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., Clovék Jje sexualni bytosti; bez ohledu na pritomnost mentalniho, psychického, fyzického ci
smyslového postizeni. Projevy sexuality jsou kontinudlni, prirozenou a diilezitou soucasti
lidského zivota. Porozumeét sexualité osob s mentdlnim postizenim znamenda nehledat
rozdilnosti ¢i zvlastnosti, ale naopak objevovat a respektovat souvislosti lidského

byti. “ (Zdenika Kozakova in Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018, 5.172)



Uvod

Sexualita u osob s mentalnim postizenim — ve spolecnosti opomijené, ne piili§ probrané
a tabuizované téma. K vybéru tématu mé mimo jiné vedla zkuSenost z praxe, kdy jsem

se n¢kolikrat setkala se sexudlnimi narazkami ze strany klientl, s vyznanim lasky atp.

Sexualita je pro intaktni spole¢nost téméf kazdodenni téma. Jde 0 uspokojovani potieb a je to
pfirozena véc pro partnersky vztah, pro spole¢nost, pro vznik nového zivota. Nemusi se jednat
pouze o provozovani sexu, ale i jinou formu prozivani, naptiklad citového. Na tyto véci maji
pravo jak jedinci intaktni, tak lidé s néjakym typem postizeni, avSak v povédomi vefejnosti je
stale zakofenén predsudek, Ze intimni a citové potieby, jako je naptiklad zaloZeni rodiny,
romanticky ¢i jenom kamaradsky vztah, dotek a seznamovani Se, Se osob s mentalnim
postizenim automaticky netykaji. V normalni spole¢nosti maji na tyto véci jedinci pravo,
mohou provozovat sex od 15 let, mohou si vybrat, které pohlavi je jim pfitazlivé;si, zda chtéji
sex provozovat, ¢i ne, jak a kde. Lidé s mentalnim postizenim dle mého ndzoru maji potieby,
ale nedovedou je vysvétlit, neumi je popsat, a proto pokud dojde k né¢jaké forme uspokojovani
at’ uz na vefejnosti, ¢i doma je to pro nas — intaktni spole¢nost — divné, nechutné, zarazejici
a pro jejich rodice mnohdy nepochopitelna piedstava, protoze pro vétSinu jsou to stale jejich

,,deti.

Myslim si, Ze toto nastaveni spolec¢nosti celkové prameni z nedostatku informaci, at’ uz
Vv podobé sexualni vychovy na Skoléach, ale i informovanosti samotnych jedincli s mentalnim
postiZzenim v pobytovych zafizenich ¢i samotny fakt, ze se témto osobdm nedostdva dostatek
soukromi. Tim, Ze je tato oblast mnohdy opomijena i samotnymi rodi¢i, chybi tak

informovanost i v roding.

Chtéla bych touto praci rozsifit povédomi o dan¢ problematice. Také bych chtéla zminit

edukativni oblast pro jedince s mentalnim postizenim.

Prace je zaméfena na vybrana témata v oblasti sexuality osob s mentalnim postizenim, ktera

byla vybrana s ohledem na dohledané, prevazné zahrani¢ni odborné studie.



1 Mentalni postiZeni

Definic mentalniho postizeni je mnoho, nelze fict, kterd je ta spravna a neménna v ¢ase, protoze

vyvoj chapéni postizeni se stale posouva a ve spolecnosti meni.

Valenta, Michalik, Le¢bych a kol. (2018, s.34) formuluji pojem mentalni retardace jako
., Vwvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich,

recovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatadlni, perinatalni a casné postnatalni

¢

etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince.

Stupent mentalni retardace je dle MKN — 10 urcen na zaklad¢ posouzeni struktury inteligence
a posouzeni schopnosti adaptability, tzn. Ze posuzujeme daného jedince na zaklade

inteligen¢niho kvocientu (dale jen 1Q) a mirou zvladani béznych socialné-kulturnich navyku.
Déleni je nasledujici:

F70 Lehka mentalni retardace — IQ 50 az 69

F71 Stfedni mentalni retardace — 1Q 35 az 49

F72 T¢zka mentalni retardace — 1Q 20 az 34

F73 Hluboka mentalni retardace — 1Q pod 20

F78 Jind mentalni retardace

F79 Nespecifikovana mentalni retardace

MKN — 10 dale rozliSuje postizené chovani u téchto jedincii (jedna se naptiklad o afektované

chovani, sebeposkozovani atd.), a to formou dodani ¢islice za tecku.
Jedna se o Cislice:

., 0 — vyjadiuje zZadné ¢i minimalné postizené chovani (napr. F71.0 — stredné tézka mentalni

retardace bez poruch chovani, diagnoza typického klienta S Downovym syndromem),
1 —vyrazné postizené chovani vyzZadujici intervenci,
8 — jina postizeni chovani,

9 — bez zminky o postizeni chovani. *“ (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018, s. 35)



2 Sexualita 0sob s mentalnim postiZenim

., Byla puvodné redukovana na projev pohlavniho pudu. Soucasnad psychologie zahrnuje pod
pojem ,,sexualita” vysSi a nizsi potreby. Pojem , sexualita“ je nadrazeny pojmim
,,pohlavnost* (ten se tyka zpravidla jen télesné stranky sexuality) a ,,erotika™ a zabyva se
pochody, V nichz stoji v popredi dusevni stranka sexudlnich projevii. Zdiraziuje se vyznam
intelektu a védomi. Sexualita podstatné ovliviiuje psychiku a aktivitu ¢lovéka a jeho citovy vyvoj.
Sexualita je tedy pouze dilci slozkou celkového vyvoje osobnosti a musime ji vidy chdpat
ve vztahu K ostatnim projeviim jeho osobnosti. Jedinci s postizenim nemaji zZadnou specifickou
sexualitu, protoze kromé tezsich forem mentalni retardace jsou jejich potieby, zajmy, tuzby atd.
identické se zdravymi lidmi. Je tedy nespravné povazovat vSechny postizené jedince
za asexudlni a ve veétsiné pripadu je treba pripravovat je vhodnou sexudlni vychovou

na partnersky vztah, manzelstvi a rodicovstvi. “ (Kroupova a kol., 2016, 5.208)

Sexualitou nemame na mysli pouze pohlavni styk, ale také znalost muzského a Zenského téla.
Rizné formy sexudlniho chovani, romantiku, emoce, lasku, intimni vztahy. Patii sem také
chovani, prozivani, fyzické vlastnosti ¢lovéka, souvisejici s pohlavim, pfitazlivosti, laskou,
reprodukei, sebeuspokojovanim, psychickou a genitalni slasti, kterd vychazi z intimniho
sbliZovani. Sexualita je pfirozenou lidskou soucasti, provazi ¢loveka po cely jeho Zivot. Kazdy
Znés je sexudlni bytosti bez ohledu na vek ¢i handicap. Soucasti sexuality jsou psychické
procesy — uvédomované ¢i neuvédomované. K urCitym aspektim sexudlniho vyvoje
a nékterym projeviim sexuality jsme geneticky naprogramovani, disponujeme vrozenymi
sexudlnimi reflexy a pudy, ale podstatnou ¢ast sexualniho chovani ziskavame u¢enim. Sexualita
ma slozku socidlni, kulturni, biologickou, i zkuSenostni, a je proto u kazdého ¢lovéka velmi
individualni. Velkou roli hraje také rodina a prostiedi, ve kterém jedinec vyrista. Zalezi také
na tom, jak se rodina ¢i spolecCnost, ktera jedince obklopuje, stavi k otazce sexuality.

Zda sexualitu pfijima — je tedy permisivni nebo ji potlacuje — je tedy represivni. (Thorova, 2012)

Soucasny pristup k sexualité 0S0b S mentalnim postiZenim

Dle Kozakové (in Michalik, Valenta, Lec¢bych a kol., 2018) je k porozuméni sou¢asnému stavu
sexuality a partnerskych vztahd duleZitou soucasti objasnit proces vyvoje soucasné situace, co
ji ovlivnilo a co soucasné situaci pifedchazelo v minulosti. Postoje a pfistup k osobam s MP
prosly fadou zmén. Bylo zcela bézné, zZe jedinci s MP bydleli v tGstavnich zafizenich, ktera pro
n¢ byla zfizovdna. Nékolik osob spolu sdilelo jednu loznici. Byla také béznéa separace muzi

a zen. V dasledku oddé€lenych zivotl, prace a bydleni obou pohlavi, dochazelo k absenci



zkuSenosti, informovanosti, ziskdvani podnéti a prozitkii dilezitych pro rozvoj sexualni
identity. Pravé nedostatek soukromi v stavnich podminkach vedl k tomu, ze nebyl prostor
pro sexualitu 0sob s MP, pro partnersky zivot atp. S tim souvisi i pfistup zaméstnancti v téchto
zafizenich, ktery nebyl nijak zaméfen na sexualitu u téchto osob. Sexualnim potfebam jedinciim
s MP nebyla z jejich strany vénovana zadna pozornost a podpora. Naopak bylo snadné&jsi
sexualni projevy eliminovat, a to nejcastéji podadnim 1€kl ¢i zaméstnanim jedince pomoci
ergoterapie. Lidé s MP byvali ¢asto povazovani za asexualni bytosti. To, ze dochazelo k citové
deprivaci, sexudlni frustraci a ndhradnich forem uspokojovani, bylo popirano. I kdyz se od té
doby mnohé zménilo k lep$imu, stile se Clovék s MP setkavd s mnozstvim piedsudkil

a prekazek.

2.1 Pfedsudky o lidech s mentalnim postiZenim

Thorova (2012, s.38) uvadi nasledujici a zaroven nejcastéjsi piedsudky ve spojitosti s lidmi

s MP v oblasti sexuality:

o |, Lidé s MP nepocituji sexudlni touhu, jsou nevinni jako deti, asexudlni;

e u kazdého cloveka s MP je plné rozvinuta sexualita (,,neni to prece dité, ale dospely
clovek*),

o sexudlni vychova k nécemu tak prirozenému jako je sexualita, neni zapotrebi;

o Jidé s MP maji extrémné vyvinuty sexudlni pud, jsou promiskuitni, hypersexualni;

e nNejsou schopni hlubSich intimnich a emocnich vztahi, jejich emocni projevy jsou
povrchni, infantilni;

e pro lidi s MP nejsou dilezité vzpominky, planovani budoucnosti a socialni ritudly

(svatba, pohreb).



3 Sexualni zneuzivani osob s mentalnim postiZenim

Pojmem sexualni zneuzivani rozumime nepatiicné formy sexualniho kontaktu ¢i jiné chovani,
které mé sexualni podtext a ma za cil uspokojeni ¢i sexualni vzruseni pachatele. Miize byt
bez fyzického kontaktu, s fyzickym kontaktem a vyzadujici autoerotické aktivity po jedinci
s MP.

Bez fyzického kontaktu — podsouvani erotickych materidlt, slovni nardzky obsahujici sexualni

obsah.

S fyzickym kontaktem — osahavani, manipulace s télem jedince, ordlni, genitalni aktivity,

vaginalni nebo analni souloz.
Autoerotické aktivity — obét’ nucena k odhalovani, svlékani, masturbaci.

Tyto aktivity jsou vynucovany vydiranim, zneuzivanim moci v nadfazeném postaveni, Isti
a vyuzivanim naivity a rozumového handicapu obéti, citovymi a fyzickymi vyhruzkami,

psychickymi manipulacemi ¢i fyzickou silou.

