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Uvod

Pojem sexualita u mentalné postizenych osob je téméf to stejné jako u osob bez postizeni.
Objevuji se zde city, touha po navazovani vztahu, intimita, ale také ohrozeni ve formé sexualniho
zneuziti. Bohuzel stale neni dost vénovana pozornost sexualité mentalné postizenych lidi ze
strany osob, které o né€ peCuji. Pochopit vztahové a sexualni potfeby lidi s mentalnim postizenim
znamena piijmout jejich vyvoj a individualni potfeby. Jednim z nejcastéjSich mytd o sexualité
lidi s mentalnim postizenim je, Ze jsou to lidé bez potieby vztaht a sexualnich potieb. Velkou
nepravdou je predpoklad, Ze to jsou stale jen déti a jejichz mentalni Groven vylucCuje, Ze by snad
mohli nékdy feSit své sexualni potieby a tfeba se 1 realné¢ zamilovat. Toto bylo v minulosti
zakofenéno 1 v socialnich sluzbach, kde lidé s mentalnim postizenim zili za vysokymi zdmi a
mélo jim stacit, ze dostanou najist, napit, méli kde spat a prochazky travili na ohrani¢ené zahrade¢.
Dalsi potteby nikdo ani nereflektoval, tohle pro né melo byt dostacujici. Na osoby s mentalnim
postizenim, ktefi jakkoliv projevovali své sexualni touhy, bylo nahlizeno jako na devianty a
v nékterych pripadech za to byli mnohdy 1 trestani. VétSina zafizeni byla tehdy vyhrazena jen pro
jedno pohlavi, coz mohlo piinaset dalSi problémy. Asi nejvétSim zadrhelem ale byl a vzdy
zustane velky nedostatek soukromi v zivoté lidi s mentalnim postizenim, nebot’ vétSinu Casu je
ptitomen nékdo dalsi, spolubydlici, rodiCe, pracovnici v socialnich sluzbach, apod. Dochazi tak

k omezovani soukromi, ale peCujici osoby to takto mnohdy nevnimayji.

Tento pristup je zakofenén davno v minulosti a je celkem jasné, ze velmi negativné ovliviiuje
pristup k sexualité lidi s mentalnim postizenim 1 v dneSni dobé, kdy se stale potykame

s nerespektujici vefejnosti a predsudky.

Zéakladem prace s uzivateli socialnich sluzeb by tedy mél byt respektujici pfistup pracovniku k

lidskym potifebam, mezi které patfi 1 potieby jako jsou vztahy a sexualita.

Cilem této bakalaiské prace tedy bude zmapovat problematiku vztahovych a sexualnich potieb u
osob s mentalnim postizenim, stanovit patiiény a profesionalni pfistup pracovniku v socialnich
sluzbach a popsat ty nejvyznamneéjsi metody, na které by se v praxi nemélo zapominat. Definovat

si pojem sexualni a intimni asistence a definovat sluzby, které mohou sexualni asistenci nebo



nabizet. Zmapovat pfistup pracovniki v socialnich sluzbach a informovanost uzivatela socialnich

sluzeb o sexualni asistenci.



1. TEORETICKA CAST

Cilem této casti bude definovat mentalni postizeni, dale stupné mentalniho postizeni,
demografické rozdéleni mentalniho postizeni a v posledni podkapitola se vénuje pravum lidi

s mentalnim postizenim.

1.1 Definice mentalniho postizeni

Svétova zdravotnicka organizace v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10 definuje mentalni
postizeni nasledovné: ,Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan zvilasté porusSenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi,
postihujicim vSechny slozky inteligence, to je poznavaci, recové, motorické a socialni schopnosti.
Postizeni se miize vyskytnmout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi
poruchami (WHO, MKN-10).

Valenta s Miillerem definuji mentalni retardaci jako ,,vyvojovou dusevni poruchu se
snizenou inteligenci, demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, recovych, pohybovych a
socialnich dovednosti s prenatalni (obdobi tehotenstvi), perinatalni (obdobi pri porodu a béhem
porodu) a postnatalni (obdobi po narozeni) etiologii*“ (Valenta, Miiller, 2003, s. 14). Tito autofi

pfidavaji k definici jesté obdobi, kdy muze mentalni retardace vzniknout.

1.2 Rozdéleni dle stupné postizeni

V této podkapitole se zabyva stupni mentalni retardaci, pasmy IQ v jednotlivych stupnich

a omezenimi zpusobenymi konkrétnim stupném postizeni.

Lehka mentalni retardace

Osoby s lehkou mentalni retardaci maji IQ v pasmu 69-50. Maji opozdény vyvoj feci, ale
zvladnou kazdodenni konverzaci. Plné€ zvladaji péci o svoji osobu, jako je oblékani, hygiena,
jidlo a ovladani moCového méchyie a stiev. Také maji bézné dovednosti v praktickém Zzivoteé.
Problémy u nich nastavaji u teoretického uceni a také se objevuji potize se Ctenim a psanim.
Uplatni se v malo kvalifikovanych profesich, kde jsou vyzadovany praktické dovednosti. Pokud

je jedinec s lehkou mentalni retardaci emocné a socialné zrali, zvladaji 1 bézné mezilidské vztahy



a jsou schopni pochopit 1 instituci manzelstvi, sexualni dovednosti se nauci v souladu s normami

spole¢nosti. (Regional residental services society, 1998 in Stérbova, 2007).

Stiredné tézka mentalni retardace

Osoby se stfedné tézkou mentalni retardaci maji IQ v pasmu 49-35. Zde se jiz projevuje
zhorSena schopnost postarat se o svoji osobu, néktefi jedinci potiebuji celozivotni dohled.
Objevuje se opozdény vyvoj feci 1 schopnost jej vhodné pouzivat. Néktefi jedinci se nenauci
mluvit nikdy, jsou ale schopni osvojit si nonverbalni komunikaci. Jsou schopni osvojit si zakladni
dovednosti v oblasti Cteni, psani a pocitani. V dospélosti mohou vykonavat jednoduché manualni
prace, obvykle je ale vyzadovan dohled.

V socialni oblasti vykazuji schopnost komunikace a podili se na jednoduchych socialnich
aktivitach.

Pfidruzenymi stavy mohou byt epilepsie, télesné postizeni ¢i psychické onemocnéni.

V sexualnim chovani jsou motivovani odménou a ocenénim, sami nejsou schopni se

rychle a spravné rozhodnout. (Regional residental services society, 1998 in Stérbova, 2007).

Tézka mentalni retardace

Jedinci s tézkou mentalni retardaci se pohybuji v pasmu IQ 34-20. U téchto osob se
objevuji poruchy motoriky. K rozvoji motoriky pomaha vcasna rehabilitacni péCe, pokud se
pfipoji 1 vychovna a vzdélavaci péCe, je moznost snizeni nasledki postizeni i v oblasti
rozumovych a komunika&nich schopnosti. (Svarcova, 2003 in Stérbova, 2007). Sexualni chovani
nejsou tito jedinci schopni pfizpusobit spoleCenskym normam. (Regional residental services

society, 1998 in Stérbova, 2007).

Hluboka mentalni retardace

Osoby s hlubokou mentalni retardaci maji IQ nizsi, nez 20. Pfidruzuje se imobilnost nebo
velké omezeni motoriky a inkontinence, epilepsie a zrakové ¢i sluchové postizeni. Komunikacni
dovednosti jsou omezeny na reagovani a vyhovénim velmi jednoduchym instrukcim.
Pokud je zaveden vhodny dohled, muze se osoba s hlubokou mentalni retardaci podilet na

domacich ukonech.



Sexualni chovani 1 jedincu s hlubokou mentalni retardaci je na velmi nizké urovni, nebot’
nejsou schopni predvidat konsekvence sexualniho jednani. (Regional residental services society,

1998 in Stérbova, 2007).

Jina mentalni retardace
Toto vyclenéni je pouzivano pouze v pripad€, ze klasifikace retardace neni mozna pomoci
obvyklych metod a to predevSim pro pfidruzené senzorické ¢i somatické postizeni. (Stérbova,

2007)

Nespecifikovana mentalni retardace

Mentalni retardace je prokazana, ale pro nedostatek informaci neni mozno zaradit jedince
do jednoho z vy$e uvedenych stupit. Stérbova uvadi nasledujici pripady: mentalni defektnost
nervového systému, mentalni subnormalitu nervového systému, oligofrenii nervového systému.

(Stérbova, 2007)

1.3 Prava osob s mentalnim postizenim

Jednim z dokumentti je Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (EHCR).
Tento dokument obsahuje 59 ¢lankt o pravech a svobod€. Pro osoby s mentalnim postizenim
bychom mohli jmenovat nasledujici. Pravo na zivot, které kazdému zaruCuje, ze jeho zivot je
chranén zakonem. Dal$im pravem je zakaz muceni a nelidského zachazeni, do kterého mizeme
zafadit ochranu osob pred nelidskym zachazenim v zafizenich socialnich sluzeb a také pred
sexualnim zneuzivanim. V ¢lanku osm je definovano pravo na soukromi a rodinny zivot, které se
da aplikovat v pfipadé probléma s dodrzovanim soukromi v socialnich sluzbach. V jednom
z protokold EHCR je uvadéno pravo na vzdélani. (European convention on human rights,

Prava jedincd s mentalni retardaci definuje Umluva o pravech osob se
zdravotnim postizenim (dale jen Umluva), kterou CR piijala v roce 2009. Umluva je zaloZena na
zasadach nediskriminace, samostatnosti a svobody volby a piijeti osob s postizenim jako soucast
lidské diverzity. Staty, které jsou soucasti umluvy, se zavazuji, ze budou zvySovat povédomi o
osobach s postizenim a také bojovat proti predsudkiim a stereotypum o osobach s postizenim.

V nékterych pravech se Umluva shoduje s EHCR, jedna se napfiklad o ochranu pied nelidskym



zachazenim a zneuZivanim, pravo na Zivot, pristup ke spravedlnosti. (Umluva osob se zdravotnim
postizenim,

Umluva ma navic ale také &lanek o zapojeni se do spole¢nosti, ktery osobam s postizenim
zarucuje moznost zvolit si, kde budou zit a jaké komunitni sluzby vyuziji. Dal§im clankem je
napiiklad ¢lanek o osobni mobilité, ktery zarucuje kompenzacni pomucky, asistenéni sluzby a
moznost bezbariérové dopravy za prijatelnou cenu. S timto ¢lankem souvisi ¢lanek o habilitaci a
rehabilitaci, ktery zaruCuje dostupnost rehabilitaéni péce. Dulezitym c¢lankem je ¢lanek o
zaméstnavani, ktery podporuje trh prace, kde se uplatni osoby s postizenim a umoziuji témto
osobam praci ve vefejném sektoru, i moZnost soukromého podnikani. Cela Umluva se tedy tyka
piedeviim antidiskrimina¢niho jednani na zakladé postizeni. (Umluva osob se zdravotnim

postizenim).

