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Uvod

Zijeme ve spoleénosti, kterd se snazi o maximalni podporu
osob s mentalni retardaci. Jednou =z oblasti, ve které osoby
s mentalni retardaci potfebuji podporu, je také oblast sexuality
a jejiho prozivani. Zavérecna prace se zaméfuje na osoby
se sttedn¢  tézkou a téZkou mentdlni retardaci. Snazi
se zmapovat jejich sexudlni potieby a zpisob, jakym jsou tyto
potieby uspokojovany. V praci budeme pouzivat termin ustav
socialni péce, ptestoze se jiz podle nové legislativy nepouziva.
Dtivodem je nejednotnost v nové terminologii a dosud neuvedeni
této nové terminologie do praxe.

Tato oblast je velice diskutovand pfedevSim mezi lidmi,
ktefi maji poskytovat podporu osobdm s mentdlni retardaci.
Pravé tato aktudlnost, ale také nejednotnost v ndzorech
na sexualitu osob s mentalni retardaci, nas motivovala vénovat
se tomuto tématu. Hleddni sprdvného pfistupu neni jednoduchou
zalezitosti, kterd vyzaduje <¢Cas a spoustu informaci nejen
o sexualité osob s mentalni retardaci, ale také o sobé samém.
V oblasti sexuality osob s mentdlni retardaci se pohybujeme
na tenkém ledé pfedevSim v hledani hranice, co je jestée
pfipustné, a co uz hrani¢i s ,dobrymi mravy“ nebo dokonce
se zneuzivanim. Je tedy dulezité se tomuto tématu maximalné

vénovat a ujednotit se Vv postojich, ptfistupech a forméach

podpory.

Zavérecna prace ma za cil zjistit, soucasny stav poskytované
podpory v oblasti sexuality osobdm se stredné tézkou a tézkou

mentalni retardaci v ustavech socialni péce.

K naplnéni tohoto cile byly stanoveny dva tkoly:
1. Zjistit postoj persondlu k sexualitée osob s mentdlni

retardaci.



2. Zjistit, jaké jsou potreby osob se stredné tézZkou

a tézkou mentalni retardaci a jak jsou naplinovany.

Na zaklad¢e¢ predbézZného Setfeni jsme se domnivali,
ze uzivatelum ustavi socialni péce neni poskytnuta dostatecna
sexualni vychova, z toho divodu jsou uzZivatelé dezorientovani
v oblasti své sexuality.
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Prace je rozdélena na dvé &asti. Cast teoreticka se snazi
o vymezeni terminu mentdlni retardace a zmapovani oblasti
sexuality osob se stfedné tézkou a téZkou mentdlni retardaci.
Cast prakticka se vénuje analyze dotaznikového Setieni, které
bylo zaméfeno na zjisSténi soucfasného stavu poskytované
podpory uzivatelim sluzeb, postoji pracovnikl v pfimé péci
v oblasti sexuality a zjiSténi sexudlnich potfeb osob se stfedné

tézkou a tézkou MR.



Teoreticka ¢ast

V teoretické ¢asti se budeme vénovat vymezeni terminu
mentdlni retardace. Budeme se podrobnéji zabyvat sexualitou
osob se stfedné tézkou a tézZkou mentdlni retardaci, jejich pravy

a moznostmi sexualni vychovy.

1 Mentalni retardace

Termin mentdlni retardace mnahrazuje tadu dfivéjsSich
termini, které pisobily pejorativné. Vyznam termini
oznacujicich mentédlni retardaci se v prabéhu casu proménuje
a z termint puivodné neutrdlnich se Casto stavaji zranujici nebo

urdzliva oznaceni. Dnes jiZ ani tento termin neni zcela idedlni.

1.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Termin mentdlni retardace vychazi z latinskych slov Mens,
2. p. mentis = mysl a retardare = zdrzet, zaostavat. Definovani
pojmu mentdlni retardace je ovlivnéno fadou faktort a kritérii,
ke kterym se pak jednotlivi autofi pfiklani.

Jak uvadi RubinsStejnovad (1976, Krejcifova in Renotiérova,
Ludikovéa, s. 161), z pohledu biologickych faktort je mentdlni
retardace (dale jen MR) pojimana jako ,trvalé poSkozeni
pozndvaci cinnosti, kterée vzmniklo v dusledku organického
poSkozeni mozku “.

Socidlni hledisko zdtUraznuje ve své definici Benko (1971,
Krej¢ifova in Renotiérova, Ludikova, s. 161): ,Clovék
je z pravniho hlediska oligofrenik, jestlize si své zaleZitosti
nemiize obstarat sam, nemize se to naucit pro své vlastni dobro
a blaho spolecnosti, potirebuje dozor, kontrolu a péci.*

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovi MR jako
,Stav zastaveného C¢i neuplného vyvoje, ktery je zvlaste
charakterizovan narusenim dovednosti projevujicich se béhem
vyvojového obdobi, prispivajicich k povSedni urovni inteligence,

3

tj. poznavacich, recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti"’



(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 1992, Krejéifova
in Renotiérova, Ludikova, s. 162).

Interdisciplindrni charakter lze vycitit z definice podle
Valenty, Millera (2004, s. 19). ,Mentdlni retardaci Ize
definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se sniZenou
inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich,
recovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni,

«

perinatadalni i postnatalni etiologii."

1.2 Klasifikace mentalni retardace

Tak jako bylo definovdni pojmu mentalni retardace obtiZné
z divodi mnoha faktord a kriterii, tak i na klasifikaci mentalni
retardace muze byt nahliZzeno z riznych Ghld. Uvedeme si pouze
dvé nejcastéji uvadénad kritéria pro klasifikaci mentalni

retardace. Mentalni retardaci rozliSujeme:

> podle typu postizeni: (Valenta, 2004, s. 12)
- typ ereticky (hyperaktivni, verzatilni, neklidny)
- typ torpidni (hypoaktivni, apaticky, nete¢ny)

» podle stupné postiZeni:
.V roce 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, ktera je zpracovana Svétovou zdravotnickou
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organizaci v Zenevé a vrozdéluje MR do Sesti kategorii:

(Svarcova, 2001, s. 27)

— F 70 Lehka mentalni retardace (IQ 50 - 69) Podle
Krejc¢itové (2004, in Renotiérova, Ludikova, s. 162),
v dospélosti srovnatelné s mentdlnim vékem 9 — 12 let.
~ dfivéjsi oznaceni: lehka slabomyslnost (oligofrenie)

lehkd mentalni subnormalita

debilita



F 71 Stredné tézka mentalni retardace (IQ 35 - 49)

Podle Krejcitové (2004, in Renotiérova, Ludikova, s. 162),

v dospélosti srovnatelné s mentdlnim vékem 6 — 9 let.

~ dtivéjsi oznaceni: stfedni slabomyslnost (oligofrenie)
stfedni mentdlni subnormalita

imbecilita

F 72 Tézka mentalni retardace (IQ 20 - 34) Podle

Krejcitové (2004, in Renotiérova, Ludikova, s. 162),

v dospélosti srovnatelné s mentdlnim vékem 3 — 6 let.

~ drivéjsi oznaceni: tézka slabomyslnost (oligofrenie)
tézka mentalni subnormalita

idioimbecilita

F 73 Hluboka mentalni retardace (IQ do 19) Podle

Krejc¢ifové (2004, in Renotiérova, Ludikova, s. 163),

v dospélosti srovnatelné s mentdlnim vékem pod 3 roky).

~ dfivéjSi oznaceni: hlubokd slabomyslnost (oligofrenie)
tézka mentalni subnormalita

idiotie

F 78 Jina mentalni retardace (, tato kategorie se pouziva
jen v pripadech, kdy stanoveni stupné mentalni retardace
je obzvlast nesnadné nebo mnemoziné pro pridruzené

smyslové nebo télesné poSkozeni*). (Svarcova, 2001, s.30)

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace (,tato
kategorie se pouziva v pripadech, kdy je mentalni
retardace prokazana, ale neni dostatek informaci, aby bylo

mozno pacienta zaradit do jedné z uvedenych kategorii®).

(Svarcova, 2001, s. 30)



Vzhledem k tomu, Ze se tato prdce chce vénovat osobam
se sttedn¢é¢ téZkou a tézkou MR, charakterizujeme podrobn¢ji

jen tyto dvé skupiny osob s MR.

1.2.1 Stfedné téZka mentalni retardace

Jak uvadi Svarcova (2001, s. 28), u osob se stiedné tézkou
mentdlni retardaci je jejich neuropsychicky vyvoj omezeny,
vyrazné¢ opozdény. Velmi castd jsou télesnd postizeni
a neurologickd onemocnéni, zejména epilepsie. Motorika
je vyrazné opozdéna, ale vétSina osob se stiedné tézkou MR
mize chodit bez pomoci. V oblasti psychiky jsou osoby
se sttedné tézkou MR celkové omezeni. Pokroky ve Skole jsou
limitované vzhledem k jejich nizké koncentraci pozornosti
a vyraznému opozdéni rozvoje chapéani, ale néktefi Zéci
se stftedné¢ téZkou MR si pfi kvalifikovaném pedagogickém
vedeni osvoji zdklady ¢teni, psani a pocitani. Podobné je také
opozdéna a omezena schopnost starat se sam o sebe
(sebeobsluhy) a zruc¢nost.

Dale Svarcova (2001, s. 28) uvadi, e v dospé&losti jsou
tito jedinci vétSinou schopni vykonédvat jednoduché manudlni
prace. Podminkou je, aby ukoly byly peclivé strukturovany,
a byl zajistén odborny dohled. Uplné& samostatny Zivot
v dospélosti je mozny jen ve vyjimecnych ptfipadech. Zpravidla
byvaji fyzicky aktivni a plné mobilni a vétSina z nich prokazuje
schopnosti v navazovani kontaktu, ke komunikaci s druhymi
a ucastni se na jednoduchych socialnich aktivitach.

Podle Svarcové (2001, s. 29) jsou u jedincl se stiedné
tézkou MR veliké rozdily v povaze schopnosti. Néktefi jedinci
dosahuji vyS$si urovné v socidlni interakci a komunikaci, ale
jsou znacé¢né neobratni, néktefi naopak dosahuji vys$§i urovné
v dovednostech senzomotorickych nez ve verbalnich
schopnostech. Uroven fe&i je variabilni. Né&ktefi jsou schopni
jednoduché konverzace (jejich verbalni projev byva casto

agramaticky a Spatné artikulovany), zatimco druzi se jen téZko



dokdzi domluvit o svych zakladnich potfebach. Urcité procento
se nenauci mluvit nikdy, tftebaze rozumi jednoduchym verbdlnim
pokynim. Mohou se naucit gestikulovat nebo pouzivat jiné
formy nonverbalni komunikace, diky které potom mohou
¢aste¢né nahradit komunikaci verbdalni.

