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UuvoD

V modernim pojeti specialni pedagogiky se vola po humanizaci, normalizaci
a deinstitucionalizaci. Naplfiovat vyznam téchto hesel a uskute¢novat myslenku,
Ze osoby s mentalnim postizenim maji nezadatelna prava jako lidé fadici se mezi
intaktni ¢ast populace, se nam ale nepovede do disledku, budeme-li zanedbavat
¢i dokonce ignorovat sexualni sloZzku osobnosti, kterou kazdy z nas ma, nehledé
na zdravotni, télesny €i psychicky stav. Oslabeni rozumovych a kognitivnich
schopnosti a dovednosti neznamena nizSi sexualni vzruSivost, absenci pudu
¢i sexualniho bazeni. Pfesto ale muze jedince v této sféfe znevyhodhovat, a to
v realizaci sexualniho chovani ¢i dokonce i jen v moznosti realizace. Mit viibec
moznost k sexualnimu chovani je zakladnim pozadavkem, ktery mame Sanci
nejsnaze ovlivnit. A to ruSenim nekoedukovanych domovu socialni péce
a zavadénim instituci, kde budou Zzit spoleCné muzi i zeny. VSechny zmény v této
oblasti jsou podminény uz jen samotnym pfistupem ktéto problematice.
AC se jedna o Zivoty jinych lidi, jsme to my, lidé bez handicapu a pracovnici
v socialnich sluzbach, kdo ma nejvice kompetenci ke zlepseni Zivota a Zivotnich
podminek postizenych. V duasledku jejich rozumového deficitu maji snizené
moznosti k prosazovani svych prav a opravnénych zajmu, svych tuzeb a prani,
proto se musi vytvofit skupina zaujatych, ktefi napomohou k plnéni cilG socialnich
sluzeb a prosadi a uvede do praxe nezbytné kroky.

Je dulezité a vpodstaté i zasadni odtabuizovat téma sexuality osob
s mentalnim postizenim a setfit stud, ktery zde leZi jako staleta vrstva prachu.

Sepsanim této kvalifikacni prace a jejim uvefejnénim bych tedy chtéla, lidové
feCeno, pfispét svoji troSkou do mlyna a podilet se na otevieném pristupu
k sexualit¢ osob s mentalnim postizenim. Chtéla bych umoznit nahlédnout
alesponi do zakladl této problematiky zainteresovanym, zajemcim ale i SirSi

verejnosti.



TEORETICKA CAST
1 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni retardace je postizeni charakteristické snizenou inteligenci.
Zpusobeno muze byt nejriznéjSimi vlivy v obdobi prenatalnim, perinatalnim
i postnatalnim (Kozakova, 2005). Timto druhem postizenim trpi 3 — 4 % celé

populace.

1.1 Definice mentalniho postizeni

, Mentalni retardaci Ize definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se snizenou
inteligenci demonstrujici se prfedevSim snizenim kognitivnich, FfeCovych,
pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii®
(Valenta, Muller, 2003).

Pro srovnani Vagnerova popisuje mentalni retardaci jako ,souhrnné oznaceni
vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti
porozumeét svému okoli a v pozadované mife se mu pfizpUsobit® (Vagnerova,
2003).

Zakladni charakteristikou mentalni retardace je ,nedostatecné vyvinuty intelekt,
s timto pak souvisi uroven naru$eni chovani, stupeni sobésta¢nosti a nutnost
pécCe. Mentalni retardace pfredstavuje globalni poskozeni intelektovych funkci
s naruSenym vyvojem celé osobnosti a spoleCenskou nedostacivosti od pocatku

dusevniho vyvoje jedince* (Ceskova in Svoboda, 2006).

1.2 Klasifikace mentalniho postizeni

Ke Kklasifikaci mentalni retardace se vyuziva takzvaného inteligenéniho
kvocientu, 1Q. Zasluhy za zavedeni inteligencniho kvocientu nesou W. Stern
a A. Binet. Diky inteligenénimu kvocientu muzeme vyjadfovat uroven inteligence,
tedy rozumovych schopnosti jedince. IQ vyjadfuje vztah mezi mentalni urovni

jedince a jeho chronologickym, tedy skuteCny, vékem.
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K vypocitani se pouziva tohoto vzorce:

IQ = mentalni vék X 100

chronologicky vek

Dle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou vypracovala Svétova

zdravotnickd organizace a ktera vstoupila v platnost vroce 1992 v Zenevég,

se mentalni retardace Cleni do nasledujicich Sesti zakladnich kategorii:

Lehka mentalni retardace 69 — 50

Stredné tézka mentalni retardace 49 - 35
Tézka mentalni retardace 34 - 20
Hluboka mentalni retardace Nejvyse 20

Jina mentalni retardace

Neuréena mentalni retardace

1.3 Typy mentalni retardace

Dalsim moznym délenim mentalni retardace je rozliSeni, jak jej uvadi
KrejCifova. Toto déleni je nezavislé na klasifikaci podle MKN a je zaloZzeno
na projevech chovani, kterymi |ze jedince charakterizovat.

a) ereticky (neboli verzatilni) jedinec je typicky neklidnym chovanim a dochazi

u ného k prudkym vykyvim mezi aktivitou a pasivitou. Neni schopen setrvat
po delSi dobu u vykonavani jedné €innosti.



b) apaticky (neboli torpidni) jedinec pusobi klidnym dojmem, pohybuje se

a vykonava Cinnosti pomalu, jakoby rozvazné. Mizeme se u ného setkat
s automatickymi pohyby. Velmi pomalu u tohoto typu dochazi ke stfidani
vzruchl a atluma.

nevyhranény jedinec se nijak zvlast v tomto smyslu neprojevuje. Procesy
vzruchu a utlumu jsou takfka vyrovnané, je zde moznost jen mirného,
ne pfilis vyrazného, prevladani jednoho ¢i druhého typu.



2 SEXUALITA

2.1 Definice sexuality

Podle Svétové zdravotnické organizace (World healthy organization)
je sexualita centralnim aspektem lidského byti po dobu celého Zivota jednotlivce
a zahrnuje pohlavi, rodovou identitu a pohlavni roli, sexualni orientaci, erotiku,
pozitky, intimitu a reprodukci. Sexualita je prozivana a vyjadfuje se v myslenkach,
prfedstavach, touhach, nazorech, postojich, hodnotach, chovani, sexualnich
praktikach, rolich a vztazich. | kdyz mlze sexualita zahrnovat vSechny tyto
dimenze, ne kazdy jedinec je proziva a vyjadfuje v uplnosti. Sexualitu ovlivhuje
interakce biologickych, psychologickych, socialnich, ekonomickych, politickych,
kulturnich, etickych, pravnich, historickych a nabozenskych &i spiritualnich faktora.

V sexualité se projevuje télesny i duSevni Zivot Clovéka. Je fizena latkovou
vyménou, hormony, nervovym podrazdénim, genetickymi podminkami, Zivotnim

prostfedim, nasim citénim, nasi fantazii (Godtel, 1994).

2.2 Projevy sexuality

Organismus ¢lovéka je zevnitf ovliviiovany pohlavnimi pudy. Sexualni motivace
ma kromé specifickych chemickych procesl odehravajicich se ve vnitru
jednotlivce i stranku psychologickou, ktera je prozivana jako napéti, emoce, pfani,
vzruseni a tak dale. Tento stav vede Clovéka ke snaze o zménu, ktera pfinese
uspokojeni jako cil pudu.

J. Zvéfina a J. Malina (2002) doporucuji pro zjednodus$eni rozliSovat v lidské

sexualni motivaci tyto ¢tyfi zakladni komponenty:

a) Sexualni identifikace (neboli také sexualni role) — jedna se o védomi
pfislusnosti k muzskému nebo zZenskému pohlavi, které je dané nejen
automatickym, fyziologickym a normalnim vybavenim jednotlivce, ale i jeho
pohotovosti zaujimat jisté konkrétni socialni role.

b) Sexualni orientace — je dana preferovanim jistého druhu sexualniho objektu.

c) Sexualni emoce — jedna se o cit zamilovanosti, zazitek z orgasmu a sexualni
uspokojeni.
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d) Sexualni chovani.

2.3 Roviny sexuality

SoucCasna véda tvrdi, ze lidska osoba je poznaCena sexualitou ve tfech
rovinach (Mandzakova, 2008):

a) Biologicka (sexus) — zahrnuje pudy a télesné projevy sexuality, je zaméfena
na zabezpecené pokraCovani lidskeho pokoleni.

b) DusSevni (eros) — zahrnuje psychické projevy a prozivani sexuality, konkrétnéji
sexualni predstavy, pocit zamilovanosti a podobné.

c) Duchovni (agapé) - duchovnim rozmérem sexuality se rozumi mravni postoje

a laska doprovazejici sexualitu, jiz je nedilnou soucasti.

2.4 Vyvoj sexuality u osob s mentalnim postizenim

U osob s mentalnim postizenim se mizeme setkat se zpomalenym sexualnim
vyvojem, je mozna i varianta, Zze sexualni vyvoj je zcela zastaveny a dochazi
i k nerozvinuti sekundarnich pohlavnich znakud. Jini jsou zase télesné vyspéli,
ale jejich sexualita z0stava na urovni ditéte. Pro pochopeni sexuality osob
s mentalnim postizenim je podstatné si uvédomit, Ze u jedince mohou v urcitém
Case splyvat Ctyfi rizné vékové urovné. Konkrétnéji vék biologicky, mentaini,

socialni a sexualni. Co kazdy z nich odrazi?