2. Sexualita

Tato kapitola se vénuje sexualité a jeji funkci, zakladnim pojmam, historii pohledu na
sexualitu a v neposledni fadé také teoretickému pohledu odbornikii na sexualitu u osob
s mentalnim postizenim.

Dle Jonese se sexualitou zabyva nékolik védnich oboru. Patii sem biologie, ktera
sexualitu zkouma predevsim z fyzického a fyziologického pohledu. Zabyva se tedy fyzickymi
rozdily mezi pohlavimi, hormony a problematikou oplodnéni, ale také genetickou rozmanitosti
pii rozmnozovani. Dalsi z disciplin je medicina, ktera se zaméfuje na abnormalitu a nemoci,
antikoncepci, plodnost a sexualné prenosné choroby. Pedagogicka disciplina se zabyva sexualni
vychovou, predevsim u mladych osob. Sociologie se zabyva predevSim genederovymi rolemi,
sexualni orientaci a jak jsou ovlivnény socialnimi faktory. Manzelstvim, partnerstvim a
sexualnim tabu se zabyva antropologie. Neékteré faktory sexuality muzeme pozorovat také
v politologii, jedna se predevSim o prava sexualnich mensin, interrupce a stejnopohlavni svazky.
Kriminalita se zabyva sexualitou z pohledu zloc¢int, jako je znasilnéni, zneuzivani a dalsi zlo¢iny
v oblasti sexualniho chovani. (Jones, 2011).

V této kapitole se zabyvam piedevsim funkci sexuality, sexualni vychové se vénuji

v kapitole o metodach socialni prace s osobami s mentalnim postizenim.
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Sidova pohlizi na sexualitu jako na oblast, do které spada sexualni vychova, doteky,
intimita, sexualni identita, sexualni chovani a partnerské, prip. manzelské vztahy. Sexualita se dle
Sidové neustale vyviji, je to neustale se ménici proces. (Sidova, socialni sluzby, bfezen 2018).
Thorova tuto myslenku dale rozvadi s tim, ze do sexuality patii znalost lidského téla a psychickeé
procesy a télesny vzhled ¢loveka. (Thorova, 2012).

Venglarova uvadi, ze funkce sexuality neni pouze reprodukcni. Sexualita s sebou piinasi
také prijemné pocity. (Venglarova, Eisner a kol., 2013). Sexualita u vSech osob, at’ s handicapem
& bez né&j, je vyznamnou soudasti zdravého Zivota. Sidova dale upozoriiuje na to, Ze nenaplnéna

sexualita maze vést k frustraci a poté k agresivnimu chovani. (Venglafova, Eisner a kol., 2013).

2.1 Zakladni pojmy v oblasti sexuality

Venglarova definuje Ctyfi zakladni pojmy. Sexualni chovani, identifikaci, orientaci a
emoce. Sexualni chovani je definovani jako vysledek evoluce. V minulosti bylo povazovano za
jednu z biologickych potfeb, nyni se na néj pohlizi spiSe jako na jednani, jez vede k vybéru
vhodného partnera pro rozmnozovani. Sexualni chovani zahrnuje zvoleni vhodného partnera,
flirtovani, sblizovani az naplnéni prostiednictvim pohlavniho styku. Do sexualniho chovani se
fadi 1 masturbace, prestoze vétSina lidi upfednostiiuje parové sexualni chovani. (Venglarova,
Eisner a kol., 2013).

Sexualni identifikace predstavuje dle Venglafové prislusnost k muzskému ¢i zenskému
pohlavi. Prestoze je podminéna biologicky, k jejimu formovani dochazi také v socialni interakci.
Pokud dité vyrusta pod piikladem dobie fungujiciho vztahu rodi¢a, ziskava jistotu v jedné z roli.
V nékterych piipadech se muze objevit porucha sexualni identifikace, v takovém piipadé
hovofime o transsexualité. Dité s handicapem muze mit potize se sexualni identifikaci, nejen,
kvuli svym omezenym moznostem, ale také kvali strachu rodi¢a. (Venglafova, Eisner a kol.,
2013).

Venglafova definuje sexualni orientaci jako reakci cClovéka na erotické signaly.
Heterosexualni orientace byva nejcast€jsi, nebot’ se jedna o podporu reprodukcniho chovani.
Sexualni orientace je trvaly, celozivotni stav a neni zvolena ¢lovékem ani podminéna vychovou
jedince. RozliSujeme orientaci homosexualni, kdy je jedinec pfitahovan k osobam stejného

pohlavi, sexualita heterosexualni, neboli sexualni pfitazlivost k opacnému pohlavi a orientaci
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bisexualni, kdy je jedinec pritahovan k osobam stejného 1 opa¢ného pohlavi. Homosexualni 1
bisexualni orientace s sebou samoziejme piinasi t€zS$i adaptaci na tuto roli. Takovym Clovék se
muze setkat se stigmatizujicim jednanim okoli, pfipadné Sikanou i nasilim z nenavisti. Dal§im
faktem je, ze v homosexualnim vztahu nelze zazit rodiCovstvi v pravém slova smyslu.
Zajimavym pojmem je homosexualni chovani, které je pouze prechodné a vaze se na situaci.
Objevuje se predevSim v uzavienych spolecnostech, jako je napfiklad vé€zeni ¢i ustavy.
(Venglarova, Eisner a kol., 2013).

Sexualni emoci definuje Venglafova jako sexualni vzruSeni, které maze byt ovlivnéno
nemoci €1 postizenim. Sexualni emoce se objevuji 1 pi1 masturbaci. Venglafova upozoriiuje na
jediné riziko masturbace, kdy pii neobratnosti muze dojit k poranéni. To se objevuje predev§im u

jedinct s hlubokym mentalnim postizenim. (Venglatova, Eisner a kol., 2013).

2.2 Vyvoj sexualniho chovani

Venglarova uvadi, ze prestoze prepubescentni déti chapeme jako déti asexualni, 1 ony jiz
zazivaji sexualni vzruSeni a fascinaci jinym jedincem. U déti se proto objevuje masturbace,
kterou Venglaiova doporuCuje nijak netrestat, nebot' to patii ke zdravému vyvoji. Naopak,
trestani tuto ¢innost muze jeSté posilovat. Objevuje se také zkoumani intimnich télesnych partii,
pripadné napodoba dospélého sexualniho chovani. U déti tyto projevy nemaji eroticky charakter
jako u dospélych, jedna se o piirozeny projev hravosti. (Venglarova, Eisner a kol., 2013).

Venglarova dale uvadi, Ze vyvoj sexualniho chovani probiha v prenatalnim a postnatalnim
obdobi. (Venglarova, Eisner a kol., 2013). Zde se budu zabyvat postnatalnim obdobim.

Venglarova, Eisner a kol. déli postnatalni vyvoj na stupné. Prvni stupen probiha od
narozeni do Sesti let v€ku. Do prvniho roku veéku predstavuje pro dité jakoukoliv interakci
predevsim fyzicky kontakt. To pfispiva k formovani vlastniho ja 1 sebeucty. Od prvniho roku
muzeme u ditéte pozorovat stimulaci pohlavnich organu a zajem o vyluovaci procesy. Ve
druhém roce vyvoj rychle postoupi a v tomto obdobi dité ucelové masturbuje. Do péti let véku je
vyvinuta neuronalni sit’, ktera zodpovida za volni kontrolu mocového méchyte, utrob 1 sexualnich
funkci, pfestoze ostatni systémy zastavaji velmi citlivé k psychologickym proménam po cely
zivot. Druhy stupen trva od Sesti do cca 12 let (konci pubertou). Déti si na 1. Stupni zakladni

Skoly pfestavaji hrat na ,,maminku a tatinka®, tato hra je nahrazena muzsko-zenskou roli a je
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sexualizovana. Také Casto pouzivaji vulgarismy, jejichz obsahu ale nerozumi a Zzadaji po
dospélém vysvétleni. Divky se vi¢i chlapcim mohou v nékterych situacich chovat vychovné,
chlapci je poté odmitaji a nechtéji s nimi byt ve hie. Komunikace s chlapci ale utvaii zenské
sebevédomi a divky kontakt s chlapci hojné vyhledavaji. Treti stupen trva od puberty do rané
adolescence. Urychluje se télesny rust a rozvijeji se sekundarni pohlavni znaky. Sexualni chovani
v tomto obdobi je zbrklé, chybi sebekriticnost a muze se objevit Spatny odhad dopadu. Stfedni a
pozdni adolescenci doprovazi cCtvrty stupen vyvoje sexualniho chovani. Vékoveé je
charakterizovan od Sestnactého roku véku. Jiz se rozvijeji partnerské vztahy, kam patii 1 sexualni
styk. Postupné se rozviji schopnost intimity a touhy vytvofit rodinu. (Venglafova, Eisner a kol.,

2013)

2.3 Sexualita a mentalni postizeni

Harfletova a Turnerova ve své studii z roku 2016 uvadéji prekazky zdravého sexualniho
zivota u osob s mentalnim postizenim. Jednou z nich je pohled spoleCnosti, rodi¢u, ale i1
zamé&stnanct socialnich sluzeb. Postoj jmenovanych muze naznaCovat, Ze osoby s postizenim by
nemély mit romanticky vztah, pfipadné, Ze by tento vztah mél byt né€jak omezen. To vede k tomu,
ze 1 osoby s postizenim k této problematice pfistupuji obdobné. Dalsi z prekazek je nedostatek
podpory pro osoby s postizenim. PeCujici osoby jednoduse nemaji dostatek informaci k tomu,
aby je mohli podpofit v jejich zaymu. Na tuto prekazku je v dneSni dobé reagovano pasivni
sexualni asistenci, o které piSu v dalsi kapitole. Posledni uvedenou piekazkou jsou sexualni
menSiny s mentalnim postizenim. Téma sexuality 1 sexualni asistence se dotyka predevsSim
heterosexualnich muzi s mentalnim postizenim, jiz se ale zapomina na lesby, gaye, bisexualy a
transsexualy s mentalnim postizenim. Tyto osoby nejsou piyjimany ani v LGBT komunité ani
v komunité osob s mentalnim postizenim. (Harfletova, Turnerova, 2016).

Venglafova deéli specifika sexuality podle zavaznosti mentalniho postizeni. Osoby
s lehkou mentalni retardaci maji sexualni vyvoj; podobny jedincim bez mentalniho postizeni.
Pfesto je nutné u nich rozvijet osvétu, nebot’ mize dochazet k vétsi promiskuité a neschopnosti
pochopit vérnost v partnerském vztahu ¢i naopak k chorobné zarlivosti. (Venglafova, Eisner a

kol., 2013). Thorova dopliiuje, ze osoby s lehkou mentalni retardaci maji sexualni potieby
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totozné s béznou populaci, nicméné bez profesionalni podpory okoli nedochazi k vhodnému
uspokojeni. (Thorova, 2012).

