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Anotace

DEDKOVA, Markéta. Partnerstvi a rodicovstvi osob s mentdlnim postizenim.
Hradec Kréalové, 2016. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové. Vedouci prace

PhDr. Lenka Neubauerova.

Diplomova prace se zabyva problematikou partnerstvi a rodicovstvi osob
s lehkym a stiedné tézkym mentalnim postizenim. Teoreticka ¢ast diplomové prace se
vénuje mentalnimu postizeni z obecného hlediska, partnerstvi, rodicovstvi a sexualité
0sob s mentalnim postizenim, sexualni vychové a praviim osob s mentalnim postizenim.
Prace je zamétena na osoby s lehkym a stfedné tézkym mentalnim postizenim které ziji
v Ustavni pé€i, chranéném nebo podporovaném samostatném bydleni. Praktické ¢ést
diplomové prace se zabyva analyzou vysledkd dotaznikového Setieni, které probéhlo
mezi socidlnimi pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbéach, ktefi pracuji
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéném bydleni a podporovaném
samostatném bydleni. V¢etné dotaznikového Setfeni, které bude cilené na pracovniky,
probéhly také rozhovory se samotnymi uzivateli socialni sluzby, tedy s lidmi

S mentalnim postizenim, ktefi Ziji v partnerském vztahu.
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Annotation

DEDKOVA, Markéta. Partnership and parenthood of mentally disabled. Hradec
Kralové, 2016. Diploma thesis. University of Hradec Kralové. Thesis advisor PhDr.

Lenka Neubauerova.

My diploma thesis deals with the problematics of partnership and parenthood of
people suffering from mild or moderate mental retardation. The theoretical part of my
thesis is dedicated to mental retardation from general point of view, partnership,
parenthood and sexuality, sex education and rights of mentally retarded. The thesis is
focused on people suffering from mild or moderate mental retardation who live under
institutional care, protective care or assisted housing. The practical part of my thesis
works with the analysis of questionnaire results. The questionnaire was distributed
between social workers and social service workers that work in institutions for those
with disabilities, protective care or assisted housing. In addition to questionnaire
analysis that is targeted on social workers, interviews with clients of social service were

conducted as well, thus with mentally retarded living in partnership.
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Uvob

Téma diplomové prace jsem zvolila v souladu s vlastnim zajmem o danou
problematiku. Osobnost ¢lovéka, jeho partnerské vztahy, k nimz patii do zna¢né miry
i uspokojovani sexualnich potieb, uspokojeni svych rodi¢ovskych potieb apod., to jsou
velmi citlivd témata jak pro ¢loveka bez postizeni, tak pro ¢lovéka S postizenim.

Diplomova prace je rozdélena na dvé casti, a to Cast teoretickou a cast
praktickou. Teoreticka ¢ast diplomové prace se bude zpocatku zabyvat mentalnim
postizenim (dale jen MP) jako takovym, vymezenim pojmu, klasifikaci a osobnosti
¢loveéka s MP. Tyto kapitoly budou obecnym tvodem do problematiky. Vice textu je
zde vénovano lehkému a sttedné t€zkému MP, a to z diivodu zaméteni diplomové prace,
kterd se zabyva partnerstvim a rodicovstvim lidi, tudizZ je jasné, Ze se nebude tykat lidi
s t¢zkym a hlubokym MP nebo jinym vaznym stupném MP. Po obecném tvodu budou
nasledovat kapitoly zaméfené na samotné partnerstvi a rodicovstvi osob s MP. V této
¢asti diplomové prace budou mimo jiné popsany podpiirné sluzby pro osoby s MP, které
se nachazeji prave v partnerském ¢i rodiCovském vztahu. V neposledni fadé¢ se kapitola
bude zabyvat i otazkami antikoncepce ¢i etickymi aspekty rodicovstvi lidi s MP. Tteti
velka kapitola, a tedy kapitola v teoretické ¢asti diplomové prace predposledni, se bude
vénovat sexualité 0sob s MP. 1 kdyZ na samém prvopocatku této diplomové prace
nebyla sexualita mentalné postizenych zmifovana ani nebylo v planu se ji blize
vénovat, zaslouZi si toto téma svou vlastni velkou kapitolu a zcela bez pochyby ma
v diplomové praci své misto. V kapitole budou rozebrany sexualni potieby lidi s MP,
ale také souhlas se sexualni aktivitou téchto lidi. V neposledni fad¢ se bude kapitola
vénovat mytim a predsudkiim vici sexualité¢ a sexudlni vychové lidi s MP ze strany
intaktni populace a samotné sexualni vychove u lidi s MP. Na samotny zavér kapitoly
bude zminéno také sexualni zneuzivani pravé osob s MP. Nasledné se pak v posledni
kapitole teoretické casti bude diplomova prace zabyvat vSeobecnou deklaraci lidskych
prav, a to z toho divodu, Ze se tyka vSech lidi bez rozdilu rasy, pohlavi, nabozenského
vyznani, sexualni orientace ¢i druhu postizeni. Dalsi témata dané kapitoly se jiz budou
omezovat na lidi s MP a jejich prava. Kapitola se bude vénovat samotnému sexualnimu
pravu lidi s MP, deklaraci prav mentalné¢ postizenych osob, legislativnimu ramci

sexuality, manzelstvi a rodiCovstvi lidi s MP a etickym dilematim.
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Praktickd cast diplomové prace se bude vénovat vyzkumu zaméfenému na
partnerstvi a rodicovstvi osob s MP. Vyzkum bude postaven na nékolika rozhovorech
s lidmi s MP Zijicimi v partnerském vztahu. Samotnym rozhovortim s uZzivateli sluzby
bude piedchazet rozhovor sklicovou pracovnici a studium dokumentace.
V prvopocatku byl v umyslu i rozhovor s rodi¢i uzivatelii sluzby, ktery vsak nebylo
mozné zrealizovat vzhledem k jejich nezdjmu, vysokému veku ¢i tomu, ze rodice jiz
neziji.

Uzivatelé sluzby, se kterymi bude rozhovor realizovan, ziji bud’ v chranéném
bydleni (déale jen CHB) ¢i podporovaném samostatném bydleni (dale jen PSB). Tyto
sluzby se lisi v rozsahu podpory, ktera je partnerim poskytovana ze stran pracovnic ¢i
pracovnikii daného zafizeni. Protoze prace neni cilené¢ zaméfena na druhy sluzeb
a konkrétni instituce, nebudou tedy konkrétni zatizeni zminéna. Je tomu tak i z diivodu
anonymity uzivatelti sluzby, kterou si pfalo vedeni jednotlivych zafizeni z divodu
ochrany svych klientti. Diplomova prace a vyzkum kterym se bude zabyvat je cilena na
samotné partnery a jejich souziti. Dale se vyzkum bude zabyvat postoji a nazory
pracovnikt ktefi s témito lidmi travi sviij pracovni ¢as. Vyzkum by mél prokazat, zda se
1i$i nazory pracovnikt v socialnich sluzbach (dale jen PSS), tedy pracovnikt v ptimé
péci a socidlnich pracovnikt (dale jen SP). Rozdil mezi ndzory pracovnikti by mohl byt
patrny i tehdy, paklize pracuji v zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim, nebo
Vv zafizeni, které je pfizplisobeno, ¢i pfimo ur¢eno pro to, aby spolu mentalné postiZzeni
partneti mohli Zit ve své vlastni domacnosti.

V zé&véru samotné diplomové prace budou shrnuty vysledky vyzkumného Setieni

a bude zhodnoceno, zda doslo k naplnéni cilii praktické ¢asti diplomové prace, ¢i nikoli.
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|I. TEORETICKA CAST

1 MENTALNI RETARDACE

Termin mentalni retardace (dale jen MR), je odvozen z latinského mens = mysl,
rozum a retardace — zdrzet, zaostavat, opozd'ovat. Ve svém modernim globalnim pojeti
vSak vystihuje medicinské, psychologické, pedagogické a socidlni aspekty zivota
mentalné retardovaného Clovéka od narozeni, az po smrt, coz z n¢ho vytvaii pojem
interdisciplinarniho charakteru. MR jako ,,zastfeSujici“ termin pro jedince s poruchami
intelektu, se zacal pouzivat v odborné terminologii az po konferenci Svétové
zdravotnické organizace vroce 1959 v Milané. Termin MR byl piejat z lékaiské
terminologie. Postupné jim byla nahrazovana fada analogickych termind — jako
naptiklad dusSevni ¢i intelektova abnormalita, dusevni opozdéni ¢i dusevni uchylnost,

rozumova zaostalost, slabomyslnost, mentalni defekt nebo oligofrenie (Miiller, 2006).

1.1 VYMEZENi POJMU MENTALNI RETARDACE

Interdisciplinarni charakter MR se promita do celého spektra definic, které byly
vytvoteny podle vychdzejicich teoretickych postoji jednotlivych autorii. Pro vyjadieni
toho, ¢im MR je, postaci zminit jen n¢které. MR lze definovat jako vyvojovou duSevni
poruchu se sniZenou inteligenci, demonstrujici se pfedev§im sniZenim kognitivnich,
feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni
etiologii (Valenta, 2013). Dal$i moznou a struéngjsi definici dle Cerné a kol. (2015) je,
ze MR je sniZeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku organického
poskozeni mozku.

Zékladnim kritériem pro diagnostikovani MR je socidlni nepiizpusobivost,
vznikld na zakladé mentdlni abnormality a zaostalého vyvoje. Je to stav vrozeny
a Vv podstaté nevylécitelny, ktery brani zrani osobnosti. Zminéné faktory, tj. socidlni
nepiizpusobivost, zaostaly vyvoj a nedostateCna zralost se pak objevuji v riznych
definicich, v riizném potadi, s riznym dirazem na nékteré z nich (Cerna, 2015).

Definice MR zduraznuji inteligenéni kvocient (IQ), vychazejici z rozdéleni
jedinct podle stupné inteligence, ktery je méfen pomoci individualnich inteligen¢nich
zkousek Wechslerovy stupnice pro déti nebo dospélé a inteligencni Skaly L. M.

Termana a M. A. Merrillové. Pii zdiraziovani IQ jako zakladniho kritéria, byvaji za
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mentalné retardované povazovany vsechny osoby, jejichz rozsah inteligence je niz$i nez
Cislo hrani¢ni tj. 1Q 70-80. MR je dle Licka (in Miiller, 2006) stav zastaveného,
opozdéného nebo neuplného vyvoje, ktery charakterizuje piedev§im podprimérna
inteligence.

Je vSak tfeba brat v tivahu i ostatni symptomy a nesoustiedit se vyhradn¢ na
stupen inteligence. Jiz Myslivecek ve své ,,Specialni psychiatrii uvedl: ,,... vedle
inteligenéniho kvocientu musime posoudit v kazdém konkrétnim piipad¢ také ostatni
osobnost, napf. jeji piizpisobivost, poddajnost, zdjem, zvidavost, pamét’, napodobivost,
tékavost apod. Proto nam v nékterych piipadech napovi pouhé ¢islo IQ pomérné malo
a nebude pro nas smérodatné.« (Myslivecek, 1959 s. 433).

Socialnimi aspekty MR se zabyvala Mercerova (in Cerna, 2015). Mercerova
stanovila definici podle tzv. perspektivy socialniho systému. V této definici je pak MR
dosazenym socialnim stavem. To znamend, Ze jedinec je mentilné retardovany az
tehdy, pokud ho uréity socialni systém takto oznaci. Nejcastéji byva takovym socialnim
systémem Skola.

V Cesky psané odborné literatufe korespondovalo s danym pojetim zejména
pojeti Sovaka, ktery v ,,Narysech specialni pedagogiky* definoval, Ze MR je: ,,Omezeni
vyvoje vSech psychickych funkci, nejvice vSak funkci rozumovych. Je to souhrn ¢astych
a leckdy mnohotvarnych piiznakt, které maji rizné pfi¢iny i rozliény zaklad
patologickoanatomicky. VétSinou jde o nésledky vétSiho poskozeni mozku, vzécnéji
0 jiné pticiny napf. vrozené poruchy latkové vymeény aj.* (Sovak, 1983, s. 126).

Pojem MR mize brat jako souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které se projevuji neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované
mife se prizpusobit. Jde 0 neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového
vyvoje, piestoze postizeny jedinec byl pfijatelnym zplisobem vychovné stimulovan.
Hlavnimi znaky MR jsou nedostate¢ny rozvoj mysleni a fe¢i, omezena schopnost u¢eni
rozumovych schopnosti byvd spojen s postizenim ¢i zménou dalSich schopnosti
a s odlisnostmi ve struktufe osobnosti. Jde o stav vrozeny a trvaly, pfestoze je
Vv zavislosti na etiologii postiZzeni a kvalit¢ stimulace mozné urcité zlepSeni (LejCarova,
2011).

Na =zaklad¢ definice UNESCO (1983) se pak: ,Pojem MR vztahuje
K podprimérnému obecné intelektudlnimu fungovani osoby, které¢ se stava ziejmym

Vv priibéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace jsou
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ziejmé z pomalého tempa psani, ze snizené schopnosti ucit se a z nedostate¢né socialni
prizpisobivosti.“ (Cerna, 2015).

MKN-10 vymezuje MR jako: ,,...stav zastaveného ¢i netuplného dusSevniho
vyvoje, ktery je zvlasté charakterizovan naruSenim dovednosti, projevujicich se béhem
vyvojového obdobi, pfispivajicich k povSechné urovni inteligence, tj. poznévacich,
fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti. Postizeni se mlize vyskytnout spolecné
s jakoukoli jinou dusevni nebo télesnou poruchou nebo bez ni. (...) Adaptacni chovani
je naruseno vzdy, avsak v chranéném socialnim prostfedi s dostupnou podporou nemusi

byt toto naruseni u jedinct s lehkou MR napadné... (MKN-10, 1992).

1.2 KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE

Skupina osob s MR tvofi zna¢né riznorodou mensinu vyznacujici se fadou
odli$nosti. Z toho diivodu nejsou zcela jednotné ani jednotlivé klasifikacni systémy MR.
Pti klasifikaci MR jsou pouzivadna rizna kritéria. Nejcastéji jsou to kritéria etiologicka,
symptomatologicka, vyvojova a podle stupné postizeni. Zadny z klasifika¢nich systémi
vSak nemuize byt uplné piesny, protoze nepracuje se vSemi kritérii soucasné. (Miiller,
2006).

MR nemivé jednotnou pfi¢inu, vétsinou vznika soucinnosti vice faktord, pticemz
je velmi obtizné urcit, které jsou primarni, a které sekundarni. Jako piiklad klasifikace
dle endogenni a exogenni p¥i¢iny MR lze uvést klasifikaci podle Penrose in Cerna a kol.

(2015).

A. Genetické, dédi¢né 1. dadvné - zplsobené spontanni mutaci
(endogenni) v zarode¢nych bunkach
predku
2. Cerstvé - spontanni mutace
B. Vzniklé vlivem 1.V raném té¢hotenstvi - postizeni  oplozeného
prostiedi vajicka
2.V pozdnim téhotenstvi - intrauterinni (nitrod€lozni)

infekce, Spatnd  vyziva,
inkompatibilita
3. intranatalni - abnormalni porod

4. postnatalni - hnemoci nebo urazy
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v détstvi, nepfiznivy vliv
vychovy
Klasifikace z roku 2002 je zaloZena na ¢asovém faktoru a déli etiologii MR dle
doby vzniku na pfiCiny pre-, peri- S postnatalni. V ramci vytvofenych skupin pficiny

specifikuje a uvadi nejéast&ji se vyskytujici pfi¢iny viz. Tabulka 2 (Cerna a kol., 2015).

A. Prenatalni Chromozomalni aberace Downtw syndrom

Turnertiv syndrom
Syndrom fragilniho X
chromozomu

Metabolické a vyzivové poruchy Fenylketonurie
Nemoc Tay-Sachsova
Galaktrosamie
Prader-Williho syndrom

Infekce matky Zardénky
Syfilis
HIV
Cytomegslovirus
Rh inkompatibilita
Toxoplazmoza

Podminky prostfedi Fetalni alkoholovy syndrom
Uzivani drog

Neznamé Anencefalie
Hydrocefalus
Mikro-, makrocefalus

B. Perinatalni Nizka porodni hmotnost

Nezralost

Neonatalni komplikace Hypoxie
Porodni traz
Nasledek klestového porodu
Respiraéni nouze
Prekotny nebo  protrahovany

porod
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C. Postnatalni Infekce, otravy, intoxikace Otravy olovem

Encefalitidy
Meningitida
Reytv syndrom

Faktory prostiedi Spatné zachazeni & zanedbavani
ditéte
Urazy hlavy
Podvyziva
Deprivace

Onemocnéni mozku Neurofibromat6za

Tuberkul6zni skler6za

Tabulka 2 Klasifikace dle doby vzniku MR - pre., peri., post.

Dalsi klasifikace je klasifikace takzvané symptomatickd. Ta se pokousi odd¢lit
symptom od jeho pfi¢iny a zabyva se ptiznaky ve vzhledu, osobnostnich rysech
a v somatickém, motorickém a psychickém vybaveni mentalné postizenych. Taktéz
klasifikace podle vyvojovych obdobi vychazeji z vydé€leni urcitého kritéria, i kdyz
Vtomto pfipadé jde o kritéria vyvojova. Podle tohoto systému se dozvidame
0 zvlasStnostech u mentalné postizenych déti predskolniho, mladSiho Skolniho nebo
starSiho Skolniho v&ku, k ¢emuz slouZi komparace s vyvojem intaktnich déti napt. podle
Piageta, Eriksona a dalSich. Pro soucasné specidlné pedagogické plisobeni je prvotni
a prakticky nejpouzivanéjsi klasifikace dle stupné MR, protoze pravé podle stupné
retardace probiha zafazovani déti do vychovné vzdélavacich instituci. (Miiller, 2001)

Podkladem pro jednotlivé posuzovani skupiny osob s MR je v soucasné dobé
desatd revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémid (MKN-10). Tato desata revize vstoupila v platnost od 1. ledna 1993,
Vv kapitole V. ,,Poruchy duSevni a poruchy chovani* pod zahlavim ,,Mentalni retardace*
(F70-F79) se docéteme, ze stupen MR se obvykle méfi standardizovanymi testy
inteligence a ze by jeho méfeni mélo byt doplnéno skalami, jez urcuji Groven socialni
adaptace v urcitém prostiedi. Tato diagnoza musi odpovidat aktualnimu stavu dusevnich
funkci, nebot’ se intelektualni schopnosti a schopnosti socidlni adaptace mohou v Case
meénit a i snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvi¢enim a rehabilitaci (Miiller, 2006).

Vlastni klasifikace MR, dle MKN-10 z roku 1992 dle stupn¢ IQ je prezentovana

V nize uvedené tabulce (Lejcarova, 2011).
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F70 Lehka MR 1Q 69 - 50
F71 Stfedné tézkae MR  1Q 49 - 35

F72  Tézkd MR 1Q34- 20
F 73  Hluboka MR 1Q 20 a nize
F78 Jina MR Tato kategorie by mé&la byt pouzita pouze tehdy, kdyZ stanoveni

stupné MR je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro pridruzené
senzorické Ci somatické poSkozeni, napf. u nevidomych,
hluchonémych, u jedinci s tézkymi poruchami chovani nebo
télesnym postizenim.

F 79  Nespecificki MR MR je prokazana, neni vSak dostatek informaci pro zarazeni
osoby do né¢jakého z uvedenych stupiitt MR.

Tabulka 3 Klasifikace MR dle MKN-10

Podle MKN-10 se k zakladnimu koédu stupné MR piidava kod vyjadiujici

postiZzeni chovani:

0. Zadna nebo minimalni porucha chovéni,

1. vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost nebo 1écbu,

8. jina porucha chovani,

9. bez zminky o poruchéach chovani.

LEHKA MENTALNI RETARDACE, 1Q 50-69 (F70)

Lidé trpici lehkou MR dovedou v nejlepSim pfipad€ uvazovat na Grovni déti
sttedniho Skolniho véku. Respektuji nékterd pravidla logiky, ale nejsou schopni
uvazovat abstraktné. | v jejich verbalnim projevu chybi vétSina abstraktnich pojmi,
uzivaji jen konkrétni oznaceni. Jsou schopni se ucit, zvladnou vyuku ve zvlastni, resp.
pomocné Skole. Lehce mentalné retardovani si osvojuji mluvu opozdénég, ale vétSinou
dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim Zzivoté, udrzovat konverzaci
a podrobit se klinickému rozhovoru. VétSina z nich také dosdhne uplné nezavislosti
vosobni pé¢i (jidlo, myti, oblékani, ovladani mocového méchyie a stiev)
a Vv praktickych a doméacich dovednostech, i kdyz je vyvoj proti norm¢ mnohem
pomalejsi. Hlavni potize se obvykle projevuji pfi teoretické praci ve Skole. Mnozi

postizeni maji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Mirn¢ retardovanym vsak mtize
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velmi pomoci vychova a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti
a kompenzovani nedostatkd. VéEtSinu jedincti na horni hranici lehké MR 1ze zaméstnat
praci, ktera vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti, véetné¢ nekvalifikované
nebo malo kvalifikované manualni prace. V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly
diiraz na teoretické znalosti, nemusi mirny stupen retardace plsobit zddny problém.
Dusledky retardace se vsak projevi, kdyz je postizeny také znacné¢ emocné a socidlné
nezraly, napf. neni schopen vyrovnat se s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti,
obtizn¢ se prizpisobuje kulturnim tradicim a ofekavanim. Obecné jsou behavioralni,
emocionalni a socialni potize lehce mentéalné retardovanych bliz§i problémim jedinct
s normalni inteligenci, nez specifickym problémim stfedné¢ a tézce retardovanych.
Organickd etiologie je zjiStovana u narUstajiciho poctu pacientl, avSak je$té¢ ne
u vétsiny. Lehkd MR se vyskytuje u 80 % jedinci v celkovém poctu mentalné
retardovanych (Pipekova, 2010).

Klienti s lehkou MR jsou schopni adaptivniho chovani a sexualni explorace
(vyjadieni). Jsou schopni naucit se adaptivni sexualni dovednosti v souladu s normami
spolecnosti. Jsou schopni osvojit si vhodné homosexualni i heterosexudlni interakce,
pokud se jim dostane sexualni osvéty a poradenstvi. V nékterych piipadech déti
a mladeZe s lehkym stupném mentalniho postizeni byva sexudlni vyvoj mirné opozdén,
nebo jindy vlivem prostiedi a specifickych kulturnich zvyklosti urychlen. I pfesto v§ak
spéje ke zralosti a k naplnéni priva na plnohodnotny sexualni Zivot (Svarcova-

Slabinova 2006).

STREDNE TEZKA MENTALNI RETARDACE, 1Q 35-49 (F71)

UvaZovani lidi postizenych stfedné té€zkou MR lze pfirovnat k mysSleni
predskolniho ditéte. V jejich slovniku chybi i méné bézné konkrétni pojmy. Verbalni
projev byva chudy, agramaticky a Spatné artikulovany. Dovedou se ucit jen
mechanicky, pfedev§im na praktické Urovni. Jsou schopni zvladnout bézné navyky
a jednoduché dovednosti. U jedincli zatfazenych do této kategorie se pomalu rozviji
chapani a uzivani feci a jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné
je také opozdéna schopnost starat se sdm o sebe a zruc¢nost. Né&kteti jedinci potiebuji
dohled po cely zivot. Také pokroky ve skole jsou omezené, ale nékteti si osvoji zadklady
Cteni, psani a pocitani. Vzdé€lavaci programy mohou poskytnout postizenym piilezitost
k rozvijeni omezeného potencialu a k ziskani zédkladnich dovednosti a jsou vhodné pro
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pomalé zaky s omezenou vykonnosti. V dospélosti jsou stiedné retardovani obvykle
schopni vykondvat jednoduchou manudlni préaci, jestlize jsou ukoly peclivé
strukturovany a jestlize je zajistén odborny dohled. V dospélosti je ziidka mozny uplné
samostatny zivot. Zpravidla byvaji pln¢ mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich
prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se
na jednoduchych socidlnich aktivitach. IQ se pohybuje v rozmezi 35-49. V této skupiné
jsou obvykle podstatné rozdily ve schopnostech. Néktefi jedinci dosahuji vyssi trovné
v dovednostech senzoricko-motorickych nez v tukonech zavislych na verbalnich
schopnostech, zatimco jini jsou zna¢né neobratni, ale jsou schopni socidlni interakce
a jednoduché konverzace. Uroveii rozvoje fedi je variabilni. N&ktefi jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi jsou schopni domluvit se jen o svych zékladnich
pottebach. Néktefi se nenauci mluvit nikdy, i kdyZ mohou porozumét jednoduchym
verbalnim instrukcim a mohou se naucit pouzivat gestikulace k casteCnému
kompenzovani své neschopnosti domluvit se fe¢i. U vétSiny stfedné mentalné
retardovanych lze zjistit organickou etiologii. U podstatné ¢asti pacientil je pfitomen
détsky autizmus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které velmi ovlivituji klinicky
obraz a zptisob, jak s postizenym jednat. Epilepsie, neurologické a télesné hendikepy se
také obvykle vyskytuji, 1 kdyZ vétSina z postiZzenych miiZe chodit bez pomoci. Neékdy je
mozno zjistit jind psychiatrickd onemocnéni, avSak vzhledem k omezené verbalni
schopnosti pacienta je diagndza obtizna a zavisi na informacich od téch, ktefi ho dobie
znaji. Vyskyt téchto jedinct v celkové populaci mentalné retardovanych je odhadovan
na 12 % (Pipekova, 2010).

