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UvOD

socialni péce, se zdravymi lidmi se dostavali do styku jen ztfidka. M¢lo to vypadat, ze
ve spolecnosti téméf neexistuji. Proto o této minorit¢ intaktni populace védéla velmi
malo a kdyz s nimi ptisla do styku, nevédéla, jak se k nim spravné chovat.

Pokud jde o sexualitu, ptevladal ve spolecnosti nazor, Ze osoby s mentalni retardaci
nejsou schopny citovych a télesnych prozitkll, Ze intimni vztahy nepotiebuji navazovat.
Mélo se za to, ze mentdlné¢ postizeni maji byt vzdélavani dle moznosti jejich
zdravotniho stavu a intelektovych schopnosti hlavné v praktickych dovednostech
a sebeobsluze, o jejich citovy zivot se nikdo nestaral. Souviselo to se skutecnosti,
7e drive byly informace, tykajici se sexuality tabu, ani ostatni mladi lidé neméli v této
oblasti dostate¢né znalosti. To se pozdé&ji negativné odrézelo v jejich osobnim zivot¢.

Teprve v nedavné dobé¢, kdy se spolecnost zacala zabyvat i soukromym zivotem
mentalné postizenych jedincti, bylo specialisty prokazano, Ze tyto osoby jsou schopny
citovych i télesnych prozitkti a maji proto narok na to, aby byly vzdélavany i v oblasti
sexualni vychovy jako ostatni populace. Souvisi to i s humanizaci a demokratizaci
soucasnych socialnich zafizeni, kterd se snazi o zlepSeni napIn¢ zivota uzivatel
socialnich sluzeb a o jejich zapojeni do bézného zivota. Proto i1 téma lidské sexuality
nesmi byt vynechano, protoze je nedilnou soucasti jejich zivota. Jedinci s mentalnim
postizenim maji stejné pozadavky na uspokojovani zakladnich Zivotnich potifeb jako
lidé zdravi. Potfeba lasky, projevy citlh a emoci, potfeba milovat a byt milovani je
pro lidi s jakymkoliv postizenim dulezitd. Maji proto stejné pravo na to, aby byli
dostate¢né informovani v oblasti sexudlni vychovy.

V Ceské republice neexistuje zatim Zadna ucelena metodika, podle které by byli
jedinci s mentalnim postizenim vzdélavani v oblasti sexuality, proto se poskytovatelé
socialnich sluzeb potykaji s nejriznéjSimi problémy, jak pfistupovat k tomuto
choulostivému, avSak dualezitému tématu. VSichni si velmi dobfe uvédomujeme,
ze sexualni vychova je zdkladnim pilifem prevence pted nezadoucimi jevy, jako jsou
nechténé tchotenstvi, prenos pohlavnich chorob ¢i sexudlni zneuzivéni, tyrani
a obtézovani. Pravé problematika sexudlniho zneuZivdni mentdlné postizenych je
skuteCnost, o které se dlouho mlcelo. Teprve v poslednich letech vychazi najevo,
ze k sexudlnimu zneuzivani téchto jedinci dochdzi pomérné¢ cCasto.

Pro pachatele se stavaji snadnou obéti tohoto trestného Cinu, protoze jejich rozumové



schopnosti jsou snizené, maji minimalni znalosti v oblasti lidské sexuality a proto se
nemohou dostate¢né branit. Mentalné postizeni jedinci si mnohdy mysli, Ze zneuzivani
je normalni lidské chovani nebo jejich povinnost toto strpét. A to zvlast’ v piripadech,
kdy je uto¢nikem sexualné motivovaného ¢inu osoba blizkd. Sexudlni osvéta osob
S mentalnim postizenim je proto nezbytné nutna. A pravé pro tuto zdvaznost vyse
uvedené problematiky jsem zvolila pro moji bakalafskou praci toto zavazné
a pozornosti hodné téma.

Cilem mé bakalaiské prace bude zjistit, zda probihad sexudlni osvéta v konkrétnim
socialnim zatizeni, ve kterém absolvuji odbornou praxi, jaké maji lidé s mentalnim
postizenim znalosti v oblasti sexualni vychovy, jak témto znalostem rozumi a z jakych
zdrojii Cerpaji informace o sexualité. Pokusim se odhalit, jaky maji jedinci s mentalnim
postizenim ndzor na partnerstvi a sexualitu, zda maji zdjem o sexudlni, partnersky
a rodinny zivot. Velmi citlivym zptisobem chci téz otevtit téma sexualniho obtézovani
a zneuzZivani a zjistit, zda se nékdy setkali s timto negativnim jevem.

V teoretické Casti se budu zabyvat podstatou mentdlni retardace, jeji klasifikaci,
etiologii a diagnostikou. Zamétim se na nékterd témata sexudlni edukace, jako jsou
funkce lidského téla, partnerské vztahy, uspokojovani sexualnich potieb, téhotenstvi,
planované rodiCovstvi, antikoncepce a pohlavné pienosné nemoci, také nebezpeci
sexualniho zneuzivani. Samostatnd kapitola bude pojedndvat o sexualni vychové
mentaln¢ postizenych jedinch. Vyuziji obsahovou analyzu dostupnych materialt
a literatury.

Prakticka ¢ast vénuje pozornost realizaci kvalitativniho vyzkumu, pomoci kterého

se budu snazit dojit k napInéni stanovenych cilti mé bakalaiské prace.



1 Podstata mentalni retardace a psychologicka

charakteristika jedincii s mentalnim postiZenim

1.1 Definice mentalni retardace ruznych autori

Slozitost probléml vzdélavani a vychovy jedincii s mentalni retardaci (dale jen
MR) si vyzadala od specialistii vznik definice zékladnich pojmt, charakteristickych
pro obor specialni pedagogiky — psychopedii. Prvofady vyznam ma definice pojmu
mentalni retardace. MuZzeme ftici, Zze v minulosti i v soucasné dobé existuji urcité

nesrovnalosti a terminologickd nejednotnost ve vysvétleni tohoto pojmu, ktery se stale

vyviji.

U nas je nejvyznamngjsi a nejcastéji citovana definice MR od M. Dolejsiho, ktery
fika: ,,Pojem mentdlni retardace se chape ve vyznamu oligofrenie cili celkové
nevyvinutelnosti osobnosti s vyraznym postizenim intelektové oblasti. Pojem MR
znamena v prekladu opozdénost rozumového vyvoje a byl pfejat z mezinarodni 1ékatské
nomenklatury podle navrhu Svétové zdravotnické organizace v roce 1959 (Dolejsi,

1973, 5. 7, 8).

Podle K. Matulaye ,pod oznacenim MR rozumime opozdény nebo poskozeny
vSeobecny normalni vyvoj ditéte a to po strance rozumové, pficemz se velmi Casto

vyskytuji pohybové poruchy a je narusené celkové chovani* (Matulay, 1989, s. 5).

Svarcova k problému MR #ika: ,,Za jedince s MR se povazuji osoby (déti, mladez
1 dospéli), u nichz dochdzi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému
vyvoji nékterych psychickych vlastnosti, k porucham v adapta¢nim chovani. Hloubka
a mira postizeni jednotlivych funkci je u nich individualné odliSnd. Pfi¢inou MR je

organické poskozeni mozku* (Svarcova, 2006, s. 28).

Cerna ve své publikaci ,,Kapitoly z psychopedie® uvadi hlavni kritéria definice
podle A. Dolla zroku 1941. Podle n¢ho je ,zakladnim kritériem MR socialni

neptizpusobivost vznikla na zédkladé¢ mentdlni abnormality, zaostalého vyvoje. Je to stav



vrozeny a v podstaté nevylécitelny, ktery brani maturaci (zrani, dospivani) osobnosti*

(Cerna, 1995, s. 8).

Do skupiny definic MR, které vychazeji z aspektt inteligence, struktury osobnosti
a hlediska socializace patii také definice podle Vagnerové: ,Mentdlni retardace je
definovana jako neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje
(mén¢ nez 70% normy), piestoze byl takovy jedinec pfijatelnym zptisobem vychovné

stimulovan® (Vagnerova, 2004, s. 289).

Takto definuje MR Pfinosilova a kol. (2008, s. 155): ,,Mentalni retardace je stav
charakterizovany celkovym sniZzenim intelektovych schopnosti, k némuz dochazi
v prubéhu vyvoje jedince. Jde o stav trvaly, ktery je bud’ vrozeny nebo Casné ziskany

(do dvou let Zivota ditéte).*

Bajo, Vasek (1994) pisi, Ze pouze v nasi odborné literatufe se v letech 1952 — 1989
pouzivalo vice nez dvacet druhli oznaceni pro soucasny termin mentalni retardace,
napt. duSevné¢ abnormalni, dusevné postizeni, duSevné opozdéni, rozumové postizeni,
rozumove¢ zaostali, atd. Podobné¢ tomu bylo 1 s terminologii v zahrani¢i. ,,Mentélni
retardaci tedy chapeme jako vSeobecny pojem, obsahujici uréitou formu naruseného
ontogenetického vyvinu, podstatné negativni odchylky od normy jednak v trovni

intelektovych funkci, uceni a v socialnim vyvinu‘ (Bajo, Vasek, 1994, s. 37).

V roce 1959 se konala v Milan¢ konference Svétové zdravotnické organizace
(WHO), na niz se tcastnici z riznych védeckych oborl zabyvajici se problémy jedinci
s poskozenim mozku a tim celkového intelektu dohodli na pouzivani terminu mentalni
retardace pro pojem uvedené¢ho jevu. Tento termin — mentdlni retardace postupné

nahrazoval oznaceni, ktera se pouzivala v minulosti (Pipekova, 2006).



1.2 Klasifikace inteligence a mentalni retardace

Obecné definice predstavuji inteligenci jako schopnost uéit se z minulé zkuSenosti
a své poznatky uplatiiovat v novych podminkach. Vizdal (2008, s. 159) charakterizuje
inteligenci jako ,,obecnou schopnost, kterd ovlivituje zpiisob orientace, tj. porozuméni,
a projevuje se i v chovani.*

Muizeme rozlisit 3 zakladni druhy inteligence (Svarcova, 2006, s. 32):

e Inteligence mechanicka (prakticka) — dovednost operovat s predméty;

e Inteligence socialni — schopnost komunikovat s lidmi;

e Inteligence abstraktni — projevuje se pti verbalnich a symbolickych operacich.

K dal$im druhtim nalezi:

e Inteligence emoc¢ni — Vyvozuje se z emocionalni charakteristiky osoby;

e Inteligence moralni — vztahuje se jednak k vlastni osob¢, ale i k ostatnim lidem.

Jiné roz¢lenéni inteligence uvadi Vizdal (2008, s. 160):

e Inteligence jazykova;

e Inteligence hudebni;

e Inteligence logicko-matematicka;

e Inteligence prostorova,

e Inteligence pohybova,

e Inteligence socialni — interpersonalni (schopnost vyznat se v druhych lidech);

e Inteligence osobnostniho rozvoje — intrapersonalni (uméni vyznat se v sob¢).

Nejznaméj$im vyjadienim Grovné inteligence je v soucasné dobé tzv. inteligen¢ni
kvocient (1Q), ktery zacal uzivat némecky psycholog W. Stern. 1Q je podle Sterna tdaj,
ktery vyjadfuje vztah mezi dosazenym vykonem v ulohdch odpovidajicich ur¢itému
vyvojovému  stupni  (mentdlni vék) a mezi chronologickym = v€kem

(http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=623).

mentalni vék
Q= x 100

chronologicky vék

IQ = Ciselny udaj, ktery definuje uroven intelektovych schopnosti jedince, vzhledem

k jeho véku (Svarcova, 2006).



Mentalni vék = ,urovenn mentéalnich (duSevnich) schopnosti, ktera odpovida primérné
hodnoté, zjisténé u velkého souboru jedinct téhoz stari™ (Pracha a kol., 2003, s. 120).
U starSich osob se zjistovani této urovné provadi standardizovanymi testy, u mensich
déti je provadéno pozorovanim.

Chronologicky vék = skutec¢ny, kalendarni vek testované osoby.

Pokud se jedna o klasifikaci inteligence, je nejvice uznavana klasifikace

podle Wechslera, ktera vychazi z vyzkumu americké populace 1. poloviny 20. stoleti.

Klasifikace inteligence podle Wechslera (Svarcova, 2006, s. 33):
1Q Klasifikace inteligence Procenta v populaci
130 a vyse znacné nadprimérna 2,2
120 - 129 nadprimérna 6,7
110 - 119 mirn¢ nadprimeérna 16,1
90 - 109 pramérna 50,0
80 - 89 podprimérna 16,1
70-79 hrani¢ni inferiorita 6,7
69 a nize slabomyslInost 2,2

Pti klasifikaci MR se od roku 1992 pouziva 10. revize mezinarodni klasifikace
nemoci. Zpracovala ji Svétova zdravotnickd organizace v Zenevé (Svarcova, 2006,
s. 33). Dle této klasifikace se MR ¢leni do Sesti zakladnich kategorii: lehkd mentalni
retardace, stiedné tézka mentalni retardace, téZka mentalni retardace, hluboka mentalni

retardace, jind mentalni retardace a nespecifikovana mentalni retardace.

1.2.1 Lehka mentalni retardace, 1Q 50 - 69 (F 70)

U jedinct s lehkym mentalnim postiZzenim se projevuje opozdény psychomotoricky
a neuropsychicky vyvoj uz od nizkého véku. IQ u dospélych odpovidd mentalnimu véku
9 — 12 let. Vétsina osob s lehkou MR je schopna smysluplné uZivat fec. V osobni péci
i v praktickych domacich dovednostech dosahuji sobéstacnosti, pti své ¢innosti jsou
vsak pomalejsi. Ve skole se objevuji problémy s ucenim, proto jsou vzdélavani
podle specialnich programil, nejcastéji v zakladni Skole praktické. Vhodna je edukace

zamefena na praktické dovednosti. MoZzna je také integrace do bézné zdkladni Skoly



¢i absolvovani jednoduchych uc¢ebnich oborti. Mnoho dospélych osob s lehkou MR Ize
zaméstnat pifi nekvalifikované manudlni praci. Dovedou navazovat socialni vztahy,
ale zaloZzeni rodiny, vychova déti, udrzeni zaméstnani a s tim spojend ekonomicka
nezavislost a samostatné feSeni béznych zivotnich problémul, je pro n¢ obtiznéjsi. Citova
nezralost, impulzivita a zvySena sugestibilita jsou dal$i projevy lehké MR. U téchto
osob se mohou projevit piidruzené choroby, jako je autismus, epilepsie, poruchy
chovani, télesna postizeni, aj.

Diagnéza lehké MR zahrnuje: slabomyslnost, lehkou mentalni subnormalitu,

lehkou oligofrenii.

1.2.2 Stiedné téZka mentalni retardace, IQ 35 - 49 (F 71)

IQ dospélych jedinci odpovidd mentdlnimu véku 6 — 9 let. U osob se stiedné
tézkou MR je vyrazné snizena schopnost chapani, logického mysleni a vyvoj feci je
znac¢né opozdén. Komunikace je jednoduchd, obsahové slabd, v nékterych piipadech
pouze nonverbalni. Postizen je i rozvoj jemné a hrubé motoriky, proto je vlastni
Emocionalné jsou labilni a nevyrovnani, charakteristicky je infantilismus (pfetrvavani
détskych znakt do dospélosti), drazdivost, vybusnost a negativismus (Pipekova, 2006,
s. 66). V této kategorii existuji znacné rozdily ve schopnostech jedincti. Nékteti jedinci
jsou manualn¢ velmi zrucni, jini zase neobratni, n¢kteti postizeni jsou schopni
jednoduché konverzace a socidlni interakce, jini se nikdy nenau¢i mluvit a jsou
odkéazani jen na gestikulaci a jiné formy neverbalni komunikace. Vzdé¢lani probiha
podle odpovidajictho vzdéldvaciho programu, nejcastéji v zdkladni Skole specidlni.
Diky kvalifikovanému pedagogickému vedeni se mohou naucit zdkladim cteni, psani
a pocitani. V dospélosti maji osoby se stfedné¢ téZkou MR moZnost vykonavat
jednoduché manudlni prace, kdyz maji zajistén odborny dohled (napf. v chranénych
dilnach). Uplné samostatny Zivot vedou malokdy. Vétsinou jsou mobilni. Casto se
objevuje détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy (zasahujici celou
osobnost), neurologicka onemocnéni, zejména epilepsie ¢i psychiatrickd onemocnéni,
kterd jsou v8ak kvili Spatnym komunika¢nim schopnostem obtiZzné diagnostikovatelna.

Diagnéza stiedné¢ tézké MR zahrnuje: stfedné tézkou mentalni subnormalitu,

stiedné téZkou oligofrenii.



1.2.3 Tézka mentalni retardace, IQ 20 — 34 (F 72)

U dospélych osob odpovidd IQ mentalnimu véku 3 — 6 let. Neuropsychicky vyvoj
je celkové omezeny, vétSina jedinci ma zna¢né¢ narusenou motoriku a trpi riznymi
pfidruzenymi vadami. Komunika¢ni dovednosti jsou minimélné rozvinuté, fe¢ je
omezena na jednotliva slova nebo se dorozumivaji prostiednictvim prvkl neverbalni
komunikace. Obvykle se vyskytuji somatické vady a ptiznaky celkového poskozeni
centralni nervové soustavy. Vyrazné¢ omezené jsou moznosti vychovy a vzdélavani.
K castecnému zlepSeni rozumovych schopnosti a motoriky napomahd vcasna péce.
Diky ni si mohou jedinci osvojit nékteré zakladni hygienické navyky a jednodussi
ukony sebeobsluhy. Typickd je nestalost nalad, impulzivita. Dulezitym ukazatelem
tézké MR je schopnost rozpoznavat blizké osoby.

Diagnoza tézké MR zahrnuje: t€Zkou mentalni subnormalitu, téZkou oligofrenii.

1.2.4 Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20 (F 73)

U dospélych jedinct s hlubokou MR odpovida IQ mentalnimu veéku pod 3 roky.
Postizeni nedovedou porozumét béznym pokyniim. Komunikaci piedstavuji jednotliva
slova, vykiiky ¢i grimasy. Charakteristické jsou stereotypni automatické pohyby.
Zpravidla byvaji imobilni, inkontinentni a nejsou schopni sebeobsluhy. Po cely zivot
potiebuji pomoc a staly dohled druhych. Moznosti jejich vychovy a vzdélani jsou velmi
omezené. Spravnym kvalifikovanym vedenim miizeme jedince alesponl aktivizovat
K nepatrné ucasti na praktickych sebeobsluznych ¢innostech. Hlubokou MR provazi
poruchy hybnosti, epilepsie, poSkozeni zrakového a sluchového vnimani, atypicky
autismus. Postizeny neni schopen orientace se svém okoli, nepoznava blizké osoby.

Diagn6éza hluboké MR zahrnuje: hlubokou mentalni subnormalitu, hlubokou

oligofrenii.

1.2.5 Jina mentalni retardace (F 78)

Tato kategorie byva pouZita v ptipadech, kdy zatazeni do kategorii vySe uvedenych
pomoci obvyklych metod neni mozné. Naptiklad u nevidomych, neslySicich, némych,

u jedincil s tézkymi poruchami chovani nebo osob s autismem.
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1.2.6 Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)

Tato kategorie se uziva v pripadech, kdyz je MR prokdzana, ale neni dostatek
informaci, aby bylo mozné zaradit pacienta do n€které z pfedchozich stupiti postizeni.
Tato diagndéza zahrnuje: nespecifikovanou mentdlni retardaci, nespecifikovanou

mentalni subnormalitu, nespecifikovanou oligofrenii.

1.3 Psychologické zvlastnosti osob s mentalni retardaci

Jak uvadi Svarcova (2006, s. 39) osoby s MR nepiedstavuji z hlediska psychické
struktury stejnorodou (homogenni) skupinu. ,, Kazdy mentalné postizeny je svébytny
subjekt s charakteristickymi rysy. Pfesto se vSak u zna¢né €asti z nich projevuji urcité
spole¢né znaky...:

e U vnimani ptsobi problém jeho zpomalené tempo a uzky rozsah, coz ma
nepriznivy vliv na orientaci v novém prostiedi a neobvyklé situace. Pfi pozorovani
riznych predméti si jedinci s MR nedovedou vSimat detailli, prohlizi si je povrchné
a zaméfuji se pouze na ty Casti, které je zaujmou. Omezend schopnost vnimani
zpomaluje rozvoj mysleni.

e Rozvoj refi u mentaln¢ postizenych probihd zpomalené a provazi ji vétSinou
Spatna artikulace jako dusledek nedostatecného sluchového vnimani. Slovni zasoba
je chuda, agramaticka, typickd je Cetnost zdjmen ve vété, oproti tomu malo uzivaji
piidavna jména, slovesa a spojky. Tvoii kratké véty ¢i jednoducha slovni spojeni nebo
se dorozumivaji prostiednictvim nonverbalni komunikace.

e Pipekova (2006) upozoriiuje na to, ze hlavnim nedostatkem mysleni je slaba
schopnost abstrakce a zobecnovani, Spatné osvojovani obecnych pojmi a pravidel.
Charakteristickymi rysy mysleni mentaln¢ postizenych osob je nediislednost v mySleni
rozumové operace a predvidat nasledek svého chovani a nekriticnost mysleni —
neschopnost srovnat své ¢iny a myslenky do souladu s potiebami reality.

e Zvlastnosti paméti 0sob s MR spocivaji v osvojovani znalosti az po mnohém
opakovani, nebot' rychle zapominaji. Nesnazi se ucivu porozumét, ale snazi se
zapamatovat si ho mechanicky, protoze si neumi vytvofit potfebné predstavy a logicky

tak ucivo pochopit. Proto také nedovedou v€as vyuzit své védomosti v praxi. Zde si
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dovolim jako piiklad intenzivniho zapomindni mentalné¢ postizenych uvést vlastni
zkuSenost. Pfi absolvovani praxe v dennim stacionafi jsem se s klienty sblizila.
Kazdodennim dochazenim si na m¢ zvykli a stala jsem se soucasti jejich kolektivu.
KdyZ jsem vsak pftisla po tydenni nemoci, v jejich oCich bylo znat, Ze si nedokazali
vybavit kdo jsem, drzeli si odstup a vétSina z nich mé zdravila ,,dobry den®, i kdyz jsme
si pfed tim tykali. Situace se vratila do normalu, kdyz jsem jim vysvétlila kdo jsem,
divod své predchozi nepfitomnosti a nastinila, Ze s nimi zase budu travit ¢as kazdy den.

e Nedostatek viile je pfiznaénym rysem mentalni retardace. Mnozi odbornici se
domnivaji, ze plyne z nesamostatnosti, nedostatku iniciativy a neschopnosti fidit své
jednani. Casté jsou vykyvy volnich vlastnosti. Podle Svarcové (2006) se projevuji
sugestibilitou (podfidivosti) s nekritickym pfijimanim rad a pokynii od okolnich lidi
nebo naptiklad tvrdohlavosti pfi prosazovani nerozumnych pozadavki. Bezprostfednost
a impulzivita jsou dalSim projevem nezralé osobnosti mentalné postiZzenych jedinct.

e Emocionalni vyvoj jedincii s MR je vyrazné na niZ§i arovni oproti zdravym
lidem. Privodnimi jevy jsou strach a tzkost z neznamych osob, ciziho prostiedi
¢i novych situaci. City byvaji nepfimeiené podnétim, tézce se vytvari vyssi city
(svédomi, pocit povinnosti, odpovédnosti). Viditelné jsou i patologické citové projevy
jako neovladatelna vznétlivost, podrazdénost, rychlé stiidani ndlad nebo apatie
(Ihostejnost). Piesto mizeme fici, ze lidé s MR jsou velmi emocionalni a vnimavi,
dokézou byt pratelsti, vlidni a oddani.

e Na utvafeni charakteru se velkou c¢asti podili rodina a prostiedi, ve kterém
postizeny jedinec zije. KliCovy je postoj rodici a vychovateld, ktefi se o mentalné
retardované dité staraji. PtiliSné opeCovavani brani v samostatném rozvoji a podporuje
Spatné nadvyky (neodpovédnost, lenost, nesamostatnost), naopak vysoké naroky snizuji
jesté vice sebevédomi. Mnohdy si miizeme povSimnout agresivniho chovéni, které je
potieba regulovat zjisténim pfiiny a odstranénim podnéti, které toto jednani zpiisobilo.