U jedincu se stfednim mentalnim postizenim se muzeme setkat se sexualitou ve dvou
verzich. Prvni znich je, kdyz nevznika snaha o sblizeni. V tomto pfipadé pretrvava rana faze
vyvoje a sexualni napéti je uvoliiovano masturbaci. V tomto piipadé je tfeba myslet na to, aby
klient mohl svoji potiebu uspokojit, ale zaroven nedoslo k poranéni. Pfi druhé verzi je patrna
snaha o sblizeni. Vzhledem k tomu, Ze u mentalni retardace stiedniho stupné je =ztizena
komunikace, neni snadné vykomunikovat, jaké predstavy ma klient o sexualnim chovani a
lidském tele. Klient nemusi pochopit odmitnuti a poté si sex vynucuje. Pokud je naopak
submisivni, k sexu svoli, aniz by jej chtél. (Venglarova, Eisner a kol., 2013). Thorova uvadi, ze
osoby se stiedni mentalni retardaci jsou schopni vyfeSit svoji potfebu masturbaci. Maji
vyhranénou sexualni orientaci. Dale doporucuje vhodné vedeni, které napomuze tomu, Ze
nebudou masturbovat na verejnosti. (Thorova, 2012).

Tézké mentalni postizeni s sebou piinasi nepochopeni spojitosti paroveé sexuality se
sexualnim uspokojenim. Pokud k sexualnimu kontaktu dojde, doporucuje Venglarova, aby bylo
zajisténo, aby se spolubydlici nestavali svédky sexualnich styku a také, zda je kontakt zadouci
z obou stran. (Venglafova, Eisner a kol., 2013). Thorova dale dopliiuje, Ze u osob s tézkym
mentalnim postizenim patii k nej¢astéjSim sexuvalnim projevim masturbace a zajem o analni
oblast. Stava se, ze k sexualnim projevum dochazi i na vefejnosti, neuvédomuyji si a nereaguji na
to, Ze je toto chovani nevhodné. Pokud jsou schopni uspokojit svoji potiebu v soukromi, davaji
tomu piednost. Masturbuji také s riznymi piedmeéty, je tedy vhodné nabidnout jim pomicky,
které zabrani pripadnému zranéni. Sexualni orientace osob s tézkym mentalnim postizenim
obvykle neni vyhranéna. (Thorova, 2012).

Venglarova dale popisuje rizika sexualniho chovani u osob s mentalnim postizenim. Jedna
se predevSim o obnazovani, které je spojené se sexualnim uspokojovanim na vefejnosti.
Pochopeni intimity je vyssi formou psychiky. S tim se navic spojuje to, Ze osobam s mentalnim
postizenim bylo jiz v détstvi pomahano, tam, kde to jiné déti zvladly samy. Pochopeni studu tedy
nemaji ani naucené. Pro feSeni problému se nabizi situaci zanalyzovat a zjistit, pro¢ k problému
dochazi. Vhodné je trénovat, pro¢ je nevhodné se urcitym zpusobem chovat na veifejnosti. Toto je
mozné pouze do stupné stiedniho mentalniho postizeni. U osob s tézkou a hlubokou mentalni

retardaci je nutné reagovat na kazdy jednotlivy incident. Dalsim problematickym projevem jsou
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nevhodné sexualni projevy. Osoby s mentalnim postizenim n€kdy nechapou, Ze druzi maji jiné
potieby, nez oni. Pracovnik by mél tyto projevy omezovat a ulit klienta, kdy jsou doteky

nevhodné. Dale se mohou objevit intimni projevy k rodicim. (Venglatova, Eisner a kol. 2013).

3. Sexualni asistence
Tato kapitola se zabyva pomérné novou sluzbou pro osoby s mentalnim postizenim.

Vysvétluje pojmy sexualni a intimni asistence a jaké konkrétni sluzby pro osoby s mentalnim
postizenim tato asistence poskytuje. Sexualni asistence vyvolala mnohé kontroverze z etického
hlediska, na které je zameétreno v tieti podkapitole. Posledni podkapitola se vénuje zakonnému

ukotveni sexualni a intimni asistence.

3.1 Vysvétleni pojmu

Sexudlni asistentka Ci asistent je Zena nebo muz, kteri nabizeji podpurné aktivity pro
osoby s handicapem. Pomahaji jim prozZivat jejich sexualni potreby. Sluzba se obecné nazyva
sexualni asistenci ¢i sexudlnim doprovazenim. EXxistuji ijind oznaceni, mj. Korper-Kontakt-
Service (Servis télesného kontaktu), alternativni zprostredkovavani partneru/partnerek,
surrogacy terapie (nahradni partnerstvi) a prace jako dotykovy pracovnik/pracovnice.« (Sidova,
Polakova, Malinova a kol., str. 65). Zde uvadéné alternativni nazvy odebiraji pejorativni nazev
,sexualni asistence™. Tento nazev muze evokovat praci zen, které poskytuji sexualni sluzby za
uplatu. Sexualni asistence je ale mnohem vic, nez jen uspokojeni biologické potieby. Sexualni
asistence pomaha rozvijet vztahy lidi s postizenim a podporuje je v béznych romantickych
zalezitostech. Pokud dojde k sexualnimu styku mezi klientem a asistentkou, je to vzdy po

nekolikatém setkani, kdy se osoby navzajem poznavaji.

3.2 Aktivni sexualni asistence

Tato forma predstavuje jakékoliv Cinnosti, pfi kterych jsou ucastnici aktivni. Jedna se o
pomoc pii masturbaci, erotické masaze nebo pomoc paru, ve kterém jsou osoby s postizenim pii
pohlavnim styku. Neékteré asistentky nabizeji 1 sexualni styk, pfipadné jiné sexualni praktiky dle

klientovych preferenci. (Sidova, Polakova, Malinova a kol.)
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3.3 Pasivni sexualni asistence

Do této formy se zafazuje obstarani ochrannych prostiedka ¢i erotickych pomucek pro
osoby s postizenim. Sexualni asistenti poskytujici pasivni formu ale také mohou potadat
vzdé€lavaci seminafe pro osoby s postizenim, poskytuji poradenstvi v oblasti sexuality u lidi
s handicapem, ale také jejich rodinam ¢&i predavaji kontakty na sexuélni asistentky. (Sidova,

Polakova, Malinova a kol.)

3.4 Etické otazky sexualni asistence

Dle Sidové a kolektivu se objevuji nazory, e uvolnéni sexualni touhy mdze u muzl
s mentalnim postizenim snizit agresivni projevy. Pokud se zabyvame rozdilem mezi prostituci a
aktivni sexualni asistenci, je zde prfedkladan nazor, ze aktivni sexualni asistence je intimnéjsi a
individualné se vénuje potiebam kazdého cCloveka. Sexualni asistence také nemusi byt
jednorazova, ale asistentka se s klientem muze setkat vicekrat, ¢imz mu pomaha sexualitu chapat.
Sexualni asistentky maji také vzdélani, aby porozumély individualnim potfebam klientd. Aby se
predeslo problémovym situacim, doporuduje Sidova a kolektiv, aby se pasivni sexualni asistenci
vénovali zameéstnanci socialnich sluzeb a sexualni asistenci v aktivni formé pouze sexualni
pracovnici (asistenti). Stejni autofi dale uvadi, ze vétSinovou klientelou sexualni asistentek jsou
muzi. Proto je pasivni 1 aktivni sexualni asistence zaméfena predevS§im na muzskou cast
populace. Bohuzel problematice sexuality Zen s postizenim je vénovana okrajova pozornost a
predevsim se jedna o poradenstvi o antikoncepci i jak predejit sexualnim zneuziti. Autorky dale
povazuji za velmi vyznamné vymezeni, ze klient musi dat srozumitelné souhlas s aktivni sexualni
asistenci. Pokud k tomu nedojde, mize to byt povazovano za sexualni zneuziti. Sexualni
asistence u lidi s mentalnim postizenim tedy piinasi velké dilema, pfedevSim u osob s tézkou

nebo hlubokou mentalni retardaci. (Sidova, Polakové, Malinova a kol.)

Sexualni asistentky maji doporuceni fidit se etickym kodexem. Na svych webovych
strankach ho uvadi organizace Freya. V kodexu se asistentky mj. zavazuji, ze budou respektovat
klientovu osobnost. Dale je zde stanoveno, ze sexualni asistentky musi projit Skolenim u
organizace Rozkos bez rizika, ktera ale za asistentky nijak neruci. Béhem asistence se pracovnice
zavazuje, ze bude ctit etické normy, jako je respekt k autonomii, dustojnosti a jedine¢nosti

klienta. Sexualni asistentka se fidi mlCenlivosti, tak jak ji definuje zakon o socialnich sluzbach.
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Asistentka 1 klient by méli dodrzet béznou hygienu, nékteré asistentky nabizeji klientim pomoc
s hygienou, pokud to nezvladnou sami. Konkrétné u osob s mentalnim postizenim je zde
uvedeno, ze je tieba podrobné zmapovat klientovy potieby a pfani a to ve spolupraci
s kompetentnim partnerem. Mize se jednat o rodinné piislu$niky nebo o pracovniky socialnich
sluzeb, ktefi klienta dobfe znaji. Pokud neni mozné dosahnout klientova souhlasu, asistentka se
muze zeptat zakonnych zastupct klienta. (Freya, 2015). Nabizi se ale otazka, zda je mozné

skutec¢né a absolutné urcit potieby osoby s mentalnim postizenim.

Zaméiime-li se na pravni ukotveni, poradna RozkoSe bez rizika uvadi, ze v Ceské
republice neni poskytovani sexualni sluzeb za uplatu nelegalni, tedy ani sexualni asistence neni
postavena mimo zakon. O trestny Cin se jedna pouze, pokud kontakt mezi sexualni asistentkou a
klientem sjednava tieti osoba. Socialni pracovnici toto osetiuji tak, ze klientovi pouze predaji
seznam sexualnich asistentek, zadné schiuzky ale nesjednavaji. Dulezité také je, aby nedoSlo
k mravnimu ohroZeni déti, coz je od roku 2010 trestny ¢in. Sexualni asistence tedy nesmi byt
poskytovana v mistech, které jsou ureny pro navitévy nebo pobyt déti. (Sidova, Polakova,

Malinova a kol.)

4. Socialni prace s lidmi s mentalnim postiZenim
Posledni kapitola teoretické casti se zabyva socialni praci s osobami s mentalnim

postizenim. Zde budou predstaveny obecné principy prace s touto cilovou skupinou, dale
jednotlivé metody, bude zamérena také na sexualni vychovu osob s mentalnim postizenim a na
praci se sexualitou s uzivatelem socialnich sluzeb.

Podkapitola o sexualni vychové se zabyva sexualni vychovou jedinci s mentalnim
postizenim. Predstavuje oblasti, které by sexualni vychova méla zahrnout. Antikoncepce,
sexualné prenosné choroby, sexualni zneuzivani a sexualni nasili, vychova k uvédomeéni si hranic

v mezilidskych vztazich.