Sexudlni zneuzivani se vyskytuje témét vSude. Dochédzi k nému v rodinach, institucich,
pracovistich nebo na vefejnych mistech. Zneuzivajici osobou mize byt kdokoliv: rodi¢, knéz,
odbornik, pfitel, spolubydlici, 1ékaf, ucitel, zaméstnanec domova nebo tieba Skolnik.
Zneuzivani mize byt jednorazovou, ale 1 chronicky a frekventované opakujici se zalezitosti.
Vétsinou se jedna o pachatele muze. Podle vyzkumu 97 — 99 % pachatelli zné svoji obét’ a obet’

k nému chova divéru. (Baladerian, 1991 in Thorova, 2013)
Doporuceni pro omezeni vyskytu sexualniho zneuZivani 0sob s mentalnim postizenim

V prvni fad¢ je dileZzité si uvédomit zavaznost situace. Fakt, Ze k sexualnimu zneuZivani osob
s MP skute¢n¢ dochazi. Dalsim dulezitym bodem je dostatecnd informovanost, a to nejen osob
s MP ¢i pracovnikii poméahajicich profesi, ale také Siroké vetejnosti. Tyto osoby by mély byt
natolik informované, aby byly schopny poskytnout prevenci, poradenstvi i podporu lidem s MP
a aby byly schopny zneuzivani odhalit. Vyznamna je také spoluprace odbornikii za Gcelem
vymény informaci a praktickych zkuSenosti. Dalsim bodem je hlaSeni pfipadii sexudlniho
zneuzivani. Neohlasené ptipady byvaji piekazkou v prevenci. Praveé vzdélavanim jedincti S MP
a jejich pecujicich, vytvarenim bezpecného prostiedi, kde se jedinci mohou se sexudlnim

zneuzivanim svétit, miizeme zlepSit hlaseni piipadi. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018)
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Preventivni opatieni, kterd mohou snizit riziko sexualniho zneuzivani u 0sob s MP mizeme

rozdelit do tfi rovin, a to na opatieni ze strany rodi¢ii, ze strany pracovnikd a organizaci

poskytujicich podporu a opatieni na tirovni statu.

» Opatieni ze strany rodici:

Vychovavat dité ke zdravému sebevédomi, k ucté k sobe samemu a k viastnimu télu.
Vést dite k tomu, aby se v ramci moznosti dokdzalo samostatné rozhodnout.

Vytvaret v rodiné atmosféru ditvéry (aby se dité mohlo na rodice obrdtit s jakoukoliv
pochybnosti).

Poskytovat ditéti dostatecné a primerené informace o lidské sexualite.

Upozornit dité na nebezpecné situace a vysvétlit mu, co je sexudlni zneuziti.

Mit prehled o tom, kde a s kym dité travi svij cas.

Nesvérit svoje dité nikdy do péce cloveku, o kterém nemame dostatek spolehlivych
informaci.

Spolu s ditétem vytvorit sit’ osob a mist, kam se miize obrdtit o pomoc, kdyz se citi
ohrozené. — Naucit jej, jak se md na tyto osoby obracet, jak zZadat o pomoc.

Naucit dité rozpoznat nebezpecné situace a naucit zpusoby, jak reagovat v situaci
ohrozeni.

Vést dite K tomu, ze ma pravo rici ,, NE*, pokud ma z néceho strach nebo je mu néco
neprijemné (urcit, ve kterych situacich to neplati — napr. u lékare).

Nepodcenovat varovné signaly vyskytu zneuZivani.

Ujistit dite, Ze cokoliv se mu stane a cokoliv udéla, nikdy neziistane bez nasi podpory

a lasky.

Opatieni ze strany pracovnikit a organizaci poskytujicich podporu:

Peclive vybirat zaméstnance a kontrolovat pracovniky (s ohledem na jejich predesla
zaméstnani a minulost).

ZvySovat povédomi pracovnikii o nebezpecich, ktera lidem s MP hrozi.

Zajistit, aby k cloveku méla stdly pristup vice neZ jedna osoba (stiidani dvou ¢i tii
zameéstnancit).

Zaveést jasna pravidla reseni krizovych situaci (stanovit postup a zodpovédné osoby).

Systematicky kontrolovat kvalitu poskytované podpory a péce.
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o Pribezne sledovat a zaznamendvat psychicky a fyzicky stav cloveka s MP (nejlépe vice
zdroju).

o Aktivne sledovat, co se mezi lidmi s MP odehrava.

e Poskytovat osvetu odpovidajici stupni jejich intelektového vyvoje, informovat
o moznych nebezpecich, ktera jim hrozi.

o Dbat na lidskou diistojnost a co nejméné narusovat pravo clovéka na soukromi

a telesnou intimitu.
Opatieni ze strany stdatu:

e Zajistit priznivé podminky pro distojnou péci a vychovu deti s MP Vv rodindch
i zarizenich.

e Kvalité budovat systéem podpory a kontroly sluzeb.

e Zajistovat lidské a materialni zdroje pro kvalifikovanou praci.

e Prosazovat podporu osob s MP v oblasti sexuality.

o Zvétsovat povedomi verejnosti o potiebach lidi s MP.

e Zajistovat lidské a materialni zdroje pro kvalifikovanou zdravotnickou a socialné

pravni pomoc ohrozenym skupinam.* (Volfova, Kozakova, Veleminsky, 2008 in

Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018, s. 190 — 191)
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4 Zeny s mentalnim postiZenim v roli matek

Ve spolecnosti je stale zakofenéna piedstava o tom, Ze Zeny s mentalnim postizenim nemohou
a nejsou schopné mit déti, postarat se o n¢€ a dat jim to, co potiebuji. V diivéjSich dobach byly
zeny s mentalnim postizenim automaticky sterilizovany a hlidany. Pro lidstvo piedstavovaly
hrozbu, zejména v tom, Ze na svét privedou dité, u kterého bude také diagnostikovano mentalni
postizeni. Zeny s mentalnim postizenim nemaji dostatek informaci, proto je na misté véasna
avhodna sexualni vychova. Na zékladé vyzkumi bylo zjisténo, ze Zeny s mentalnim postizenim
méli stejné pocity beéhem téhotenstvi jako zeny bez mentalniho postizeni. Uvédomovaly si,
ze v nich vznika novy zivot, zaznamenavaly prvni pohyby ditéte, citili radost. Soucasné s tim
se objevovaly i obavy ze strachu, Ze o dité pfijdou. Bylo zjiSténo, ze samotny porod Zeny
s mentalnim postizenim nesou té€Zce, nejsou piipraveny na bolesti a nerozumi jim, boji se
o zdravi ditéte. Po narozeni ditéte potfebuji Zeny s mentdlnim postizenim vétsi podporu
a pomoc pii kojeni. Zdravotnici velmi ¢asto neumi komunikovat s lidmi s mentalnim
postizenim, nemaji dostate¢né zkuSenosti, proto je dulezitd informovanost a pfipravenost
zdravotnikd v oblasti potfeb a vhodné komunikace s osobami S mentalnim postizenim.

(Strnadova, Bernoldova, Adamc¢ikova, 2019)
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5 Sexualni vychova osob s mentalnim postiZenim

Sexualita ptispiva ke kvalité lidi zivota s MP a zahrnuje biologicky zaklad, vztahova hlediska
a kulturni hlediska. Potlaceni a popieni sexuality mize mit Skodlivé nasledky — napt. stagnace
vyvoje jedince, vétsi predpoklad k sexudlnimu zneuziti a nésili, nechténé t€hotenstvi apod.).
Sexualni vychova probihd prostfednictvim piednasek odborniki (sexuologi, psychologt),
formou prace sexualniho davérnika, nacvikem dovednosti, praci s nazornymi pomickami
a také formou tzv. Skoly snoubenc (piiprava na partnersky zivot s psychologem
nebo sexuologem). Sexudlni vychova cili na sexudlni osvétu a vychovu jedinct s MP, sexudlni

osvétu pecujicich osob (rodi¢u, opatrovnikii) a vycvik personalu. (ORFEUS, 2004)

Sexualni vychova 0sob s MP by se svym obsahem a rozsahem neméla liit od sexualni vychovy
intaktni populace. Lisi se pouze metody piedavani informaci a jejich specificka transformace.
Z divodu absence praktickych zkuSenosti osob s MP je vhodné zaradit praktické formy
pfedavani informaci. Nestaci pouze verbalni predavani informaci, protoze lidé s MP nemaji
natolik rozvinutou abstrakci a schopnost generalizace. Je proto vhodné zafadit hrani roli,
dramatické scénky, pantomimu, namétové a rolové hry, hry s panenkami, hry s manasky,
skupinové feseni problému, volny nebo fizeny dialog. Praktické dovednosti je vhodné zasadit
do konkrétni situace prostfednictvim hry a zazitku ze hry. Pro lep$i nazornost je vhodné vyuzit
vizualnich (piktogramy, obrazky, fotografie, redlné pfedméty) a audiovizuélnich (filmy, nau¢na
videa) pomucek. Lze vyuzit i kresebné metody lidské postavy — S oble¢enim, bez obleceni apod.
nebo za pomoci modeliny vymodelovat riizné ¢asti téla a ty spravné prifadit na nakreslenou
figury Zeny ¢i muZe. Piihodné jsou realistické panny a modely s Zenskymi ¢i muzZskymi
pohlavnimi orgény, realistické plakaty ¢i kresby v Zivotni velikosti. DileZité je vSechny
informace, texty ¢i materialy upravit do co nejsrozumitelnéjsi podoby vhodné pro osoby s MP.
Informace predavat v kratké a konkrétni formé, pouzivat jednoduché pojmy, vyjadfovat se
srozumitelné, nepouzivat dlouha souvéti plna odbornych pojmt. Neopomenutelnou soucasti
sexudlni vychovy je také ndcvik socidlnich dovednosti. Naucit se vhodné pouzivat
»ne“ vkontextu situace, kterd jedinci neni piijemnd. Znacnou ¢ast pozornosti vénujeme

hygienickym navykdm, péci o télo, zdravi a bezpeci. (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018)
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6 Protokol sexuality

Protokol sexuality, intimity a vztahu

Mezi jednotlivymi zafizenimi a také uvnitf nich panuji ¢asto rozdilné nazory a postoje
na problematiku partnerstvi a sexuality osob s MP. Aby se nazory v organizacich 1épe
sjednotily, vznikl Protokol sexuality, intimity a vztahd — jedine¢ny pro potieby jednotlivych
zafizeni, sestaveny a upraveny na zakladé diskuse pracovnikli s ohledem na potieby klienti.
Slouzi personalu (obzvlast tém, ktefi v zafizeni zacinaji) k orientaci v tom, jaké postoje
a strategie zafizeni zaujima v oblasti intimity, neintimnich, intimnich a sexudlnich vztaht.
Zahrnuje také postoje a pfistup dané organizace, miru zodpovédnosti pracovniki
Vv problematice, spolupraci s odborniky, rodi¢i atd. Forma protokolu nemusi byt jednotna,
dalezitd je obsahové stranka a respektovani prav klientd. Dokument poskytuje jistotu jak
uzivatelim sluzby, tak rodi¢tim, ktefi jsou informovani o tom, jaké jsou obvyklé postupy
pii feseni vzniklych situaci v oblasti sexuality. (Kozakova, 2004 in Valenta, Michalik, Le¢bych
a kol., 2018)
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7 Sexualni asistence

,Spolecnost Freya pomdaha lidem se zdravotnim postizenim, senioriim a seniorkam zit naplno.
Mimo jiné poskytuje kurzy pro rodice, organizace, sexudlni asistenty/tky, webindre. Ddle
poskytuje poradenstvi, terapii, koucink a metodickou podporu v tématu sexuality. N Ceské
republice funguje sexualni asistence od podzimu roku 2015, kdy bylo proskoleno prvnich pét
sexualnich asistentek. O rozvoj se zaslouzil tym, ktery v té dobé pracoval pod nazvem Rozkos
bez rizika. V roce 2017 doslo k predani tématu organizaci Freya. V roce 2019 bylo proskoleno
dalsich 13 sexualnich asistentii a asistentek. Pro sexualni asistenci se pouzivaji i jiné ndzvy
jako je sexualni doprovazeni, sexudlni poradenstvi, sexudlni ditvérnik, intimni asistence,
surrogacy terapie (ndahradni partnerstvi), dotykovy pracovnik/ice, Korper-Kontakt-Service
(Servis telesného kontaktu) aj. “ (Freya, 2020)