Podle Krejc¢ifové (2004, in Renotiérova, Ludikova, s. 168)
jsou jedinci se stfedné tézkou MR jsou v oblasti citd a viule
velice labilni. Objevuje se stfidani nalad, impulzivita
a zkratkovité jedndni. Specifickym rysem, jak uvadi Valenta
(2004, s. 44), je dysbulie (porucha vile) a abulie (nerozhodnost,
nedostatek vile).

Zaci se stiedné tézkou MR byvaji vétiinou vzdélavani
podle Radmcového vzdélavaciho programu pro vzdélavani zaka
v zakladni Skole specidlni, 1. dilu, ktery je vénovan vzdélavani

zakl se stfedné téZkym mentdlnim postiZenim.

1.2.2 TéZka mentalni retardace

U jedinct s tézkou MR Svarcova uvadi (2001, s. 29),
ze je jejich neuropsychicky vyvoj celkové omezeny. Stejné jako
u osob se stfedné tézkou MR jsou castd somatickd postizeni,
neurologické priznaky a cCasty vyskyt epilepsie. VeEtSina trpi
zna¢nym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruZzenymi
vadami. Velice ¢asto se u jedincid s téZkou MR objevuji

stereotypni automatické pohyby.

V oblasti komunikace, podle Krejcéitfoveé (2004,
in Renotiérova, Ludikova, s. 168), jsou osoby s téZkou MR
schopny pfevazné nonverbalni komunikace, v piipadé

komunikace verbalni se jedna predevSim o jednotlivd slova nebo
neartikulované vykftiky.

Podle Krejc¢ifové (2004, in Renotiérova, Ludikova, s. 168)
se u jedincl s tézkou MR objevuje celkové poSkozeni afektivni
sféry a Casté sebeposkozovani.

Jak uvadi Svarcova (2000, s. 29):,Moznosti vychovy

a vzdélavani téchto osob jsou zmnacné omezené. Je prokdzdno,



Ze véasnada systematickd a kvalifikovand rehabilitacni, vychovnad
a vzdélavaci péce miize vyznamné prispét k rozvoji jejich
motoriky, rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti,
jejich sobéstacnosti a celkovému zlepsSeni kvality jejich Zivota.

Pro vychovu a vzdélavani osob s tézkou MR jsou
ztizovany rehabilitacni tfidy zakladni Skoly specidlni. Jsou
vzdélavani podle Rémcového vzdélavaciho programu
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pro vzdélavani zaku v zadkladni Skole specidlni, 2. dilu, ktery

je vénovan vzdélavani Zzakh s téZkym mentdlnim postizenim

a soubéznym postizenim vice vadami.

1.3 Etiologie mentalni retardace

Podle Svarcové (2001, s. 51), kdyz rodiée zjisti, ze jejich
dité je mentdlné postizené, kladou si jedinou otdzku:
,Kdo je vinikem?“ Zadaji od lékaid odpovéd na svoji otazku
a chtéji slySet PROC je jejich ditd mentalné postizené? Chtéji
znat pfi¢inu. Zadny vinik vét§inou neexistuje. Vznik mentalni
retardace muze ovliviovat nékolik ruznych pficin, které
se navzajem podminuji a spoluptisobi.

Jak uvadi Valenta (2004, s. 51), je nutno fici, ze 1 kdyz
dneSni véda pfi objasnovani pfic¢in urazila kus cesty, stdle jeSté
neni schopna dopatrat se pfi¢iny poruchy asi u tfetiny osob
s mentalni retardaci.

Mentalni retardace mulZe byt zpisobena pfi¢inami
endogennimi (vnitfnimi) nebo pfi¢inami exogennimi (vnéjSimi).
, Vnitirni priciny jsou zakodovdny jiz v systémech pohlavnich
bunék, jejichz spojenim vznikd novy jedinec,jsou to priciny
genetické.“ (Svarcova, 2000, s. 51) Exogenni faktory mohou
zpusobit mentdlni retardaci od poceti, v pribéhu celého
té¢hotenstvi, porodu, poporodniho obdobi i v raném dé&tstvi.

Exogenni pii¢iny se dale podle Svarcové (2001, s. 51) dé&li

na pfi¢iny prenatdlni (pltsobici v obdobi od poceti do porodu),



perinatalni (plisobici tésné¢ pred, béhem a tésné po porodu)

a postnatalni (plsobici po narozeni).

Prenatalni pric¢iny

Mezi prenatalni pficiny Valenta (2004, s. 51) tadi dédicné
vlivy (hereditarni). Do téchto vlivl fadime po pfedcich zdédéné
nemoci (pfevazné metabolické poruchy) stejné jako po rodicich
nedostatek vloh k urc¢ité ¢innosti. U intelektovych ptfedpokladi
plati princip tzv. regrese ke stifedu (praméru populace).
To znamend, ze dité nadprimérné nadanych rodi¢h s nejveétsi
pravdépodobnosti nebude dosahovat jejich inteligenc¢nich
schopnosti, a naopak inteligence ditéte rodi¢t s podprimérnou
inteligenci je statisticky vyS§si.

Druhou skupinou prenatdlnich vlivi podle Valenty (2004,
s. 51) jsou specifické genetické priciny. K témto pfi¢indm patii
mutace genl vlivem mutagennich faktord (napf. zateni,
dlouhodob¢ hladovéni, chemické¢ vlivy atd.), aberace
chromozoml ¢i zmény v jejich poctu (nejznaméjS§i poruchou
je Downtv syndrom). Tato kategorie zahrnuje také dédi¢na
metabolickd onemocnéni (napf. fenylketonurie, galaktosemie,
homocystinurie atd.).

Ke kategorii prenatdlnich pfi¢in Valenta (2004, s. 52)
zatazuje jeSté enviromentalni faktory a onemocnéni matky
v dobe téhotenstvi (napf. zardénky, kongenitalni syfilis,
toxoplasmoéza, otrava olovem, intoxikace,ozateni délohy,
alkoholismus matky, nedostate¢na vyziva atd.). Tady plati
zdkonitost, Zze ¢im dfive k onemocnéni dojde, tim zdvaznéjsi
to ma nasledky pro zdravi ditéte (nejkritictéjSim obdobim jsou
prvni tfi mésice téhotenstvi — blastopatie a embryopatie).

Pfi¢inou mentdlni retardace muze byt podle Valenty (2004,
s. 52) také nedostatek plodové vody, vrozené vady lebky

a mozku (mikrocefalie, hydrocefalie).



Perinatalni priciny

Mezi perinatdlni pficiny Zvolsky (1996, in Valenta,
Miller, s. 52) udava perinatdlni encefalopatii (organické
poSkozeni mozku), mechanické poSkozeni mozku pfi porodu
a hypoxii €1 asfyxii (nedostatek kysliku).

Mentalni retardaci muZze zplUsobit podle Valenty (2004,
s. 53) také predcasny porod a nizkd porodni vahy ditéte stejné
jako nefyziologicka novorozenecka zloutenka

(hyperbilirubinémie).

Postnatalni priciny

K postnatdlnim pficinam Valenta (2004, s. 53) fadi napft.
zanct mozku zpusobeny mikroorganismy (encefalitidy,
meningitidy, meningoencefalitidy), mechanické vlivy jako jsou
napf. traumata, mozkové I1éze pfi nddorovém onemocnéni,
krvaceni do mozku a pfevazné v pozdéjSim véku onemocnéni
vedouci ke snizeni inteligence (Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba, alkoholova demence, schizofrenie,
epileptickd demence atd.).

K snizeni intelektu mize podle Valenty (2004, s. 53) dojit
také pfi senzorické, citové a socialni deprivaci ditéte, které
vyrista v nepodnétném, nepfatelském prostiedi nebo
v institucionalni péci. K psychosocialni deprivaci dochazi

ptfedevsim u déti rodicd s niz§imi intelektovymi schopnostmi.



2 Sexualita a sexualni vychova osob s mentalni

retardaci

Sexualita osob s MR je dosti diskutované téma, které
se dostalo do popfedi v souvislosti s integraci osob s MR

a s uplatnovanim jejich lidskych prav.

2.1 Pojem sexualita

,Sexualita je definovana jako souhrn vSech somatickych
i psychickych slozek souvisejicich s rozdily mezi pohlavimi
a z nich vyplyvajicimi projevy lidského chovani. Zahrnuje
vybérove tendence smérujici ke sblizovani mezi jedinci riizného
pohlavi s cilem sexudlniho vzruSeni a ukojeni. Sexualita
je spojena s vyvojem etickych a estetickych tendenci. Déti
si svou sexualni identitu uvedomuji ve véku asi 3 let. V tomto
obdobi se zpravidla objevuje pocdtek zajmu o zdlezitosti sexu. "
(dostupné na World Wide Web: http://encyklopedie.
seznam.cz/heslo/93325-sexualita, cit. 9. 1. 2007)

Jak uvadi Bazalova (2004, s. 63): ,, Sexualita je podstatna
a cennd soucast lidského Zivota, ktera vede k pocitu viastniho
sebeuvédomeni, osobniho stésti a naplnéni. Kazdy clovéek, mlady
nebo stary, s handicapem nebo bez néj, je sexualni bytost a ma
pravo na proziti vilastni sexuality. Jeji projevy se lisi podle

moznosti, tuzeb a potreb kazdého jedince. "

Definice sexudalniho zdravi dle WHO

LJde 0 souhrn telesnych, citovych, rozumovych
i spolecenskych stramek clovéka jako sexualni bytosti, ktery
obohacuje osobnost, zlepsuje jeji vztahy k lidem a rozviji
schopnost lasky. Je stejné hodnotnou soucdsti zZivota i u lidi
s postizenim.“ (dostupné na World Wide Web: www.florence.cz/

cislo.php?stat=311,cit. 15. 1. 2007)



2.2 Sexualita osob s mentalni retardaci

Sexualita osob s MR je docela nedavno odtabuizované
téma. Lidé s MR a souvisejicimi vyvojovymi vadami byli
po mnoho let povaZovani za asexudlni, bez potieby lasky
a naplnujiciho vztahu k ostatnim. Bylo jim odpirdno préavo
na sexualitu, kterd je zdakladni lidskou potfebou pro zdravi
a dusSevni pohodu.

