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Sexuality of people with mental disabilities living in residential

facilities from the nurse’s point of view

Life of people with mental disabilities living in residential facilities has changed
for the better a lot in the last decade. In the theoretical part of the thesis | dealt with
mental disability and its division. | also mentioned further specification of this
disability, its diagnostics and development. | was interested in life of the disabled in the
past and | wanted to compare it with the present life. | also focused on observing and
respecting their rights. The objective of the thesis is, above all, to find out abilities of
general nurses who work in these facilities. Four objectives with four matching

hypotheses were set.

Obijective 1 — to find out how well the nurses are informed and what are their
opinions on sexuality of the mentally disabled. Objective 2 — to explore attitudes of
general nurses towards partner cohabitation of the mentally disabled. Objective 3 — to
find out what are the nurse’s abilities to communicate sexual issues in the mentally
disabled. Objective 4 — to find out what is the risk level of sexual harassment from the

mentally disabled against nurses.

To obtain the information for the practical part, |1 chose quantitative data analysis, for
interviews | chose an anonymous questionnaire. General nurses from residential
facilities of social services were interviewed. The hypotheses set for the above
mentioned objectives were proved. The nurses have enough information about sexuality
of the mentally disabled, their attitude towards partner cohabitation of the disabled is
positive. The nurses can use their communication abilities and the risk of sexual
harassment from the mentally disabled is minimal. At the same time a pilot study was

conducted where | focused on the general public opinion on the above mentioned issue.

During processing the information | found out that despite the fact that the hypotheses
were proved, not all questions are clear for the nurses and their opinions differ. | used
the results of the practical part to create a supplement for the Quality Standard Nr. 2
called Methodology of Sexuality. It will serve as a basis for the document called the



Sexuality Protocol/Register. This will be a part of the client’s medical records in the

Home for people with disabilities where | work.
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Uvod
Motto: ,, Kvalita spoleCnosti se miuZe mérit podle zpusobu, jak se stara o své
nejzranitelnéjsi a nejzavislejsi cleny. Spolecnost, kterd se o né stard nedostatecné, je
pochybena. “

Adrian D. Wald

Zivot 0sob s mentalnim postizenim V pobytovych zafizenich se v mnohém za
posledni desetileti zménil k lepSimu. Je jim plné poskytovana zdravotni péce v tom
rozsahu, v jakém potiebuji. VSeobecné sestry nepracuji jen ve zdravotnictvi, ale také
Vv socialnich sluzbach. Osetrovatelsky personal je pracovniky pfimé péce nebo socialni
péce, ergoterapeuti jsou dnes nazyvani nepedagogickymi pracovniky. Pies vSechna tato
Casto obtizn¢ vyslovitelnd pracovni zafazeni, musim konstatovat, Ze pro klienty
pobytovych zafizeni nadale zlstavame ,tetami a stry¢ky* a mohu za sebe dodat,
,»hastésti.” Ziastavame lidmi, ktefi svou praci maji radi, ale pravé protoze jsme lidé,
Casto se nevyhneme chybdm pii jednani s naSimi klienty. Chyby, které prameni
z nezku$enosti, studu nebo neschopnosti oteviené s klienty hovofit nejen o zdravotnich
problémech, ale 0 vécech tak ptirozenych lidské bytosti jako je laska, pratelstvi a sex.
Uvédoméni si vlastni sexuality a partnerstvi je pro zdravého cloveka jakousi
samoziejmosti, pro ¢lovéka s mentalnim postizenim to je mnohdy velmi obtiZné.
Piestoze se neustale hovofi o integraci mentalné postizenych do spole€nosti, vnimam,
Ze spolec¢nost neni na tuto integraci pfipravena a mnozi lidé mne utvrzuji v tom, Ze 0 ni
vlastné nestoji. Nevim, zda je to zptisobeno neznalosti problému, ale obavam se, Ze je to
odraz spolecnosti, jako takové.

Pracuji v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, jehoz cilovou skupinou
jsou pravé osoby s mentalnim postizenim. Pracovala jsem zde 1 v dobé¢, kdy jsme byly,
stejnd jako mnoho dalich podobnych zafizeni nazgvany Ustavy socialni péce.
S platnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi
(dale jen ,socialni zakon*), se mnohé zmeénilo navenek, vznikly nové nabidky
socidlnich sluzeb pro rtizné postizené klienty, nové nazvy. Mysleni a pfistup lidi se

bohuzel nezménil s novym zakonem. Bude trvat jesté¢ dlouhou dobu, nez budeme plné



schopni nase klienty respektovat, ne jako nemocné, ale jako lidské bytosti, stejné touzici
a milujici, jako ostatni zdravi lidé.

Cilem mé prace je zjistit komunika¢ni schopnosti v§eobecnych sester, které jsou
v dennim kontaktu s klienty. Tim myslim komunikaci v oblasti sexuality. Znaji je velmi
dobfe a hovoii s nimi o citlivych a intimnich problémech. Zajima mne osvéta v této
oblasti, a to jak osvéta zdravotnického personalu, tak mentalné postizenych o0sob.
Nazory sester na partnerské souziti téchto klientli a také jaké podminky v pobytovych
sluzbach pro toto souziti maji. Cilem je také zjistit, vjakém rozsahu a zda vibec

dochazi v domovech k sexualnimu obtézovani sester ze strany klientd.



1. SOUCASNY STAV

Zméfit lidskou inteligenci a védecky presné uréit odchylky od normy jako
statistického priméru je patrné jiz v pocatcich psychologie. Prvni standardizovany test
k méteni lidské inteligence byl vydan v roce 1895. S myslenkou IQ prichazi také
profesor psychologie Lewis Terman, ktery navrhuje pouzivat testovani inteligence za
ucelem ftazeni zakl podle vysledki IQ testli. Bohuzel, Termanovy a Binetovy
humanistické idedly spojené s méfenim inteligence byly zneuzity faSistickou ideologii.
Lidé s nizsim IQ byli povazovani za piitéz pro spolecnost. Inteligence byla povazovana
za nemeénnou a dédicnou a proto je tieba lidem s nizsi inteligenci nutno zabranit
v reprodukci piimou fyzickou likvidaci, jako tomu bylo v obdobi druhé svétové valky
nebo nedobrovolnou sterilizaci, kterd byla uzdkonéna v fad¢ skandinavskych zemi
V prvni poloviné dvacatého stoleti. Zaroven vsak od samého pocatku mélo meéteni
inteligence také své odpirce a kritiky. Mezi hlavni namitku patfila absence v§eobecné
akceptovatelné znamky inteligence pii méfeni a fakt, ze testy méfi pouze analytické
schopnosti jedince. Pro ¢lovéka s mentalnim postizenim jsou vSak dilezité aspekty
tvaréi, praktické a emocionalni. Nékteti odptrci testi dokonce namitali, ze prosté
testovani 1Q sebralo velké ¢asti lidské populace vétSinu zivotnich ptilezitosti. Navzdory
kritice, testy 1Q poskytuji pfi vhodném pouziti relativné objektivni métitko rozumovych

schopnosti jedince (26).

1.1 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni neni nemoc, lze jej spiSe charakterizovat jako sniZeni
intelektovych schopnosti a vétSinou je provazeno poruchami adaptace. Pfesny udaj
0 mnoZstvi osob s mentalnim postiZenim v nasi ani svétové populaci k dispozici neni.
Mozna je to dané faktem, ze doposud nebylo pIn¢ sjednoceno pojeti mentalniho
postizeni a v mnohé populaci mohou byt za mentalné postizené bréani jedinci, ktefi
se Vv jinych podminkach od bézné populace vyrazné neodliSuji. VSeobecné se v nasi
I svétové literatufe uvadi dvou az tfiprocentni vyskyt mentalniho postizeni
a nerovnomérné rozlozeni 1 mezi pohlavimi, kdy se udava vétsi vyskyt u muzi.

Nejvyssi procento mentalné postizenych je zachyceno ve Skolnim véku (11).



Schopnost komunikace je u MP jedince ovlivnéna vzdy a to v zavislosti
na individualnich zvlastnostech riznym zplsobem a v riizné mife. Kombinace MP
jedince s jinymi vadami a poruchami ma dal$i vliv na jeho komunika¢ni schopnosti.
Musime pocitat S mensi slovni zdsobou, artikulacnimi a gramatickymi chybami ve
vyjadfovani (28).

Mezi vSemi postizenimi tvofi mentalni postizeni jednu z nejpocetnéjSich
skupin. Osob s mentalnim postizenim u nas i na celém svété stoupd. Vysvétluje
se to jako dusledek genetického screeningu. Diky stale se zdokonalujici 1ékaiské péci
o déti v nejrangjsim stadiu vyvoje se zachranuji i déti, které by bez této péce nezustaly
nazivu. V obdobi dospivani a dospélosti dochazi ke splynuti osob s leh¢i formou MP
s ostatni populaci a ti, Kteti se Gspé$né zapojili do socidlnich vztahl, se zpravidla

za mentalné postizené nepovazuji (31).

1.1.1 P#i¢iny mentalniho postiZeni

Pfi¢iny mentalnich poruch mohou byt endogenni a exogenni. Endogenni jsou
zakddovany v systému pohlavnich bunék a jsou genetické. Exogenni faktory, které
mohou zplisobit mentalni postizeni, pusobi od samého poceti, v pribéhu té¢hotenstvi,
porodu, poporodniho obdobi a v raném détstvi. Faktory exogenni mohou, ale nemusi
byt bezprostiedni pfi¢inou poskozeni mozku plodu nebo ditéte. Hraji zde roli Cinitelé,
kteti spousti projevy zakodované patologie dédicnosti nebo modifikuji jeji pribéh.
Exogenni faktory mtizeme déle rozd¢lit podle doby ptisobeni na prenatalni, perinatalni a
postnatalni. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny mentalnich poruch se uvadeji: néasledky infekci a
intoxikaci, nasledky Urazi nebo fyzikalnich vlivli, poruchy vymény latek, rastu a
vyzivy, makroskopické 1éze mozku, anomalie chromozomi, nezralost, vazné dusevni
poruchy, psychosocidlni deprivace a jiné nespecifické etiologie. Bez ohledu na pficinu a
Cas se nasledky poskozeni mozku oznacuji jako encefalopatie. Mentalni postiZzeni ¢asto
mimo jiné vznika spojenim podminéného niz§iho nadani a vychovné nepodnétnosti
nebo zanedbanosti. Obvykle jde o dit¢ podobné postizenych rodict, jejichz intelektova a
vzdélanostni urovenl je nizka. Nechténé tak pfedavaji svym détem horSi genetické

predpoklady k rozvoji rozumovych schopnosti a zaroven jim nejsou schopni poskytnout
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pfiméfenou vychovu. Mezi nejznaméjs$i autory praci o mentalnim postizeni patii
K. Matulay, ktery zminuje, ze vSechny doposud znamé ¢i piedpokladané piiciny
mentéalniho postizeni vyvolavaji pouze ctvrtinu téchto poruch. Téméf 80 % mentalniho
postizeni, ptredevsim v pasmu lehkého postizeni, ma neurc¢eny ptivod (31).

Poruchy prenatalni vznikaji pted narozenim ¢lovéka a jsou nasledkem genetické
chyby véazané na dédi¢nost, nebo nasledek nepiiznivych podminek béhem téhotenstvi.
Sem patii vétsSina mentéalnich postizeni, Downiiv syndrom, né¢které druhy DMO a tézké
smyslové vady. Poruchy perinatalni jsou diisledkem naro¢ného a nesetrné vedeného i
dlouho trvajiciho porodu. Nebezpecim pro dit¢ je predevsim délka porodu spojena
s rizikem hypoxie. Jako dal$si mizeme uvést riziko fyzického poskozeni ditéte pfi
porodu, to se hlavné tyka poskozeni nervové soustavy a télesnych deformaci. Zde je
prvopocatek nékterych typii lehkych mozkovych dysfunkci, postizeni psychického a
télesného vyvoje. Postnatalni poruchy jsou vysledkem negativnich okolnosti béhem
zivota. Hlavnim zdrojem téchto poruch jsou urazy, omyly a prutahy pii diagnostice
tézkych onemocnéni, nevhodna vychova nebo extrémni podminky Zivotniho prostredi.
Tyto poruchy mohou vzniknout béhem celého Zivota, ale nejohrozenéjsi je vék tutlého
détstvi a stafi (10). Jednou z mnoha pficin poskozeni mozku muze byt také
fenylketonurie (dale PKU). Je to vrozena metabolickd porucha a postihuje piiblizné
1 dité z 10 000. VEasna diagnostika, a to jiz tfeba v t€hotenstvi, je ptedpokladem pro to,
aby se dit¢ narodilo zdravé. Screening v t¢hotenstvi se provadi vzdy, pokud se v rodiné
jednoho zrodi¢t PKU vyskytuje. Systém latkové premény c¢lovéka s PKU je
poskozovan piitomnosti vy$§iho mnozstvi fenylalaninu, ktery se v jeho téle nerozklada
a uklada se predevsim v mozku a tim dochazi k jeho rychlému poskozeni s mnoha
disledky, jednim z nich je také mentalni poskozeni. Historie 1é€by a diagnostiky PKU u
nas zacina pocatkem sedmdesatych let. Od této doby je mozné vyhledavat déti, které se
s PKU narodily a upravit jim jidelni¢ek. Lécba spociva v eliminacni dieté, v praxi to
znamena omezit mnozstvi ptirozenych bilkovin a zbytek podat v 1é¢ebnych piipravcich

(6).
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1.1.2 Psychologické zvlastnosti jedinci s MP

Mentalné¢ postizeni netvoii celistvou skupinu, kterou bychom mohli
vyCerpavajicim zplusobem charakterizovat. Kazdy mentalné postizeny clovek je
svébytny subjekt s charakteristickymi osobnostnimi rysy. Piesto vS§ak mizeme u znacné
¢asti hovotit o urCitych spoleénych znacich, jejichz hloubka zavisi na tom, jak dalece
jsou postizeny vSechny slozky psychiky a nakolik je duSevni vyvoj nerovnomérny.
Mentalni postizeni se projevuje predevsim zpomalenou chapavosti, snizenou schopnosti
pii vyvozovani logickych usudki, tékavou pozornosti, malou slovni zasobou,
impulsivnosti nebo naopak zpomalenosti chovani, opozdénym psychosexudlnim
vyvojem, zvySenou potiebou uspokojeni a bezpe€i, poruchami ve vztazich a
v komunikaci, celkové sniZzenou pfizplsobivosti a nedostatky v osobni identifikaci a
ve Vyvoji ,,ja*“ (31). Znamkou mentalniho postizeni jsou tedy rizné projevy a formy
omezeni ¢i abnormality dusevnich schopnosti ¢lovéka. Mohou se projevit chybé&jicim
potencidlem pro rozvoj schopnosti jedince, zpomalovanim nebo mizenim existujicich

funkci ¢loveéka (10).

Lehké mentdalni postiZeni

Podle star$i terminologie debilita, 1Q je v pasmu 50-69. Pfi tomto postizeni
intelektu jsou jedinci vzdé€lavatelni jen ve zvlaStnich Skolach a mohou se uplatnit 1
v nékterych jednoduchych zaméstnanich. Dosahuji irovné maximalné dvandctiletého
ditéte (12). Je to nejrozsifenéjsi forma mentalniho postiZeni a tvoii asi 85 % mentalnich
postizeni. V sebeobsluze jsou lidé s timto druhem postizeni samostatni a v prostiedi,
které znaji, dokdZou mnohdy Usp&€$né pracovat. Jsou schopni samostatné dochazet
do prace, vykonavat rizné manudlni ¢innosti a s ur¢itou mirou pomoci jsou schopni i
samostatné bydlet. Pokud je vSak pfitomna 1 pervazivni vyvojova porucha, uroven
schopnosti a samostatnosti prudce klesd a mira behaviordlnich problémi roste.
Dovednost v bézném zivoté ovliviuji i dal§i faktory, naptiklad uroven ftecovych
schopnosti, poruchy chovani a také epilepsie (1). Klienti slehkym mentalnim

postizenim jsou schopni se naucit adaptivni sexualni dovednosti v souladu s normami
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spole¢nosti. Dovedou si osvojit vhodné homosexualni i heterosexualni interakce, pokud

se jim dostane dostate¢né sexualni vychovy a poradenstvi (28).

Sti‘edné téZké mentdlni postizeni

Ve starsi terminologii zname pod pojmem imbecilita (10). 1Q je v pasmu 35-49.
Ve vétsSing pripada je vzdélavani nutné ve specialnich ustavech. Kontakt s okolim je
maly, je vyznamné opozdéna motorika a hlavné fe¢. Takto postizeni se mohou naucit
napsat a precist nékolik slov a pocitat s pomoci prstil, ale samostatné prace nejsou
schopni (12). Jedinci jsou Vv sebeobsluze samostatni, potfebuji vSak dohled a
ve slozit&jSich situacich obfasnou pomoc. Oproti pifedchozimu typu postizeni jsou pfi
tomto daleko castéj$i neurologické a fyzické handicapy. U mnohych takto postiZenych
byva zéaroven porucha autistického spektra, coz velmi znacn€ sniZzuje celkovou
adaptabilitu a praktické vyuziti schopnosti. Casto je zde mozné nalézt ptidruzenou
vyvojovou afazii, coz pro jedince znamena velmi nizkou slovni zdsobu, fe¢ ma tedy
omezeny komunikacni charakter. Rozumové a motorické schopnosti byvaji znacné
nerovnomérné. Pfitomné jsou také potiZze s koordinaci pohybii. Tvofti ptiblizné 10 %
mentalnich postizeni (1). Klienti se stfedné tézkym mentalnim postizenim jsou velmi
zranitelni a nejsou schopni se spravné rozhodovat. Ve svém socidlnim a sexudlnim
chovani jsou ovlivnitelni odménou a ocenénim, pokud jde o pfiméfenost

¢i nepfiméfenost jejich chovani (28).