Sexualni asistence versus sexualni duvérnik/duvérnice

Sexualni davérnik/nice je zaméstnanec v socidlnich ¢i zdravotnich sluzbach poskytujici
poradenstvi nebo vzdélavani v oblastech sexuality a vztahii pro cilovou skupinu, se kterou
pracuji. Oproti tomu sexudlni asistent/ka se muze klienta dotykat. Mtze se jednat napiiklad
o pohlazeni, objeti nebo ptfimou sexudlni interakci. Sexudlni asistenti/ky a sexudlni divérnici

spolu mohou spolupracovat, konzultovat a poskytovat informace klientim.
Co sexualni asistenti/Ky nabizi?

e Podptrné aktivity pro jedince se zdravotnim hendikepem, seniory,

o kazdy asistent/ka si nastavuje hranice své prace sam, podle svého vzdélani, zkusSenosti,
dovednosti,

e asistent pomaha klientovi proZivat jeho potfeby v oblasti sexuality, pochopit vlastni
sexualitu,

e poradenstvi v oblasti sexudlnich vztaht, v oblasti erotickych pomicek,

e moznost mluvit o klientovych tématech a potiebach v této oblasti,

e hledani intimniho prostoru,

e dotykat se nejprve svého téla, uvédomit sis své télo,

e nacvik masturbace, doteky, spole¢na nahota, koupel,

e masaze — klasické, erotické,

e sexualni interakce.
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Sexualni asistence mlze fungovat jako prevence pfed sexualnim zneuzivanim. ZvySuje také

kvalitu zivota lidi s postizenim.

., Sexualni asistenti a asistentky pracuji na ziskani dovednosti, které miize clovek s hendikepem

v budoucnu vyuzit.
Jde napriklad o:

e navazovani kontaktii, osvojeni vztahovych dovednosti,

e zabyvani se neprimérenym sexudlnim chovanim,

o dusledky sexualnich aktivit,

e schopnost Fici ne,

e zodpovédnost k rodicovstvi,

e rozpoznavani fyzickych rozdilii mezi muzZem a Zenou v praxi a podobné.

o Velkou ulohu hraji asistenti/asistentky v prevenci sexualniho nasili (znasilnéni, nuceni

k sexu a sexudlnim praktikam, zneuzivani aj). ““ (Freya, 2020)
Jak sexualni asistence probiha?
Sluzba musi byt transparentni, srozumitelna a kvalitni — proto musi mit jasna pravidla.

Sexualni asistent/ka musi projit specializovanym $kolenim, které nabizi spole¢nost Freya. Ten,
kdo uspésné kurz dokonci, ziskava certifikat o absolvovani a je zvefejnén na strankach
spolecnosti v seznamu sexualnich asistentti. Sexualni asistenti podepisuji eticky kodex sexualni
asistence. Dilezita je prvni schiizka, kde si klient a asistent feknou vesker¢ informace, domluvi
se na prub¢hu asistenci, proberou se pozadavky ze strany klienta, asistent sdéli klientovi, co mu
muze nabidnout on. Stanovi se pravidla a pribéh asistenci. U prvni schiizky mtize byt a je
i vhodna pfitomnost tieti osoby (napt. rodi¢ klienta). Cena prvni schizky je 500 Ké/hod
nebo 250 K¢ za pil hodiny. Cena dalSich asistenci je 1200 Ké/hod. Pokud asistent cestuje
za klientem, Uctuje si také naklady za cestu. Na prvni schiizce se také klient s asistentem mohou
dohodnout, ze v dalsi spolupraci uz pokracovat nebudou. Miize to byt tfeba z divodu jiného
zaméteni asistenta a klienta, nevyhovéni pozadavku klienta, jeho naroklim, je to v potadku
a klient se miiZze obratit na jin¢ho asistenta. Sexudlni asistenti pracuji na zivnostensky list,

neodvadi spolecnosti Freya zadné poplatky. (Freya, 2020)
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8 Rozhovor Petra Eisnera pro DVTV

Petr Eisner se zabyva sexualitou a vztahy u osob s postizenim. Poskytuje kurzy, supervize,
Skoleni a workshopy jak jedincim pracujicim v socialni oblasti, tak rodi¢iim postizeného ditéte,

ale 1 Siroké vetejnosti.

Zajimavy je také rozhovor s nazvem ,,Kazdy ma pravo na vztahy i sex, mentalné postizeni trpl
nedostatkem intimity, Fikd Eisner®, ktery pro DVTV poskytl Petr Eisner a Jan Zebrakovsky
(muz s MP).

Eisner vidi nejvétsi tiskali v nedostatku soukromi a identity jedincti s postizenim, tika, ze tito
lidé jsou vétSinou potfad v ptitomnosti n€koho dalsiho, at’ uz se jedna o rodinu, asistenty ¢i dalsi
Klienty, nejsou proto ani chvili sami. Bez soukromi a identity neni podle né¢j mozny rozvoj
zdravého sexualniho zivota. Dale zminuje, ze stav v Ustavnich zafizenich se v oblasti intimity
a vlastniho prostoru klientli v poslednich 5 letech vyrazn€ méni k lepSimu diky transformaci
MPSV. Sam Jan Zebrakovsky potvrzuje, Ze je tézké, aby mu byl doptfan dostatek soukromi,
umi si o to fict, ale ne vzdy dojde k vyhovéni pozadavku, zvlast’ kdyz nebydli sdm. Dalsi
komplikovana oblast je nedostatek sexualni vychovy a sexualni osvéty. Jedinci s MP nejsou
V této oblasti vnimani jako plnohodnotni lidé, rodice a ¢asto i pracovnici nevnimaji sexudlni
oblast jako aktudalni, neposkytuji jim dostatek informaci a nepocitaji s tim, Ze by se tahle oblast
mohla tykat jejich déti, klientt. Z toho plyne nedostatek informovanosti u jedincti s MP, nevédi,
jak se zachovat v dané situaci. Co se matefstvi a rodi¢ovstvi mentalné postizenych Zen tyka, tak
podle Petra Eisnera vétSina Zen s MP slycha: ,, Ty nemuzes mit dite! Ty jsi postizend a hotovo!*
Dtlezité ale je se zaméfit na konkrétni matetské a rodi¢ovské kompetence — co to znameni mit
dité, co to obnasi, jak si to Zena s MP ptedstavuje, zda jsou zde néjaké podplrné organizace,
kter¢ mohou byt ndpomocné, jak by se k tomu stavéla rodina, zda by byla ochotna pomoci.
Z vlastni zkuSenosti z poradny Eisner fika, Ze drtiva vétSina zen pochopi, Ze dit€ nemohou mit.
Eisner uvadi piiklad z vlastni zkusenosti, kdy za nim do poradny chodi jedinci se zakazkou
zalozit rodinu a vychovavat dit¢. Dodéava, ze po objasnéni situace, kdy narovinu fekne, co mtze
nasledovat, Ze jim dité mize byt odebrano, upozornuje je na dillezitost jejich rozhodnuti, vétSina
dojde k zavéru, ze dit€¢ mit nechtéji, nemohou. Z pravniho hlediska vsak nelze nikomu zakazat
poéit a porodit dité. Pan Zebrakovsky uvadi, Ze vyuziva moznosti seznamit se na internetu.
To s sebou vSak pfinasi mnoho nastrah. Zaujala me¢ informace o chranéné internetové seznamce
pro lidi s postizenim, ktera je chranéna pied cizimi lidmi s nekalymi umysly. Jmenuje se

Randime.org. Pravdépodobnost, ze dit¢ dvou nebo jednoho postizeného rodice bude postizené
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je vyssi, avSak stejné riziko miize byt u zdravych jedincti, naptiklad pocnou — li dité€ ve vySSim
véku. Petr Eisner zminuje zkuSenost z praxe, kdy dvé déti jedinct s lehkym MP, zacaly jiz
v détském veéku svoje rodiCe mentalné preristat, coz vedlo k problémim v rodin€. Sexualni
zneuzivani jedincu S MP je velmi Casné. Statistiky udavaji, ze 6 lidi z 10 se béhem svého Zivota
setkd se sexudlnim zneuzivanim. Velkou roli hraje to, Zze ¢lovék s MP je snadnym ter¢em
sexualniho nasili, da se lehce zmanipulovat a zastrasit. V dasledku problému s komunikaci
nemusi byt schopen popsat situaci, ktera se mu stala nebo nemusi nic fict. Pfijde jim normalni,
ze se na né n¢kdo diva, ze se jich nekdo dotyka, protoze jsou zvykli, ze s nimi nékdo je
i pfi intimni hygien¢, svlékani, oblékani apod. Avsak ve dvaceti procentech piipadi jsou jedinci
s MP v roli agresort. Nejcastéji je tomu tak z diivodu potlacovani sexualnich potieb. (DVTYV,
2017)
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9 Metodologie prace

9.1 Cil prace
Pro potieby této prace byly stanoveny nasledujici cile:

1) vybrat studie ¢i odborné ¢lanky podle vybranych kritérii, 2) provést jejich analyzu, 3)
charakterizovat poznatky z jednotlivych studii, 4) dané poznatky utfidit podle témat, kterymi
se zabyvaji, 5) vysledky vyplyvajici z vyzkumu spojit v jednu ucelenou strukturu a diskutovat

S teoretickymi poznatky.

9.2 Metoda a vzorek vyzkumu

Vyhledéavano bylo ve vyzkumnych ¢lancich v ¢asopisech publikovanych v ¢eském a anglickém
jazyce. Zékladni vyzkumnou metodou byla obsahova analyza vybranych védeckych ¢lanki
dostupnych z www.ezdroje.upol.cz, kde byly zadavany kombinace kli¢ovych slov sexuality,
intellectual disability, sexuality education, sexual assistance, document of sexuality, pobytova
zarizeni, prejudice, intimacy, sexual behavior, sex education, sexual education, sexual health
education, sexual abuse. Slova byla kombinovana za pouziti operatori OR a AND. Rozsah
publikovanych ¢lankl byl omezen na vyhledavéani v rozmezi let 2015 — 2021, tj. na poslednich
6 let. Vyhledavani bylo dale upraveno na plny text. Pomoci analyzy jednotlivych vyzkumnych
¢lankd a nasledné syntézy, ktera spojuje podobné vysledky v jeden celek, bylo pro tuto praci
bylo vybrano 10 vyzkumnych ¢lankt, z nichZ 8 bylo v anglickém jazyce a 2 v jazyce ¢eském.
Vysledky vyhledavani vykazovaly publikace z riiznych zemi. V této préaci se objevuji studie
z Ttalie, Srbska, Turecka, Nizozemska, Ceska, Spojenych statli americkych, Lotysska

a Pakistanu.

V névaznosti na dohledana témata byla koncipovana 1 struktura teoretické ¢asti prace.

9.3 Vyzkumné otazky

v

1) Jaka jsou nejCastéjsi témata, kterd se v odbornych vyzkumech, tykajicich se sexuality
0sob s mentalnim postizenim, fesi?
2) Jaky vyzkumny pfistup ¢i metoda vyzkumu bude v ramci dohledanych vyzkumut

nejcastéji volena?
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10 Sexualita u 0sob s mentalnim postizenim ve vyzkumech

Nasledujici podkapitoly se vénuji poznatkiim ziskanym na zéklad¢ dohledanych studii v oblasti

sexuality u 0sob s mentalnim postizenim.