4.1 Principy pristupu

LSluzby nemaji vidit Zivot uzZivatele, ale pomoci mu, aby ho mohl co nejvice ridit sam.*

(Matousek, str. 113, 2010). Piedchozi véta pregnantné popisuje princip moderni socialni prace
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s osobami s mentalnim znevyhodnénim. Dle Matouska je souCasnym trendem v praci s lidmi
s mentalnim znevyhodnénim, aby mohli Zzit zivot, co nejvice podobny zivotu lidem bez
znevyhodnéni. Socialni pracovnici k uzivatelim socialnich sluzeb vedou k samostatnosti, a
podpora v konkrétnich situacich je pouze ve chvili, kdy je uzivatel nezvlada. Pracovnici
prenechavaji prostor jeho kreativité pii hledani feSeni. Dale MatouSek popisuje, ze idealni zpusob
poskytovani kvalitni socialni prace by bylo, kdyby klient vyuzival vice sluzeb, mezi kterymi by si
vybiral. Sluzba by méla byt koncipovana ne jen podle medicinské diagnozy, ale pracovnik by mél
podrobné klientovi schopnosti a adaptacni dovednosti. Aby nedochazelo k upfednostiiovani
potieb sluzby pred potfebami uzivatele, méla by hodnoceni délat jina organizace. (Matousek,
2010).

Matousek jako jeden zcili socialni prace s lidmi s mentalnim znevyhodnénim uvadi
inkluzi téchto osob do spoleCnosti. Vzhledem ktomu, Ze socializace probiha predevsSim
v détském veéku, je tieba zaclenovani do bézné spoleCnosti provadét od raného détstvi. Osoby
s mentalnim postizenim potiebuji ucit rozvijet své schopnosti a dovednosti v kolektivu osob bez
postizeni. Pokud to nezvladnou sami, prichazi socialni pracovnik, ktery nabidne vhodny program
pro uceni. V neposledni fadé je velice dulezité, aby probihala osvéta spolecnosti. Cilem je, aby
verejnost pohliZela na osoby s postizenim jako na lidi, se kterymi mazou zit

Venglafova popisuje principy piistupt v sexualni vychové s osobami s mentalnim
postizenim. Zduaraziuje dulezitost respektu vaci klientoveé sexualité. Je nutné piihlizet k tomu, ze
kazdy ma jiné potieby a jiné zpusoby jejich napliovani. Dal$im principem je uceni
zodpovédnosti za své sexualni chovani. Je dulezité ucit klienty, Ze mohou uspokojit své potieby,
ale s ohledem na partnera 1 zakony. Venglarova dale doporucuje ucit klienty projevy sexuality
pfizpusobit normam spole¢nosti, tak, aby nedochazelo k nevhodnym projeviim na vefejnosti nebo
vucéi personalu. Dale uvadi, ze rodiCovstvi nepatii do primarniho cile sexualni vychovy. Svij
nazor rozviji tim, ze je tifeba myslet na ochranu potencialnich déti. Dale uvadi, ze zahrani¢ni
vyzkumy dokazuji, ze vétSina potomkia se osobam s mentalni retardaci rodi v situaci, kdy byt
rodi¢i nechtéji nebo také o pripady sexualniho nasili. Sexualni vychova by tedy meéla vést
predevsim k pouceni o antikoncepci a pravidelnym gynekologickym prohlidkam. S timto souvisi
také péCe o vlastni zdravi a prevence sexualné pienosnych chorob. Poslednim principem je
prevence sexualniho nasili, o kterém jsem jiz psala v predchozi kapitole. (Venglarova, Eisner a

kol., 2013).
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Také Thorova uvadi principy piistupu k sexualité osob s mentalnim postizenim, ktefi jsou
uzivateli socialnich sluzeb. Jako prvni doporucuje smiSené pobytové sluzby, tedy takové sluzby,
kde jsou ubytovani muzi 1 zeny. V téchto sluzbach maji klienti dostatecné soukromi a jejich
sexualita je absolutné akceptovana. Druhym principem je respekt k jedineCnosti klientovy
sexuality. Je nutné do klientova rozhodnuti a zpusobu Zivota neprojektovat vlastni hodnoty
kulturni zvyklosti, ale respektovat jeho zvyklosti, jez vytvareji jeho zivotni pfibéh. Dalsi princip
predstavuje moznost o sexualité hovorit. Klient by mél mit moznost o tomto tématu mluvit
s nékym, komu davétuje, zaroven je ale nutné respektovat intimitu tématu. Poslednim principem
je pristup, ktery podporuje pravo uzivatele na sexualni zivot. Thorova doporucuje zakotvit tento

pristup v oficialnim dokumentu. (Thorova, 2012).

4.2 Metody socialni prace s osobami s mentalnim postizenim

Matousek a kol. predstavuji nasledujici metody a techniky socialni prace. Jednou
z hlavnich metod socialni prace s osobami s mentalnim postizenim je asistence. Tato metoda
predstavuje pomoc uzivateli s vécmi, které jiz sam nezvladne. Dulezité je zaméfit se na to, co
klient opravdu nezvladne a Cinnosti, v nichZz je samostatny, by mél pracovnik podporovat.
K asistenci patfi nejen to, ze pracovnik pomaha klientovi v ¢innostech, které sam nezvladne, ale
pomaha mu také napfiiklad organizovat a planovat své aktivity a nacvik ¢innosti v bézném zivote
(napft. cesta do prace). (Matousek a kol., 2005).

Dalsi metodou je individualni prace. Matousek a kol. ji definuji nasledovné:
SIndividualni prace cilené usiluje o dosazZeni urcitych zmén v Zivoté uzivatele. Sméruje k tomu,
aby si klient osvojil specifické dovednosti, jez — podle jeho moznosti a prani — zvysi miru jeho
samostatnosti.” (MatouSek a kol., 2005). Dle uvedené citace se muzeme domnivat, zZe
individualni prace se prekryva s asistenci a v ur€itych oblastech je to také pravda. Dulezitym
rozdilem ale je, Ze individualni prace usiluje o dosazeni trvalych zmén v zivoté klienta.
K individualni prace patii také individualni plan klienta. Ten vytvati vzdy klicovy pracovnik
klienta, ucastni se dle moznosti klient a klientovi blizké osoby. V planu je vytyCen dlouhodoby
cil, ktery je dale rozdélen na dil¢i cile. U kazdého cile je urceno, kdy se tento cil vyhodnoti a kdo

je za n€j zodpovédny. (Matousek a kol., 2005).
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Jinou metodou je skupinova prace. Dle Matouska a kol. ma tato metoda dva dulezité
aspekty. Prvnim znich je to, ze klienti se uc¢i komunikovat v ramci skupiny, zlepSuji se
v socialnich dovednostech a mohou rozvijet pratelské, piip. partnerské vztahy. Druhy aspekt
predstavuje spole¢né hledani feSeni problému. Vzhledem k tomu, Ze klientu je ve skupiné vice,
mohou si navzajem predavat rady, jak v urcité situaci postupovat. (MatousSek a kol., 2005).

Dalsi metodou je pracovni terapie. Tato metoda rozviji klientovy dovednosti pomoci
pracovnich ¢innosti. Pracovni terapie ma urcity fad, ktery klienti musi dodrzovat a tim rozviji
pracovni navyky. MatouSek a kol. doporucuji, aby se pouzivala pro prechod z institucionalniho
zafizeni do bézného bydleni, coz ale praxi moc neodpovida. (Matousek, 2005).

Komunitni podpora predstavuje vytvaifeni mista k zivotu, kde jsou spolecné€ osoby
s postizenim s osobami bez postizeni. Komunita ma svoji vlastni dynamiku, zdravi lidé nahrazuji
osobam s postizenim asistenty a kazdy ¢lovék piinasi do komunity svoje schopnosti a dovednosti.
Komunitni prace muze probihat za pomoci individualniho planu i1 bez né€ s pomoci béznych
aktivit. (Matousek, 2005).

Posledni metodou je pé€e. Tento model k rozvoji klientd pfili§ neprospiva, je zaméfen
predevsim na uspokojeni primarnich potfeb. Chybi zde vyznamné aktivity, které by prispivaly ke
klientové seberealizaci. Aktivity jako je kresleni, zpivani apod. jsou vyuzivany spisSe k vyplnéni

volného Casu klienta. (Matousek, 2005).

4.3 Sexualni vychova osob s mentalnim postizenim

Rizika sexualniho Zivota by se méla objevovat nejen u osob s mentalnim postizenim, ale 1
u osob zdravych.

Sexualni vychova osob s mentalnim postizenim by méla zahrnovat pouceni o tom, co je
sex a masturbace, jaka jsou rizika sexualniho Zivota a co jsou to pohlavné prenosné nemoci,
predstaveni druhi antikoncepce a vysvétleni pojmu otéhotnéni, porod a interrupce.

Dle Uhlifové je vhodné do sexualni vychovy zahrnout také gynekologii a preventivni prohlidky.
Doporucuje klientkam vysvétlit, jak gynekologicka prohlidka probiha a jak Casto, jak se na ni
vhodné pfipravit a co mize zena se svym gynekologem fesit. Dale je doporuené zaméfit se také
na menstruacni cyklus. Vysvétlit, co je menstruace, proC je soucasti zenského téla a také co je
menopauza. Pracovnici by méli klientkam ptedstavit vhodné hygienické pomucky pii menstruaci.

(Uhlifova, 2016). Naproti tomu Thorova doporucuje nasledujici projit s klienty nasledujici oblasti
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v sexualni vychoveé. Jaké jsou fyziologické rozdily mezi jednotlivymi pohlavimi, ale také rozdily
v genderovych rolich. Doporucuje se zamérit na pozitivni 1 negativni aspekty sexuality. Dalsim
tématem je intimni partie té€la a intimni télesné aktivity a v posledni fad€ jsou uvadény zaklady
hygieny a zdravovédy. (Thorova, 2012).

Stérbova se v sexualni vychové vénuje rizikiim sexualniho Zivota, predevim sexualnimu
zneuzivani a nasili. Je nutné si uvédomit, Zze jedinci s mentalnim postizenim jsou ve vetSim
ohroZeni, neZ osoby zdravé. Dle Stérbové je jednim ze zplisobl, jak zamezit riziku sexualni
zneuziti u osob s mentalni retardaci, disledné dodrzovani jejich prav, které jsou obsazeny
v legislativé a platnych dokumentech. Osoby s mentalnim postizenim, které jsou uzivateli
pobytové socialni sluzby, se mohou stat obétmi sexualniho zneuzivani ¢i nasili 1 ze stran
pracovnikt této sluzby. Pokud pomineme sexualni nasili, kdy agresor takto jedna védomé a
tmyslné, je podle Stérbové dilezité, aby si pracovnici jasné uvédomovali hranice pii poskytovani
sluzby. (Stérbova, 2007).