Dle Manzakové jsou to:

a) Biologicky vék - odpovida poctu rokl, télesné vyzralosti i vyvinu
sekundarnich pohlavnich znaku.

b) Mentalni vék — poskytuje informaci o urovni vyvoje kognitivhich schopnosti,
orientaci v ase a prostoru, chapani pfi¢in a dusledki a schopnost
sebeobsluhy.

c) Socialni vék — odrazi to, jak je jedinec schopen dodrzovat spoleenska
pravidla a normy a jak se chova v kolektivu pfi spolupraci s dalSimi osobami.

d) Sexualni vék — souvisi suvédomovanim si pohlavni identity a role,
s projevovanym zajmem o druhé pohlavi (pro zjednodu$eni - orientovano
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na heterosexualni vétSinu), o partnersky vztah, touhy po zalozeni rodiny
a zplozeni potomku, spadaji sem samoziejmé i prvni dotyky mezi partnery

az postup k samotnému koitu.

2.5 Podrobnéji k sexualnimu vyvoji

V této podkapitole vychazim zpfispévku Jifiho Mellana na celostatni
sexuologické konferenci v Hradci Kralové.
nebo postizeni ziskanych vraném vyvoji. Tato doba vzniku postizeni tedy
zpusobuje nejvétsi handicap, oproti tomu postizeni vznikla v pribéhu Zivota
jsou menSim znevyhodnénim v sexualnim Zzivoté jedince. Nejmensi handicap
zpusobuji postizeni, ke kterym doSlo jiz poté, co ma jedinec zkusenosti s plnym
partnerskym a sexualnim zivotem. Na lidské sexualité se podileji télesne,
psychické a socialni vlivy.

Prvni oblasti jsou somatické vlivy. Jiz v prenatalnim obdobi mdze dojit k fadé
odchylek na chromozomalni urovni, zakladni znalosti biologie Clovéka je fakt,
ze pohlavi jedince je uréeno dvojici pohlavnich chromozomd. Muzské pohlavi
je ur€eno dvojici pohlavnich chromozomu YX, Zenské pohlavi dvojici XX. JiZ v této
fazi mdze dojit kodchylkam jako napfiklad ztrojeni jednadvacatého
chromozomového paru. Postizeni vzniklé touto odchylkou nazyvame Dawnlv
syndrom. Na takto vznikla postizeni se béhem dalSiho vyvoje nabaluji dalsi
znevyhodnéni ve vSech oblastech Zivota.

Do ctvrtého mésice prenatalniho vyvoje datujeme vyvoj mozkovych struktur,
kdy se utvafi muzska Ci Zenska centra v mezimozku, ktera pozdéji ovliviiuji smér
a silu pudového nutkani a jednani. O zrani mozku ve druhé poloviné
embryonalniho vyvoje se toho zatim mnoho nevi.

Perinatalni obdobi, tedy obdobi kolem porodu, pfedstavuje rizikovou Cast
téhotenstvi, vlivem protrahovani porodu & samotnym traumatem mdlze dojit
k druhotnému poskozeni centralniho nervového systému.

Po porodu jiz prfevazuji psychosexualni vlivy na jedince. Bezprostfedné
po narozeni ditéte je porodnikem uréeno jeho matrikové pohlavi, které v dalSim

vyvoji bude ovliviiovat tlak na pozadované chovani jedince. Narozeni ditéte
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je vyznamnou udalosti, pokud se jedna o vytouZzené a zdravé dité, je dité
od pocatku zahrnovano laskou, péci a pozornosti svych blizkych. Pokud se ale
narodi dité s postizenim, typické jsou zmatené ¢i odmitavé reakce rodicl a dité se
tak rodi do ,krize rodi¢ovské identity*.

Z hlediska dalSiho sexualniho vyvoje pfichazi etapa pohlavni identifikace
a pfijeti roli, které bude jedinec béhem svého Zivota zastavat. Jak jsem jiz vySe
zminila, v pridbéhu zivota se jedinec bude setkavat s tlakem spole€nosti
na chovani patficné vzhledem k jeho pohlavi. Mezi vyznamné determinanty
sociosexualniho vyvoje patfi i postaveni mezi sourozenci, rodinna konstelace
¢i vztahy s pecujicimi osobami, pokud dité vyrasta v rezidentni Ustavni péci.

S pfichodem puberty se znovu vyznamné prosazuji biologické vlivy. Hlavnim
problémem u mentalné postizenych je skuteCnost, Ze télesny stav neodpovida
predpokladané mentalni urovni. Z hlediska télesnych znakl se tedy muze jednat
o vyspélého muze ¢i zenu, z hlediska mentalnich schopnosti se vSak jedna
o0 jedince dosahujiciho povétSinou maximalné urovné odpovidajici osmému
¢i devatému roku Zivota.

Za zminku stoji i sociosexualni vyvoj. Seznamim vas s pojetim sociosexualniho
vyvoje, jak ho zname od Schofielda. PovSimnuti si druhého pohlavi se sexualnim
podtextem pfichazi v obdobi puberty, kamaradské vztahy ¢i platonickou
zamilovanost nahrazuje zajem o druhé pohlavi vytvofeny na zakladé
hormonalnich podnétl. Védomi, Zze druhé pohlavi existuje, se za€ina doplfhovat
sexualni pfitazlivosti. Dospivajici se snazi dostat do blizkého kontaktu s osobou
druhého pohlavi, ktera je pro néj atraktivni, snazi se o traveni spole¢ného ¢asu
a romantickou fazi vztahu, ktera je naplnéna spole¢nymi prochazkami a randénim.
Nedochazi jesté k télesnému kontaktu, popisuji zde €ast sociosexualniho vyvoje,
kterou Schofield nazyva fazi pretaktilni (dnes je znama také pod terminem
proceptivita).

Prohlubovanim vztahu dochazi k télesnym dotekim, drzeni se za ruce,
polibkim, objimani a hlazeni v horni poloviné téla (= faze neckingu). Zkusenosti
ukazuji, ze tuto fazi vztahu zvladaji osoby s mentalnim postizenim velmi dobfe,
pfinasi jim uspokojeni a dlouhodobé v ni setrvavaji. Od neckingu je jiz kracek
k petingu, které mizeme oznacit jako drazdéni genitalii dotykanim se. Této fazi
fikame prekointalni. Po psychické strance dochazi v prekoitalni fazi k dusevnimu
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porozuméni a vyhodnocovani partnera jako vhodného jedince pro dalSi sexualni
a partnerské praktiky. Pro dal8i vyvoj je velmi dulezité, za jakych okolnosti tyto
intimni  zazitky probihaji a zda plsobi pfijemné prozitky, dochazi totiz
k imprintingu, neboli trvalému vtisténi téchto zazitka, které ovliviuji dalsi sexualni
a partnerské chovani jedince v prabéhu jeho Zivota.

Posledni, nejintimné&jsi fazi partnerského vztahu je koitalni faze, do niz spada
samotny pohlavni akt. Nutno podotknout, Ze do této faze se mnoho osob
s mentalnim postizenim nedostane. A to jak vlivem nejriznéjSich prekazek,
tak ale i tim, Ze mnoho téchto osob najde dostateCné uspokojeni napfiklad
jiz v pretaktilni fazi a o samotny pohlavni akt v podstaté ani neprojevi zajem.
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3 SEXUALNI ZIVOT OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Sexualitu mizeme chapat jako integralni soucast osobnosti. Zdiraznéme,
Ze kazdé osobnosti, i té s postizenim. Sexualita je tedy nedilnou soucasti jedince,
a pokud chceme poskytovat jedincim komplexni péci s cilem dosazeni co nejvétsi
kvality Zivota, nesmime opomijet tuto slozku osobnosti.

Dle Kozakové se mezi intaktni spolec¢nosti mizeme setkat se dvéma hojné
zastoupenymi myty. Jednim znich je, Ze osoby s mentalnim postiZzenim jsou
hypersexualni, protipdlem k tomuto nepodloZzenému tvrzeni je, Ze jsou tito lidé
asexualni. Oba myty se vam pokusim ve stru€nosti vyvratit a pfevést na pravou
miru, jak to s osobami s mentalnim postizenym a jejich sexualitou skute¢né je.
Prvnim z nich bude zmifiovana hypersexualita. Jedna se o fakt relevantné
nepodlozeny, jeho vznik je vSak zcela snadno pochopitelny. Prameni z toho,
Ze osoby s mentalnim postizenim vyjadfuji své sexualni chovani na vefejnosti
a i za nevhodné situace. Zplsobeno je to tim, Ze jim nebyly poskytnuty dostate¢né
informace o tom, kdy, kde a za jakych podminek mohou masturbovat, aniz by
na né nékdo naziral s odporem. V nasSi spoleCnosti je onanie povazovana
za intimni zalezitost a neni vhodné, aby byla provadéna na vefejnosti.
Pfipomernme si, Ze ,oCekavani tykajici se vhodnosti ur€itého chovani je také
ur€eno kulturnimi pfedstavami a obecnym o€ekavanim chovani v urcitych rolich®
(Emerson, 2008). DalSim ddvodem premrsténého pocCtu onanii muze byt fakt, ze
neovladaji spravné sebeuspokojovaci techniku. Sice védi, kde jim dotykani se
vlastniho téla vyvolava libé pocity, pfesto ale nemusi znat spravny zpusob, ktery
by je dovedl| k uspokojeni, tedy orgasmu. Pocituji tak neustalou vnitfni sexualni
tenzi, ktera z duvodu nespravnych postupld nemuze byt odventilovana. A tak
narusta pocCet pokuslU o jeji uvolnéni a razem jsme u jadra véci, pro¢ osoby
s postizenim pUsobi na okoli jako hypersexualni.

Zakladnim kamenem k nazoru o asexualité téchto osob je, domnivam se,
tabuizace tohoto tématu. O sexu handicapovanych se nemluvi a i masmédia nas
atakuji tim, Ze sex provozuji jen mladi, krasni a zdravi lidé. Pod timto natlakem,
ktery si ani neuvédomujeme, pokud se nad timto skuteCné objektivné
nezamyslime, mnoho lidi ani nenapadne, Ze by osoby s postizenim mély néjaké
sexualni potfeby mit. Neznaly jedinec si mlze myslet, Ze maji snizené kognitivni,
rozumove, socialni a dalSi schopnosti a dovednosti a rovnou do stejného ,pytle
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omezeni“ daji i sexualni apetenci. Tak to vSak neni. Sexualni pud vedouci
k zachovani rodu, potfeba lasky, citu a porozuméni je vlastni i osobam
s postizenim. Samoziejmé zde dochazi k jisté determinaci, ale napfiklad osoby
v hraniénim pasmu sedmdesati IQ bodd mohou a €asto chtéji vést uplné bézny
Zivot se vSim vSudy, sexem, rodiCovstvim a dalSimi atributy dospélosti jako zdravi
lidé.