10.1 Pfedsudky o lidech s mentalnim postiZenim v oblasti sexuality

O tom, Ze ptedsudky stale obklopuji osoby s MP, vypovida Tamas a kol. (2019) v jejich studii,
kterd pomoci dotaznikli zjistovala u rodi¢i osob s MP, odbornikli a obecné vetejnosti, ndzory
na sexualitu osob s MP. Nazory mohou pfispét k zavedeni odpovidajici sexudlni vychovy
u osob s MP.

Vysledky ukézaly, ze u odbornikli stdle pfetrvavaji konzervativni nazory. Rodice se citi
nepfipraveni ve vychove svych déti v oblasti sexuality. Postoje k sexualité osob s MP je dulezité
zvazit, protoze mohou poskytnout cenna voditka Kk tomu, jakym smérem by se mély ubirat

vzdélavaci programy, aby mély spravny vliv na dosazeni lepsi kvality zivota osob s MP.

Dotaznik o obecnych demografickych tdajich zahrnoval otdzky tykajici se pohlavi, véku,
urovné vzdélani odbornikii, pracovniho zatazeni a délky zaméstnani. Dotaznik se skladal
ze dvou stejnych dil¢ich dotaznikli, z nichz prvni se tykal sexuality muzi s MP a druhy
sexuality zen s MP. Kazdy z té¢chto dil¢ich dotaznikti zahrnoval 32 polozek tykajicich se oblasti
sexudlnich prav (13 polozek), rodicovstvi (7 polozek), reprodukéniho sexudlniho chovani (5
poloZek) a sebeovladani (3 polozky). Otazky byly poklddany za pomoci Likertovy Skaly

(v rozsahu odpovédi rozhodné souhlasim — rozhodné nesouhlasim).

Vysledky studie ukézaly, Ze obecné postoje vSech skupin Ucastnikii (rodict osob s MP,
odbornikii, osob z tfad obecné populace) k sexualité osob s MP jsou pomérné pozitivni.
Utastnici z fad §iroké vefejnosti mé&li nejliberalngji postoje k sexualité muzi i zen s MP. Pokud
jde o hodnoceni postoju k sexualité muzti s MP, vysledky ziskané z fad obecné populace
se vyrazn¢ odliSovaly na podstupnicich sexudlnich prav, rodiCovstvi a nereproduktivniho
sexualniho chovani od vysledkl ziskanych na zaklad¢é odpovédi rodicl a odbornikii. Zatimco
na podstupnici sebekontroly se primérné vysledky odbornikii zna¢né 1iSily od vysledki rodict

a obecné populace.

Pokud jde o hodnoceni postoji k sexualit¢ Zen s MP, skupiny se rovnéZ vyznamné liSily
na vSech podstupnicich, pfi¢emz respondenti z fad Siroké vefejnosti zastavali nejliberalné;si

postoje. Statisticky vyznamné rozdily v postojich i¢astniki z fad obyvatel ve srovnani s rodici
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a odborniky Ize vysvétlit tim, Zze osoby z fad Siroké vetejnosti obvykle neptichdzeji do styku
s osobami s MP, a maji tedy pro n¢ vétsi socidlni vyznam ve srovndni s piislusSniky zbyvajicich

dvou skupin respondentt.

Vysledek ukazuje, ze rodice jako primarni pecovatelé¢ zazivaji vice obav a strachu ohledné
vSech aspektl sexudlniho chovani osob s MP. Avsak vysledky ukazuji, Ze se neciti pfipraveni
vzdelavat své déti v oblasti sexuality, maji obavy, Ze by jejich déti mohly nevhodné vyjadrit
svou sexualitu spoleCensky nepfijatelnym zptisobem, nebo ze by se dokonce mohly stat obétmi
sexualniho zneuzivani. Rodic¢e osob s MP se proto ¢asto vyhybaji mluveni o sexu a jsou vice
opatrni, pokud jde o umoznéni sexualnich zazitkl jejich ,,détem®. Rodi¢e adolescentti s MP
se zdréhaji mluvit se svymi ,,détmi* o sexualité z obavy, Ze by jejich rozhovor o ni zvysil jejich
zajem o sexualitu a sexudlni aktivitu. Rodice osob s MP €asto vyjadiuji podezieni nebo strach
ve vztahu ke schopnosti svych ,,déti* €init spravna a bezpecna rozhodnuti, pokud jde o partnery,

a jejich schopnosti dobie pecovat o své reprodukeni zdravi, planovani rodiny atd.

Rodice Zen s MP casto pocituji strach z mozného nechténého téhotenstvi a geneticky
pfenosnych informaci v oblasti MP, ackoli moralni a etické hodnoty a tradi¢ni ndzory mohou
také hrat roli v tom, ze jsou rodiCovské postoje méné liberdlni k sexualité Zen ve srovnani

se sexualitou muzu.

Odbornici jsou si pln¢ védomi vSech zvlastnosti, kterym mohou osoby s MP celit v riznych
aspektech sexuality, a proto maji sklon utvaret své postoje na zakladé zajmu o blaho osob s MP.
Na druhou stranu je také skutecnosti, Ze ¢asto chybi informovanost odbornikli a dostate¢né
kompetence k poskytovani podpory osobam sMP v oblasti sexuality, coz vede

k nedostatecnym znalostem a povédomi o sexualnich pottebach a sexualnim chovani osob s MP.
10.2 Sexualni zneuZivani u osob s mentalnim postiZenim
Na zakladé vyzkumu autori Kogtiirk a Yiiksel (2021) bylo zjisténo, ze jedinci s MP jsou

vystaveni nasilnému sexudlnimu zneuzivani mnohem vice nez jedinci intaktni.

Nejvice ohrozenou skupinou jsou jedinci v obdobi dospivani. K sexudlnimu zneuZivani
nejcastéji dochdzi v rodin€, v niZ jedinci vyrlstaji. Problém je také ten, Zze zneuzité osoby
nahlasi informace o zneuZiti se zpoZzdénim. Spole¢nym aspektem jedincti bylo nizké vzdélani

jejich rodicu, ekonomické problémy v rodin€, predCasny snatek rodicl a rozvracend rodina.
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S ohledem na tato zji$téni je opct namisté zminit dileZitost sexudlni vychovy, a to zejména

u divek s MP v prepubertalnim véku a poucit je o riziku sexualniho zneuzivani.

U déti s MP je pravdépodobnéjsi nez u jejich typicky se rozvijejicich vrstevniki, ze budou
zneuzivany osobami z fad rodic¢t a ze budou zazivat zdvazné formy sexudlniho zneuZzivani,
zahrnujici penetraci, opakované zneuzivani, pouziti sily a vyhrozovani. Jedinci s MP celi
riznym piekazkdm pii odhaleni sexualniho zneuzivani, napfiklad jsou ve spolecnosti
v bezmocném postaveni, maji potize s rozliSenim vhodného ¢i nevhodného doteku, nemaji
znalosti v oblasti sexuality, neuvédomuji si, Ze byli zneuzivani, mohou byt trestani druhym,
dostava se jim naklonosti zneuzivajici osoby, jsou uplaceni odménami a v neposledni fad¢ maji

problémy s nahlaSovadnim zneuzivani a nésili.

Uskali je také v tom, Ze jedinci s MP jsou &asto netimysIné uéeni, aby poslouchali autoritu
a nechali ostatni manipulovat s jejich télem. Vzhledem k témto zjiSténim by divky v obdobi
dospivani, zejména ty, které ziji v rodiné, kde je nizka nebo sttedni socioekonomickd uroven,
mély byt pouceny o rizicich, kterd mohou v oblasti sexuality nastat. Vzhledem k nizké mife
dalsiho vzdélavani téchto jedincl by se mohlo provadét vzdélavani déti a rodi¢t v nemocnicich
prostiednictvim rodinnych 1ékafti nebo zdravotnich sester, ktefi se snadno dostanou k témto

rodi¢am.

V Turecku je moznost psychosocialni podpory a v pravidelnych intervalech mohou byt u téchto
déti provadény preventivni a monitorovaci ¢innosti. Rodi¢e mohou byt napiiklad vySkoleni
v oteviené komunikaci a rozpoznavani signalii zneuzivani. Sexualizované chovani, jako je
nevhodné mluveni o sexu, noSeni provokativniho obleceni, zapojovani se do nevhodného
sexualniho kontaktu nebo chovani, neobvyklé nebo atypické sexualni zajmy nebo naopak
vyhybéani se sexudlnim aktivitdm, to vSe miZe byt mozny disledek sexudlniho zneuZivani
u 0sob s MP. Krom¢ toho muze byt dohled nad détmi zvySen nékterymi metodami, jako je

kamera, protoZe tyto déti maji nizkou schopnost se chranit.

Avsak vzhledem k tomu, Ze déti s MP maji nékolik rodinnych rizikovych faktori a mira rodinné
pozornosti, kterd je t€émto détem vénovana, je Casto nizkd, miZze ministerstvo pro rodinnou
a socialni politiku pravidelné provadét dohled nad détmi s MP a jejich rodinami a tyto rodiny

mohou byt posileny v socioekonomickych a podobnych aspektech. (Kogtiirk a Yiiksel, 2021)
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Rada Evropské unie a Evropsky parlament pfijaly dne 13. prosince 2011 novou smérnici o boji
proti pohlavnimu zneuZzivani a pohlavnimu vykofistovani déti a proti détské pornografii s cilem
prosadit celosvétovy boj proti pohlavnimu zneuzivani déti. Agentura Evropské unie
pro zékladni prava v roce 2014 ptfezkoumala ustanoveni pravni povinnosti oznamovat piipady
zneuzivani, zanedbavani a nasili u déti a dospéla k zavéru, ze v mnoha ¢lenskych stitech EU
nedostatek jasnych postupi a protokoli pro oznamovani bud’ zdrzuje oznamovani, nebo vede
k nedostatecnému oznamovani téchto pripadi. Tyto skuteCnosti objasiiuji, ze je tieba dosadhnout

vyznamného zlepSeni, aby byly déti 1épe chranény pied sexudlnim zneuzivanim.

Cilem studie bylo prozkoumat ptipady sexudlniho zneuzivani, které byly hlaseny v Nizozemsku,
popsat povahu ptipadl a zjistit, jak instituce reagovaly na zpravy o piipadech sexudlniho
zneuzivani. VéEtSina hlaSenych piipadi o sexualnim zneuzivani se tykala pohlavniho styku nebo
dotyku s genitaliemi (véetné oralniho sexu). Mén¢ Casto byly hlaseny bez fyzického kontaktu.
Zaméstnancim pracujicich v zafizenich péce o mladez Casto neni jasné, které situace

sexudlniho chovéani maji hlasit a které ne. Anebo nevi, na koho se obratit.

Na zaklad¢ této studie a souvisejicich studii, investovala nizozemska vlada do vypracovani
jasngjSich pravnich predpisi a pokynt, jak reagovat v pfipad¢ sexudlniho zneuzivani
v pecovatelskych sluzbach. Kromé toho bylo pfijato nékolik dalSich opatteni na lepsi ochranu
déti, napiiklad vypracovani ak¢éniho planu nazvaného ,,Children Safe®, ktery poskytuje nastroje
k prevenci a zastaveni zneuZzivani déti, opatieni k signalizaci zneuzivani déti v diivejsi fazi
a k omezeni negativnich dusledki. Kromé toho byl vypracovan pétistupniovy plan
s informacemi pro ucitele, 1ékafe a pracovniky pecujici o mladez. Plan popisuje, co délat, kdyz

se setkaji s ptipadem podezieni na zneuzivani.