Lidi se stfedné téZkou MR miiZe v jejich socidlnim a sexudlnim chovani ovlivnit
odména a ocenéni z hlediska pfiméfenosti ¢i nepfimétenosti chovani. Tyto osoby
nemaji schopnost rychle a spravné se rozhodovat a jsou velmi zranitelni. U lidi se
sttedné¢ tézkou MR jen malokteti jedinci dosahnou potfebné miry samostatnosti, aby
mohli zit pfirozenym partnerskym a sexudlnim Zivotem bez dozoru rodict ¢i jinych
opatrovatelll. Vétsina z nich Zije v domovech socialni péce, kde nejsou dostatecné
podminky pro pfirozené erotické a sexudlni potifeby obyvatel (naptiklad jsou ustavy

rozdélené na muzské a zenské) (Svarcova-Slabinova 2006).
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TEZKA MENTALNI RETARDACE, 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je v mnohém podobna stiedné tézké MR, pokud jde o klinicky
obraz, pfitomnost organické etiologie a pridruzené stavy. Snizena troven schopnosti je
v této skupiné bézné mnohem vyraznéjsi. VétSina jedinci z této kategorie trpi znacnym
stupném poruchy motoriky nebo jinymi piidruzenymi defekty, které prokazuji
pfitomnost klinicky signifikantniho poSkozeni ¢i chybného vyvoje ustiedniho
nervového systému. Takovy jedinec si dlouhodobym tréninkem dokaZze osvojit zdkladni
hygienické navyky, n€kteti jsou vSak neschopni udrzZet té€lesnou cistotu. Osoby blizké
tito jedinci poznavaji a potiebuji jejich celozivotni péci. Vyskyt je zhruba 7 %
(Pipekova, 2010).

Lidem s tézkou MR musi nékdo pomoci s pfizpuisobenim jejich sexudlniho
chovani spoleCenskym normam, jelikoZ oni sami to bez pomoci nedokazi. OvSem
mohou nékdy s nelibosti reagovat na kontrolu. Ohledné lidi s tézkou MR je situace
tykajici se prirozeného partnerského a erotického zivota stejnad jako u lidi se stiedné

tézkou MR (Svarcova-Slabinova 2006).

HLUBOKA MENTALNI RETARDACE, 1Q N1Z8i NEZ 20 (F73)

Postizeni jedinci jsou tézce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim
nebo instrukcim nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie je imobilni nebo
vyrazné omezena v pohybu. Nemocni byvaji inkontinentni a pfi nejlep$im jsou schopni
pouze velmi rudimentarni neverbalni komunikace. Maji nepatrnou ¢i zddnou schopnost
pecovat o své zakladni potfeby a vyzaduji stalou pomoc a staly dohled. Lze dosdhnout
nejzakladnéjsich jednoduchych zrakové prostorovych dovednosti v tfidéni a srovnavani
a postizeny jedinec se muze pii vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na
domécich a praktickych tkonech. Ve vétSiné ptipadl lze urcit organickou etiologii.
BéZné jsou tézké neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, jako
napf. epilepsie a poSkozeni zraku a sluchu. Obzvlasté Casté, a to pfedev§im u mobilnich
autismus. Jedinci se ¢asto sebeposkozuji. Nedozivaji se vyssiho véku a tvoii zhruba 1 %
populace mentalné retardovanych (Pipekova, 2010).

Klienti s hlubokou MR maji adaptivni chovani na velmi nizké urovni. Lidem s

hlubokou MR chybi schopnost uvédomit si mozné nasledky doteki a sexualniho

21



chovani. Osoby postizené hlubokou MR mohou prozivat slast pti dotyku, ale nenti jisté,

zda slast miize byt projevem sexudlniho pudu (Svarcova-Slabinova 2006).

JINA MENTALNi RETARDACE (F78)

JindA MR se uvadi tehdy, jeli stanovit stupei MR nemozné ¢i nesnadné pro

ptidruzené somatické ¢i senzorické postizeni (Pipekova, 2010).

NESPECIFIKOVANA MENTALNI RETARDACE (F79)

Tuto kategorii pouzivame v piipadech, kdy byla sice MR prokazana, ale pro
nedostatek informaci neni mozné zaradit jedince do jiz zminénych kategorii (Pipekova,

2010).

1.3 OSOBNOST CLOVEKA S MENTALNIM POSTIZENIM

Zadna zteorii osobnosti, nepopira, Ze zvlastni vyznam v utvafeni lidského
chovani ma uceni. Hlavni teorie osobnosti se jen rizni v pojeti velikosti ulohy, kterou
zaujima uceni mezi ostatnimi determinantami chovani. Freud kladl pomérn¢ maly diraz
na uceni a velky diiraz na vrozené tendence a dispozice. Watson a Pavlov naproti tomu
zdiiraznovali, a to uz od pocatku, vyznam prostiedi pro vyvoj ¢lovéka. Pivodni gestalt-
psychologové zdiiraznovali vrozenou strukturu CNS. Pozdéji vSak ptichazi Hebb, ktery
piikladad zna¢ny vyznam také zkuSenosti a uceni. Soucasni autofi kladou mnohem vétsi
diraz na souvislost rozvoje osobnosti, jenz ¢lovek ziskal v utlém détstvi zivotem
V rodin€ a pozdéji v Sirsich spolecenskych skupindch (Dolejsi, 1978).

Termin osobnost se vztahuje na celou osobu — na charakteristiky jejiho vzhledu,
chovani, jednéni, na rysy temperamentu a charakteru a na schopnosti. Vztahuje se vSak
také na psychologické vlastnosti osobnost jako rtizné motivy, tendence reagovat
ur¢itymi zpusoby atd. Integraci tohoto komplexu vlastnosti v pribéhu riistu a vyvoje
ditéte v urcité rodin€ a Vv ur€itém socialnim a kulturnim prostfedi vznikd osobnost.
Z urcitého hlediska a v urcitych situacich vyniknou rizné aspekty osobnosti. Hlavnimi
vSak v pfistupu K problémim osobnosti jsou podle Tardyho (1964) struktura
a dynamika osobnosti (Dolejsi, 1978).
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Vyvoj osobnosti je zna¢né zavisly na socidlnim prostfedi. Na tom, jak ho dité
vnima, a na socialni interakci mezi ditétem a ostatnimi osobami, dospélymi i détmi,
ktefi ho obklopuji — to vSe shrneme pod pojem psychologické prostredi. Zde
ktefi jsou s ditétem v izkém kontaktu. Tak dité ziskava takové osobnostni rysy jako
spolecCenskost, sebevédomi a sebehodnoceni, ctizadostivost, soutézivost aj. Z hlediska
vyvoje osobnosti se tim vysvétluje jen to, co se v osobnosti vytvoiilo béhem prvnich let
zivota jedince. Intaktni dité vSak brzy prertstd ramec rodiny. Z hlediska mentéalné
retardovaného ditéte vsak situaci soudime jinak. Mentalné retardované dité je pomérné
velmi dlouho vazano na rodinu. Casto se stava, Ze dité byva od ostatnich spolecenskych
vlivll izolovano. | do $kol a tstavi byva umistovano az v pozdé&jsim véku, pokud neni
ustavné vychovavano od utlého détstvi. Na rozdil od intaktniho ditéte je tak moznost
socialniho uceni u mentalné retardovaného ditéte znacné¢ omezena, a to nejen vzhledem
ke snizené inteligenci, ale také nasledkem zvysené zavislosti na rodiné a neptistupnosti
riznych socidlnich situaci. Tim se ovliviiuje socialni ptizplisobivost jedince a vyvoj celé
jeho osobnosti. Pfi MP nejde jen o ¢asové opozd'ovani duSevniho vyvoje, o zpozd'ovani
zrani, ale o vyvojové zmény. Mentalné retardované¢ho ¢lovéka nelze tedy chéapat jako
¢loveéka rovnajiciho se mladsimu ¢loveku ¢i ditéti. Dilezité jsou tedy metody, které se
snazi zpfistupnit a analyzovat strukturdlni zmény osobnosti mentalné retardovanych
oproti metodam, které jsou zaloZeny jen na teorii zrani a snazi se kvalitativnim méfenim
postihnout Casové zaostavani. U postizeného jedince dochazi k hlubokym kvalitativnim
zméndm v duSevnim vyvoji, a pravé tyto hluboké zmény =zlstavaji dlouho bez
povsimnuti, ackoliv by vyzadovaly naléhavou diagnostickou a terapeutickou pozornost
(Renotierova, 2006).

I kdyZ maji 1idé s MP niz$i trovenl rozumovych schopnosti, coz zpisobuje
omezeni kognitivnich procesti, po strance psychologické jim nic neznemoziuje Zit
bohatym emociondlnim Zivotem. Kazdy jedinec s MP je osobity, ma vlastni problémy
a moznosti svého dalsiho vyvinu, které je nezbytné dale rozvijet. Vyssi je u mentalné
retardovanych osob zavislost na rodi¢ich a ostatnich lidech. Jedinci jsou ¢asto infantilni,
lehce podléhaji pisobeni jinych osob. Maji vétsi soudrznost se skupinou. Objevuje se
u nich nepfizpusobivé, nepruzné chovani. Psychosexualni vyvin je opozdény. Dochazi
K porucham ve vztazich a v dorozumivani se s ostatnimi. Chovani mentalné postizenych
osob je pasivni. Maji vys$i sklony k tzkostem a neurotickym détskym reakcim.

Objevuje se u nich Kkolisani nalad a citova vzrusivost. Chovani je unahlené nebo naopak
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zpomalené. Mentéln¢ retardovani trpi nedostatky ve vyvoji vlastniho ,,ja* a v osobni
identifikaci. Vykazuji znamky vyssi potfeby bezpe€i a uspokojeni. U téchto osob se
vyskytuji poruchy poznavacich procesi a schopnost mechanické a logické paméti je
snizena. Casto Ip&ji na podrobnostech, vyznauji se jednoduchosti a konkrétnosti
usudkt. Chapani je u takto postizenych osob zpomalené. Vizuomotorika a pohybova
koordinace je poruSena. A V neposledni fadé je snizena pfizplsobivost k socialnim

pozadavkum (Krej¢itova, 2006).

CHARAKTERISTIKA OSOB S LEHKYM A STREDNE TEZKYM MENTALNIM POSTIZENIM

Lehké a stfedné tézké MP, pokud nejde o kombinované postizeni, byva Casto
diagnostikovéano az v piedskolnim nebo Skolnim véku. Do tii let 1ze pozorovat jen lehké
opozdéni nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje jedince. Toto postizeni se stane
zjevné az na vysSich vyvojovych urovnich (opozdény vyvoj feci a komunikaéni
dovednosti, opozdéni jemné a hrubé motoriky, nedostate¢na zvidavost a vynalézavost,
Déti s lehkym MP vétSinou zvladaji vyuku podle osnov zékladni Skoly praktické, po
ukonceni Skolni dochézky se vyuci v prakticky zaméfenych ucebnich oborech nebo se
zau¢i pro jednoduchd zaméstnani a pfi dostatecné sociadlni podpofe dosdhnou
v dospélosti téméf uplné samostatnosti a nezavislosti (Krej¢ifova, 2006).

Ackoliv jsou tendence zobecnovat charakteristiky déti s MP, vyskytuji se u nich
rozdily v psychické, socidlni a fyzické oblasti. VSechny uvedené zvlastnosti jsou
individuélné modifikované (jak mezi détmi navzijem, tak u kazdého ditéte), a to
vzhledem K etiologii a typu postizeni, jeho hloubce a rozsahu, ale také ve vztahu
asohledem Kk socialnimu prosttedi, vnémz jedinci ziji, a kjejich aktualnimu
celkovému stavu. Diky velké riznorodosti je tedy obtizné generalizovat charakteristiky
déti s lehkym a stfedné t€zkym MP ve vztahu k intaktni populaci, nicméné obecny
souhrn znakd, k nimz neodmyslitelné patii jedinecnost jejich osobnosti a jedine¢nost
jejich individudlniho postizeni, existuje. Jedinecné rysy jsou u nich mnohem
vyhranénéjsi a napadnéjsi nez u jejich intaktnich vrstevnikti. MP postihuje tedy vSechny
slozky osobnosti jedince a obecné plati, ze ¢im hlubsi MP je, tim zfetelngjsi jsou
jednotlivé komponenty postizeni. S celkovym poskozenim neuropsychického vyvoje

souvisi fada zvlastnosti v psychické strance osobnosti. PoSkozeni se tyka procest

24



znavacich, z uje vnimani, poz , pf Vivost, St 1 Sleni, z uj
oznavacich, zasahuje vnimani, pozornost, piedstavivost, pamét i mysleni, zasahuje

sféru emocionalni a volni, ovliviiuje adaptabilitu i chovani (Lejc¢arova, 2011).

SPECIFIKA OSOB S LEHKYM A STREDNE TEZKYM MENTALNIM POSTIZENIM

| kdyz ma psychicky vyvoj déti s lehkym a stiedné tézkym MP urcitd specifika,
V podstaté¢ probihd podle stejnych vyvojovych zakonitosti jako u déti intaktnich,
jednotlivé funkce se vSak objevuji pozd€ji a vyvojova stadia trvaji déle. Mezi
psychickym a biologickym vyvojem dochazi k disharmonii. V psychické oblasti jsou
rozdily mezi jedinci s MP a intaktnimi mnohem vyraznéj$i nez v oblasti motoriky
(LejCarova, 2011).

Psychika se u téchto 0sob nerozviji obvykle na plnohodnotném biologickém
zakladé, coz ma za nasledek nedostatek téméf vSech psychickych funkci, ale
1 nedostate¢ny rozvoj osobnich vlastnosti projevujici se sniZzenou aktivitou,
nesamostatnosti a zvySenou zdvislosti, socidlni nevyzrdlosti, nedostatkem vile,
snizenou kriti¢nosti apod. Uvedené ptiznaky se vSak nemuseji manifestovat vzdy v plné
mife. V ¢innosti projevuji 0soby s MP nedostatek invence a samostatnosti, pii
stereotypni Cinnosti. Pfi plnéni novych, neznamych uloh pouzivaji metodu pokusu
a omylu, pficemz nedostatecné vyuZzivaji svou zkuSenost a pomoc ostatnich.

Z4ajmy jsou velmi Casto jen diftzni, nevyhranéné, malo vyrazné a kratkodobé,
i kdyz u né€kterych mohou dosahnout znaéné sily a trvalosti, a to Ize pfisoudit jejich
vyostiené emocionalni strance a motiviim spojujicim se s Gsilim prosazovat se. Tito
jedinci lehce ztraceji cil, kterého mohly ve své cinnosti dosahnout, odbocuji od
stanoveného postupu, chybi jim snaha chtit, usilovat o néco, zejména ve spojeni néco

proto udélat. Chovani ve volném case je tedy pievazné pasivni (Krejcitova, 2006).

KRITICKA OBDOBI V PROCESU VYVOJE OSOB S MENTALNIM POSTIZENIiM

Obdobi skolniho v&ku u intaktni populace probiha v rozmezi Sesti aZ patnacti let.
U déti s MP se toto obdobi prodluzuje v zavislosti na stupni postizeni. V obdobi
dospivani nedochéazi k odpoutdni od rodiny, dit¢ ziistava stidle zavislé na rodicich.
Fyzické zrani je v rozporu s mentalnim deficitem a socidlni nezralosti. Dité si neni
schopno osvojovat nové socialni role z divodu snizenych intelektovych schopnosti a ve
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velké mife i izolaci od bézného socidlniho prostfedi. Vztahy k vrstevnikiim zlstavaji
infantilni a nejsou diferencované (Pipekova, 2010).

Obdobi adolescence neboli prechod do dospélosti je charakteristické dosazenim
plného rozvoje télesnych a dusevnich schopnosti. U intaktni populace trva ptiblizné¢ od
15 do 21 let. U osob s MP je tato situace v tomto obdobi zavisla na stupni postizeni.
Osoby s lehkym MP jsou za urcitych podminek schopni zalozit rodinu a vychovavat
déti. Uspokojovani potieb osob s téz§im MP v tomto obdobi zistava zavislé na jejich
bezprostfednim okoli, vyuzivani volného ¢asu musi byt nékym koncipovano. Je snaha
0 normalizaci zivota osob s MP tak, aby se co nejvic podobal Zzivotu intaktni
spole¢nosti. Velmi problematické je v tuto dobu uspokojovani sexualnich potieb, které
bylo, je a bude zejména problémem rodici téchto osob. Skolska zatizeni, kterd se vénuji
edukaci téchto skupin mladeze, by méla do svych vzdélavacich programi zatadit
sexualni vychovu, kterd by mimo jiné méla pfedchazet Castému sexudlnimu zneuzivani
téchto osob (Pipekova, 2010).

Obdobi dospélosti je v obecné roviné charakterizovano témito atributy: ukonceni
studia, ziskani zaméstnani, uzavieni siiatku a zalozeni rodiny, administrativni a pravni
faktory (drZeni OP, pasu, pravo volit a byt volen), pfispivani svou roli v Zivoté
spolecnosti. U osob s MP je potfeba v maximalni mozné mife podporovat tyto osoby
V napliiovani socialnich roli, které jsou charakteristické pro obdobi dospé€losti v daném
sociokulturnim prostfedi. Normalizace se tykd jejich zaméstndvani, partnerského

a rodinného zivota, kvalitniho prozivani volného ¢asu atd. (Pipekova, 2010).

PROBLEMY SEXUALNIHO ZIVOTA LIDi S MENTALNIM POSTIZENIM

Lze tici, Ze sexualita lidi s MP vytvafi zcela specidlni problematiku, pfi¢emz
muzeme pozorovat vyssi usili o jeji feSeni. M. Venglafova (In Venglatova, Eisner
a kol., 2013) konstatuje, ze je psychosexualni vyvoj ¢lovéka s MP odlisny od vyvoje
cloveéka bez postizeni. Napf. specifické piisobeni na pohlavni roli (chlapeckou ¢i divci)
je daleko mensi nez u déti bez postizeni. PredevSim déti s té€Zkym postizenim vyristaji
poté asexualné. Projevy sexudlniho vyzravani u lidi s MP jsou casto vnimany jako
nepiijemné a nezadouci (do popiedi vystupuje diskrepance mezi infantilnim chovanim
a sexualitou). Pfi sniZené schopnosti rozpoznat spolecenské normy a zvyklosti se u lidi
S timto postizenim Casto objevuje neskryvand masturbace nebo obnazovani, vyplyvajici

naptiklad mnohdy z nedostatku soukromi.
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U nékterych jedincii se muze sexualni puzeni prosazovat s prvky agresivity
a jejich chovani se muze stat nebezpec¢nym. Na druhé stran¢ 1idé s MP se mohou snadno
stat obéti znasilnéni nebo incestu. Je bohuzel vSeobecné zndmo, ze existuje zvysené
riziko sexuélniho zneuzivani lidi s jakymkoli zdravotnim postizenim, jez je jeSté vyssi
pfedev§im u lidi s MP. Sexudlni zneuziti byva casto spojeno s domacim nasilim,
obvykle se realizuje v domacim nebo ustavnim prostiedi. Déti se zdravotnim postiZzenim
jsou nejcastéji zneuzivané lidmi, které dobie znaji a které k nim maji volny piistup.

Lid¢ s lehkym postizenim mohou vést v dospélosti v podstaté normalni sexualni
zivot. U jedinc s MP je zvlast’ dulezita sexualni vychova a osvéta, kterd by méla byt
koncipovana srozumitelné¢ a piiméfené jejich schopnostem. Zde je nutné vytvaret
dasledny diraz na etické aspekty jejich sexuality (napf. rodicovstvi, potlacovani

sexuality aj.) (Venglarova, Eisner 2013).
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2 PARTNERSTVI A RODICOVSTVI OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

V dospélém veéku se ¢lovek osamostatnuje a ziskava tii dalezité role: profesni,
partnerskou a rodicovskou. Pro mentalné postizené neni dosazeni této urovné vzdycky
dostupné, eventualné je to mozné pouze suréitou podporou a pomoci. Potieba
partnerstvi se nevytvari vzdycky. Mentaln¢ postizeny ¢lovék muiize byt zcela saturovan
vztahem s matkou, respektive s dalS§imi ¢leny rodiny. N&ékdy ani neni pfilezitost
k navazani kontaktu s potencionalnim partnerem, ktery by mél podobnou mentalni
uroven, a tudiz i obdobné potieby. Partnerstvi téchto lidi nemiva pokazdé standartni
charakter, Casto jde spiSe o vyjadieni touhy po blizkém ¢lovéku. Mnohé vztahy tohoto
druhu zahrnuji jen obcasné spolecenské aktivity, nejcastéji v rdmci spole¢ného
zaméstnani Ci zafizeni pro aktivity volného ¢asu (Vagnerova, 2008).

Nektera ustavni zafizeni umoziiuji mentalné postizenym partnersky zivot.
V rodiné to obvyklé nebyva, rodice mentalné postizenych se tomu vétSinou brani,
pfipadd jim to nepatfi¢né a zdlraziiuji rizika neplanovaného rodicovstvi. Obecné vSak
lze tici, ze partnersky vztah pfind$i mentalné postiZzenému uZzite¢nou novou zkusenost.
MizZe jej dale rozvijet a pfispét k dosazeni vétSiho osamostatnéni. Regulace rodicovstvi
je samoziejm& vhodna, protoze tito lidé casto nejsou schopni plnit pozadavky
rodicovské role a nelze od nich tedy ocekavat potfebnou odpovédnost, ktera je nezbytna
pfi péci o dite.

Ptfedstava partnerstvi byvd u mentalné postizenych riznd, Casto infantilni
a neslucitelna s realitou, ale v kazdém ptipadé je pro né dulezita a pomaha jim naplnit
jejich zivot. K pochopeni partnerskych vztahi mohou slouzit sd€leni riznych lidi.
Mentalné retardovani lidé jsou Casto ve své volbé omezeni nedostatkem kontaktu

s dal$imi, podobné postizenymi jedinci (Vagnerova, 2008).

34leta lehce mentalné postizena Zena vypravi: ,, Mam pritele Martina. Je jako
maly dité a rodice ho k tomu vedou. Moc se o néj bojej. Bydli s nima, ale neumi se sam
prosadit, vsude chodi jenom s nima. Sam aby nékam Sel, treba si popovidat, to uz vitbec
ne. Kdyz byl u mé na navstéve, tak jen chvili a zase musel domu. To pro mé neni Zadnej
kluk. My se vidime jen dvakrat tydné v Odze (Studio Oaza je neziskova organizace,
ktera nabizi kulturni, vzdélavaci a umélecké aktivity pro lidi s MP). Nemdam tu moznost

poznat kluka, tak jsem si na to zvykia... * (Vagnerova, 2008, s.13).
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Cetnost kontaktd s partnerem byva riizna.

37 leta mentalné postiZena Zena je v zasadé spokojena: , Mam rada Zdenda
a nékdy od néj dostanu pusu. To se mi moc libi. Je na mé hodny, pohladi mé, jak to mam

rdada, ale nechce se semnou ozenit. Ma mé rad. Je to miyj kluk. Nevadi mu, Ze jsem

tlusta. “ (Vagnerova, 2008, s. 313 — 314).

Potteba n¢jakym zplisobem potvrdit svlij partnersky vztah je ziejma i u lidi

mentalné postizenych.

23leta lehce mentilné postizena Zena, ktera svého stejné postiZeného
partnera poznala v ramci spolefenskych aktivit v klubu Oaza, povaZuje za svij
nejlepsi zazitek oficialni zasnuby s jejim pritelem, které se konaly za pritomnosti
rodica, piatel a znamych. , Svadlena mi usila Saty, dali jsme si prstynky a potom jsme

slavili. “ Nejvic si preje, aby mohla se svym pritelem bydlet.

V nékterych piipadech, pokud neexistuje redlny vztah, miZze jit o pouhou

predstavu idedlt, tak jak se s ni setkdvame v obdobi pubescence.