.V obdobi dospivani se projevuje sexudlni potreba u vsSech
jedincii, bez ohledu na jejich zdravotni stav a postiZeni.
Ne u vsech se musi, zejména pak u osob s mentalnim postizenim,
sexualni potreba vyvinout.”“ (Vagnerova, 2001, in Bazalova,
s. 62) Jak uvadi Bazalova (2004, s. 62), ,nékdy jde spise
o vyjadreni touhy po blizkém clovéku. Sexualni potreba byva
uspokojovana autostimulaci, nekdy se v této souvislosti objevuji
ndpadné zmény chovani, napr. obnazZovani na verejnosti,
neselektivni sexudlni ataky apod. Clovék s postizenim si mnohdy
s viastni sexualitou nevi rady, nema prileZitost se uspokojit,
a ¢casto ani sam nevi, jak by to mél udéelat. MiiZze se proto stat
obéti zneuzivani. Pro svou sugestibilitu, zavislost a neschopnost
obrany jsou zneuzZivanim jakéhokoliv typu zvySené ohrozZeni. "

U déti a mladeze s lehkou MR se sexudlni vyvoj nékdy
mirné zpozZduje, jindy se pod vlivem prostiedi a specifickych
kulturnich zvyklosti naopak urychluje. Ve vétSiné ptripadlt vSak
spéje ke zralosti a k naplnéni prdva na plnohodnotny sexudlni
zivot. V dospélosti pak bé&Zné uzaviraji manzelstvi a zakladaji
rodiny. (Prevendarova, 2002, dostupné na World Wide Web:
www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1091, cit. 9. 1. 2007)

Dale Prevendéarova (2002) uvadi, ze u osob se stiedn¢
tézkou a téZkou MR mélokdy dochdazi k takové samostatnosti,
aby mohli zit béZnym partnerskym a sexudlnim Zivotem
(bez podpory rodi¢t nebo vychovatelt). Zivot t&chto osob

je ¢asto situovdn za zdmi UuUstavu, které jsou CcCasto jeSte



nekoedukovaného typu. Tyto uGstavy mnemohou vyhovovat
pfirozenym spolecenskym a sexudlnim potfebdm obyvatel.
Obyvatelé¢ takovychto ustavi byvaji c¢asto trvale citové
deprivovani, sexualné frustrovani, anebo voli nahradni
autoerotické ¢i homosexualni praktiky. K sexudlni frustraci
dochazi také v direktivnich rodinach, které popiraji sexualitu
svych déti a udrzuji své déti v urcité izolaci.

Sexualni chovani se podle profesora Karola Matulaye
(dostupné na World Wide Web: www.dobromysl.cz/scripts/
detail.php?id=1091, cit. 9. 1. 2007) projevuje u kazdého jedince
velmi individuédlné, v zavislosti na mnoha faktorech (pohlavi,
vék, stupen postizeni, vliv vychovného prostiedi). Sexudlni
vyvoj muze byt nejen opozdény, zpomaleny, ale v nékterych
pfipadech i zastaveny, pokud se nevyvinou u jedince sekundarni
pohlavni znaky. Jedna osoba muze mit ve stejném case rlzny
biologicky vék, mentdlni veék (rozvoj kognitivnich funkci
a schopnosti), socialni vék (urovein kooperace, schopnost
projevovat pocity) a sexudlni vék (zadjem o opacné pohlavi
a partnersky vztah, touha po ditéti).

Podle Prevendarové (2002, dostupné na World Wide Web:
www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1091, cit. 9. 1. 2007)
byva chovani osob s MR spontdnni, rozumem nekontrolovéano.
I pfedvidat néasledky svého chovani jsou omezené. Proto
se nékteré projevy navenek jevi jako spoleCensky neunosné.
Tyka se to napfiklad masturbace na vefejnosti €1 sklonu
k agresi. Je na rodic¢ich a vychovatelich osobu s MR natolik
poznat, aby dokéazali pfedvidat situace provokujici jeho

agresivitu, a snazili se jim predchazet.

2.3 Prava osob s mentalni retardaci
Kazdy ¢lovék, tedy i1 jedinec s mentalni retardaci,
ma pravo na sexualni zivot. Toto pravo zajistuji osobam s MR

pfedevsSim tfi dokumenty: Deklarace prdav mentdalné postiZenych,



Deklarace sexudlnich prav, Charta sexudlnich a reprodukcénich
prav.

Deklarace prav mentalné postiZenych (Valné shromazdéni
OSN, 20. 12. 1971)

(dostupné na World Wide Web:www.planovanirodiny.cz/view.
php?cislodanku=2007021201, cit. 4. 3. 2007)

» Osoby s MR maji stejna prava jako ostatni lidé, tedy:
pravo na proZiti vlastni sexuality.

» Osoby s MR maji pravo na fddnou zdravotni péci, Skolni
vychovu, vzdélani a osvétu, rehabilitaci a podporu, diky
niZ mohou rozvijet své schopnosti a potencialni moZnosti:
pravo na sexudlni vychovu a osvétu a na rozvoj vlastni
sexuality.

» Osoby s MR maji pravo na ochranu proti vyuzivani,
zneuzivani a nedistojnému zachdzeni:
pravo na ochranu pied sy CAN (Child Abuse
and Neglect) a CSA(Child Sexual Abuse).

Deklarace sexualnich prav (Valencie, Spanélsko, 20. 6. 1997)
(dostupné na World Wide Web:www.planovanirodiny.cz/view.
php?cislodanku=2007021201, cit. 4. 3. 2007)

Kazda spole¢nost ma vytvatet takové podminky, které
by uspokojovaly potieby plného rozvoje jednotlivce
a respektovaly sexudlni préava:

» Pravo na svobodu.
Pravo na autonomii, integritu a bezpecnost téla.
Pravo na sexudlni rovnost.

Pridvo na sexualni zdravi.

Y V VYV V

Pravo na Siroké, objektivni a faktické informace o lidské
sexualité.

Pravo na dostate¢nou sexualni vychovu.

Pravo svobodné se stykat.

Pravo svobodné a odpovédné volby.

YV V VYV V

Pravo na soukromi.



Charta sexudlnich a reprodukénich prav (1995)
(dostupné na World Wide Web: www.rvp.cz/danek/174/247, cit.
4.3.2007)

» Pravo na zivot.

» Pravo na svobodu a osobni bezpecnost.

» Pravo na rovnost a ochranu proti vSem formam
diskriminace.

» Pravo na soukromi.

» Préavo na svobodu mySleni.

» Pravo na informace a vzdélani.

» Pravo rozhodnout se, zda uzavfiit snatek, =zalozit
a planovat rodinu.

» Pravo rozhodnout se, zda a kdy mit déti.

» Pravo na zdravotni péc¢i a ochranu zdravi.

» Pravo uzivat plodu védeckého pokroku.

» Pravo na svobodu shromazdovani a politickou tcast.

» Pravo na ochranu proti muceni a §patnému zachdzeni.

Tyto tfi dokumenty by mély zarucovat osobadm s MR
jejich préava na prozivani své sexuality. Jak uvadi Svatos (2004,
s. 37), kazdy, kdo tabuizuje, odsuzuje ¢i dokonce znemoziiuje

sexualitu lidem s MR, jednd protipravne¢.

2.4 Predsudky o sexualité osob s mentalni retardaci

K odtabuizovani problematiky sexuality osob s MR doslo
teprve pfed né€kolika lety a ve spolec¢nosti stale pfetrvdva mnoho
pfedsudki o sexualité osob s mentdlnim postiZzenim.

Jednim z ptfedsudkid, podle Kozakové (2004, s. 29),
se kterym se ve spolec¢nosti setkdvdme, je tvrzeni, Ze osoby
s mentdalni retardaci maji zvySeny nebo naopak sniZeny
sexudlni pud. Donedédvna ptrevladal nédzor, ze lidé s mentdlnim
postizenim jsou hypersexualni, tedy ze jejich sexualita

pfesahuje Lnormalni* hranice. Pokud se zamyslime



nad pfic¢inami tzv. hypersexuality mizeme je najit nc¢kde jinde.
Jak uvadi Kozakova (2004, s. 29) mnohdy se jednd o reakce
na podnéty , které jedinec neni schopen zvlddnout. Rovnéz
pocity osamoceni a frustrace mohou byt v pozadi téchto
napadnosti. Masturbace muze byt také reakci na nudu, nebo
naopak na strach, vnitini napéti, kdy se jedinec snazi tenzi
uvolnit pravé masturbaci. MluZe byt také reakci na skutecnost,
ze se jedinec nachdzi neustdle ve stejném prostifedi se stejnymi
lidmi, kdy chybi dostatecnd podnétnost okoli, nebo odezvou
na nenaplnéni psychickych potieb <clovéka. Jejich projevy
v tomto ohledu nepfedstavuji nedostatek sebekontroly
a neosvojené socialni normy. Néktefi jednotlivci prosté neuméji
zvladnout techniku masturbace do té miry, aby dosahli
uspokojeni. Tak se nachazeji ve stavu permanentniho vzruSeni
a ¢asto onanuji nékolikrat denné. N&ékdy by takovy problém
vytfeSila jednoduch4d rada nebo nazorna ukazka. Okamzité vSak
narazime na eticky problém, kdo by takové postupy ¢i techniky
mél jedince s mentdlnim postizenim naucit. Lékati
a vychovatelé tuto sluzbu odmitaji, jelikoZ se obéavaji obvinéni
ze sexualniho obtézovani.

Sexudlni potieby osob s MR se daji utlumit ndroénou
fyzickou praci. Toto je dalsi z ptedsudktl, ktery podle Kozakové
(2004, s. 30) koluje v naSi spolec¢nosti. Osoby s MR nejsou
ve svych sexudlnich potfebach v nicem jiné nez intaktni osoby.
Neni proto na misté si myslet, Ze diky nabitému dennimu
programu, zapomenou osoby s MR na své sexudlni potfeby.

Jednim =z predsudki, ktery je snad uz jen systémove
praktikovan, je mysSlenka, Ze se vyhneme sexudlnim problémiim
u osob s MR, pokud oddélime od sebe obé pohlavi.
Nekoedukovana =zatfizeni nejsou stdle jeSté minulosti, jak
pfipomind Kozdkovad (2004, s. 28). Je to prostfedi naprosto
nepfirozené, které obyvatelim neposkytuje realitu bézného

zivota. Klientim chybi zkuSenosti s druhym pohlavim.



Dalsim z ptedsudkt, ktery zminuje Kozadkova (2004, s. 31),
je, ze osoba s MR je zustdva ditétem a Ze diky sexudlni vychové
se probouzi zbyteéné sexudlni touhy. Ta se ovSem projevi
1 bez sexudlni vychovy, kterd navic mé& moc do urcité miry
projevy sexuality kultivovat. JelikoZz ovSem neni povinnost
sexualni vychovu v Gstavech vyucovat, je jen a jen
na persondlu, jak se k tomuto problému stavi.

Piedsudek, ze osoby s mentdlni retardaci maji postieni
i voblasti sexuality, zminnuje Kozakova (2004, s. 31) jako jeden
z dalsSich, ktery uvadi zavislost postiZzeni v oblasti sexuality
na postiZzeni mentdlnim. Osoby s MR nemaji stejné mozZnosti
jako intaktni jedinci, Casto byvaji odchylky zpusobeny
traumatizujicimi prozZitky, nedostatecnou informovanosti nebo
prostfedim, ve kterém vyrustaji.