Dlouhodoba pozornost vénovana sexualnimu zneuZzivani déti ve statni péci je dulezita vzhledem
k zavaznym disledkiim pohlavniho zneuzivani, véetné opétovné viktimizace u téchto déti. Ve
vétSin€ hladSenych piipadi tykajicich se ditéte s MP doslo k pohlavnimu zneuzivani mezi
vrstevniky. VéEtSinou se jednalo o adolescenty ve véku 12 az 18 let a mnohem mensi procento
se tykalo mladSich déti. PeCovatelé se citi zvlast nepfijemné s rozvijejici se sexualitou
dospivajicich jedincii s MP. Poskytovatelé péce o dospivajici s MP véri, ze musi najit
rovnovahu mezi tim, chranit jedince proti riziklim spojenym se sexualitou na jedné stran¢ a byt

zprostiedkovatelem sexualniho vyjadiovani a uskute¢iiovani vztahii na stran¢ druhé.

Pecovatelé se zdrahaji pracovat s jedinci s MP a nékteti potiebuji podporu v sexudlnich

zalezitostech, protoze se obavaji, co by se mohlo stat, pokud by byla zajisténa sexualni vychova.
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V dusledku toho se jedincim mnohdy nedostava podpory. Na zaklad¢ vysledkt bylo zjisténo,
7ze k sexualnimu zneuzivani déti s MP dochazelo v peCovatelskych institucich nebo
ke zneuzivani dochazelo mimo instituce. Vysledky srovnani zprav tykajicich se déti s MP se
zpravami tykajicimi se déti ve srovnatelném prosttedi, ale bez MP, ukazaly, ze déti s MP
v ramci péce o mladez byly relativné Castéji zneuzivany v péstounskych domacnostech, zatimco

déti bez MP v ramci péce o mladez byly Castéji zneuzivany uvniti peCovatelského zatizeni.

Zvl1astni pozornost vénovana moznym rizikim v situaci déti s MP v péstounské péci je velmi
dilezita pro dalsi snizeni rizik sexudlniho zneuzivani. V této souvislosti by se dalo uvazovat
o lepsim provétovani péstounskych rodin. Posouzeni a provérovani rizik v roding, a pokud je
to mozné také rozvétvenych ¢lentl rodiny, kterymi jsou naptiklad nevlastni otec, prarodic, stryc
nebo Casto navstévujici rodinné pratelé. Nizozemsky inspektorat péée o mladez ve své posledni
vyroéni zpraveé rovnéz diirazné doporucil 1€épe vyuzivat nastroje pro posuzovani rizik, aby bylo
mozné posoudit bezpecnost a rizika. Kromé toho byly piipady tykajici se déti s MP ponékud
Castéji hlaSeny policii, moznd proto, ze se Castéji tykaly ptfipadi v péstounskych domech,
a ze v téchto piipadech pecovatelé v ustavech obzvlasté citi potfebu hlasit ptipad jak
inspektoratu, tak policii. Je pravdépodobné, ze instituce maji vétsi tendenci hlasit policii

ptipady zneuzivani u déti s MP.

Vysledky studie ukézaly, Ze vétSina nahlaSenych piipadii sexudlniho zneuzivani u déti s MP
byla odhalena, protoze déti tento ¢in samy odhalily. DalSi podstatna ¢ast hlasenych piipadi
pohlavniho zneuzivani vysla najevo, protoZze zaméstnanci pecovatelskych ustava si vSimli
signalt. Podle sloZek zprav nasledovaly riizné reakce. Naptiklad vycerpavajici rozhovory
s obét'mi nebo pachateli, pfesuny na jind oddéleni, dal§i doprovod ditéte nebo mladistvého,
dalsi vzdélavani personalu, zvlastni dohled a prakticka opatieni. Vysledky ukazaly, Ze vétSina
zprav o sexualnim zneuZivani se tykala déti, kterym byla poskytovana péce v pobytovych
zatizenich. Obecné€ 1 mezinarodné by lepsi a systematictéjsi evidence piipadii sexualniho
zneuzivani v péci o mladeZ mohla pfispét k lepSimu pochopeni problému a nasledné
k adekvatn€jSim opatfenim. Bez ohledu na tato omezeni byla tato studie prvni studii, kterd
poskytla vhled do oficidlnich zprav o pohlavnim zneuZivani déti, jimZ je poskytovana statni

péce v Nizozemsku.

Na zakladé vysledka byla vydana doporuceni ke zlepSeni prevence a intervence. Je obzvlasté
dualezité, aby dospivajicim jedincim s MP byla poskytnuta urc¢ita mira nezavislosti, ale zaroven

ochrana pted riziky. Spravné informace o sexualnim vyvoji clovéka s MP jsou proto klicové.
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Je také dulezité vyskolit poskytovatele péce v tom, jak mohou hovotit o otazkach tykajicich se
sexuality a jak mohou déti v této oblasti vzdélavat. Je dulezité mit na paméti rizné situace
pohlavniho zneuzivani (situace mezi vrstevniky a situace, kdy se dospély dopusti zneuziti).
Jednotné mezinarodni a praktické pokyny tykajici se toho, jaké chovani by mélo byt
oznamovano, by mé¢ly byt jasné vSem lidem pracujicim a zijicim se détmi s MP. Tyto pokyny
by mély byt nejen dostupné, ale také by mélo byt sledovano, zda lidé uvad¢ji tyto hlavni sméry
a protokoly do praxe. Pokud ne, je tieba vyvinout vétsi usili, aby se tyto pokyny dostaly
,,ze Supliku“ a ,,do mysli“ lidi, ktefi pracuji s touto jiZ tak zranitelnou skupinou déti. (Wissink

a kol.,2018)

10.3 Zeny s mentalnim postiZenim v roli matek

Pomoci dotaznikového Setieni (Bernoldova a kol., 2016) byly zjistovany zkuSenosti, postoje
a znalosti zdravotniki o rodi¢ovstvi zen s MP. Vysledky ukézaly, ze vétSina respondentt byli
zkuseni zdravotnici s desitkami let praxe, ale s minimalni zkuSenosti s pé¢i o zeny — matky s
MP. Zdravotnici méli nizké znalosti o navaznych sluzbach pro tyto Zeny a identifikovali
rozdilné potfeby matek s MP V prenatdlnim, perinatdlnim iV postnatdlnim obdobi, piesto
nejsou podle zdravotniki tyto potieby pii poskytovani péce dostatecné zohlediovany. VéEtsina
dotazovanych zdravotnikti v&fi, ze Zeny s MP mohou byt dobrymi matkami a maji mit déti
ve své péci. Zaroven vice nez polovina zdravotniki pfipousti moznost interrupce u matek s MP,
a dokonce dvé¢ tietiny zdravotnik by zendm neumoznily svobodné rozhodnuti o poctu jejich

dalSich déti.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze by v systému vzdélavani zdravotniki mél byt vénovan prostor
jak teoretickym informacim arozvoji praktickych kompetenci podporujicich komplexni
a individualng orientovanou péci o Zeny s MP, tak informacim o systému socidlnich sluZeb,
ktery mize matkam s MP poskytovat podporu, a na ktery mohou zdravotnici matky s MP
odkazovat. V uvodu studie se dozvidam informaci o tom, ze Zeny s MP nemély historicky
mnoho pfilezitosti napliiovat pravo na rodinny Zivot a pravo pocit déti. Nahled na postiZeni byl
vyrazné ovlivnén v dobé&, kdy byla snaha geneticky i sociologicky zuSlechtit lidstvo a zlepsit
jeho genofond. Spolecnost hledala a aplikovala nejriizn€j$i nastroje kontroly reprodukce osob
s MP. Kromé nucené¢ sterilizace byli lidé s MP institucionalizovani v segregovaném prostiedi
s minimalnim soukromim, kde byl zakazan kontakt s druhym pohlavim. Zatimco napf.
ve Skandinavii a Velké Britanii byly pobytové sluzby zkvalitiiovany jiz v 50. a 60. letech, v CR

nebyl proces deinstitucionalizace dosud ukoncen. Nejcastéji by zdravotnici vyuzili pfitomnosti
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doprovazejici osoby. Dale by informace podle respondentli mély byt predavany pfimétrené
rozumovym schopnostem Zeny, zejména verbalni formou, zjednodusené a opakovang. Cést
dotazovanych by vyuzila praktickou ukazku a stejny pocet dotazovanych by provedl kontrolu
spravnosti pochopeni. Dale by respondenti vyuzili obrazkovou formu a mala ¢ast dotazovanych

by matky vybavila tiSténym materiadlem.

10.4 Formalni podpora rodi¢a s mentalnim postiZenim pohledem socialnich
pracovniki

Adamcikova a kol. (2018) ve studii zaméfené na formalni podporu rodi¢t s MP z pohledu
socialnich pracovnikti, zkoumali pomoci ohniskovych skupin (neboli tzv. ,,focus groups®)
systém formalni podpory pro rodi¢e s mentdlnim postizenim a pfipravenost socialnich

pracovniki na praci s touto skupinou.

Studie poukazuje na to, ze u nas je oblast rodicovstvi osob s MP stale malo diskutované téma
oproti zahrani¢ni literatufe. V porovnani s Anglii, kde Zije 53 000 rodi¢i s MP, v Ceské

republice je takovych rodi¢i 2 800. V disledku deinstitucionalizace ptibyva rodict s MP.

Vyzkumu se zucastnilo 39 pracovnikil z neziskovych organizaci, které poskytuji socialni sluzby
a dale socidlnich pracovnikli pisobicich v systému organu socialné-pravni ochrané déti
(OSPOD). Na zakladé rozsahlé reserse z Ceské i zahrani¢ni literatury autorky sestavily protokol

Kk ohniskovym skupinam, ktery se skladal z 24 otazek a dale byl rozdélen do Sesti oblasti.

Ugastnici ohniskovych skupin byly socialni pracovnici pisobici v nasledujicich socialnich
sluzbach: OSPOD, rand péce, azylovy dim, podpora samostatného bydleni, socidlné
aktivizacni sluzba, chranéné bydleni, stacionaf, domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
socialni rehabilitace, osobni asistence. Zucastnéni vyplnovali dotaznik, ktery zahrnoval
demograficka data obsahujici otazky ohledn¢ pohlavi, roku narozeni, délky praxe, dosazeného
vzdélani, kraj, ve kterém ucastnik bydli a pracovni zatfazeni (zde bylo mozné napsat vice

variant).

Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, ze socialni pracovnici pii praci s rodi¢i s MP mnohdy
jednaji intuitivné a nemaji Sirsi znalosti o vhodnych technikach prace s touto skupinou. Dale
bylo zjisténo, Ze systém socialnich sluzeb neodpovida potfebam rodic¢i a chybi jak vhodné
terénni, tak pobytové sluzby. Autorky kladou diiraz na pottebu rozsifit teoretickou piipravu
pracovnikil v socidlnich sluZzbach o oblast rodi€ovstvi u osob s MP, seznamit je s vhodnymi

nastroji pro poskytovani podpory rodiciim s MP a zaopatfit jim adekvatni metodické vedeni.
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Problémem je také vyhledavani rodici s MP a propojeni mezi tfemi rliznymi ministerstvy
V oblasti péce o ohrozené déti. Konkrétné se jedna o zdravotnicka zatizeni (porodnice, détské

domovy pro déti do tii let), OSPOD a socialni sluzby, které spadaji pod MPSV.

Dalsim uskalim je to, ze sluzby, které by rodice s MP mohli vyuzit cili pouze na skupinu
dospé€lych s MP. Jedna se o domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéné bydleni.
Lépe tomu neni ani v oblasti terénnich sluzeb z diivodu absence podpory samostatného bydleni
ve vetSiné regionli. Socialn¢ aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi je naopak ve velkém
zastoupeni, avsak socialni pracovnici v této sluzbé nemaji zkusenosti s rodi¢i s MP. Podpora
tedy probiha spiSe pocitove a nestoji na pevnych zakladech a praxi s 0sobami s MP. Dle nazoru
ucastnik se systém socialnich sluzeb potyka s nedostatkem financi. Konkrétné se jedna
0 financovanim sluzeb jako takovych, a také o0 nakup sluzeb rodi¢i s MP, ktefi se ve vétsing
ptipadd potykaji s tim, ze nedosahnou na tzv. pfispévek na péci, za ktery by mohli financovat

potiebné sluzby.