Podstatny je pii tom trpélivy a individudlni pfistup.

1.4 Etiologie mentalni retardace

Pii¢iny (etiologie) MR jsou multifaktorialni. Jedna se o piiiny hereditarni

(dédi¢né), metabolické, prenatdlni, perinatdlni, postnatdlni a psychosocidlni. Vaznou
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pti¢inou mohou byt i n¢kterd onemocnéni v prvnich dvou letech existence cloveka.*
(Vasina, 2010, s. 109). Jednotlivé pfiCiny se navzajem podmiiuji a spoluptisobi.
e Priciny z etiologického hlediska:

— Endogenni (vnitini) — jsou zakédovany uz v pohlavnich burnikach, jsou to pfi¢iny
genetické.

— Exogenni (vnéjsi) — tyto faktory mohou byt bezprostfedni pfi¢inou poskozeni mozku
plodu nebo ditéte a Cleni se podle obdobi plsobeni na prenatdlni, perinatalni
a postnatalni.

e Priciny z ¢asového hlediska:

— Prenatalni (piisobici od poceti do narozeni) — toxoplasmodza, zardénky, pasovy opar,
syfilis, listeridza, radia¢ni zareni, léky, alkohol, RH inkompatibilita, rizikové
té¢hotenstvi aj.

— Perinatalni (ptsobici tésné ptfed, béhem a tésn¢ po porodu) — krvaceni do mozku
a nasledné hypoxie (nedostatek kysliku), pfed¢asny porod, nizka porodni vaha.

— Postnatélni (ptisobici po narozeni do 2 let) - napi. virové, bakterialni zdnéty mozku
a mozkovych blan, razy hlavy, nemoci spojené s nedostatkem kysliku, socidlni
faktory, tj. zanedbavani ditéte, vychovnd deprivace. Socialni faktory mohou
zpusobit zaostavani mentalniho vyvoje ditéte, ale 1 zkomplikovat vyvoj ditéte, které
se jiz postizené narodilo (http://katerina.sadilkova.sweb.cz/id4.htm). Vagnerova
(2004, s. 292) dopliuje: ,,Pokud je pfi¢inou vyvojového opozdéni nedostatecna
a nepfiméfena vychova, nelze mluvit o mentalni retardaci. Takovy handicap neni
vrozeny, ani trvaly. Mohli bychom jej definovat spiSe jako socialni poSkozeni
vyvoje rozumovych schopnosti. Jeho pfi¢inou neni poskozeni CNS, ale nedostatek
pfiméfenych podnéti.«

e Mezi dalSi pFi¢iny MR se podle Svarcové (2006) fadi:

— Poruchy latkové vymény, rlstu, vyzivy — mozkovéa lipoidoéza, hypotyredza —
kretenismus, fenylketonurie, glykogendzy, aj.

— Makroskopické 1éze mozku — novotvarem, degeneraci, postnatalni sklerézou.

— Nemoci a stavy, zplisobené jinymi a nespecifickymi prenatdlnimi vlivy — vrozeny
hydrocefalus, mikrocefalie, kraniostendza, atd.

— Anomalie chromozomi — napf. Downliv syndrom.

— Jiné a nespecifické etiologie.
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1.5 Diagnostika jedinci s mentalni retardaci

K problematice diagnostiky Langer (1996, s. 83) ptesn¢ ftika: ,,Diagnostiku

mizeme chapat jako nauku o diagnostikovani, tj. poznavani né&jakého jevu
z etiologického hlediska i z hlediska srovnavani s jinymi jevy za ucelem néjakého
zasahu do diagnostikovaného jevu, pricemz sledujeme zlepsSeni nebo napravu tohoto
jevu.*
Diagnostika je dlouhodoby proces a diky spravné stanovené diagnéze muizeme
pozitivné ovlivnit prognoézu sledovaného jedince, tedy ,odhad jeho moZznosti
do budoucna, zejména v oblasti vychovy a vzdélavani® (Piinosilova, 2007, s. 17).
Komplexni diagnostika vyZzaduje zkoumani jedince v roviné biologické, psychologické
1 socialni.

K diagnostice rozumovych schopnosti se uzivaji inteligencni testy spolu s dalSimi
metodami. Stanovuji nejen Uroven rozumovych schopnosti, ale také jejich strukturu.
Nekteré testy jsou provadény pomoci obrazkil, jiné tvoii soubor otdzek a ukoli. Jsou
rizné strukturovany a maji rizné zpusoby vyhodnocovani vysledkl. Pii posuzovani
jedince se sleduje jeho soucasny i minuly zdravotni stav, rozumové schopnosti, télesny
vyvoj, vnimani (percepce) zrakové, sluchové, kinestetické (pohybové), pravoleva
a prostorova orientace, hmat, motorika, grafomotorika, urovenl koncentrace,
komunikac¢ni schopnosti, pamét’, temperament, motivace, prozitky a zkusenosti, zajmy,
sebepojeti, vlastnosti emocionalni, volni, atd. (Svarcova, 2006). Rozhodujici je
1 momentalni psychicka a télesna dispozice. Dulezité je také sledovat projevy, které by
mohly negativné ovlivnit vysledky testi (napi. zvySena podrazdénost, unavitelnost,
uzkostnost). Pro diagnostiku je také podstatny zdroj informaci z osobni a rodinné
anamnézy. Pfinosilova (2007, s. 76) piSe o tom, Ze ,,v oblasti diagnostiky MR je nutné
pamatovat na to, Ze u stfedni a tézké MR se vétSinou jedna o organickou etiologii, tedy
ze velmi Casto byva ptitomno i dalsi postizeni.*

Pedagogicko-psychologicka a  psychologickd diagnostika je provadéna
% pedagogicko-psychologickych ~ poradnach, na specialné-pedagogickou
a psychologickou diagnostiku jsou zaméfena specialné pedagogickd centra. U osob
s MR je dulezitd pribézna diagnostika. Jednak se hodnoty IQ vyznacuji urCitou
kolisavosti, jednak je vhodné testovani jedinci s MR opakovat, aby zkreslené vysledky

neomezovaly jejich dal§i rozvoj (Svarcova, 2006).
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Lecbych podotyka, ze ,,rodice déti s MR by se tedy pii navstéveé psychologa neméli
spokojit jenom se zjisténim pasma MR, ale méli by se také tdzat na jednotlivé
kognitivni funkce — pamét’, pozornost, percepéni schopnosti, nejvhodnéjsi zptisob uceni
a hlavné na jejich silné a slabé stranky. Jejich znalost potom mize byt
velmi cennd pro porozuméni Chovani dit¢te s MR a jeho rozvoj“

(http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1086).
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2 Sexualita lidi s mentalnim postiZenim

2.1 Specifika sexuality jedincii s mentalni retardaci

Sexualni citéni, pohlavni touhu (libido), kterd v psychoanalyze znamena jeden
ze zékladnich zivotnich pudi a zdroji energie maji i jedinci s MR. Jesté nedavno bylo
téma sexualniho Zivota lidi s MR tabu. Spole¢nost se touto oblasti viibec nezabyvala,
jako by neexistovala. To bylo v rozporu s pravem téchto jedinct na vlastni intimni
zivot. Teprve v poslednich letech dochéazi ke zlepSeni situace a diky snaze integrovat
(zaclenit) osoby s MR do intaktni spolecnosti se za¢ina problematika sexuality mentalné
postizenych stale vice otevirat.

Bazalova (2004, s. 63) uvadi: ,,Sexualita je podstatnd a cenna soucast lidského
zivota, ktera vede k pocitu vlastniho sebeuvédoméni, osobniho §tésti a naplnéni. Kazdy
¢lovék, mlady nebo stary, s handicapem nebo bez négj, je sexualni bytost a ma pravo
na proziti vlastni sexuality.

Spilkova (2004) vysvétluje pojem sexualniho chovani jako souhrn riznych
krasnych aktivit od seznamovani se, dvofeni, uvédomovani si role muze a zeny, letmych
dotykt a podobné.

Stérbova (2004) dopliiuje, Ze ,.sexualitu lze pojimat z riiznych hledisek a vnimat
rozdily mezi sexualnim chovanim a sexualni touhou. VZdy je potieba brat ji z pohledu
multidimenzionalniho, a to biologického, psychosocialniho, projevli chovani, moralky
a kultury. Sexualita je soucasti kvality byti Clovéka, dilezitou soucasti jedince.
Je jednou z nejintimngjSich forem proZivani, potiebou emoc¢niho naplnéni v koexistenci

(souziti) s druhym ¢lovékem.*

Jedinci s mentdlnim postizenim maji v prevazné vétSin€ sexudlni citéni (libido)
jako lidé zdravi. Maji tedy stejné potfeby a stejna prava na navazovani sociosexudlnich
vztahil. Proto je nutné, aby jim bylo umoZnéno ziskavat dostatecné védomosti v této
oblasti, avSak v pfiméfeném rozsahu a takovym zplsobem, ktery by odpovidal jejich
mentalnimu postizeni. Je to nutné hlavné z toho diivodu, Ze v dneSni dobé, ve které
existuji uvolnéné sexudlni vztahy, je jednim z hlavnich cilii spolecnosti zabezpeceni
ochrany populace pied pohlavnim zneuZzivanim a pfedcasnou sexualitou. To vyZzaduje,

aby 1 osoby s MR m¢li daleko rozsahlej$i znalosti o fungovani vlastniho téla,
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o zménach, kterymi prochézi télo ¢lovéka v dobé dospivani, o poceti lidské bytosti,
téhotenstvi, pohlavnich nemocech, atd., aby se mohli v problematice sexuality spravné
orientovat a chranit se pfed nebezpe¢im sexualniho zneuziti.

Zpravidla se setkavame s mylnymi nazory intaktni populace, ze jedinci s mentalni
retardaci nejsou schopni sexudlniho Zivota. Ztotoziuji se z ndzorem J. Mellana, ktery
podotyka, ze je ,,mylné pausalné predpokladat, ze u mentalné poruSenych neni vyvinuta
potfeba sexudlniho zivota. Jen v nékterych piipadech je sexualita opozdéna
nebo nedokonale vyjadiena (Mellan, 2004, s. 11).

Téma sexuality mentalné¢ postizenych vyvolava ftadu chybnych ptredsudka
(Kozékova, 2004). Jeden z nich je naptiklad vyrok, ze lidé s MR maji zvySeny
nebo snizeny sexualni pud ¢i Ze jsou to osoby asexualni. K tvrzeni, Ze jsou
hypersexualni, pfispiva 1 skutenost, Ze se u nich vyskytuje pfiliSnd masturbace, ¢asto
1 nékolikrat denné. Ta byva mnohdy reakci na nudu, strach, vnitini napéti, nejistotu
nebo proto, Ze je to jediny zplsob uspokojeni sexualni touhy. Mentdln¢ postizeni
provadi masturbaci Casto na nevhodnych mistech, za pfitomnosti jinych osob,
nebo nevhodnym zplsobem, ktery muize vést k jejich sebeposkozeni. Zde se ale
dostavame zpét k jadru véci, oblast sexuality mentalné postizenych nesmime
podcenovat a sexualni osvéta je zde na miste.

Dalsi zaujatou tezi je, ze sexudlni touhy postizenych mizeme snizit ¢i utlumit
jinymi aktivitami, které zaméstnaji jejich mysl a oni potom nebudou na tyto potieby
myslet.

Nepravdivym piedsudkem je, ze kviali snizenym intelektovym schopnostem
a mentdlnimu véku odpovidajicimu véku ditéte neni tfeba o sexualit¢ s mentalné
postizenymi hovotit. Mnozi si mysli, Ze pokud budeme mentdlné¢ postizené vice
vzdélavat v oblasti sexuality, budou mit vét§i zdjem provozovat sexudlni praktiky,
proto je lepsi je udrzovat v nevédomosti. Zde je nutné plsobit na rodice, zdkonné
zastupce a vychovatele, protoze prave oni jsou hlavnim zdrojem informaci pro postizené
jedince.

Chybné tvrzeni je, ze osoby s MR jsou postizeny i Vv oblasti sexuality
nebo zZe vSichni jedinci s mentalnim postizenim maji zdjem o sex. Spilkova (2004, s. 50)
fika: ,Mam dojem, Ze vefejnost, zvlasté¢ diky médiim, d€ld rovnitko mezi sexem
a pohlavnim stykem.“ Mnohym mentalné retardovanym jedinciim vSak staci setrvavat

ve fazi zamilovanosti a netouzi dojit k dal$im fazim partnerského vztahu.

17



2.2 Fungovani lidského téla a vztah k vlastnimu télu

Téma sexuality Gzce souvisi se vztahem k vlastnimu télu. K vytvotfeni spravného
vztahu k vlastnimu télu napoméhd pochopeni rozdili mezi pohlavimi. Klienti s MR
by méli rozpoznat roli muze a zeny a méli by byt pouceni o fyziologii lidského téla,
pfedevsim o fungovani pohlavnich organi. Vlastni télo musi mit v ucté, fadné o n¢ho
pecovat a zvladat intimni hygienu.

Dulezitou oblasti, se kterou musi byt sezndmeni, je vyvoj téla v dobé puberty.
Zejména s pojmy menstruace a poluce, protoZze proZiti téchto zkuSenosti
bez ptredchoziho upozornéni mize zplsobit stres, znepokojeni z neznamé nemoci, atd.
O podstaté menstruace pojednava napi. Silerova (2003, s. 72). Lze ji vysvétlit v tom
smyslu, ze divkdm dozravd od puberty kazdy mésic v téle vajicko. Kdyz se
pii1 sexualnim styku do vajicka dostane spermie od muze, je vajicko oplozeno a Zena
oté¢hotni. To znamend, Ze se z vajicka za devét mésict vyvine dét’atko. Pokud vajicko
neni oplozeno, jednou za mésic vychdzi s krvi ven. Pro dévcata to neni nebezpecné,
musi si zvyknout, ze menstruacni cyklus je pravidelnou soucasti jejich zivota. K prvni
menstruaci (menarche) dochazi piiblizné ve v€ku 12 — 15 let. Nutnd je také osvéta
o spravné hygiené v dobé menstruacniho cyklu.

Potiebné je taktéz vysvétleni pojmu poluce. Tzv. ,,mokré sny“ jsou znakem
pohlavniho dospivani chlapcii. Jednd se o mimovolny vyron semene, ke kterému
dochazi obvykle v noci. Je to disledkem nepfitomnosti jiného odchodu semene
(pohlavnim stykem, onanii) a byva provazena erotickymi sny. U chlapce piedstavuje
poluarcha (prvni poluce) schopnost plodit (http://www.sexus.cz/slovnik/poluce).
Ujasnéni je vhodné z toho divodu, aby si klienti s MR nespojovali vyron semene
napiiklad s néjakou nemoci nebo pomocenim.

S pubertou dale souvisi rozvoj sekundarnich pohlavnich znakd, tj. druhotnych
pohlavnich znakd, které vznikaji vlivem pohlavnich hormond (androgenil, estrogentl).
Zahrnuji rist prsii, ochlupeni a voust, zménu hlasu a rozloZeni podkozniho tuku, rozvoj
svaloviny (http://www.sexus.cz/slovnik/sekundarni-pohlavni-znaky). Pravé rozvoj
nékterych téchto znakli miZze vést ke zvySené pozornosti ¢i posméchu, i mentalné
postizeni pubescenti si pfemén dospivajiciho téla vS§imaji. Je dilezité je poucit, Zze kazdy

clovek se vyviji, ze u nékoho se zmény objevi diive a u nékoho pozdéji.

18



Dale jedinci s mentalnim postizenim musi ziskat védomosti o pohlavnim styku
chranéném i nechranéném, o poceti ditéte, téhotenstvi, porodu, o antikoncepci,
pohlavné pi‘enosnych nemocech, aj.

Dostat tyto informace do védomi osob s MR je hlavnim cilem soustavné sexudlni
vychovy a mizeme zéaroven fici, ze 1 vychovy ke zdravi. Mentalné postizeni se musi
naucit pouzivat vhodné nazvoslovi, jako vagina, prsa, penis, spermie, sexualni styk,
masturbace, erekce, ejakulace, orgasmus, prezervativ, heterosexudlni a homosexualni
pohlavni styk a nékteré dal$i, aby se orientovali ve vykladu edukatora. Je nutné je
podporovat v uzivani spravné terminologie, protoze klienti ¢asto mluvi slangovymi ¢i
vulgarnimi vyrazy.

Nékomu se mozna miize zdat, Ze obsah sexualni osvéty, ktery zde uvadim, je velmi
Siroky a lidé s MR jej nebudou schopni pochopit, nebo ze tyto informace jsou
pro n¢ zbyte¢né (napt. o te¢hotenstvi ¢i porodu, kdyz pravdépodobnost, ze zaloZi rodinu
je velmi mala), musime si vSak uvédomit, ze klienti, hlavné s lehkou a stiedné tézkou
MR maji schopnost toto ucivo pochopit, jen potiebuji individualni ptistup a neustalé
opakovani. Proto je nasi povinnosti jim tyto informace poskytovat a jejich pravem

je od nas dostavat.

2.3 Sociosexualni vztahy osob s mentalnim postiZenim

Pro osoby s MR znamena vytvoieni dobrych socialnich vztahi zaklad kvalitniho
zivota jako u ostatni populace. Mohou vytvaret stejné formy vztahti jako zdravi lid¢,
ale zpusobem, ktery odpovida jejich stupni mentalniho postizeni. Pfi tom by jim jejich
rodice, zdkonni zastupci €i pracovnici socialnich zafizeni méli pomahat, protoze mivaji
problémy v navazovani socidlnich kontaktti. Kvalitni socidlni sit, kterou tvofi rodina,
ptibuzni, kamaradi a zndmi, zamezuje tomu, aby se dostali do socidlni izolace. Tim tato
sit plsobi proti nebezpec¢i vzniku depresi. Pocit osamélosti je casto nejvetSim
problémem osob s postizenim. V chranénych dilnach ¢i ve stacionarich si mohou klienti
najit pratele, ale v ¢ase osobniho volna hrozi osamélost (Pipekova, 2006). Stérbova
(2009, s. 49) upozoriiuje na vyznam socidlni opory. ,,Emocni a socidlni opora vede
ke sniZeni dlisledkil socidlni izolace a podporuje socialni integraci.*

Svarcova (2006, s. 156) popisuje fakt, Ze ,nejpfirozendjiim prostiedim

pro vychovu ditéte s MR je jeho rodina. Zadné jiné prostiedi mu nemiize poskytnout
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stejny pocit bezpeci, jistoty, emociondlni stability ani stejné mnoZzstvi podnéta pro jeho
dalsi rozvoj.* Zde rozviji vztah ke svym rodi¢im a mizeme fici, ze laska matetska tvoti
zéklady k lasce vieobecné, k lasce k lidem (Seda, 2004). V prabéhu Zivota se jedinci
S MR (hlavn¢ lehkou a stiedné tézkou MR) uci navazovat nové formy vztahd
(kamaradstvi, ptatelstvi, aj.), pojdme se tedy nyni vé€novat moznym variantdm
socialnich vazeb, které uvadi M. Bednar (2004):

e Kamaradstvi — je beze sporu nejcastéj$im osobnim vztahem klienti s MR.
Jedna se o neptili§ hluboky vztah s ostatnimi lidmi, se kterymi si klienti rozumi,
ale chybi v ném divérnost. Kamaradsky vztah navazuji 1 po prvnim setkani.

e Pratelstvi — je hlubsi a osobnéjsi forma kamaradstvi, je to vztah, pti kterém
osoba citi, Ze si s ur¢itym jedincem velmi dobfe rozumi a navazuje s ni Casté kontakty.
Rodice 1 poskytovatelé¢ socialnich sluzeb by méli pratelstvi klient s MR podporovat
a vytvaret jim vhodné ptilezitosti k jejich utvareni, protoze dobré pratelstvi Cloveka
dusevné obohacuje. Pricha a kol. (2003, s. 185) definuji pratelstvi jako ,,vztah velmi
vyznamny pro socializaci ditéte 1 jeho kognitivni vyvoj, jehoz charakter se v pribéhu
ontogeneze (vyvoje) méni. V predSkolnim véku a raném Skolnim véku jsou typickymi
znaky détskych pratelstvi diiraz na spole¢nou ¢innost vyhledavani uspokojeni vlastnich
potieb a posileni vlastniho statusu a kratkodobé vztahy. Piatelstvi starSich déti
a dospivajicich charakterizuje sdileni hlubSich zajmi 1 cit,, péce o druhého a jeho
potieby, relativné trvalé vztahy, které snesou i krize a rozpory.*

e Zamilovanost — piedstavuje silné citové pouto k obdivované osobé, je to
vzajemnd naklonnost dvou partnert, ktefi se navzajem piitahuji a pfi odlouceni trpi
pocitem samoty a prazdnoty. Zamilovani jsou ¢asto az bezhlavé rozkolisani, zaslepeni
laskou, takze nedokaZou spravné posoudit charakterové vlastnosti protéjsku. Na to
musime jedince s MR upozoriiovat, protoze nemaji schopnost divat se do budoucnosti,

eey .

Casto ziji jen pfitomnosti. Faze zamilovanosti je pro né typicka, ovSem muzeme si
povSimnout, ze ne vzdy je dlouhodobd nebo oboustranna. Platonické lasky jsou
pro osoby s MR charakteristické. Tento jednostranny emocionalni cit chovaji vétSinou
ke svym idolim (spoluzdkiim, zp&vakiim, herciim, atd.). Obvyklym zpiisobem vyznani
lasky je u mentaln€ postizenych forma dopisu, klienti si posilaji zamilované psanicka.

e ,,Chozeni spolu“ — ma pro jednotlivé klienty individudlni vyznam. N&kteti
povazuji za chozeni jiz dobu dvoteni se, kdy si naptiklad vyménuji dopisy a staci jim

vzéajemna blizkost. Pro jiné to znamena soustavné chozeni dvou jedincii, kteti po urcité
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dobé¢ pociti, ze by svlij osobni vztah chtéli dale vzajemné prohloubit a obohatit
o sexualni vztah. Vazna znamost tak muze vyustit ve spoluziti ¢i manzelstvi. MentaIné
postizeny par je nutné upozornit na veskeré spojitosti vyplyvajici z pohlavniho styku
a informovat je o dalSich moznych formach vztahti (zasnoubeni, spoluziti, manzelstvi).

e Zasnoubeni — ,,Pro lidi s mentalnim handicapem je to ¢asto jedind mozZnost
zvetejnéni svého vztahu. Je dilezité znat motivaci tohoto pfani a na ni budovat dalsi
osvétu®, tikda M. Bednar (2004, s. 6).

e Spoluziti — V minulosti nebyla forma spoluziti viibec moznd, nebot’ socialni
zafizeni se vétSinou viubec nezajimala o citovy a sexudlni zivot svych klientt.
Zaméstnanci ustavi ani rodice nebrali na védomi, Ze jedinci s MR maji sexualni potieby
jako ostatni populace, ze maji na intimni vztahy zdkonné pravo. I v dneSni dobé¢
je pro mnohé tézké si tento fakt piipustit. Forma spoluziti je mozna, projevi-li 0 ni
klienti socialnich sluzeb zajem a jestlize jsou spolecného Zivota s druhem/druzkou
schopni vzhledem ke svému postizeni. Pfed zapocetim spoluziti je dulezité, aby se
partnefi navzajem seznamili se zdravotnim stavem, aby dobfe poznali své charakterové
vlastnosti a pfedevsim by mezi nimi mél existovat hluboky citovy vztah. Zaméstnanci
socidlnich zafizeni a rodi¢e mentalné¢ postizeného by méli s nim tuto problematiku
dukladné prodiskutovat a zdiiraznit mu, kam a na koho se muize obratit v pfipadé,
kdy bude pottebovat pomoc pii feSeni néjakého problému.

e Manzelstvi — mohou v nasi republice uzavtit jen svépravné osoby. U omezeni
zpusobilosti jedincti s MR k pravnim tkonim muize soud uzavieni manzelstvi povolit,
je-li to v souladu se spoleCenskym ucelem manzelstvi. Nejcastéjsi prekazkou
pro uzavieni manzelstvi byva skutecnost, ze osoby S MR by nebyly schopny vychovavat
dité. B&Zné u nds uzaviraji manzelstvi lehce mentaln¢ postizeni, ani tito vSak Casto
nedokédzou své rodiCovské povinnosti plnit. Osoby s dalSimi stupni tohoto postizeni
vstupuji do manzelstvi malokdy. Osvéta mentalné postizenych by méla klienty seznamit

1 s moznosti registrované¢ho partnerstvi.

