partnerském vztake)u nich teprve vytvéji.
Psychosexualni vyvoj je vyti@n jak vrozenymi dispozicemi, tak také vychovou a
ucenim (Weiss 2006).

Laska a patelstvi jsou dvaidezité aspekty Zivota jedince a pokud Beégstavime,
Ze bychom newi pratele a nebyli by zde osoby, které bychom mohlowat a ony by
milovali nas, byl by #ejmé¢ ndS Zivot velmi chudy, doprovazeny pesimistickymi
mysSlenkami,Laska je sila Steni a zmnozeni kladnych mezilidskych vztahniclovek
vychazi ze sebe, slouzi a pomaha druhym, a takingpole'enstvi* (PSenika 1995,
str.26).

Sexualita je pojem, ktery neznamena to samé coapobét (¢lesnd strankafi
erotika. Pohlavnost a erotika jsou pojmy famené pojmu sexualita (Kracik 1992). Do
pojmu sexualita |ze #adit pojmy osobnost, hodnoty, emoce, kognice, kdkaoe
apod., jelikoZ se odrazi ve vSecithto oblastech Zivota jedince. Spoilest ma i
sexuali® osob s mentalnim postizenim¢ité predsudky a mylné fedstavy, coz
vyraznym z@isobem ovliviuje sebehodnoceni jedins mentalnim postizenim. ZvI&st
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ovliviiuji sebehodnoceni postoje jim nejblizSich osobifiigdopatrovnik, zakonnych
zastupd).
Béhem Zivota si dle BaSteckeé (in Mellan 2004) kazahag vytvéi tzv. Mapu lasky

diky tomu, co zaziva.

2.1. Sexudlni identifikace
Sexualni identifikaci se rozumi vimi pocit (ztotozani) prislusnosti k danému

pohlavi. \KtSinou nebyva fyziologicka a psychicka identifikakeucitému pohlavi

v rozporu. Tato identifikace se &gna vyvijet v druhém trimestru prenatalniho vyvoje
vliivem hormori na CNS a poté byva formovana také ¢sim prostedim

v postnatalnim obdobi (Zourkova 2002). Sexuélntifikace také souvisi s gender roli
a sexualni roli obeén Nékdy se niize stat, Ze sexualni identifikace a sexualni role
mohou byt v rozporu (transsexualita, intersexupli@hlapec se i@¥e fyziologicky
identifikovat jako divka, avSak spdleost vytvdi tlak na gender roli a tedy na chovani
se jako chlapec. Dochazi tak k intrapsychickémuflkan. , Pro vytvaeeni pohlavni
identity je pravdpodobr rozhodujici vk do 18 rdsiai“ (Money a Ehrhardt 1972 in
Weiss 2002 str. 158).

2.2. Sexualni vyvoj
Sexualita nas provazi cely Zivot jiz od¢pti. V prenatalnim obdobi na CN8spbi

pohlavni hormony, které &uji nasSe pozg)Si fyziologické pohlavi a také sexualni
identifikaci. Jiz @i narozeni byvaji prvni slova porodnika: ,Je to .chlapeek,
hol¢icka).” P rrestoze zéiname pohlavé dozravat aZz v pubeft zaklad nasi sexudlni
identity je polozen uz whbze® (Atkinson 2003, str.368). Mezi 2-3 rokem zivotdijee

si z&ina dit pomalu u¢édomovat pislusnost k uwitému pohlavi zejména na zakéad
vngjSich znak. Sexualni vyvoj lIze roztit na rany sexualni vyvoj a na daspu
sexualitu. Pokud ditziska pocit zakladniidéry a naklonnosti od pgejici osoby
(vétSinou matky), ma iedpoklad pro uspokojivé vztahy s ostatnimi lidmiteké
s vrstevniky. Coz poklada zaklad pro intimitu vpissti, kterd je pdebna pro
uspokojivé sexualni vztahy (Atkinson, 2003).

U osob s lehkou mentélni retardaci se vyvoj duge a tak tomu je i z hlediska
sexualniho vyvoje, avSak lze vypozorovat také sgu&dy se vlivem prostdi naopak
zrychluje.,,Absolventi zvlaStnich zakladnich SkeiZbe uzaviraji manzelstvi a zakladaji
si rodiny” (Prevendarova 2002). AvSakistava zde otazka, jak moc jsou tito jedinci

schopni partnerského souzitgSeni konfliki a rodtovstvi, které s sebou nese velkou
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miru zodpo¥dnosti. Jist zalezi tedy na o$®& zvlaSt u osob s lehkym stupm
mentalniho postizeni, které se zatim ¥&w vzdlavacich instituci \Ceské republice

nedostava nebo dostava pouze okrajov

2.3. Sexualni chovani
.Sexualni pud je podmém automatickym mechanismeneqiti aclovek je timto

biologickym atributem vybaven bez ohledu na stigvé mentalni troi (Uzel 2004).
Toto sexualni chovani nefizeno pouze puda@yale i socialnim €enim. A to i u ziat,
kdy krysy, které experimentairzily od narozeni pouze mezi jedinci stejného pahla
pak byly v dosplosti pfi kontaktu s opé&nym pohlavim bezradné. Takovéto
experimenty nelze provédna lidech, ale Ize tento fakt witdjako riziko u osob, které
Ziji v nekoedukovanych ¥&enich (tj. v z#izenich, kde Ziji pouze jedinci stejného
pohlavi) (Mellan 2004).

Do sexualniho chovani Izeizalit autostimulaci — masturbaci, onanii. Kdy doéhaz
k uspokojovani sexuélni geby a vzruseni stimulaci vlastnin®at (Zourkova 2002).
V dnesni dob je jiz masturbace povaZzovana za normalni propski sexuality, oproti
diivejSi doke. U osob s mentélnim postiZzenim vSakzm mit masturbace jinouipinu
nez uspokojeni sexualni peby jedince. H¢inou mize byt nudai silné ema@ni nagti.
Onanie, ktera prameni z nouze, z nemoznosti reaizpohlavni styk se nazyva
»notoonanié (Kracik 1992). Masturbace je zcela intimni zalegii, avSak osoby
s mentalnim postizenimét8inou nemaji soustavnou sexuélni vychovu, a pset@sto
v zdizenich socialnich sluzeb stava, Ze uzivatelé bluZasturbuji na \tejnostici proti
nespravnému objektu. Proto jélekita pra¢ systematicka sexualni vychova, ktera je
poskytovana podle pigb klienta.

Dle Sedé jeotieba ziskat partneradal3i formou lidské sexuality. Je také vyrazem
citové poteby a seberealizace (in Mellan 2005). VeSkeré éddtovani je také&zeno
motivaci, ktera je souhrnem intrapsychickych diér&,aktivizuji a organizuji chovani
I prozivani s cilem z#nit existujici neuspokojivou situaci nebo dosahnoeteho
pozitivniho* (Plhakovéa 2007, str. 319). Motivace a emoce spiEtsouviseji a tvii
motivatné-emocionalni systém. Maslowova pyramidaigbt(in Kasin 2007) ma na
svem vrcholu pr&v onu zmignou potebu seberealizace. Podle Maslowa je ¢rav
potteba seberealizace pebou nejvysSi. Mezi dalsi stuprpyramidy pat vySSi

nedostatkové pegby, kterymi jsou pdeba uznani a pimba lasky a naklonnosti.
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Uspokojeni pra¥ téchto dvou zmidnych nedostatkovych patb vede ucloveéka
k duSevni pohotla miZe zaji¥ovat také rozvoj osobnosti jedince (Plhakova 2007).
Motivy lidského chovani Ize roztit na sebezachovné, stimdfid, socialni a
individualni intrapsychické motivy (Plhakova 200Rdy podle mého nazoru zasahuje
sexualita vSechnytyti zminéné motivy lidského chovani. K sebezachovnym nimtiv
sefadi také sexualni chovani, které zajjg preziti druhu. Stimuléni motivy zaji¥uji
duSevni pohodu diky tomu, 2vek potrebuje vyvazenou kombinaci jaldeésnych, tak
také psychickych aktivit, coZ seutre uplabiovat @i navazovani vztah pii snizovani
sexualniho nafii apod. K socialnim motiim pak mizeme fadit potebu po
mezilidskych vztazich, ptgbu lasky (milovat a byt milovan) atd. A k psychiok
motivaim pak pati pofreba sebeweni, moznost svobodnéule, kdy je ,mozZnost
autonomniho rozhodovaniil@zitou pohnutkou lidského chovan(Plhakova 2007,
str.385). Coz se fize v oblasti sexuality odrazit ve svobodném roziubidk moznosti

sexualg zit.

2.3.1. Osoby s lehkou mentalni retardaci
Lidé, u kterych je diagnostikovana lehka mentagtardace jsoud&Sinou schopni

adaptivniho chovani. Pokud ziskaji tito jedincitdé&nou os¥tu v oblasti sexuality a
maji moznost konzultaci s odborniky, pak jsou soh@e sexuak chovat v ramci
norem spol&nosti (Strbova 2009).

2.3.2. Osoby se gedné téZkou mentalni retardaci
Jedinci s diagnostikou tohoto st@pjsou W&tSinou orientovani odgmou a trestem.

Lze jejich chovani ovlitovat ocenim a rjakou jim gijatelnou odnénou. Osoby se
stredrg t¢Zkou mentélni retardaci jsou Zn& impulzivni a citlivé. Vyznauji se také

neschopnosti se spravrozhodnout (Stbova 2009).

2.3.3. Osoby sé&zkou mentalni retardaci
Osoby, u kterych byla odborniky diagnostikovangké mentalni retardace,

nedokazi své chovani samjyizpasobit normam spotmosti (Strbova 2009). Je tedy
nutna sexualni vychova a @&, ktera je poskytovana na jejich mentalni Grovni,

nagiklad za pomoci obrazka neustalého opakovani.

2.3.4. Osoby s hlubokou mentalni retardaci
»,Osoby s hlubokou mentélni retardaci maji adaptichbvani na velmi nizké

arovni. Nejsou schopnyredvidat nasledky dotéka sexuélniho chovani{Strbova
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2009, str. 54). Vhodnym vedenim lze osoby s tingfem postizeni nait zakladnim
sebeobsluznyntinnostem a zakladnim hygienickym nawuykv sexualni vycho¥ je
zarazena také vychova a wévani v otazkach hygieny. Také diky tomu lze uspie

i téZce mentalé handicapovani jsou vychovavatelni v oblastech aléxyu

2.4 Sexualita u osob s mentalnim postizenim

Jelikoz vyvoj osoby s postizenim probiha bésich rozdih stejré jako u intaktni
populace, neni Zadna specificka sexualita postienBot//eba postizenéhdoveka po
navazani partnerského vztahu je obdobna jako uvidia a ani poteba sexudlni
aktivity neni ¥tSinou snizena“(Kracik 1992, str.10). Coz nasiltuji nagiklad
vyzkumy z Nemecka. AvSak spobmost stale nahlizi na lidi s postizenim jako na
asexudlni bytosti, jako na bezmocné&tjda tak je v @&ich veejnosti sexudlni Zivot
postizenych povaZzovan za nezadouci. U mentalniktiZeni je pak sexualni chovani
jedinai nejvice tabuizovano (Kracik 1992).

Je poteba respektovat sexualitu kazdého konkrétniho ¢edipokud neni v rozporu
se sexualitou jiného jedince a neomezuje tak swolzodrava druhého. Aby mohlo byt
pravo na proziti vlastni sexuality u osob s mentdlpostizenim dostateé realizovano
je poteba osvty klienti, opatrovnik ¢i rodici a v neposlednirack vzdlavani
zamestnand socialnich sluzeb.

Deklarace prav duSe¥npostizenych OSN bylafjata roku 1971, kdy doslo ke
sjednoceni a ujasni si jakA prava maji osoby s mentalnim postizenliué
s mentalnim postizenim maji stejna lidska @&aoiskd prava jako ostatni populace.
Z oblasti sexuality bylaijata tato prava:

»Pravo na proziti vlastni sexuality.

* Pravo naradnou zdravotni p& pravo na sexualni ogtu a rozvoj vlastni
sexuality

» Pravo na ochranu proti sexualnimu zneuzivani.”

(Vykydalova 2006)

Poskytovatelé socialnich sluzeb by pa&limmoznit klientim (uzivateim) prozit
jejich sexualitu a umoznit jim sexudalni @tv takovou, jakou si sami uZivatelé sluzeb
zvoli. AvSak musi byt bran také ohled na ostatdinge, kdy nesmi tento #pob
n¢jakym zpisobem omezovat a poSkozovat druhé.

Pracovnici v pimé p&€i by méli mit srovnany vlastni postoje k sexualdé hodnoty

proto, aby mohli porozu# klientaim a poskytnout jim kvalitni @& Ztoho tedy
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vyplyva, Ze by v oblastech sexuality osob s meim@lpostizenim i byt alespa
gast&nd proskoleni vsichni zadstnanci v pimé péi (Stérbova 2006).

Je poteba, aby bylo respektovano pravo osob s mentalnostiZenim na
sebeuteni, coZz s seboufipaSi také moznost svobogirse rozhodnout o vlastnim
rodicovstvi a moznosti prozit si jak intimni, tak takéimtimni (géatelské) vztahy
(Stérbova 2009). Rodbvstvi osob s mentalnim postizenim byva mnohdyutéskanym
tématem jak mezi odborniky, tak také mezi éodPti studiu odborné literatury Ize
Zjistit, Ze &tSinovy nazor je negativni, tedygvlada nesouhlas s moznym ramlistvim
0sob s mentalnim postizenim.

Problematicka je zvl&Stotazka souhlasu se sexudlnim vygadm. V zahrari
zatim nejsou jednotna kritéria, ktera by stanovavabzny souhlas k sexualni aktdvit
Pro tento Gel byla vytvdena Skala — the Sexual Consent and Education Assass
(SCEA), ktera je roztlena do dvou Skal:

K-Scale posuzujici znalost lidské sexuality, pouzivajobeazky, popipact loutky.
Zjistuje se zda jedinec t&irzakladnicasti €la, uci vlastni pohlavi, umi rozliSovat mezi
pohlavim, pozna muzské a Zenské genitalie (z objazlemonstruje porozumi a
znalosti masturbace a funkce pohlavnich olig@lemonstruje pohlavni styk, rozpozna
vyznamné dsledky sexualni aktivity, znalost regulace porodingsrokdze znalost
sexualg prenosnych nemoci, m&gqustavu o nezakonné sexualni akgivit

VSechny polozky né&s-Scalejsou dilezité pro posouzeni schopnosti dat souhlas
k sexualni aktivit. Tykaji se bezpmosti. Mezi polozky péi zda jedinec demonstruje
preferenci skterych lidi gred jinymi, je schopendht volby zaloZené na preferecich, je
schopny efektivni osobni bezjm®stni praxe, je schopny efektévactlit dalSi osok (i
autori€), Ze se nechcecastnit aktivity a je schopny odmitnout negté nabidky nebo
dotérnosti (Kennedy,1999 in Kennedy 2003 igrbva 2006). Weské republice zatim
Zadné z#izeni systematicky nepraktikuje toto posouzeni lavsaekterych zemich
v zahranti se toto posouzeni, zda je klient schopen sexu@lkctiovani a umi se ubranit

moznému sexualnimu zneuzivani, provadi Txg¢Serbova 2006).

3. Sexualni vychova

Z lasky mateéské se rozviji laska k jinym lidem. Tim, Ze jec¢ditilované, dokaze

také pozdji milovat. Prae tim, Ze své dé na pa&éatku rodée miluji, vytv&i mu tak
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dobry zaklad pro budouci vztahy a d&isg, Ze tim tedy provadi také sexualni vychovu
(Silerova 2003). Sexudlni vychova ma tedyizat jiz na samém pétku Zivota dite.

Ve vycho¥ (v piipact vychovy osob s mentalnim postizenim) jsou hlavnimi
¢initeli: specialni pedagog, osoba s mentalnim ipesim a vychovny obsah.
Vychovny proces se pakami v zavislosti na stupni postizeni a cilem procihégy
stupré je v co nej¥étSi mozné nie socializace osob do spatesti. Metody, které se
uzivaji @ edukaci osob s mentalnim postizenim, jsowelds-rehabilitani,
pedagogicko- rehabilitai a socials-rehabilitani (Valenta, Miller 2004).

