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Anotace

Tato diplomova prace se zaméfuje na téma sexuality a rodicovstvi lidi s mentalnim
postizenim, s diirazem na pohled pracovnikii v pfimé péci. Cilem prace je zjistit, jak pra-
covnici v oblasti socialnich sluzeb, kteti pfichazeji do ptimého kontaktu s osobami s men-
talnim postizenim, vnimaji a reaguji na otdzky tykajici se sexuality, partnerskych vztaht a
rodicovstvi u téchto osob. Prace se zamétuje na jejich nazory, zkusenosti a vyzvy, se kte-

rymi se setkavaji pii poskytovani péce v této oblasti.

V empirické ¢asti prace jsou na zakladé kvalitativniho dotazniku analyzovany nazo-
ry a zkuSenosti pracovnikl v pfimé péci, ktefi se kazdodenné setkévaji s osobami s men-
talnim postizenim. Vyzkum se zaméfuje na otdzky, jakym zplsobem pracovnici poskytuji
podporu v oblasti sexuality a rodiCovstvi, jaké bariéry a vyzvy vnimaji v ramci své profes-
ni praxe, a jaky typ Skoleni nebo podpory by povazovali za uzite¢ny pro zlepsSeni péce o

tuto skupinu osob.
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Annotation

This diploma thesis focuses on the topic of sexuality and parenting of people with
mental disabilities, with an emphasis on the perspective of workers in direct care. The aim
of the thesis is to find out how workers in the field of social services who come into direct
contact with persons with mental disabilities perceive and react to questions regarding se-
xuality, partner relationships and parenting for these persons. The work focuses on their

views, experiences and challenges they encounter when providing care in this area.

In the practical part of the work, on the basis of a qualitative questionnaire, the opi-
nions and experiences of workers in direct care who meet people with mental disabilities
on a daily basis are analyzed. The research focuses on the questions of how workers provi-
de support in the field of sexuality and parenting, what barriers and challenges they percei-
ve in their professional practice, and what type of training or support they would consider

useful to improve care for this group of people.

Key words

Mental disability, sexuality, parenthood



Seznam zkratek

MPSV — Ministerstvo prace a sociadlnich véci

0.p.s. — obecn¢ prospesna spolecnost

0.s. — obc¢ansky spolek

OSN - Organizace spojenych naroda”

p.o. piispévkova organizace

USP — Ustav sociélni prace

WHO - Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)

z.s. — zapsany spolek



Obsah

UVOQ. .ttt et e et e e et e e st e e estaeessbaaeessaeessseeessseeesssaeensseeans 9
TEOTEHICKA CASE ...vviiiiiieeiieecee e e eeeeeas 10
I Mentalni POStIZENT.......ceeiciiieiiieeciieeciee ettt eee st e e e e e eaaeeens 10
0 R B 3 11 T 10
1.2. Vyvoj testovani inteligence. .......oovveeiiiiiiie e 11
1.3. Etiologie mentalniho POStIZENT ........cceevvieiiieniiieiienieeeeee e 12
1.4. Klasifikace mentalniho postizeni................ooviiiiiiiiiii i 13

1.5. Charakteristika osob s mentalnim postizenim podle jednotlivych stupit

................................................................................................... 14
1.6. Odlisnost vyvoje osob s mentalnim postizenim.................cooeiiiiinn.n. 15
2. SEXUALIITA . ..ottt et ettt et 19

2. 1. VYMEZENT POJIMUL ...ttt et et et et et et et e et et e e e et enae et eneenneaans 19
2.2. Sexualita osob s mentalnim posStiZenim.........ccceeveeriieiiieniieeiieiie e, 20
2.3 Antikoncepce u 0sob s mentalnim postiZenim ..........ccccceeeeveieeiieeriieeeevee e, 22
2.4. Souhlas se sexualni aktivitou u osob s mentalnim..........ccceeeeeviieinienieenennee. 23
J L0 8 V/5) 111 1 o RSP TRR 23
2.5. Protokol 0 SeXUALILE .......cc.eeiiiiiiiiiiiie e 24
2.6. Rizika a chyby pracovnikl v pfistupu k sexualité uzivatelli ............ccocevueenne. 26
2.7. Masturbace u lidi s mentalnim postiZenim ..........cccceeevvieeriiieiniieeriee e, 26
3. ROICOVSEVE e 28

3.1. Lidé s mentalnim postizenim v roli TodicU........cceeveeeiienieeiienieeiieeieeieeee. 29
4. Pravni Uprava postaveni osob s mentalnim postizenim .........cccccceeeevienneee 32

5. SpecialiZOVaNnE OTZANIZACE .......cc.veeeruveeerireeeireeeireesreeeeireeesaeeesseesssseesssseeens 35

6. OSVELA 1.ttt et ettt s 37

6.1. Osvéta pro osoby s mentalnim postiZenim ..........cccveeeevveercieeeriieeeriieeeriee e 37
6.2. OSVELA PrO PraCOVIIKY ..cc.eieiiiiiieiiecie ettt e 38
6.3. Sexualni dUVEMNIK ......c.oooviriiiiiiiie e 39
EMPITICKA CASE...ooiiiiiieiiecie et 41

7. MEtOAOIOZIC ...ttt et 41

7.1, Kvalitativind VYZKUM ....oooiiiiiiiiieee e 41
7.2 Charakteristika vyzkumného vZorku ..........c.cooceeviieniiniiiiniicieieeeeeeeee, 42

7.3, EtKa VYZKUMU ..ooiiiiiieieeeeee et 43



7.4.
7.5.
7.6.

Limity a omezeni VYZKUMU.........cccoeeviiieiiiieeiieecie et 43

Tematickad analyzZa..........cccveeeiieeiiieeieeeeeeeee e e e 44
VYZKUMNE OtAZKY ..ottt 44
DISKUZE ... 61
ZLAVET ettt ettt et h et st e bt et ea et et 64
Seznam pouzite LItEraAtULY........ccuveriieriierieeiierite ettt 65
PHLORY ..o 68
ADSITAKE ...ttt sttt e e 70

ADSTIACT - e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaasaaaaaaaaaaaaaaaaans 71



Uvod

Téma sexuality a rodi¢ovstvi u lidi s mentalnim postizenim je oblasti, kterd v po-
slednich letech ziskava na vyznamu, piesto vSak stale ¢eli mnoha piedsudkiim a nepocho-
peni. Tato diplomové prace se zamétuje na zkoumani pfistupt k sexualité a rodicovstvi u
osob s mentalnim postizenim, a to nejen z teoretického, ale i praktického hlediska. V teore-
tické Casti prace se budou probirat zakladni pojmy a teorie tykajici se mentalniho postizeni
a jeho vlivu na rozvoj jednotlivct, stejné jako specifika vniméni a prozivani sexuality u
této skupiny lidi. Dale se pozornost soustfedi na otazky tykajici se antikoncepce, souhlasu
se sexualni aktivitou, rizik a chyb pracovniki pfi pristupu k sexualité uzivatelt, stejné jako

na téma masturbace u osob s mentalnim postizenim.

V oblasti rodi¢ovstvi se prace zaméii na to, jak 1idé s mentalnim postizenim zvlada-
ji roli rodicu, jaké vyzvy a specifické potieby tento aspekt Zivota piinasi a jaké pravni a
socialni ramce tuto problematiku ovliviiuji. Dal§imi klicovymi tématy jsou osvéta a vzdé-
lavani pracovnikd, ktefi s témito osobami pracuji, a to jak v oblasti sexudlni vychovy, tak i

podpory jejich rodicovskych prav a zodpovédnosti.

Empirické ¢ast prace se zamétuje na kvalitativni vyzkum, ktery ma za cil zjistit, ja-
ké postoje a ndzory maji pracovnici na problematiku sexuality a rodicovstvi u lidi s men-
talnim postizenim. Cilem je zjistit, jakym zplisobem vnimaji potieby a prava téchto osob v
oblasti sexuality a partnerskych vztahli, zda maji dostatecné vzdélani a ptipravenost k to-
mu, aby jim poskytovali adekvatni podporu a pomoc. Tento vyzkum piispéje k lepSimu
pochopeni vyzev, jimz ¢eli pracovnici v této oblasti, a nabidne doporuceni pro zlepSeni

jejich podpory a vzdélavani.



Teoreticka ¢ast
1 Mentalni postiZeni

1.1. Definice

S pojmy ,,inteligence®, ,,intelekt®, ,,inteligentni* casto operujeme v bézném slovni-
ku a obsah tohoto pojmu se nam zdéa obvykle zfejmy a srozumitelny. V bézném slovniku
byva tento pojem blizky termintim jako ,, bystry, ,,rychle chapajici®, ,,chytry a ,,znaly
urcité veéci®. Védecké vymezeni pojmu ,, inteligence® a jeho definice je vSak velmi slozitou
zalezitti, nebot pfi snaze o jeho hlubsi rozbor nachdzime fadu naro¢nych otazek.(Lecbych,
2018) Samotna mentalni retardace ma v odborné literatufe velké mnozstvi definic, které je
mozné uspotadat podle vyjadiené¢ho nebo zdlraznéného faktoru, ptipadné hlediska, které
v §irSim méfitku zacal pouzivat po konferenci Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v Milané v roce 1959 a postupné nahradil fadu relevantnich pojmu. Svétova zdravotnicka
organizace WHO v souladu s poznatky reviduje klasifikaci nemoci. Od roku 1992, v Ceské
republice od roku 1993, plati desata revize této klasifikace MKN-10. Podle této klasifikace
je ,, mentalni retardace stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je cha-
rakterizovan predevsim naruSenim schopnosti projevujicich se v pribehu vyvoje a podile-
jicich se na celkové Urovni inteligence. Jedna se predev§im o poznavaci, fecové, motorické
a socialni dovednosti. Mentalni retardace se mize vyskytnout v kombinaci s jakoukoliv
jinou dusevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou nebo bez nich. Jedinci s mentalni retardaci
mohou byt postiZeni celou fadou duSevnich poruch, jejichZ prevalence je tfi az Ctyfikrat
Cast¢jsi nez v béZzné populaci. Adaptivni chovani je vzdy naruseno, ale v chranéném soci-
alnim prostiedi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni u jedinct s lehkou mental-

ni retardaci napadné*“.(WHO).

M. Valent a O. Muller mentalni retardaci definuji jako ,,vyvojovou dusevni poruchu
se snizenou inteligenci demonstrujici se predev§im sniZzenim kognitivnich, feCovych, po-
hybvych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni etiologii.“ (Valenta,
2007).

Podle J. Slowika neni postihnuta jen oblast mentalnich schopnosti, ale ma jisty prokazatel-

ny dopad na celou lidskou osobnost ve vSech jejich smérech.(Slowik,2010).
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,Mentalni retardace je stav charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schop-
nosti, které v sob¢é zahrnuji schopnost myslet, schopnost se ucit a schopnost pfizptisobovat
se svému okoli Jde o stav trvaly, vrozeny nebo ¢astecné ziskany, ktery je tieba odliSovat od

defektt ziskanych po druhém roce Zivota, oznacovanych jako demence.* (Pipekova,1998).

Terminologicky vykladovy slovnik specialni pedagogiky vymezuje mentalni posti-
zeni jako zastteSujici pojem vyuzivany v pedagogické dokumentaci, ktery orienta¢né¢ zahr-

nuje prakticky vSechny jedince s 1Q pod 85.(Pipekova,1998).

1.2. Vyvoj testovani inteligence

Mezi nejvyznamnéjsi osobnosti rané historie psychologie patii Francis Galton, ktery
ve své knize Dédicné genialita kritizoval nézor, Ze déti se rodi viceméné stejné a rozdil
vytvafi pile a usili. Naopak zastaval nézor, Ze na inteligenci se podili genetické faktory a
zdédéné schopnosti. Predpokladal, ze nékteré fyziologické a senzorické schopnosti 1ze po-

vazovat za méftitka inteligence.

Ptedpoklad pro hodnoceni inteligence skrze posuzovani smyslové ostrosti uznaval i
americky psycholog James McKeen Cattell. Na zakladé né€kolika duSevnich testi, které
zkous$el na univerzitnich studentech, ovSem nebyl prokazan vyznamny korelacni vztah

mezi Usp&chy studentli a jeho testy.

Dalsi vyznamné osobnosti v rozvoji méteni inteligenci, ktefi byli francouzskym minis-
terstvem pro vzdélani povéfeni, byli Alfred Binet a Theodor Simon. Binet a Simon pova-
7uji za hlavni faktor v méfeni inteligence usudek, prakticky rozum a schopnost jej vyuzit
v prizpisobeni svétu. Jejich pristup reflektoval vyvojové moznosti déti a z kritéria inteli-
genéni kompetence se stal vék. Zacali také jako prvni pouzivat pojem mentdlni vék — po-
jem vyjadiujici troven inteligence pro osobu urcitého veéku. (Lecbych, 2018) Zménil se tak
radikalné ptistup v posuzovani inteligence od absolutniho méteni mentalniho vykonu smé-

rem k normativnimu méfeni porovnavanim vykont jedince s jeho vékovou skupinou.

V roce 1912 navrhl William Stern tzv. inteligencni koeficient 1Q. Jedna se o podil men-
talniho veku ku véku chronologickému ndsobeno koeficientem 100. Podle Sterna je koefi-
cient IQ inaktivni pro starSi populaci, protoze mentalni rozvoj se kolem Sestnacti let zpo-
maluje a v dospélosti jiz ztraci svilj vyznam. Misto toho se pouziva tzv. deviacni 1Q skor,
ktery je zalozeny na odchylce od stfedniho skoru normalni distribuce vysledki.
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V soucasné dob¢ se pouziva pata revize S-B Skaly z roku 2003, kterd méla slouzit pro po-
tteby armadniho vybéru. U nas se pouziva Ctvrta revize Termana a Merrilové. Modernim
testem pro skupinové vyuziti je Amthauertv test struktury inteligence I-S-T, ktery byl re-
vidovan v roce 2005. Déle je pouzivan inteligen¢ni test pro dospélé WAIS a WISC pro
déti, WPPSI pro predsSkolaky. Wechslerovy skaly se staly jednim z nejrozsifenéjSich inteli-
gencnich testti pro individudlni testovani. Déle bych zminila Ravenovy, Kaufmanovy a

Meiliho testy.

Vagnerova uvadi tfi hlavni znaky mentalniho postizeni (Vagnerova, 2004)

Mentélni postizeni je vrozené postizeni, které¢ vznika Casto v prenatdlnim obdobi, nebo
v ¢asném véku ditéte a ma za nasledek to, Ze se dité od pocatku svého Zivota nevyviji
standartnim zptisobem.

Mentélni postiZzeni je nezvratné, pfesto je mozné diky kvalitni stimulaci dosdhnout urcité-
ho byt nepatrného zlepSeni.

Vzhledem k omezenému rozvoji mysleni, fe¢i ¢i neschopnosti u¢eni je pro tyto osoby

velmi tézké prizplsobit se béznému zivotu.

1.3. Etiologie mentalniho postiZeni

Pfi¢iny vzniku mentalniho postiZzeni byvaji rozdélovany rizné. Mize jit o faktory
endogenni a exogenni. Odbornd literatura casto zmifuje pojmy postiZeni vrozené a
postizeni ziskané. Dle casového hlediska rozliSujeme faktory prenatdlni, perinatilni a
postnatalni. Obecné plati, ze stejné¢ jako nenajdeme dva jedince se stejnou
symptomatologii, nenajdeme dva jedince se stejnym pocatkem intelektové subnormality.
Proto je vytvareni adekvatni etiologické kategorie velmi obtizné.