TéZké mentalni postiZeni

Dtive zname pod pojmem idiocie prosta (10). Pti tomto postizeni se hodnota 1Q
pohybuje v rozmezi 20-34. Osoby maji uritou snahu pro komunikaci, maji nizké
emocni a socidlni uvédomeéni. Jejich neschopnost socialniho zapojeni vede k nutnosti
trvalé péce (12). Tato kategorie je v mnohém podobna piedchazejici, pokud jde
o klinicky obraz, sniZzend urovenl schopnosti je v této skupiné mnohem vyraznéjsi.
VétSina trpi znacnym stupném poruchy motoriky a pfidruZzenymi vadami. MozZnosti
vychovy jsou znané omezené, avSak ukazuje se, ze v€asnd a systematicka, dostatecné

kvalifikovana rehabilitaéni a vzdélavaci péce mulze velmi vyrazné ptispét k rozvoji
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motoriky a rozumovych schopnosti a tak celkové zlepsit kvalitu jejich zivota (31).
V piipadé tohoto mentalniho postiZzeni se s poruchou autistického spektra velmi ¢asto
druzi vyvojova afazie. Pokud je tedy pfitomna fe¢, ma minimalni komunikacni funkci,
Casté byvaji echolalie, ¢ slova bez komunikaéniho kontextu. Castéji se vyskytuji
pohybové stereotypie. Mentalni vé€k se pohybuje v pdsmu 18 mésict-3,5 roku, tvori
5 % mentalnich postizeni (1). Klienti s téZkym mentalnim postizenim nedokazou sami
bez pomoci prizplusobit své sexudlni chovéani spoleCenskym normam, né¢kdy mohou

s nelibosti reagovat na kontrolu (28).

Hluboké mentdlni postiZeni

Diive zname jako hlubokou idiocii (10). Zde je IQ niz8i nez 20. V téchto
pfipadech jej nelze méfit, pouze se odhaduje. PostiZeni jedinci jsou velmi omezeni
schopnosti porozumét zakladnim pozadavkim nebo jim vyhovét. Velka vétSina z nich
je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu, Castd je také inkontinence. Schopnost
pecovat o své potieby je nepatrnd ¢i spiSe zadnd, proto potiebuji trvaly dohled a péci
(31). U jedinct je béznad rudimentarni neverbalni komunikace a ur¢itd mira socialni
komunikace, iusmev a radost ze spoleCnosti jsou bézné. Mentalni v€k je niz§i nez
18 mésicl, jedinci nerozeznadvaji obrazky. Je u nich velmi tézké diagnostikovat
pervazivni vyvojovou poruchu, protoze samotné toto postizeni je naprosto pervazivni.
Typické jsou stereotypni pohyby, sebezranovani, prudké afektivni reakce na zménu.
Obvykle je mozné diagnostikovat atypicky autismus. Hluboké mentélni postizeni se poji
s celou fadou dalSich problémt, asi 25 % dosp€lych neumi pouzivat smysluplné tec,
10 % nerozumi mluvenému slovu. Zhruba polovina z takto postizenych neni schopna
zakladni sebeobsluhy, trpi vyraznéj$sim fyzickym handicapem nebo se nedokaze
samostatné pohybovat po okoli. U vétSiny lidi se vyskytuje toto postizeni v rdmci
n¢jaké dalsi poruchy, metabolické, neuromuskularni nebo neurodegenerativni. Primarni
hluboké mentalni postizeni, kdy jedinym pfiznakem je sniZeni rozumovych schopnosti
se vyskytuje velmi vzacné. Na nckteré projevy spojené s timto typem postizeni se vaze
urcity charakteristicky vzorec chovani. Piedpoklada se, ze existuje urcity biologicky

mechanismus, ktery ovliviiuje chovani. Je ale dulezité si uvédomit, Ze chovani ovliviiuje
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i fada dalSich faktori a je mozné jej Casteéné redukovat (1). Klienti s hlubokym
mentalnim postizenim Maji adaptivni chovani na velmi nizké Grovni. Neumi piedvidat

nasledky dotek a sexualniho chovani (28).

1.1.3 DalSi specificka MP

Lid¢ se soubéhem tézkého mentalniho postiZzeni a pervazivni vyvojové poruchy
se od jedincti sprostym mentadlnim postizenim odliSuji pfedevSim typickym
specifickym chovanim. Je celkové snizena adaptabilita jedince. Dil¢i ostrivkovité
dovednosti, které jsou nadprimérné, ale nesouvisi s celkové nadprimérnym intelektem,
nazyvame savantskymi schopnostmi. Mohou se pojit i s urCitymi stupni mentalniho
postiZeni, jednd se vSak o jev velmi vzacny a na celém svété je znamo okolo 200 lidi,
kteti splituji kritéria této ostriivkovité geniality. Radime sem piedeviim nadprimémé
dovednosti v oblasti uméni, matematiky a pamétové dovednosti. Bohuzel, neznalost
problematiky pervazivnich vyvojovych poruch casto vede Kk pfeceniovani, nebo
k podceniovani schopnosti téchto lidi. Mnohym jedinctim se tak nedostane adekvatniho

vzdélani, nebo nejsou uznavani za dlouhodobé postizené (1).

Downiiv syndrom

Poprvé byl tento syndrom popsan v roce 1866 anglickym pediatrem Johnem
Chromozomalni ptivod postizeni byl dolozen az v roce 1959 francouzskym badatelem
Lejeune. Diive se ¢asto pouzivalo oznaceni ,,mongolismus®, které vzniklo na zakladé
typickych fyziognomickych zvlastnosti a je zavadgjici, mize pusobit pejorativné (31).
Riziko vzniku Downova syndromu vzrusta spolu s vékem matky. U Zeny na pocatku
fertilniho véku ¢ini riziko 1: 2500, u Zeny blizici se ke konci plodnych let je riziko
pfiblizné¢ 1:50. Tato genetickd porucha vznikd nasledkem nadpocetné Casti
21. chromozomu. Nadpocetny chromozom tak ovlivituje specifickym zplisobem vzhled
a stavbu té€la u vSech lidi s Downovym syndromem. Maji nedostatecné¢ vyvinuté
oblic¢ejove kosti a maly nos, o€ni vicka jsou tzka a Sikma, ve vnitinim koutku oka byva

kozni tasa. Jejich celkovy vzrist je maly, prsty na dlani jsou kratké, na dlani maji
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pfi¢nou ryhu a mezeru mezi prvnim a druhym prstem na noze. Vyvoj motorickych a
mentalnich dovednosti byva Vv détstvi opozdén primémé o tii meésice. Mentalni
schopnosti jsou riizného stupné a svou urovni spadaji do riznych pasem mentalniho
postizeni. K Downovu syndromu se pfidruzuje i cela fada dalSich psychickych a
fyzickych poruch, poruchy autistického spektra nevyjimaje. U 60 % postizenych byla
diagnostikovéana sluchové vada, 40-45 % trpi vadou srdecni, je u nich zvySeny vyskyt
leukémie, epilepsie, koznich onemocnéni a spankové apnoe (1). Lze fici, Ze¢ Downiv
syndrom patii mezi nejéastéj$i vrozené syndromy a je také nejcastéjsi rozpoznatelnou
pfi¢inou mentalniho postizeni. Na svét ptichazi o néco vice chlapcti nez divek s timto
syndromem, rozdil je nepatrny, pfi¢ina mirn¢ vyssiho vyskytl u muzi neni zndma.
Jednotlivce nelze vylécit, ale soucet jeho danych duSevnich, fyzickych a genetickych
moznosti 1ze v€asnou, spravnou a vhodnou stimulaci posunout na horni mez. Poddanim
se nemoci a nezvratnosti vyvoje lze stav jednotlivce fatalné poskodit. Downici
S nejtézs$im postizenim jsou plné odkdzani na péci druhych. Ptiblizné 80-90 % downikt
je schopno se naucit zdkladnim socidlnim dovednostem a jejich intelekt odpovida
poloviéni Urovni zdravého ditéte. Zakladni intelektovy rlst se zastavuje kolem
patnactého roku zivota a kon¢i zpravidla na Grovni sedmiletého ditéte (10). Vysledky
riznych vyzkumua ukazuji, Ze vychova déti s Downovym syndromem neznamend pro
rodinu takovy stres jako vychova ditéte s jinym mentalnim postizenim. Trpélivost a
vytrvalost, to je nezbytny piedpoklad pro vychovu vSech mentalné postizenych (9).

Ptiblizné€ jedna tfetina déti s Downovym syndromem se narodi se srde¢ni vadou.
Mezi nejbeznéjsi patii defekt predsinokomorové piepazky, se kterym se narodi jedno
za Sesti narozenych déti s Downem. U jednoho z deseti déti s Downem se vyskytuje
defekt mezikomorové piepazky, jinak tato porucha patii k nejbéznéjsim porucham srdce
u déti. Oteviena Botallova ducej se vyskytuje u jednoho z padesati déti s Downem.
Pokud nejsou tyto vady vc€as odstranény, muze dojit k nevratnému ztzeni cév. V tomto
ptipadé hovofime o Eisenmengerovu komplexu. Jeho ptiznaky se podobaji ptiznakiim
srdecniho defektu. Tato forma selhani je vSak bohuzel Spatné 1é€itelnd. Primérné jedno

ze sta déti se narodi s Fallotovou tetralogii, kdy dochazi soucasné¢ ke cCtyfem
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abnormalitdm. Kompletni odstranéni Fallotovy tetralogie znamena slozitou srde¢ni

operaci (22).

Fetalni alkoholovy syndrom

Jedna se o soubor vrozenych defektii, které se projevi u ditéte matky, ktera
v dobé téhotenstvi pila nadmérmné mnozstvi alkoholu. Tyto déti pfichdzeji na svét
S naruSenymi psychomotorickymi funkcemi jako je snizend pamét a rozumové
schopnosti, dyskoordinace, poruchy uceni chovani a feCového vyvoje. Mohou byt také
pritomné oblicejové deformity, mezi né fadime rozstépy patra, mikrocefalie, anomalni
dentice, strabismus nebo ptoza. Casto byvaji poskozeny jatra, srdce, ledviny, sluch
a zrak. MnozZstvi pfiznakl je zavislé na davkach alkoholu, ¢asovém intervalu a citlivosti
tkani matky a plodu (1). Fetalni alkoholovy syndrom je znamy téz pod zkratkou FAS, je

charakterizovan defekty ve tvaru lebky, koncetin a mentalnim postizenim (12).

Poruchy autistického spektra

ZkuSenosti z pobytovych sluzeb ukazuji, Ze zde Zije celd fada dospélych lidi,
ktefi maji ve svém chovani mensi ¢i vétsi znamky autismu a pfitom u nich nikdy nebyla
diagnostikovana porucha autistického spektra (PAS). Casto je o tyto klienty peovano
jako o lidi s mentalnim postizenim. Lidé s autismem jsou spiSe samotafi, proto snaha
zaclenit je do kolektivu a pfizplsobit se poZzadavkim a ur¢itym zvyklostem se u nich
setkdva s nepochopenim a cCasto je prvotni pfi¢inou jejich problémového chovani
(extrémni pasivita nebo naopak afektivni chovani). Dostanou-li se do slozité situace,
kterou nejsou schopni zvladat, nerozuméji ji ¢i nemaji jiné prostfedky k tomu, jak
by své pocity sdélili, pak jejich reakce mlze byt agresivni vii€i persondlu, bezdiivodné
ktici nebo se vali po zemi. Pro fadu lidi s PAS je Zivot v pobytovych sluzbach vyhodou,
maji zde pevné€ stanoveny reZim a mnozi se tak dokdzou ptizplsobit. Problémové
chovani nastane ve chvili, kdy dojde ke zméné rezimu. Nekterym vSak nestaci pouze
pevny fad, chtéji pracovat, navazovat kontakty s ostatnimi, ale protoze nevédi jak, délaji
to Casto nepfiméfenou formou a personal to Casto zhodnoti jako problémové chovani,

které narsta a feSeni se nachazi v pobytu v psychiatrické 1é¢ebné, kde dochazi
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k naristu medikace. Tim se viak nefesi pficina, ale nasledky. Clovéka s autismem
bychom nem¢li nutit za kazdou cenu pfizpisobit se danym podminkam, ale podminky
bychom m¢éli pfizpisobit jemu (1). Autismus je ve své podstaté behavioralnim
syndromem, jedinec je nejprve podroben psychologickému a psychiatrickému vysetieni,
které uptesni, zda se opravdu jedna o PAS. Diagnéza je stanovena na zakladé projevil
chovani bez ohledu na moznou pfic¢inu vzniku. Déle se stanovi potencionalni souvislost
PAS s jinou somatickou nemoci nebo genetickou anomalii Mezi nejcastéjsi PAS patii
atypicky autismus, Aspergeriav syndrom, dezintegracni porucha a Rettliv syndrom.
Lidé s autismem casto stoji o pratelstvi, ale nevédi, jak jej maji navazat, udrzet jej.
Snazi se tedy o kontakt neobratnym zplisobem a jejich odlisné zajmy a jiny zptsob
komunikace je stavi mimo kolektiv vrstevnikll. Chtéji ziskat pozornost a pratele,
ale pfitom se chovaji socialné nevhodné a jejich socilni naivity pod ptislibem piatelstvi
dokézi vrstevnici vyuzit. Pro mnohé dospélé s autismem neni o¢ni kontakt pfirozeny,

piesto rozdil od bézného o¢niho kontaktu mize byt nepatrny ¢i nepostichnutelny (33).

1.2 Sexualita

»Sex ma v zivoté Clovéka nejen funkci reprodukéni, ale také ma funkci
rekreacné-relaxani a socidlné-komunikacni, a harmonické rozvijeni funkci sexu je
provazené s rozvojem osobnosti.* (Novosad, 2000, s. 39)

Sexualita je nedilnou soucéasti lidského zivota, vede k pocitu vlastniho
sebeuvédoméni, osobniho §tésti a naplnéni. Kazdy ma pravo na proZiti vlastni sexuality.
Sexualita se tyka sexudlni identity jedince a sexualnich vztahd, kdy vSechny trovné
sexuality jsou rovnocenné. Sexualita je moznd i mimo rdmec manzelstvi a sexualita
mezi lidmi stejného pohlavi je stejné hodnotnd jako mezi muZem a Zenou,
homosexualita tedy neni deviace. Mentaln€ postizeni maji pravo na proziti vlastni
sexuality, pravo na fadnou zdravotni péci, na sexudlni osvétu a rozvoj vlastni sexuality.
Nelze opomenout ani pravo na ochranu proti sexualnimu zneuZivani, to vSe vychazi
z Deklarace prav dusevné postizenych (pfiloha 3). VSeobecné Ize fict, Ze sexualni
chovani osob s mentalnim postizenim je podobné jako u ostatnich lidi i kdyz je pravdou,

Ze mnohem méné €asto konci samotnym pohlavnim stykem. Mezi nejbéznéjsi sexualni
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aktivity osob s mentalnim postizenim patii objimani, libani (n€kdy francouzské polibky)
a télesné doteky vibec. VéEtsina sexualnich projevil je heterosexudlnich, homosexualni
projevy byvaji pojmenovany jako ,,pratelské,” coz mize byt na Skodu pro rozvoj bézné
sexualni aktivity u homosexudlnich osob S mentalnim postizenim. Bohuzel je pravdou,
ze osoby s mentalnim postizenim maji Casto sexudlni aktivitu jenom na zaklade¢
omezené volby, manipulace, osamélosti a pod hrozbou fyzické sily druhé osoby, nez

jako vyraz vlastni sexuality (30).

1.2.1 Metodika sexualni vychovy MP

Neni zadny rozumny diivod, pro¢ by se méla sexudlni vychova mentalné
postizenych do nastupu dospivani liSit od sexudlni vychovy ostatnich déti. Rodice
a vychovatelé se casto vyhybaji sexualni vychové predevsim kvili své vlastni nejistoté.
Bohuzel, jen mdlo jim vtom pomdhaji odbornici. Samoziejm¢, Ze se problémy
modifikuji podle druhu a stupné postizeni. Je velmi obtizné hovofit napiiklad
s neslySicimi o slozitych otazkach nejintimnéj$ich mezilidskych vztahti a o jejich etice.
Ponechat vS§ak mentalné postizené bez pfipravy, aby se se svymi problémy vypotadali
sami, podle svych schopnosti je Spatné. Ani postizenym se nevyhne dospivani se vS§emi
fyzickymi a psychickymi vykyvy, které je doprovazi. U nejvice mentalné postiZzenych je
dilezita predevsim ochrana pied jejich zneuzitim a u dévcat pred moznym otéhotnénim.
U jedinct, ktefi jsou schopni urcité socialni samostatnosti, neni diivod, pro¢ by neméli a
nemohli zalozit zdravou rodinu (18). Program vzdélavani v oblasti lidské sexuality se
sestava z témat fyziologie, socidlni zalezitosti a otdzek. Jde pfedev§im o sezndmeni
klientd s muzskou a zenskou anatomii pohlavnich organt, jejich vyvojovym procesem a
specifickych organovych funkci. Sem také patii sexualni styk, poceti, antikoncepce,
t€hotenstvi, porod a v neposledni fadé také sexudlné pienosné nemoci. Je dulezité
vysvétlit sexudlni rozdily a podobnosti mezi muzem a Zenou, otazky rozvijeni vztahli a
diveérnosti. Neni mozné realizovat vychovu v oblasti sexuality osob s mentalnim
postizenim bez vzdélaného a proSkoleného persondlu. Je zadouci vytvofit systém
vzdélavacich akci a doSkolovacich aktivit pro pracovniky v pfimé péci, jenom tak bude
zarucen odborny pfistup k sexualité¢ uzivatell sluzeb. Cilené piipravované programy

by mély byt povinné pro viechny zaméstnance. Podle vyzkumu, ktery v CR provedla
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Spilkova (24) je nejvice problémové toto chovani klientii: masturbace, seznamovani a
navazovani vztaha.