Valenta a Miuller uvadi pojemrychovnd dramika. Jde o druh vychovy a také
vzaklavani, ktery je vytvien na zaklagl hrani roli. Tato technika vyuziva situaci
z k¥Zného Zivota a improvizace. Je ¢ema zvlagt osobam s lehkym stupm
mentalniho postizeni a @ZSich forem postizeni je pouzitelna formowidih cviceni.
Poméha jedinci individudtnproZzit Zivotni situace a motivovat tak zajem o lgkaci
schopnosti komunikovat a vychazet s ostatnimi lidmvytvéet tak postoje jedince
(Valenta, Muller 2004). Myslim, Ze tato metoda bghia byt také vhodna pro jedince
v n¢kterych otazkach sexualni vychovy #agelstvi, partnerstvi, sexualni dbovani,

komunikace apod.

3.1. Vzdélavani osob s mentalnim postizenim
Vzdélavani je celozivotni proces a to nejen u intakiopulace. P& o osoby

s mentalnim postiZzenim a o jejich rodinu je zajig&na vCeské republice jiz od doby
zjisténi tohoto handicapu. Stejnjako u intaktni populace, &ma vzdlavani
v predskolnim ¥ku, coZ je zajifovano, vedle rodinného prosti, institucionals -
mateéskymi Skolami. Jde o obdobi mezi 3-6(7) letytdit Dsti s mentalnim postizenim
mohou byt vzdlavané (vychovavané) wbné mateské Skole, v integrovanychidach
béZné mateské Skolyci ve specialnich matskych Skolach. Matské Skoly srstuji k
rozvoji osobnosti a podporuji jaklésny rozvoj digte, tak i jeho psychickou pohodu a
pomahaji difti chapat okolni sit (Svarcova, 2006). Specialni misteé Skoly ¥tSinou
poskytuji dtem se specifickymi vadavacimi potebami fiznou formu terapii ndp
canisterapii, ergoterapii, hipoterapii, arteteraptd. Pro dti s €zkou a hlubokou
mentalni retardaci jsou jé€Sza‘azeny programy vodal®y, masaze, fyzioterapie,
aromaterapii apodCerna a kol., 2008).

DalSim vyvojovym stupfm jedince je Skolni &k. Je to vyznamny a nanoy
prechod diéte na zakladni Skolu. Pro &iio znamené také z&raou miru odpogdnosti a
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je kladen draz na schopnost udrzet pozornost, dodrzovanigeh\ii diagnostice jsou
také stanoveny individudini peby ditte z hlediska vz#ldvani a byvaji
vypracovavany individualni vzthvaci plany, na které maji jedinci s mentalnim
postizenim pravo. Pravo na avani ma kazdy jedinec a musi byt stadan

s ohledem na individuélni zvlastnosti. Pré&tids hlubokym mentalnim postizenim se
také vytvdi struktura odpovidajiciho vEdvani a rodie maji povinnost dit s
hlubokym stupam mentalniho postizenifiplasit na krajsky tad a ten stanovi
odpovidajici vzdlavani ve spolupraci s poradnou a liEma. V tomto planu iive pak
byt ukotvena odpovidajici sexualni vychova. Jedméthkym stupg&m mentalniho
postiZzeni byvaji vzélavany b’ v béZznych zakladnich Skolaah Skolach praktickych.
Jedinci se sednim a &kym stupgm mentalniho postizeni byvaji vddvani &zn¢ ve
specialnich (pomocnych) Skolach. Ve specialniclakiickych Skolach byva snizeny
pocet Zaki na fidu (vywovaci hodinu). Po sk@eni povinné zakladni dochazky mohou
jedinci s mentalnim postizenim pokoxat ve svém vzdavani na sednich odbornych
Skolach ukotenych vywnim listemdci ve stednich Skolach praktickyctCérna a kol.
2008). Jedinci navdtujici praktickou Skolu maji lehkou mentalni retedci jsou
rozumov opozdni diky socialnimu progedi. Na Slovensku je Wabnich osnovach
zalazen pedmit Vychova k manZelstvi a ragtivstvi. VCeské republice pak pod
nazvem Sexualni vychova (Sopkova 2009).

V praktickych Skolach Ceské republice a na speciélnich zakladnich $katéoh
Zaky s mentalnim postizenim na Slovensku (jde é&téormy vzalavani akorat
s jinym nazvem) byli provedeny vyzkumy k z§8t informovanosti zak 7-9. tid
v otdzkach sexuality a tim byla zjiga také fiblizna Urove sexualni vychovy wthto
Skolach, i kdyz jedinci mohou informace tykajici ssxuality ziskavat z jinych zdfoj
(rodina, ¢asopisy, kamaradi, televize apod.) (Sopkova 20B9¢chto vyzkuni byla
zjiSttna nutnost systematické sexudlni vychovy a za&idm tak nechinému
ot¢hotreni (na Slovensku ditelé uvedli az v 54%, Ze se setkali¢Bdtnou Zakyni
zakladni skoly), snizeni sexualniho &uwvani oswtou jedind, minimalizace pohlavh
pienosnych chorob atd. (Hak, 2009, Sopkova 2009).

3.2. Protokol sexuality
Jelikoz jsou iizné typy z#zeni socialnich sluzeb, ktera maji vliagtid a pravidla,

proto je vhodné, aby si kazdé totdizani vytvdilo protokol sexuality podle své vlastni
filozofie. Domnivam se, Ze pomoc jiného odbornik&ery se specializuje prédwa
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problematiku sexuality a vztdtosob s mentalnim postizenim, je vhodnou variaptou
poradenstvi. Nejenze s odbornikemiz@ zd&izeni socialnich sluzeb konzultovat
piipadné nejasnosti, ale ten mu poskytne téz pohledul®e strany (exte&h
V zahranéi se zdaly protokoly vytvdet jiz diive, kdy se zjistila jejich &innost a nyni
se jimi inspiruji i odbornici £eské republiky. Postupnse s osstou fediteli a
pracovniki sluzeb socialni @& za&inaji vytv&et protokoly o vztazich a sexudalit
v zdizenich socialnich sluzeb, které poskytuji sluzeyb@m s mentalnim postizenim.
V knize (Sexualni vychova a aga u osob s mentalnim postizenim), jejiz autorkou
je Serbova (2009) Ize nalézt modelovy protokol, podier&ho si mZe zdizeni
vytvorit vlastni protokol s ohledem na peby uzZivatel a poskytovatél sluzeb daného
zadzeni. Tento protokol vychazi z Regional Residérfiarvices Society (8tbovéa
2009). Protokoly o vztazich a sexualiby se ngly dotknout jak vztah, hygieny,
slovniku pro oznéovani pohlavnich orgdn sexualniho chovani v danémiizani,
oswty, zneuzivani, ale také prevence neZzadoucici. j@& jsem fla moznost viét
Protokol o vztazich a sexudlitktery vypracovava Centrum socialnich sluzeb Empat
kde probihala také vyzkumné&ast této prace. Protokol je jiz téimhotovy. Tento
dokument konzultovalo #&zeni s doktorkou Vengiavou. Protokol je zpracovany na
zaklad filozofie daného zdzeni a v souladu s dokumenty, které zab&zjpeprava
osob s mentélnim postizenim. Jsou zde zahrnutadrdiklistanoveni, kde jsou zréy
hodnoty, které Zdzeni zastava. V #&eni jsou umishi jedinci, kt&i jsou fyzicky
mobilni. V protokolu se ustanovuje:
* co je vdaném Z&eni respektovano (formy vztak- kamaradstvi, fatelstvi,
partnerstvi, moznost souZiti uzivdtelpod.),
* jak by se nili feSit gipadné problémy vzniklé ze sexuality
» jaké jsou respektované kontakty mezi pracovnikijeanty
o otazky ieSici prevenci ifgd othotnénim, sexudld prenosnymi chorobami a
otazkyreSici prevenciigd sexualnim zneuzitim a postupyzniklém problému
* jakym zpisobem bude vedena @t (rodtt a uzZivatel) a vzdlavani
pracovniki
o jaké jsou pistupné formy dlesnych a sexualnich prozitk (tykajici se

masturbace, pohlavniho styku, libani, sexualniuhlsfe)
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3.3. Sexualni vychova intaktni populace
Sexualni vychova, ktera probih& ve Skolskyctizemichgéi jinych institucich, které

se zabyvaji vychovou a v&dvanim,,chape sexualitu a sexualni chovani jako &t
komplexnich mezilidskych vziatkultury, dokéze propoijit biologické i psychosdmia
aspekty* (Sulova 2009). Z toho tedy vyplyva, Ze sexuélnthova je Siroky pojem,
ktery se nezaguje pouze na uspokojeni sexualniipby, ale také na oblasti tykajici se
hygieny, gatelstvi, partnerstvi, manzelstvi, réaistvi, znalosti fyziologické stavby
téla muze a Zeny, ale také psychickych raxdilezi okma pohlavimi, homosexuality,
sexudlniho zneuzivani, sexualni dysfunkce atd.

Sexualni vychova by vSak &a probihat zejména v rodin jelikoZz je pro ni
nejpirozergjSim prostedim. Oivodem niize byt blizkost a intimita, tvéra, hodnoty,
vznik pfirozenych situaci atd. Pokud budou tedischopni houit se svymi @tmi o
sexualit zcela upimne, potom budou tito jedinci vystat v oteyené komunikaci a
budou schopni, ve svém budoucim partnerském a@&aweském Zivot, na tato témata
hovait se svymi partnery i &@mi. Je vSak pdeba vytvdit si s dtmi urcité hranice,
které se nefekratuji. Kazdy ma pravo na své soukromi (haglepat ped vstupem do
koupelny, loznice apod.) (Silerova 2003). Je jisté, se v Zivat jedince vyskytnou
problémové situace, které budou vyZzadovat komunikezi d¥ma lidmi a budou se
tykat lidské sexuality. Bti vyrastajici v progedi otewvené komunikace, pak budou na
tyto situace lépeifpraveny.

Koncepce sexudlni vychovy Geské republice je v soasné dob rozdlena
z hlediska #iznych gistupn — pistup cirkevni, fistup medicinsky, pedagogicky a
psychologicky (Sulova 2009). Sexuélni vychoviizeme pojimat také jako prevenci
socialni patologie, kterou lze nejvice pozorovatbdobi dospivani. Sulova (2009)
uvadi, Ze sexualni vychova byla probihat v prvéadct ve funkéni rodiné a Skola by
mela v piipads potreby suplovat nefurtiki pisobeni rodia v oblasti sexualni vychovy
(Sulovéa 2009).

Nejen u rodit osob s mentalnim postizenim Ize vysledovatityr ostych
z predavani informaci svym potorink, které se tykaji sexualniho Zivota jedince. AvSak
vétSina rodét osob s mentalnim postizenim povazuje sstézh asexualni bytosti (zde
jde spiSe o tabuizaci tohoto tématu), oproti ¢ céti intaktni populace.

Jak se vyviji lidska sexualita, tak se&mhi sexualni vyvoj jedince. Jak jiz bylo
zmirgno, tak seilovék sexualni bytosti rodi a gipyvajicim wkem se zajima oizna

témata tykajici se sexuality. Sexualni vychova #anbyt vedena je&tpred obdobim

30



otdzek ohled# sexuality. Mnoho rodii se domniva, Ze pokud se &ditepta, neni
potreba o &chto intimnich ¥cech hoviit (Silerova 2003). Dle Sedé (2004) bysla
sexualni vychova z#& hned po narozeni dfe a to laskyplnym ifistupem k ditti,

piirozenosti a jeho igetim, jelikoz se z lasky mateké nize v ditti rozvijet laska
k ostatnim lidem.

V dnesdni dob se urychluje nastup puberty (pohlavniho zranKdyz mezi jedinci
existuji rozdily v nastupu tohoto vyvojového obdatiozmezi az 7 let a aktualnim
problémem byva iedtasna puberta u intaktni populace, kdy se biologibkdiny
,0Zvou“ diive, nez je na to psychika &# pripravena. Stejny problém Ize pozorovat u
osob s mentalnim postiZzenim, kdy biologicky uZe@inec pipraven na sexudlni Zivot,
avSak neni schopen nést zodinost za moznéidledky pohlavniho styku. Spaleost
klade na kazdého jedince ptavdpowdnost nezéinat s pohlavnim Zivotem dokud neni
schopen nést moznéigledky. Je tedy ptgba wasné ossty (sexualni vychovy)
v otazkach lidské sexuality. Pokud jedinedégio chce zahajit pohlavni Zivotghby
se chranit a dodrZzovat pravidla beapeho sexu (Mellan 2004),To predstavuje

nespor@ velké naroky na rozumove, zejmeéna volni schogn@dellan 2004, str.13).

3.4. Sexuélni vychova osob s mentélnim postizenimeské republice)
| kdyZz se v odbornych publikacich vznikajicichou&snosti setkavame s tim, Ze

sexudlni vychova osob s mentalnim postizenim j€eské republice trend a
odtabuizovani tohoto tématuctad az nyni, tak Ize v knize od Kvapilik&arné z roku
1990 (Zdravy zpsob zZivota mentathpostizenych) najit zminky o nutnosti sexualni
vychovy u osob s mentalnim postizenim, o individiral pristupu v &chto otazkach, o
oswté rodict osob s mentalnim postizenim, o sexudalni vy&hosob s mentélnim
postizenim od &stvi atd. (Kvapilik,Cerna 1990). Zda se tedy, Ze pro&nm nézoru
Siroké véejnosti ohleds sexudlni vychovy osob s mentalnim postizenim gtistani
20 let. Stale se v odbornych publikacich piSe, &eaytna ossta v této oblasti, jak
odborniki, tak rodtéa jedindi s mentalnim postizenim a takéej@osti.

Dit¢ s mentalnim postiZzenim gebuje vicecasu, dslednost &ad ve vychov, ale
také dostaty pocit, Ze nam na dft zalezi a Ze je milovano (Markova,i&tiova
1987). Ri sexualni vycho¥ osob s mentalnim postizenim je iedia brat ohled na
individualni zvlaStnosti jedince. A torgdevSim s ohledem na kognitivni Grave

jednotlivce, tedy schopnostijimat informace (Strbova 2006).
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Dulezitost je kladena zvl&Sha rodinné prostdi, kde jsou uspokojovany psychické
potreby. Jedinec se &thtvi identifikuje s jednim z rodik, malé di¢ pak nekriticky
piejima veskeré nazory radi Jak bude tedy ditpozdji UspssSné ve spolkaosti zavisi
také na rodinné vycheév Kazdy znas a to i jedinec s mentalnim postiZzefgm
neopakovatelnou bytosti, se svyniépimi a patbami. Je tedy piba ,porozumet
jeho stavu a jeho pégbam, poznat ditsamotné a az pak lze aplikovat obecné
poznatky“(Markova, Stedova, 1987, str.81).

Pokud je dit s mentalnim postizeni jiz ¥tbtvi vedeno k tomu, aby se samostatn
rozhodovalo a uio vyjadit své @Fani, tak pak i v dosgosti nema problém
s rozhodnutim se a umi také odmitnout jinéhavéka pokud se to nesiuje s jeho
piranim. Je pak schopné respektov#anp druhéhoclovéka a nemusi se tak pak
newdoms dopustit protipravniho jednani ¢gbova 2006).

Tim, Ze se poskytne vévani v oblasti sexudlni vychovy osobam s mentalni
postizenim, miZze byt sniZzena moZnost sexualniho zneuZiti a jedadeziska paebné
védomosti, jak se sexudlnimu zneuziti ubranig@iva 2009). Uvadi se, Zze sexualni
zneuzivani pravosob s mentalnim postizenim je veldasté, a proto je nutna asa
osob s mentalnim postizenim &l by probihat v rodi v z&izenich socialni ge, ve
Skolach atd. Lidé s mentalnim postizenim mohou ado&itiz zkreslené informace
v oblastech sexualniho Zivota nejen od svych vrsldy ale takeé z televize.

V Ceské republice existuje vdddvaci animovany film ,0 sexu“ (od Petra Eisnera),
ktery je vytvden pro osoby s mentalnim postizenim jako vygmavPetra a Evy
(animované postavy, také s mentalnim postizenitefi ypravi swj pribéh. Ten ma
pak vychovné a vztivaci misobeni na osoby s mentalnim postizenim. Jenur
piedevsim pro zZdézeni a instituce, které se zabyvajic¢ip® osoby s mentalnim
postizenim (Vochocova, Mikulcova 2009). Film jserlaamoznost vidt v dokumentu,
ktery se tykal sexuality osob s mentalnim postiena véejnopravni televizi. Film je
tvoren hra¥, vSe je dostatmé konkrétni vzhledem k cilové skugidivaki a zachycuje
béZné (mozné) situace a problémy osob s mentalnimizpagm, coz mze byt cilove
skupire blizké a tim také vice vthvaci a vychovné. Film se tyka vztatpartnerstvi
versus patelstvi, manzelstvi, slozitosti r@dvstvi, znalosti lidskéhcela, pohlavniho
styku a ochra&ipied nezadoucim &totrenim ¢i pohlavré prenosnymi nemocemi.
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3.5. Sexualni vychova osob s mentalnim postizeninjizych zemich Evropy
V dnesni dob jiz panuje ve ¥tSineé zemi nazor o pétbnosti sexualni vychovy.