Exogenni (vnéjsi) pfi€iny jsou faktory prenatalni, ptsobici pfed porodem jedince, faktory
perinatalni, které pasobi béhem porodu a kratce po ném a faktory postnatalni plisobici
v pribéhu Zivota jedince. Prenatalni obdobi je vyznamné pro pusobeni dédi¢nych, tzv.
hereditarnich faktorti. Vliv mohou mit také specifické genetické poruchy, naptiklad
porucha vznikld na zdklad€ trizomie 21. chromozomu, zndma jako Downlv syndrom.
Endogenni (vnitini) pfi¢iny se dé€li na davné, zpisobené spontanni mutaci v zarode¢nych
bunikach a na Cerstvé plisobeni pozd&jsi spontanni mutaci. Vnitini faktory vzniklé vlivem

prosttedi se mohou objevit jak v raném tchotenstvi (poskozeni plodu vajicka), tak

v pozdnim téhotenstvi (Spatnd vyziva, inkompabilita Rh faktoru).
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Svarcova — Slabinova popisuje pii¢iny vzniku mentalni retardace takto:
Naésledky infekci a intoxikaci:

- prenatalni infekce (toxoplazmoza, zardénky, pasovy opar)

- postnatalni infekce (zanét mozku)

- intoxikace (otrava olovem, toxemie matky)

Nasledky urazu nebo fyzikalnich jevi

-mechanické posSkozeni mozku pii porodu

- postnatalni poranéni mozku nebo hypoxie

Poruchy vymén latek, ristu, vyzivy

Makroskopické 1éze mozku

Onemocnéni a stavy zplisobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy
Anomalie chromozom

Nezralost

Vazné dusevni poruchy

Psychosocialni deprivace

Jiné a nespecifické etiologie (Svarcova-Slabinova,2011)

1.4. Klasifikace mentalniho postiZeni
Podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci z roku 1992 je stupein mentalni

retardace uren na zaklad€ schopnosti adaptability a posouzeni inteligence. Mentalni

retardace se déli dle MKN — 10 (F 70- F79) takto: (WHO,2018)

-F70 Lehkd mentdlni retardace - IQ 50 az 69, dfive debilita
- F71 Stfedné tézkd mentélni retardace — 1Q 35 az 49, dfive imbecilita
-F72 T&zka mentalni retardace — 1Q 20 az 34, dfive idioimbecilita
-F73 Hlubokd mentalni retardace — do IQ 19, dfive vegetativni idiocie

- F78 Jina mentalni retardace

- F79 Nespecifikovand mentalni retardace

Kromé stupné mentélniho postizeni podle MKN — 10 je v kédu rozliSeno postizené
chovani u jedincti s mentalni retardaci. Ptidani dalSi cislice za tecku vyjadiuje
stupen postizeni (afekty vzteku, sebeposkozovani):

0 — zadné ¢i minimdalni postizené chovani (napt. F1.0 — stiedné t€Zké mentélni retardace
bez poruch chovani, diagnéza typického klienta s Downovym syndromem).
1— vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci
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8 — jind postizena chovani

9 — bez zminky o postiZzeni chovani

StarSi psychopedickd terminologie rozliSuje chovani klienta na mentalni retardaci
eretick¢ho typu (hyperaktivni, verzatilni, neklidny) a torpidniho typu (hypoaktivni,
apaticky, netec¢ny).

1.5. Charakteristika osob s mentalnim postiZenim podle
jednotlivych stupni
Lehka mentalni retardace F70

Tato kategorie tvoii asi 80 — 85% vSech osob s mentalnim postizenim. Lid¢ s timto
typem postizeni dosahuji v dospé€losti urovné vé€ku 9 — 12 let. VétSinou jsou schopni
zvladat bézné kazdodenni situace a dosahnout Uplné nezavislosti v osobni péci, do které
fadime pfipravu a konzumaci pokrmu, osobni hygienu, oblékani a pii dlouhodobém
nacviku i starost o domacnost a finance. I piestoze jejich vyvoj feci a psychomotorickych
dovednosti byva opozdén, jsou schopni zdmérné a Gceloveé pouzivat fec. Problémy mohou
nastat v ramci Skolniho systému, nebot’ tyto osoby nejsou schopny zvladat pozadavky
vzdélavaciho programu zakladnich Skol. Mohou se vyskytovat nebo projevovat 1 specifické
poruchy uceni, naptiklad dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie a dyslalie. Nejvétsi uplatnéni
nachazi jedinci s timto typem postizeni v jednooborovych ucebnich oborech nebo pfi

vykonu manuélni prace.(Svarcova-Slabinova,2011)

Sti‘edné téZka mentalni retardace F71

Stredné tézké mentalni postizeni byva diagnostikovano u 10% osob s mentalnim
postizenim. Vék lidi se stfedné té¢Zkym mentalnim postiZenim byva pozastaven na Grovni 4
- 8 letého ditéte. Lidé se stfedné tézkym mentalnim postizenim byvaji schopni pouze
¢astecné samoobsluhy, nebot’ jejich psychomotoricky vyvoj byva vyrazné opozdén.
Mohou mit problémy s koordinaci pohybii a jemnou motorickou praci. Casto pouZivaji jen
jednoduché véty, nebo jednoslovné vyrazy, protoze vyvoj feci téz byva opozdén a nékdy
muze dochazet jen k nonverbalni komunikaci. Studium ve Skole pro né¢ byva casto
komplikované a velké procento vyuziva studium ve specidlni Skole, kde je kladen diiraz na
praktické dovednosti a pod dohledem povéfené osoby jsou schopni vykonévat i monotonni

manualni praci. (Svarcova-Slabinova,2011)
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Tézka mentalni retardace F72

Mentalni vék této skupiny, ktera tvoii asi 5% z celkového poctu lidi s mentalnim po-
stizenim, dosahuje v dospélém véku urovné asi 3 — 6 letého ditéte. Na zaklad¢ poskozeni
centralni nervové soustavy trpi lidé s tézZkym mentdlnim postizenim poruchami motoriky,
poruchami chovani, sebeposkozovanim a agresivnim chovanim. Jedinec stimto typem
postizeni vykazuje stereotypni pohyby a slovni zasoba je velmi omezend,Casto vyuziva jen
gesta. Pro takového jedince je velmi obtizné zvladat studium,spokojeni zakladnich potieb
je mozné na zakladé dlouhodobého tréninku a stdlého dohledu povétrené osoby. Pii opako-
vaném néacviku dovednosti je mozné si osvojit zékladni pracovni ¢innosti. (Svarcova-

Slabinova,2011)

Hluboka mentalni retardace F73

U tohoto typu postizeni, kterym trpi asi 1% osob s mentalnim postizenim, je nutny
trvaly dohled a neustald péce. V dospélém véku dosahuje jedinec mentalni urovné ditéte
mladsiho tfi roky. K dorozumivani vyuzivd nonverbalni komunikaci, vykiiky a grimasy.
Ke spravné komunikaci je nutné naucit se vyznamy téchto projevl a rozpoznat jejich aktu-
alni potieby. Jedinci nejsou schopni sebeobsluhy, nebot’ n¢kteti z nich jsou upoutani na
lizko nebo trpi inkontinenci. Casto u nich byva diagnostikovano dal§i pfidruzené postize-

ni. (Fisher,2008)

Kategorie Jind mentalni retardace F78 a Nespecifikovana mentalni retardace F79 se
pouzivaji v ptipadé, kdy pfidruzené senzorické a somatické postizeni znesnadiiuje méteni
stupné inteligence béZznymi metodami nebo je mentalni retardace stanovena, ale chybi do-

statek informaci k jejimu pfesnému uréeni. (Svarcova-Slabinova,2011

1.6. OdliSnost vyvoje osob s mentalnim postiZenim

Jedinec s mentalnim postiZenim prochdzi stejnymi vyvojovymi etapami Zivota jako
jedinec zdravy, v pribéhu vyvoje ¢i jednotlivych etapach ale dochazi k odchylkam, které
mohou byt méné ¢i vice zavazné. Kazdy jedinec je jedinecny a proto je nutné klast diiraz
na individualni pfistup a podporu, které mohou ovlivnit jejich vyvoj a integraci do spolec-
nosti. Vyvoj mentalné postizeného ¢lovéka zahrnuje fadu aspekti, které se tykaji jeho ko-

gnitivniho, emocionalniho a socialniho vyvoje.
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Kojenecky vék

Kojeneckym vékem se rozumi obdobi od 1. ukonceného mésice do 12. mésice véku
ditéte vcetné. Jak jiz bylo zminéno, vyvoj jedince v kojeneckém véku je nejrizikove;si
v mnoha ohledech. Dité s mentalnim postizenim se v prvnich mésicich svého zivota nevy-
viji standartnim zplisobem, coz mtize byt slozité nejen pro dité ale i pro rodice. Hrozi rizi-
ko nepiijeti ditéte a nedostatecné stimulace, protoze jeho rodice nejsou srovnani s nastalou
situaci. V prvnich mésicich Zivota je dilezity aspekt pfijeti, ktery ovliviiuje zakladni postoj
k zivotu tj. bazalni Zivotni strategii. Vznik citového pouta mezi ditétem a rodici je biolo-
gicky proces, béhem kterého dochazi k vyplavovani oxytocinu a vytvaii se emoc¢ni pouto
vuci ditéti. Proces byva aktivovan pocinajicim porodem a obvykle dosahne vrcholu

v prvnich minutach po ném. (Mikulincer,1997)

,Pro rozvoj jakéhokoli ditéte je dilezity citovy vztah s matkou. Je vétsi riziko, Ze ta-
kové dité nebude piijatelné citové akceptovano, a stejné tak je zvysSend pravdépodobnost,
Ze se na n¢ matka v rdmci svého hyperaktivniho postoje zafixuje nepiimétenym postojem.
Vyvoj postizeného ditéte v kojeneckém véku je tedy zatizen vétSim rizikem citové depri-
vace, resp. subdeprivace a vétSim rizikem stimulacni deprivace a obtiznéjSim ucenim. To

znamena zvysenou pravdépodobnosti vzniku vyvojového opozdéni takového ditéte.” (V
Batoleci vék

V obdobi batoleciho veku, ktery je od 1 roku do 3 let ditéte, dochazi k prvni
Obdobi prvni emancipace je dulezité pro uvédomeni si sama sebe a své vlastni identity. U
déti s mentalnim postizenim byva proces méné podporovan a je naopak budovana véetsi
zavislost na rodicich, v jejimz disledku miize dochazet k nesamostatnosti v dospélosti.
,Kdyz matka vnima signdly svého ditéte a reaguje na né pohotové a pfimétene, dité
prospiva a vztah se vyviji stastné. Teprve kdyZz matka neni vnimava nebo kdyz ditéti
neddva to, co potiebuje, ale misto toho néco jiného, véci se obrati
k horSimu.“(Bowly,2010) V batolecim véku také dochazi k definitivnimu potvrzeni
postizeni a zacinaji se projevovat jednotlivé disledky tohoto postizeni. Emancipacni

problémy se mohou projevit v oblastech vazanosti na konkrétni misto nebo osobu.
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Predskolni a $kolni vék

PtedSkolnim vékem rozumime obdobi od 3 do 6 let véku, v ptipad¢ odkladu povinné
Skolni dochédzky se jednd o vek 7 let ditéte. Pfed nastupem ditéte do Skoly dochdzi
k uréitému vyvojovému pokroku ditéte a Casto nerealistickym pfedstavam rodict. Toto
obdobi je pro dité dalezitym zivotnim meznikem. Dochazi ke konfrontaci s okolim, zejmé-
na v ptipad¢, Ze mentalné postizené dité chodi do stejné tfidy se ,,zdravymi‘ spoluzaky.
Neékdy lze mluvit o krizi identity, nebot dité si uvédomuje svoji odliSnosti, zvlaste
v pripad¢, ze dité nenavstévuje sit’ specialnich skol a specifickych Skolnich zatizeni. Volba
specidlni skoly ma své vyhody 1 nevyhody. Speciélni §kola se svou strukturou, organizaci 1
ucebnim planem vyrazné lisi od bézné zakladni Skoly. Tento typ zdkladnich Skol vychazi
ze standardi Evropské agentury pro specidlni vzdélavani a zaci se zde mohou setkat
s détmi s psychickymi poruchami, autismem, vice vadami nebo projevy specifickych po-
ruch uceni ¢i chovani. Hodnoceni vysledkli vzdélavani zédka se na vysvédceni vyjadiuje
klasifikaénim stupném, slovnim hodnocenim nebo kombinaci obou. Nékteré predméty jsou
hodnoceny pouze slovné. (Valenta,2007) Obdobi Skolniho véku je Eriksonem definovéano
jako faze snazivosti, vykonu, jehoZ cilem je pfiprava na budoucnost. Vyvojovym rizikem
je vznik pocitl ménécennosti, nedostatecnosti €i strachu ze selhani. Na druhé stran€ miize
dojit k nadmérnému dirazu na vykon a k fixaci na uspéch. Obé rizika jsou v ptipadé posti-

zenych déti spiSe zvysena.
Dospivani

Dospivani je ozna¢ovano za prechodnou dobu mezi détstvim a dospélosti charakte-
ristické rozvojem télesnych a dusevnich schopnosti, které trva piiblizn¢€ od 15 do 21 let. V
tomto obdobi dochazi k vyrazné a komplexni zmeéné ve vSech sloZzkach osobnosti, a neni
tomu jinak ani u osob s mentalnim postiZzenim.(Pipekova,1998) Dospivajici s mentalnim
postizenim fesi 1 specifické problémy spojené se svym postizenim, predevsim nedosahuji
stddia formalnich mysSlenkovych operaci v rozvoji kognitivnich funkci a mysleni. Mezi
rozumovou a biologickou zralosti vznika znacna disproporce, kterd se u dospivajicich bez
postiZzeni postupné vyrovnava, u osob s mentdlnim postizenim se naopak prohlubu-

je.(Lecbych,2018)

I u lidi s mentalnim postizenim se v obdobi puberty objevuje touha po urcité samo-

statnosti, traveni volné¢ho Casu se svymi kamarady a lasce. Pokud neni jedinec schopny
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navazat pratelsky nebo romanticky vztah, mize dochazet k pocitim samoty. Ty mohou
vést ke zklamani a strachu ze spolecnosti. Postizeny pubescent mize byt spole¢nosti od-
souvan a Casto nebyva pfijat, ptipadné jsou vzajemné vztahy asymetrické. Pokud si jedinec
neni schopny osvojovat nové socialni role z diavodu snizenych intelektovych schopnosti,
dochdzi k izolaci od béZného socidlniho prostedi a vztahy vrstevnikl ziistavaji infantilni a
nejsou diferencované. (Pipekova,1998) Mladi lidi se uci zvladat a vyjadiovat své pocity a
emoce, to mtize byt pro postizené¢ho jedince komplikované nebo nezvladnutelné, zejména

pokud mé problémy s porozuménim vlastnich emoci a zmén.

V obdobi dospivani dochazi i k biologickym zménam, které byvaji v disproporci
s rozumovou zralosti, kterd se u osob s mentalnim postizenim prohlubuje, namisto bézného
vyrovnavani. Nové vznikd sexudlni potfeba, se kterou si osoby s mentidlnim postizenim
nevédi rady. Musi se nejen vyrovnat s vlastni sexualitou 1 uspokojovanim vlastnich potieb.
Dtvodem odlisného vyvoje Casto byva saturace sexudlni potfeby autostimulaci, kterd se
muze projevit bez ohledu na postoj potencialniho partnera, a to predev§im v podob¢ nese-

lektivnich sexualnich atakli a vyzadovanim pohlavniho styku. (Vagnerova,1999)
Dospélost

Obdobi dospélosti je charakterizovano ukoncenim studia a pfipravy na budouci za-
meéstnani, ziskanim zaméstnani, hledanim vztaht a uzaviranim manzelstvi a zakladanim
rodiny. U osob s mentalnim postiZenim je potfeba podpory spolecnosti a specializovanych
instituci pfi napliiovani téchto Zivotnich roli v ohledu na sociokulturni prostfedi. Pfedstava
partnerstvi byva u osob s mentdlnim postizenim infantilni nebo neslucitelna s realitou.
Mentaln¢ postizeni lidé jsou Casto ve své volbé partnera omezeni nedostatkem kontak-
tu.(Vagnerova,1999) Potieba partnerstvi nemusi byt u osob s mentalnim postiZzenim vytvo-
fena vzdy a miiZze byt nahrazena vztahem s matkou, pfipadn¢ jinymi ¢leny rodiny. Pokud
vSak osoba s mentalnim postizenim tuto potfebu méa a neni naplnéna, dochazi Casto
k rychlé fixaci na blizkou osobu, naptiklad peCovatele, asistenta nebo socidlniho pracovni-

ka.(Lecbych,2018)
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2. Sexualita

Sexualita je pfirozenou soucasti lidského zivota. Je to jedna z nejintimnéjs$ich forem
prozivani jedince, potieba emoc¢niho naplnéni v koexistenci s druhym ¢lovékem, pocatek
nejhlubsiho spojeni mezi lidmi, soucast kvality byti Cloveka, dilezitd soucast jedince. Za-

kladem pro zdravou sexualitu je sebelaska a sebeakceptace. (Stérbova,2014)

U osob s mentalnim postizenim otazka sexuality ¢asto nardzi na specifické vyzvy a
predsudky, které mohou ovliviiovat jejich schopnost rozvijet zdravé vztahy, chépat svou
identitu a uplatiiovat sva prava. Téma sexuality u této populace je také Casto tabuizovano.
2.1. Vymezeni pojmu

Pojem sexualita je odvozen z latinského slova sexus,secare — otezat, d¢€lit, krajet, se-
xus — rozdéleny, odlouceny. Timto oznacenim byla v minulosti chdpana vyhradné pohlav-

nost (napiiklad Cicero 106 — 43 pf. n. L.).

