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.. JIN€ je tvé dite. Jiné ve svém dusevnim bohatstvi, jiné v rozvoji svych schopnosti, jiné
ve vztazich ke svétu, jiné ve svém jednani i po¢inani, jiné v béznych reakcich. Je jiné, ale
neni hor$i.*

Heinrich Behr



UVOD

Problematika sexudlniho zivota nas provazi na kazdém kroku na$i existence,
naseho byti. Je to nedilna soucast nasi osobnosti, nasi individuality.

Kazdy ¢lovék ma pravo na proziti svoji vlastni sexuality a to bez ohledu na to, zda
se jedna o intaktni jedince nebo o osoby s mentdlnim postiZenim. Sexualita je naprosto
pfirozenou véci, za kterou neni viibec nutné se stydét.

V soucasné dob¢ se na problematiku sexuality osob s mentalnim postizenim pohlizi
predsudky vici témto jedinciim a jejich sexualité.

Osoby s mentdlnim postizenim maji stejny narok na svoji sexualitu, na jeji
prozivani a uzivani. V tomto ohledu plati stejné zasady jako u majoritni spole¢nosti — je
nutné nejen lasku dévat, ale je nutné 1 lasku piijimat. Bez citu by byl Zivot pusty a neuplny,
zkratka jen tézko si lze lidské byti bez lasky predstavit.

Pod pojmem sexualita si vS§ak neni nutné vzdy striktné predstavovat pouze pohlavni
akt. Jedna se i pouhou ptitomnost druhé osoby opacného pohlavi, o poskytnuti ¢i piijeti
pouhého objeti, pohlazeni nebo pfituleni. Dilezity je tedy pocit, ze mdme nékoho, ke komu
patfime, o koho se mlizeme opfit, u koho nalezneme pocit bezpeci a jistoty.

Lidé s mentalnim postizenim musi piekondvat velké mnozstvi piekazek pro
naplnéni své sexuality. Casto jsou v ,,izolaci od opaéného pohlavi, nékdy i od intaktni
spolecnosti a musi cCelit velkému mnozstvi piekazek spojenych s ne piili§ piivétivym
pohledem spolecnosti na toto téma. Naplnéni sexudlniho zivota je tedy pro né neustalym

bojem.



TEORETICKA CAST

1 MENTALNI POSTIZENI

Mezi nejvyspélejsi a nejdokonalejsi tvory na Zemi se tadi Clovek. Avsak jak i
zvitata, tak i lidé se od sebe lisi jeden od druhého v jednotlivych charakteristikach,
strankach, slozkach i strukturach své osobnosti. Ve své podstaté je kazdy ¢lovek jiny, at’ to
uz bereme z hlediska biologického, socidlniho ¢i psychického.

Toleranci fadime mezi jednu slozku vlastnosti lidské spolecnosti. Avsak, co se tyce
tolerantnosti spole¢nosti vi¢i osobdm s mentalnim postizenim, Ize fici, Ze se nejednd o
tolerantnost v pravém slova smyslu. Patrné zadny jiny druh handicapu neptisobi tak
zvlastnim a odliSnym zpusobem c¢loveka jako pravé mentalni postizeni. Lidé si vSak musi
uvédomit, ze clovek s mentadlnim postizenim je na prvnim misté lidskd bytost, a teprve pak
je az ,defekt“. Zadny intaktni jedinec se nedokaZe vzit do situace osoby s timto

handicapem.

1.1 Vymezeni pojmu mentalni postiZeni a mentalni retardace, definice
mentalniho postiZeni

Rada odbornikii mentalni postizeni a mentalni retardaci vnimaji jako synonyma.
Terminologicky a vykladovy slovnik Specialna pedagogika (in Kozakova, 2005, str. 17)
definuje: ,Mentdlni postizeni je stfeSni pojem uzivany v pedagogické dokumentaci
zahrnujici a orientaéné oznacujici vSechny jedince s IQ pod 85. Z uvedeného vyplyva, ze
mentalni postizeni ma $irSi rozsah a pouzivame ho jako zastfeSujici termin pro snizeni
inteligence na rozlicném etiologickém podkladg."

Pojem mentalni retardace vychdzi z latinskych slov ,,mens* (mysl, duse) a
,retardare” (opozdit, zpomalit), doslovny pieklad by tedy znél ,,opozdéni (zpomaleni)
které postihuje nejenom psychické (mentalni) schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve

vSech jejich slozkach. Ma tedy rozhodujici vliv nejenom na vyvoj a Groven rozumovych



schopnosti, ale tyka se rovnéz emoci, komunikacnich schopnosti, troven socialnich vztahd,
moznosti spoleCenského a pracovniho uplatnéni atd. (Slowik, 2007).

Termin mentalni retardace byl zaveden ve tficatych letech 20. stoleti Americkou
spolecnosti pro mentalni deficienci. U nds byval ztotoznovdn s terminy oligofrenie,
mentalni postizeni, mentalni dificience, subnorma. Svétova zdravotnickd organizace
navrhla v roce 1959 na konferenci v Milan¢ jako nahradni ndzev mentalni retardace
(Kozékova, 2005).

Pojem mentélni retardace ma v sou¢asné dobé $irou $kalu definic. Kvapilik a Cerna
(1990, str. 7) uvadéji, ze: ,,Mentalni retardace neni nemoc, je to spise stav charakterizovany
celkovym snizenim intelektovych schopnosti, ktery vznika v prabéhu vyvoje jedince a je
obvykle provazen poruchami adaptace, tj. snizenou schopnosti orientovat se v Zivotnim
prostiedi.*

Vitkova (1994, str. 6) definuje: ,,Mentalni retardace je odborny termin pro
postizeni, které ma za nasledek trvalé snizeni rozumovych schopnosti ditéte, a tedy 1 trvalé
opozd’ovani jeho duSevniho vyvoje.*

Valenta et kol. (2007, str. 12) uvad¢ji, ze: ,,Mentalni retardaci lze definovat jako
vyvojovou duSevni poruchu se sniZzenou inteligenci demonstrujici se pfedevsim snizenim
kognitivnich, fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i
postnatalni etiologii.*

Podle MKN- 10 (in Valenta et kol., 2007, str. 12): ,,Mentalni retardace je stav
zastavené¢ho nebo netplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predev§im
naruSenim schopnosti projevujicich se v pribéhu vyvoje a podilejicich se na celkové
urovni inteligence. Jednda se predevSim o poznavaci, feCové, motorické a socidlni
dovednosti. Mentalni retardace se mize vyskytnout s jakoukoliv jinou duSevni, télesnou ¢i
smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentalni retardaci mohou byt postizeni
celou fadou dusevnich poruch, jejichz prevalence je tiikrat az Ctyfikrat Castéj$i nez v bézné
populaci. Adaptivni chovani je vzdy naruseno, ale v chranéném socidlnim prostiedi s
dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni u jedinci s lehkou mentalni retardaci

napadné.*



1.2 Pri¢iny vzniku mentalni retardace

K pfi¢inam vzniku mentélni retardace se fadi celd fada faktort, které je ovliviiuji.
Vzdy se ale jedna o organické ¢i funkéni poSkozeni mozku. I kdyZz v pribéhu let doslo k
znaénym pokrokiim, co se tyce objasnéni vzniku mentalni retardace, tak v soucasné dobé
nejsme schopni az u jedné 1/3 osob s mentalni retardaci urcit, jak doslo k postizeni.

Jsou znamé dvé rozdilna hlediska ve vyzkumech - dédicnost a vliv prostiedi, které
se zabyvaji vznikem mentalni retardace. Prvni hledisko klade diiraz na dédicnost, kde se
vsak zlehcuji vlivy prostfedi a vychovy na rozvoj ¢lovéka. Druhé hledisko zdiiraziiuje
znaény vliv prostfedi na utvareni identity ¢lovéka a jeho talentu (Kozakova, 2005).

Mentalni opozd’'ovani mtize byt také zplisobeno pfi¢inami endogennimi (vnitinimi),
tak pfi¢inami exogennimi (vn&j$imi). Vnitini pfiCiny jsou zakoddovény jiz v systémech
pohlavnich bunék, jedna se i pfi€iny genetické. Vné&jsi Cinitelé plsobi od poceti, v pribc¢hu
celé gravidity, porodu, poporodniho obdobi i v raném détstvi. Exogenni faktory mohou byt,
ale nemusi byt bezprostiedni piicinou poskozeni mozku plodu nebo ditéte. Exogenni
faktory se déle €leni na prenatalni (piisobici od poceti do narozeni), perinatalni (ptisobici
tésné pred, béhem a té&sné po porodu) a postnatalni (piisobici po narozeni) (Svarcova,

2006).

1.2.1 MozZnosti prevence vzniku mentilniho postiZeni

Prevence znamend c¢innost zaméfenou na zamezeni vzniku fyzické, intelektove,
psychické ¢i smyslové vady (primarni prevence) nebo zabranéni tomu, aby vada zptsobila
trvalé funkéni omezeni ¢i postiZzeni (sekundarni prevence). Prevence miize zahrnovat
mnoho riiznych typii ¢innosti, jako je primarni zdravotni péce, prenatalni a postnatalni péce
o dité, opatfeni pro kontrolu endemickych nemoci, bezpecnostni pravidla, programy pro
prevenci nehod v rozlicnych prostiedich, vcetné adaptace pracovniho prostredi k prevenci
nemoci a postizeni z povolani, a pro prevenci postizeni, které je vysledkem znecisténi
prostiedi apod. (Svarcova, 2006).

Mezinarodni liga spolecnosti (ibid, 2006) pro mentaln¢ postizené formulovala 10
zasad, kterymi 1ze moZnost vzniku mentalniho postizeni omezit:

— Navstéva lekare nejméné 3 mésice pred planovanym porodem.
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— VyZivna strava.

— Vyvarovat se alkoholickym népojam.

— Ochrana ockovanim.

— Nekoufit.

— Navstéva genetické poradny.

— Neuzivat Iéky bez piedeslé porady s 1ékarem.
— Nepfijit do kontaktu s RTG zarenim.

— Vyhybat se infekénim nemocim.

— Pravidelné navstévy lékare.

1.3 Klasifikace mentalni retardace

Klasifikace mentalni retardace je hodnocena z fady rUznych kritérii, mezi
nejpouzivanéjsi klasifikacni systémy patfi: etiologie, klinické symptomy, vyvojové obdobi,
hloubka postizeni a stupeni inteligence.

Klasifikace nezavisle na stupni postizeni (in Kozékova, 2005):

1. Ereticky typ (neklidny, verzatilni) — je charakteristicky neklidem, prchlivosti,
vzruch a Utlum se velmi rychle stfidaji. V citové oblasti se objevuje nestalost,
emoce se rychle meéni, slabd vile, nevydrzi u zadné cCinnosti, coZ souvisi 1 s
pozornosti (neschopnost soustredit se).

2. Apaticky typ (nete¢ny, torpidni) — procesy vzruchu a Utlumu jsou chorobné
zpomalené. Charakteristickd je tézkopadnost, necinnost, zpomalené pohyby.
Chovanti je tiché a klidné, nékdy se vyskytuji stereotypni automatické pohyby, jako
napt. kyvani té€lem, pieslapovani.

3. Nevyhranény typ - existuje mezi typem eretickym a apatickym, kdy procesy

vzruchu a atlumu jsou relativn€ v rovnovaze, popt. jeden z nich mirné ptevlada.
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Déleni dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN - 10) ( Fischer, Skoda, 2008):

Tabulka 1: Klasifikace dle MKN

Kod dle MKN - 10 Slovni oznaceni Pasmo 1Q

F 70 Lehka mentalni retardace 50 - 69
(debilita)

F71 Stiedné tézka mentalni 35-49

retardace (imbecilita)

F 72 Teézka mentalni retardace 20-34
(idiocie)

F73 Hluboké mentalni retardace 0-19
(idiocie)

F 78 Jina mentalni retardace

F 79 Neurc¢ena mentalni retardace

Ke klasifikaci dle MKN - 10 se k zakladnimu kédu jesté pridava Ctvrty znak

urcujici rozsah ptipadného ptidruzeného postizeni chovani (Kozékova, 2005):

Tabulka 2: Klasifikace dle MKN

Zakladni Rozsah pridruzeného postiZeni chovani
kéd
F7X 0 Z4dné nebo minimalni postiZeni chovani
F7X 1 Vyrazné postizeni chovani vyzadujici pozornost, 1¢cbu
F7 X 8 Jina postiZeni chovani
F7X 9 Bez zminky o postizeni chovani

1.3.1 Charakteristika jednotlivych stupiii mentalni retardace

Lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69):

Jedinci s lehkou mentélni retardaci dosahuji v dospélosti mentalniho véku 9 — 12
let. V télesné stavbé se nijak nelisi od intaktni populace. OdliSnosti si Ize pov§imnout az pii
nastupu do Skoly, kdy také dochdzi povétSinou ke stanoveni diagnoézy. Jedincim chybi
abstraktni mySleni a rozumov¢ ziistavaji na Grovni stfedniho $kolniho véku a je vyskyt

opozdéného fecového vyvoje. Vzdélani je mozné ve specialnich ¢i praktickych Skolach,
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kde se objevuji problémy s psanim a ¢tenim. V sebeobsluzné ¢innosti jsou schopni se o
sebe zcela postarat a v bézném prostiedi je pohyb zcela bez omezeni a problému. Jsou

schopni vykonédvat manualné nenaro¢nou praci s dohledem ¢i oporou (Kozakova, 2005).

Stiredné tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49):

Stiedné tézka mentalni retardace a jedinci ji postizeni v dospélosti odpovidaji
mentalnimu véku v rozhrani mezi 6 — 9 rokem. Diagndza byva urcena jiz v kojeneckém,
nejpozdéji vSak v batolecim obdobi, kdy dochazi k opozd'ovani vyvoje. MySleni lze
ptirovnat k predskolnimu ditéti a ke vzdélani dochéazi predevsim ve specialnich Skoléch,
kde se klade diraz na osvojeni Cteni, psani a pocitani, avSak artikulace je neobratnd a
pretrvava dyslalie. V sebeobsluzné Cinnosti je nacvik zaméfen predevsim na jednoduché
denni nacviky spojené se svoji osobou. V dospélosti je zfidkakdy mozny samostatny zivot.
Pod odbornym dohledem mohou vykonavat jednoduchou manudlni praci. Stredné tézka
mentalni retardace se objevuje v kombinaci s télesnym postizenim a neurologickym

onemocnénim, zejména pak epilepsie.

Tézka mentalni retardace (IQ 20 — 34):

Mentalni vék u téchto jedinct v dospélosti odpovida 3 - 6 let. Ve zralém véku jsou
schopni chapat pouze nejzakladné;si souvislosti a vztahy, mysSleni je na urovni batolete. Je
ptitomno vyrazné opozdéni psychomotorického a neuropsychologického vyvoje. Vysoky
vyskyt impulzivniho az agresivniho jednani, fe¢ je vyrazné omezena a strava musi byt
specidlné upravena vzhledem k jejich postizeni. V Zivoté jsou zavisli na péci jinych lidi.
Casto piitomné i kombinované postiZeni, télesné deformity (hydrocefalus, mikrocefalus) a

dochazi k celkovému poskozeni centralni nervové soustavy.