2.4 Formy sexuality mentalné postiZzenych osob

e Masturbace (ipsace, onanie) — znamena pohlavni sebeukajeni, pfi kterém
si jedinec sdm navozuje piijemné pocity a bez ptitomnosti partnera tak zpravidla dojde

k orgasmu. Pro velkou ¢ast mentalné retardovanych jedinctu je tato forma jedinym
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naplnénim jejich sexudlnich potieb. Jani§ (2004) uvadi, ze cely problém sexualni
vychovy u mentaln€ postizenych se zuzuje ¢asto na problematiku masturbace a pouziva
pro oznaceni onanie pojem ,,notoonanie®, tj. oznaceni pro onanii v nouzi, kdy neexistuje
moznost realizace pohlavniho styku. O mentalné postizenych jedincich je znamo,
ze masturbuji 1 n¢kolikrat za den. Je vhodné jim tuto Cinnost nezakazovat, protoze je to
ptipustna forma sexudlni aktivity a ,,slouzi k redukci uzkosti, k rozvoji erotogenniho
sebeuvédoméni a k moZnosti proziti orgasmu® (Stérbova, 2009, s. 43). Nezbytné
potiebna je vSak osvéta o nutnosti masturbovat v soukromi, protoze se stava, Ze klienti
masturbuji na vetejnych mistech, v pfitomnosti dalSich osob. Také je musime poucit
o nevhodné a nepfiméfené onanii, Ze nesmi pouzivat nevhodné piredméty, které by
mohly vést k sebeposkozeni. Stérbova (2009, s. 43) podotyka, Ze ,intervenci
poskytujeme 1 uzivatelim s tézkou a hlubokou mentalni retardaci, ktefi by neméli byt
vylouceni z realizace sexualniho zivota.* Dale upozornuje na ,,fizenou masturbaci jako
na citlivou klinickou metodu vyuky masturbace, kterou poskytuje vyhradné odbornik,
nikoliv personal socialnich sluzeb.

e Milovani — je podle Bednafe (2004, s. 7) Siroky pojem. ,,Za milovani lze
povazovat jakykoliv eroticky télesny kontakt jako je hlazeni, mazleni, libani, objiméni.*
Je to intimni zalezitost partnerti, kterda muze, ale nemusi pfejit v pohlavni styk.
Pro kazdého klienta vSak tento pojem zahrnuje néco jin¢ho, proto je nutné si ujasnit,
co si kdo pod timto slovem piedstavuje.

e Pohlavni styk (koitus) — predstavuje spojeni pohlavnich organi muze
a zeny. Musim ale poznamenat, Ze asi 80 procent mentdln¢ postizenych nepiesdhne
v sexudlnim vyvoji hranici osmi roki, navic mnoho z nich dosdhne pouze tUrovné
predskolniho veku, proto o pohlavni akt ani nemaji z4jem. Ptiblizn€ jen 10 procent
lidi s mentalni retardaci vysp&je do takové miry, ze chté&ji pohlavné Zzit
(http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=782). V takovém ptipad€ je nutné jim
poskytnout dikladnou osvétu o pohlavnim styku, hlavné o jeho diisledcich (nechténé
téhotenstvi, pohlavné pienosné nemoci, aj.). Musi byt sezndmeni se zasadami
bezpe¢ného sexu, aby riziko pfenosu ndkazy bylo minimdlni a znat nélezité formy
antikoncepce, vcetné spravné techniky nasazovani prezervativu. Klienti by méli byt
podporovani v tom, aby sexudlni Zivot vedli aZ po vytvofeni hluboké citové vazby mezi
dvéma lidmi. Po vzijemném poznani, kdy jeden druhého miluji. Musime je vést

,k lasce, vérnosti, k pevnosti vzijemného partnerského vztahu, k odpovédnému,
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uvazlivému, bezpeénému a citové podminénému pohlavnimu styku® (Sulista, 2004,
s. 70).

e Pornografie — je jev, se kterym se v dne$ni dobé mohou mentalné postizeni
setkat kdekoliv. Proto musi byt pfedem informovani, aby ji nepojimali jako realitu
a nesnazili se ji napodobovat. Dikladné poucleni spociva ve vysvétleni toho,
jak s pornografii zachdzet a jakou ma funkci (napf. osobni vzruSeni pii masturbaci),
také upozornéni na absolutné nemistné druhy pornografickych materialii jako jsou
détska pornografie, pornografie s prvky nasili, aj. (Bednaf, 2004). Samoziejmosti
je prohlizeni téchto materiald v soukromi a po dosazeni vékové hranice osmnact let.
Zptistupnéni sexualné explicitnich materiali osobam mlad$im nez osmnact let nebo
Sifeni pornografie ohrozujici mravnost znamena poruSeni zékona.

e Problematické formy sexuality — pedofilie, exhibicionismus, sadismus,
masochysmus, zoofilie, prostituce, ad. jsou zcela nepiipustné. I o téchto formach
sexualnich vztahti je tfeba klienty s MR odpovédné informovat, zejména proto, aby se

nestali obéti téchto protispolecenskych jevi.

2.5 Antikoncepce a pohlavné pi‘enosné nemoci

Jak jiz vySe uvadim, v pfipad€, Ze se mentalné postizeni jedinci rozhodnou zit
pohlavnim zivotem, musi byt dobfe poucfeni o nutnosti uzivani antikoncepce,
jako prevence pfed neplanovanym téhotenstvim a pohlavné pfenosnymi nemocemi.
Uzivani antikoncepce musi byt dobrovolné a tyka se predevsim osob s mens$im stupném
mentalniho postizeni (Uzel, 2004).

Osvéta se zakladd na fadném vysvétleni antikoncepénich metod. PiedevSim
pouzivani kondomu je vhodné, za ptedpokladu, Ze klient zvladad spravnou techniku
nasazovani. Dal§i formou je hormondlni antikoncepce urcend zenam, zde je vSak
dilezité¢ peclivé kazdodenni uzivani, coz mize byt zdsadnim problémem. Roztrzitost
a zapomnétlivost klientky pak mlZe mit za néasledek selhani antikoncepéniho tc¢inku.
Nékteii psychologové naopak tvrdi, Ze mens$i stupen mentdlni poruchy kazdodenni
pravidelnosti uZivani nevadi, ale pomah4 upeviiovat zodpovédnost a hrdost Zeny,
ze zvlada takto podstatnou véc (Uzel, 2004). V piipadé, ze klientka nebude schopna
kazdodenniho uzivani tablety, volime dlouhodob¢ piisobici antikoncepce jako vaginalni

krouzek NuvaRing, antikoncepéni naplast Evra, depotni injekce Depo-Provera,
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podkozni ty¢inky Implaton ¢i nitrodélozni téliska (Havlin, 2009). Zminit musime také
metodu plodnych a neplodnych dnti ¢i pferuSovanou souloz, coz jsou vsak pro klienty
S MR zcela nevyhovujici formy ochrany pied nezadoucim pocetim.

Zvolit lze také zenskou sterilizaci, ktera spociva v preruSeni prichodnosti
vejcovodii nebo muzskou sterilizaci, jenz predstavuje preruSeni prachodnosti
chamovodu. Tato trvald a nevratna metoda antikoncepce lze uzit jen za kvalifikovaného
souhlasu klienta, ktery musi rozumét zdvaznosti u¢inéného rozhodnuti.

Pfed zavedenim vhodné antikoncepce je tieba poskytnout jedinci s MR
individualni poradenstvi a zajistit odborné l¢karské vysetteni, aby byla korektné zvolena
vzhledem ke zdravotnimu stavu a stupni mentalniho postizeni.

Dalsim diilezitym tématem sexualni osvéty mentalné¢ postizenych jsou sexualné
prenosné nemocCi (mezinarodné¢ oznacované jako ,sexually transmitted diseases” -
STD). Jedinci s MR musi byt pouceni o existujicich pohlavnich nakazach, vetné
smrtelného nebezpeci HIV/AIDS, o moznostech pienosu a 1é¢by. ,,Jako hlavni opatieni
proti v§em sexualné prenosnym nemocem se v soucasné dob¢ uplatituje tzv. bezpecny
sex, nebo snad by bylo 1épe uzit zahrani¢ni termin ,safer sex“ a piekladat ho
jako bezpecnéjsi sex, protoze zcela bezpecna bude zfejmé pouze sexudlni abstinence®,
uvadi R. Uzel (http://www.planovanirodiny.cz /clanky/sexualne-prenosne-choroby).
Osoby mentalné¢ postizené musi dostat srozumitelné instrukce o tom, Ze Zzenska
antikoncepce nechrani pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi, proto je vhodné
kombinovat napt. hormonalni ¢i jinou antikoncepci zeny a pouziti kondomu u muze.
Prezervativ poskytuje celkem spolehlivou ochranu pied sexudlné prenosnymi
partner a zachovani vérnosti a prevence vymény télesnych tekutin (sliznice jednoho
partnera nesmi pfijit do styku s télnimi tekutinami druhé osoby). Naproti tomu
heterosexudlni, homosexudlni ¢i bisexudlni promiskuita, skupinovy sex ¢i prostituce

zvySuji riziko ndkazy sexudIné pfenosnych nemoci.

2.6 Problematika téhotenstvi a rodiCovstvi

Problematika téhotenstvi a rodi€ovstvi je velmi diskutabilnim tématem. Na jedné
stran¢ existuje pravo jedincti s MR na planované rodiCovstvi jako na zakladni lidské

pravo. Hlavné lehce mentalné postizenym by nemélo byt zakazovano planovat

24



téhotenstvi, zvlasté v pripadech, kdy ziji v dlouhodobém partnerském vztahu
¢i manzelstvi. I v praxi je obvyklé, Ze tito lidé bézné€ uzaviraji manzelstvi a vychovavaji
déti. Jejich okoli, rodice, ptibuzni, poskytovatelé socialnich sluzeb, aj., by se méli
oprostit od zazité¢ho tvrzeni, ze jedinci s MR jsou ,,vé¢né déti“. Na strané druhé vsak
spole¢né s pravem na planované rodicovstvi vznika i povinnost vii¢i budoucimu ditéti,
kterou si osoby s postizenim musi uvédomit. Mentaln¢ postizeni rodi¢e musi zabezpecit
zakladni potieby ditéte, jako vyzivu, obleceni, bydleni, vytvofit ditéti harmonicky
domov a poskytnout mu bezpeci, jistotu a lasku, také naplnit potifebu seberealizace,
zajistit mu proto patfiéné vzdélani a piipravit tak dit€ pro vstup do zivota. Musi
si uvédomit, zda budou schopni plnit rodiCovskou roli a jestli to dovedou zvladnout
sami ¢i s podporou. Tieti hledisko, které povazuji za nutné uvést je skutecnost,
ze problematiku planovaného rodicovstvi mentalné postizenych velmi ovliviiuje postoj
spolec¢nosti. Lidé, ktefi pecuji o jedince s MR ,jednozna¢né urcuji miru ptilezitosti
k navazovani jejich partnerskych vztahli, stanovuji hranice toho, co jim dovoli
¢1 nedovoli...“, piSe Slowik (2009, s. 107). Proto je jejich moznost navazat intimni
vztah, Zit v partnerstvi, uzaviit manzelstvi a vychovavat potomky omezena,
,hikoliv ovS§em nerealna“ (Slowik, 2009, s. 107).

Osvéta v této problematice je velmi dualezita a méla by se zaméfit nejen
na konkrétni informace tykajici se tchotenstvi (at’ uz nechténého ¢i pldnovaného)
a rodicovstvi, ale musi podle mého nazoru v prvé fad¢ zahrnovat poradenstvi, v ramci
kterého mentaln¢ postizend dvojice bude hovotit o moznostech a vhodnosti mit ¢i nemit
déti, vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a urovni jejich intelektovych schopnosti.
V opacném piipad¢ je motivovat k tomu, aby nasli jiny smysl zivota, vysvétlit jim,
7e vést plnohodnotny partnersky vztah lze 1 bez déti. A to hlavné v ptipadech, kdy by
hrozilo zanedbani péfe o dité. Také je nutné opakovat postizenému paru dilezitost
uzivani spolehlivé antikoncepce.

Pokud mentaln€ postizend Zena otéhotni, specializuje se profesionalni poradenstvi
na spravny odhad, zda je mentaln€ postizeny par kompetentni k vychové ditéte a vede
k informovanému rozhodnuti, tykajici se volby mezi téhotenstvim, interrupci,
rodi¢ovstvim a adopci. Hodnoceni provadi multidisciplinarni tym (Stérbova, 2009).

Shriime si tedy skute¢nost, Ze matefstvi a rodiCovstvi se tyka vétSinou jen jedinct
s leh¢im stupném postizeni. TéZce postizené osoby nemaji ve vétSiné piipadech
o rodiCovskou roli zdjem, sami wuznavaji, Ze by vychovu ditéte nezvladli

nebo je té¢hotenstvi a vychova déti v jejich situaci nezadouci.
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3 Sexualni zneuzivani jedincii s mentalni retardaci

3.1 Riziko sexualniho zneuzivani u klienti s mentalnim

postiZenim

Jednim z nejhor$ich nebezpeci, které mize mentaln¢ postizeného jedince potkat,
je tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani. V poslednich letech takové jednani oznacujeme
jako CAN syndrom (anglickému ,,Child Abuse and Neglect™ odpovida Cesky vyraz
HLtyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte*). ,,Syndrom tyran¢ho, zneuZivaného
a zanedbavaného ditéte je definovan jako posSkozeni télesného, duSevniho
1 spolecenského stavu a vyvoje ditéte, které vznikne v disledku jakéhokoli
nendhodného jednani rodi¢i nebo jiné dospélé osoby, jez je v dané spolecnosti
hodnoceno jako nepiijatelné* (Vagnerova, 2004, s. 593). Do syndromu CAN
zahrnujeme télesné, psychické a sexudlni tyrani, zneuzivani a zanedbavani. Je jisté,
ze mentaln¢ postizeni jedinci mohou byt ohrozeni vSemi formami tyrani a zneuzivani,
jé se vSak budu vzhledem k zaméteni bakalaiské prace dale zabyvat pouze sexudlnim
zneuzivanim.

Soucasti syndromu CAN je i syndrom CSA (,,Child Sexual Abuse®), kterym
se oznaCuje sexudlné¢ zneuzit¢ dité. Od roku 1986 je tento syndrom zaveden
do Americké psychiatrick¢é diagnostiky a statistického manuadlu jako diagnoza
(http://www.kreativne.com/tyrane-deti/cz/projevy.php?sekce=syndromy).

Klicovym tématem sexudlni osvéty mentaln¢ postizenych je podle mého nazoru
sexualni zneuzivani. Timto protispoleCenskym jednanim jsou ohroZzeni jedinci S MR
vic, nez si dovedeme predstavit. K sexualnimu zneuzivani postizenych dochazi pomérné
Casto pro jejich snizeni rozumovych schopnosti, jejich velkou divéfivost blizkym
osobam a nezkuSenost orientovat se v mezilidskych vztazich. Byvaji zneuZivéni
dlouhodob¢ a opakované.

»Sexudlni zneuzivani znamend nepatiicné vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu,
¢innosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli pohlavni dotykéani, styk ¢i vykofistovani
kymkoliv, komu bylo dit¢ svéfeno do péce, anebo kymkoliv, kdo dit¢ zneuZiva.
Takovou osobou miize byt rodi¢, pribuzny, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi

osoba® (Sekot, 2009, s. 55). Ke zneuzivani vSak miZze dochdzet mezi klienty s MR
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navzajem. Bednar (2004, s. 12) dopliuje, ,ze vSechny sexudlni kontakty, které
neodpovidaji kritériu rovnocennosti a dobrovolnosti jsou sexudlnim ablisem

(zneuzivanim).*

Mezi rizikové faktory, vedouci ke zneuzivani jedincti s MR patfi:

— snizené intelektové schopnosti mentdlné postizeného, tzn. rozumova a emocni
prevaha pachatele;

— omezené komunikaéni schopnosti, pachatel spoléhd, ze obét’ nikomu nic nefekne;

— oslabend schopnost usudku zhodnotit situaci jako nepatfiCnou, neobvyklou
a nezakonnou;

— 1zolace rodiny, ve které se sexudlni zneuZivani odehrava, obét’ se nema komu svéfit;

— strach mluvit o traumatickych zazitcich a obavy, Ze jim nebude nikdo véfit;

— jedinci s MR si €asto mylné mysli, Ze nemaji prdvo odmitnout nechténé praktiky,
ze je to jejich povinnost toto strpét;

— zévislost na osobach blizkych.
(http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=60)

— Nedostatek zkuSenosti (obét’ je pfekvapena, nerozumi situaci);

— podceiiovani nebezpeci ze strany osob pecujicich o jedince s MR (napf. noc¢ni
samota, kdy sexualni zneuzivani probiha ,,za zavienymi dvefmi*);

— bezdénd provokace (vyzyvavé obleCeni, zvySena naklonnost, mazleni Se,
pusinkovani);

— ocekavani, ze bude respektovano zavérecné ,,ne*;

— sluzebni a pfibuzenska zavislost (Kovar, 2009, s. 73-74).

— Ve vyctu rizik, spojenych se sexudlnim zneuzivanim jedincti s MR, si dovolim uvést

jako jednu z hlavnich pti€in sexudlniho zneuzivani minimalni sexudlni osvétu.

Osoby s postizenim jsou z mnoha divodua atraktivni obé€ti pro pachatele. Nékteti
utoc¢nici vyuzivaji snadné ptilezitosti k sexualnimu napadeni, zdravotni postiZzeni hraje
az sekundarni roli. Existuji vSak 1 pachatelé, které zdravotni postizeni primarné
pfitahuje, to znamend, Ze vyhledavaji obét, kterd ma snizené obranné schopnosti

(Kovét, 2009).
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3.2 Formy sexualniho zneuZivani

Sexualni zneuzivani zahrnuje vSechny formy chovani se sexualnim podtextem,
kter¢ vedou k sexudlnimu uspokojeni zneuzivatele. Dité¢ je chranéno zakonem
do patnacti let pfed veskerymi sexualnimi kontakty, pokud jde vSak o mentalné
postizené, ktefi jsou vétSinou zavisli na péc¢i dalSich osob, neni vékova hranice
stanovena.

U sex. zneuzivani rozliSujeme formy (http://www.ditekrize.cz/syndrom_can.php):
e Bezkontaktni, bezdotykové sexualni zneuZzivani, t€Z nazyvané jako pasivni:

— obnaZovani se pied ditétem (exhibicionismus);

— masturbace pied ditétem;

— pozorovani nahého ditéte za ucelem vlastniho sexudlniho uspokojeni (voyerismus);
— vystaveni ditéte sledovani pornografického materidlu;

— verbalni zneuzivani (pornolalie) — obscénni telefonické hovory;

— pfinuceni sledovat sexualni aktivity dospélych.

e Kontaktni, dotykové sexudlni zneuzivani, zvané aktivni:

— osahavani ¢i libani ditéte na intimnich mistech;

— harrassment (sex. ofenzivni chovani jedné osoby vuci druhé, ktera jej neopétuje);
— nucenti ditéte, aby manipulovalo pohlavnimi organy svymi nebo pachatele;

— oralni ¢i analni sex, intrafemuralni styk (styk mezi stehna);

— pohlavni styk, vCetn¢ znasilnéni (penetrace);

— incest (sexualni zneuziti ptibuznymi);

— sadomasochistické aktivity;

— pedofilni obtézovani.

e Komer¢ni sexudlni zneuzivani:

— zneuziti ditéte k détské pornografii;

— zneuziti ditéte k détské prostituci.
Viagnerova (2004, s. 620) d€li sexualni zneuzivani dale na:

e Intrafamiliarni — incestni, odehravajici se v roding;

e Extrafamilidrni — dé&jici se mimo rodinu.
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3.3 Projevy a diisledky sexualniho zneuzivani

Sexualni zneuzivani predstavuje télesnou, duSevni a socidlni zatéz a ma
nenapravitelné, dlouhodobé dusledky, se kterymi se musi obét potykat. Zavaznost
disledki je tim vyssi, ¢im nizsi je v€k zneuzivaného, ¢im déle zneuzivani trva a ¢im je
obét’ na nasilnikovi zavislejsi. Muze také vzniknout posttraumaticka stresova porucha
(PTSP) jako reakce na traumatickou udalost. Obéti sexudlnich utoki tak opakované
prozivaji udalost ve svych myslenkach ¢i snech, pii kazdodenni ¢innosti.

Uved'me si proto nyni mozné ukazatele, které signalizuji sexualni zneuZivani
(Bednat, 2004):

e T¢lesne, klinické obsahové indikatory — zranéni a otoky v okoli genitélii, prsou,
hyzdi, podbiisku ¢i vnitini strané¢ stehen; cizi pfedméty v genitdliich, uretralnich
(mocovych) cestach, rektalnich otvorech; abnormalni dilatace (rozsiteni) téchto otvoru;
sperma ve vaginé ¢i kone¢niku; vyskyt pohlavné pifenosnych nemoci, aj. ;

e Psychosomatické signdly — dlouhotrvajici bolest bficha; zvraceni; poruchy piijmu
potravy; poruchy spanku (noc¢ni désy); bolesti hlavy, dychaci problémy; infekce
mocovych cest; problémy s pomocovanim, atd. ;

e Zmény v chovani — agresivni chovani; uzkosti, fobie; silné zmény ndlad; poruchy
feCi; poruchy soustiedéni se; zhorSeni Skolniho prospéchu, zaskolactvi; precitlivélost,
strach z doteku, strnulost; strach z intimity; detailni a véku neodpovidajici znalost
sexualniho chovani; excesivni (nadmérnd) masturbace, hry nebo kresby se sexudlni
tématikou; sebeposkozovani, pokusy o sebevrazdu;

e Rodinné indikatory — problémova rodina; velmi uzaviend rodina; dominantni,

kontrolujici otec; dit€¢ ma v rodin€ ,,nedétské* zodpovédnosti, alkoholismus rodici, atd.

Viagnerova (2004) vymezuje oblasti, ve kterych dochazi ke zménam v diisledku
sexudlniho zneuZzivani:
e zmény citového prozivani — pocity viny, studu, ohroZeni, poniZeni, beznad&je;
ve vyjime¢nych piipadech stockholmsky syndrom (pozitivni vazba obéti na pachatele);
e zmény v uvaZzovani — dezorientace; pesimistické uvazovani;
e zmény v hodnoceni svéta i sebe samého — ztrata jistoty, bezpeci, divéry; pocit

ménécennosti; pasivita, rezignace;
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e zmény v chovani — népadnd pasivita; podrazdénost; afektivni reakce; socidlni
izolace; provokace, agresivita;

e somatické obtize — nevolnosti, bolesti biicha, prijmy, zvraceni; poruchy spanku;
no¢ni pomocovani; deprese;

e zmény vztahu k sexualit¢ — téz nazyvané traumatickd sexualizace; masivni
masturbace; sexualné zamétené hry; urychleny pocatek sexudlniho Zivota; dlouhodobé

problémy ve vlastnim sexualnim zivot¢; problémy v navazovani vztahi, atd.

Obéti sexuadlniho zneuzivdni se ve vétSiné piipadech s timto traumatickym
zazitkem nikomu nesvéfi a maji strach pozadat o pomoc. U jedinci s MR je situace
jesté horsi, protoZe maji snizené moznosti se branit. Diivodem jsou jiz zminéné Spatné
nebo dokonce zadné komunikaéni schopnosti nebo neschopnost postizené osoby situaci
vyhodnotit jako patologickou. Proto je nutné, aby si okoli v§imalo vySe uvedenych

varovnych signala, které mohou pomoci odhalit sexudlni zneuzivani.