Rada autorti a odborniki se snaZila vysvétlit pojem sexuality Elovéka. Kvili sloZitos-
ti a interdisciplinarnimu charakteru je ale nemozné dojit k jednotnému vymezeni.

Od pocatku socialnich véd az do poloviny 20. stoleti pfevladalo chapani sexuality ve
vyznamu zékladnich potieb, které patii k ptirozené vybavé Clovéka, je spojovana s pudem
a slouZi jen k rozmnoZovani. (Markova,2007) V sexuologickém pojeti je sexualita stale
pevnéji spojovana s vnitinim pudem a pfirozenosti, kterd jako opérny systém chéape repro-
dukecti, jakoZto hlavni spolecensky cil. V tomto pojeti je sexualita vymezovana jako souhrn
projevil lidského chovani a citéni vyplyvajicich z télesnych a psychickych rozdili mezi
pohlavimi, zahrnuje rozdily anatomické, hormonalni, reprodukéni a rozdilné sociélni role
ziskané ucenim, téZ fyziologické uspokojovéni a psychickou slast spojenou se sexualnimi

aktivitami sblizovani, vzruSeni, spojeni. (Hartl,1996)

V Malé ceskoslovenské encyklopedii je pojem sexualita souhrn vSech somatickych a
psychickych slozek souvisejicich s rozdily mezi pohlavimi a z nich vyplivajicimi projevy
lidského chovani, zahrnuje vybérové tendence smétujici ke sbliZzovani mezi jedinci rtizné-
ho pohlavi s cilem sexualniho vzruSeni a uspokojeni. Sexualita je spojend s vyvojem etic-

kych a estetickych tendenci.(Riman,1984)

LwSexualitu Ize pojimat z rliznych hledisek, je potfeba vnimat rozdily mezi sexualnim
chovanim a sexualni touhou. Sexualita je soucasti kvality byti ¢loveéka, dilezitou soucasti
jedince. Je jednou z nejintimnéjSich forem prozivani jedince, potfebou emocéniho naplnéni

v koexistenci s druhym clovékem. Sexualitu bychom nem¢éli pojimat jen z pohledu dospélé
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sexuality — je to, jako bychom brali vysek z zivota ¢lovéka bez jeho minulosti a bez jeho
budoucnosti.” (Stérbova,2007)

»dexualita je souhrnem nasich postojt, pfedstav a vztahi k jinym lidem, zahrnuje na-
Se predstavy o muzi a Zené€, o sobé¢, nase sexualni chovani, ocekavani, uspéchy a netispéchy
promitajici se do naSeho sebevédomi. Postoj k sexualité je tvofen souhrnem vlivi, které
formuji vlastni postoj k sexualité. Jde o vztahy v rdmci vyvoje osobnosti, kdy prochdzime
vyvojovymi stadii a vyrovnavame se s vyvojovymi ukoly — od bazalnich pociti duvéry vs.
nedavéry, pres identifikaci se socidlnimi rolemi, potykame se se sexualni zvédavosti.
V raném Skolnim véku, v prepuberté, puberté¢ a adolescenci se postupné dostdvame do
vztahll s opacnym pohlavim a tyto vztahy maji postupné kvalitativné jinou podobu. Zna-
mena to, ze se jedinec zpocatku ndhodnég, experimentalné, posléze vice cilen¢ zakousi ve
vztazich, které mu pfindseji moznost poznat sebe, své pocity, reakce. Nesmime zapominat
na kulturni vlivy — etnické, ndbozenské, geografické a zejména na nejblizsi okoli v podobé

domova a rodiny.“ (Stérbova,2007)

2.2. Sexualita osob s mentalnim postiZenim

I presto, Ze Zijeme v moderni dobé€ a prava osob s mentalnim postizenim na sexualitu
se dostavaji do popiedi, potfad je toto téma jakési ,,tabu, a to nejen pro Sirokou vefejnost
ale 1 pro odbornou. Je nutné si uvédomit, Ze osoby s mentalnim postiZenim maji stejné pra-
vo na aktivni uspokojovani svych tuzeb a potieb, stejné tak na potfebu edukace, jako osoby
zdravé. Podle Kemptona jsou ,,Lidé se mentalnim postizenim v trojim obkliceni: jsou lid-
mi, ktefi potfebuji nejvic zdkladniho planovaného vzdélavani v oblasti sexuality a ktefi ho

obdrzi nejmén¢ a ktefi jsou trestani spolecnosti za to, co ostatni védi.“(Kempton,2007)

Lidé se mentalnim postiZzenim maji stejné sexualni touhy a potieby jako ostatni lid¢,
pfesto je obecné jejich sexualita vniména jako problematickd.(Plaks,2010) Zakladnim pfi-
stupem k osobam s mentdlnim postizenim, je potieba respektovat jejich prava. Obzvlasté
nutné je respektovat prava na sebeurceni, sexualni prozivani a planovani rodiny. Projevy
sexuality se mohou lisit, nebot’ 1 kdyZ je pojem sexualita ¢asto spojovan jen s ptredstavou
fyzického sexu, tento termin zahrnuje mnohem vice Grovni. Mezi slozky sexuality fadime
potiebu intimniho kontaktu s blizkym c¢lovékem, prozitek citu a soundleZitosti, potiebu
rodicovstvi a jiz zminované sexualni uspokojeni.(Venglafova,2013) Omezené znalosti Cas-
to vyvolavaji stigmatizaci a mylné predstavy ze strany spolecnosti. ,,Stigma obecné zna-

mena znehodnocujici pfivlastek, ktery miize byt pfi¢inou diskriminace svého nositele.*
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(Ociskova,2015) Zde jsou nékteré myty a fakta, ktera uvadi Ph.D. Jana Bertoldova, jejimz

cilem je zpfistupnit lidem s mentalnim postizenim informace o sexuélni vychové¢, ptipravit

je na ptipadné odpovédné rodicovstvi a zkvalitnit zivot rodin v Cele s rodiCem s mentalnim

postizenim. (Nebud’ na nule,2020).

Mezi tyto myty patii:

1.

Sexualni vychova a osvéta u klientd s mentalnim postizenim by meéla sméfovat
k zabranéni jejich rodiCovstvi. — Sexualni vychova a osvéta by méla vést k osvojovani
a kultivovani chovani, rozhodovani a komunikaci v otdzkach sexuality a rodi¢ovstvi.
Pokud otevieme téma planovaného rodiovstvi u klientli s mentalnim postizenim, ote-
vieme tim pomyslnd stavidla a vice klientli bude chtit zalozit rodinu. — Diskuze o pii-
padném rodiCovstvi by se mély stat pfirozenou soucasti diskuze a pracovat na silnych 1
slabych strankach jedince v jeho zZivoté a rozvijet jeho odpovédnost.

Touhu po ditéti u klientd s mentalnim postizenim mizeme vyftesit pofizenim domaciho
mazlicka. — Pofizeni si domaciho mazlicka neni feSeni tohoto problému ani pro zdra-
vého ¢loveka a nemize byt chédpano jako univerzalni feseni.

Pted rozhodnutim zalozit rodinu by si méli klienti s mentalnim postizenim vyzkousSet
praktické zkuSenosti a obecné plati, Ze nestaci role jen piedstirat, ale je podstatné si re-
alné situaci 1 zazit.

Blizci lidé (rodice, opatrovnici) klientd s mentalnim postizenim mohou a maji rozho-
dovat za tyto osoby v otdzce jejich ptipadného rodiCovstvi. — Lidé s mentalnim posti-
Zenim maji Casto problém predstavit si budoucnost a dlouhodobé dusledky svych roz-
hodnuti. Rodi¢ nebo opatrovnik by méli byt ochotni nabidnout rady a podporu, ale ko-
necné rozhodnuti se vzdy tyka daného jedince.

Klienti s mentalnim postizenim nezvladnou péci o dité, dit¢ bude ohroZeno ve svém
vyvoji. - Mentalni postiZzeni samo o sob¢ neni ekvivalentem Spatného rodi¢ovstvi. Pra-
v¢ tento pfistup vede k pochybnostem o schopnostech lidi s mentalnim postizenim byt

rodi¢em.

V literatufe je dnes jiZ popsana i celd fada dalSich mytl, kterymi je problematika se-

xuality jedinci s mentalnim handicapem optfedena. Existuje napt. piedsudek, ze lidé s

mentalnim postizenim jsou asexualni.(Markova,2009)
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Dal3i pfedsudky uvadi Valenta a Miiller. (Kozakova in Valenta,2013)

1. Osoby s mentalnim postizenim maji zvySeny sexualni pud.
2. Sexualni potfeby osob s mentalnim postizenim se daji utlumit fyzicky naro¢nou
praci.
Sexualnim problémim se vyhneme, pokud oddélime obé pohlavi.
Clovék s mentalnim postizenim ziistava po cely Zivot ditétem.

3

4

5. Realizaci sexudlni vychovy se zbytecn¢ probouzi sexudlni touhy.

6. Osoby s mentalnim postiZenim maji postizeni i v oblasti sexuality.
7

Soudasti intimniho vztahu musi byt i pohlavni styk. (Kozédkova in Valenta,2013)

2.3 Antikoncepce u osob s mentalnim postiZenim

Antikoncepce pro osoby s mentdlnim postizenim je komplexni zaleZitost, ktera za-
hrnuje zdravotni, etické a pravni aspekty. Je dilezité zajistit, aby tyto osoby mély ptistup k
informacim a moznostem, které jim umozni kontrolovat vlastni reprodukéni zdravi, a zaro-
ven této otdzce v ramci jejich schopnosti porozumét a rozhodovat o ni. Pokud u osob
s mentalnim postizenim dochdzi k dobrovolnému pohlavnimu styku, je zapotiebi vzdélavat
je o moznostech regulace oté¢hotnéni. Stejné, jako maji osoby s mentalnim postizenim pra-
vo na planované rodi¢ovstvi, maji i pravo na bezpeény pohlavni styk. Zena s mentalnim
postizenim ma ty sameé volby jako kazda jina Zena, u které¢ se fesi predepsani antikoncepce.
Pokud se Zena rozhodne uZivat antikoncepci, je nutné zvolit vhodny typ. Hormonalni anti-
koncepcni tablety mohou byt vhodné pro zeny s lehkym mentalnim postiZenim, nebot” vy-
zaduji kazdodenni uzivani ve stejném case. Vhodnou metodou pro mentalné postizené Ze-
ny mohou byt naptiklad také hormonalni néaplasti, hormondlni injekce nebo nitrodéloZni
téliska, ktera maji dlouhodoby efekt, a neni nutné dodrzovat kaZzdodenni pravidelnost. Sa-
moziejm¢e veskerd antikoncepéni medikace musi byt uzivana dobrovolné a byt podavana
pouze za naprostého souhlasu uzivatelky. Jakakoliv antikoncepce by tedy i v téchto ptipa-
dem méla byt vysledkem dobrovolného rozhodnuti ¢lovéka s plnym uplatnénim zdkladniho
lidského prava na planované rodiovstvi. (Uzel,2011) U muzl je nejbéznéj$i ochranou
pomiuckou prezervativ. Jedna se o bariérovou metodu, kterd nejen chrani pied tc¢hoten-

stvim, ale také pomahd predchazet pohlavné pfenosnym infekcim.
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2.4. Souhlas se sexualni aktivitou u osob s mentalnim
postiZenim

Aktualni problém, ktery se v Ceské republice dostateéné nefesi, je do jaké miry je
osoba s mentalnim postizenim schopna dat kvalifikovany souhlas se sexudlni aktivitou,
neboli sexualni vyjadfeni. Otazka kompetence souhlasu se sexudlni aktivitou u osob
s mentalnim postizenim neni jednotnd. Mezi zakladni posuzovana kritéria Ize zaradit na-
ptiklad porovnéani chronologického a mentalniho véku, Groven adaptivniho chovani, poro-
zuméni disledku téhotenstvi, schopnost uzivat mista vhodna k sexudlni aktivité¢ nebo vé-
dét, jak si fict o pomoc. Kennedy a Niedrebuhl stanovili na zédkladé vyzkumu stézejni bo-

dy, na které je nutné se pfi posuzovani souhlasu zame¢fit. (1999)
Klient

- Musi mit zakladni sexudlni znalost
- Musi rozumét dusledkiim sexudlni aktivity

- Musi mit zakladni schopnosti, jak se ubranit
Dtsledky sexudlni aktivity

- Uvédomuje si, ze t€hotenstvi a sexudlné pienosné nemoci jsou moznymi dusledky
sexualni aktivity
- Vi, jak pfedejit sexualn€ pfenosnym nemocem

- Znéd metody regulace porodnosti a jejich nalezité pouZiti

Zakladni a podstatné sexualni znalosti

Rozpozna fyzické rozdily mezi muZem a Zenou

Chape a rozumi vlastnimu pohlavi

Identifikuje zékladni ¢asti t€la muze a zeny

Je schopen komunikovat a pohlavnim styku, porozumét mu a védét, jak ho vykona-

vat
Dovednosti v oblasti bezpe¢ni vlastniho téla

- Je schopen pii komunikaci fici ,,ne*
- Je schopen rozpoznat nebezpecné situace
- Je schopen planovat budouci udélost

- Je schopen ¢init volby
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Pro sjednoceni rozhodovaciho procesu byl vytvotfen tzv. Consent and Education As-
sesment (SCEA), ktery je rozdélen do dvou skal. Knowlendge of Human Sexuality Scale,
ktery lze ptelozit jako Skala znalosti lidské sexuality (K-skala) a The Safety Practices Sca-
le, neboli $kala bezpeénostnich praktik (S — $kéla). (Stérbova,2007) Pii dotazovani jedince

jsou soucasn€ pouzity i obrazky pro lepsi ndzornost.
K — skéla
Jedinec urci zdkladni ¢asti téla.

Jedinec urci svoje pohlavi.
Jedinec umi rozlisit, co je typické pro muze a co pro zenu.
Jedinec pozna na obrazku zenské a muzské genitalie.
Jedinec je schopen demonstrovat znalosti a zékladni funkce vztahujici se k muzskym a
Zenskym genitaliim.
Jedinec demonstruje porozuméni a znalosti masturbace.
Jedinec demonstruje znalosti pohlavniho styku.
Jedinec umi rozpoznat vyznamné dusledky sexudlni aktivity.
Jedinec prokéaze znalost regulace porodnosti.
Jedinec prokéaze znalosti o AIDS a dalSich sexualné ptenosnych nemocech.
. Jedinec rozliSuje mezi vhodnym a nevhodnym mistem pro provozovani sexualnich aktivit.

. Jedinec chape a mé pfedstavu o nezdkonné sexudlni aktivite.
S- §kala — vyzadovéna poskytovatelem sluzeb

Jedinec demonstruje preferenci nékterych lidi pted jinymi.
Jedinec je schopen €init volby zalozené na preferencich.

Jedinec je schopny efektivni osobni bezpecnostni praxe.