Hluboka mentalni retardace (IQ 0 — 19):

Lid¢ postizeni hlubokou mentalni retardaci v dospélosti spadaji do mentalniho véku
pod 3 roky. Jedinci jsou zcela imobilni, Casty vyskyt somatickych vad, ve vétSiné ptipadi
se jednd jiz o kombinované postizeni. Neuropsychicky vyvoj zcela omezen, senzorické a
motorické postizeni, poznavaci schopnosti jsou téméf nerozvinuty. Postizeni byvaji
inkontinentni a fe¢ zde je ve form¢ neartikulovanych vykiika. Pfitomny jsou mimovolné

pohyby celého téla a jsou zcela zavisli na péci jinych lidi, vétSinou byvaji umistovani
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ustavll socialni péce. Vyskyt také velice Casty v kombinaci s epilepsii a zrakovym ¢i

sluchovym poSkozenim (Kozakova, 2005, Fischer et Skoda, 2008).

Jina mentalni retardace:

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné, a to pro pridruzené
senzorické nebo somatické poskozeni, napt. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u
jedinct s tézkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢i u osob téZce télesné postizenych

(Slowik, 2007).

Nespecifikovana mentalni retardace:
Tato kategorie se uziva v piipadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii

(Svarcova, 2006).
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2 LIDSKA SEXUALITA

Sexualita je pojiména lidstvem jako urcity fenomén, ktery je mezi nami od
nepaméti. Sexualita je u lidi né¢im pfirozenym, nécim, s ¢im prichdzime jiz na svét. Bere
na sebe nékolik podob, mezi né napiiklad patii vztahy mezi pohlavimi, pohlavni Zivot,
pohlavni pud ¢i milostné zazitky. OvSem se sexualitou jsou spjaty i urc¢ité problémy. Je to

zkratka nedilnd soucast naSeho Zivota, se kterou je potfeba naudit se ,,zit".

2.1 Vymezeni sexuality

Sexualita je ustfednim a celozivotnim aspektem lidského zivota a zahrnuje sex,
pohlavni identitu a roli, sexudlni orientaci, eroticismus, rozko§, intimitu a reprodukci.
Sexualita je prozivana a vyjadfovana v myslenkach, fantaziich, touhach, presvédcenich,
postojich, hodnotach, v chovani, ¢innostech, rolich a vztazich. Sexualita miize obsahovat
vSechny tyto dimenze, ne vSechny vSak v ni musi byt vzdy prozivané nebo vyjadifované.
Sexualita je ovlivilovdna interakci biologickych, psychologickych, socidlnich,
ekonomickych, politickych, kulturnich, etickych, pravnich, historickych, nabozenskych a
duchovnich (spiritudlnich) faktora (Weiss et kol., 2010).

Burdova (in Stérbova, 2007, str. 25) uvadi, ze: ,,Sexualita je spjata se sexudlnim
zdravim jako souhrnem télesnych, citovych, rozumovych i spoleenskych stranek ¢loveka
jako sexudlni bytosti, kterd obohacuje osobnost, zlepSuje jeji vztahy k lidem a rozviji
schopnost lasky.*

Uzel (2006) ve své publikaci uvadi, Ze sexualita v sobé zahrnuje prvky medicinské,
moralni, psychologické 1 spolecenské, projevuje Clovék jako biologicka bytost ve svém
chovani tak neobyCejnou riiznorodost, ze piesné¢ rozliSeni na ,zdravé™ a ,nezdravé®
sexudlni chovéani by nutné znamenalo urc¢itou diskriminaci nékterych lidi. Déale uvadi, ze
jak neni mozné jednoznac¢né definovat sexualni normalitu a zdravi, neni také mozno
vymezit sexualni mravnost a nemravnost. Sex sdim o sobé& totiz neni mravny ani nemravny.
Tim se stavd teprve prostfednictvim doprovazejicich okolnosti a zejména vymezenim

vztahu k partnerstvi a celé spole¢nosti.
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Stérbova (2007, str. 26 — 27) pise, Ze: ,,Sexualita je souhrnem postoji predstav a
vztahll k jinym lidem, zahrnuje naSe prfedstavy o muzi a zené, o sob¢, naSe sexualni
bezvédomi. Postoj k sexualit€ je tak vytvoren souhrnem vlivi, které formuji vlastni postoje
k sexualité. Jde o vztahy v ramci vyvoje osobnosti, kdy prochazime urCitymi stadii a
vyrovnavame se s vyvojovymi ukoly — od bazalnich pociti divéry versus neduvéry, pres
identifikaci se socidlnimi rolemi, potykame se se sexudlni zvédavosti. V raném Skolnim
veéku, v prepuberté, pubert¢ a adolescenci se postupné dostavame do vztahli s opacnym
pohlavim a tyto vztahy maji postupné kvalitativn€ jinou podobu. Znamena to, Ze jedinec
zpocatku ndhodné, experimentalné, posléze vice cilené zakou$i ve vztazich, které mu
piinaseji moznost poznat sebe, své pocity a reakce.*

Rozvinuti sexuologie je podminéno naplnénim zékladnich lidskych potteb, jako je
touha po navazani kontaktu, intimité, citovém vyjadieni, potéSeni, néZnosti a lasky. Plny
rozvoj sexuality je zdkladem osobniho, mezilidského a spoleCenského Stésti. Sexualni
zdravi je tedy vysledkem spolecenského uznani, respektu a uplatiovani sexualnich prav

(Svétova deklarace sexualnich prav [online]).

2.2 Vyvoj sexuality a funkce sexuality

Sexualita je vyvoj, ktery svlij zdkladni kdmen poklada jiz v détstvi, kdy se pro
sexualitu vytvaii zédkladni stézejni podminky.

V pribéhu détstvi a dospivani dochédzi k nékolika etapam, kdy se vytvari lidska
sexualita.

V temperamentu a psychice nachazime u déti jiz zna¢né rozdily. Jinak si hraje

chlapec, jinak zase divka. Velkou roli hraje napodobovani dospélych (Hynie, 1969).

Jiz v batolecim véku se objevuji prvni naznaky sexuality, které se jeSté vice rozviji
v predskolnim véku, kdy si déti hraji tzv. na doktory. Také roste konverzacéni talent, kdy se
dit¢€ snazi objasnit rozdilnost mezi chlapcem a dévcetem (Pond¢lickova - Maslova, 1990).

V obdobi dospivani, puberty dochdzi ke znanym zménadm v chovani jak u chlapcti
tak i u divek. Mlze nastavat i urcita izolace od druhého pohlavi, nebo naopak se muize
objevit urcité vytahovani a piiliSna péce o svlij zevnéjSek. Mezi 15 a 18 rokem ptichéazi

prvni zkuSenosti s citovymi vztahy, prvnim zamilovanim a prvnimi sexudlnimi kontakty.
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Dospivajici si prohlubuji se znalosti ze sexualni oblasti, zajimaji je polohy pfi sexu a také
technika milostné ptedehry (ibid, 1990).

Funkce sexuality jsou dany zavislosti moralky na spole¢nosti a vychovou rodinnou
a spoleCenskou. Za hlavni funkci sexuality se povazuje reprodukce, av§ak neni tomu tak.

V soucasné dobé¢ stale vice dochazi k sexualnim kontaktim u lidi i v obdobi, kdy je
Sance na poceti potomka témét nulova. Pak tedy prichazeji na fadu funkce slasti, funkce
oblazujici, funkce komunikacni a funkce redukovani napéti. Ve shrnuti tedy mizeme fici,
ze sex slouzi jako prostfedek k uvolnéni socidlniho napéti, k udrZzovani dlouhodobych
vztahli a také jako prostfedek slouzici k vyfeSeni urcité¢ho konfliktu, tedy prostredek

vedouci k usmiteni (ibid, 1990, Specifika lidské sexuality [online] .

2.3 Sexualni vychova

Sexuélni vychova je ve spolecnosti velice ozehavym tématem. Rodice nevédi, kdy
maji se svymi détmi o sexu zacit mluvit a kdyz tak ucini Skola, ve form¢ sexudlni vychovy,
tak to byva zdrojem tfenic mezi vychovou Skolni a rodinnou. Sexudlni vychova ma
poskytnout zakiim fakta o lidské sexualité a nabada je k zodpovédnému sexualnimu zivotu.

Obsahem této vychovy by méla byt prevence nezadoucich otéhotnéni, sniZeni
nebezpeci sexualné prenosnych nemoci veéetn€ AIDS, boj proti zneuzivani déti a sexudlni
kriminalité, kultivace mezilidskych a partnerskych vztahti a v neposledni fad¢ tolerance k
sexualnim mensinam (Uzel, 2006).

Dité¢ v prabéhu svého rstu zacina objevovat své télo, uvédomuje si rozdily mezi
pohlavim a roste jeho sexualni zdjem. Je zadouci, aby k tomuto problému bylo
pfistupovano jako k nedilné soucésti lidského zivota a ditéti se davalo najevo, Ze se
nejedna o nic Spatného, Ze to vSe je soucasti jeho sexudlni identity. Sexualni vychova by
tedy méla zaujimat pozici vychovné ucinnou, k vytvareni vhodnych postoji k sexualité
ditdte (Stérbova, 2007).

Sexualni vychova v rodiné ma tii zdkladni soucasti: vztah, vzor a pouceni. Rovina
vztahu se orientuje na zékladni citové naladéni ditéte, jez se promitne i v budoucim
sexualnim zivote. Dale jeho schopnost piijimat druhé a mit k nim davéru. Na roviné vzoru,

pfijima dit€¢ modely rodiny, matky jako identitu Zeny a otce, jako identitu muze. Model
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chovani rodiny, v némz dité vyrista, jsou zdrojem jeho citového bezpeci, stability. Treti

rovinou, je rovina pouceni, coz se jednd o védomosti, znalosti, techniky a praktiky. Je

dualezité, aby si déti do zivota z rodiny odnasely fakt, Zze sexualita je pfirozena a zaroven

intimni slozka lidského zivota (ibid, 2007).

Sexudalni vychova v edukaci, by méla byt vedena ve tfech zékladnich rovinach,

které se navzajem prolinaji. Jsou to:

1.

Rovina kognitivni (oblast informativné poznavaci) - zprostfedkovani dostatku
informaci a védomosti.

Rovina postojova (oblast emotivné postojova) — tvorba dovednosti a navyku, které
jsou spjaty se ziskanymi informacemi.

Rovina vykonova (oblast dovednosti, ndvykli a chovani) — ziskani dovednosti,

navyku a chovani, které jedinec vyuzije v praxi (Kozakova, 2007).

Pondélickova - Maslova (1990) ve své publikaci uvadi zakladni principy zdravé a

spravné sexualni vychovy:

1.

Princip spontannosti — vychova v této oblasti miize byt €¢innd pouze tehdy, je- li
sdm vychovavajici ptesvédcen, ze je potifebna a spravnd a dokaze k ni pristupovat
se samoziejmosti.

Princip pfiméfenosti — jinak véci vysvétlujeme pétiletému ditéti, jinak desetiletému,
jinak dospivajicimu — to plati ve vSem, a tedy 1 v sexudlni vychov¢. Pravé zde vSak
vznikaji problémy proto, Ze si rodi¢e bezd€ky pieji, aby jejich déti co nejdéle
zustaly détmi, a tak na né 1 nahlizeji. Zpravidla pak s vysvétlenim ptichdzeji pozdé.

Princip aktivni imunizace — s piedavanim poznatkli o sexualité zaroven formujeme
postoje. M¢li bychom vyuZivat zakon vstipivosti: prvni vysvétleni se zafixuje velmi
intenzivné, je to totiz jakysi zapis na Cistou plochu a pfetrvava az do konce zivota.
M4 — 1i spravny charakter a obsahuje zaroven 1 formativni postoj, je dit¢ jakoby
imunizovano proti pozd¢jSim negativnim vlivim. Bude- li naopak prvni zaznam
faleSny, pozd¢jsi pozitivni vlivy sice budou jeho vyznam otupovat, ale neznici jej.
Tuto prospéSnou imunizaci lze srovnat s o¢kovanim: az se dit¢ s nemoci setkd,
poradi si s ni bez vazngjSich Skod.

Princip duvéry — vytvorit potiebny kontakt mize jenom vzajemna divéra. Dospéli

by tedy méli mit pro své déti pochopeni.
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5. Princip pravdivosti — je nezbytné na otazky odpovidat vzdy pravdivé. Zaml¢ovani a
zatemnovani dodava sexualit€é nepfiméfenou atraktivitu, kterd naopak probouzi
zvédavost.

6. Princip ndvaznosti — ba zdkladni kameny stavime dal$i. M¢la by existovat urcita
posloupnost v sexualni vychove.

7. Princip otevienosti — k ziskavani informaci nemusi dochazet pouze prosttednictvim
mezi nejbliz§imi, ale 1 metoda besedy je vhodna, mladi lidé ziskavaji zkuSenost, ze
tak jako i jinych dilezitych vécech, tak i o sexudlnich otdzkach lze mluvit oteviené

a samoziejme.

Sexuélni vychova je dulezita pro zdravy rast ditéte, ale neopomenutelnym
faktorem zde také jsou hodnotné modely mezilidského chovani, které dit¢ v prib&hu
svého vyvoje vnima. Vztahy a vzory mezi lidmi vytvaii ur€itou oporu a zaklady pro
sexualni vyvoj jedince. Pii setkdvani s dobrymi vztahy ve svém okoli, s citénim, Ze jsou na
sebe navzijem lidi mili, sympaticti, ohleduplni, chovaji k sob&é navzajem uctu a
porozuméni, kde berou ohledy na potieby a pocity druhych lidi, tam dit¢ nasava tyto
kladné schopnosti. Je to pro n¢j pfirozené uceni toho, Ze lze prozivat spolecné radost i
starost, dobré 1 zI¢, 1 pomoci a pochopit druhé, to jsou dobré vklady do budoucna pro dité
a je zde velmi pravdépodobné, Ze v dospélosti bude tento ¢lovek spolehlivym, opravdovym
kamarddem a Zivotnim partnerem, manzelem a rodicem. Zkratka z né bude Clovek, s

dobrymi vlastnostmi a moralnimi hodnoty (Kozékova, 2007).

2.4 Sexualni deviace

Existuji jedinci, ktetfi preferuji sexudlné¢ deviantni chovéni. Pfi¢inu sexudlnich
deviaci nemiizeme jednoznac¢né urcit, ale s nejvetsi pravdépodobnosti se jedna o vrozenou
dispozici, kterd v zavislosti na pozdé&jsich okolnostech (vychova, zkuSenosti, ...) se
formuje a mize dojit k utlumeni téchto dispozic ¢i naopak se mohou dispozice okolnostmi
podporovat (Pond¢lickova - Maslova, 1990).

Za zakazany sex se povazuje ve spolecnosti sex s osobou mladsi 15- ti let, s osobou
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pokrevné piibuznou, dale zvraceny ¢i vynuceny sex.
Za socialni deviace se tedy povazuje:
— Incest - sex s osobou pokrevné ptibuznou.
— Sadismus - potéSeni ze zptisobovani bolesti druhé osobé.
— Masochismus - jedinec je potéSen, kdyz se mu zpisobuje bolest.
— Exhibicionismus - obnazovani téla na vetejnosti.
— FetiSismus - zaméfeni na urCité predméty a véci, které zplisobuyji slast.
— Voyerismus - slast pfi sledovani jinych lidi, ktefi nic netusi.
—  Frotérstvi - tfeni se o nezndm¢ predméty (pt. MHD).