Mezi dalsi rozSifené predsudky podle Kozakové (2004,
s. 31) patti, Ze soucdsti plnohodnotného intimniho vitahu musi
byt pohlavni styk. Nékteti klienti nedospé€ji do faze pohlavniho
styku, proto neni potfeba jim ho ani vnucovat nebo podsouvat.
Nékteré klienty uspokojuje napt. jen libani, mazleni nebo

»pouhda®“ pfitomnost milované osoby.

2.5 Sexualni vychova osob s mentalni retardaci

Bazalovda (2004, s. 62) ptedstavuje sexualitu jako
dilezitou a cennou soucdst kazdého lidského zZivota, tedy
1 zivota jedince s MR, ktera vede k pocitu vlastniho
sebeuvédomeéni, osobniho S§tésti a mnaplnéni. Kazdy <¢clovék
mé pravo na proziti vlastni sexuality, proto cilem vSech
institucionéalnich zatfizeni by méla byt odpovidajici pomoc
klientim pfi moznostech prozivani vlastni sexuality.

Cilem sexudlni vychovy je podle Prevendarové (2002,
dostupné na World Wide Web: www.dobromysl.cz/scripts/
detail.php?id=1091, cit. 9. 1. 2007)poskytovani pravdivych

informaci, formovani osobnosti, budovani zdravych navykul



a postojt, sméfovani citového prozivani, aby bylo v souladu
s mravnimi idedly a hodnotami spolec¢nosti. Dllezitou soucasti
sexualni vychovy je prevence, klade diaraz na pouceni klienta
a pomoc v konkrétni situaci.

Mnohokrat se setkavame s otazkou, kdy se sexudlni
vychovou zaclit. Sexudlni vychova podle Plesnikové (2004,s. 55)
by méla zacit jiZ od narozeni dité. Z toho vyplyva, Ze prvnimi
uciteli jsou rodice, ktefi maji na zacdtku vyvoje svého ditéte
jeden velky ukol. Pfijmout dité takové jaké je, dat mu lasku
a naucit dité jak tuto lasku déavat. Dité se seznamuje
s obétavosti, toleranci, pochopenim, uctou atd. To vSe
se dozvidd pozorovdnim své rodiny a chovani jednotlivych
jejich ¢lentd, navazuje prvni socialni kontakty. Dité si hlazenim
a mazlenim zacind uvédomovat své télo. Tyto zacatky si pozdéji
¢lovék vnéasi do dalSich vztaht k lidem.

Z toho vyplyva, ze sexudlni vychova by méla byt
realizovéana systematicky, individuélné, pfiméfenc véku
(jak chronologickému tak mentalnimu)a to jiZz od raného véku
ditéte.

Sexudlni vychova osob se stiedné téikou a téikou MR,
kteti ziji v ustavech socialni péce, jak se zminuje Prevendarova
(2002, dostupné na World Wide Web: www.dobromysl.cz/
scripts/detail.php?id=1091, cit. 9. 1. 2007), neni véazéana
zadnymi uc¢ebnimi osnovami ani zavaznymi pravidly. Zavisi tedy
na ochoté a angazovanosti persondlu, na jejich zkuSenostech,
vynalézavosti a pedagogickém mistrovstvi. Témata jimiZz
se sexualni vychova zabyva jsou: poznavani téla, udrzovani
osobni hygieny, kultivovani citd a sexudlniho pudu (pohlavni
organy jsou intimni a nepatfi na vefejnost), orientace,
rozliSovani mezi blizkymi osobami a nepfateli, nutnost
omezovani projevl ndklonnosti, trénink socidlnich dovednosti
véetné¢ schopnosti fici ,ne“ apod. Se zralejsimi jednotliveci
anebo pary muzeme pak fesSit antikoncepci, sexualni praktiky,

pravidla souziti atd. U osob s téz§im stupném postiZeni



je Castym piedmétem diskusi masturbace. Jani§ (2004, s. 20)
zdlUraznuje, ze cilem sexudlni vychovy u téchto osob neni tlumit
tyto sexudalni projevy, ale snazit se je kultivovat a dat jim urcité
meze (kdy a kde je onanie vhodna a spolecensky pfijatelnd).
O sdéleni zékladnich informaci se snazime pomoci nazorného
materidlu (modelovani z hliny, plasteliny, pisku) — modelovani
c¢asti téla a jejich umistovani na spravné misto. Pro zvySeni
nadzornosti je vhodné vyuzivat vizudlni pomicky (obrézky,
fotografie, jednoduché filmy, panny a modely s muzZskymi
a zenskymi pohlavnimi charakteristikami, plakaty apod.).
Nacvik socidlnich dovednosti provddime pomoci jednoduchych
dramatickych scének, pantomimy, vhodné jsou herni techniky
a loutky. (Kozakova, 2005, s. 67)

Sexudlni vychova od détstvi, jak uvadi Janis (2004,s. 21),

muze pfispét k integraci osoby s MR do intaktni spole¢nosti.

2.5.1 MozZné kroky postupu pri zavadéni sexualni vychovy
podle Mgr. Kozakové
Pfi zavadéni sexudlni vychovy je potieba si pifedem
uvédomit, jak budeme postupovat, co vSechno je tieba udc¢lat

pro realizaci sexualni vychovy u osob s mentalnim postiZenim.

1. Vytvoieni obecnych podminek pro realizaci sexudlni vychovy
v daném zavizeni

Aby mohlo byt puasobeni pfi sexudlni vychové ucinné
a stalo na pevnych =zakladech, je tfeba zajistit naplnéni
obecnych podminek daného zatizeni.

Obecnymi podminkami a pevnymi zaklady je mySlena
koedukovanost zafizeni, integrace jedincti s MR do spolecnosti,
rozSifovani socialnich  kontaktd  klientu (napft. formou
podporovaného zaméstnavani - motivuje napf. jedince
ke kvalitnéjSimu socidlnimu chovéni), zfizovani ustaviu a budov
tak, aby jejich uzivatel mohl naplnovat své sexualni potfeby,

aniz by stradal nebo rusil ostatni klienty apod.



Samotnd integrace ma v sob¢é prvky, které znacnou meérou
ovliviiuji sexualitu a partnerské vztahy, rozviji osobnost, vedou

k samostatnosti a motivuji k vétsi péci o sebe.

2. Vytvoieni konkrétnich podminek pro vrealizaci sexudlni
vychovy v daném zarizeni

Konkrétnimi podminkami pro sexudlni osvétu, poradenstvi
a ochranu pfed sexudlnim zneuzivanim je mySleno vytvofeni
ramce, souhrnu vnitfnich pravidel, smérnic a pokyni, kterych
se budeme pfi budovani tohoto systému drzet. Soubor pravidel
muze byt nazvan tak jako v Holandsku, Protokol o sexualité
a sexudlnim zneuziti a tvofi jej souhrn postoju, znalosti,
odpovédnosti a norem, za nimiz si zafizeni jako instituce stoji

a k nimz se hlasi.

Protokol o sexualité a sexualnim zneuziti by mél obsahovat:

» postoje zafizeni k sexualité a sexudlni vychové svych klienta
(filozofie sexuality a postoje k ni, hodnoty a normy, kterych
se budeme drzet)

» témata osveéty vcetné  konkrétniho obsahu informaci
pro klienty (formy vztaht a sexuality — co si pod nimi
ptedstavuji nasi klienti, co o nich vi soucasnéd véda, co z toho
budeme svym klientim zprostiedkovavat)

» zpusob feSeni moznych disledku sexuality (otazky
antikoncepce a mozné disledky sexuality)

» prtipustné a nepfipustné formy kontaktu, péce a poskytované
podpory (pfipustné formy kontaktu a distojného zachazeni,
télesna péce, jeji moznosti a hranice)

» osvéta a prevence (témata osveéty, prevence sexualné
pfenosnych nemoci, zvySeni obranyschopnosti)

» zodpovédnost pracovniki ohledné sexuality (odpovédnost
vSech pracovniklti, odpovédnosti ve vychové a sexudlni

osvéteé, osoba divérnika, spoluprdce s rodic¢i, odborniky)



» rodice a zakonni zastupci (vzajemna spoluprace)

A\

postoj k sexudlnimu zneuzivani
» postup pfi sexualnim zneuziti (podezfeni a hlaseni,
vySetfovani, pomoc a podpora ob¢éti, pfistup k pachateli)
» preventivni politika wuvnitf zatizeni (osvéta pracovnikt,
klientl)
At uz bude podoba protokolu jakakoliv, je potfeba vzdy
respektovat potfeby a prava klienta.
Smérnice  jsou  pro vSechny  pracovniky zavazne,
a toivpripadé, zZe se neshoduji s vliastnimi presveédcenimi,

predstavami a hodnotami zaméstnance.

3. Specialni pFiprava cilovych skupin sexudlni vychovy

Jelikoz sexualni vychova osob s MR v tGstavech socidlni
péce vétSinou chybéla, je potifeba plsobit jak na klienty,
tak i na rodice, vychovatele, ucitele, budouci profesiondly,
profese prfichéazejicich do styku s lidmi s MR. Dulezita
je spoluprdce odborniki, vyména informaci a praktickych

zkuSenosti.

4. Sexudlni osvéta a vychova jedincii s MR

Zakladni formou sexudlni osvéty je pradce ve skupiné.
Prdce se skupinou mé fadu vyhod: instruktor ziskéa lep$i ptfehled
o znalostech, prozivani a piéanich klientd, téma ztrati pfichut
zakazaného ovoce, klienti se 1épe nauci terminy uzivané v ramci
sexuality.

Navazujici formou se prédce individudlni, kterd se zaméftuje
na osobni otazky a problémy klienti. Tato forma je vhodna
zejména u otdzek , které se tykaji soukromi klienta,
pfi ostychavosti ¢i studu a samozfejmé kdykoliv o to klient sam
pozada.

Témata jsou individualizovand s ohledem na biologicky,
mentalni, socialni a sexudlni vék klientd. Tykaji se napft.

poznavéani téla a dodrzovani hygieny, kultivovani citl



(pochopeni rozdilu mezi laskou, préatelstvim), kultivovani
sexualniho pudu (sexuédlni chovani je intimni, nepatfi
na vefejnost), orientace ve vztazich (cizi c¢lovék x ptitel),
jak se chranit pfed sexudlnim nésilim (umét fici ne, komu

0 zneuzivani fict) atd.

2.5.2 Zasady pro instruktory sexualni vychovy

Stérbova (2004, s. 23) pfipomina, aby byla intervence
efektivni a pfimétfena, mél by kazdy, kdo se vénuje problematice
sexuality osob s MR, znat a zachovavat urcité zasady:

» Respektovat prava osob s MR. Pravo na proziti vlastni
sexuality, pravo na sexudlni vychovu a osvétu, na rozvoj
své sexuality, prdvo na ochranu pfed sexudlnim zneuzitim.
Tato prava zajisStuje Deklarace prav mentalné postizenych.