Jedinec efektivné sdé€li dalsi osobé, Ze se nechce ucastnit aktivity.

Jedinec je schopen odmitnout nechténé nabidky nebo dotérnosti.(Stérbova,2007)

2.5. Protokol o sexualité

Protokol o sexualité a vztazich slouzi k ukotveni rdmce standardii a vymezeni meto-
dickych postupi. Tento dokument si organizace zpracovavaji samy a muze se lisit podle
cilové skupiny a typu poskytovanych socialni sluzeb. Jedna se o souhrn postoju, vnittnich
pravidel, znalosti, odpovédnosti, norem a smérnic. V Ceské republice jako jeden z prvnich

zafadil tento dokument do svych smérmic USP Kli¢ Olomouc. V soudasné dobé je imple-
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mentace protokolu o sexualité do metodickych pokynu stale castéjsi. Organizace si mohou
objednat akreditovana Skoleni zaméfena na tvorbu a zavadéni protokolu o sexualité do pra-
xe. Tato Skoleni naptiklad nabizi organizace Freya, ktera pomaha pracovnikiim a pracovni-
cim v pomahajicich profesich a pecujicim osobam, jak pracovat s tématem sexuality a

vztaht lidi se zdravotnim postizenim. (Freya,2024)
Protokol o sexualité a vztazich by mél podle Kozakové obsahovat:

e Postoje zafizeni k sexualité a sexudlni vychové svych klientt

e Témata osvéty véetné konkrétnich informaci pro klienty

e Zpusob feSeni moznych dusledkl sexuality

e Pristupné i nepiistupné formy kontaktu, péce a poskytované podpory

e Osvéta a prevence

e Zodpovédnost pracovnikli ohledné sexuality

e Postup pii feseni sexualnimu zneuziti

e Preventivni politiku uvnitf zafizeni, zarucujici bezpe¢né prostiedi pro zaméstnance

(Kozakova,2004)
Model pro tvorbu Protokolu sexuality podle Stérbové (2007)

* Vzdé€lavani v socialni a sexudlni oblasti
* Soukromi klientt

* Sebeuspokojovani (masturbace)

* Sexudlni pomicky a materialy

* Informovany souhlas

* Vztahy mezi klienty

* Projevy sexuality

* Regulace porodnosti

* Rodicovstvi, t€hotenstvi a péce o dite
* Pohlavné pfenosné nemoci

* Sexualni zneuzivani

* Nevhodné a obtézujici sexudlni jednani
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2.6. Rizika a chyby pracovniki v pristupu k sexualité uzivateli

Obcanské sdruzeni Pohoda 0.5.(2010) vymezilo Casté rizika a chyby tykajici se sexuali-

ty, kterym by se pracovnici v socidlnich sluzbach méli pii préci s klientem vyvarovat:

nesladénost tymu v otazce piistupu

- nedostatecnd podpora a nejasné vymezeni vedeni organizace

- diskriminace forem sexuality (homosexualita)

- povoleni neptipustnych projevi (,,je postizeny, nechdm ho, at’ mé osahava...)

- uplatiiovani soukromych norem a hodnot na zivot uZivatele (napt. nadbozenskych)

- pouzivani sexuality jako nastroje k dosazeni efektu (kdyZ ho nechdm sdhnout mi na
prsa, pijde se mnou tam, kam potfebuji, aby Sel...)

- neudrZeni role — hranic — uzivatel se zamiluje (jsem poskytovatel sluzby — nejsem
partner/partnerka!)

- volba feseni, které neodpovida stavu a moznostem ¢lovéka

- priliSné zaméteni na uzivatele — mame ho ,,pod lupou* - dochazi pak k patologizo-

vani jinak normalniho chovani.

2.7. Masturbace u lidi s mentalnim postiZenim

Masturbace je pfirozenou soucasti sexualniho vyvoje, a to 1 u lidi s mentalnim postize-
nim. Kli¢em je zajistit, Ze tito jednotlivei maji pfistup k adekvatnim informacim o sexual-
nim chovani, soukromi a etickych norméch. Masturbace by méla byt vnimana jako pfiro-
zeny aspekt sexudlniho Zivota, o némz je dilezité informovat a vychovévat s ohledem na

individudlni potieby a schopnosti dotené osoby.

Ve vztahu k pohlavi se daleko vice mluvi o masturbaci muzli s mentalnim postizenim
nez zen se stejnym typem postizeni. Stérbova uvadi pét klicovych témat tykajicich se

masturbace osob s mentalnim postiZzenim.

1. Osoby jsou povazovany za neschopné masturbovat vhodné, obvykle jsou povazo-
vany na neschopné dosahnout orgasmu/ejakulace.

2. Osoby masturbujici pfili§ Casto se v jejim disledku nezacastni dalSich socialnich
aktivit doma nebo v komunité.

3. Osoby nevédi, jak masturbovat, obvykle to znamend, ze si tfou penis nebo vaginu

ptes své obleCeni a objekty.
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4. Osoby masturbuji nevhodné, nepifiméfené. Obvykle to znamend, ze masturbuji na
vetejnych mistech nebo v mistech, kde se poskytuji sluzby, coz pfinasi obtize per-
sondlu a dalSim uzivatelim.

5. Osoby uzivaji k masturbaci nevhodné objekty, obvykle to znamend, ze pouzivaji

objekty, které nejsou k masturbaci uréeny a mohou je zranit. (Stérbova,2007)

Dle Kozédkové by jedinci s mentdlnim postizenim méli byt pouceni o vyznamu mastur-
bace a jejich praktikach i psychologickych aspektech. Dale je dilezité poucit je o bezpec-
nosti téchto aktivit (upozornit je na hygienické zasady, na riziko zaneseni infekce nebo
poskozeni sliznice pfi zavadéni pfedmétii do té€lnich dutin apod.) Zaroven je nezbytné pou-
kazat na to, ze i kdyZ jsou vytvoreny jedincim s mentalnim postizenim vhodné podminky
pro masturbaci, neznamena to, Ze se jim tim poskytl prostor pro dostate¢ny sexualni zivot.

(Kozakova,2004)
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3. Rodicovstvi
»Partnerské vztahy uspokojuji potiebu soundlezitosti a lasky a mnohé dalsi specific-

ky lidské potieby. Milovat a byt milovén je jednou ze zakladnich lidskych potteb. Jeji na-
plnéni je dtlezité pro kazdého ¢loveéka bez ohledu na ptitomnost nebo nepiitomnost posti-

zeni.“(Valenta,2013)

,, Rodina vytvari ur¢ité emocionalni klima, formuje interpersonalni vztahy, hodnoty
a postoje, zéklady etiky a zivotniho stylu. Z hlediska sociologického je formou zaclenéni
jedince do socialni struktury. [...] ZvySuje se variabilita rodinnych typt, zahrnujici nejen
rodinu vlastni a uplnou, ale také rodinu netplnou, nevlastni a ndhradni. Soucasné pojeti
tenduje k chapani rodiny jako socidlni skupiny nebo spolecenstvi, zijiciho ve vlastnim pro-
storu — domové, uspokojujici potieby, poskytujici péc¢i a zakladni jistoty détem. Rodina
spolu se skolou plni vyznamné vychovné funkce, které 1ze chapat jako komplementarni.*

(Prtcha,2005)

vyrazny vliv nejen na jednotlivce, ale také na spolecnost jako celek. Zahrnuje Siroké spek-
trum Cinnosti, od vychovy a péfe o déti po formovani jejich hodnot, chovani a socialnich
dovednosti. Rodi¢ovska role je ovliviiovana mnoha faktory, v¢etné kulturnich, socialnich a

ekonomickych podminek, a v soucasném svéte se jeji vyznam a podoba stale méni.

Historicky bylo rodicovstvi spojeno s tradi¢nimi genderovymi rolemi, kde hlavni
péce o dite piipadala matce, zatimco otec se soustiedil na ekonomické zabezpeceni rodiny.
Moderni spole¢nost vSak piinasi nové formy rodicovstvi, které kladou diraz na rovnost
pohlavi, aktivni otcovstvi a sdileni rodi€ovskych povinnosti. Tyto zmény jsou vysledkem
postupného oslabovani tradi¢nich rodinnych struktur, riistu Zenské participace na trhu pra-

ce a SirSitho uznani riznorodych forem rodiny.

Existuje nékolik rodiCovskych styld, které jsou casto klasifikovany na zékladé¢ miry

kontroly a naklonnosti rodi¢ii vii¢i détem. Mezi hlavni patfi:

e Autoritafsky styl — Vyznacuje se vysokou mirou kontroly a nizkou Grovni empatie.
Déti vyristajici v takovych rodindch mohou mit problémy s vlastni autonomii a se-

bevédomim.
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e Demokraticky styl — Spojuje vysokou uroven naklonnosti s jasn¢ stanovenymi hra-
nicemi. Tento styl je povazovan za nejvhodnéjsi pro zdravy vyvoj ditéte, protoze
podporuje jeho autonomii, zodpovédnost a socialni dovednosti.

e Permisivni styl — Charakterizuje se vysokou mirou empatie, ale nizkou urovni kon-
troly. Déti v téchto rodindch mohou mit problémy s disciplinou a respektovanim
autority.

e Nezlcastnény styl — Vyznacuje se nizkou urovni ndklonnosti i kontroly, coz miize
vést k negativnim duasledktim pro vyvoj ditéte, v€etné emocnich a socidlnich pro-

blému. (Fadlillah,2022)

Socialni a ekonomické podminky rodin maji zasadni vliv na kvalitu rodiovstvi. Rodi-
ny s vys$im socioekonomickym statusem maji obvykle lepsi pfistup k materidlnim zdro-
jim, kvalitnimu vzdélani a zdravotni péci, coz pfispiva k lepsim vychovnym podminkam.
Naopak rodiny s nizkymi ptijmy Casto ¢eli vétSimu stresu, nejistoté a omezenému piistupu

ke zdrojiim, coz mlze negativné ovlivnit jejich rodicovské schopnosti.

Propojeni rodiCovstvi a pracovni kariéry se stalo jednim z klicovych témat moderni
spole€nosti. Rodice, a zvlasté matky, Casto Celi vyzvam spojenym s vyvaZenim pracovnich
povinnosti a péce o déti. Zaméstnavatelé stale vice nabizeji flexibilni pracovni podminky a
podplrné programy, které maji usnadnit rodic¢tiim jejich dvoji roli. Vyzkumy vSak ukazuji,
Ze tyto moznosti nejsou vzdy rovnomérneé dostupné vSem rodi¢iim a mohou se lisit podle

pohlavi, sektoru zaméstnani a kulturnich norem.

»Zajimavosti souvisejici s rodicovskym vzorem, kterou si pfi vybéru Zivotniho partne-
ra pfili§ neuvédomujeme, je rodiCovsky pozitivni model nebo také odstrasujici piiklad ze
zkuSenosti z ptivodni rodiny. (Matousek,1997) Diky témto neuvédomovanym ocekavanim
hledame partnera bud’ podobného nasim rodi¢im, popiipad¢ jednomu z nich, popt. odlis-

ného.“

3.1. Lidé s mentalnim postiZenim v roli rodici

Prilezitosti a piistupy k lidem s mentdlnim postiZenim a otdzce rodicovstvi se neu-
stale vyviji a méni. Pfi planovani rodiovstvi, t€¢hotenstvi 1 vychové déti potiebuji lidi s
postizenim individualni pfistup i podporu. V nekterych ptipadech je dostacujici edukace,

jindy je potfeba prakticka pomoc.
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I lidé s mentalnim postizenim touzi po vécech, které tvoii naSe zivoty smysluplné a
pfijemné. Pro mnoho z nas je hodnotou, kterd naplituje nasi zivotni cestu, rodinny Zivot.
Mnoho lidi s mentalnim postizenim to vnima stejné. Touzi po rodinném zivoté a fada z

nich navazuje rtizné druhy partnerskych vztahi.

Lidé s mentalnim postizenim mohou zazivat rodicovstvi jako vyjimecné napliujici
roli, a stejné jako ostatnim rodicim, pfinasi i jim radost, naplnéni a hluboké emoc¢ni vazby
k jejich détem. Mnoho téchto rodict touzi byt stejné kompetentnimi peCovateli jako ostat-
ni. Nicmén¢ mentalni postizeni mize ovlivnit jejich schopnost plnit nékteré rodicovskeé

povinnosti, coz ¢asto vyzaduje podporu a porozuméni ze strany $ir§iho okoli a odbornik.

,»V oblasti partnerské, manzelské, a rodi€ovské role nachdzime u mladych osob s
mentélni retardaci taktéz znaéné komplikace, které velmi Casto a daleko pievysuji pro-
blémy s jejich pracovnim uplatnénim i bydlenim. Pokud se podafi osobam s mentalni re-
tardaci zit partnerskym ¢i manzelskym zptisobem zivota s blizkou osobou, mize to vyraz-
né zvySovat kvalitu jejich Zivota a pfispivat k pocitu Zivotni spokojenosti, seberealizaci a
pocitu vlastni hodnoty. Ziskdni partnera je do zna¢né miry dikazem vlastni normality,

atraktivity a vlastni kompetence.* (Lecbych,2018)

Partnerské vztahy lidi s mentalnim postiZzenim mohou mit tfi varianty:
. Partnersky vztah postizeného ¢loveéka se zdravym ¢lovékem
. Partnersky vztah dvou lidi se stejnym typem postiZeni

. Partnersky vztah dvou lidi s riznym typem postiZeni

Typ partnerského nebo manzelského vztahu zcela urcité ovliviiuje miru pomoci, kte-

rou jedinec potiebuje.

Uspéch rodi¢i s mentalnim postizenim &asto zavisi na p¥istupu k riznym formam pod-
pory, které jim pomahaji zvladnout rodicovské vyzvy a zaroven podporuji jejich kompe-

tence. Mezi zakladni formy podpory patii:

- Vzdélavaci programy pro rodiCe, které nabizi rodicim s mentdlnim postizenim
praktické rady ohledné péce o dité, vychovy a zvladani krizovych situaci. Tyto spe-
cializované programy by mély reflektovat kognitivni moZnosti u€astniki a byt za-
métené na praktické dovednosti.

- Individudlni podpora osob s mentalnim postizenim ze strany socialnich pracovnika

nebo poradcti. Tato podpora se soustfedi na individualni potfeby rodicti a mize za-
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hrnovat pribézné poradenstvi, pomoc s dennimi ukoly, asistenci pii vyhleddvani
zdravotni péce, vzdelavacich sluzeb a finan¢ni pomoci.

- Asistence a nacvik dovednosti v pfirozeném prostiedi, ktery zahrnuje podporu
v domacnosti, napiiklad s tiklidem, vafenim nebo dalSimi praktickymi Cinnostmi

pro udrzovani stabilniho prostiedi pro déti.

Podpora $irsi rodiny a komunity: Rodina a komunita mohou hrat zasadni roli v podpote
rodict s mentalnim postizenim. Blizci pfibuzni nebo ptatelé mohou byt oporou pii naroc-

nych situacich a pomahat s péci o déti.

Zapojeni $irsi rodiny, pratel a komunity pii podpoie rodi¢t s mentalnim postizenim
nabizi vytvareni pfirozené podpiirné sité, kterd je oporou pii narocnych situacich v péci o

deéti.
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4. Pravni uprava postaveni osob s mentalnim postiZenim

V minulosti osoby s mentalnim postizenim zazivaly rGzna ptikofi, spojena prede-
v§im s diskriminaci nebo vyc¢leniovanim ze spole¢nosti. Postaveni osob s mentalnim posti-
zenim jak v minulosti, tak i dnes, odrazi obraz spolecnosti i jeji vyvoj. Zakladni premisou
vztahu k mentalné postizenym je jejich postaveni ve spolec¢nosti (pravu) jako osob plno-
pravnych, rovnopravnych a zpisobilych se ucastnit bez omezeni spolecenského zivota.
Prava osob s mentalnim postizenim jsou soucasti mezindrodniho prava, predstavuji souhrn
deklaraci, norem a cill, které jsou pro riizné staty zavazné, nebo alespoii doporucujici. V
nekterych ptipadech se jedna spiSe o tzv. soft prava a jsou to spiSe pfijatelné a dodrzované
zvyklosti. Organizace spojenych narodi (OSN), zalozend na principu respektovani lid-
skych prav, se dlouhodob¢ snazi o prosazeni rovnocennych podminek pro osoby s mental-

nim postizenim.