3.4 Prevence proti sexualnimu zneuZivani

,»Odtabuizovani sexudlniho Zivota u mentalné postizenych jedincii muize byt
dalezitym krokem k prevenci spoleCensky a socialn¢ patologickych jevi, ¢imz
konkrétn¢ mame na mysli sexualni zneuzivani takto postizenych lidi, ke kterému
bohuzel v na$i spoleCnosti dochdzi. Pravé snizend obranyschopnost a také snizena
moznost socidlni kontroly u takto postizenych jedinci je jednim z divodd, proc
se stavaji obéti tohoto jevu. Velkym ohrozenim pro né je pravé jejich nevédomost
a jejich obtizna komunikace a problémy v hledani pomoci“ (Janis, 2004, s. 21).

Je jisté, Ze nejlepSi ochranou pied sexualnim zneuZzivanim je prevence, jakoZzto
soustava opatfeni, které maji pfedchazet tomuto nezadoucimu jevu. Také M. Bednaf
(2004) vyslovuje nédzor, ze dostatecnd sexualni osvéta zvysi obranyschopnost mentalné
postizenych. V ramci sexudlni vychovy proto musi byt i nacvik socialnich dovednosti.
Ten by se mél zamétit na nicvik asertivni komunikace (uméni fici ,,ne*), dovednost
pozadat o pomoc, uceni zdravému sebevédomi a ucté k vlastnimu télu, rozpozndni
nebezpecnych situaci ¢i co délat po pokusu o znasilnéni, znasilnéni nebo jinych forem
sexualniho zneuzivani. Je potieba klienty upozornit na konkrétni osoby, kterym

se mohou bez obav svéfit o sexualnim zneuzivani.
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Prevence by méla byt zamétena jak na klienty s MR, tak na Sirokou vefejnost,
rodice, poskytovatele socidlnich sluzeb a dalsi, protoze pravé oni mohou vnimavym
ptistupem a znalosti problematiky odhalit skryté sexualni zneuzivani.

V piipadé podezifeni na sexualni zneuzivani by nemélo dochazet
k tzv. ,konspiraci ml¢eni (zatajovani). Na druhé stran¢ se vSak informace musi
povazovat za divérné, zaméstnanci socialnich sluzeb jsou vazani ochranou soukromi
vsech zicastnénych (Bednat, 2004). Nesmime také zapomenout, Ze existuje oznamovaci
povinnost. HlaSeni sexualniho zneuzivani (i podezieni) je povinné, jinak se dopoustime
trestného ¢inu proti pofadku ve vécech vefejnych — neptekazeni trestného Cinu § 367,
neoznameni trestného c¢inu § 368 zdk. ¢ 40/2009 Sb., trestniho zakoniku

(http://business.center.cz/business/pravo/zakony/trestni-zakonik/cast2h10d8.aspx).
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4 Sexualni vychova jedincii s mentalnim postiZenim

4.1 Sexualni vychova mentalné postizenych, jeji funkce,

témata, specifikace a cilové skupiny

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje sexualni vychovu takto:
,Podstatu a cile sexualni vychovy tvofi vSe, co prfispiva k vychové celistvé osobnosti,
schopné pozndvat a chapat socidlni, mravni, psychologické a fyziologické zvlaStnosti
jedinct podle pohlavi a diky tomu zformovat optimalni mezilidské vztahy s lidmi svého
i opacného pohlavi“ (http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/sexualni-vychova.html).

Dale tato organizace charakterizuje sexudlni zdravi jako ,stav fyzické, emocni,
dusevni a socidlni pohody souvisejici se sexualitou; nejedna se tedy o pouhou
nepfitomnost nemoci, dysfunkce ¢i slabosti. Sexualni zdravi vyZaduje pozitivni
a respektujici pristup k sexualité a sexudlnim vztahlim a zarovenl proZivani ptijemnych
a bezpecnych sexudlnich zazitkli, bez natlakt, diskriminace ¢i nasili. Aby sexualni
zdravi bylo ziskdno a zachovano, musi byt respektovana, ochraiiovdna a napliovana
sexualni prava vSech osob* (http://www.sexualne.cz/sex-a-zdravi).

Proto musime respektovat také prava klient s mentélni retardaci, ponévadz je maji
stejna jako intaktni populace. To doklada i Deklarace prav mentalné postizenych, tedy
ze tito handicapovani lidé maji pravo na proziti vlastni sexuality, pravo na sexualni
vychovu a osvétu a na rozvoj své sexuality a v neposledni fadé¢ pravo na ochranu

pied sexudlnim zneuzivanim (viz. kapitola 4.4).

Nutnost sexualni vychovy je zfejma z charakteru predchozich kapitol, uved’'me si
nyni funkce sexualni vychovy mentalné postiZzenych osob, které predklada Svato$
(2004):

— sexudlni vychova vede ke zvySeni sebevédomi, mentdln€¢ postizeni se zacnou citit
jako jejich nepostiZeni vrstevnici,
— pfinasi informace, které miiZe jedinec s MR pouZit v béZném Zivote;

— zlepSuje komunikaci, rozSifuje slovni zasobu v oblasti sexuality;
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priméiend a dlouhodoba sexualni vychova ma vliv na rozvoj osobnosti, zacindme
s jednodusSimi tématy a postupné muzeme navozovat slozitéjsi, vzdy vSak
s ohledem na roven rozumovych schopnosti;

informovanost o sexualit¢ pfispéje k vytvareni zivotnich cildi a uvahach
0 budoucnosti;

sexualni vychova je nenahraditelnd z hlediska prevence patologickych jevi, ptisobi
jako prevence pred¢asného zahdjeni sexudlniho zivota, promiskuity, prostituce,
sexualniho zneuziti, ad.;

snizuje riziko pfed€asnych, nechténych ¢i nezadoucich téhotenstvi;

predchazi Sifeni pohlavné pienosnych chorob.

Cilem je tedy zaclenéni ziskanych poznatkd a dovednosti do kazdodenniho zivota

lidi s mentalnim postizenim.

Vzdélavani v oblasti lidské sexuality by se mélo skladat z nasledujicich témat:
Vlastni osoba klienta — muzskd a Zenskd anatomie, pozitivni télesné prozitky,
pohlavni zralost, télesné zmény v obdobi puberty, osobni hygiena, masturbace, aj.;
Klient ve vztahu k druhému a svému okoli — spoleCenské role, rozvijeni vztaht
a daveérnosti, pratelstvi, zamilovanost, chozeni spolu, udrzovani/ukonceni vztahu,
pohlavni styk, rizné druhy sexuality (heterosexualita, homosexualita, bisexualita),
vhodné a nevhodné formy sexuality, antikoncepce, bezpecny sex, poceti,
manzelstvi, téhotenstvi, porod, rodiCovstvi, sexudlné¢ pfenosné nemoci, sexualni
zneuzivani, sexudlni terminologie, asertivni komunikace a  zvySeni

obranyschopnosti; atd.

Specifikace sexualni vychovy mentalné postizenych jedinct:
respektovani intelektové tirovné mentalné postizené osoby, témata sexudlni vychovy
individualn€ zamétit s ohledem na biologicky, mentalni, socidlni a sexudIni vék;
vzdélavani by mélo probihat v malych skupinkach, které budou sloZeny z klientd,
kteti maji podobnou uroven chéapani;
edukator by mél zndt védomosti a schopnosti klienti a informace predavat
srozumiteln¢, pravdivé, v kratSich a castéjSich intervalech, pocitat s rychlejsi

unavitelnosti klientii, ztratou jejich pozornosti a ,,odbihanim*™ od probirané latky,
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neustdle musi kontrolovat, zda jedinci s MR vSemu rozumi a procvicovat s nimi
nabyté znalosti;

— edukator se musi orientovat ve slangovych vyrazech, které uzivaji osoby s MR, ucit
je spravné terminologii a dbat na to, aby neuzivali vulgarni vyrazy;

— nazorna a systematickd vyuka, pfi které je vhodné doprovazet slovni vyklad
vhodnym instruktaZznim materidlem, vSe musi byt vysvétlovano co nejnazornéji
(obrazky, videa, loutky, figuriny, hry, scénky, interaktivni tabule);

— snaha co nejlépe priblizit mentdIn€ postizenym danou latku, zaméfeni se na realitu;

— do sexudlni vychovy a osvéty by méli byt zahrnuti i rodie a zdkonni zastupci
mentalné postizenych;

— dulezita je pro edukatora i zpétna vazba.

Sexualni osvéta by méla probihat v nasledujicich vzajemné se protinajicich

rovinach (Novosad, 2000, s. 40):

e obecné¢ preventivni, ktera zahrnuje anatomii a sexualni fyziologii, vychovu
k rodiCovstvi, socidlni a komunikativni dovednosti, zadklady sebeobrany
proti sexudlnimu obtézovani €1 zneuzivani;

e individudlné¢ preventivni, obsahujici pouceni o sexudlnim chovani (projevy
a metody) a pouceni o koitalnich i nekoitalnich sexualnich technikéch, znalost
antikoncepce, partnerské dovednosti atd.;

e intervencni poradenstvi, které se bude soustfed’ovat na feSeni akutnich problému

jedince €i partnerské dvojice.

Sexudlni osvéta a vychova mentdlné postizenych musi byt specializovana
na nasledujici cilové skupiny, které spolu musi vzajemné spolupracovat a dopliiovat se:
— osoby s mentalnim postiZenim;

— rodi¢e a zdkonni zastupci, ktefi Casto zaujimaji negativni postoj k prohlubovani
znalosti v oblasti sexuality jejich ,,déti®;

— vychovatele, pedagogy, poskytovatele socidlnich sluZeb a dalsi osoby, které pracuji
s mentalné postizenymi lidmi;

— studenty, budouci profesionaly, ktefi chté&ji pracovat s lidmi s MR nebo je pfimo
vzdélavat;

— nejSirsi vefejnost, ve které stale pretrvavaji predsudky vii¢i mentalné postizenym.
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4.2 Zpisoby sexualni vychovy dle stupné mentalni

retardace

LEHKA MENTALNI RETARDACE:

Jedinci s timto stupném postizeni vytvaieji normalni socialni vazby, uzaviraji
manzelstvi nebo dokonce vychovavaji déti. Je to skupina, na kterou by méla byt
sexualni vychova cilena hlavné z toho diivodu, aby nedochazelo k selhavani rodicovské
zodpovédnosti. ,,Z hlediska psychosocidlniho chovani jsou schopni adaptivniho chovani
a sexudlni explorace, nauci se ovladat své sexudlni impulzy a potieby, dobfe reaguji
na konkrétni sexualni vychovu a poradenstvi, dodrzuji normy spole¢nosti, vysvétluje
Bednar (2004, s. 19). Tito jedinci maji sklon k promiskuité ¢i za drobné ,uplatky*
prostituuji, proto je nutné, aby osvéta byla cilena na témata antikoncepce, bezpecny sex,
mozné formy vztahl a jejich udrZeni, pohlavné pfenosné nemoci, aj. Informace musi
byt podavany nazorn€, opakované a prostiednictvim vizudlnich pomucek (obrazka,

diapozitivl, instruktaznich filmt, atd.).

STREDNE TEZKA MENTALNI RETARDACE:

Vyuka jedinct s tézkou MR probiha obdobné jako u lehkého stupné postizeni,
jen by mél byt kladen jesté vétsi diiraz na nazornost, jednodussi podani a konkrétné;si
informace. Ty se budou tykat hlavné masturbace a vhodnych mistech pro ni,
bezpecného pouzivani intimnich pomucek, zachazeni se sexualné explicitnim
materialem, osobni hygieny, ndcviku socialnich dovednosti, véetné schopnosti fici ,,ne*,
rozpoznani sexudlné obtézujiciho chovani, atd. Nejvhodnéjsim vyukovym materidlem
jsou nazorné scénky, pantomima, obrazky ¢i audio a video nahravky. Velmi u¢innou

motivaci jsou pro klienty odmény a ocenéni.

TEZKA A HLUBOKA MENTALNI RETARDACE:

MozZnosti vychovy a vzdélani jsou u téchto forem postizeni znaéné¢ omezeny.
Komunikacni dovednosti jsou rozvinuty minimalné nebo viibec, proto by bylo v prvni
fad¢ dobré, aby byli klienti podporovani v rozvoji alternativni a augmentativni

komunikace (AAK), kterd bude podporovat vzijemné dorozuméni. TéZce mentalné
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postizené osoby se bez pomoci nedovedou piizptsobit spoleCenskym normam, ¢asto
provadi excesivni masturbaci, nékdy spojenou se sebeposkozovanim. Sexudlni vychova
miize byt uskutecnovana behavioralni modifikaci (podminovanim) neboli behavioralni
terapii, jejimz cilem je vytvofeni novych zadoucich vzorcti chovani (redukce
stereotypie, agresivity, sebeposkozovani). Stru¢né informace sdélujeme prostiednictvim
nazorného materidlu  jako jsou loutky, realistické modely, umistovanim
vymodelovanych ¢asti téla na nakreslené figuriny apod. (Bednatr, 2004). U hluboké
mentalni retardace ma vSak technika behavioralni modifikace omezené vysledky.
Bazalova (2009) navrhuje realizaci bazalni stimulace. Pro vysvétleni musim uvést,
7e bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, ktery podporuje
v nejzakladnéj$i roviné lidské vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti ¢loveka.
Principem konceptu je zprostfedkovat ¢lovéku vjemy ze svého téla a stimulaci vnimani
organismu mu umoznit 1épe vnimat okolni svét a poté s nim navazat komunikaci
(http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulace.php). Bazalova (2009) téz navrhuje
pomoc pifi masturbaci pies zinku, za ptedpokladu striktné kontrolovaného postupu,
provadéného vySkolenym personalem, aby toto nebylo zaménovano se sexudlnim

zneuzivanim.

4.3 Protokol sexuality a problematika ,,informovaného

souhlasu*

Kazd¢ zatizeni, které poskytuje socialni sluzby mentalné postizenym klientiim, by
mélo mit zpracovany protokol sexuality a vztahi, dokument pro rozvoj vztaht lasky
a pratelstvi a pro ochranu pied sexualnim zneuzitim. Tento dokument si mohou
jednotlivd zafizeni sestavit ,,dle svych potifeb a filozofie vychazejici z potieb osob
s postizenim (uzivateld sluzeb) a z potfeb zaméstnanci (poskytovatell sluzeb)*
(Sterbova, 2009, s. 31). Protokol sexuality jsou ve skute¢nosti vnitini pravidla a pokyny,
které urcuji prava i povinnosti jak klienti s MR, tak personidlu. M¢l by umoZnit
zaméstnancim rychlé jednani v riznych situacich, zvlasté kdyz by doslo k sexualnimu
zneuziti jedince. Nemuze dat sice konkrétni navod na feSeni konkrétniho pfipadu, mize
vSak pomoci k odpovédnému rozhodnuti. VSichni zaméstnanci maji obecnou
odpovédnost poskytovat sexudlni osvétu v SirSim slova smyslu. Socialni zafizeni

by také mélo povétit konkrétni pracovniky, ktefi se budou v dané problematice
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vzdelavat a stanou se tak sexualnimi edukatory. Ti by méli byt pod supervizi a v ptipadé
potieby si zajistit externisty z odborného poradenstvi ¢i terapie.
Protokol sexuality by mél obsahovat tyto oblasti:
— postoje zatizeni k sexualité a sexudlni vychove;
— témata osvéty vcetné konkrétniho obsahu informaci pro klienty, prevence, nacvik
obranyschopnosti;
— zpusob feseni moznych dusledkt sexuality, otdzky antikoncepce;
— ptipustné a nepfipustné formy kontaktu, péce a poskytované podpory;
— zodpovédnost pracovnikli ohledné sexuality (osvéta pracovniki 1 klienti);
— vzajemnd spoluprace s rodi¢i a zdkonnymi zastupci;
— postup pfi sexudlnim zneuziti (podezieni a hlaSeni, vySetfovani, pomoc a podpora

obéti, ptistup k pachateli).

V protokolu by dile méla byt feSena problematika tzv. kvalifikovaného
(informovaného) souhlasu, ktera viak v Ceské republice neméa jednotnou koncepci
a v praxi neni dostatecné aplikovana. Pfedstavuje souhlas uzivatele socialnich sluzeb
se sexualni vychovou a aktivitami. Poskytnuti souhlasu klientem s MR je velmi
naro¢né, nebot’ je nutné spravné ohodnotit, na kolik je uZzivatel schopen tento
informovany souhlas dat (Bazalova, 2009). K tomu je nezbytny tym odbornikt, kteti
posoudi miru informovanosti klienta o daném tématu. Zejména prostiednictvim
rozhovoru s mentaln¢ postizenym, jeho pozorovanim a spolupraci s rodinou a to

nejméné jedenkrat rocné.

4.4 Prava jedincu s mentalni retardaci

Lidské prava jsou zarucena jednak mezinarodnimi smlouvami o lidskych pravech
a také vnitrostatnimi zdkony. V Ceském pravnim fadu je povinnost rovného zachizeni
na ustavni Grovni zakotvena v ¢l. 3 odst. 1 Listiny zakladnich prdv a svobod,
podle né¢hoz zékladni prava a svobody se zarucuji vS§em bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy
pleti, jazyka, viry a mnaboZenstvi, politického ¢i jiného smySleni, narodniho
nebo socidlniho pivodu, pfislusnosti k narodni nebo etnické menSiné, majetku, rodu
nebo jiného postaveni. V naSem pravnim fadu maji tedy jedinci s mentdlni retardaci

stejnd prava jako ostatni populace, tedy i pravo na proziti vlastni sexuality. Lidska prava
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vymezuji postaveni ¢lovéka ve spole¢nosti a bez jejich napliiovani Clovek nemiize zit
jako plnohodnotna spolecenska bytost (Pipekova, 2006).
Uved’'me si nyni n€které dokumenty, které haji prava osob s mentalnim postizenim

(Stérbova, 2009):

— Charta sexualnich a reprodukénich prav IPPF (IPPF, 1995); konkrétni vycet prav
uvadim v priloze €. 1;

— Deklarace sexualnich prav (Valencie, Spanélsko, 1997); jednotliva prava dokladam
v priloze €. 2;

— VSeobecna deklarace lidskych prav (Charta OSN, 1948);

— Evropska sociélni charta (Rada Evropy, 1961);

— Deklarace prav zdravotné postizenych osob (Valné shromazdéni OSN, 1975);

— Standardni pravidla pro vyrovnani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
(Valné shroméazdéni OSN, 1993);

— Helsinska deklarace o rovnosti a sluzbach pro lidi s mentalnim postizenim (1996);

— Zakon ¢. 108/2006 Sb, o socialnich sluzbach; aj.
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5 Realizace vyzkumu

5.1 Metodologie, cile, vyzkumné otazky

Své zkoumani jsem zalozila na kvalitativnim druhu vyzkumu. ,,JJeho podstatou je
zkoumani psychickych jevt a déja. Jde spiSe o nestrukturovany popis psychickych jevi
nebo d¢ji a na ného navazujici jeho vSestrannou a diikladnou analyzu s cilem podat
vysvétleni téchto jevil nebo déji ve vsech jejich vzajemnych vztazich a souvislostech®
(Vizdal a kol., 2009, s. 13, 14).

Nez se pustim do vlastniho Setfeni, uved'me si jeSté¢ zakladni charakteristiky
kvalitativniho vyzkumu, které zdiraziuje J. Hendl v knize Kvalitativni vyzkum:
zékladni metody a aplikace (Hendl, 2005) :

— Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci intenzivniho kontaktu s terénem nebo
situaci jedince ¢i skupiny jedinct. Tyto situace jsou obvykle normalni, reflektuji
kazdodennost.

— Pouzivaji se relativné malo standardizované metody ziskdvani dat. Typy dat
zahrnuji ptepisy terénnich poznamek z pozorovani a rozhovort, fotografie, audio
a videozdznamy, osobni komentafe a vSechno to, co ndm pftiblizuje vSedni zivot
zkoumanych lidi.

— Hlavnim tkolem je objasnit, jak se lidé v daném prostiedi a situaci chovaji.

— Data se induktivné analyzuji (z jednotlivych fakti vyvozujeme tvrzeni obecné
platnosti) a interpretuji (vykladaji). Vyzkumnik se snazi pochopit aktualni déni,
vytvari podrobny popis toho, co pozoroval a zaznamenal. Snazi se nevynechat nic,
co by mohlo pomoci vyjasnit situaci.

— Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskani hloubkového popisu piipadid, v mém

ptipadé klientd s MR. Proto jsem také tento druh vyzkumu zvolila.

Dulezité je téz v&dét, Ze kvalitativni vyzkum v Zadném ptipad€ neslouzi k ovéteni
platnosti nebo neplatnosti hypotéz. Slouzi k vytvareni, resp. k formulovani hypotéz
na zakladé¢ zobecnéni pozorovanych psychickych jevii a dé&li. Jeho poslanim
je generovani hypotéz a nikoli ovétovani jejich platnosti (Vizdal a kol., 2009).

Zékladnimi metodami, které budu vyuzivat pro sbér dat budou individualni

polostrukturovany rozhovor (semistrukturovany interview), s pouzitim otevienych
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otazek (otazky pro klienty uvadim v Piiloze ¢. 3) a pfimé pozorovani. Pro tento ucel
jsem pouzila zdznamovy arch pro kvalitativni pozorovani béhem rozhovoru od autora
P. E. Verona (Ptiloha ¢. 4), publikovany B. Lazarovou (2007, s. 48), ktery doplnim
vlastnimi poznamkami.

Tyto metody povazuji za nejvhodnéjsi, vzhledem ke zkoumanému souboru,

tzn. vzhledem ke stupni mentalniho postizeni klienti.

Pfipomenme Si cile této bakalarské prace. Hlavnim cilem bude zjistit, jaké maji
lidé s mentalnim postizenim znalosti v oblasti sexudlni vychovy a jak témto znalostem
rozumi. Déle se pokusim urcit, jaky maji jedinci s mentidlnim postizenim nazor
na partnerstvi a sexualitu, zda maji zajem o sexudlni, partnersky a rodinny Zivot. Mym
zamérem bude téz prozkoumat, jak probihd a zda je vlibec uskuteCiiovéna sexualni
osvéta v konkrétnim socidlnim zafizeni, ve kterém jsem realizovala odbornou praxi.
Déle z jakych dalSich zdroji Cerpaji klienti s MR informace o sexualité. Velmi citlivym
zpusobem chci oteviit téma sexudlniho zneuZzivani a zjistit, jestli se nckdy setkali

se sexualnim obtéZovanim ¢i zneuzivanim.

Ve svém vyzkumu se zamétim tedy na nasledujici vyzkumné otazky:
Otazka ¢. 1 — Jaké maji klienti znalosti v oblasti sexuality a jak témto znalostem
rozumi? (Pfiloha ¢. 3, otazky ¢. 1 —12)
Otazka €. 2 — Maji klienti s MR zajem o sexualni, partnersky ¢i rodinny Zivot?
(Priloha ¢. 3, otazky ¢. 13 —21)
Otazka €. 3 — Setkali se klienti nékdy se sexualnim obtéZovanim?
(Ptiloha ¢. 3, otazky ¢. 22 — 25)
Otazka €. 4 — Z jakych zdrojii ziskavaji klienti informace o sexualité?

(Ptiloha ¢. 3, otazky ¢. 26 — 30)
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5.2 Charakteristika zkoumaného souboru a popis

zarizeni, ve kterém byl vyzkum provadén

Vybérovy soubor zahrnuje jedince s mentdlnim postizenim stfedné tézkého
a tézkého stupné, muze i zeny. Volba klienti byla omezena poskytnutim souhlasu
rodici s rozhovorem s jejich synem ¢i dcerou, také trovni verbalni komunikace,
proto jsem nestanovila dal$i pfesnéjsi kritéria vybéru respondentt.

V soucasné dob¢ navstévuje Effetu 23 klientt. Nékteii z nich nejsou schopni zadné
verbalni komunikace nebo je komunikace s nimi velmi obtizna, proto jsem oslovila
rodice téch klientli, se kterymi bylo mozné provést rozhovor. Bylo mi poskytnuto osm
souhlast, jeden klient vyzvu ke konverzaci odmitnul, proto jsem provedla rozhovor
se sedmi respondenty.

Jako vyzkumné zafFizeni jsem si zvolila pracovisté, ve kterém jsem absolvovala
odbornou praxi. Jedna se o denni stacionai Effeta — pracovni terapie, na Holzov¢ ul.
v Brné. Effeta denni stacionar je projektem Diecézni charity Brno — Oblastni charity
Brno. Je to neziskova organizace, ktera poskytuje socidlni sluzby pro lidi s mentalnim
a kombinovanym postizenim a autismem. Cilovou skupinou jsou klienti s lehkym,
sttedné t€zkym a tézkym stupném mentalni retardace ve véku od osmnacti let. Proto je
pracovisté vhodné pro mé Setieni.