» Znat védomosti a schopnosti klienti a vzdélavat je v malych
skupinéch.

» Edukaci provadét v kratSich casovych tusecich a vyuzivat
jednoduchy jazyk. Znat obecné uzivanou terminologii
1 slangové vyjadfeni, ktera uzivaji klienti (veédet,
copod pojmem rozumi).

» Rodice klientd by méli byt zapojeni do sexualni osvéty svych
déti. M¢li by s nimi pracovat i doma a ucit je jak proZivat
jejich sexualitu ve spolecensky pfijatelné podob¢.

» Znat zédklady anatomie, vyuziti antikoncepce a jeji vyznam,
moralni standardy a faktory, které ovliviuji sexudlni Zivot
klienta.

» Informovat klienty o sexuadlnim zneuzivani a ochrané proti
zneuzivani, véetné praktického vycviku.

» Znat zaklady protokolu o sexualité¢.

A\

Neptetrzité se vzdélavat v oblasti sexuality osob s MR.

» Byt s klientem v jeho kazdodennich aktivitach a starostech.
Dodrzovani téchto zasad je velice dulezité, abychom

mohli poskytovat kvalitni podporu klientim, jejich rodindm a

opatrovnikim.



2.6 Sexudlni zneuzivani osob s mentalni retardaci

Lec¢bych (dostupné na World Wide Web:
http://matinlecbych.sweb.cz, «cit. 15. 1. 2007) wupozornuje,
ze osoby s MR patfi mezi vyznamné rizikové skupiny, které jsou
ohroZeny sexudlnim zneuzZivdnim. Sexudlni zneuzZiti byva Casto
spojeno s domdcim ndasilim, ¢asto byvéa realizovano v domdcim
nebo ustavnim prostiedi ¢i v prostiedi azylovych doml. Dé&ti
s MR byvaji ¢asto zneuzivany lidmi, které dobfe znaji, kterym
divéfuji a na kterych jsou zavislé (nebyvaji zvyklé pochybovat
o téch, ktefi jim pomahaji a rozhoduji o nich).

Mezi aspekty, které zvySuji riziko sexudlniho zneuzivani
u osob s MR, patii podle Kozakové (2005, s. 57) zejména
snizend schopnost uGsudku, snadnd ovlivnitelnost a omezené
komunikac¢ni a mentdlni schopnosti jedince. Jedinec s MR
nedokaze posoudit miru nebezpeci, situaci casto nerozumi,
neuvédomuje si, ze se jednd o chovani nepatficné nebo
nezdkonné. Nevi, jak reagovat, jak se branit, na koho se obratit.
Mnohdy si mysli, Ze nemda pravo odmitnout zachazeni, pfi némz
je sexualné zneuzivan nebo je nucen se mu podvolit ze strachu,
z potfeby byt pfijat tim, kdo zneuzivad, nebo proto, Ze je na této
osob¢ zavisly. Tyto osoby byvaji zvyklé podfizovat se autorité,
rezimu, potfebam druhych, kladné byva posuzovadna poslusSnost,
pfizptisobeni se. Pokud uZ osoba zac¢ne vypovidat, byva
zpochybniovana vérohodnost této vypoveédi.

Lec¢bych (dostupné na World Wide Web:
http://martinlecbych.sweb.cz, cit. 15. 1. 2007) =zdlraziuje,
ze sexualni vychova vyrazné pusobi jako prevence sexudlniho
zneuzivani. Klade diraz na néacvik asertivnich technik (napft.
dovednost fikat ne), naucit jedince s MR kde je jejich intimni
zéna,co si k nim muze dovolit cizi ¢lovék a co pouze blizky,
naucit je poznat nebezpeéi zneuziti a zplisoby reagovani na né.

Seznamit je s pravem fici ,,ne“ na vSe, co je jim nepiijemné.



Prakticka cast

Praktickd c¢éast se vénuje rozboru dotaznikového Setfeni,
které mélo za cil zjistit soucfasny stav poskytované podpory
v oblasti sexuality wuZzivateldm sluzeb. Ukolem praktické &ésti
bylo zjistit postoje pracovnikld v pfimé péc¢i v oblasti sexuality
a zmapovat sexualni potieby osob se stfedné¢ tézkou a tézkou

MR.

3 Metodicka vychodiska Setreni

Cilem Setfeni je zjistit, zda lidé se stfedné téZkou a téZkou
MR maji sexudlni potieby. V ptfipadé¢, ze sexualni potieby maji,
jsme chtéli zjistit, jaké to jsou potfeby a jakym zplsobem jsou
uspokojovany a napliiovdny v ustavech socidlni péce.

Pro splnéni stanoveného cile bylo vyuzito metody
dotaznikového Setifeni. Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi
souc¢asného stavu poskytované podpory wuzivatelim sluzeb,
postoji pracovnikd v pfimé péci v oblasti sexuality a zjisténi
sexudlnich potfeb osob se stfedné téZkou a téZkou MR.

Dotaznik je velmi frekventovanou metodou ziskavani dat
v pedagogickém vyzkumu. Nickovi¢ (1968, in Chréska, s. 89)
definuje dotaznik jako , mérny prostredek, pomoci kterého
se zkoumaji minéni lidi o jednotlivych jevech.”“ Chraska (2001,
s. 89) uvadi, Ze dotaznik je , soustava predem prFipravenych
a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny
a na které dotazovany (respondent) odpovida pisemné.

Dotaznik byl sestaven z polozek otevienych, které podle
Chrasky (2001, s. 92) nenavrhuji respondentovi zddné hotové
odpovédi, z polozek wuzavienych, které se vyznacuji tim, jak
uvadi Chraska (2001, s. 93), ze u nich se respondentim
pfedklada vzdy urcity pocet prfedem piipravenych odpovédi

a z polozek polouzavienych, pfi kterych se respondentim



pfedkladda nékolik odpovédi a nabidka ,jind odpoved*,
v pfipadé, Ze mu nevyhovuje zadna z navrhovanych odpovédi.

V ramci bakalatské préace byl vytvofen dotaznik (Celé znéni
dotazniku je soucasti ptfilohy ¢. 1), ktery sestaval celkem
z dvaceti polozek. 5 polozek bylo otevienych (polozka ¢. 6, 7,
14, 16, 20), 7 polozek bylo polouzavienych (polozka ¢. 3, 5, 8,
10, 11, 15, 17) a 8 polozek bylo uzavienych (polozka ¢. 1, 2, 4,
9,12, 13, 18, 19)

Dotaznik byl anonymni z divodu intimity tématu.

Pies internet bylo osloveno 30 tustavi socidlni péce
pfevazné na Moravé, které se vénuji péci o osoby se stiedné
tézkou a tézkou MR. Zatizeni byla vybrana prostfednictvim
metody nédhodného vybéru. Oslovili  jsme 6 zatizeni
z Moravskoslezského kraje, 3 zatfizeni ze Zlinského kraje,
3 zatizeni z Olomouckého kraje, 15 zatizeni z Jihomoravského
kraje a 3 zatfizeni z kraje Vysoc¢ina. Dotaznik byl wurcen
pracovnikim pfimé péce. Na dotaznik zareagovalo 17 zatizeni
(nadvratnost 57 %), které dohromady poslaly 54 vyplnénych
dotaznikiu. Jelikoz kazdy ¢lovék ma na sexualitu osob s MR jiny
uhel pohledu, mohlo dotaznik vyplnit vice =zaméstnanctu
z jednoho zatizeni. Vé&tSina zatfizeni zaslala vyplnéné dotazniky
pfes e-mail, jen 4 zatizeni si vyzadaly adresu a dotaznik zaslaly
posStou.

Pfi vyhodnocovani S$etfeni jsme postupovali tématicky,
nikoli tedy podle potadi, jakém byly postaveny polozky

v dotazniku.



4 Analyza vysledki Setfeni a jejich interpretace

Dotaznikové Setfeni bylo wurceno pracovnikim duastavu
socialni péce. Na dotaznik odpovédélo 54 dotazovanych z toho
bylo 47 (87 %) Zen a jen 7 (13 %) muzi. Nizké procento
u muziu neni nic prekvapujiciho, ale také nic pozitivniho.
Je velice potifebné, aby v ustavech socidlni péce bylo vice muzt,
ktetfi by vnesli do zivota osob s mentdlnim postiZzenim muzsky
VZOr.

Nejvétsi procento (32 %) respondentd bylo ve véku mezi 30
a 40 lety, 27 % respondentl bylo ve véku 40 az 50 let, 24 %
ve véku 50 az 60 a 17 % dotazovanych bylo ve véku mezi 20

a 30 lety. Zadny z respondenti nebyl ve véku pod 20 let.

Velice pozitivnim vysledem je podil mezi koedukovanymi
a nekoedukovanymi zatizenimi, kdy v soucCasné dob¢
jiz ptevladaji koedukovana zatizeni v poméru 14:3.
To, ze v zafizenich spolu ziji spole¢né¢ muzi i1 zeny, vytvari
pfirozenéjS§i prostfedi a vé&tSi Sance pro obyvatele téchto
zatizeni najit si partnera, odbourava se také problém
s vynucenou homosexualitou. Nékdo by mohl namitnou,
ze vyvstava novy problém s nechténym téhotenstvim, ale ten

je feSen v Ustavech socialni péce antikoncepci.

4.1 Sexualni potfeby osob s mentalni retardaci

vzhledem Kk véku

V paté polozce jsme se zaméiili na to, kolik klientt
na oddéleni projevuje sexudlni potfeby a v jakém jsou vékovém
rozmezi. Sexudalni potfeby se u kazdého jedince objevuji rizné,
tedy i u osob s mentdlni retardaci. U osob s mentalni retardaci

c¢asto dochédzi k opozdéni vyvoje sexuality. Piekvapujici



je vysledek wurcujici, Ze témét 56 % osob se stiedné téZkou

a téZkou mentdlni retardaci neprojevuje své sexudalni potieby.

Onad 25 let
W20 - 25 let
O015-20 let
O012-15let
B neprojewji sexualni potfeby

55,90%

Graf €. 1: Projevovani sexuality osob s mentalni retardaci vzhledem k véku

Jak z grafu ¢. 1 miuzeme vidét, 33,5 % osob s MR, které
projevuji sexualni potieby se pohybuji ve véku nad 25 let.
Nemlzeme jednoznac¢né fici, zZe je to dusledkem opozdéni
ve vyvoji sexuality u osob s MR, protoze zde hraje roli velikost
této skupiny.

Naopak nizké hodnoty u osob ve véku 12 — 15 let (0,62 %)
al5 — 20 let (1.86 %) jistou opozdénost v projevech sexuality

dokazuji.

4.2 Projevy sexuality osob se stfredné téZkou a téZkou

mentalni retardaci

Jakym zpilsobem projevuji svou sexualitu osoby se stfedné

%

tézkou a tézkou MR, jsme zjistovali v otazkach ¢. 7 a 15.