Dfive jsme se mohli setkat, sdnes snad jiz pfekonanym nazorem,
Ze pokud oddélime obé pohlavi od sebe, nebudou se projevovat sexualni pudy
a otazka sexuality se nebude muset feSit. Vznikaly tak strikiné oddélena,
nekoedukovana, ustavni zafizeni. Iniciatofi téchto mySlenek vSak ziejmé
pozapomnéli na to, Ze pudy pouhym oddélenim obou pohlavi nezastavi,
a tak zacalo dochazet i k pseudohomosexualnim vztahim. Pseudohomosexualni
vztah je stav, kdy jedinec heterosexualni orientace pod vlivem okolnosti zacne
ke svému uspokojeni provozovat sexualni praktiky s jedincem stejného pohlavi
i pfesto, Ze za normalnich okolnosti by takto nejednal (pro pfedstavu tento princip
funguje ve vézenskych zafizenich, kdy dlouhodobé odnéti svobody a sexualni
frustrace zpusobuji, zZe jedinci hledaji sexualni uspokojeni v homosexualnich
vztazich i pfesto, Ze jejich skute€na sexualni orientace je Cisté heterosexualni). To
vSak nebyl jediny dlsledek této naivni teorie. Klienti frustrovani
a v neventilovaném napéti propadali agresivnim atakim a vedlo to i k problémum
v chovani.

Dalsi takovouto spasitelskou myslenkou bylo, Zze zaméstname-li dostatecné
tyto klienty, nebudou mit dostatek Casu, energie a chuti k vénovani pozornosti
svym sexualnim tuzbam. Nemusim snad ani zmifovat, Ze tato myslenka

se také nesetkala s uspéchem.

3.1 Zakladni znaky mentalniho postizeni v kontextu se sexualnim
vyvojem dle klasifikacniho rozdéleni MKN

Dle vySe uvedené tabulky jsou popsany jednotlivé stupné mentalniho postizeni
a charakteristiky sexuality pro jednotlivé stupnég, jak je uvadi Stérbova ve své

publikaci Sexualita osob s mentalnim postizenim.
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a) Lehka MR (F70)

Sice opozdéné, ale mluvu si osvoji, dosahnou schopnosti uzivat fe€ ucelné
v kazdodennim Zivoté, jsou uplné nezavisli v osobni péci, i kdyzZ je vyvoj
oproti normé mnohem pomalejSi. Maji specifické problémy se ctenim
a psanim.

Klienti s lehkou MR jsou schopni adaptivhiho chovani a sexualni explorace.
Jsou schopni naucit se adaptivni sexualni dovednosti v souladu s normami
spole¢nosti. Jsou schopni osvojit si vhodné homosexualni i heterosexualni

interakce, pokud se jim dostane sexualni osvéty a poradenstvi.

b) Stfedné t&zka MR (F71)

Pomalu se rozviji chapani a uzivani feci, jejich koneCné schopnosti
jsou omezené. Neéktefi si osvoji zaklady ¢teni, psani a pocitani. Obvykle
jsou schopni vykonavat jednoduchou manualni praci, jestlize je zajiStén
dohled, byvaji pln& mobilni a fyzicky aktivni. Casto se vyskytuji t&lesna
postizeni a neurologicka onemocnéni, zejména epilepsie.

Klienti se stfedné téZkou MR jsou ve svém socialnim a sexualnim chovani
ovlivnitelni odménou a ocenénim, pokud jde o pfiméfrenost €i nepfiméfenost

chovani. Jsou velmi zranitelni a neschopni se rychle a spravné rozhodnout.

c) Tézka MR (F72)

Znacna porucha motoriky nebo jiné pfidruzené defekty. Moznosti vychovy
a vzdélavani jsou znaCné omezené.

Klienti s téZzkou MR nedokazou sami bez pomoci pfizplsobit své sexualni
chovani spoleCenskym normam. Nékdy mohou s nelibosti reagovat

na kontrolu.

d) Hluboka MR (F73)

VétSina jich je imobilnich, inkontinentnich. Vyzaduji stdlou pomoc a staly
dohled. Ve vétsiné pfipadu Ize urcit organickou etiologii.
Klienti s hlubokou MR maiji adaptivni chovani na velmi nizké urovni. Nejsou

schopni predvidat nasledky dotekl a sexualniho chovani.
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e) Jina MR (F78)
e Tato kategorie by méla byt pouzivana pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné

nebo nemozné pro pridruzené senzorické nebo somatické poskozeni.

f) Nespecifikovana MR (F79)
e Pouzivame v pfipadech, kdy MR je sice prokazana, ale z duvodu
nedostatku informaci neni mozné zaradit pacienta do jedné z jizZ uvedenych
kategorii. Zahrnuje: mentalni defektnost nervové soustavy, mentalni

subnormalitu nervové soustavy, oligofrenii nervové soustavy.

3.2 Dausledky potlacovani sexuality a jeji ventilace

Pro upiny vhled do této problematiky je tfeba se pozastavit i nad rozdilnosti
ventilace sexualni energie u populace intaktni a populace postizené.

Sexualitu je nutné uspokojovat & ventilovat a to vhodnym zpusobem.
Pokud k tomu nedochazi zmifovanymi vhodnymi zplsoby, mize se nahromadény
tlak projevovat nevhodnym, zavrzenihodnym socialnim chovanim. Intaktni jedinec
ma k této ventilaci ve svém osobnostnim systému vybudovany kompenzacni
mechanismy s kvalitni automaticky fungujici cenzurou i odpovidajici schopnosti
pro dosazeni sexualniho uspokojeni.

V osobnostnim systému Clovéka s mentalnim postizenim je spektrum
kompenzacCnich kanall velmi omezené a i schopnost uspokojovat sexualni
potfeby je vyrazné omezena. Pravé ztohoto ddvodu si neuvédomuji svoiji
nahromadénou sexualni energii a proZivaji ji jako napéti, které se pokouSeji
ventilovat automaticky, Ziveln& s difuzné& rozptylenou podrazdénosti (Surabova,
1996).

K negativnim projevim v chovani, které jsou disledkem omezené ventilace

sexualniho pudu, mizeme fadit tyto projevy:

a) neurotické projevy a jiné asocialni chovani — bouchani hlavou o tvrdé
pfedméty, kousani se, tiky, neurotické slintani, grimasy, hystericky smich

nebo naopak plac, stereotypni pohyby, fetisSe
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b) obsedantni formy chovani
c) stfidani nalad, depresivni stavy, trvala nespokojenost a tvrdosijnost
d) sexualni symboly jako nahrada — napf. pfehnany zajem o mofskou pannu,

ktera se stala symbolem sexu

3.3 Sexualni prava osob s mentalnim postizenim

V roce 1997 se ve Spanélské Valencii konal 13. svétovy sexuologicky kongres,
na némz byla pfijata Deklarace sexualnich prav (Mandzakova, 2008). Deklarace
vyzyva k vytvareni vhodnych podminek pro plny rozvoj jednotlivce a zaroven
respektovani sexualnich prav kazdého Clovéka. Tato deklarace je zmifovana
proto, Ze se tyka vSech lidi bez ohledu na jejich rasu, narodnost, nabozenské
vyznani, barvu pleti ¢i zdravotni stav, tedy i pfitomnost postizeni. Tento fakt
je zakotven v Deklaraci prav mentalné retardovanych. Nize podrobné uvedena
Deklarace je vyznamnym krokem ke zlepSovani kvality Zivota osob intaktnich
i osob s postizenim. Obsah deklarace zajiStuje zakladni prava v oblasti sexuality

a je nasleduijici:

a) Pravo na svobodu

b) Pravo na autonomii, integritu a bezpecnost téla

c) Pravo na sexualni rovnost

d) Pravo na sexualni zdravi

e) Pravo na Siroké, objektivni a faktické informace o lidské sexualité

f) Pravo na dostateCnou sexualni vychovu

g) Pravo svobodné se setkavat

h) Pravo svobodné a zodpovédné volby ve véci reprodukce, poctu déti, doby
jejich narozeni pfistupu k prostfedkim regulace porodnosti a planovaného
rodicovstvi

i) Pravo na soukromi

Dalsi duvod uvést zde tento dokument je prosty. Jak jsem jiz zmifiovala
v Uvodu, na$im cilem by méla byt komplexni péde o osoby s postizenim

a snahy o jejich co nejvétsi mozny rozvoj ve vSech sférach Zivota.
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Tento dokument stanovuje, Ze naSe pomoc a podpora osobam s mentalnim
postizenim v sexualni oblasti jejich Zivotd neni naSim milosrdenstvim
a dobrodinim, ale povinnosti. Odmita pFehlizeni €i dokonce popirani sexuality
téchto lidi a déla z néj protipravni jednani. Je vyznamnym krokem poskytujicim
oporu lidem s postizenim v pfipadech, kdy se setkavaji sdnes
jiz nemyslitelnymi jevy jako je napfiklad trestani za masturbaci a podobné dalsi

vychovné omyly a prestupky proti lidskosti.
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4 PORADENSTVI A OSVETA

Pokud se chceme stat dobrymi radci a odborniky v oblasti sexuality, je nezbytné
studovat odbornou literaturu tykajici se problematiky a stale se v ni vzdélavat.
Bohuzel informacni prameny jsou v souCasné dobé omezené. Vyuzivat vSech
moznosti zaskolovani. Nejdostupnéjsi jsou vzdélavaci konference pro pracovniky
s osobami s mentalnim postizenim, pro pedagogy a profesory ve Skolach
a Skolskych zafizenich, a v neposledni fadé pro Sirokou vefejnost zahrnujici
pfedevSim rodinu, blizké postizenych a také zajemce o tuto problematiku.
Ze vzdélavacich konferenci uvedme predevS§im celostatni konferenci
organizovanou o. s. ORFEUS ve spolupraci s Pedagogickou fakultou Univerzity
v Hradci Kralové. DalSim zdrojem velmi uziteCnych informaci a rad mohou byt
zkuSenosti jinych pracovnikl ztéto oblasti. Mizeme Cerpat poznatky nejen
od téch zkusengjsSich, ktefi jsou, byt jen o kracek, dal, ale mame moznost poudit
se i z chyb jinych a pokusit se tak vyvarovat nevhodnému a negativnimu jednani.