Hlavnim zdmérem Effety je v ramci denniho pobytu poskytnout svym klientim
stravu, hygienickou péci, vychovné a pedagogické vedeni ¢i zakladni terapii. V souladu
se zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach Ize sluzby Effety rozd¢lit
do nasledujicich okruht (http://www.fce.vutbr.cz/aiu/vojkuvka.m/ch/public/mentalne
Postizeni/Effeta/popisPosytovaniSluzby.asp):

— Podpora pti zvladani béznych tkonti a pomoc s péci o vlastni osobu;
— poskytnuti podminek pro osobni hygienu a pomoc pfi osobni hygieng;
— poskytnuti stravy;

— vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti;

— zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim;

— socidlng — terapeutické ¢innosti;

— pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi;

— zékladni socialni poradenstvi.
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Denni stacionatr Effeta — pracovni terapie, ma kapacitu pro 25 0sob, v soucasné
dob& poskytuje sluzby 23 klientim. Ti zde navstévuji jednu z péti pracovné
terapeutickych dilen. Effeta zfidila pro své klienty textilni ateliér, kovodilnu,
keramickou dilnu, kosSikarnu a dievodilnu. V kazdé z nich pracuje ¢tyii az pét jedinct
s mentalnim postizenim, pod vedenim jednoho pracovniho terapeuta a vytvari zde rizné
predméty pro radost i praktické pouziti. NejcastéjSimi vyrobky jsou ruéné¢ malované
hrnecky, sklenicky, talife, batikovana tricka, kravaty, Satky, $aly, ru¢né¢ malované
kabelky, zaramované obrazy, rizné keramické nadobi, vdzy, aromalampy, svicny,
soSky, tkané koberce, dievéné hodiny, police, kiize, prouténé prostirani, koSiky nebo
osatky vSech velikosti a barev. Hotové produkty jsou vétSinou uréeny na prodej
vetejnosti, aby se za vydélek mohl nakoupit dal§i materidl k praci. Klienti maji
piredkupni pravo na sva dila za zvyhodnénou cenu, kterd pokryje alespon naklady
za vyrobek. Maji tedy moznost si své vytvory zakoupit a obdarovat jimi své blizké.
Mentéaln€ postizeni se mohou v jednotlivych dilnach prostfidat a vyzkousSet si rzné
druhy prace, vétSinou jsou vSak spokojeni v jedné dilng, kterou pravideln€ navstévuji
a nemaji zdjem o néjakou vétsi zmenu.

Denni program v Effet¢ je pevné stanoven. Dim Pracovni terapie je otevien
0d 7:00 do 15:30 hod. V rannich hodinach se klienti dostavuji bud’ za doprovodu rodi¢a
nebo je piivazi tzv. svozova sluzba. Jde o dva mikrobusy, které prepravuji mentalné
handicapované klienty z domova nebo chranéného bydleni do Effety a odpoledne zpét.
Rodice se podileji na tthrad¢ svozové sluzby dle ujetych kilometrii, av§ak financni podil
neni tak vysoky, aby zatizil rozpocet rodiny. Jejich déti se tak bezpecné dopravi
do zafizeni a zpé€t a jim tak uSetii Cas, ktery by museli dopravé svého potomka vénovat.

Po ptichodu do Effety se klienti a osobni asistenti shromazdi ve spoleenské
mistnosti a posadi se do kruhu. Jeden po druhém si sdéluji zazitky z pfedchoziho dne
¢1 vikendu a vychovatelé prozradi klientim plan dne a fe$i se organizacni véci. VSichni
si také pfi této prileZitosti vybiraji ze dvou moZnosti ob&éd na dal§i den. Od 10:00
do 10:30 hod. probiha svacina. Klienti se aktivné podileji na ptipravé tim, Ze pomahaji
rozdédvat a uklizet nddobi nebo utiraji stoly. Po svadin¢ odchéazeji do jednotlivych dilen,
kde vyrabi rizné dekoracni a uzitkové predméty. Vsimla jsem si, Ze néktefi jedinci jsou
velmi peclivi a dovedou jeden vyrobek tvofit dlouhé hodiny. Jiné je tieba k praci
motivovat. Ti se poustéji do kratSich a nenaro¢nych ukold a nejradéji by jen poslouchali

své oblibené interprety.
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Kazdému dni v tydnu dominuje aktivita, na kterou se mentdln¢ handicapovani
mohou pfihlasit. Sama jsem méla moznost béhem své praxe Klienty doprovodit
na plavani, do vifivé vany nebo na bowling, kam je vozi svozova sluzba. Patky jsou
specialné urceny na navstévy rtiznych kavaren, restauraci, cukraren, aj. Vychovatelé
vyberou vhodna mista a napisi je klientim na nasténku. Ti se pak ptihlasuji podle toho,
jakou kavarnu chtéji navstivit. Nékdy se snazi zjistit, ktery vychovatel pujde do jaké
kavarny, to je vSak drzeno V tajnosti, aby si nevybirali podle oblibenosti osobnich
asistentd. Do jednotlivych kavaren jezdi Ctyfi az pét mentalné postizenych v doprovodu
jednoho vychovatele méstskou hromadnou dopravou. Cilem je alespon jeden den
v tydnu umoznit klientim kontakt s intaktni populaci. Dulezitym tUcelem je jejich
aktivizace k samostatnosti a odpovédnosti. Klienti si nesmi zapomenout vzit drobny
penézni obnos na zaplaceni, jsou podporovani v samostatné komunikaci pii objednavani
napoju, placeni uctu, jsou vedeni k nezavislé orientaci v neznamém prostiedi (napf.
vyhledani toalety), atd.

Ve 12 hodin byva v Effet¢ obéd, pti kterém klienti opét asistuji. Nosi z kuchyné
do jidelny nadobi, piibory, varnice s jidlem, konvice s ¢ajem, roznasi si navzajem jidlo
nebo si ho snazi sami piipravit na talif, to vSe podle svych moZnosti.

Nasleduje program zvany ,,bar“. Ve spolecenské mistnosti je zfizeny barovy pult,
na kterém si klienti mohou objednat rtizné druhy dzust, jez maji doptfedu predplaceny.
Obsluhu zajistuje vzdy jeden osobni asistent, ktery zaznamendva cenu objednaného piti
a dva klienti, ktefi napoje rozlévaji.

Po poledni pauze se klienti vraci zpét do dilen, ke své rozdélané praci.
V odpolednich hodinach jsou také pro zajemce piipraveny riazné ,kurzy®, jako
napiiklad procvi€ovani sebeobsluhy, cvi€eni, tanec, nebo se vénuji spoleCenskym hram.

Pracovni terapie, které se jedinci s MR tcastni, je pro né velkym piinosem a to
zejména tim, Ze v nich péstuje zakladni pracovni ndvyky. Také aktivizuje jejich tvirci
schopnosti a dovednosti, podporuje kreativni mys$leni, pomaha rozvijet jemnou
motoriku a stimuluje jejich koncentraci a vydrZ u jednotlivych tikold. Pfi préci v dilnadch
rozviji klienti své zajmy a zaliby a jsou v kontaktu se svymi nejbliz§imi kamarady,
coz pozitivn¢ pusobi na jejich psychiku. Zhotovena dila, kterd se jim podati vyrobit,
v nich potom vyvolavaji pocit vlastni dileZitosti a uzitecnosti z vlastni prace.

Musim podotknout, Ze denni stacionat pusobi velmi piijemnym dojmem a proto

se v ném vSichni citi spokojené. Effeta poskytuje klientliim utulné zdzemi, kde maji své
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kamarady, pfijemné osobni asistenty a mohou zde smyslupln€ travit sviij volny cas.

Praxe stravend na tomto pracovisti pro mne byla velkym piinosem.

5.3 Struktura rozhovori s jednotlivymi klienty

Rozhovory s jednotlivymi respondenty probihaly v prostorach Effety, tedy v jejich
dobfe znamém prostiredi. Kazdy klient byl poucen o diskrétnosti vSech vypoveézenych
udaja, také byli upozornéni, ze v pripadé¢ neporozuméni dané otidzce jim bude blize
vysvétlena. Pokud nastane situace, kdy jim bude néktera otdzka nepiijemna, mohou mi
to sdelit a budeme pokracovat déle.

Z divodu ochrany osobnich dat podle zak. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
a stupeil mentalniho postizeni. V nésledujicich podkapitolach popisuji pribch
rozhovort, tedy vysledek polostrukturovaného rozhovoru a piimého pozorovani.

Pro piesnéjsi interpretaci respondenty Cituji.

5.3.1 Klient ¢. 1 — muz 29 let, stiredné téZka mentalni retardace

Klient ma velmi dobré znalosti tykajici se lidské sexuality. Dokaze pojmenovat
anatomickymi nazvy pohlavni organy. Toto nazvoslovi znad z televize, vzpomnél
si na film Policajt ze Skolky v hlavni roli s Arnoldem Schwarzeneggerem. Klient citoval
malého kluka ve filmu a fikd, Ze ,, kluci maji penis a holky vaginu®. V obdobi dospivani
si zadnych zmén na svém téle nepovsimnul. Kdyz mu ale napovidam, zda si uvédomil,
7ze mu zacaly rist vousy nebo ochlupeni, dodéva, ze se divkdm zacal divat na prsa.
Nézev poluce nikdy neslysel a po bliz§im vysvétleni tikd, ze tvz. ,,mokré sny* nikdy
nemél. Taktéz si nemohl vzpomenout co je to masturbace, napovédéla jsem mu tedy,
ze jde o sebeuspokojovani. Toto mu pifipomnélo nazev onanie, dale pii rozhovoru
uz pouzival jen tento vyraz. S onanii zkuSenosti md, uvadi, ze ,kdyz si hraje
s pindikem, tak do kapesniku a ten pak vypere nebo ho mamka vypere*. Na otdzku jak
Casto onanuje nevédél co odpoveédét a zacal byt nervozni. Uhnul oénimu kontaktu,
otoCil se ke mné bokem, dival se do zem¢ a nahlas si povzdechl. Z toho jsem usoudila,
ze je mu otazka nepfijemnd a proto jsem pokracovala dale. Klient popsal, Ze masturbace
by se méla provadét na zdchodé€, v neptitomnosti dalSich osob, také ze po ,,odkapnuti*

do zachodu by si mél kazdy umyt ruce. Zadné pomiicky k sebeuspokojovani nepouziva,
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ani nevi, jaké by mél pouzit. Erotické ¢asopisy nikdy nemél, vidél film Slunce, seno,
erotika. Svétuje se, ze jen u jednoho filmu (neprozradil u jakého) si ,,to délal” parkrat.
Vid¢l tam chlapce, ktery onanoval, proto to zacal provadét také. Nikdo ho u toho ale
nevidél. Respondent dodava: , Kdyby mé mamka vidéla, nevim, jak bych to popsal,
ale zlobila by se na mne.* Ptala jsem se ho, jak stary byl ten chlapec ve filmu, na to mi
vSak odpoveédél: ,,U malych divek bych to nedé€lal, to vim, Ze je trestny.” Odhaduji
proto, ze chlapec ve filmu byl také ,,maly*. Opét se u klienta zacaly projevovat znamky
nervozity a neustale se ujistoval o tom, Ze to nikomu nefeknu a jiz nechtél toto vice
rozebirat. Zde mi piipadalo vhodné pouzit jeSté¢ dopliujici otazku a proto jsem se
klienta zeptala, jestli se mu libi 1 kluci. Odpovéd’ byla zaporna, 1ibi se mu jen dévcata.
Co je to prostituce respondent nevéd¢l, ani po bliz§im vysvétleni, jen fika ,to bych
nedelal. Vznik déti licil velmi sebejisté, popisuje ho tak, ,,ze by se musela spermie
dostat do div¢i vaginy“. Jako ochranu pfed nechténym téhotenstvim povazuje
pierusovanou souloz. Jiné druhy antikoncepce klient nezna, nevi co je to kondom, avSak
velmi ho to zajimalo a ptal se m¢, jak se pouziva, z ¢eho je vyroben. Na zaver shrnuje
nové ziskané informace slovy: ,,Aha, takze to se d& spermie do t& gumy?“
Antikoncepcni prasky oznacuje jako ,,destilaéni nebo ,,destilovany prasky*, ze kterych
neni miminko. Vice podrobnosti o uzivani jiz nezna. Klient se opét vraci k pferuSované
soulozi a podivuje se, ze ke spolehlivému zabranéni téhotenstvi nestaci ,,dat sperma
ven. Dalsi jeho dotaz je, zda kdyz ,,sahne své partnerce na prsa nebo na vaginu
a nemaji pohlavni styk, jestli také nemuize otéhotnét™. Klient mi poveédél, Ze nikdy
nem¢l pohlavni styk a ze by si to nikdy nedovolil, protoze ma svou partnerku rad
a nechtél by ji zpasobit n¢jaké problémy. O pohlavné pienosnych nemocech nikdy
neslySel. SlySel pouze 0 AIDS a tika: ,,Ten ma Zuzka Hrubd v seridlu Ulice*.

Otazka jaky je rozdil mezi mit rdd n€koho a milovat, byla pro klienta téZka,
nedokazal to ptesné definovat, ale uvédomuje si, Ze svou partnerku miluje. Jejich vztah
oznaCuje za ,kamaradéni®, fika, Ze jsou se svou partnerkou pratelé. Respondent si
postéZoval, Ze ve stacionaii nemaji soukromi a mohou si dat jen pusu na tvat, vic jim
osobni asistenti nedovoli. Soukromi maji jen chvili na toaletdich. Kamaraddim se o své
lasce nesvéril, drzi to v tajnosti. Sdelil mi, Ze v osobnim kontaktu mezi nimi dochéazi
k ,,pusinkovani, libani, hlazeni, i na prsou, ale nechci to dale rozsifovat.“ Pohlavni styk
Klient nikdy nemél. Rozpovidal se, ze jeho piedchozi divka ,,byla hakliva na vaginu®,
fekla mu, ze se ji to nelibi. Proto nebude osahavat soucasnou partnerku. Klient

se zamiloval na ,,prvni pohled®, partnerka se mu libila, vyznal ji lasku osobné a od té
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ree
1.

doby spolu ,kamarddi“. Také se potaji zasnoubili, bohuzel vSak bez prstynkl
a za pritomnosti jednoho kamarada, ktery slibil, Ze to nikomu nefekne. Cas spolu travi
,pracovné” v dilnach. Dotazovany popisuje, ze nechce miminko, ani jeho partnerka,
proto ,,rad¢ji nebudou délat Zadny sexualni véci®. ,,Kdyby se néco mezi nami stalo,
tak by za to nesla mamka zodpovédnost, ne my dva.” Soucasny vztah pied rodici taji,
protoZe jeho maminka o tom nechce mluvit. Tatovi by ziejmé jejich vztah nevadil. Zit
spoledné a starat se o domacnost by podle klienta nemohli. Rika: ,,Ja ani moje partnerka
na to nejsme stavéni®.

Respondent nema zadnou $patnou sexualni zkuSenost. Co je to sexualni zneuzivani
¢1 obtézovani nedokaze povédet, vi vSak, ,,ze by se to nemélo®. ,,Pokud by doslo
ke znasilnéni n¢koho, fekl by to rodicim™. Sam se do role zneuzitého nedokaze vzit,
nevi, jak by reagoval, komu by se svéfil.

Informace o sexualité ziskava klient ,tak razné€“ a pouziva domluvenou frazi
v piipadé, Ze nechce odpovidat na otazku a tika: ,, Jdeme dal“. O sexu si povida obcas
s kamarady, s rodi€i a s osobnimi asistenty ne. Se sexualni vychovou se nikdy nesetkal.
Mysli si, Ze by se jesté néjaké nové informace o lidské sexualit€ mohl dozvédét, nestydi
se o ni hovotit.

Béhem na$i konverzace byl klient klidny, velmi komunikativni a otevieny,
na otazky odpovidal bezprostiedné, myslim si, ze pravdivé. Dokazal se velmi dobie
soustiedit na pokladané dotazy, nebal se zeptat, kdyZ néCemu nerozumél nebo vyuzit
moznosti neodpovidat na otdzku vibec. Pii rozhovoru neprojevoval téméi Zzadné
znamky studu a udrzoval se mnou pravidelny o¢ni kontakt. Sviij zdjem o dané téma
daval najevo pohybovym zrcadlenim. Rozhovor se odehraval v jidelné¢ za stolem,
proto bylo snadné si tohoto jevu poviimnout. Cim déivérngjsi informace mi dotazovany
sdéloval, tim vice se piiblizil, ztiSil ton hlasu a opakované se ujiStoval, ze obsah nasi
rozpravy nikomu nefeknu. Velmi vyraznd zména nastala u otdzky Ccastosti jeho
masturbace. Tato diskrétni otdzka mu byla pravdépodobné nepiijemnd, proto klient
vykazoval zndmky nervozity, pferusil o¢ni kontakt a za stolem se ke mné otocil bokem.
Velmi rychle se vSak vratil k ptivodni pozici, protoze jsem samoziejmé na odpovédi
netrvala. Na zavére¢ny blok otazek uz odpovidal kratce, myslim, ze poklesla troven

jeho soustiedéni.
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5.3.2 Klient ¢. 2 — muz 32 let, stiredné téZka mentalni retardace

Klient ma slabSi znalosti v oblasti sexualni vychovy, nabyla jsem vSak
subjektivniho dojmu, Ze toho vi mnohem vice nez mi sdélil. Byl hodné ovlivnén
studem. Nékolikrat se mi svétil, Ze nechce danou otdzku zodpovédét, protoze ,,nechce,
aby se to tady v Effet¢ dozveédéli“. Ani ujisténi o divérnosti informaci, které mi povi,
nepomahalo. Respondent dokazal pojmenovat muzské a zenské pohlavni organy
a v obdobi dospivani si pov§iml ristu ochlupeni. Nazvy poluce, masturbace, onanie
nebo sebeuspokojovani nikdy neslysel, zkuSenosti s tim zadné nema, nevi o co jde. Dale
o tomto jiz nechtél hovoftit, odvratil o¢ni kontakt a vénoval se pferovnavani véci
ve svém batohu. Zacala jsem tedy pokladat stejné otazky tak, jako by se tykaly nékoho
jiného. Naptiklad misto ,,ma$ né&jakou zkuSenost s masturbaci?* jsem polozila otdzku
,mysli§ si, ze nékdo masturbuje?* Klient odpovédé€l, Zze asi ano, fikal, Ze by to m¢l
provadét ,,doma, o samoté, nékde v soukromi, aby ho nikdo nevidél“. Je tedy ziejmé,
7e vi, co sebeuspokojovani znamena, jen se nechtél svéfovat s vlastnimi zkuSenostmi.
Jako pomiicky k masturbaci oznacuje ,,porno*. Sam vid¢l nékolik filmt, pozd€ v noci,
nyni uz se na né ale nediva. Také mél doma nékolik Casopisu, ty uz ale vyhodil.
Z odpovédi usuzuji, ze jsem potad neziskala klientovu divéru, protoze se stale chranil
pro piipad, ze bych to nékomu sdélila. Opét se utvrzuji v nabytém dojmu, ze klient vi,
co je to masturbace, kdyz jako pomicky k ni uvadi pornograficky material.
O pornografickém materialu vi, Ze se nesmi prodavat osobam mlad$im osmnacti let.
Co je prostituce respondent zpocatku nevédél, pozd¢ji dodal, Ze je to ,,sex za penize*
a dozvedél se to Vv televizi. Popsat vznik déti se stydi, fika: ,,Vim to, ale nechcu to tady
tikat.” Chvili se odhodlaval a vypadalo to, ze mi néco k tomu povi, nakonec ale zvitézil
ostych. Klient si v§ima téhotnych Zen, vi, ze se maji pustit sednout v MHD. Délku
tehotenstvi pfesné nevi, odhaduje to na nékolik mésici. Zadnou ochranu
pfed nechténym téhotenstvim neznd, o pohlavné prenosnych nemocech nikdy neslysel.

Rozdil mezi mit rad a milovat vnima klient tak, Ze rdd ma naptiklad rodic¢e a miluje
svou partnerku. S timto se mi svéfil jiZz dfive, protoZe jsem vétSinu Casu travila v dilné,
ve které pracoval. Zamilovany je jiz dlouho, rodi¢iim ani osobnim asistentiim se s tim
nesveril, fekl mi, Zze ,,nechce, aby se to tady védélo“. Vi to pouze jeho kamaradi.
S partnerkou se vida pfi pracovni terapii a pokud spolu nejsou v dilné, tak si piSi dopisy.
Ty si vzajemné ptedaji a prectou si je doma v soukromi. Lasku si vyznali osobné, fekli

si, ze spolu budou chodit. Jejich nejblizsi kontakt predstavuje drzeni se za ruku, hlazeni
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a pusinkovani. Svou partnerku si vybral hlavné podle vzhledu, libi se mu jeji vlasy
a o¢i, chtél by s ni travit vice ¢asu. Ptal by si byt s ni o samoté, coz v Effeté neni mozné.
Rad by se s ni tieba sesel u ni doma nebo ji pozval k sobé, problém je vSak v tom, Ze by
museli jejich vztah zvetejnit. Klient pouziva jiz zminénou frazi, ze ,nechce, aby to
nékdo ve&dél“. Mysli si, ze by zvladl s partnerkou spoleéné bydleni, pomahal by
s domacimi pracemi jako s vafenim, uklizenim a nakupovanim. Nevi vsak, jak by zvladl
ekonomickou situaci, tedy ,kde by vzal na to nakupovani penize, kdyz nechodi
do prace, ale jen sem do Effety*. Respondent téz stale opakuje, Ze ma svou partnerku
velmi rdd, moc se mu libi. ZkuSenosti s pohlavnim stykem Zadné nema, uvadi: ,,Zédny
sex ja nechcu d¢lat, to ne.” Potom dodéava: ,Ja nechci, aby se to né¢kdo dozvedél,
ze bych mél sex.” Sex ma zakazany od rodici, také v Effeté se nesmi provadét, proto se
ho rad¢ji vyvaruje. Mit déti nepovazuje za vhodné.

ZkuSenost se sexualnim obtéZovanim respondent nemd, vi co tento pojem
znamena. Pokud by ho vSak nékdo nutil k sexudlnim aktivitdm, které by nechtél, svétil
by se pouze rodictim, ti by to za n¢ho vytesili.

O sexualité si s rodi¢i nepovida. Jen s kamarady, od kterych se ob¢as dozvi néco
nového. Dalsim ,,dobrym zdrojem informaci o sexu jsou televize a Casopisy*. Sexualni
vychovu klient nikdy nemél. Na otdzku, jak se citi pfi naSem rozhovoru mi odpoveédel:
,Nelibi se mi to moc, protoze se stydim.* Moznosti vzdélavani v oblasti lidské sexuality
by nevyuzil, protoze by byl ,.ten, ktery by se nejvice stydél”“. Uznava vsak, ze je mozné,
ze ostatni kamaradi by se studem problém neméli. Klient si dale mysli, Zze by se lidé
o sexualité¢ neméli vetfejné bavit, je to jen jejich osobni véc.

