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Abstrakt:

Tématem bakalafské prace jsou partnerské a sexudlni vztahy osob s lehkym
a stfednim mentalnim postizenim. Bakalaiska prace se zabyva zkoumanim partnerského
a sexualniho zivota osob s lehkym a stfednim mentalnim postizenim. Cilem prace je
prezentace dat zjisténych béhem rozhovorii a zmapovani problematickych aspekt ve
vztazich osob slehkym a stiednim mentdlnim postizenim zijicich v institucich
a v rodinach.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a empirickou c¢ast. V teoretické Casti jsou
vysvétleny pojmy jako: mentalni postizeni, partnerstvi, sexualita, partnersky a sexualni
zivot v zafizenich.

V empirické Casti je analyza a interpretace dat, ktera vychazi z vyzkumu
realizovaného formou rozhovort, jehoz respondenty jsou osoby s lehkym a stfednim
mentalnim postizenim. Respondenti jsou uzivateli socidlnich sluzeb typu chranéné
bydleni, denni stacionaf, domov pro osoby se zdravotnim postizenim a dva respondenti

jsou zaky specialni stfedni skoly a ziji v rodin¢.

Abstract:

The topic of this bachelor thesis is the partnership and sexual relations of people
with mild and moderate mental disabilities. The bachelor thesis deals with the
investigation of partner and sexual life of people with mild and moderate mental
disabilities. The aim of this work is to present data obtained during interviews and to
map problematic aspects in relationships of persons with mild and moderate mental
disabilities who live in institutions and families.

The thesis is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part
explains terms such as: mental disability, partnership, sexuality, partner and sexual life
in institutions.

In the empirical part is the analysis and interpretation of data, which is based on
research conducted in the form of interviews, whose respondents are persons with mild
and moderate mental disabilities. Respondents are users of social services such as
sheltered housing, day care centre, home for people with disabilities and two

respondents are students of special secondary school and live in a family.
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I.Uvod

Laska a pocit sounalezitosti je jednou z neodmyslitelnych lidskych vlastnosti.
Partnerstvi, a predevSim pak sexualita je dulezity prvek v lidském pocinani, bez které by
lidstvo na této planeté nepiezilo. Touha po lasce a sexualni energie nds Zene do vztaht
kratkodobych 1 dlouhotrvajicich a kvalita naSeho zZivota je ovlivnéna naSimi
partnerstvimi. Do nedavna byly hovory o sexualité naprosté tabu a ve spoleCnosti se
hovory na toto téma povazovaly za naprosto nepfijatelné. V soucasnosti je sexualita
povazovéna za jednu ze zdkladnich potfeb kazdého jedince. Soucasti vyuky na
zakladnich Skolach je sexudlni vychova, filmy se sexudlni tématikou jsou bez cenzury
béZné vysilané a ani reklama se tomuto tématu nevyhyba. Spolec¢nost ¢im dal vice
pfijima ndklonost osob ke stejnému pohlavi nebo ostatnim netradicnim sexualnim
projevam.

U osob s mentalnim postizenim stale ziistava toto téma v ustrani. O problematice
partnerstvi u osob s mentdlnim postizenim se bézn¢ nemluvi. Spole¢nost ma
k takovymto vztahtim piedsudky a nepfipousti si, ze by i osoby s mentalnim postiZenim
chtéli byt milovany svym partnerem, tak jak je zdravy jedinec milovan svym. Ani
v literatufe, zamétené na dany druh postiZeni, se s timto tématem bézné nesetkavame.

V soucasné dobé neni problém na ulici, v kavarné nebo ve vefejné dopraveé
potkat kluka ¢i holku na voziku, ktefi vedle sebe maji nejen partnera se zdravotnim
postizenim tak 1 zdravého. Osoby s mentalnim postizenim ale tak bézn€ nepotkdme. Své
partnerstvi vétSinou prozivaji za zdmi instituci a rliznych zafizeni.

Ja se kazdy rok ucastnim jako asistentka tdbora pro osoby se zdravotnim
postizenim, mame zde pfedevS§im osoby s té€lesnym postiZzenim a jejich vékovy rozptyl
je 17-25 let. Vétsina z téchto ucastnikli se viibec netaji s po¢tem partnerti, véetné téch
sexualnich, vypravi nam zazitky ze seznamek i1 z navazovani kontaktti jen tak na ulici.
Jeden rok se ndm dokonce stalo, Ze se nam dva kluci na vozic¢ku poprali o holku.

Téma mé bakalaiské prace zni: Partnerstvi a sexualita osob s lehkym a stfednim
mentalnim postizenim. Téma jsem si zvolila, protoZze dlouhodobé spolupracuji
s osobami se zdravotnim postizenim a Casto s nimi feSime pravé otazku vztahd,
partnerstvi a sexu. Ze skupiny postiZzeni jsem si vybrala asi nejzajimavéjsi skupinu, a to
osoby s lehkym a stfednim mentalnim postiZenim. Zajimalo mé, jak se v€ci maji prave
v oblasti mentalniho postizeni. S vybranou skupinou pfimo nepracuji ale jevi se mi jako

nejpestiej§i pro zkoumdni vybrané oblasti. VEéfim, Ze skuteCnost, Ze se nejedna



o primarni skupinu, se kterou bych pracovala, nebude prekdzkou ve zkoumani dané
oblasti. Bézn¢ se nesetkdvdme s osobami s mentdlnim postizenim, které jsou
v partnerském svazku. Mentaln¢ postizeni se svymi partnery byvaji casto umisténi
v né¢jakém =zafizeni. Za to osoby s télesnym postizenim c¢asto potkame na ulici
s partnerem ¢i partnerkou. Skupinu osob s mentalnim postizenim jsem si zvolila praveé
pro to, ze se nejedna o tak bézny a spolecnosti akceptovatelny partnersky vztah jako
u osob s postizenim télesnym.

Priméarnim cilem této bakaléaiské prace je zjistit, jak se mentalné postizené osoby
citi v partnerském vztahu, jak fesi svoji sexualitu a jak pocit'uji, Ze je vnima jejich okoli.
Vysledky by mohli potvrdit organizacim, ze k osobam ve vztahu pfistupuje dobie
a ptipadné¢ by mohli pomoci zlepSit nebo zménit postoj vetejnosti k témto osobam.
Dals$im cilem je zhodnoceni kvality a udrzitelnosti vztahu z pohledu partnerti. Tyto
podklady by mohly slouzit i k dalSimu rozvoji a ureni sméru, kterym by se organizace
ve vztahu k partnerskym skupindim mohla ubirat. Ve vybranych institucich bude
probihat kvalitativni vyzkum prosttednictvim rozhovorti. Hlavni udaje o vztahu budou
zjistény po provedeni rozhovoru s jednotlivymi partnery. Respondenty budou obyvatelé
instituci s lehkym a stfednim mentalnim postizenim, kteti maji v souc¢asnosti partnera
nebo s nékym alesponl udrzuji hlubsi kamaradsky vztah.

Bakalarska prace je rozdélend do dvou casti. Prvni Casti je Cast teoreticka,
druhou ¢asti je cast empirickd. V prvni Casti jsou zdkladni udaje o mentalnim
postizenim. Déle je v této Casti popsana sexualita a partnerstvi a vSechny podstatné
nalezitosti. V této ¢asti jsou zahrnuty 1 informace o instituciondlni péci.

Ve druhé c¢asti této prace jsou analyzovdna a dale interpretovana data,
vychazejici z rozhovoril s respondenty. Prvni faze pfipravy materidlu sbéru dat bude
konzultovana a schvalovand se socidlnimi pracovniky vybranych zatfizeni. Rozhovory
byly provadény s obyvateli instituciondlnich zatizeni, kteti zde Ziji nebo sem dochazeji
a maji zde partnera se kterym udrzuji vztah.

Bakalafska prace by mohla mit pfinos pro socidlni pracovniky v zafizenich
s osobami s mentalnim postiZzenim, pro rodiny osob s mentdlnim postizenim i pro
spolecnost. Diky vysledklim, by instituce zjistily, jaké nedostatky ma jejich pfistup ke
vztahtim a sexualité, jaky nazor maji na jejich ptistup osoby s postizenim a jak se vlibec
sami citi ve vtahu. Na zaklad¢ vysledkti by mohlo vytvofit plan na budouci zmény nebo
podporu vztahi v organizaci. A dale by vysledky mohli napomoci k rozSifovani osvéty

ve spolecnosti.



II.Teoreticka cast

1. Mentélni postizeni

1.1.  Vymezeni pojmu

Pro spravné pochopeni nasledujicich kapitol je dualezité vymezit si nékolik
zakladnich, ale dulezitych pojmii.

Termin mentéalni postizeni lze chapat jako trvale snizeni inteligence. Je to
zpusobeno poskozenim mozku, které je nelécCitelné. Oldiich Matousek ve Slovniku
socialni prace definuje mentalni postizeni jako: ,, Vrozené a trvalé postizeni osobnosti
projevujici se nizkou urovni rozumovych schopnosti, nizkou kontrolou emocionality,
vysokou potiebou akceptace, nizkou schopnosti odhadovat viastni moznosti, vysokou
sugestibilitou, omezenou schopnosti rozumét 7eci a reci pouzivat, tendenci ke

stereotypnimu chovani, konkrétnim myslenim bez schopnosti zobecnovat a dalsi

priznaky.” (Matousek, 2008, s. 99)

1.2. Klasifikace mentalniho postizeni

Mentalni postiZeni nebo také mentélni retardaci klasifikujeme do ¢ty skupin dle
hodnoty 1Q jedince. Dalsi dvé skupiny jsou jiné mentdlni retardace a nespecifikovana
mentalni postiZeni.

Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69

Oznacovana jako F70. Je charakteristickd tim, Ze si jedinci osvojuji
komunika¢ni dovednosti pomaleji, ale dok4dZou wuzivat Ucelnou fe¢ 1 udrZovat
konverzaci. S pomalejSim rozvojem se potykaji i pfi osvojovani dovednosti osobni péce
nebo domacich povinnosti. Dok4Zou v nich v8ak byt také zcela samostatni. Komplikace
nastavaji pfi nastupu do Skolni vyuky, protoZze se u déti projevuje zhorSeni schopnost
Cteni a psani. Jejich dovednosti se projevuji spiSe v praktickych dovednostech, ve
kterych mohou byt i zaméstnani. (Svarcova, 2006, s. 33—34)

Stiredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49

Oznacovana jako F71. Zde uz se pfi rozvoji chapani, feci a nasledné komunikaci
projevuje vyrazngj$i opozdéni. Jedinci jsou stdle schopni navazovat kontakty
a komunikovat s ostatnimi nebo délat zakladni a jednoduché socialni aktivity. Omezena
je 1 schopnost postarat se o sebe i 0 domdacnost, kterd je pak disledkem nemoznosti zit

samostatné. VéEtsina jedinct Skolou povinnych se nauci zéklady cteni, psani a pocitani.