10.5 Plan individualni podpory

Lidé s MP maji lidska prava, véetné sexualnich prav, prava na soukromi, na sexualni zdravi,
na manzelstvi a zalozeni rodiny, prava na rozhodovani o poctu déti, na informace a vzdélani,
na svobodu nazoru a projevu. Podle Americké asociace pro intelektova a vyvojova postizeni
,, Tato sexualni prava a potreby musi byt potvrzeny, hdjeny a respektovany.” (AAIDD, 2008,
in Stoffelen a kol., 2017)

Sexualni prava a sexualita jsou dulezitymi aspekty kvality Zivota, a to i pro osoby s MP.
Poskytovani podpory v této oblasti osobam s MP vSak predstavuje urcité¢ problémy. V této
studii byl analyzovan obsah dokumentl individualniho planu podpory s cilem urcit, do jaké

miry jsou sexualita a sexudlni prava v dokumentech feSeny.

Analyza obsahu byla provedena na vzorku 187 dokumenti od sedmi rliznych organizaci
poskytovatell sluzeb v Nizozemsku. Nejprve bylo provedeno vyhledavani za pouziti termint
souvisejicich se sexualitou a sexualnim zdravim. Celkem 159 dokumentt individualniho planu
podpory (85 %) ze 60 muzi a 99 zen obsahovalo néjaky odkaz na aspekty sexuality. Tyto
odkazy vSak byly vétSinou popisné a poskytovaly jen malé voditko, pokud jde o poskytovani
podpory. Tyto zapisy navic vétSinou popisovaly negativni nebo problematické aspekty
sexuality. Odkazy na sexudlni vychovu, 1écbu, intervenéni programy nebo podplrné strategie

byly v dokumentech nalezeny jen ztidka.
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Ackoli se sexualitou zabyva vétSina dokumentl, je k dispozici jen malo informaci
o poskytovani odborné podpory v této oblasti, kterd by dala lidem moznost uplatiiovat sexudlni
prava. Vzhledem k tomu, ze sexualita a uplatiiovani sexudlnich prav jsou dualezité jak pro osoby
s MP, tak pro dalsi osoby, doporucuje se, aby se poskytovatel sluzeb zabyval otazkami
proaktivni sexudlni vychovy, sdileného rozhodovéni a provadéni planti sexualni zdravotni péce.
Plan individudlni podpory se stal klicovym aspektem podpory osob s MP v mnoha zemich svéta.
Tyké se procesu vytvareni, provadéni a hodnoceni jednotlivych cilii osob s MP. Dokument
muze byt v pisemné nebo digitalni podobé a popisuje tyto zaméry a cile. Obsah planu
individualni podpory by mél byt zalozen na pribézném dialogu mezi zaméstnanci a jedincem
s MP. M¢l by zahrnovat ptani a preference jednotlivce, avSak vyzkum ukazal, ze 1idé s MP

nejsou vzdy smysluplné zapojeni do tohoto procesu vyvéaieni planu individualni podpory.

V této studii byly zkoumany dokumenty planu individualni podpory osob s MP vyuzivajicich
sluzeb reziden¢ni podpory v Nizozemsku. Otdzkou studie bylo zjistit, do jaké miry jsou
v dokumentech zminény otdzky tykajici se sexualniho zdravi a sexudlni prava, jaké témata nebo
otazky tykajici se sexuality byly zahrnuty a jak je poskytovéna podpora lidem s MP ohledné
aspektl souvisejicich se sexudlnim zdravim a sexualnimi pravy. Nejcastéji byly v planu
individudlni podpory nalezeny informace tykajici se témat souvisejicich se sexualitou (sexualni
nebo nesexudlni chovani, sexualni zneuzivani, sexualni preference, sexudlni zdravi)
a rodiovstvim ¢i touhou byt rodicem. V dokumentech individudlniho planovéani by mél byt

soulad mezi potfebami podpory jednotlivce a stanovenymi dohodami o podpofe a cili.

Dale bylo zjistovano, jak je poskytovana podpora v oblasti sexudlniho zdravi a sexudlnich prav.
Vysledky ukazaly, Ze existuje velky rozpor mezi mnozstvim informaci, které popisuji aspekty
sexuality jednotliveii s MP a mnoZstvim podptirnych strategii, dohod nebo cilli v této oblasti.
Bylo nalezeno malé mnoZstvi odkazii na poradenstvi nebo indikace pro poskytovani podpory

v ptipadech negativniho sexualniho zkusenosti nebo zneuzivani.

Dale byla v malém zastoupeni zminéna otdzka sexudlni vychovy a dalSich intervenci
souvisejicich se sexualitou a vztahy osob s MP. Existuje nékolik moznych vysvétleni, pro¢
Vv planu individualni podpory chybi podplirné cile nebo strategie tykajici se sexuality. Za prvé,
je mozné, Ze osoba s MP nebo jeji piibuzni si nepieji nebo nechtéji, aby individuélni plan tyto
informace zahrnoval. Dal$i moznosti je, Ze vice informaci Ize nalézt v individudlnich 1écebnych

planech nebo 1ékafskych dokumentech, napiiklad pokud se jedinec setkal se sexudlnim
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zneuzivanim, a to vedlo k traumatu, nebo jedinec uziva antikoncepci ¢i byla provedena

sterilizace.

Vyzkum dale ukazal, Ze se persondl muze citit nekomfortn¢, kdyz o tomto tématu hovoii
a ze rodinni pfislusnici a dalsi poskytovatelé podpory stanovuji pro sebe (nebo jiné osoby bez
postiZeni) jiné normy nez pro osoby s MP. Vysledky studie ukazuji, Ze se hovofti o sexualité,
ale je docela dobfe mozné, Ze zameéstnanci citi zabrany pii uzavirdni dohod o podpofie
jednotlivce v této oblasti nebo ze rozdily v nazorech a postojich se odrazeji v neexistenci
zvlastnich dohod o podpoie Nedostatek dohod o podpote v oblasti sexuality mize vést k tomu,

ze 1idé s MP nebudou moci vykonavat sva sexualni prava, uspokojovat své potieby.

Dulezité také je, ze nedostatek informaci o sexualité¢ v planech individualni podpory nemusi
nutné znacit nedostatecnou podporu, pokud jde o sexualitu v kazdodenni praxi. Papirové plany
nemusi nutné odrézet zivot jednotlivce v plném rozsahu a ptfedchozi studie naznacuje,
ze vypracovani dokumentii poskytovatelli internetovych sluzeb mize byt pomérné

byrokratickym ukonem, ktery se provadi jednoduse proto, Ze je vyZadovan.

Plan individudlni podpory by mél byt dokumentem, ktery lze pouzit jako praktickou ptirucku
pro uvedeni piani a preferenci osob s MP do praxe, a to i v souvislosti se sexualnim zdravim.
Je diilezité mluvit s lidmi s MP a brat jejich nazory vazné, abychom zjistili, jaké misto a jakou
hodnotu ma sexualita v jejich zivoté€, jakou konkrétni podporu potiebuji. Proto se doporucuje
pouzivani jasného jazyka a stanoveni realistickych a dosazitelnych cili spolu s popisem typu

potiebné podpory a zplisobu, jakym by toho mélo byt dosaZeno.

Obsah individualniho planu by mél odrazet skuteCnost, Ze sexualité byla vénovana vazna
pozornost, a to véetné rtiznych aspektl sexudlnich prav, potfeby proaktivni sexudlni vychovy

a toho, jak Ize realizovat cile s tim souvisejici. (Stoffelen a kol., 2017)

10.6 Sexualni vychova u osob s mentalnim postiZenim

Lidé s MP celi fad¢ piekazek pii vedeni uspokojujiciho sexualniho zivota. V minulosti byla
sexualita osob s MP povazovana za nebezpecnou nebo neexistujici, sexualita byla pfijimana
a povazovana za ,,normalni‘ pouze u intaktni spolec¢nosti. Lidé s MP jsou vystaveni riziku
Spatného zachazeni, véetné sexudlniho zneuzivani. Vzdélavani v oblasti sexuality, sexudlniho

zdravi a ochrany pted zneuzitim je u osob s MP obzvlasté dilezite.

Casto se stava, ze se rodi¢e a odbornici mohou vyhybat vzdélavani osob s MP v oblasti

sexuality, protoZe jim neni pfijemné a zaroven nevédi, jak predavat komplexni, abstraktni
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a n¢kdy explicitni informace tak, aby byly pro osoby s MP pfistupné a srozumitelné. Ditkazem
jsou vyzkumy, které potvrzuji, ze rodinni ptislusnici a obornici Casto postradaji odvahu nebo
se citi nepohodIné¢ pii feSeni otazek v oblasti sexuality. To souvisi s myslenkou, ze vzdélavani
by mélo byt zaméfeno na vyuku v malych tsecich. Problémy s porozuménim u jedinct s MP
se objevuji zejména tehdy, kdyz vyucujici, rodice ¢i odbornici pouzivaji abstraktni pojmy nebo
slozité véty. Ucitel vSak miize neprodlené zareagovat a vypozorovat nepochopeni ze strany zéka
¢1 klienta s MP v moment¢, kdy se mu nedostava adekvatni zpétné vazby, jedinec nereaguje,
odpovi jinak nebo potiebuje otdzku zopakovat ¢i dovysvétlit. V ten moment je vhodné,
aby ucitel otdzku zopakoval a pretransformoval ji do jednodussi a 1épe pochopitelné podoby,

ov¢til si, zda uz tomu tdzany rozumi nebo nabidnou spravnou odpovéd'. (Finlay a kol., 2015)

Sexualni vychova je zvlast¢ dilezita pro zaky s lehkym MP z divodu nedostatku socidlnich
dovednosti, komunika¢nich schopnosti, pfiliSné divéfivosti, ndklonnosti a emocionality
v mezilidskych vztazich. Cilem vyzkumu bylo zjistit postoj ucitelli a rodi¢t k sexualni vychové
dospivajicich jedinct s lehkym MP ve skole a jeji vyznam. Postoje rodict a ucitelt k sexualni
vychové dospivajicich s lehkym MP vedla k riznym pohledim na sexudlni vychovu téchto
osob. Rodice se odliSuji pasivitou; nekteti uvadeji, ze sexudlni vychova je irelevantni. Rodice
maji tendenci nemluvit s détmi a domnivaji se, ze dospivajici se muze naucit vSe z on-line
prostiedi nebo od vrstevniki. Jsou také ¢asto naklonéni predat tuto problematiku uciteliim nebo

zameéstnancum Skol.

Zaroven je nedostatecnd komunikace mezi rodi¢i a uciteli v procesu sexudlni vychovy.
Spoluprace neni dostate¢né rozvinuta, interakce mezi rodici a uciteli je Casto omezena formalni
ucasti na setkanich. Naopak ti, ktefi chtéji spolupracovat s uciteli, se zajimaji o informace
v otazkach sexudlni vychovy. Vyzkum odhalil rozSifeni rlznych postoji wcastnikll
vzdélavaciho procesu (rodict a uciteli) k sexualni vychoveé zakli s lehkym MP v socidlnim

a vzdélavacim prostredi.