Filozofie sexuality lidi s mentalnim postizenim ahzanti se pomalu zdna stavat
zékladem fistupu k tomuto tématu i Geské republice. Tato filozofie dle &hové
(2006) zdiraziuje:

» ,Respektovani prav dosglych s mentdlnim postizenim, obzwagravo na
sebeuteni (self-determination) zahrnujici vztahy, sexualprozivani a
planovani rodiny (rodiovstvi).

* Uznani vztah lasky, sexualni identity a sexualniho vyga jako bytostnych
aspekt Stesti a wellbeeing.

* Pripustit, Ze dosfli s mentalnim postizenim vizeenich poskytujicich socialni
sluzby zazivaji vyznamné vztahy intimity.

* Respektovani a podpora intimnich a neintimnichhiizta mini se tedy i vtahy
pratelskeé.”

(Stérbova 2006, online)

Tato filozofie je dle meho nazoru vhodna présfup k osobam s mentalnim
postizenim i Weské republice. Oviem dle mych zkuSenosti budielpotjedt delsi
doby pro uznani této filozofie Wi8iny pracovnili v piimé péi a zvlase pak je pateba
se ¥novat os¥té rodi¢ti osob s mentalnim postizenim.

V zahranki existuji tzv. vybory sexuality, které jsou sestay z odbornik, ktefi
maji absolvovany vycvik, jak v oblastech lidskeé sy, tak také v oblastech mentalni
retardace. Tento vybor se nazyva the SexualitydRe@ommittee. | \Ceské republice
se doportiuje vytvaeni gchto vybof pro kazdy kraj (Srbova 2006).

V zapadnich zemich se misto pojmu sexualni vychpa@na uzivat pojmu
,paranthood education.” Néjlad ve Svédsku byla sexualni vychowajmenovana na
»vychovu k sexualnim a lidskym vzali V Norsku se pak ve Skolach jmenuje
piedntt, ktery se zabyva také sexualni vychovgdiicit se spoléné zit* (Kracik 1992).

Poradenstvi, které se postdpuaplatiuje i v naSich podminkach je postaveno na
modelu P-LI-SS-IT, coz jetyistupiova intervence a tento model byélnodlisit
problémy se sexualitou osob s mentalnim postiZzekiieré Ize vyeSit os¥tou od
problémi, které patebuji intenzivni terapii. S Urovni intervence takéte narénost na
vzklanost a odbornost pracoviik oblasti sexuality osob s mentalnim postizenim.

Napiklad na prvni arovni nemusi mit ten, ktery intenwge Zadné specialni Skoleni, ale
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musi znat hodnoty a normy danéhdizeni, kde intervenci provadi. N&vrté Urovni
pak miZe intervenovat pouze odbornik (sexudlni teragmychoterapeut apod.), ktery
ma poznatky jak z oblasti sexuality, tak z oblgstoblematiky osob s mentalnim
postizenim. Z kazdé intervence bylpak existovat zaznam bova 2006).

V Némecku maji partrié s mentalnim postizenim moZznost se zasnhoubit za
piedpokladu, Ze spolu deldi dobu chodi. Svédskmopsti moZnost pohlavniho Zivota
osob s mentalnim postizenim v domovech, pokudhejitah nema negativni vliv na
personal a ostatni obyvatele. V Dansku pak podigyah podminek spolu mohou dva
lidé s mentalnim postizenim bydlet a pohkait (Prevendarova 2002). N. E. Bank
Mikkelsen se pak zaslouZil o zlepSeni podminek osailentalnim postizenim
v zdizenich socialnich sluzeb. V Dansku (na nasSe hgdmatormy nemyslitelné) pak
mohou uZivatelé sluzeb uzit sluzeb prostitutky acpvnici (vychovatelé, pvodci)
mohou v pipac potteby pomoci osobam s postiZenibnmpasturbaci.

,Sest Bankovych fikazani

1. Povinnost zézovat bydleni v bytech i v Gstavech tak, aby bghttm umozen

sexualni zivot;

2. povinnost poskytovat rodinné poradenstvi a poniosiatku;

3. povinnost poskytovat vice a kvadjin sexualni poradenstvi nez je nutno

poskytovat lidem bez postizeni;

4. povinnost poskytovat sexualni s&vani o ochrannych pafukach stejd jako o

antikoncepci a doporovat sterilizaci, je- li indikovana;

5. povinnost poskytovat vddvani v oblasti sexudlnich praktik;

6. povinnost ovlixovat véejné miini v oblasti lidskych prav postizenych*
(Vojtova in Pipekova, Vitkova 1996, s. 107 in Skikgva 2007 str. 50).

Kazda ze zemi je na tom v oblastech sexualityxa&ei vychovy osob s mentalnim
postizenim na jiné Urovni. d&kde jsou teprve na Zatku a jinde maji vytvieny
propracovany systém, jakym tgobem jediném s mentalnim postizenim poskytovat
0osWtu v oblastech lidské sexuality. Velmi rozdilna gmlde nafiklad situace v Dansku
a v ,kreganském* Polsku.

Pra: je sexudlni vychova chapanaizmych zemichiuzre je otazkou politickych,
kulturnich i sociélnich igdsudk (Zvétina 1992).
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4. Socialni pée o osoby s mentalnim postizenim

Socialni pée je poskytovana osobam majici snizenowsainost z dvodu Wku,

z divodu chronického onemoémi, zdravotniho postizeni a duSevniho onendocm

osobam pdtbujici pomoc jiné fyzické osoby. Osobam, kteréujsesociali

znevyhodgné situaci. Zajituje pomoc fi zalenovani do spoknosti ¢i provadi
prevenci ped socialnim vylotéenim. Nejen toto je upraveno v ZakotD8/2006 sb. o
socialnich sluzbach, kdy posledni novelizace byjjata v roce 2009.

Treti ¢ast zakona se zabyva socialnimi sluzbami, kdeZsoimené druhy socialnich
sluzeb a také Uhrada za poskytovani socialniclkeBlu&ocialni sluzby zahrnuji socialni
poradenstvi, sluzby socialnig@a sluzby socialni prevence. Pro poskytovani bucla
sluZzeb jsou #izovana z&zeni, ktera se také staraji o osoby s mentalnistizamim.
Jsou jimi napiklad centra dennich sluzeb, denni stadiendydenni staciontd,
chrarené bydleni, pracovi§trané pée, centra sociatnrehabilita&nich sluzeb apod.
Zakladni ¢innosti, které jsou poskytovany socialni sluzbooaujsagiklad pomoc p
ukonech pé&e o vlastni &lo, pri zajiovani stravy, ubytovani,itpzaji’ovani chodu
domacnosti, zajiflji také vychovné, vzadavaci a aktivizéni ¢innosti, sociala
terapeutick&innosti, pomoc § uplatiovani prav apod. (Zakon Ize nalézt na internetu

http://www.theia.cz/zakony-paragrafy/zakon-o-satigh-sluzbach.htmn

Socialni pée je zajifovana ambulant) pobytow ¢i jako terénni sluzba. Pomaha
jedincaim zajistit jejich fyzickou i psychickou seéstatnost. Cilem pé& je zapojeni
jedinal do k&Zného Zivota v co mozna néfgi mozné nie, pokud to nelze, tak jim
zajistit distojné progedi a zachazenjZarizeni musi dodrzovat vSechny pravni aspekty
nasi republiky, stephjako se musi drzet listin a dokumehgjicich obecé prava osob i

0sob s mentalnim postiZenifB&rbova 2009, str. 29).

4.1. Sluzby socialni p&
Osobdm s mentalnim postizenim (se zdravotnim Zwodtn a sniZzenou

solstasnosti) jsou Weské republice podle Zakona 108/2006 sb. o sockikiuzbach
zaji¥ovany tyto sluzby (terénni i ambulantni) — osadsistence, g®vatelska sluzba,
centra dennich sluzeb, denni stactendydenni staciortd, chragné bydleni, socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickychiizanich Ustavni @é, rana p&, socialg
terapeutické dilny, sociélni rehabilitace, domovyg psoby se zdravotnim postiZzenim,
odleitovaci sluzby, podpora samostatného bydleni. CSSakmpve které probiha

Ustavni pée, je grispivkova organizace, jejimzizovatelem je Krajsky iad. Z&izeni
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je Zizeno pro poskytovani sluzeb osobam s mentalninizpagm. V tomto z#zeni
probihala praktick&ast této prace. Empatie poskytuje tyto socidlnZtsju- denni
staciond, tydenni stacioriga chragné bydleni. Jak jiz bylo uvedeno socialnich sluzeb,
které jsou poskytované lidem s mentalnim postiZzefgnmnoho. V této praci bych se

podrobré zminila pra¥ o sluzbach, které nabizi CSS Empatie.

4.1.1. Denni staciongée
,V dennich stacionfich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, ktejésngenou

sok¥stachost z dvodu ¥ku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chromicky
duSevnim onemoeénim, jejichZ situace vyZzaduje pravidelnou pomog fyzické osoby*
(Zakon 108/2006 sb. o socialnich sluzbach). CSS dfmpzajifuje osobam
s mentalnim postiZzenim tyto sluzby:

» Pomoc pi zvladani pée o viastnidlo

e Stravu

e Pomoc pi osobni hygied ¢i podminky pro osobni hygienu

* Vychovné a vzdavaci aktivity

» Zprostedkovava kontakt se spotesti

e Pomoc pi uplatiovani prav

e Socialré terapeutické&innosti

Do denniho staciofi@ uZivatelé sluzeb dochazi kazdy den (kfowikendu) a
odpoledne odchazi do rodinného predf. Empatie ma tedy kazdodenni kontakt
s rodti uzivateh sluzeb., Denni Ustavy (stacion®@) peuji o ceti, mladez i dosgée
v dok¥, kdy jsou jejich rodie v zamastnani...V pé o dosglé tato za&izeni supluji
¢innost chragnych pracovid...“ (Svarcova 2000, str. 137). J& sama sympatizujit®to
formou socialni p& o osoby s mentalnim postizenim, kdy dochazi k&dkdenni*

odborné pé& a také ke kazdodennimu kontaktu s rodinou.

4.1.2. Tydenni stacionée
Z4akon 108/2006 sb. o socialnich sluzbach definagkptované sluzby stejjako u

dennich staciorf, kdy jeS¢ piibyva poskytnuti ubytovani. Sluzby jsou pobytové
oproti dennim staciofiém, kde jsou sluzby pouze ambulantnilydenni z#zeni
predstavuji utity kompromis mezi domaci a Gstavnéipé(Svarcova 2000, str. 137).
Uzivatelé sluzeb jsou v #aenich socialnich sluzeligs tyden, kde bydli v pokojich po
dvou az tech. V kazdém pokoiji jsou uzivatelé stejného pahlaslezi také na tom, zda

jsou zdizeni koedukovand&i nekoedukovana a zda mariiz&ni vytvdeni protokol
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sexuality, ktery upravuje bydleni osob stejnéhoozdilného pohlavi. V CSS Empatii
pak Protokol o vztazich a sexualitmo#iuje partnerskému péru spohe@ bydleni,
avsak je dlezite, aby spolu jedinci ,chodili“ jiz delSi dobDoba, ktera je poebna pro
to, aby spolu partitemohli bydlet je také uvedena v protokolu. Je jhimalné jeden
rok a partné by meli ovladat wdomosti a dovednosti v oblasti sebeobsluhy,
hospodé&eni, uklidu,ieSeni partnerskych konfliksamic¢i pod vedenim jejich ktovych

pracovniki.

4.1.3. Chrargné bydleni

Chrarené bydleni a jeho projekty seczdy vytvaet po 2. svtové valce a to jak
v zapadni Evrofy tak také v Americe. \eské republice se my3lenka chidého
bydleni z&ala objevovat po roce 1989 se stoupajici kvalitétep osoby s mentalnim
postizenim. Jehoz filozofii (chr&ného bydleni) je: v nefSi mozné nie poskytnout
takové moznosti a podminky, aby jedinci mohli zftd{vidualni) k&zny Zivot jako
intaktni populace (Pipekova 2006).

,Chranené bydleni jepobytova sluzba poskytovana osobam, které majersmiz
sok¥stachost z dvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onedmdcrneetre
duSevniho onemoeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzickébgso(Zakon
108/2006 sb. o sociélnich sluzbach). Je umwano formou skupinovoudi
individualni. Je poskytovano osobam s mentélnintipasim, sé&esnym postizenim,
osobam s psychickym onema@aim a osobam s autismem (Pipekova 2006). Jde o
celora@ni pobyt jedince v Z#&zeni, kdy jde ovSem¢Rdy o nutnost umishi jedinai
v zdizeni socialnich sluzeb s celéndm pobytem, jelikoZ vychova jedince s mentalnim
postizenim mMze zn&n¢é zatZovat rodinu a rodinné vztahy v ni. Lze rozliSiadwojmy
a to podporované bydleni a ch¢dg bydleni. B podporovaném bydleni Ziji osoby
s mentalnim postizenim ve vlastni doméacnosti a jedenu poskytovana podpora.
Chrarené bydleni je pak bydleni v domacnosti, kterou twiagdizeni a poskytuje
osobam s mentalnim postizenim jak bydleni, takdpoou Cerna 2008). Sluzby, které
chrartné bydleni poskytuje, jsou ukotveny v Zakonu 10880sb. o socialnich
sluzbach. Je jimi nd&fklad poskytnuti stravy a ubytovani, vychovné a &ladaci
¢innosti, pomoc se zafisnim chodu domacnosti, socidlterapeutick&innosti¢i také
pomoc i uplatiovani svych prav.

V CSS Empatie jsou uzivatelé sluzby chidého bydleni ubytovani vjedno az

dvoulizkovych pokojich. ,Budovy chrarného bydleni jsou umésty v arealu
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pracovis¢ Empatie a na pracovisti ve ctvrti  Knézské  Dvory*
(http://www.empatie.cz/html/stacBydleni2.hdml Sluzby chraégného bydleni jsou

poskytovany osobam od 18 let. UZivatelé se zde menogi pracovniix uci
sokEstatnosti, prat, vét jednoducha jidla, kultivuji partnerské vztahwybizeji se jim
volnotasove aktivity a snazi sedovat uzivatele sluzeb do pracovniho Zivota. VSe
s ohledem na individualni schopnosti a dovednaatince. | vtomto fipack Ziji

v bytech rozdleni podle pohlavi. Stefnjako v gipadt tydenniho staciorté, mohou
spolu uzivatelé sluzeb rozdilného pohlavi bydletkyadl sphuji poZzadavky uvedené
v Protokolu o vztazich a sexualit(tedy délka vztahu, pfgbné ¥domosti a

dovednosti).

4.2. Koedukovana versus nekoedukovana giaeni

Koedukované z#éeni je takové zé&zeni, které poskytuje socialnigg@sobam obou
pohlavi. Vtomto z#zeni se ,pohybuji“ spotmé¢ jak muzi, tak také Zeny.
V nekoedukaovaném #aeni se tedy @@ specializuje na osoby jednoho pohlavi.
V sousasnosti je snaha o koedukovanosfizeni oproti minulosti, aviak staleCeské
republice existuji nekoedukovanétizeni poskytujici sociélni sluzby. U pracowinik
téchto zdizeni jsou myla vytvorena peswdcéeni a obavy, Ze by souziti osob
s mentalnim postizenim (obou pohlavifingslo neekané problémy souvisejici
s naruSenim dne atd. AvSak frustrace a citova deqeilidi, ktéi Ziji cely Zivot pouze
s osobami stejného pohlaviipe sngrovat az k homosexualnim praktikam a agresi. (To
lze pozorovat i u intaktni populace tapve Wzeni). S filozofii normalizace a
socializace je pakipozergjSi prostedi pro vychovu jedincs mentalnim postizenim
koedukované Z&eni. V nekoedukovanych typech rizeni ¥tSinou neni ubec
sexualni vychovaeSena. Pokud by byla prowdd, pak by bylo nutné zpréstkovat
kontakt s druhym pohlavim, aby mohla byt umaarealizace této o&ty (nag. jak se
chovat k druhému pohlavi) (Kozakova 2004).