— Pedofilie - zaméfeni na objekty v prebubertalnim veku.

Mezi dal$i socidlni deviace mlzeme zahrnout ritudlni vrazdy, gerontofilii, zoofilii,

nekrofilii, a dal$i (Sexuélni tchylky [online]).

2.5 Sexualita a nasili

Sexualita a nésili jdou spolu ruka v ruce. V poslednich letech se vSak pocet
nasilnosti rapidné zvysil. Nasilnost a kriminalita zde byla vzdy, avSak diky moderni dobé
se s ni setkdvame stale Castéji tvari v tvar, prostfednictvim komunikaénich technologii.

ODbéti tyrani, zneuzivani a zanedbavani se mize stat jedinec v kterémkoliv véku
(Langmeier, Krej¢itova, 20006).

Mezi nejcastéji provadéné sexualni nasili jak u déti, tak 1 u dospélych dochazi ve
formé: obchodu s détmi ¢i Zenami, prostituce, pornografie, muc€eni a Sikanovani, znasilnéni
a také ve formé sexualnich vrazd. VSechna tato nasili zanechavaji v dusi, a pfedev§im v
détské, hlubokou ranu. Nasledky téchto situaci se pak daji odstranit (nebo pouze ztlumit)
jen s vyraznou pomoci komplexni a intenzivni péCe. Mezi takové jevy patii sexudlni
zneuzivani déti, které devalvuje hodnotu a identitu osobnosti, narusuje pocity zakladni
jistoty, divéry v sebe sama i svét kolem, a tak i mimo jiné nabourdva schopnost ditéte
rozpoznat, co je spravné, a ptijmout zakladni moralni pravidla (Milfait, 2008).

PovétSinou se ti, ktefi byli obéti, stavaji 1 v budoucnu pachateli, ¢i na sebe berou
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neustale roli obéti. Schéma obét’ — pachatel se Casto prendsi pies celé generace. Bité déti se
stavaji trestajicimi dospélymi, zneuzivané déti pak zneuzivajicimi rodici (Godtel, 1994).

Nasledkem sexudlniho zneuziti je nejprve zmatek chaos. Pochybovani o vlastni
osobé vede k stavu vnitiniho napéti, které mize pretrvavat po nékolik let a mize vyvolavat
nové symptomy (ibid, 1994).

Diusledky sexualniho zneuZivani jsou zavazné. I jedind zkuSenost mize vést k
rozvoji posttraumatické stresové poruchy, a to i tehdy, jestlize Slo o jednorazovou udalost.
K dlouhodobym nésledkliim sexualniho zneuzivani patii deprese, pocit bezmocnosti,
uzkost, ale i poruchy osobnostniho vyvoje. Byva naruseno sebepojeti — pocit Spatnosti,
Spinavosti, pocit viny a studu, ztrdta divéry v okoli, emoc¢ni deprivace (Langmeier,
Krejcirova, 20006).

Sexualni zazitky déti s dospélymi maji kauzalni vyznam pro psychické poruchy v
dal$im zivot¢€. Prozije — li Zena v détstvi nebo v mladi sexudlni nasili odrazi se to pozdéji v
poruchach jejiho sexualniho prozivéani a chovani. Nej€astéjSim néasledkem byva tzkostlivé
odmitani sexu béhem dalsiho vyvoje. Casto pietrvava strach z autority a nejistota, strach,
poruchy spanku, hrizostrasné sny a potiZze v navazovani kontaktu. Nésledky nasili si obéti
sebou nesou po cely zivot. Télesné nasledky se ¢asem zahoji, avSak dusevni rany zlstavaji
oteviené po cely zivot. Nasili bylo vzdycky nepfitelem sexuality a néhy. Pfes vSechny
namitky se vSak stdle mnoho muzii ztotoznuje se zadkladnim vzorem aktu znésilnéni
(Godtel, 1994).

V soucasné dobé doslo k rapidnimu zvySeni fyzického, psychického, ale
emocionalniho nasili pfedevsim na détech. V disledku rozkvétu komunikacnich masmédii
dochazi k sledovani, popisovéani a diikladné analyzovani téchto nasilnych &inti (Stérbova,
2007).

Dle zakona je dit€ do 15 —ti let pIn€ chranéno pted sexudlnimi kontakty v jakékoliv
podobé. Za pachatelem se miize skryvat jakékoliv osoba, velice Castym jevem je to, ze
pachatelem je pravé osoba, kterou dité zna (Syndrom CAN, [online]).

Formy sexualniho zneuZzivani na détech:

1. Bezkontaktni sexudlni zneuzivani:
- obnazovani se pred ditétem, masturbace pred ditétem, setkani s exhibicionistou,
- pozorovani nahého ditéte za ucelem vlastniho sexudlniho vzruseni, uspokojeni,

- vystaveni ditéte sledovani porno ¢asopist, pornofilmii,
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- pfinuceni ditéte sledovat souloz.
2. Kontaktni sexudlni zneuzivani:
- osahdvani ¢i libani ditéte na intimnich mistech, laskani prsou, genitalii,
- nuceni ditéte, aby manipulovalo pohlavnimi organy svymi ¢i zneuZivatele,
- oralni, analni sex,
- sexualni styk / v€etné znasilnéni /.
3. Komeréni sexudlni zneuzivani:
- zneuziti ditéte k détské pornografii,
- zneuziti ditéte k détské prostituci (pievzato z Syndrom CAN, [online]).
,Projevy, ze kterych miizeme pojmout urcité¢ obavy ze sexualniho zneuzivani, jsou
nasledujici:
— uzkostné vyhybani se konkrétnim situacim (napf. intimni hygiena, koupani),
— vyrazna obava z konkrétnich lidi,
— ptehrdvani situaci se sexudlni tématikou (naptf. svlékani se, stahovani kalhot,
napodobovani sexudlnich aktivit, v€etné¢ zvukového doprovodu),
— nadmérna masturba¢ni aktivita,
— kresby se sexudlni tématikou, ndpadna ztrata nalady a ochoty spolupracovat,
— zachvaty place ¢i nepfiméteného hnévu,
— obtize s usinanim a no¢ni mury,
— sexudlni napadani jinych lidi,
— sebeposkozovani prsou a pohlavnich organd,

- pokus o sebevrazdu (Stérbova, 2007, str. 86).“

2.6 Sexualni prava a trestné ¢iny

Sexudlni prava jsou zakladni a vSeobecnd prava. Nasledujici sexudlni prava byla

pfijata v Hongkongu na 14. svétovém sexuologickém kongresu, 26. fijna 1999:
1. Pravo na sexudlni svobodu - sexudlni svoboda zabezpecuje jednotliveim plné
vyjadieni jejich sexudlnich moZnosti. Pfitom trvale vylucuje vSechny formy

sexualniho natlaku, vykotistovani a zneuziti ve vSech zivotnich situacich.

21



2. Pravo na sexualni autonomii, integritu a bezpecnost sexudlniho subjektu — toto
pravo predstavuje schopnost Cinit autonomni rozhodnuti tykajici se vlastniho
sexualniho Zivota v souladu s vlastni osobni a socidlni etikou. Také zahrnuje
kontrolu a osobni ochranu pied jakymkoliv druhem muceni, mrzaceni a nasili.

3. Pravo na sexudlni soukromi — zahrnuje pravo na osobni rozhodnuti co do intimity
chovani, pokud nepohorsuje sexualni prava ostatnich.

4. Prévo na sexualni rovnost — upozoriiuje na svobodu od vSech forem diskriminace
bez ohledu na pohlavi, sexudlni orientaci, vek, rasu, socialni zafazeni, ndbozenstvi,
nebo fyzické ¢i emocni diskvalifikace.

5. Pravo na sexudlni potéSeni — sexudlni potéSeni, vCetné autoerotickych aktivit, je
zdrojem zdrojem télesného, dusevniho a intelektualniho blaha.

6. Pravo na vyjadreni sexudlnich citli — sexudlni projev je vice neZ erotické potéSeni
ze sexudlniho aktu. Jednotlivci maji pravo vyjadrit svou sexualitu prostiednictvim
komunikace, dotyku, citového vyjadieni a lasky.

7. Pravo na svobodné sexualni sdruzovani — vyjadifuje moznost uzaviit nebo neuzavfit
manzelstvi, rozvést se nebo zaloZit jiny typ zodpovédného sexudlniho spolecenstvi.

8. Pravo ucinit svobodné a zodpovédné rozhodnuti — obsahuje pravo rozhodnout se
zda mit, ¢1 nemit déti, poCet déti a intervaly mezi jejich zrozenim, déle pravo na
plnou dostupnost prosttedkii regulujicich plodnost.

9. Pravo na sexudlni informace zalozené na vé&deckych poznatcich — pravo na
sexualni informace,které maji byt oteviené, zalozené védeckych a etickych
poznatcich, Sitené¢ vhodnym zplisobem pro piisluSniky vSech socialnich skupin.

10. Pravo na komplexni sexudlni vychovu — je to celozivotni proces od narozeni,
trvajici cely Zivot a ovliviiyjici vS§echny spolecenské instituce.

11. Pravo na sexudlni zdravotni pé¢i — sexudlni zdravotni péce by méla byt dostupna
pro prevenci a lécbu vSech sexudlnich zélezitosti, probléml a poruch (Svétova

deklarace sexualnich prav [online]).

V Ceské republice jsou trestné &iny proti lidské distojnosti v sexualni oblasti
soustiedény v III. hlavé trestniho zdkoniku €. 40/2009 Sb. a to v ¢asti druhé — zv1astni ¢ast.
—Znasilnéni § 185

—Sexudlni natlak § 186
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—Pohlavni zneuziti § 187

—Souloz mezi ptibuznymi § 188

—Kuplitstvi § 189

—Prostituce ohrozujici mravni vyvoj déti § 190
—Siteni pornografie § 191

—Vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii § 192

—Zneuziti ditéte k vyrobe€ pornografie § 193 (Trestni zdkonik, [online]).
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3 SEXUALITA OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

,Clovék je sexualni bytosti, bez ohledu na piitomnost mentilniho, psychického,
fyzického nebo smyslového postizeni. Projevy sexuality jsou kontinudlni, pfirozenou a
dalezitou soucasti lidského Zivota. Porozumét sexualité osob s mentalnim postizenim
znamena nehledat rozdilnosti ¢i zvlastnosti, ale naopak objevovat a respektovat souvislosti

lidského byti (Kozakova, 2007, str. 44).

3.1 Sexualita osob s mentalnim postiZenim

Problematika sexualniho zivota byla vzdy spole¢nosti Upénlivé chranéna a az v
posledni dob¢ se k tomuto tématu ddva na vyznamu a klade se diraz na sexualitu, jako na
plnohodnotnou slozku zivota. U jedinci s mentalnim postizenim byla a je tato
sexualnim zZivotem, byt u n¢j existuji rozdily vzhledem k veéku, pohlavi a stupni postizeni
(Kvapilik, Cerna, 1990).

U jedincii s mentalnim postizenim dochazi k vyvoji sexuality stejné€, jak u intaktni
populace. Na zacatek je dilezité uvédoméni si vlastni pohlavni identity, zda se citim byt
muzem ¢i Zenou, homosexudlem, bisexudlem ¢i heterosexudlem. Dospélé osoby s
mentalnim postizenim si uvédomuji, zda jsou muzem nebo Zenou, ale uz se nedokazi
identifikovat s tim, zda jsou homo - , bi - nebo heterosexualni. Brzy po narozeni dochazi
také k objeveni vlastnich pohlavnich organti, které jsou pivodem k pohlavni identité.
Béhem détstvi se dité uci rozeznavat sexudlni a nesexudlni Casti téla a zaroven si také
osvojuje erotické projevy, které bud’'to pfijima nebo se k nim stavi odmitavé (Kozakova,
2007).

Matulay (Valenta et kol., 2007, str. 46) uvadi ze: ,,Cim hlubsi je postiZeni, tim
osoba mén¢ sexuality projevuje a ¢im méné je jedince postizen intelektualng, o to
obvyklejsi je jeho sexualni vyvoj.*

Diilezitym krokem k pochopeni citovych a erotickych potteb jedincii s mentalnim

postizenim tedy znamena bezvyhradnou akceptaci jejich vyvoje a sexudlnich projevi. Je
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tedy zfejmé, ze sexualita u téchto jedincl je v zéavislosti na hloubce jejich postizeni.
Mentalné postizeni sice mohou byt télesné vyspéli, ale jejich sexualita mize setrvat na
détské urovni a zhruba jen 10% mentéalné postizenych dozraje do takové miry, ze touzi po
realizaci pohlavniho Zivota. Ale i pfes to vSechno, je potieba pochopit jejich projevy, mezi
n¢ spada napiiklad hlazeni, libani, laskani... Chovani jak intaktnich tak i1 mentaln¢
postizenych je velice spontanni, ¢asto nekontrolovano rozumem, a tak se muze stat, ze
jejich citové ¢i erotické chovani vzbudi rozpaky u téch jedincii, ktefi se stanou pozorovateli
takovéhoto ¢inu. V dusledku toho, se nékteré projevy mentaln¢€ postizenych mohou stat
navenek spoleCensky neunosnymi (Sexualita lidi s MP [online]).

Kazdy jedinec ma tedy pravo na prozivani vlastni sexuality. Mezi n¢ nedilnou
soucasti patii 1 jedinci s mentalnim postizenim, ktefi nejsou bez schopnosti jak citového,
tak 1 sexudlniho proZivani. V prosinci roku 1971 byla Valnym shromazdénim OSN pfijata
Deklarace prav osob s mentdlnim postizenim. Tato deklarace zarucCuje stejnd prava
mentalné postizenym jako ostatnim lidem, jsou to nésledujici prava:

— Prévo na proziti vlastni sexuality.
— Préavo na fadnou zdravotni péci, pravo na sexualni osvétu a rozvoj vlastni sexuality.

— Prévo na ochranu proti sexudlnimu zneuZivani.

Pokud — 1i ¢loveék v disledku svého mentalniho postiZzeni neni schopen pfijimat vySe
uvedend prava, kterd mu pfislusi, je moznost urcitého omezeni ¢i odejmuti (Sexudlni
identita [online]).

Sexualni prava mentalné¢ postizenych jsou naptiklad déale uvedena v Deklaraci
sexualnich prav, kterd byla pfijata ve Valencii, Spanélsku, roku 20. 6. 1997 — kazda
spolecnost mé vytvaret takové podminky, které by uspokojovaly potieby plného rozvoje
jednotlivce a respektovaly sexudlni prava: pravo na svobodu, pravo na autonomii, integritu
a bezpecnost téla, pravo na sexudlni rovnost, pravo na sexualni zdravi, pravo na Siroké,
objektivni a faktické informace o lidské sexualité, pravo na dostatecnou sexualni vychovu,
pravo svobodné se stykat, pravo svobodné a odpovédné volby, pravo na soukromi
(Sexuélni vychova a osvéta osob s mentalnim postizenim, [online]).