V pracovnim prostfedi dokazou vykonavat jednoduchou manudlni ¢innost, kterd musi
byt vykonavana pod dohledem. V této skupiné se projevuji mezi jedinci vyrazné
rozdily. Nekteti jedinci dokazuji vétsi schopnost v manuélnich ¢innostech a jini zase
v komunikaci a navazovani socialnich kontaktt. (Svarcova, 2006, s. 34-35)

TéZzka mentalni retardace, 1Q 20-34

Oznacovana jako F72. U téchto jedinct uz jsou jakékoliv schopnosti vyrazné
snizeny. Osoby v tomto stupni mentélni retardace trpi vyraznou poruchou motoriky a
k tomuto stupni maji pfidruzeny i dalsi vady. Moznosti vzdélavani a vychovy jsou
omezeny ale rehabilitace a ndcvik rtiznych dovednosti miize zvySovat kvalitu jejich
zivota. (Svarcova, 2006, s. 35)

Hluboka mentalni retardace, IQ je niZsi nez 20

Oznacovana jako F3. Schopnost porozuméni i1 jednoduchym instrukcim nebo
pozadavkiim je zde velice omezena. Osoby s hlubokou mentéalni retardaci byvaji
omezeni v pohybu nebo tplné imobilni a taky se zde projevuje inkontinence. Je nutné,
aby byly pod neustalym dohledem, protoze nevykazuji Zddnou schopnost se o sebe sami
postarat. (Svarcova, 2006, s. 36)

Jina mentalni retardace

Oznacovana jako F78. Jednd se zde o jedince, u kterych neni snadné urdit
konkrétni stupent mentalniho postizeni dle béZné pouZzivanych metod. A to z divodu
pfidruzenych poruch. (Svarcova, 2006, s. 36)

Nespecifikovana mentalni retardace

Oznacovéna jako F79. U téchto jedincl je mentdlni postizeni prokézano ale
nelze je kvalifikovat do jednoho ze stupnii retardace pro nedostatek informaci.

(Svarcova, 2006, s. 36)

1.3.  Pfi¢iny vzniku mentalniho postizeni

Mentalni retardace miize vzniknout v jedné ze tfech fazi, a to pfed narozenim,
pfi porodu nebo v Gtlém veku. Pfic¢inami vzniku mentélniho postiZzeni miize byt:

Genetika

Pfi spojovani gent miZe dojit ke vzniku genetickych abnormalit, zpisobenych
na zékladé¢ puasobeni infekce béhem téhotenstvi. Dale mohou byt zpisobeny
dlouhodobym nebo Castym ozafovanim rentgenovymi paprsky.

ObtiZe béhem téhotenstvi

Jednd se o dasledek uZzivani ndvykovych latek nebo alkoholu v prib&hu
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téhotenstvi. Zahrnujeme sem i podvyzivu, onemocnéni v prubéhu téhotenstvi nebo styk
s latkami znecist'ujicimi prostredi.

Porodni a poporodni komplikace

Mentalni postizeni mtize vzniknout s pfi mechanickém poskozeni mozku nebo
nedostatku kysliku béhem porodu nebo po styku s olovem, rtuti ¢i jinymi toxiny po
porodu. Typickym jevem pro vznik mentdlniho postizeni po porodu je tonuti nebo uder
do hlavy, pii kterém dojde k poskozeni mozku. Rizikovou skupinou jsou 1 déti
nedonosené nebo déti s nizkou porodni vahou.

Nedostatek prostredkii

Posledni skupinou jsou postizeni vznikla v disledku podvyzivy, nedostatecné
hygieny a l¢katské péce.

Jen u velmi malo ptipadi se podaii zjistit pfesnou pfi¢inu vzniku mentélniho

postiZeni a Gasto se jedna o kombinaci vice p¥icin. (Stérbova, 2007, s. 19-24)
2. Osoby s mentalnim postizenim v dospélosti

2.1.  Dospélost

Dospélost se dd vymezit jako obdobi, ve kterém clovék ukonéi studium, je
zaméstnany, navazuje partnerské vztahy, uzavird manzelstvi a zaklada rodiny. Clovék
se zde ztotoznuje se stavem dospélosti a osamostatnéni se od rodict. Dospély ¢lovek si
stanovuje své Zivotni cile, vybira si povolani a zaklada si na vybéru Zivotného partnera,
se kterym chce zalozit rodinu.

U osob smentadlnim postizenim je ztotoZzné€ni s dospé€losti o poznani
komplikovanéjsi. Osoby s mentadlnim postizenim se setkdvaji s omezenim ve vSech
oblastech dospé€lého Zivota, jak v profesnim Zivoté, partnerském, tak i v rodicovském

nebo 1 spolecenském.

2.2. Potieby a rozvoj dovednosti

Existuje celd tada klasifikaci lidskych potieb od mnohych autorii, mezi
ktery lidské potieby poskladal do tvaru pyramidy, dle jejich hodnoty. Pfedpoklada, Ze
po uspokojenich zdkladnich potieb, tedy téch, které jsou v pyramidé€ nejnize, mize dojit
k uspokojeni potieb vyssi hodnoty.

Pyramidu zndme pod ndzvem Maslowova pyramida potieb a nejniZe stoji



fyziologické potieby, nad tim méme potiebu bezpeci a jistoty, nésleduje potieba lasky,
pfijeti a pocitu sounalezitosti, ptedposledni potfebou je potieba uznani a cty a nejvyssi
hodnotou je potieba seberealizace. Potfeby, jak jsou uvedeny v pyramidé, jsou platné
pro vSechny, ale u osob s postizenim muze dochazet kjinému zplsobu jejich
napliovani, nez na jaky jsme zvykly z bézného prostiedi a pfi podpoie a pomoci
musime dbat na to, aby tyto kroky sméfovali k naplnéni potfeb osob s mentalnim
postizenim.

Autor Milan Nakonec¢ny, ve své knize Psychologie osobnosti definuje potiebu
takto: ,, Potieby jsou zakladni motivy, které vyjadiuji nedostatky na urovni fyzického
i socidlniho byti ¢lovéka, a cilem chovani, které je s nimi spojeno jako instrumentalni
aktivita, je redukce téchto potieb, jez je prozZivana jako rizné druhy uspokojeni.*
(Nakone¢ny, 2009, s. 249)

Pti poskytovani podpory a pomoci osobam s mentalnim postizenim musime dbat
na to, Ze tito jedinci maji specifické, specialni, mimoradné, zvlastni nebo jiné potieby
a na zakladé toho musi byt i pomoc a podpora specifickd a vzdy poskytovana v ohledu
na jednotlivého klienta. V piipadé€, ze dojde k uréitému nenapliiovani potieb jedince
ur¢itym zpiisobem, mize u jedince dojit k existencnim potizim, které vyusti ve frustraci

az deprivaci. (Novosad, 2009, s. 27-28)

2.3. Préva osob s mentalnim postizenim

Listina zakladnich prav a svobod vstoupila v platnost v roce 1992 a jednd se
o dokument, ktery je platny pro kazdého Clovéka. Znamend to tedy, Ze pro osoby
s mentalnim jsou prava stejna, jako pro nas ostatni.

, Lidska prava se obvykle charakterizuji jako ta prava, kterd lidem dovoluji
rozvijet a vyuzivat jejich moznosti a schopnosti a uspokojovat zdkladni moradlni
a duchovni potreby. Vychazeji ze stdle vice pocitované potreby lidi Zit takovym Zivotem,
vnémz bude respektovana a chranéna hodnota a distojnost kazdé lidské bytosti.
Respektovani lidskych prav a svobod je zakladem spravedlivého usporadani kazdé
spolecnosti.“ (Svarcova, 2006, s.16)

K osobam se mentdlnim postizenim se vztahuje jeden z nejvyznamnéjSich
dokumentt a jedna se o Deklaraci prav mentalné postiZenych osob, ktera byla ptijata na
Valném shromazdéni OSN 20. prosince roku 1971. Valné shromazdéni, které deklaraci
vyhlauje, zarovent zada mezinarodni organizace o jeji zabezpeéeni. (Svarcova, 2006,

s. 191)
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Zde uvadim sedm bodu, které jsou uvedeny v deklaraci:
1. Mentadlné postizeny mda mit v nejvyssi mozné mire stejnd prava jako ostatni lidské
bytosti.
2. Mentalné postizeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni terapii, jakoZ i na
takovou vychovu, re-adaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v maximalni mozné
mire jeho moznosti a schopnosti.
3. Mentalné postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a slusnou Zivotni uroven.
Ma plné pravo podle svych mozZnosti produktivné pracovat nebo se zabyvat jinou
uzitecnou ¢innosti.
4. Pokud je to mozné, mada mentalné postizeny zit v kruhu své vlastni rodiny nebo
v rodiné opatrovnika a ucastnit se ruznych forem spolecenského zivota. Proto md byt
rodiné, ve které Zzije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do specializovaného
zarizeni potrebné, maji byt prostredi a podminky Zivota v ném tak blizké normalnim
podminkam Zivota, jak je to jen mozné.
5. Mentadlné postizeny md pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyzaduje
ochrana jeho dobra a zajmii.
6. Mentalneé postizeny ma pravo na ochranu pred jakymkoli vykoristovanim,
zneuzivanim nebo ponizujicim zachazenim. Je-li predmétem soudniho stihdani, ma mit
pravo na zakonny proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery vyplyva
z jeho mentalniho stavu.
7. Jestlize nékteri postizeni nejsou schopni ucinné vyuzZivat souhrnu svych prav
v disledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukdze potireba omezit tato prdava bud’
castecné, nebo uplné, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo zruseni
techto prav chranit postizeného zakonné proti jakékoli formé zneuziti. Tento postup by
mél byt zaloZzen na hodnoceni kvalifikovanych znalcii, kteri by posoudili socialni
zpusobilost postizeného. Omezeni nebo zruseni prav ma byt podrobeno periodickym

revizim a musi byt odvolatelné u vyssich instituci. (Svarcova L., 2006, str. 191)
3. Partnerstvi osob s mentalnim postizenim

3.1. Partnerstvi

Partnerstvi mtizeme jednoduSe vymezit jako vztah dvou osob, které je
dlouhotrvajici a dobrovolné a je charakteristické rovnosti a vzijemnym uznanim.

MuZzeme mit ale i pratelské ¢i obchodni partnerstvi.
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Casto se setkidvame s mentaln& postizenymi, ktefi maji riizna ptani, jedno piani
je vsak totozné a tim je byt “normalni* a v oblasti partnerstvi je toto ptani opravdu silné.
Casto touzi po vécech jako mit piatele, byt zasnoubeni, mit svatbu, rodinu, déti, je to
takova specificka charakteristika mentalniho postizeni. Casto ale neni jasné, zda si
osoby s mentalnim postizenim dokaZzou konkrétn¢ predstavit jejich tuzby. (Portner,
2009)

Partnerstvi mizeme chépat jako potfebu sounalezitosti a potiebu byt v kontaktu
s lidmi. V détstvi je tato potieba saturovana rodinou, v dospélosti je tou potfebou mit
vedle sebe pro nas vyznamnou a dulezitou osobu. Spole¢nost ocekava, ze si najdeme
partnera, se kterym budeme zit a bude nasi dulezitou zivotni oporou a zdrojem radosti
a Stésti. Pro Clovéka s postizenim ma partnerstvi ale mnohem vétsi vyznam, néz pro
&lovéka bez postizeni. Clovék s postizenim majici partnera se kromé naplitovani svych
potieb také vyrovnava stavu v bézné spolecnosti, kde se partnerstvi povazuje za projev
normality. Setrvani bez partnera nebo jiné blizké osoby mize vést k riznym
psychickym problémim, které u zdravych jedinct nasledovné znemoziuji komunikaci
s okolim a navazovani vztahli v€etné téch intimnich. Mnohem vice toto plati pro osoby
s postizenim, kterym jejich postizeni ztéZzuje navazovani kontaktl, kdy se pfi
opakovanych neuspésich smitfuji se svym osudem. (Drabek, 2013, s. 21-23)

K partnerstvi se vztahuje dalsi z lidskych potieb, kterd je soucésti jizZ zminéné
Maslowové pyramidé potieb. Jednd se o potfebu lasky a soundlezitosti a k jejimu
naplnovani dochézi prostfednictvim partnerskych vztaha.