Je tedy jisté, Ze k dnesni filozofii normalizacezhledem k praim vSech osob, by
méla byt za&izeni socialni p& koedukovaného typu, aby mohla byt realizovana
sexualni vychova a o&ta. Dosahne se tak zkvakm Zivota osob s mentalnim

postizenim.

4.3. Problémy ¥i realizaci sexualni vychovy
Problémy pi realizaci nemusi byt z#iginéné pouze Ustavnim #aenim, ale také

piedevSim postoji a nazory v oblasti sexuality osolmegtalnim postizenim u
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pracovniki, vychovatel, terapeut, vedoucich socialnich sluzeb, réii opatrovnik a
také Siroké viejnosti. Kazdy zd&hto zmignych lidi ma vliv na jedince s mentalnim
postizenim. Ma také vliv na utkéni jeho hodnot a na jedincovo sebehodnoceni.
Napiklad rektefi rodice mohou svym ¢tem s mentalnim postiZzenifiti, Ze pohlavni
styk mohou mit az po svatla jelikoz jsou postizeni nemohou se vdat (oZentim je
pro rodie tato otazka WgSena. To je ale pohodIné pouze pkacarjis€ to nemusi mit
pozitivni vliv na psychickou pohodu jedincgeJsem postizeny, nhemam pravo na
pohlavni Zivot, lasku, partnera, rodinu.(Chuda, Smehlikova, Rydlo 2009, str.105). Je
snad spravné v jedincich vzbuzovat tyto pocity? @é&a mohou tito jedinci zjistitip
systematické o€ v sexudlni vycho.
Nekteré jevy, které mohou tgobit problémy i realizaci sexualni vychovy
v Ustavnim z#ézeni jsou:
* Nekoedukovanost #&eni
* Nedostat&né soukromi z hlediska velikosti Ustavniheizeni
» Institucionalni vychova (celotoi) — nejsou vzory z rodiny
* Nejednotnost v ndzorech na partnerstvi a sexualitacovnik
* Nest&i pouze vyklad, je nutna konkrétnost, nazornostémimk socialnich
dovednosti
» Predstavy osob s mentalnim postizenim o kontaktuasnym pohlavim byvaji
nerealné, idealistické (téz vlivem televize)
» Jedinci s mentalnim postizenim si mnohdy nedoké&gulit sva prava
» Ostych pracovnik hovait o tématech sexuality jak s jedinci, tak takédidi
uzivateh sluzeb (pi pfipadnych problémech)
* Nedostatena giprava pracovnik v oblastech sexuality osob s mentalnim
postizenim
* Nesoulad pani zd&izeni a rodia
* Neni spoluprace s rodinou, kdyahto tématech rodina nechce slySet
* Hodnoceni druhého podle sebe
 Preharni ¢ naopak podagvani problematiky sexualni agfy osob
s mentalnim postizenim
* Odctlovani sexuality od celistvosti jedince
(Kozakova 2004)
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5. Vyzkum

Vyzkum v této praci je jak kvalitativni (rozhovorg pracovniky), tak také
kvantitativni (dotaznikové S&ni mezi rodii).

Vyzkumné Sdeni v ramci mé bakaigké prace Ize roztit na dw casti, kdy prvni
casti je dotaznikové geni, které je za#teno na rodie dti s mentalnim postizenim.
Druha ¢ast se zagtuje na pracovniky viimé péi v CSS Empatie. Zavem bude
zjisteni ndzoti a posta} k sexuali¢ a sexudlni vychavu lidi s mentalnim postizenim a
to jak zpohledu rodii lidi s mentalnim postizenim, tak také z pohledu
zprostedkovateh sluzeb. Hlavnim cilem bude v zéu porovnani nadzéra postaj ha
problematiku sexuality a sexualni vychovy &ida pracovnilt v piimé péi.

Casovy harmonogram vyzkumu

5/2009 — 8/2009 — studium dostupné literatury

9/2009 — 11/2009 — teoretickast

11/2009 - 12/2009 — prviést vyzkumu — dotaznikové Beni
12/2009 — 01/2010 — drukiast vyzkumu — rozhovory s pracovniky
01/2010 — 02/2010 — analyza vyslé@dikyzkumu

5.1. Uzité metody
Testova metoda, ktera byla pouzita pro gjishazoti a postaj zakonnych zastujic

¢i opatrovniki (rodi¢i) osob s mentalnim postizenim k sexwdaht sexualni vychay
jejich ckti, byladotaznik.

» Dotaznik
Jako kazda vyzkumna metoda, tak i tato ma své wjlaodevyhody. Mezi vyhody Ize
zaradit Usporuiasu vyzkumnika, analyza odgaN je vice objektivni neziprozhovoru,
odpowdi lze snaze kvantifikovat. Mezi nevyhody dotaznigati nagiklad to, Ze
proband nemusi otazce poroztirmenuize si ujasnit smysl odpégi pres vyzkumnika,
obvykle nizsi ¥rohodnost dat ki socialni Zadoucnosti vypadat v lepSiméthy
dotazniku, kdy validita a spolehlivost byvaji znarbjlezité je zrni otazek a forma
odpowdi v dotazniku.

Klinicka metoda, ktera byla pouzita v tomto vyzkunyla rozhovor s pracovniky
v ptimé péi CSS Empatie
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* Rozhovor

Rozhovor Ize uzit ip praci s probandem, s jeho rodinnymiigusniky ci
spolupracovniky. Byva séésti ténsit kazdého psychologického vyEati, kdy lze
ziskat informace tykajici se probanda, jeho okolkonkrétniho problému. Rozhovor
muze byt bd’ standardizovany nebo volny (Kebza, Pécova, 2001). Ja jsem uzila
standardizovaneho (strukturovaného) rozhovoruykssm vedla s pracovniky. Otazka
nesmi byt sugestibilni a neél by nutit probanda k tité odpowdi. Doporiuje se
odpowdi probanda pitbézné zaznamendvat &sné po skoreni rozhovoru jestdoplnit

o rekteré informace.

5.2. Dotaznikové Sdeni
Zajmem mého zkoumani byli radi, kt&i vyuZivaji sluzeb Centra socialnich

sluzeb Empatie. Centrum socialnich sluzeb prayni vytvai protokol sexuality, ktery
si miZe organizace vyt¥d sama. Protokol o vztazich a sexualitaphuje filozofii
daného pracovi§t fidi se legislativou a naflje prava osob s mentalnim postizenim.
Pii vytvareni protokolu je saméegjme dulezity také nazor rodii klienti, kteri sluzeb
centra vyuZzivaji, na problematiku sexuality a séinaychovy.

Dotaznik, ktery byl pouzit je umist na strdnkach @éanského sdruzeni Orfeus -

http://www.orfeus-cr.cz/?q=cs/diskusni-forumV piiloze (Riloha ¢.1) je umistn

elektronicky souhlasgeditele organizace Orfeus s pouZzitim dotazniku. B@npoprve
pouzit Bc.Hanou Plesnikovou, kdy se vratilo 17@adailka. Dotaznik byl také pouzit
v diplomové préci Bc. Pavliny Koydvé (Masarykova univerzita, pedagogicka fakulta,
Brno, 2006). Vysledkyéchto vyzkuni Ize tedy porovnat s nasledujicim vyzkumnym
Setenim viz nize.

V Empatii byly dotazniky rozdanyi odeslany vSem rodiim. Tém, kteti maji
své dti umistny v chrdgném bydleni, byly dotazniky odeslany. Rign, ktei
vyuzivaji sluzeb denniho a tydenniho stactendyly dotazniky rozdany vedoucimi
pracovniky daného pracowskteri s rodti a jejich ditmi prichazeji do styku. Rozdani
a rozeslani dotaznikprobihalo v tydnu od 26. — 30.10. 2009. V Gvodtadoiku pak
bylo uvedeno, Ze dotazniky se maji zaslatonést do Centra socialnich sluzeb Empatie
do 30.listopadu 2009. Dotazniky byly v obalkach kertim bylo @i predani
oznameno, kam maji vypiné dotazniky donést zalepené. Ukazkovy dotaznikigin
v prilohach (Rilohac.2).
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V Empatii je vytvdena tzv. schrankaisiéry pro rodte uzivateh sluzeb. Do této
schranky mohli respondenti vygimé dotazniky vhazovat. Diky tomu byla zaji
vySSi anonymita rodi, nez kdyby rodie davali vyplgné dotazniky fimo do rukou
vedoucich pracovnik

Bylo rozdano 75 dotaznika z tohoto pé&tu se jich vratilo 25. Nizkou navratnost
dotazniki prisuzuji intimnimu tématu, které bylo zvoleno aéakalé os#te rodict

v oblastech sexuality a sexualni vychovy.

5.2.1. Cile prvni¢asti
Cilem prvni vyzkumnéasti mé bakai&ke prace bylo:

1. Analyzovat postoje rodi k problematice a pravu na proziti vliastni sexyailit
jedinal s mentalnim postizenim, ktenavstvuji Centrum socialnich sluzeb
Empatie.

2. Zjistit postoje rodit osob s mentalnim postizenim, ikteavstvuji Centrum
socialnich sluzeb Empatie, k partnerstvi, manziglktinoznosti mit &i a na
uzivani antikoncepce u jejicktil s mentalnim handicapem.

3. Analyzovat problémova témata ohlé€dsexuality, o kterych je pro rath

obtizné hovtit, jak se svymi handicapovanymitchi, tak také s odborniky.

5.2.2. Vyzkumné otazky
Otazkac.1: Jaky bude postoj ratli k tomu, aby jejich sysi dcera s mentalnim

postizenim nil/a vlastni di¢?

Otazkac.2: Jak se stavi rotk jedind s mentalnim postizenim k uzivani antikoncepce u
svych handicapovanycteti?

Otazkac.3: O kterych tématech bude pro rigzké hovdit se svymi dtmi

s mentalnim postizenim?

5.2.3. Vysledky Sdteni a jejich interpretace

Zkoumany vzorek a jeho charakteristika

Rodie ¢i opatrovnici byvaji ¥tSinou pro kazdého jedince identifigdm vzorem
podle rthoZz se pak jedinec titym zpisobem chova. Proto jgipwytvareni protokolu
dulezité \&det, jak se rodie jedin@ s mentalnim postizenim stavi k otazkach sexuality,

které jsou dlezitym aspektem v Zivétkazdého jedince.
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Tabulka¢.1.: Navratnost dotaznik

Pocet dotazniki Procentualni podil
Nevraceno 50 67%
Vraceno 25 33%
Celkem 75 100%

Grafé. 1.: Navratnost dotaznik

@ nevraceno
@ vraceno

Nizkou navratnost dotaznikprisuzuji zvolenému tématu, které je intimni a takeé
piedevsim diky malé osté rodici. Respondenti g mésic na vypléni dotaznik a
mohli dotazniky odnésti zaslat do Centra socialnich sluzeb. V Empativyevorena
tzv. schranka wvéry pro rodte. Do této schranky mohli respondenti vyplé

dotazniky vhazovat. Diky tomu byla zaiSa &tSi anonymita rodia.

Na za&atku dotazniku respondenti uvedli své osobni Udegdy pohlavi a
rodinny stav. Jeden z respondenéeuved| své pohlavi a takéigvodinny stav.
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Tabulka¢.2.: Pohlavi respondent

pocet Procentualni podil
Zena 17 68%
Muz 2 8%
Oba rodiée 5 20%
Celkem 24 100%
Graf¢. 2.: Pohlavi respondent
4%
M Zena
B muz
Ooba rodi ¢e
B neuvedli

Vice nez polovinu dotaznikvypliovaly Zeny, procentu&n68%. Oba rodie se

z&astnili vyzkumného S&gni z 20%. 4% dotazovanych neuvedli své pohlavi.
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Tabulka¢.3.: Rodinny stav respondént

Pocet Procentualni podil
Svobodny/a 1 4%
V manzelstvi 14 56%
Rozvedeny/a 3 12%
Ovdowvély/a 6 24%
Celkem 24 100%
Graf¢.3.: Rodinny stav respondént
4% 4%

B svobodny/a
Ev manzelstvi
Orozvedeny/a
B ovdov ély/a
O neuvedl/a

Z celkového pétu responderit bylo 56%, kté uvedli, Ze Ziji v manzelstvi. Jeden
respondent uvedl, Ze je svobodny, coz jsou 4% koeého pétu dotazovanych. 24%

dotazovanych byli ovdaii.

DalSi ¢tyri otazky se tykalyosobnich Udaji mental@ handicapovanych, tedy
konkrétnich jedin&. ZjiStovaly do jakého staciobd Empatie jedinec s mentalnim
postizenim dochazi, jeho pohlavickva posledni zéthto otdzek byla zagtena na
stupaé mentalniho postiZzeni. Tato posledni otazka bylaramIna, kdy gkteré Udaje
byly negesné nap DMO ve 3 mnésicich ¥ku ¢i LMD. Proto pa@et respondefit

odpovidajicich na tuto otdzku vyjdich pouze procentuéin

45



Tabulkac¢.4.: Mentalg postizeny uziva sluzby v Centru socialnich slugZeipatie

Pocet Procentualni podil
Denni stacion& 11 44%
Tydenni stacion& 7 28%
Chranéné bydleni 7 28%
Celkem 25 100%

Graf¢.4.: Mentélr postizeny uziva sluzby v Centru sociélnich sluZetpatie

0%

B denni staciona F

. . o 0
@ tydenni staciona F 44%
O chran éné bydleni

Mjina forma

28%

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejsi navratnost dotaznikbyla od rodit, ktei
vyuzivaji pro své #i sluzeb denniho staciofgd P@et vracenych dotaznikz tydenniho
stacion&e a chraaného bydleni byl pak stejny.

DalSi otazkou byl & ditéte, ktery se pohyboval od 16 let az ddw 59 let. Jelikoz
byla navratnost nizka, nemohla jsem vyhodnotit poubtazniky, které se tykaji
dospivajicich. Rimérny vk handicapovanych byl 37 let¢eho vyplyva, Ze odpovidali
rodice, ktdi jiz maji dsti v dosglém weku.

Tabulkac¢.5.: Pohlavi mentathhandicapovanych
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Pocet Procentualni podil
MuZzské 14 56%
Zenské 11 44%
Celkem 25 100%

Graf¢.5.: Pohlavi mentathhandicapovanych

44%

Bl muzské
@ Zenské

56%

Tabulka¢.6.: P@&et odpovidajicich na otazku tykajici se stupandicapu

Podet Procentualni podil
Odpovédélo 19 76%
Neodpowdélo 6 24%
Celkem 25 100%

76% respondefntodpovdélo na otazku, ktera byla dobrovolna ( tj. responidse
mohli rozhodnout, zda na tuto otdzku odpovi) a lylse stup#é postizeni. Otdzkou by
také bylo, zda rode vi, o jaky stupe se u jejich handicapovanyckttjedna, jelikoz
odpowdélo pouze 19 z 25 dotazovanych &iteré odpowdi na stup# postizeni byly
negesné a nejasné — DMO, LMD apod. Ztoho lze usoudht,by bylo vhodné
kvalitn¢jSi komunikace od odborniksmérem k rodéam.
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Analyza odpowdi tykajicich se sexuality(dotaznikové polozky 7.-18.)

DalSi cast dotazniku se tykala na#om postoj, které se dotykaji obecné
problematiky sexuality u jedifics mentalnim postizenim a otazek, které se ptaji na
konkrétniho jedince z pohledu rodi

Prvni otdzkou pak bylo pravo na proZiti vlastniusgity v obecné rovia

Tabulka¢.7.: Pravo na proziti vlastni sexuality

Pocet Procentualni podil
Rozhodrgé ano 3 13%
Asi ano 8 33%
Asi ne 1 4%
Rozhodrg ne 2 8%
Nevim, nedokaZi posoudit 10 42%
Celkem 24 100%

Graf¢.6.: Pravo na proziti vlastni sexuality

13%

M rozhodn é ano
Easi ano
Oasine

B rozhodn é ne
O nevim

42%

33%

8% 4%

Jeden respondent neoZiaadnou z moznych odpeédi, ale odpowdél vedle
nabizenych moznosti souvislowtou: ,Pravo maji, ale nedokazi zod@dwe nést
nasledky, pak je pravo zpochybn.“ DalSi proband pak oztih odpowd ,asi ano® a
vedle dopsal;podle stupr postizeni“.V jednom dotazniku se objevila u této otazky

odpowd nevim, nedokazi posoudit s doghim &ty vedle textu: Y nasSem fipad
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nepichazi v tvahu.“42% respondeft uvedlo, Ze nevici nedokazi posoudit tuto
otdzku. Ve 46 % pak rotk ozngili kladnou odpo¥d, kdy tedy spiSe souhlasili
S pravem na proziti vliastni sexuality.