Sexualni vztah by mél byt tedy povazovan za néco, co je pro zivot dobré,
uspokojujici a co ndm ¢ini potéSeni. Pak zvlasté v sexudlnim Zivoté mentalné postizenych

nemusi jit v prvé fadé¢ vylozen¢ i Cinnosti spjaté s pohlavnim charakterem, jako ne
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napfiklad souloz ¢i masturbace, ale o jakousi divéru, spolupraci a kvalitn€j$i vztahy mezi

lidmi a také o vzajemnou spolupréaci (Kvapilik, Cerna, 1990).

3.2 Masturbace osob s mentalnim postiZenim

Kazdy jedinec, bez ohledu na to, zda je zdravy Ci postizeny, ma své potieby v
oblasti sexuality. Je to urcity zptisob Zivota, ktery je pro vSechny jedince naprosto totozny.
U osob s mentalnim postizenim vSak v této souvislosti mize dochéazet k vyskytu urcitého
chovani, které je spolecnosti oznaCované jako deviantni, kam naptiklad spada masturbace
&i obnaZzovani na vefejnosti (Stérbova, 2007).

Otazka masturbace a jeji neSkodnosti, ale zaroven i vhodnosti na vefejnosti by méla
byt s mentalné postizenym jedincem vedena ve formé otevieného rozhovoru, a to ze strany
jak rodici, tak i vychovnych a vzdélavacich osob. U mentalné postizenych jedinct ¢asto
zustava masturbace jako jediny ,, sexudlni zazZitek “ v celém jejich zivoté (Matulay, 1986).

Cambridge, Carnaby a McCarthy (Stérbova, 2007, str. 77 — 78) uvadgji pét
klicovych témat vztazenych k masturbaci osob s mentalnim postizenim:

1. ,,Osoby jsou povazovany za neschopné masturbovat vhodné, obvykle jsou
povazovany za neschopné dosdhnout orgasmu/ejakulace.*

2. ,,0soby nevédi, jak masturbovat, obvykle to znamena, Ze si tfou penis nebo vaginu,
vétSinou pies své obleceni, nékdy vici lidem i objektim.*

3. ,,0Osoby masturbuji pfili§ mnoho, trvani nebo frekvence masturbace je takova, ze
personal ma za to, ze osoba se neucastni v diisledku masturbace dalSich socialnich
aktivit a prilezitosti doma nebo v komunit¢.*

4. ,,Osoby masturbuji nevhodné, nepiimétené. Obvykle to znamend, Ze masturbuji na
vetejnych mistech, kde se poskytuji sluzby, coz pfinasi obtize jak personalu, tak i
ostatnim uZivatelim sluzeb.*

5. ,,Osoby uzivaji k masturbaci nevhodné objekty, obvykle to znamend, Ze uZzivaji

objekty, které nejsou zamysleny k napomahéani masturbaci a které je mohou zranit.*

Na zavér k otdzce masturbace jen to, Ze néktefi jedinci s mentdlnim postiZenim

prosté nezvladaji masturbaci v takové mife, aby vedla k jejich uspokojeni. Z toho divodu
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se ocitaji ve stavu neustalého vzruseni a k onanii pfistupuji az n€kolikrat v pribéhu dne

(Sexualita lidi s MP [online]).

3.3 Antikoncepce osob s mentalnim postiZenim

Béhem sexudlniho vyvoje a rlstu zdjmu o pohlavni zivot jedinci s mentalnim
postizenim, by se nemélo zapominat na feSeni otdzky antikoncepce. Volba a vhodnost
antikoncepce je vzdy individualni a jedinec musi védét, kde ma moznost antikoncepcni
prostiedky obstarat (Matulay, 1986).

Na antikoncepci, kterd je vyuzivana, jsou kladeny urcité pozadavky. Predevsim je
dualezita ucinnost antikoncepce, také jeji bezpecnost a pomérné snadna dostupnost jejim
zdjemcim. Také by méla byt financné pfijatelnou a spolecnosti akceptovatelnou formou
antikoncepce. Dlvody, které ovliviiuji k uziti hormonalni antikoncepce, jsou napiiklad
vysoka mira jeji spolehlivosti, také vyuziti 1écebné — iprava menstruacniho cyklu, mezi
davody se mohou fadit kosmetické (akné), prevence osteoporozy, redukce cyst vajecnikl a
redukce zanétl vnitinich rodidel. Pfi volbé antikoncepce je také nutno zohlednit celkovy
zdravotni stav klienta, zda je vhodnéjsi vyuziti tabletové ¢i netabletové formy, také zvazit
mozny vliv pohlavnich steroidd na lidskou psychiku, zachovani ¢i pferuseni menstruacniho
cyklu a také to, ze mize dochazet ke vzajemnym interakcim mezi podavanymi léky
(Havlin, 2009).

Metody, které se vyuzivaji v antikoncepci mentalné postizenych, se fadi kondom, u
kterého je vSak nutné individudlni zauceni. Co se ty¢e hormondalni antikoncepce u Zen, tak
zde je v zastoupeni forma tabletek, kdy vSak dle vyzkumii dochazi k vynechdvani tablety.
Preferovanou metodou u Zen s mentalnim postizenim je dlouhodobé hormonalné piisobici
antikoncepce, a to ve form¢ depotni injekce, kterd je aplikovana jedenkrat za tfi mésice.
Mezi dlouhodobou formu se také fadi tyCinka Implanon, kterd je umisténa do podkozi v
podpazi a je funkCnost je 3 roky. Aplikace této tyCinky zplsobuje ztratu cyklu a mensi
vyskyt atypického krvaceni. V nékterych ptipadech lze také vyuzit trvalou antikoncepci ve
form¢ Zenské nebo muzské sterilizace. V prvnim ptipad¢ se jedné o preruseni priichodnosti

vejcovodl, coz zplisobuje nemoznost mit déti a v druhém piipadé se jedna o preruseni
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prichodnosti chdmovodi u muze, coz v disledku znamena nemoznost spermii se dostat do
semennych vackt (Havlin, 2009, Uzel, 2004).

Jak bylo jiz na zacatku kapitoly feCeno, je nutné pristupovat v této problematice k
lidem individudlné a také s ptihlédnutim, v jakém socidlnim prostiedi se nachazi (Havlin,

2009).

3.4 Kvalifikovany souhlas se sexualnim vyjadienim osob s mentilnim
postiZenim

Mnozi lidé nevi, jak se stavit k sexualité osob s mentalnim postizenim. Tato
problematika predevsim vyvstava v zafizenich, jez poskytuji socialni sluzby. Zaméstnanci
zde nevi , jak maji pfistupovat naptiklad k masturbaci u klientli. Zda ji maji zakazovat ¢i
maji ,,delat“, ze to nevidi. Také se zde do popiedi dere otazka vhodné antikoncepce nebo
sterilizace klientll a jeji vhodnosti ji prodiskutovat s rodi¢i. V soucasnosti se nefesi v
Ceské republice problematika tzv. kvalifikovaného souhlasu se sexudlnim vyjadienim
(sexudlni aktivitou) u osob s mentalnim postiZzenim, ac¢ je tato kauza jiz velice aktudlnim
tématem, a to predevSim v zafizenich poskytujicich socidlni sluzby, kde bude hodnota
uzaviranych smluv rapidné stoupat. Pii nefeSeni této problematiky by se mohlo stat, ze
sexualni obtdZovani a zneuzivani bude v téchto zafizenich prudce stoupat (Stérbova, 2007).

Stérbova (2007, s. 73, pievzato z Kennedy a Niederbuhl, 2001) uvadi stézejni body,
které jsou nutné posuzovat pro kompetentni souhlas:

,Dusledky sexualni aktivity — klient:
— si uvédomuje, ze tc¢hotenstvi a sexudlné pienosné nemoci jsou moznymi dusledky
sexualni aktivity,
— vi, jak predejit sexualné pfenosnym nemocem,
— znd metody regulace porodnosti a jejich nalezité pouziti.*
,Zakladni a podstatné sexualni znalosti — klient:
— rozpoznava fyzické rozdily mezi muzi a zenami,
— chéape a rozumi vlastnimu pohlavi,

— identifikuje zakladni ¢asti té¢la muze a Zeny,
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— je schopen komunikovat o pohlavnim styku, porozumét mu a védét, jak je
vykonéavan.*
,Dovednosti v oblasti bezpeci vlastniho téla - klient:

— je schopen pii komunikaci fici ,,ne®,

je schopen rozpoznat nebezpecné situace,

je schopen planovat budouci udalosti,

je schopen ¢init volby.*

3.5 Sexualni vychova osob s mentalnim postiZenim

Cilem sexualni vychovy osob s mentalnim postizenim je poskytnuti informaci o
lidském téle, o ovlivnéni citového proZivani, o pomoci pii integraci do intaktni spolecnosti.
Aby v ramci spolecenskych norem byli schopni porozumét, co je moralni a co praveé
naopak. Cilem také je, aby tito jedinci méli moZnost porozumét svému télu a zjistit, co
jim piislusi a co nikoliv. Jedinci s mentalnim postizenim byvaji obétmi Sikany a
sexualniho zneuzivani, mezi vrstevniky také mohou pocitovat neuspésnost. Ukolem také
je, aby mentalné postizeni lidé poznali, nepotlacovali a pfijali svoji sexualitu (Kozdkova,
2007, Matulay, 1986, Stérbova, 2007).

Realizaci sexudlni vychovy osob s mentalnim postizenim se muze dosahnout
minimalizace deviantniho chovani na vefejnosti — napiiklad masturbace a obnazovani.
Muze také zabranit nechténému téhotenstvi, promiskuité¢ a pohlavnim chorobam, coz je
Castym vysledkem brzkého zahajeni sexualniho Zivota. Poskytuje také informace o
moznosti obrany pii vyskytu sexudlniho zneuzivéni, ¢ehoZz jsou osoby s mentalnim
tim, ze jsou duvétivi a podléhaji vlivim jinych osob. Pti vykladu se nemiizeme spoléhat
pouze na verbalni komunikaci, ale je také vhodné vyuziti riznych pomtcek, at’ uz to jsou
piktogramy, fotografie, obrazky nebo modely, miizeme vyuzit také filmy a videozdznamy

(Kozakova, 2007).
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Cilovymi skupinami sexudlni vychovy by tedy mély byt:

osoby s mentalnim postiZzenim,

rodice, jako primarni vychovatelé svych déti,

vychovatelé, pedagogové, specidlni pedagogové a ostatni osoby, které pracuji s
lidmi s mentalnim postizenim (nutné spoluprace s rodici),

budouci profesionalové, vychovatelé, pedagogové, specidlni pedagogové, ktefi
chtéji pracovat s lidmi s mentalnim postizenim,

nejsirsi vefejnosti — je nutna zména negativnich postoji vetfejnosti (Kozakova,

2004).

Realizace sexudlni vychovy je nejen vhodné pro déti a dospivajici, ale také pro

jejich rodinu a okoli. Svato§ (2004) se odkazuje na americkou spisovatelku Lisu T.

Mauerovou, ktera uvadi nasledujici klady sexudlni vychovy:

zvyseni sebevédomi mentalné postizenych prostiednictvim sexualni vychovy,
realizace sexudlni vychovy s sebou pfinasi informace, které jsou aplikovatelné v
praktickém zivoté osob mentalné postizenych,

sexualni vychova vede ke zlepSeni komunikace, k obohaceni slovniku a jeho
vyuZiti pf1 informovanosti o sexualité,

zékladni znalosti sexudlni vychovy umozni pozdéjsi probirani stale slozitéjSich
témat,

prostiednictvim sexudlni vychovy dochazi k vytvareni zivotnich cilti a k ivaham o
své budoucnosti,

prostfednictvim sexudlni vychovy je uskutecnovana prevence negativnich jevi, coz

se tyka piedevsim sexudlniho obtéZovani a zneuzivani.

Témata sexudlni vychovy jsou upravovana s ohledem na biologicky, mentélni,

socialni a sexualni vék osob s mentadlnim postizenim. Za hrnuto spolu ve vychové je také

udrzovani télesné hygieny a seznameni se s vlastnim télem, kultivace citii a sexudlnich

pudil, nauka o zvladnuti ndklonnosti k blizkym nebo cizim osobam. Dale také soucasti

vychovy je, aby si zminéni jedinci uvédomili, Ze jejich télo je jen jejich a ze maji pravo

odmitnout doteky, které jim necini dobfe — naucit se fikat ,,ne “. Je to také urcita ochrana

pied sexudlnim zneuzitim (Kozakova, 2004).
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»Sexualni vychova a projevy sexuality osob s mentalnim postizenim jsou zavislé

pfedevsim na:

hloubce mentélniho postizeni,

na dalSich specifikach mentalniho postizeni (etiologie, typu/ereticky, apaticky),

na ptitomnosti dalSiho postiZeni (t€lesného, smyslového, ...),

na pohlavi,

na veéku jedince, obdobi zivota (zda jde o v€k puberty, fertilni/biologicky aktivni
vek/, obdobi prechodu/klimakteria/ nebo obdobi stafecké/senilni/),

na individuélnich charakteristikach jedince,

na prostredi, ve kterém jedinec vyrlsta,

na specifickych vlivech vychovného prostredi (Kozakova, 2007, str. 352).

Principy a fakta, se kterymi by méli byt jedinci s mentalnim postizenim v prabehu

sexualni vychovy seznameni, jsou nasledujici:

pravo na proziti vlastni sexuality — dle Deklarace prav mentalné postiZzenych, maji
stejna prava jako ostatni lidé,

vzdélavani osob s mentdlnim postiZzenim je vhodné v malych skupinach a soucasti
je také ptehled o jejich schopnostech a dovednostech,

informace pifedavat prostiednictvim jednoduchého jazyka v kratkych casovych
usecich,

rodi¢e klientd by méli byt zastanci kvalitniho rozvoje sexuality a méli by byt
informovani o potfebé sexualni osvété a vychovy svych déti. Rodic¢e by také méli
byt schopni v ur€ité socialni mife prozivat sexualitu svych déti,

znalost zaklada lidského téla, moznost vyuziti antikoncepce, “moralni standarty a
faktory, ovliviiujici sexudlni Zivot jedince,

informace, které by poslouzili jako eliminacni faktor k pfedejiti sexualniho
zneuziti,

znalost zékladi protokolu o sexualité,

ziskavani neustdle novych poznatki o sexualit¢ osob s mentalnim postizenim

(Stérbova, 2004).
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Jani§ (2004,str. 21) piSe: odtabuizovéani sexualniho Zivota u mentalné postizenych
jedinct miize byt dillezitym krokem k prevenci spolecensky a socialné patologickych jevi,
¢imz konkrétné mame na mysli sexualni zneuzivani takto postizenych lidi, ke kterému,
bohuzel, v naSi spole¢nosti dochdzi. Pravé snizend obranyschopnost a také snizend
moznost socidlni kontroly u takto postizenych jedincii je jednim z divodu, proc se stavaji
obéti tohoto jevu. Velkym ohroZenim pro né je pravé jejich nevédomost a jejich velmi
obtiznd komunikace a problémy v hleddni pomoci. Sexudlni vychova od détstvi u takto

postizené¢ho ¢loveéka miize také pomoci pfi jeho integraci do ,, normdlni‘ spolecnosti.