Sexualni nasili se déli na dotykové a bezdotykové. Mezi dotykové formy se fadi
osahavani, vynucena souloz. Do bezdotykového zneuzivani patfi napt. exhibicionismus, nuceni
osoby pozorovat agresora pii masturbaci, promitani erotickych &i pornografickych materiala.
K sexualni vychové jedinctu s mentalnim postizenim patii také pojmenovani intimnich mist téla
kazdého Cloveéka a vysvétleni, ze téchto mist se nesmi nikdo dotykat, pokud to ¢lovéku neni
ptijemné. Uhlifova a kol. doporucuji klientum také vysvétlit pojem konsentu a také to, ze 1 pokud
cloveék souhlasi, ale jen pod natlakem ¢i ze strachu, se sexualnim stykem, stale se jedna o
znasilnéni. Klienty je také nutné poucit, co délat, pokud k sexualnimu nasili dojde. Doporucit,
komu se Clovék muze svéfit, muze se jednat o n€koho blizkého nebo je také mozné predat
seznam poraden pro obéti domaciho nasili. Vysvétlit, pro¢ je nutné jit k lékafi, ktery udéla
podrobnou zdravotni pravu, ktera se poté predava také policii pro zahajeni trestniho stihani.
(Uhlifova a kol., 2016)

Dalsim zrizik sexualniho chovani jsou socialni sité, internetové seznamky a internet
obecné. Socialni sité 1 seznamky mohou byt velmi nebezpecné v oblasti sexualniho nasili. Je
dualezité klientt vysvétlit, jaké tyto stranky skryvaji nebezpeci a ze je nutné si na internetu hlidat
soukromi. (Uhlifova a kol., 2016). Thorova definuje specifika zneuzivani osob s mentalnim
postizenim. Tyto osoby jsou snadno zneuzitelné, nebot si Casto ani neuveédomuji, Ze jsou

zneuzivani. Dal$im davodem je, Ze jsou na pecujicich osobach, které Casto byvaji zneuzivateli,
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zavisli. Jsou vice submisivni a jsou nauceni poslouchat autority. Maji omezené schopnosti
uvazovani, proto jsou snadné&ji zmanipulovatelni. Jejich svédectvi také Casto neni prikladana
vérohodnost. (Thorova, 2012)

U osob s mentalnim postizenim se v oblasti sexualni vychovy vyuziva empowerment,
ktery popisuje Chamberlinova. Jednim zjeho principu je poskytnout klientovi moc se
rozhodnout, ¢imz se snizuje zavislost na okoli. Dalsi princip je pfistup k informacim a zdrojam.
Tento princip se odviji od predpokladu, ze k informovanému souhlasu musi mit osoba dostatek
informaci. K tomuto principu muzeme zafadit 1 védomi a porozuméni svym pravam. Pracovnici
také rozvijeji klientovu schopnost asertivity a kritického mysleni. Klient ma také moznost urcit si,
kterym dovednostem se chce ucit a naucit se vyjadiit sviyj vztek spoleCensky akceptovatelnou
formou. (Chamberlinova in Milfait, ed., 2013).

Venglafova upozorfiuje na nespravné postupy pracovnikiu pii sexualni vychové. Mezi né
fadi situaci, kdy tym neni jednotny v nazoru na sexualitu. Dale sem patii diskriminace
(pfedevsim v oblasti sexualni orientace), piekraCovani hranic, pouzivani vyrazu, kterym klient
nerozumi. (Venglatova, Eisner, 2013). Thorova doporucuje vhodné postupy sexualni vychovy u
osob s mentalnim postizenim. Jednim z hlavnich pilifa je zaméfeni se na vzdé€lavani nejen
uzivatelu, ale 1 na personal sluzby, ve které je klient umistén. Sexualni vychovu a slovnik pfi ni
pouzivany je nutné vzdy piizpusobit mentalnim schopnostem klienta. Pokud se klient na urcité
véci dotazuje pracovniku piimé péce, neni duvod, aby je také pracovnici v socialnich sluzbach
nevzdélali. Pokud je otazka slozita, napt. z etického hlediska, je mozné, aby mu na ni pozdéji
odpovédél psycholog ¢ klicovy socialni pracovnik. Je ale nutné si uvédomit, ze klient se na takto

intimni téma bude dotazovat pfedevS§im osob, kterym duvétuje. (Thorova, 2012).
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5. PRAKTICKA CAST

Cilem praktické Casti prace je zmapovani sexuality u lidi s mentalnim postizenim, a to jak
obecné, tak s cilem zjistit sexualni edukaci a sexualni a intimni asistenci v pobytovych sluzbach a
v komunitnich domech urCenych pro lidi s postizenim. V ramci praktické cCasti prace bude
nejprve charakterizovano zafizeni, které je urCeno pro pobyt mentalné postizenych jedincu. Dale
zde budou provedeny rozhovory se socialnimi pracovniky zafizeni, pficemz tyto rozhovory
budou sledovat problematiku sexuality u lidi s postizenim. Nasledné zde budou zpracovany a
prezentovany kazuistiky tfi klientt, u kterych je mimo jiné sledovana jejich sexualita. V této Casti

prace bude také proveden a realizovan rozhovor s pracovnici poskytujici sexualni asistenci.

5.1 Charakteristika zarizeni

Vyzkum této prace byl realizovan v Domové Sulicka v Praze, vdomové pro osoby se
zdravotnim postizenim v Praze. Kromé bydleni pro osoby mentalné postizené nabizi domov
predevs§im sluzby, jako zprostfedkovani zaméstnani a pomoc pii zaméstnani, aktivizaci,
aktivizacni kavarnu, stravovani a snoezelen. DalSimi sluzbami jsou pomoc pii kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, pomoc pii uplatiiovani prav, pomoc pii hygien€, pomoc pii zvladani
béznych dennich tkold, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti a dalsi.

V domové pro osoby se zdravotnim postizenim je v praxi aplikovan pfistup zaméfeny na
Cloveka, ktery se odrazi ve vSech oblastech prace tohoto zafizeni. Tento pfistup stavi na respektu
k individualité kazdého ¢lovéka, na dodrzovani jeho nezadatelnych prav a hajeni jeho zajmu a na
podpoie samostatnosti. V zafizeni se pracuje konceptem multismyslové mistnosti Snoezelen,
realizuje se zde bazalni stimulace, rozviji se koncept uspokojovani individualnich potieb
uzivatelu sluzby od duchovnich potieb, pfes seberozvojové, az po oblast sexualnich potieb.

Ubytovani je poskytovano vtomto zafizeni ve Ctyfech lokalitach — 2x v Praze Kiréi,
pricemz hlavni sidlo organizace je ulice Sulicka, dale pak spada pod domov chranéné bydleni v
domku v Praze — Lahovicich a chran&né bydleni v b&nych bytech na Praze — Cerny Most.

Cilem zafizeni je podpora déti s mentalnim postizenim, aby byli v dospélosti co nejméné
zavisli na socialnich sluzbach, umoznit jim vzdélavani a podpofit je v ziskavani a udrzeni

socialnich vztaht. Cilem sluzby u dospélych jedinct je ziskat, prohloubit a udrzet co nejvyssi
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miru sobésta¢nosti a nezavislosti na poskytovani socialnich sluzeb, umoznit a dale rozvijet
prosazovani vlastni vule, ktera povede ke spokojenosti, nezavislosti a zodpovédnosti, aktivni
zapojeni uzivatele v péCi o sebe a domacnost, podpora uzivatele sluzby v zaClenovani se do

spolecnosti vCetné jeho pracovniho uplatnéni.

V seniorském véku jde o respektovani zivotniho piibéhu jedince, o zprostiedkovani jeho
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, o poskytnuti kvalitniho propojeni zdravotnickych a

socialnich sluzeb a o podporu klienti v udrzovani jejich sobéstacnosti a samostatnosti.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou urCeny pro socialni pracovniky zafizeni pro mentalné postizené
jedince. Zkoumaji se zde sexualni potieby a projevy klientl, uspokojovani sexualnich potieb a

skuteCnost, zda maji klienti v zafizeni ptilezitost k sexualnim projevim.

Otazky:

1. Jaké jsou sexualni potieby a projevy jedinct s mentalnim postizenim?
Do jaké miry jsou sexualni potieby uspokojovany?
Maji klienti zatizeni dostatek soukromi k sexualnim aktivitam?

Jaka je mira znalosti mentalné postizenych v oblasti sexualni vychovy?

ook LD

Jakym zpisobem je u mentalné postizenych realizovana osvéta v oblasti sexualni

vychovy?

6. Jaky maji mentalné postizeni klienti pfistup k partnerstvi a manzelstvi?

Dale byly pokladany otazky dopliujici otazky ke zpracovani kazuistik vybranym klientum
domova pro mentaln€ postizené, ktef'i budou prezentovani v ramci zpracovanych kazuistik, budou
pokladany volné s ohledem na téma prace a na to, jak bude rozhovor aktualn€ probihat. V ramci
pokladanych otazek klientim bude sledovana jejich znalost z oblasti partnerstvi, rodiCovstvi a
sexuality, jejich partnefi (minuli 1 soucasni), jejich sexualni aktivita a skuteCnost, zda jiz nekdy

vyuzili sluzeb sexualni asistence, nebo zda by téchto sluzeb v budoucnu vyuzili.
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5.3 Metody vyzkumu a metody shéru dat

Zvolenou vyzkumnou metodou je kvalitativni vyzkum. Terminem kvalitativni vyzkum
rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledku se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo
jinych zpusobu kvantifikace. Mize to byt vyzkum tykajici se zivota lidi, chovani, ale také chodu
organizaci, spoleCenskych hnuti nebo vzajemnych vztaha.

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o nazorech ucastmikit vyzkumu a provadi
zkoumani v prirozenych podminkach “ (Hendl, J., 2008, s. 48).

Ziskana data pro kvalitativni vyzkum budou ze strukturovanych rozhovoru (otazky viz
kapitola 2.2) a ze studia internich materialt organizace o klientech, na zakladé ¢ehoz budou
zpracovany kazuistiky vybranych klientd s mentalnim postizenim. V ramci studia dokumentu
klienty budou poskytnuty tyto dokumenty: osobni dokumentace s lékafskou zpravou,
psychologické vysetieni, osobni anamnéza, aj. Polostrukturovany rozhovor pak bude realizovan

s pracovnici poskytujici sluzby sexualni asistence.

5.4 Vyzkumny soubor

Pro rozhovory byli vybrani pracovnici domova pro osoby se zdravotnim postizenim, ktefi
s mentalné postizenymi pracuji, a to socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, dale
jen pracovnici a aktivizacni pracovnici.