Polozka ¢. 7 se dotazovala, jaké jsou nejCastéjSi projevy
sexuality osob se stfedné¢ tézkou a tézkou MR.

Nejcastéji uvadénym projevem sexuality byla masturbace
u obou stupnt MR. Pro srovndni projevi sexuality obou
zkoumanych skupin vyuZijeme ptfehledného grafu a tabulky,

na které jasné vidime rozdily mezi osobami se stfedné téZkou

MR a osobami s téZkou MR.

vkladani riiznych predmétd do koneéniku
sledovani pornofilmd

uspokojovani pomoci ciziho pradla
exhibicionismus

slovni projev

uspokojovani pomoci pfedmétu

mazleni

projevy

drZzenise zaruce

styk mezi uzivateli stejného pohlavi
styk s partnerem

libani

hlazeni

osahavani

masturbace

Cetnost

|l stfedné téZka MR B t&Zkd MR |

Graf €. 2: Projevy sexuality osob se stredné tezkou a tézkou mentalni retardacit



stfedné tézka MR tézka MR
absolutni | procentualni | absolutni | procentualni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

masturbace 54 100,00% 54 100,00%
osahavani 25 46,30% 19 35,20%
hlazeni 24 44,40% 16 29,60%
libani 17 31,50% 9 16,70%
styk s partnerem 12 22,20% 0 0,00%
styk mezi uZivateli stejného pohlavi 9 16,70% 0 0,00%
drZeni se za ruce 9 16,70% 4 7,40%
mazleni 8 14,80% 0 0,00%
uspokojovani pomoci pfedmétu 7 13,00% 0 0,00%
slovni projev 6 11,00% 0 0,00%
exhibicionismus 5 9,30% 2 3,70%
uspokojovani pomoci ciziho pradla 3 5,60% 0 0,00%
sledovani pornofilmt 2 3,70% 0 0,00%
vkladani rdznych pfedmétd do koneéniku 2 3,70% 3 5,60%

Na grafu ¢. 2 vidime, ze u osob se stfedné¢ tézkou MR jsou
projevy sexuality pestifejSi na rozdil od osob s tézkou MR.
Na C¢etnosti muzeme vidét, ze se respondenti u osob se stifedné
tézkou MR setkdvaji cCastéji s jednotlivymi projevy nezZ u osob
s té¢Zzkou MR. Shoda nastala u jediného projevu sexuality
a to u masturbace. Na té se shodli u obou skupin vSichni
respondenti. NemiZeme se proto divit, ze se pohled
na sexualitu osob s MR <¢asto zaméfuje jen na masturbaci.
Pifestoze je masturbace nejcCastéjSim projevem, nemécli bychom
zapominat, Ze neni jedinym a sexudlni Zivot osob s MR miuzZe byt
(a ¢asto 1 je) pestiejsi.

Druhou otdzkou, kterd se zabyvala projevy sexuality u osob
se stftedné tézkou a tézkou MR, byla otdzka ¢. 15, ktera snazila
zjistit, zda-l1 projevuji klienti se stfedné téZkou a téZkou MR
mezi sebou trvalou ndklonnost, ldsku a jak se tato naklonnost
projevuje.

Na tuto otdzku kladné odpovédélo 45 (83 %) respondenti
a zaporné¢ 9 (16,7 %) respondenti. Tento pomér nam nefika,
ze 83 % osob s MR ma svym zplUsobem partnersky vztah,
ale ze 83 % pracovnikd v pfimé péci se setkdva u osob s MR

s partnerskymi vztahy.



Jak se tento vztah, laska ¢i naklonnost nejcastéji projevuje
si ukdzeme na grafu, ktery nadm poslouzi k lepSi orientaci

a porovnani.

souziti na spole¢ném pokoji 14
pohlavni styk [ 5
vzajemné uspokojovanise | 5
tanec na spole¢nych akcich 8
Zarlivost 8
dopisovani 9
telefonovani 12
. davanisi darka 13
Sl objimani [ 1 G
mazleni |[E— 1 O
prochazky 25
touha byt spolu 25
libani || 2 6
drzeniza ruce | 32
pohlazeni | 33
setkavanise — 3]

cetnost

Graf ¢. 3: Zpusoby projevovani naklonnosti, lasky mezi osobami s mentalni retardaci

Na grafu ¢. 3 vidime, ze nejCastéji respondenti uvadéli:
setkavani se, pohlazeni, drzeni za ruce, coz vyvraci zakofenény
pfedsudek — partnersky vztah = sex (ve smyslu pohlavniho
styku). Jak uvedl jeden z respondentl (ve véku mezi 30-40lety):
»Nejde vzdy o sex*.

Pohlavni styk dokonce uvedlo pouze pét respondentt.
Nejsem si ovSem jista jestli ma tento udaj vypovédni hodnotu.
Obavam se, Ze mnoho dotazovanych z riznych divodu tento
projev neuvedlo.

Z uvedenych projevi vidime, ze osoby s MR se projevuji
ve vztazich stejnym zpusobem jako osoby intaktni. Z Setfeni

vsak vyplyva, Ze jen ve velmi mdlo vztazich dochazi



k pohlavnimu styku. Pfevldda touha byt prosté jen spolu, vidat

se, drzet se za ruce.

4.3 Aktualni problémy diskutované v ustavech socialni

péce

Je mnoho problémt, které musi pracovnici pfimé péce fesSit
a nejsou to jen problémy z oblasti sexuality. Néas ale praveé tyto
problémy zajimaly.

Nejcastéji uvadénym problémem byla masturbace
na verejnosti, kterou uvedlo 28 % (15) respondenti. Tomuto
problému se jeSté budeme déle v textu vénovat.

Na stejné urovni (cca 19 %) se pohybovaly tyto problémy:
agrese mezi uzivateli, vhodnost antikoncepce, zadosti
o antikoncepci a rozpor mezi pracovniky na téma sexualita.
Zde vidime, ze 1idé, ktefi maji poskytovat podporu osobdm
s MR, stale jesSté tapou, nevi si rady. Proto by bylo potieba
ujednotit postoje v této problematice a jednotné je prosazovat.

Mezi 10 — 15 % se pohybovaly nasledujici problémy: touha
po partnerce, prostory pro zajisténi soukromi, sexualni
obtézovani persondlu (slovni, fyzické vyjimecneé).

Do 5 % se pohybovaly problémy: exhibicionismus, onanie
do pradla, sexualni zneuzivani klienta klientem za uplatu,
neznalost erekce v dospivani, transexualita, neznalost erekce
v dospivani.

9 % respondentt uvedlo, zZe v soucasné dob¢é neteSi zadné
problémy tykajici se sexuality.

Je ztejmé, Ze problémul, které musi pracovnici v ustavech
socialni péce feSit je mnoho a bylo by dobré, kdyby se tito 1idé
mohli s nékym o téchto problémech poradit. Co problém,

to podnét k zamySleni a téma k diskusi.



4.4 Agresivita versus sexualita

V otadzce ¢. 9 jsme se ptali, jestli se pracovnici setkavaji
ve svém zafizeni s agresivitou klientd. VSichni do jednoho
uvedli, ze se s agresivitou u klientd setkdvaji. Agresivita
je zavazny problém, u kterého se velmi tézko hledd jednoznacné¢
spravné fteSeni uz jen "z toho divodu, Ze castokrdt nevime,
co nebo kdo agresi u klienta vyvolava.

Jednou z mozZnych pfi¢in miaze byt dlouhodobé neuspokojeni
sexudlnich potieb. V druhé casti otdzky jsme proto zjistovali,
jestli dotazovani vidi souvislost mezi agresivitou klienta
a neuspokojenim jeho sexudlnich potieb.

50 % respondentit odpovédélo kladné, vidi souvislost
u nékterych svych klientd mezi agresivitou a sexualitou a 50 %
respondentd sexualitu, jako jednu z moznych pficin agresivity,
zamitlo.

Je-1li neuspokojeni potfeb v oblasti sexuality divodem
agrese u klienta, potykdme se s problémem, jak tuto situaci
vyfeS§it. Jen velmi téZko miZeme pomoci klientovi uspokojit
jeho sexudlni potifeby v podminkéach tustavu. V piipadé ustavu
nekoedukovaného, kde neni moZnost seznameni se s osobou
druhého pohlavi, jsme jeSté vice omezeni. Znovu musime
pfipomenout, ze se pohybujeme na tenkém ledé¢ a jakékoliv
snahy (napft. u€eni klienta masturbovat) by mohly byt oznaceny
jako sexuéalni zneuzivani. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D
doporucuje (semindf Sexudlni vychova a osvéta u osob
s mentdlnim postizenim, 2007), v ndmi uvedeném priipadé,

sexuologa, aby on klienta naucil masturbaci.

4.5 Masturbace na verejnosti

Jeden z problému, se kterym se u osob s MR setkdvdme

a jenz je zatézujici pro okoli, je masturbace na vefejnosti.



Zjistovali jsme proto, kolik pracovnikid pifimé péce se s timto
problémem setkava.

33 (61 %) respondenti uvedlo, Zze se s timto problémem
v soucasné dob¢é nepotyka. 21 (39 %) dotazovanych odpovédélo
na tuto otazku kladné¢ a jich se také tykala druha polovina
dotazu. Zajimalo nés, jakou formou tento problém feSi.

Respondenti uvedli dvé fteSeni, ktera ncéktefi pouzivaji
kombinované a néktefi oddé€lené. Jedno z feSeni, které uvedlo 15
(28 %) respondentt, je posilat klienta na misto pro masturbaci
urcené (ve vétSiné pripadt na pokoj). Jako druhé feseni uvedlo
9 (16,7 %) respondentli domluvu (vysvétleni, Ze masturbace
je intimni zéalezitosti).

Domnivdme se, ze idedlni je tyto formy kombinovat. Je to
béh na dlouhou trat, ale je mozné, ze Casem klient pochopi,
ze masturbace do spolecnosti nepatfi, nebo se alespoil nauci,

kde masturbaci v soukromi vykonavat.

4.6 ZajiSténi soukromi v astavech socialni péce

Dalsim otdzkou jsme se chtéli zjistit, jak zajistuji uUstavy
socidlni péce soukromi svym klientim.

Zajisténi soukromi v ustavech socidlni péce je dosti
problematické. NejvétSim problémem jsou prostory, ve kterych
se zatizeni nachéazi, a také pocty klientd v téchto zatfizenich.
Je tedy neredlné, aby kazdy klient mél sviaj vlastni pokoj.

50 % dotazovanych uvadi, zZe zajiStuje soukromi klientim
na pokojich, kdy pfed vstupem na pokoj plati pravidlo klepani
na dvefe. Ve vétSiné¢ zafizeni se vSak jednd o pokoje
2-4 lazkové.