Od r. 2005 se konaji seminare, které nabidla Spolecnost pro planovani rodiny a
sexualni vychovu Praha. Seminafe pomadhaji zaplnit chybéjici témata vzdélavani
pracovnikl socialnich sluzeb v zafizenich pro 0soby s mentalnim postizenim a v r. 2006
ziskaly akreditaci Ceské asociace sester. Od r. 2008 je Sexualni vychova u osob
s mentalnim postizenim akreditovana jako vzdélavaci program Ministerstva prace
a socidlnich véci. Svym obsahem seminafe naplnuji cile, které jsou stanoveny
ve standardech kvality socialnich sluzeb. Pro vzdélavani v oblasti sexuality je mozné
pouzit také australsky model (Chivers a Mathieson). Autofi tohoto modelu provedli
analyzu faktd v zafizenich poskytujici socialni sluzby. Kladou diraz na osobni pfistup
zaméstnancl k sexualité, na vyznam smérnic v daném zafizeni, které jsou dilezité
pro dodrzovani lidskych prav a na ochranu klienta. Béhem vyzkumu zjistili,
ze poskytovatelé maji nejvétsi problém s muzskou masturbaci na vefejnosti ¢i
Vv pritomnosti Zzenského persondlu. Dotazovani klienti touzili po navazovani divérnych
vztahil, ale pravé v téchto otazkdch by uvitali vétsi podporu a pomoc za strany
personalu. Kriticky se stavi k nazorim, ze je dulezité vénovat hodné Casu masturbaci,
vzdélani se omezuje pouze na vazby k razantnimu sexu. Kdo neni schopen pohlavniho
styku, ten, jako by nemé¢l pravo na sexudlni vzdélani, protoZze nemé pry zadné sexualni
potieby.

Podle poznatki ucastnikli seminaii o sexualit¢ mentalné¢ postizenych Ize
vyvodit, Ze i v zafizenich socialnich sluzeb v CR zaméstnanci vnimaji neadekvétni
chovani sexudlniho charakteru klienti a casto se citi bezradni. Nechtéji pouzivat
restriktivnich opatfeni, aby nedoslo k naruseni prav a distojnosti klienta a jiné zpiisoby
neznaji. Praktiky jako je fyzické zabranéni chovani, podani sedativ ¢i izolace jsou velmi
piisn¢ sledovany. Zaméstnanci jsou bezradni, jako by ptebirali odpoveédnost za chovani
klientd. Potfebuji ziskat dovednosti a jistotu v pfiméteném piistupu ke klientim (27).

Poskytovatelé socidlnich sluzeb se musi snazit pomoci lidem s mentalnim
postizenim prozit jejich sexualitu zpisobem, ktery si sami zvoli a ktery jim vyhovuje,

nesmi to vSak byt vrozporu se z4jmy ostatnich. Podavané informace by méli byt
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ptistupné vzhledem k miie postizeni, mentalni a télesné vyspélosti, projevim v chovani
hlediskem sexudlniho vztahu je rovnocennost a dobrovolnost lidi v ném. Jenom
vychovou a vedenim smétfujeme K odpovédnosti, toleranci, Gcté a plnosti citového

prozivani (37).

1.2.2 Pristup k sexualité osob s mentalnim postiZenim

Pristup k sexualit¢ mentalné postizenych Casto ovlivituji myty. Naptiklad: lidé
S postizenim nemaji sexualni touhy, nemohou mit ,,opravdovy* sex, nemohou byt
romantickymi partnery, nejsou teréem sexualnich tutokd, svij sexudlni pud nejsou
schopni kontrolovat. Velmi zastaralym je nazor Siroké vetejnosti o uplné neschopnosti a
nekompetentnosti byt rodicem (30). Mezi ¢eskymi a zahrani¢nimi odborniky vénujicimi
se problematice sexuality osob s mentalnim postizenim je shoda Vv nazoru, na jaké
cilové skupiny je nutné se zaméfit pii cilené sexudlni osvété a vychové. Jednd se
0 0soby s mentalnim postizenim, rodice, zakonné zastupce, pedagogické pracovniky,
poskytovatele sluzeb a také vefejnost. Je dulezité, aby v kazdém zafizeni,
které poskytuje sluzby osobam s mentalnim postizenim, byl vytvofen dokument, ktery
umoznuje pracovnikiim a tak i uzivateliim sluzeb zorientovat se ve spravném postupu
pfi feSeni otazek v oblasti sexuality. Jenom tak lze zajistit, aby pravo klientti nebylo
porusovano, klienti se tak budou citit jistéj$i ve svém chovani. Stava se, ze chovani osob
S mentalnim postizenim je zaméstnanci pochopeno tak, jako by mélo sexualni podtext,
ale opak je pravdou. Jenom jasna koncepce zafizeni, pouceny personal, klienti,
opatrovnici ¢i zakonni zastupci, zajisti adekvatni zpétnou vazbu (27).

Mizeme konstatovat, Ze zatim se v Ceské republice daii jen pomalu prosazovat
prava osob s mentalnim postizenim ve vztahu K prozivani vlastni sexuality a prava na
systematickou osvétu a vychovu. BohuZzel se toto tyka nejenom Siroké vetejnosti,
ale také vefejnosti odborné. V zdkladni filosofii zahrani¢nich autorii je potieba
respektovat prava dospélych s mentdlnim postizenim, predevSim pravo na sebeurceni,
které¢ zahrnuje vztahy, sexualni prozivani a planovani rodiny. Musime pfipustit,

ze dospéli s mentalnim postizenim V pobytovych zafizenich proZzivaji hluboké vztahy
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intimity a také vztahy neintimni, tedy vztahy ptatelské. Stale chybi cilené pouceni
Vv oblasti sexuality pro lidi pracujici s mentaln¢ postizenymi. Filozofie zafizeni muze
poskytnout radmec pravidel do takové miry, jak jen je svobodné rozhodovani mozné.
Pomoci interdisciplindrniho tymu, mize byt stanoveno, ve kterych oblastech je klient
plné€ schopen nést zodpovédnost za své chovani a ve kterych oblastech neni. Je nutné
stanovit rizika voleb jednotlivce a za jednotlivce. Zatim se bohuzel v této oblasti
nenasel jednotny piistup ze strany zafizeni, jejich zfizovateli ani ministerstev (28).

V CR zatim tedy neexistuje z4dnd metodika nebo norma, podle které by byl
zamé&stnavatel povinen zabezpe€it vzdélavani zaméstnanci v oblasti sexuality u osob
s mentalnim postizenim. Vzdélani v této oblasti zajisti v§em zucastnénym daleko vétsi
jistotu v otazkach sexuality. V zahrani¢i je naprostou samoziejmosti Vzdélavat
poskytovatele i klienty. Vytvofeny vzdélavaci program tak umoziuje v€as rozeznat
napiiklad pfiznaky sexudlniho obtézovani a umozni osob¢ S mentalnim postizenim
ziskat védomosti a dovednosti jak se tomuto branit. Zaroven se zlepSuje priméienost
socialniho kontaktu s ostatnimi, aby se nestalo, ze klient bude obvinén ze sexudlniho

zneuzivani nebo obtéZzovani (29).

1.2.3 Pravni problematika sexuality 0sob s mentalnim postiZenim

Na problematiku osob s mentalnim postizenim se mizeme divat minimalné ze
dvou hledisek. Prvnim hlediskem je ochrana téchto osob pfed nejriznéjSimi formami
pohlavniho zneuzivani, které mize zacinat nenapadnym dotykovym kontaktem a muze
konlit brutdlnim znasilnénim. Trestni zdkon v platném znéni poskytuje Sirokou a
dostatecnou ochranu intimni sféfe a télesné integrit¢ kazdého jednotlivce, a to bez
ohledu na jeho télesny nebo psychicky stav. Sexudlné¢ motivované trestné ¢iny jsou
soustfedény v VIII. hlavé trestniho zdkona. V prvnim oddile jsou soustfedény trestné
¢iny proti svobodé¢ ¢loveka, ve druhém oddile proti distojnosti ¢loveka. Oba oddily jsou
motivovanym je vedle vrazdy znésilnéni podle §241 trestniho zakona. K jeho naplnéni
dojde pii uplatnéni nésili, pohrizky bezprostiedniho nasili nebo zneuziti bezbrannosti

jiného, tedy obéti trestného c¢inu. U znasilnéni je objektem trestného Cinu pravo
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svobodného rozhodovani o vlastnim pohlavnim zivoté. Podle Listiny zakladnich prav a
svobod jsou tato lidska prava nedotknutelna a mohou byt omezena jenom zakonem (15).

Piihlédneme-li K tomu, Ze uzivatelé socialnich sluzeb byvaji i osoby plné
zpusobilé k pravnim ukoniim, vztahuje se na né také trestni zdkon. V ném se nijak
nezohlediiuje v€k mentalni, ale pouze v€k chronologicky. Mlizeme zde uvést dalsi
mozné piiklady trestnych ¢ind, se kterymi se mohou Klienti setkat, at’ uz jako pachatelé,
¢1 obéti. Patfi mezi né: svadéni k pohlavnimu styku, ohrozovani pohlavni nemoci,
omezovani osobni svobody a jiz zminéné znasilnéni (27). Dodrzovani lidskych prav
U 0s0b s mentalnim postizenim zatim v Zadné spolecnosti a v zadné zemi neni naprostou
samoziejmosti. Vztahuji se na né¢ vSechna lidska prava stejné jako na ostatni lidské
bytosti. Respektovani lidskych prav a svobod je zédkladem pro spravedlivé uspotadani
v kazdé spolecnosti. Existuji riznd sdruzeni a organizace, které dodrzovani téchto prav
u mentalng postizenych sleduji. Casto se v nich angazuji i lidé s lehé¢im mentalnim
postizenim, ktefi jsou schopni vyjadfit své potfeby a pozadavky (31). Od ledna roku
2010 vesel v platnost novy trestni zakon ¢. 40/2009, ve kterém lze vymezit n¢kolik
principl, kterymi se lisSi od toho pavodniho. V poptfedi stoji pfedevSim zajmy
jednotlivee, nikoliv spole¢nosti. Doslo ke sjednoceni a kompatibilit¢ s pravem EU.
U nékterych ¢inti doslo ke snizeni dolni hranice trestni sazby odnéti svobody, napf.
u znasilnéni na Sest mésicti. Na doporuceni EU byl nové uzakonén delikt — sexualni

natlak (2).

1.2.4 Sexualni agrese — znasilnéni

Osoby s mentalnim postizenim jsou z mnoha duvodi atraktivni pro sexualni
utoéniky. Ti prosté jenom nékdy vyuziji piilezitost, kdy obét’ s mentalnim postizenim je
pro svou bezbrannost, zavislost ¢i duvéfivost pro né snadnou kofisti. Je mozné,
ze mentalné postizeni situaci nechdpou, podceni nebezpeci, ale n¢kdy také bezdécné
mohou provokovat, tfeba svym chovanim nebo oblecenim. Pfedpokladaji, ze zavérecné
NE bude respektovano. Riziko sex. agrese mizeme rozdélit na riziko, které ptichazi
ze strany zdravych vrstevnikl, nebo muize hrozit ze strany vrstevnika se stejnym nebo

jinym postizenim. Aktualni je také riziko ze strany blizkého okoli, at’ uz je to rodina,
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nebo pracovnici, kteti jsou zapojeni do péce o klienty. Pokud se pachatelem sexualni
agrese stane klient, muze to byt nasledkem jeho jiného hodnotového systému, kdy napf.
agresivni dobyvani je brano jako norma. Osoby s mentalnim postizenim mohou byt
frustrovany z abstinence, ¢asto mivaji vysokou pudovou vybavu (7). MizZeme tedy fici,
ze za sexudlni zneuzivani 1ze povazovat takové chovani, kdy je kondna sexudlni aktivita
bez souhlasu druhé osoby. Personal je v pozici divéry a sily, jakékoliv sexualni aktivita
mezi nim a uZivatelem sluzby je povazovdna za sexualni zneuzivani. To se muze
odehravat v jakémkoliv prostiedi a Case, tedy také v dobé vychazek mimo zafizeni,
nebo pifi navstéveé pribuznych. Kazdy ma pravo zit bez sexualniho zneuzivani a
obtézovani, zadné¢ nesmi byt tedy tolerovano a sebemensi podezieni se musi oznamit
(27). Mezi dalsi formy sex. zneuzivani patii:

Exhibicionismus

Lze zaradit do bezkontaktni formy, kdy dospély ukazuje své genitalie.

Harassment

Obecné o ném hovoiime jako o znepokojovani ¢i zneklidilovani slovnimi vypady
nebo kontaktni formou (obecné znamé poplacavani po zadku), piipadné tisknuti k sobé,
kdy ma toto chovéani jasny sexualni podtext, ale aktér toto odmita.

ObtéZovani

Je pfi ném ob&t osahavana na erotogennich zénach, libana. Casto je toto
doprovazeno slovnim obtéZovanim, vulgarnimi vyrazy a gesty.

Sexudlni utok

Je zde patrné uziti sily ze strany agresora a obranna reakce obéti. Patii sem
dotykéni se erotogennich zon, mazleni se s nimi, ublizovani se déje vnikanim do nich,
at’ uz jazykem, prstem ¢i n&jakym pifedmétem. Agresor muze nutit obét’ k masturbaci,
nebo Kk intrafemuralnimu koitu.

Znasilnéni

Je vynucené vniknuti do vaginy, konecniku nebo ust ob¢ti penisem. Incest je
sexualni obtéZovani mezi pfislusniky rodiny.

Pedofilni obtéZovani

Je kontaktni forma obtéZzovani prepubertalniho ditéte jakymkoli dosp€lym (28).
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Syndrom p¥izpiisobeni se sex. zneuZiti

Tento syndrom ma pét fazi. V prvni fazi dochazi k utajovani, kdy obét’ mtize byt
navadéna k udrzeni spolecného tajemstvi. Ve druhé fazi mtzeme hovofit o urcité
bezmocnosti, kdy obét’ neni schopna se branit, zvlasté¢ tam, kde je odkdzana na péci
pachatele. Pii tfeti fazi dochdzi ke svedeni a pfizplisobeni, u obéti lze sledovat
rozstépeni hodnot, kdy se snazi podiidit a ,,byt hodny* a tak si ziskat lasku a pfijeti. Ve
¢tvrté fazi vidime opozdéné, konfliktni a nespravedlivé odhaleni, obét vSe nahlasi
opozdéné a tim je vSe vice nevérohodné. Pii paté fazi obét’ odvolava svou vypoveéd,
nejcastéji tak Cini pro pocit vlastni viny, pro strach a pocit ohrozeni. Riziko sex.
zneuzivani klienth miizeme ucelné minimalizovat pouze v piipadé duasledného
dodrzovani jejich prav. ZneuZiti pro né¢ vzdy znamend celoZivotni zranujici udélost a

¢asto na dlouhou dobu narusi jeho fyzickou a psychickou pohodu (28).

1.2.5 Partnerské vztahy a sexualni Zivot MP

,Pro postizen¢ho ¢lovéka ma ziskani partnera vétsi vyznam nez pro zdravého.
Kromé¢ uspokojeni v intimni oblasti jde ve vét$i mife i o socidlni hodnotu takového
vztahu, o jeho symbolicky vyznam* (Vagnerova 1999, s. 119)

V poslednich letech se vtéto oblasti vztah k sexualit¢ v praci s lidmi
S mentalnim postiZenim velmi liberalizoval, ale i nadale zlstavd téZkym a casto
nefesitelnym problémem, zda a jak mohou partnersky a sexualn€ Zit. V pfipadé
mentalné postizenych jsou podminky pro existenci partnerskych vztahli a pro sexudlni
Zivot obecné velmi omezené, prestoze je instituce respektuji ¢i podporuji, coz se ale
ned¢je vSude. Spolecenské, osobnosti, nazorové nebo vyvojové faktory zde hraji Casto
podstatnou roli. Otdzkou zlstava, jestli jsou n&aké moZnosti, jak stimto tématem
zachazet v kazdodennim Zivoté se zaméienim na osobu. PfedevSim je tifeba si ujasnit,
0 co zucastnénym osobam jde, jak si ony pfedstavuji vztah, jaké maji schopnosti a
podminky. Utvafet rdmec a prostor pro vlastni rozhodovani v oblasti vztahli a tak,
aby byla respektovana osobni svoboda lidi s postiZenim a pfitom bylo zachovéno jejich
pravo na lasku, pratelstvi a sexudlni Zivot a zarovenl aby méli zaru¢enou duleZitou

ochranu pfed nebezpecim nasili, nechténého té¢hotenstvi nebo AIDS je velmi téZzké a
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Casto byva na ostii noze. Pracovnici v socialnich sluzbach maji tendenci vkladat do lidi
S postizenim své vlastni idedly a piedstavy o tom jak maji vztahy vypadat. Normy,
ze kterych vSak vychazeji ne vzdy odpovidaji lidem s postizenim. Pfani klientt byt
»hormalni® v oblasti mezilidskych vztaht je silné, pfestoze Casto nebyva viibec jasné,

vvvvv

stale naprosto konkrétni a pragmaticti a zapomenout na predstavy o tom, jak by to mélo

byt (19).

1.2.5.1 Rodicovstvi mentalné postiZenych

V roce 1994 se konala v Kahife Celosvétova konference o populaci a o rozvoji.
Konference se piredevSim soustfedila na otazky sexuality a zdravi, jeji program piijalo
vSech 170 zucCastnénych zemi a sexudlni a reprodukéni zdravi bylo oznaceno
za zakladni lidské pravo. Pfestoze v programu neni zminka o mentalné postizené
populaci, Ize jednoznacné vycist deklaraci rovnych prav vsech lidi bez rozdilu pohlavi,
narodnosti, rasy, sexualni orientace nebo naboZenského vyznani. U mentalné postizené
populace vSak nemiizeme opomenout problematiku nezadouciho tehotenstvi.
Problematika antikoncepce se tykd ptfedevS§im osob s nizSim stupném mentalniho
postizeni (34). Klienti maji pravo na pfistup, ktery jim umozni s podporou vychovavat
jejich déti v prostfedi jejich domova a pravo rozhodnout se sami, zda chtéji byt
sterilizovani, bez ohledu na tizi jejich mentalniho postizeni. Maji tedy pravo pfijimat
zodpovédnost za sva rozhodnuti, pravo mit a vychovavat déti s podporou, je-li nutna.