Pro kazuistiky byli vybrani na zakladé predeslého rozhovoru a doporuceni tii klienti,
jejichz materialy a dokumenty byly poskytnuty pro ucely zpracovani kazuistik. Soucasné€ pro
doplnéni informaci uvedenych v kazuistikach, které se vztahuji sexualnich potreb a aktivit, coz je
pro tuto praci stézejni byly provedeny rozhovory s témito klienty. Pro vybér informantd byly
dualezité predevsim jejich komunikacni schopnosti a ochota spoluprace klienta. Informanti byli ve
véku 20 — 30 let. Kazdy z informantt byl na rozhovor upozornén pracovnikem, pfedem osloven a

dal k rozhovoru souhlas. Dale byl ujistén, ze data jsou anonymni a jména budou smyslena.
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Rozhovor s klienty, ktery slouzil jako soucast podkladu pro zpracovani kazuistik, probihal
v pokojich nebo ve spoleCenské mistnosti, kde nikdo jiny nebyl. Dulezité bylo, aby byli
informanti ve znamém prostiedi, kde se citi bezpecné. Pro zaznam hovoru byl pouzit diktafon.
Vramci vyzkumu bylo pro zpracovani kazuistik nahlédnuto do osobnich materiala a
dokumentace klientu. Jednalo se o lékafskou zpravu, psychologické vysetieni ¢&i osobni
anamnézu. Tyto dokumenty byly poskytnuty na zakladé uzavieni pisemné dohody s klientem
s tim, Ze veSkeré informace budou v praci prezentovany anonymné.
Rozhovory s pracovniky, aktivizacnimi pracovniky a socialnimi pracovniky pak probihaly
v kancelafich téchto pracovnikd nebo ve spoleCenské mistnosti, kde tomuto nebyl pfitomny
zadny klient.
Rozhovor s pracovnici poskytujici sluzby sexualni asistence probehl v prostorach organizace
Freya, ktera na zakladé pisemné 1 telefonické Zadosti zprostiedkovala rozhovor s konkrétni

sexualni asistentkou.

5.5 Analyza rozhovoru

Rozhovori se Gcastnili dva pracovnici, socialni pracovnik a vedouci zafizeni. VSem témto
Ctyfem pracovnikim byly polozeny stejné otazky — viz vySe. Analyza rozhovori bude
zpracovana dle jednotlivych kladenych otazek, a jak se k tomuto jednotlivi pracovnici

vyjadrovali.

1. Jaké jsou sexualni potieby a projevy jedinci s mentalnim postizenim?

Sexualni potieby lidi s mentalnim postizenim jsou dle nazoru dotazovanych zaméstnanca
domova stejné, jako u zdravych lidi s tim, Ze u nékterych téchto jedinci jsou vice umocnény. Je
to zpusobeno, jak uvadi pracovnik, mnohdy ¢asto tim, Ze oni neumi tyto potfeby néjak tlumit,
maskovat, Ze je to prost€¢ v danou chvili nevhodné. Pracovnik uvadi: ,,Jako zcela bézné nékoho
., Pristihnu “ pri masturbaci, dotykani se genitalii pred dalsimi lidmi nebo pri moceni pred zraky
ostatnich klientir. Socialni pracovnice jako dalsi sexualni projevy klienti uvadi osahavani,
petting, zminénou masturbaci nebo dokonce obtézovani malych déti. , Toto je skute¢né€ problém*

uvadi feditelka domova. ,,Neojedinéle jsme pranyrovani za to, Ze nasi klienti masturbuji na
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verejnosti nebo nékoho sexualné obtézuji. Bohuzel jsou tercem takového obtéZovani déti, nebot

pedofilie je u nékterych mentalné postizenych naprosto bézna.*

2. Do jaké miry jsou sexualni potireby uspokojovany?

Na tomto se vsSichni dotazani pracovnici domova shodli, Ze tu miru uspokojeni sexualnich
potieb nelze jednoznacné urcit, nebot’ u kazdého jedince je toto pochopitelné individualni a
kazdy ma ty potieby jinaci, jinak je vnimaji, jinak ovliviiyji jejich ziti. Nikdo neuvadi, byt jsou
v tomto néktefi klienti velmi otevieni, do jaké miry jsou potieby naplnény. Samoziejmé je
pochopitelné, Ze jen par klientd ma, nebo mélo néjakého sexualniho partnera. A zde je také velmi
subjektivni hovofit o tom, Ze se sexualnim partnerem byly jejich potieby uspokojeny. Pracovnik
wvadi: ,Je to individudlni. Rekl bych, Ze mnohym staci jejich masturbace. | Zenam, jak mi
Feknou, staci ta jejich platonicka laska, jejich zamilovanost. Zeny jsou vic na city, mnohdy jim

staci jen ten pocit, ze nékoho miluji, i kdyz to neni opétovano,* uvedla socialni pracovnice.

3. Maiji klienti zarizeni dostatek soukromi k sexualnim aktivitam?
Na tuto otazku shodné vsichni osloveni pracovnici v rozhovoru uvadéji, ze klienti domova maji
dostatek soukromi k sexualnim aktivitam. Socialni pracovnice uvadi, ze ,,7ada klientit je sice na
pokoji s nekym jinym, ale nemyslim si, ze by si nenasli chvili soukromi pro uspokojeni svych
sexudalnich potreb.” Pracovnik uvadi, ze vi o tom, ze klienti masturbuji a uspokojuji si své

sexualni prostiedi a je jim toto pochopitelné akceptovano.

4. Jaka je mira znalosti mentalné postizenych v oblasti sexualni vychovy?

Mira znalosti mentalné postizenych v oblasti sexualni vychovy je dle dotazanych
pracovnikti bohuzel jen zakladni, mnohdy ani ta zakladni znalost neni realna. S problematikou
sexualni vychovy se v praxi Casto pracovnici domova setkavaji, problém je tieba hledat jiz
v détstvi, kdy nebyly tito lidé z jakychkoli duvodu o sexualité spravné a dostate¢né informovany.
Vedouci domova k tomu uvadi: ,,Problém je i v rodiné. Mate starsi rodice, nejsou zvykli o tom
mluvit, ditéti Zadné poznatky nedaji, sex pokladaji za tabu. Pak si k tomu jesté pridaji, Ze je jejich
ditée mentalné postizené a Ze zZadné takové potreby mit nebude a nebude mit rodinu a jaké pak

mohou predat informace v této oblasti?** Socialni pracovnice dopliuje, ze: ,,Hodné informaci

27



ziskaji od svych spolubydlicich, klientii, kamaradii. Ale jaké to jsou informace? Casto zkreslené,
nekdo se pred nekym vytahuje, co vi, co zazil, co délal a pritom to jsou jen néjaké vyplody
fantazie, zkreslené informace, které neodpovidaji skutecnosti. A to nejde jen o sexualitu jako

takovou, ale tieba i o predstavy o rozeni déti, o rodicovstvi, o partnerstvi.*

5. Jakym zpusobem je u mentalné postizenych realizovana osvéta v oblasti sexualni

vychovy?

Socialni pracovnice uvedla, ze s ohledem na typ sluzby a vék klientt neprobiha v tomto
zafizeni sexualni vychova systematicky. SpiSe se témata partnerstvi, manzelstvi a asexuality
prolinaji v ruznych ¢innostech a diskuzich jiného charakteru. Pracovnik uvedl: ,,Délaly se u nas
ale taky prednasky, bylo to celkem hojné navstévované, i kdyz tedy nevim, co a do jaké miry si
z toho klienti vzali a zda to bylo pro né prinosné. Ale prednasky tu byly.*

Osvéta v této oblasti je kazdopadné dle nazoru dotazovanych nedostateCna. V prvé rade by
mély tyto informace piedavat détem, i tdm mentalné postizenym, rodie. Reditelka domova
uvadi: ,,Samoziejmé osvétu davaji klientitm i vychovatelé, socialni pracovnici a dalsi odbornici,
které nase zarizeni navstévuji. Je to ale predevsim na dotaz. Klienti se casto zeptaji na riizné veéci,
sexualni tématiku nevyjimaje, zvlast' pokud jde o ty, co nemaji se problém zeptat na cokoli. A vy

Jjim odpovite. To je také predavani informaci, osvéta. “

6. Jaky maji mentalné postizeni klienti pristup k partnerstvi a manzelstvi?

Malokdo ho ma redlny. Casto jsou to predstavy o romantické lasce a o bezchybném
manzelstvi uvadi pracovnik. Vsichni pracovnici, se kterymi byl realizovan rozhovoru se vSak
shodnou na tom, ze predstavy o partnerstvi a manzelstvi pochopitelné u mentalné postizenych
jedincu jsou, ale jsou zkreslené. Z praxe vidime, ze mentalné postizené zeny vnimaji celou
problematiku tak, Ze tim, Ze jsou postizené, nemaji pravo na manzelstvi a partnerstvi. U muzi to
takto vnimano neni. ,,Po partmerském vztahu vsak touzi vétsina nasich klientii* uvadi socialni

pracovnice.

2.6 Rozhovor se sexualni asistentkou
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Za ucelem realizace rozhovoru s nejmenovanou sexualni asistentkou byla pisemné a nasledne
telefonicky oslovena organizace Freya, ktera sexualni asistenty Skoli, a ktera po predstaveni
tématu a cile prace za piredchoziho souhlasu konkrétni sexualni asistentky zprostiedkovala na své
pudé rozhovor s touto sexualni asistentkou. Rozhovor probéhl dne
6. ledna 2020 od 15hod. K rozhovoru byl dan souhlas a sexualni asistentka, se kterou byl
rozhovor realizovan byla ujisténa o své anonymité€ a o seznameni s praci, pro kterou byl rozhovor
poskytnut.

Otazky a prepis odpoveédi na tyto otazky jsou uvedeny nize.

1. Jak byste charakterizovala profesi sexualni asistentky?

Sexudlni asistence je sluzba, ktera je placena a vykonavaji ji zkuSené sexualni
asistentky (a nové mame i dva muze). Je urcena lidem s postizenim, at uz zdravotnim, tak
s mentalnim. Pomahame lidem objevit svou sexualitu, pomdahame asistovat pri pohlavnim
styku dvou handicapovanych jedincii, nékteré asistentky poskytuji u klientit, kde to jde a je
zajem i sexualni styk. Ale v zasadé jde o nalezeni prostoru pro vlastni intimitu, o doteky,
masaze, nascvik masturbace, o spolecnou nahotu apod. Vzdy zalezZi na tom, jaky asistent
sluzbu vykonava a jaké ma své limity. Nékteri asistenti maji limit v tom, Ze neposkytuji sex
v zadné z podob, jini maji limit v tom, Ze sluzbu své sexudlni asistence nejsou schopni
poskytnout lidem s mentalnim postizenim nebo s autismem. Limity jsou riizné, podle toho, jak

to kdo citi, coz je pochopitelné .