47 leta Zena si ze vSeho nejvic preje: , Prala bych si, aby se do mé zamiloval
Karel Gott a abychom spolu zZili v jeho vile. Starala bych se mu o vilu a poridila bych
Karlovi psa, o kterého bych se mu takeé starala. Nebyla bych s nim pro penize, jako jsou

S nim ostatni zZeny, ale byla bych s nim proto, Ze ho opravdu miluju...” (Vagnerova,

2008, s. 314).

Pro shrnuti navazovéani partnerskych vztahii je tfeba zminit, Ze potieba
partnerského vztahu se u ¢lovéka s MP nemusi vytvofit. V nékterych ptipadech jsou
podminky k navazani kontaktu s ¢lovékem opacného pohlavi vytvoreny. Neni to vSak
pravidlem. Casto maji tuto moznost ztizenou osoby s MP Zijici v rodiné. Rodiée t&chto
déti, pozdéji 1 dospelych lidi, je nepoustéji nikam samotné, predstava partnerstvi jejich
postizenych potomkti jim pfijde zvracena a jsou piechnané starostlivi a peCovatelsti.
Rodice si nepfipousti tu moznost, ze by jejich dit¢ mohlo vést co moznad nejvice

normalni zivot (Vagnerova, 2008).
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2.1 PODPORA A SLUZBY V OBLASTI RODICOVSTVI U OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Je potieba, aby sluzby odpovidaly individualnim potfebam mentalné postizenych
rodi¢li a byly také zaméfeny na $irsi rodinu. ProtoZe se potieby osob s MP postupem
¢asu meni, je potieba tyto sluzby poskytovat pribézné a dlouhodobé. Sluzby musi
zohlediiovat zvlastni poteby uceni kazdého rodice. Vyuka by méla probihat v domacim
prostiedi a méla by byt opakovana, méla by zahrnovat nazorné ukazky a vyuzivat zdroje
s minimem potieby Cteni textd. Sluzby musi vést rodice s postizenim k tomu, aby se
zapojili do své komunity a stali se jeji soucasti (Grant, 2010).

Efektivnich druhi pomoci na individudlni bazi i v kombinaci podpory rodicii
a vyuky rodicovskych dovednosti je pomérné¢ hodné. Jsou to napiiklad programy
navstév domacnosti, rodicovské skupiny, programy poskytované rlznymi centry
a sdilené rodi¢ovské modely. Navstévy v domacnostech umoznuji vyucovat rodi¢ovské
dovednosti v prostiedi, které je klientim znamé a kde je budou rodice 1 pouZzivat. Pro
rodice je tato cesta pro snadngjs$i nauceni se t¢émto dovednostem. Poskytovatelé sluzeb
mohou rodi¢im nabidnout vhodnou pomoc zaméfenou na Cistotu, vyzivu, bezpec¢nost
a dalsi mozné prostiedky, které se tykaji chodu jejich domacnosti. Rodi¢ovské skupiny
nabizeji rodinam informace o tématech, na které se zaméfiuji, jako jsou vychovné
metody, vyvoj ditéte, zdravi a bezpecnost. NejvétsSiho efektu je dosaZeno spojenim
rodi¢ovskych skupin a navstév v domacnostech. Rodice si mohou poznatky, které
ziskaji vyzkousSet ve vlastni domacnosti pod dohledem zkuSeného Skolitele. Programy
Vv centrech poskytuji celou fadu sluzeb rodi¢lim a jejich détem v dané oblasti obéma
skupindm zvIast' nebo soucasné. NejvétSich uspéchii byva dosazeno tam, kde jsou
programy v centrech dopliovany Skolenim v domacnostech. Tyto sluzby, které
poskytuji programy v centrech, jsou zameétfeny predevS§im na vafeni, rodiCovské
dovednosti a hospodateni. Programy sdileného rodicovstvi poskytuji celodenni podporu
v pripade, kdy dité zije v péstounské péci. Pestoun piisobi jako ,,spolu rodic, aby tak
bylo zajisténo splnéni potieb ditéte (Grant, 2010).

Existuje nékolik druhti podpory, které pomahaji rodi¢iim s MP stat se dobrym
rodi¢em. Patfi mezi né napfiklad uz vySe zminéné navstévy v domacnosti za ucelem
vyuky rodi¢ovskych dovednosti a posouzeni zpusobilosti k rodi¢ovstvi, vyuka
rodicovskych dovednosti pfizplisobend rodi¢im s postizenim intelektu, pomoc

s nakupovanim a hospodafenim s penézi. Dulezita je koordinace vsech sluzeb, kvalitni
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zdravotni péce a poradenstvi. Mezi dal$i moznosti podpory rodic¢ti s MP patii pomoc
S péci o dité, postup pii navsteéve l1ékare, sluzby vEasné intervence, krizova intervence,
poradenstvi tykajici se duSevniho zdravi, poradenstvi v oblasti drogovych a jinych
zavislosti, zakladni teoretické vzd€lavani rodicli, prepravni sluzby pro rodiny

a v neposledni fad¢ zajmové krouzky pro déti i rodice (Grant, 2010).

2.2 OTAZKA ANTIKONCEPCE U OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

U osob s MP, u kterych dochazi k pohlavnimu styku je zapotiebi regulace
oté¢hotnéni. Také lidé s MP, stejné tak jako lidé intaktni mohou dospét do stadia, kdy
touzi po tom realizovat pohlavni styk. Proto je nutné u jedinct, ktefi projevuji zajem
0 pohlavni styk vyfesit otazku antikoncepce. Pravo na planované rodiCovstvi je vSak
zahrnuto mezi zékladni lidska prava, tudiz se nepochybné tyka i osob s MP. K realizaci
tohoto prdva je nezbytnd sexudlni vychova, ve které v prvni fadé¢ jde o vychovu
takzvané antikoncepcni. U mentalné postizenych osob byva n€kdy problém s vybérem
vhodné antikoncepc¢ni ochrany. Pfi vybéru vhodné antikoncepce je zapotiebi brat ohled
na stupent mentalniho postizeni a ochoty mentalné postizeného Clovéka spolupracovat.
V ptipadé€ lehkych mentalnich poruch se miZe dafit kazdodenni uzivani hormonalnich
antikoncepcnich tablet. Jindy je vhodnéjsi dlouhodobéji ucinkujici metoda, jako je napf.
vaginalni krouzek, hormonalni naplasti nebo podkoZni implantaty. Vhodnou metodou
pro mentalné postizené zeny je také injek¢éni antikoncepce. Pti uzivani hormonalnich
tablet se né¢kdy ocefiuje moznost kontinualniho poddvani bez tzv. ,menstruacni*
prestavky. Timto zpisobem je mozZno docilit dlouhodobého vynechani menstruacniho
krvaceni pii zachovani trvalého antikoncepcniho efektu. Z dlouhodobé piisobicich
antikoncepcnich metod je u osob s MP vhodné také nitrodéloZzni antikoncepcni télisko
(Uzel, 2006).

Neni sporu o tom, ze veSkerd antikoncepéni medikace musi byt uzivana
dobrovoln¢ a byt poddvana pouze za naprostého souhlasu uzivatelky. Jakakoliv
antikoncepce by tedy i v téchto piipadech méla byt nasledkem dobrovolného rozhodnuti
¢lovéka s plnym uplatnénim zékladniho lidského prava na planované rodicovstvi tak,
jak je to dano pfislusnymi mezinarodnimi dokumenty. VySe uvedené antikoncepcni
prostiedky se tykali prevdzné zen. U muzl se nasledn¢ jedna o prezervativ, u kterého je
vSak zapotiebi postupovat zna¢né individualn¢ co se doporuceni tyce (Uzel, 2006). Uzel

(2004) dale dodava, Ze je u muzu tifeba zhodnotit zvladnuti techniky bezpecného

31



v

pocetim.

Posuzovani a hodnoceni vsech aspektti sexuality by tedy mélo brat v tvahu cely
komplex okolnosti. To se tyka i problematiky planovaného rodiCovstvi. Jak uz vyse
zaznélo, planované rodiCovstvi je povazovano za zdakladni lidské pravo. Podle
mezinarodné platnych dohod maji vSichni jedinci i dvojce pravo svobodné rozhodovat
0 tom zda si dité potidi a kolik déti si potidi. Neni sporu o tom, ze 1 mentalné postizeni
lidé by neméli byt pfiuplatiovani tohoto prava nijak diskriminovani. Vzhledem
K individualnim projevim sexualniho Zzivota u této skupiny lidi je vSak nezbytné
prijmout urcitd vychovna opatfeni. Za opatieni by vSak nemély byt povazovana pouze
restrikce, zdkazy a omezeni. Sexudlni city, potieby, tuzby a zdjmy mentalné postiZenych
lidi by méli byt na jedné strané plné respektovany, na druhé strané vSak vhodnym
zpuisobem usmérnovany. Soucasné je také potieba uplatnit nejen z4jmy individualni, ale
také urcita spolecenska kritéria (Uzel, 2006).

Principy pldnovaného téhotenstvi jsou nedilné spojeny se sexudlni vychovou.
Poskytovani pravdivych a kvalifikovanych informaci by méli vést k utvareni
potiebnych postojii a dovednosti, coz je soucasti spoleCenského usili, které by mélo
sladit individudlni a spolecenské z4jmy. Pokud se tento princip tyka vétSinové populace,

tim spise by pak mél byt uplatiiovan u osob s MP (Kozakova, 2013)

2.3 MOZNOSTI SPOLECNEHO BYDLENI OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

V ptipad¢, Ze lidé s poruchou intelektu Cekaji dit€ ¢i ho uz maji, méli by mit
samoziejmé moznost spoleéného bydleni. Zit spole¢né by méli hned z nékolika divodi,
zejména pak z divodu sdileni povinnosti v péci o dité, a také sdileni radosti z ristu
a pokrokt ditéte. DneSni doba a spoleCnost umoziiuje nékolik variant spole¢ného
bydleni osob s MP. V prvni fad€ jsou to takzvané startovaci byty pifi domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim (ddle jen DOZP). Jiz v samotném domové, ktery je
koedukovany, do jisté miry zalezi na vedeni zafizeni a ochoté personalu zda umozni
lidem s MP, ktefi jsou v partnerském vztahu, bydlet spoleéné na pokoji. Dalsim
pomyslnym stupném nebo samotnym zacitkem je pak startovaci byt. Takovéto byty
jsou zfizovany pravé pii DOZP. Péfe o wuzivatele sluzby je zde nepfetrzita
a spolubydlici par se zde uci vést vlastni domacnost. Paklize jsou na to uzivatelé sluzby

ptipraveni a domov to umoziuje, mize klienty pfesunout do sluzby CHB. CHB podle
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zakona ¢. 108/2006 Sb. poskytuje pobytovou sluzbu osobam se snizenou sobéstacnosti
zptisobenou zdravotnim postizenim ¢i chronickym onemocnénim, které potiebuji
pomoc jiné fyzické osoby. CHB mulze mit formu skupinového ¢i individudlniho
bydleni. Tato sluzba poskytuje ¢innosti jako je pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
pomoc pii zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovava
kontakty se spoleCenskym prostfedim a také pomoc pii uplatiiovani prav. V byté
urceném pro CHB muzou bydlet jak uzivatelé sluzby zijici v partnerském vztahu, tak
uzivatelé sluzby, ktefi mezi sebou zadné blizsi vztahy nemaji. Byt je zpravidla urcen pro
vice nez dva lidi. Pfitomnost peCovatelek zde jiz neni nepfetrzitd, ale stile je
kazdodenni. Zatim co startovaci byt je zalezitosti pfechodnou a klienti se zde ptipravuji
na samostatné bydleni, CHB muze byt jiz kone¢nym feSenim. K dal§imu pomyslnému
kroku k osamostatnéni uz nemusi dojit. Avsak ti uzivatelé sluzby, ktefi uspésné projdou
sluzbou CHB, jsou pfipraveni na zcela samostatné bydleni a jiné okolnosti tomu
nebrani, mohou zacit zcela samostatné bydlet a vyuzivat sluzby PSB. V takovém to typu
sluzby jiz partnefi mohou zit jen ve dvou, zcela samostatngé. PSB je terénni sluzba,
kterd je urcena lidem se snizenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postiZent,
chronického nebo dusevniho onemocnéni, ktefi sice vyzaduji pomoc od jiné fyzické
osoby, nicméné uz ne pomoc kazdodenni. Tato sluzba zahrnuje pomoc pfi zajisténi
chodu domaécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pfii
uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. VeSkerou
tuto podpirnou ¢innost sluzba nabizi, ale uzivatelé sluzby nemaji povinnosti ji vyuZzit.

Nékteré ze sluzeb pak byvaji zpoplatnéné a klient si je jednordzové objednava.

2.4 ETICKE ASPEKTY RODICOVSTVI LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM

Je mozné, aby lidé s MP méli mit moZnost stat se rodi¢i? Tato situace je velmi
komplikovana a v tomto pfipadé si miizeme polozit mnoho otazek. Maji viibec mit lidé
s MP d¢ti? Bude dité lidi s MP také mentalné postizené? Pokud nebude dité postizené,
bude mit postupem veéku vyssi IQ nez rodi¢e a co mu rodi¢e budou moci piedat? Budou
stacit na jeho vychovu? Maji lidé bez postizeni pravo nabadat t¢hotnou Zenu s MP
k interrupci? Muze vibec ¢lovék bez postizeni né€jakym zplsobem ovliviiovat
rozhodnuti lidi s MP, pokud nejsou zbaveni pravni odpovédnosti? Jak zabranit

takovému ovliviiovani, pokud ¢lovék s MP neni obeznamen se svymi pravy?
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Dalo by se najit jest¢ mnoho takovych otdzek, ale kde hledat odpovédi na tyto
otazky?
otazek vibec. Rada lidi s MP, zvlast’ Ziji-li dlouhodob& v partnerském svazku, po
rodicovstvi touzi. Otazka je, zdali a v jaké mife jsou schopni rodi¢ovskou roli naplnit.
Dutlezity je pfedevSim zajem ditéte, které potfebuje vhodné rodinné zazemi. Rodice
musi zajiStovat dostatecnou péci o jeho zdravy télesny, dusevni a mravni vyvoj. Je
ziejmé, ze vétSina lidi s MP nemuze rodicovska prava a s nimi spojené povinnosti
Vv plné mife uplatnit. Existuji souvislosti, které je pii posuzovani této problematiky
nutné vzit v potaz. Velmi ¢astym proti argumentu je, ze lidem s MP by se mohlo narodit
dit¢ taktéz postizené. Timto postojem vSak vysilame zprdvu o tom, jakou mentalnimu
postizeni, potazmo lidem s MP piikladame hodnotu. Je tfeba si uvédomit, ze pokud
dastojnost skutecné nalezi kazdému ¢loveéku, pak takovym argumentem onu diistojnost
popirame. Odmitnutim postizeného ditéte odmitame vSechny osoby s postizenim,
véetné jejich potencionalnich rodici. K problému ale je vSak tieba piistupovat
individualné (Vagnerova, 2012).

Asi nejvetsi prekdzku v otdzce rodicovstvi lidi s MP predstavuje nedostatek
schopnosti k zajisténi vychovy ditéte. Rodicovska role je velmi naro¢na. Nékteré Zeny
s MP hluboce touzi po ditéti, mizou byt schopné se z ditéte t€Sit a pecovat o n¢j, ale
stale je zde vysoké riziko, Ze pokud dité¢ bude Gzkostné, podrazdéné a na péci narocné,
mohou ho opustit nebo tyrat. Vé&tSina téchto lidi neni schopna tlohu rodice zvladnout
a bylo by nezodpovédné souhlasit s tim, aby déti m¢li. [ zde ovSem plati, ze je véc tieba
posuzovat v ramci jednotlivych ptfipadd. U lidi s lehéim stupném postizeni, zvIast
pokud ziji v prostiedi, které je podporuje a mize s péci pomoci (napt. $irsi rodina) lze
vychovu ditéte podpotit (Vanier, 2009).

V prostiedi socialni prace v soucasné dob& neexistuje legislativni rémec,
metodika ani nabidka socidlnich sluZeb pro praci s mentalné postizenymi rodici. Pokud
se zena (nebo par) rozhodne mit dit€¢, musi zvlddnout samostatny zivot. Socialni
pracovnik zasahuje pouze v piipadé, kdy samostatné Zijici rodina zanedbava vychovu,
a jsou ohrozena prava ditéte. V prostiedi pobytovych zafizeni se rodiCovstvi prakticky
neumoznuje. (Vanier, 2009).

V piipadé narozeni ditéte hrozi jeho odebrani do nahradni péce. Ze strany
zafizeni, ev. zdkonnych zastupcl, je proto vyvijeno maximalni usili k zabranéni

ot¢hotnéni. Zendm je poskytovana antikoncepce, vyjimecnd neni ani sterilizace jako
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nejjistéjsi zplisob trvalého zneplodnéni. V piipadé nezadouciho téhotenstvi pfichazi na
fadu interrupce. Pokud Zena interrupci odmitne, zafizeni ukonci na zéklad¢ predchozi
dohody jeji pobyt. Z uvedeného popisu je ziejmé, ze pii souasnych podminkach mize
v zatizenich socidlnich sluzeb dochazet k fad¢ eticky velmi problematickych situaci.
Muze se jednat o nepfiméefeny natlak na klientku ze strany zatizeni ¢i opatrovniki, ktefi
jsou sami pod tlakem situace. Pfi uzivani antikoncepce, podstoupeni sterilizace ¢i
interrupce muze dojit k nedostate¢nému obeznameni Klientky s dusledky takovych
zasahti. Zodpoveédnosti zafizeni je vypracovat interni smeérnice, které v maximalni
mozné mife zajisti prava klientek na zprostfedkovani informaci a svobodnou volbu.
Dutlezita je komplexni sexudlni vychova a citlivy pfistup, ktery pfi feSeni konkrétnich

situaci zahrnuje také spolupréci se zakonnymi zastupci (Vagnerova, 2012).
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3 SEXUALITA OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Dospivani ovliviiuje vyvoj mentdlné¢ postizeného c¢lovéka mnohem vice
biologicky nez psychosocidlné. Ani v této dobé nemd velkd vétSina mentalné
postizenych lidi potfebu osamostatnéni, a nema k tomu ani potfebné kompetence. Urcity
problém muze piedstavovat nové vznikla sexualni potfeba. Mentalné postizeny ¢lovek
si s vlastni sexualitou zpravidla nevi rady, nema pfilezitost ji uspokojit a ¢asto ani nevi,
jak by to m¢l ud¢lat. Tato potieba Casto byva saturovana autostimulaci, nékdy se v této
souvislosti objevi ndpadnosti v chovani, napf. obnazovani a masturbace na vetejnosti,
coz muze byt socidlnim prostfedim hodnoceno jako deviantni chovani, a nikoliv jako
saturace pfirozené fyziologické potieby. Je proto nesmirn¢ dilezité osobé mentalné
postizené vysvétlit nevhodnost takového pocinani na vetejnosti. Z hlediska sexuality
disponuje ¢cloveék s MP stejnymi potiebami jako intaktni jedinec, pfi cemz se uvadi, ze
lehce mentalné postizeni maji styk stejné Casto jako jejich vrstevnici z intaktni populace
s tim, Ze predevSim divky jsou castéji obé€ti incestu, znasilnéni ¢i svedeni. MiiZe se
projevit 1 nevybranymi sexudlnimi Utoky a vyZzadovanim pohlavniho styku bez ohledu
na postoj potencionalniho sexudlniho partnera. Sexualni agresivita miize byt zaméfena
i na Cleny rodiny, mentalné postizeny nechape tabu této aktivity. Tito jedinci mivaji
Castéji incestni styky, at’ uZ vznikaji jako disledek zneuziti nebo snahy blizkych lidi
vyhov¢ét jejim potfebam. Piikladem muze byt stars$i matka, kterd se podiidila sexudlnim
pozadavkiim svého mentalné postizeného syna, aby mél alespon néjakou radost, kdyz
jinou moznost nema. (Bartonova, 2007)

Pretrvavajici zavislost, neschopnost diferencovat miru pfiméfenosti chovani
nejen vlastniho, ale i jinych lidi, nekriti€nost a sugestibilita jsou pfi¢innou skutecnosti,
ze mentalné postizeni mohou byt snadno manipulovani, zanedbavani, tyrani ¢i riznym
zpusobem zneuzivani. Velmi Casto se nedovedou branit a mnohdy si ani neuvédomuji,
Ze by se branit mohli. Leckdy viibec nevédi, na co ma jiny ¢lov€ék ve vztahu k nim
pravo. (Bartonova, 2007)

Ptikladem je dlouhodobé sexualné zneuzivana, mentalné postizend divka, nyni
ve veéku mladé dospélosti. PiestoZze byla, a mozna je i v soucasnosti, svym otcem
zneuzivana, je na nc¢ho silné citové vazana. Nyni zZije u ustavu socidlni péce, ale velmi
rdda jezdi domli a na navstévy se téSi. Pak je ovSem tézké takovy problém
uspokojujicim zptusobem fesit. Zakaz navstévy by ji pravdépodobné zplsobil zna¢nou
citovou jmu, protoze by nepochopila jeho smysl (Vagnerova, 2008).
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3.1 SEXUALNI POTREBY CLOVEKA S MENTALNIM POSTIZENIM

Sexudlni zivot osob s MP se vyznaCuje zna¢nou individudlnosti. Ta souvisi
S pohlavim, vékem a mimo jiné taky se stupném mentélniho postizeni. Znacny vliv na
sexualni zivot jedince ma také prostredi, ve kterém jedinec byl a nadale je vychovavan
(Mandzakova, Hornak 2009).

Castym problémem v oblasti sexuality tdchto osob je obnaZovani a piedevsim
masturbovani na vefejnosti, coz muze byt socidlnim prostfedim hodnoceno jako
deviantni chovani a nikoliv jako uspokojovani piirozené fyziologické potieby. To se
tyka jedinct s téz§im MP. Ve vztahu k genderovym rozdilim se vice mluvi a piSe
0 masturbaci u mizu nez u zen s MP. Osoby s MP jsou obecné povazovany za
neschopné masturbovat vhodné, nevédi jak masturbovat (to znamena, zZe si obvykle tfou
penis nebo vaginu o obleceni, nékdy vici objektim a lidem), masturbuji ptili§ dlouho,
masturbuji také nevhodné a nepfiméfené (obvykle to znamend, Ze masturbuji na
vetejnych mistech nebo v mistech, kde se poskytuji sluzby, coz pifinasi obtize jak
personalu, tak i ostatnim uzivatelim). Osoby s MP dale pouzivaji k masturbaci
nevhodné objekty, coz znamend, Ze uzivaji objekty, které nejsou primarné urCeny

k masturbaci a mohou jej zranit (Stérbova, 2007).

3.2  SOUHLAS SE SEXUALNIM VYJADRENIM (SEXUALNi AKTIVITOU) U OSOB
S MENTALNIM POSTIZENIM

V ceské republice se nefesi problém, v jaké mife je osoba s MP schopna dat tzv.
kvalifikovany souhlas se sexualnim vyjadfenim (sexualni aktivitou). Tento problém se
pfitom stava aktualnim, protoze v zafizenich poskytujicich sluzby svym uZzivatelim
bude jeste vice stoupat vyznam uzaviranych dohod mezi uzivatelem a poskytovatelem
sluzeb. Dohody budou uzavirat osoby, které nebudou zbaveny zptisobilosti k pravnim
ukontim, nebo jejich opatrovnici, popt. zdkonny zéastupci. Z diivodli nefeSené situace
hrozi sexudlni obtézovani nebo sexualni zneuZzivani, aniz by to poskytovatelé sluzeb
veédéli. Nekdy jsou nepouceni také odborni l€kafi — psychiatii ¢i sexuologové.
Pracovnik v pfimé péci nemiva Casto absolvovano zadné skoleni ¢i seminaf v oblasti
sexuality osob s MP. Existuji vSak i zafizeni socialnich sluzeb, kde v zafizeni pracuje
tym, ktery je slozeny z feditele zafizeni, vedouciho vychovatele, vedouci sestry,

psychologa, ktefi spolecné fesi v ramci stanovaného individualniho programu klienta
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situace, vztahujici se k jeho sexualit¢ — osvéta, projevy, navazovani vztahii ke druhym
klientiim a podobné (Stérbova, 2007).