Osoba s mentalnim postizenim nemiize byt donucena ke sterilizaci. U ¢asti
poskytovateli sluzeb a ve spoleCnosti pietrvavaji predsudky vyplyvajici z nedostatku
informaci, které v podstaté popiraji zakladni pravo mentalné postizeného, totiZ pravo
mit dité. Je to velmi citlivy problém, kdy na jedné strané¢ nemiize byt poruseno pravo
rodicovstvi mentalné postizené osoby, ale na stran¢ druhé je nesmirné riziko ve vztahu
k budoucimu ditéti a budoucimu rodic¢i. Pokud rodi¢ nema dostate¢né socialni zazemi a
neni schopen plnit rodi¢ovskou ulohu, hrozi zanedbani ditéte, kdy jeho odebrani je casto

jedinym moznym feSenim (28).
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1.2.5.2 Regulace porodnosti

Antikoncepce a kontracepce by se méla pouzivat pouze tam, kde se klienti
po vzajemném souhlasu intimné stykaji. Protoze si persondl uvédomuje piipadné
nasledky a rizika, vSe je pisemné dokumentovano v osobnim spisu klienta. Pokud ma
klient vyznamné piekdzky v oblasti komunikace, je otdzka regulace mnohem
problemati¢téjsi. Regulace porodnosti pfichazeji v ivahu u vsech klientt, u kterych lze
predpokladat, ze budou provozovat divérné formy sexualni aktivity. Klient by se mél
aktivné zucastnit porady s Iékaiem a na zakladé jeho doporuceni a schopnosti klienta by
mélo dojit k vybéru vhodné antikoncepce. Personal nema ovliviiovat rozhodnuti klienta.
Zvolena antikoncepce by meéla klientovi poskytnout maximalni vyhody a minimalni
rizika pro klienta sohledem na jeho priority a Zivotni volby (27). Problematika
antikoncepce se tyka predev§im osob smens$im stupném mentalniho postizeni.
Jakakoliv antikoncepce by meéla byt disledkem dobrovolného rozhodnuti klientky
S plnym uplatnénim lidského prava na planované rodicovstvi. Zcela nevhodnou se pro
mentalné postizené jevi metoda periodické abstinence, kdy snizend mentélni schopnost
klientd Cini z tohoto zptisobu ochrany metodu zatizenou pfili§ velkym poctem selhéni.
Pouziti kondomu Ize doporucit v ptipad¢, kdy klient je toho schopen a je nalezité
pouden. Zenska hormonalni antikoncepce se jevi jako ponékud problematicka, jde
predeviim o komplikace v kazdodennim uZivani. Zena s mentalnim handicapem je
K vynechani tablety vice disponovana, piestoze néktefi psychologové tvrdi opak,
kdy uzivani hormondlni antikoncepce v téchto Zenach upeviiuje pocit zodpovédnosti pii
regulaci vlastni porodnosti. Ve vétSingé piipadii mentalné postizenych divek je
preferovana dlouhodobé& plisobici antikoncepce. Jako idedlni se jevi Ctyfikrat do roka
aplikovana gestagenni antikoncepce (Depo Provera) pfedevSim pro klientky socialnich
zafizeni. Jako urcitd nevyhoda se muze jevit obCasnd nepravidelnost menstruacniho
cyklu, stejné jako u aplikace podkoznich tyCinek Implanon. Zatim nejsou zkuSenosti
s naplastovou antikoncepci u mentalné postizenych dévcat, ale do budoucna by prave
tato forma antikoncepce mohla pfedstavovat idedlni zplisob ochrany pro mentalné
postizené (34). Mentalné postizené klientky se jevi jako nestejnoroda skupina S riznou

mirou a typem postizeni. Pochézeji z riznych socidlnich zdzemi, velmi dilezity je vzdy
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individualni piistup. Casto maji dal$i doprovodna onemocnéni. Mezi né patii predevsim
zachvatovitd onemocnéni. Antikoncepce by méla byt predevSim uc¢innd, bezpecna,
dostupna, finan¢né pfiijatelnd a akceptovatelnd. Tato hlediska spliluje nejvice
antikoncepce hormonalni, je velmi spolehliva, riziko selhani je v desetindch promile.
Zaroven je mozné vyuzit jeji 1éCebné ucCinky pii poruchach cyklu nebo akné.
Zanedbatelna neni ani jeji prevence u osteopordzy. Poméha pii redukci zanét vnitinich
rodidel. Vzdy je ale nutné polozit si zakladni otazky. Jaky pfistup k antikoncepci ma
sama klientka, zda spolupracuje nebo je pasivni. Jaky ma rozsah mentalniho postizeni.
Jak psychicky a fyzicky zvlada menstruaci, nebo zda jsou zachvatovité stavy vazany
na menses. V kazdém ptipadé musi byt maximalné individualni pfistup ke klientce, kdy
je nutné piihlédnout také k aspektiim socidlnim a kdy spoluprace s rodinou ma v této

otazce nezastupitelné misto (5).

1.3 Pocdatky tstavni péce

Jiz ve starovékém Egypté existovala lécebnd mista, kde se shromazdovali
nemocni, 1ékafi i1 studenti mediciny, tato mista nebyla vyhleddvéna pro véhlas 1ékait,
ale protoze byla povazovana za sidla bohd, v jejichz moci bylo uzdraveni. Z antiky se
nedochovala zddna zprava o zafizenich pro chudé¢, nepodatené ¢i nechténé déti byly
rovnou zabijeny nebo odkladany. Pokud je n€kdo nalezl, mohl si je nechat a prohlasit
za své potomky nebo se znich mohli stat otroci. Zakladani zvlastnich Wtulkd
pro handicapované lidi a sirotky se objevuje az s kiestanstvim. Cirkev témito snahami
zaloZzenymi na idedlu kiestanské lasky k bliznimu pfedjima ulohu novodobého statu,
ktery nutnost vzdjemné pomoci odvozuje od jiného idedlu, od solidarity ob¢ani. Antika
uznavala existenci duSevnich poruch, stfedovék interpretoval duSevni nemoci v ramci
nabozenskych koncepti. VétSina duSevné nemocnych zila voln€é ve spole¢nosti, jen
menSina byla drzena na zvlastnich odd¢lenich stfedovékych Spitala. Teprve koncem
17. a zaCatkem 18. stoleti jsou duSevné nemocni vylu¢ovani ze spolecnosti a jsou pro né
zfizovany ustavy. Spole¢né s krimindlniky, zb&hy, sirotky, vSichni spadaji do jedné
kategorie, lidé, ktefi se nemohou podilet na vyrobé. Az koncem 19. a zalitkem

20. stoleti ustavy, které¢ ptivodné slouzily k vylu¢ovani postizenych lidi ze spole¢nosti,
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se zadinaji kone&né orientovat na potfeby svych klientii a kladou na né diraz. Ustavnich
forem ubyva ve prospéch forem netstavnich. Klienti maji moznost volby (14).
V soucasné dob¢ plati zakon 108/2006 0 socialnich sluzbach, podle kterého se musi

ridit pobytova zafizeni a vSechna dalsi, kterych se tento zakon dotyka.

1.3.1 Pocatky péce o dusevné nemocné a MP

Po staleti byla péfe o duSevné¢ nemocné rozdélena na milosrdnou pomoc a

nemilosrdnou represi. ZaleZelo jen na mistnich podminkach, spoleCenské vrstve,
ale pfedevsim na projevech choroby a jejim trvani. V Rakousku — Uhersku se cisaf
Josef II. zaslouzil o zdsadni modernizaci statu, jeho instituci a legislativy.
Jenom V nejvyspélejSich ¢astech monarchie patfilo zfizovani statnich socidlnich a
zdravotnich instituci. V Praze se jednalo o nalezinec, chudobinec, ustav
pro hluchonémé, porodnici, nemocnici a také blazinec, ktery byl otevien 1790. Dodnes
stoji budova v aredlu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. V cele zafizeni byl
podchirurg, ktery absolvoval kratké studium na univerzité. OSetfovanci se mohli béhem
dne pohybovat po chodbach a pii pékném pocasi travili ¢as v zahrad¢. Ziizenci museli
byt Zenati, aby se minimalizovala moznost zneuzivani pacientek. Tento Gstav m¢l spiSe
veézensky charakter, nebyla velk4 snaha o 1éceni pacientli a ti byli vystaveni hrubému
zachazeni. Prestoze kapacita byla 54 osob, byl stav nemocnych v roce 1791 celkem
93 osob. Osetfovné se délilo do tfech tfid podle majetku, nemajetni byli oSetfovani
zdarma. Toto rozdéleni ptetrvalo az do pol. 20 st.

Praxe vtomto ustavu byla pfedmétem velké kritiky a trvale nevyhovujici
podminky, které zde byly, si vynutily zakoupeni augustidnského klastera sv. Katefiny
(dnes zde sidli neurologicka klinika 1. LF UK v Praze. Nejvétsi zménou bylo v r. 1830
jmenovani Dr. Josefa G. Riedela sekundafem. Vr. 1838 byl jmenovan primarem.
Soucasné v tomto obdobi roste zdjem o duSevni poruchy a tim ke vzniku nového oboru.
Byla odstartovana snaha o huménni oSetfovani a hledani lécebnych moZznosti namisto
vézeniského stylu ,, oSetfovani“. Dr. Riedel sledoval pfedev§im némeckou literaturu a
novinky v jednom z nejstarsich psychiatrickych ustavii v Sonnenensteinu. Jako prvni se

stal roku 1840 docentem psychiatrie v rakouském mocnaistvi a zacal pravidelné
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pfednéset na prazské univerzité. Riedel dal podnét k dalsi stavbe, Novému domu. Ten
byl vystaven v letech 1840-1844. Je to velmi rozsahld budova a dnes v ni sidli
Psychiatricka klinika 1. LF UK v Praze. V roce 1845 byl ustav zcela samostatny a Dr.
prosttedkem se stalo zaméstnavani nemocnych, praci nebo zédbavou. Dr. Riedel dbal na
to, aby za préaci byli nemocni odménovani alespoii malou penézitou castkou. Pro
pacienty se poradaly vylety, navstévy koncerti a divadel. M¢étitkem pokrokovosti
ustavii bylo mnozstvi a zpusob uzivani restriktivnich opatfeni. V roce 1860 pieslo
zdravotnictvi vcetné¢ ustavii pod zemskou spravu. Prazsky tUstav nezvladal napor
nemocnych a zacaly se budovat dalsi objekty, které pozdé&ji ziskaly pravni subjektivitu a

spadovou oblast (3).

1.3.2 Zdravotni péce a pobytové sluzby

Otazka poskytovani a financovani zdravotni péce v pobytovych sluzbach je
jednou z dlouhodobégjsich a nejvyznamnéjSich problému, které musi poskytovatelé
socialnich sluzeb fesit. Do konce roku 1991 byla zdravotni péce v ustavech socialni
péCe poskytovdna ve smyslu ustanoveni zakona €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu,
v platném znéni. Stat poskytoval zdravotni sluzby prostiednictvim svych zatizeni,
nebyla vSak rozliSena zdravotnicka zafizeni a uUstavy socidlni péce. Zdravotnické
zafizeni bylo definovano jako misto, kde se zdravotni péce poskytuje bez ohledu
na opravnénost subjektu zdravotni pé¢i poskytovat, protoze zakon vychazel z toho,ze se
zdravotni péce poskytovala i jinde neZ ve zdravotnickych zatizenich. Do konce r. 1991
byly tedy ustavy socialni péce zdravotni péci opravnény poskytovat. Od ledna 1992 byl
zakon ¢. 20/1966 Sb. novelizovan zdkonem €. 548/1991 Sb., podle n¢j mohou zdravotni
péci poskytovat pouze zdravotnicka zafizeni statu, obci a pravnickych a fyzickych osob.
Na rozdil od dfivéjs§i pravni upravy mohou poskytovat zdravotni péci pouze
zdravotnickd zafizeni, tedy subjekty, které maji statut zdravotnickych zafizeni a
opravnéni udé€lené statnim organem. Ostatni pravnické osoby mohou poskytovat
zdravotni péci pouze na zaklad¢ rozhodnuti o registraci ve smyslu paragrafu 10 zdkona

¢. 160/1992 Sbh. Ze soudné znaleckého posudku zpracovaného odborniky Geriatrické
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kliniky VFN a [. Lékatské fakulty UK V Praze jednozna¢né vyplyva, Ze vzhledem
ke zdravotnimu stavu a veéku vétSiny obyvatel v pobytovych sluzbach je tfeba hodnotit
zdravotnickou péc¢i jim poskytovanou jako nutnou a neodkladnou, kdy pii jejim
odlozeni by mohlo dojit k vdznému zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Celkové naklady
na poskytovani oSetfovatelské péce v pobytovych zatizenich nikdy neklesly pod 40 %
celkovych provoznich naklada téchto zafizeni (20). Pfijetim socialniho zdkona byly sice
vytvofeny legislativni podminky, nicméné rovnovazné podminky pro poskytovani
zdravotni péce V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a socidlnich sluzeb
v lizkovych zafizenich stdle nebyly vytvofeny a pobytova zafizeni socidlnich sluzeb
jsou kracena na svych zakonnych pozadavcich. Jako vhodné se jevi vytvoreni
samostatného vzdélavaciho projektu pro zdravotnické pracovniky v pobytovych
sluzbach, aby tito ziskali potfebné védomosti a byli rovnocennymi partnery pro
pracovniky zdravotnich pojisStoven a mohli tak Iépe obhdjit své zdkonem definované

naroky (21).

1.4 Sexualni vychova v oSetfovatelstvi

Osetfovatelstvi se zabyva zdravim c¢lovéka jako jedince, ale také jako cClena
spolecenské skupiny. Pro svou teoretickou a metodologickou zakladnu ¢erpa z mnoha
ptirodovédnych a spolecenskych disciplin. Prvky, které obsahuje, vychazeji z praktické
zdravotnické profese a podili se na holistickém piistupu k ¢lovéku. Spoluprace
oSetfovatelstvi s ostatnimi védeckymi disciplinami se Vv poslednich letech stale rozviji
ve vSech oblastech lidského zivota a sexualita neni vyjimkou. Profesionalové v oblasti
sexuality se v osetiovatelské péci vénuji primarni a sekundarni edukaci, kterd je
integralni soucasti oSetfovatelské péce. Cilem je, aby kazdy jedinec mohl disponovat
védomostmi, dovednostmi, zru¢nosti a motivaci pro zpusob zivota, ktery pfispiva
k podpofe zdravi a prevenci onemocnéni. V oSetfovatelstvi miize vSeobecna sestra
vyznamnym zpuisobem ovlivnit sexualni chovani jednotlivcii. Pfi sbéru oSetfovatelské
anamnézy se zaméiuje také na oblast sexuality, kdy je s jednotlivcem mnohem vice
vV uz$im kontaktu, nez je 1ékat. Vyznamnym faktorem zasahujicim do sexuality kazdého

jednotlivee je pravidelna zivotosprava, sledovani hladiny cholesterolu, jaternich testi,
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bilirubinémie pfi uzivani hormonalni antikoncepce. V oblasti komunitniho
osetiovatelstvi se v Ceské republice za¢ina opét rozvijet napiiklad edukace u romské
komunity, kterd ma rozdilné spolecenské vzorce od jinych komunit. Sexudlni vychova
ma také vyznamné misto ve vyzkumnych projektech na vysokych Skolach. Jde
predevsim o oblast prevence pohlavné ptfenosnych chorob, Zivotniho stylu pii uzivani
hormonalni antikoncepce nebo prevence rakoviny délozniho ¢ipku. OSetfovatelstvi se
studuje na vysokych Skolach v bakalarskych, navazujicich magisterskych a doktorskych
programech. Absolventi maji dostatecné znalosti v oblastech mediciny, oSetiovatelstvi,
pedagogiky, sociologie a pravni problematiky. Jejich zatazeni do tymu profesionald pro
sexualni vychovu v celé spolecnosti, v riznych terénech a komunitach je potfebné a

nutné (36).

1.4.1 Osetrovatelské diagnozy v oblasti sexuality
Diagnostickd doména &. 6 VNIMAN{ SEBE SAMA piedstavuje podklady pro
osetfovatelskou diagnostiku v oblasti povédomi o sob¢ samém.
tiida - Sebepojeti
riziko osamélosti 00054
ochota zlepsit sebepojeti 00167
situacné snizena sebeucta 00120
Diagnosticka doména ¢. 7 obsahuje podklady pro oSetfovatelskou diagnostiku
Vv oblastech mezilidskych vztahli a povédomi o projevech socidlnich kontakti.
tiida - Role pecovatele
zhorsend rodicovska role 00056
riziko zhorseni rodicovské role 00057
ochota ke zlepSeni rodicovskeé role 00164
tiida - Vykonavani roli
neefektivni plnéni role 00055
poskozend socialni interakce 00052
Diagnosticka doména ¢. 8 SEXUALITA obsahuje material k diagnostice oSetiovatelské

v oblasti sexualni identity, sexualni funkce a reprodukce.
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tiida - Sexudlni funkce

sexualni dysfunkce 00059

neefektivni sexudalni Zivot 00065

Diagnosticka doména & 9 ZVLADANI ZATEZE- ODOLNOST VUCI STRESU nam
nabizi oSetfovatelské diagnozy, které také souviseji se sexualitou.
tiida - Posttraumaticka odezva

traumaticky syndrom po znasilneni 00142

ticha reakce traumatického syndromu po znasilnéni 00144
smiSend reakce traumatického syndromu po znasilnéni 00143
tiida - Reakce na zvldadani zdatéZe

strach 00148

uzkost 00146

chronicky zarmutek 00137

neefektivni popirani 00072

neefektivni zvladani zatéze 00069

anticipacni smutek 00136

dysfunkcni smutek 00135

riziko dysfunkcniho smutku 00172 (13)

neznalost  (4)

33



2. Cil prace a hypotézy
Cilem mé prace bylo zjistit predevSim schopnosti vSeobecnych sester, které

pracuji v socidlnich pobytovych sluzbach. Zvolila jsem tedy tyto cile a hypotézy.