Cely rozhovor byl velmi ovlivnén respondentovym studem. Udrzoval se mnou jen
kratky obcasny o¢ni kontakt, byl ostychavy, neklidny a vyhledaval ¢innosti, které by
béhem diskuze mohl provadét. Naptiklad pierovnaval véci v batohu nebo si pohraval
s lahvi na piti. Pribézné projevoval obavy z toho, aby se informace tykajici se naseho
rozhovoru nékdo nedozvédél. Domnivam se, ze jsem pln€ neziskala jeho diivéru, nebot’
si drzel patficny odstup a odpovidal velmi stroze a opatrné. Ujistovala jsem ho
nékolikrat o diskrétnosti obsahu nasi konverzace, stale byl ale podeziivavy. Klient je
jinak velmi vyfecny, méla jsem moZnost travit ¢as v dilng, ve které pracoval. Tam se mi
také poprvé svétil, ze je zamilovany. Nejméné hovorny byl u otdzek, které se vénuji
urovni znalosti. Zde jsem si nebyla jista, zda jeho nesmélost méla vliv na jeho odpovédi,

nebo timto zakryva nedostatecnou uroveinl znalosti.
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5.3.3 Klient ¢. 3 — Zena 38 let, stfredné tézZka mentalni retardace

Klientka je velmi dobfe informovdna v oblasti lidské sexuality a partnerskych
vztazich. Jako intimni ¢ast svého téla pojmenovala prsa, na nazvy zenskych a muzskych
pohlavnich organti si nemohla vzpomenout. Zadnych biologickych zmén na svém téle
si béhem dospivani nepovsimla, pouze toho, ze byla neklidnd. Nazev menstruace zn4,
dokonce si vzpomnéla, kdy ji poprvé dostala. O menstruaci byla poucena od svého
piibuzného lékate. Proto nebyla zaskocena, kdyZ se poprvé dostavila. S timto se svéfila
své mamince, kterd byla piekvapena, ze je jiz dcera informovana o menstruaci. Nazvy
masturbace, onanie nebo sebeuspokojovani klientka slySela a pfedstavuje si pod timto
chovanim objimani, hlazeni, libani nebo tanec s partnerem. Také fika, Ze masturbace by
se neméla provadét s nékym, koho nezname. Erotické Casopisy nikdy nevidéla, jen
filmy s ,,postelovymi scénami®. Védéla, ze pornograficky material se nesmi distribuovat
osobam, jenz nedosdhly osmnacti let. Prostituci definuje jako ,,sex za penize®, stejné
jako Kklient ¢. 2. Vznik déti popisuje tak, ze ,,muz by mél chodit se zenou, méli by se
vzajemné milovat a potom by mél muz dostat muzskou spermii do zenského vajicka,
ze kterého v d€loze vyroste dité”“. Délku tchotenstvi klientka nedokéazala urcit.
Pod pohlavnim stykem si vybavuje ,citlivé néznosti v posteli mezi muzem a Zenou*.
Déle toto nechtéla rozebirat, vypovédéla, ze ,,vi o co jde*. Sexualné¢ pirenosné nemoci
nezna. Jako ochranu pfed nechténym téhotenstvim by pouzila antikoncepéni prasky,
priteli by doporucila kondom.

Rozdil mezi mit rad a milovat vidi dotazovana takto: ,,Kdyz né¢koho milujes, tak
citis, ze je potad s tebou, drzi nad tebou ochrannou ruku.* Klientka je nyni zamilovana,
nedochazi, proto je jejich kontakt minimalni. Jeji partner je velmi stydlivy, necitil by se
dobte u klientky doma, ve spole¢nosti jejich rodicti, proto ji nenavstévuje. Ona se s nim
kvlli Spatnym pohybovym schopnostem téZ nemlze schazet. Komunikuji spolu
prostfednictvim telefonu, dopisi ¢i pohledd. Partnera si klientka vybrala
podle charakterovych vlastnosti, podle toho, Ze si vzajemné rozuméli. Byla by rada,
kdyby mohli spole¢né bydlet, uvédomuje si viak, ze by se o ného nemohla starat. Rika,
ze by sama nezvladla péfi o domdacnost. Pohlavni styk nikdy neméla a tak ji to
vyhovuje, s partnerem se libali, hladili a objimali, rdda s nim také tanci.

Respondentka se nesetkala se sexudlnim obtézovanim, uvadi, Ze se to obcas stava

v tanecnich, ,,ze se kluci dotykaji holek vic, nez by méli“. Pokud by ji nékdo nasiln¢
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nutil k sexualnim aktivitam, branila by se, fekla by, Ze se ji to nelibi. Svétila by se s tim
lékari, rodic¢tiim ani vychovatelim by to nefekla, ma pocit, Ze by ji to nevéfili.

Informace o sexualité ziskava od rodinného ptislusnika, ktery je lékafem, dale
z televize. S rodi¢i ani osobnimi asistenty by si o tomto tématu povidat nechtéla.
S cilenou sexualni vychovou se klientka nesetkala, rada by se ji vSak ucastnila. Uvitala
by externistu odbornika, se kterym by mohla probrat nejasnosti.

Dotazovand ma problém s vyslovnosti, i pies to je velmi komunikativni.
Soustiedéné odpovidala na otazky, odpovédi dokazala stru¢né a vystizné formulovat.
Povidala mi 1 pfibéhy ze svého Zivota, vedla dlouhé monology. Na konci nich se
piesvédCovala, zda mi to nevadi, Ze mi povida i jiné véci, nez na které se ptam. Ujistila
jsem ji, ze jsem rada, Ze je sdilna a tak odbocovala od tématu Casto. Troufam si vSak
tvrdit, ze jsem tim ziskala jeji diivéru, Ze se nezajimdm jen o informace pro své ucely,
ale dovedu ji vyslechnout. Neprojevovala znamky vétSiho studu, navazovala se mnou
o¢ni kontakt a po celou dobu rozhovoru sedéla klidné, bez toho, aniz by se nechala

nécim rozptylit. Rozhovor na mé ptsobil velmi ptijemné a vérohodné.

5.3.4 Klient ¢. 4 — muz 39 let, tézka mentalni retardace

Klientovy znalosti v oblasti sexuality jsou velmi slabé, misty zmatené. Nedokaze
vyjmenovat intimni ¢asti lidského téla, pohlavni organy u muze i1 Zeny nazyva
wspodek®. Zadnych zmén v obdobi puberty si nepov§imnul, pfizndva vsak,
ze tzv. ,mokré sny*“ mél. Zpocatku nevéd€él o co se jedna, také se s timto nikomu
nesvetril. Néazvy poluce, masturbace, onanie, sebeuspokojovani neznd. ZkuSenosti
s masturbaci ma, formuloval ji jako ,,zkuSenosti s uvoliiovanim spermii“. Provadi ji
~pomérné casto®, spravné¢ by se méla podle klienta provadét na posteli, o samot¢.
Erotické casopisy nebo filmy nikdy nevidél, ani zadné jiné pomicky K onanii
nepouziva. Prostituci oznacuje jako ,.Skodlivou latku pro vSechny®, bylo tedy ziejmé,
ze nevi o co se jednad. Ani pod frazi ,sex za penize“, jak prostituci pojmenovali
ptredchozi klienti, si nedokazal nic vybavit. Otazku tykajici se vzniku déti komentoval
slovy: ,,Je to kdyZ mezi muZzem a Zenou néco probiha“. Dale vysvétluje: ,, KdyZz muz
a Zena cht&ji mit dit&, tak si to spolu feknou, muz to provede, schova toho svyho
do futralu a jeho spermie se dostanou do hormonti zeny*. Délku téhotenstvi respondent
urcil spravné. Antikoncepéni prostiedky neznd, zabranéni poceti mu ptijde ,,zbytecné

a nesouhlasi s nim*. Je téz ptresvédcCen, Ze ,,d¢ti vznikaji z kazdého pohlavniho styku,
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neni mozné aby se stalo, ze po sexu zena neotéhotni“. Pohlavni styk chéape jako ,,sex
mezi dvéma lidmi“. Popisuje ho nasledovné: ,,Toho svyho dam do Zeny, do vaginy*
(na tento nézev si klient na zac¢atku rozhovoru nemohl vzpomenout, nyni ho vSak sam
pouzil). Pohlavné pifenosné nemoci nezna.

Rozdil mezi tim, kdyz mame n¢koho radi a nékoho milujeme definuje klient jako
,jednoznacny“. Pojem milovat nékoho pro né¢ho piedstavuje ,,spojeni dvou lidi, fyzické
1 psychické®. Nyni je zamilovany do ptitelkyn¢ z Effety. Dotazovany fika: ,,Je mi
vzacna, chtél bych s ni mit rodinu a jsme do sebe oba zamilovani. Chodi spolu asi dva
mesice a ve fyzickém kontaktu dosli tak daleko, ze uz je ,,v tom*. Takto oznacuje
partnerc¢ino téhotenstvi. Zeptala jsem se ho, za jakych okolnosti k tomu doSlo a on
odpovédel, Ze ,,milovanim na sob&*. Vzajemné si toto navrhli a uskute¢nili tajn€ v jedné
z dilen, ktera byla prazdna. O jejim poceti jesté nikdo nevi. Na dotaz, jak si potvrdili
skutecnost o jejim t¢hotenstvi klient nedokazal odpovédet, daval mi najevo, ze je to
»asnd veéc, kdyz se spolu vyspali“. Partnerku si vybral podle vzhledu a podle
charakterovych vlastnosti, pronesl: ,,moje partnerka je charakterni®. Nejrad¢ji si s ni
povidd o osobnich zalezitostech, ,,nikdy se nehadaji a nikdy k tomu ani nedojde®.
Mamince se svéfil o svém vztahu, pied ostatnimi to vSak taji, podotyka ,.Cert nikdy
nespi“. Je sebejisté¢ piesvédCen, ze by s partnerkou mohl spole¢né Zit, starat se
o domacnost a vychovavat dité, které spolu cekaji. Obavy ma jen ze zarmutku
maminky, az se dozvi, Ze od ni odejde.

Se sexualnim obtézovanim se respondent nesetkal, v ptipad¢ ze by ho nékdo takto
obtéZoval by mu sdélil, Ze se to nesmi. Tento ¢in by nahlasil na policii. Rodi¢im by to
nepoveédél z toho diivodu, Ze je to ,,diskrétni zalezitost™.

Informace o sexu se klient dozvédél ,,sam od sebe, napadlo ho, Ze jiz neni dité*.
Tazala jsem se ho tedy, zda své védomosti ziskal od rodicl, kamarddd, z televize
¢i Casopist. Tvrdil, Ze védomosti ,,nabyl pudove, kazdy ma znalosti o sexualité, je vSak
mozné, ze o nich nechce hovofit“. Sexudlni vychovu nikdy nemél, jen ptirodopis
a v ném n¢jaké znalosti nabyl. Klient zastava nazor, Ze ,,déti by se nemély o sexualité
dozvédét do dvacetijedna let, nebot do té doby nenastane panevni dentita*. NA&$§
rozhovor zhodnotil tak, Ze se nestydi bavit o sexualni problematice, ba naopak, Ze to
na né¢ho pusobi prizniveé a chtél by se dale vzdélavat.

Respondent byl pii nasem povidani klidny, hovofil spisovné, pomalu, rozvazné a se
zajmem. Jesté pred rozhovorem trval na tom, ze si piesté¢huje s sebou svoji rozdélanou

praci, kterou zapocal dopoledne a sdm uvaril dvé kavy, aby se nam lépe konverzovalo.
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Béhem naseho dialogu nakonec nepracoval, m¢l vSak na stole vSe porovnano tak,
jako by chtél pracovat. Myslim, Ze si takto vytvofil zazemi, ve kterém se citil sebejisté.
Byl si jisty spravnosti svych odpovédi, vystupoval sebevédomé. Na mne, jako
na pozorovatele, v§ak pusobily jeho odpoveédi misty zmatené a nevérohodné. Hlavné
informace tykajici se jeho vztahu a plani do budoucnosti, také skuteCnost, Ze je
partnerka téhotnd. Mam za to, ze klientiv vztah je imagindrni nebo si nékteré
skutecnosti v ném vymyslel. Technicky neni mozné, aby partnerku ptivedl do jiného
stavu v n¢které z dilen, protoze ty jsou zamykany pravé z toho davodu, aby se v nich
klienti neschéazeli bez dozoru. I ja, jako praktikantka, jsem byla poufena o této
skute¢nosti. Mij subjektivni dojem je takovy, Ze klienttv vztah se odehrava v jeho

mysli a mné ho popsal tak, jak by si jej pfedstavoval.

5.3.5 Klient ¢. 5 — Zena 28 let, téZka retardace

Klientka se velmi téSila na na$ rozhovor, stile se vyptavala, ,kdy uz pijdeme
na povidani“. Kdyz jsem ji vyzvala k rozhovoru v soukromi, byla nadsena. Uvodni
,rozehtati®, tedy navazani rozhovoru se vSak nepodafilo. Klientka se uzaviela sama
do sebe a piestala odpovidat na bézné konverzac¢ni otazky typu jak se ma, co vyrabéla
v dilné nebo co podnikne odpoledne. I ptesto, ze byva velmi upovidand. Divala se
z okna a nereagovala na zadné otazky. Nechala jsem ji tedy pomérné dlouho u okna stat,
zkousela jsem, jestli sama nepiijde a nebude chtit védét, o cem si vlastné mame povidat.
Upiené pozorovala co se déje venku a chvilemi se zdala byt duchem neptitomna.
Vyzkousela jsem tedy hovor navazat tim, aby mi sdé€lila, co zajimavého vidi venku,
stale vSak mlcela. Vénovala jsem ji dostatek Casu, ale nase vzdjemné mlceni nebo moje
snaha o navazani kontaktu se protdhla do pozdnich odpolednich hodin, kdy si ji pfisla
vyzvednout piibuznd. I pfes to, Ze jsme nakonec spolu viibec nehovofily, nechtéla odejit
doml a chtéla si povidat. Slibila jsem ji tedy, Ze budeme pokracovat nasledujici den.

Nasledujici den byl scénaf naSeho rozhovoru podobny. Respondentka si chtéla
povidat, byla ale mlcenliv4, rozptylovala se riznymi pfedméty v mistnosti, upfené
hledéla z okna a tikala, Ze se stydi. Rozpovidat se mi ji podafilo téméf po hoding, stale
vSak byla velmi ostychavd, nepozorna a odpovidala kratce. Nakonec mi navrhla, jestli
bych ji nemohla pokladat otazky tak, aby odpovidala ano nebo ne, proto jsem diskuzi

zacala prokladat uzavienymi otazkami.
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Znalosti v oblasti sexualni vychovy ma dotazovana minimalni. Intimni ¢asti
lidského te€la uméla ukézat, pojmenovat vSak ne. Je mozné, ze toto vi, ale dale se jiz
o tomto bavit nechtéla, protoze se stydéla. Zadné zmény v obdobi puberty
nezaznamenala. Pojem menstruace znala, pamatuje si na dobu, kdy ji poprvé dostala,
ale nevzpomina si, kdy to bylo. Svéfila se o tom pouze své mamince a ta ji potom vse
vysvétlila. Pojmy masturbace, onanie, sebeuspokojovani, prostituce, pohlavni styk,
antikoncepce nebo pohlavné pienosné nemoci klientka nezna. Vi, ze ,,déti se rodi
z biiska“, nevi vSak, jak se tam dostanou.

Klientka nikdy neméla zadny vztah, ani by Zadného partnera nechtéla, mysli si,
ze je lepsi, kdyZ je Clovék sdm a ma jen kamarddy a kamaradky. Také predpoklada,
ze se nikdy nezamiluje, protoze nejradéji travi ¢as o samoté. Kdyby se klientce néjaky
chlapec libil, tak by mu to nesd¢lila, také rodi¢iim by se s tim nesvétila. Idealni partner
by mél byt hodny. Z4jem o sexudlni, partnersky ani rodinny Zivot tedy nema.

Se sexualnim obtéZovanim zkuSenost nema, nebyla jsem si vSak jista, zda rozumi,
co sexualni zneuzivani je. Bavily jsme se tedy o tom, kdyby se ji stal néjaky neptijemny
zazitek, kdyby ji nékdo ublizil, osahaval nebo nutil k sexu, jak by reagovala.
Respondentka mi fekla, Ze by se ,,bala se nékomu o tom svéfit, stydéla by se®. Také
pachateli by nedokazala vzdorovat.

Se sexualni vychovou se nikdy nesetkala, s rodi¢i, osobnimi asistenty ani kamarady
se o tomto nebavi. Radda by se dozvédela néjaké dalsi informace. V zavéru konverzace
byla klientka spokojena, ze jsme se bavily o tomto tématu, fikala, ze je sama rada, ze se

piestala stydét a chtéla by si dale povidat, nejlépe pravidelné.

5.3.6 Klient ¢. 6 — muz 28 let, téZka retardace

Rozhovor s timto klientem probihal také na dvé ¢asti. Prvni den byl respondent
méné hovorny, mél problém s navazovanim o¢niho kontaktu a po celou dobu hovoru
byl otocen bokem, jeho pohled sméfoval k oknu. Odpovédi peclivé promyslel, ptes to se
nedokazal plné soustiedit a odbihal od tématu. Asi v jedné tietiné otdzek jsme byli
pferuseni necekanym brzkym ptfichodem jeho maminky. Na klientovi bylo vidét
znamky tlevy, mam za to, Ze to pro n¢ho bylo ,,vysvobozeni®. Nasledujici den se vSak
sam piihlasil, Ze by to ,Sel rad dopovidat®“. Tentokrat byl vice komunikativni, daleko

vice se mnou udrzoval o¢ni kontakt, sed¢l uvolnéné ptimo naproti mné.
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Znalosti sexudlni problematiky u tohoto klienta jsou ¢aste¢né, velmi podobné jako
u klientky ¢. 5. Nezna slovo ,,intimni“ ani ,,pohlavni orgdny*. Ptala jsem se ho tedy,
které Casti téla by muzi a Zeny neméli na vetejnosti odhalovat a na to mi odpovedél,
ze by ,lidé méli mit aspon plavky“. Pojmy poluce a masturbace nezna. Po blizSim
vysvétleni vi o co jde, nechce se vSak o tomto tématu bavit, fikal mi, Ze mam
pokraCovat a polozit dalsi otazku. O prostituci nikdy neslySel, sexudlné explicitni
material nikdy nevid€l, vi, Ze se prodadva na novinovych stancich. Rad¢ji si chtél povidat
0 mych a jeho oblibenych filmech. K pohlavnimu styku pronasi: ,,Tim mysli§ sex? Tak
to nedélam.” Poceti ditéte respondent nedokdze popsat, vi jen, Ze ,,do porodu nosi
maminky dité v bfichu®. Druhy antikoncepce ani pohlavné pfenosné nemoci nezna.

Klient na otazku jaky je rozdil mezi mit rdd a milovat odpovida, Ze ma rad rodice.
Nema Zadné zkuSenosti s partnerskym vztahem, ma jen nékolik kamaradek, které se mu
libi. Zamilovany vSak neni, mysli si, Ze to neni ani moZné. Idealni partnerka by méla
mit podle n¢ho jen dobré vlastnosti, tak jako praveé jedna z jeho kamaradek. O té také
prozradil, ze ji ma ze vSech kamaradek nejradéji a nejvice se mu libi. Chodit s ni by
nechtél, ale je rad, kdyz jsou spolu v dilné.

Dotazovany tika, ze se sexualnim obtézovanim zkuSenosti nema. Tak jako
u klientky ¢. 5 jsem nebyla ptfesvédcena, zda si dokaze pod sexudlnim obtéZzovanim
¢1 zneuzivanim néco predstavit, protoZe toto chovani nedokézal definovat. Kdyby se mu
v8ak stal néjaky nepiijemny zazitek a nékdo by mu ublizoval, nikomu by se s tim
nesvéril. Pak dodava: ,,To ale neni mozné, aby mi nékdo ublizil.

O sexu se nebavi s kamarady ani s rodici, sexualni vychovu nikdy nemél. Kdyz
jsme si povidali nyni o sexualité, tak se styd¢l, ale vyslovil ptéani, ze by si ,,rad povidal
o dalSich otazkach z mého papiru®.

Klient byl béhem naseho rozhovoru lehce nervozni, potil se a utiral si ¢asto celo
kapesnikem. Také si pral udé€lat dve kratké prestavky, se slovy ,,odpo¢ineme si“. Pfesto
se vstiicné snaZil odpovidat na mé dotazy a byl velmi pratelsky. Jeho pohled se obcas
upinal na okno a odbocoval k tématu o pocasi nebo aktualnich zpravach ze svéta, brzy
se vSak dovedl vratit zpét a fikal: ,,Jakou tam mas dalsi otazku?* TéZ navrhoval, Ze by
bylo dobré, abych méla alespont u n€kterych otdzek nachystané tfi odpovédi, ze kterych
by si mohl vybrat, bylo by to pro n&j jednodussi.. Jako naptiklad v soutézi ,,O poklad
Anezky Ceské®.
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5.3.7 Klient ¢. 7 — muz 31 let, tézka retardace

Znalosti sexualni problematiky jsou u Klienta velmi malé. Dotazovany se velmi
stydé€l, sdm mi to fekl. Stud také projevoval smichem. Kdyz jsem mu polozila néjakou
intimné&jsi otazku, zacal se usmivat. Vim, ze klient umi prstovou abecedu a bézné ji
pfi feci pouziva, navrhla jsem mu tedy, ze pokud se bude stydét, mize mi to sdélit
prstovou abecedou. Klient ptistoupil velmi ochotné na nasi domluvu a opravdu ji
vyuzival v situacich, kdy se nejvice ostychal. Jinak se zdjmem odpovidal na moje
dotazy, snazil se udrzet pozornost a byl velmi zdvofily. Pokud neznal odpovéd’,
omlouval se slovy ,,promin, nevzpomindm si“, ,to nevim, promiii*. Béhem rozhovoru
sed€l uvolnéné naproti mn¢, obCas se zvednul, prosel se po mistnosti a vratil se zpét
na misto.

Muzsky a zensky pohlavni organ respondent znakoval prstovou abecedou a oznacil
je jako ,,penis“ a ,,prcinka‘. V obdobi dospivani si nepovsiml zadnych télesnych zmén,
pod pojmy poluce ¢i tzv. mokré sny se mu nic nevybavilo. ZkuSenosti s masturbaci ma,
fika, Ze je ,pfijemna“ a provadi ji pravidelné. Pojem masturbace nebo onanie vSak
nezna, pouziva vyraz ,,0sahdvani penisu®, slovo penis vzdy znakoval. Zadné pomicky
k masturbaci nepouziva, eroticky material nikdy nevidél. Pod pojmem pohlavni styk si
piedstavuje ,,kdyz se holka a kluk sblizi a jsou bliz u sebe*. Potom dodal: ,,Musi u toho
byt nazi.“ Poceti ditéte popisuje slovy: ,,Musi to byt nékdy po svatbé. Kdyz mé Zena
bolesti, zavola se zachranka, ta piijede a odveze ji do porodnice.”“ Dale klient
pokracoval prstovou abecedou: ,Musi mezi muzem a zenou probéhnout milovani,
v klidu, kdyz maji oba volno*. Nikdy neslySel o prostituci, antikoncepci ani pohlavnich
nemocech.

Pod formulaci ,,mit rad* si klient pfedstavil své piatele. Rikal, Ze jsou zde v Effetd
vSichni pratelé. Také se mu vybavil serial Pratelé, ktery rad sleduje a dlouze 0 ném
hovotil. Zamilovany nyni neni, ale jedna sle¢na se mu velmi libi. K Zddnému bliz§imu
kontaktu mezi nimi nedoSlo. Klient se dale svétuje, Ze od zadné divky nikdy nedostal
pusu, ani s zadnou nechodil. Také konstatoval: ,,Kdyz se holka a kluk miluji, davaji si
pusu na tvaf, na Gsta a na celo, jsou bliz u sebe.“ Respondent rdd tanci, hlavné
»plouzéky®, protoze to je v tésné blizkosti svych kamaréadek, tikd, ze je mize objimat.
Na sle¢né, kterd se mu nejvice libi ma rad, kdyz si dava stiny, tedy kdyz je pekné
namalovana a upravend. Dale popisuje, ze doty¢na nosi n€kdy pletené copy, jindy ma

vlasy rozpusténé a oboji se mu libi. Nevi v8ak, zda by s ni chtél chodit.
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Dotazovany nevédél, co je to sexudlni zneuzivani ¢i obtézovani, ani pojem
znasilnéni nikdy neslysel. K tomu mi jen poveédel: ,, Tak to fakt nevim, to je mi moc
lito.* Nikdo ho nenutil k zadnym aktivitdm, které by mu byly neptijemné. Kdyby se mu
vsak stalo néco zlého, fekl by to mamince, také tomu ,,co by mu Skodil*.

Respondent nevi odkud ziskava informace o sexualité, od rodi¢i ani vychovatelt
ne. Sexualni vychovu nikdy nemél, chtél by se vSak vice dozvédét. Pii nasem rozhovoru

se citil ,,dobte®, fikal, Ze se ,,n¢kdy stydi bavit o sexu®.
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6 Analyza a vyhodnoceni vysledki

6.1 Polostrukturované rozhovory

6.1.1 Analyza ziskanych informaci a vysledek vyzkumné otazky
¢. 1 - Jaké maji klienti znalosti v oblasti sexuality a jak témto
znalostem rozumi?