Kritéria pro stanoveni souhlasu k sexualni aktivit¢ nejsou jednotna. Mezi
zékladni kritéria se vSak fadi naptiklad porovnani chronologického a mentéalniho véku,
uroven adaptivniho chovéni, schopnost Gcastnit se vzdélavaciho programu zaméteného
na sexudlni osvétu, schopnost vzepfit se autorit¢ atp. Dale se uvadi porozuméni
dasledku téhotenstvi, schopnost uzivat vhodnd mista k sexudlni aktivité, schopnost

zodpovédné provozovat sexualni chovani, védét jak volat o pomoc a tak dale (Stérbova,

2007).
Kennedy a Niederbuhl in Gates (2007) stanovili na zakladé nazor oslovenych

odbornikl stéZejni kritéria pro posuzovani souhlasu k sexudlni aktivité klienta s MP.

Klient:

* Musi mit zdkladni sexudlni znalost.
* Musi rozumét disledkiim sexudlni aktivity.
» Musi mit zékladni schopnosti, jak se ubranit — zajistit si bezpeci.
Dusledky sexualni aktivity — klient:
= Klient si uvédomuje, Ze t€hotenstvi a sexualné pfenosné nemoci jsou moznymi
dasledky sexudlni aktivity.
= Vi, jak ptfedejit sexudlné pfenosnym nemocem.
= Zna metody regulace porodnosti a jejich nalezité pouziti.
Z:akladni a sexualni znalosti — klient:
= Rozpozna fyzické rozdily mezi muzi a Zenami.
= Chape a rozumi vlastnimu pohlavi.
= Identifikuje zakladni ¢asti téla muze a Zeny.
= Je schopen komunikovat o pohlavnim styku, porozumét mu a védét, jak je
vykonavan.
Dovednosti v oblasti ,,bezpe¢i vlastniho téla* — klient:
= Je schopen pii komunikace fici ,,ne®.
= Je schopen rozpoznat nebezpec¢né situace.
= Je schopen planovat budouci udalosti.
= Je schopen ¢init volby.

Pro usmérnéni rozhodovaciho procesu byla vytvoiena Skala — the Consent and
Education Assessment (SCEA). SCEA je rozdélena do dvou $kdl: Knowledge of
Human Sexuality Scale (K-scale). Voln& pielozeno Skala znalosti lidské sexuality a na
the Safety Practices Scale (S-Scale), voln& pielozeno Skala bezpeénostnich praktik
(Gates, 2007).
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K-Skala (znalost lidské sexuality)

Jedinec je dotazovan. Soucasné jsou pro nazornost uzivany obrazky. Tam, kde je
to nezbytné, se pouzivaji loutky (panenky), zejména k ur¢eni spravnych anatomickych
casti.

Jedinec urci zdkladni ¢asti téla.

Jedinec urci svoje pohlavi.

Jedinec umi rozlisit, co je typické pro muze a co pro zenu.

Jedinec pozna muzské a Zenské genitalie (na obrazku).

Jedinec je schopen demonstrovat znalosti a zakladni funkce vztahujici se
k muzskym a zenskym genitaliim.

Jedinec demonstruje porozumeéni a znalosti masturbace.

Jedinec demonstruje znalost pohlavniho styku.

Jedinec umi rozpoznat vyznamné disledky sexudlni aktivity.

Jedinec prokaze znalost regulace porodnosti.

10 Jedinec prokéaze znalost o AIDS a o dalSich sexualné pfenosnych nemocech.

11. Jedinec rozliSuje mezi vhodnym a nevhodnym mistem pro sexudlni aktivitu.
12. Jedinec chape a mé predstavu o nezakonné sexudlni aktivite.

agrwpnE
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S-Skala (bezpefnostni praxe) — vyzadovana poskytovatelem sluzeb.
Jedinec demonstruje preferenci nékterych lidi pred jinymi.
Jedinec je schopen Cinit volby zalozené na preferencich.

Jedinec je schopen efektivni osobni bezpe€nostni praxe.

Jedinec efektivné sdé€li dalsi osobé€, ze se nechce ucastnit aktivity.
Jedinec je schopen odmitnout nechténé nabidky nebo dotérnosti.

agrwbdE

V z4&dném zatizeni v Ceské republice neni zatim systematicky urovano, v jaké
oblasti a zda je klient schopen sexualniho chovani, zda a jak je schopen se branit
moznému sexualnimu zneuzivani a zda sdm svym chovanim neobtéZzuje sexualné jiného

klienta &i personal. V zahraniéi se toto provéfeni provadi jednou roéné. (Stérbova, 2007)

3.3 MYTY A PREDSUDKY VUCI SEXUALITE A SEXUALNI VYCHOVE MENTALNE
POSTIZENYCH

U Skupiny lidi s MP se dostavame k ur¢itému terminologickému rozporu, ktery
se tyka dvou pojmu a to ,,sexualni vychova“ a ,,vychova k manzelstvi a rodi¢ovstvi‘.

413

U laické vefejnosti pojem ,,sexudlni vzbuzuje nelibost a pohorSeni a to z jednoho
prostého diivodu, je odvozen od slova ,,sex®. Z toho diivodu je proto nejen v Ceské
republice ,,sexudlni vychova“ nahrazena ,rodinnou vychovou®, i kdyz je na prvni
pohled patrné, Ze se jedna o synonymum. To jak laicka vefejnost piistupuji K sexualité
osob sMP ovlivnéno nejen myty, ale také piedsudky, negativnimi postoji

a dezinformacemi k sexualité vieobecng. (Stérbova, 2009)
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Celd laicka spole¢nost, ale i rodie mentiln¢ postizenych jedincli mohou
podléhat mytim. Postoj k sexualité¢ osob s MP je ovlivnén n¢kterymi obecnymi myty
jako napiiklad sex je jenom pro lidi mladé a télesné zdravé, sex rovna se pohlavni styk,
sexualni aktivita je pokazdé piirozend a spontdnni, muzi stale touzi jen po sexu a jsou
na n¢j vzdy pfipraveni. Nasledujici myty a zastaralé ndzory se pak vztahuji pfimo
k lidem s postizenim. Osoby s postizenim nemaji sexualni tuzby ani vykonnost
provozovat sexualni vztahy, nemohou mit ,,skuteCny* sex, nemohou byt romantickymi
partnery, nejsou cile sexudlnich utoka. Lidé s MP nejsou schopni kontrolovat svij
sexualni pud tak, jako lidi bez postizeni. Sexualni potteby 0sob s MP se daji utlumit
fyzicky naro¢nou praci, Clovék s MP je stale dité, realizaci sexualni vychovy se
zbyte¢né probouzi sexualni touhy, Osoby s MP jsou postizené i v oblasti sexuality,
Soucasti plnohodnotného intimniho vztahu musi byt pohlavni styk... A Vv neposledni
fadé¢ se jedna o tvrzeni, ze lidé s MP jsou naprosto nezpusobili stat se rodicem.
(Kozéakova 2013).

Mezi myty ohledné sexuality MP patii tvrzeni, ze oSoby s timto postizenim maji
zvySeny, nebo naopak snizeny sexualni pud. Je tomu tak proto, ze diive se u osob s MP
mluvilo o tzv. hypersexualité. Ale tento nazor je dnes zastaraly. Mentalné postizeni
jedinci nemaji zvySeny, ani snizeny sexudlni pud. Mnohdy jde o odezvu na podnét,
kterou jedinec neni schopen zvladnout. Jednim z dalSich piedsudku je, ze maji-li tito
lidé dostatek aktivit, nemysli tak na sexudlni potieby. Tedy, Ze sexudlni potfeby osob
s MP se daji utlumit fyzicky naro¢nou praci. S timto tématem je spojena jesté celd fada
mytt. Naptiklad: ¢loveék s MP je stale dité, realizaci sexualni vychovy se zbyte¢né
probouzi sexualni touhy, osoby s MP jsou postizené i v oblasti sexuality a Soucasti

plnohodnotného intimniho vztahu musi byt pohlavni styk (Stérbova, 2009).

34 SEXUALNI VYCHOVA U OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Sexuéalni vychova je systematické Sifeni informaci tykajicich se fyzického
vzristu a vyvoje a pozornost zaméfena na fyzické, psychologické a socidlné-sexualni
potieby jedince na jeho vlastni urovni s cilem podpory jeho zdravého vyvoje osobnosti.
Jedna se o obsahly program, ktery pfipravuje lidi pro uspokojovani a obohacovani jejich
zivota. 'V zékladu se vénuje Ctyfem zékladnim oblastem: seznamuje se zéklady
anatomie, fyziologie, pohlavni dospélosti, a reprodukci. Komplexni program sexualni
vychovy ma $ir§i rozsah. U¢i dovednostem jako je rozvijeni a podpora piatelskych
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vztahtl, osobni a spolecenské bezpeci, prevenci zneuzivani a vykofistovani, projevim
fyzické a emo¢ni diivérnosti a nejvice byt schopen a mit kontrolu a chréanit vlastni télo.
Neméli bychom sexualitu vnimat jen ve vztahu k pohlavnimu styku. Sexualita zahrnuje
vice nez jen pohlavni styk. Sexudlni vychova je zakladem pro informace o sexualité.
Komplexni program sexualni vychovy by mél zahrnovat diskuze o vztazich,
komunikaci a respektu. (Stérbova, 2007)

Mnoho lidi souhlasi stim, ze by osoby se zdravotnim postizenim méli mit
moznost sexudlni vychovy. Dilezit¢ je ale, aby tento nazor nebyl podporovan
myslenkou, kterd platila v minulosti, a to, ze se maji zbavit nezddouciho chovani, napft.
sebeuspokojovani na verejnosti. Pak by byla sexualni vychova vniména jako prevence
chovani, které vyvolava incidenty. Tim by byla ale popfena mysSlenka pfijimani
a kultivovani sexuality u osob s MP. Program komplexni sexudlni vychovy by mél
zahrnovat témata antikoncepce, reprodukce a sexualné prenosnych nemoci. Myslenka
teda je zabezpecit porozuméni zakladnim télesnym funkcim a potencionalnich dusledkt
pfi provozovéni sexualni aktivity. (Stérbova, 2007)

A¢ se v soucasné dobé uvadi v zahrani¢i dostatek programi socidlné-sexudlni
vychovy, tak i pfesto se objevuji nazory, ze neni potteba podporovat lidi s postizenim
v aktivnim sexualnim zivoté. V podminkach ceské republiky se setkavame s t€mito
nazory nejen u laické vefejnosti, ale ¢astecné u odborné vetejnosti. Je mozné, ze je to
disledek nedostatku informaci a zakofenénych postojli vedenych myty. Sexudlni
vychova je také Casto nazyvana rodinnym zivotnim vzdélanim. Sexudlni vychova
zdravych, ale také télesné¢ ¢i mentdlné¢ postizenych déti stile hledd své misto

Vv pedagogické praxi i teorii.

Cile sexualni vychovy
Dilezitym bodem pro realizaci sexudlni vychovy je specifikovat jeji cile. Mezi
hlavni Zvéfina (2003) fadi:
» Predat détem znalosti o anatomii, fyziologii, psychologii a etice sexuality
Vv socidlnich vztazich tak, aby jedinec pak mohl byt ve své sexudlni praxi veden
raciondlnimi motivy a aby byl ochranén pted Skodlivym vlivem myth
a predsudkdi.
» Poskytnout piedpoklady, aby kazdy jedinec mohl vytvofit sob&é vlastni

hodnotové schéma a zodpovédné usmeériiovat vlastni zivot.
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> Vychazet je tieba z toho, Ze sexualita je nedilna soudast lidského Zivota. Ze je
tésné spjata s vyvojem lidstva, s tradici a soucasnosti partnerskych vztaht
a spolecenské struktury.

» Prii sexualni vychoveé je tfeba respektovat obrovskou slozitost a pestrost riznych

stanovisek.

3.5 SEXUALNI ZNEUZiVANI U OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Syndrom CSA (Child Sexual Abuse — sexualni zneuziti ditéte) je soucasti
syndromu obecné oznafovaného jako Child Abuse and Neglect (CAN — tyrané,
zneuzivané a zanedbavané dit¢). U téchto syndromll jsou ptiznaky vysledkem
umyslného ublizovani ditéti a to zptisobeného nejéastéji jeho nejblizSimi vychovateli,
hlavné rodici. Jejich nejvyhranénéjsim dasledkem je smrt ditéte. Jde o syndrom se
znacn¢ ruznorodymi jevy, jak co do pfi€in, charakteru, tak i zdvaznosti a dopadu na
zivot ditéte a jeho nejblizsi 1 vzdalenéjsi prostiedi. Do syndromu CAN patii télesné
tyrani aktivni povahy, télesné tyrani pasivni povahy, nedostatky ve vzdélavani
a vychové a psychické tyrani. (Stérbova, 2007)

Formy a priciny sexualniho zneuZivani

Mezi sexualni zneuzivani patii naptiklad exhibicionismus, coz je bezkontaktni
forma zneuzivani. Dospély se odhaluje a ukazuje genitalie svému okoli, pfednostné pak
ditéti. Dalsi moznou formou je tak zvany harassment, lidové feceno sexualni haraseni.
Jednd se o rozporuplnou formu sexualniho zneuzivani, kdy agresor obét svym
chovanim zneklidituje napiiklad slovnimi vypady nebo zdanlivé nevinnym
poplacavanim po zadku. Dospély vSak sexudlni motiv zapird. Nasilngj§i formou
sexualniho zneuzivani je obtéZovani, kdy se jednd o dotykovou formu sexudlnich
utokd. Obé&t’ je osahdvana, libana a Casto slové obtéZovana. Mezi nésilnou dotykovou
formu sexualniho zneuzivani patii sexualni utok, kdy agresor uziva silu a obét’ se Casto
brani. Dochazi k dotykani na erotogennich zoénach a mazleni se s nimi. UbliZovani se
déje vnikanim prsti, jazyka Ci riiznymi predméty. Agresor dité nuti, aby mu provadélo
totéz, nebo z4dd o masturbaci. V pfipadé nucené¢ho pohlavniho styku se jedna
0 znasilnéni. Pokud k sexualnimu zneuzivani dochazi mezi pfislusniky rodiny, jedna se

o tak zvany incest. Mezi dal$i formy sexualniho zneuzivani patii pedofilni obtéZovani,
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sexualni turistika, sexualni utok s nasledkem smrti nebo takzvané skupinové
zneuzivani, ke kterému dochézi v pobytovych zatizenich ¢i na skupinovych pobytech.

Sexualni zneuziti znamena pro osobu s MP celozivotni zranujici udalost. Jestlize
chceme zménit piistup k lidem s MP a zvySovat kvalitu jejich Zivota, je tieba
odtabuizovavat téma sexuality a odkryvat problém sexualniho zneuzivani predevsim ze
strany poskytovateld sluzeb. Za sexualnim zneuZzivanim stoji pfedev§im vychovatelé,
ucitelé, zdravotnici, vSichni zaméstnanci dané instituce, dobrovolnici a ptibuzni.
Zkratka vSichni ti, ktefi nad nimi maji rozumovou ¢i emocionalni pfevahu a maji
osobam s MP poskytovat ochranu a péci. Také déti vyristajici v ustavnich zafizenich
jsou zneuzivané ¢astéji nez déti, o které pecuje rodina. (Stérbova, 2007)

Pfi¢innou zneuZzivani osob s MP je to, Zze malokdo dokaze samostatné jednat
arozhodovat se, zvlasté pak dité. Pachatelé¢ pouzivaji tak zvané destabilizacni techniky
jako slovni narazky, zlomysIiné naznaky, 1zi a né¢kdy ponizovani, jindy pak pochvaly,
obdivné vyroky a drobné darky. Mentaln¢ postizené dit¢ je ke svému vychovateli ¢i
pecovateli bezmezné tolerantni a je pfipravené mu vSechno odpustit. Nachdzi se
Vv zavislém postaveni a pod zdminkou vychovy nebo péce dokaze vychovatel zlomit vili
mentalné postizeného ¢lovéka velice snadno. (Stérbova, 2007)

Osoby s PM jsou z mnoha divodu atraktivni pro sexualni Gto¢niky, kteti mivaji
osobnostni 1 vztahové problémy. Neékteré uto¢niky postizeni primarné pftitahuje.
Velikym problémem byva pak odhaleni samotného zneuZivani osoby s MP. Pfispiva

k tomu i izolace v socialnich zafizenich.
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4 PRAVA OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Zakaz diskriminace na zéklad¢ jakéhokoliv postizeni v rdmci mezinarodnich
I vnitrostatnich tprav neni zatim nijak rozvinuty, pfipadné se objevuje jako pomérné
novy institut. Zadna obecnd mezinarodni Uimluva, neobsahuje mezi chranénymi
kategoriemi také postizeni. Pokud se mezinarodni instituce zabyvaji postizenim, je to
obvykle z jinych divodd nez na zakladé diskriminace, napt. jde o poruseni zakazu
muceni a jiného krutého, ponizujiciho nebo nelidského zachazeni, drzeni postizenych ve
specialnich tstavech, jejich pravo na spravedlivy proces nebo pravo na ziskani
dichodovych a socidlnich davek. Nicméng, tyto obecné mezinarodni umluvy, stejné tak
jako predpisy regionalni povahy, lze vyuzivat 1 k ochrané postizenych osob.
V poslednich desetiletich se také objevuje fada zdvaznych i nezavaznych ptedpist
mezinarodniho prava, které prava postizenych osob upravuji. Tento piehled obsahuje
vycet nékterych instrumentt tykajicich se osobné postizenych osob a pii jejich ochrané
pfed diskriminaci. Rozvinut&j$i judikaturu lze najit v jednotlivych statech, které
disponuji také obsahlejsi legislativou v oblasti zdkazu diskriminace jiz tadu let.

(Sexualita mentaln¢ postizenych — 1., 2009)

4.1 LEGISLATIVNI RAMEC SEXUALITY, MANZELSTVI A RODICOVSTVi

Koncept lidskych prav definovanych v mezinarodnich dokumentech se promita
do pozitivniho prava. Jednotlivé sbirky zakonl upravuji zejména oblasti, kde mize dojit
k porusovani prav a povinnosti a ustanovuji nutna opatieni k jejich zajisténi. Zavazné
porusovani prav jiné osoby nebo jinak spoleCensky nebezpecné jednani muze
Z rozhodnuti soudu vést v disledku az k odnéti svobody, penézitému trestu, omezeni
¢innosti apod. Skutkovou podstatu trestnych ¢inli v€etné sankci a procesnich postupti
fesi trestni pravo. Méné zavazné jednani upravuje predevSim pravo obcanské, do této
kategorie spada vykon obcCanskych prav a povinnosti jako napt. odpoveédnost za Skodu,
zpusobilost k pravnim tkonlm, jeji omezeni ¢i zbaveni apod. Dalsi kategorii prava je
pravo rodinné, které upravuje zejména prava a povinnosti manzell a rodicl. Stanovuje
podminky pro uzavieni manzelstvi, majetkové vztahy manzeld, podminky k rozvodu
a nasledné majetkové vyrovnani. Upravuje téz vykon rodi¢ovskych prav a povinnosti,

které mohou byt omezeny, ptipadné prevedeny na jinou osobu.
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Zakony vymezuji mandat socidlni prace. Zvlast se vénuji socidlné-pravni
ochrang déti, jsou v nich stanoveny podminky pro poskytnuti socidlniho zabezpeceni ve
form¢ socialniho pojisténi (nemocenska, dichod), statni socialni podpory (piispeévky na
dité, rodiCovsky ptispévek, ptispévek na bydleni apod.), davek socialni pomoci (pomoc
osobam v hmotné nouzi), pfispévka na péci (podle miry zavislosti na péci druhych),
podpory v nezaméstnanosti apod. Vztahy mezi uzivateli a poskytovateli socialnich
sluzeb upravuje Zakon o socialnich sluzbach (¢. 108/2006), ktery stanovuje podminky
pro poskytovani pomoci a podpory osobam v nepiiznivé zivotni situaci. Podminky pro
opravnéni k poskytovani sluzeb, ptedpoklady pro vykon c¢innosti a povolani SP
a financovani sluzeb. Nasledné ptedstavime legislativni opatfeni, kterd souvisi se

sexualitou, manZzelstvim a rodi¢ovstvim. (Evropska vefejna sprava, 2015)

4.2 VSEOBECNA DEKLARACE LIDSKYCH PRAV

Vseobecné deklaraci lidskych prav je rozhodné nejznaméj$im lidskopravnim
dokumentu na svété. VSeobecna deklarace lidskych prav byla slavnostné piijata Valnym
shromazdénim OSN v roce 1948 (10. prosince — tedy na Den lidskych prav). Jde
0 pravné nezdvazny dokument, ktery ale stdle slouzi jako vychozi bod pro vSechny
mezinarodni lidskopravni imluvy. Komise OSN pro lidska prava, kterd VSeobecnou
deklaraci vypracovala, se rozhodla nejprve piedstavit vice obecny a nezavazny text,
ktery staty spiSe podpoifi nez pravné zavazny dokument. Teprve nasledné zacala
pracovat na zavazné mezindrodni smlouve, které by staty ukladala povinnost dodrZzovat
a chranit lidska prava. To se ale Komisi podatilo az v roce 1966, kdy piedstavila
Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech a Mezindrodni pakt
0 hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech. VSeobecna deklarace lidskych prav
obsahuje vSechna tato prava: hospodaiskd, obcCanskd, politicka, socidlni i1 kulturni.
(Evropska vetejna sprava, 2015)

Je tfeba si uvédomit, Ze ackoli méla tehdy OSN jen 58 ¢lent (dnes je jich 192),
Clenské staty OSN uz tehdy piedstavovaly zastupce riznorodych politickych systémii,
naboZenstvi, kulturnich tradic, stupfii ekonomické vyspélosti a riznych ideologii.
A ackoliv se autofi snazili, aby dokument vSechny tyto rozdily respektoval, proces
pfijimani nebyl viibec jednoduchy. Nakonec se podatilo shrnout a vyzdvihnout hodnoty
vSem tehdy spolecné, a VSeobecnd deklarace se tak stala prvnim mezinarodnim

uznanim prav a svobod kazdého ¢loveéka bez rozdilu. VSeobecnd deklarace inspirovala
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nejen nasledny vznik jiz pravné zavaznych mezindrodnich umluv chranicich lidska
prava, ale i jednotlivé staty, které do svych ustav zaclenily své narodni katalogy
lidskych prav. Mezi nimi nechybi ani Ceska republika, a to diky nasi Listiné zakladnich
prav a svobod.

V roce 1971 byla Valnym shromazdénim OSN pfijata Deklarace prav dusSevné
postizenych. Tim bylo dovrSeno Usili o sjednoceni a ujasnéni prav jedincu s MP.
V souladu s touto deklaraci 0soby s MP maji stejna prava jako ostatni lidé, tedy: pravo
na proziti a rozvoj vlastni sexuality, pravo na fadnou zdravotni péci, Skolni vychovu,
vzdélani a osvétu, rehabilitaci a podporu, diky niz mohou rozvijet své schopnosti
a potencialni moznosti. Maji pravo na sexudlni vychovu, prdvo na ochranu proti
vyuzivani, zneuzivani a nedlstojnému zachazeni, dale pravo na ochranu pied tyranim
a zneuzivanim déti a starych lidi. Maji plné pravo pracovat podle svych moznosti nebo

se zabyvat jinou uzite¢nou ¢innosti a zit se svoji rodinou. (Lacina, 2015)

4.3 SEXUALNI PRAVO A LIDE S MENTALNIM POSTIZENIM

Na problematiku sexuality osob s MP Ize nahlizet ze dvou hledisek. Prvni
hledisko se zamétuje na ochranu téchto jedincti, a zvIasté potom déti a nezletilych pred
nejriznéjSimi formami pohlavniho zneuZivani. Druhym hlediskem je pravo jedince
s MP na sexudlni zivot. Sexualita je pfirozenou soucasti Zivota kazdého Cloveka, bez
ohledu na stav jeho té€lesného a mentalniho zdravi. Ti, kdoZ tabuizuji, odsuzuji ¢i
dokonce znemoziuji sexualitu lidem se zdravotnim postizenim, véetné lidi s MP, se tak
dopoustéji protipravniho jednani. D4 se pochopit, ze okoli téchto postizenych osob se
muze dostavat a také se dostdva do nesnadnych situaci. NejenZze je trestani osob s MP za
projevy jejich sexuality nehorazné, ale také to odporuje realizaci zékladnich lidskych
prav. Jsou-li jedinci s MP umisténi v zafizenich zdravotni nebo socialni péce a oSetiujici
personal tlumi pacientovy projevy fyziologické sexuality, postupuje tak protipravné
a v rozporu s profesnimi etickymi pravidly. Samoziejmé to neplati v situacich sexudlné
agresivniho chovani nebo bézné nezvladnutelnych afektl. V souvislosti s Clenstvim
Ceské republiky v Evropské unii dochazi k postupnému piehodnocovani celé fady az
dosud zab&hlych dlouholetych praktik ve zdravotnickych zafizenich, a to zejména
psychiatrické péce. V parové sexualité je bézn¢ uznavany princip, ze je dovoleno vse,
co je prijemné obéma nebo alesponl akceptovatelné obéma a musi platit a také plati

i uosob s MP (Mitlohner, 2004).
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Osobam s MP nechybi schopnost citového ani sexualniho prozivani. V roce
1971 byla Valnym shroméazdénim OSN piijata Deklarace prav dusevné postizenych.
Tim se dovrsilo Gsili o sjednoceni a ujasnéni prav jedinci s MP. V souladu s touto
deklaraci maji osoby s MP stejna prava jako ostatni lidé:
- pravo prozivat vlastni sexualitu,
- pravo na nalezitou zdravotni péci, pravo na sexualni osvétu a rozvoj vlastni sexuality,

- pravo ochrany proti sexualnimu zneuzivani (Vykydalova, 2014).