Deklarace byla vyhlasena na Valném shroméazdéni OSN dne 20. prosince 1971.
Valné shromézdéni vyhlaSuje tuto deklaraci o mentalné retardovanych a soucasné zada
narodni mezinarodni organizace, aby zabezpecily, Ze tato deklarace bude slouZit na ochra-

nu téchto prav: (Helpnet,2007)

1. Mentaln¢€ postiZzeny ma mit v nejvyssi mozné mifte stejna prava jako ostatni lidské

bytosti.

2. Mentélné€ postiZzeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni terapii, jakoZ i
na takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v maximalni mozné

mife jeho moZnosti a schopnosti.

3. Mentaln¢ postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a sluSnou zivotni uro-
ven. Ma plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat jinou uzi-

te¢nou ¢innosti.

4. Pokud je to mozné, ma mentalné postizeny zit v kruhu své vlastni rodiny nebo v
roding opatrovnika a ucastnit se rtiznych forem spolecenského zivota. Proto ma byt roding,
ve které Zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do specializovaného zatizeni potieb-
né, maji byt prostfedi a podminky Zivota v ném tak blizké normélnim podminkédm zivota,

jak je to jen mozné.
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5. Mentalné postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyzaduje

ochrana jeho dobra a zajmil.

6. Mentalné postizeny ma pravo na ochranu pied jakymkoli vykofistovanim, zneuzi-
vanim nebo ponizujicim zachdzenim. Je-li pfedmétem soudniho stihani, m& mit pravo na
zékonny proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery vyplyva z jeho men-

talniho stavu.

7. Jestlize n€kteii postizeni nejsou schopni ucinné vyuzivat souhrnu svych prav v di-
sledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukaze potfeba omezit tato prava bud’ castecné,
nebo uplné, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo zruseni téchto prav chra-
nit postizeného zékonné proti jakékoli formé zneuziti. Tento postup by mél byt zaloZen na
hodnoceni kvalifikovanych znalct, ktefi by posoudili socidlni zptsobilost postizeného.
Omezeni nebo zruseni prav ma byt podrobeno periodickym revizim a musi byt odvolatelné

vV

u vyssich instituci. (Deklarace OSN o pravech lidi s mentalnim postizenim, 2007).

Poté byl vyhlasen Mezinarodni rok osob s postizenim a k nému byl pfijet Svétovy
akeni plan, ktery predstavoval zékladni strategickou koncepci na podporu prav lidi s men-
talnim postizenim. Mezinarodni rok také zahajil Dekdadu OSN pro osoby s postizenim a
byla ptijata Standardni pravidla pro vyrovnavani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim po-
stizenim. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim a jeji Opéni protokol narodi

byl pfijat 13. prosince 2006. Umluva, resp. Opéni protokol zavadi i dvé procedury:

* Proceduru individudlnich stiznosti — jednotlivec, ktery tvrdi, Ze byla v jeho ptipadé
porusena ustanoveni Umluvy, miize Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postiZe-
nim, jehoz zfizeni Umluva predpoklada, piedlozit sd&leni. Pro pfezkoumani stiznosti miize

vybor podat ndvrhy a doporuceni ptislusnému statu.

* Proceduru pfezkoumani — v ptipad¢ zavazného nebo systematického porusovani
prav Umluvy stitem, muze vybor vést vySetfovani. Vysledek Setieni by mél potom byt

pfedan piisluSenému statu.

V Ceské republice byla Umluva piijata v roce 2009, Opéni protokol vstoupil v plat-
nost az 23. zafi 2021.

,»L1d¢ se zdravotnim postizenim a jejich blizci budou mit v ruce nové moznosti, jak
se domoci prav, ktera jsou jim oficialné a na mezindrodni urovni zarucena: tieba pravo vést

distojny a co nejvice nezavisly zivot bez socidlniho vylouceni, nebo pravo na domaci a
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komunitné podporované sluzby. To, ze to celé trvalo tak dlouho, je jasnd zprava o tom,
jakou prioritu podpora lidi se zdravotnim postizenim a respekt k jejich zajmtim ve skutec-
nosti v Ceské republice mé,“ uvadi Jana Havlikova, feditelka pro strategii a expertni ¢in-

nosti Aliance pro individualizovanou podporu.* (2021)
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5. Specializované organizace
Existuje n¢kolik druht podpory, které mohou rodi¢im s mentalnim postizenim po-

moci zvladat svou roli. Jak jiz bylo zminéno, miize se jednat o podporu v domacnosti, tento
typ sluzby nabizi naptiklad organizace Rytmus o.p.s. Poskytuje podporu lidem s mental-
nim postizenim v jejich integraci do spole¢nosti, véetné rodi¢ovské podpory. Rytmus o.p.s.
nabizi asistenci v domécim prostiedi, pomaha rodi¢lim s praktickymi ¢innostmi a organizu-

je vzdélavaci programy zaméiené na zlepSeni rodi¢ovskych dovednosti. (Rytmus, 2024)

Spoleénost pro podporu lidi s mentélnim postizenim v CR haji prava lidi s mental-
nim postizenim a jejich blizkych. Pomdhaji lidem s mentalnim postiZzenim Zit tak, jak se
jim libi a jak cht&i. U¢i lidi s mentalnim postiZenim nové dovednosti. U¢i ostatni lidi jak
Zit, pracovat, ucit se a bavit se s lidmi s mentalnim postizenim. (Spole¢nost pro podporu

lidi s mentalnim postizenim,2024)

Spole¢nost Duha pomaha lidem s mentalnim postizenim se zvladanim vlastniho
bydleni, s hleddnim zaméstnéni nebo trdvenim volného Casu. V centru dennich sluzeb kli-
enti mohou aktivné travit den a uzit si spolenost. Programy jsou sestaveny tak, aby byly
pestré, vyhovovaly co nejSirSimu spektru osob a nabizely Sirokou paletu moZnosti. Klient

si zde muze sestavit svij tydenni harmonogram piesné tak, jak mu vyhovuje.

Spolecnost Pohoda véti, ze dospéli lidé s mentalnim postizenim chtéji a maji dostat
Sanci zit plnohodnotnym distojnym Zzivotem jako bézny obc¢an. Usiluji o to, aby mohli
diky pfimétené mife podpory Zit svobodné a samostatng, pracovat a travit svlij ¢as podle

svych potieb, schopnosti a moznosti.(Duha, 2024)

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR zastupuje zajmy osob se zdravot-
nim postiZzenim pfi jednanich se stditnimi a vefejnymi institucemi. Hlavni tlohou je pfispi-
vani k integraci osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti a diisledné obhajovani lid-

skych prav téchto lidi. (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR,2024)
Mezinarodni organizace

Mezinarodni organizace poskytuji podporu a inspiraci pro ¢eské instituce a organi-
zace. Poméhaji propagovat osvédcené metody a pfistupy v podpoie rodict s mentalnim

postizenim.
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Inclusion International: Tato mezinarodni organizace se zamétuje na podporu prav
lidi s mentalnim postizenim a jejich plnou integraci do spolecnosti. Organizace poskytuje
inspiraci a podporu i narodnim organizacim v Ceské republice. Mezi mezinarodni organi-
zace pracujici s tématem lidi s mentalnim postizenim patii napi. Inclusion Europe, Evrop-
ské forum postizenych, Mezindrodni organizace postizenych, Mezinarodni organizace pro

prava dusevné postizenych, Mezinarodni rada zdravotné postizenych.
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6. Osvéta
6.1. Osvéta pro osoby s mentalnim postiZenim

Sexualni vychova a osvéta je nezbytna pro naplnéni prav vSech osob s mentalnim po-
stizenim na pfistup k adekvatnim informacim podporujici jejich zdravi, rozvoj a ucast ve
spolecnosti. Pozitivné pfispiva ke kvalité jejich zivota a také snizuje jejich zranitelnost
vuci negativnim sexualnim zkuSenostem, jako je vykofistovani a zneuzivani. (Zakony pro

lidi, 2010)

Osvéta a vzdélavani v této oblasti neni diilezitd jen pro osvojovani nebo ziskavani in-
formaci, ale pfedevsim jako prevence proti sexudlnimu obtézovéani nebo zneuzivani. U lidi
s mentalnim postizenim miiZze sexudlni zneuzivani nastat nejen s dalsi osobou s mentalnim
postizenim, nebo nezndmym pachatelem, ale nechtény sexudlni kontakt a natlak mize vy-
tvaret osoba, ktera by méla naopak poskytovat ochranu a bezpeci. Jde predevsim o pribuz-
né, uditele, vychovatele, pecovatele a socialni pracovniky. Stérbova popisuje pét fazi syn-

dromu sexualniho zneuziti.(Stérbova,2007)

e Utajovani

e Bezmocnost

e Svedeni a pfizptisobeni

e Opozdéné, konfliktni a nespravedlivé odhaleni

e Odvolani vypovédi

»J€ znadmo, ze pii sexualnim zneuZiti pouZivd zneuzivajici osoba rtiznych praktik a

zvlaste pak ,,slabosti a ,,nedostatki* obéti.
Mezi formy sexualniho zneuzivani osob patfi:

Exhibicionismus
Harassment

ObtéZovani (slovni 1 fyzické)
Sexualni Gtok

Znasilnéni

Incest

Pedofilni obtéZzovani
Sexualni turistika
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Sexudlni utok s nasledkem smrti
Skupinové zneuzivani (Svarcova-Slabinova,2011)
,Lidé s mentalnim postizenim potfebuji sexudlni vychovu, aby védéli, ze jejich telo je

jenom jejich, maji pravo fici ,,ne", kdyz je jim néco nepiijemné." (Valenta,2007)

Otazka sexualni vychovy a osvéty je i pfedmétem mezinarodniho prava. V Umluvé o
pravech osob se zdravotnim postizenim nachdzime pravo na aktivni podporu v oblasti se-
xuality a vztahtli osob se zdravotnim postizenim. Oc¢ekava, ze staty pfijmou ucinna a odpo-
vidajici opatfeni k odstranéni diskriminace osobo se zdravotnim postizenim ve vSech zale-
zitostech tykajicich se manzelstvi, rodiny, rodiovstvi a osobnich vztahii na rovnopravném
zéaklad¢ s ostatnimi s cilem uznani prava osobo se zdravotnim postizenim svobodn¢ a zod-
povédné rozhodnout o pocétu svych déti, jejich vékovém odstupu, stejn¢ jako prava na pti-
stup k vé€ku odpovidajicim informacich, sexualni vychové a vychové o planovaném rodi-
covstvi, a na poskytnuti nezbytné nutnych prostredkl, které by jim umoznily uvedené pra-

va realizovat. (Zékony pro lidi, 2010)

V nasem prostfedi se osvétovou ¢innosti zabyva naptiklad Spolecnost pro podporu lidi s
mentalnim postizenim v Ceské republice, z.s. Vydava velmi poutavé a pro osvétu v této
oblasti vhodné brozury, které byly vytvotfeny jak pro Zeny, tak pro muze s mentalnim po-
stizenim. Jedna se o edici ,,UZ vim!" a kazda brozura se zabyva konkrétnim tématem - Gy-
nekologicka prohlidka, Téhotenstvi, Sexudlni nasili, Zivot muze, atd. Ve je vytvoreno
srozumitelnym zptisobem s vhodnymi ilustracemi. Diky internetové komunikaci je mozné
od Spolecnosti tyto publikace zakoupit a nejen rodina, ale i proSkoleny personal se pak
muze osobam s mentdlnim postizenim vénovat napiiklad na podkladé téchto materia-

14.(Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim postizenim, 2024)

6.2. Osvéta pro pracovniky

Kurzy pro pomadhajici profese a rodinné piislusniky lidi s mentdlnim postizenim
v Ceské republice organizuji naptiklad Freya — institut sexuality a vztaht, Nebud’ na nule,
Rytmus o.p.s. nebo Modry kli¢. Kurzy jsou zaméfeny na seznameni ucastnikil a ucastnic s
tématem vtah a sexuality lidi s mentalnim hendikepem, jejich specifickych potieb a moz-
nosti feSeni. Pfedstaveni pomucek, které slouzi pro komunikaci s lidmi s postiZzenim, roze-

biraji hranice v oblasti sexuality, pojmy a pravidla pro praci se sexualitou. (Freya,2023)
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Dalsi pomoc pro lidi s mentadlnim postizenim mize byt sexualni asistence. Rozkos bez
rizika v roce 2015 proskolila 5 sexualnich asistentll a asistentek. Organizace Rozko$ bez
Rizika za ucelem rozvoje sexualni asistence v Ceské republice spolupracovala také se se-

xualni asistentkou Ninou de Vries, sexualni pedagozkou Catherine, sexualnim asistentem.

Erichem a dalimi odborniky, ktefi se pohybuji v této oblasti. Skoleni sexualnich asis-
tentll a asistentek zatituje téZ organizace Freya. Asistenti jsou v Ceské republice vazani
etickym kodexem pro praci sexudlniho asistenta, ktery je tvofen seznamem doporuceni pro
vykon tohoto povolani. Mimo teoretické vymezeni sluzby jsou zde charakterizovany zésa-
dy, jejichZz dodrZzovani napoméaha ke spokojenosti vSech zainteresovanych. Sexudlni asis-
tence je zde definovana jako sluzba zalozend na dobrovolnosti v§ech zucastnénych, véetné
treti strany, kterou mohou tvotit pecujici osoby, jez se mohou zucastnit ivodni schiizky.
Povinnosti sexudlnich asistentll je vyuzivani supervize a Uc€ast na dal§im vzdélavani, je-1i

to vhodné.(Freya, 2024)

V zafizeni socidlnich sluzeb se mizeme dnes setkat s riznymi postoji k sexualité osob s
mentalnim postizenim. S. L. Mandzakova uvadi ¢tyfi mozné zplisoby piistupu v socialnich
zafizenich: eliminace sexuality klientd tolerance sexuality klientl ptijimani sexuality klien-
th kultivovani sexuality klient.(Mandzakova,2013) Diivéjsi neinformovanost vedla k na-
zoru, ze sexualita lidi s postizenim je néco uchylného, odporného ¢i nezadouciho. V po-
sledni dob¢ vSak diky normalizaci a liberalizaci v zatizenich doslo ke zménam, které vedou

k postupnému pochopeni a ptijeti.

6.3. Sexualni davérnik

,Naplnény sexualni a vztahovy zivot vede ke §tésti a spokojenosti nas vSech bez ohledu
na to, zda mame néjaky hendikep. Je dilezité, abychom mohli tyto potieby napliiovat svo-
bodné, ale také bezpecné a odpoveédné a pii obtizich méli k dispozici legitimni a bezpecné

nastroje podpory." (Petr Eisner, 2023)

Sexudlni divérnik je oznaceni pro pracovni pozici odbornika v socialnich sluzbéch,
Skolstvi, ptipadné zdravotnickém zatizeni, ktery se v rdmci své naplné prace zabyva téma-
tem sexuality, vztahl a rodicovstvi lidi se zdravotnim postizenim a socialnim znevyhodné-
nim na Urovni poskytovani sexudlni vychovy, osvéty, intervence a poradenstvi. Tuto pozi-
ce Ize vykonavat pouze na zakladé pisemného povéreni zaméstnavatelem a splnéni legisla-

tivnich pozadavkul. Sexudlni divérnik na rozdil od sexualniho asistenta nesmi svou ¢innos-
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ti pfimo uspokojovat potieby klienta ani nahrazovat jiné socidlni role. Na rozdil od sexudl-

niho asistenta ditvérnik pouziva edukacni pomuicky a materidly. (Nebud’ na nule, 2024)
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Empiricka Cast

7. Metodologie

Empirickd ¢ast této diplomové prace je zamétena na zkoumani perspektivy pracov-
nika' pfimé péce na sexualitu a partnerské vztahy u osob s mentalnim postizenim. Cilem je
zjistit, jaké postoje a ndzory maji pracovnici na tuto problematiku, jakym zplisobem vni-
maji potfeby a prava osob s mentalnim postizenim v oblasti sexuality a partnerskych vzta-
ht, jestli maji dostatecné vzde€lani v této oblasti a jsou piipraveni tyto osoby podporovat a

pomahat jim.