Béhem svého Setteni, které jsem provedla se sedmi respondenty stfedné tézkého
a tézkého stupné mentalni retardace jsem zjistila, ze maji velké nedostatky v oblasti
znalosti lidské sexuality. Pfitom je velmi dileZité, aby byli s informacemi o sexualité
seznameni jednak z diivodu osobni bezpe€nosti, jednak z diivodu zlepSeni kvality jejich
soukromého Zivota.

Pro uroven znalosti jsem zvolila dvanact otazek (Ptiloha ¢. 3, otazky ¢. 1 — 12),
zamétenych na néktera témata sexualni edukace.

Hned prvni otdzka, tykajici se muzskych a Zenskych pohlavnich organti, byla
pro klienty naro¢nd. Pouze dva respondenti dokdzali pojmenovat pohlavni organy zcela
spravné, ostatni nedokazali odpovédét nebo pouzili hovorovou terminologii, naptiklad
»spodek® ¢i ,,prcinka®. Dulezitou oblasti, se kterou by méli klienti byt sezndmeni,
je vyvoj lidského téla béhem puberty, téz s rozvojem sekundarnich pohlavnich znaki
(jak uvadim v kapitole 2.2.). Zmény v obdobi dospivani vSak nedokazal charakterizovat
témer zadny respondent, pouze jeden zminil rist ochlupeni a druhy uvedl, Ze si zacal
vSimat Zenskych nader. Vyzkumny vzorek zahrnoval dvé zeny. Obé byly pouceny
o menstruaci, jedna v pfedstihu od rodinného zndmého, druha az po menarche (po prvni
menstruaci). Zadné se tedy nedostalo Fadného vysvétleni od rodi¢t pied prvni
zkuSenosti s menstruaci, coz povazuji za velmi negativni zjisténi. Ze ¢tyf muzi veédél
o poluci pouze jeden. Sice neznal nazev poluce, ale zkuSenosti s tzv. ,,mokrymi sny*
ma. O tomto nikomu nepovédel. Neinformovanost respondentl o poluci pfipisuji tomu,
ze pokud s ni zkuSenosti maji, nikomu se nesvéti. Neni tolik zdsadni, jako napiiklad
menstruace u divek, které jsou nuceny sdélit svilj proZitek s menarche né€komu
blizkému, aby jim pomohl vyfesit, jak se postarat o osobni hygienu. Kazdopadné by
klienti méli byt sezndmeni s poluci, protoZe zkuSenost s ni bez pfedchoziho pouceni

milZze byt stresujici. Téma masturbace vyvolala u klientd rizné reakce. Pouze jeden
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popsal podrobné vlastni zkuSenost a znal nazvy sebeuspokojovani a onanie, u ostatnich
tento pfedmét hovoru vyvolal stud. Dva klienti neznali terminologii, pouzili nazvy
,uvoliovani spermii® a ,,0sahdvani penisu®, ale védéli o co se jedna, dalsi dva také
védeéli o co se jedna, ale nechtéli o tomto hovofit. Jedna Zena nevédéla co
sebeuspokojovani znamena, druha si pod timto predstavuje objimani, hlazeni, libani
a tanec s partnerem. Z rozhovoru je zfejmé, ze vétSina klientli ma zkusenosti s onanii
(pfedevS$im muzi), ktera pro né predstavuje jedinou moznost sexudlniho prozitku.
Spravné ur¢ili misto vhodné k masturbaci tii klienti, ostatni nevédéli nebo vyuzili
moznost neodpovidat na tuto otazku. Tyto tf1 odpovédi vykazovaly urcitou podobnost —
,»ha zachod¢, v neptitomnosti dalSich osob®, ,,doma, o samoté&, né¢kde v soukromi, aby to
nikdo nevidél“, ,,na posteli, o samoté“. Pozitivni tedy je, Ze si uvédomuji nutnost
provadét masturbaci v soukromi. Pomiicky k masturbaci respondenti nepouzivaji,
ve vétSing pripadech ani nevi, jaké pomicky uzit. Jen jeden dotazovany oznacil jako
pomiicku k masturbaci pornograficky material. Jeden klient neodpovidal. Pornograficky
material znaji vSichni, vétSina z nich se s nim ale osobné& nikdy nesetkala. Dva klienti mi
dokonce sami sdélili, Ze sexualné explicitni material je zakdzan osobam mladSim
osmnacti let. Témét nikdo neveédel, co je to prostituce. Dva klienti odpoveédéli shodnou
frazi, ze se jedna o ,,sex za penize®. Poceti déti popsali dva klienti spravné. Ostatni maji
jen minimalni pfedstavu, nedovedou toto piesnéji definovat. Opét se projevuje
podobnost odpovédi jako ,,déti se rodi z biiska®. Pohlavni styk klienti oznacuji jako
»Citlivé néznosti v posteli mezi muzem a zenou®, ,,sex mezi dvéma lidmi ¢i ,,kdyz se
holka a kluk sblizi, jsou bliz u sebe a jsou u toho nazi“. Jeden respondent neodpovidal,
jeden nemél zadnou predstavu o pohlavnim styku. Velmi problematicka byla
pro respondenty otdzka vénovana antikoncepci. Pouze jedna dotazovana méla velmi
dobré znalosti, znd antikoncepéni praSky i kondom, druhy dotazovany zminil jako
formu zabranéni poceti pferuSovanou souloz. Ostatni o antikoncepci nikdy neslySeli.
Vyzkumny vzorek sedmi klientli nemd vibec Zddnou znalost o pohlavné pfenosnych
nemocech. Tuto skute¢nost povazuji za alarmujici.

Pro vétsi prehlednost shrnuji vySe uvedené znalosti respondentti do tabulky
(tabulka ¢. 1), ze které je patrna troven znalosti kazdého klienta, také jakou uroven
znalosti méla celd skupina na kazdou poloZenou otdzku. Zcela spravné neodpovidal
zadny klient, tfi odpovidali vétSinou spravng, tedy jejich znalosti jsou dobré. Odpovedi
ttech klientd byly vétSinou Spatné, maji tedy minimalni znalosti v oblasti sexuality.

Jeden klient nema podle nasledujiciho hodnoceni Zadné znalosti.
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Nejproblematictéjsi pro respondenty byly otdzky tykajici se zmén v dospivani,
pomucek k masturbaci a pohlavné pfenosnych nemoci. Naopak nejcastéji spravné
zodpovézenou otdzkou byl pornograficky materidl. Muj prizkum neni zaméfen
na porovnani znalosti mezi stupni MR, z nasledujici tabulky je vSak na prvni pohled
patrné, ze klienti se stifedné tézkou MR (klienti 1-3) maji vétsi znalosti nez klienti

s tézkou MR (klienti 4-7).

Tabulka. ¢. 1 — Znalosti mentalné postiZenych jedinci v oblasti sexualni vychovy

Otazky |Dotazované pojmy (PFiloha ¢. | Kl. | KI. | KI. | KI. | KI. | KL | KL Primér
3, ot. 1-12) 1 2 3 4 5 6 7 skupiny
1 Pohlavni organy 3 3 1 1 0 0 1 1
2 Zmény v dospivani 1 1 0 0 0 0 0 0
3 Menstruace/poluce 0 0 3 2 3 X 0 1
4 Masturbace 3 3 0 2 0 1 2 2
5 Misto k masturbaci 3 3 0 3 0 X X 2
6 Pomiicky k masturb. 0 2 0 0 0 X 0 0
7 Pornograf. material 3 3 3 3 X 3 3 3
8 Prostituce 0 3 3 0 0 0 0 1
9 Poceti ditéte 3 X 3 1 1 1 1 2
10 Antikoncepce 1 0 3 0 0 0 0 1
11 Pohlavni styk 3 X 3 3 0 1 1 2
12 Pohl. pFenosné nemoci 0 0 0 0 0 0 0 0
Priamér 2 2 2 1 0 1 1
klienta
X —bez odpovédi 1 bod — vét8inou nespravné, minimalni znalost
0 bodt — zadné znalosti 2 body — vétsinou spravné, dobra znalost

3 body — zcela spravné, velmi dobra znalost

6.1.2 Analyza ziskanych informaci a vysledek vyzkumné otazky
€. 2 - Maji klienti s MR zijem o sexualni, partnersky C¢i
rodinny Zivot?

Dalsi vyzkumnou otazkou jsem se snazila prozkoumat partnerské vztahy
respondentl a zjistit, zda maji zdjem o sexualni, partnersky a rodinny Zivot. Rodinnym
zivotem myslim jejich vlastni rodinny Zivot, tedy jestli chtéji s partnerem spolecné Zit,
starat se o domdcnost, mit vlastni dit¢ a vychovavat jej, samostatné, bez zavislosti

na svych rodi¢ich. Zajimalo mé, zda dokazou realn¢ zhodnotit iroveii svych dovednosti
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a posoudit, jestli jsou schopni toto zvladnout. Otazky vézici se k tomuto tématu jsou
podrobné rozepsany v priloze ¢. 3, odpovéedi v kapitole 5. 3., avSak za vhodné povazuji
uvést i struény piehled odpovédi v tabulce €. 2.

Byla jsem zvédava, jestli dotazovani umi vystihnout rozdil mezi mit rad
a milovat. Tedy jak vnimaji hloubku svych citli. Krom¢ jednoho klienta odpovidali
vSichni a to velmi podobnym zpiisobem. Pojem milovat maji spojeny s laskou ke svym
partnerim. Dva klienti mi sdé€lili, ze miluji svou partnerku, dva popsali jejich cit
nasledovné: ,,KdyZz né€koho milujes, tak citiS, Ze je potfadd s tebou, drzi nad tebou
ochrannou ruku.* Druhy pronasi: ,,Pojem milovat pfedstavuje spojeni dvou lidi, fyzické
I psychické.” Zde se pozastavme nad skutecnosti, ze ¢tyfi klienti, ktefi maji zkuSenost
s partnerskym vztahem, odpovidaji automaticky jen na polovinu mé otazky, tedy
dominantni je pro né¢ pojem milovat. Pouze jeden klient podotknul, ze rdd ma své
rodice, ¢imZ odpovédél na celou otazku. Je zajimavé, Ze zbyvajici tfi respondenti, jenzZ
nemaji zkuSenost s partnerskym vztahem, odpovidali pouze na to, koho maji radi.
Pod timto si vybavili své rodiCe a pratele. Nejcastéjsi télesny kontakt, ktery klienti
prozili s opaénym pohlavim, pfedstavuje drzeni se za ruce, hlazeni, objimani,
pusinkovani a libani. Jeden klient se dotykal své partnerky na intimnich mistech, jeden
tvrdi, ze mé¢l pohlavni styk. Nevim vSak, na kolik je tato informace pravdiva, mtyj
subjektivni dojem je takovy, ze klientiiv vztah se odehrava v jeho mysli a mné ho
popsal tak, jak by si ho predstavoval, véetné pohlavniho styku (viz kap. 5.3.4). Tt
respondenti nemaji zadnou zkuSenost v osobnim kontaktu s opaénym pohlavim, protoze
nikdy neprozili partnersky vztah. VSichni Ctyii respondenti, tedy ti, ktefi s nékym chodi,
vyznali svému protéjsku lasku osobné. Jedna klientka sice partnera nemad, ale kdyby
nékoho milovala, nevyznala by mu své city. VSimnéme si, Ze klienti, ktefi nemayji
partnery, na dal$i otazky vétSinou nedokdzali odpoveédét. Ptala jsem se jich, jak by se
zachovali v pfipad¢, ze by partnera méli, ale nedokdzali si toto redlné predstavit. Velmi
dilezity ptfedpoklad pro vybér partnera piedstavuje pro respondenty vzhled. Dva volili
partnera pouze podle vzhledu, jeden podle vzhledu a charakteru, jen jeden
podle charakteru. Jedna klientka uvedla, Ze idedlni partner by mél byt hodny, ¢imz
nepiimo konstatuje, ze jsou pro ni dulezité charakterové vlastnosti. Zbyvajici dva klienti
téz nemaji partnery, ale hovoii 0 divkach, které se jim libi, preferuji tedy vzhled. Jeden
dokonce vyzdvihuje li¢eni a Gipravu vlast u divky. Pfi rozhovorech s klienty jsem citila
jejich ndklonnost k témto protéjskiim, i kdyz vyslovili skute¢nost, Ze nejsou zamilovani.

Jeden z nich doplnil své tvrzeni jesté vyrokem, Ze idedlni partnerka by méla mit pouze
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dobré vlastnosti, tak jako jeho kamaradka, ktera se mu libi nejvice. Vidime zde
vyvazenost odpovedi, pro nékteré¢ klienty je dilezity vzhled u partnera, pro nékteré
charakterové vlastnosti, jini povazuji za dalezité obé tyto stranky osobnosti. Tti klienti
travi spolecny Cas s partnery pouze pii praci v dilnach, jeden z nich si jesté s partnerkou
dopisuje, pokud nejsou ve stejné diln€. Stézovali si na nedostatek soukromi, také ze by
s partnery chtéli travit vice casu. To ale v jejich pfipad¢ neni mozné, protoze sviij vztah
taji, bud’ pred rodici nebo v Effeté. Respondentce, ktera proziva vztah na dalku, je lito,
7e uZ nemize svého partnera vidat ani v dilndch. Pfestal Effetu navstévovat, proto se
jejich kontakt omezil na telefonovani a korespondenci. Sviij vztah pfed nikym netaji,
pfesto neni mozné, aby se pravidelné vidali. Klientka ma zdravotni problémy, Spatné
chodi, jeji partner neni ochoten ji navstévovat a proto by musela pozadat rodiCe, aby ji
odvezli k nému. Tim ale nechce své rodi¢e zatézovat. Klientka, kterd nema partnera, by
se v ptipad¢ né¢jakého vztahu o tomto nikomu nesvéfila. Otazka ¢. 20 v tabulce €. 2
piehledné uvadi odpovédi na to, zda respondenti maji zdjem o sexualni, partnersky
a vlastni rodinny Zivot. Je patrné, Ze o sexudlni Zivot nemd zajem vétSina klientd,
bez ohledu na to, zda maji nebo nemaji partnery. Pouze jeden klient projevil o toto
zajem. Nabyla jsem dojmu, Ze je to hlavné z toho divodu, Ze je rodiCe upozoriuji
na riziko nezddouciho téhotenstvi, sexualni Zivot maji zakazany a oni se to snazi
respektovat. Touhu po partnerském zivoté projevuji Ctyfi klienti. Partnersky vztah
pro né predstavuje citovy kontakt s blizkou osobou, je zfejmé, ze maji potiebu byt
nékym milovéni a lasku opétovat. Dale pro né vztah znamena moznost vyjadrit své
pocity néznostmi jako je objeti, drzeni se za ruce, polibky, aj. Mam za to, Ze tato Groven
partnerského vztahu klientim vyhovuje. Tti ze Ctyt klientd, ktefi praveé prozivaji vztah,
si uvédomuji stupeil svého mentdlniho postiZzeni, proto nemaji zajem o rodinny Zivot,
nechtéji mit déti a pfiznavaji, Ze by chod vlastni domécnosti nezajistili. Pouze jeden je
presvédcen, Ze by s partnerkou mohl spolecné 7it, starat se o domacnost a vychovavat
dité. Tti respondenti neprojevili vaznéjsi zdjem o partnersky vztah, pfedpokladam tedy,

Ze ani o rodinny zivot.
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Tabulka €. 2 — Zajem mentalné postiZenych o sexudlni, partnersky a rodinny Zivot

Dotazované
Otazky | pojmy (Piiloha KI 1 KI. 2 KI. 3 KI 4 KI 5 KI. 6 KI. 7
¢. 3, ot. 13-21)
Vnimani
13 | rozdilu - mit ano ano ano ano X ano ano
rad a milovat
Partnersky
14 ano ano ano ano ne ne ne
vztah
libani, drzeni
hlazeni, | seza hlazeni
Nejblizsi doteky ruce, .., | pohlavni zadna zadna 7zadna
15 N p , | objimani, . " 9
télesny kontakt na hlazeni, libani styk zkuSenost | zkuSenost | zkusenost
intimnich | pusinko-
mistech vani
16 Frorma vyznanl |- cobné | osobné | osobné osobné taj[la_by X X
lasky sve city
Volba partnera vzhledu vzhledu
17 podle vzhledu | vzhledu | charakteru charakteru charakteru charakteru vzhledu
18 (Spoletnylass | oap| Vo lETON F o Gndeh | x X X
partnerem dilnach | dopisy
" e, v Effeté v Effeté
Zverejnéni N o
19 ano,pred ne ano ne,pted ne X X
vztahu
rodi¢i ne rodi¢i ano
Zajem o
g ne ne ne ano ne ne ne
sexualni,
20 |partnersky, ano ano ano ano ne ne ne
vlastni rodinny
v ne ano ne ano ne ne ne
Zivot
ZKkuSenost s
21 ne ne ne ano ne ne ne

pohl. stykem

X —neodpoveédeli

6.1.3 Analyza ziskanych informaci a vysledek vyzkumné otazky
¢. 3 - Setkali se klienti nékdy se sexualnim obtéZovanim?

V rozhovorech jsem se snaZila velmi citlivym zpiisobem oteviit téma sexudlniho

obtéZovani a zneuZzivani. Jako prvni otdzku z této problematiky jsem klientim poloZila

dotaz na znalost pojmu sexualniho zneuzivani a obtézovani, abych zjistila, zda tomuto

rozumi. Tti klienti znali pojem sexudlni obtéZovani a zneuzivani, nedokazi vSak urcit

hloubku jejich védomosti. Bylo by tfeba poloZzit dal$i dopliujici otazky, tykajici se

Jejich znalosti, k tomu v moji bakalarské praci ale jiz nezbyl prostor. Byl by to vsak
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namét na dal§i samostatné Setfeni. Ctyfi klienti neméli Zadnou predstavu o pohlavnim
zneuzivani, jak pfehledné¢ doklada tabulka €. 3. Jeden z nich védél pouze to, ze by se to
nemélo. U respondenti, ktefi nerozuméli vyznamu pojmu, jsem se zneuzivani
a obtézovani snazila nahradit terminy ublizovani, nepifijemny zazitek, nechténé
osahavani ¢i nasilné nuceni k sexu, tak, aby dokazali odpovidat na dalsi otazky. Jsem
velmi rada, ze zadny z mych respondenti nema zadnou zkuSenost se sexudlnim
zneuzivanim ¢i obtéZzovanim. Dale jsem se snazila odhalit, zda by klienti v ptipadé
pohlavniho zneuzivani nebo néjaké negativni zkuSenosti dokazali pachateli vzdorovat.
Tt1 dotazovani by dokazali vyjadfit nesouhlas s jeho chovanim a tfi klienti ne. Jeden
nedokazal odpovédét, nevi jak by reagoval v takové situaci. PotéSujici skutecnosti je,
ze pet klientli ze sedmi by se s negativnim prozitkem nékomu svétili. Tii uvedli rodice,
naopak dva by se rodi¢im urcité nesvétili, rade€ji by to sdélili 1ékafi nebo policii.
Diivodem k zatajeni zneuzivani a obtézovani byl u jednoho klienta stud a obavy, druhy

si nedokazal pfipustit myslenku o riziku tohoto neZadouciho chovani.

Tabulka. €. 3 — Sexualni obtéZovani a zneuZivani jedinci s MR

Otézky Dotazované pojmy (Piiloha Kl | KI. | KI. | KI. | KIL. | KI. | KI. | Pramér celkové

¢. 3, ot. 22-25) 1 2 3 4 5 6 7 | skupiny
22 thlvo st ,p O,Jmu SeX. zneuzivanl, | e ano | ano | ano | ne | ne | ne |43% ano57% ne
obtéZovani

23 Vlastni zkuSenost s pohl. ne ne | ne | ne | ne| ne| ne 100% ne

ZneuZivanim
‘s ws s , 50% ano
24 | Uméni Fici ,,ne* nevi | ne | ano | ano | ne | ne | ano o
50% ne
25 | Oznameni pohl. zneuZivani ano | ano | ano | ano | ne | ne | ano |71% ano 29% ne

6.1.4 Analyza ziskanych informaci a vysledek vyzkumné otazky
¢. 4 -Z jakych zdroju ziskavaji klienti informace o sexualité?

Ve ctvrté vyzkumné otazce jsem zjiStovala zdroj informaci, ze kterého respondenti
ziskavaji informace o sexualité. Pét klienth vSak nedokazalo definovat tento zdroj,
nevédéli, co odpovédét nebo fekli ,tak rizné“, ,sam od sebe“. Nabyla jsem dojmu,
ze nevyjadfili tuto skutecnost proto, protoZe zadny fadny zdroj informaci o sexudlni
problematice nemaji. Ostatni oznacili kamarady, ptibuzného, televizi a casopis.

Jednozna¢né odpovidalo vSech sedm respondentii, ze s rodi¢i a osobnimi asistenty si

63




o sexualit¢ nepovidaji. Nekteti z nich by ani nechtéli. Z pfedchozich rozhovort lze
logicky usoudit, ze minimalni komunikace na téma lidské sexuality mezi nékterymi
klienty a rodi¢i musi existovat. To doklad4 naptiklad skutecnost, ze divky byly pouceny
o menstruaci (bohuzel az po prvni zkusenosti s ni). Dva z chlapct zase uvedli, Ze maji
sex od rodi¢l a osobnich asistentll zakazany, takze toto téma museli otevtit. Je mozné,
ze klienti toto vSak nepovazuji za faddnou komunikaci, proto ani za fadny zdroj
informaci. Mym subjektivnim dojmem je, ze komunikace ze strany rodic¢t je v mnoha
piipadech podcenéna. Shodné byly téz odpoveédi na otazku tykajici se sexudlni vychovy.
Zadny klient se nesetkal se sexualni vychovou ve §kole nebo v socialnim zatizeni, které
navstévuje. Pouze jeden si vzpomnél na ptirodopis, v némz se nékteré véci dozveédél.
Tti dotazovani prohlasili, Ze se o sexu stydi hovofit, jeden z nich jen nékdy. Ctyti se
nestydi o sexualité bavit. VétSina sice vykazovala znamky ostychu, pfesto vSak mimo

jednoho dotazovaného maji vSichni zdjem o dalsi vzdélavani na téma lidské sexuality.

Tabulka ¢. 4 — Zdroje informaci o sexualité

Otazky | Dotazované pojmy KIl.1| KIL 2 KI 3 Kl 4 | KI. | KL KI 7

(Priloha €. 3, ot. 26-30) 5 6

26 | Zdroj informaci o »tak | kamaradi, | ptibuzny| ,sdm od | X X X
sexualité ruzné“ | TV, tisk TV sebe®

27 | Komunikace s rodici, ne ne ne ne ne ne ne
vychovateli o sexu

28 |Sexualni vychova ve Skole,| ne ne ne ne ne ne ne
v Efeté

29 | Pocity studu ne ano ne ne ne | ano | nékdy ano

30 | Dalsi vzdélavani ano ne ano ano ano | ano ano

X - neodpovédeli

6.2 Primé pozorovani

Jako druhou metodu ke svému vyzkumu jsem pouZila ptimé pozorovani. Pro tento
ucel jsem pouZila zaznamovy arch pro kvalitativni pozorovani b&hem rozhovoru
(Ptiloha ¢&. 4), ktery jsem dopliovala vlastnimi poznamkami. Toto pozorovani, ¢ili
chovani a neverbélni projev klientli jsem jiz zapracovala do jednotlivych rozhovori

v kapitole 5.3., proto zde shrnu nejcastéjsi projevy, spolecné vsem jednotliveim.
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Mimo jednoho Klienta, ktery rozhovor odmitl, projevilo vSech sedm respondentt
zajem o spole¢nou konverzaci na téma lidské sexuality. VSichni byli velmi pratelsti,
komunikativni a bezprostfedni a méli zdjem spolupracovat. Snazili se sousttedit
na pokladané otazky, nékteti se dokonce nebali zeptat, kdyz né¢emu nerozuméli nebo
vyuzili moznosti na otazku neodpovédét. Spoleénym znakem pro vSechny respondenty
byl projev studu. Nekteré tato emoce ovlivnila vice, nékteré ménég, tak jako naptiklad
klienty 1, 3 a 4, kteti byli velmi otevieni a ostych projevovali minimalné. Nejcastéji se
stud projevoval odvracenim ocniho kontaku nebo celého téla, pohledem z okna, také
neklidem a vyhleddvanim nahradnich c¢innosti (pohravani si s vécmi, chize
po mistnosti). Jeden z klientl se intimnim otdzkam smal, ptesto dokazal odpovédét
pomoci prstové abecedy.