Vzdy musime ale jedince s mentdlnim postizenim nechat, aby se sami
vypofadali s jejich vlastnimi pfedstavami o chozeni, partnerstvi atd. My miZeme dané
osobé pomoci vztah konkretizovat pomocnymi otdzkami: Co piesné od druhého a od
vztahu ocekavate? Zjistit, v ¢em se jejich ocekavani shoduji a v ¢em naopak odlisuji
a spolecné se o tom s jedinci pobavit. Pfi zkoumani ofekavani a potfeb musime byt
naprosto racionalni a nenechat se zmast “normalitou®, jediné tak jsme schopni vytvofit
prostiedi odpovidajici jejich specifickym potfebam. (Portner, 2009, s. 71-75)

Postoj vefejnosti k partnerstvi a sexualité u osob s mentdlnim postizenim je
dosud poznamenan riznymi predsudky nebo 1 diskriminaci. Pro osoby s mentalnim
postizenim je to situace velmi slozitd. Pouze hrstka jedinct je natolik samostatna, ze jim
jejich postiZzeni dovoli zit pfirozeny partnersky Zivot. Piesto jedinci s lehkym a stfednim
mentalnim postizenim jsou schopni Zzit partnerskym Zivotem, uzavirat manzelstvi

a zakladat rodiny. (Mandzakova, 2013, s. 47)
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M. Lecbych uvadi, Ze partnerstvi osob s mentdlnim postizenim: “miize vyrazné
ovliviiovat kvalitu jejich Zivota a prispivat k pocitu zivotni spokojenosti, seberealizaci
a pocitu viastni hodnoty. Ziskani partnera je do znacné miry ditkazem viastni normality,

aktivity a vlastni kompetence. “ (Lecbych, 2008, s. 59)

3.2. Navazovani vztahu

“Specifické problemy utvareni partnerskych vztahu u postizenych souvisi na
jedné strané s predstavami o partnerstvi, o budoucim partnerovi a o vnimani role
rodiny ve vilastnim Zivoté. Druhou strankou je pak redlna moznost tyto vztahy navazovat
a realizovat.” (Vagnerova a kol., 1999, s. 223)

Navazovani partnerského vztahu je z pohledu spole¢nosti vnimano jako znak
normality a ¢lovék se zdravotnim postizenim se tak mimo jiné mlze vyrovnavat lidem
bez postizeni. V zivoté Clovéka s postizenim hraje partnerstvi vyznamnéjsi roli nez
u ¢loveka, ktery postizeni nema a navazovani vztahi je pro néj ve své podstaté soucasti
zivota. Pro nékteré jedince bez postizeni muze byt dokonce navazovani partnerskych
vztahil “sportem® pfi kterém se dobie bavi. Pro ¢lovéka s postizenim mé partnersky
vztah vysokou hodnotu. V piipad¢ navazovani vztahli je vyvijen tlak na poskytovatele
socialnich sluzeb, kteti by méli vytvaret podminky vhodné k navazovani vztahti a méli
by je podporovat. (Drabek, 2013, s. 21-22)

V tématu navazovani vztahll si musime vSak uvédomit, Ze pro osobu
s mentalnim postizenim miiZze byt velmi obtiZzné rozpoznat, zda se jednad o kamarada,
pfitele ¢i partnera. Nasledné se mohou pak ve vztazich ztracet a miZe dochazet
k vzajemnému nepochopeni jejich roli. Podle jednotlivého chapani jejich roli se méni
i nasledné pochopeni blizkosti ve vztahu, intimity a zaroven se méni i vztahova
ocekavani.

V ptipadé vztahu kamaradského si jedinec s mentalnim postizenim uvédomuje,
kdo je kamaradd a umi pojmenovat rysy kamaradského vztahu s doty¢nou osobou. Je
dilezité danou osobu upozornit, Ze kamarad neni jeho asistent, vyucujici, socialni
pracovnice aj. Pfi navazovani novych kamaradskych vztahil je potfeba dané osobé
vysvétlit, ze neni mozné pfijit za nékym jinym a na rovinu se zeptat: ,,BudeS mijj
kamarad?* Vzdy je lepsi naplanovat akci, na které se muze dotyCny seznamovat
s novymi lidmi a navazovat nové kontakty. Klient si musi sam uvédomit, kde je mozné
se s novymi lidmi seznamit. K tomu, aby si klient uvédomil rozdil mezi kamaradstvim

a partnerstvim mohou pomoci modelové situace sehrané v zafizeni, na kterych bude

13



moci klient pozorovat rozdily mezi kamarddskym setkdnim a partnerskym setkdnim.
Nasledné je dobré s klientem o rozdilech mluvit a zjistovat, zda klient tento rozdil
chape.

S klientem je dobré se dale pobavit také o jeho predstavach vztahu a pomoci

obrazkl s nim mizeme projit i faze partnerského vztahu. (Solovska, 2013, s. 142—-147)

3.3.  ManZelstvi osob s mentalnim postizenim

Manzelstvi je v Ceském pravnim fad¢ upraveno zakonem a podminéno je
plnoletosti a pravni zptisobilosti, tedy pokud je osoba zbavena pravni zptisobilosti, mize
manzelstvi uzaviit ale pouze s povolenim soudu. PiedevS§im v minulosti se za hlavni
ucel manzelstvi povazovalo predevs§im zalozZeni rodiny. V dne$ni dobé uz manzelstvi
neni prioritou k zaloZeni rodiny a velkym trendem je vychovévat déti v nesezdaném
partnerském vztahu. Pfed uzavienim manzelstvi osob s mentalnim postizenim je nutno
prihlédnout k tomu, zda jsou schopni zvladnout vSechny zavazky, které z manzelstvi
vyplyvaji. Jedna se predevs§im o vzajemnou lasku, ekonomické zabezpeceni a podpora
apomoc vnemoci a ve stafi. Osoby, které chtéji uzaviit snatek, je nutno posuzovat
individudlné a v situaci, kdy neni mozné manzelstvi z pravniho hlediska uzavfit,

umoznit potvrzeni partnerského svazku alespon zasnubami. (Valenta, 2009)

3.4. RodiCovstvi osob s mentalnim postizenim

DosaZeni rodi¢ovské urovné u osob s mentalnim postizenim je casto nedostupné
a ani se neocekava, ze by vztahy mentdln¢ postizenych dospély do této Urovneé.
Nemizeme vsak tvrdit, Ze to je upln¢ nemozné, eventudlné to mozné je ale pouze
sur¢itou pomoci a podporou. Zalozeni rodiny mentaln€é postizenymi jedinci vSak
muizeme povazovat za UspeSné spolecenské zaclenéni. (Vagnerova, 2004, 78—79)

Nemoznost postizenych jedincli mit déti je casto zplsobena nejen nizkym
stupném mentalni vyspélosti, kdy jedinci nedokdzou odhadnout svoje schopnosti
a prizpusobit je svému chovani, ale 1 pfidruZenymi zdravotnimi problémy, se kterymi se
v mnoha piipadech setkavame. Velkou roli zde hraje i genetika a dédi¢nost. (Lecbych,
2008)

Musime vzit v potaz také skuteCnost, ze déti, které se narodi partnerim
s mentalnim postizenim, jsou velmi ¢asto umistovany do riznych typti nahradni péce.

a napliiovat vSechny jeho potieby. (Thorova, Jin, 2012)
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3.5. Ukoncovani vztaha

Rozchody a rozvody jsou bolestivé snad pro kazdého, vyrovnavame se zde
s raznymi pocity kiivdy, nenévisti, litosti, sebe nendvisti a podobné. Zapominame na to,
co jsme vztahu obétovali a vénovali, jaké usili jsme vynalozili na jeho vybudovani.
Srovnavame se ztratou partnera.

Jesté t&z81 situace nastava pro osoby s mentalni postizenim, které maji ve znacné
mife omezeny schopnosti se raciondlné¢ a kultivované s rozchodem vyrovnat. Muze
dochazet k nepochopeni kroku, ktery partner udélal a cela situace ma zaroven neblahy

vliv na psychiku postizeného jedince.
4. Problematika sexuality osob s mentalnim postiZzenim

4.1. Sexualita

,Sexualita je podstatna a cennd soucast lidského Zivota, ktera vede k pocitu
viastniho sebeuvédomeni, osobniho Stésti a naplnéni. Kazdy clovék, mlady nebo stary,
s handicapem nebo bez néj, je sexuadlni bytost a md prdavo na proziti vilastni sexuality.”
(Bazalova, Huliakova, 2004, s. 63)

Sexualita neni jen pojem oznacujici sex, ale vyjadfuje ndm znalost muzského
a Zenského téla, sexualni problematiku od standardniho chovani ptfi pohlavnim styku az
k naprosto nepfipustnym praktikdm, vcetné riznych sexudlnich deviaci. Patfi sem
1emocni stranka clovéka, kterou provazi pfitazlivost, potieba se rozmnozovat nebo
sebeuspokojovat. Sexualitu povazujeme za lidstvu pfirozenou a provazi nas uz od
malicka, jeji soucdsti jsou védomé i1 nevédomé a biologické pudy. Sexualita se
nevyhyba jak zdravému ¢loveku, tak ani ¢lovéku s postizenim, a i pies vSechny pudy,
podstatnou ¢ast sexualnich znalosti ziskdvame ucenim a osvojovanim si sexudlnich
dovednosti. Kazda slozka sexuality je individualni a odviji se od prostfedi, ve kterém

zijeme a od postoji naseho okoli k této tématice. (Thorova, Hynek, 2012, s. 6-7)

4.2. Pfirozend potieba sexuality

Potiebou rozumime pocit nedostatku nécéeho potiebného. Jsou potieby
individualni, které jsou odlisné u kazdého jedince a potom jsou potieby spole¢né pro
vSechny, napt. vylucovani, strava, dychani nebo spanek. Nedostatek urcité potieby nas
vede k zajisténi jejiho uspokojent.

Do téchto potieb fadime i sexualitu, ktera je ve smés spolecnd pro vSechny, ale
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individuélné vnimana je potfeba jejiho uspokojeni, ktera je ovlivnéna v€kem, pohlavim,
vychovou, osobnosti, kulturou, socidlnim prostfedim atd. Uspokojeni sexualni potieby
ma kladny dopad na psychické, i fyzické zdravi jedince. Sexudlni potieba jak tedy
fyzickd, tak i psychicka je ptirozena a dulezitd nejen pro zdravého jedince ale i pro
jedince s mentalnim postiZzenim.

V zahrani¢ni literatufe se mizeme setkat s pojmem sexudlni zdravi. Je to stav
fyzické, emocionalni, dusevni a socialni pohody spojené se sexualitou; neni to jen
absence nemoci, dysfunkce nebo slabosti. Sexualni zdravi vyzaduje pozitivni a uctivy
ptistup k sexualité a sexudlnim vztahlim, stejné jako moznost piijemnych a bezpecnych
sexualnich zkuSenosti, bez natlaku, diskriminace a nasili. Aby bylo sexudlni zdravi
dosazeno a udrZzovano, musi byt respektovana, chranéna a naplnéna sexudlni prava

vSech osob. (Stoffelen, 2008, s. 9-10)

4.3. Pristup k sexualité

V Ceské republice se stale mizeme setkat s mnoha protichiidnymi reakcemi na
mentalni postizeni. Pocinaje reakcemi absolutné nelitostnymi a netolerujicimi, ptes
reakce popirajici danou skutecnost az po ty, které respektuji danou problematiku a snazi
se ji fesit. S respektujicim pristupem se vSak bohuzel setkavame ptedevsim v socialnich
sluzbach, vetejnost k dané problematice zatim ptistupuje spiSe opacné.