DalSi otazka dotazniku se tykala pohledu ¢baia problém sexuality u jeditic
mentalnim postizenim. Zda povaZuji sexualitu zél@moveé témai nikoliv.

Tabulkac.8.: Problematiku sexuality u jedine mentalnim postizenim povazuji réeli

za problém
Pocet Procentualni podil

Naléhavy 4 15%

Pozoruhodny 2 8%

Okrajovy 8 34%

Zadny 2 8%

Nevim, nedokézi posoudit 9 35%
Celkem 25 100%

Graf¢.7.: Problematiku sexuality u jediine mentalnim postizenim povaZzuji réelza

problém
15%
B nalehavy 35% ’ 8%
HE pozoruhodny
O okrajovy
B Zadny
O nevim
8% 34%

Z tabulky a grafu lze usuzovat, Ze 69% Mddiktefi maji mentala handicapované
dit¢ a vyphovali dotaznik, povazuji problém sexuality za otvaj¢i nedokazali na tuto

otazku odpowvdét. 15% rodét povazuje problém sexuality mentélpostizenych za
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naléhavy. 8% respondénpak uvedlo, Ze sexualita lidi s mentalnim posiieneni
problém.

DalSi otazky se tykaji moznosti Zit v partnerské&tahu, zit v manzelstvi a miétd
u mentalg postizenych jedint Tyto otazky se za#étuji na konkrétni jedince, tedyil
responderii.
Tabulka¢.9.: MoZnost Zit v partnerském vztahu

Pocet Procentualni podil
Rozhodné ano 2 8%
Asi ano 2 8%
Asi ne 7 28%
Rozhodrg ne 9 36%
Nevim, nedokaZi posoudit 5 20%
Celkem 25 100%

Graf¢.8.: Moznost Zit v partnerském vztahu

8%
20% 8%

M rozhodn é ano

E asi ano
0 asi ne

B rozhodn é ne
28%

O nevim

64% respondentsi mysli, Ze by jejich dfts mentalnim postizenim néln mit
moznost Zit v partnerském vztahu. 16% &bdie vyjadilo k této otazce kladn
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Tabulka¢.10.: Moznost zit v manzelstvi

Pocet Procentualni podil
Rozhodrg ano 0 0%
Asi ano 2 4%
Asi ne 5 21%
Rozhodnrg ne 12 50%
Nevim, nedokazi posoudit 6 25%
Celkem 25 100%
Graf¢.9.: Moznost zit v manzelstvi
4%0%
B rozhodn é ano 25%
° 21%
B asi ano
O asi ne

B rozhodn é ne

O nevim, nedokazi
posoudit

50%

71% respondefitsi mysli, Ze by jejich dfts mentalnim handicapem n&mmit

moZnost zit v manzelstvi. 4%, tedy dva respondsatiyjadili k této otazce kladh
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Tabulka¢.11.: MoZnost mit &ti

Pocet Procentualni podil
Rozhodré ano 0 0%
Asi ano 8%
Asi ne 3 12%
Rozhodrg ne 18 72%
Nevim, nedokazi posoudit 2 8%
Celkem 25 100%

Graf¢. 10.: MoZznost mit &i

M rozhodn & ano
E asi ano

O asi ne

M rozhodn é ne

O nevim, nedokazi
posoudit

84% rodéa se domniva, Ze by jejich dits mentalnim postizenim

moznost vychovavat vlastnétil

8% 0% 8%
12%

2%

nélm mit
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Tabulka¢. 12.: Uzivani antikoncepce u jeding mentalnim postizenim

Pocet Procentualni podil
Rozhodré ano 14 56%
Asi ano 8 32%
Asi ne 0 0%
Rozhodrg ne 1 4%
Nevim, nedokazi posoudit 2 8%
Celkem 25 100%

Graf¢. 11.: UZivani antikoncepce u jeding mentalnim postizenim

8%

B rozhodn é ano O%’A) <|

@ asi ano

Oasi ne

32% 56%

B rozhodn é ne

O nevim, nedokazi
posoudit

V této otazce se&Sina respondefatshodla v tom, Ze uzivani antikoncepce u
osob s mentalnim handicapem je ipba. Kladd odpowdélo 88%. Pouha 4%
dotazovanych byla zasatlproti uzivani antikoncepce.

DalSi otdzka se tykala sexudlni vychovy jedisanentalnim postizenim.
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Tabulka¢.13.: Sexualni vychovu by #a zajif’ovat

Pocet Procentualni podil
Rodina 3 12%
Pouze z&izeni 8%
Rodina ve spolupréaci se 20 80%
zarizenim
Nékdo jiny 0 0%
Celkem 25 100%

Graf¢.12.: Sexualni vychovu by dHa zajigovat

H véc rodiny
HE zajiSt'uje zafizeni

O spoluprace rodiny
a zarizeni

nékdo jiny

B mél by se v énovat

0% 1204

@8%

80%

80% respondétsi mysli, Ze nej€inngjSi sexualni vychova je pokud spolupracuje

rodina a z&zeni, do kterého klient dochazi. 8% raduvedlo, Ze o sexualni vychovu

by se ndlo starat pouze f&eni a 12% rodii se domniva, Ze sexualni vychova je zcela

véci rodiny.

DalSi otdzka se ptala na konkrétni zkuSenostirékjsou spojené s problémem

vyplyvajicim ze sexuality jedince s mentalnim pestiim. Prvngést se tykala toho, zda

se probandi setkali €jakym problémem. Daliast se odvijela zipdchozi odpoidi.

Pokud rodte zaSkrtli ano, tak #ti napsat konkrétni problém, s kterym se setkali.
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Tabulkag.14.:Cetnost setkani se s problémem vyplyvajicim ze digxijedinci

S mentélnim postizenim

Pocet Procentudlni podil
Ano 1 4%
Ne 22 88%
Neodpowdéli 2 8%
Celkem 25 100%

Graf¢. 13.:Cetnost setkani se s problémem vyplyvajicim ze dixijedinct

S mentélnim postizenim

8% 4%

B ano
B ne

O neuvedli

88%

Jeden proband uvedl, Ze se setkal s problémemy Wplyval ze sexuality jeho
ditéte s mentalnim postizenim. Do volné odgivpak uved! : Nekdy onanuje’ Celych
88% rodtu uvadi, Ze se s problémem, ktery by vyplyval zeuaéty jejich diti, nikdy
nesetkali.

DalSi otazka se tykala toho, zda maji éedpocit, Ze jejich &i ziskavaji dostatek

informaci pro suj sexualni zivot. Otdzka vatmavazuje naigdchozi otazku.
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Tabulkac¢.15.: Informace z rodiny pro sexudlni Zivot jedirecmentalnim postizenim

Pocet Procentualni podil
Rozhodné ano 5 21%
Asi ano 6 25%
Asi ne 7 28%
Rozhodrg ne 3 13%
Nevim, nedokazi posoudit 3 13%
Celkem 24 100%

Graf¢. 14.: Informace z rodiny pro sexualni Zivot jedirecmentalnim postizenim

0,
B rozhodn é ano 13% 21%
B asi ano 13% .
0 asi ne
B rozhodn é ne '
25%
O nevim,nedokazi
posoudit 28%

Na tuto otazku odpa@délo 24 respondeit kdy 25.respondent odp&¥l volné
vedle této otazky: ,Nemluvim o tom“. Ztéto odgdv vSak nelze vyvodit, jak se
respondent vyjadje k informovanosti pro sexualni Zivot svéhoétdit 46% rodita
povazuje informovanost z rodiny pro sexualni Ziako dostéujici. 41 % rodiu pak
uvadi, Ze jejich &i s mentalnim postizenim nedostavaji informacediny pro swj
sexualni Zivot. DalSich 13% uvedlo mozZnost nevieaakazi posoudit.

V dotazniku se také objevila otadzka, ktera tpj@la, jaky zpgsob os¥ty
v problematice sexualni vychovy u jedincs mentalnim postizenim by r¢di

uprednosiiovali. V této otazce mohli ro¢k zvolit vice z nabizenych moznosti.
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Tabulka¢. 16.: Os¥ta sexualni vychovy

Pocet Procentualni podil
Prakticky vycvik 1 3%
Dlouhodoby kurz 0 0%
Semin& 0 0%
Moznost konzultaci 7 23%
Prednaska, beseda 12 41%
Filmy 7 23%
Jiné 3 10%
Celkem 30 100%
Graf¢. 15.: Os¥ta sexualni vychovy
B prakticky vycvik
o)
@ dlouhodoby kurz 10%

beseda
O filmy

Ojiné

_ 23%
Oseminaf
. 23%
B moznost
konzultaci
O prednéska,

Z odpowdi rodicu Ize predpokladat, Ze by dednostiovali prednasky, besedy

z41% a z23% davaji ipdnost filmim ¢i mozZnostem konzultaci. \ehkterych

dotaznicich se vyskytl souvisly komeihta rthoz Ize usuzovat, Ze ra@eéi pochopili

otazku tim zpsobem, Ze se pta na éavosob s mentalnim handicapem, a ne né&tosv
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v sexualni vycho¥ rodi¢ct a opatrovni. Nyni bych uvedla koment® které se
vyskytly u této otazky:

,10 asi zalezi na kazdém jedinci, podle miry jelostizeni.”

» Nenavadt — nehovait.”

» Kazdy ¢loveék s mentalnim postizenim sexualitu chape ¢néebo vibec. Myslim, Ze
nékdy nevi wibec o¢em jefec. A proto si myslim, pokud nema zajem a nevyhledava
sam druhy pra@§Sek to \ibec néesit.”

Jelikoz u ostatnich dotazriilnelze zjistit, jak rodie otazku pochopili, nelze usuzovat,
zda by opravdu rodé ugednosiiovali uvedené moznosti pro vlastni sgvv sexualni
vychow svych dti s mentalnim handicapei pro os¥tu a vza@lavani svych &i

s mentalnim postizenim.

DalSi d¢ otazky ¢.16 ac¢.17) v dotazniku byly otéené. Zde mohli dotazovani
vyjadrit vlastni ndzor svymi slovy. Otazky se tykaly témapblasti sexuality, o kterych
je pro rodée €zké hovdit. Prvni se tykala témat, o kterych ke hovdit s jejich
ditétem a prd. Na tuto otdzku navazovala dalSi, ktera se ptal&&mata, o kterych je
téZké hovdit s terapeuty, I€kg zameéstnanci sociélnich sluzeb atd. agro

Na tyto otdzky odpaidéla vice jak polovina rodii. Pokud rodie odpo¥déli na
prvni otdzku, ¥tSinou odpowdéli i na to zda je obtizné nacktera témata hova
s odborniky. KdyZ rode neodpovdéli na otazku tykajici se témat, o kterych je ob¢izn
hovait s jejich dtmi, potom neodpasdéli ani na nasledujici otazku. Nyni bych uvedla
tabulku a graf, kdy bude zj&to, kolik respondeiit odpowdélo alespa na jednu
z danych otekenych otazek.
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Tabulka¢.17.: Frekvence odpédi na oteyené otazky tykajici se obtiznych témat

sexuality
Podet Procentualni podil
Odpovédél 17 68%
Neodpowdél 8 32%
Celkem 25 100%

Graf¢.16.: Frekvence odpedi na otevené otazky tykajici se obtiznych témat sexuality

M odpov édélo

E neodpov édélo

Respondenti na otazky odpgokli z 68%. V nasledujici tabulce a grafu uvadim, jak
casté byly odpogdi na prvni a druhou otazku zvtaa jak ¢asté byly odpotdi na ok
otazky sodasre. Jak jsem jiz uvada, pokud respondenti odp&li na prvni otazku,
tak ve \tSiné pripadi odpowdéli i na nasledujici. Pokud nebylo na otazku, kisea
tykala témat, o kterych j&iké hovdit s odborniky, potom nebyla uvedena odfabv
ani na otazku, ktera se tykala témat, o kteryckej&é hovdit s jedinci s mentalnim

postizenim.

59



Tabulka¢.18.:Cetnost odposdi na otazky

Pocet Procentualni podil
Otazka ¢.16 17 38%
Otazka ¢.17 14 31%
Obé otazky 14 31%
Celkem odpowdélo 17 100%

Graf&.19.:Cetnost odpogdi na otazky

31%

B otdzka ¢.16
B otazka ¢.17
O obé otazky

31%

V mnoha odpogdich se respondenti shodovali, tzn. Z¢Swou uvadli podobné
odpowdi. Na otazkw. 16, ktera z#éla: ,O kterych tématech v oblasti sexuality je pro
Vas obtizné s Vasim dtem hovait? Pra&?" reagovali rodie casto shod& Uvadli, Zze
neni obtizné o tématech sexuality hitvaebo Ze o tom nehotio jelikoZ to mentala
handicapované ditnechape atd. Vékterych gipadech se vSak vyskytovaly odgdy,

Ze je tZzkeé hovait o veSkerych tématecti byla uvedena konkrétni témata, ktera jsou
pro rodte obtizna. Nasledrbych uvedla odpasdi responderit na tuto otdzku. Kazdy
dotaznik jsem &slovala, proto Ize porovnat odpmi jednotlivych respondeiitv obou

otazkach. (dotazniky jsokislované)
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Respondent. 1. ,Nikdy jsme o sexualtnemluvili.”

Respondent. 2: ,Vzhledem k jeho momentalni rozumové schopnagsto je sex, ale
nedokaze zvazit mozné nasledky, zatim neni schepedadrs postarat sam o sebe!”
Respondentt. 3: ,X je na udrovni difte, ¢i opozdné dospivani. Vztahy k divce

povazuje za fatelstvi, ne sexualniho podtextu.”

Respondent. 4: ,, Vzhledem k charakteru postizeni o vSem.*
Respondent. 5: ,Nerozumi tomu, doma o tom spolu nemluvime.”
Respondent. 6: ,Zatim jsem neia divod récoresit.”
Respondent. 7: ,Nehovdim — myslim Ze onanuje.”

Respondent. 8: Sexualni péeby nema.”

Respondent. 9: ,Mohu hovdit o vSem.*

Respondent. 10: ,Nikdy jsme to nepaebovali.”

Respondent. 11: ,Neni.”

Respondent. 12: ,Neni problém o sexualihovait.”

Respondent. 13: ,Sex — nepochopi.”

Respondent. 14: ,X je ¢lovek Kklidny, nikdy neprojevovala zajem o sexualni Zivo
Jako jiz starSi jsem ji peula vSe, co jeji rozum chapal.”

Respondent. 15: ,Intimni Zivot mezi partnery €2ko se vysetluje.”

Respondent. 16: ,Protoze je to chlap a ja uz jsem bez mantadda tom nemluvime.”

Respondent. 17: ,,0 veSkerych tématech, nereaguje, je zbavépravnosti.”

V otdzce¢. 17, ktera z#la: ,O kterych tématech je pro vas obtizné Hivo
s terapeuty, Iéka zamestnanci socialnich sluzekgiteli atd.? Pr¢?*, ¢asto respondenti
uvackli, Ze nejsou zadna témata ohlédsexuality jejich mentakh postizenych éti,
ktera by byla problematick& pokud jsou gjaka témata ohle@nsexuality rozumo¥

handicapovanych, tak neni obtiZzné o nich s odbypimdkdit.

Respondent. 1: ,Nevim.*

Respondent. 2: ,Neni problém howidt o ¢emkoli.”

Respondent. 3: ,Nemluvili jsme.”

Respondent. 4: ,Neni obtizné, vzhledem k postiZzenititvSak zatim neaktualni.”
Respondent. 5: ,Nemam zadné obtizné tématy které bych markpeuty a Iéka
hovait.”

Respondent. 6: ,Nemam problém, mohu hokibpodle poteby o vSem.*
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Respondent. 7: ,, Nehovdim."

Respondent. 8: ,Otec je €kl kdyby bylo zapdebi nevyhneme se Zzadnym téfmat"
Respondent. 9: ,,0 Zadnych.”

Respondent. 10: ,, Neni mi to obtizné.”

Respondent. 11: ,Neni.”