Cil 1 - je zjistit informovanost v§eobecnych sester o problematice sexuality osob s MP,
zijicich v pobytovych zafizenich.

H 1 - vSeobecné sestry maji dostatek informaci o sexualit¢ MP, jejich znalosti souviseji
S moznosti se vzdélavat na toto téma.

Cil 2 - je zjistit postoj vSeobecnych sester K partnerskému souziti 0sob s MP.

H 2 - vSeobecné sestry chapou partnerské souziti osob s MP jako pfinosné pro vSechny
strany.

Cil 3 - je zjistit komunikaéni dovednosti v§eobecnych sester v oblasti sexuality u osob
s MP.

H 3 - v§eobecné sestry umi vyuzit svych komunika¢nich dovednosti s MP.

Cil 4 - zjistit vysi rizika obtéZovani se sex. podtextem ze strany MP vici sestte.

H 4 - riziko obtéZovani ze strany MP vici sestfe je minimalni.
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3. METODIKA PRACE A VYZKUMNY SOUBOR

3.1 Metodika prace

K dosazeni zvolenych cili bakalaiské prace a k verifikaci ur¢enych hypotéz byla
pouzita forma kvantitativniho vyzkumu a metoda dotazovani anonymnim dotaznikem.
Dotaznik byl strukturovany do nékolika oddilii a celkem obsahoval 33 otazek, otazky
byly polooteviené a oteviené. Dotaznik byl zahajen identifikaénimi otazkami (1-4).
Dalsi otazky byly zaméfeny na informovanost vSeobecnych sester o sexualité mentalné
postizenych (5-8, 25-33). Dalsi okruh otazek se zabyval sex. obtéZovanim (9-16).
Oblast otazek (17-22) byla zaméfena na Sex. vychovu mentalné postizenych a
schopnosti v§eobecnych sester komunikovat s klienty na toto téma. Dalsi oblast otazek
byla zaméfena na parové souziti mentalné€ postizenych a rodicovstvi (23-26). Data byla

zpracovana a do grafu prevedena v programu MS Excel 2007.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor byl vybran na strankdch MPSV, kde jsou registrovana
pobytova zatizeni socialnich sluzeb z celé CR. Vyzkum zac¢al v mésici unoru a skongil
v meésici dubnu 2011. Dotazovany byly vSeobecné sestry z pobytovych zatizeni, pro
mentaln¢ postizené. Bylo rozeslano 120 dotaznikd (pfilohal) Kk analyze se vratilo
104 dotaznikli, navratnost dotaznikii byla 86,6%. Pro nelplnost bylo nutné
ze zpracovani vyradit 10 dotaznikii. Pii konecném zpracovani cCital vyzkumny soubor
celkem 94 respondentt (vSeobecnych sester), ktefi byli stanoveni jako 100%
vyhodnocovaného souboru. Pfed vlastnim vyzkumem prob¢hla v mésici lednu pilotni
studie, ktera méla ukazat nazor ¢asti bézné populace na sexualitu MP. Dotaznik (pfiloha
2) obsahoval oblasti otazek sexuality, parového souziti a sex. obtéZzovani MP. Dotaznik
byl uren pro osoby star§i osmndacti let a jinak nebyl zaméfen na Zadnou cilovou
skupinu a byl rozdavan zcela ndhodné. Celkem bylo rozdéano 50 dotaznikd, 6 jich bylo

pro neuplnost vytazeno a 44 bylo zpracovano.
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4. Vysledky

Graf 1 Vék

m0% - "7%

. = 16%

Mdo20let m21-30let m31-40let m41-50let m50avicelet

Graf 1 znazornuje vékové slozeni respondentdl, nejvice respondenti bylo ve véku 50 a
vice let-37 (39%), mezi 41-50 let bylo 36 respondenti (38%), mezi 31-40 lety se
pohyboval vék u 15 respondentt (16%), ve véku od 21-30 bylo pouhych 6 respondent
(7%).

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

= 4%
H 9%

2%

B stfedni odborné vzdélani s
maturitou

W stiedoskolské a PSS
m vys$si odborné vzdélani
H vysokoskolské a

specializacni

M jiné

Graf 2 ukazuje Vv procentech nejvyssi dosazené vzdélani respondentti, 66 (70%) ma
sttedoskolské vzdélani, 14 (15%) respondentl ma vzdélani sttedoSkolské a PSS, 8
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respondentl (9%) uvedlo vysokoskolské a specializa¢ni studium, jiné vzdélani uvedli 4

(4%) respondenti a 2 (2%) vyssi odborné vzdélani.

Graf 3 Stav respondentii

B 1% m10%

M svobodnd
Hvdana
M rozvedena

M jiné

Graf 3 znazoriiuje v procentech rodinny stav respondent, z celkového poctu
dotazovanych bylo 66 respondenti (70%) vdanych, rozvedenych bylo 18 (19%)

respondenttl, 9 (9%) respondentli bylo svobodnych a jedna osoba (1%) uvedla stav jiny.

Graf 4 Pohlavi

B 0%

M 7ena

B muz

Graf 4 znazoriuje vV procentech slozeni respondenti., 94 (100%) respondentt bylo Zen.
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Graf 5 Informace

56

ano ne nemam chybi mi informace

Graf 5 znazoriiuje v Cetnosti odpovéd’ na otazku 5: ,Myslite si, Ze mate dostatek
informaci o sexualit¢ MP?*“ Celkem bylo zvoleno 56x ano, 19x ne, 18x nemam,

4x chybi mi informace.

Graf 6 Kontakt se sexualitou MP v zaméstnani

= 30

EQ mQ

ano ne casto malo pravidelné

Graf 6 znazornuje v Cetnosti odpovéd’ na otazku 6: ,,Setkavate se sexualitou MP pfi
svém zaméstnani?* bylo odpovézeno 71x ano, 30x malo, 6x ne. Odpovéd casto a

pravidelné nebyla zvolena viibec.

38



Graf 7 Pravo MP na pozivani sexuality
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B maji - pokud s tim
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Graf 7 v procentech znazornuje odpovédi na otazku 7: ,,MP maji pravo na prozivani své
sexuality? Z celkového poctu respondentd 86 (92%) si mysli, Ze MP maji pravo na
prozivani své sexuality, 5 (5%) si mysli, Ze maji pravo, pokud s tim souhlasi opatrovnik

a 3 (3%) respondenti si mysli, Ze pravo maji, pokud s tim souhlasi lékafr.

Graf 8 Pravo opatrovnika zasahovat do sexuality MP

" 5% B 3%

B nema

B ma - pokud jetov
zdjmu opatrovance

M nevim
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Graf 8 znazornuje odpoveéd’ na otazku 8: ,,Ma opatrovnik pravo zasahovat do sexuality
svého opatrovance?* kterd je vyjadiena v procentech takto: ma pravo zasahovat, pokud
je to v zajmu opatrovance, zvolilo 47 (50%) respondentl, nema pravo zasahovat 39
(42%) respondentd, 5 (5%) respondenti nevi, 3 (3%) respondentli si mysli, Ze

opatrovnik pravo ma.

Graf 9 Sex. obtéZovani MP vii€i personalu

ano - osobné ano - tykalo se to ne ano-z doslechu
jiné kolegyné

Graf 9 znazornuje Vv ¢etnosti odpoveéd’ na otazku 9: ,,Setkavate se se sex. obtéZovanim
ze strany MP vU¢i personalu?* bylo 42x ne, 20x ano-z doslechu, 18x ano-osobng, 16x

ano-tykalo se to jiné kolegyné.
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Graf 10 Sex. obtéZovanim mezi MP

ano ne obcas pravidelné

Graf 10 znazorfiuje v Cetnosti odpoveéd na otazku 10: ,,Setkavate se se sex. obtézovanim
mezi MP?* odpovéd’ ne byla zvolena 34x , ob¢as 32x, 25% bylo zvoleno ano, 4x byla

zvolena odpovéd”, ze se pravidelné setkavaji se sex. obtézovanim mezi klienty.

Graf 11 Forma sex. obtéZovani ze strany klienti

A

Graf 11 znazoriiuje V procentech odpovéd” na otazku 11: ,,S jakou formou sex.

M slovni
M gesta

m doteky

obtéZovani ze strany klientu se setkavate? 46 (49%) respondentti se setkava nejéastéji
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s formou slovniho obtéZovani, 38 (40%) respondentt s obtéZzovanim formou dotekt, 10

(11%) respondentd s gesty.

wewr

Graf 12 Nejcastéjsi forma sex. obtéZovani mezi MP

M slovni

M gesta

‘ m doteky

Graf 12 znazornuje v procentech nejéastéjsi formu sex. obtéZovani mezi MP, 63(67%)
respondentti uvadi formu dotektl, 23(24%) respondentii si mysli , ze je to forma slovni ,

8 (9%) uvedlo, Ze je to prostiednictvim gest.
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Graf 13 ReSeni sexuslniho obt&Zovani
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Graf 13 znazornuje v Cetnosti odpoveéd’ na otazku 13: ,,Toto sex. obtéZovani personal ?*

Respondenti zvolili 36 x, Ze toto sex.obtézovani personal fesi, 24x, ze je toleruje, 20x

vede v dokumentaci,19x respektuje, 10x nefesi, 5x informuje socialni pracovnici, 4x

informuje opatrovnika.

Graf 14 Zkusenost se sex. obtéZovanim MP ze strany oS. personalu

m 88

g
o ] °e
T T T 1
ne ano slySela jsem o ném neslysela jsem o

ném
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Graf 14 znazoriiuje v Cetnosti odpovéd’ na otazku 14: ,Setkala jste se nékdy se sex.
obtézovanim klienta ze strany oS. personalu? Respondenti zvolili 88% moznost ne, 8x

slySela jsem o ném, pouze jedenkrat zvolili odpoved’ ano.

Graf 15 Tlumeni sex. projevii medikamenty
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opatrovnik ~ MP dostal do obtézujici
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zakonem  klienty

Graf 15 znazornuje V Cetnosti odpoveéd’ na otazku 15: ,Je vhodné tlumit sex. projevy
MP medikamenty?“ Respondenti 45 x uvedli ano-pokud by se klient dostal do stetu se
zakonem, 41x ano-pokud je to v zajmu klienta, 28x ano-pokud je to obtéZujici pro
ostatni klienty, 13x je vhodné, 4x ano-pokud si to pfeje opatrovnik, 2x ne-nikdy, 2x

ano-vzdy.
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Graf 16 ReSeni sex. konfliktu mezi klienty s MP

m 67

Graf 16 znazornuje V ¢etnosti odpoveéd’ na otazku 16: ,,Myslite si, Ze sex. konflikt mezi
Klienty s MP by se m¢l fesit?” Respondenti zvolili 67x pohovorem, 35x medikamenty,
33x reorganizaci, 10x sportovni terapii, 10x ergoterapii a 4% byla zvolena odpovéd’ jiné

bez dalsiho uvedeni.

Graf 17 Sexuélni vychova v pobytovych zarizenich
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Graf 17 znazoriiuje v procentech odpovéd’ na otazku 17: ,,Méla by byt v pobytovych
zatizenich sex. vychova pro MP?“ Z celkového poctu dotazovanych si 69 (73%)
respondentll mysli ano, 12 (13%) respondentti si mysli , Ze ne, 11 (12%) respondentii
nevi, 2 (2%) respondentti si mysli, Ze je to nutné. Zadny zrespondentd nezvolil

odpovéd, Ze to neni vhodné.

Graf 18 Schopnost sester komunikovat s MP o sexualité

ano ne, mam s tim nemam s tim poprosim jinou
problém problém kolegyni, aby s nim
o tom promluvila

Graf 18 znazornuje v Cetnosti odpovéd na otazku 18: ,,Dokazete hovoiit s MP 0
sexualité?* Respondenti zvolili 48 x odpovéd nemam s tim problém, 45x byla zvolena
odpovéd’ ano, 9 x byla zvolena odpovéd’ ne, mam s tim problém, 4x odpovéd’ poprosim

jinou kolegyni.
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Graf 19 Komunikaéni prostiedky
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Graf 19 znazoriiuje v Cetnosti odpovéd’ na otazku 19: ,Jaké komunikacni prostfedky
S MP pouzivate? Celkem 80x byl zvolen rozhovor, 20x film, 12x papir, tuzka, 5x
piktogram.

Graf 20 Komunikace s neslysicimi MP

72
68

20

znakova rec film gestikulace piktogram papir, tuzka

Graf 20 znazornuje v Cetnosti odpovéd’ na otazku 20: ,,Jaké komunika¢ni prostiedky
pouzivate s neslySicimi MP?* Odpoveéd piktogram byla zvolena 72x, gestikulace 68x,

film 20x, papir, tuzka 16x, znakova fe¢ 15x.
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Graf 21 MP a informace o sexualité v pobytovych zafizenich

W 55
m 18
m 15
m 11
ano ne ne vsude neznam takové
zarizeni

Graf 21 znazornuje v Cetnosti odpovéd’ na otazku 21: ,,Myslite si, ze MP v pobytovych
sluzbach maji dostatek informaci o sexualité¢?* Respondenti zvolili 55% odpovéd’ ne

vSude, 18x ano, 15x ne, 11x neznam takové zafizeni.

Graf 22 Kdo ma hovorit s MP o sexualité

m 79
B 16
11
zdravotni klicovy  pracovnikv  socidlni  opatrovnik  ten, ke
sestra pracovnik soc. pracovnik komu ma
sluzbach MP davéru

Graf 22 znazornuje v Cetnosti odpoveéd’ na otazku 22: ,, Kdo by mé¢l s MP o sexualité

hovotit?* Dotazovani zvolili 79x mozZnost-ten, ke komu ma MP dtvéru, 16x-klicovy
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pracovnik, 11x opatrovnik, 6x socialni pracovnik, 6x zdravotni sestra, 4x pracovnik

V socialnich sluzbach.

Graf 23 Parové souziti MP

m 59

vhodné nevhodné pfirozené obohacujici obé
strany

Graf 23 ukazuje v Cetnosti odpovédi na otazku 23: ,,Parové souziti osob s MP je?*
Z celkového poctu dotazovanych byla 59x zvolena odpovéd-pfirozené, 21x-
obohacujici ob¢ strany, 15x-je vhodné, pouze 11x byla zvolena odpovéd, ze je

nevhodné.
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Graf 24 Rodicovstvi MP
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Graf 24 v procentech ukazuje nazor respondentii na otazku 24: ,Rodi¢ovstvi u osob
s MP je 7 58 (62%) respondentu si mysli, ze je nezadouci, 36 (38%) si mysli, ze je

nevhodné.

Graf 25 Téhotenstvi MP Zen
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M jiné

Graf 25 znazorfiuje v procentech odpovéd’ na otazku 25: , Téhotenstvi MP zen?*

Celkem 66 (70%) respondentil si mysli, Ze je mu tfeba zabranit, 10 (10%) respondentti
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zvolilo-je mozné povolit, 10 (10%) respondenti zvolilo-musi snim souhlasit

opatrovnik, 8 (8%) respondentl zvolilo odpovéd’- jiné, ale blize tuto moznost neuvedlo.

Graf 26 Budoucnost ditéte MP Zeny
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Graf 26 znazornuje odpovéd’ na otazku 26: ,,Pokud se narodi dité¢ MP zené ?** 86 (92%)
respondentti odpoveédélo, ze zalezi na postizeni matky, 3 (3%) si mysli, ze dité je dano
do kojeneckého ustavu, 3 (3%) si mysli, ze je zen€ ponechano a 2 (2%) si mysli, Ze dité

bude dano do vychovy opatrovnikovi.
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Graf 27 Komunikace béhem os. procesu s klientem o sexu
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Graf 27 znazoriuje odpovéd na otazku 27: ,,Béhem o8. procesu zvladate komunikovat
s klientem o0 jeho sex. potfebach?* 63 (67%) respondentii uvedlo-ano, nemam s tim
problém, 11 (12%) zvolilo-ne, tomuto tématu se vyhybam, 11 (12%) odpovédé€lo-Cas si

vzdycky najdu, 9 (9%) respondentli odpovédélo-nemam na to Cas.

Graf 28 Intimni pomicky

W46
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Graf 28 znazornuje v ¢etnosti odpovéd’ na otazku 28: ,,Pouzivani intimnich pomicek
Klienty s MP?“Z celkového mnozstvi dotazovanych byla zvolena 46x odpovéd-
neslysela jsem o tom, 32x odpovéd- je vhodné,14x-povazuji za nevhodné, 5x jiné bez

dalsiho uvedeni.

Graf 29 Supervize

mne nezajima mne zajima zUcastnila jsem se jiné

Graf 29 znazornuje V Cetnosti odpovéd’ na otazku 29: ,,Supervize souvisejici s tématem
sexualita MP?*“ Respondenti zvolili 49x odpovéd-mne zajima, 34x odpovéd-mne

nezajima, 9% odpoveédéli-zucastnila jsem se, 6x zvolili-jiné bez dalsiho uvedeni.
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Graf 30 Sexualita a individualni plan MP klienta

W vidy

H nikdy

I jen pfi obtéZujicich
projevech

B 7%

Graf 30 znazoriiuje odpoveéd’ na otazku 30: ,,Sexualita klienta s MP by méla byt feSena
V jeho individudlnim planu?“ Celkem 51 (54%) dotazovanych odpovédélo-jen pii
obtézujicich projevech, 37 (39%) dotazovanych zvolilo odpovéd-vzdy, 6 (7%)
dotazovanych odpovédélo-nikdy.

Graf 31 Projevy sexuality MP

B 4%

IS%.

B masturbace

B mazleni se s osobou
druhého pohlavi

= homosexualita

M intimni styk

M jiné
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Graf 31 znazoriiuje V procentech odpovéd’ na otazku 31: ,,S jakymi projevy sexuality u
MP jste se nejéastéji setkala?* Celkem 47 (50%) respondenti odpovédélo-masturbace,
29 (31%) respondentii uvedlo odpovéd-mazleni se s osobou druhého pohlavi, 9 (10%)
respondentt uvedlo odpovéd-jiné, 5 (5%) uvedlo-homosexualita, 4 (4%) uvedlo intimni

styk.