Ziskané informace a poznatky, které vedou k uspéchu, uspokojeni a naplnéni
danych cilt, bychom méli aplikovat do praxe a pfedavat je vhodnym a pfiméfenym
zpusobem cilové skupiné, tedy klientdm s mentalnim postizenim, abychom dosahli
naseho zameéru, kterym je dostateCné vybavit osoby s mentalnim postiZzenim
kompetencemi pro SirSi socialni vztahy, ale i vztahy sexualni a partnerskeé,
rodiCovstvi, matefstvi. Osvéta a poradenstvi vtéto oblasti je velmi dulezita,
nebot nedostatecné védomosti a z nich plynouci nevhodné chovani €i neznalost

vlastnich prav a svobod, muze mit pro jedince i fatalni disledky.

4.1 Realizace sexualni osveéty

Spravnym zpusobem realizovana sexualni osvéta probiha dle L. Novosada

(2002b) v nasledujicich, vzajemné se prolinajicich rovinach:

a) Vseobecné preventivni

Rovina zahrnujici poznavani vlastniho téla i téla opacného pohlavi, sexualni
fyziologii, zaroven také seznameni s misty, kde dotyky mohou vyvolavat libé
pocity, ale i jaka rizika, zranéni a bolesti mlize zpUsobit neSetrné zachazeni

na téchto mistech. Do této prvni roviny také patfi vychova k rodiCovstvi
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a partnerstvi. Neméné dulezitou soucasti této roviny jsou i zaklady sebeobrany
proti sexualnimu obtézovani Ci zneuzivani. Klient musi byt bezpodminecné
seznamen s tim, ktera mista na jeho télo jsou intimni a Ze nikdo, ani ten nejblizsi
Clovék nema pravo se téchto mist dotykat, pokud si to on sam nepfeje. Zakladnim
kamenem k sebeobrané je naucCit klienta vyjadfit své nazory, konkrétnéji jeho
negativni postoje, pokud se mu zachazeni s nim samym nebude libit nebo mu
nebude pfijemné. Klient si musi byt védom svého prava odmitnout jakékoli

neprijemné, zneuctujici nebo intimni zachazeni, které si nepfeje.

b) Individualné preventivni

V této roviné jsou klientim predavany informace o sexudlnim chovani,
koitalnich i nekoitalnich sexualnich technikach. V této fazi poradenstvi jsou klienti
pouceni o masturbaci a spravné technice jejiho provedeni. Je dllezité jim darazné
a srozumitelné vysvétlit, Ze masturbace je zalezitost soukroma a velmi intimni,
tudiZ neni vhodné praktikovat ji v pfitomnosti né&jaké dalSi osoby. Divky je nutné
v€as obeznamit s existenci menstruace, tedy pred pfichodem prvnich projeva

menstruacniho cyklu.

c) Intervenéni poradenstvi

Treti rovina poradenstvi se bude zamérovat na feSeni aktualnich probléma
klienti ve vSech oblastech lidské sexuality. Tato faze zavisi na klientové
proto je nezbytné, aby byla vytvofena bezpecna atmosféra, oteviena k diskusi
o problémech a otazkach intimniho razu. Mezi klienty a pracovniky musi byt

vytvofen davérny vztah nabizejici oporu, podporu a pomoc v téchto otazkach.

Pro poskytovani vySe zminovaného poradenstvi je nutné vytvofit vhodné
a odpovidajici podminky. Vytvareni téchto podminek si mizeme rozdélit do Ctyr

po sobé nasledujicich kroku, jak rozliSuje Kozakova:

a) Obecné podminky
Obecnymi podminkami se mysli pfedevSim vytvareni zafizeni, kde budou vedle
sebe zit, pfipadné se stfetdvat obé pohlavi. Vytvafeni koedukovanych zafizeni
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je tim nejzakladné&jSim principem a pozadavkem, ktery musime strikiné dodrzovat.
Oddélovat od sebe muze a Zeny je proti pfirozenosti a ani v nejmenSim to
neodpovida pozadavku umoznit lidem s postizenim Zzit Zivotem, ktery se v co
nejvétsi mozné mife podoba béznému Zivotu intaktnich. V zafizenich, kde bydli
Zeny i muzi a zaméstnanci jsou také muzského i Zenského pohlavi, vznikaji
podminky pro socialni uceni a klienti maji moznost poznat muzské a Zenské role
a prostfednictvim napodoby si tyto gender rozdily zvnitfiovat.

Ve v8ech zafizenich, at koedukovanych &i nekoedukovanych, musime také
dbat na to, aby méli klienti dostatek soukromi k naplhovani svych sexualnich
potfeb bez toho, aby si museli svoje uspokojeni odpirat nebo aby u toho byli
ruseni.

Dulezita je také, nyni velmi prosazovana, integrace osob s postizenim
do spoleCnosti. Vramci integrace se integrovani setkaji s vétSimi naroky
a pozadavky na jejich osobu ve vSech ohledech — hygiena, uprava zevnéjsku,
komunikaéni dovednosti, pracovni schopnosti, dovednosti a mnohé dalsi.
Proto je dllezité pracovat i na dovednostech tykajicich se sexualni a partnerské
oblasti jejich zivotu. Pfedstavme si, jaké pohorSeni by vyvolalo, kdyby nepouceny
mentalné postizeny jedinec zacCal onanovat na vefejném misté. Musime si pfiznat,
ze existuje mnoho lidi, ktefi jsou necitlivi a odmitavi vuci lidem s postizenim
a takovéto situace by jejich nazory a postoje akorat podpofily. Proto, snazime-li se
o integraci, musime integrované jedince seznamit nejen sjejich pravy,

ale i povinnostmi, jejichz dodrZovani zZivot ve spole¢nosti vyzaduje.

b) Konkrétni podminky
Mezi konkrétni podminky spada zpracovany vnitfni fad o pfistupu k sexualité,
ktery je vzdy pfizpisoben danému zafizeni. Jeho dodrzovani je bezpodminecné
ze strany vSech zaméstnancu zafizeni. Nehledé na to, zda jeho obsah
koresponduje s jejich osobnimi nazory a postoji. Mezi body, které musi mit
zafizeni ujasnéno a sepsano, patfi napfiklad samotny postoj onoho zafizeni
k sexualité svych klientd. DalSimi jsou napfiklad témata, ve kterych budou klienti
vzdélavani, prevence sexualniho zneuzivani a postupy v pfipadé zjisténi tohoto
velmi zavazného problému, zplUsoby a prostiedky prevence poceti a sexualné
pfenosnych nemoci a mnohé dalSi okruhy.
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c) Priprava cilovych skupin

Aby sexualni vychova byla komplexni a uspésna, coz je také nasim cilem, musi
do ni byt zahrnuto celé okoli cilového jedince. Je nutné pracovat
na zaSkolovani pracovnikd, ktefi pfichazeji do kontaktu s klienty, ale také je nutné
s touto problematikou seznamovat studenty, budoucimi odborniky. Nejlépe jiz
v pribéhu jejich stazi vramci studia, aby ziskali nahled na tuto problematiku
a aby vnich jiz od pocCatku byla budovana otevienost ktéto problematice.
Je vhodné a Zadouci, aby nové nastupujici zaméstnanec védél, Ze i tyto intimni
zalezitosti je nutné oteviené, bez predsudkl a bez studu fesit.

Sexualita, partnerské vztahy a v8e, co k tomu patfi, vyZzaduji multidisciplinarni
nahled. Je tfeba zapojit odborniky z mediciny, filozofie, prava, psychologie,
specialni pedagogiky a samozifejmé také socialnich pracovnikl. Nesmime vSak
v zadném pfipadé opomenout dalSi skupinu osob, jejiz zapojeni a aktivni
spoluprace je velmi podstatna. Mluvime o rodi€ich, rodinach a blizkych klientd
s mentalnim postizenim. Je nutné nejen jejich vzdélavani v této oblasti, ale také
podpora. Mnoho rodi¢l neni schopno se na tuto problematiku divat racionalné
a maji problém pfipustit si, Ze by jejich potomek mohl mit sexualni potfeby a touhy.
Byt se jedna o dospélého muze ve véku pétatficeti let. Tento postoj rodicl
je zpusoben tim, ze Ziji s Clovékem, ktery ustrnul na mentalni urovni Sestiletého
chlapce a nepfipousti si, Ze mentalni uroven je sice snizena, ale vyspélost
a biologicka stranka jedince je timto faktem nedotena. Neni tedy mozné opomijet
osvétu rodicu, vzdyt dostatecné nepouceni blizci by mohli, a¢ nevédomky,
negativné ovliviiovat jedince, zabrarfiovat jeho vyvoji a pulsobit tak
kontraproduktivné k nasim snaham o jeho rozvoj.

Cilovou skupinou osvéty a vychovy jsou v8ak jedinci s mentalnim postizenim.
Pfi praci s nimi musime brat ohled na jejich specifika a postupy vzdélavani jim
pfipravit s ohledem na individualitu kazdého vzdélavaného jedince, aby naSe

prace byla efektivni a smysluplna.

d) Realizace poradenstvi a vzdélavani
Ve c¢tvrtém a poslednim kroku se dostavame krovinam dle Novosada,

které jsou jiz popsany vySe. Jedna se o samotnou realizaci sexualni osvéty
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sméfovanou na nejpodstatnéjSi cilovou skupinu, a to na klienty s mentalnim
postiZzenim.

