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ABSTRAKT

Text pfindsi odpovedi na otazku, jaky je postoj opatrovnikl k sexualité osob s mentalnim a
kombinovanym postizenim. Prace se sklada z ¢asti teoretické a Casti praktické. Prvni Cast se
zabyva zodpovézenim teoretickych vychodisek tak, ze ndm definuje pojmy mentalni a
kombinované postizeni, také nam uvadi klasifikaci obou druhl postizeni, dale ndm
vysvétluje sexualitu u lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim, zmiiuje sexualni nasili
a zneuzivani u téchto osob, a nakonec se dostava k systému opatrovnictvi a specifikaci
vykonu vetejného opatrovnictvi. Pro zodpovézeni otazky bylo vyuzito kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl zrealizovan dotaznikovym Setfenim, a to nds dovedlo ke zjisténi
vyslednych hodnot na zéklad€ ptisuzované dulezitosti jednotlivym vyrokiim respondenty.
Zjistili jsme, ze u opatrovnikii prevazuji kladné postoje k sexualité osob s mentadlnim a
kombinovanym postizenim. NaSe zjisténi lze vyuzit naptiklad pii zavadéni prace se

sexualitou osob s mentalnim a kombinovanym postizenim do zatizenich socidlnich sluzeb.

Klicova slova: sexualita, mentalni postizeni, kombinované postizeni, opatrovnik, Q-

metodologie

ABSTRACT

The text provides answers to the question what is the attitude of guardians towards sexuality
of persons with intellectual and combined disabilities. The work consists of a theoretical part
and a practical part. The first part deals with answering the theoretical background by
defining the terms mental and combined disabilities, it also gives us the classification of both
types of disabilities, then explains sexuality in people with mental and combined disabilities,
mentions sexual violence and abuse in these people, and finally it gets to the guardianship
system and the specification of the exercise of public guardianship. Quantitative research
was used to answer the question, which was implemented through a questionnaire survey,
and this led us to determine the resulting values based on the importance attributed to each
statement by the respondents. We found that positive attitudes towards sexuality of persons
with intellectual and combined disabilities prevail among caregivers. Our findings can be
used, for example, when introducing work on the sexuality of people with intellectual and

combined disabilities into social service settings.

Keywords: sexuality, intellectual disability, combined disability, guardian, Q-methodology
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UvVOD

Sexualita je piirozenou soucasti zivota kazdé lidské bytosti. Je povazovéana za jednu
stézi. Kazda osoba bez rozdilu ma své sexualni a vztahové potieby, ty vznikaji na zaklad¢
naSich pfirozenych lidskych pudt. Zde se pravé odkryva problematika, kterd souvisi
s tim, jak bézna lidska populace hodnoti a vnimé sexualitu ve vztahu k osobam
s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim. Problematika sexuality osob s mentalnim
postizenim s sebou piinasSi mnohé myty a predsudky. Jak uvadi Eisner (2013), je sexualni
zivot 1 sexualita osob lidi s mentalnim postizenim jesté stale pro spolec¢nost tabu. Ackoliv
se sexualita v dnesni spolecnosti rozebirda mnohem vice nez kdy dfive, témata zminujici

sexualitu a partnerské vztahy osob s postizenim, nejsou pftili§ akceptovana.

Kdyz si vezmeme sexualitu jako takovou, tak i ona sama o sob¢ neni v§emi vniména
stejné, jako celek, naopak kazdy ¢lovek ji vnima i1 hodnoti zcela individudlné. Nékteti o
sexualité a vSech jejich oblastech dok4zi mluvit na vetfejnosti mnohem otevienéji nez jini.
A kazdy ¢lovek pocit'uje jeji potiebnost v jinych mirach intenzity. Faktem vSak zlstava,

zZe jeji potfebnost mame vsichni.