Zakladnim pfistupem, se kterym se setkdvame v socidlnich sluzbach a na
vetejnosti nam chybi, je:

e Respektovani prav jedincli s mentalnim postizenim — respektovani jejich
sexuality a planovani rodiny a pravo na sebeurcent,

e Porozuméni — wvztahl, lasky, porozuméni sexualnimu vyjadfovani
z pochopenti jejich sexualni identity,

e Pripustit si, ze v institucich, které poskytuji socidlni sluzby diilezité pro
mentalné postizené jedince, prozivaji tito jedinci vyznamné vztahy,

e Respektovani a podpora jak intimnich, tak 1 pratelskych ¢i platonickych
vztaht (Stérbova, 2007, s. 53)

4.4, Funkce a formy sexuality

V minulosti se sexualita povazovala pouze jako nastroj k reprodukci umoziujici
zachovani rodu. Dnes uz to tak neni a sexualita je povaZovana za néco, co nas bavi,
uspokojuje a déla nam radost, jeji funkce je tedy spiSe rekreacni. Jednd se
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o neodmyslitelnou soucést partnerského vztahu, u kterého naplituje i potfebu intimniho

kontaktu s protéjskem.

Bastecka s Goldmanem rozliSuji tii hlavni funkce sexuality:

Individuélni nebo také rekreacni — styk muze ¢lovéku piinaset radost,
uvolnéni, rozkos, a to 1 v piipadé, ze je jenom sam se sebou.

Parova nebo také komunikacni — v tomto piipad¢ je sexualni styk
posuzovan jako svébytny a hluboce divérny rozhovor dané dvojice.
Druhové nebo také prokreani — sexualita je kvili své rozmnozovaci
funkci pudem, a proto lidstvo jest¢ nevyhynulo. (Bastecka, Goldmann,

2001, s. 153)

Pondélnickova s Maslovou ji rozdéluji do péti hlavnich funkei:

Funkce reprodukéni — jedné se o funkei, kterd zajistuje reprodukci, je to
prazakladni sexudlni funkce.

Funkce slasti — v dne$ni dobé¢ se jednd o hlavni funkci sexuality ve snaze
dosazeni pocitu slasti a §tésti, kterou jedinec zaziva pii sexualnim styku.
Funkce oblazujici — stouto funkci se setkdvame piredevSim
v dlouhotrvajicim partnerském vztahu, kdy podnétem k uskutecnéni
pohlavniho styku je touha uspokojit milovaného partnera.

Funkce komunikacni — mezi partnery se prostiednictvim sexudlniho
styku prohlubuje diivéra a porozuméni, a to, protoZze dochazi k tomu
nejintimnéjSimu kontaktu.

Funkce redukovaného napéti — k redukei psychického napéti dochdzi ve
zna¢né mife sexudlnim vzruSenim a naslednym sexudlnim napétim. Pfi
sexudlnim uspokojovani dochazi k uvolnéni a urCitym zplsobem muze
dojit k navraceni rovnovahy a pocitu sebedivéry. (Pondélickova,

Maslova, 1990)

4.5. Ptedsudky

V kazdé spolecnosti jsou stanoveng, jakési normy, které urcuji, co je v sexualité

bézné a piijatelné. A protoZe spoleCnost je v tomto piipad¢ stale ovlivnéna urcitymi

postoji v oblasti sexuality, jsou pro ni vztahy a sexudlni potfeby osoby s postizenim

stale plny myt a predsudkt. K vytvareni téchto myti a predsudkti ve spolecnosti do

velké miry pfispiva medidlni a pornograficky primysl. A i1 pfesto, Ze socialni sluzby
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vytvari klientim prostiedi pro realizaci vztahl, neni v jejich moznostech poskytovat
spole¢nosti dostateCnou osvétu v této oblasti. Mezi asi nejzndméjsi myty patii:

e Lidé se zdravotnim postizenim jsou asexualni

e Zdravi partnefi lidi s postizenim museji byt tchylni

e Lidé¢ s mentalnim postizenim by neméli mit déti
Tyto tii predsudky jsou velmi zranujici a pro spolecnost jsou velmi zavadéjici. (Drabek,

2013, s. 60-61)

4.6. Rizika

Mezi nejvyznamnéjsi a nejzdsadnéjsi rizika u osob s mentdlnim postizenim,
které jsou spojend se sexualitou, fadime sexualni zneuzivani. Jedna se o kontakt, ktery
ma sexualni charakter vychazejici z mocenské prevahy jednoho ucastnéného nad
druhym, jehoZ cilem je sexualni uspokojeni siln¢j$iho. Zahrnuji se sem rizné aktivity
od hlazeni, mazleni az po samotny pohlavni styk. Problematika sexualniho zneuziti se
nepoji pouze s osobami mentalné postizenymi, ale u nich se riziko moznosti zneuziti
zvySuje, a to z divodu jejich snizenych rozumovych vlastnosti, kdy nejsou schopni
predvidat, jaké nasledky miiZe jejich jednani mit a nejsou schopni se branit. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o zranitelnéjsi skupinu, pro pachatele je to tedy snadnéjsi kofist.
(Mandzakova, 2013, s. 79-80)

Druhym velmi zavaznym rizikem je riziko ot¢hotnéni. Sexualni tuZby Zen
s mentalnim postizenim by méli byt respektovany a zaroven usmérfiovany za pouziti
vhodné antikoncepéni metody. Preferuji se zde spiSe dlouhodobé hormonélni
antikoncepce aplikované injekéné, podkozné aplikované antikoncepéni tyCinky anebo
antikoncepcni naplasti. Aplikovani antikoncepce by vSak mélo byt dobrovolnym
rozhodnutim uZivatelky a uplatnénim jejiho lidského prava na rodicovstvi. (Uzel, 2004,

s. 17)

4.7. Sexualni vychova

Sexualni vychova se uplatiiuje v rodinach uz od détstvi a zaroven se jedna i
o Skolni pfedmét. Ma u déti zabezpe€it ochranu pred predcasnymi sexudlnimi styky
anaslednymi nechténymi tchotenstvimi a preventivné piisobi jako ochrana pred
pfenosnymi chorobami. Studentim =zaroven pfiblizi, jak sprdvné pfistupovat
k partnerstvi, manZelstvi a rodiCovstvi a ukéZe na rozdily v pfistupu k sexualité mezi
muzi a Zenami.

18



Stanislava Listiak Mandzdkova v knize Sexudlni a partnersky zivot osob
s mentalnim postizenim vymezuje takto: ,,Vychova ve vseobecnosti zahrnuje puisobeni
vSech vnéjsich vlivii, cilevedomych i prirozenych, které utvareji, formuji cloveka —
podnécuji rozvoj jeho télesnych, dusevnich i duchovnich kvalit. Vychazime-li z této
premisy, povazujeme sexualni vychovu u osob s MP za dlouhodoby proces spocivajici
v predavani védomosti, budovani Zivotnich dovednosti a formovani ndzori, postoji,
charakterovych vlastnosti, chovani a jednani z oblasti partnerskych vztahii a sexuality “.
(Mandzakova, 2013, str. 112)

V Zivoté dospivajiciho jedince s mentdlnim postizenim hraje sexudlni vychova
vyznamnou roli. A zaroven napomahd k informovanosti osob okoli jedince s mentalnim
postizenim v této problematice.

Pti uzivani pojmu sexudlni problematika se potykame s nevhodnosti uZiti tohoto
terminu. Nejen u nas ale i v zahrani¢i se pojem sexualni vychova nahrazuje jinymi
nazvy, jako naptiklad: Vychova k manzelstvi a rodicovstvi nebo rodinnad vychova.
K rozporu ovSsem opét dochazi u osob s mentalnim postizenim, a to pfedevsim u osob
tézkym mentdlnim postizenim, kteti nebudou uzavirat manZzelstvi a vychovavat
potomky. V tomto piipadé musi ziistat pouze ndzev sexualni vychova.

Autofi, ktefi se problematikou sexudlni vychovy zabyvaji se ubiraji pfii
definovani riznymi sméry. Nékteti kladou diraz na preddvani informaci o formovani
nazort, postojil, chovani a jednadni v oblasti partnerskych a sexualnich vztazich a jini se
zam¢ifuji na samotnou fyziologii a biologii ¢lovéka, jedna se tedy o sexualni vychovu
vedouci k ponauceni o pohlavnich organech a rozmnozovani. Dalsi skupinou autorti
jsou ti, kteti kladou diraz na pifedani zékladnich poznatkli jak z biologie, tak
1 psychologie. N¢kdy se mizeme setkat i s pojmem sexudlni pedagogika. (Mandzakova,

2013, s. 109-113)

5. Sexualni asistence

Existuje v Ceské republice od podzimu roku 2015, kdy doslo k proskoleni
prvnich 5 sexualnich asistentek.

Jedna se o placenou sluzbu, kterou vykonavaji kompetentni osoby — asistentky
a asistenti, tedy takové osoby, které prosly ptislusnym Skolenim. Jejich ucelem je
pomoc lidem, ktetfi maji urcity hendikep, duSevni onemocnéni nebo postizeni, osobam
starym a jinak znevyhodnénym, pracovat se svoji sexualitou a se vztahy. Jedna se

o externi sluzbu, kdy asistenti do domov1 klientli pfichazeji, nejsou zaméstnanci danych
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instituci a kontaktovani jsou pfimo samotnymi klienty.

Sexudlni asistence nabizi nasledujici tkony:

Zodpovédnost k rodi¢ovstvi

Rozpoznani fyzickych rozdilli mezi muzem a Zenou

Schopnost fict ne

U¢i komunikovat o pohlavnim styku

Obstarava sexualni pomiicky

Ui, jak spravné pouzivat sexualni pomicky

Uc¢i vyhledavat pornografii na internetu a vzdéldva muze/Zzeny v této
oblasti

Pomaha pii nastavovani hranic vzhledem k sexualité

Zabyva se nepiiméfenym sexudlnim chovanim, dasledky sexudlnich
aktivit

Vysvétluje, jak spravné masturbovat

Informuji 0 moznostech antikoncepce

Edukuje v oblasti hygieny

Edukuje v oblasti pfitazlivého oblékani

U¢i, jak navazovat partnerské vztahy

Probiraji s klienty téma sexudlniho nésili (zndsilnéni, nuceni k sexu
a sexualnim praktikdm, zneuzivani)

Pomahaji handicapovanym partim se za¢atkem pohlavniho Zivota
Poskytuji poradenstvi ptibuznym (napf. rodicim, blizkym osobam)
ohledné sexuality jejich déti, blizkych

Zaroven sem miZeme zahrnout i1 pomoc pii masturbaci, pomoc pii

pohlavnim styku, doteky, erotické masaze, pohlavni styk, ¢i sexualni

praktiky, na kterych se s klienty domluvi. (Freya, ©2019)