Zpocatku je vhodné vést tuto fazi formou skupinovych sezeni, které nam mohou
napomoci k odhaleni a porovnani znalosti & neznalosti klientl o této problematice.
Zaroven je mozné vramci skupiny zvolit jednotné nazvoslovi, které se bude
pouzivat. Napriklad choulostiva oznaceni intimnich partii ¢i sexualnich praktik.
Na téchto skupinovych sezenich je mozné rozsifit povédomi klientl
o menstruaci, erekci, vhodnych metodach proti otéhotnéni, partnerstvi a s nim
spojenymi radostmi i strastmi. Kazdy jedinec musi byt informovan o svych pravech
ve spojitosti se sexualnim zneuzivanim, vramci skupinové osvéty se tedy
vénujeme i tomuto tématu, aby klienti védéli, Zze jejich télo patfi pouze jim a oni
sami rozhoduji o tom, kdo a na jakych mistech se jich bude dotykat. Pfi pohledu
na sexualni zneuzivani z opacné strany také klienty upozoriujeme na to, Zze nesmi
nikoho do niceho nutit, at’ uz dané jednani ma sexualni charakter nebo nema.
Nesmi se prekraCovat hranice intimity pfi jednani s jinymi lidmi, pokud jednani
neni chténé z obou stran. Jedna se o nejrychlejSi zpusob prfedavani zakladnich
informaci smérem ke klientim a zaroven moznost navodit uvolnénou a otevienou
atmosféru vSem souvisejicim pfipominkam, podnétim, pfanim a pozadavkim
klientl. K odbourani bariér muze slouzit i fakt, Ze na skupinach jsou pfitomna obé
pohlavi a o vSem se oteviené hovofi. Vzhledem ke specifikim uc€eni se mentalné
postizenych je vhodné, aby si veSkeré nabyté informace opakovali a sami
zkousSeli. Jelikoz osoby s mentalnim postizenim maji obtize s abstraktnim
myslenim, poskytujeme jim nazorné ukazky. VSe si sami zkouSi a sami feSi
nejruznéjsi otazky, vyuzivat mazeme i formu diskuze.

Osobnéjsi kontakt mezi klientem a pracovnikem je navazovan pfi individualni
formé& poradenstvi, ktera probiha formou sezeni ,jeden na jednoho“. Klient
ma moznost zde feSit své osobni zaleZitosti, problémy a otazky. Pfi individualnim
poradenstvi odpada mozna obava sdélovat své intimni zalezitosti pfed ostatnimi
klienty a stud klienta neni prfekazkou, pokud je vytvofen dostateéné davérny vztah

mezi pracovnikem a klientem.
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4. 2 Zasady komunikace s osobou s mentalnim postizenim

Je hezké, vénujeme-li se vychové a vzdélavani postizenych v oblasti sexuality,
ale musime si uvédomit, Ze komunikace s témito osobami ma sva specifika.
Dodrzovani jistych postupu a principl pfi komunikaci s postizenymi je jednim
ze zasadnich faktorl pro efektivhost a uUcelnost naseho pocinani. Nemlizeme
oCekavat vysledky naseho usili, jestlize nebudeme informace pfedavat vhodnym
zpusobem. V nasledujicim textu budou uvedeny nékteré vybrané zasady
komunikace, které jsou nezbytné pro spravnou formu vzdélavani dle KrejCifové.
Zatnéme stim, ze bychom se méli vyvarovat pouzivani abstraktnich pojmu.
SniZzena rozumova a kognitivni schopnost se totiz podepisuje na dovednosti
rozumét abstrakci, z Cehoz vyplyva, ze lidé s mentalnim postizenim disponuji
predevsSim konkrétnim myslenim. Stejné jako s abstraktnimi vyrazy je to s cizimi
slovy. Pokud jich budeme pouzivat, nemizeme ocekavat, ze budeme pochopeni.
Pfi takovéto komunikaci tedy pouzivame kratkd slova sjasné vymezenym
vyznamem, tedy zcela konkrétni. Vyhybame se naredi, ale i deformovani slov.
Napfiklad slovo ,koupalko“ je nevhodnou zkratkou slova koupalisté, které obcCas
neporozumi ani jedinec intaktni, natoz jedinec s mentalnim postizenim. Hlavnim
tedy je pouzivat srozumitelna slova. Srozumitelna nejen vyznamem, ale zaroven
také spravnou a duslednou artikulaci. Tempo volime pozvolné a na odpovéd
nespéchame. Dame klientovi dostateCny prostor pro utvofeni odpovédi a samotné
jeji sdéleni. Snazime se navodit pfijlemnou atmosféru, aby se jedinec,
pfi rozhovoru s nami, necitil ve stresu. Pro srozumitelnost naseho vyjadieni
muzeme jednoduché vyrazy a pomalé tempo doplnit vyraznou gestikulaci. Mluvme
i télem, nejen usty.

Udrzovani o¢niho kontaktu je nejen vyhodou, ale i zdvofilosti. O¢ni kontakt by
vSak mél byt pfijemny a nemél by pfesahovat svoji intenzitou ramec vhodnosti.

| v souCasnosti se v zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim muzeme
setkat s nespravnym zpusobem oslovovani klientl. Dospélym klientim zasadné
vykame. Je mozné oslovovat je kfestnim jménem, samoziejmé ale az
po vzajemné dohodé. Zaroven je dllezité se vyhnout zdrobnélinam pfi oslovovani

jedincl s postizenim &i v pfipadech, kdy o nich mluvime se tfeti osobou. Jsou to
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dospéli lidé a ani dospélého Clovéka bez postizeni bychom neoslovovali
,Marusko®.

Pfi komunikaci nam nemusi rozumét nebo nemusi dojit k pochopeni
sdélovaného. Musime tedy zjistovat, zda komunikant rozumi. K tomuto ucelu
muzeme pouzivat klasické otazky: ,Rozumite mi? Vite, co Vam chci fici?, Chapete
mé?“ Pokud se stane, Ze my nerozumime tomu, co nam chce klient sdélit, ptejme
se také. Upfesrniujme. Po ukoncCeni klientovi vypovédi zkusime formulovat jinymi,
opét jednoduchymi slovy, co jsme z vyslechnutého sdéleni pochopili. Tim si
ovefime, ze doslo ke spravnému pochopeni.

Budme opatrni na to, co fikame nebo radime. Jedinci s mentalnim postizenim
byvaji Casto velmi sugestibilni. Jsou velmi snadno ovlivnitelni, z ¢ehoz plyne
i jejich jednoducha zneuZitelnost.

Pfedchozi kroky Ize shrnou do nékolika bodu. V nasledujicim textu je uvedeno
Dvanactero kontaktu s osobami s mentalnim postizenim, které publikovala
KrejCifova v Manualu zakladnich postupl jednani pfi kontaktu s osobami
s mentalnim postizenim:

a) Jednejme s osobami s mentalnim postizenim vzdy s velkou mirou respektu

k jejich osobnosti.

b) Budme empaticti a trpélivi.
c
d

e) Vyhybejme se abstraktnim pojmum, cizim sloviim a zkratkam.

)
) Dejme najevo vzdy zajem o kontakt.

) Jasné vyjadfujme své myslenky.

)

f) Poskytnéme dostateCny ¢as na odpovéd.

g) Pouzivejme mimiku a fec téla.

h) Vzdy si ovéfme, Zze vam klient rozumél.

i) Nepokladejme sugestibilni otazky.

j) Pfi komunikaci pouzivejme fe¢ dospélych.

k) Pamatujme, Ze se v neznamém prostfedi velmi obtiZzné orientuiji.

) Jednejme s osobami s mentalnim postizenim vzdy tak, jak bychom si prali,

aby bylo jednano s nami.
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PRAKTICKA CAST
5 METODOLOGIE

Nyni se dostavame do praktické Casti prace, ve které se budu vénovat
nazorim a postojim intakini populace k otazkam sexualni potieb osob
s mentalnim postizenim a k pFistupu pracovnikl v socialnich sluzbach k feSeni
téchto potreb. Dale jsem se také zajimala o to, zda lidé souhlasi s moznosti
matefstvi a rodiCovstvi u osob s mentalnim postizenim, pfipadné, zda maji
souhlasné ¢&i nesouhlasné postoje k zakonem stvrzenému partnerstvi téchto
jedincl. Vyzkum jsem doplnila dotazem na financovani hormonalni antikoncepce.
Timto jsem se snaZzila zmapovat, zda se respondenti orientuji ve financovani
prostfedku proti ot€éhotnéni u osob s postizenim. Za pouziti nejrizné&jSich zpusob
sbirani dat jsem ziskala odpovédi od dotazanych, vyhodnotila je a vysledky mého

Setfeni zpracovala do grafické a pisemné podoby.

5.1 Cil Setreni

Nejdfive je tfeba uvést duvod, pro€ jsem si jako téma své bakalafské prace
vybrala sexualitu osob s mentalnim postizenim. V pribéhu mych studijnich stazi
jsem se letmo setkavala s touto problematikou v domovech pro osoby s mentalnim
postizenim, specialnich Skolach ¢i tydennich stacionafich. Ziskala jsem tedy,
byt jen minimalni, nahled na tuto oblast Zivotu klientl. PFi vypravéni svych zazitka
z praxi jsem se setkala s tazavymi a nevéficnymi pohledy, kdyz jsem se zminila
o faktech, ze i osoby s mentalnim postizenim maji své fyziologické i psychické
potfeby lasky a sexualniho uspokojeni. A pravé tyto okamziky mé inspirovaly,
abych se vénovala tomuto tématu. Vytvofila jsem tedy dotaznik a zaCala zjiStovat
nazory, znalosti a postoje intaktni spoleCnosti k sexualité osob s mentalnim

postizenim.