Graf 32 Soukromi v pobytovych zafizenich

Hano

M ne

Graf 32 znazornuje v procentech odpovéd’ na otazku 32: ,Myslite si, MP maji
V pobytovych zafizenich dostatek soukromi pro svij sex. zivot?“ Celkem 58 (62%)

repondenti zvolilo odpovéd’-ne, 36 (38%) odpoveédélo-ano.
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Graf 33 Rekce spolecnosti na sex. MP

H 2%

M jsou na né zvykli

B mysli si, Ze neexistuji

M nesetkdvaji se s nimi

M toleruji je

M za sex. projevy je
odsuzuji

Graf 33 znazornuje v procentech odpovéd’ na otazku 33: ,,Jak si myslite, Ze ostatni lidé
ve spolecnosti reaguji na projevy sexuality MP?“ Cekem 41 (44%) respondentl
odpovédélo-mysli si, Ze neexistuje, 31 (33%) zvolilo odpovéd-toleruji je, 11 (12%)
nesetkavaji se s nimi, 9 (9%) jsou na né zvykli, 2 (2%) zvolilo odpovéd’- za sex. projevy

je odsuzuji.
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5. DISKUZE

Z odpovédi vSeobecnych sester na dané otdzky v predlozeném dotazniku
vyplynulo mnoho zajimavych né€kdy vsak odlisnych skuteénosti. Mohli bychom se
domnivat, Ze otdzka sexuality v oSetfovatelstvi zaujimd misto pouze pfi vypliovani
dotaznikl pfi piijmu pacienta €i klienta do zafizeni. V pobytovych sluzbach klient
S mentalnim postizenim je vSak sexualita béznou soucasti zivota postizené¢ho, vse je
podminéno stupném postizeni jednotlivce, ale také ptistupem oSetiujiciho personalu,
tedy i vSeobecnych sester. Ne ve vSech zatizenich jsme se setkali s ochotou vyplnit
dotaznik, jednim zafizenim jsme byli zcela odmitnuti s argumentaci, Ze na toto téma se
s nikym bavit nebudou. Velky vliv na sexualitu jednotlivce v zafizeni ma také samotny
systém ubytovani a skladba klientl. Podle Stérbové (28) se v Ceské republice daii
jenom pomalu prosazovat prava mentalné postizenych ve vztahu k prozivani vlastni
sexuality a prava na systematickou vychovu a osvétu. Muzeme tedy kladné konstatovat,
ze velka vétSina z respondentd si mysli, ze MP maji pravo na prozivani své sexuality,
pfesto se naslo jesté nékolik respondentt, ktefi si mysli, Ze toto prdvo maji, pokud s tim
souhlasi opatrovnik. Domnivame se, Ze je to predevS§im nedostatkem informaci, které se
tykaji opatrovnikl a opatrovnictvi jako takového. Do vztahu klient-opatrovnik vstupuje
predevsim socidlni pracovnik daného zatizeni ¢i pobytové sluzby Castéji nez vSeobecna
sestra. OvSem o kompetenci opatrovnikli by mély byt informovany i vSeobecné sestry.
Opatrovnik nema pravo zasahovat do sexuality svého opatrovance. Jak uvadi Seda (25),
sexualni potieba se u vSech MP nevytvari. Zalezi na stupni postiZzeni, n€kdy se jedna
pouze o vyjadieni touhy po blizkém ¢lovéku, mnozi lidé si vSak neptipousti mySlenku,
ze by MP mohl Zit plnohodnotnym sexudlnim zivotem. N¢kteii jedinci tak Zit chtéji, jen
jim to neni umoznéno, ¢asto ani nenaleznou z nedostatku pfileZitosti partnera, s kterym
by mohli zit v partnerském svazku.

Zprvni oblasti otdzek v dotazniku pro vSeobecné sestry lze usuzovat toto:
Setfeni se zucastnily pouze zZeny, vypovida to o slozeni zaméstnancl, vSeobecnych
sester v pobytovych zafizenich a nejen tam. Povoldni vSeobecné sestry je i nadéle
doménou zen. Na grafu 3 vidime rodinny stav dotazovanych, kdy v 70 % se jednalo o

zeny vdané, 19 % bylo rozvedenych a pouze 10 % svobodnych. Rodinny stav
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respondent je dilezitym prvkem. Muze ovlivnit vysledky dalSich odpovédi, mohou se
zde promitnout ruzné¢ zvladnuté vztahové a osobni problémy. Vice nez polovina
respondentek byla star§i 41 let (graf 1). Prace v socialnich sluzbach je naro¢na a
muzeme se pouze domnivat, jestli vysledek neni nasledkem toho, ze studentky po
ukonceni studia nemaji na prvnim misté chut’ zacinat v socidlnich sluzbach a spiSe
hledaji uplatnéni v nemocnicich, u obvodnich I€kaftt nebo v lukrativnéjSich oblastech
zdravotnictvi. Oblast informovanosti v§eobecnych sester byla zpracovana v grafech 5-8.
Nejvétsi vypovédni hodnotu pro potvrzeni H1 mély grafy 5 a 7. Respondenti si celkem
56x zvolili moznost-mam dostatek informaci, ale zaroven z grafu 29 vyplyva, ze ucast
na supervizi tykajici se sexuality byla potvrzena 9%, ale zdjem o ni byl projeven 49x.
Graf 7 potvrzuje, Ze vSeobecné sestry znhaji prava MP na prozivani sexuality.
Z vyzkumu, o kterém piSe Plesnikova (17) a ktery probihal mezi rodi¢i a opatrovniky
1ze soudit, Ze i laicka vetejnost sdili souhlasny nazor na sexualitu MP. Z vysledk, které
nam ukazuje graf 8 naopak vyplyva nedostate¢na informovanost v§eobecnych sester o
naplni c¢innosti opatrovnika, pokud je klient zbaven ¢i omezen ve zpusobilosti
K pravnim ukoniim. Po zpracovani a vyhodnoceni vSech vysledkli miizeme konstatovat,
ze hypotéza H1-vSeobecné sestry maji dostatek informaci o problematice sexuality osob
s MP, zijicich v pobytovych zatizenich, byla potvrzena.

Pro H2 byla vypracovana oblast otdzek 23-26. Nejvétsi vypovédni hodnotu
mely otazky 23-25. Pouze 11x bylo na otazku 23 odpovézeno-parové souziti MP je
nevhodné. VSechny ostatni odpovédi byly kladné a partnerskému souziti 0sob s MP jsou
vSeobecné sestry naklonény. Zaroven si sestry uvédomuji nevhodnost rodi¢ovské role
pro MP a mysli si, Ze t¢hotenstvi MP Zené je tfeba zabranit (graf 25). Pokud by se dité
MP Zené narodilo, jeho osud by se odvijel od postizeni matky (graf 26). V pilotni studii,
kterd probchla pfed vlastnim vyzkumem, se dotazovani k partnerskému souZiti osob
s MP, vyjadfovali vétSinou negativné. Spole¢nost mé o potiebach MP stale nejasné
nebo zkreslené predstavy.

S parovym souzitim MP mam velmi dobré zkusenosti. V DOZP, kde pracuiji,
jsem byla postavena ptfed skutecnost, kdy par klientd s MP si ptal svatbu. Nebyl to

jejich momentalni napad, Zili spolu neoficidlné jiz n€kolik let a manzelsky slib byl pro
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né svym zpusobem splnény sen. Nikdo ze zaméstnanct si nedovedl predstavit, Ze se jim
tento sen splni. Piedchézelo tomu spoustu pfiprav. Spolupracovali na nich klicovi
pracovnici jednotlivych klientt, ktefi museli vysvétlovat, co vlastné siiatek pro né, ale 1
pro DOZP bude znamenat. Bylo nutno informovat soud, protoze oba byli nesvépravni.
Soud na uzavteni siatku udélil klientim vyjimku a mohla probéhnout svatba, ktera byla
zcela normalni, ale pro zicastnéné byla vyjimecna. Pro zaméstnance to byl tak trochu
zazrak, myslim, ze také pro matrikarku obce, ktera se s ni¢cim podobnym jesté nesetkala.
Piikladné bylo chovani opatrovniki, kteti dali k sfiatku souhlas. Dnes jiZ manzelé, oba
s MP, ziji sviij zivot tak, jak si ptali. Maji dostatek soukromi a zcela bézné manzelské
starosti. Pravdou je, Zze jsme si nemuseli délat starosti s ptipadnym téhotenstvim,
protoze klientka byla v menopauze. Druhy partnersky svazek nemohl byt naplnén
manzelskym slibem, zde opatrovnici nedali souhlas. Protoze vSak tento par velmi touzil
po tom ,,mit svatbu® ptipravili jsme pro né slavnost, kde si svij slib fekli. Dnes nam to
prijde samoziejmé, ale dobie si vzpominam na vydéSené tvare kolegyn. Vidim zménu
Vv chovani klient, jsou mnohem klidngj$i, dokazi se prosadit, integrovat, nejsou
egoisticti a uci se myslet na toho druhé¢ho po svém boku. Mohu tedy fici, Ze parové
souziti klientd s MP je mozné a vhodné. Na druhou stranu pfinasi také nemalo starosti a
klienti se stale musi nékterym vécem ucit, sexualitu nevyjimaje. Mohu hovofit o velkém
Stésti, nasi klienti maji k persondlu a sestram duvéru. Kazdy samoziejmé uptednostiiuje
n&koho jiného, ale neni zde nikdo, kdo by nebyl vyslySen. Casto se svéfuji s velmi
intimnimi problémy, zpocatku bylo mezi klienty a personalem urcité napéti, v otazkach
sexuality nebyl nikdo proskolen a bylo ziejmé, Ze chybi jakysi navod pro to, jak
s klienty o sexu hovofit, jakym zplsobem je mizeme vychovavat, jaké bychom v této
oblasti méli mit znalosti. Hypotéza H2- v§eobecné sestry chapou partnerské souziti osob

s MP jako pfinosné pro vSechny strany, byla na zaklad¢é zpracovanych dat potvrzena.

K potvrzeni H3 jsme vychdzeli z oblasti otdzek 17-22. Tykaly se komunikac¢nich
dovednosti vSeobecnych sester v oblasti sexuality u osob s MP. Nejvétsi vypoveédni
hodnotu pro potvrzeni hypotézy mély otazky 18-21. Graf 18 vypovida o tom, Ze

vSeobecné sestry jsou schopny komunikovat s MP klienty o sexualité a nemaji s tim
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problém. Nejcastéjsi komunikacni prostiedky jsou zobrazeny v grafech 19-20. Mezi
nejvice pouzivané prostiedky patii rozhovor a nau¢ny film, pro komunikaci
s neslySicimi je to pfedevSim pomoci piktogramii a gestikulace. Znakova fe¢ je zminéna
pouze 16x. Mohli bychom z toho usuzovat, ze vSeobecné sestry nemaji piilis velké
zkuSenosti se znakovou fe¢i a vyuzivaji primarné¢ vyse uvedené prostfedky. Rozhodné
vsak nelze opomenout, Ze chtéji a feSi problémy a zakladni véci, které souviseji se
sexualitou MP. Z grafu 17 vidime, ze piikladaji dulezitost sexualni vychové klientl
V pobytovych zafizenich. Aby vSak mohly spravné a dostate¢né podavat informace MP
klientim, je nutné vSeobecné sestry v této oblasti vzdélavat. Z vyzkumu, jak uvadi
Spilkova (24), je vidét, nakolik je personal odborné proskoleny. Specifickou pripravu
prodélalo 23,9 % z 358 pracovniki Ustavii socialni péde v Ceské republice. Pripravou
neproslo 72,5 % a zajem o ni projevilo 62,1 % pracovnikil, pouhych 16 % pracovnikl o
pripravu zajem nema. Tento vysledek je mozno porovnat s grafem 29. Nezajem na toto
téma byl projeven 34x. Z vlastni zkuSenosti mohu konstatovat, ze letos poprvé nasi
zaméstnanci, véetné sester, absolvovali $koleni o sexualit¢ MP. Vime, kde délame
chyby, ale také jak se jim muzeme vyhnout. Na sestry v pobytovych sluzbach je ¢asto
presouvana prace, kterou by méli vykonévat pracovnici v socialnich sluzbach. Je jasné,
7e naplné€ prace se navzajem prolinaji a péci 0 klienty je potieba zvladnout ve vsech
rovinach. Supervize, ktera se tykala sexuality MP se podle dotazniku zac¢astnilo pouze
devét respondentek, to si myslim, Ze je velmi malo. Podle Stérbové (28) je povinnost
absolvovat vzdélavaci program o sexualité osob s MP zakotvenou v protokolu sexuality
daného zafizeni. V CR je v souéasné dobé malo cilend organizovanych vzdélavacich
seminafll s timto tématem. Systematicky se vzdélavani pracovnik osob s MP vénuje
Spole¢nost pro pldnovani rodiny a sexudlni vychovu Praha. Spole¢nost se rozhodla
nabidnout seminafre v oblasti sexuality a v roce 2006 ziskala akreditaci pro zdravotni
pracovniky. Svym obsahem naplnuji cile Standarta kvality socidlnich sluzeb o dalSim
vzdélavani pracovnikil v socidlnich sluzbach. Bohuzel mam pocit, Ze ochota persondlu
dale se vzdélavat v této oblasti neni adekvatni potiebé, kterd je mnohem vétsi. Hypotéza
H3-vSeobecné sestry umi vyuzit svych komunikaénich dovednosti s MP, byla na

zakladé€ zpracovani dat potvrzena.
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Dalsi stézejni oblast nasi prace se tykala rizika sex. obtéZzovani ze strany MP.
Podle Mgr. Kozakové (8) se Casto ve spoleCnosti setkdvame s tvrzenim, ze MP maji
zvySeny nebo naopak sniZzeny sex. pud. V nékterych zafizenich je tento pud tlumen
farmakologicky. Chéapu, Ze je to nejrychlejsi a nejjednodussi cesta jak projevy (napft.
masturbace) zvladnout. Nemyslim si vSak, ze je to etické, mam pocit, ze farmaka by
méla byt na poslednim misté, pokud klient neohrozuje sebe nebo druhé. Pro potvrzeni
H4 m¢ély nejvétsi vypoveédni hodnotu otazky 9,11,13,15. Celkem 18 x byla zvolena
odpovéd’: ano, osobné¢ jsem se setkala se sex. obté¢Zovanim ze strany MP klientt.
Nejcastéjsi forma sex. obtézovani, se kterou se vSeobecné sestry setkavaji je slovni
(49 %). Z dotaznikt vyplyva, Ze na druhém misté je to obtézovani formou doteki
(40 %). Sexualni obtézovani kazda sestra bude hodnotit jinak. Pro nékterou to mize
znamenat samotné poruseni osobniho prostoru, jind to samé mulze zhodnotit jako
pratelsky kontakt. Velmi zalezi na osobnim piistupu kazdé sestry, na tom, kam az necha
zajit kontakt od klienta, od toho se odviji dalsi mozné nasledky. Z vlastni zkuSenosti
mohu Fici, Ze MP maji obecné vétsi potiebu piimého kontaktu. Hypotéza H4-riziko
obtézovani ze strany MP vici sestfe je minimdlni, se na zdklad¢ zpracovéani dat
potvrdila.

Jak uvadi Mgr. Z. Kozakova (8) nekoedukovana zatfizeni jsou nepfiirozenou
formou souziti a pfes vSechnu snahu personélu lze jenom tézko zprostfedkovat realitu
béZného Zivota. Dovolim si oponovat. NaSe zafizeni ziejm¢ mezi nekoedukovana
zafizeni patii, uz jenom kapacitou, ktera je 84 klientd. To samoziejmé piinasi spoustu
problémi. Je to pobytova sluzba, ve které ziji spole¢né muzi a Zeny. Jejich sexualni
zivot, je nam poodhalen v ptipadé, kdy potiebuji pomoci, ¢i poradit. Vzdy se snazime
spolupracovat s gynekologem, psychiatrem a se sexuologem. Mame také pary, které
spolu nebydli, ale vyhledavaji se a je vidét, ze touzi po blizkosti toho druhého a

po pohlazeni.
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6. ZAVER

Téma bakalarské prace bylo na samém pocatku vybrano pro svou aktualnost. Je
pochopitelné, Ze sexualita mentaln¢ postizenych je stale pro laickou vetejnost malo
znamym a dosti Casto nepiedstavitelnym pojmem. Pro vSeobecné sestry, které pracuji
V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb je tato oblast velmi dobie znama.
V teoretické Casti se prace zabyva zakladnimi pojmy v oblasti mentalniho postizeni a
sexuality. V ¢asti vyzkumné se prace zabyva praktickymi znalostmi, nazory a
dovednostmi vSeobecnych sester. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou,
technikou dotazniku. Pfi vyty¢ovani vyzkumu byly stanoveny ¢tyii cile. Cil 1- zjistit
informovanost vSeobecnych sester o problematice sexuality 0sob s MP, Zijicich
V pobytovych zatizenich. Cil 2- zjistit postoj vSeobecnych sester k partnerskému souZiti
osob s MP. Cil 3- zjistit komunikaéni dovednosti vieobecnych sester v oblasti sexuality
u osob s MP. Cil 4- zjistit vysi rizika obtézovani se sex. podtextem ze strany MP vuci
sestie. VSechny Ctyii cile bakalarské prace byly splnény.

Byly stanoveny ¢tyfi hypotézy. H1: VSeobecné sestry maji dostatek informaci 0
sexualit¢ MP, jejich znalosti souviseji s moznosti se vzdélavat na toto téma. H2:
Vseobecné sestry chapou partnerské souZziti osob s MP jako pfinosné pro vSechny
strany.H3: VSeobecné sestry umi vyuzit svych komunika¢nich dovednosti s MP. H4:
Riziko obtézovani ze strany MP vii¢i sestfe je minimalni. VSechny Ctyfi hypotézy byly
potvrzeny.