4.4 ETICKA DILEMATA

Jen malokterd oblast lidského jednani s sebou nese tolik mravnich otazek, jako
oblast sexuality. Sexualita zasahuje do vSech rovin lidské existence, je zdrojem prozitku
télesné slasti, dusevniho blaha a duchovniho dobra. Jeji intimni charakter a rozmér
Vv sobé nese hluboky potencidl osobniho naplnéni a §tésti. Smyslem c¢lovéka jako
sexudlni bytosti je potencial sexuality hledat, sdilet a rozvijet. Pokud sexualitu
vytrhneme z kontextu osoby jako celku, z kontextu vzajemnosti a kontextu predavani
zivota, ochudime jeji rozmér, tfeba az na pouhé uspokojovani pohlavniho pudu.
Z etického pohledu sexualita podporuje rust lidského blaha zejména ve svém celistvém
zaméteni na druhou osobu. OvSem divodil zazit tento jeji rozmér mize byt mnoho.
Podstatné je celkovy potencidl sexuality nezastirat a zachovat respekt k moznostem
a usudku svédomi kazdého jednotlivce. (Stérbova, 2009).

Je-1i navic pfedmétem diskuse ¢lovek s MP, je situace jesté komplikovanéjsi.
Mtuzeme vibec tusit, jaké pfedstavy o sexualit¢ méa clovék s MP? Méame pravo
predkladat mu své predstavy a feSeni? Za jakych okolnosti a jakym zplisobem mu je
predkladat musime? Na tfadu podobnych otdzek lze jen tézko hledat odpoveéd’. Eticka
dilemata predstavuji situace, kdy zadné z navrhovanych feSeni neni z hlediska lidského
blaha uspokojivé. Casto dochazi ke stietu hodnot, které lze jen stdZi zvazit. Diskutabilni
je predevsim to, co v oblasti sexuality, integrit¢ a blahu jedinci S MP prospiva a je

7adouci podporovat a co nikoliv (Stérbova, 2009).
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Il. EMPIRICKA CAST

5 PARTNERSTVI A RODICOVSTVI LIDi S MENTALNIM POSTIZENIM

Téma partnerstvi a rodiCovstvi osob s MP je velice choulostivé a casto
tabuizované. Osobnost ¢lovéka, jeho partnerské potieby, kam patii i do zna¢né miry
uspokojovani sexualnich potieb, potieba uspokojit své rodi¢ovské pudy apod., to jsou
velmi citliva témata 1 pro lidi zcela zdravé, tedy bez jakéhokoli postizeni, natoz pak pro
lidi s postizenim.

Teoretickd cast diplomové prace se zabyvala mentdlnim postizenim obecné,
I kdyz vice textu bylo vénovano lehkému a stfedné t€zkému mentalnimu postizeni, a to
z diivoda zaméteni diplomové prace. V dalsi ¢asti prace byly popsany podpiirné sluzby
pro osoby s MP, které se nachazeji v partnerském ¢i rodicovském vztahu. V této
kapitole jsem se zabyvala i otazkami antikoncepce ¢i etickymi aspekty rodicovstvi lidi
s MP. Treti kapitola se vénovala sexualité osob s MP, protoze jak jsem se béhem psani
prace presvéddila, toto velké téma plné rozdilnych ndzort a nejasnosti k partnerstvi lidi
S MP neodmyslitelné patfi. Na zavér teoretické casti diplomové prace byl nastinén
legislativni ramec tykajici se dané problematiky.

Prakticka ¢ast diplomové prace se bude vénovat vyzkumnému Setieni, které
bude zaméfené na partnerstvi a rodiCovstvi osob s MP. Vyzkum bude rozd€len na
kvalitativni a kvantitativni ¢ast. Kvalitativni ¢ast vyzkumu je postavena na né€kolika
rozhovorech slidmi s MP zijicimi v partnerském vztahu. Samotnym rozhovorim
suzivateli sluzby bude predchazet rozhovor s klicovou pracovnici a studium
dokumentace. V druhé kvantitativni ¢asti vyzkumu probéhne mapovani nazorti odborné
vetejnosti. Plijde o dotaznikové Setteni, kdy dotazniky budou ur¢eny lidem pecujicim
o lidi s MP.

Pro kazdou z vyzkumnych ¢asti jsou zvlast’ stanovené vyzkumné otazky a kazdy
z vyzkumit bude mit také vlastni zhodnoceni. V samotném zévéru praktické casti
diplomové prace budou pak shrnuty vysledky obou ¢asti vyzkumného Setfeni a bude

zhodnoceno, zda doslo k naplnéni cild, ¢i nikoli.
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5.1 CiL A METODY VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni se skldda zkombinace kvalitativniho a kvantitativniho

vyzkumu. Tato kombinace byla zvolena z divodu zachyceni co nejkomplexnéjsiho

pohledu na danou problematiku. Vyzkumny projekt se tedy sklada ze dvou ¢asti.

cey

V prvni Casti budou popsany skutecné piibéhy lidi s MP Zijicich v partnerském vztahu.

V druhé ¢asti pujde o nazory lidi, jez pracuji s lidmi s MP.

Hlavnim cilem empirické c¢asti diplomové prace je poznat prostiedi, ve kterém

v

Voo

a zjistit, jak na danou problematiku nahlizi lidé, ktefi o lidi s MP pecuji.

Dil¢imi cili je:

Analyzovat osobni Zivot vybranych partnert a jejich partnersky vztah.

Zjistit, jak je to s partnerskym a sexualnim zivotem u lidi s MP.

Zjistit, jak je to s rodicovstvim u lidi s MP.

Analyzovat a vyhodnotit postoje odborné vefejnosti k partnerstvi, rodicovstvi
a sexualité osob s MP.

Zjistit, zda existuje rozdil v ndzorech na danou problematiku mezi pracovniky

CHB a PSB a pracovniky DOZP.

Pro kazdou z vyzkumnych ¢asti jsem stanovila vyzkumné otazky.

Pro prvni vyzkumnou ¢ast, tedy vyzkum kvalitativni jsem stanovila vyzkumné

otazky:
[ ]

Jak zili lidé s MP pied vstupem do partnerského vztahu?
Je partnersky vztah dvou lidi s MP plnohodnotny?
Ziji partnefi sexualnim Zivotem?

Touzi partneti po ditéti stejn¢ jako lid¢ intaktni?

Pro druhou vyzkumnou <¢ast, tedy vyzkum kvantitativni jsem stanovila

vyzkumné otazky:

Budou lidé pracujici s MP lidmi souhlasit s rodi¢ovstvim lidi s MP?

Jsou postoje lidi pracujicich s MP lidmi vuci sexualité¢ lidi s MP spise
negativni, nebo pozitivni?

Mayji lidé pracujici s MP lidmi zkuSenost se vzdélavanim sebe sama v oblasti
partnerstvi, rodi¢ovstvi a sexuality 0sob s MP?
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e Podporuji se partnerské vztahy MP lidi i v zafizeni, které k tomu neni

primarné uréeno?

Ptedvyzkum byl proveden ve spolupraci se socialni pracovnici z DOZP, ktera mi
zprostfedkovala vyplnéni nékolika dotazniki, abych si ovéfila srozumitelnost
a vhodnost otazek. Nasledn¢ byl dotaznik dopracovan do findlni podoby a mohl byt
rozeslan respondentim. Podobnym zplsobem byla ovéfena i srozumitelnost otazek
Vv polostrukturovaném rozhovoru, kde jsem neovéfovala jen srozumitelnost otazek, ale

také jejich ticelovost.

KVALITATIVNI SETREN{

»Kvalitativni vyzkum je proces hleddani porozuméni zalozeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textl, informuje
o nazorech ucastnikd vyzkumu a provadi zkoumani v ptirozenych podminkach* (Hendl,
2016, s. 48).

Kvalitativni vyzkum je nejvhodnéjsi strategii, a to z divodu zameéfeni na
individuélni potteby a postoje jednotlivct. Kvalitativni vyzkum lze upravovat v priabéhu
Setfeni a uzplsobovat jej dle individualni situace a analyzy jiz pfedeSlych vysledkd.
Pravé z tohoto divodu je povazovan za pruzny typ vyzkumu. Vyhodou je také to, Ze se
vyzkumnik pohybuje pifimo v terénu v pfirozeném prostiedi klientid. Podstatou
kvalitativniho vyzkumu je tedy subjektivita a vyznam (Louckova, 2010).

Pro realizaci vyzkumu kvalitativnino byla zvolena metoda rozhovoru,
zlcastnéného pozorovani a analyzy dokumentt klientek. Pii zu¢astnéném pozorovani se
vyzkumnik tUcastni sledovani pribéhu déni, které je predmétem vyzkumu. Tak ma
moznost pozndvat zkoumané jevy nejen zvné¢jSku, ale 1 zevnitf. To umoznuje vetsi
pochopeni chovani respondentl a je mozné 1épe jej vysvétlit. V piipadé rozhovoru byla
zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, kdy je sice jasné€ stanoven cil, ale
otazky jsou vymezeny spise ramcové a vyzkumnik je pfizpusobuje vzniklé situaci dle
odpovédi respondenta. Soucasné¢ se jednalo o rozhovor osobni, ktery umoziuje
navazani osobniho kontaktu mezi vyzkumnikem a respondentem, a zaroven je mozné

zjiStovat vné&js$i projevy respondenta. Tento typ rozhovoru je vhodny praveé pfi
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kvantitativnim vyzkumu, kdy nejde tolik o pocet respondenttl, ale spiSe o obsah jejich
vypovédi (Hendl, 2016).

Dulezitou etapou je nasledna analyza obsahu rozhovoru. V rozhovoru byly
kladeny pievazné otazky oteviené a polooteviené. Odpovédi byly doplnény ziskanymi
daty z osobnich zaznamu klientl. K analyze dokumentti byla pouzita metoda piipadové
studie, kterd se zaméfuje na studii konkrétnich oblasti Zivota u vice osob a snazi se
sestavit vyzkumny obraz v co nejcelistvéjSich souvislostech, aby korespondoval
s vyzkumnou otazkou. (Hendl, 2016). Rozhovor byl rozdélen do nékolika tematickych
okruhli: osobni informace, partnerstvi, sexualita, rodiCovstvi a rodina. Pfiemz
zjiStovani osobnich informaci slouzilo pro ivod rozhovoru, navazani osobniho kontaktu
a navozeni pfijemné atmosféry. Zadné ze zjiiténych osobnich tidaji, podle kterych by
byli respondenti identifikovatelni, nebudou v praci zvefejnény. Dulezitymi okruhy pak
bylo partnerstvi, sexualita a rodiCovstvi. Téma rodina, do kterého byly zahrnuty
napiiklad i informace o snech a cilech respondenti, slouzilo pro uvolnéni atmosféry
a ukonceni rozhovoru tak, aby respondenti po ukoncéeni rozhovoru nebyli rozruseni.

U této metody je velmi dulezité uvédomit si skutecnost, Ze teorii vzniklou na
zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu neni mozné zobecnit. Vysledky vyzkumu jsou platné
jen pro vzorek, na kterém byla data ziskana. Proto je tfeba se vyvarovat jakychkoliv
zobeciiyjicich tvrzeni. Rozhovor poskytly celkem tfi dvojice zcilové skupiny.
Rozhovory probihaly vzdy s obéma partnery zaroven, kdy na otdzky, na které nechtéli

odpovidat, byli dotazovéani jesté kazdy individudlné.

KVANTITATIVNI SETREN{

Pro realizaci vyzkumu kvantitativniho byla zvolena metoda sbéru dat pomoci
dotazniku. Dotaznik je vyzkumny, vyvojovy a vyhodnocovaci nastroj k hromadnému
apomérné rychlému zjistovani informaci o znalostech, nazorech nebo postojich
dotazovanych osob k aktualni nebo potencialni skute¢nosti. Dotaznik miiZzeme definovat
jako standardizované interview piedlozené v pisemné podobé. Vyhodou dotazniku je
predevsim to, Ze lze ziskat udaje o mnoha respondentech za kratky ¢as (Prtcha, 2014).
Po navratu vyplnénych dotaznikli nasleduje vyhodnoceni, tedy analyza a komparace
ziskanych dat.

Formami typickymi pro kvantitativni vyzkum jsou standardizovany rozhovor

a standardizovany dotaznik. Souhrnné se tyto dvé formy daji zafadit pod pojem
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dotazovani. Jedinym rozdilem mezi t€émito dvéma metodami je zptisob kladeni otazek.
U rozhovoru se jednd o mluvenou formu, u dotazniku o pisemnou. Otazky mizeme dale
rozdé¢lit podle formy na uzaviené, polouzaviené a oteviené (volné). Na uzaviené otazky
je mozné odpoveédét moznostmi ano nebo ne. Polouzaviené se vyznacuji jinymi jasnymi
odpovéd’mi, kde neni dan piiliSny prostor pro $irsi vyjadieni respondenta. Oproti tomu
Vv otevienych (volnych) otazkach respondent neméa moznosti pfedem zadané a jde pouze
o jeho vlastni vyjadreni. Vytvoieny dotaznik se predlozi pfiméfenému poctu vhodné
vybranych respondentli. Na jejich poCtu a vybéru, ale 1 na navratnosti dotaznik pak
zavisi nejen reprezentativnost vysledkt, ale 1 moznost jemnéjsi kategorizace vysledkd.
Jednim z ryst pro kvantitativni vyzkum je deduktivni pfistup, nebot’ vyzkumnici
vychazeji z n&jaké teorie ¢i obecné pojatého problému. Dal§im rysem typickym pro
tento vyzkum je objektivita. Idedlné je vyzkumnik nezucastnény, snazi se neklast otazky
tenden¢né. Vyzkumu se zpravidla zucastiiuje veEtSi mnozstvi respondentd a Setfeni
probiha anonymné (Pricha, 2014).

Dotaznik, ktery byl pouzit pro vyzkumné Setfeni, se skladal z 36 otazek. Otazky

Vv dotazniku se tykaly n€kolika tematickych okruhd:
e vzdélani pracovnikil v problematice sexuality mentalné postizenych lidi,
e piistupy zafizeni k problematice partnerstvi a sexuality mentalné postizenych
lidi,
e postoje pracovnikil k rodiCovstvi osob s MP.

Respondenti méli uvést své pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani, typ
zafizeni, ve kterém pracuji a pracovni pozici, kterou zastavaji, délku praxe s mentalné
postizenymi uzivateli sluzby, dale v€kové rozmezi uzivateli, se kterymi pracuji a jaky
stupent mentalniho postiZzeni uzivatelé sluzby maji. Dalsi otdzky se jiz tykali ndzort a

zkuSenosti respondentt. Dotaznik je pfilohou €. 1 této prace.

5.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Spole¢nym jmenovatelem respondentti vybranych pro rozhovor bylo mentalni
postizeni, partnersky vztah a pobyt v CHB ¢i PSB. Pro vyzkum byly vybrany tii pary.
Dva ziji v CHB a jeden v PSB. Jednalo se tedy o vybér zamérny, ovlivnény ochotou

cey

uzivatelii sluzby k poskytnuti osobnich informaci a ochotou zatizeni, ve kterém lid¢ Ziji.
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Byly tedy uskutecnény celkem tfi rozhovory se Sesti lidmi. Rozhovor probihal vzdy
s obéma partnery zaroven, ale bylo-li to tfeba, byl ¢astecné veden i individualné.
Spoleénym jmenovatelem respondentil vybranych pro vyplnéni dotazniku bylo
to, ze pracuji s lidmi s MP. Pivodné se jednalo pouze o SP a PSS, ale dotaznik byl
pozdéji rozSifen i mezi ostatni pracovniky, ktefi maji zkuSenost s touto cilovou

skupinou.

5.3 KVALITATIVNI VYZKUM — SETRENI C. 1

1. PAR ALENA A LADISLAV

Alena

Alena se narodila 25. 7. 1960. Pii porodu doslo k poskozeni centralni nervové
soustavy, jejimz nasledkem je lehka MR s poruchami chovéni. Alenu vychovavala jeji
matka. Aleninu star$i sestru Evu vychovavala jeji babicka, protoze se se sestrou
nemohla snést. Otec Aleny byl alkoholik a ¢asto dceru bil. Alena vychodila Sest tiid
a schazela se snevhodnymi lidmi. Pracovala v cihelné a pozdé€ji i v hospodském
zatizeni jako pomocna sila. V zaméstnani vSak Casto neplnila své povinnosti a jednou
fyzicky napadla svou spolupracovnici. Ve svych dvaceti letech byla Alena zbavena
zpisobilosti k pravnim Ukonim Vv plném rozsahu. V rané dospélosti byla Alena
hospitalizovana kvili gynekologickym obtizim. Pozdé&ji se dozvédé€la, Ze nemize mit
déti, protoze ji byly odebrany Zzenské organy.

Alena je vedena jako psychiatrickd pacientka. Casto trpi zachvaty vzteku, je
slovné 1 fyzicky agresivni. Jeji zachvaty zplisobuje pfitomnost téhotnych zen. Pesto, Ze
déti ma rada, pfi pohledu na t€hotnou Zenu ji popada zachvat zufivosti. Kdyz se
dozvédéla o téhotenstvi jedné ze socialnich pracovnic, ktera se o ni starala, a se kterou
diive bez problémil vychazela, zattocila na ni se slovy ,,at” ti ten parchant chcipne®.

Alena je uzivatelkou socidlnich sluzeb od roku 1985, tedy od svych dvaceti péti
let. Do DOZP prisla ze svého domova, kde zila s matkou. Matka uz se o ni nedokazala
starat. Nyni jiz Aleny rodice neziji. Od roku 2006 zila Alena se svym pfitelem

Ladislavem v takzvaném startovacim byt¢, ktery byl soucasti DOZP. Od roku 2010 par
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zije v CHB. Alena pracuje na dohodu o provedeni prace jako pomocnice v pradelné

v DOZP a chodi i s pfitelem Ladislavem do kurzu pro ziskani zakladt vzdé¢lani.

Ladislav

Ladislav se narodil 11. 12. 1957. V détstvi se o n¢&j starali rodi¢e. Pavod
Ladislavovi lehké MR neni zcela znamy, ale oba jeho rodice trpéli lehkym mentalnim
onemocnénim. Kdyz byl Ladislav na druhém stupni zakladni Skoly specialni, ptestali
jeho rodice vychovu syna zvladat. Ladislav byl umistén do détského domova. Nyni
Ladislavovi rodic¢e jiz neziji. Po dovrSeni dospélosti Ladislav prosel jest¢ dvéma
ustavnimi zafizenimi. Ladislav zije v DOZP od roku 2006. Jesté téhoz roku, co se do
domova nastéhoval, se seznamil se svou pfitelkyni Alenou, se kterou byli umisténi do
takzvaného startovaciho bytu. Od roku 2010 bydli se svou pfitelkyni v CHB.

Ladislav je zaméstnany v autosalonu Louda, kde vykonava pomocné prace. Na
dohodu o provedeni prace také pracuje v DOZP, kde vykonavd pomocné udrzbaiské
prace. Po pracovni dobé dochazi i s pfitelkyni Alenou do praktické skoly, kde si

dodélavaji zaklady vzdélani.

Partnerstvi

Ladislav mél jesté¢ pred Alenou jeden partnersky vztah. Alena méla pied
Ladislavem hodné vztahtl, netaji se tim, Ze v mladi partnery hodné¢ sttidala. Kdyz se
ptadm na otdzku, co pro né partnersky vztah znamena, Alena se jen diva na Ladislava
a usmiva se. Vladislav popisuje, ze partnersky vztah mezi sebou maji dva partnefi a ze
je jedno, co je to za lidi. Mohou byt i cizi. Oba se shoduji na tom, Ze jsou spolu teprve
rok, protoze teprve pted rokem se vzali. Pozd¢ji ptistupuji na to, Ze jsou spolu mnohem
déle, tedy priblizné deset let. Seznamili se v DOZP. Jeden druhému se libili, tak spolu
zaCali chodit. Ladislav pfiznava, ze uz v minulosti mél partnerky a ze byl dvakrat
zenaty. Kazdou partnerku, se kterou chodil, vzdy pozadal o ruku. Ale teprve s Alenou je
spokojeny. Ladislav mluvi i za Alenu, ze také méla vice partnert, dokonce vice nez on.
Alena vsak celou dobu ml¢i a jen pfikyvuje. Oba se shoduji na tom, ze dlouhodoby
vztah je takovy, ktery trva vice jak deset let, tedy Ze to je ten jejich. KdyZ spolu jsou dva
lid¢ kratsi dobu, nejedna se o dlouhodoby vztah. Kdyz se bavime o spole¢né domacnosti
oba do ni zahrnuji i jejich dvé spolubydlici. Do budoucna si vSak pteji, aby spolu mohli
zit sami v PSB. Mysli si, ze by to sami bez problémi zvladli, protoze si dokazi i sami

uvatit a celkové se o sebe postarat. O jinych snech a planech nepiemysli, jejich jediné
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pfani je zit spolu samostatné. Ale na pfili§ velkou podporu ze strany zatfizeni si
neztézuji, jsou radi, ze jim né¢kdo pomaha a jsou i radi, ze s nimi ziji jesté dalsi dvé
spolubydlici. VSichni si spolu dobie rozumi a radi spolu travi Cas.

Ladislav a Alena méli v minulém roce svatbu. Z ¢ehoz jsou oba nadseni. Je to
pro n¢ velmi diilezitd udalost, i kdyz se jednalo pouze o symbolicky obtad, ze kterého

nevyplyvaji zadné pravni nasledky.

Sexualita

Ani jeden z partneri se nikdy nesetkal se sexualni vychovou ve skole, détském
domoveé nebo v jiném ustavnim zafizeni. Nikdy se nesetkali ani s rodinnou nebo jinou ji
podobnou vychovou, kde by se ucili néco o svém téle, antikoncepci, vztazich nebo péci
o dité. Pod pojmy piatelstvi, partner a vztah nevidi Zadny rozdil. Jediny rozdil je v tom,
ze pro Alenu je partner Vladislav, pro Vladislava mlze byt partnerem kdokoli. Na
otazky, co je to laska, zamilovanost a milovani odpovidaji v podstaté to samé. Znamena
to jednoduSe mit nékoho rad. Alena tikd, Ze byla zamilovand mockrat, oproti tomu
Ladislav byl zamilovany jen jednou, a to do své nyné&j$i partnerky. Vztah je pro n¢ to
samé, jako chodit s nékym. Pod pojmem milovani si pfedstavuji hlazeni a polibky.
Kdyz se ptam na sex, Ladislav za¢ne vypravét o tom, Ze to museji chtit oba a oba s tim
souhlasit a Ze jinak to nejde. Zjist'uji, Ze sex je pro n€ to samé jako milovani, takZe
hlazeni, polibky a nic jiného. Alena pii této debaté vyrazné znervoznila a jen souhlasné
ptikyvovala na vSe, co tekl Ladislav. Poslednim pojmem, na ktery jsem se ptala bylo
slovo intimni. Oba tvrdi, Ze to slovo nikdy neslySeli a nevédi co znamena. Spolu se
nemiluji a ani spolu nemaji sex. Jediné, co spolu maji, je laska. A laska znamena to, Ze
se obejmou. Velky vyznam ptikladaji tomu, Ze spolu spi v jedné posteli, to pry znamena
hodné.

Rodicovstvi

Pfi rozhovoru na téma rodi¢ovstvi Alena pfestava mluvit Gpln€. Doposud za ni
hodné¢ mluvil Ladislav a ona jen souhlasné piikyvovala. Obc¢as po Ladislavovi néco
zopakovala a to bylo vSe. Rozhovor na toto téma je ji evidentné nepfijemny, ale na
konec fekne jen to, Ze dit¢ nikdy mit nechtéla a ani nechce, protoze uz je stara. Ladislav
fika jen to, Ze kdyz nechce Alena, tak on taky ne. Shoduji se na tom, ze jsou rodina i bez

ditéte.
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2. PAR BOHUMILA A JINDRICH

Bohumila

Bohumila se narodila 12. 11. 1956. Své rodi¢e nezna, protoze se o ni nikdy
nestarali, od narozeni zila Vv Gstavni péci, pievazné vSak v DOZP a kombinovanym
postizenim. Bohumila vychodila sedm tfid zakladni Skoly specialni. V patnacti letech
otéhotnéla, ale otec ditéte byl neznamy. Bohumila dit¢ donosila. Hol¢icka, kterd se
narodila, byla ithned po porodu dana k adopci. Vzhledem k mentalnimu postizeni
a nizkému véku matky nikdo ani neuvazoval o tom, Ze by se o dit¢ mohla postarat. Byl
na ni proto vyvinut natlak, kterému snadno podlehla.