7.1. Kvalitativni vyzkum

Pro ucely tohoto vyzkumu byla vybrdna kvalitativni metoda. Kvalitativni vyzkum
poskytuje komplexni a presvéd¢ivy pohled na realny svét, zahrnujici zkuSenosti, perspekti-
vy a hodnoty zkoumaného objektu nebo subjektu. Navic miize tato metoda ptidat kontakt a
dynamiku zkoumanému jevu a odhalit tak udaje, které by nebylo mozné ziskat pomoci

kvantitativniho vyzkumu. (Dolanova, et al., 2023)

Dle Miovského kvalitativni vyzkum popisuje, analyzuje a interpretuje nekvantifiko-
vané nebo nekvantifikovatelné vlastnosti zkoumanych jevi vnéjsi i vnitini reality. K tomu
vyuziva kvalitativnich metod. Vyzkumnik je sdm tcastnikem, interpretuje realitu, zjiStuje,
jaky vyznam maji proménné a jak se ovliviiuji. Zaklad jeho uspéchu spociva v osobnim
kontaktu s respondentem. Podstata tkvi i v jeho osobnosti. Mnohé kvalitativni vyzkumy

neni mozno opakovat, mnohé procesy se odehravaji pouze jednou. (Miovsky,2006)

»Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na rtiznych metodolo-
gickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytva-
i komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textl, informuje o nazorech ucastniki

vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach®. (Hendl,2005)

Metodou vyzkumu jsem zvolila kvalitativni analyzu dotaznikd, které byly distribuo-
vany pracovnikiim pifimé péce v zatizenich poskytujicich sluzby lidem s mentalnim posti-
zenim. Kvalitativni metodu jsem zvolila, protoze mym cilem neni zkoumat Sirokou popu-

laci, ale naopak se hloubéji vénovat této problematice. Dotaznik byl distribuovan do zafi-

"'V textu stfiddm muzsky a Zensky rod u obecnych oznadeni (napf. pracovnik, pracovnice), abych za-
chovala genderovou vyvazenost a zlepsila Citelnost textu. Tento pfistup nevyjadiuje Zadnou preferenci jednoho
rodu nad druhym.
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zeni pracujicich s lidmi s mentalnim postiZenim napii¢ celou Ceskou republikou. Zaméfila
jsem se na chranéna bydleni, denni a tydenni stacionafe a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Dotaznik obsahoval uzaviené otazky s jednou moznou odpovédi i otazky ote-
viené. Byl rozesilan elektronickou formou vedoucimu zafizeni s zaddosti, aby dotaznik vy-
plnili pracovnici v pfimé péce na rtiznych pozicich a s riznymi pracovnimi zkusSenostmi.
Dotaznik byl anonymni jak pro jednotliva zafizeni, tak pro jednotlivé pracovniky. Pravod-
ni dopis obsahoval informace o tcelu mého Setieni, Casovou narocnost, samotny odkaz na

dotaznik a podékovani.

Dotaznik byl sloZen z 16 otazek, 11 otdzek uzavienych, 4 otevienych. Prvni 4 otaz-
ky byly zaméfeny na respondenta, na jeho vek, pracovni zkusenosti a zafizeni, ve kterém
pracuje. Dalsi dvé otazky se tykaly uzavirdni manzelstvi a spolecného souziti lidi
s mentalnim postizenim. Otdzky 8 aZz 11 mély zjistit pfistup jednotlivych zafizeni
k sexualité, zbylé otdzky byly zaméfené na samotné respondenty, jejich kurzy a Skoleni

v této oblasti a konkrétni situace, které resi.

7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Standardizovanym dotaznikem jsem oslovila pracovniky v pfimé péci ve vybranych
zafizenich pracujicich s lidmi s mentalnim postiZenim. O vyplnéni dotazniku jsem poprosi-
la 10 specializovanych zafizeni, primarné denni a tydenni stacionafe, chranéna bydleni a
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. S prosbou o vyplnéni dotaznikil jsem oslovi-
la denni stacionat Pohoda z.1., (Hlavni mésto Praha), tydenni stacionat Petrkli¢ p.o.,
(Olomoucky kraj), denni stacionat Ruka pro Zivot o.p.s., (Jthomoravsky kraj), chranéné
bydleni Domov bez zamku p.o., (Vysoéina,Stiedo¢esky kraj), chranéné bydleni Ustav so-
cidlni péce pro mladez Kvasiny, (Kralovehradecky kraj), chranéné bydleni Diakonie ces-
koslovenské cirkve evangelické, (Plzensky kraj), Domov radost, Domov Harcov pro osoby
se zdravotnim postizenim, (Liberecky kraj), Domov Dédina pro osoby se zdravotnim po-
stizenim, (Kralovehradecky kraj), Zamecek Stielice, (Jihomoravsky kraj), ktery je domo-
vem pro osoby se zdravotnim postizenim a domov Harmonie p.o., ( Moravskoslezsky

kraj).

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zjiSténi trovné vzdélani v oblasti sexualni vycho-
vy, zkuSenosti a schopnosti feSit nastalé situace s lidmi s mentalnim postizenim u pracov-

nik® pfimé péce.
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7.3. Etika vyzkumu

Zakladni etické principy byly naplnény. VSichni G€astnici vyzkumu byli sezndmeni s
cilem dotazniku a cilem celé diplomové prace. Respondenti byli informovani o tom, Ze
jejich ucast je dobrovolnd. Veskeré udaje byly shromazd’ovany v anonymni form¢ a za-
chovany v souladu s principy davérnosti a ochrany soukromi. Data byla zpracovana pouze
pro potieby této diplomové prace a nebudou zpfistupnéna zadnym tietim strandm. Sbér dat
byl navrzen tak, aby minimalizoval jakékoli potencidlni nepohodli ¢i rizika ucastnikl vy-

zkumu.

7.4. Limity a omezeni vyzkumu

V ramci diplomové prace, ktera se zamétuje na zjisténi urovné vzdelani pracovniki v
oblasti sexudlni vychovy, jejich zkusenosti a schopnosti fesit situace v pé¢i o osoby s men-
talnim postiZzenim, je tieba definovat limity a omezeni vystupt empirické ¢ast. Dotazniky
byly distribuovany pouze v 10 specializovanych zatizenich, coz znamend, Ze neberou
v tvahu jina zatizeni, kterd by mohla mit odlisné podminky nebo specifika. Vysledky tedy

nemusi odrazet celkovy stav v celé Ceské republice.

Dalsim limitem muiZe byt subjektivita odpovédi. Dotaznik se zaméfuje na sebehodno-
ceni pracovnikd, coz mize byt ovlivnéno subjektivnim vniméanim. Pracovnici mohou mit
tendenci hodnotit své schopnosti kladn€ nebo se naopak vyhybat nepiijemnym odpovédim,

které by mohly odhalit jejich nedostatky.

Razné typy zatizeni mohou mit odlisné pracovni podminky a pfistupy k péci, coz muze
mit vliv na schopnosti a vzdélani pracovnikl v oblasti sexudlni vychovy. Naptiklad v chra-
néném bydleni nebo domovech pro osoby se zdravotnim postizenim mohou mit pracovnici

jiné potieby nebo zaméfeni neZ pracovnici v dennich stacionatich.

Dotaznik je kvalitativni metodou, ktera nemusi vzdy odrazet kazdodenni praxi. Nékteré
aspekty, jako jsou konkrétni zkuSenosti s feSenim situaci, mohou byt 1épe zmapovany pro-

sttednictvim rozhovorti nebo pozorovani, nez prostiednictvim standardizovanych otazek.

Dalsi limit mize pfedstavovat samotné téma sexualni vychovy u lidi s mentalnim po-
stizenim. Toto téma muze byt stale v nékterych oblastech tabuizovano. Toto stigma muze

ovlivnit ochotu pracovnikl diskutovat o téchto otdzkach nebo hodnotit vlastni schopnosti.
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Nejvetsi omezeni vystupu empirické ¢asti vnimadm v anonymité dotazovanych. Bez
znalosti konkrétniho respondenta nelze odpovédi zasadit do SirSiho kontextu. Limit u ano-
nymnich dotazniki miize byt provazani jednotlivych odpovédi, nebot’ pii absenci osobniho

kontaktu neni mozné se na nejasné odpovedi doptat, nebo pozadat o vysvétleni.

Dle Reichla je zkoumany socialni aspekt vzdy soucasti SirSiho kontextu, ktery je vice-
dimenzionalni a soucasné¢ neustale proménlivy. Z tohoto diivodu jsou empirické vyzkumy

poznamenany vysokou mirou neptesnosti. (Reichl, 2009)

»Nelze nezminit tzv. Thomastv teorém, ktery je dokladem, Ze takika od pocatku soci-
alnich vyzkumt je zndmo, Ze vypoveédi aktért urcité socidlni udalosti jsou svym zptisobem
modifikovany a tyto mechanismy subjektivni reinterpretace eliminovat je v podstaté ne-

mozné.” (Reichl,2009)

7.5.Tematicka analyza

,Cilem tematické analyzy je identifikovat témata, tedy vzorce v datech, ktera jsou dui-
lezita nebo zajimava, a pouzit tato témata k feSeni vyzkumu nebo k vyjadieni néceho k
problému. To je mnohem vic nez pouhé shrnuti dat; dobré tematické analyza to interpretuje
a dava smysl. Castym tskalim je pouziti hlavnich otazek rozhovoru jako témat* (Clarke &

Braun, 2013 in Maguire and Delahunt, 2017).

V dotazniku byly pokladany uzaviené i oteviené otazky. Tematicka analyza dat se bu-
de vztahovat zejména k otevienym otazkdm. Vysledky uzavienych otdzek budou znézor-

nény pomoci grafii a tabulek

7.6. Vyzkumné otazky

Za hlavni cil vyzkumu jsem si stanovila prozkoumat, zda se pracovnici pfimé péce
s osobami s mentalnim postizenim citi dostate¢né vzdélani v oblasti sexuality a partner-
skych vztahti a jsou schopni s klienty feSit otazky sexuality. V souladu se stanovenym ci-
lem jsem sestavila nékolik vyzkumnych otazek podle toho, jaké odpovédi jsem chtéla zis-

kat v souvislosti s problémem.
Vyzkumné otazky

1. Nabizi Vase organizace lidem s mentalnim postizenim sexualni vychovu, ptipadné

poradenstvi?
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2. Mate skoleni nebo odborné vzdélani v oblasti sexuality a jejich specifik pro osoby
s mentalnim postizenim?

3. Citite se pfipraven/a fesit otazky tykajici se sexuality v ramci své prace s klienty?

4. Jaké problémy v oblasti sexuality jsou u klienti Vaseho zatfizeni (podle Vas) nej-

Cast¢jsi?

5. Jaky je Vas postoj k masturbaci osob s mentalnim postizenim?

Dotaznik vyplnilo 28 respondentt, pficemz byl rozeslan do 10 specializovanych zafi-
zeni. Pfi analyze dat nebyly v dotazniku nalezeny zadné neplatné odpovédi, vSech 28 od-
poveédi bylo v analyze zohlednéno. Po sesbirdni vSech dat z ot4zek jsem je analyzovala a
nasledné ptidélila témata. Témata jsem vytvofila na zdkladé podobnosti odpovédi

v jednotlivych otazkach.
Téma 1. — Sexudlni vychovy
Téma 2. — Vzd¢elavani
Téma 3. — Otazky sexuality a jejich feSeni
Téma 4. — Problémy v oblasti sexuality
Téma 5. — Postoj pracovnikii k masturbaci
1. Téma sexualni vychovy

V ramci otdzek mé zajimalo, zda vybrana zatizeni poskytuji svym klientim sexualni
vychovu, nebo poradenstvi v oblasti sexuality. VétSina respondentti (61%) odpovédéla, ze
ve svych zatizenich nabizeji sexualni vychovu nebo poradenstvi v oblasti sexuality lidi s
mentalnim postiZenim. Nej€astéji sexudlni vychovu v dané organizaci zajistuji jeji vlastni
zaméstnanci. Vyuziti personalu, ktery je soucasti zafizeni, pomaha sniZzovat naklady spoje-
né s najimanim externich odbornikd. Tito pracovnici maji také blizky vztah ke klientim a
dobfte znaji jejich kazdodenni potteby. Terapeuti jsou druhou nejvice zapojenou skupinou
po internich pracovnicich. Diky specializovanému vzdélani v oblasti prace s lidmi s men-
talnim postiZzenim mohou terapeuti poskytovat citlivy a profesiondlni pfistup. Sluzby psy-
chologli vyuziva jeden respondent. Vyuzivani sluzeb psychologli miize mit omezenou do-
stupnost a naklady na jejich sluzby mohou byt vyssi. Nekterd zatizeni rovnéz spolupracuji

s externimi specializovanymi organizacemi. Je pravdépodobné, Ze tato setkani nejsou or-
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ganizovana kazdy mésic, ale spiSe napiiklad na ro¢ni bazi, coz mtze vést k tomu, Ze nékte-

ré problémy klientli zGstavaji nevytesené po delsi dobu.

Graf €. 1 znézornuje, zda organizace nabizi lidem s mentalnim postizenim se-
xualni vychovu, ptipadné poradenstvi

B Ano

H Ne

zdroj: vlastni

Ano 17 61%
Ne 11 39%
zdroj: vlastni

Vétsina organizaci poskytuje sexudlni vychovu nebo poradenstvi, coz je pozitivni
signal o zvysujicim se povédomi o dulezitosti tohoto tématu.

Vyznamné ¢ast organizaci (11) tuto sluzbu nenabizi, coz miiZe naznaCovat nedosta-
tek znalosti a odbornosti v této oblasti. Dalsim divodem mize byt i podcenéni potieby
sexualniho vzd€lavani osob s mentalnim postizenim, nebo nedostate¢né financni €1 perso-

nalni zdroje.
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Graf €. 2 znazornuje, kdo ve vybranych zatizeni provadi sexudlni vychovu kli-

entul.
® Proskoleny/a socialni
pracovnik/ce
B Psycholog
W Terapeut
M Specializovana organizace
zdroj: vlastni
Proskoleny/a pracovnik/ce 12 70%
Psycholog 1 6%
Terapeut 3 18%
Specializovana organizace 1 6%

zdroj: vlastni

Nejvétsi podil sexudlni vychovy provadéji piimo pracovnici dané organizace. Terapeuti
jsou druhou nejcastéjsi skupinou po proskolenych pracovnicich. Podobné jako u psycholo-
gi, kterého vyuziva jeden respondent, mlize byt jejich dostupnost omezena a jejich sluzby
mohou byt financné nakladné€j$i. Jedno zatizeni téz vyuziva sluzeb externi specializované

organizace.

2. Téma vzdélavani

a4

Pouze mala ¢ast pracovnikii ma v této oblasti odborné vzdélani, coz naznacuje, Ze exis-
tuji omezené moznosti nebo povédomi o specializovanych vzdelavacich programech. Vice
neZ polovina zaméstnanci nema zadnou odbornou kvalifikaci, coZ mliZze mit negativni do-
pad na kvalitu podpory, kterou klientim v této oblasti poskytuji. Ctvrtina respondentti pro-
jevila z4jem o dalsi vzdé€lavani, coz ukazuje, Ze maji zdjem o rozvoj svych dovednosti v
této diilezité oblasti. Nizky pocet proskolenych pracovniki miize byt také disledkem Siro-
ké nabidky jinych akreditovanych Skoleni. Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV)
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nabizi pouze Ctyfi akreditované kurzy zaméfené na sexualitu osob s mentalnim postizenim,
vSechny v prezencni formé, coz muze ovlivnit rozhodovani pracovniki pfi vybéru kurzu v

ramci povinného vzdélavani. Viz tabulka ¢islo 1.