Cilem diplomové prace bude zjistit, jak na sexualitu a praci s ni nahliZeji opatrovnici osob
s mentalnim a kombinovanym postiZzenim, ptijde o jejich hodnoceni na $kale dilleZitosti,
tedy jinymi slovy, budou pfisuzovat dilezZitost jednotlivym vyrokim realizovaného
Setfeni. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bude zjisténi, jaky je postoj vetfejnych a

soukromych opatrovniki k sexualité osob s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Diplomova prace se skladd ze dvou casti. Teoretickd Cast se bude zabyvat tématy
sexuality u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim, definici osob s mentalnim a
kombinovanym postizenim, a také tématem opatrovnictvi, specificky rozsahem jejich
prace ve vztahu ke svému opatrovanci s mentdlnim ¢ kombinovanym postizenim. Cast
prakticka bude zamétena na vyzkum kvantitativni formou, kde bude designem vyzkumu

Q metoda a data budou sbirana technikou dotaznikového Setfeni.

Vysledky realizovaného vyzkumu mohou slouzit poskytovatelim socialnich sluzeb, ale
také socidlnim pracovnikiim a pracovnikiim v socidlnich sluzbach, ktefi jsou zaméstnani
v n¢jakém zafizeni socidlnich sluzeb, aby ziskali dalsi ¢i uplné nové znalosti v oblasti
préace se sexualitou u osob s mentalnim a kombinovanym postiZzenim. Také samoziejmé

mohou slouzit jako pomocné materidly do odbornych publikaci a védeckych ¢lank.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MENTALNI A KOMBINOVANE POSTIZENI

,Kvalita spole¢nosti se mize méfit podle zptsobu, jak se stard o své nejzranitelnéjsi a
nejzavislejsi Cleny. Spolecnost, ktera se o n€ stara nedostatecné, je pochybena.* (Adrian

D. Ward)

Nejprve je na misté si spravné teoreticky vymezit pojmoslovi, které se vztahuje k aktualni
kapitole. V odborné literatuie vztahujici se k problematice se casto setkdva s tim, Ze jsou
zde ptiliS nejasné definice zdkladnich termind, coz vyplyva z celkového charakteru pojmu
mentalni retardace ¢i mentalni postizeni. Podivame-li se na to, jak jsou ve spolecnosti
chdpany terminy z oblasti mentalniho postizeni, velmi Casto se setkame s tim, Ze nejsou
spole¢nosti ptili§ pfijimany, pfedev§im proto, Ze zatim nejsou dostatecné chapany. Stale
je zde velkd cast populace lidi, kterd na osobu s mentalnim postiZzenim nahlizi jako na
osobu ,,divnou®, ,,zvIa$tni“ a mnohdy ji vnima za osobu ,,sméSnou‘. Nyni si uvedeme
nazory predevs§im socidlnich pedagogu, jak oni sami vnimaji spravnost v oslovovani
jedincti s mentalnim postizenim. Cerna (2008, s. 76) vnima za dileZité pouZivat ozna¢eni
,»0soba s mentalnim postizenim* misto ,,mentaln¢ postizeny*, také uvadi, Ze jedinec
s mentalnim postizenim je na prvnim misté pfedevsim lidska bytost a az poté se hovofii o
postizeni. Stérbova (2007, s. 19) se piiklani k tomu, aby oslovovani jedince bylo co
nejvice etické a za pfili$ neetické povaZzuje osloveni jedince jako mentalné postiZzeného ¢i

mentéalné retardovaného. Proto uvadi osloveni ,,0soba s mentalnim postizenim*®.

S dal§im vysvétlenim pojmu mentalni postizeni pfichdzi Pipekova (2006, s. 54-55), ktera
uvadi, Ze ,mentadlni retardace je interdisciplinarni termin vystihujici medicinské,
psychologické a socialni aspekty osob s mentalnim postizenim v jednotlivych Zivotnich
obdobich®. Pipekova ve své publikaci sd€luje, Ze termin mentalni retardace pfedstavuje
opozdénost rozumového vyvoje a cely termin pochazi z latinského mens, 2. p. mentis —
mysl, rozum a retardace, jezZ je odvozeno z latinského retardatio, coz predstavuje Ceské

slovo zdrzet ¢1 zaostavat.