Bohumila trpi stfedné tézkou MR a je 1éCena jako psychiatricka pacientka. Je
neurotickd a velice uzkostnd. Dfive pracovala v rychlém obcerstveni, kde sbirala
pouzité nadobi. Od roku 2008 zila v DOZP. Zde pracovala v kuchyni na dohodu
0 provedeni prace a vykonavala pomocné prace. Od roku 2010 bydlela v CHB, ale
intenzita poskytované péce nebyla pro Bohumilu dostacujici, proto se ani ne po roce
vratila opét do DOZP. Od roku 2014 az do soucasnosti zije i s pfitelem v CHB.

Kdyz Bohumila bydlela jest¢ v DOZP, vykonavala pomocné prace v pradelné.
Nyni zije v rodinném domé s Jindfichem a jesté dal$imi uZzivateli sluzby v CHB. Diim je
ve vesnici, kde pro ni Zadna placend prace neni. Vykonava vSak domaci prace a stara se

o domaci zvirata, ktera okolo domu maji.

Jindfich

Jindtich se narodil 25. 6. 1950. Jindfich trpi lehkou MR. Cely Zivot se o ngj
starali jeho rodice. Jindfich chodil na zakladni Skolu specialni. Jeho otec brzy zemfel
anez byla jeho matka umisténa do domova pro seniory a jeji zdravotni stav nebyl
dobry, staral se o domacnost Jindfich. Béhem Zivota byl jednou Zenaty, ale se svou
manzelkou nikdy nebydlel. Méli spolu jedno dité, které vSak bylo hned po narozeni
dano k adopci. Jindfichovi bylo oznameno, ze dité pii porodu zemfielo. Dodnes Jindfich
zije v domnéni, Ze dit€ zemftelo a ani nezna jeho pohlavi.

Kdyz Jindfichova matka musela roku 2007 odejit bydlet do domova pro seniory,
Jindfich pfiSel do DOZP s tim, ze si tam jde najit nevéstu. Pritelkyni si tam skute¢né
naSel a bylo mu umoznéno se s ni nast¢hovat do bytu CHB. Netrvalo to vSak dlouho
a oba se vratili zpet do DOZP, protoze Jindfichova partnerka nezvladala nizkou podporu

poskytovanou v CHB a chovala se nevhodnym zpisobem. Od roku 2014 az do
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soudasnosti zije i s ptitelkyni v CHB. Casto chodi navitévovat matku v nedalekém
domové pro seniory a jezdi na navstévy za svymi bratranci. Jeden z bratranci je
Jindfichovym opatrovnikem, protoze Jindfich je zbaven zpusobilosti K pravnim tkoniim
V plném rozsahu.

Kdyz Jindfich bydlel jesté v DOZP vykondval pomocné udrzbaiské prace. Nyni
zije v rodinném domé¢ s Bohumilou a jesté dal$imi uzivateli sluzby v CHB. Dim je ve
vesnici, kde pro néj zadna placend prace neni. Vykonava vSak bézné potifebné prace,

Vv dom¢ a kolem nég;.

Partnerstvi

Poznali se v DOZP, kdyz Jindfich pfisel se slovy ,,Zavolejte mi n&jakou holku,
hleddm si nevéstu.”. Z pokoje vysla Bohumila a fekla ,,Pane vezméte si mé.” a od té
doby jsou spolu. Je tomu uz devét let. Teprve devitilety vztah je pro Bohumilu
dlouhodoby. V minulosti Bohumila méla Sest vztaht. Jindfich byl jednou Zenaty, ale
nebyl spokojeny, protoze jeho byvala Zena neustdle mluvila o vojacich a on vojék nebyl.
Bohumila s Jindfichem se zatim nevzali, ale do budoucna to ur¢ité planuji. Bohumila
ma na partnerovi nejvice rada, Ze ji ma rad, je na ni hodny a vSechno ji koupi.
Jindfichovi se na partnerce také libi, Ze je na n¢j hodna. Oba jsou neustéle spolu, a kdyz
jsou chvilku jeden bez druhého, uz se jim styska. Do budoucna si spolu Bohumila
s Jindfichem pfeji bydlet samostatn€. Jen oni dva bez pomoci peCovatelek. Jestli by to

vSak zvladli, to nevédi.

Sexualita

Ani jeden se nikdy nesetkal se sexualni vychovou ani je nikdy nikdo neucil, jak
se starat napt. o dit¢. KdyZ se ptdm na to, co pro n¢ znamena pratelstvi, oba odpovidaji,
ze maji jeden druhého. Partner je pro né také jen ten druhy, ale vztah mezi sebou
nemaji, protoze nemaji déti. Vztah pro né tedy znamena, ze lidé maji déti a maji se
dobte. Toto bylo tvrzeni Bohumily a Jindfich souhlasil. Laska pro né znamena to, Ze se
maji dva radi. Zamilovanost Bohumila popisuje slovy ,,Kdyz jsem do n¢j zabouchnuta
a nevim, co mam délat”. Pojem milovani pro Bohumilu znamena to, kdyz se dva libaji.
Jindfich souhlasi. Kdyz se zeptdm na sex, Bohumila si schova obli¢ej do dlan¢ a tika, ze
to uz je hor$i a na to uz je stard. Kdyz se ptdm podrobné&ji, Bohumila pfirovnava sex

Kk tomu, Ze spolu dva lidé maji dité. Slovo intimni ani jeden neznaji.
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Rodicovstvi

Bohumila mluvi za Jindficha a vypravi, Ze Jindfich mél ptlro¢ni dceru, ale ze
zemfela. Jindfich souhlasné pfikyvuje. Nasledné¢ Bohumila mluvi o tom, Ze i ona m¢la
dité, ale bylo ji patnact let, tak dcera musela jit k adopci. Mluvi o tom, Ze ted’ uz bude
dospéla a bude mit také déti, ale ona na to uz ted nemysli. Pak uz déti nikdy mit

nechtéla. Pozdéji vSak ik, Ze by chtéla, ale uz nemiize, protoze je stara.

3. PAR ZDENA A BOREK

Zdena

Zdena se narodila 8.5 1970. V détstvi ji byla diagnostikovana détska mozkova
obrna. Trpi lehkou MR a poruchou feci. Zdena vyrustala s obéma rodici a bratrem. Otec
byl alkoholik a dceru ¢asto bil a neptiméiené trestal. Nutil Zdenu za trest klecet v kouté
1 celé hodiny. Matka ani zadni jini ptibuzni se Zdeny nezastali. Zdena vystudovala devét
ttid zékladni Skoly specidlni. Kdyz ji bylo osmndct let, otec ji znasilnil. Poté, kdyz se
vratil z vykonu trestu, pokusil se dceru znasilnit podruhé. Zdené se vsak podafilo utéct
aotec byl opétovné souzen. Od té doby byla Zdena v Ustavni péci. Nejdiive
Vv psychiatrické 1é¢ebné, a po stabilizovani jejiho psychického stavu se mohla vratit
domil k roding€. Tam uz se v8ak vratit nechtéla, a proto roku 1992 byla na vlastni Zadost
umisténa do DOZP.

Zdena zila nejdiive v DOZP, kde se ji dostavalo ¢étyfiadvacetihodinové péce.
Kdyz se roku 2006 seznamila se svym nyn¢j$im ptitelem Borkem, ptesté¢hovali se spolu
do startovaciho bytu. Dal$im krokem bylo bydleni v CHB, kde se mira podpory zkratila
na 6-8 hodin denné. Momentalné Zdena Zije s ptitelem v PSB, kde maji moznost si
0 ptipadnou pomoc pozadat, jinak ziji zcela bez podpory dalsich osob.

Zdena je zaméstnana v pradelné, ktera je soucasti DOZP. Zdena trpi
posttraumatickou stresovou poruchou zpisobenou traumatickymi zazitky z rodiny. Ma
Spatnou vyslovnost a v fe¢i se zadrhava. Ve chvili, kdy se dostane do pro ni stresujici
situace nebo ji néco rozrusi, zadrhavani v feci se vyrazné zhorsi. Zdenu rozrusuji cizi

muZi a debaty o jeji roding, zejména pak o jejim otci.

Borek
Botek se narodil 29. 4 1956. Od détstvi trpi epilepsii, pozdéji mu byla

diagnostikovana lehka MR. Botek vyruastal v tplné rodin€. Oba rodice se o néj starali az
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do dospélosti. Prvnich pét tfid Botek chodil do bézné zakladni skoly, pak ptestoupil na
zakladni Skolu specidlni a po dokonceni zakladniho vzdélani se vyucil calounikem.
V oboru vSak nikdy nepracoval. Béhem svého Zivota byl dvakrat zenaty. Kazdé jeho
manzelstvi skoncilo rozvodem. V roce 2006 zacal zit v DOZP. Kratce poté, co ptisel do
domova, se seznamil s Alenou, se kterou jsou nyni jiz deset let. V dobé nastupu Botka
do DOZP se 1é¢il z alkoholismu. Nyni alkohol nepije.

Botek byl zaméstnany v DOZP, kde vykonaval pomocné udrzbaiské prace.

V soucasné dob¢ nepracuje a podle jeho slov si konecn¢ uziva Zivota.

Partnerstvi

Botek a Zdena jsou spolu uz deset let. Seznamili se v DOZP. Kratce poté, co
spolu navézali vztah se nastéhovali do startovaciho bytu, ktery je soucasti DOZP. Kdyz
prokazali svou schopnost Zit spolu bez celodenni podpory a postarat se o domacnost,
byly ptest¢éhovani do bytu uréeného pro CHB. Za c¢as jim bylo umoznéno dalsi
st¢thovani. Nyni Zziji uz pfes dva roky vbyté ur¢eném pro podporu samostatného
bydleni. Jsou zcela samostatni. O pomoc pecovatelek Zadaji jen v piipadé€, kdy musi
jednat s ttady nebo potiebuji pomoc s vyplnénim formulaii, s ¢imz si sami neporadi.

Botek se Zdenou tvoii spokojeny par. Maji se radi a travi spolu hodné ¢asu. Ve,
co d¢laji, délaji spolecné. V loniském roce chtéli vstoupit do manzelského svazku. Kvili
tomu, Ze je Zdena zbavena zpiisobilosti k pravnim tkonim v plném rozsahu, byl pro né
usporadan jen symbolicky svatebni obfad bez pravnich nasledkd. Oba partnefi obtad
berou zcela vazné, a 1 presto, ze maji kazdy jiné pfijmeni, povazuji se za skutecné
manzele.

Botek mél za zivot celkem tfi vztahy. Kazdou partnerku, se kterou kdy byl, si
vzal za Zenu. Je tedy uz dvakrat rozvedeny ale tvrdi, Ze s Alenou je to jiné a planuje s ni

zustat do konce Zivota.

Sexualita

Oba partnefi tvrdi, ze se sexualni vychovou se ve Skole setkali. Ta se tykala
zejména péce o dité. Zajimalo mé, co Si pfedstavi pod riznymi pojmy tykajici se
mezilidskych vztahli. Pod pojmem pratelstvi si Boiek piedstavi kamarady, se kterymi se
rad vida, ale nepatii mezi né¢ kazdy cloveék. Zdena pod pojmem piatelstvi vidi sviyj vztah
s tetou, se kterou se nevid4, i kdyz by si to moc ptala. Jako partnera vidi jeden druhého.

Pojem laska je pro n¢ to samé jako zamilovanost. Znamena to mit S nékym vztah a mit
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ho rad. Rozdil uz vidi ve slové milovani. To pro né znamena né&jaky télesny kontakt,
tedy hlazeni a polibky. Slovo intimni vnimaji jako dulezité, ale neumi vyjadfit co
znamena. Pfirovnavaji ho k lasce. Kdyz se zeptam na sex, Zdena za¢ne nesouhlasné
kyvat hlavou a znervozni. Pro Botka je to, dle jeho slov to posledni a je to souhrn
vSeho. Na obou je zjevné, ze védi, o co se jedna. Zdena vSak za¢ne mluvit o tom, ze ani
ona ani Borek sex délat nemlzou, protoze jsou nemocni. Zdena se zacala vyrazné

zadrhavat v feci a dodala ,,Pusu a dost!*.

Rodicovstvi

Botek se Zdenou se povazuji za rodinu i presto, ze nemaji dité. Kdyz se ptam na
rodiCovstvi, Zdena mluvi o své matce a o své rodin¢. Viibec ji nenapadne moznost, ze
by rodi¢ mohla byt i ona nebo Boiek. Na to, zda chtéli mit dit¢, Zdena okamzité
odpovida ,Ne“. Boji se kvuli zkuSenosti statou. Vypravi o tom, jak ji tata bil
a v osmnacti letech ji zndsilnil. Z toho divodu déti nikdy nechtéla a nechce. Bofek se
pfidava ke Zdeng a tvrdi, Ze také déti nikdy nechtél. Néasledné se Zdena zveda a odchazi.
KdyzZ se vraci fikd, Ze ona dit¢ ma. V ruce chova panenku a mluvi o ni jako o svém
ditéti, o které se stara a které ma moc rada.

Do budoucna si pieji, aby byli oba zdravi a zustali navzdycky spolu. Zdena by si
ptala pozvat knim na navstévu celou svou rodinu, aby byli vSichni pohromadé.

Samoziejmé bez otce, ktery uz nezije.
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ZHODNOCENI KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Vsechny rozhovory probihaly v pfijemné atmosféfe u respondenti doma a za

pfitomnosti socialni pracovnice.

Jak zili lidé s MP pred vstupem do partnerského vztahu?

Kazdy z respondentl jiz diive zil v néjakém typu tUstavni péce. Vzhledem
K tomu, ze jsou vSichni vyssiho véku, zili v domovech, které byly rozdéleny na muzské
azenské. V téchto =zafizenich neméli pftilezitost navazovat partnerské vztahy
S partnerem opacného pohlavi. Kazdy z nich vSak pfed vztahem, ktery maji dnes, jiz
néjakou zkusenost mél. Nejbohatsi zkusenost maji respondenti, kteti zili bud’ v roding,

nebo v zafizeni koedukovaném.

Je partnersky vztah dvou lidi s MP plnohodnotny?

Z pohledu partnertt samotnych zajist¢ ano. Pohledy lidi, kteti s lidmi s MP
pracuji se lisi v zavislosti na jejich subjektivnich ptedstavach a pozadavcich na
partnersky vztah. Partneti s MP vSak sviij vztah vnimaji jako plnohodnotny a nic, co by
ve vétsSiné piipadli chybélo intaktnim partim, jim ve vztahu nechybi. Nepotiebuji mit
dit¢, aby se povazovali za rodinu, nepotiebuji spolu mit pohlavni styk, aby se
povazovali za milence, stejné¢ jako nemaji potfebu mit stejné piijmeni, aby se

povazovali za manzele.

Ziji partnefi sexualnim Zivotem?

Dvé ze tii respondentek byly v roding, ve které vyrustaly fyzicky tyrané. Jedna
| sexualné zneuzivana. VSechny tfi maji Spatnou zkuSenost tykajici se sexuality. Jedna
respondentka byla znasilnéna, druhé byly bez jejiho védomi odebrany Zenské organy
atreti ve Ctrnacti letech otéhotnéla a dité, které porodila, musela dat k adopci. Na
zéklad¢ téchto zkuSenosti, a mozna 1 dalSich, které mi vSak nejsou zndmé, Zadna
z téchto Zen nezila pohlavnim Zivotem. Pfestoze by S nimi chtéli jejich partnefi mit
pohlavni styk, vSichni respektuji to, ze partnerka nechce nebo nemuze a berou to i za
své rozhodnuti. Dalsi véci je fakt, Ze vétSina respondenti ma pohlavni styk spojeny

s ditétem. Kdyz dit€ nechtéji, mysli si, Ze by neméli mit ani sex.
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Neda se vSak fici, Ze by nezili intimnim zivotem. Vzé4jemn¢ se objimaji, hladi
alibaji, a to je pro n¢ vyrazem lasky a vzajemné naklonnosti. Vic pro spokojeny

partnersky zivot nepotiebuji.

TouZi partneri po ditéti stejné jako lidé intaktni?

V této oblasti ma kazdy z respondentd jiné zkuSenosti. Na zakladé rozhovort
s klienty a nasledné i se sociadlnimi pracovnicemi, které klienty dobie znaji soudim, Ze
touha po ditéti lidi s MP a lidi intaktnich se li§i. Lidé s MP jsou v této oblasti velice
snadno ovlivnitelni, a i kdyZ po ditéti zatouzi, ze strany intaktni populace je jim to
snadno vyvraceno. Kdyz se zdravy par rozhodne mit dit¢, tak hledd cestu i ptes
ptipadné prekazky. Zené s MP muze v$ak stadit jen panenka, aby uspokojila svou
poticbu o nékoho pecovat. Jedna z zen s MP dité hned po narozeni dala k adopci,
aikdyz to nebylo jeji rozhodnuti, je pro ni postacujicim védét, ze dit¢ méla. Déle
neméla potiebu své dité¢ kontaktovat nebo si potidit dalsi. Respondentky také Casto ani
pfes touhu mit dité¢ nepiekonaji Spatnou zkuSenost s pohlavnim stykem. Co se muzil
s MP tyce, ve vSech ptipadech piejimaji nazor své partnerky, kterym se fidi. Kdyz dité

nechce partnerka, tak ho nechtéji také.
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5.4 KVANTITATIVNI VYZKUM - SETRENI C. 2

Dotaznik vyplnilo celkem 48 respondentd, 47 zen a 1 muz. (viz Graf 1).
Vzhledem ke znaéné pifevaze Zzen, budu pifi vyhodnocovani dotazniku hovofit

0 respondentkach.

® ‘ena
® Muz

Graf 1 Jste muZ nebo Zena?

Ve véku:

18 - 25 let bylo 8 respondentek,

26 - 30 let bylo 12 respondentek,

31 - 40 let bylo 9 respondentek,

41 - 54 let bylo 14 respondentek,

55 let a vice bylo 5 respondentek. (viz Graf 2)
@ 18-25let
@® 26-30 et
® 31-401et

® 41-54 et
@® 55letavice

Graf 2 Kolik je Vam let?

Vase dosazené vzdéelani? (s odpovédi)
ZS - 0 respondentek

SS bez maturity - 12 respondentek
SS s maturitou - 11 respondentek
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VOS - 6 respondentek
VS - 12 respondentek (viz Graf 3)

®z8

39,6% ® SS bez maturity
® SS s maturitou
® VoS
® VS

<

Graf 3 VaSe dosazené vzdélani?

Bylo ptekvapivé kolik pracovnic na pozici PSS mé vystudovanou stfedni Skolu
bez maturity, vzhledem k poétu vysokoskolsky vzdélanych lidi zastavajicich stejnou

pracovni pozici.

Obor, ktery jste vystudoval/a? (s odpovediy

Socialni prace - 18 respondentek

Specialni pedagogika - 13 respondentek

Gymnazium - 2 respondentky

Mimo humanitni obor (napt. zemédélstvi, prodej, podnikani,...) - 5 respondentek

Neuvedeno - 10 respondentek (viz Graf 4)

@socialni prace
@Specidlni pedagogika
IGymnazium
@Ostatni
L L @Neuvedeno

(18) 37,6% 13) 27,2% ) 4,3% (5) 10,4%  (10) 20,9%

Graf 4 Obor, jaky jste vystudoval/a?
Studijni obor neuvadély zejména respondentky, které vystudovaly stfedni Skolu

bez maturity.
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Nazev zarizeni v nemz pracujete? (4 odpovadi)
V zatizeni: DOZP pracuje 6 respondentek,

CHB pracuje 10 respondentek,

PSB pracuje 9 respondentek,

tydenni stacionaf pracuje 8 respondentek,

zakladni Skola specialni pracuje 5 respondentek. (viz Graf 5)

@Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim

@cChranéné bydleni

@Prodpora samostatného
bydleni
@ 1ydenni stacionaF
@z:kladni 3kola specialni
) 10,4

) 33,3% (10 ) 20,8% 9) 18,8% 8) 16,7
Graf 5 Nazev zafizeni, v némz pracujete?

Vase pracovni pozice v zafizeni uvedeném vyse? (42 odpovdi)

Na pracovni pozici: PSS pracuje 23 respondentek,
SP pracuje 6 respondentek,
vedouci socialni sluzby pracuji 4 respondentky,
specialni pedagog pracuje 5 respondentek. (viz Graf 6)

@Pracovnik v socidlnich sluzbach
@socidlni pracovnik

@ Vedouci pracovnik

. . @Specidini pedagog

(23) 47,9% (6) 33,3% ) 8,3% (5) 10,4%
Graf 6 VaSe pracovni pozice v zaFizeni uvedeném vyse?
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Jaké je vékové rozmezi klient(, se kterymi pracujete? (42 odpoved

V této  otdzce  respondentky  mohly  zaskrtnout vice  odpovédi.

Nejfrekventovangjsi odpovédi bylo 25 let a vice.

@0-5 let
@6-10 let

@11-14 let

@15-18 let
. ' | @19-25 let
. 25 let a vice
(4) 8,3% (6) 12,5% (8) 16,7% (11) 22,9 ) 37,5 (41) 85,4

Graf 7 Jaké je vékové rozmezi klienti, se kterymi pracujete?

Délka Vasi praxe v zarizeni urcenych pro lidi s mentalnim postizenim?
(48 odpovédi)

Do 1 roku - 6 respondentek

1 - 3 roky — 17 respondentek

4 -7 let - 13 respondentek

7 - 10 let - 2 respondentky

Vice jak 10 let - 10 respondentek (Viz Graf 8)

® do 1 roku

@® 1-3roky
O 4-7let

® 7-101et

@ vice jak 10 let

Graf 8 Délka Vasi praxe v zafizeni uré¢enych pro lidi s MP?
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Jaky je stupen mentalniho postizeni u klientd, se kterymi pracujete?
(48 odpovédi)

Bylo mozno zaskrtnout vice odpovédi. Zadna z odpovédi vyrazné nepievysuje
ostatni odpovédi. Nejvice frekventovanou odpovédi vsak byla stfedné tézkd MR

a nejmén¢ krat byla oznacena hluboka MR. (viz Graf 8)

@Lchkd MR

@stiedné tézkd MR
I @Té3ka MR
@Hlubokd MR

33) 68,8% (41) 85,4% 34) 70,8% ) 45,8%

Graf 8 Jaky je stupen mentalniho postiZeni u klientd se kterymi pracujete?

Vzdélaval/a jste se v problematice sexuality lidi s mentélnim postizenim?

(48 odpovédi)
Ano - 7 respondentek
Ano, rada bych se v této problematice vzdélavala dale - 12 respondentek
Ne, ale rada bych se Vv této problematice vzdélavala - 10 respondentek
Ne - 19 respondentek (viz Graf 9)

® ano

@ ano, rad/a bych se v této problematice
vzdélaval/a dale

@ ne, ale rad/a bych se v této
problematice vzdéldvala

®ne

Graf 9 Vzdélaval/a jste se v problematice sexuality lidi s MP?
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Povazujete vzdélavani sebe sama v problematice sexuality lidi s mentalnim
postizenim za dulezité pro vykon své profese?

(48 odpovadi)
Ano - 27 respondentek
Ne - 21 respondentek (viz Graf 10)

® ano
® ne

Graf 10 PovaZujete vzdélavani sebe sama v problematice sexuality lidi s MP za dileZité pro vykon své profese?

Setkal/a jste se v zarizeni, ve kterém pracujete, s projevy sexuality uzivatelQ
sluzby?

{48 odpovédi)
Ano - 39 respondentek
Ne - 9 respondentek

® ano
® ne

Graf 11 Setkal/a jste se v zaFizeni, ve kterém pracujete, s projevy sexuality uZivateli sluzby?

S jakymi projevy sexuality uzivatel( sluzby jste se setkal/a?