5.2 Problémové otazky

V prubéhu Setfeni mne zaujaly otazky tykajici se rodiCovstvi a matefstvi osob
s mentalnim postizenim. Mohou byt i znacné problematické. Rozhodla jsem se

e

tedy ziskat konkrétnéjSi informace o této problematice. S minénim a postoji
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respondentl vas seznamim v podkapitole Prubéh Setifeni. Abych v3ak v této praci
nezmifovala pouze nazory dotazovanych, vénovala jsem se studiu zakon(
a v podkapitole &islo p&t ReSeni problémovych otazek uvedu zjisténé poznatky
o pravnich aspektech rodiCovstvi osob s postizenim.

Druhou problémovou otazkou, ke které chci zvefejnit své nové nabyté znalosti,
je otazka financovani antikoncepce vyuzivané u osob s mentalnim postizenim a

dlvody, které vedly k volbé pravé téchto druht antikoncepénich metod.

5.3 Charakteristika respondenti

Pro zjisténi nazoru, znalosti a postoju intaktni spolecnosti jsem se snazila
oslovit co mozna nejriznorodéjSi skupinu respondentd, pocinaje odliSnostmi
ve veéku, zameéstnani, vzdélani a socioekonomickymi rozdilnostmi konce.
Dotazovani jsou lidé vysokoSkolsky vzdélani, ale i lidé s dosazenym zakladnim
vzdélanim. Své odpovédi mi poskytli napfiklad studenti, montéfi, ufednici,
manazefi, sekretarky, prodavacky, pedagogové, Zeny na rodicovské dovolené,
ale i seniofi a nezaméstnani. Komunikovala jsem s détmi, rodici i prarodici. Tazala
jsem se lidi ze socialni sféry, ale i lidi, ktefi k informacim podobného razu nemaji
témeér zadny pristup.

NejmladSi respondentkou byla sedmnactiletd studentka, nejstarSim
odpovidajicim ¢lovékem byl muz, senior, ve véku osmdesati let.

Z celkového poctu 94 lidi, ktefi byli ochotni mi na dotaznik odpovédét, bylo 55
respondentl zastoupeno muzi, zbyvajicich 39 byly Zeny. Procentualné Ize tento
pomér vyjadfit tak, Ze 59% dotazovanych bylo muzského pohlavi, zbyvajicich 41%

respondentu byly Zeny.

5.4 Pouzité metody

Prvnim krokem, ktery jsem udélala, bylo sestaveni Sesti otazek tykajicich se
sexuality osob s mentalnim postizenim. Stézejni otazkou byl dotaz na to, zda si
respondenti mysli, ze osoby s mentalnim postizenim maji sexualni potfeby. DalSi
otazky byly jiz specifictéjSi a zaméfovaly se i na nazory tykajici se rodiCovstvi
handicapovanych ¢&i na zplsoby prevence a feSeni gravidity &i partnerstvi
a rodiCovstvi.
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Odpovédi jsem ziskavala nejrizné&jSimi zpuUsoby. Zapojeni byli i pracovni
kolegové mych rodi€l, zcehoz vyplyva, Ze s Sifenim dotaznikd mi bylo
pomahano. Dalsi, celkem rychlou a pohodinou cestou k ziskani ¢asti odpovédi
bylo posilani dotaznikl vybranym jedincim prostfednictvim socialni sité facebook.
Snazila jsem se volit osoby, od kterych jsem oc€ekavala podnétné
a zajimavé odpoveédi. Je tfeba podotknout, Zze se mi skuteCné dostalo nékolika
hodnotnych odpovédi, které mne prekvapily a pfivedly mne k feSeni dalSich
otazek a k hledani odpovédi na né. Zaroven jsem se snazila dodrzet sv(j viastni
pozadavek na co nejvétsi moznou rdznorodost dotazovanych, coz také
ovliviovalo vybér osob, kterym jsem svij dotaznik zaslala. Nejvice zdlouhavym
tohoto druhu, kde je nutna komunikace, improvizace, slusnost, ale i notna davka
trpélivosti, mam zkuSenosti. Rozhodla jsem se tedy ziskat odpovédi i timto

v v v

zpusobem. Musim pfiznat, Ze je mnohem t&zSi oslovovat lidi s vlastni praci nez
s odmitnutim, pokud je zaleZitost, se kterou kolemjdouci oslovujete, osobni.
Reakce nékterych lidi mne od tohoto zplUsobu po €ase odradily. Samoziejmé ale,
byli i lidé, ktefi mi na mé otazky ochotné a s usmévem odpovédéli a dokonce se
mnou na téma sexuality handicapovanych rozvinuli debatu.

Nasledné po ziskani odpovédi bylo nutné vyhodnoceni. Za€ala jsem tedy tim,
Ze jsem spocitala vyplnéné ankety a roztfidila si odpovédi ziskané od muzl a zen
zvlast. Poté jsem spocitala poCet odpovédi od jednotlivych pohlavi a ziskany
vysledek pfevedla na procenta. Pro zjisténi primérného véku dotazovanych jsem
nalezla nejmladSiho a nejstarSiho dotazovaného a vypocitala primér z téchto
dvou véka.

V dal§$im kroku jsem se zaméfila na vyhodnocovani odpovédi. Spocitala jsem
poCty kladnych, zapornych a neutralnich odpovédi v jednotlivych otazkach
a prevedla je na procenta. Poté jsem ziskana procenta zavedla do grafu.
Pro obrazové znazornéni odpovédi jsem pouZzila vyseCovy graf s prostorovym

efektem a barevnym odliSenim jednotlivych vyseci.
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5.5 Prubéh setreni

1. Sexualni potfeby osob s mentalnim postizenim

1. Myslite si, Ze lidé s mentalnim postizenim maji
sexualni potreby?

BANO ®mNE ONEVIM

Jednotnost odpovédi na tuto otazku mne prekvapila. Jiz v uvodu praktické casti
jsem zminila, ze pro zpracovani tohoto tématu mne inspirovaly pfekvapené
reakce nékterych lidi nad tim, Ze osoby s mentalnim postizenim maji sexualni
potfeby, touhy a pfani. Nevim, zda bylo nahodou, Ze jsem mluvila s lidmi,
ktefi popirali existenci této problematiky u handicapovanych a natrefila jsem
zrovna na velmi malou, podle vysledkl vyzkumu, az zanedbatelnou cast lidi
a nebo zda jsou odpovédi na tuto otazku ovlivnény jiz samotnou existenci
dotazniku a otazkami nasledujicimi. ProtoZe pro¢ by se nékdo dotazoval, zda maji

sexualni potfeby, kdyby je tito lidé neméli?
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2. Pristup k sexualnim potfebam osob s mentalnim postizenim

2. Myslite si, ze jsou jejich potreby reseny? Pokud
ano, jak?

BANO ENE ONEVIM

Z grafu je patrné, ze celych 51%, tedy 48 respondentu, si mysli, Ze sexualni
potfeby osob s mentalnim postizenim jsou zanedbavany a pfehliZzeny. Dvacet lidi
odpovédélo neutralné a dvacet Sest lidi odpovédélo pozitivné. Mezi jejich
odpovédmi prevladal nazor, Ze situace je feSena masturbaci. Pouze jeden
dotazovany pfipustil potfebu nacviku sebeuspokojovani. Osm lidi zastavalo nazor,
Ze Klienti zafizeni pro jedince s mentalnim postiZzenim dostavaji utlumujici 1éky
pro zvladani a potirani sexualniho pudu. Mezi dalSimi odpovédmi bylo zmifiovano
poskytnuti soukromi, pfipadné nejriznéjsi informacni zdroje jako tiskoviny
a videokazety erotického charakteru. Zajimavou, snad i zarazejici odpovédi byla
tato rekace respondenta: ,Ano, jsou feSeny. Je jim to dovoleno.“ Jako by svoleni
intaktni populace k sexualnim a partnerskym praktikam ze strany intaktni populace
bylo feSenim jejich nesnazi. Jsme snad néco vic, nécim vic lidé, abychom mohli
dovolovat i zakazovat lidem s mentalnim postizenim zit sexualnim zivotem? DalSi
odpovédi podobného razu byla odpovéd: ,Ano, jsou feSeny s psychologem Ci
psychiatrem®. Ze k realizovani, zvladani &i potirani sexudlnich potfeb nestadi

psychoterapie, myslim, nemusim podrobnéji komentovat. Pouze Sest
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odpovidajicich jedincd mluvilo o odborné asistenci €i vyuzivani nejriznéjSich
didaktickych a podpurnych pomucek, coz svédci alespori o malém nahledu na tuto

problematiku. Je to vSak tristnich Sest procent oslovenych.

3. Matefstvi a rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim

3. Souhlasite s tim, aby lidé s mentalnim postizenim
mohli mit déti?

NEVIM
4%

BANO ®mNE ONEVIM

Dvacet ¢tyfi dotazovanych odpovédélo na otdzku matefstvi osob s mentalnim
postizenim kladné. Sedesat Sest lidi, tedy celych sedmdesat procent respondentt,
odpovédélo negativné. Stavi se tedy zaporné k rodiCovstvi osob s mentalnim
postizenim. Ctyfi lidé nedokazali na tuto otazku jednoznaéné& odpovédét. Zvolili
tedy variantu nevim. PovaZuji za podstatné, a tudiz to musim zminit, Ze mnoho
respondentU si uvédomovalo, Ze nelze nahlizet na v8echny jedince s mentalnim
postizenim stejné a nelze jim pfisuzovat shodné schopnosti a dovednosti v péci
o potomky. Pfesto se nakonec vétSina po zvazovani priklonila ke kladné
i zaporné odpovédi. Castym dodatkem bylo, Ze mentaln& postizeni mit déti
mohou, ale pouze pod podminkou, Zze budou déti zdravé a nebudou u nich

v téhotenstvi zjisténa rizika stejného postizeni, které maji rodice.
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4 Z jakych finan¢nich zdroju si myslite, ze je hrazena jejich antikoncepce?