3.6 Sexualni zneuzivani osob s mentalnim postiZzenim

K sexudlnimu obtéZovani a zneuzivani dochdzi u osob s mentalnim postizenim
pomérn¢ cCasto. Divodem je nedostatecnd sexudlni vychova a osvéta jak u mentalné
postizenych, tak 1 u jejich rodin ¢i poskytovatelll socidlnich sluzeb. Sexualita mentalné
postizenych je stdle tabuizované téma a je potieba ji odkryvat a feSit také problém
sexualniho zneuzivani, které je pro osobu s mentalnim postizenim celozivotni zranujici
udélost. Jedinci s mentalnim postiZenim maji rozpor mezi fyzickou a dusevni vyspélosti.
Neni u nich zcela rozvinuta schopnost se o sebe postarat a neumi se poucit z minulé
zkuSenosti. Tito jedinci jsou také lehce identifikovatelni pro svoji nezbiehou divéru a
naivitu. Pfi setkdni s neznamou osobou neumi odhadnout své intimni komunikac¢ni pole a
., nevidi “ signalizované nebezpeéi (Stérbova, 2007, Lenorakova et kol. , 2002).

Stérbova (2007, str. 84) pise: ,,U osob s mentalnim postiZzenim se rozumi sexualnim
zneuzivanim kazdé sexualni nebo sexualné zabarvené chovani nebo sexudlni kontakt mezi
osobami s mentalni retardaci a lidmi, ktefi jim maji poskytovat ochranu a péci, nebo lidmi,
ktefi nad nimi maji rozumovou ¢i emoc¢ni prevahu. Jde zejména o vychovatele, ucitele,
zdravotniky vSechny zaméstnance dané instituce, dobrovolniky a piibuzné. Kazdy sexualni
kontakt mezi osobami s mentalnim postizenim navzajem nebo osobou s mentilnim
postizenim a jinym ¢lovékem je povazovan za sexudlni zneuziti, pokud jde o kontakt
nechtény nebo takovy, Ze ob&t méla pocit, ze kontakt nemohla odmitnout. Radime sem
vSechny sexualni kontakty, které neodpovidaji kritériu rovnocennosti a dobrovolnosti.*

Sexualniho zneuziti jsou osoby s mentalnim postizenim spiSe ob&t'mi neZ pachateli.
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Pfi¢inami tohoto jevu je snizend schopnost Gsudku jedince s mentalnim postizenim, dale

jeho omezenéd komunikacni schopnost a samostatné racionalni rozhodnuti a jednéani. Casto

je také skuteCnosti, ze si mentaln¢ postizeni neuvédomuji, co je to s nimi vykonavéano a

kdyz si jsou toho védomi, tak tu zase pfevlada jejich strach, Ze kdyZ odmitnou, tak ztrati

osobu, v piipadé, ze je nasilnikem vychovatel ¢i peCovatel, na které jsou zavisli. Faktem je

také jejich strach z dusledki toho, co se bude dit, kdyZ to oznami. Je pro n¢ obtizné, jak

pro jakoukoliv jinou osobu, o tomto tématu oteviené hovofit a navic je tu risk, Ze jim

nebude véreno (Kozakova, 2007, Stérbova, 2007).

4.

Rizika sexudlniho zneuziti u postizenych déti jsou nasledujici:

Zavislost na péci — déti, jez maji jakykoliv typ postiZzeni, jsou pii uspokojovani
svych télesnych a citovych potfeb odkéazéani zcela na své okoli. Pfi vyrtstani v
prostiedi, které izoluje od spolecenskych kontakti, se déti velice obtizné dovolavaji
o pomoc n¢koho jiného, ktery patii mimo tento uzavieny celek.

Omezeni rozpoznéavaci a obranné schopnosti - déti s mentalnim postizenim, si
velice Casto ani neuvédomuji, Ze se jim dé&je néjakd Spatnost. Nedokdzi lehce
diferencovat, kde jiz kon¢i hranice potfebné télesné péce a chovani a kde jiz
nastupuje jiz sexudlni podtext. U nékterych déti k rozpoznani dochdzi vcas, ale
nejsou schopni se témto nasilnym prvkim branit.

Nizké sebevédomi — v pritbéhu Zivota jsou déti postiZzenim vystavovani posméchu,
urazkam i uréitym hrubostem, proti nimz se nebrani. Neuvédomuji si, Ze maji pravo
na svoji distojnost a intimitu.

Neschopnost samostatného jednani - v diisledku toho, ze vétSina déti s postizenim
zustava cely zivot zavisla na dospélych osobach, které jsou pro n¢ autoritou, tak

stézi dokazi odporovat dospélym, kteti vyviji sexualni natlak (Péthe et kol., 2002).

Piehled preventivnich opatfeni pfed sexualnim zneuzitim u osob s postiZzenim dle Pothe et

kol. (2002, str. 35 — 36):

,,Opatfeni na Grovni rodici:

vychovavat dit¢ ke zdravému sebevédomi a k tcté k sobé a vlastnimu télu,
vést dit¢ k tomu, aby se v rdmci moznosti dokézalo samostatné rozhodnout,
poskytovat ditéti dostatecné a piimétené informace o lidské sexualité,

mluvit s nim o nebezpecnych situacich a vysvétlit mu, co je sexudlni zneuziti,
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ucit jej reagovat v situaci ohrozeni,

mit ptehled o tom, kde a s kym travi naSe dité sviij ¢as,

svoje dit¢ nikdy nesvéfit do péce Cloveéku, o kterém neméme dostatek spolehlivych
informaci pochazejicich z nékolika zdroja,

spolu s ditétem vytvofit sit’ osob a mist, kam se mliZze obratit o pomoc, kdyz se citi
ohroZené,

naucit jej, jak se ma na tyto osoby obracet, jak Zadat o pomoc,

vést dité k tomu, ze ma pravo fici NE, pokud ma z néceho strach nebo je mu néco
nepiijemné,

ujistit jej, ze cokoli se mu stane a cokoliv udéld, nikdy nezlistane bez nasi péce a

lasky.

,,Opatieni na Grovni pecovatelskych a vychovnych zatizeni:

peclivé vybirat svoje zaméstnance,

systematicky kontrolovat kvalitu péce o konkrétni dité,

zvySovat podvédomi pracovnikil o nebezpecich, které détem s postizenim hrozi
zajistit, aby k ditéti méla staly ptistup vice nez jedna osoba (stiidani dvou nebo tii
pecovateli),

prubézné sledovat a zaznamenavat psychicky stav déti (nejlépe z vice zdroji),
poskytnout détem sexudlni osvétu, odpovidajici stupni jejich intelektudlniho
vyvoje,

informovat déti o moznych nebezpecich, které jim hrozi,

zavést jasna pravidla pomoci v nouzi (stanovit postup a urcit konkrétni osoby, které
o n¢j pfimo nepecuji a na které¢ se dit€ mize se svym problémem obratit),

dbat na lidskou distojnost déti a co nejméné naruSovat jejich pravo na soukromi a

télesnou intimitu.*

,Opatieni na Girovni statu:

zajisténi pfiznivych podminek pro dastojnou péci a vychovu postizenych déti v
rodinach a Ustavnich zafizenich,

vybudovani systému odborné podpory a kontroly kvality péfe v rodinach a v
odbornych zatizenich,

prosazovani sexudlni vychovy ve vzdélavani postizenych déti,
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— dostate¢né moralni a materialni ocenéni osob, zajist'ujici péci a vychovu déti s
postiZzenim,

— zvySovani povédomi vetejnosti o potfebach lidi s postizenim,

— vychova vétSinové spolecnosti k toleranci vic¢i lidem s odliSnym zjevem ¢i
zpusobem Zivota,

— zajisténi lidskych a materidlnich zdroji pro kvalifikovanou zdravotnickou a

socialné pravni pomoc ohrozenym détem.*

»Samotna zkuSenost se sexudlnim napadenim — kdyz k nému i pifes veskera
vychovna a informacni opatieni dojde — je pro obét’ celozivotné zranujicim zazitkem, ktery
ji handicapuje v mezilidskych vztazich. Je jen na citlivém piistupu a volbé forem podpory,
aby se tento zazitek podafilo ventilovat, vySetfit a terapeuticky oSetfit, a zaroven, aby tento
proces nepiinesl obéti dalSi bolest a socialni vylouceni. U lidi s postizenim to plati

dvojnasob (Novosad, 2002, str. 24).

3.7 Partnerstvi osob s mentalnim postiZenim

Zakladni lidskou potifebou je milovat a zaroven také byt milovan. Tento cit je
dilezitym pro kazdého ¢lov€ka bez ohledu na to, zda je, ¢i neni postizeny (Kozadkova,
2007).

Partnerské vztahy jsou vyvrcholenim socidlnich vztahii, kdy si mlady clovek
vytvaii novy intimni vztah s druhym ¢Elovékem, ktery zpravidla vede k zalozeni rodiny
(Vagnerova, Hadj — Moussova, 1997).

Vytvareni partnerskych vztahl u osob postizenych ma stejné velky vyznam jako u
intaktni spole¢nosti. Pro postizené jsou dikazem toho, ze jsou rovnocenni ostatnim a je to
pro né jakési potvrzeni vlastni hodnoty. I kdyZ v podstaté miZeme mluvit v souvislosti s
partnerskymi vztahy a zaklddanim rodiny spiSe jako o nemozZnosti postizenych Zzit
samostatné a nezavisle (ibid, 1997).

Stejné tak jako intaktni, tak i mentaln€ postizeni maji sva prava. Mezi n¢ se tadi i

pravo na partnerstvi, sexualni zivot a soucasn¢ také na sviyj vlastni individudlni projev. V
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prabéhu sexudlni vychovy by vsak méli byt obeznameni etickou formou k pfijeti téchto
vztahil. Pf1 navazovani partnerskych vztahii miize u osob s mentalnim postizenim dojit ke
znacné nevyhod¢ oproti intaktni populaci. Dochazi k menSim spektrim moznosti pii
navazovani partnerskych vztahi v disledku socialni izolace, coz mlize byt vlastni rodina
nebo kolektivni zafizeni. Ze strany spole¢nosti zde dochazi ke kompenzaci prostfednictvim
realizace seznamek, sdruzeni a organizaci, jez realizuji pobyty pro mladez a dospélé s
riznym typem postizenim. U jedincii s mentalnim postizenim pii navazovani partnerskych
vztahl, mize dochdzet k urcitym komplikacim a to tak, Ze tito jedinci trpi studem,
ostychavosti, maji pocit sexualni neatraktivnosti, zabrany v komunikaci a pfedev$im maji
pocit nejistoty. Z toho nasledné vyplyva 1 ur€itd komplikace pii udrzeni partnerského
vztahu. Jedinci s mentalnim postizenim ¢asto nejsou schopni ztotoznit se s roli partnera,
dale se vyskytuji problémy na poli uspokojovani osobnostnich potieb, kdy ne vSechny tyto
potfeby jsou naplnény. Je potieba tedy tyto jedince podporovat a snazit se jim vytvofit
podminky pro vytvareni partnerského vztahu. Je v§ak nutné vzdy vychazet z realné situace

a nepiedkladat zbyte¢né klamna ocekavani (Kozakova, 2007).

3.8 Manzelstvi, materstvi a rodi¢ovstvi osob s mentalnim postiZenim

Selikowitz (2005, str. 168) o manzelstvi piSe: ,,Manzelstvi jako pevny, laskyplny
vztah mezi dvéma jedinci je pro postizené¢ho dospélého ¢loveka jednoznaénym ptinosem.*

K uzavieni manzelstvi na pidé Ceské republiky miZze dojit, pokud je osoba
plnoleta a zptsobila k pravnim ukonim. Pokud neni zpiisobild k pravnim tkoniim, dle
zakona o roding, nemuize uzaviit manzelstvi. Doneddvna v praxi existovalo, Ze osoby, které
byly pfijimany do zafizeni socidlni péce, byly zbavovany zptisobilosti k pravnim tkoniim a
tim padem tedy byly o zbavovany mozZnosti vstoupit do manzelstvi. V ptipad¢, kdy z
pravniho hlediska nelze piistoupit u mentalné postizenych k manzelstvi, je zde forma
nahradni, a to v moZnosti ve zvefejnéni zasnub. AvSak i u této moZznosti je nutné
informovat o zodpovédnosti a vaznosti tohoto vykonaného aktu (Kozdkova 2007, Sexualita
lidi s MP [online]).

Do poptedi se dere i otazka mateistvi rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim.
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Pohled spole¢nosti na tuto problematiku je od pozitivnich nadhledt az po zcela zavrhujici. S
matefstvim a rodiCovstvim se totiz poji 1 prava a povinnosti ve vztahu k ditéti. Je nutné si
uveédomit, Ze je nutné ditéti zabezpecit jak emocionalni, tak 1 socidlni a materialni jistoty.
Zde je nutné si polozit otdzku, zda rodice s mentadlnim postizenim jsou schopno ditéti
vSechny tyto prostfedky zabezpecit. Matulay (1986, str. 243) uvadi, ze mentaln¢
retardovani muzi a Zeny maji stejné rodicovské dovednosti a starosti jako kazdy jiny rodi¢,
ale potiebuji vice pomoci. Nesmime v této problematice ani zapomenout na obavy ze
zdédéni postizeni po svych rodicich. Prejdeme — li tedy k tomu, Ze se narodi dité mentalné
postizenym, kteti nebudou schopni zajistit dostacujici prostfedky pro rozvoj a vychovu
ditéte, je zde nutnd pomoc prarodicl a piibuznych, ktefi by méli pomoci obstarat podnétné
prostiedi pro dit€. Motivace a pfani osob s mentalnim postizenim nebyvaji vzdy realna a
tak je nutné jim pomoci realisticky fesit jejich ocekavani a neudrzovat je v klamné nadé&ji a
péstovat v nich védomi i o tom, ze Stastny zivot plny lasky a pochopeni se dd vést i bez

déti (ibid, 2007, ibid [online]).

3.9 Postoje spolecnosti k sexualité osob s mentilnim postiZenim

Postoj spolecnosti se k sexualité osob s mentalnim postizenim neustale vyviji. Na
jedné stran€ je to benevolentni vztah otevieny 1 k sexudlnim potfebdm mentalné
postizenych jedinct a na strané druhé je nazor naopak ryze odmitavy, az zavrhujici.

Postoje spolecnosti odrazi jejich vyvoj a zmény ve vnimani jak své vlastni sexuality
tak 1 sexuality osob s mentalnim postizenim. Odrazi urcité vlivy emociondlni, socialni a
rozumové. Je mozné, ze sexualita mentalné postizenych mize v mnohym lidech vyvolavat
pocit hanby, nejistoty a strachu (Kozakova, 2007, Markova, Truhlarova, 2009).

Ve spolecnosti  pretrvavaji predsudky vici sexualité¢ osob s mentalnim postizenim,
které se vlastné podili na utvafeni vysledného nazoru urcité osoby. Pro bliz§i zndzornéni
bude uvedeno par nejcastéjSich predsudkd, jak je uvadi Kozakova (2007), které se v oblasti

sexuality osob s mentalnim postizenim vyskytuji.

Ptedsudek: Osoby s mentalnim postizenim maji zvyseny sexualni pud.