Respondent. 12: ,Myslim,Ze se da hovib o vSem.*

Respondent. 13: ,Do jeho ja nevidim. Ma gy Zivot.”

Respondent. 14: ,Co potebuji wdét se sama zeptam nebo se poradim, jinak zadny

problém s tim nemam.“

5.2.4. Za¥ry z dotaznikového Sateni a jejich interpretace

Nizkou navratnost dotazrikprisuzuji ,zavirani“ @i rodicai osob s mentalnim
postizenim, kt# maji dle vyzkuni stdle mnoho zakentnych gedsudk a odmitaji se
¢asto na toto téma jakymkoliv @égobem vyjatbvat. Lze tedy vyvodit, Ze bude nutnd
piedevsim vhodna osta rodtu a opatrovnilt osob s mentalnim postizenim. O
rodicim osob s mentalnim postizenim prava jeji¢ki & oblastech sexuality vedenim
piednaSek a besed, o které projevili dedv dotaznikovém Setni zajem. Bude piba
individualniho gistupu a postupného &gnovani gedsudk ohledrg sexuality jejich
déti z aktualnich postdj k danému tématu. N&glad i k otdzce partnerstvi osob
s mentalnim postizenim se rédiuzivatel vyjadili piekvapiv negativig. Ve vyzkumu
Plesnikové vyjatlli rodice naopak #tSinovy souhlas s moznosti partnerstvi osob
s mentalnim postizenim. Problematiku sexuality osofmentalnim postizenim pak
rodi¢e hodnoti spiSe jako okrajovy problém 8 z 25 dotamgchei nevi a nedokazi tuto
problematiku posoudit a to 9 z 25 dotazovanychsiiiaos¥tu ¢i oswtu déti v oblasti
sexualni vychovy vSakigjmé povazuji za Zzadouci, jelikoz vSichni u této otamksedli
nékterou z nabizenych mozZnostipiidali vliastni komenté

Rodice se v gkterych otazkach paradoxrrozchazeli, kdy na otazku sexualnich
projevi vétSina rodéa odpovidala tak, Ze se s projevy sexuality u s\dlite nesetkala,
negipousti partnerstvi vlastniho &i¢, avSak antikoncepci u osob s mentalnim
postizenim povaZzuje za Zadouci az 88 % dotazovamythké rEkteri pripousti, Ze je
pro ré obtizné hovtit se svymi dtmi o otdzkach sexuality. AZ 41% r@di osob
s mentalnim postizenim se domniva, Ze jejickk diédostava dostateé informace

ohledre sexuality z rodiny, které by byly pebné pro jejich Zivot.
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Otazka ¢.1: Jaky bude postoj rodia ktomu, aby jejich syn ¢ dcera
s mentalnim postizenim nil/a vliastni dité?

Z dotaznikového Seni vyplyva, Ze nadpolodmi vétSina rodéa osob s mentalnim
postizenim, ktd vyplhovali dotaznik, nesouhlasi stim, aby jejickti & mentalnim
postizenim naly viastni dti. Procentudld je to 84% respondeint Ve vyzkumu Bc.
Plesnikové odpasdélo na tuto otazku 173 respondénkdy 11 z nich souhlasi s tim,
aby jejich @ti mély vlastni dti. Lze tedyrici, Ze 94% dotazovanych ve vyzkumu Bc.
Plesnikoveé bylo proti tomu, aby jejicktds mentalnim postizenim gy nékdy vlastni
déti. Podobny vyzkum byl provéd i Bc. Pavlinou Koviébvou, kdy z 69 dotazovanych
uvedlo 88%, Ze by jedinci s mentalnim postizenimdtiemit a vychovavat vlastnidd.
Lze tedy usuzovat, Ze v této otazce sed®diCeské republiky nerozchazeji a celkovy
postoj k moznosti osob s mentalnim postizenim magtai dti je negativni.

Otazka ¢.2: Jak se stavi rodée jedinai s mentalnim postizenim k uzivani
antikoncepce u svych handicapovanychéti?

Az 88% rodtt povaZuje uzivani antikoncepce u osob s mentalrdstizenim za
pottebné. V této otazce se tedytSina rodéu shoduje, avSak je paradoxni, Ze tedi
zarover Uvadii, Ze jejich @ti s mentalnim postizenim nemaji sexualniiglot, vztahy
povazuji za fatelské - ne sexudlniho podtextu, podle ¢dbdieni divod hovdit o
otazkach sexuality, neprojevuji zajem o sexuakmtzapod.

Otazka ¢.3: O kterych tématech bude pro rodée t#zké hovdit se svymi dtmi
s mentalnim postizenim?

Témata, o kterych je pro ra@i €Zké hovdit se svymi dtmi s mentalnim
postizenim, jsoutzna. Nektefi rodice (3) uvadji, Ze nejsou témata, o kterych by se
svymi d&tmi nemohli mluvit, avSak na druhé stégsou rodée (4), ktéi uvadji, ze je
pro ré t¢Zzké hovdit o jakychkoli tématech, které se tykaji lidskésaity. Rodie
nékterych uzivatal odpovidali, Ze se svymiétini o tomto tématu nemluvi kdu
vzhledem k postiZzenti z hlediska pohlavi dite (,ProtoZe je to chlap a ja uz jsem bez
manzela tak o tom nemluvimgepatetns to bylo 6 ze 17 rodii. Témata, ktera rote
zminuji jako problematicka se tykaji sexu, intimnihovata mezi partnery. Jeden
z responderituvedl, Ze jeho dits mentalnim postizenim nema sexuéinfgimt. DalSi
uvedl/a, Zze jeho dits mentalnim postizenim onanuje, ale nemluvil/dns o tom.
Respondent.5 se domniva, Ze jeho &is mentalnim postizenim nerozumi otazkam
sexuality a proto s nim @dhto wWcech nemluvi. Na jedné stkajsou tedy rodie, pro

které jsou veSkera témata tykajici se sexualitizaht ale jsou siddomi toho, Ze jejich
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déti potiebuji sexudlni os¥u. Na druhé stranjsou pak rodie, kté¢i se domnivaiji, ze
jejich c&ti nemaji sexudlni pegby, ,stejé tomu neporozumi“, a proto nepovazuji
sexualni vychovu za nutnou. Lze se vSak setkatgpirsou rodéa , ktei uvadi, Ze
dokazi se svymi@dmi s mentalnim postizenim mluvitc@mkoliv a nevidi v této otazce

problém.

5.3. Rozhovory s pracovniky
DalSi ¢asti mého vyzkumu byly rozhovory s pracovniky Cargluzeb Empatie.

Rozhovory probihaly iimo na pracovisti v obdobi prosinec 2009 — lederl020
Rozhovor jsem zaznamenavalailmzné do mnou pedem vytvéeného formulée.

Nekteré informace jsem jeStdoplnila €sre po skorkeni rozhovoru. V Empatii jsem
mluvila s osmi zamstnanci pracujicimi vipmé pé€i s osobami s mentédlnim

postizenim.

5.3.1. Cile v druhé&ésti
Cilem druh&ésti bakaléské prace bylo zjistit:

1. Postoje a nazory pracoviilohledrg potrebnosti sexualni vychovy u osob
S mentalnim postizenim.

2. Postaveni k partnerstvi, manzelstvi a moznoséti déti u osob s mentalnim
postizenim

3. Nazory na miru ptgby uzivani antikoncepce u mentalrandicapovanych

4. Konkrétni problémoveé situace vyplyvajici ze sty handicapovaného, a to jak

problémové situace s klientys rodii uzivateh sluzeb

5.3.2. Vyzkumné otazky
Otazkac.1.: Jaky budou mit pracovnici vimé pé€i postoj k partnerstvi a manzelstvi

lidi s mentalnim postizenim?

Otazkac.2.: Do jaké miry se budou pracovnici domnivatjezpotebna antikoncepce a
sexualni vychova osob s mentélnim postizenim?

Otazka ¢.3.: Jaky postoj budou mit pracovnici #imé péi k rodicovstvi osob
s mentalnim postizenim?

Otazkac. 4.: Jaké problémy vidi pracovnici vimé pé€i s uzivateli sluzeb z hlediska
jejich sexuality?

Otéazkac.5.: Jak vnimaji pohled ratli pracovnici daného #aeni?
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5.3.3. Struktura rozhovoru
Otazky byly pokladany od obeggich kvice konkrétnim. Rozhovor byl

strukturovan takto:
l. Uvod (obecné informace, navozeriijpmné atmosféry)
Il. Hlavni ¢ast
Jak dlouho pracujete s lidmi s mentalnim postizénim
Jaky mate nazor na partnerstvi lidi s mentalnistipenim?
Jaky mate nazor na moznost zit v manZzelstvi slidentalnim postizenim?
Jaky nadzor mate na to, aby lidé s mentalnim postizertli viastni cti?

Souhlasite s tim, aby lidé s mentalnim postiZzeriimali antikoncepci?

o a0k w0 N PE

Do jaké miry se domnivate, Ze je sexudlni vychovdidii s mentalnim

postizenim pdatbna?

7. Mg¢l/a jste rkdy problém s Kklienty, ktery by vyplyval z jejiciexuality? Jaky?

8. Jak se domnivate, Ze se rstavi k problematice sexuality a sexudélni vychovy
svych dti s mentalnim postizenim?

9. Musel/a jste #kdy teSit problém srodi, ktery by se tykal sexuality lidi

s mentalnim postizenim? Jaky?

1. Z&avér (rozloweni, podkovani)

5.3.4. Vysledky Sdteni a jejich interpretace

Rozhovoré.1.:

Prvni respondentka byla Zena, ktera pracuje g ledmentalnim postizenim jiz 19
let. Na otazku, kterd se tykala partnerstvi, praw®s centra odpadéla, Ze klienti
pravo samo@jmeé maji, ale Zit by podle ni v partnerském vztahu #erjelikoz maji
kazdy den jiného partneraDpes se mu libi ten a zitra druhNa otazku, ktera se
tykala manzelstvi a moznosti mi¢tdu lidi s mentalnim postizenim, zata odpo¥d
,NE. S tim, aby lidé s mentalnim postizenim uzivatfikoncepci, souhlasi. Podle této
respondentky je sexualni vychova pro lidi s mentdlpostizenim pdebné v pipack,
Ze lidé s mentélnim postizenim chapou tuto tématiku

U otazky ¢.7. Mel/a jste rgkdy problém s klienty, ktery by vyplyval z jejich
sexuality? Jaky? Odpeédéla pracovnice centra kladra uvedla fiklad, kdy se klienti
zamykaji veitidach, kde se libaji a poté je tedgita stale vysitlovat, Ze je to intimni
véc, kterd by mila probihat o sameétv pokoji. Nebo také problém ohletimasturbace
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v mistnosti lidi. ¥ Empatii mame mistnost k tomusemou.” DalSi otazka se tykala
toho, co si pracovnici mysli, o postojich radik sexuali¢ a sexualni vychayvjejich
déti s mentalnim postizenim. Respondentka uvedlapdi&e podle jejiho nazoru si
sexualitu svych &i negipousti, nevidi ji a nechiji o téchto tématech slySet. Posledni
otazka se tykala problému, ktery musela respondeamit s rodii a tykal se pré¥
sexuality lidi s mentalnim postizenim. Pracovnidp@&déla, Ze probléntesSit musela
a to ohledn antikoncepce divky, ktera se v centru projevovakbvym zgisobem, Ze
pak pracovnici usoudili, Ze by ji bratéla. Maminka ji pry odmitala fiedepsat a
argumentovala: Bud’ je se mnou nebo s vama, tak co by &e stat”

Podle této respondentky je také problém, Ze neblip sexuolog, ktery by se danou

problematikou zabyval a tak ani nelze k@dhasnirovat k odbornikovi.

Rozhovoré.2.:
DalSi respondentka byla Zena, kter4 s lidmi s éleimh postizenim pracuje 21 let.

Na otazku ohledh moznosti Zzit v partnerstvi u lidi s mentalnim pastim,
odpovdéla, Ze u lidi s leti formou mentélni retardace souhlasi s partnerstiiodle
respondentky neni spravné, aby lidé s mentalninizeosm Zili v manZzelstvi a &
déti, jelikoz se o & nebudou urt postarat a také o sebe navzajem. S uzivanim
antikoncepce u lidi s mentalnim postizenim souhRafeba sexualni vychovy je podle
pracovnice centraidezita. Je pdtba jim vys¥tlit to, co chapou.

Problémy, které by vyplyvaly ze sexuality lidi malnim postizenim respondentka
méla a jako piklad uvedla onanovani véidé. Také uvedla, Ze byla velmigkvapena,
kdyz pisla na pokoj, kde byli nazi dva klienti (oba mugis& pohlavi). Na otazku jak si
mysli, Ze se k sexualisvych d@ti stavi rodéie odpo¥déla: ,Ne%eSi to. Povazuji je stale
za ctti.” S rodii musela pracovnice EmpatieSit problémy jiz mnohokrat éasto se
tykaly uzivani antikoncepce uzivaiedluzeb, kdy rodie tvrdi, Ze jich se tento problém
netyka, avSak pracovnici vidi chovani konkrétniZlvateli sluzeb jinak.

Rozhovoré.3.:

Treti respondentka byla Zena, kterd pracuje s osoBamentalnim postizenim 3
roky. Rika, Ze lidé s mentalnim postizenim maji safepa pravo na to Zit
v partnerském vztahu, avSak souhlasi s partnersbgob s mentalnim postizenim u
lehcich forem mentalniho postizeni, kdy klienti chapgiznam partnerstvi. MozZnost

lidi s mentalnim postizenim Zzit v manzelstvi a rdéti hodnoti spiSe negati¥n
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S uzivanim antikoncepce u lidi s mentalnim postibesouhlasi a sexualni vychovu
povazuje zailezitou, a to podle stup# postizeni a to co pochopi,“Je teba jim to
stale opakovat.”

Jako problém uvedla respondentkaifidpd libani veitide. Potérekla:,Je spousta
pripadi, kdy je feba reSit sexualni projevy.“Jako jiz gedchozi respondentka se
zminila o mistnosti, ktera je ¢end v CSS Empatie pro intimni chvile Kklignt
Respondentka se domniva, Ze ¢edsou i zmince o sexualitsvych dti s mentalnim
postizenim spiSe naStvani a néghtic feSit. Posledni otdzka se tykaégeni problému,
ktery se tykal sexuality uzZivatels rodti déti s mentalnim postizenim. Zde uvedla
respondentka konkrétniipad, kdy rodie odmitaji I€ky na potteni hormonu klienta,
ktery ma vyrazné sexualni projevy, kdy osahavaesitky na praxich, onanuje na
verejnosti ¢i ukazuje swj pohlavni ud. Tento klient jiz byl u sexuologagkt navrhl

lé¢bu na potlaeni hormonu.

Rozhovoré. 4.:

DalSi respondentkou byla Zena, ktera pracujensilglmentalnim postizenim jeden
rok, avSak je také matkou 19letého syna s mentalpgstizenim. K partnerstvi,
k manzelstvi i k moznosti mit vlastnétd pristupuje pracovnice negati¥nU otazky
ohledré moznosti mit vlastnidi u osob s mentalnim postizenim dodavke o zase na
rodi¢cim mentald postizeného dite, kdy se postaraji akorat o vn@ia.” S uzivanim
antikoncepce u lidi s mentalnim postizenim souhdagiysli si, Ze sexualni vychova
osob s mentalnim postizenim je ff@dna. Problém s klienty a s réidohledré sexuality
uzivatel sluzeb zatim neéa. Domniva se, Ze ratk osob s mentalnim postizenim vidi
svoje dti stale jako dti, a proto nechi tyto otazky ohled& sexuality a sexudlni
vychovyftesit.

Povazovala jsem zaikzité, z hlediska cile mé bak&s&e prace, se zeptat na
dopliujici otazku pracovnika CSS Empatie, ktery je zétowdicem ditte s mentalnim
postizenim: ,Mohla byste srovnat pohled /pdtim, neZ jste zala pracovat zde
s pohledem nyni?“Respondentka odpé&sla, Ze rozdil v pohledu nezaznamenala.

.Nevidim rozdil v pohledu/edtim a nyni.”