Béhem své praxe jsem vypozorovala, ze pouze jeden par ze tii, projevoval
navenek své city. Drzeli se vétSinou za ruce nebo sed€li v objeti. Ostatni vyjadiovali
naklonnost ke svym oblibencim pouze vzajemnymi pohledy a zvySenou potiebou

vyhledavat spole¢nost svého partnera.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se pomoci obsahové analyzy dostupnych
zdrojii snazila vytvofit uceleny piehled poznatkli a informaci, pojicich se k tématu
sexualni vychova a osvéta jedincti s mentalni retardaci. Seznamila jsem sebe i1 Ctenare s
pojmem mentalni retardace, také s jednotlivymi stupni tohoto postizeni, pti¢inami
diagnostikou. Je dulezité, abychom si uvédomili nékteré psychologické zvlastnosti
mentaln¢ postizenych jedincti, které nam mohou pomoci zaujmout k nim spravny
postoj, piesto vSak musime brat v uvahu, ze kazdy mentalné¢ handicapovany jedinec je
individualni bytost. Cela spole¢nost by méla respektovat jedince s mentalni retardaci
jako své rovnopravné Cleny, vyvarovat se piredsudkll a vytvofit jim takové podminky,
které by jim v co nejvetsi mife pomohly integrovat se do béZného spolecenského Zivota.

Pro zlepSeni kvality Zivota mentalné¢ postizenych jedinci je dualezita jejich
vychova a vzdélavani. Primarni roli hraje rodina, dale také Skolsky systém, ktery
vychazi z individudlnich potieb a moznosti mentdlné¢ postizenych déti. Snahou je
osvojovani priméfenych poznatkli vzhledem ke stupni mentdlniho postizeni, rozvoj
pracovnich, komunika¢nich a motorickych schopnosti, vytvafeni navyka potiebnych v
praktickém zivoté a aktivizace k samostatnosti a sobéstacnosti. Musime si uvédomit, ze
1 jedinci s nejtéz§imi formami postizeni mohou diky intenzivnimu a soustavnému
vzdélavani dosahnout urcitych pokroki.

Oblast, ve kter¢ by se méla informovanost téchto jedinci mnohem vice
prohloubit, se tyka lidské sexuality. Je to nezbytné piedevsim z toho divodu, Ze v
dnesni dobé uvolnénych sexualnich vztahii, je jednim z hlavnich cili spole¢nosti
zabezpecCeni ochrany mladé populace vcéetné mentalné postizenych jedinci pied
pohlavnim zneuzivanim a pted¢asnou sexualitou. To ptfedpokladd rozsahlejsi znalosti
problematiky sexuality, proto ve své praci podrobné ptredkladdm témata sexudlni
edukace, se kterymi by lidé s mentdlni retardaci méli byt vhodnym zplsobem
seznameni. Jde predev§im o fungovani lidského téla, pfistup k vlastnimu télu,
sociosexualni vztahy, formy sexuality, antikoncepce, pohlavné pfenosné nemoci,
téhotenstvi a planované rodiovstvi a jiz zminéné nebezpeci pohlavniho zneuzivani.

Ve své vyzkumné cCasti jsem se snazila zmapovat Uroven znalosti mentdlné
postizenych jedincii v oblasti sexualni vychovy a vystihnout, jak témto znalostem
rozumi. Pro ziskani co nejptesnéjSich informaci jsem pouzila metody individudlniho

polostrukturovaného rozhovoru a pifimého pozorovani. Je samoziejmé, ze pocet
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respondentll je velmi maly na to, aby vysledky vyzkumu ptinesly obecnou platnost,
ktera by se vztahovala na celou minoritu mentaln¢ postizenych jedincti, pfesto mam za
to, ze je mozné si udélat uréitou predstavu o situaci. Z rozhovord se sedmi klienty
sttedné tézké a tézké mentalni retardace jasné vyplyva, Ze rozsah jejich znalosti neni
dostacujici na to, aby se mohli dobie orientovat v otazkach lidské sexuality. Nizké
védomosti respondentli potvrzuje i zjisténa skutecnost, ze se nikdy nesetkali s cilenou
sexualni osvétou. Komunikace mezi nimi, rodici a osobnimi asistenty na téma sexuality
je téZ minimalni. Pfitom by je se sexualni problematikou méli sezndmit zejména rodice,
protoze rodina je ptirozenym prostfedim, ve kterém jsou uspokojovany veskeré jejich
potieby. Zde se mentaln¢ postizeni mohou setkat naptiklad s téhotenstvim matky,
vS§imnou si rozdilu mezi pohlavimi ¢1 vzijemné lasky mezi rodi¢i a zacnou se diive
nebo pozdéji dotazovat na oblast lidské sexuality. Rodice by je méli v€as, srozumitelné,
piiméfené véku a postizeni, ale predevSim pravdivé informovat a oblast sexuality
nepodcenovat, nebot’ tim vystavuji své déti dezorientaci ¢i riziku predcasného zacatku
pohlavniho Zivota, nezadouciho téhotenstvi, nebezpec¢i pohlavnich nemoci, sexualniho
zneuziti nebo sebeposkozovani pii masturbaci. Je vSak znamo, Zze mnoho rodicl si
netroufa poucit své potomky, brani jim v tom stud a také fakt, ze nevédi, jakym
zpusobem sexudlni vychovu realizovat. V neposledni fad¢ je to téz skuteCnost, ze si
nepiipousti myslenku, ze by jejich mentalné postizené dit¢ mélo mit sexudlni potieby
stejné, jako maji zdravi lidé. Mohou mit pocit, ze vice informaci o sexualité probudi v
jejich ditéti touhu po sexudlnim Zivoté€, proto je lepsi ho udrzovat v nevédomosti. Proto
by se sexualni vychova a osvéta neméla zamé&fit pouze na osoby s MR, ale také na jejich
rodiCe a Sirokou vetejnost.

Moje dalsi vyzkumna otazka se zabyva pravé zajmem mentalné postizenych
jedinct o sexualni, partnersky a rodinny zivot. Skupina respondent, se kterymi jsem
hovotila, nemd ve vétSiné piipadech zdjem o pohlavni a vlastni rodinny Zivot, coz
vzhledem k jejich stupni postiZzeni ani neni mozné, ale spiSe vyjadiuji touhu po blizkém
Clovéku. To vSak neznamena, Ze by témto klientim mélo byt upfeno komplexni
sexudlni vzdélani.

Se sexudlnim obtéZovanim a zneuZivanim se nesetkal Zadny klient, i¢astnici se
mého vyzkumu. Narazila jsem vSak na nékolik respondentt, ktefi si nedokéazali pod
timto pojmem nic pfedstavit a bylo nutné jim pfiblizit, o co se jednd. Toto povazuji za
dalsi dikaz, svédc¢ici o jejich slabé informovanosti v sexudlnich otdzkach. K rozvoji

znalosti by mélo pfispivat i socidlni zafizeni, které navstévuji. V zafizeni, ve kterém
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jsem absolvovala praxi, neprobihd sexualni osvéta klientl, je vSak jisté, ze to neni
ojedinély ptipad. Sexualni vychova stale nema v naSem staté jednotny systém a ucelené
osnovy, podle nichz by méli byt mentdln¢ handicapovani vzdélavani. Proto se
poskytovatelé socialnich sluzeb potykaji s fadou problémt, jako je nedostatek personalu
¢i financi na jeho vzdélavani, také chybi vyukovy materidl, koncipovany podle
jednotlivych stupni mentalni retardace.

V zavéru mé bakalarské prace chci jesté poukazat na uzky vztah tématu sexualni
vychovy a osvéty mentalné retardovanych jedinct a socidlni pedagogiky. Tu mizeme
chédpat jako potfebu pomoci t€ém, ktefi se dostali do slozité Zivotni situace a jsou
néjakym zplisobem ohrozeni nebo znevyhodnéni. A to bez pochyby mentdln€ postizené
osoby jsou, nebot’ patfi vzhledem ke zpomalenému vyvoji rozumovych schopnosti,
snizené obranyschopnosti a minimdlni Grovni znalosti v oblasti sexuality, do rizikové
skupiny, jez je ohrozena nezadoucimi jevy jako je napiiklad sexualni zneuzivani.
Sexualni vychova je nenahraditelnd z hlediska prevence patologickych jevil, proto by
meéla byt feSena predevSim na trovni statu. Ten by mél vytvofit komplexni vzdélavaci
systém, zaméfeny na Sirokou vefejnost, rodi¢e a veskery persondl, pracujici s mentalné
postizenymi lidmi, a v neposledni fadé na individualni potieby samotnych uzivatela
socialnich sluzeb.

Moje bakalaiska prace neptinasi zdsadné nové teorie a poznatky, poukazuje vsak
na nutnost fesit problematiku sexuality mentalné postizenych osob. Snaha kazdého z
nas, tedy zména ptistupu jednotlivcli, mize byt prvnim krokem ke zméné ptistupu celé
spolec¢nosti, kterd ma povinnost respektovat prava naSich mentalné handicapovanych
spoluobc¢anti a vytvofit adekvatni podminky, ve kterych by mohli realizovat své potieby

a optimalné rozvijet svou osobnost.
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RESUME

Bakalarska prace se zabyva problematikou sexudlni vychovy a osvéty jedinct s
mentalnim postizenim. V teoretické ¢asti popisuje mentalni retardaci, jednotlivé stupné
tohoto postizeni, etiologii, diagnostiku a psychologické zvlastnosti osob s mentalnim
postizenim. Nasledujici kapitola charakterizuje sexualitu mentaln¢ postizenych osob a
predklada néktera témata sexudlni edukace jako jsou fungovani lidského téla, ptistup k
vlastnimu télu, sociosexudlni vztahy, antikoncepce, pohlavné pienosné nemoci,
téhotenstvi a planované rodicovstvi. KliCovym okruhem sexudlni osvéty mentdlné
postizenych je podle mého nazoru sexudlni zneuzivani, kterému je proto vénovana
samostatna kapitola. Dale tato prace pojednava o sexudlni vychoveé osob s mentdlnim
postizenim a vymezuje jeji funkce, témata, specifika, cilové skupiny a zplisoby sexualni
vychovy podle stupné mentalniho postizeni.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se snazi pomoci kvalitativniho vyzkumu odhalit
urovenl znalosti mentalné¢ retardovanych jedinc v oblasti sexualni vychovy a
vystihnout, jak témto znalostem rozumi. Pokousi se pfiblizit, jaky maji jedinci
S mentdlnim postizenim nazor na partnerstvi a sexualitu, zda maji zajem o sexualni,
partnersky ¢i rodinny zivot a z jakych zdroji Cerpaji informace o sexualité. Otevira téz
téma sexualniho obtézovani a zneuzivani a usiluje o nalezeni odpovédi na otdzku, zda se
n¢kdy setkali s timto negativnim jevem. Metody individudlniho polostrukturované¢ho

rozhovoru a pfimého pozorovani mi pomohly dojit k naplnéni stanovenych cild.
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ANOTACE

Bakalarskéa prace pojednava o problematice sexualni vychovy a osvéty jedincu s
mentalni retardaci. Upozoriiuje na dulezitost sexudlni osvéty mentalné postizenych,
ktera je nenahraditelna z hlediska prevence patologickych jevi, piedev§im sexudlniho
zneuzivani. Zjistuje, jaké maji lidé s mentalnim postizenim znalosti v oblasti sexualni
vychovy, jak témto znalostem rozumi. Pfiblizuje nazory klientd na partnerstvi a
sexualitu a odhaluje, zda maji zdjem o sexualni, partnersky a vlastni rodinny Zzivot.
Jejim zamérem je téZ prozkoumat, z jakych zdroji Cerpaji klienti s mentalni retardaci
informace o sexualité. Otevira téma sexudlniho obtéZovani a zneuzivani a usiluje o

nalezeni odpovédi na otdzku, zda se nékdy setkali s timto negativnim jevem.

KLIiCOVA SLOVA

Mentélni retardace, sexualita mentaln¢ postizenych jedincii, sexudlni zneuzivani,

sexualni vychova a osvéta

KEY WORDS

Mental retardation, sexuality of mentally disabled people, sex abuse, sex

education and edification

ANOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of sexual education among mentaly
retarded individuals. It is focused on the importance of sexual education for mentaly
disabled people and it stresses it’s irreplaceability in the context of pathology
prevention, especialy sexual abuse. This bachelor thesis tries to find out level and
specificity of partnership and sexual knowledge among mentaly disabled individuals
and their understanding of these particular topics. It brings together clients opinion
about partnership and sexuality, and it reveals whether these people are interested in
sexual, partner and family life. Intention of this thesis is also to investigate how clients
enrich their information about sexuality and what sources they use. This bachelor thesis
also opens up topic of sexual harassment and abuse and intents to find out wheter the

studied clients have ever met this negative phenomenon.
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PRILOHA C. 1 — CHARTA SEXUALNICH A REPRODUKCNICH PRAV IPPF

IPPF (International Planned Parenthood Federation) jako nejvétsi svétova
dobrovolna organizace pro planovani rodiny definovala sexudlni a reproduk¢ni prava.
Charta byla schvalena zasedanim Ustfedni rady IPPF v roce 1995 a je zaloZena
na dvanacti pravech, kterd jsou zakotvena v zakladnich dokumentech o lidskych
pravech a na dalSich pravech, kterd jsou od nich odvozena.

Prévo na zivot

Préavo na svobodu a osobni bezpe¢nost

Prévo na rovnost a ochranu proti vS§em formam diskriminace
Préavo na soukromi

Prévo na svobodu mysleni

Pravo na informace a vzdélavani

Préavo rozhodnout se, zda uzavtit snatek, zalozit a planovat rodinu
Préavo rozhodnout, zda a kdy mit déti

. Pravo na zdravotni pé¢i a ochranu zdravi

10 Préavo na vyhody védeckého pokroku

11. Pravo na svobodu shromazd’ovani a politickou ucast

12. Pravo na ochranu proti muceni a Spatnému zachdzeni

CoN~ LN E

Zdroj: http://www.planovanirodiny.cz/storage/Charta_sex_a_repr_prav_1997.pdf



PRILOHA C. 2 — DEKLARACE SEXUALNICH PRAV

Tato deklarace byla sepsana na celosvétovém sexuologickém kongresu WAS
(World Association for Sexology — Svétova asocciace sexualniho zdravi) ve Valencii
v roce 1997. Byla revidovana a ptijata hlavnim snémem na kongresu WAS v Hong
Kongu v roce 1999.

10.

11.

Pravo sexualni svobody. Sexudlni svoboda zahrnuje moznost jedince vyjadfit
svilj sexudlni potencial. Vylucuje vSak sexudlni néatlak, vykofistovani nebo
zneuzivani v jakékoliv zivotni situaci.

Pravo na sexualni nezavislost, sexualni nezavislost a sexualniho téla. Toto
pravidlo zahrnuje moZnost samostatné rozhodovat o vlastnim sexualnim Zivoté
v ramci vlastni a spoleCenské etiky. Zahrnuje také ovladani vlastniho téla
a pozitku prostého jakéhokoliv muceni, mrzaceni nebo jiné formy nasili.

Pravo na sexualni soukromi. To zahrnuje pravo na osobni rozhodnuti
a chovani tykajici se divernosti, pokud nezasahuje do sexualnich prav dalsi
osoby.

Priavo na sexualni rovnost. To se vztahuje ke svobod¢ od vSech forem
diskriminace kviili pohlavi, genderu, sexudlni orientace, véku, rase, socialni
tride, naboZenstvi.

Pravo na sexualni potéSeni. Sexualni potéSeni, vCetné autoerotiky, je zdrojem
fyzické, psychologické, intelektudlni a dusevni pohody.

Pravo na vyjadreni sexualnich emoci. Sexualni vyjadieni je vice nez erotické
potéSeni nebo sexudlni akt. Jedinci maji pravo vyjadiit svou sexualitu
prostiednictvim komunikace, dotektl, vyjadieni emoci a lasky.

Pravo na svobodné sexualni druZeni. To znamend moznost vdat/ oZenit se
nebo ne, rozvést se nebo se jakkoliv jinak zodpoveédné sexualné druzit.

Pravo délat svobodna a zodpovédna reprodukéni rozhodnuti. To zahrnuje
pravo na rozhodnuti mit nebo nemit déti, pocet a vékovy rozestup deti, a pravo
mit ptistup k prostiedkiim regulace plodnosti

Priavo na sexualni informace zalozené na védeckém badani. Toto pravo
naznacuje, ze sexudlni informace by mély vznikat prostfednictvim procesu
neomezené¢ho a védecky etického badani a byt Sifeny vhodnym zplisobem
na vSech spolecenskych trovnich.

Pravo na komplexni sexualni vzdélani. To je celoZivotni proces od narozeni
po cely Zivotni cyklus a mél by zahrnovat vSechny spolecenské instituce.

Pravo na sexudlni zdravotni péci. Sexudlni zdravotni péce by méla byt
dostupna k prevenci a 1écbé sexudlnich zaleZitosti, problému a poruch.

Zdroj:
http://www2.huberlin.de/sexology/ECT5/was_declaration_of sexual_righ.html


http://www2.hu-berlin.de/sexology/ECT5/was_declaration_of_sexual_righ.html

PRILOHA C. 3— OTAZKY K ROZHOVORU PRO KLIENTY

wmn

o

7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.

24,
25.

26.
217.

28.
29.
30.

Vis, které jsou intimni ¢asti tvého téla? Pojmenuj je. Které pohlavni organy jsou
muzské a které zenské? Pokus se pouzit spisovné nazvy.

Povsiml jsi si néjakych zmén na svém téle v obdobi dospivani?

Vis, co je to menstruace (u divek), poluce (u chlapcti)?

Dotykas se n€kdy sam/a svych intimnich ¢asti téla? Vis co je to
sebeuspokojovani (masturbace, onanie,)? Mas s ni n¢jaké zkuSenosti?

Vi§, na jakych mistech se masturbace smi provadét?

Mas né€jaké pomicky k sebeuspokojovani? Znas néjaké? Vis, jak je bezpecné
pouzivat?

Prohlizel(a) jsi si nékdy eroticky Casopis? Vidé€l(a) jsi néjaky eroticky film?
V1§, co je to prostituce?

Vi3, jak vznikaji déti? Mohl(a) by jsi to popsat?

Vis, jak zabranit tomu mit dit€? Mohl(a) by jsi to popsat?

Co si predstavujes pod pojmem pohlavni styk?

V1§, jakymi nemocemi se muzes nakazit pti pohlavnim styku?

Popis, jaky je rozdil mezi mit rdd nékoho a milovat nékoho?

Jsi zamilovany do nékoho? Chodite spolu? Pokud ne, chtél(a) by jsi s nékym
chodit? Jak si to predstavujes?

Kam az jsi doSel(a) s partnerem v osobnim kontaktu?

Jak jsi sdélil jak by jsi sdé€lil své lasce, ze ji milujes? Jak zacal vas vztah?
Podle ¢eho jsi si partnera vybral(a)? Jaky by mél byt ideédlni partner?

Kde a jak Casto se schazite? Jak spolu travite ¢as?

Vi o vasem vztahu rodice, vychovatel¢, kamaradi?

Chtél(a) by jsi se svym partnerem spolecné zit, vzit si ho a mit déti? Myslis si,
ze by jste se dokdazali postarat o spolecnou domacnost?

Meél(a) jsi nékdy pohlavni styk? Jaké mas zkusSenosti se sexem? Chranili jste se
pied otéhotnénim a pohlavnimi nemocemi? Jak?

Vi§, co to znamena sexualni obtéZovani, zneuzivani?

Dotykal se t€¢ nékdo na intimnich mistech, kdyz jsi nechtél(a)? Nutil té né¢kdo k
n¢jakym sexualnim aktivitam nebo k né¢emu, co by ti bylo neptijemné?

Rekl by jsi mu, Ze se ti to nelibi?

Vi§, komu by jsi mél fici, kdyby se ti néco takového stalo? Komu? Stydél by jsi
se, bal by jsi se to nékomu fict?

Kde ziskéavas informace o sexu?

Povidas si o tomto tématu s rodi¢i a vychovateli? Pamatujes si, o ¢em jste se
bavili?

M¢l jsi nékdy sexualni vychovu? (ve Skole, v Effet¢)

Jak se citi§, kdyz se s nékym bavis o sexu? Stydis se?

Chtel by jsi se o sexualité dozveédét vice? Proc?

Zdroj: vlastni



PRIiLOHA C. 4 — ZAZNAMOVY ARCH PRO KVALITATIVNI POZOROVANI

BEHEM ROZHOVORU (PODLE P. E. VERONA)

1. Aktivita:
podrazdény, neklidny, neschopny setrvat tise
rychly, zivy, ¢ily
impulzivni
tichy, klidny, rozvazny
stabilni
utlumeny
inertni, lhostejny, mdly
Drzeni téla, motorické postoje:
Tiky:
okusovani nehtit
pohravani si s vécmi
trhani véci
pohyby rukou
pohyby nohou
Obleceni:
Zvlastni projevy:
Zvlastni fyziognomie:
1. Pohyby:
plynulé a elegantni
piesné a ovladané
hranaté a nemotorné
neohrabané
rychla — pomala chiize a pohyby
III. Télesné vzezieni a drZent téla:
pusobivé drzeni téla
uspokojivé drzeni téla
nepusobivé drzeni téla
zdravé vzezieni, dobfe vyvinuty, dobfe Ziveny
nezdravé, slabé t&lesné vzezieni
pyknické proporce
dobre a symetricky proponovany
hubeny, astenicky
rizolici — bledy
energicky — sklesly zptisob chiize
IV. Osobni vzezieni a vyraz:
piitazlivy a dobfe vypadajici (vyvolava pozitivni reakce)
piijemny
nezajimavy, indiferentni dojem
nehezky, odporny (vyvolava negativni reakce)
silnd agresivita tvafe a gest — bezvyrazny
smysl pro humor — bez smyslu pro humor
vyspély, vazny, filozoficky — nevyspély, détsky
uzavieny — otevieny
vesely, optimisticky — depresivni, melancholicky
vzrusivy, vznétlivy, drazdivy — vyrovnana nalada — chladny, flegmaticky
V. Péce o sebe:
vybiravy v oblékani, pfepeclivé upraveny
dobry vkus, ¢isty a thledny
nenapadny
nedbaly v oblékani a necisty
$pinavy a neupraveny




VI. Rec:
zvuény, piijemny, dobfe modulovany hlas
tézky, drsny, skiipavy hlas
projev jasny, plynuly, zfetelny
patlavost, koktavost
vyjadfuje vyznam pfimo, gramaticky spravné, snadno
neschopny se vyjadrit, agramatismy
povidavy, Zvanivy
dosti hovorny
zfidka mluvi sim od sebe
nemluvny, mi¢enlivy
mluvi vybrouseng, siroky slovnik
projev prazdny a tupy primitivni slovnik
prizvuk

VII. Sebeprosazovani:
honosny a okazaly
samoliby
sebevédomy a jisty
sebekriticky
podcenujici se
rozpacity, ostychavy
uzkostlivy, opatrny
zdrzenlivy, podrobiv
rozhodny — nerozhodny, kolisavy
odporujici — sugestibilni

VIII. Spoluprace:
chee spolupracovat v kazdém sméru
rezervovany a formalni
nasilny, podeziivavy
skrupulézni
piesny a pravidelny v navitévach a pfijimani rad
bezstarostny, lehkomysIny
pilny
liny a nepofadny
nevrly a nepratelsky

IX. Pohotovost a soustredéni:
pozorny, bdély, soustfedény
duchem nepfitomny
snadno se rozptyli, nepozorny

| X. Emoce:

nespoutané, bujné emoce
svéhlavé, détské reakce, uminénost
naladovy

urity nedostatek sebekontroly
vazny, hloubavy

spoutany a utlumeny

XI. Testové reakce, planovani cinnosti:
analyticky, seridzni, ale nesystematicky
pouziva pokusu a omylu
riskuje, hazarduje
tézi z minulé zkuSenosti
opakuje stejné chyby

Zdroj: Lazarova (2007, s. 48)