6. Svétova deklarace sexudlnich prav

Svétova deklarace sexualnich prav byla piijata 26. 10. 1999 v Hongkongu na

celosvétovém sexuologickém kongresu.
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Prava maji nésledujici znéni:
1. Pravo na sexualni svobodu
Sexualni svoboda zabezpecuje jednotliveim plné vyjadieni jejich sexualnich
moznosti. Pfitom trvale vylucuje vSechny formy sexudlniho natlaku,
vykofistovani a zneuziti ve vSech situacich.
2. Pravo na sexualni autonomii, integritu a bezpecnost sexualniho

subjektu

Toto pravo piedstavuje schopnost Cinit autonomni rozhodnuti tykajici se
vlastniho sexudlniho zivota v souladu s vlastni osobni a socialni etikou. Také
zahrnuje kontrolu a osobni ochranu pfed jakymkoliv druhem muceni,
mrzaceni a nasili.
3. Pravo na sexualni soukromi
Zahrnuje pravo na osobni rozhodnuti co do intimity chovani, pokud
neporusuje sexualni prava ostatnich.
4. Pravo na sexualni rovnost
Upozoriiuje na svobodu od vSech forem diskriminace bez ohledu na pohlavi,
sexualni orientaci, veék, rasu, socialni zafazeni, nabozenstvi, nebo fyzické ¢i
emocni diskvalifikace.
5. Pravo na sexualni potéSeni
Sexudlni potéSeni, vcetné autoerotickych aktivit, je zdrojem télesného,
duSevniho a intelektualniho blaha.
6. Pravo na vyjadieni sexualnich citi
Sexudlni projev je vice nez erotické potéSeni ze sexudlniho aktu. Jednotlivci
maji pravo vyjadfit svou sexualitu prostfednictvim komunikace, dotyku,
citového vyjadreni a lasky.
7. Pravo na svobodné sexuilni sdruZovani
Vyjadiuje moZnost uzaviit nebo neuzaviit manzelstvi, rozvést se nebo
zalozit jiny typ zodpovédného sexudlniho spolecenstvi.
8. Pravo ucinit svobodné a zodpovédné rozhodnuti
Obsahuje pravo rozhodnout se, zda mit, ¢i nemit déti, pocet déti a intervaly
mezi zrozenim, dale pravo na plnou dostupnost prosttedkit regulujicich
plodnost
9. Pravo na sexualni informace zaloZené na védeckych poznatcich

Prévo na sexualni informace, které maji byt oteviené, zalozené na védeckych
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a etickych poznatcich, $ifené vhodnym zplisobem pro pfislusniky vSech
socialnich skupin.
10. Pravo na komplexni sexualni vychovu
Je to celozivotni proces trvajici od narozeni, trvajici cely zivot a ovliviujici
vSechny spolecenské instituce.
11. Pravo na sexualni zdravotni péci

Sexualni zdravotni péce by meéla byt dostupna pro prevenci a lécbu vsech

sexualnich zalezitosti, problémi a poruch. (Svétova deklarace sexualnich prav, 2001)

7. Partnerstvi a sexualita osob s mentalnim postizenim v socialnich

sluzbach

7.1.  Socialni sluzby

V Ceské republice se vyskytuje nékolik typa bydleni pro osoby s mentalnim
postiZzenim, jsou to: denni a tydenni stacionafe, chranénéd bydleni, samostatna bydleni,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvla§tnim rezimem.

Jejich charakteristiku upravuje zédkon o socidlnich sluzbach o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Soucasna pravni uprava ve tvofena ve snaze vytvorit
podminky pro dosaZeni cilli a uspokojeni potieb osob, které nejsou schopny se o to
zasadit sami svym vlastnim pfi¢inénim. Jedna se o zajiSténi podpory a pomoci osobam,
které se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci a zajiSténi takovych €innosti, které jsou
nezbytné pro jejich zaclenéni do spole¢nosti a zajisténi distojnych podminek pro Zivot.
(Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, str. 132)

Jak uz bylo zminéno dfive, sexualita osob s postizenim je pro spolecnost stale
tak trochu tabu, piesto, Ze se jiZ zlepSila v porovnani s nékterymi cizimi staty je stale co
dohénét. Predevsim ze strany socidlnich sluzeb dochazi k “prolamovani ledd* jehoz
dasledkem je zkvalitiiovani podminek pro navazovani a nasledné realizovani vztahd.

(Dréabek, 2013, str. 30)

7.2. Standardy kvality

Dle § 2 Zékona ¢. 108/2006 rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostfednictvim socidlnich sluZzeb musi zachovavat lidskou dastojnost osob. Pomoc
musi vychazet z individudlné¢ urcenych potifeb osob, musi na né pulsobit aktivné,

podporovat rozvoj jejich samostatnosti a motivovat je k takovym c¢innostem, které
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nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovéani neptiznivé socidlni situace.

Déle by mély posilovat jejich socidlni zacleniovani. Socialni sluzby musi byt

poskytovany v z4jmu osob a v nalezité kvalit¢ tak, aby bylo vzdy dasledné zajisténo

dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod.

Podle § 88 dan¢ho zakona maji poskytovatelé socidlnich sluzeb zejména tyto

povinnosti:

zajisténi dostupnych informaci o druhu, misté, cilech, okruhu osob, jimz
poskytuji socialni sluzby, o kapacité poskytovanych socidlnich sluzeb a
o0 zpusobu poskytovani socidlnich sluzeb srozumitelnym zptisobem;
informovat z4jemce o socialni sluzbu o vSech povinnostech, které by pro
n¢ho vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb, o zptisobu
poskytovani socialnich sluzeb a o thradach za tyto sluzby;

vytvaret pii poskytovani socidlnich sluzeb takové podminky, které
umozni osobam, kterym poskytuji socialni sluzby, napliovat jejich lidska
i obCanskd prava, a které zamezi stietim zdjmi téchto osob se zajmy
poskytovatele socialni sluzby;

zpracovat vnitini pravidla zajisténi poskytované socialni sluzby, vcetné
stanoveni pravidel pro uplatnéni opravnénych z4jmu osob;

zpracovat vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob,
kterym poskytuji socialni sluzby;

planovat priib&h poskytovani socidlni sluzby podle osobnich cili, potieb
a schopnosti osob, kterym poskytuji socialni sluzby, vést pisemné
individualni zaznamy o pribéhu poskytovani socidlni sluzby a hodnotit
prabéh poskytovani socialni sluzby za ucasti téchto osob, je-li to mozné
s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované socidlni sluzby,
nebo za ucasti jejich zdkonnych zéstupct;

dodrzovat standardy kvality socidlnich sluzeb. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

7.3. Prace se sexualitou v socialnich sluzbach

I ptes to, Ze se zafizenich snaZi docilit, aby klienti zili co nejplnohodnotné;si

zivot, dochéazi k tomu, ze se jejich pfedstavy o plnohodnotném Zzivoté klienti dost

rozchazeji.

PtedevSim pfi préaci s intimitou a sexualitou klienti se postoje jednotlivych
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zafizeni mohou zna¢né odliSovat. Problémy vznikaji pfedevSim u organizaci, kde je
ziizovatelem cirkev a téma sexuality je tam tabu.

Zakladem je, aby organizace piistupovali k mentalné postizenym jedinctim jako
k osobam, které maji své urcité potteby, a to nejen ty spolecné s nami ostatnimi ale 1 ty
sexualni a vztahové. Osobam s mentalnim prostredim by se mél vytvorit dostatek
soukromi, ve kterém se mohou vyporadat se svymi sexudlnimi potfebami. Potfeba
intimity a soukromi a prace s t€émito faktory se ¢asto odviji od schopnosti klienta.

Dalsi dualezitou véci je uméni pracovnikli vhodné reagovat na sexudlni potieby
a projevy klientli. Pracovnik by m¢l byt schopen racionalné vyhodnotit nastalou situaci
a pristupovat k ni tak, aby nedoslo k poskozeni klienta a ostatnich obyvatelti zatizeni.
Pracovnik musi zdrovenn umét vytvofit a nastavit normy, které by chovéani klientl
nemélo piekracovat a naucit klienty tyto normy dodrzovat, piipadné si vynutit jejich
dodrzeni. Castou chybou pravé byva, e pracovnici toleruji klientiim nepfipustné
chovani.

Muizeme tedy fict, Ze pracovnik nemd byt tolerujici ale respektujici. Ma
respektovat, ze ma klient prava, ale také, Ze je potieba, aby dodrzoval urcité povinnosti.

(Rozkos bez rizika, 2015)

7.4. Protokol o vztazich a sexualité

Jednd se o dokument, ktery n&kterd zatfizeni, poskytujici sluzby osobam
s mentalnim postizenim, maji vytvofeny. V legislativé Ceské republiky zatim viak
Protokol o vztazich a sexualité¢ nehledejme. Neni zde totiz legislativné zakotveny. Plan
zahrnuje a shrnuje soubor postojl, vnitinich pravidel, znalosti, odpovédnosti, norem,
smérnic a pokynt, které jsou typické pro kazdou instituci. Chybi ndm i doporucujici
stanoviska nadfizenych organi, které metodicky vedou zatizeni poskytujici sluzby
osobam s mentalnim postizenim. (Stérbova, 2007, s. 53)

Protokol by mél umoznit persondlu rychle a spravné jednat v riiznych slozitych
situacich. Je dilezité, aby se na jeho tvorb& podileli vSichni, kterych se ma protokol
tykat, zejména pracovnici a vedeni socidlniho zafizeni. Zakladnim kamenem je vzdy
respektovani prav a potieb osob s mentalnim postizenim.

Protokol o vztazich a sexualité by mél zahrnovat:

e postoje zafizeni k sexualité¢ a sexudlni vychové svych klientl (filozofie
sexuality a postoje k ni, hodnoty a normy, kterych se budeme drzet),

e téma osvéty vcetné konkrétniho obsahu informaci pro klienty (formy
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vztahll a sexuality — co si pod nimi pfedstavuji nasi klienti, co o nich vi
soucasna véda, co z toho budeme svym klientim zprostiedkovavat),
zpusob feSeni moznych dusledki sexuality (otdzky antikoncepce
a mozn¢ dusledky sexuality),

piipustné a neptipustné formy kontaktu péce a poskytované podpory
(ptipustné formy kontaktu a distojného zachdzeni, télesna péce, jeji
moznosti a hranice),

zodpovédnost pracovniki ohledné sexuality (obecnd zodpovédnost —
vSichni pracovnici, odpovédnosti ve vychové a sexudlni osvéteé, osoba
,divérnika®, spoluprace s rodi¢i, odborniky),

rodic¢e a zédkonni zastupci (vzajemna spoluprace),

postoj k sexudlnimu abusu,

postup pii sexudlnim zneuziti (podezieni a hlaSeni, vySetfovani, pomoc
a podpora obéti, pristup k pachateli),

preventivni politika uvniti zafizeni (osvéta pracovniki i klientd).

(Miovsky, 2004, s. 33-34)
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I11. Prakticka Cast

Empirickd c¢ast se vénuje analyze a prezentaci vysledk Setfeni v oblasti
partnerskych vztah a sexuality u vybranych osob slehkym a stfednim mentalnim
postizenim, kteti v soucasné chvili udrzuji partnerské vztahy. Dotazovani odpovidali na
otazky tykajici se volby partnera, seznamovani, piedchozich partneri a jejich

partnerského a sexudlniho zivota.

8. Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zji$téni prezentace dat, zjiSténych béhem rozhovora,
a zjisténi jaké problematické aspekty se v partnerském a sexudlnim Zivote¢ mohou
u osob s mentalnim postizenim projevit a jak mohou tyto aspekty ovlivnit partnersky
Zivot.

Dil¢im cilem je zjisténi, jak se osoby ve vztahu citi v prostfedi institucionalni
péce a jak v instituci pristupuji k jejich vztahiim. A zaroven porovnat vypovédi klientd
instituciondlni péce s osobami, které Ziji mimo instituci. Dal§im cilem vyzkumu je
zmapovat, do jaké miry jsou partnerské vztahy ve vybranych zatizenich podporovany.