Rozhovoré.5.:

Respondentka se kterou jsem vedla dalSi rozhoylar Zena, kterd pracuje s lidmi

mental postizenymi 5,5 roku. Na partnerstvi osob s maitélpostizenim ma nazor
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pozitivni, souhlasi s partnerstvim v ramci jejicentéini drove. Nazor na moznost Zit

v manZzelstvi osob s mentalnim postizenim je spégativni, ale podle respondentky je
to individualni zalezitost. Podobrse pracovnice stavi k otazce, zda bstimmit lidé

s mentalnim postizenim vlastnitd Uvadi: ,Ani ano, ani ne. Je to individualni

otdzka.“ S uzivanim antikoncepce u lidi s mentalnim postibesouhlasi. Sexudlni

vychova je podle respondentky fefina a to z hledisk&uyltivace jejich zivota."

U dalSi otazky, ktera se tyka probkemyplyvajicich ze sexuality uzivatekluzeb,
uvadi respondentka vice obedich gikladi. Rika, Ze se s problémem setkalagjisk
nékolikrat a tykal se najklad promiskuity, sexuélniho zneuzivanigghodu partnerstvi
atd. Domniva se, Ze radi uzivateh CSS Empatie se stavi k problematice sexuality a
sexualni vychovy svychéti s mentalnim postizenim celkbwegativig. S rodei déti
s mentalnim postizenim musela dotazovana respdiaies$it problémy, které se tykaly
partnerstvi, kdy nastala nerovnovaha mezeénty lidmi s mentalnim postizenim.
Konkrétre Slo o ob¥Zovani. Také muselesit s rodii problém tykajici se naznak

sexualni aktivity uzivatél sluzeb na viejnosti, které byly osobni a intimni.

Rozhovoré. 6.:

DalSi rozhovor jsem vedla se Zenou, ktera pragligmi s mentalnim postizenim 4-
5 let. Partnerstvi lidi s mentalnim postizenim taitispiSe klad& ,Individualni podle
jejich poteby.” Pokud projevilovék s mentalnim postizenim zajem o to bytkym,
tak s partnerstvim souhlasi. O moznosti lidi s @eih postizenim Zit v manzelstvi
iika: ,Sice nemam pedstavu jak to funguje, jelikoz jsem nikdy v takoygrostedi
nebyla, ale zavisi na svépravnostdbdava, Ze by se neiho slibovat klientbm néco, co
nelze splnit — tedy svatbu — pokud nejsou svéprédumemohou z jinéhoiodu uzavit
manzelstvi. Na otazku, ktera se tyka moznostididientalnim postizenim mit vlastni
déti, odpovida, Ze zavisi na hloubce postizeni a deéarse, Ze lidé s mentalnim
postizenim, kt# nenavtvuji Ustavéi néjake jiné z@izeni, maji dti. ,TakZe pra® ne.”
Pokud to ma smysl, tak s uzivanim antikoncepce lasijhjako funkce ochrany.”
Sexualni vychova je podle respondentkytebha a tlezita, jelikoZ do ni zasahuje také
hygiena.

K problémim vyplyvajicich ze sexuality lidi s mentalnim pastiim se

vyjadiila respondentka tak, Ze jsou problémy na pradosEBe skryté, kdy uzivatelé
sluzeb maji touhu (ptabu), kterou pdebuji rEjakym zpisobem uskutait.

Respondentka si mysli, Ze rodi lidi s mentalnim postizenim se k problematice
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sexuality a sexualni vychovy svychétd stavi podle toho, jakou & svou vlastni
rodinnou vychovu. Bktefi rodice se domnivaiji, Ze se jich to netyka a jejiéh gou
stale @tmi. Problém tykajici se sexuality uzivatetluzeb, ktery nastal a musel byt
feSen s rodi se tykal sexualniho okitovani. Pracovnice tento probléesila z pozice
klicového pracovnika, kdy byla nabidnuta pomoc jak ngdktera se stala ,@hi“
sexuélniho olfovani, tak také rodinuZzivatele sluzeb, ktery se dopustil sexualniho
obtZzovani mimo CSS Empatig¢igest do Skoly.

Rozhovoré.7.:

Nasledujici rozhovor jsem vedla s pracovnici, &teracuje s lidmi s mentalnim
postizenim jiz 24 let. K otdzce partnerstvi lidhentalnim postizenim se stavi kladn
Na moznost lidi s mentalnim postizenim Zzit v mastzél respondentka vahala a
nejdiive uvedla, Ze nevi jestli ano nebo ne. Poté dpdalge to sporna otazka, kdy
zaleZi na stupni postiZzeni. Pracovnice CSS Empgatistavi negativnk moznosti mit
déti u osob s mentalnim postizenim. Na dalSi otazkier4d se tykala uzivani
antikoncepce u lidi s mentalnim postizenim odpéha respondentka;Ur cit¢ ano.”
Podle této pracovnice by secélam sexualni vychova uzivateh sluzeb neustale
opakovat.

Jako problém, ktery se vyskytl na pracovisti alyyal ze sexuality lidi s mentalnim
postizenim, uvedla konkrétnitipad uzivatelky sluzeb, ktera se ,uspokojovala“
rohlikem na toalét dokud na tento problém pracovnici figh a zamezili tak dalSim
takovym pokugm. Také byla objevena na toalete Sttkou na zachod, se kterou se
také ,ukdjela.” Ztoho také vyplynul problém s réiddané uZivatelky, ki@ tomu
odmitali uwfit s tvrzenim:,to neni mozné, doma to ngdd.“ Domniva se, Ze rotk se
k otazkam sexuality svych menté&lpostizenych é&i stavi negativ& ,Rodice jsou

absolutr proti tomu“ A také uvedla argument radli: , Od ¢eho jste tam vy?*

Rozhovor¢.8.:

Posledni rozhovor jsem vedla s muZzem, ktery silidmmentalnim postizenim
pracuje zatim 5 #sicil. S partnerstvim lidi s mentalnim postizenim sasihlde to
individualni. Jak komu vyhovujePokud se lidé s mentalnim postizenim dokazi o sebe
postarat, tak také souhlasi s moznosti Zit v matvie|ZaleZi na stupni postizeni.U
otdzky, kterd se tyka moznosti lidi s mentalnimtigeaim mit vlastni &i, zaujima

vahavy postoj. AvSak po#jl dodava, Ze jelikoz je vychovaét slozita i pro intaktni
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populaci, tak by spiSe n&inmit lidé s mentalnim postizenim vlastritid Mysli si, Ze
lidé s mentalnim postizenim byéhuZzivat antikoncepci. Sexualni vychova je podle
respondentaidezita a n¢la by sefeSit individual@ podle Urove uzivatele sluzeb.
Problém, ktery by vyplyval ze sexuality osob s tAégrim postizenim neéh dany
respondent ani s uZivateli CSS Empatie a ani iraititi s mentalnim postizenim.
Domniva se, Ze rotk dti s mentalnim postizenim si mysli, Ze jejichédjhema
pottebu a je stale ditem.”“ A takéiika, Ze se rode pletou, jelikoz lidé s mentalnim

postizenim pdtbu maji a jsou ji nabiti.

5.3.5. Zaw¥ry, zodpowézeni vyzkumnych otazek
CSS Empatie nyni dokeéunje viastni Protokol o vztazich a sexuahbt postupt by

s timto protokolem @i byt sezndmeni vSichni zafstnanci, uzivatelé sluzeb a zakonni
zastupci uzivatél sluzeb. Nkteré rozhovory byly vedeny se spoluautory tohoto
protokolu a &které s pracovniky sluzeb, kieoudou sezndmeni s protokolem v jeho
platném z#ni aZz po jeho dokaw®ni. JiZz nyni jsou vSak i tito pracovnici ékterych
informacich v protokolu seznameni.

Otazka ¢€.1.: Jaky budou mit pracovnici v fimé p&i postoj k partnerstvi a
manzelstvi lidi s mentalnim postizenim?

Ve wtSirg pripadi byl nazor na partnerstvi lidi s mentalnim postigepozitivni a to
u 6 rozhovoi.. V jednom rozhovoru bylde¢eno, Zze pravo na partnerstvi maji, ale
nechapou tento pojem (,maji kazdy de&koho jiného"). U ¢tyfech rozhovatr se
k moznosti Zit v manzelstvi a mi¢tdvyjadtili pracovnici striktié negativig. U dalSich
¢tyfech rozhovar udavali vSichni dotazovani hledisko mentalnihotigesi (hloubku,
stupdi postizeni). K moznosti Zit v manzelstvi se darsipomdenti vyjatbvali spiSe
vaha¥ a udavali pra¥ hledisko hloubky postiZzeni, schopnosti postarabsscbe a
svepravnosti.

Otazka ¢.2.: Do jaké miry se budou pracovnici domnivat, Zge potiebna
antikoncepce a sexualni vychova osob s mentélnirogiizenim?
VSichni pracovnici, se kterymi jsem vedla rozhovwoiICSS Empatii, souhlasili
s uzivanim antikoncepce u lidi s mentalnim postibea povazuji sexualni vychovu
osob s mentalnim postizenim za fpbhou a pedavanou uZivatéin sluzeb v jim

srozumitelné podab
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Otazka ¢.3.: Jaky postoj budou mit pracovnici v fimé p&i k rodi¢ovstvi osob
s mentalnim postizenim?

Nasledujici otazka rozhovoru se tykala tosistvi osob s mentalnim postizenim.
Tato otazka je stale hoéldiskutovana jak mezi vejnosti, tak také mezi odborniky. Ve
dvou rozhovorech respondenti uvedli, Ze tato otaizka se ngla posuzovat
z individualniho hlediska. Zbylych Sest respondes¢ k moZnosti osob s mentalnim
postizenim mit vlastni & vyjadiilo negativié, kdy rekteri dodavali, Ze lidé
s mentalnim postizenim by nebyli schopni se &ididré postarat.

Otazka ¢. 4.: Jaké problémy vidi pracovnici v fimé pé&i s uzivateli sluzeb
z hlediska jejich sexuality?

Problémy, se kterymi se pracovnici iipé pé€i setkavaji je mnoho a nemalo z nich
jsou také problémy, které vyplyvaji ze sexualitplos mentalnim postizenim. Uvadim
ty, o kterych se respondentiiem rozhovoru zminili

» Uspokojovani se nebezppgymi a nevhodnymi pofitckami (rohlik, Sttka na
zachod)

* Sexualni ohtzovani, zneuzivani (uzivatele jinym uzivatelem)

* Promiskuita

« Sexualni projevy na wejnosti — masturbace, osahavani, libani, ukazovani
pohlavniho organu na ienosti

» Prechod vztahuipgtelstvi v partnerstvi

Otazka ¢.5.: Jak vnimaji pohled rodiéa na sexualitu jejich d&ti pracovnici
daného z&izeni?

Pracovnici CSS Empatie se domnivaji, Ze d®dse k sexualt svych dti
s mentalnim postizenim stavi odmitaysoucasto @i zmince o sexualitjejich ditte
naStvani. Podle pracovrik/ piimé pé€i rodice nevidi, nepipousti si sexualitu svych
déti s postizenim, vidi svéét stéle za ,malé &i* bez projevi a znamek sexuality.
Pracovnici dodavaji, Zzéasto nastava problém s réduZzivateli sluzeb pi otazkach
antikoncepcei pti masturbaci uzivatél Fxi rozhovoru také zazh problém ohleda
obtZzovani ze strany uzivatele 8ram k pracovniim, kdy rodée odmitali vyeSit a

vidét tento problém.
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5.4. Vysledky vyzkumného Sd&eni —hlavni cil

Porovnani nadzomi na problém sexuality u lidi s mentalnim postiZzeninz pohledu
rodi&a (zjiSténych v dotazniku) a z pohledu pracovnili v piimé p&i (zjiStovanych
rozhovorem)

Pfi porovnavani nazdra postoj na problematiku sexuality a sexualni vychovy
rodict a pracovnill, jsem dos@gla ke shodnym vysledin tykajicich se problematiky
uzivani antikoncepce u lidi s mentalnim postizenlh.vétSiny roditd a wtSiny
pracovniki v piimé pé&i bylo zjiStno, Ze_antikoncepce osob s mentalnim postizenim
je podle nich pdtbna. Takeé téwit kazdy z pracovnik uvedl réjakou problematickou
oblast, ktera se tyk& sexualitiysexudlni vychovy u lidi s mentalnim postizeninprQi
tomu rodée Zadné konkrétni projevy sexuality u svyahi & mentalnim postizenim
neuvedli. Je tedy dalSi otazkou, proodice diti s mentalnim postizenim povazuji
uzivani antikoncepce u svychitilza dilezité, i kdyz se domnivaji, Ze jejicktdnemayji
Zadné sexudlni pietby a nepozoruji na nich Zzadné sexualni projevipoNsla neclati
z r¢jakého divodu na tuto otazku odpovidat konkréta radji popieli jakékoliv
sexualni projevy vlastniho die.

V otdzce moznosti lidi s mentalnim postizenim ndsini dti se téz ¥tSina rodéa

a pracovnik shodla v tom, Ze by lidé s mentalnim postiZzenirmdievychovavat
vlastni dti. Jako divody pak pracovnici uvégl neschopnost se postarat ani sdm o sebe
a také slozitost vychovyet. Tento nazor se objevil i v dotaznikovémiéet pro
rodice, kde byl nesouhlas s moznosti jedircmentalnim postizenim mit vlastnitid
taktéz vyraza negativni.

V otézce _partnerstvse pak pracovnici a radi rozchézeji, kdy rode v 16
piipadech (z 25) uvadi, Ze by jejichétid s mentalnim postizenim neéhg Zit
v partnerském vztahu a 4 rédiby nesouhlasili s partnerstvim svyaiidU pracovnik
je pak chapana tato problematika z jiného Ghlu. pfipadech (z 8) pracovnici souhlasi
s partnerstvim osob s mentalnim postizenim, i kay#vou &chto gipadech dodavaji,
Ze zaleZi na stupni postiZzeni. 2 pracovniciimp pé€i pak nesouhlasi s partnerstvim
osob s mentalnim postizenim. Tento postoppzhovoru také zdzodnili tim, Ze osoby
s mentalnim postizenim jsou ve vztazich nestéli egson schopni trvalejSiho
partnerského vztahuDnes se mu libi ten a zitra druhyrocentuals Ize tento postoj
porovnat v nésledujicich grafech.
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Graf¢. 20.: Postoj rodia k partnerstvi
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Graf¢. 21.: Postoj pracovnikk partnerstvi
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K otdzkam_manZelstvi a ragivstvi se jiz stavi rodie i pracovnici obdohif) avSak

v s

stadle lze pozorovat otgergjSi (souhlasny) postoj u pracoviik Nesouhlash se

k otazce moznosti zit v manzelstvi vyjag 68% rodit a 62% pracovnik ale
souhlasy se vyjadilo 8% rodici a 38% pracovnik U otazky moznosti mitdi je
situace podobna. Dva raei vyjadili souhlas s moznosti raghvstvi svych ¢ti a jeden
pracovnik s moznosti ragivstvi u uzZivatel sluzeb. DalSi dva pracovnici dodavali, Ze
otdzka je ryze individualni - ano i ne. Zbytek kada pracovnil byl proti moznosti
rodicovstvi osob s mentalnim postizenim. Problematikuredeni sexuality osob

s mentalnim postizenim povazuji régliosob s mentalnim postizenim spiSe za okrajovy

(34%) problénxi uvadi, Ze nevi a nedokazi posoudit (35%). Sexualohovu osob

s mentalnim postizenim povaZzuji pracovnici CSS Himpmea potebnou i z hlediska
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kultivace jejich Zivota. Dodavaji pak, Ze jélefité uzivateim sluzeb¢asto opakovat,
co se jiz natili a prihlizet k individuéalnim zvlaStnostem (stuppostiZzeni, pdtba...).