V této otazce byla vyuzita forma otevienych odpovédi. Zminim tedy odpovédi,
kterych se mi dostalo. Nejvice lidi zmifiovalo, Ze zdrojem penéz je stat.
Antikoncepce je tedy podle nich placena z dani. Vicekrat jsem se setkala s mirné
poboufenym postojem, ktery vystihuje tato odpovéd. ,Z dani, tedy mych!“ (pozn.
penéz).

Sest dotazovanych se domniva, Ze je antikoncepce placena prostfednictvim
zdravotnich pojistoven. Tfikrat bylo zminéno, Zze zdrojem penéz na antikoncepci je
rodina. V odpovédich byla zastoupena i varianta, Ze jsou tyto finance poskytovany
,Z prispévkl statu na nadace pro lidi s mentalnim postizenim a rdznych dalSich
nestatnich organizaci“. Respondenti se také domnivali , Ze penize na uhradu
antikoncepce mohou byt placeny ze sponzorskych daru. Zajimavou odpovédi byla
i ta, kdy respondent pfedpokladal, Zze antikoncepce je hrazena zpenéz
ministerstva Skolstvi. Tato domnénka se da vysvétlit tim, Zze respondent bydli
v blizkosti domova pro osoby s mentalnim postizenim a vi, Ze klineti navstévuji
vramci domova specialni Skolu. Zaradil si tedy, pfedpokladam, veSkerou péci
o postizené do kompetence ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Pét
dotazanych odpovédélo, Ze penize pochazi ze socialnich davek, konkrétnéji:
invalidni dichody, socialni podpora, jejich dichody, socialni odbor (pozn. presné

odpovédi).
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5. Sterilizace osob s mentalnim postizenim

5. Schvalil/a byste sterilizaci osob s mentalnim
postizenim?

NEVIM
6%

BANO ®mNE ONEVIM

Sterilizace je odborny pojem oznadlujici zakrok, ktery dle slovniku cizich slov
zpusobi neplodnost, ale neposkodi pohlavni Zlazy. BEhem pfimého dotazovani
respondetnu jsem se setkala stim, Ze pro ¢ast z nich byl pojem sterilizace cizi
a netusili, co znamena. Po seznameni svyznamem tohoto pojmu mi jiz
informované odpovédéli. Pfiznejme si ale, ze existuji lidé, ktefi svoji neznalost
velmi neradi pfiznavaji, a tak jejich odpovéd nemusi korespondovat s jejich
skuteCnym nazorem na tuto otazku. Pfedpokladam, Ze Cast téchto lidi se pfiklonila
k neutralni odpovédi. Také se domivam, Ze lidé, ktefi dostali tento dotaznik
prostfednictvim internetu Ci jeho papirovou podobu k vyplnéni, méli moznost
vyuzit informacni zdroje a tento pojem, v pfipadé, ze by pro né byl neznamy,
si vyhledat. Nemyslim si tedy, Ze by faktor neznalosti pojmu byl natolik
determinujici, aby vyznamné ovlivnil vysledek Setfeni. Zavér zjistovani postojl je
tedy takovy, Zze padesat osm jedincl odpovédélo zaporné, tficet respondentl se
priklonilo k pozitivni odpovédi, Ze by tedy operacnim zakrokem prerusSili moznost
rodiGovstvi osobam s mentalnim postizenim. Sest dotadzanych se pfiklonilo
k neutralni odpovédi. Casto zmifiovanymi faktory ovliviujici rozhodnuti o odpovédi

bylo, Ze by se museli podniknout takové kroky, vySetfeni, respektive interupce,
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aby se predesSlo narozeni jedince s postizenim. Respondenti zmifiovali také fakt,
Ze pokud se jedinci s mentalnim postizenim neumi a nemohou postarat sami
0 sebe, moznost byt rodi€i by jim umoznéna byt neméla. | v této otazce bylo
u nékterych respondentu patrné, zZe si uvédomuji rozdilnou schopnost péce
o vlastni potomky vazajici se na stupen postizeni. UrCita ¢ast dotazovanych,
kterou nelze prehlédnout a nezminit, vSak pfedpokladala, Ze pokud ma néjaky
jedinec handicap, je témér stoprocentni pravdépodobnost, Ze jeho potomek bude
mit handicap také.

Pfiznavam, Zze odpoveéd na tuto otazku je velmi slozita a ani ja nemam dostatek

informaci, abych mohla k této problematice zaujmout presvéd&eny postoj.

6. Manzelstvi osob s mentalnim postizenim

6. Podporili byste snatky osob s mentalnim postizenim?

BANO ®mNE ONEVIM

Z vysledku je patrné, Ze s manzelstvim part s mentalnim postizenim nema
spolecnost vyznamngjSi problém a stavi se k nému v prevazné vétsiné souhlasné.
Sedmdesat Sest odpovidajicich by podpofilo sfiatky osob s mentalnim postizenim.
Pouze Sestnact lidi zaujima nesouhlasny postoj a dva respondenti vyuZili moznost
se vyhranéné nevyjadiovat. Ze vzorku respondentl a z po¢tu dotazovanych by se

tedy dalo soudit, Ze intaktni spoleCnost ma ke statem potvrzenému partnerstvi
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postizenych kladny postoj a nevidi divod branit mu, protoZze to nijak zvlast

neovliviuje spolecnost ani chod a ekonomiku statu.

5.6 ReSeni problémovych otazek

Jak jsem jiz nastinila vySe, jednou z otazek, kterou se zde budu zabyvat, bude
problematika matefstvi a rodiCovstvi osob s postizenim.

Pfedstavme si tedy spole¢né tuto situaci. U mladé Zeny s mentalnim
postizenim, ktera Zije vdomové pro osoby se zdravotnim postizenim, byla zjisténa
gravidita. Nyni se spoleCné zaméfime na aspekty, které se vtéto zalezitosti
vyskytuji, a které je nutné brat v potaz, respektovat a fesit.

Otazky matefstvi a rodiCovstvi handicapovanych Ize feSit ze dvou hledisek.
Etického a pravniho. Pominime nyni diskutabilni a komplikovanou otazku etiky.
Je mnoho nazorl a postoji k tomuto tématu a na kazdém z nich je jisté kus
pravdy. Nebudu zde tedy polemizovat a vyjadfovat obsahlou $kalu pro a proti,
ale zamé&Fim se na soucasné legislativni oSetfeni.

Kazdy Clovék, respektive kazda Zena, ma neodepfitelné pravo na matefstvi.
Je v8ak dulezité si uvédomit, Ze pokud ma jedinec potomka, at uz planované
Ci neplanované, stava se rodiCem a stavi se tak do role opatrovnika, ochrance
a vychovatele ditéte. Dité je, pfedevSim z pocatku, bezbranna bytost, ktera
potfebuje péci, podporu, ochranu, zazemi a zajidténi jak zakladnich biologickych
potfeb, tak i uspokojovani potieby lasky, divéry a duvéry. Z rodiCovstvi tedy
plynou prava a povinnosti, které by mél mit na zfeteli kazdy, kdo se rozhodne stat
se rodiCem. Trficaty prvni paragraf zakona o rodiné definuje rodi€ovskou

zodpovédnost takto:

§31

1) Rodi€ovska zodpovédnost je souhrn prav a povinnosti
(a) pri pé€i o nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho
télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj,
(b) pfi zastupovani nezletilého ditéte,

(c) pri spravé jeho jméni
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§ 44

1) Brani-li rodi¢i ve vykonu rodiCovské zodpovédnosti zavazna prekazka

a vyzaduje-li to zajem ditéte, mize soud pozastavit vykon rodiCovské

zodpovédnosti.

Proto, aby jedinec mél rodiCovskou zodpovédnost, existuje jedna zakladni

podminka. Tou je svépravnost jedince. V nynéjSi terminologii je tento zastaraly

pojem znam jako zpuUsobilost k pravnim Ukonim. Pojem zpUsobilosti k pravnim

ukonum je popsan v Ob&anském zakonikl takto:

1)

2)

§7

Zpusobilost fyzické osoby mit prava a povinnosti vznika narozenim. Tuto
zpusobilost ma i pocaté dité, narodi-li se zivé.

Smrti tato zpusobilost zanikne. Jestlize smrt nelze prokazat pfedepsanym
zpusobem, soud fyzickou osobu prohlasi za mrtvou, zjisti-li jeji smrt jinak. Za
mrtvou soud prohlasi také nezvéstnou fyzickou osobu, Ize-li se zfetelem ke

vSem okolnostem usoudit, Ze jiz neZije.

§8

Zpusobilost fyzické osoby vlastnimi iUkony nabyvat prav a brat na sebe
povinnost (zpUsobilost k pravnim ukonim) vznika v plném rozsahu
zletilosti.

Zletilost se nabyva dovrSenim osmnactého roku. Pfed dosazenim tohoto
véku se zletilosti nabyva jen uzavienim manzelstvi. Takto nabyta zletilost se

neztraci ani zanikem manzelstvi ani prohlasenim manzelstvi za neplatné.
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O tom, Ze lIze jedince zbavit zpusobilosti k pravnim ukonim ¢i ji omezit, hovofri

paragraf deset stejného zakona:

1)

2)

3)

§ 10

Jestlize fyzicka osoba pro dusevni poruchu, ktera neni jen prechodna,
neni vibec schopna c¢init pravni ukony, soud ji zpusobilosti k pravnim
ukonlm zbavi.

Jestlize fyzicka osoba pro dusevni poruchu, ktera neni jen prechodna,
anebo pro nadmérné pouzivani alkoholickych napoju nebo omamnych
prostiedku Ci jedU je schopna ¢Cinit jen nékteré pravni ukony, soud jeji
zpuUsobilost k pravnim Ukonim omezi a rozsah omezeni v rozhodnuti
urci.

Soud zbaveni nebo omezeni zpusobilosti zméni nebo zrusi, zméni-li se

nebo odpadnou-li diivody, které k nim vedly.