39 respondentek, které na vySe uvedenou otazku odpovédélo Ano, zaskrtavalo
konkrétni situace, se kterymi se setkaly:

Masturbace - 35 odpovédi

Obnazovani se pied ostatnimi - 28 odpovédi

Sexualni obtézovani pracovnika/jiného uzivatele sluzby - 24 odpovédi
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Partnersky vztah mezi uzivateli - 33 odpovédi
Homosexualni projevy - 21 odpovédi

Pohlavni styk - 19 odpovédi (voz Graf 10)

@Masturbace
@0Obnazovani se
@sSexualni obtéZovani

@Partnersky vztah
(35 ) 89,7% (28) 71,8% (24 ) 61,5% (33) 84,7%

Graf 12 S jakymi projevy sexuality uzivateli sluzby jste se setkal/a?

Zabyvéte se ve Vasi organizaci problematikou sexuality, partnerstvi
a rodicovstvi lidi s MP?

(48 odpovédi)
Ano - 18 odpovedi

Ne - 30 odpoveédi (viz Graf 13)

® ano
® ne

Graf 13 Zabyvate se ve vasi organizaci problematikou sexuality, partnerstvi a rodi¢ovstvi lidi s MP?

Povazujete zabyvani se touto problematikou za dllezité? (2 odpovedi
Ano - 33 odpovedi
Ne - 15 odpovedi (viz Graf 14)
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® ano
® ne

Graf 14 PovaZujete zabyvani se touto problematikou za duleZité?

Poskytuje zarizeni, ve kterém pracujete, uzivatelim sluzby vzdélavaci a
osvetové programy v oblasti sexuality?
(48 odpovadi)
AnNo - 12 odpovédi
Ne, neni to potieba - 17 odpovédi
Ne, nejsou personalni zdroje - 5 odpovedi
Ne, nejsou finanéni zdroje - 0 odpovedi
Ne, ale myslim si, Ze by zatizeni mé&lo takové programy poskytovat - 14 odpovédi (viz
Graf 15)

® ano

@ ne, neni to potreba

@ ne, nejsou personalni zdroje

@ ne, nejsou financni zdroje

@ ne, ale myslim si, Ze by zafizeni mélo
takové programy poskytovat

Graf 15 Poskytuje zafizeni, ve kterém pracujete, uZivatelam sluzby vzdélavaci a osvétové programy v oblasti
sexuality?

Jaké metody a postupy pouzivate pri pfimém informovani klientdi s MP o této
problematice? (42 odoovedi)

Individualni rozhovor - 39 odpovédi
Ptrednaska — 4 odpovedi

Prace ve skupinach (aktivni spoluprace klienti) - 6 odpoveédi
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Vyuzivani knih, filmt a audiovizudlnich pomucek — 8 odpovedi

Z4dné - 9 odpovédi (viz Graf 16)

(39) 81,3% (4) 8,3% (6) 12,5% (8) 16,7% (9) 18,8%

@ndividudini rozhovor  @Pfednidka (@ Prace ve skupindch @ Vyuzivaniklih a filma 74adné

Graf 16 Jaké metody a postupy pouZivate pii piimém informovani klienti s MP o této problematice?

Kdo je ve Vasi organizaci povéren informovat klienty o této problematice?
(39 odpovedi)

Od 39 respondentek zaznélo 44 odpovédi (viz Graf 17):
SP - 12 odpovédi

PSS - 7 odpoveédi

Pecovatelka - 4 odpovédi

Zdravotni sestra - 3 odpoveédi

Kli¢ovy pracovnik - 4 odpovédi

Specidlni pedagog - 2 odpovedi

Vedouci pracovnik - 4 odpovédi

Ostatni - Externi pracovnik - 1 odpovéd’, Metodik - 1 odpovéd’, Psycholog - 1 odpovéd’
Vsichni - 3 odpovedi

Nikdo - 2 odpovédi
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12 x 7 X 4x 3x 4x 2x 4x 3x 3x 2x
@sociélni pracovnik @Pracovnik v socidlnich sluzbach @Pelovatelka
@zdravotni sestra @Kli¢ovy pracovnik @ Specidlni pedagoog
@Vedouci pracovnik @Ostatni @ Vsichni
@ Nikdo

Graf 17 Kdo je ve Vasi organizaci povéien informovat klienty o této problematice?

Absolvoval povéreny pracovnik kurz i jiné vzdélavani zamérené na sexualitu,

partnerstvi, rodicovstvi u lidi s MP?
(48 odpovédi)

Ano - odpovédélo 12 respondentek.

Zatim ne - odpovédély 2 respondentky.

Ne - odpovédélo 24 respondentek.

Nevim - odpovédélo 10 respondentek. (viz Graf 18)

® ano
@ zatim ne

O ne

@ nevim

Graf 18 Absolvoval povéieny pracovnik kurz ¢i jiné vzdélavani zaméFené na sexualitu, partnerstvi a
rodi¢ovstvi u lidi s MP?
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Je v zarizeni, ve kterém pracujete, zpracovan protokol o sexualité a vztazich
(popr. obsahové obdobny dokument)?

(48 odpovédi)
Ano, jsem s nim obezndmen/a - 6 odpovédi.
Ano, ale nejsem s nim obeznamen/a - 10 odpovédi.
Ne, ani bych to nepovazoval/a za piinosné - 5 odpovédi.
Ne, ale mél by byt takovy dokument v zafizeni zpracovan - 12 odpovédi.

Nevim - 15 odpovédi.

@® ano, jsem s nim obeznamen/a

® ano, ale nejsem s nim obeznamen/a

@ ne, ani bych to nepovaZoval/a za
prinosné

@ ne, ale mél by byt takovy dokument v
zarizeni zpracovan

@ nevim

20,8%

Graf 19 Je v zaFizeni. ve kterém pracujete, zpracovan protokol o sexualité a vztazich?

Vnimate protokol o sexualité a vztazich jako prinosny pri reseni otazek
tykajicich se sexuality uzivatell zarizeni?

{48 odpovédi)
Ano - 22 odpovédi.
Ne - 2 odpovédi.
Nevim - 24 odpovédi.

® ano
® ne

O nevim

Graf 20 Vnimate protokol o sexualité a vztazich jako pFinosny prFi FeSeni otazek tykajicich se sexuality
uzivatelu zarizeni?
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V ¢em spatrujete prinos protokolu o sexualité a vztazich? (s cdpovdi

Vymezeni prav a povinnosti pracovnika - 17

Vymezeni prav a povinnosti uzivatele - 20

Vymezeni postuptl pfi feseni problematickych situaci - 42

Vymezeni postuptl pfi jednani s rodici (zdkonnymi zastupci) uzivatele - 16

Vymahatelnost prav a povinnosti pracovnika i uzivatele - 7 (viz Graf 21):

@Vymezeni prav a povinnosti pracovnika

@ Vymezeni prav a povinnosti uZivatele
@ Vymezeni postupd pfi feseni problémovych
situaci
@Vymezeni postupd pFi jednani se zakonnymi
. zastupci
16 x 7 x

Vymahatelnost prav a povinnosti pracovnika i
17 x 20x 42 x @y prava povinnost pracovnikal
uzZivatele

Graf 21 V ¢em spati‘ujete piinos protokolu o sexualité a vztazich?

Maiji uzivatelé v zarizeni, ve kterém pracujete, moznost navazovat a realizovat
partnerské vztahy?

(48 odpovad)
AnNo - 42 odpovédi.
Ne - 6 odpoveédi. (viz Graf 22)

® ano
® n=

Graf 22 Maji uzivatelé v zaf¥izeni, ve kterém pracujete, moznost navazovat a realizovat partnerské vztahy?
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Myslite si, ze by pary s MP mély mit moznost uzavirat manzelstvi? (4& odpovedi
ANO - 24 odpovedi.
Ne - 24 odpovédi. (viz Graf 23)

® ano
® ne

Graf 23 Myslite si, Ze by pary s MP mély mit moZnost uzavirat manZelstvi?

Proc by podle Vas mely/nemely mit pary s MP tuto moznost? (22 odpovedi

Odptrci uzavirani manzelstvi mezi lidmi s mentdlnim postizenim argumentuji
nejéast&ji tim, ze manzelstvi je velka odpovédnost, kterou tyto pary nezvladnou. Casty
byl také argument, ze lidé se MP casto viibec nechdpou smysl manzelstvi a nejsou
schopni zit kvalitni manzelsky zivot bez pomoci tieti osoby. Dalsim frekventovanym
argumentem bylo, ze lidé s MP nerozumi pravnim disledkim manzelstvi a nejsou
schopni posoudit dopady tohoto pravniho aktu. Respondenti ze strany odptrct zastavaji
nazor, ze spolu takovy par miZe Zit jen tak, bez uzavieni manZzelstvi. Popiipadé se miize
provést neoficialni obfad, bez pravnich dopadu.

Pfiznivci uzavirani manzelstvi mezi lidmi s MP argumentuji tim, ze je to jedno
ze zékladnich ob¢anskych prav a neni diivod jim toto pravo upirat. I lidé s MP chtéji mit
a manzelstvi vnimaji jako dospéni lidé a podle zkuSenosti respondentl jsou ve vztazich
vetSinou stali. Manzelstvi je soucésti Zivota, a pokud se dva lidé maji radi a chtéji se
vzit, nikdo by jim vtom nemél branit, i pfesto, ze budou potiebovat v manzelstvi
podporu tieti osoby. Manzelstvi je vyusténi partnerského vztahu, a i lidé s MP maji
potiebu svij vztah utvrdit. Nebyva ani vyjimecné, kdyz se par chce vzit z nabozenskych

divodi.
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Myslite si, ze lidé s MP mohou vést sexualni zivot jako lidé bez postizeni?
(48 cdpovedi)

Ano - 38 odpovedi
Ne - 10 odpovédi (viz Graf 24)

® anc
®ne

Graf 24 Myslite si, Ze lidi s MP mohou vést sexualni Zivot jako lidé bez postiZeni?

Méli by podle Vaseho nazoru mit lidé s MP moznost mit deti? (42 odpovedi
Ano - 32 odpovedi

Ne - 6 odpovedi

Nevim - 10 odpovédi (viz Graf 25)

® ano
® ne

0 nevim

Graf 25 Méli by podle Vaseho nazoru mit lidé s MP moZnost mit déti?

Pokud jste v otdzce odpovédeli Ano nebo Ne, udejte prosim divod proc?

{37 odpovédi)

Odptrci toho, aby lidé s MP méli déti, argumentuji ve vétSiné piipadi tim, Ze

takovi rodice vychovu ditéte jednoduse nezvladnou a vychovu ditéte bude muset pievzit

treti osoba, nebo dité skonci v détském domovée. Tento argument Casto doprovazela

i obava, ze dité¢ bude také postizené. Dals$im argumentem proti bylo také finanéni

zatizeni, které 1lidé s MP nejsou schopni fesit. Casto se nedokazi postarat sami o sebe, at’

uz po strance fyzické nebo finan¢ni, tudiz se nemohou postarat ani o dit¢. U rodica
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S MP mitize hrozit i neumyslné zanedbavani nebo tyrani ditéte. Jedna respondentka
uvedla priklad, na kterém je jasné, ze i1 z pravniho hlediska je toto téma velice sporné.
Jednalo se o pfipad, kdy matka umistila do DOZP jiz dospélou dceru. Dcera otéhotnéla
a jeji matka domov zalovala kvili zanedbani péce.

Zastanci toho, aby lidé s MP mohli mit déti, pouzivali argumenty typu ,,Kdo
jsem, abych né¢komu zakazoval/a mit déti? BGh?*“ (Anonym); ,,Rodi¢ s MP je stejné
milujici a pec€ujici jako rodi¢ bez MP.*“ (Anonym); ,,Kazdy ma narok na to mit déti.
(Anonym). Ve vétsiné piipadt, kdy respondentky odpovédéli na otazku ,,Ano®, vSak
nasledn¢ odpovidaly tak, Ze je to individudlni a Ze by to umoznily jen lidem s lehkym
MP.

Myslite si, Ze mentalné postizeni rodice by méli zit spolecné jako rodina?

(48 odpovédi)
Ano - 37 odpovédi
Ne - 9 odpovédi
Nevim - 2 odpoveédi (viz Graf 26)

@ ano
®ne

newvim

Graf 26 Myslite si, Ze MP rodi¢e by méli Zit spole¢né jako rodina?

Myslite, Ze lidé s MP jsou schopni poskytnout potfebnou péci svym détem
v oblasti citové, télesné i psychické?

(48 odpovédi)
Ano - 31 odpovedi
Ne - 14 odpovedi
Jen v nékterych piipadech - 3 odpovédi (viz Graf 27)
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® ano
® ne
@ jen v nékterych piipadech

Graf 27 Jsou schopni lidé s MP poskytnout poti‘ebnou péci svym détem v oblasti citové, télesné a psychické?

Doporucil(a) byste, aby mentalné postizeni rodice Zili s osobou bez postizeni,
ktera by jim s péci o dité pomahala?

(48 odpovedi)
ANo - 42 odpoveédi
Ne - 6 odpovédi (viz Graf 28)

® ano
® ne

Graf 28 Doporucil/a byste, aby MP rodice Zili s osobou bez postiZeni, ktera by jim s pé¢i pomahala?

Méela by pomoc rodicim s mentalnim postizenim byt: (42 cdpovedi
Celodenni - 13 odpoveédi

Obcasn4, ale pravidelna - 27 odpoveédi

Caste¢na, nepravidelna - 2 odpovédi

Z4dna — 0 odpovédi (viz Graf 29)
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@ celodenni

@ obcasna, ale pravidelna
@ castecna, nepravidelna
® Zadna

Graf 29 Jak intenzivni by méla byt pomoc rodi¢im s MP?

Pokud by jim mél pomahat ¢lovék bez postizeni, kdo by to v nejlepsim
pripade mel byt?
(42 odpovédi)
Kvalifikovany SP - 16 odpovédi
Rodinny ptislusnik (matka, sestra, teta, ...) - 12 odpoveédi
Clovék bez mentalniho postizeni - 9 odpovédi

Ostatni (Kombinace: rodinny ptislusnik a SP) - 5 odpovédi (viz Graf 30)
@ kvalifikovany socialni pracovnik
@ rodinny prislusnik (matka, sestra,
teta....)
@ clovék bez mentainiho postiZeni
28,6% @ Ostatni

Graf 30 Pokud by jim mél pomahat ¢lovék bez postizeni, kdo by to mél byt?

Myslite si, Ze mentdlné postizeni rodic by mél vyuzivat bézné sluzby urcené
rodi¢am zéaroven s lidmi bez postizeni (predporodni kurzy, plavani rodicd

s détmi, materska centra...)?

(48 odpovédi)

AnNo - 9 odpovedi
Ne - 39 odpovédi (viz Graf 31)
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@ ano
® ne

Graf 31 Mél by MP rodi¢ vyuZivat bézné sluzby urcené rodi¢iim zarovei s lidmi bez postiZeni?

Proc¢ si myslite, ze by tomu tak mélo/nemelo byt? (25 odpoved

Odpurci z tad respondentek argumentuji tim, ze lidé s MP potiebuji individualni
piistup, pomalejsi tempo a celkové jiny edukacni ptistup. Nemuseli by kurzu porozumét
a prabéh kurzu by mohli naruSovat, a tak ho znepfijemnit ostatnim rodi¢im bez
postiZeni.

Naopak zastanci tvrdi, Ze je to nejlep$i mozné zaclenéni do spolecnosti. Lidé
s MP maji stejna prava jako kdokoli jiny, proto neni diivod pro¢ by kurzy navstévovat
nem¢li. Maji na to pravo a je to bézné. V nékterych pripadech respondentky uvadi, ze

sdileni pocitil a zazitkl s intaktnimi rodi¢i mize byt MP rodi¢tim k uZitku.

Myslite si, Ze Cesky stat dostatecné pomaha lidem s mentalnim postizenim
v roli rodi¢q, z hlediska podpory rodiny, sluzeb....?

(48 odpovedi)
AnNo - 6 odpovedi
Ne - 42 odpovédi (viz Graf 32)

® ano
& ne

Graf 32 Pomaha ¢esky stat dostateéné lidem s MP v roli rodi¢i z hlediska podpory rodiny, sluzeb?
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Mely by teéhotné zeny s MP konzultovat porod s pracovniky porodniho

oddeleni?
(48 odpovédi)

Ano, za pritomnosti asistenta - 47 odpovédi

Ano, bez asistenta - 1 odpoveéd’

Ne — 0 odpovédi (viz Graf 33)

® ano, za pritomnosti asistenta

® ano, bez asistenta
® ne

Graf 33 Mély by téhotné Zeny s MP konzultovat porod s pracovniky porodniho oddéleni?

Myslite si, ze by mél byt u porodu své partnerky s mentalnim postizenim
pfitomen i otec s mentalnim postizenim?

(48 odpovadi)
Ano — 14 odpovédi
Ne — 4 odpoveédi
Individualni od ptipadu — 30 odpovédi (viz Graf 34)
® ano

®ne
@ individudini od pfipadu

Graf 34 Myslite si, Ze by mél byt u porodu Zeny s MP pFitomen i jeji partner s MP?

Pokud jste v otazce odpovédeli Ano nebo Ne, udejte prosim ddvod proc?

(17 odpovédi)

Odpovéd ano respondentky odivodnovaly tak, Ze se jednd o béznou a v dnesni

dob¢ piirozenou véc, tak neni divod pro¢ by partner u porodu byt nemél. Poukazuji na
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vyhody jak pro partnera, pro které¢ho je to velice cenna zkuSenost, tak pro partnerku,
ktera ma v partnerovi oporu.
Odpoveéd’ ne respondentky odivodnovaly tim, ze porod by mohl partnera

rozruSit a vyvolat u néj necekanou reakci, ktera by byla v dané situaci velice nezadouci.

Myslite si, ze by mel byt podporovan partnersky vztah v Gstavech soc. péce

spolecnych pro muze a Zeny s mentalnim postizenim?
(48 odpovéedi)

Ano - 39 odpoveédi
Ne - 9 odpovedi (viz Graf 35)

® ano
® ne

Graf 35 Miyslite si, Ze by mél byt podporovan partnersky vztah v USP spoleénych pro muZe a Zeny s MP

Myslite si, ze v pripade otéhotnéni Zeny s poruchou intelektu, by zena méla
mit moznost dité porodit a ndsledne se o néj starat, Ci by méla podstoupit

interrupci?
(46 odpovédi)

M¢la by dité porodit a peCovat o n¢j - 5 odpoveédi
M¢la by podstoupit interrupci - 7 odpovédi
Méla by mit moZnost se sama svobodné rozhodnout a jeji rozhodnuti by mélo byt

respektovano - 34 odpovédi (viz Graf 36)

@ méla by dité porodit a pecovat o néj
@ méla by podstoupit interrupci

@ méla by mit moZnost se sama
svobodné rozhodnout a jeji
rozhodnuti by mélo byt respektovano

Graf 36 Myslite si, Ze v piipadé otéhotnéni Zeny s poruchou intelektu, by Zena méla mit mozZnost dité porodit a
nasledné se o néj starat, ¢i by méla podstoupit interrupci?

82



Povazujete sexualni vychovu a osvetu lidi s mentalnim postizenim za
prinosnou pro jejich zivot?

{48 odpovédi)

Ano, sexualni vychova je nedilnou soucasti vychovy kazdého ¢loveka - 46 odpovédi

Ne, sexudlni vychova lidi s MP neni vzhledem k jejich postizeni vhodna - 2 odpovédi

(viz Graf 37)

@ ano, sexualni vychova je nedilnou
soucasti vychovy kaZdeho Hovéka

@ ne, sexudini vichova lidi s mentdinim
postizenim neni vzhledem k jejich

_“ postizeni vhodna

Graf 37 PovazZujete sexualni vychovu a osvétu lidi s MP za p¥inosnou pro jejich Zivot?

Kdo by mel byt realizatorem sexualni vychovy a osvety lidi s mentalnim

postizenim?
(48 odpovédi)

Rodina ¢lovéka s MP - 14 odpovédi

Instituce, jejichz sluzby ¢lovék s MP vyuziva (8kola, denni stacionaf, CHB apod.) - 11
odpoveédi

Rodina i instituce spole¢né - 36 odpoveédi

U lidi s MP by sexualni vychova a osvéta neméla byt realizovana — 1 odpovéd’ (viz Graf

38)

@Rodina ¢lovéka s MP
@ nstituce, jejichZ sluzby Elovék s MP vyuziva

@Rodina i instituce spole¢né

! ! = ; @V lidi s MP by sexualni vychova a osvéta

(6) 12,5% (5) 10,4% (36) 75% (1) 2,8% neméla byt realizovana

Graf 38 Kdo by mél byt realizatorem sexualni vychovy a osvéty lidi s MP?
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Sexualita, partnerstvi a rodiCovstvi je Siroky pojem. Které z oblasti by se mélo

venovat vice pozornosti?
(48 odpovéd))

Intimita — 39 odpovédi
Laska — 37 odpoveédi
Diivéra - 36 odpovedi

Sex - 33 odpovedi
Antikoncepce - 39 odpovédi

@ntimita
@Liska
@Divéra
@sex

_— @ Antikoncepce

39x 37x 36 x 33x 39x

Graf 39 Které z oblasti by se mélo vénovat vice pozornosti?
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ZHODNOCENI KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

Budou lidé pracujici s MP lidmi souhlasit s rodi¢ovstvim lidi s MP?

Vétsina respondentek zasadné nesouhlasi s tim, aby mentalné postiZzeni lidé meli
deéti. Stejné tak uvadéji, ze tito 1lidé nejsou schopni ditéti zabezpecit potfebnou vychovu
a bezpe¢ny domov. V ptipadé, Ze se tak preci jen stane a Zzena s MP ot¢hotni, respondentky
zastavaji nazor, ze by zena méla mit moznost se sama rozhodnout, zda ptjde na interrupci,
nebo dité porodi a bude se o n¢&j starat. Rozhodnuti Zeny by mélo byt respektovano. Rodice
s MP by pak méli zit spole¢né s ditétem jako rodina, ale mél by s nimi zit jesté nékdo
(Clovek bez mentalniho postizeni), kdo bude obcas, avsak s jistou pravidelnosti na vychovu
a zdravi ditéte dohlizet. Dle respondentek by to mél byt kvalifikovany SP, popiipadé

rodinny prislusnik nebo jakykoli jiny ¢lovék bez mentalniho postizeni.

Jsou postoje lidi pracujicich s MP lidmi vaci sexualité lidi s MP spiSe negativni,
nebo pozitivni?

Vétsina respondentek si mysli, ze lidé s MP mohou vést sexualni zivot upln¢ stejné
jako 1idé bez postizeni. Povazuji to za pfirozenou soucast zivota jak u lidi intaktnich, tak
u lidi postizenych. Je to pfirozend lidska potfeba a neni divod pro¢ lidem s mentalnim
postizenim branit v jejim uspokojeni. VétSina respondentek také ptiznava, ze se s projevy
sexuality u klientt setkala. Ve vétsSin€ piipadi se jedna o autoerotiku, na druhém misté jsou
pak partnerské vztahy, v zavésu je obnazovani na vefejnosti, sexualni obtézovani druhé

osoby, homosexualni projevy a na poslednim misté pohlavni styk.

Maji lidé pracujici s MP lidmi zkuSenost se vzdélavanim sebe sama v oblasti
partnerstvi, rodi¢ovstvi a sexuality osob s MP?

VétsSina respondentek sSe Vv oblasti partnerstvi, rodiCovstvi a sexualité
nevzdélavala. Jedna tietina z nich by se vSak v této problematice vzdélavala rada.
Piekvapivé bylo, ze téméf polovina respondentek vzdélavani sebe sama v této
problematice nepovazuje za dilezité. O vzdélavani v tomto sméru jsem ocekavala vetsi
zdjem. Nezajem pracovniki o vzdélavani vtomto sméru vSak mulze pramenit
| Z nezajmu samotného zafizeni, ve kterém pracovnici pracuji. VétSina respondentek

totiz uvedla, Ze zafizeni, ve kterém pracuji se touto problematikou také nezabyva.
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Podporuji se partnerské vztahy MP lidi i v zaFizeni, které k tomu neni primarné
urceno?

V drtivé vétsin€ zafizeni, ve kterém respondentky pracuji, mohou uzivatelé
sluzby navazovat partnerské vztahy, a to i v pfipadé, Ze k tomu zafizeni neni primarné
uréeno. Presto, ze partnerské vztahy klienti jsou podporovany, zafizeni se
problematikou blize nezabyva. Respondentky také ve vétSiné ptipadi povazuji za
dalezité, aby se v zafizeni, ve kterém pracuji, touto problematikou zabyvalo. To je
trochu paradoxni vzhledem k tomu, Ze sami se danou problematikou blize zabyvat
nechtéji.