S problémy, které by se tykaly sexuality osob st@aim postizenim, se rad
ve WtSing pripadi ziejmé nesetkali. Pouze jeden respondent (4%) uvedle 3¢ setkal
s problémy vyplyvajici ze sexuality jeho &é& (onanovéani). Dva respondenti (z 25) na
tuto otdzku vibec neodpoddéli. Mnoho pracovnik CSS Empatie naopak uwval
konkrétni gipady problém, které vyplyvaly z nedostaieé os¥ty osob s mentalnim
postizenim a z nesystematické sexualni vychovyo jklady uvadli masturbaci na
verejnosti, uspokojovani se nevhodnymeg@nety, zneuzivani apod.
Graf¢.22.: Problémy se sexualitou osob s mentalnim Zersitn (odi ée)
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Graf¢.23.: Problémy se sexualitou osob s mentalnim Jasitm pracovnici)
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Spolupréaci rodiny se ¥aenimv otdzkdch sexuality uzivatepovazuiji za dlezity

aspekt pro kvalitu Zivota jedince s mentalnim gestim. TotéZ si mysli i pracovnici
CSS Empatie, kdy vSak uvadi odmitavy postoj zengtradict pii mozném vyskytu
problémi v oblasti sexuality jejich &i. Z dotaznikového Seni je patrné, Ze rotk se
domnivaji, Zze sexualni vychovu byéla zaji¥ovat pra¢ rodina ve spolupraci se
zarizenim a to z 80%. 12% dotazovanych uvadi, ze $exwschova je zcela &ci
rodiny a v 8% se domnivaiji, Ze byla sexualni vychovu provatzaizeni a instituce
uréend pro vzdlavani a vychovu osob s mentalnim postizenim (ie@$S Empatie).
Rodie tedy ve ¥tSiné pripadi uznavaji spolupraci rodiny a ifzeni, avSak podle
vypowdi pracovnik se v praxi (g kontaktu s pracovniky) stale stavidktto otazkam
odmita¥ (antikoncepce, masturbace, &uvani ze strany uzivatele...)Rodice si
mysli, Ze jejich & jsou stale dtmi, je poteba je chranit a neuznavaji sexualni ety

svych dti.”
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Zaver

Je jisté, Ze sexualita je jeden ze zakladnich kispavota, ktery zaslouzi svou
kultivaci a pozornost. Lze ji dosahnout &®u a sexualni vychovou, ktera zahrnuje vse
co do pojmu sexualita gatfvztahy, odpo¥dnost, postoje, hodnoty, emoce, individualni
potreby...). Sexualita & né populace a populace osob s mentalnim postizemimalisi,
avSak sexualni vychova by seilm prizpasobovat tomu, ke komu je sihovana. Je
pottebna nejen pro jedince&iné populace, ale také pro osoby s mentalnim gostiz
Je jisté, Ze fdstup [ sexualni vycho¥ osob s mentalnim postizenim bude muset uzivat
jiné metodiky nez $ sexudlni vycho¥ intaktni populace, jelikoZz osoby s mentalnim
postizenim maji odliSné proces§emi a mysleni.

Jak jsem jiz v avodu zminila, pracujtetim rokem jako dobrovolnik v centru
socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postiZzekie, vedu zdmovou aktivitu pro
klienty tydenniho stacioni@, ktera probiha hodinu jedenkréat tgdiMam tedy moznost
pozorovat projevy osob s mentalnim postizeninrékse tykaji vztalna sexuality. R
béZné komunikaci v terapii se uzivatetasto zmhuji o svych vztazich, ptdbach a
tuzbach (o je jeho holkg ,, ona mu dala pusi. Problémy ve vztazich se pak snazi
mezi sebouesit. Bylo by tedy vhodné @dhto problémech s klienty hokiba pomoci
jim pii hledani vhodného figobuireSeni konflikd.

| v intaktni populaci jsou témata vztghsexuality a jejich probéintastoieSena, coz
si Ize vSimnout také naixlad v mnohychtasopisech n&f@ vSemi generacemi. Je tedy
jisté, Ze je pdtba osoby s mentalnim postiZzenim &ddat v oblastech sexuality a
poskytovat jim informace #Zgobem, ktery je pro énpristupny vzhledem Kk jejich
kognitivnim schopnostem. Z mnou provedeného vyzlkéhmorsateni pak vyplynulo, ze
je nutna nejen sexudlni vychova osob s mentalnistizemim, ale také vzthvani
opatrovniki (rodici) a zandstnané@ v oblastech sexuality a sexudlni vychovy u osob
s mentalnim postizenim. Poskytnout odborné a pamféhi vedeni vySe zminym
skupindm osob v této oblasti je dalSim krokem kalikwjSi kultivaci Zivota osob
s mentalnim postizenim. Jeba vytvdit v powdomi pe&ujicich osob nutnost vZthvat
své dti v oblastech sexudlni vychovy. Vytib jednotnou a fungujici metodiku
sexualni vychovy, ktera se bude nastedrdividualrg odvijet od daného #aeni (dle
postizeni osob, filozofie #&eni, poteb uzivatel...) a hovdit s rodci a zangstnanci o
tom, jakym zpisobem lze provad sexualni vychovu u osob s mentalnim postizenim a

jak o této problematice s jedinci hdito
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Jelikoz 41% rodit uvedlo v dotazniku, Ze je podle nich sexualni wwehosob
s mentalnim postiZzenim v rodimedostaténa, nela by instituce zé&t vhodre pasobit
na uzivatele sluzeb a poskytovat jim igtiné informace, které neziskavaji z rodiny.
Také by podle mého nazoru bylo vhodné have rodei handicapovanych jedifico
moznosti sexualni vychovy jejicketd. Myslim si, Ze by bylo dobré usfimlat kkolikrat
do roka ¢i podle poteby z&izeni a rodiu) setkanic¢i schizky rodii, kde by byl
piitomen i odbornik, ktery se touto problematikou yzab a mohl by rodiim
poskytnout odpoddi na jejich otazky. Rode by si tak mohli fedavat zkuSenosti a
Sswit se ostatnim se svymi problémy, které byvajSinou podobné. AvSak nejsem si
jista, jak by se kdmto setkdnim postavili rotk a zda by ohmeli viibec zgjem. Podle
navratnosti dotaznikje zZ'ejm¢ pro rodte toto téma tabu a je jéstézké hovdit o
problémech vyplyvajicich ze sexuality a vhodné séniuwvychovy, zvlast pak, kdyz si
rodice nepipousti, Ze jejich handicapované &ie také sexualni bytosti se svymi
touhami a paebami. Nebudeiejm¢ jednoduché vymyslet vhodny igob os¥ty pro
rodice.

Domnivam se, Ze wekterych otazkach jsou stale rozdily v teorii a prsexualni
vychovy u osob s mentalnim postizenim. Konk¥digch zminila nafiklad ozng&ovani
pohlavnich orgéin pii hygiert a komunikaci s osobou s mentalnim postizenim.wak
intaktni populace, tak i u osob s mentdlnim posfibe se v odborné literate
doporiuje ozngovani pohlavnich org@nspravnymi anatomickymi nazvy. \éném
Zivot¢ a v praxi se vSak setkavame se zdétibami ¢i nejasnostmi i pojmenovavani
pohlavnich orgain (mezi nohama). Podle mého nazoru je vhgginuziti spravnych
anatomickych nazvintimnich ¢asti €la pfi sexualni vycho¥ u intaktni populace, ale
takeé i vzdélavani osob s mentalnim postizenim.

Zamestnanci také uvadi, Zze by bylo pateba zajistit odbornika - sexuologa
v Jihateském kraji, ktery by se specializoval na oblastiuslity osob s mentalnim
postizenim, kam by se mohli obratit §gadnymi problémy jak zagstnanci, tak také
rodice osob s mentalnim postizenim. ¥kterych otazkach se postoje a nazory
pracovnikKi CSS Empatie a rotli uzivateli sluzeb shodovali, avSak v jinych se zase
paradox® rozchézeli. Pro kvalitniffstup ke klienim je vSak pdeba, aby se nazory
rodici a pracovnilt na sexualitu osob s mentalnim postizenfiblgné shodovali. Tim,
Ze se nyni vytvil v CSS Empatii Protokol vztdiha sexuality, by se nynidh postupré

vytvéret takové postoje a nazory, které nebudou pritich a ke klierim se bude
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pristupovat jednotét Zda se mi to podobné jako vhodnost jednotné wyghaasady,
fad...) v rodir (otce a matky).

Prinos této prace vidim také vtom, Ze se na totoatértieské republice zatim
napsalo nemnoho publikaci. Tato oblast je¢je$ile malo zkoumana a dostavana do
povwdomi Siroké viejnosti. Napiklad v Jih@deském kraji zatim Zadna podobna prace,
kterd by se zabyvala sexudlni vychovou a sexualdsob s mentalni postizenim,
nevyskytuje a proto fZe byt ndpomocna studént, pracovnikm ¢i rodicam osob
s mentalnim postizenim. Taktéz povazuji za nutn&tascelé spolénosti v otazkach
sexuality u jediné s handicapem. Tim, Ze se bude &adat Siroka v#ejnost v této
problematice, fenesou se nazory na tuto otazku z generace naagenprotoze se
muze stat, Ze &ktefi z €chto jediné budou pozdji vychovavat vlastni &i, které

budou mit &jaky handicap.
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Prilohy:

e Priloha¢.1.;: Email

From: Veronika Kocihovarailto:Veronika.Kocihova@seznam]cz
Sent: Monday, July 13, 2009 6:28 PM

To: vanicky@orfeus-cr.cz

Subject: Re: bakataka prace

Dobry den,

na Vasich strankachhftp://www.orfeus-cr.cz/?qg=cs/diskusni-forgriisem
nasSla Dotaznik pro rotk k sexuali mental@ postizenych osob, ktery je
podle Bc.Plesnikové a proto se domnivam Ze budass afganizacidjak
propojen, kdyZ je nathto strankach. C#ia bych se také zeptat zda bych
mohla pouzit i Bjaké vlastni otdzky adkteré vypustit, jelikoz se jedna o
dotaznik, ktery by paébovala pra¥ Empatie a proto budou geba rtkteré
specifické, podle prostdi (zejména jiné pro denni stacigrtgdennici
chraréné bydleni) nebo zda musim pouzit dotaznik v eZne fornme. S pani
Mgr.Pokornou a Mgr.ldakovou jsem jiz delSi dobu v kontaktu ohléané
bakal&ské prace. A sborniky z konferenci jiz fakulta dlojgla, takze je
mam k disopozici a timto bych se datzeptat, zda bych mohla uzit i
informace ze sbornitkve své bakal&ké praci.

Dékuji mnohokrat za informace &g)i Vam gijemny den

Veronika Kocihova

Od: Josef Vanicky - Orfeus wanicky@orfeus-cr.cz
Predmét: bakalarska prace
Datum: 14.7.2009 09:53:25

Dobry den,
pokud Vam nevadi, Ze jde o material stary vice neéy¥i roky pak ho mizete
pouzit.Prace Bc.Plesnikové vznikla s nasi spolupriadnformace ze sbornili
muzete také vyuzit, maji mimo jiné i tento studijni &el. Pokud budete
postupovat podle FisluSného zakona (odkazy, uvedeni v seznamu litetay
..) tak neni zadny problém. Pokud budete pdtebovat specifické pisemnée
povoleni (jiz jsme s timto poZzadavkem setkali) degt ndm Wdét.

Rad bych Vas také pozadal, zda by bylo mozné p@apsani a usgsném
obhajeni prace nam ji poskytnout pro nasi odbornowknihovniéku.Staéi v
elektronické podokz.

Pieji at’ se Vam prace déi.

S pozdravem - Vanicky




e Pr¥iloha¢.2: Dotaznik pro rodice

Véazeni rodie,
chila bych Vas poprosit o pomodipryzkumném Séeni v ramci mé bakaisgke
prace, ktera se zabyva sexualni vychovou meht#stizenych v Ustavni pié
Jsem studentkou Jibeské univerzity \Ceskych Budjovicich, kde studuji obor
psychologie. Dotaznikové $ehi bude slouzit i Ustavu socialnigeéEmpatii, jelikoz
V&S nazor na tuto problematiku je velndieFity pro dalSi praci s VaSimgtini a Vami.
U kazdé otazky prosim vyberte jednu z uvedenych nostz pokud neni
uvedeno jinak.
Dotazniky prosim donesté za3lete do Ustavu socialnig@Empatie nejpozii
do 30.listopadu 20089.
S veSkerymi informacemi bude nakladano v souladZ&@nem¢. 101/2000
Sb. o ochra®iosobnich ud&; Dotaznik je zcela anonymni.
Velmi Vam dékuji za ochotu a spolupraci
Veronika Kocihova

Dotaznik pro rodice

1. Odpovida:
a) zena
b) muz
c) oba rodie

2. Rodinny stav
a) svobodny/a
b) v manzelstvi
c) rozvedeny/a
d) ovdoxly/a

3. Va3e di¢ s mentalnim postizenim:
a) dochazi do denniho stacioma Zije s Vami v rodin
b) vyuzivé sociélni sluzby tydenniho staci@na
) vyuZziva socialni sluzby chr&meho bydleni
d) jinaforma: ..o

4. Vek ditéte: ........

5. Pohlavi Vaseho ditte
a) muzske
b) Zenské

6. O jaky stupai mentélniho postizeni se u VaSeho dfe jedna? (dobrovolna
odpovd)

7. Myslite si, Ze lidé s mentalnim postizenim magiravo na sexualni Zivot, naproZziti
vlastni sexuality:

a) rozhoda ano

b) asi ano

C) asi ne
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d) rozhods ne
e) nevim, nedokézi posoudit

8. Problém sexuality u mental@ postizenych povaZzuji za problém:
a) naléhavy
b) pozoruhodny
c) okrajovy
d) zadny
€) nevim

9. Myslite si, Ze VaSe détby mélo nékdy mit moznost Zit v partnerském vztahu:
a) rozhods ano
b) asi ano
C) asi ne
d) rozhods ne
e) nevim, nedok&zi posoudit

10. Myslite si, Zze by VaSe ditmélo nékdy zit v manzelstvi:
a) rozhodn ano
b) asi ano
c) asi ne
d) rozhodg ne
e) nevim, nedokazi posoudit

11. Myslite si, Ze by VaSe détmélo nékdy mit déti:
a) rozhods ano
b) asi ano
c) asi ne
d) rozhodg ne
e) nevim, nedokazi posoudit

12. Jaky mate nazor na uzivani antikoncepce u lidi mentalnim postizenim:
a) rozhods ano
b) asi ano
C) asi ne
d) rozhods ne
e) nevim, nedokézi posoudit

13. Sexualni vychova u lidi s mentalnim postizenim:

a) je zcela &ci rodiny

b) melo by zajistit zéizeni, které mé ditnavstvuje (Skola, chrame dilny,
staciond) c) nela by byt vedena ve spolupraci rodiny dizani

d) mel by se ji wnovat Kdo jiny, KAO? ........cccooiiiii i

14. Setkal/a jste se u svého dfe s rgjakym problémem vyplyvajicim z jeho
sexuality:

a) ano, s jakym? A jak jste jggSil/a? (p.vyswtlenim, konzultaci s odbornikem,
nereSil/a jsem problém atd.)



15. Jste Feswdéen/a, Ze z VaSeho rodinného Zivota ziskava VaSediostatek
potiebnych informaci pro swvij sexualni Zivot:
a) rozhods ano
b) asi ano
c) asi ne
d) rozhodg ne
e) nevim, nedokazi posoudit

16. O kterych tématech v oblasti sexuality je pro ¥s obtizné s VasSim détem
hovorit? Pro¢?

17. O kterych tématech je pro Vas obtiZzné hovit s terapeuty, léka‘i, zaméstnanci
socialnich sluzeb, titeli atd.? Pro¢?

18. Jakymi zpisoby by podle Vas (jako rodée) méla byt vedena os¥ta o sexualni
vychow lidi s mentalnim postizenim:(miazZete oznét vice odpo¥di)

a) prakticky vycvik jak prova#d sexualni vychovu u jedifics postizenim

b) dlouhodoby kurz

c) semin&a

d) moznost konzultaci

e) prednaska, beseda
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P¥iloha ¢&.3.: Obrazek klienta
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Priloha ¢.4: Souhlas s uzitim obrazku v bakaléské praci

Zadost o souhlas

Vazeny opatrovniku,

jsem studentkou JihoCeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, kde studuji jednooborovou
psychologii. Nyni jsem v poslednim ro¢niku a pisi zdvéreCnou bakalatskou praci na téma:
Sexualni vychova u osob s mentdlnim postizenim v Ustavni péi. Va§ syn na zijmovém
krouzku (mnou vedeném) nakreslil obrazek, ktery je pfiloZen. Tématem a zadénim kresby
bylo, ,,Co vSe déldm rdno, kdyZ vstanu.“ Timto Vas Zadam o souhlas s pouZitim obrazku
Vaseho syna pro mou bakala¥skou préci, ktery by byl soudasti ptiloh jako motivace k napsani
této prace. S veskerymi informacemi bude nakladdno v souladu se Zakonem &. 101/2000 Sb.
o ochrané osobnich udaji. Tedy bez uZiti osobnich tidajt.

Dékuji
Veronika Kocihova

Souhlasim s pouZitim obrazku mého syna v bakalafské praci Sexudlni vychova u 0sob

s mentalnim postiZenim v Gstavni péci.

S 32070
Podpis opatrovnika
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