V pfipadé zbaveni i omezeni zplsobilosti k pravnim dkonim je nutné ustanovit

zastupce, ktery bude jednat za dotyCnou osobu.

§ 26

Pokud nejsou fyzické osoby k pravnim ukonim zpusobilé, jednaji za né

jej

1)
2)

ich zakonni zastupci.

§ 27

Kdo je zakonnym zastupcem nezletilého ditéte, upravuje zakon o rodiné.

Zakonnym zastupcem fyzické osoby, ktera byla rozhodnutim soudu
zbavena zpusobilosti k pravnim tkonim nebo jejiz zplUsobilost k pravnim
ukonim byla rozhodnutim soudu omezena, je soudem ustanoveny

opatrovnik.
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§ 30

Dojde-li ke stretnuti zajmi zakonného zastupce se zajmy zastoupeného
nebo ke stretnuti zajma téch, ktefi jsou zastoupeni tymz zakonnym

zastupcem, ustanovi soud zvlastniho zastupce.

Zkracené, pokud neni osoba zpUsobila k pravnim ukonlm, je uren opatrovnik.
Tim muaze byt osoba blizka nebo jina fyzicka osoba. Jeji zajmy ale nesmi byt
Vv rozporu se zajmy opatrovaného. V pfipadé, Ze se jedna o jedince s mentalnim
deficitem, ktery zije v pobytovém socialnim zafizeni jako jeho opatrovnikem,
nemuze byt ustanoven zaméstnanec tohoto zafizeni Ci jina fyzicka osoba, ktera
by mohla nebyt objektivni a vznikad u ni riziko protézovani zajmu zafizeni nad
zajmy zastupovaného.

V tento okamzik se vratim k nasi fiktivni klientce. Pokud tato klientka neni
zpusobila k pravnim ukonim, rozhoduje o FeSeni jeji gravidity jeji zakonny
zastupce. Zde je mozné pristoupit k jednomu ze dvou fedeni. Jednim feSenim
je nezasahovani do klient€ina téhotenstvi, pak ale zakonny zastupce prebira
zodpovédnost za ni i za jeji dité. Druhym moznym feSeni je umélé preruseni
téhotenstvi. Pfi rozhodovani se pro tuto variantu vS8ak musime brat také v potaz
pokrocilost zjisténé gravidity. Interupce by méla byt az krajnim feSenim. Primarné
se v zarizenich pro zdravotné postizené osoby dba na prevenci, ktera ma podobu
sexualni vychovy a poskytovani poradenstvi v této oblasti lidského zivota. Zafizeni
mivaji oSetfeny obdobné ZzaleZitosti preventivnim podavani hormonaini
antikoncepce uZivatelkdm sluzby, €imzZz se snaZi pFedejit neplanovanému
téhotenstvi.

Ze zakona €. 66/1986 Sb. o umélém preruseni t€hotenstvi ve znéni pozdéjsich

pFedpist bych zminila pfedevsim tyto paragrafy:

§4

Zené se uméle prerusi téhotenstvi, jestlize o to pisemné pozada,
nepiresahuje-li téhotenstvi dvanact tydnt a nebrani-li tomu jeji zdravotni
davody.
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§2

Nezadoucimu téhotenstvi se predchazi predevsim vychovou k planovanému
a odpovédnému rodic¢ovstvi v rodiné, ve Skole a zdravotnickych zafizenich,
vychovnym pusobenim v oblasti socialni a kulturni a vyuzivanim prostredku

k zabranéni téhotenstvi.

Pokusila jsem se tedy Caste¢né nastinit mozné komplikace a zpusoby feSeni
v situaci, kdy otéhotni divka &i Zena s mentalnim postizenim, ktera je zaroven
uzivatelkou socialnich sluzeb v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.
Vy$e uvedeny text predstavuje pouze kostru. Re$eni skutedné situace
by vyZadovalo multidisciplinarni pfistup a zohlednéni mnoha dalSich hledisek.

Samoziejmé i s pfihlédnutim k etické strance této problematiky, kterou jsem
védomé vynechala.

Mezi preventivni opatfeni proti nezadoucimu otéhotnéni patfi podavani
antikoncepce. Moznosti se nabizi nékolik, kazdd ma vSak vedle svych pozitiv
i negativa. Prezervativ je bariérova antikoncepcni metoda, ktera chrani i pred
pfenosem pohlavnich nemoci. Jeho pouzivani vyZaduje znalost spravné techniky
nasazovani, coz vyzaduje dobrou jemnou motoriku rukou a prstu. Pokud
pristoupime k této variantné, musime dbat na to, aby si byl klient védom toho,
Zze bez pouziti kondomu nebude chranén. DalSi z moznych variant muze byt
pouzivani antikoncepcénich naplasti, které se lepi na kGzi a po urcité dobé se
vymeéni. Metoda je to spolehliva a nenaro€na, mize se vSak stat, ze kuze bude
reagovat podrazdénim, anebo samotné klientce muze byt nepfijemna pfitomnost
naplasti na kazi. Intaktni Zeny nejcastéji uzivaji hormonalni antikoncepci v podobé
pilulek, tato metoda vSak pro osoby s mentalnim postizenim neni pfilis vhodna.
Jeji ucinnost se odviji od pravidelného, kazdodenniho uziti prasku. Riziko tedy tkvi
ve vétSi pravdépodobnosti, Ze klientky si zapomenou prasek vzit. Na druhou
stranu je pro uzivani této formy antikoncepce nutna jista svédomitost, a pokud
Zzena zodpovédné uziva pilulky, mize to mit pfiznivy vliv na jeji sebehodnoceni,
zodpovédnost a samostatnost. Poslednim a také nejCastéji volenym zpusobem
je injekéni aplikace hormonalni antikoncepce, uzivani tedy probiha pod dohledem

lékafe a nemuze se tak stat, Ze by doSlo k prodlevé mezi jednotlivymi davkami.
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Klientky jsou proti poCeti bezpeCné chranény a neni tfeba dbat na kazdodenni
uzivani. Tato metoda je vhodna pro Zeny, které by nezvladly spolehlivé denné
uzivat pilulky.

Hrazeni prostfedk(l zabranujicich otéhotnéni probiha zfinanénich zdrojl

klientek. Zadné zvlastni finanéni prispévky na jejich thradu tyto Zeny nedostavaji.
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ZAVER

Na zaveér bych chtéla opét pfipomenout a zdlraznit dilezitost a naléhavost
feSeni sexuality osob s mentalnim postizenim. Sexualita je naprosto pfirozena véc
a velmi podstatna soucast Zivota kazdého z nas. Nau€me se o ni hovofit beze
studu. Vzdyt pro nikoho z nas toto téma neni cizi. Jedna se pouze o to nahlas
a oteviené vyjadfit to, co vSichni vime a zname. Pokud se Clovék pohybuje mezi
osobami s mentalnim postizenim, tak dobfe vi, Ze jsou to lidé velmi schopni
a adaptabilni, ale potfebuji nasi podporu a pomoc v zaclefiovani se do svéta
intaktnich a v ziskavani a osvojovani si kompetenci potfebnych pro to, aby mohli
zit Zivotem, ktery se, co nejvic je to jen mozné, bude podobat Zivotu lidi, ktefi
Zzadné postizeni nemaji.

Nezasvéceni se mohou domnivat, a ne neopravnéné, ze sex jako takovy,
nyni pomifime soucasti sexuality jako rodiCovstvi, partnerstvi, zodpovédnost,
hygienu a podobné, je zaleZitost pudova a neni tfeba ji tedy nékoho ucit. Zpoc€atku
jsem si také myslela, Zze vtomto nazoru je kus pravdy, pozdéji jsem se vSak
v ¢lanku Jifiho Mellana, ve sborniku z kralovehradecké konference, docetla
nasledujici informaci, se kterou bych Vas rada seznamila, protoze je odpovédi
pravé na tuto zaleZzitost.

Doktor Mellan v této publikaci uvadi studii PhDr. Jaroslava Madlafouska,
CSc., ktery proved| vyzkum tykajici se sexualniho chovani krys. Vysledky tohoto
vyzkumu lze prevest i na lidi. Bylo zjisténo, Ze pokud izolujeme krysiho samce
od ostatnich, odrazi se tento fakt na sexualnim chovani tohoto samce. Vzhledem
k separaci od ostatnich se mu nedostalo moznosti ,okoukat sexualni chovani.
Kdyz byl tedy poté tento izolovany ZivoCich v dobé své dospélosti vpustén
do blizkosti zadouci samicky, byl bezradny. Chybéla mu potfebna napodoba.
Naopak zkusSena krysi samicka je schopna rozkopulovat i takovéhoto ostychavého
a nezkuseného samce. Z vysledku pokusu je tedy patrné, Ze pouhy pohlavni pud
nedokaze zajistit odpovidajici sexualni chovani. Pudové podnéty maji Casto
za nasledek neobratné a impulzivni jednani, které nemusi vzbuzovat zadouci
reakce sexualniho partnera. Stejné jako u krysiho samce je i u lidi potfebna
napodoba, socialni ueni a pomoc v oblasti sexuality. Navic si uvédomme,

Ze tento pokus vypovida o uskuteriovani pohlavniho styku a zaleZitosti jemu
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velmi blizkych, ale nehovofi o projevech sympatii, za€inajiciho partnerského
vztahu a lasky.
Vzpomenme si na obdobi dospivani, kdy i my, intaktni, jsme méli obavy

a potize v partnerskych vztazich. Osoby, o kterych tento cely text pojednava, jsou
napliovat jejich prani, touhy a potfeby vedouci ke slasti, Stésti a pocitu naplnéni
vhodnym zplUsobem. Tak, aby neublizili sobé& ani jinym.

Témata uzce souvisejici se sexualitou osob s mentalnim postiZzenim nejsou
obsahem této prace zdaleka vyCerpany, ukoncila bych tedy svoji praci s pfislibem
vénovani se této problematice hloubéji v diplomové praci.
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