Graf ¢. 3 znazorfiuje proskoleni pracovnikli v oblasti sexuality a jejich specifik
pro osoby s mentalnim postizenim

H Ano
H Ne

B Nemam, ale rad/a bych

zdroj: vlastni

Ano 6 21%
Ne 15 54%
Nemam, ale rad/a bych 7 25%

zdroj: vlastni

3. Otazky sexuality a jejich FeSeni

Pouze 21 % respondentli se citi plné pfipraveno fesit otdzky sexuality, coz naznacuje,
ze v oblasti odborné ptipravy a podpory existuje vyrazny prostor pro zlepSeni. Tento vy-
sledek ukazuje, ze vétSina pracovniklii pravdépodobné postrada dostatecné Skoleni nebo
jistotu pfi fesSeni takto citlivych témat, coz by mohlo ovlivnit kvalitu poskytované péce a

podporu klientim.

Nejvétsi skupina respondentil (43 %) uvedla, Ze jejich schopnost fesit otdzky sexuality

zé&visi na konkrétni situaci, coz mize naznacovat n¢kolik véci. Moznd jim chybi jasné a
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jednotné pokyny pro feSeni téchto problému, coz mize vést k situacim, kdy pracovnici
nevédi, jak spravné reagovat, nebo si nejsou jisti, jak postupovat. Tento stav mlize rovnéz
naznacovat nedostatek praktickych zkuSenosti nebo piipadnou nejistotu, kterd je bézna v
situacich, kdy pracovnici nejsou dostatecné vyskoleni. V nékterych piipadech mtize také
dochazet k tomu, ze pracovnici nemaji jasné standardy nebo metodiky pro praci v této ob-

lasti, coz mlize vést k variabilité v ptistupu k jednotlivym klientim.

Skupina, ktera odpovédéla ,,ne®, tedy ze se neciti schopna fesit otazky sexuality, mize
byt vice nachylna k prenechani téchto situaci kolegim, ktefi maji vétsi jistotu nebo zkuse-
nosti v této oblasti. To by mohlo vést k nerovnomérnému rozdéleni odpovédnosti mezi
pracovniky a k tomu, Ze nékteré problémy, zejména v oblasti sexuality, mohou byt ptehli-
Zeny nebo nefeSeny. Tento jev by mohl negativné ovlivnit kvalitu poskytované podpory a
péce, protoze nekteii pracovnici by se mohli vyhybat t€émto otazkdm, misto aby je fesili

pfimo.

Vysledky tohoto tématu piimo souviseji s odpovéd'mi na otdzku, zda maji zatfizeni za-
vedeny Protokol o sexualité¢ a vztazich. Protokolu sexuality zahrnuje oblasti vzdélavani,
soukromi klientli, sebeuspokojovani, sexualni pomuicky, informovany souhlas, vztahy mezi
klienty, projevy sexuality, regulaci porodnosti, rodi€ovstvi, pohlavné pfenosné nemoci,
sexualni zneuzivani a nevhodné sexualni chovani. (Stérbova,2007) Odpovédi naznacuiji, ze
pracovnici, ktefi nemaji dostate¢nou odbornou ptipravu nebo podporu, mohou mit tendenci
se vyhybat témto tématim nebo je delegovat na jin¢ osoby. To ukazuje na nutnost lepSiho
Skoleni, jasn¢jSich pokynl a lepsi podpory pro pracovniky v této oblasti, aby se zvysila
jejich sebedlivéra a schopnost efektivné fesit otazky sexuality. Zavedeni Skoleni, protokolt

a konzulta¢ni podpory by mohlo zlepSit piipravenost zaméstnanc a zajistit kvalitnéjsi

podporu klientam.
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Graf €. 4 znazoriuje pripravenost pracovniki fesit otdzky v oblasti sexuality

H Ano

H Ne

= Nékdy, zalezi na
konkrétni situaci

Ano 6 21%
Ne 10 36%
Nékdy, zalezi na situaci 12 43%

zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 znazorfiuje, zda maji vybrand zafizeni zavedeny tzv. Protokol o se-

xualité a vztazich.

m Ano

m Ne

Ano

18

64%

Ne

10

36%

zdroj: vlastni
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Vétsina zatizeni (64 %) ma zavedeny Protokol o sexualité a vztazich, coZ ukazuje na
pokrok v této oblasti. Pfesto tfetina zatizeni (36 %) tuto klicovou potifebu opomiji. Proto-
kol chrani klienty i zaméstnance napiiklad pfi feseni citlivych nebo problematickych situa-
ci. Podporuje prava klientli na bezpecné prozivani sexuality a budovani vztahi. Disledkem
absence Protokolu muize byt riziko nejednotného pfistupu mezi zaméstnanci, coz mohou
naznacovat odpovédi u otazky ¢islo 10. Absence Protokolu téZ nezajistuje ochranu pred

nevhodnym chovanim nebo potencidlnim zneuzivanim.

Kvalita Protokolu se mize mezi jednotlivymi zafizenimi liit, nebot’ si ji do metodik
zatazuje kazda organizace samostatné. Zavedeni Protokolu by mélo byt prioritou pro
vSechna zafizeni, aby byla zajiSténa ochrana prav klientll i zaméstnanci a podporovan jed-

notny a profesiondlni ptistup.
4. Problémy u klientii v oblasti sexuality

Ptes polovinu pracovniki uvedlo, ze klienti maji obtize s navazovanim vztaht a hleda-
nim vhodného partnera. Problémy mohou byt zplisobeny omezenymi socidlnimi doved-
nostmi, nedostatkem pfilezitosti k interakcim nebo pfedsudky viici osobam s mentalnim
postizenim. Témér tietina pracovnikll jako Casty problém uvedla, Ze klienti n€kdy projevuji
nevhodné chovani, jako je osahavani druhych osob na vetejnosti. Tento problém je Casto
disledkem nedostatku informaci o socialnich norméch, hranicich a respektu k druhym.
Takové chovani mize vést k socialnim konfliktiim, odmitani klienti okolim nebo dokonce
k pravnim problémim. Malé procento pracovnikil zminilo obtéZovani jako problém, coz
muze zahrnovat situace, kdy klienti zazivaji verbalni nebo fyzické obtézovani ze strany
ostatnich. Zranitelnost klientd vii¢i obtézovani je zvysSena jejich omezenymi schopnostmi
rozpoznat rizikové situace a branit se. ObtéZovani mize vést k psychickému stresu, tizkosti
a snizeni davéry klientll v okolni svét. Nedostatecné feSeni tohoto problému muize mit
dlouhodobé negativni disledky na jejich bezpeci a pohodu. Jeden respondent uvedl jako
problém imitaci chovani vidéného v médiich, coZ miZze zahrnovat idealizované nebo ne-
vhodné vzorce sexualniho chovani. Otazku tykajici se sexudlni orientace, piedev§im orien-

tace na jedince stejného pohlavi uvedl téz jeden respondent.
5. Postoje pracovnikii k masturbaci Kklienti
Postoje pracovniki v ptimé péci k masturbaci klientd s mentalnim postizenim byly bud’

pozitivni, nebo neutralni. Zadny respondent neoznacil masturbaci za néco zakazaného nebo
51



nevhodného. Respondenti se shodovali, ze masturbace je ptirozeny projev sexuality, ktery
plati i pro lidi s mentalnim postizenim. Je chapana jako zdravy zpusob, jak si lidé s men-
talnim postizenim mohou uvédomit vlastni télo a své potieby. Masturbace je vnimana jako
bezpeény zpusob, jak vyjadfit sexudlni energii bez rizika pohlavnich nemoci, neplanova-
né¢ho té€hotenstvi nebo sexudlniho zneuziti. Bylo zdiraziiovano respektovani prav lidi s
mentalnim postizenim. Nékteti respondenti vnimaji masturbaci jako akceptovatelnou akti-

vitu, pokud je provadéna v soukromi.

Graf €. 6 : Jaké je VaSe pohlavi?

® Muz
B Zena

= Nechci uvadét

zdroj: vlastni

Muz 7 25%
Zena 21 75%
Nechci odpovi-

dat 0 0%

zdroj: vlastni

Prvni dotazovana otazka smeétovala k tomu, jaké pohlavi mezi pracovniky v pfimé
péci prevazuje. Nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny, které piedstavovaly 75% vSech
dotazovanych, muzi tvofili 25% analyzovaného vzorku. V oblasti socidlnich sluzeb,

zejména v pfimé péci (napi. pecovatelé, pracovnici v domovech pro seniory, terénni pra-
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covnici), je tradi¢né vice Zen nez muzl. Tento trend je obecné viditelny v mnoha zemich a

je vysledkem nékolika faktorda.

Graf €. 7 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

H Vysokoskolské
B Vyssi odborné
1 Stfedoskolské s maturitou
H Stfedoskolské

m Zakladni

zdroj: vlastni

Vysokoskolské 11 39%
Vyssi odborné 12 43%
Stfedoskolské s maturi-

tou 5 18%
Stfedoskolské 0 0%

zdroj: vlastni

Dalsi polozka otazniku méla zjistit nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych. VEtsi-
na dotazovanych mé vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani, coz je predpoklad hlubsi
znalosti problematiky. U 5 dotazovanych se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou je

predpoklad kurzu Pracovnik v socidlnich sluzbach, ¢i jiného akreditované Skoleni.
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Graf ¢ 8 : Jak dlouho pracujete s lidmi s mentalnim postizenim?

M6 avicelet
m5-6let

= 3 -4 roky
m1-2roky

zdroj: vlastni

6 a vice let 9 33%
5-6let 5 19%
3-4 roky 7 26%
1-2 roky 6 22%

zdroj: vlastni

Tato otdzka mé¢la za cil zjistit délku praxe dotazovanych. U této otdzky mély jednot-
livé kategorie téméf stejny pocet odpovédi. Je predpoklad, Ze jedna ctvrtina dotazovanych
ma hlubsi zkuSenosti a vyssi uroven odbornosti. Naopak 6 respondentti ma praxi 1 -2 roky,

coz muze znamenat nejmén¢ zkusenosti.
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Graf ¢. 9: V jakém typu socidlniho zafizeni pracujete?

M denni/tydenni stacionar

B domov pro osoby se
zdravotnim postizenim

m chranéné bydleni

zdroj: vlastni

Denni/tydenni stacionar 18 64%
Domov pro osoby se zdravotnim posti-

zenim 5 18%
Chranéné bydleni 5 18%

zdroj: vlastni

Otazka méla zjistit, v jakém zafizeni pracovnici pracuji. Data ukazuji, Ze vétSina
pracovnikl (64 %) pracuje v dennim/tydennim stacionaii. 18 % pracovnikl se nachazi v
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a dalSich 18 % pracovnikil pracuje v chra-
néném bydleni. Vzhledem k anonymité¢ dotazovanych, nelze opét rozlisit, kolik pracovnikli

z jednotlivych zatizeni odpovidalo na dotaznikové otazky.
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Graf ¢. 10 Myslite si, ze by lidé s mentalnim postizenim méli uzavirat manzelstvi?

M Ano

H Ne

zdroj: vlastni

Ano 26 93%

Ne 2 7%

zdroj: vlastni

Z vyhodnoceni na tuto otazku vyplyva, Ze nejvétsi procento respondentii (93% %) si
mysli, ze by lidé s mentalnim postizenim méli uzavirat manzelstvi. Pouze dva respondenti,

tedy 7%, s timto vyrokem nesouhlasi.
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Graf ¢. 11 Umoznuje Vase =zafizeni dlouhodobym pariim spole¢né souziti?

H Ano

B Ne

zdroj: vlastni

Ano

18

64%

Ne

10

36%

zdroj: vlastni

Tato dotaznikova otdzka se zaméfuje na schopnost zafizeni podporovat spole¢né

souziti dlouhodobych pari. JelikoZ dotaznik byl anonymni a rozeslan do 10 zafizenich

s Zadosti o predani dal$im pracovnikiim v pfimé péce, nelze urcit, kolik dotazovanych zafi-

zeni spolecné souziti skutecné nabizi. Lze jen podotknout, Zze 64% pracovnikil v pfimé péci

s lidmi s mentalnim postizenim muze tuto moznost svym klientiim nabidnout.
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Graf €. 12 : Myslite si, ze lidi s mentalnim postizenim maji pravo na sexualni zivot?

m Ano

H Ne

zdroj: vlastni

Ano 27 96%

Ne 1 4%

zdroj: vlastni

Vysledek naznacuje vysokou miru podpory prava na sexualni zZivot u lidi s mental-
nim postizenim. Mlze to byt odrazem vSeobecného povédomi o lidskych pravech a také
pozitivni zkuSenosti. Respondenti mohou byt ovlivnéni tim, Ze otdzka nese eticky podtext a
spoleCensky zadouci odpoveédi mlize byt ,,ano* Pouze jeden dotazany odpovédél ,,ne”. Ten-

to vysledek je mensinovy, ale dilezity.
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Graf ¢ 13 : Jak hodnotite informovanost osob s mentalnim postizenim o sexualité?

M Nizka
B Stredni
= Vysoka

B Nelze posoudit

zdroj: vlastni

Nizka 15 53%
Stfedni 7 25%
Vysoka 1 4%
Nelze posoudit 5 18%

zdroj: vlastni

Informovanost osob s mentalnim postizenim o sexualité je vétSinou hodnocena jako
nizka, coz poukazuje na nutnost vétsiho usili v této oblasti. Vysledky ukazuji rozdilné pii-
stupy mezi zafizenimi, pfi¢emz pouze mala ¢ast nabizi optimalni podporu. Cast zafizeni
pravdépodobné nema nastroje nebo data k hodnoceni této oblasti. Na otazku ,,nelze posou-
dit odpovédélo pét respondentli. Mize jit také o zafizeni, ktera se sexualni vychovou do-
statecné nezabyvaji, a proto nemaji dostatecny ptehled o trrovni informovanosti klientd.
Vysledky otazky ¢islo 10 mohou byt znepokojivé, vzhledem k tomu, Ze na otdzku ,,Nabizi
Vase organizace lidem s mentalnim postizenim sexudlni vychovu, pfipadné€ poradenstvi?“
odpovédélo 17 respondentd, ze ano. Sexualni vychova mtze byt v tomto pripadé nedosta-

tena, nebo Spatné nastaven na potieby klienti.
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Graf €. 14 Jaké materialy nebo zdroje pouzivate pti poskytovani informaci o sexuali-
té lidem s mentalnim postizenim?

M Brozury
M Internetové zdroje
= Odborné publikace

H Jiné

Brozury 3 11%
Internetové zdroje 9 32%
Odborné publikace 8 28%
Jiné 8 28%

zdroj: vlastni

Internetové zdroje a odborné publikace jsou dominantni, coz odrdZzi jejich snadnou
dostupnost a kvalitu. Internetové zdroje a odborné publikace poskytuji Siroké spektrum
informaci a mohou byt flexibilné vyuzivany. Nizké vyuziti brozur naznacuje potiebu je-
jich modernizace nebo pfizplsobeni. Kategorie ,,jiné* zdlraznuje potencial kreativity a
individualizace, coz miiZe byt inspiraci pro rozsifeni vzdélavacich ptistupi. Naopak pokud
,»Jiné* materialy zahrnuji jen vlastni zdroje, mize byt kvalita zavisla na zkuSenostech a
schopnostech personalu. Riiznorodost zdrojii naznacuje, ze zafizeni se snazi prizpasobit
materidly individudlnim potfebam. Pro efektivni vzdélavani je dilezité kombinovat rizné

zdroje a pristupy.
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Diskuze
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké postoje a ndzory maji pracovnici na tuto problema-

tiku, jakym zplisobem vnimaji potieby a prava osob s mentalnim postizenim v oblasti se-
xuality a partnerskych vztaht, jestli maji dostatecné vzdelani v této oblasti a jsou pfiprave-

ni podporovat tyto osoby a pomahat jim.

Vysledky ukazaly, Zze 61 % respondentil potvrdilo, Ze jejich zatizeni nabizi sexualni
vychovu nebo poradenstvi. Tento vysledek naznacuje, Ze sexudlni vychova je v této oblasti
stale vice uznavana jako soucéast komplexni péce o osoby s mentalnim postizenim. Podle
dostupnych studii a odbornych doporuceni je dulezité, aby sexuélni vychova byla soucasti
kazdodenniho Zivota lidi s mentadlnim postizenim, nebot’ jim pomahé rozvijet odpoveédné

chovani a zvysuje jejich schopnost orientovat se v intimnich vztazich (Smith, 2018).