Analyzou rozhovori by mélo dojit ke zmapovani vyskytu problematickych
aspektl ve vztazich mentalné postizenych osob s lehkou nebo sttedni mentalni retardaci,

ktery svlij vztah udrzuji v rdmeci institucionalni péce a dvou respondentti, ktefi vztahy

udrzuji mimo instituci.
9. Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenty do vyzkumu jsem vybirala dle pfedem stanovenych pravidel.
Muselo se jednat o osoby s lehkym nebo stfednim mentalnim postizenim, které udrzuji
v soucasné chvili partnersky vztah. Zkoumany vzorek jsem vybirala prostfednictvim
komunikace s jednotlivymi zafizenimi. Respondenti vybrani zafizenim byli nejprve
seznameni s otazkami a nasledné se vyjadiovali, zda s rozhovory souhlasi.

Vyzkumny vzorek tvoii osm osob, které s rozhovorem souhlasily. Pii vyzkumu
jsem provedla rozhovor se tfemi zenami ve véku 19-35 let a s péti muzi ve véku 22—
45 let. Z divodu zachovani anonymity a piehlednosti budou respondenti oznacovani
&isly nasledovné — respondent/respondentka a &islo 1-8. Sest klientd jsem ziskala

prostfednictvim zafizeni a dal$i dva respondenti jsou z rodin.
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10.Misto Setfeni

Realizace vyzkumu probihala v chranéném bydleni, v dennim stacionafi,
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim a v rodin€. Podminkou pro oslovovani
zafizeni bylo, Ze se musi jednat o mimoprazska zafizeni. A oslovila jsem celkem
devatenact zatizeni ve vzdalenosti maximalné 160 km od Prahy.

Prvnim navStivenym zafizenim bylo chranéné bydleni nachézejici se ve
o vikendech.

Druhym navstivenym zafizenim byl domov pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, ktery se nachdzi téZ ve sttedoceském kraji a ma kapacitu 30 osob.

V tietim zafizeni byly rozhovory provadény v dennim stacionafi s klienty
chranéného bydleni, které organizace také zajistuje. Jedna se opét o zafizeni lezici ve
sttedoCeském kraji.

Posledni dva rozhovory probihaly v malém mésté nedaleko Jihlavy, v rodinném
domé rodiny respondenta s mentdlnim postizenim, ktery zde se svoji stejné

znevyhodnénou partnerkou zije.

11.Popis vyzkumné metody

Pro realizaci vyzkumu jsem si vybrala metodu, kterd je vzhledem k zvolenému
tématu piihodnéjsi, jedna se o metodu kvalitativniho vyzkumu.

Metodolog Creswell popisuje metodu kvalitativniho vyzkumu nasledovné:
»Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZzeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textd, informuje
o nazorech ucCastnikli vyzkumu a provadi zkouméni v pfirozenych podminkach.*
(Hendl, 2005, s. 50)

Kvalitativni vyzkum ndm velmi dobfe umoznuje se zaméfit na jednotlivé
klienty, jejich potieby a jejich postoje. Zaroven je bcéhem této metody mozné
pfistupovat ke klientovi individudlné a zaméfovat se na jeho aktualni rozpoloZeni
a zaroven je mozné reagovat pruzné i na aktudlni podminky v misté Setfeni. Jedna se

Technika sbéru dat byla zvolena prostfednictvim polostandardizovaného

rozhovoru s otevienymi otdzkami. Tento typ poskytuje relativni volnost prabéhu
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rozhovoru, ale zaroven umoziuje tazateli kontrolovat obsah a neodchylovat se od
tématu. Rozhovor musi mit pfedem stanoveny otazky a béhem rozhovoru jsou
pokladany doplnujici otdzky, nutné pro objasnéni sdélovaného obsahu, pfipadné jeho
upfesiiovani nebo zamezeni nepochopeni otazky ¢i sd€lovaného obsahu. Pii této
technice je mozné preskakovat otazky nebo ptizptisobovat obsah otdzek respondentovi.
Rozhovor ndm zéaroven umoznuje lepsi a individualngjsi kontakt s respondentem.
Vysledky prace vychazi z rozhovort s respondenty a pozorovani neverbalnich
projevl klienti béhem rozhovort. Rozhovory byly realizovany v prostiedi pro klienty

ptirozeném, které klienti velmi dobie znaji a citi se v ném v bezpeci.

12.0rganizace a pritbch vyzkumu

Pted zahdjenim samotnych rozhovorli bylo nutné zpracovat vyzkumné otazky.
Nésledoval vybér zatizeni, které jsem oslovila s zddosti 0 umoznéni vyzkumu v ptipadé,
7e se v zafizeni nachézi klienti odpovidajici pozadavkim na vyzkumny vzorek. Cast
oslovovani zafizeni povazuji za jednu z nejnarocnéjsich ¢asti celého vyzkumu. Zpétnou
vazbu mi obratem poskytla zafizeni, které méla zajem se mnou spolupracovat a mohla
mi poskytnout vzorek klientti vhodnych pro mij vyzkum. Velkym problémem byla ale
komunikace s organizacemi, které mi sice umoznili vyzkum, ale odpovéd =zasilali
1 s tydennim zpozdénim. Dvé ze zatizeni mi tyden pied sjednanym terminem spolupraci
zamitly z diivodu nesouhlasu klientl, kteti si rozhovor rozmysleli, a to z divodu, ze
nechtéli vypravét o svych intimnich zélezitostech. Z jednoho z oslovenych zafizeni mi
bylo sdé€leno, ze pozadovany vzorek klientd maji, ale jejich opatrovnici s vyzkumem
nesouhlasili. Z dalSich dvou oslovenych zatizeni mi bylo sd€leno, Ze rozhovory provést
mohu, ale az po absolvovani mésicni staZe v jejich zafizeni, v tomto piipadé jsem
bohuzel musela odmitnout ja, a to zdivodu vlastniho zaméstnani. Z ostatnich
oslovenych zatizeni mi sdélili, ze se v jejich zafizeni nenachdzi vhodni respondenti.
Ptipadné se dosud nikdo neozval.

Rodinu jsem oslovovala na zidkladé¢ doporuceni svoji kamaradky, ktera se
s rodinou zn4 a dlouhodobé¢ s ni pracuje.

Terminy byly sjednavany individualné s vedoucimi a socidlnimi pracovniky, tak,
aby nezasahovaly do programu respondentti. Pozadavkem zafizeni bylo, ze nikde
nesmim uvést jména zafizeni ani jména klientd. Kazdy zrozhovori byl zahdjen
konverzaci na bézna témata, aby doSlo k navozeni pfijemné atmosféry, klienty jsem

upozornila, Zze nebudu nikde uvadét jejich jména, aby byla zachovana naprosta

28



anonymita. Pfed zahajenim samotnych vyzkumnych rozhovor jsem klienty
upozornovala, ze budu rozhovory nahravat diktafonem, stim ale zadny z klienti
nesouhlasil. Zapis odpovedi jsem tedy provadéla rucné a nasledné jsem provedla piepis

do pocitace.

13.Nastroj sbéru dat — rozhovory

Technikou sbéru dat v praci byly zvoleny polostandardizovaného rozhovory s
otevienymi otdzkami, které¢ byli dopliovany o dodatecné otazky, které uptesinovali
a overovali sdéleny obsah.

Rozhovor je jednou z nejrozsifenéjSich metod kvalitativniho vyzkumu. Nelze
provést bez kombinace s technikou pozorovani.

Rozhovory mizeme rozliSovat nasledné:

e Nestrukturované

e Polostrukturované

e Strukturované

K ziskani lepSich a potiebnych dat je potfeba navodit pfijemnou atmosféru, ve
které se klient bude citit uvolnén¢ a bude se mu Iépe odpovidat. (Miovsky, 2006,
s. 155-157)

Rozhovory tvofime na zaklad¢ urcitych pravidel:

e Jak uz bylo zminéno, rozhovory by mély probihat vZdy ve vhodnych
situaci a v pfirozeném prostiedi. Pro rozhovory by mél byt vytvofen
dostate¢ny Casovy prostor. Pii rozhovorech by nemély byt svédky
osoby, jichz se netyka.

e Rozhovory se doporucuje zacinat nejobecnéjSimi otdzkami, které
respondenta uvedou do problematiky. V pfipad€ klientli s mentalnim
postizenim jsem pouZila otazky tykajici se volného casu, pobytu
v zafizeni atd.

e Je tieba Celit plisobeni psychologickych faktort, které mohou negativné
ovlivnit vysledky rozhovoru.

e Je tfeba vytvafet podminky pro nalezit¢ navazani kontaktu
s respondentem a pro jeho motivaci ke spolupraci. Tazatel by mél
projevovat pfiméfeny zajem o vypovedi respondenta, mél by byt taktni

a nevtiravy. Na vysledky rozhovori ma vliv i uprava zevnéjSku tazatele,
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jeho chovani béhem rozhovoru a ftada dalSich osobnostnich
charakteristik.
e Velky vyznam ma piesny zaznam prib¢hu rozhovort.
Pisemny zdznam muzeme provadét piimo béhem interview nebo az po jeho
ukonceni. Provadime-li zapis béhem rozhovort, snizime tim riziko zkresleni vysledka
kontaktu a vytvofeni celkové nepfiznivé atmosféry rozhovoru. Zaznamenavani
odpovédi respondentll az po skonceni interview vétSinou z psychologického hlediska
vyhovuje 1épe, klade vSak vétsi naroky na piesné zapamatovani. Pro zdznam je mozno
pouzit napt. diktafon. Vzhledem k tomu, ze pouzivani téchto zafizeni je pro vétSinu
respondentl zcela béznou zalezitosti, rusivy vliv na prubeh interview nebyva vétsinou
ptilis velky. (Chrastka, 2007, s. 183-184)
Pted zahijenim samotnych rozhovorii jsem se sezndmila i s Dvanéacterem
kontaktu s osobami s mentalnim postizenim, které zni nasledovné:
1. Jednejme s osobami s mentalnim postizenim vzdy s velkou mirou
respektu k jejich osobnosti,

. Budme empaticti a trpé€livi,

. Dejme najevo vzdy zdjem o kontakt,

. Jasn¢ vyjadiujme své myslenky,

. Vyhybejme se abstraktnim pojmim, cizim sloviim a zkratkam,

. Poskytnéme dostate¢ny ¢as na odpoveéd’,

. Pouzivejme mimiku a fec téla,

. Vzdy si ovéfime, Ze ndm klient rozumél,

O 00 3 N »n W DN

. Neklad'me sugestibilni otazky,

10. Pfi komunikaci pouzivejme fe¢ dospélych,

11. Pamatujme, Ze se v neznamém prostiedi velmi obtizné€ orientuji,

12. Jednejme s osobami s mentalnim postizenim vzdy tak, jak bychom si

7w

ptali, aby bylo jednano s nami. (Krej¢ifova, 2007, s. 26)

14.Vyzkumné otazky

Pro sbér dat jsem pfipravila celkem 19 otevienych otdzek, které jsem dle
individudlni potieby v pritbéhu rozhovoru dale rozvijela. Znéni né&kterych otdzek bylo
v pribéhu rozhovoru upravovano, tak aby doSlo k lepSimu porozuméni klientem.