9 (17 %) respondentdt uvadi, Ze néktetfi z jejich klientd maji
klice od svych pokoju.

Jako dalsi zplsob zajisténi soukromi klientim uvadi

13 (24 %) respondentli osobni volno v dohodnutém case. 5 (9 %)



respondentt uvedlo soukromi na WC, coz povazuji

za samozfejmost a véfim, Zze 1 ti, ktefi soukromi na WC

neuvedli, ho respektuji a dodrzuji.

4.7 Sexualni vychova klienti

Soucasti podpory, kterd by méla byt klientim poskytovana
v oblasti sexuality, a na kterou maji pravo, je sexualni vychova.
Z tohoto divodu jsme do dotaznikového Setfeni zatadili otazku
¢. 10, jejimz cilem bylo zjistit, jestli sexudlni vychova
v zafizenich probiha ¢i nikoliv.

38 (70 %) dotazovanych wuvedlo, Ze v jejich =zatizeni
sexudlni vychova probihda. U 16 respondentd (30 %) tedy
sexualni vychova neprobihd, coz je docela vysoké procento.

Jakym zplsobem tato sexualni vychova probiha,
jsme zjistovali v druhé poloviné dotazu. NejcCastéji respondenti
uvadéli individualni pohovor s uzivatelem. Tento zplsob uvedlo
27 dotazovanych, coz je 71 %. Déle, cca v 39 %, respondenti
uvadéli odpovédi na otdzky a vysvéetlovani.

Sexudlni vychovu s takovou naplni, jenz by odpovidala
osnovam sexudlni vychovy, uvedlo 14 (26 %) pracovniktl
v pfimé péci.

Jedna respondentka méla docela odliSny ndzor na sexudlni
vychovu a wuvedla jako formu sexudlni vychovy prohlidku
u lékatfe a nabidnuti antikoncepce ¢i prezervativu.

Z téchto odpovédi je zfejmé, Ze ndzory na formu a obsah
sexualni vychovy se rizni. Je tedy potfeba veét$i osveéty v této
oblasti. Pfestoze jiz urcita literatura existuje, nedostala se jeSte
do povédomi odborné vefejnosti a neni v dostatecné mife

vyuzivana v praxi.



4.8 Vedeni klientii v jejich proZivani sexuality

Snahou vSech instituciondlnich zatfizeni by mélo byt pomoc
klientl pifi moznostech prozivani vlastni sexuality. NasSim cilem
bylo zjistit, jestli takovad pomoc funguje i v naSich zatizenich.

36 (67 %) respondentd odpovédélo na tuto otdzku ANO,
18 (33 %) respondenttt odpovédélo NE. Na vysledku vidime,
ze jedna tfetina pracovnikl sexualitou svych klientd témér
nezabyva, neprobihd u nich sexudalni vychova (viz kapitola 4.7)
a zfejmé fteS§i aktudlné jen problémy, které v tu chvili
vyvstanou.

Svou pomoc vidi respondenti zejména v rozhovoru
s klientem a v zajiSténi soukromi na pokoji. Jako dalsi formy
podpory respondenti uvadéli radu, vysvétlovani, odpoveédi
na dotazy, poskytnuti intimity a hygieny, setkdvani se s klienty
jinych ustavau.

Kazdy klient ma prdvo védét o vSech moznostech svého
sexualniho zivota at wuz individudlniho nebo partnerského.
Dotazovali jsme se proto pracovniki pfimé péce (otdzka ¢. 16),
jestli jejich klienti védi o téchto moznostech.

25 (46 %) respondentli uvedlo, Ze jejich klienti nevédi
o vsech moznostech svého sexudlniho zivota. Dva z téchto
respondentl napsalo, ze to nejsou schopni pochopit.

12 (22 %) dotazovanych odpovédélo kladné na tuto otazku
a ve své odpovédi dodalo ,,v rdmci rozumovych schopnosti®.

Zbyvajicich 17 (32 %) respondentl uvedlo, Ze jen néktefi
klienti védi o moznostech svého sexudlniho zivota.

Vysledky Setfeni opét poukazuji na nutnost =zavedeni
systematické a cilené sexudlni vychovy v ustavech socidlni
péce, kterd by poméhala klientim orientovat se ve své sexualité.

Nepostradatelnou dovednosti kazdého jedince s MR je um¢ét

fici ,NE“ na nevhodné doteky a pfipadné sexudlni zneuzivani.



Tato dovednost je natolik dulezita, ze si vysledky radéji

ukazeme na grafu, kde je mizeme lépe porovnat.

11%

B ANO
O NE
m NEKTERI

Graf ¢. 4: Uméni klientu vici , NE*“

Na grafu ¢. 4 vidime, ze celych 50 % klientd neumi fici
Lne“, tzn. kazdy druhy klient je zneuzZitelny. Znovu musime
zminit nutnost sexudlni vychovy u klientl, jejiZ soucasti by byl
také néacvik této dovednosti. Sexudalni vychova samoziejmé

nesmi byt odtrzena od vSedniho zivota klienta.

4.9 Poradenské sluzby pro sexualni aktivity

Urcitou formou podpory pro klienty se sexualnimi potfebami
by mohlo byt ziizeni poradenské sluzby pro sexudlni aktivity.
Dotazovali jsme se pracovnikd pifimé péce, jestli by s touto
formou podpory souhlasili.

45 (83 %) respondentd souhlasilo s touto formou podpory

ajen 9 (16,7 %) respondentid bylo proti.



V navaznosti na tuto otdzku nds =zajimalo, kdo by tyto
poradenské sluzby mél poskytovat. Mohli bychom fici,
ze respondenti hlasovali pro nejvhodnéjSiho kandidata, ktery
by tuto pozici zastaval. Ncktefi respondenti dali hlas nékolika

kandidatim. Vysledky hlasovani si ukdzeme na grafu.
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Graf ¢. 5: Kdo by mél poskytovat poradenské sluzby

pro sexualni aktivity

Na grafu ¢. 5 vidime, Ze nejvic hlast (16) dostal sexudlni
edukator, jehoz funkce neni jeSté ve veétSin€ naSich zatfizeni
zakotvena.

Z vysledkt je zfejma potfeba mit v zatfizeni pracovnika,
ktery je v oblasti sexuality dostatec¢né proSkolen, a ktery
by poskytoval poradenské sluzby klientim v oblasti sexuality.
Ne kazdy pracovnik je schopen poskytovat podporu v této
oblasti (stydi se, je mu to nepfijemné, citi odpor...), a proto

vidime feSeni v zavedeni této funkce.



4.10 Spoluprace s ,vefejnymi domy*

Jednou z mozZnosti podpory pro osoby Zzijici v Gstavu
by mohla byt i spoluprace s ,vefejnymi domy*“, jak je tomu
napfiklad v Dansku. Proto jsme chtéli znat nazor pracovniku
pfimé péce na tuto formu poskytovani sluzeb.

S velkym ohlasem se tato alternativa nesetkala. 76 %
(41 respondentli) tuto moznost poskytovani sluzeb zamitla a jen
24 % (13 respondentt) s ndvrhem souhlasilo.

Svij nazor nédm podrobnéji napsaly jen <¢tyti (7,4 %)
respondentky, pfestoze jsme o vysloveni nazoru v dotazniku
prosili. Jelikoz jsou ndzory jen ¢tyfi radi bychom je ocitovali.

,Byla bych pro spoluprdaci s ,verejnymi domy‘. Klienti
by se urcite zklidnili, ale mozZnd by mnastal problém, jak casto
by klienti tyto sluzby potrebovali. Pak bych méla strach slouzit
nocni sluzby, aby se jejich sexudlni aktivita neobratila proti
mnée nebo ostatnim pracovnikiim.

s Myslim, zZe ndpad neni Spatny. V nékterych statech
uz existuje. U nas se chovame dost konzervativné. Musel
by se zmenit zpusob mysleni a postoj lidi k MP. *“

,Ano, kdo pocituje potrebu mit pohl. styk s jinou osobou,
proc¢ ne. Bylo by to odborné poskytnuti sex. Sluzby s dodrzenim
hygieny, ochrany, bez ponizovani a vysméchu. Jedna se jen
oty klienty, kteri jsou schopni takovych nabidek vyuzit. Ne aby
to nékdo vyuzil a zacal zmneuzZivat tuto dovednost ve sviij
prospéch v ustavu. “

,Jsem proti tomu, je to nemoralni a myslim si, Ze by penize,
které dostavaji od statu mohli jinak lépe vyuzit. “

Na vysledcich vidime, Ze v soucasné dob¢é by se zavedeni
spoluprace s ,,vefejnymi domy*“ setkalo s dosti velkym odporem.
Pokud budeme chtit tyto sluzby klientim zavést, mame

pfed sebou jesté¢ pofadny kus cesty.



4.11 Informovanost pracovniki primé péce

Kvalita poskytovanych sluzeb zavisi také na informovanosti
lidi, ktefi se vénuji podpofe osob s MR. NaSim cilem bylo
zjistit, zda-li maji pracovnici pfimé péce dostatek informaci
o problematice sexuality osob s MR.

39 (72 %) dotazovanych odpovédélo, Ze nema dostatek
potfebnych informaci a jen 15 (28 %) respondentd citi,
ze informaci o této problematice je dost. Je tifeba se proto
zamyslet, jak nejlépe a nejefektivnéji pfinést maximalni
mnoZzstvi informaci na vSechna pracoviSté, ktera se vénuji
osobadm s MR a poskytnout tak pomoc pracovniktim, ktefi Casto
v této problematice tapou a nevi, jaky postoj k sexualité
mentdlné postizenych zaujmout.

Zajimalo ndas, z jakych zdroji respondenti informace
nejCastéji ziskavaji. NejCastéji uvadénym zdrojem informaci
byl seminar, ktery napsalo celych 42 (78 %) respondentt. Je to
také zpuisob, kterym ziskame informace nejlépe (mlizeme se ptat,
srovnavat informace a zkuSenosti s kolegy, konzultovat
problémy ...). 27 (50 %) dotazovanych dale zminilo odbornou
literaturu, ve které je také moznost ziskat dostatecné mnozstvi
informaci. 24 (45 %) respondenti uvedlo casopisy, kde jsou
informace k urcité problematice publikovdny nepravidelné a je
tedy potifeba casopis pravidelné¢ odebirat. DalSim dulezitym
zdrojem informaci, ktery ovSem wuvedlo jen 12 (22 %)
dotazovanych, je internet, ktery by mél byt do budoucna
nejdostupnéjSim zdrojem informaci. Davod, pro¢ tento zplsob
uvedlo jen malo respondentd, je asi ten, ze zaméstnanci ustavi
velmi c¢asto nemaji na internet ptistup. 5 (9 %) respondentl
uvedlo jako zdroj informaci jeSté praxi a média.