2. Jak dlouho tuto ¢innost vykonavate a z jakého duvodu?

Sexualni asistentkou jsem skoro 2 roky, od doby, kdy jsem absolvovala kurz u
organizace Freya a stala jsem se tedy certifikovanou asistentkou. A z jakého ditvodu? Néjak
se mi libilo propojeni té sexualni stranky a socialnich sluzeb. Jsem empaticka a socialné
zamérena, a vim, Ze i hendicapovani jedinci maji své potreby a celkové mé ten napad nadchl,
nebot prisel v dobé, kdy jsem hledala po rozchodu s pritelem nejen domov, ale také novou
praci (néjak se to semlelo vse dohromady, najednou) a cetla jsem o sexualni asistenci clanek
v néjakém casopise a rikala jsem si, Ze to by bylo néco pro mé, i kdyz se na to lidé divaji casto

riizné a nepochopi to. Myslim, Ze je to zasluzna cinnost. Vidim to na svych klientech. A to mé
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soucasné i nabiji. Nevim, co bude za rok, dva a pozdéji, ale praveé ted jsem spokojenad a je to

pro mé vysnénou praci, neménila bych.*

3. Jak jste se k této profesi dostala a kde ziskavate informace, vzdélani pro vykon této
profese?

Jak jsem jiz vekla, jednou jsem cetla clanek v casopise, hledala jsem praci, toto mé
nadchlo. Nasla jsem si na internetu dalsi informace o této praci a prihlasila se do organizace
Freya, ktera vede v tomto kurzy, poradenstvi a koucink. Pak to Slo uz samo. Tam jsem taky
ziskala vSechny informace, prosla jsem kurzem, vzdélala jsem se v této oblasti. Tato

organizace také zverejiuje na svych strankach specialné proskolené sexualni asistentky *

4. Jaké sluzby klientum poskytujete? A jaka je cena?

,Cena je stanovena na 1200 K¢ za hodinu. Plus naklady na cestu. Samotné sexualni
asistenci musi predchazet tivodni konzultace, kde si asistentka zjistuje, cim a jak miiZe klientovi
pomoci, co od ni ocekava a naopak, co ona mu miize nabidnout. Tato konzultace stoji 500 K¢.
Jinak sluzby jsou ruznorodé, vidy se to odviji individualné od konkrétniho klienta. Miize to byt
jen rozhovor, poradenstvi, nebo naopak masaz, doteky, mazleni, pouZziti sexudlnich pomiicek,

viastni nahota obou osob nebo dokonce i sex.

5. Jaké jsou limity vasi prace?
,,Donedavna to byl pohlavni styk a prace s mentalné postizenymi, nyni v sobé vidim posun,
takze zkousim pracovat i s mentalné postizenymi, kde bych nesla do pohlavniho styku. Mam ale

zdravotné postizené klienty, kde neni hranici ani sex, ale je to opravdu individualni.*

6. U jakych klienti vykonavate sexualni asistenci?

,Ja osobné u zdravotné postizenych a seniori, muzii i Zen. V nékterych pripadech také u
mentalné postizenych jedinci, vidy zaleZi na typu diagnozy. V tomto si vybiram. Mentalné

postizené casto poucuji o jejich erotogennich zonach, co se jim libi a co ne.*

7. Jak se stavi rodina a pratelé k tomu, jakou profesi vykonavate?
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,,To vite, z pocatku to byl Sok, nebyli informovani, porad si to pletli z prostituci. Pozdéji to
zacali akceptovat. Delsi dobu to trvalo, nez jsem se svérila dceri, co vykonavam. Myslim, Ze to
pochopila. Ale néjak verejné to do svéta nehlasim. Ve Skole, kam chodi dcera, to ucitelky nevédi a
to chci, aby to tak ziistalo. Mam ted 4 mésice nového pritele a od pocatku jsem mu vekla, jako
profesi vykonavam. Kdyz jsem mu vse dopodrobna vysvétlila, zda se, Ze to pochopil, a nema
s mou praci problém, nedéla Zarlivé scény a nijak v tom nevidi klasickou prostituci. Je taky
humanisticky orientovany, takzZe chape potrebu lidi s handicapem a smysl této sluzby. Obcas si

delame legraci, zda se nechce stat také sexualnim asistentem. Ale nechce.*

8. Setkavate se s piredsudky vudi této profesi, a jak na to reagujete?

., predsudky se pochopitelné setkavame. Lidé si mysli, Ze jsme obycejné prostitutky a jesté
rozzlobenéjsi jsou, kdyz si to spoji jako socialni sluzbu, ktera je hrazena z prispévkii, co dostavaji
zdravotné postizeni od statu. Nema smysl s tim bojovat, uz jsem si na to zvykla. Navic ne kazda
sexualni asistentka poskytuje pohlavni styk. Kdo ma v rodiné néjakého zdravotné postizeného a

Vi, co to obnasi nebo si blize nastuduje princip nasi sluzby, tak to pochopi.*

5.7 Kazuistiky

ADAM
Adam, 27 let. Muz utlé postavy. Plsobi sebejisté a pratelsky.

Rodinna anamnéza

Adam se narodil do Gplné rodiny. Ma starsi sestru. Narodil se z tfetiho t€hotenstvi, matka vSak
jednou potratila. Matka dlouhodobé trpi hypertenzi a cukrovkou, otec 1 sestra nemaji zadné
zdravotni potize. Otec byl v jeho détstvi Casto v zahraniCi na sluzebnich cestach, s rodinou byl

spiSe o vikendu.
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Osobni anamnéza

Adam ma 27 let. Ve Ctyfech letech mél pii autonehodé tézky uraz, pii kterém doslo k poskozeni
mozku. Adam absolvoval dvé operace mozku. Povinnou $kolni dochazku absolvoval formou
integrace dle individualniho vzdélavaciho planu na zakladni Skole v misté svého bydliste.

V Praze vystudoval odborné ucilisté s provoznim zaméfenim.

Zdravotni stav
Adamuv zdravotni stav ovlivnila nehoda a komplikované operace mozku. Aktualné ma Adam
omezenou hybnost koncCetin, trpi epilepsii a zpomalenym psychomotorickym tempem. Jeho

intelekt se nachazi v pasmu lehké mentalni retardace.

Pobyt v zarizeni a kontakt s rodinou

V domoveé zije Adam od sedmi let, pficemz pokoj aktualné sdili s mladym muzem podobného
véku. Drive bydlel se dvéma chlapci. Je rad, Ze neni na pokoji sam, chce si s n€kym povidat.
V domové se Adamovi libi a je zde oblibeny. Toto sam potvrzuje v rozhovoru. Pokud jde o
kontakt s rodinou, uvadi Adam, Zze mama k nému jezdi kazdy tyden, nékdy 1 dvakrat tydné.
S otcem se vidi jen obcas, kdyZ je doma, stale mnoho cestuje. Se sestrou se vida sporadicky. Takeé
jej navstévuje jeho babicka, ktera bydli kousek od néj, ale je uz stara a Spatné chodi, tak k nému

nemuze tak Casto, jak by si oba pfali. Mimo domov ma kamarady ze Skoly 1 jiné kamarady.

Zajmy a volny cas
Adam travi svij volny Cas nejradéji mimo domov, a¢ se mu v domoveé libi. Tim, Zze je mimo
domov ma veétsi pocit volnosti, kterou obcas potiebuje. Chodi rad ven a nakupovat, rad sleduje

filmy nebo je na internetu.

Partneri, vztahy, sexualni vychova a sexualni zkusSenosti

Adam uvadi, Ze mél 18 partnerek, nékteré jen kratce na par tydnu, nékteré vztahy mél 1 rok.
Aktualné ma o dva roky mladsi pritelkyni, seznamili se spolu mimo domov a je zdrava. Jsou
spolu mésic. S partnerkou maji pravidelny pohlavni styk, pouzivaji ochranu, kterou mu kupuje

jeho matka. Pokud jde o sexualni vychovu, ma Adam zakladni znalosti, vi co je sexualni styk,
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matefstvi, partnerstvi, ale jeho znalosti jsou pouze povrchni. Ackoli se vyhyba nékterym

vyrazim, je schopen o sexualité hovofit velmi otevien€.

K prvnimu pohlavnimu styku u né€j doslo v 16ti letech. S nékterymi partnerkami meél pohlavni
styk, s nékterymi prozival jen platonické lasky. Se svou aktualni partnerkou provozuje oralni 1
pohlavni styk. Orgasmu dosahuje. Pravidelné nékolikrat tydné masturbuje, tajné kouka na
pornografické filmy. Sluzeb sexualni asistentky dosud nevyuzil, vi o této sluzbé a kdyby

potifeboval, jisté by téchto sluzeb vyuzil.

Interakce pri rozhovoru
Adamova slovni zasoba je chudsi, miva problémy se vyjadrit, Spatné sklonuje, mnohdy neumi
najit spravny vyraz pro to, co chce fict. Je vSak vstiicny a ochotné pii rozhovoru spolupracoval.

Nekdy odpovida velmi jisté, jindy méné jisté ¢i jsou jeho odpovédi nepiesné.

Budoucnost

Adam by rad zil ve vlastnim byté, chtél by mit manzelku a déti.

IVANA

Ivana, 23 let, plnostihla, dlouhé tmavé vlasy. Rychle navazuje kontakt, hovofi zmaten€, je velmi

spontanni, ma zkreslené vnimani reality, infantilni chovani.

Rodinna anamnéza
Ivana pochazi z neuplné rodiny, ma mladsiho sourozence. RodiCe se rozvedli, kdyz byly bratrovi
dva roky. Matka, ani otec, o ni nejevi zajem. Vychovavali ji prarodiCe, na jeji vychové se podilela

také teta, ktera ji méla v opatrovnictvi.

Osobni anamnéza
Ivana ma 23 let. Narodila se matce z prvniho t€hotenstvi, které probihalo naprosto bez
komplikaci. Ma mladsiho bratra. Pochazi z netiplné rodiny, rodice se po dvou letech od narozeni

bratra rozvedli. Povinna Skolni dochazka byla u Ivany o dva roky odlozena. Navstévovala
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zakladni Skolu praktickou a poté jednoletou a nasledné dvouletou praktickou Skolu. Aktualné se

uci v oboru provoz domacnosti. Chtéla by se vyucit také v tkalcovstvi.

Zdravoini stav

Ivaniny intelektové schopnosti se nachazeji v pasmu stiedné t€zké mentalni retardace.

Pobyt v zarizeni a kontakt s rodinou

Ivana zije v domové 17 let. Na pokoji je s dalsi divkou v podobném véku. Chce byt na pokoji
s nékym, chce si povidat. Diive byla v pokoji s vice spolubydlicimi nebo zila sama, ve dvou ji to
vyhovuje nejvic. Ma rada spoleCnost, ale také své soukromi. V domoveé se ji libi, je tady

spokojena.

S matkou a otcem se nestyka, jezdi za babickou jednou az dvakrat za mésic. V kontaktu je také
s tetou, ktera ji méla v opatrovnictvi, ta za ni obcas piijede. Nikdo jiny ale Ivanu v domové

nenavstévuje, ani z pribuznych, ani kamaradi.

Zajmy a volny cas

Ivana ma rada hudbu, film a rada vysiva. Rada si hraje taky s panenkami, které ji navozuji pocit
zivého ditéte a ma rada omalovanky. Kdyz je u babicky, ktera ma na zahradé zvirata, vénuje se
kralikim a hraje si se psem. U babi¢ky pomaha s nadobim. Kamarady mimo domov nema,

s nikym se ve volném cCase nestyka.

Partneri, vztahy, sexualni vychova a sexualni zkusSenosti

Ackoli chodila Ivana se tfemi partnery, proziva spise platonické vztahy. Vzdy se jednalo spise o
po&atky vztahtl. Svou prvni lasku poznala na prazdninach v Cechach. Libali se a drzeli za ruce,
nebyli vSak nikdy sami, pracovnice je hlidala. Pohlavni styk neméla. V soucasné dobé nikoho

nema.