Ucitelé uvadeji, ze vzdélavani v oblasti sexuality je relevantnim problémem kvili ranym
sexualnim interakcim zakt, nedostatku socialnich dovednosti, emo¢nim a behavioralnim
problémiim a prokazovani destruktivniho sexudlniho chovéni. Rodice jsou obvykle pasivni,
pokud jde o sexudlni vychovu a maji tendenci piendset tuto funkci na ucitele a média. To mize
byt dano skutecnosti, Ze zna¢na ¢ast Zakli pochazi z rodin a prostredi, které na né maji negativni
dopad, kde jsou pievzaty nevhodné normy chovani a hodnotové orientace. (Povilaitiene

a Radzeviciene, 2015)
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Akhtar (2018) ve své studii zkouma strategie, které pouzivaji matky v ramci sexualni vychovy
svych dcer s MP ve véku pubescence a adolescence. Vysledky ukazaly, ze matky chtéji svym
divkam poskytovat kvalitni sexudlni vychovu, ale potykaji se s faktory, které¢ je omezuji. Jedna
se o jejich rodinnou kulturu a viru a do jisté miry o uroven jejich vzdélani. Je dalezité, aby byla
divkam s MP poskytovana sexualni vychova. Vlada mize zavést sexualni vzdélavaci program
ve Skolach. Osnovy pro poskytovani sexuality 1ze navrhnout podle vékové tirovné a kulturniho
zazemi. Ve spolupraci vetejného a soukromého sektoru lze zahéjit rozsahly vzdélavaci program
technik sexualni vychovy pro rodice téchto déti. Studie dale upozoriiuje na to, Ze téméf ve vSech
rodindch se rodice intaktnich déti citi nepifijemné, kdyz mluvi o tématech souvisejicich
se sexualitou. Stejn¢ tak jsou na tom rodi¢e déti s MP. Pouze malé procento matek hovoii
a jejich détmi o problémech souvisejicich se sexualitou. Je dilezité, aby si rodi¢e uvédomili,

ze jedinci s MP mohou mit podobné nebo stejné potieby a touhy jako osoby intaktni.

10.7 Sluzba sexualni asistence

Sluzba sexualni asistence je jiz zndma a piijata v n€kolika zemich. V pfedstavivosti intaktni
populace sexualita znamena predevsim zdravi a fyzickou vykonnost. Proto ziistava tabu,
kdykoli je spojovana s MP. V dnesni dob¢ existuje problém marginalizace osob se zdravotnim
postiZzenim, ktery tyto osoby stavi do pozice ménécennosti, a to nejen z hlediska fyzického
a psychického, ale i z hlediska sexuédlniho. Kazda osoba, bez ohledu na sviij zdravotni stav,
dusevni i télesny, by méla mit moznost ptriméreného zptisobu rozhodovani o svém sexualnim

Zivote.

Lidé se zdravotnim postizenim maji obvykle mnoho problémt pii navazovani emocionalnich
a sexudlnich vztahl s ostatnimi z dlivodu jejich sniZzené autonomie. N&kolik evropskych zemi
se snazilo reagovat na potieby osob s MP Vv oblasti sexuality uzdkonénim plnohodnotné profese
sexualni asistentky; osoby placené za poskytovani sexualnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim & MP. V Némecku, Dansku, Nizozemsku a Spanélsku existuji nékteré agentury,
které poskytuji ,,sluzby sexudlni pomoci“ osobdm se zdravotnim postizenim, pficemz daj
o sexualnim asistentovi uznavaji a je v souladu s pravnimi ptredpisy. Nizozemsko zacalo této
profesi dodavat legitimitu od roku 1980. Vytvofilo sdruzeni alternativni pomoci, jehoz
poslanim je doprovazet osoby se zdravotnim postizenim pii odhalovani jejich sexuality.
V Dénsku vydalo ministerstvo socialnich véci pokyny, které maji byt pfijaty sexualnimi

pracovnicemi pii poskytovani jejich sluzeb zdravotné postizenym osobam.
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Sexualni pomoc vSak neni pravné uznana ve vSech zemich, dokonce ani v téch, kde si mnozi
zacali uvédomovat jeji uziteCnost. Naptiklad ve Francii je sexudlni pomoc stile pfedmétem
diskuse. Zajimavé je, ze v zemich jako Némecko a Nizozemsko bylo pravni uznani prostituce
dfive neZ uznani tykajici se sexualni asistentky. K tomu v$ak nedoslo ve Svédsku, notoricky
prohibicionistické zemi. Svycarsko, které zacalo legitimizovat sexualni pomoc od roku 2008,
dvacet let po Dansku a Némecku, rovnéz uznalo, ze sexudlni pracovnici musi mit osvédéeni
o zpusobilosti. Sexudlni pracovnici jsou jak muzi, tak zeny, ale také homosexuélové, ktefi jsou
povazovani za odborniky se zvlastnim vzdélanim. Poskytuji jak ,klasické™ sexudlni sluzby,
tak i,,sluzbu néhy*. Kromé toho jsou pozadavky na piihladsky do vzdélavacich kurzti obzvlaste
ptisné. Napiiklad je nutné byt starsi tficeti let a byt ve stabilni manzelské situaci. Takova
profesiondlni osobnost bude po psychologickém, sexuologickém a l1ékatrském vycviku schopna
pomoci lidem s télesnym nebo MP prozit eroticky, smyslny nebo sexudlni z4zitek. Dojde tak
ke zmirnéni a odstranéni nezadouci vnitini energie, kterd byva Casto vyjadiend nevhodnym

zpusobem prostiednictvim pociti hnévu a agrese.

Sexualni pracovnice, vzhledem k rozmanitosti forem, v nichZ mize byt sexualita vyjadiena,
zohlediiuje stupeii a typ postiZzeni. Zajima se o emociondlni a sexudlni ocekéavani klienti, jejich
pozadavky a piani. To je divod, pro¢ je dulezité, aby sexualni asistent ¢i asistentka ziskali
specialni znalosti, které jim umozni rozli§it mezi jejimi vlastnimi emocionalnimi

a psychologickymi projekcemi a oekdvanimi a emociondlnimi potfebami a blahem klienta.

Rozdil mezi postavou prostitutky a postavou sexualni asistentky poukazuje na to, ze obé
povoléani poskytuji placené sexualni sluzby. Rozdil spo¢iva v tom, Ze v prvnim ptipad¢ se jedna
v mnoha situacich o vykofistovani osob (prostitutky a gigolové). Ve srovnani s tim, druhy
ptipad zahrnuje volbu, tedy spiSe praci vykonavanou nikoli z povinnosti, ale ze svobodné viile,
jejimZ hlavnim cilem neni prodej vlastniho téla za ucelem vydélku, jako je tomu v piipadé
prostitutek a gigolii. Sexudlni asistentka si dobrovolné€ vybere toto povolani, zatimco prostitutka

je k tomu v mnoha ptipadech nucena, trpi tim a pomérn¢ Casto tuto profesi nenavidi.

Nekteti jedinci vyhledavaji formu intimity, kterd ani nemusi zahrnovat uplny sexuélni vztah.
V tomto ohledu je humanitarnim aspektem odlisit sexudlni pomoc od prostituce. Postava
sexualni asistentky byla uznana a legalizovana n€kterymi evropskymi zemémi s cilem chranit

pravo osob se zdravotnim postizenim a umoznit jim zit plnohodnotny, nejen sexualni zivot.
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Dulezité je zdUraznit také to, Ze sexualni prozitek neni jen naplnénim fyziologické potieby.
Ve skutecnosti se neskladd pouze ze sexudlniho aktu, ale zahrnuje také objevovani pocitl
a emoci, které mohou byt prozivany pouze ve spontannim vztahu, obecné zalozeném mezi
dvéma lidmi. Nahradni partner nemiize nahradit spontdnni vznik plné sexuality,
protoze ani jedna osoba, bez ohledu na to, jak specializovand, seridézni a profesiondlni je,

nemuze reprodukovat autenticitu skute¢ného, pfimého a spontanniho zazitku.

Popirani sexuality osob se zdravotnim a MP, oznacovani téchto jedinci za asexudlni nebo
neviditelné muze a Zeny bez téla, touhy a potieb, je ve spoleCnosti stdle nevyslovenym
a dlouhodobym problémem. Praveé profese sexudlni asistence mize v této oblasti pfispét k jeji

legitimizaci i v jinych zemich. (Mannino a kol., 2017)
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11 Diskuse

Piedsudky

Teoretické poznatky tykajici se predsudkti v oblasti sexuality u osob s MP se shoduji s poznatky
ve vyzkumu. Napiiklad pfedsudek, Zze u osob s mentalnim postizenim neni zapotiebi sexualni
vychova, dokazuji vysledky vyzkumu (Tamas a kol., 2019), kde se rodi¢e osob s MP neciti
ptfipraveni vzdélavat své déti v oblasti sexuality a tomuto tématu se vyhybaji. Maji strach
a obavy, ze jejich déti budou sexualitu nevhodné vyjadfovat nebo ze se stanou obétmi
sexualniho zneuzivani. Rodice adolescenttli se o tomto tématu boji mluvit, protoze ma;ji strach,
ze by naopak podpofili zdjem o sexualitu a sexudlni aktivity. Rodi¢e Zen s MP se boji
nechténého te€hotenstvi jejich dcer a geneticky ptenosnych vad. Pravé v tom, Ze se rodice boji
hovotit se svymi détmi o sexualite, spatiuji nejveétsi tskali. Podle mého ndzoru je potieba zacit
co nejdiiv jedince s MP Vv této oblast vzdélavat, protoZe jen tak miizeme docilit toho, Ze se
o0 této oblasti bude vice mluvit 1 mezi intaktni spole¢nosti a zredukuje se mnozstvi piredsudkd,
které prameni pouze z nedostate¢né informovanosti. Na zaklad¢ souladu teorie s vyzkumem

jsem dospéla k nazoru, ze prave strach a nedostatek informaci jsou to, co pfispiva k posilovani

predsudkd.
Sexualni zneuzivani osob s MP

Vyzkumy ukéazaly, ze jedinci s MP jsou Castéji vystaveni sexualnimu zneuzivani nez jejich
intaktni vrstevnici. Casto dochazi k sexualnimu zneuZivani v rodiné a problémem je také
nahlaSovani pfipadl sexualniho zneuZivani se zpozdénim nebo vlbec. Tato mysSlenka
se potkava s myslenkou psanou V literatufe. V literatuie jsou rozepsana preventivni opatieni,
ktera jsou zminéna i ve vyzkumech jako kli¢ova. Studie autortt Wissink a kol. (2018) zminuje,
ze zamestnanci socialnich sluzeb maji ¢asto problém viibec rozpoznat, Ze v zafizeni, ve kterém
pracuji, dochdzi k sexudlnimu zneuZzivani. Nejsou schopni rozeznat signaly sexualniho
zneuzivani. Autofi této studie dale zminuji dileZitost hlaSeni pfipadii sexudlniho zneuZivani,
nebot’ kdyz se budou ptipady mezinarodné v¢as nahlaSovat, dojde k lepSimu systému opatieni,
ktera se mohou zavést. Namisté je vyskoleni personalu v oblasti sexuality, aby byli schopni

s 0sobami s MP o tomto tématu hovofit.

Autoti Koctiirk a Yiiksel (2021) zminuji dulezity fakt, a to ten, Ze osoby s MP jsou ¢asto uceni
poslouchat autoritu a nechat manipulovat s jejich télem. Zde se opét dostavame k dulezitosti
sexualni vychovy, kdy by jedinci s MP méli byt uz détstvi svymi rodi¢i u€eni, co je a neni
spravng, kdy je vhodné, Ze se jich nékdo dotyka (napft. pfi dopomoci na toalet¢) a kdy to naopak
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vhodné neni. Je dilezité, aby byli schopni rozeznat, kdy uz se nejednd o pomoc, ale doteky

jiného charakteru.
Zeny s MP v roli matek

Bernoldova a kol. (2016) na zakladé vyzkumu zjistila, Ze vétSina respondentt byli zdravotnici
s desitkami let praxe, avSak s minimalni zkuSenosti s zenami s MP. Nazory zdravotnikl
se rozchdzeji. Nektefi by zenam neumoznily mit déti nebo by limitovaly pocet
»povolenych* déti. Naopak velké mnozstvi ucastnikli vyzkumu je pro to, aby zeny s MP m¢li

dité a zaroven si uvédomuji dilezitost podpory a péce pro tyto Zeny — matky s MP.