Lze tici, ze sexualni vychova a poradenstvi v oblasti sexuality pro osoby s mental-
nim postizenim je stale vice uznavanou soucasti péce, pticemz rtizné modely poskytovani
téchto sluZzeb maji své vyhody i nevyhody. V budoucnu by bylo vhodné pokracovat ve
zlepSovani kvality a dostupnosti téchto sluzeb, zejména zajiSténim pravidelného Skoleni
interniho personalu a zajisténim pfistupu k externim odbornikiim. Kromé toho by mélo byt
zvazeno zavedeni pravidelnéjSich terapeutickych sezeni a lepsi dostupnosti psychologic-

kych sluzeb pro klienty, ktefi to potfebuyi.

Navzdory zjisténi, Ze vice nez polovina zatizeni nabizi sexualni vychovu nebo pora-
denstvi, vysledky vyzkumu ukazuji, ze odborné vzdélani v oblasti sexuélni vychovy pro
pracovniky v zafizenich pro osoby s mentalnim postiZzenim je v této oblasti stale nedosta-
teCné. Pouze mala ¢ast pracovnikii ma specializované vzdélani, coz naznacuje, ze v tomto
sméru existuji omezené moznosti nebo povédomi o specializovanych vzdélavacich pro-
gramech. Tato situace miiZze mit negativni dopad na kvalitu poskytované podpory v oblasti
sexuality, protoZe pracovnici bez dostatecné kvalifikace nemusi byt pfipraveni adekvatné
reagovat na citlivé otazky tykajici se intimnich vztaha a sexudlniho chovani osob s mental-

nim postiZenim.

Pozitivnim zjiSténim je, ze Ctvrtina respondenti projevila zdjem o dalsi vzdélavani,
coz naznacuje, Ze pracovnici si uvédomuji diileZitost této oblasti a maji zajem o zlepSeni
svych dovednosti. Tento zajem o rozvoj profesnich kompetenci by mél byt podporovan ze
strany managementu organizaci i odbornych instituci, aby se zajistil dostatecny odborny

rust pracovnika, ktefi maji ptimy kontakt s klienty. V tomto ohledu by bylo uzite¢né moti-
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vovat pracovniky k ucasti na Skolenich a vytvafet pro né moznosti pro dalsi vzdélavani v

oblasti sexuality osob s mentalnim postizenim.

Zjisténi v ramei tématu Problémy klientll v oblasti sexuality jsou také uzce spjata s
otazkou zavedeni Protokolu o sexualité a vztazich v zafizenich. Odpovédi ukazuji, ze pra-
covnici, ktefi nemaji dostate¢nou odbornou ptipravu nebo podporu, maji tendenci se t€émto
tématiim vyhybat nebo je prenechdvat tém, ktefi se citi jistéjs$i. To vyvolava otazku, jakym
zpusobem by mély organizace podporovat pracovniky pii feseni citlivych témat a jaké kro-

ky je tfeba podniknout k zajisténi vyssi urovné odborné piipravy.

Z téchto zjisténi vyplyva nékolik klicovych doporuceni. V prvni fad¢ je nutné zlepsit
Skoleni pracovniki, aby se citili dostate¢né pfipraveni na praci s citlivymi otdzkami sexua-
lity. Tato Skoleni by méla byt nejen teoretickd, ale 1 prakticka, zaméfend na konkrétni situ-
ace, které pracovnici mohou zazit. Dale by méla byt vytvoreny jasné metodiky nebo proto-
koly, které by pracovnim tymim pomohly ve vSech zafizenich postupovat jednotné a kon-
zistentné. Vytvoreni takovychto standardi by pomohlo zvysit sebevédomi pracovnikil a

zajistilo by, Ze otazky sexuality budou feSeny citlivé, profesionalné a vcas.

Kromé toho by mélo byt vytvofeno vice piileZitosti pro pravidelnou konzultaci a
podporu, naptiklad prostfednictvim supervizi, poradenskych setkani nebo spoluprace s
externimi odborniky. Tato podpora by mohla vyrazné zvysit efektivitu a kvalitu péce, kte-
rou pracovnici poskytuji. Zavedeni systematickych Skoleni, protokolli a metodickych na-
stroji by mohlo nejen zlepsit pfipravenost zaméstnanctl, ale také zajistit, ze klienti obdrzi

kvalitni, konzistentni a respektujici podporu v oblasti sexuality.

Postoje pracovniki v pfimé péci k masturbaci klientli s mentalnim postiZzenim jsou
pfevazné pozitivni nebo neutralni. Tato zjisténi odrazeji postupujici zménu v chapani sexu-
ality osob s mentalnim postizenim, kdy je masturbace vniména jako pfirozeny projev sexu-
ality, ktery je soucasti jejich osobniho vyvoje. Skutecnost, ze Zadny respondent neoznacil
masturbaci za néco zakazaného nebo nevhodného, naznacuje, Ze pracovnici jsou vice ote-

vieni pfijimat a respektovat potieby svych klientli v této oblasti.

Zajimavym poznatkem je, Ze nékteré odpovedi naznacuji, Ze masturbace je povazo-
vana za akceptovatelnou aktivitu, pokud je provaddéna v soukromi. Tento pohled reflektuje
diiraz na respektovani prav lidi s mentalnim postizenim na soukromi a distojnost, coz je
klicové pro podporu jejich autonomniho a nezavislého zivota. Povazovani masturbace za

soucast prirozené¢ho sexudlniho vyvoje ukazuje na otevienost pracovnikli vici sexualni
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vychové a poradenstvi pro osoby s mentalnim postizenim, coz mize pfispét k prevenci

socialnich konfliktli a zajisténi bezpecného prostiedi pro klienty.
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Zavér
Tato diplomova préace se zaméfila na problematiku sexuality a partnerskych vztahti u
0sob s mentalnim postiZzenim a na zjisténi postojti a pfipravenosti pracovnikt, ktefi s témi-
to osobami ptichéazeji do kontaktu. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze sexudlni vychova a po-
radenstvi v oblasti sexuality pro osoby s mentadlnim postizenim jsou v soucasnosti stale
vice uznavany jako dulezita soucast komplexni péce. Piestoze vice nez polovina respon-
denti uvedla, Ze jejich zafizeni nabizi sexualni vychovu nebo poradenstvi, zlistava v této

oblasti stale prostor pro zlepseni, zejména pokud jde o vzdélavani pracovniki.

Vyzkum ukézal, Ze odborné vzdélani pracovnikli v oblasti sexudlni vychovy je ne-
dostate¢né, coz muze ovlivnit kvalitu poskytované podpory. VétSina pracovniki nema spe-
cializované vzdélani, coz signalizuje potfebu pravidelného Skoleni a zajisténi piistupu k
externim odbornikiim, ktefi mohou podporovat rozvoj jejich profesnich kompetenci. Pozi-
tivnim zji$ténim je, ze Cast pracovnikll projevila zajem o dalsi vzdélavani, coz naznacuje
jejich ochotu zlepSovat své dovednosti a reagovat na potieby osob s mentalnim postizenim

v oblasti sexuality.

Dalsi zjisténi se tykaji otazky zavedeni Protokolu o sexualité a vztazich v zatizenich,
coz ukazuje, ze pracovnici, ktefi nemaji dostate¢nou piipravu, mohou mit tendenci se t€m-
to citlivym tématim vyhybat. Doporuceni vyplyvajici z vyzkumu zahrnuji zlepSeni Skoleni
pracovnikll a vytvoreni jasnych metodik, které by pomohly zajistit jednotny a profesionalni
pristup ke vSem citlivym otdzkam v oblasti sexuality. Dale by mélo byt vytvofeno vice
prilezitosti pro pravidelnou konzultaci a podporu prostfednictvim supervizi a spoluprace s

odborniky, coZ by mohlo vyrazné¢ zvysit kvalitu péce o osoby s mentalnim postiZzenim.

Zajimavym a pozitivnim zjiSténim je pfistup pracovnikil k masturbaci u osob s men-
talnim postizenim, kde vétSina respondentil tento jev vnima jako piirozeny projev sexuali-
ty. Tento postoj ukazuje na rostouci otevienost a ochotu pracovnikii respektovat potieby
klient v oblasti sexuality, coz je diilezité pro prevenci socidlnich konflikt a zajisténi di-

stojného a bezpecného prostiedi pro osoby s mentalnim postizenim.

Zaverem lze fici, ze ackoli doslo k pozitivnimu pokroku v ptistupu k sexualité osob
s mentalnim postizenim, stale existuje fada vyzev, které je nutné fesit, pfedevsim v oblasti
vzdelavani pracovnikli a poskytovani podpory v oblasti sexuality. Tato prace ukazuje na
dulezitost kontinualniho rozvoje a Skoleni odbornikli, aby bylo mozné poskytovat adekvat-

ni a citlivou podporu, ktera respektuje prava a distojnost osob s mentalnim postizenim.
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P¥ilohy
Cislo 1

HelpDesk AKRIS Dokumenty

Poget zaznami 10 v Hiedat: PDF  CSV | Excel Zménit viditelnost sloupci

Nacitani...

AKADEMIA CZ Sexualita osob s mentalnim postiZzenim A2022/0816- Jednodenni -  SP - socidlni prevence, SP - socialni péée, SP - socialni poradenstvi, PSS -

s.r.o. SP/IPCVP 8

CITYGRAPH ‘Sexualita osob s mentalnim postizenim A2023/0630- Jednodenni -  SP - socidlni prevence, SP - socialni péée, SP - socialni poradenstvi, PSS -

S.r.0. SP/PCIPP 8

EDUCO Sexualita osob s mentalnim postizenim A2022/1178- Vicedenni - SP - socidlni prevence, SP - socialni péée, SP - socialni poradenstvi, PSS -

CENTRUM s. 1. SP/PCNP 16

o

Narodni ustav Vztahy, intimita a sexualita osob s mentalnim postiZzenim A2023/1056- Vicedenni - SP - socidlni prevence, SP - socidlni péée, SP - socialni poradenstvi, PSS -

pro autismus, SP/PCIPP 12

z.a

Zobrazeno 1 a2 4 z celkern 4 zaznamu

zdroj: MPSV
Cislo 2 — Dotaznik

1. Jaké je Vase pohlavi?
MUZ —~ ZENA — NECHCI UVADET
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
- S bez maturity
- SS s maturitou
-VOS
2. Jak dlouho pracujete s lidmi s mentalnim postizenim?
-1 -2roky
-3 —4 roky
-5-61let
- 6 let a vice
3. V jakém typu socidlniho zafizeni pracujete
- denni/ tydenni stacionar
- chranéné bydleni
- domov pro osoby se zdravotnim postizenim

4. Myslite si, ze by lidé s mentalnim postizenim méli uzavirat manzelstvi?
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ANO -NE

5. Umozinuje VaSe zatfizeni dlouhodobym pariim spole¢né souziti? (napi. sdilet spole¢nou
loZnici)

ANO — NE
6. Myslite si, ze 1idé s postizenim maji pravo na sexualni zivot?
ANO - NE

7. Nabizi Vase organizace lidem s mentalnim postizenim sexualni vychovu, piipadné po-
radenstvi?

ANO -NE

8. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli ANO, kdo ve Vasem zatizeni sexualni vycho-
vu klientti provadi?

Prosim uvedte,..
9. Jak hodnotite tiroven informovanosti osob s mentalnim postizenim o sexualité?
VYSOKA — STREDN{ — NiZKA - NELZE POSOUDIT

10. Jaké materialy nebo zdroje pouzivate pii poskytovani informaci o sexualité¢ osobadm s
mentalnim postiZzenim?

Prosim uved'te,..

11. Jaky je Vas postoj k masturbaci osob s mentalnim postizenim?
Prosim uved'te,..

12. Mate ve VaSem zafizeni zavedeny tzv. Protokol o sexualité a vztazich?
ANO - NE

13. Mate skoleni nebo odborné vzd€lani v oblasti sexuality a jejich specifik pro osoby s
mentalnim postizenim?

ANO - NE - NEMAM, ALE RAD/A BYCH
14. Citite se pfipraveni fesit otazky tykajici se sexuality v ramci své prace s klienty?
ANO — NE- NEKDY, ZALEZI NA KONKRETNI SITUACI

15. Jaké problémy v oblasti sexuality jsou u klientli Vaseho zatizeni (podle Vas) nejcastéj-
§1?

Prosim uved’te,..
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Abstrakt

Tato diplomové prace se zaméfuje na problematiku sexuality a partnerskych vztaht
u osob s mentdlnim postizenim a na zjiSténi postojii a pfipravenosti pracovnikl, ktefi s
témito osobami pracuji. Vyzkum ukazal, ze sexuélni vychova a poradenstvi pro osoby s
mentalnim postiZzenim jsou stale Casteji povazovany za dilezitou soucast komplexni péce. I
kdyz vice nez polovina respondentii uvedla, ze jejich zatizeni nabizi sexuélni vychovu ne-

bo poradenstvi, stale existuje prostor pro zlepseni, pfedevsim v oblasti Skoleni pracovniki.

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze odborné ptiprava pracovnikl v oblasti sexudlni vy-
chovy je nedostatecnd, coZ mize negativné ovlivnit kvalitu poskytované podpory. Vétsina
pracovnikii nema specializované vzdélani, coz naznacuje pottebu pravidelnych Skoleni a
zajisténi pristupu k externim odbornikiim. Pozitivnim zjisténim je zdjem nékterych pra-
covnikli o dal$i vzdélavani, coz naznacuje jejich ochotu zlepSovat své dovednosti a Iépe

reagovat na potieby osob s mentalnim postizenim v oblasti sexuality.

Doporuceni vyplyvajici z vyzkumu zahrnuji zlepSeni Skoleni pracovnikil, vytvoreni
jasnych metodik a pravidelnou podporu prostfednictvim supervizi a spoluprace s odborni-
ky. Zajimavym zjiSténim je i postoj pracovnikii k masturbaci u osob s mentalnim postize-
nim, kde vétSina respondentl tento jev vnima jako pfirozenou soucast sexuality, coz uka-

zuje na rostouci otevienost a ochotu respektovat potieby klientd.

Zavérem lze fici, Ze ackoli v pfistupu k sexualité osob s mentalnim postiZenim doslo
k pokroku, stale existuji oblasti, které je tieba zlepsit, zejména ve vzdélavani pracovnikl a
poskytovani citlivé podpory. Tato prace ukazuje na dillezitost pravidelného profesniho
rozvoje odbornikil, aby byla zajisténa kvalitni a respektujici péce o osoby s mentalnim po-

stizenim.
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Abstract

This diploma thesis focuses on the issue of sexuality and partner relationships
among persons with mental disabilities and on the determination of the attitudes and rea-
diness of workers who work with these persons. Research has shown that sexuality educa-
tion and counseling for people with intellectual disabilities is increasingly considered an
important part of comprehensive care. Although more than half of respondents reported
that their facility offers sexuality education or counseling, there is still room for impro-

vement, particularly in the area of staff training.

The results of the research showed that the professional training of workers in the
field of sex education is insufficient, which can negatively affect the quality of the support
provided. Most workers do not have specialized education, which indicates the need for
regular training and access to external experts. A positive finding is the interest of some
workers in further education, which indicates their willingness to improve their skills and

respond better to the needs of people with intellectual disabilities in the area of sexuality.

Recommendations arising from the research include improving staff training, crea-
ting clear methodologies and regular support through supervision and collaboration with
experts. An interesting finding is also the attitude of workers towards masturbation among
people with mental disabilities, where most respondents perceive this phenomenon as a
natural part of sexuality, which indicates a growing openness and willingness to respect the

needs of clients.

In conclusion, although progress has been made in the approach to the sexuality of
people with intellectual disabilities, there are still areas for improvement, particularly in the
education of staff and the provision of sensitive support. This work shows the importance
of regular professional development of experts in order to ensure quality and respectful

care for people with mental disabilities.
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