Na zéklad¢ prostudované literatury a S ohledem na zpracovana data jsem dala
podnét a aktivné se ucastnila vypracovani Metodiky k sexualité uzivateli v Domov¢ pro

osoby se zdravotnim postizenim, Socialni pohoda o.p.s..
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Priloha 1
Dobry den,

jmenuji se Hana Hubackova a navstévuji 3. roénik Zdravotné socialni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, studijni program OSetfovatelstvi, obor Vieobecna
sestra. Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci a souhlas s vyplnénim piedlozeného
dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro moji bakalaiskou praci na téma :,,Sexualita
0sob s mentalnim postiZzenim (MP), Zijicich v pobytovych zFizenich, z pohledu
sestry“. Dotaznik je anonymni a tyka se pouze vSeobecnych sester ve vasem zafizeni.
Ptedem velice d€kuji za jeho vyplnéni a odeslani dotazniku a souhlasu na uvedenou do

dvou tydna po obdrzeni.

Souhlasim s vyplnénim dotazniku v§eobecnymi sestrami v naSem zafizeni

podpis, razitko zafizent............ooiiiiiiii e



Dotaznik pro sestry

Vazena kolegyné/kolego,

navitévuji 3. roénik Zdravotné socialni fakulty JihoSeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, studijni program Osetiovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Dovoluji si Vas
pozadat o spolupraci a vyplnéni predlozeného dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro moji bakaldiskou praci na téma: ,,SEXUALITA OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM (MP), ZIJICiCH V POBYTOVYCH ZARIZENICH, Z POHLEDU
SESTRY*. Dotaznik je anonymni. Pfedem velice d€kuji za jeho vyplnéni a odeslani na

uvedenou adresu do dvou tydni po obdrzeni. Hana Hubackova

U nékterych otazek, pokud neni napsdano jinak, je moZno zvolit vice odpovédi.

1. veék
o do 20 let
o 21 —30let
o 31 —-40let
o 41 —50 let

o 50 a vice let

2. nejvyssi dosazené vzdelani

stfedni odborné vzdélani s maturitou
sttedoskolské + PSS

O

|

|

vys§i odborné vzdélani

O

vysokoskolské + specializa¢ni
O jiné, prosim

IAYTe i T



3. stav 0O svobodna o vdana O rozvedena O jiny

4, Jste 0O Zena O muz

5. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o sexualité¢ MP?

O ano

O ne

0O nemam

o chybi mi informace, pro¢
( prosim

14 10)/0) 11 =) 1P

Setkavate se se sexualitou MP pfi svém zaméstnani?

O ano
O ne

O Casto
o malo,

o pravidelné

7. MP maji pravo na prozivani své sexuality?

O nemayji
0 maji
0 maji - pokud s tim souhlasi lékar

0 maji - pokud s tim souhlasi opatrovnik



8. Ma opatrovnik pravo zasahovat do sexuality svého opatrovance?

vyznacte prosim jednu odpovéd’

0 nema
0 ma-pokud je to v zajmu opatrovance
O nevim

O ma

9. Setkavate se se sex. obtézovanim ze strany MP vuci personalu?

O ano-osobn¢,
o ano-tykalo se to jiné kolegyné
O ne

o ano-z doslechu
10. Setkavate se se sex. obtézovanim mezi MP ?
O ano
O ne
O obc¢as

o pravidelné

11. Nejcastéjsi sex. obtéZovani oSetfujiciho persondlu ze strany klientd?

o slovni
O gesta
o doteky
12. Nejcasté€jsi vzajemné obtéZovani mezi klienty?
o slovni
O gesta

o doteky



13. Toto sex. obtézovani personal?

O fesi

O nefesi

O toleruje

O respektuje

o vede v dokumentaci klienta
o informuje o nich opatrovnika

0 informuje o nich socialni pracovnici

14. Setkala jste se nckdy se sex. obtézovanim klienta ze strany oSetiujiciho

personalu

O ano
O ne
o slySela jsem o ném

0 neslySela jsem o ném

15. Je vhodné tlumit sex. projevy MP medikamenty ?

o vhodné

O ano- vzdy

O ne- Nikdy

0 ano - pokud si to pieje opatrovnik,

o ano - pokud je to v zajmu MP

0 ano - pokud by se MP dostal do stfetu se zdkonem

0 ano - pokud je to obtézujici pro ostatni klienty



16. Myslite si, ze sex. konflikt mezi klienty s MP by se mél fesit

0 medikamenty

O reorganizaci (v ramci pobytové sluzby)
O ergoterapii

O sportovni terapii

0 pohovorem

Ojiné, prosim uved’te

17. Méla by byt v pobytovych zatizenich sex. vychova pro MP?

vyznacte prosim jednu odpovéd’

O ano

O ne

O nevim,

O neni to vhodné

O je to nutné

18. Dokazete hovotit s MP o sexualite?

O ano
0 ne, mam s tim problém
0 nemam s tim problém

O poprosim jinou kolegyni, aby s nim o tom promluvila



19. Jaké komunikacni prostiedky s MP pouzivate?

o rozhovor
o film
o piktogram

O papir tuzka

20. Jaké komunikacni prostiedky pouzivate pii1 komunikaci s MP neslySicimi?

0 znakova fec
o film

o gestikulace
o piktogram

O papir tuzka

21. Myslite si, ze MP v pob. sluzbach maji dostatek informaci o sexualité?

O ano
O ne
O ne vSude

O neznam takové zafizeni

22. Kdo by mél s MP o sex.hovoftit? vyznacte prosim jednu odpovéd’

O zdravotni sestra

o kliCovy pracovnik

O pracovnik v socialnich sluzbach ( vychovatel - ka, oSetfovatel-—ka)
O socialni pracovnik

O opatrovnik

O ten, ke komu ma MP duvéru



23. Parové souziti osob s MP je ?

o vhodné
o nevhodné
O pfirozené

0 obohacujici obé strany

24. Rodicovstvi u osob s MP je ? vyznacte prosim jednu odpovéd’
o vhodné

o nezadouci

0 nevhodné

O pfirozené

25. Téhotenstvi MP Zen? vyznacte prosim jednu odpovéd’
O je tfeba zabranit

0 je mozné povolit

0 musi s nim souhlasit opatrovnik

O jiné, prosim

26. Pokud se narodi dit¢ MP zen¢? vyznacte prosim jednu odpovéd’

0 je dano do kojeneckého tstavu

0 vychovava jej opatrovnik



O je zen€ ponechano

0 zélezi na postizeni matky a jejim zazemi

27. Béhem osetiovatelského procesu zvladate komunikovat s klientem o jeho

seX. pottebach ?

O ano, nemam s tim problém

0 ne, tomuto tématu se vyhybam
0 nemam na to ¢as

O Cas si vzdycky najdu

28. Pouzivani intimnich pomucek klienty s MP?
O povaZzuji za nevhodné

o neslySela jsem o tom

0 je vhodné

O jiné, prosim

29. Supervize souvisejici s tématem sexualita MP ?
0 mne nezajima

0 mne zajima



O zcastnila jsem se

O jiné, prosim

30. Sexualita klienta s MP by méla byt feSena v jeho individualnim planu?

vyznacte prosim jednu odpovéd’
o vzdy
0 nikdy
O jen pii obtézujicich projevech

31. S jakymi projevy sexuality MP jste se nejcastéji setkal/a ?

vyznacte prosim jednu odpovéd’

O masturbace

0 mazleni se s osobou druhého pohlavi
0 homosexualita

O intimni styk

O jiné, prosim



32. Myslite si, ze MP maji v pobytovych zafizenich dostatek soukromi pro sviij

sex. zivot ?
O ano
O ne

33. Jak si myslite, Ze ostatni lidé ve spole¢nosti reaguji na projevy sexuality
MP?

vyznacte prosim jednu odpovéd’
O jsou na né zvykli

o mysli si, Ze neexistuji

0 nesetkavaji se s nimi

O toleruji je

O za seX. projevy je odsuzuji

O jiné, prosim

Zdroj: vlastni



Priloha 2

Dotaznik pro verejnost

Dobry den,

navitévuji 3. roénik Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich, studijni program OSetiovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Dovoluji si Vas
pozadat o spolupraci a vyplnéni piedlozeného dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro moji bakalaiskou praci na téma: ,SEXUALITA OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM (MP), Z1JiCICH V POBYTOVYCH ZARIZENICH, Z POHLEDU
SESTRY*“. Tento dotaznik je anonymni a je ur¢en pro osoby starSi 18 let. Pfedem
velice dékuji za jeho vyplnéni.

Hana Hubackova

U nékterych otazek, pokud neni napsano jinak, je moZno zvolit vice odpovédi.

11. vék
o do 20 let
o 21 —30let
o 31 —-40let
o 41 —50 let

o 50 a vice let

12. nejvyssi dosazené vzdelani

o stiedni odborné vzdélani s maturitou

o stiedoSkolské + PSS

O vyssi odborné vzdélani



o vysokoskolské + specializa¢ni

O jiné, prosim

1O T4
13. stav O svobodna o vdana O rozvedena O jiny
14.Jste O Zena 0O muz

15.
Setkal/a jste se se sexualitou MP?

O ano
O ne

O Casto
0 malo,

0 pravidelné

16. MP maji pravo na prozivani své sexuality?

O nemaji
0 maji
0 maji - pokud s tim souhlasi 1ékaft

0 maji - pokud s tim souhlasi opatrovnik



17. M4 opatrovnik pravo zasahovat do sexuality svého opatrovance?

vyznacte prosim jednu odpovéd’

0 nema
0 ma-pokud je to v zajmu opatrovance
O nevim

O ma

18. Setkal/a jste se se sex. obtézovanim ze strany MP ?

O ano - osobné,

o ano - tykalo se to jiné osoby
O ne

o ano - Z doslechu

o slySela jsem o ném

O neslySela jsem o ném

19. Je vhodné tlumit sex. projevy MP medikamenty ?

o vhodné

O ano- vzdy

0 ne- nikdy

O ano - pokud si to pieje opatrovnik,

0 ano - pokud je to v zajmu MP

O ano - pokud by se MP dostal do stfetu se zdkonem

O ano - pokud je to obtézujici pro ostatni klienty



20. Myslite si, ze sex. konflikt mezi klienty s MP by se mél fesit

0 medikamenty

O reorganizaci (V ramci pobytové sluzby)
O ergoterapii

O sportovni terapii

0 pohovorem

Ojiné, prosim uved’te

21. Mg¢la by byt v pobytovych zafizenich sex. vychova pro MP?

vyznacte prosim jednu odpovéd’

O ano

O ne

O nevim,

O neni to vhodné

O je to nutné

22. Dokazete hovofit o sexualité?

O ano

0 ne, mam s tim problém

0 nemam s tim problém



23. Myslite si, ze MP v pob. sluzbach maji dostatek informaci o sexualite?

O ano
O ne
O ne vSude

O neznam takové zafizeni

24. Kdo by mél s MP o sex. hovotit? vyznacte prosim jednu odpovéd’

0 zdravotni sestra

o klicovy pracovnik

o pracovnik v socialnich sluzbach ( vychovatel - ka, osetfovatel —ka)
0 socialni pracovnik

O opatrovnik

O ten, ke komu ma MP duvéru

25. Parové souziti osob s MP je ?

o vhodné
o nevhodné
O pfirozené

0 obohacujici obé strany

26. Rodicovstvi u osob s MP je ? vyznacte prosim jednu odpovéd’

o vhodné
o nezadouci
o nevhodné

O pfirozené



27. Téhotenstvi MP zen? vyznacte prosim jednu odpovéd’

O je tfeba zabranit
0 je mozné povolit
0 musi s nim souhlasit opatrovnik

0 jiné, prosim

28. Pokud se narodi dit¢ MP zené¢?  vyznacte prosim jednu odpovéd’

0 je dano do kojeneckého tstavu
0 vychovava jej opatrovnik
O je zen¢ ponechano

O zaleZi na postizeni matky a jejim zazemi

29. Pouzivéani intimnich pomucek klienty s MP
O povazuji za nevhodné
o neslySela jsem o tom
o je vhodné

O jiné, prosim

RV 01 1] £



O jiné, prosim

30. Myslite si, ze MP maji v pobytovych zatizenich dostatek soukromi pro sviij

sex. zivot ?

0O ano

31. Jak si myslite, Ze ostatni lidé ve spole¢nosti reaguji na projevy sexuality MP ?

vyznadte prosim jednu odpovéd’
O jsou na n¢ zvykli

o mysli si, ze neexistuji

O nesetkavaji se s nimi

O toleruji je

O za seX. projevy je odsuzuji

O jiné, prosim

0AYTe i T

Zdroj: vlastni



Priloha 3

Deklarace OSN o pravech lidi s mentalnim postiZzenim
Deklarace byla vyhlaSena na Valném shromazdéni OSN dne 20. prosincel971.
Valné shromazdéni vyhlaSuje tuto deklaraci o mentalné postizenych a soucasné zada
narodni a mezinarodni organizace, aby zabezpecily, ze tato deklarace bude slouzit na

ochranu téchto prav

1. Mentéln¢ postizeny mé mit v nejvyssi mozné mife Stejna prava jako ostatni lidské
bytosti.

2. Mentaln¢ postizeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni terapii, jakoz i
na takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v maximalni
mozné mife jeho moznosti a schopnosti.

3. Mentalné postizend ma pravo na ekonomické zabezpefeni a sluSnou Zivotni
uroven. Ma plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat
jinou uzite¢nou ¢innosti.

4. Pokud je to mozné, ma mentalné¢ postizeny Zit v kruhu své vlastni rodiny nebo
Vv rodin€ opatrovnika a ti€astnit se riznych forem spoleCenského Zivota. Proto ma byt
rodin€, ve které zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do specializovaného
zafizeni potfebné, maji byt prostfedi a podminky Zivota v ném tak blizké normalnim
podminkam Zivota, jak je to jen moZné.

5. Mentaln¢ postizeny ma pravo na ochranu pred jakymkoliv vykoristovanim,
zneuZivanim nebo poniZujicim zachazenim. Je-li predmétem soudniho stihdni, ma
mit pravo na zdkonny proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery
vyplyva z jeho mentalniho stavu.

6. Jestlize n¢ktefi postizeni nejsou schopni U¢inné vyuzivat souhrnu svych prav
v disledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukaze potieba omezit tato prava bud’
caste¢né, nebo Uplné€, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo zruseni
téchto prav chranit postizeného proti jakékoli formé zneuZiti. tento postup by m¢l byt

zaloZen na hodnoceni kvalifikovanych znalcii, kteti by posoudili socidlni zptsobilost



postizen¢ho. Omezeni nebo zruSeni prdv ma byt podrobeno periodickym revizim a

musi byt odvolatelné u vysSich instituci.

Zdroj: http://www.helpnet.cz/dokumenty/deklarace-prav/291-3
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1. POSTOJE ZARIZENI KSEXUALITE A SEXUALNI VYCHOVE
UZIVATELU SLUZBY

Podpora parového souziti a ptirozeného zpiisobu zivota lidi s MP
Respektovano pravo jedinctl na sexudlni zivot

Respektovani sexudlni orientace u kazdého uzivatele

2. TERMINOLOGIE

Personal by nemél pouzivat vulgarni ani slangové vyrazy. Pokud je pouzije uzivatel,
persondl odpovi uzivatelovym slovnikem a nasledné uvede a vysvétli spravnou

terminologii uzivanou ve spolecnosti. Slovnik uzivatel socidlnich sluzeb se odviji od

mentéalniho postizeni kazdého jedince.
VHODNE VYRAZY | NEVHODNE VYRAZY
PENIS pfirozeni, pindik curdk, péro
PRSA nadra kozy
VARLATA kulicky koule, pytel
ZADEK zadek, zadecek prdel
VAGINA mezinoZi, pipina, kocka kunda, pic¢a, kacenka
MOCIT ¢urat, jit na malou chcat
STOLICE kakat, jit na velkou srat
MASTURBACE uspokojovat se, onanovat honit péro
SOULOZ milovat, pohlavni styk Sukat, délat déti, Solichat
EREKCE stoji mi, tvrdnuti stoji mné péro
LIBAT SE pusinkovat se cucat, olizovat
MAZLEN{ hlazeni, mackat se ohrabavat
ORALN{ SEX délat si dobre Usty koufit, lizat picu
ANALNT SEX strkat do zadku $ukat do prdele
HOMOSEXUAL ten co ma rad kluky teplous, buzerant
LESBICKY ta co méa rada holky muzatky, bukvice
ORGASMUS vytekl jsem pocural jsem se
PREZERVATIV ochrana, balének Sprcka




3. PRISTUPNE A NEPRISTUPNE FORMY KONTAKTU, PECE A
POSKYTOVANE PODPORY

Emocni a socidlni opora vede ke snizeni disledki socialni izolace a podporuje socialni
integraci. Dostate¢na socialni sit’ (pratelé, znami, piibuzni) pomaha k prevenci depresi a
pomaha zmirfiovat i projevy somatické (naptiklad 1 zmiriiovani bolesti). Dobry socidlni
vztah je zakladem kvality zivota pfedevSim u osob zijicich v institucionalnim

(Gstavnim) prostiedi.

Pratelstvi a milostné vztahy jsou dulezitou soucasti lidského Stésti.

Odpovédnost uzivatela:

Uzivatelé, ktefi se citi osaméle, jsou povzbuzovani, aby pozadali persondl o
pomoc.

Uzivatelé mohou zadat o asistenci v rozsifovani svych socidlnich siti. Oblasti, ve
kterych miize byt asistence pozadovéana, zahrnuji informace, moznosti planovani
spoleCenskych aktivit a ucast na nich.

Uzivatel, ktery se citi nejisty ve vztazich, vcetn€ otdzek o své sexudlni orientaci, je
povzbuzovan, aby hledal pomoc a podporu u personalu nebo u dalsi diavéryhodné
osoby.

Uzivatelé, kteii se cht&ji vzit (v Ceské republice pouze v piipadé, Ze nebyli
zbaveni zpuUsobilosti k pradvnim Ukonim), jsou vybizeni, aby se ucastnili
pfedmanzelského poradenstvi a /nebo se zucastnili procesu navrZeného k informovani o
zodpovédnosti a povinnostech v manzelstvi. Tento proces jim pomahd rozvinout

schopnosti, které mohou zvysit manZzelské Stésti.