Znalosti sexualni vychovy ma takové, co probirali ve Skole. Vid€la filmy o matefstvi. Ma hlubsi
znalosti v oblasti partnerstvi, matefstvi. Nerada pouziva vyrazy z oblasti sexuality. Neustale

opakuje urcité definice. Erotické filmy nevidéla, nejsou vhodné pro déti a je tedy patrné, ze se za

34



dit€ povazuje. Na druhou stranu véfi, ze by zvladla péci o dité a jeho vychovu. Jeji predstavy jsou
vSak nerealné. O sluzbach sexualni asistence neslySela, vibec nevi, pro¢ by to mél nékdo

vyuzivat.

Interakce pri rozhovoru

Ivana ma chudou slovni zasobu, Casto opakuje urCita slova. Problematicky vyjadiuje své
myslenky, Spatné sklonuje. Nékdy nerozumi otazce nebo odpovida na Gplné jinou otazku. Urcité
slovni vyrazy, predevs§im tykajici se sexualni vychovy, jsou pro ni neznamé a v tu chvili méni

dokonce téma rozhovoru.

Ivana neni zcela samostatna, potfebuje dohled. Ma nerealné predstavy.

Budoucnost
Ivana by chtéla mit manzela a déti. Chtéla by byt zamilovana. Chtéla by pracovat ve tkalcovstvi,

ale musi to nejdiiv vystudovat.

MONIKA
Monika, 23 let. Stiedni postavy, tmaveé kratké vlasy. Na prvni pohled pratelska.

Rodinna anamnéza
Monika pochazi z Gplné rodiny, ma jesté dvé starsSi nevlastni sestry, které se narodily matce

z predeslych vztaha.

Osobni anamnéza

Monika ma 23 let. T€hotenstvi jeji matky s ni bylo rizikové a ukonCeno v 7. mésici predCasnym
porodem. Monika byla kfiSena, ve 4. Mésici s ni matka zacala cvicit Vojtovu metodu. Monika
byla nekolikrat v 1éCebnach urcenych pro déti a v laznich. Matefskou Skolu navstévovala v miste
bydlisteé, povinnou $kolni dochazku méla 2x odlozenou. Navstévovala zakladni praktickou skolu
a poté jeSté absolvovala 2 roky praktické Skoly. V soucasné dobé dochazi do chranéné dilny. Pti

vykonu svého povolani se vénuje vySivani a ruCnim pracim.
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Zdravotni stav
Monika ma MO - spastickou diparézu, anémii a strabismus. Jeji intelektové schopnosti

odpovidaji pasmu lehké mentalni retardace.

Pobyt v zarizeni a kontakt s rodinou

Monika zije v domoveé 4 roky, predtim byla v jiném zafizeni. V pokoji je sjednou divkou
stejného veéku a toto ji vyhovuje. Nechce byt sama na pokoji, protoze ma uzkosti a deprese.
Monika $patné nese jakoukoli zménu, 1 v piipade€ nového klienta nebo zmény personalu, jinak se
ji ale vdomové libi. Se svou rodinou se vidi pravidelng, jezdi 2x do mésice domu nebo ji

navstévuje matka, teta nebo babicka. Také za ni dochazeji dvé kamaradky ze zakladni skoly.

Zajmy a volny cas
Monika rada a hodné cte, predevS§im romantické pribehy. Navléka rada koralky a posloucha u

toho hudbu. S kamarady mimo domov se nestyka. Obcas pouziva internet.

Partneri, vztahy, sexualni vychova a sexualni zkusSenosti

Monika méla nékolik platonickych vztaht. Ma zivot plny piedstav lasky a romantiky, coz
ovliviiuje predevsim jeji Cetba. V soucasné dobé partnera nema, ale platonicky miluje jednoho

zenatého muze.

Pokud jde o sexualni vychovu, orientuje se v zakladnich pojmech, ale chybi ji hlubsi pochopeni.

Nema problém se zeptat prcovniki nebo sestfi¢ek na to, co by ji pfipadné zajimalo z této oblasti.

Monika nema zadné sexualni zkuSenosti a ani po nich netouzi, jak uvadi. Uziva hormonalni
antikoncepci, ale pouze na upravu menstruace a jeji zmirnéni. Masturbovat nezkousela, prici e ji

to na sobé€, ale vi, Ze to lidé délaji a neodsuzuje to.
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O sexualni asistenci neslysela, ale chape, Ze ji muzi potfebuji a urcité by se jim to libilo, kdyz by
mohli téchto sluzeb vyuzit. SlySela jednou o klientovi domova, ze mél svou sexualni asistentku,

ale nic vic o tom nevi, ani co sexualni asistentka pfimo s lidmi déla.

Interakce pri rozhovoru
Monika spolupracuje ochotné, je velmi komunikativni, 1 kdyz jeji slovni zasoba je chudsi. Je
schopna soustiedit se na otazky a odpovida k véci. Té&si ji podilet se na rozhovoru a byt centrem

zajmu.

Budoucnost

Monika by chtéla mit manzela a maximaln€ jedno dité, ale jen kdyby na tom manzel trval. Sama
se na dit€ neciti, nedokazala by se o n€j postarat a domniva se, ze to s jejim zdravotnim stavem
neni dobré a mozné. Chce pracovat, tam kde pracuje, i do budoucna. Rada by zila v samostatném

bydleni s asisten¢ni sluzbou.

KAREL

Karel, 24 let. Vyssi zavalité postavy, usmévavy, pratelsky, nékdy lehce vystiedni.

Rodinna anamnéza

Karel pochazi z neuplné rodiny, rodice se rozvedli, kdyz se narodil. Ma mladsi nevlastni sestru.

S ot¢imem nevychazi, s matkou je v kontaktu.

Osobni anamnéza
Karel ma 24 let. Jiz od raného détstvi zaostaval ve vyvoji. Navstévoval Casto 1éCebné pobyty.
Mateiskou Skolu navstévoval v misté bydlisté, poté navstévoval zakladni praktickou Skolu a 2

roky praktické skoly. V soucasné dobé pracuje v chranéné dilné, kde vyrabi hiebeny.

Zdravoini stav

Karlovy intelektové schopnosti odpovidaji pasmu lehké mentalni retardace.
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Pobyt v zarizeni a kontakt s rodinou

V zafizeni zije 5 let. Na pokoji je sam a to mu vyhovuje. V minulosti v jiném zafizeni zil na
pokoji s jinymi spolubydlicimi a i1 kdyz je pratelsky, ma rad svuj prostor. V kontaktu je s matkou
a se strejdou, ktery Zije sam. Toho nékdy navstévuje, dokonce 1 na vikend. Matku navstivit doma

nemuze, nesnesou se s jejim souc¢asnym partnerem.

Zajmy a volny cas

Karel ma rad fotbal. Fotbal mu piipada ,,chlapsky“, a ze se ma pak s kym o ném bavit. Rad se
prochazi mimo domov a zajde si sednout do kavarny nebo do parku. Ma kamarada ze skoly, se
kterym si obcCas zajdou na fotbal. Je aktivni na internetu, Casto internet prochazi, socialni sité

vSak nema.

Partneri, vztahy, sexudlni vychova a sexualni zkusenosti

Karel mél 2 partnerky. Ma problém s tim, Ze ty, které se mu libi, jej necht€ji a on nechce zase ty,
co by chtély jeho. Prvni styk mél v 15ti letech. Pak dlouho nikoho nemél. V 19ti letech chodil rok
a pul s divkou, ale neklapalo jim to. Od té doby je sam. V sexualni vychové se orientuje, zna az
nadstandardné rizné pojmy a praktiky, pokud jde o manzelstvi, matef'stvi a partnerstvi, ma spiSe
vyrazn€ zkreslené predstavy. Pravidelné masturbuje. Sluzeb sexualni asistence nevyuzil, ale
priznava, ze by ho to zajimalo. Mozna se nékdy o toto bude zajimat a této sluzby vyuzije. Zna
kamarada, co téchto sluzeb vyuzil a velmi si to pochvaloval. Jeho samotného to dosud nenapadlo,

ale nevylucuje to.

Interakce pri rozhovoru
Karel je vesely, komunikativni, je rad, ze si muze s nékym promluvit. Mluvi nad ramec

rozhovoru a kladenych otazek, ale nijak to nestézuje rozhovor.
Budoucnost

Karel by chtél mit partnerku, nemusi pfimo manzelku, ale nechce zit sam. Chtél by zit

v samostatném byte.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku vztahovych a sexualnich potieb u osob
s mentalnim postizenim, sklada se ze dvou dulezitych Casti, a to casti teoretické a Casti
prakticke.
Jiz jedenact let se pohybuji v socialnich sluzbach a prosla jsem nékolika organizacemi, kde se
bud’ k sexualité osob s mentalnim postizenim pristupovalo jako k néCemu, co je naprosto proti
ptirodé, nebo byly veskeré projevy téchto osob ignorovany. Diuvodem, pro¢ jsem si vybrala
téma sexuality u osob s mentalnim postizenim, bylo to, ze mi nebylo jasné, proC by 1 tito lidé
neméli mit moznost projevit své sexualni touhy, vzdyt je to pfirozené.
V teoretické Casti této bakalaiské prace jsem se zabyvala definicemi mentalniho postiZeni,
sexualité a jeji funkci a teoretickému pohledu odborniki na sexualitu u osob s mentalnim
postizenim.
V praktické casti se pak zaméfuji na pohled pecCujicich osob a informovanost osob
s mentalnim postizenim. Sexualni potfeby osob s mentalnim postizenim jsou dle dotazovanych
stejné, jako u zdravych lidi s tim rozdilem, ze v nékterych pfipadech jsou vice umocnény. Je to
pravdépodobné zpusobeno tim, ze neumi tyto potieby néjak tlumit. V zafizeni, kde byl
vyzkum realizovan, bylo zjisténo, ze klienti domova maji dostatek soukromi k sexualnim
aktivitam. Co se tyCe informovanosti osob s mentalnim postizenim a jejich sexualni vychoveé
je znalost mnohdy jen zakladni. Problém je Casto v rodiné u starSich rodi¢u. Informace tak
Casto ziskavaji od svych spolubydlicich ¢i kamaradu. V tomto zafizeni byly Casto 1 pfednasky
na toto téma, které dle sdéleni pracovniki byly i hojné navstévované, avSak osvéta v této
oblasti zda se mi stale nedostatecna.
Co se sexualni asistence tycCe, tak 1 z rozhovoru se sexualni asistentkou je evidentni, Ze néktefti
ze sexualnich asistenti maji problém poskytnout své sluzby pravé osobam s mentalnim
postizenim.
Béhem rozhovoru s uzivateli v Domové Sulicka bylo zjiSténo, ze kazdy vnima sexualitu
odli$né a pokud byli informovani o sexualni asistenci, bylo to vétSinou z ust kamaradu, nikoli
odbornika.
Otazkou pro mé tedy zistava, zda neni nutné vice edukovat pecujici osoby o metodach prace

se sexualitou s osobami s mentalnim postizenim a sexualni asistenci.
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