Otazky jsem rozdélila do osmi okruhl. Prvni okruh otazek se vénuje partnerskému
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svazku obecné, druhy se zaméfil na predchozi vztah, tfeti na to, jak respondent vnima
svého partnera, Ctvrty na fyzicky kontakt a sexualitu, paty na soukromi, Sesty okruh se
vénuje vztahlim v instituci, v sedmém okruhu se ptam klientli, zda maji pocit, Ze jim
v jejich vztahu né€kdo brani a v poslednim okruhu jsou otdzky zaméfujici se na
partnerské aktivity.

Vyzkumné otdzky pouzité pro rozhovory jsou soucasti ptilohy, viz. Pfiloha €. 1.

15.Prubéh rozhovora

Rozhovor s klienty nejCastéji probihal ve spoleCenskych mistnostech,
v nékterych piipadech byla k dispozici kanceldt. Dilezité bylo, Zze rozhovory byly
realizovany ve zndmém prostfedi klientd. Citili se bezpecné a uvolnéné.
K zaznamenévani pribchu rozhovorti byl pouzit papir a tuzka. Na zacatku kazdého
rozhovoru byla snaha navodit pfijemnou a uvolnénou atmosféru. Otazky byly zprvu
obecné a nasledné vice osobni a intimni. Cilem rozhovort bylo se co nejvice pfiblizit
prirozené konverzaci. Z tohoto divodu byly nékteré otdzky v jiném potadi ¢i vice nebo

naopak méné rozvedeny.

16.Prezentace vysledki
Partnerstvi

Jednim z propojujicich faktorti vSech rozhovort, jak vyplyva z analyzy je pro
osoby s mentalnim postizenim potieba lasky a soundlezitosti. O této potiebé jsem se
zminovala jiZ v teoretické casti a odpovédi z rozhovorl pravdivost potvrzuji. Samotna
touha po blizkém clov€ku je naplnéna prostfednictvich jejich partnerskych vztahi.
Partnerstvi u osob s mentalnim postizenim velmi pozitivné ptispiva ke zkvalitnovani
zivota klientll a k jejich osamostatiiovani. Respondenti béhem rozhovor velmi casto
sdélovali, jak je pro né jejich soucasny vztah velmi dilezity.

Z vypovédi je patrné, ze u obyvatell instituci dochazi k navazovani vztahii
pfedevSim v instituci nebo ve spojeni s institucemi. Ve vSech navstivenych institucich
maji klienti moznost realizovat své vtahy. Jsou ale izolovani v zafizeni a pii hledani
partnera se musi spolehnout pfedevS§im na to, koho potkaji v zatizeni. Klienti, ktefi
pracuji nebo dochézi i do jinych zatizeni, maji vétsi rozsah moZnosti. Respondentka ¢. 4
se s partnerem znala ze staciondie, do kterého dochéazi, kdyz zrovna nepracuje

v kavarné. V kavarn€ doslo k bliz§imu sezndmeni a navazani partnerského vztahu.
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Respondentka €. 3 se s pfitelem sezndmila pies jeho tetu, kterd v instituci pracovala.
Seznameni s nim probihalo prostfednictvim socidlni sité. I zde tedy miizeme fict, Ze
k navazani vztahu ve zna¢né mife ptispé€la instituce.

K navazovani vztahli v zafizenich velmi piispivaji zaméstnanci, kteii klienty
podporuji a pomahaji jim s navazovanim partnerskych vztaht.

V dennim stacionafi, kde jsem provadéla rozhovor s respondentkou ¢. 1, méli
zamestnanci v planu, Ze najdou klientce partnera pies inzerat, ale jelikoz to bylo velmi
drahé, zkusili najit vhodného partnera ve stacionaii, se kterym by mohla klientka
navazat vztah. Vybrali jednoho klienta, zeptali se klientky, zda se ji libi a na zakladé
jejiho souhlasu jim domluvili schiizku. Od té doby je respondentka ¢. 1 s partnerem jiz
15 nebo 16 let.

U respondentli z rodiny miZeme fict, Ze k seznameni probihalo obdobné, jako
u ostatnich, respondenti se seznamili ve Skolnim zafizeni, kam oba dochazi na vyuku.
Jednd se o specidlni stfedni Skolu, kterd vzdélava zédky s mentalnim i télesnym
postizenim.

Délka trvani vztaht vSech dotazovanych klientl je v rozmezi od jednoho roku
zhruba do 16 let. Vztahy dotazovanych miizeme povazovat za pomérné dlouhé
a stabilni. A to i v pfipadé jednoho roku, vzhledem k tomu, ze u osob s mentalnim
postizenim muZe byt proménlivost partneri velmi vysokd. Vliv na to maji urcité
instituce, které vztahy podporuji a jsou klientim napomocny v feseni jejich problému,
diky tomu mitizeme zhodnotit, ze pobyt klientd v institucich je pro jejich uspokojeni

potieby lasky a sounalezitosti velmi pfinosny.
Piedchozi vztahy

Pti polozeni otazky na ptfedchozi vztahy byli odpovédi klientd hodné odlisné.
Kazdy z klienti si vzpominal, zda nékoho pfed souasnym partnerem mél ¢i nikoliv.

Respondentka ¢. 1 méla par kamaradu, ten posledni si ji chtél vzit, sliboval ji
svatbu, ale nic z toho nebylo.

Respondent €. 2 mél pfed soucasnou partnerkou holku na chozeni. Nejednalo se
0 vazny partnersky vek.

Respondentka ¢. 3 méla pred tim pouze kamarady.

Respondentka €. 4 pied tim n¢jaké partnery méla, ale moc si na n€ nevzpomina.
Ten posledni byl taky z kavarny.

Respondentka ¢. 5 méla pred tim asi tfi partnery.
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Respondent €. 6 pted tim nikoho nemél, soucasna partnerka je jeho prvni.

Respondent ¢. 7 mél pred tim jednu partnerku, se kterou udrzoval vazna vztah

Respondentka ¢. 8 stiidala partnery celkem casto, pocet nedokdzala fict, jednalo
se spiSe o povrchni znamosti pro uspokojeni sexualnich potieb.

Jak je patrné z jednotlivych vypovédi, vétsSina z dotazovanych pred tim méla
spiSe kamaradské a nezavazné vztahy. Ke zméné¢ a stilosti partnertt dosli klienti
postupné s pribyvajicim vékem, mtize se zdat, ze 1 mentalné postizeni dospéji do faze,

kdy je pro n¢ dulezité udrzet si dlouhodoby vztah.

Pritazlivost a vnimani partnera

Pred tim, nez jsem zacala otazky smétovat k sexualité, ptala jsem se klient1, zda
je partner ptitahuje a co se jim na jejich partnerovi libi a nelibi?

Moje ocekavané odpovédi se shodovaly s odpovédi klientl, kteti jako prvni
tekli, Ze je jejich partnefi pfitahuji a, Ze se jim na jejich partnerech libi vSechno.
Z odpovédi je jasné, ze dotazovani vnimaji partnery jako témét dokonald stvoteni, ktera
jsou pro n& velmi pfitazliva, a neni na nich nic, co by se jim nelibilo. Dotazovani
vnimaji své partnery predevsim po té fyzické strance, jejich vzhled a postavu. Pfi
pokladani uptesnujicich otazek jsem se dozvédéla, ze dvé z respondentek by nasly néco,
co se jim na jejich partnerech nelibi. Nejedna se ale o takové chyby, které by byli ve
vztahu zasadnimi problematickymi faktory a které by komplikovaly jejich vztahy.

Respondentka ¢. 5 by byla naptiklad rada, kdyby jeji partner trochu zhubl.
Respondentka €. 4 se zminila, Ze se ji nelibi, Ze spolu nemohou bydlet. V tomto ptipadé
se nejednd o tom, co se ji nelibi na partnerovi, ale o problematicky aspekt jejich vztahu.

Pti dotazovani, zda klienty jejich partner ptitahuje a jak se to projevuje, jsem
narazila na problém, kdy klienti nebyli schopni popsat své pocity a to, jak se projevuje,
kdyz je jejich partner pfitahuje. Nevédéli, co fict. Vi, Ze je partner pfitahuje, ale
nedokazali popsat samotny projev.

Respondentku €. 8 na jejim partnerovi ptitahuje to, ze je star$i a zkuSenéjsi.

Nasla v ném to, co u ostatnich nem¢la.

Fyzicky kontakt a sexualita

Jednalo se bezesporu o nejtézsi ¢ast celych rozhovort,, na dotazovanych bylo
vidét, Ze se jedna o hodné citlivé téma, o kterém bézn€ nemluvi.

Stejné¢ jako ve vztahu zdravé osoby, tak 1 ve vztahu osob s mentalnim
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postizenim hraje velkou roli nejen samotna sexualita, ktera je pro ob¢ skupiny dilezita,
tak i fyzicky kontakt, jako je chozeni za ruce, libani se, mazleni a hlazeni.

Vsichni dotazovani povazuji sex za neodmyslitelnou soucast jejich vztahu.
Jedna z klientek dost diirazn¢ uvedla, ze s partnerem sex ma, protoze to pieci ke vztahu
patii. Stejn¢ to vnimaji i ostatni. Je patrné, ze ho nepovazuji za tu nejhlavnéjsi soucast
vztahu, ale prikladaji mu velkou dulezitost. Tu prikladaji i ostatnim aktivitam, jako je
libani, mazleni a hlazeni. Klienti mi sdélili, ze se libaji, objimaji 1 n¢kolikrat denné,
pouze klientka, jez s partnerem neZije a nevida ho tak Casto, je o tyto aktivity ochuzena.

Podstatnym projevem lasky je pro klienty vodéni se za ruce. Vodéni za ruce
muze byt pro klienty projev normality, ktery ma ve vztahu zésadni vyznam a je
viditelné pro okoli, které tak miize na vztahy mentaln¢ postizenych pohliZet z jiného
uhlu. Klienti si tak mezi sebou davaji najevo i to, ze k sob€ patii a maji vedle sebe

vytouzeného partnera.

Soukromi

Pti zpracovavani otdzek k rozhovorim jsem se domnivala, ze z prostorového
hlediska nebude mozné klientlim zajistit dostatek soukromi nebo vlastni pokoj, kde by
klienti mohli byt o samoté se svym partnerem. Ocekavala jsem, Ze respondenti budou
mit pokoje s jinymi obyvateli zafizeni a k uspokojovani svych sexudlnich potieb si
budou vybirat mistnosti jako napiiklad toaletu nebo spolecCenskou mistnost. Zajimalo
m¢é, jak se to v zafizenich feSi a jak k problematice soukromi dand zatizeni pfistupuyji.
Z rozhovorl jsem pochopila, Ze se organizace snazi délat maximum pro to, aby bylo
partnerskym parim poskytnuto dostate€né soukromi. Jedind respondentka ¢. 5 se
zminila, Ze ji a jejimu partnerovi byl zafizen vlastni pokoj protoZze “zlobili* ve
spolecenské mistnosti.

Nedostatek soukromi je problematickym aspektem u respondentky €. 4, kterd ma
pokoj s kamaradkou v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Aby v ném mohli
s partnerem travit ¢as, musi byt kamaradka pry¢ a obas mohou cas travit v rodiné jejiho
partnera.

Klientka €. 5 zije s partnerem na pokoji v chranéném bydleni, nejprve mi sdélila,
ze maji dostatek soukromi, ale nakonec podotkla, Ze se zde potykaji s problémem, ze
jedna z klientek pfi vstupu na pokoj neklepe.