Do nedavna ve spolecnosti pretrvaval nazor, Ze lidé s mentalnim postizenim jsou
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hypersexualni. V minulosti tato situace byla feSena farmakologicky. Je na misté otdzka, zda
zvySeny sexudlni projev mentalné postizenych, ktery je mozno u nich pozorovat, je
diivodl, pro¢ jedinci s mentalnim postizenim maji zvySené sexudlni aktivity. Mezi né se
fadi naptiklad fakt, Zze jsou neustdle pod ,, dohledem* jinych osob a v dusledku tohoto
mohou trpét nedostatkem soukromim pro vykonani své sexudlni potfeby. K masturbaci
muze dochdzet také v ptipad¢, ma — li osoba s mentalnim postizenim pocit nudy, frustrace
€1 pocitu osaméni. K uvolnéni tenze prostfednictvim masturbace mize dochazet také v
disledku nenaplnéni psychickych potieb Clovéka. Je Casté i to, Ze jedinci s mentdlnim
postizenim nevi jak pfistupovat k technice masturbace a tak je u nich vyskyt
permanentniho sexudlniho vzruseni. V praxi by tedy mély byt vytvoreny podminky, pro
uvolnéni sexualniho napéti, ale zaroven by se odmalicka mélo vstépovat do mysli, Ze je

masturbace véci intimni a neni vhodné ji vykonévat za ptitomnosti dalSich osob.

Ptredsudek: Sexudlni potreby osob s mentdlnim postizenim se daji utlumit fyzickou
naroc¢nou praci.

Zde je ptredpoklad, Ze pokud jedinci s mentdlnim postizenim maji dostate¢né naro¢nou
fyzickou praci, tak se u nich minimalizuji mySlenky na sexudlni potteby. Coz je neplatné,

ponévadz kazdy ¢lovék ma své sexualni potieby, které musi vyjadfit a uspokojit.

Ptedsudek: Sexudlnim problémuim se vyhneme, pokud oddélime obé pohlavi.

Diive pretrvaval nazor, Zze vhodnym feSenim je oddélené pohlavi. AvSak neni to vhodné
feSeni. Kazdy ¢loveék potiebuje kontakt s opaénym pohlavim a nemusi se striktné jednat
pouze o kontakt sexudlni, staci jen pouze védomi, Ze mam moznost se vidat i s protéjSkem.

Diky segregaci od okoli lidé nepiestavaji byt sexudlnimi bytostmi.

Predsudek: Clovék s mentdlnim postizenim ziistava po cely Zivot ditétem.

Mnoho rodi¢t a vychovatelli zaujima stanovisko, Ze lidé s mentalnim postiZenim jsou cely
zivot détmi. Tim padem z tohoto tvrzeni vyplyva i jejich postoj k sexudlni strance téchto
jedinct — odmitaji myslenku jejich ptfirozené sexualni potieby.

Predsudek: Realizaci sexudlni vychovy se zbytecné probouzi sexudlni touhy.
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Sexualni touhy se projevi vzdy, i bez sexudlni vychovy. Avsak sexudlni vychovou je mozno
ovlivnit vyjadfeni jejich potieby. Prostfednictvim sexudlni vychovy je snaha kultivovat a

informovat osoby s mentalnim postizenim o vSem, co s touto problematikou souvisi.

Ptedsudek: Osoby s mentdlnim postizenim jsou bez jakychkoliv sexualnich potreb.
Toto tvrzeni je opacnym extrémem k tvrzeni o jejich hypersexualité. Kazdy ¢lovék ma
sexualni potiebu. Sexudlni potieba je véc pfirozena tudiz nezalezi na tom, zda je jedinec

postiZeny ¢i nikoliv.

Ptedsudek: Osoby s mentdlnim postizenim maji postizeni i v oblasti sexuality.
Odchylky jsou spiSe zpusobeny nedostatkem informaci ¢i traumatizujici zkuSenosti v
prib&hu zivota, nez faktem, Ze je ¢lovék mentalné postizeny a v tomto disledku ma tedy i

sexualni odchylky.

Ptredsudek: Soucdsti intimniho vztahu osob s mentalnim postizenim musi byt i pohlavni
styk.

Rada mentaln& postizenych jedincti nema zajem provozovat sexualni styk. Sta&i jim pouze
pritomnost druhého, partnera. Pocity Stésti a uspokojeni jim piinese jen jejich blizkost,

objeti ¢i libani.
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PRAKTICKA CAST

4 ZMAPOVANI NAZORU INTAKTNI SPOLECNOSTI NA
SEXUALITU OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

4.1 Cile vyzkumného Seti‘eni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak intaktni spole¢nost nahlizi na otazku
sexuality osob s mentalnim postizenim. Dale také, zda postoje spolecnosti jsou k dané
problematice tolerantni, ¢i je naopak sexualita osob s mentalnim postizenim povazovana za
moralné a spolecensky neptipustnou. Cilem bylo také zjistit, zda si intaktni spole¢nost
uveédomuje, ze na poli sexuality maji stejna prava jak intaktni, tak i mentaln¢ postizeni lidé.
Lze vysvétlit domnénku, Ze i kdyz Zijeme v 21. stoleti, tak ziistdva sexualita osob s
mentalnim postizenim stale podcefiovanym tématem a v mnohych spole¢enskych vrstvach

také tématem tabuizovanym.

4.2 Vyzkumné metody

Pro ucel ziskani informaci o nahledu spole¢nosti na uvedenou problematiku byla
zvolena metoda dotazniku.

Dotaznik je metodou kvantitativni, ktera je vyuzivdna jiZ mnoho let a skyta své
vyhody i nevyhody. Nejvétsi vyhodou dotaznikového Setieni je jeho rychlost a pokryti
Sirokého spektra populace. Ur€itou nevyhodou dotazniku je pfiliSnd obecnost otazek a
moznost jejich Spatné interpretace. V pripad¢ realizovaného dotaznikového Setieni tak
mohl nastat problém pii spravném pochopeni pojmu ,,mentalni postizeni, které zde nebylo
blize specifikované. Tento obecny termin byl vSak zvolen zdmérné ve snaze nezatéZovat
laickou vefejnost charakteristikami jednotlivych stupiii mentalni retardace. A¢koliv by pro
maximalizaci vypovédni hodnoty dotazniku mély byt jednotlivé stupné zminény, jejich

uvedeni by s sebou neslo zna¢né zvyseni narokl na pozornost respondenta a cas, ktery by
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musel vénovat k vyplnéni dotazniku. Tyto faktory by v kone¢ném duasledku snizily
iniciativu respondentli a mohly by vést k mensSi ndvratnosti vyplnénych dotaznikd.

Ucelem dotazniku bylo vyhodnotit uréité postoje a nazory spole¢nosti k sexualité
osob s mentalnim postizenim. Elektronicka verze dotazniku byla po nékolik tydni
umisténa na webovych strankach ebiz.cz. Pro ucely rozsifeni dotazniku i mezi osoby bez
piistupu k internetu byla rovnéZz vytvotena jeho papirova podoba.

Dotaznik obsahoval uzaviené i skdlované otazky a jednu dobrovolnou dodatkovou
otazku, kterd umoznila respondentovi formulovat vlastni ndzor na problematiku. Skladba
dotazniku byla nésledujici:

1. Prvni ¢ast byla uchopena jako informujici na jaké téma a z jakého diivodu byl dany
dotaznik vytvoten.
2. Druha ¢ast je zaméfena jiz na respondenta a na zakladni informace o jeho osobé

/pohlavi/vék/povolani/.

3. Treti Cast se jiz sklada z otdzek k vyzkumu.

4.3 Vzorek a organizace vyzkumu

Béhem vyzkumného Setfeni byla kontaktovana Sirokd masa spolecnosti. Vzorek
respondentli byl slozen z muzi a Zen minimalniho véku 14 let, ktefi byli rozdéleni do
kategorii - studenti, pracujici, dichodovy vék a jiné zahrnujici naptiklad Zeny na mateifské
dovolené ¢i nezaméstnané jedince.

U jednotlivych kategorii 1ze o¢ekdvat riizné ndzory na problematiku. Studenti jsou
siln¢ ovlivnéni vzdélanim na stfednich ¢i vysokych Skolach, jsou vice otevieni novym
mySlenkdm ohledné sexuality a vzhledem ke svému véku nemusi trpét vyraznymi
predsudky vii¢i mentalné postizenym. Pracujici naopak zaujimaji pevna Zivotni stanoviska
a maji jiz jasné predstavy a smysleni, které jiz neni zdaleka tak ovlivnitelné okolim tak,
jako v piipadé¢ studentli. Nazory respondentii v diichodovém véku mohou byt ovlivnény
tim, Ze byli vychovavéani v konzervativngj$im duchu, maji jiné spolecenské normy a
obecné mohou byt uzavienéjsi k otazkam sexuality. Posledni kategorie nezaméstnanych je
vyclenéna pouze z diivodu rozsifeni poctu respondenti o jedince, ktefi by se vzhledem k

témto skupindm nemohli zafadit do zadné z ptredchozich kategorii. V tomto ptipadé tedy
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nebyla ocekévana zadna nazorova predispozice.

Vedle sdileni webovych odkazii na internetovou verzi pomoci socidlnich siti byly
rozesilany maily s dotaznikem v pfiloze a distribuovdna byla 1 papirova verze Setfeni
uréend osobam bez pfistupu k internetu. MoZnosti k vyplnéni tudiz byly pomérné
rozmanité. Samotny sbér dat prob&éhl v rozmezi 3 tydni. Odpovédi respondenti byly
anonymni.

Obecné lze tici, ze vliv na vysledky vyzkumu maji pfedevsim hodnoty spolecnosti,
ve které se dany respondent pohybuje. Kazdd odpovéd respondenta je origindlni, ale

soucasné je také zatizend jeho aktudlnim fyzickym i psychickym stavem.
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5 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

Ziskané informace byly zpracovany pro lepsi prehlednost do grafii, které byly

doplnény interpretacemi.

5.1 Zakladni udaje o respondentech

Zakladni Udaje o respondentech souvisi s otdzkami 1, 2 a 3, které poskytuji
elementarni informace jako jsou pohlavi, vék a povolani.

Dotaznik vyplnilo celkem 245 respondentti, z toho 148 Zen, (61% vSech odpovédi)
a 96 muzi (39%). O téchto faktech svédci graf €. 1.

96

39%
148 ° zena
61%

muz

1
/

Graf ¢. 1: Skladba respondentu dle pohlavi

Co se ty€e v€ku respondentli, 19 respondentii (8%) ndlezelo do nejmladsi kategorie ve
véku 14 — 18 let, kategorie 19 — 26 let byla zastoupena 105 respondenty (43%), kategorie
27 — 40 let byla zastoupena 54 respondenty, procenticky 22%, v kategorii 41 — 60 let
odpovidalo 52 respondentti (21%). Posledni vékova kategorie 61 a vice byla
reprezentovana 15 respondenty (6%). Pocetnost respondenti v urcitych vékovych
kategoriich zavisela ponejvice na mife vyuzivani a pfistupnosti k internetu. S timto
faktorem bylo pifedem pocitdno u vekové kategorie 61 — vice, kde byla velka vétSina

respondentli obeslana papirovou verzi dotaznikl. Graficky zndzornéno v grafu €. 2.
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Graf ¢. 2: Skladba respondentu dle véku

Tteti otazka v dotazniku byla zaméfena na povolani respondenta. 95 odpovidajicich (39%)
se zafadilo do kategorie studentli. Nejpocetnéjsi skupinou byla kategorie pracujicich se 118
respondenty (48%). 14 respondenti (6%) zastupovalo kategorii diichodct a kone¢né 18
respondentll (7%) udalo moZnost jiné. Pocet odpovidajicich dichodového véku ve
vyzkumném Setfeni byl maly, coz bylo ofekdvano nejen kvili prevazujicimu
elektronickému $ifeni dotazniku, ale i s ohledem na jeho téma, ke kterému mohla uvedena

skupina pfistupovat spiSe konzervativnéji. Témto vysledkim odpovidé graf ¢. 3.

95 student
39% pracujici
dichodce
¥ jiné

48%

Graf ¢. 3: Skladba respondentu dle povolani
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5.2 Otazky zamérené na problematiku sexuality osob s mentalnim
postiZenim a odpovédi intaktni spole¢nosti

Otazka ¢. 4 — PremySleli jste nékdy nad sexualnim Zivotem osob s mentalnim

postiZzenim?

Na zacatek druhého bloku dotaznikového Setfeni byla zvolena otazka, ktera méla
zjistit, zda vibec respondent n€kdy premyslel nad sexudlnim Zivotem osob mentalné
postizenych. Odpovédi byly pomérné¢ vyrovnané a to tak, ze 130 respondentd (53%)
odpovidalo ano a 115 respondentii (47%) odpovédélo, Ze nad uvedenou otdzkou

nepfemyslelo. Vysledky jsou znazornény v grafu ¢. 4.

130 115 ano
47%
53% w ne

Graf ¢. 4: Sexualni Zivot osob mentalné postiZenych a zamysleni spole¢nosti

Otazka ¢. 5 - Problematiku partnerskvch a sexualnich vztahd osob s mentalnim

postiZzenim vnimate...

U této otazky méli respondenti na vybér z vice odpovédi. Vice jak polovina
respondenttl — 155 (63%) odpovédelo, ze se stavi k této problematice neutraln¢. Nasledné
19 dotazovanych (8%) odpovédélo, ze pozitivneé a 40 (16%) spiSe pozitivn€. Naopak 27
respondentl (11%) vypovédelo, ze tuto problematiku vnima spiSe negativné a 4 dotazovani
(2%) vnimali problematiku negativn¢é. Z vysledku tedy vyplyva, Zze se prevaznd cast

respondent stavi k partnerskym a sexualnim vztahtim neutralng, coz mize byt zpisobeno
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neznalosti ¢i nezdjmem o danou problematiku. Vysledky uvedeny v grafu €. 5.

pozitivné
spiSe pozitivné
neutralné
™ spiSe negativné
M negativné

Graf ¢. 5: Vnimani partnerskych a sexualnich vztahi osob s mentalnim postiZenim

Otazka ¢. 6 - Povazujete fakt sexualniho chovani osob s mentdlnim postiZzenim za

moralné a spolecensky piipustny? (napi. partnerské vztahy. sexudlni styky)

Sexudlni chovani osob s mentdlnim postizenim je 108 respondenty (44%)
povazovano za moralné a spoleCensky piipustné. 80 respondentti (33%) jej povazuje za
spiSe ptipustné. 23 dotazovanych (9%) zvolilo moznost nevim a ke spise ne se ptiklonilo
26 respondentt (11%). Za spolecensky a moralné neptipustné povazuje sexualni chovani
osob s mentdlnim postizenim 8 odpovidajicich (3%). Z uvedeného tedy vyplyva, ze
spolecnost nenahlizi na sexualni zivot mentalné postizenych nikterak odmitavé.

Znazornéno v grafu €. 6.
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Graf ¢. 6: Pripustnost sexuality osob mentalné postiZenych moralniho a spolecenského hlediska

Otazka ¢. 7 - Méli by lidé s mentalnim postiZzenim mit moznost vést béZny sexualni

Zivot jako lidé bez postiZzeni?

U této otazky uvedlo 160 dotazovanych (65%), Ze jsou zastanci bé&zného
sexualniho Zivota lidi s mentdlnim postizenim. Proti sexudlnimu Zivotu mentalné
postizenych se postavilo 20 odpovidajicich (8%). Neutrdlné, s odpovédi nevim, se
ztotoznilo 65 respondentt (27%). Z vysledki je tedy patrné, ze spole¢nost je schopna

akceptovat sexualni zivot mentalné postizenych. Graficky znazornéno v grafu ¢. 7

rozhodné ano
¥ nevim
rozhodné ne

Graf ¢. 7: Pristupnost mentalné postiZenych osob k béZnému sexualnimu vztahu
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Otazka ¢. 8 - Podle vaseho nazoru by méli lidé s mentalnim postizenim vést bézny

sexualni zZivot ...