Jak ukdzalo vyzkumné Setfeni, v konkrétnich zafizenich je situace velmi rtizna.
V nékterych zatizenich, i kdyZ je jich zatim menSina, jiz existuje protokol o sexualité
a vztazich. Pracovnici téchto zatizeni oznacovali protokol za pfinosny. Nejvétsi piinos
protokolu respondentky spatiuji ve vymezeni postupt feSeni problematickych situaci.
Co mi ale pfislo znepokojivé je to, ze velka cast respondentek vibec nevi zda je
Vv zafizeni ve kterém pracuji protokol o sexualité¢ a vztazich nebo jemu obsahové
podobny dokument zpracovan. Vyjimkou nebyly ani odpovédi, Ze protokol zpracovan

sice je, ale ony s nim nejsou obeznameny.
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55 ZAVERECNE ZHODNOCENI EMPIRICKE CASTI

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo poznat prostiedi, ve kterém
partnefi ziji, seznamit se s jejich zivotnimi ptib&hy, jejich partnerskym zivotem a zjistit,
jak na danou problematiku nahlizi lidé, ktefi o lidi s MP pecuji. Za velmi piinosné
povazuji uskute¢néni rozhovorit v domacim piirozeném prostiedi u klientd doma, kde
se citili bezpe¢né. Atmosféra pii rozhovoru byla vzdy pfijemna a ptesto, ze se jednalo
o citlivd témata, respondenti byli velice vstficni. Bylo tomu tak i diky socidlni
pracovnici, kterd do rozhovoru sice nezasahovala, ale byla dilezitou soucasti rozhovoru,
protoze kdyz byli respondenti z polozené otdzky vyvedeni z miry, obraceli se na
znamou tvar socialni pracovnice a odpovidali jejim smérem. V neposledni tadé byl
rozhovor i samotné setkani s uzivateli sluzby v jejich domacim prostiedi velkym
pfinosem i v tom, abych si o nich udé¢lala komplexné&jsi obrazek. Bylo zajimavé
pozorovat reakce respondentt, a také jejich vzajemné dopliovani. Pii kazdé navstéve
bylo hned po par minutach rozhovoru jasné, kdo z paru je vadéi typ. Jeden z dvojice byl
vzdy dominantnéjsi a pokazdé odpovédél jako prvni, ten druhy jeho slova kopiroval
nebo s nimi souhlasil. Ve vSech piipadech tedy pary ptsobily velice jednotné a staly
jeden za druhym. K rozporu vétSinou nedoslo, ani kdyz jsem se nasledné dotazovala
individudlné.

Kazdy zuZivateld sluzby v minulosti zil v néjakém pobytového zafizeni.
Vétsinou vSak zili v domovech, které nebyly koedukované. Proto k navazovani
partnerskych vztahti neméli mnoho pfilezitosti. Nejbohatsi zkuSenosti S partnerskymi
vztahy maji respondenti, kteti zili alesponi n€jakou ¢ast zivota v rodiné nebo v zafizeni
ve kterém bydleli jak chlapci, tak divky pohromadé.

Dvé ze tii uzivatelek sluzby byly v roding, ve které vyrustaly, fyzicky tyrané.
Jedna i sexualn¢ zneuzivana. Vsechny tfi maji Spatnou zkusenost tykajici se sexuality.
Na zéklad¢ téchto zkuSenosti, a mozna i dalSich, zadnd z téchto Zen nezila pohlavnim
zivotem. Oproti tomu jejich partnefi se se zlou zkuSenosti, co se sexuality tyce,
nesetkali. Alespon co je znamo. A i1 kdyz v minulosti pohlavnim Zivotem zili, nyni
respektuji rozhodnuti svych partnerek a berou to i za své vlastni rozhodnuti. Zadny
Z pari teda neZije pohlavnim Zivotem a do jednoho vSichni odmitaji slovo sex. Fyzické
projevy lasky mezi sebou nazyvaji milovanim, a i kdyz by se ze strany intaktni populace
na zaklad¢ téchto informaci mohlo zdat, ze neziji plnohodnotnym partnerskym zivotem,

tak lidé s MP svijj vztah za plnohodnotny povazuji. Stejné jako jim K plnohodnotnému
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partnerskému vztahu nechybi pohlavni styk, tak ani k tomu, aby se stali rodinou jim
nechybi dité. Prstynek na prsteni¢ku levé ruky je pro né¢ symbolem manzelstvi a tim, Ze
spolu chtéji byt do konce zivota. Na tom, Ze maji kazdy jiné piijmeni, jim nezaleZi.
Podstatou jejich vztahu neni néceho dosahovat a nékam se ve vztahu posouvat. Proto,
aby byli ve vztahu spokojeni, je nejpodstatnéjsi byt jeden s druhym, a to, aby to tak
zustalo na stadlo. Zmény jsou pro né spise nezadouci. Jsou spokojeni v zabéhnutém
stereotypu.

Co se tyc¢e touhy po ditéti, z vyzkumu vyplyva, Ze touha po ditéti lidi s MP a lidi
intaktnich se li§i. Lidé s MP jsou snadno ovlivnitelni. To plati i v pfipadé rodi¢ovstvi.
Kdyz zatouzi po ditéti, ze strany rodinnych pfislusnikii ¢i pracovnikll jim je riznym
zplisobem vysvétleno, ze poceti ditéte neni dobry napad. Clovék s MP diiv nebo pozdgji
tento postoj ptijme za svij vlastni. Lidé s MP pak nemluvi ve smyslu, Ze jim to nebylo
umoznéno, ale Ze to neslo nebo jednoduse dité¢ mit nechtéli.

Pfi porovnani odpovédi pracovniktt z DOZP a pracovnikii z CHB a PSB jsem
nezaznamenala vyrazné rozdily v nazorech. Podle vysledki dotaznikového Setfeni
i osobnich rozhovori s pracovniky vyplyva, ze pracovnici ve vét$iné ptipadt partnerské
vztahy uzivatelll sluzby podporuji a nezalezi na tom, jestli pracuji v zafizeni, které je
pro partnerské vztahy ptizpisobené, nebo ne. Nejsou proti ani v otazce sexuality lidi
s MP. KdyZ ma vSak dojit ke svatb¢ dvou lidi s MP jsou uz opatrnéjsi a spiSe zastavaji
nazor, aby byl pro partnery uspofadan jen svatebni ritudl bez pravnich disledkd, protoze
ani lidé s lehkym MP ¢asto nejsou schopni tyto dusledky pochopit. Z jejich zkusenosti
vyplyva, Ze takovéto pary se chtéji vzit predevs§im proto, aby onen svatebni ritual zazili.
Dalo by se tedy fici, Ze vétSinovy nazor je: ,,Svatba ano, ale jen na oko“. V ¢em jsou
vsak pracovnici zasadné proti, je rodiCovstvi lidi s mentalnim postizenim. Je tomu tak
predevsim s ohledem na dité, kde maji strach o jeho vychovu a zdravi. V pripad¢, ze
dojde k neplanovanému téhotenstvi Zeny s MP vSak zastavaji nazor, ze by se zena méla
sama rozhodnout, zda o dit¢ bude nebo nebude pecovat a jeji rozhodnuti by dle nich
mélo byt respektovano. Na zéklad¢ téchto informaci je jasné, Ze pracovnici stoji na
strané svych klientll a snazi se je v kazdém ptipad¢ podporovat a neomezovat jejich
prava. Pokud vSak hrozi, ze by uplatiiovanim prav osob s MP mohlo znamenat ohrozeni
prav dalsich osob, jsou pracovnici opatrnéjsi. Ani v tomto piipadé vSak nejsou zcela
striktni. Dle jejich nazoru, kdyz uz dojde k tomu, ze dva lidé s MP zplodi potomka
a chtéji ho vychovavat, tak jsou zastanci toho, aby rodina zila pohromadé¢, byt s pomoci

¢lovéka bez mentéalniho postizeni.
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ZAVER

V teoretické casti diplomové prace jsem se zabyvala mentalnim postizenim
obecné¢, vymezenim pojmu, klasifikaci a osobnosti ¢lovéka s MP. Pii psani prace jsem
se vice zameéfovala na lehkou a stfedn€ té€Zkou mentalni retardaci, a to z divodu
zamé&feni casti praktické. Po obecném uvodu jsem se jiz zameéfila konkrétnéji na
problematiku, které se diplomova prace tyka. Kapitoly se tykali partnerstvi, rodi¢ovstvi
a sexuality osob s MP. V neposledni fadé jsem se dotkla i prav osob s MP.

V prvni ¢asti empirické ¢asti bylo uskute¢néno vyzkumné Setfeni kvalitativni,
kdy jsem navstivila tfi domacnosti a v nich zrealizovala rozhovor s lidmi s MP, ktefi
v domacnosti ziji jako partnefi. Tyto rozhovory pro mne byli velmi cennou zkuSenosti.
Tyto zkuSenosti, zazitky, dojmy, a pfedevSim informace jsem zpracovala a o lidech,
jichZ se rozhovory tykali, jsem napsala ptipadové studie. Rozhovory se tykali jak jich
samotnych, tak piedev§im partnerského Zzivota, ktery ziji. Vysledky kvalitativniho
Setfeni sice nejsou zobecnitelné na vétsi populaci, ale jsou ukazkou lidskych zivotd, o
kterych se ¢asto mezi laickou vetejnosti traduji myty a predsudky.

V druhé ¢asti bylo uskutecnéno vyzkumné Setfeni kvantitativni. To spocivalo
Vv dotaznikovém Setfeni. Dotazniky byly uréeny lidem, ktefi pracuji s lidmi s MP.
V drtivé vétsin€ se jednalo o SP a PSS. Dotaznik vSak na konec vyplnilo i nékolik
specialnich pedagogti. Miyj ptedpoklad byl, Ze se budou lisit ndzory pracovniki z DOZP
a pracovniki v CHB ¢i PSB. Tento pfedpoklad se nepotvrdil a nazory se vyrazné
nelisili. V nékterych ptipadech jsem byla mile piekvapena, v n€kterych vSak naopak.
Celkovy dojem z odpovédi jsem vSak na konec méla pozitivni. Pro mne zaraZejicich
tvrzeni typu ,,sebe vzdelavani v oblasti sexuality MP je zbyte¢né®, ,,sexualni vychova
lidi s MP neni vzhledem k jejich postiZzeni vhodna* apod. bylo s ohledem na mnoZstvi
respondentek jen malo.

Osobnost Cloveka, jeho partnerské vztahy, uspokojovani sexudlnich potieb,
uspokojeni rodicovskych potieb apod., to jsou velmi citlivd témata, a to bez ohledu na
postizeni. O pfistupu k sexualité lidi s mentalnim postizenim se v poslednich let zacalo
vice mluvit a doposud tak tabuizované téma se rok od roku zacind vice odkryvat.
Vznikaji odborné publikace, 1 kdyZ jich zatim neni tolik. Jsou pofadany vzdélavaci
kurzy pro pracovniky i pro odbornou veiejnost a také jsou do praxe uvadény osvétové
programy v oblasti sexuality pro lidi s mentalnim postizenim. V&fim, ze pokrok timto

smérem bude i nadale pokracovat.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MR — mentalni retardace

MP — mentalni postizeni

DOZP — domov pro osoby se zdravotnim postizenim
CHB — chranéné bydleni

PSB — podpora samostatného bydleni

SP — socialni pracovnik

PSS — pracovnik v socialnich sluzbach
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Priloha 1 Osnova rozhovoru s partnery:

Jak se jmenujete?
Kolik je Vam let?
Kam jste chodili do Skoly?

Co v soucasné dob¢ délate — pracujete? Kde?

Partnerstvi

1. Co pro Vas znamena partnersky vztah?

2. Jak dlouho spolu chodite?

3. Jak jste se seznamili?

4. Me¢li jste vice vztah? S kolika muzi/Zenami jste pred tim chodili?

5. Jaky vztah je podle Vas dlouhodoby? Jak dlouho spolu musite chodit, aby byl
vztah dlouhodoby?

6. Zijete spolu ve spoleéné domacnosti? Jak dlouho tu spolu Zijete? Libi se vam tu?
Je néco, co se vam tu nelibi? Je néco co byste radi zmeénili? Proc¢? Kde jste zili
pred tim?

7. Planujete spolu budoucnost?

8. Chtéli byste v budoucnu mit svatbu?

9. Jak spolu travite spole¢ny Cas?

10. Jaké mate sny, ptani v zivoté v oblasti partnerstvi?

11. Co se Vam na partnerce (partnerovi) nejvice libi?

12. Vnimate u své partnerky (partnera) n&jaké postizeni, handicap?

13. Jak si spolu rozumite?

Sexualita
1. U¢il Vas nékdy nékdo sexualni vychovu? Treba na Skole. Setkali jste se s tim
nekdy?
2. Ja ted budu ftikat slova a rada bych, abyste mi fekli, co si pod nimi
predstavujete:
a. Pratelstvi f. Partner
b. Laska g. Vztah
c. Zamilovanost h. Chodit s nékym
d. Milovani i. Intimni
e. Sex
3. Uz jste byl/a nékdy zamilovany (4)? Jste zamilovani?
4. Zijete spolu intimni Zivot? Milujete se spolu? Mate spolu sex?

97



5.
6.
7.

Byl Vas sou€asny partner prvni, s kym jste se milovali?
Myslite si, Ze je sex v partnerstvi dulezity?

Pouzivate pii milovani antikoncepci? Jakou? (prasky, prezervativ) Proc?

Rodicovstvi

1.

© oo N o 0o bk~ w D

Chtéli byste zalozit rodinu? Co to znamena?

Co si predstavite pod slovem rodi¢ovstvi?

Chtéli byste spolu mit miminko?

Co myslis, ze péce o takové miminko zahrnuje? Co vSechno potiebuje?
Myslite si, Ze byste se zvladli postarat o dité?

Myslite si, Ze byste potiebovali v péci pomoc?

Kdo byste chtéli, aby Vam s ditétem pomahal?

Co si myslite, Ze byste méli udé€lat pro to, abyste mohli mit dit&?

Umite si to predstavit?

10. Znate n¢jaké Vam podobné pary, které dit¢ maji? Zvladaji to?

Rodina

O N o g bk~ WD

Védi Vasi rodice, Ze jste spolu? Ze spolu Zijete?

Predstavil (a) jsi pritelkyni (pfitele) svym rodi¢im? Po jak dlouhé dobé&?
Jak rodice reagovali?

Jak vychazite s rodi¢i svého partnera?

Podporuji Vas rodice? Jak?

Travite spole¢né s rodici ¢as?

Co by tikali Vasi rodice na to, kdy jste chtéli miminko?

Podpotfili by vas v tomto rozhodnuti?

Jak si pfedstavujete Vas vztah do budoucna? Mate néjaké plany, ptani, obavy?
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Priloha 2 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Dédkova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
oboru Specialni pedagogika rehabilitacni ¢innosti a management specialnich zatizeni na
Pedagogické fakult¢ Univerzity Hradec Kralové. Tématem mé diplomové prace je
wPartnerstvi a rodicovstvi lidi s mentalnim postizenim.“ V ramci své diplomové prace se
zabyvam pfistupy pracovniki k sexualit¢ uvzivateli sluzby — lidi s mentalnim
postizenim. Proto Vas timto zadam o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, jehoz vysledky
budou pouzity pouze k vyzkumnym ucelim. Dotaznik je urfeny socialnim
pracovnikim a pracovnikiim v socialnich sluzbach pracujicich v pobytovém zafizeni
pro lidi s mentalnim postizenim. Prosim Vas tedy o spolupraci a vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je anonymni a fidi se zakonem ¢.101/2000 Sb. ,,O ochrané osobnich
udaju*. Nebudou tedy zvetfejnéna zadnd data, ze kterych by byla mozna identifikace
konkrétni osoby. U otazek je mozné vybrat jednu nebo vice z nabizenych odpovédi a u
nékterych je moznost uvést divod pro volbu této odpovédi, popiipadé uvést vlastni
odpovéd’. Nekteré otazky jsou oteviené a je u nich ponechén prostor pro Vasi vlastni
odpovéd’. Dotaznik obsahuje 36 otazek a jejich vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice
nez 30 minut.

Dekuji Vam za spolupraci a pieji mnoho osobnich i pracovnich uspéchi!

S pozdravem

Bc. Markéta Dédkova
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1. Jste muZz nebo Zena? 2. Kolik je Vam let?

a) Zena a) 18 — 25 let
b) muz b) 26 — 30 let
c) 3140 let
d) 41— 54 let

e) 55 leta vice

3. VaSe dosaZené vzdélani?
a) ZS
b) SS bez maturity
C) SS S MAtUITOU, ODOT. ...\ it
A) VOS, 0DOT. ..t
) VS, 0D0T. e,
Nazev zatizeni, V NEMZ PraCujete: ........ouiiutinttint et ettt etetenteaeenaeaneanns
VaS€ PraCOVIT POZICE. .. uut ettt et ettt et et et et e e et et e et et e e et e e s ereenaenes

4. Jaké je vékové rozmezi klientii, se kterymi pracujete? (vyznacte potiebny

pocet odpovédi)
a) 0—5let c) 1114 let e) 19 -25 let
b) 6 — 10 let d) 15— 18 let f) 25 avice let
5. Délka Vasi praxe v zafizeni urcenych pro lidi s mentalnim postiZzenim?
a) do 1 roku c) 47 let e) vice jak 10 let
b) 1 -3 roky d) 7-10 let

6. Jaky je stupein mentalniho postiZzeni (dale jen MP) u klienti, se kterymi
pracujete? (vyznacte potiebny pocet odpovédi)
a) lehka MR c) tezka MR
b) stfedné tézka MR d) hluboka MR
7. Vzdélaval/a jste se v problematice sexuality lidi s MP?
a) ano
b) ano, rad/a bych se v této problematice vzdélaval/a dale
C) ne, ale rad/a bych se v této problematice vzdelaval/a
d) ne
8. Povazujete vzdélavani sebe sama v problematice sexuality lidi s MP za
diilezité pro vykon své profese?

a) ano b) ne C) nevim
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9. Setkal/a jste se v zaFizeni, ve kterém pracujete, s projevy sexuality uZivatelt
sluzby?
a) ano b) ne
S jakymi?
a) masturbace
b) obnazovani se pied ostatnimi
) sexualni obtéZovani pracovnika/jiného uzivatele sluzby
d) partnersky vztah mezi uzivateli
e) homosexualni projevy
f) pohlavni styk mezi uzivateli
) JINE, UVEAE . ettt e e e
10. Zabyvate se ve VaSi organizaci problematikou sexuality, partnerstvi a
rodicovstvi lidi s MP?
a) ano b) ne
11. PovaZujete zabyvani se touto problematikou za dilezité?
a) ano b) ne
12. Poskytuje zartizeni, ve kterém pracujete, uzivatelim sluzby vzdélavaci a

osvétové programy v oblasti sexuality?

a) ano d) ne, nejsou finan¢ni zdroje
b) ne, neni to potieba e) ne, ale myslim si, ze by zafizeni
C) ne, nejsou personalni zdroje mélo takové programy poskytovat

13. Jaké metody a postupy pouZivite pii pfimém informovani klienti s MP o
této problematice?
a) individualni rozhovor
b) prednaska
C) prace ve skupinach (aktivni spoluprace klientit)
d) vyuzivani knih, filma a audiovizualnich pomticek

e) zadné

15. Absolvoval povéreny pracovnik kurz ¢i jiné vzdélavani zamérené na
sexualitu, partnerstvi, rodi¢ovstvi u lidi s MP?

a) ano b) zatim ne
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C) ne d) nevim
16. Je v zarizeni, ve Kterém pracujete, zpracovan protokol o sexualité a

vztazich (popf¥. obsahové obdobny dokument)?

a) ano, jsem s nim obeznamen/a d) ne, ale m¢l by byt takovy dokument
b) ano, ale nejsem s nim obeznamen/a v zafizeni zpracovan

C) ne, ani bych to nepovazoval/a za e) nevim

piinosné

17. Vnimate protokol o sexualité a vztazich jako prinosny pri FeSeni otazek
tykajicich se sexuality uzZivateld zatizeni?
a) ano b) ne C) nevim
18. V ¢em spatiujete prinos protokolu o sexualité a vztazich?
a) vymezeni prav a povinnosti pracovnika
b) vymezeni prav a povinnosti uZivatele
C) vymezeni postupt pii feSeni problematickych situaci
d) vymezeni postupti pii jednani s rodi¢i (zakonnymi zastupci) uzivatele

e) vymahatelnost prav a povinnosti pracovnika i uzivatele

19. Maji uzivatelé v zarizeni, ve kterém pracujete, moZnost navazovat a
realizovat partnerské vztahy?
a) ano b) ne
20. Myslite si, Ze by pary s MP mély mit moZnost uzavirat manzZelstvi?
@) ANO, PIOTOZE .. uventent ettt et et et e e e e et et et et et et et e et et et e et e
D) N, PIOtOZE ... eneeeee et
21. Myslite si, Ze lidé s MP mohou vést sexuilni Zivot jako lidé bez postiZeni?
a) ano b) ne
22. Méli by podle Vaseho nazoru mit lidé s MP moZnost mit déti?
@) ano, uved’te dUVOd: ... ... ..ooiii i e
) ne, uvedte dUVOd: ..o
23. Myslite si, Ze mentalné postiZeni rodi¢e by méli Zit spole¢né s détmi jako
rodina?
a) ano b) ne
24. Myslite, Ze lidé s MP jsou schopni poskytnout potiebnou péci svym détem v
oblasti citové, télesné i psychické?

a) ano b) ne
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c) jen v nékterych ptipadech
25. Doporucil(a) byste, aby mentalné postiZzeni rodice Zili s osobou bez
postiZeni, ktera by jim s péci o dité pomahala?
a) ano b) ne
26. Méla by pomoc rodi¢iim s MP byt:
a) celodenni C) Castecna, nepravidelna
b) obcasna, ale pravidelna d) Zadna
27. Pokud by jim mél pomahat €lovék bez postiZzeni, kdo by to v nejlepSim
pripadé mél byt?
a) kvalifikovany socialni pracovnik
b) jiny odbornik, jaky? ........cccoiiiiiiii
c) rodinny piislusnik (matka, sestra, teta....)
d) jedno jaky ¢loveék bez mentalniho postizeni
28. Myslite si, Ze mentalné postiZeni rodi¢ by mél vyuzivat béZné sluzby urcené
rodic¢im zarovei s lidmi bez postiZeni (pFredporodni kurzy, plavani rodici s
détmi, materska centra...)?
@) ANO, PIOTOZE . .uvene et ettt et et et ettt et et e e e et et et e e et et e et
D) NE, PIOTOZE .. ovee ettt e e
29. Myslite si, Ze Cesky stat dostatecné pomaha lidem s MP v roli rodici, z
hlediska podpory rodiny, sluzeb....?
a) ano b) ne
30. Méli by téhotné Zeny s MP konzultovat porod s pracovniky porodniho
oddéleni?
a) ano, za piitomnosti asistenta C) ne
b) ano, bez asistenta
31. Myslite si, Ze by mél byt u porodu Zeny s MP piitomen i jeji partner s MP?
@) ANO, PIOTOZE . .uvnt et ettt et et et et et et et e e et et e e e et et et e
D) NE, PIOTOZE ..o nviiee ettt et e e e
¢) Individualni od ptipadu
32. Myslite si, Ze by mél byt podporovan partnersky vztah v tstavech soc. péce
spolecnych pro muZe a Zeny s mentalnim postiZenim?
@) ANO, PIOTOZE . uventent ettt et et et et et et et et et et et et e e e et et et e et e e et e aeaaaa

D) NE, PIOLOZE . veieieie e
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33. Myslite si, Ze v pFipadé otéhotnéni Zeny s poruchou intelektu, by Zena méla
mit moZnost dité porodit a nasledné se o néj starat, ¢i by méla podstoupit
interrupci?

a) méla by dit¢ porodit a peCovat o néj

b) méla by podstoupit interrupci

¢) méla by mit moznost se sama svobodn¢ rozhodnout a jeji rozhodnuti by mélo byt
respektovano

34. Povazujete sexualni vychovu a osvétu lidi s MP za prinosnou pro jejich
Zivot?

a) ano, sexualni vychova je nedilnou souéasti vychovy kazdého ¢lovéka
b) ne, sexualni vychova lidi s MP neni vzhledem k jejich postizeni vhodna
35. Kdo by mél byt realizatorem sexualni vychovy a osvéty lidi s mentalnim
postiZenim?
a) rodina ¢loveéka s mentalnim postizenim
b) instituce, jejichZ sluzby ¢lovek s MP vyuziva (8kola, denni stacionaf, CHB apod.)
€) rodina i instituce spole¢né
d) u lidi s MP by sexualni vychova a osvéta neméla byt realizovana

36. Sexualita, partnerstvi a rodicovstvi je Siroky pojem. Které z oblasti by se

mélo vénovat vice pozornosti? (vyznacte potiebny pocet odpovédi)
a) intimita c) daveéra e) antikoncepce
b) laska d) sex f) jina

De¢kuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
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