Odpovédnost personalu:

Pratelstvi a romantické vztahy jsou zaleZitosti osobni preference. Personal bude
respektovat osobni volby uzivateli a bude zasahovat pouze v ptipadech, kdy je to
nezbytné pro bezpe¢i uzivatele. Heterosexudlni a homosexualni vztahy budou

podporovany rovnocenng.



Vztahy vyzaduji, aby vznikly moZznosti k jejich vzniku a rozvoji. Personal

poskytne nezbytnou podporu k socialni inkluzi a k rozvoji vztahu. Personal bude
napomahat uzivatelim v rozvoji vztahovych dovednosti. Vztahy mohou zahrnovat
ptatele, rodinu, kratkodobé i dlouhodobé vazby. Personél ohodnoti rozvijeni vztaht a
urci, zda jednotlivci tyto vztahy zvladnou bez asistence.
Uzivatelé, bez ohledu na jejich Uroven nezévislosti budou, pokud si to pfeji,
podporovani ve schiizkach. Uroveit pozadované podpory personilem bude uréena
tymem zaméstnanc. Zaméstnanec, ktery se ma starat o uzivateliv dobry pocit
v kontextu vztahti, diskutuje s uzivatelem zptisobem, kdy jej respektuje a neohrozuje
uzivatelovo pravo na sebeurceni. V piipadech, kdy se zaméstnanec domniva, ze je
nezbytna diskuse se supervizorem, vyhleda jej.

Personél bude podporovat uzivatele, ktefi si pteji udélat dlouhodoby zavazek
v ramci milostného vztahu. Personal se s parem setkd, aby se urcila a vymezila podpora,
kterou par potiebuje. Takova podpora zahrnuje poradenstvi, informace o sexualité a
sexudlnim zdravi, finanéni rady, pomoc, asistenci, zafizeni ubytovani a planovani

svatby/svazku.Personal bude podporovat uzivatele v ptipadé problému ve vztazich.

4) PREVENCE A ZPUSOBY RESENI MOZNYCH DUSLEDKU SEXUALNiCH
AKTIVIT

Mpytus: lidé s mentdlnim postiZenim jsou schopni kontrolovat sviij sexudlni pud méné
neZ lidé bez postiZeni. Poskytovatelé sluZeb by méli dobie znat uZivatele sluZeb, aby
jim byly schopni poskytnout adekvatni podporu v rozvoji piiméienych vztahii, anii by

se uzivatel dostal do rozporu se zdakonem.
PREVENCE

Sexudlni vychova pro uzivatele i personal
Antikoncepce: peroralni, naplasti, injek¢éni forma x kondom
Gynekologické vysetfeni u Zen, navstévy sexuologa

Formy: pfednaska, videodokument, nazorné ukazky



ZPUSOBY RESENI

Rozhovor -zmapovani situace - popfipadé projednani udalosti se sexuologem, Iékafem,
psychiatrem dle zévaznosti problematiky informovat rodinu, zédkonného zastupce
/opatrovnika.

Reorganizace v ramci zafizeni i mimo n¢j.

Zvyseny dohled ze strany personalu.

Provedeni zédznamu do dokumentace uZivatele + ozndmeni policie CR v ptipadé
spachani zavaznych delikti.

r__r

ZneuzZivani

Za sexudlni zneuzivani se povazuje takové jednani, kdy je konana jakakoli sexudlni
aktivita bez souhlasu druhé osoby. Za odmitnuti souhlasu se povazuje i odmitavé

chovani (u klientt, ktefi se nemohou verbaln¢ vyjadrit).
Odpovédnost uzivatela:

Uzivatelé jsou vybizeni k Gcasti na sexudlné vzdélavacich programech, které zahrnuji
sexudlni zneuzivani. Uzivatelé jsou vedeni k tomu, aby se obratili na diveéryhodnou
osobu vzdy, pokud by byli vystaveni sexualnimu natlaku v minulosti, soucasnosti ¢i
budoucnosti, se kterym nesouhlasi. UzZivatelé jsou téZ vedeni k tomu, aby oznémili

jakykoli sexualni natlak, ktery se netyka jich osobng, ale jehoz byli svédkem.

Odpovédnost zaméstnancii:

Stane-li se personal svédkem, nebo ma-li podezieni na sexualni chovani, pro néz
neexistuje vzajemny souhlas, pak je povinen toto chovani zastavit netrestajicim
zpusobem a poskytnout nezbytnou podporu tém, které toto chovani ovlivnilo. Personal
prohlédne obét, zda nedoSlo k n¢jakym zranénim. Zabezpec¢i, aby byly vzaty a
uchovany dostatecné diikazy a zavede vhodna opatifeni. Tato opatifeni mohou zahrnovat

1ékatskou prohlidku. Personal nebude klast zavadéjici otazky.



Pro ochranu ditkazii se budou zaméstnanci drzet nasledujicich pokynt:

Zabezpeci, aby si obét’ necistila zuby, nesprchovala se ¢i neumyla se.

Uchovaji fyzické dikazy jako odév, prostéradlo, prikryvku.

Informuji (telefonicky) vedeni domova, socidlni pracovnice uvédomi opatrovnika,
odborného Iékate o nasledné 1é€beé obéti sexualniho zneuzivani.

Dojednéni s lIékatem, zda je pozadovano kontrolni nasledné vySetfeni pro néjaké
zranéni (pohmozdéniny), které by nebyly viditelné po nésledujicich 72 hodinéch.

Chrani uzivatele ozndmenim o domnélém zneuzivéni, ale nepokousi se o vySetfovani
tohoto pfipadu. Toto vySetfovani bude provedeno nékym, kdo ma potiebny
specializovany trénink.

Personal zajisti, aby byla uzivatelim poskytnuta nezbytna pomoc a emo¢ni podpora ke
zvladnuti situace sexualniho zneuzivani. Personal pozoruje uzivatelem, sleduje, jaké se
vyskytuji reakce. Sleduje jaké ma reakce k fyzickym dotekiim. Zaméstnanci se budou
neprodlené vzajemn¢ informovat a disledné se budou drzet vypracované metodiky a
protokolu, ktery ma zatizeni vypracovany v oblasti postupu pii sexualnim zneuzivani.
Persondl zafidi nebo nabidne poradenstvi pro kazdého uzivatele, ktery byl né&jak
v kontaktu se situaci sexudlniho zneuzivani, at’ uz jako zneuZzivany, zneuzivajici nebo
byl svédek. Zaméstnanci, ktefi jsou t€astni vySetfovani sexudlniho zneuzivani, mohou
tuto zkuSenost vnimat jako traumatizujici. Proto jim bude nabidnuta konzultace se

supervizorem (PhDr. Miroslav Frnoch; http://www.andra.vzdelavani.sweb.cz).

Personal minimalizuje riziko dal§iho sexuédlniho zneuZivani vzdélavanim a tréninkem
proti zneuzZivani za predpokladu Ucasti supervize nebo mohou oddé€lovat zicastnéné
strany, je-li to nezbytné.

Personal oznami vSechny pfipady sexudlniho zneuzivani nebo podezieni na sexudlni
zneuzivani. Oznameni jsou déavana tymu, ktery dodrzuje protokol k sexudlnimu
zneuzivani a rozhoduje, jaké dalsi kroky je tfeba udélat, udava smer okamzitych feSent,
kterd jsou pottebna ke sniZeni rizika dal§itho zneuZivani. Tym ur€uje, kdo kam véc

ohlasi, respektuje zakonné nebo dalsi ufedni normy.


http://www.andra.vzdelavani.sweb.cz/

Personal vytvaii atmosféru, aby se wuzivatelé citili 1 s odhalenym zneuzivanim
vV maximalni pohodé. Personal se bude zdrzovat dotazi na kohokoli ani nebude Cinit

jakékoliv okamzité zavéry. Bude zalezitost dokumentovat a oznami vSe supervizorovi.

Téhotenstvi
Odpovédnost uzivatele:

Uzivatelka, kterd ma podezieni, ze je v jiném stavu, informuje diveéryhodnou osobu a
vyhledd odbornou Iékafskou péCi a nasledné¢ se v pfipadé téhotenstvi eviduje u

gynekologa jako téhotna.

Uzivatelka, kterd je vjiném stavu nebo kterd si pieje otchotnét, se ucastni
profesionalniho poradenstvi zaméfeného na téhotenstvi, které vede k informovanému

rozhodnuti tykajiciho se:

Zda pokracovat v téhotenstvi nebo t€hotenstvi ukoncit.
Zda se bude o dité aktivné starat jako matka nebo jej poskytne k umisténi do nahradni

rodinné péce.

Dulezita informace pro potencialni rodi¢e zahrnuje vyhody a povinnosti vyplyvajici
z rodiCovstvi, dopad t¢hotenstvi na fyzické a emoc¢ni zdravi, na vztah (y), povolani,

finance, nezavislost. Dal$i informaci je, zda je poZadovano genetické poradenstvi.

Existuji-li divody, které zpochybiiuji uZivatelovu kapacitu dosdhnout informovanych
rozhodnuti vztahujicich se k t€hotenstvi a rodiCovstvi, ona/oni se zii€astni procesu, ktery
pomuize zjistit, zda je potfebné nahradni feseni.

Uzivatelka, u niz je zfejmé, ze o dit€¢ nebude peCovat, bude navstévovat poradenstvi,
které objasni a prozkoumd dosazitelnd a dostupnd feSeni. Bude brat v tivahu
emocionalni dopad, které t€hotenstvi pfinasi.

Zena je povzbuzovana, aby do procesu téhotenstvi zahrnovala dal§i vyznamné prvky

jako otce ditéte, ptitele nebo piibuzné, kteti by ji podporovali v tomto procesu.

Odpovédnost zaméstnancii:



Personal bude napomahat uzivatelim svym nekritizujicim podplrnym chovanim
ve svobodném rozhodovéani uzivatele. Personal pomaha wuzivatelce dosahnout
lékarského vysSetfeni, pokud je podezieni na téhotenstvi. Personal bude napomahat
uzivatelim ve zpiistupnéni sluzeb, které pomohou k informovanym rozhodnutim
vztahujicim se k volbam mezi t€hotenstvim, interrupci, rodicovstvim a adopci. Personal
bude podporovat matku v rozhodovacim procesu vztahujicim se k zahrnuti otce ditéte
do rozhodovani.Poskytuje-li zafizeni socialni sluzby otci ditéte, personal organizuje
poradenstvi, které mu pomuze identifikovat se s otcovskou roli, pomize v komunikaci o
jeho prozivani a o nad¢&jich vztahujicich se k t€hotenstvi.

Jsou-li pochybnosti o uzivatelové kapacité¢ dosdhnout informovanych rozhodnuti
vztahujicich se k t€hotenstvi a rodiCovstvi, persondl bude o této zalezitosti jednat a bude

hledat nahradni rozhodnuti.

pohlavné prenosné choroby

Proskoleny personal obeznami uzivatele s pohlavné pfenosnymi chorobami,
S moznymi riziky s témito nemocemi spojenymi. Je nezbytné, aby zafizeni vedlo
uzivatele sluzeb k vzdélavani v sexudlni oblasti. Zafizeni miZe nabidnout uZivatelim
srizikovym chovanim pomoc externitho sexuologa (MUDr. Hrdlicka, ceské
Budégjovice). Personal (klicovy pracovnik) zajisti, aby pomicky tykajici se zdravi a
prevence sexualné pfenosnych chorob (kondomy) byly k dispozici a dosaZitelné pro
chovéni. Pfi podezfeni, Ze uZivatel miiZe mit sexudlné¢ pienosnou chorobu nebo
provozuje vysoce rizikové chovani, bude uzivateli zprostiedkovan kontakt s pfislusnym

odbornym Iékatem.

Vedeni domova zajisti dostatek potfebnych informaci k ptipadné sexudlni vychové
zakoupenim vhodné odborné literatury: Listy sexuality a zaji§ténim DVD: Vztahy, O
sexu. Pracovnici domova poskytnou uzivatelim potfebné informace formou rozhovoru,
nazornych ukazek a piktogrami. Podévani informaci bude pfizpisobeno individualnim

potifebam uzivatel.



obtéZujici sexualni chovani

Poskytovatel¢ sluzeb by méli dobfe znat uzivatele sluzeb, aby jim byli schopni
poskytnout adekvatni podporu v rozvoji pfimétenych vztahti, aniz by se uzivatel dostal
do nebezpeci zranéni a ublizeni jinym, a tak do rozporu se zakonem. Stejné tak se musi
uzivatelé sluzeb soustiedit na rozsifeni socialni sité a na vzde€lavani a podporu uzivateld,

aby je naucili zptisoby, které jim usnadni dosahovani pfimétenych vztahii.
Odpovédnost uzivatelia:

Uzivatelé se zdrZi zplisobli chovani, které jsou v rozporu se zdkonem.
Uzivatelé, kteti se chovaji zplisoby, jez jsou v rozporu se zakonem, budou vystaveni

zakroktim s cilem, aby se takové ¢iny neopakovaly.
Odpovédnost zaméstnancii:

Personal varuje uzivatele pfed nevhodnym jednanim, které ho mize dovést do
nebezpeci obvinéni ze spachani piestupku nebo trestného ¢inu. Personal oznamuje toto
jednéni/chovani supervizorovi. Personal se bude drzet stanovené strategie zatizeni.

Supervizor a persondl po poradé s programovymi konzultanty zafizeni nabidnou
strategie k redukci rizika spachani piestupkového a trestniho jednani. Strategie berou
v uvahu zahrnuti vzdélavani, poradenstvi, pomoci, asistence, zvySené supervize a

dalSich prosttedkd podpory.



5) ZPUSOB SEXUALNI VYCHOVY A JEJI ZASADY

Sociosexualni vzdélavani- pfed realizaci sexualniho vzdélavani by mély byt
informovani rodi¢e nebo zakonni zastupci/ opatrovnici. Optimalni je forma oteviené
komunikace mezi klicovym pracovnikem (divérna osoba) a jemu svéfenym uzivatelem.
Jestlize neexistuje objektivni piekazka, rodiny by mély byt informovany o planovaném
sexualnim vzdélavani.

Vzdélavani zaméstnancii- zatfizeni umozni ucast na poradaném vycviku nebo Skoleni.

Skoleni zajisti kompetenci zaméstnancii v oblasti vztahii a sexuality.

Odpovédnost zaméstnavatele:

bude poskytovat Skoleni, vycvik zaméstnanct v oblasti vztahl a sexuality, ktery bude
zamé&fen na oblast osob s mentalnim postiZenim. Strategie a cile zamé&stnavatele tykajici
se sexuality uzivateld se budou tykat vSech stdvajicich 1 nov€ nastupujicich
zaméstnancu.

Pro feseni spornych otdzek by méla byt k dispozici odborna literatura, napt. Stérbova,
D., Sexudlni vychova a osvéta u osob s mentdalnim postienim, Praha: 2009.
Zamé&stnanci by mély védét, kdy maji k dispozici tiSténé informace, audio-vizualni

zdroje, vyskolené pracovniky, terapeuty a spolecenské zdroje.

Odpovédnost zaméstnancii:

Zaméstnanci zajistuji vlastni nezbytné kompetence pro podporu uzivatelii sluzeb
V upeviiovani a podpofe pratelskych 1 milostnych vztahl uzivatelt. Tyto vztahy mohou
zahrnovat sexualni ditvérnosti.

Zaméstnanci zajisti, Ze wuzivatelé sluzeb obdrzi piesné a sprdvné informace
neodsuzujicim a nekritizujicim zpiisobem.

Od zaméstnanct je pozadovano, aby podporovali uZivatelé v realizovani jejich
vlastnich voleb ve shod¢ se strategii a cily zafizeni, pfestoZe znalosti a hodnoty i
podporujici urovné sméfujici k sexualité jsou u jednotlivych zaméstnanct rizné.
Zameéstnanci budou pozadovat vzdélani a pfiméfeny vycvik (Skoleni), pokud budou

pocitovat potize v podporovani voleb a rozhodnuti uzivatela.



Vzdélavani uzivatelé sluzeb

Odpovédnost uzivatela:

Uzivatelé budou povzbuzovani k aktivni Gc¢asti na formalnim a neformalnim socialn¢-
sexualnim vzdélavani.

Uzivatelé se mohou dotazovat na sexudlni zalezitosti a diskutovat o nich zptsobem,
ktery respektuje soukromi, tedy ve vhodném case a na vhodném misté.

Uzivatel¢, ktefi se domnivaji, ze obdrzeli nepiesné nebo odsuzujici informace jsou
povzbuzovani k tomu, aby podali tuto informaci supervizorovi nebo osobé¢, které véii

(dtivérna osoba, klicovy pracovnik).

Odpovédnost zaméstnancii:

Persondl bude poskytovat socialné-sexudlni informace a vzdélavani vSem uzivatelim.
Personal bude reagovat na otazky ptesnymi informacemi a vhodnym zptisobem.
Personal bude prezentovat socidlné-sexualni informace zpisobem, ktery odpovida
urovni komunikace uzivatele a jeho mentalnim schopnostem.

Pokud je zaméstnanci nékteré téma osobné nepiijemné nebo se citi neschopen
zvySovani své urovné sexudlniho poradenstvi projednd tuto zalezitost se supervizorem.
Poté spolecné najdou cestu a/nebo stiidavou formu podpory.

Zaméstnanci jsou si védomy, Ze jejich interpersondalni chovani slouzi jako modelové
vztahové chovani pro uzivatele.

Zameéstnanci respektuji uzivatelovo pravo na diivérnost.

Pokud si uZivatelé vyberou k diskuzi o sexudlnich namétech nevhodnou dobu,
zaméstnanci he smétuji ke vhodnéjsi dobé.

Personal podava zpravu supervizorovi o udalostech, béhem nichZ uzivatelé podali

nepiesné nebo nevhodné socialné-sexudlni informace, eventuelné se nevhodné chovali.

Zdroj: vlastni