Kazdy z uvedenych zdroji hraje svou uréitou roli

v informovanosti odborné vefejnosti, proto nemizeme zadny



zdroj zlehCovat ani ignorovat. Kazda informace, kterou ziskame,

je cenna, at je z jakéhokoliv zdroje.



Z.avér

Cilem zavére¢né prace bylo zjistit, soucasny stav
poskytované podpory v oblasti sexuality osobam se stfedné
tézkou a téZkou mentilni retardaci v ustavech socidlni péce.
Tento cil byl splnén pomoci dvou ukola, které jsme si vytycili
v uvodu prace.

Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje, jakym zplisobem jsou
uspokojovany potieby osob s MR, je postoj pracovnikd pfimé
péce k sexualitée klienta. Z vysledkl Setfeni muzeme vycitit,
ze asi 1/3 respondenti se sexualitou svych klientd prilis
nezabyva, neprobihd u nich sexualni vychova ani jind forma
podpory. Divodl je mnoho a jisté by mohly byt tématem k dalsi
praci.

Zbyvajici 2/3 respondentl se snazi o podporu svych klientt
v oblasti sexuality. Chybi jim ovSem tolik potfebné informace,
které by pomohly vybudovat si spravny piistup k této
problematice. Urcitou formou pomoci pracovnikim pfimé péce
by mohlo byt plsobeni zkuSeného poradce (supervizora), na
kterého by se mohli pracovnici obracet se svymi problémy a
dotazy. Jeho tkolem by také byla osvéta.

Zajisténi soukromi klientim ustavu socialni péce je velice
problematické z hlediska prostorového feSeni zatizeni. VétSina
klientd mé4 soukromi jen na svém pokoji, ale ty jsou ve vétSiné
ptipadi 2 — 4 lazkové. Pokoje by se ovSem daly ptredélit alesponl
zasténami nebo nabytkem. Tim by vznikl sice maly, ale privatni
prostor.

U osob se stfedné téZkou a téZkou MR se objevuji stejné
projevy jako u osob intaktnich. Cetnost vyskytu téchto projevi
je jisté nizS8i neZz u intaktni spolenosti, to ovSem nevyvraci
tvrzeni, Ze se mame snazit o maximdalni podporu klientd v jejich
prozivani sexuality. Pfestoze nejcastéji uvadénym projevem

je u osob se stiedné tézkou a tézZzkou MR masturbace, nesmime



opomijet, ze jejich sexudlni zivot muze byt pestifejsi a méli
bychom byt otevieni jinym moznostem v projevovani sexuality.
Jako formu podpory klientim v oblasti sexuality vidi
respondenti zejména rozhovor a zajiSténi soukromi na pokoji.
Velké rezervy mame v obsahu sexualni vychovy, ktera je Casto
omezena opét jen mna individudlni rozhovory a odpovédi
na dotazy. Znovu je zde citit nedostatek informaci u pracovniki
ptimé péce, ktefi maji realizovat sexudlni vychovu klientd.
Proto by kazdy pracovnik v pftimé péci mél projit seminafem,
ktery by byl zaméfen na sexualitu osob s mentdlni retardaci.
Naplni semindfe by méla byt aplikace sexudlni vychovy
do praxe, zaméfeni se na vlastni postoje pracovnikid pfimé péce,
naplin a tvorba protokolu o sexualité a diskuse o aktudlnich
problémech a jejich mozném feSeni.
Na uplny zavér miuzeme fici, Ze se nam potvrdila naSe
domnénka, kterou jsme si uvedli v Uvodu, ze uzivatelum ustavii
socialni péce neni poskytnuta dostatecna sexualni vychova,

z toho duvodu jsou wuzZivatelé dezorientovani v oblasti své

sexuality.
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Priloha ¢. 1

PIné znéni nevyplnéného dotazniku

DOTAZNIK

Mili pracovnici v piimé péci!

Jsem studentkou specidlni pedagogiky na Pedagogické fakult€¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. Tento dotaznik, ktery zasilam, by m¢l byt podkladem pro mou
bakalafskou praci na téma Sexualita osob se stiedné téikou a téZkou mentdlni
retardaci. Chtéla bych Vas poprosit o chvilku Vaseho ¢asu a vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je zcela anonymni. Pokud byste se chtéli seznamit s vysledky Setfeni, rdida Vam je
zaSlu (stac¢i napsat SMS na cislo 723494041). Dotaznik prosim zaSlete e-mailem na
adresu: IvanaDavidova@seznam.cz

Dékuji za Vasi ochotu  Ivana Simi¢kova

1. Jste: muz
zena

2. Vék: méné nez20

20-30
30-40
40-50
50-60

3. Kolik ma vaSe zarizeni Kklienti se stfedné téZkou a tézkou mentalni
retardaci (dale jen MR), a kolik klienti vase oddéleni?
celé zafizeni
oddé€leni

4. Jste koedukované zarizeni? ANO NE

5. Kolik klienti na oddéleni projevuje sexualni potieby a v jakém jsou
vékovém rozmezi?

= pod 12 let
= 12-151et
= 15-20Iet
= 20-251let
» nad 25 let

* neprojevuyji sexudlni potieby

6. Jakym zpiisobem zajiSt'ujete klientiim soukromi?

7. Jaké jsou nejcastéjSi projevy sexuality osob se stiedné téZkou a téZkou a
téZkou MR?
= u osob se stiedné tézkou MR

= uosob s téZkou MR



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Regite néjaké problémy ve vaSem zafizeni z oblasti sexuality? Pokud ano,
vypisSte jaké?

a) Potykate se ve vaSem zafFizeni s agresivitou klientd? ANO
NE

b) Domnivite se, Ze tato agresivita souvisi s neuspokojenim sexualnich
poti‘eb?
ANO NE

Probiha ve vaSem zarizeni u klienti sexualni vychova? Pokud ano jakou
formou?

Setkavate se s problémem masturbace na vefejnosti? Pokud ano jakou
formou ho reSite?

Domnivite se , Ze by bylo vhodné zridit klientiim v ustavech socidlni péce
poradenské sluzby pro sexualni aktivity?
ANO NE

Kdo by tyto poradenské sluzby mél poskytovat?
klicovy pracovnik
= sexualni edukator
= vychovatel
= zdravotnicky personal
= divérnik
= externi pracovnik — sexuolog

Jste nazoru, Ze by bylo dobré, kdyby tustavy spolupracovaly s ,,vefejnymi
domy*“? NapiSte prosim sviij nazor !

Projevuji klienti se stiedné téZkou a téZkou MR mezi sebou trvalou
naklonnost, lasku? Pokud ano, jak se projevuje?



16.

17.

18.

19.

20.

Védi Kklienti o vSech mozZnostech svého sexualniho Zivota (individualniho
i partnerského)?

Snazite se klienty vést a pomahat jim v jejich prozivani sexuality? Pokud
ano, jak?

Umi vasi klienti Fici ,,NE!“ na nevhodné dotyky a pripadné sexuilni
zneuZzivani?
ANO NE

Mate dostatek potiebnych informaci o problematice sexuality MR?
ANO NE

Z jakych zdroji cerpate informace o této problematice?

Jesté jednou dékuji za Vasi ochotu a Cas straveny nad timto dotaznikem!

Ivana Simic¢kova



Priloha €. 2
Vyplnény dotaznik

DOTAZNIK

Mili pracovnici v piimé péci!

Jsem studentkou specidlni pedagogiky na Pedagogické fakult€ Univerzity
Palackého v Olomouci. Tento dotaznik, ktery zasilam, by m¢l byt podkladem pro mou
bakalafskou praci na téma Sexualita osob se stiedné téZkou a téZkou mentdilni
retardaci. Chtéla bych Vas poprosit o chvilku Vaseho ¢asu a vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je zcela anonymni. Pokud byste se chtéli seznamit s vysledky Setfeni, rida Vam je
zaSlu (stac¢i napsat SMS na cislo 723494041). Dotaznik prosim zaSlete e-mailem na
adresu: IvanaDavidova@seznam.cz

Dékuji za Vasi ochotu  Ivana Simickova

1. Jste: Zena
2. Vék:50-60

3. Kolik ma vaSe zarizeni klienti se stiedné tézkou a téZkou mentalni
retardaci (dale jen MR), a kolik klientii vase oddéleni?
celé zafizeni 54
odd¢leni 11

4. Jste koedukované zarizeni? ANO

5. Kolik klienti na oddéleni projevuje sexualni potieby a v jakém jsou
vékovém rozmezi?
= nad25let 3
* neprojevuyji sexudlni potieby

6. Jakym zpusobem zajiSt’'ujete klientim soukromi?

Maji své pokoje, kde maji soukromi

7. Jaké jsou nejcastéjSi projevy sexuality osob se stiedné tézkou a tézkou a
téZkou MR?
= 1 o0sob se stfedné tézkou MR
mastrubace, ndhradni zptsob sexu

" 1uosob s tézkou MR
8. Resite n&jaké problémy ve vafem zafizeni z oblasti sexuality? Pokud ano,

vypisSte jaké?

Nemame



9. a) Potykate se ve vaSem zafizeni s agresivitou klienti? ANO

b) Domnivite se, Ze tato agresivita souvisi s neuspokojenim sexualnich
potieb?
NE

10. Probiha ve vaSem zafizeni u klientii sexualni vychova? Pokud ano jakou
formou?

NE

11. Setkavate se s problémem masturbace na verejnosti? Pokud ano jakou
formou ho reSite?

NE

12. Domnivate se , Ze by bylo vhodné zridit klientim v dstavech socialni péce
poradenské sluzby pro sexualni aktivity?
ANO

13. Kdo by tyto poradenské sluzby mél poskytovat?
= kliCovy pracovnik
= sexualni edukator
= vychovatel
= zdravotnicky personal
= divérnik
= externi pracovnik — sexuolog

14. Jste nazoru, Ze by bylo dobré, kdyby tstavy spolupracovaly s ,,vefejnymi
domy*“? NapiSte prosim svij nazor !
NE

15. Projevuji klienti se stfedné téZkou a téZkou MR mezi sebou trvalou
naklonnost, lasku? Pokud ano, jak se projevuje?
Projevuji, maji se radi, drzi se za ruce, chtéji byt spolu

16. Védi klienti o vSech moZnostech svého sexuilniho Zivota (individualniho
i partnerského)? Nekteii veédi

17. Snazite se klienty vést a pomahat jim v jejich prozivani sexuality? Pokud
ano, jak? Klienti si chtéji popovidat a poradit v rdmci moznosti jim poméhame.



18.Umi vasi klienti Fici ,,NE!“ na nevhodné dotyky a pripadné sexuilni
zneuzivani?
ANO

19. Mate dostatek potiebnych informaci o problematice sexuality MR?
NE

20. Z jakych zdroju ¢erpate informace o této problematice?

V odborné literatuie, samostudium, seminare.

Jesté jednou dékuji za Vasi ochotu a ¢as straveny nad timto dotaznikem!
Ivana Simic¢kova
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