Informace ziskané z literatury se nerozchazeji v nazorech na zeny s MP v roli matek, ziskanych
ze studie. Autorky Strnadova, Bernoldova, Adamcikova (2019) uvadéji dulezitost sexualni
vychovy u Zen s MP v oblasti t¢hotenstvi. Zminuji, ze zdravotnici nemaji dostatek zkuSenosti
se zenami s MP Vv roli matek, nevédi, jak s nimi komunikovat, a proto je dualezité, aby byli

vzdélavani a informovani v této oblasti.

Formalni podpora rodi¢i s MP pohledem socidlnich pracovniki

Adamcikova a kol. (2018) ve studii zaméfené na formalni podporu rodi¢t s MP z pohledu
socialnich pracovniki, zjistuje, ze socialni pracovnici pii praci s osobami s MP velmi casto
jednaji intuitivné bez SirSich znalosti. Vysledky vyzkumu dale ukazuji, Ze systém socialnich
sluZeb neodpovida pottebam rodicl a chybi jak vhodné terénni, tak pobytové sluzby. Autorky
Kladou diiraz na potiebu rozsifit teoretickou piipravu pracovniki v socialnich sluzbach o oblast
rodicovstvi u osob s MP, seznamit je s vhodnymi nastroji pro poskytovani podpory rodicim

S MP a zaopatfit jim adekvatni metodické vedeni.
Sexualni vychova osob s MP

Sexualni vychova je stézejni v oblasti sexuality osob s MP. Slouzi jako prevence pied
sexualnim zneuzivanim jedinc s MP. Dle Finlay a kol. (2015) neni rodi¢im osob s MP ani
pracovnikiim s touto skupinou, pfijemné o sexualit¢ mluvit. Nevédi, jak informace predavat,

jakou volit formu, aby byla pro jedince s MP srozumitelna.

Autofi Povilaitiene a Radzeviciene (2015) kladou velky diraz na sexualni vychovu o0sob
s lehkym mentalnim postiZzenim, a to zejména proto, Ze tyto osoby maji nedostatek socialnich
dovednosti, komunika¢nich schopnosti. Jsou pfili§ divétivi, maji velkou ndklonnost a jsou vice
emocionalni v mezilidskych vztazich. Vyzkum ukazal, Ze rodice se tématu sexuality vyhybaji

a prenechavaji sexualni vychovu na Skole, kde se jejich dité vzdélava. Casto si mysli, Ze se
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informace z oblasti sexuality dostanou k jejich détem samy pfirozenou cestou nebo z on — line

prostiedi, ¢i od jejich vrstevniku.

Akhtar (2018) se vénovala vychové zen s MP. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o studii
z Pakistanu, odpovidaji vysledky trovni statu. Vysledky totiz ukazaly, ze matky by svym
dceram chtély zajistit adekvatni sexudlni vychovu, avsak jejich vira a kultura a vzdélani jim to

neumoznuje v takovém rozsahu, jak by si predstavovaly.

V literatufe jsou zminény zejména pomucky a vhodné techniky sexudlni vychovy. Tohle nebylo

nalezeno v ramci dohledanych studii, ale s tématem to bezesporu souvisi.
Protokol sexuality — plan individualni podpory

Stoffelen a kol. (2017) se ve vyzkumu zaméfily na plan individualni podpory osob s MP.
Zminuji dalezitost jeho vypracovavani a polozky, které by mél obsahovat. Jedna se o zminéni
prav osob s MP potieby, vhodnou formu sexualni vychovy. Studie pochazi z Nizozemska,
avSak u nas vidim podobnost Planu individualni podpory v Protokolu sexuality, intimity
a vztahil. (Kozékova, 2004 in Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018) Oba ,,plany*‘ maji za cil
zlepsit komunikaci mezi rodici a osobami s MP, sepsani jejich pozadavku a potteb, aby se vSem

(jedincim s MP, pracovnikim i rodi¢im) v této oblasti 1épe spolupracovalo.
Sexualni asistence

Oblast sexualni asistence je jiZ vice rozebirana, legitimizovana a povazovana za plnohodnotnou
profesi. Na internetovych stankach Freya (2020) byl dohledan popis této profese. Dilezitost
vzdélavani sexualnich asistentl ¢i asistentek, korektnost a postup prace sexualnich asistentti

pfi praci s osobami s MP ¢i zdravotnim znevyhodnénim.

V dohledané studii (Mannino a kol., 2017) je také sluzba sexualni asistence vnimana jako
plnohodnotna profese, kterd ma svéa pravidla a postupy. Pravé povédomi o sluzbé sexualni

asistence, mize presveédcit 1 ostatni zemé o jeji legitimizaci, protoze tato sluzba pomaha zit

vvvvvv
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12 Shrnuti

Ve vsech kapitolach, kterym jsem se v praci vénovala, byla opakované zminovana dualezitost
sexualni vychovy, a to jak u jedincti s MP, tak pecujicich (zejména rodic), lidi, ktefi s touto
cilovou skupinou pracuji a v neposledni fadé¢ informovanost Siroké vetejnosti. Pravé diky
kvalitni a spravné sexualni vychové muze dojit ke zmirnéni sexudlniho zneuzivani
a nevhodného vyjadfovani sexuality 0sob s MP. Je dilezité, aby se vSem dostavaly informace
a podpora v oblasti vétsiho povédomi o sexualité. Pokud budou informovani zdravotnici
a socialni pracovnici, bude pro né¢ méné stresujici pracovat s lidmi s MP v oblasti sexuality. Je
dilezité, aby byl vySkolen v této oblasti i personal, ktery se nesetkava s osobami s MP na denni
bazi, ale muze se stat, ze se s témito osobami potka, a to napiiklad v piipad¢, piijde-li

do nemocnice téhotna Zzena s MP.

Vysledky ptehledové studie ukazuji, ze ackoliv byl sbér dat realizovan v rdmci védeckych
¢lankl z rznych statl, doslo ke shod¢ nézort autord, a to zejména v oblasti sexudlni vychovy
a sexualniho zneuzivani. Dulezitym zji§ténim a zaroven piredpokladem je to, Ze nebylo nalezeno
velké mnozstvi ¢lankt, které se by se tématem sexuality osob s MP zabyvaly. V radmci vybéru
¢lankl bylo nejvétsi zastoupeni v oblasti sexualni vychovy a sexudlniho zneuzivani. Prestoze
byly ¢lanky publikovany v rdmeci n€kolika rozdilnych zemi, které se li§i zakony, kulturou atp.,
vysledky ukazuji, Ze nazory v oblasti sexudlni vychovy a sexualniho zneuZivani jsou totozné.
Obzvlast dulezitost sexualni vychovy a osvéty, kterd zacina jiz v rodiné a formuje se dale

ve Skolach ¢i socialnich sluzbach.

Na stanovené vyzkumné otazky pro tuto praci se podafilo nalézt odpovédi.

wewr

1) Jaka jsou nejcastéjSi témata, ktera se v odbornych vyzkumech, tykajicich se

sexuality 0sob s mentalnim postiZenim, i-eSi?

V oblasti sexuality o0sob s mentalnim postiZzenim se v nejvétSim zastoupeni objevuje
problematika sexualni vychovy a sexualniho zneuzivani. Dale byly v menSim zastoupeni
dohledany studie tykajici se predsudku, sexualni asistence, zen s mentalnim postizenim v roli
matek, rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim a pohled socidlnich pracovnikl a zdravotnika

na oblast sexuality osob s mentalnim postizenim.

39



2) Jaky vyzkumny piistup ¢i metoda vyzkumu bude v ramci dohledanych vyzkumu

nejcastéji volena?

Ve vyhledanych vyzkumech byl nejcastéji volen kvalitativni pfistup, diky kterému bylo mozné

nahlédnout detailn¢ do dané problematiky a dikladné ji zanalyzovat.

Nejvice pouzivana metoda pro sbér dat byla analyza. Jednalo se o analyzu dokumenti a vyuky.

Druhou nejvice zastoupenou metodou byl dotaznik, a to také strukturovany.

V jednom z piispévku se vyskytnul rozhovor a ve stejném poméru byla vyuzita metoda

ohniskovych skupin, tzv. ,,focus group*.
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13 Limity vyzkumu

Béhem vyzkumu jsem zaznamenala né€kolik omezujicich prvkid, které mé pii psani prace
limitovaly. Prvnim z nich byl jazyk, ve kterém jsem studie vyhledavala. Jazyk vyhledavani byl
omezen na anglicky a Cesky, z divodu toho, Ze ovladdm pouze tyto dva jazyky. Druhym
limitem byl vybér vzorku. Kromé osob s mentalnim postizenim se ve studiich Casto objevovaly
0soby s jinym typem postizeni nebo se studie tykaly vyhledavané problematiky, ale u intaktnich
jedinct. Proto se v této praci objevuji pouze studie se vzorkem 0sob s mentalnim postizenim
a plné se jim vénuji. Tretim omezenim bylo vyhledavani pfes stranku www.ezdroje.upol.cz.,
a proto vyzkumny vzorek nemusi zahrnovat vSechny studie, které se pifimo vztahuji k tématu
této prace a byly za dané obdobi publikovany. S tim souvisi také Ctvrty limit, kdy jsem

k n¢kterym vyhledavanym kli¢ovym sloviim nenasla dostatek adekvatnich védeckych ¢lanka

vvvvvv
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Z7avér

Préce se zabyva tématem sexuality u osob s mentalnim postizenim. Byly vyhledavany odborné
studie a ¢lanky v odbornych ¢asopisech. Bylo vyhledavano v databazi www.ezdroje.upol.cz

podle vybranych kritérii uvedenych v metodologie mé prace.

Stanovené cile byly naplnény a na vyzkumné otazky byly béhem psani prace nalezeny odpovédi.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o piehledovou studii, ktera analyzovala a seskupovala informace

k tématu, mohla by slouzit jako pichled k dané problematice.

Prace je slozend ze sbéru informaci a do budoucna by se na ni mohlo navazat se zajmem
rozepsat a vénovat se nékteré vybrané kapitole a problematice vice dopodrobna. Zejména
kapitolu sexualni vychovy povazuji za kli¢ovou pro oblast sexuality osob s MP. Pravé z tohoto

diavodu by se mohla v navaznosti na tuto praci vice prozkoumat oblast sexualni vychovy.

Do budoucna by se dle mého nazoru mélo o problematice sexuality osob S mentalnim
postizenim vice mluvit. Je dilezitd osvéta a informovanost spolecnosti, a to jak jedinct z fad
obecné populace, tak pracovnikd v socialnich sluzbach, ve zdravotnictvi ¢i rodi¢t 0sob
S mentalnim postizenim. Na misté¢ je také zavedeni adekvatni formy sexualni vychovy
na Skolach, kde se jedinci s mentalnim postizenim vzdélavaji. Zameéfit se na pomiicky, ptirucky
a dalsi potfebné materialy, které budou slouzit jako podklad pro vzdélavani osob s mentalnim
postiZzenim a pomohou témto lidem 1épe pochopit oblast sexuality. Také vzdélavat i pracovniky,
kteti s touto cilovou skupinou pracuji, a to naptiklad formou povinnych vzdélavacich kurzi,
zaSkoleni pifi nastupu do prace, sezndmit je s protokolem sexuality a potfebami klientt.
Problematiku vice §ifit prostfednictvim médii a co nejvice odvratit predsudky a ve spole¢nosti

zakorenéné tabu.
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American Association of Intellectual and Developmental Disabilities (Americka
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Evropska unie

Inteligen¢ni kvocient

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
Mentalni postizeni

Ministerstvo prace a socialnich véci

Orgén socidln¢ — pravni ochrany déti

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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