Pii této otdzce se s nazorem nevim prekvapivé ztotoznilo 108 odpovidajicich (44%).
Nézor, ze by lidé s mentdlnim postizenim méli vést sexudlni Zivot s osobami stejné
postizenymi ma 85 dotazovanych (35%) a naopak, ze by sexudlni zivot osoby s mentalnim
postizenim méli vést s intaktnim (zdravym) jedincem, zastdva 11 respondentii (4%).
Posledni skupina odpovidajicich, kterd je slozena z 41 respondentti (17%), neni zastdncem
sexualniho zivota osob s mentalnim postizenim. Na tuto otazku byl tedy spiSe nazor
nevyhranény. Respondenti méli spiSe problémy s urcenim, koho by si jako sexualniho

partnera u mentalné postizenych predstavovali. Vysledky jsou zaznamenany v grafu €. 8.

se stejné postizenym
jedincem
B s intaktnim (zdravym)
jedincem
nejsem pfiznivcem se-
xualniho zivota u osob s
mentalnim postizenim
¥ nevim

11
4%

Graf ¢. 8: Sexualni partner jedince s mentalnim postiZenim

Otazka ¢. 9 - Domnivate se, Ze jsou lidé s lehkym mentalnim postiZenim, ktef'i zvladaji

samostatnou sebeobsluznou ¢innost, schopni plnohodnotnych sexualnich vztahu?

Lidé s lehkym mentalnim postizenim jsou dle 83 dotazovanych (34%) schopni
zcela urCité vést plnohodnotny sexualni vztah, dle 117 respondentii (48%) jsou spise
schopni plnohodnotnych sexudlnich vztahii. Naopak 18 respondentl (7%) si mysli, ze lidé
s lehkym mentalnim postizenim spiSe nejsou schopni plnohodnotnych sexudlnich vztahii a

pouze 1 odpovidajici se ptiklani k verzi, Ze nejsou zcela urcit¢ schopni plnohodnotnych
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sexualnich vztahll. Neutralni stanovisko s odpovédi nevim zastava 26 respondentti (11%).
Z vysledkii je patrné, ze spole¢nost akceptuje sexualitu osob s lehkym mentdlnim

postizenim. Vysledky jsou zaznamenany v grafu €. 9.

urcité ano
™ spiSe ano
nevim
™ spisSe ne
H urcité ne

Graf €. 9: Schopnost plnohodnotnych sexualnich vztahl osob mentalné postiZenych

Otazka ¢é. 10 - Myslite si, Ze se u lidi s mentalnim postiZzenim vyskytuje sexualni

deviantni chovani (nap¥r. obnaZovani ¢i masturbace na verejnosti)?

U otazky tykajici se sexudln¢ deviantniho chovani a vyskytu tohoto chovani u osob
s mentalnim postizenim se 99 dotazovanych (41%) ztotoznuje s nazorem, Ze je piitomné.
Na druhé stran€ stoji pocet 44 respondentii (18%), ktefi zastdvaji ndzor, zZe sexudlné
deviantni chovani u osob s mentdlnim postizenim neni pfitomné. Tteti nevyhranéna
skupina ¢itd 101 odpovidajicich (41%). Sexualné deviantni chovani mentalné postizenych
jedinct je dle vysledki prizkumu pfedpoklddanym jevem. Hodnoty jsou graficky

znazornény v grafu ¢. 10.
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Graf €. 10: Vyskyt sexualné deviantniho chovani u mentalné postiZenych

Otazka ¢. 11 - Domnivate se, Ze by u mentalné postiZzenvch jedincu s prokazanvm

sexualnim deviantnim chovanim bvlo vhodné provadét Fizené sterilizace?

Otazka 11 navazuje na predeslou otazku a zkouma nazory na fizenou sterilizaci
osob s mentalnim postizenim, u kterych je prokdzdno sexudlné deviantni chovani. Za
vhodné povazuje opatieni 66 respondentii (27%), 81 odpovidajicich (33%) se k tomuto
feSeni pfiklani. Protipolem je tvrzeni 12 dotazovanych (5%), kteti by k takovémuto feSeni
nepftistupovali, kone¢né 38 respondenti (16%) by se k takovému feSeni také neptiklanélo.
Na neutralnim poli stoji 47 odpovidajicich (19%). U jedincli s mentalnim postizenim, u
kterych je prokazano sexualné deviantni chovani, by se spole¢nost ve vétsi mite priklanéla

k fizenym sterilizacim. Udaje zaznamenany v grafu €. 11.
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Graf ¢. 11: Cetnost Fizenych sterilizaci u osob s mentalnim postiZenim

Otazka ¢. 12 - Myslite si, Ze je vhodné utlumovani sexualnich funkci u mentilné_
postiZzenych farmaky?

Tato otazka méla vypovedét, jak se spolecnost stavi k utlumovani funkci osob
mentalné postizenych farmaky. Do kategorie zastupct utlumeni spada 54 respondentii
(22%) a do protipolu k nim se stavi 97 respondentt (40%). Zastupct tieti skupiny, kteti
nebyli schopni urcité odpovédet je 94 (38%). Ve vysledku je ziejmé, Ze respondenti spise
nepovazuji za vhodné utlumovani mentalné¢ postizenych jedincti farmaky, avSak hodnoty
nejsou na druhou stranu natolik presvédéive, aby se z nich dal vyvodit pievazujici nazor.

Hodnoty zndzornény v grafu €. 12.
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Graf ¢. 12: Vhodnost uziti farmak pro sexuilni utlumeni osob mentalné postizenych

Otazka ¢. 13 - Myslite si, Ze je vhodna sexualni stimulace jedincd s mentalnim

postizenim nap¥. formou erotickych videokazet, ¢i porno ¢asopisu?

Sexudlni stimulace osob s mentdlnim postizenim prostfednictvim erotickych
videokazet ¢i porno Casopisit je dle 46 dotazovanych (19%) pfipustnd, naopak 121
respondentli (49%) stimulaci v takovéto formé nepovazuje za vhodnou. Zbylych 78
odpovidajicich (32%) se k tématu vyjadiilo prostiednictvim odpovédi nevim. Ke stimulaci
mentalné postizenych spole€nost pfistupuje odmitavé, nepovazuje ji za vhodnou. Hodnoty

jsou k dispozici v grafu €. 13.
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Graf ¢. 13: Vhodnost sexualni stimulace u osob mentalné postiZenych

52



Otazka ¢&. 14 - Jaka osoba, dle Vaseho nazoru, je klicovou pri sexualni vvchové osob s

mentilnim postiZenim? (Jsou mozné i 2 odpovédi).

U této otazky bylo mozné zvolit dvé odpovédi. Udaje jsou zaznamenany v grafu ¢.
14. Nejvice volenou byla odpovéd, Ze nejkliCoveéjsimi osobami pii sexudlni vychoveé
mentalné postizenych jsou rodice (40%). 30% respondentl pfipisovalo tuto odpovédnost
pracovnikiim v oblasti vzdélavani. Za kompetentni osoby pii vychové povazuje 24%
respondentli zdravotniky a socialni sluzby Odpovéd’ jiné byla oznacena 6% respondenty.
Za klicovou osobu sexudlni vychovy u mentalné postizenych je tedy povazovan rodic.
VétSina dotazanych tedy usuzuje, Zze osoba rodice hraje kli¢ovou roli pii sexualni vychové

at’ uz intaktnich ¢i mentaln¢ postizenych jedinct.

rodice

™ pracovnici v oblasti
vzdélavani
zdravotnici a socialni
sluzby

M jiné

Graf ¢&. 14: Kli¢ova osoba pri sexualni vychové osob mentalné postiZenych

Otazka ¢é. 15 - Myslite si, Ze realizaci sexualni vvchovy se zbyteéné probouzi sexualni

touhv u jedincd s mentalnim postiZenim.

Pouhych 8 respondentli (3%) si mysli, Ze se béhem sexudlni vychovy zbytecné
probouzi sexudlni touhy jedincli s mentalnim postizenim, za mozné, tedy spisSe ano, je to

povazovano 58 odpovidajicimi (24%). Dotazovanych, kteti zvolili moznost nevim, Citd
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prazkum 53 (22%). Ti, ktefi si naopak mysli, Ze tomu tak neni a sexualni vychova tyto
touhy neprobouzi, je 28 (11%) a stejné tak se k nim ptiklani 1 odpovidajici volici moznost
spise ne, kterych je 97 (40%). Sexualni vychova tedy neni povazovéna jako primarni zdroj
rozvoji sexualni touhy u mentalné postizenych. Coz souhlasi 1 s vyzkumy, které hovoii o
tom, ze sexudlni vychova nezvySuje sexudlni zdjem jedincl. Graficky zaznamenano v

grafu €. 15.

3%

H rozhodné ano
spise ano
nevim

™ spiSe ne
rozhodné ne

Graf ¢. 15: Sexualni vychova a vznik sexualni touhy osob mentalné postiZenych

Otazka ¢. 16 - Jak nahlizite na rodicovstvi osob s mentalnim postizenim?

Otazka na rodicovstvi u jedincl s mentalnim postizenim vynesla na povrch
nasledujici udaje. 19 odpovidajicich (8%) odpovidd, Ze na tuto problematiku pohlizi
pozitivné a 15 (6%) spiSe pozitivné. Do protipolu k témto odpovédim se stavi 58
respondentli (24%), kteti se k rodicovstvi stavi negativné a 99 (40%) spiSe negativné. Jako
neutrdlné se vyjadiuje 54 odpovidajicich (22%). K rodicovstvi je tedy pfistupovano spise

negativné, nejevi se jako vhodné pro spolecnost. Zndzornéno graficky v grafu €. 16.
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Graf ¢. 16: Pohled na rodicovstvi osob mentalné postiZenych

Dodatkova otazka (dobrovolnd): Jak by jste ieSili problematiku omezeni sexualniho

Zivota u osob s mentilnim postiZenim?

Na tuto otazku byla odpoveéd’ dobrovolna, a tak odpovédi téch, kteti byli ochotni

odpovédét byly nésledujici:

5 respondenti odpovédélo, ze by problematiku omezeni sexudlniho Zzivota feSila
vhodnou antikoncepci,

3 respondenti zastavaji nazor, Ze by bylo vhodné vyuziti farmakologie,

2 respondenti by k omezeni sexudlniho zivota osob s mentalnim postizenim volilo
1ékarsky zakrok,

6 respondentli nevidi divod, pro¢ by mél byt sexualni Zivot osob s mentdlnim

postizenim néjak omezovan.

Dale na otazku feSeni problematiky omezeni sexudlniho Zivota osob s mentalnim

postizenim byly odpovédi respondentli nasledujici:

jako pozitivni, €i spiSe pozitivni ndzory by se tedy fadily

Ja bych je nijak neomezovala. Jsou to lidé jako vsichni ostatni, jen bych spis videla

probléem v tom rodicovstvi... i kdyz vSechno je individuadlni... a nékteri postizeni mohou byt

Zivot.

vevr
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Kazdy c¢lovek ma pravo, pokud tim nikoho neobtézuje vést sexualni zivot. Takze pokud si
najdou partnera, kterému podobné postizeného, nebo zdravého clovéka, kterému nebude

partnerovo postizeni vadit, nevidim dirvod omezovat postizené v sexudlnim Zivoté.

Lidé s mentalnim postizenim jsou lidé jako kdokoliv jiny, akorat jsou ve vétsine veci
omezeni. Maji ale stejnd prava jako kdokoliv jiny, proto by se tito lidé neméli nijak

omezovat. Problémem je ovsem schopnost u téchto lidi poznat, co je dobré a co Spatné.

Neomezovala, snad pouze v ramci otazky planovaného rodicovstvi vhodnou antikoncepci.
A samozirejmé ditkladnou sexualni vychovou dle moznosti a vzhledem k druhu a rozsahu

mentdlniho postizeni.

Podle mého nazoru na to maji pravo stejné tak jako zdravi lide.
Rozhodné bych postizeného vedla k tomu, aby pochopil, Ze se nejednd o nic Spatného,
snazila bych se, aby mentalné postizeni lidé chapali sexualitu jako jednu z dalSich

Zivotnich funkci a potreb, jako je napriklad vyprazdnovani nebo prijimani potravy.

— jako negativni, ¢i spiSe negativni 1ze zaradit
Lidem s jakymkoli (i mentalnim) vyraznym postizenim genetického piivodu by nemélo byt
dovoleno mit deti. Sexudlni Zivot by tedy mél byt omezen zneschopnénim v tomto smeru.
Dalsi omezeni by se asi méla resit individualné dle zkusenosti pecujicich/zodpovédnych.
Zabaveni nécim jinym, napr-. fyzicka prace.

Zakazem potomkai.

— za neutralni odpovédi lze povazovat
Dle miry postizeni a sexudlni naruzivosti. Pomoci - osob blizkych (osvéta), odbornikit v

sexuologii, pripadné farmaky.

Dle stupné vyvoje a miry sexudlniho pudu. Osobné bych si dokazal predstavit metody

Fizené sterilizace vzhledem k riziku tehotenstvi, eventuélné sexudlni agrese, prip. rizika
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verejného ohrozeni- déti apod.

Z mého laického pohledu bych to spise videl neposkytnutim informaci a moznosti vitbec
tyto véci resit. Stejné jako nebudu mentdlné postizenému podavat alkohol, ktery ma své

kladné stranky a vétsinu zapornych, tak bych nedaval moznost sexudlni.

Na tuto otazku se nedd jasné odpovedet, nedavno jsem videla skveély kresleny spot pro lidi s
mentalnim postizenim prave o jejich sexualite, byl to skvely snimek. Ale jen pro lidi s

lehkou formou postizeni.

Nechal bych je at’ si své sexualni potieby vyresi po svém.

Neresil bych. Diilezité je pripad od pripadu zjistitje-li dotycny schopen a chape-li
problematiku (stejné jako u jinych lidi). Pokud na to ma, pro¢ mu branit. Zalezi pripad od
pripadu, ale i nékteri zdravy jedinci by si sterilizaci zaslouZili.

No to netusim, ale asi omezenim pristupu, k filmiim a casopisiim se sexualni tématikou.
Podle mé je velkym probléemem snadna manipulovatelnost nékterych mentdalné postizenych
divek - casto to miize vést a vede ke znasiliiovani véetné predcasného rodicovstvi atd. O
tomto problému se moc nemluvi, casto totiz ,, kde neni Zalobce, neni ani soudce .
Posuzovat pripad od pripadu. Vyuzit odborné pomoci pri zkoumani, zda jedinci jsou
pripraveni a dokazi vést sexualni zZivot, prip. mit a vychovavat dite.

Proc omezovat — spise vychovavat odbornym pracovnikem.

Pres den spolu v kolektivnim zarizeni, vecer na spani oddelené Zenské a muzské lozZnice.
Rozhodné spolecnosti neublizi, kdyz se vecer budou budou tito lidé veénovat sexudlnim

orgiim. Svym zpusobem si miizou délat co chtéji a je mi to jedno. Na druhou stranu jsem

zasadné proti tomu, aby tito lidé méli deti ¢i je vychovavali.
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Sex ano, deti v zadném pripade!!!