V porovnani s vétSinovou populaci neni jednoduché soukromi klienth

posuzovat, jejich moZnosti a moznosti instituci jsou zde znané¢ omezeny. Piesto se
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instituce snazi svym klientim zajistit maximalni moznou miru soukromi a klientim
tento stav vyhovuje. Klienti jsou za snahu instituce vdécni, protoze si uvédomuji, Ze

nedostatek soukromi by pro jejich partnersky vztah nebyl prospésny.

Zivot v instituci vs. Zivot v rodiné

V rozhovorech jsem se klientl ptala i na otazky, ze kterych jsem se chtéla
dozvédét, jak vnimaji klienti pfistup zafizeni k jejich vztahu, zda chépu jejich touhy
a koho povazuji za podporu a kdo jim pomahd vytvéiet dobré podminky pro jejich
vztah. Odpovédi potvrzuji, ze je zde vliv instituce velmi vysoky a pro klienty opravdu
pfinosny. Klienti se shodovali, ze jejich touhy po partnerovi jsou v zafizeni chépany
a podporovany, zaméstnanci zafizeni jim pomahaji budovat vztahy a zajiStovat jim
zazemi pro jejich vztah tak, aby bylo zajiSténo soukromi a maximalné piivétivé
prostiedi pro budovani vztaht.

Na otdzku, kdo je pro klienty nejvétsi oporou a kdo jim zde pomahd vytvéret
dobré podminky pro vztah, byla odpovéd’ u klientii totozna. Klienti se shodovali, Ze pro
né jsou nejvetsi oporou zameéstnanci zafizeni. Poskytovand podpora ma v téchto
ptipadech vyrazny vliv na vzniku a nésledném vyvoji vztahu.

Sama feditelka denniho stacionaie mi sdé€lila, Ze je pro né dilezité, aby jejich
klienti méli dobré zdzemi pro budovani vztahu. Vypravéla o tom, Ze kdyz méli ve
stacionafi prvni par, tak zfidila chranéné bydleni, ve kterém by par mohl Zzit, rozvijet
svlj vztah a peCovat o svou domacnost.

U respondenta €. 7 jsou tuzby partnert podporovany ze strany rodi¢ii partnera.
Ti nejprve vztah nepodporovali, protoZe jak jsem pochopila zrozhovoru, jedna se
o partnerku ze socidln¢ slabsi rodiny, a to se rodicim nelibilo. Partnerka otchotnéla
arodina respondenta partnerku pfijala a pomahaji jim zajistit idealni podminky pro
budouci rodinu. V tomto piipadé je v ohledu na vztah aktivni rodina chlapce. Pro
respondenta €. 7 je nejvétsi oporou jeho rodina.

Rodina respondentky ¢. 8 jejich vztah nepodporuje a veskerou aktivitu nechava
na rodicich chlapce. Kdyz jsem se respondentky ¢. 8 zeptala, kdo je pro ni nejvétsi

oporou, sd¢lila, Ze to je matka jejiho partnera. Jeji matka, idajné nechape, pro€ s nim je.
Vliv okoli

Okoli je nedilnou soucasti kazdého z nas. Pro osoby s mentalnim postiZzenim je

jeho vniméni citlivéj$i a Utoky okolniho svéta pro n€ mohou byt velmi zranujici
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a psychicky vycerpavajici. Mentalné postizeny nemusi byt a vétSinou ani neni natolik
zdatny v oprosténi se od okolniho svéta jako zdravy jedinec. I mald nardzka pro néj
muze byt zdrcujici. Pro spolecnost je samotné mentalni postizeni stale celkem tabu,
aproto jsou projevy nepochopeni vefejnosti pro mentalné postizené zranujicimi
a ponizujicimi.

Zeptala jsem se proto klientil, zda jim nékdo brani v jejich vztahu nebo zda vi,
ze by jim nékdo jejich vztah zavidél; mysleno ze stran jinych klienti a vefejnosti, ne
personalu. VétSina z klient nepocit'uje, ze by jim nékdo v jejich vztahu bréanil nebo jim
ho zavidél.

Respondentka €. 3 si postézovala, ze venku na ulici na ni Spatn¢ koukaji, citi se
byt poniZena.

Respondentka €. 5 mi sdélila, Ze jim ve vztahu nikdo nebrani ale jina klientka ji
vztah jako takovy zavidi, chtéla by mit také n&jakého partnera.

Respondenta €. 7 si neuvédomuje, Ze by jim nékdo v soucasné chvili branil

Respondentky ¢. 8 sdélila, ze ji ve vztahu branila matka, kterd je v tuto chvili

pasivni a o dceru se nezajima.

Partnerské aktivity

Posledni otazky rozhovoru jsem zaméfila na budoucnost klientd, traveni volného
¢asu, na vzajemné obdarovavani a na vyznavani lasky.

Kdyz jsem se ptala, zda s partnery mluvi o budoucnosti jejich vztahu, Sest
z osmi klientlh mi sdélilo, Ze se budoucnosti nezabyva. Klientka €. 4 s partnerem mluvi
o spolecném bydleni, kterého by chtéli v budoucnosti doséhnout, a klient ¢. 5 by chtél
v budoucnosti svatbu.

Stejn¢ jako my 1 klienti maji volny Cas vyhrazen na vlastni aktivity a ktery
vénuji sob& navzdjem. Klienti se svymi partnery travi vétSinou Cas tak, Ze chodi na
prochazky, koukaji na televizi nebo si povidaji. Respondent ¢. 7 a respondentka ¢. 8 se
ted’ pfipravuji na ptichod potomka.

Shodné u vSech vypovédi jsou i1 ptilezitosti, ke kterym si partneii davaji darky.
Obdarovavaji se zadsadné u prilezitosti k tomu urcenych. Z jejich projevt bylo patrné, Ze
je t&8i, Ze mohou partnera obdarovat a zaroven, Ze jsou i oni partnery obdarovavani.
Povazuji to za dalSi z projevi jejich vzéjemné lasky.

Uplné posledni otdzkou, kterou jsme zakoncovali nase povidani, byla otazka,

zda si vzajemné vyznavaji lasku. Co si fikaji a co jim naopak fikéa jejich partner. Ve
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vyctu frazi pro vyznani lasky se objevily fraze jako miluji t€ a mam t€ rad. Znamena to,
ze pro tyto osoby neni dilezity pouze fyzicky kontakt s partnerem, ale i ta citova

stranka, kdy jim partner upiimné vyzna lasku.

17.Zaver

Hlavnim cilem bakalatrské prace bylo zmapovat vyskyt problematickych aspekta
partnerstvi a sexuality v partnerskych vztazich u osob s lehkym a stfednim mentalnim
postizenim. Partnerské vztahy maji v zivoté mentalné postizenych nezastupitelné misto,
které jim zajiStuje dulezitou potiebu lasky a sounalezitosti. Jednim z cili bylo zjistit,
jaky vliv maji problematické aspekty na samotny vztah.

Pro ziskani dat byla vyuzita metoda rozhovort s jednotlivymi respondenty, které
jsou v soucasné chvili v partnerském svazku. Jednalo se o klienty socidlnich zafizeni a
o partnersky par z rodiny.

Vysledek Setfeni potvrdil, Ze partnersky vztah je pro osoby s mentalnim
postizenim velmi dilezity. A jeho cilem neni pouze sexualni uspokojovani potieb ale
uspokojeni pocitu lasky a soundlezitosti. Partnersky vztah jim ddva pocit normality.

Vyskyt problematickych aspektt byl zjistén pfedevsim v ohledu na navazovani
vztaht. Kdy jsou klienti i déti z rodiny izolovani v zafizenich pro n¢ urcenych a nemaji
tak rozsahlé moznosti navazovani vztahi jako zdravi jedinci. Vnik a vyvoj vztahl je
podstatné ovlivnén prostfedim ve kterém jedinci ziji. V pribéhu vztahli se predevSim
u respondentli z rodiny projevovaly problematické aspekty, které vznikaly predevS§im
v disledku rozdilného socialniho prostfedi. K feSeni problematickych aspekti v rodiné
pfispivala z velké miry rodina respondenta. Velmi pozitivnim zjiSténim je, Ze
v samotnych zafizenich se neobjevovaly zésadni problematické aspekty, které by
ovlivitovali partnerské vztahy. Zasluhu na tom maji pracovnici zafizeni, ktefi jsou
klientim velkou oporou a pomahaji jim s pfedchazenim problémim. Klienti sami vi, na
koho se obratit pro radu nebo pomoc a neboji se fict, kdyz se jim néco nelibi.

Mit vztah je pro osoby s mentalnim postiZzenim velice dllezité, povazuji to za
projev normality a dodava jim to pocit vyrovnani se okolnimu svétu. Je dilezité, aby
tito jedinci byli podporovani a spolecnost na n¢ nenahlizela s odstupem a opovrzenim.
Casto jsem se béhem zpracovavani bakalaiské prace setkavala s nepochopenim okoli,
které povazuje osoby s mentalnim postizenim za déti, které nejsou schopni vnimat
a chapat lasku, partnerstvi ani sexualitu. Sexudlni a partnerské aktivity mohou mit

zaroven pozitivni dopad na psychické i fyzické zdravi jedince, neni proto divod je
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v téchto aktivitdich omezovat a branit jim v jejich provozovani.

Pozitivnim zji§ténim je i1 snaha zafizeni zajistit svym klientim, ktefi prozivaji
zivot ve svazku partnerském dostatecné soukromi, tak aby mohli své vztahy prozivat
arozvijet. Dotazovani si uvédomuji, ze maji svoje sexudlni aktivity provozovat
v soukromi, které jim ztizeny byt nebo pokoj zajistuje.

Bakalafska prace by mohla byt napomocna institucim, kde prace s partnerskymi
vztahy neni natolik rozvinuta jako v zafizenich, které jsem navstivila béhem Setieni.
Déle by mohla byt napomocna rodindm nebo blizkym osobam osob s mentalnim
postizenim, které chtéji partnerské a sexudlni vztahy navazovat a prozivat.
A v neposledni fadé¢ by mohla dopomoci k tomu, aby téma sexualnich a partnerskych

vztahil osob s mentalnim postizenim piestalo byt tabuizovano.
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IV. Seznam pftiloh

Priloha €. 1 — Otazky rozhovort

Otazky rozhovori k bakalarské praci na téma:

Partnerské vztahy a sexualita u osob s lehkym a stfednim mentalnim postiZzenim
Kde jste se s Vasim partnerem seznamili?
Jak sezndmeni probihalo?
Jak dlouho spolu jste?
Mg¢l/a jste pted tim 1 jiného partnera? Vzpominate si na néjakého?
Ptitahuje Vas partner/ka? (Touzite po VaSem partnerovi?)
Co se Vam na vaSem partnerovi libi/nelibi?
Chodite s partnerem za ruku?
Libate se s partnerem, hladite se a mazlite?
Mate néjaké sexudlni touhy? Jak se Vase sexualni touhy projevuji?
Kdyz Vam déla partner néco, co se Vam nelibi, feknete mu to? A jak na to partner
reaguje?
Mite zde moznosti a dostatek soukromi k milovani a traveni spolecného ¢asu?
Chépou zde Vas vztah a Vase touhy? Kdo Vas chape nejvice a je Vasi oporou?
Kdo Vam zde pomaha vytvaret dobré podminky pro Vas vztah?
Brani Vam nékdo ve vaSem vztahu?
Je pro Vas tento vztah dulezity?
Mluvite s partnerem o Vasem vztahu a o budoucnosti?
Co s partnerem délate? (Ve volném case?)
Déva Vam partner/ka darky?

Rikate si vzajemné, ze se mate radi?
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