Sexualni styk u postizenych mi nevadi ale neméli by plodit deti.

Tezko Fict, nejsem zastance prasku, ani sterilizace. Moznd antikoncepce, i kdyz mi to
pripadne ponekud drahé reseni. Nejsem proti jejich sexudlnimu Zivotu, pouze se mi nelibi

vidina jejich potomkii (starani se o né).

Vetsi informovanosti u intaktni spolecnosti o této problematice.

Zalezi na tom, kde osoby s mentalnim postizenim ziji. Pokud v domovech se soc. péci tak
mozna naplnény denni program. Prilis bych asi nepodporovala velka setkani postizenych

Zen a postizenych muzii a zcela vyloucit sexualni Zivot nelze.

Zalezelo by na druhu a rozsahu. Pokud by byla prokazana debilita, rozhodné by mélo byt
zamezeno v plozeni deéti.

Zalezi na druhu postizeni pokud se jedna pouze o osoby se snizenym 1Q, staral bych se
pouze o to, aby jim byla vstipena pravidla, co je obecné prijatelné. pokud by $lo o deviace,

potom nutno zvazit, nakolik ohrozuje okoli, podle toho jednat.

Zalezi na stupni mentalniho postizeni. U lehcich forem postizeni nevidim divod, pro¢ by
takto postizeni lidé neméli vést plnohodnotny zZivot - i po sexualni strance. U zcela

nesamostatnych lidi je sexualni stranka zapeklita véc.

5.3 Vysledky a validita vyzkumu

Primarnim ucelem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi postojii a ndzorti soucasné
spolecnosti na problematiku sexuality osob s mentalnim postizenim. Z odpovédi melo déle
vyplynout, zda existuje urcita osvéta a zda intaktni spole¢nost akceptuje fakt sexualniho
zivota téchto jedincii. Ziskané odpovédi dobie reflektuji vétSinovy nazor spole¢nosti na

problematiku. Je mozno fict, ze nekteré z odpoveédi na otazky byly 1 pfes ur€itou variabilitu
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dotazovaného vzorku populace lehce predvidatelné. Naopak, vysledky nekterych otdzek si
pro sviij rozpor s o¢ekavanymi vysledky zasluhuji podrobnéjsiho komentare.

Nejcetnéjsi blok respondentti tvofila vékova skupina byla v rozmezi 18 — 26 let, coz
bylo o¢ekdavanym jevem, vzhledem k faktu, ze tato v€kova skupina ma nejvetsi moznost
pfistupu k internetu. Souclasné¢ byla potvrzena domnénka, Zze tada respondentil
dichodového vEku bude nejméné zastoupena. Je tedy logické, Ze vaha odpovédi této
skupiny je nejmensi.

Pii zpracovavani dotazniku vySly najevo udaje, z nichZz vyplyva, Ze vice jak
polovina respondentii souhlasi se sexudlnim zivotem osob s mentdlnim postizenim, ale na
rodicovstvi u téchto jedincii pohliZi spiSe negativné. Piekvapujici je také vysledek otazek
tykajicich se fizenych sterilizaci osob s mentalnim postizenim a prokdzanym sexudlné
deviantnim chovéni, kde by vice jak polovina dotazovanych souhlasila, nebo by se
ptiklanéla k tomuto kontroverznimu aktu. Na otazku, s kym by jedinec s mentdlnim
postizenim mél vést sexudlni zivot, nedokazala vétSina dotazovanych piimo odpovédét
(moznost nevim). Zajimavym zjisténim byl fakt, ze takto neurcit¢ odpovédéla vétSina
respondentli z kategorie studenti, ktera se tak procentudlné vyrovnala odpovidajicim z
kategorie dichodct. Naopak, v kategorii pracujicich byla t¢éméf polovina dotazovanych pro
to, aby lidé s mentalnim postiZzenim vedli sexudlni Zivot se stejné€ postizenym jedincem.
Druhym, pomérné zarazejicim faktem byly odpovédi na otdzku stimulace jedincu s
mentalnim postizenim ve formé erotickych videokazet ¢i porno casopisli. VétSina
dotdzanych odpovédéla zaporné a pouhych 19% respondenti odpovédélo kladné. V
porovnani se stanoviskem vétSiny respondentt, kteti se v predchozich otazkach souhlasné
vyjadfili k faktu sexualniho zivota mentalné postizenych jedinct si zmifiované odpoveédi
do urcité miry odporuji. Dlivodem tohoto rozporu miize vsak byt i nevhodna formulace
otazky, kdy si pod pojmem stimulace mohla vétSina respondentli piedstavit jakési
vnucovani erotického materialu 1 osobdm sexudlné inaktivnim. Poslednim zajimavym
zjisténim je nazor skupiny dichodci, ktefi se domnivaji, Ze realizaci sexualni vychovy se u
mentdlné postizenych jedinci zbyteéné probouzeji sexualni touhy. Toto tvrzeni muze
odpovidat typickému pifesvédceni a konvencim star§i ¢asti populace, kterd se k faktu
osvéty v sexualité stavi vesmes odmitave.

Validita celkového vyzkumu je ovlivnéna nékolika faktory. Mezi né tadime

napiiklad formulaci a volbu otdzek, které pokladame pro zjisténi ur€itého nazoru populace
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Kazdy subjekt miize vnitiné danou otazku jinak interpretovat. Dale také zavisi na poctu
respondentll v danych kategoriich, které se budou od sebe liSit. Problém vyvstavad i v
piipadé odpovédi typu nevim, kdy respondent miize mit jiny nazor, nez ten, ktery byl na
vybér, proto je nucen vybrat prav€ zmiflovanou moznost. Pfi velkém mnozstvi nahrad
skute¢nych nazort respondent odpovéd’'mi typu nevim muze dojit k vyraznému zkresleni
vypovidaci hodnotu celého vyzkumu.

Je zfejmé, Ze validita dotazniku je pouze ramcova a méni se Sifenim osvéty a se
zménami spoleenského nahledu na problematiku. Nazor respondentl je reflexi ndhledu
spoleCnosti na mentalné postizené jedince. Tento nahled se v pribéhu let minulych stale

meénil a bude 1 nadale ménit a vyvijet.
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ZAVER

Vsichni lidé chtéji prozit §tastny zivot s pocitem, Zze k nékomu, né¢kam patii. Chtéji
byt milovani, mit si s kym popovidat, mit se ke komu pfitulit a mit koho obejmout. VSichni
lidé chtéji mit své utociste, kam se mohou v pocitu strachu, ¢i ménécennosti ukryt a kde
jim bude poskytnuta bezvyhradné laska, porozuméni a bezpeci.

Poznatkem bakalafské prace je, ze se pohled spoleCnosti na sexualitu osob s
mentalnim postizenim béhem let zménil. I kdyz stale pietrvavaji urcité predsudky vici
vSak plati, Ze se nazory béhem nasledujicich let budou naddle ménit, jsouce ovlivnény
moralkou a hodnotami spolecnosti, ve které se budeme pohybovat. Budou se tedy neustale
vyvijet a pretvaret.

Na zavér jen tolik: Je dulezité si uvédomit, Ze my lidé jsme tvorové spolecensti
majici city, které chceme davat, ale i pfijimat. VSichni jsme na Zemi z néjakého ditvodu a
za néjakym ucelem. Neni dilezité, zda nds Buh stvofil vSechny stejné nebo s néjakymi
odlisnostmi. VSichni jsme se taktikajic sesli na jedné ptidé a mame stejna prava, kterd je
nutno dodrzovat u vSech a bez omezeni. K sexualité osob s mentalnim postizenim bychom
méli tedy piistupovat uvédoméle, s tzv. osvicenskym pohledem a méli bychom témto lidem
umoznit ony krasné pocity, které prozivame, kdyz se k né€komu pfitulime, né€koho
obejmeme nebo polibime, tedy pocity bezpeci, lasky a néhy. Nenechme je tedy dusevné a

fyzicky stradat a neptipravujme je o né. Vzdyt' zivot se ma zit s nékym a pro nékoho.
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SHRNUTI

Cilem bakalarské prace bylo pomoci informaci z odbornych textl poukazat na to,
Ze sexualita osob s mentalnim postizenim je naprosto stejnd jako u intaktni spolecnosti, ze
tyto osoby nemaji v sexualité zadné specifické odlisnosti. Cilem bylo také poukazat na to,
7e osoby s mentalnim postizenim maji stejnd prava na prozivani a uzivani vSech slozek
lidského zivota a tim padem by nem¢li byt nikym a ni¢im omezovani a utlacovani.

Bakalaiska prace se zabyva lidskou sexualitou a sexualitou osob s mentalnim
postizenim. PfedevS§im poukazuje na pravo prozivani sexuality osob s mentalnim
postizenim. Blize pak pfiblizuje jednotliva uskali sexuality, jako je masturbace,
antikoncepce, sexualni vychova a osvéta a v neposledni fad¢ také problematika sexudlniho
zneuzivani. Posledni podkapitola tieti teoretické casti se zabyva pohledem intaktni
spole¢nosti na problematiku sexuality osob s mentalnim postizenim a na ptedsudky s jejich
nazory spjaté. Na uvedenou kapitolu navazuje prakticka ¢ast, kde bylo vyuzito dotaznikové
Setfeni ve spoleCnosti, které melo zmapovat aktualni pohled majoritni spolenosti na
sexualitu osob s mentalnim postizenim. Cilem bylo také zjistit, zda si spole¢nost
uvédomuje, Ze na sexualitu a jeji proziti mame vSichni stejné pravo a to bez ohledu na to,
zda je €i neni pfitomné mentélni postizeni.

Po zpracovani dotaznikového Setfeni vySly najevo udaje vypovidajici o tom, Ze
spole¢nost nahlizi na sexualitu mentalné postizenych osob pomérné piiznivé, ackoliv si
neustale spojuje jist¢ formy postizeni se sexualnimi deviacemi. V urCitém protikladu k
uvedenému zjisténi stoji nazory spolecnosti na problematiku rodicovstvi osob s mentalnim
postizenim a vsSeobecné odmitani podpory jejich sexudlniho chovani. Nazorova
rozpolcenost zjisténd dotaznikovym Setfenim dokazuje dosud neujasnény néahled

spole¢nosti na toto téma.
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RESUME

The aim of this thesis was using information from scientific texts and point out that
the sexuality of people with intellectual disabilities is exactly the same as in intact society
and these people have no specific differences in sexuality. Thesis also point out that people
with intellectual disabilities have equal rights to the perception and usage of all elements of
human life and they would not to be controlled and oppressed.

This thesis deals with human sexuality and the sexuality of people with intellectual
disabilities. It points to the right to experience sexuality by people with intellectual
disabilities. It adverts closer to various pitfalls of sexuality like masturbation,
contraception, sex education and awareness and last but not least, the issue of sexual abuse.
Third subchapter deals with opinions of intact society on sexuality of people with
intellectual disabilities and the prejudices associated with their views. The chapter that
follows the practical part, where the questionnaire was used in the society, is mapping the
current view of majority of the sexuality of people with intellectual disabilities. Another
objective of this chapter was to determine whether a society realizes that we have the same
right to experience sexuality as people with mental disability.

After processing of data, the survey showed that the society thinking fairly positive
of the sexuality of mentally disabled people, although they still think that some form of
disabilities are close to deviances. Contrary to that finding are the views of the parenting of
people with intellectual disabilities and the general refusal to support their sexual behavior.

Division of opinion found by survey has proved vague view of this topic.
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PRILOHA

Priloha: Dotaznik pro vyzkumné Setieni
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Priloha:

Dobry den,

chtéla bych vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské préace s
nazvem ,,Sexudlni Zivot osob s mentalnim postizenim a pohled intaktni spole¢nosti na tuto
problematiku.” Byla bych rada, kdyby jste jej vyplnili dle vaseho nejlepsiho svédomi a
vénovali mu chvili vaSeho ¢asu. Jednd se o anonymni dotaznik v rozsahu 16 kratkych
otazek.

De¢kuji vam vSem za vénovany cas.

Lucie Hradilova

Univerzita Palackého v Olomouci
Pedagogicka fakulta

Ustav specialndpedagogickych studii

Dotaznik:

1. Pohlavi
a) zena
b) muz

2. Vek
a) 14 - 18 let
b) 19 —26 let
c) 27 —40 let
d) 41 — 60 let
e) 61 - oo let

3. Povolani
a) student

b) pracujici

¢) dichodce



d) jiné (matetska dovolena, nezaméstnany, ...)
Premysleli jste n€kdy nad sexualnim Zivotem osob s mentalnim postiZzenim?
a) ano

b) ne

Problematiku partnerskych a sexudlnich vztahli osob s mentdlnim postizenim
vnimate...

a) pozitivné

b) spise pozitivné

¢) neutralné

d) spise negativné

e) negativné

Povazujete fakt sexualniho chovani osob s mentidlnim postiZenim za moralné a
spoleCensky ptistupny? (napft. partnerské vztahy, sexualni styky)

a) ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

Me¢éli by lidé s mentalnim postiZenim mit mozZnost vést béZzny sexudlni Zivot jako
lidé bez postizeni?

a) rozhodné ano

b) nevim

¢) rozhodné ne

Podle Vaseho nazoru by méli lidé s mentalnim postizenim vést béZzny sexudlni
Zivot...

a) se stejné postizenym jedincem

b) s intaktnim (zdravym) jedincem

¢) nejsem piiznivcem sexualniho zivota osob s mentalnim postizenim



10.

I1.

12.

13.

d) nevim

Domnivate se, Ze jsou lidé s lehkym mentalnim postizenim, ktefi zvladaji
samostatnou sebeobsluznou ¢innost, schopni plnohodnotnych sexualnich vztahi?

a) urcité ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne

Myslite si, ze se u lidi s mentdlnim postizenim vyskytuje sexudlni deviantni
chovani? (napf. obnazovani ¢i masturbace na vetejnosti)

a) ano

b) nevim

c) ne

Domnivate se, Ze by u mentaln¢ postizenych jedincti s prokdzanym sexualnim
deviantnim chovanim bylo vhodné provadét fizené sterilizace?

a) ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

Myslite si, ze je vhodné utlumovani sexudlnich funkci u mentalné postizenych
farmaky?

a) ano

b) nevim

c) ne

Myslite si, ze je vhodna stimulace jedincii s mentalnim postizenim napft. ve formé

erotickych videokazet ¢i porno Casopisii?



a) ano
b) nevim

c) ne

14. Jaka osoba, dle vaseho nédzoru, je klicovou 1fi sexudlni vychoveé osob s mentalnim s
postizenim? (jsou mozné 1 2 odpovédi)
a) rodice
b) pracovnici v oblasti vzdélavani
¢) zdravotnici a socialni sluzby

d) jiné

15. Myslite si, ze realizaci sexudlni vychovy se zbyte¢né probouzi sexudlni touhy u
osob s mentalnim postizenim?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spiSe ne

e) rozhodné ne

16. Jak nahlizite na rodi¢ovstvi osob s mentalnim postizenim?
a) pozitivné
b) spiSe pozitivné
¢) neutralné
d) spiSe negativné

) negativné

Dodatkova otazka (dobrovolnd): Jak by jste feSili problematiku omezeni sexualni zivota u

osob s mentalnim postizenim?
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