K terminu mentalni postizeni ¢i mentéalni retardace se vztahuje velké mnozstvi definic,
muZeme si zde uvést naptiklad vysvétleni Franioka (2008, s. 20), ktery definuje mentalni
postizeni jako vyvojovou poruchu psychickych funkei, jez postihuje naprosto vSechny
slozky osobnosti. Patii sem tedy strdnka duSevni, té€lesnd 1 socialni. Nejvétsim

poznavacim rysem mentalniho postiZeni je Groviiové sniZeni rozumovych schopnosti,
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jehoz projevy se nam promitaji ve kvalité mysleni, vnimani, pozornosti, fe¢i, paméti,

vizuomotoriky, ale také v oblasti citové a volni.

Defektologicky slovnik (2000, s. 302) nam definuje termin mentéalni retardace jako
skupinu jedincii u kterych je patrny nerovnomérny ¢i zpomaleny duSevni vyvoj. Termin
mentalni retardace se pouziva predev§im v americké odborné literatute. U nds ma termin
vice vyznami, kdy vSechny zminéné terminy nemuseji byt zcela ptfesné, muize jit

naptiklad o termin oligofrenie, mentalni deficience, mentalni postizeni ¢i subnorma.

Vystizna definice mentalni retardace pochazi od Dolejsiho (In Pipekova, 2006, s. 55) a
fika nam, ze ,,Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci rizné
hierarchie s variabilni ohrani¢enosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na
nékterych z téchto Ciniteld: na poruseném stavu anatomicko-fyziologické struktury a
funkce mozku a jeho zrani; na nedostatcich genetickych vloh; na nedostate¢ném
nasycovani zakladnich psychickych potieb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a
kulturni; na deficitnim uéenim; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich
zkuSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych

zvlastnostech vyvoje osobnosti®.

Mluvime-li o mentalnim postizeni, tak jej chapeme jako druh postizeni, ktery je ve
spolec¢nosti vniman za nejvice odliSny. Osobu s mentalnim postizenim dokdzeme béhem
chvile odd¢lit od osoby pattici k bézné¢ populaci lidi, rozhodujicim kritériem je
jednoznacéné inteligence, dale rozhodné zplisob uvazovéani, vnimani a rozhodovani.
Valenta a Miiller (2013, s. 16) vysvétluji pojem mentélni postiZzeni jako vyvojovou
dusevni poruchu, kterd se stanovuje snizenou inteligenci ¢lovéka a vyznacuje se tak
predev§im snizenim kognitivnich, socidlnich, pohybovych a feCovych schopnosti,
pfiCemz pricina vznika v prenatdlnim, perinatdlnim nebo postnatdlnim obdobi. Kazda
osoba s mentalnim postiZzenim je svym zplsobem ojedinéla. Nelze je tedy vnimat jako
bytosti, které jsou naprosto stejné. I u téchto osob je mnoho rozdild, které osoby
s mentalnim postizenim dostate¢né odliSuji mezi sebou, jedna se pfedevsim o rozdily ve
stupni mentalniho postizeni, jez je ur€ovan podle posouzeni struktury inteligence a

posouzeni schopnosti adapta¢niho chovani.

Matousek (2013, s. 393) chape mentélni postizeni jako komplexni oznaceni vrozené¢ho
deficitu inteligence. PficemZ inteligenci povazuje za schopnost, kterd pro clovéka
pfedstavuje pomoc pfi uvédomovani si dilezitych vztahli mezi vécmi, a také jako

schopnost, se kterou muze ¢lovék vztahy efektivné vyuzit k feSeni nové vznikajicich
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problémt. S vysvétlenim pojmu mentalni postizeni chapeme, Ze se jednd o neschopnost
dosahnout jistého stupné inteligence, jez by byl v normé¢, tedy méné nez 70 %, coz byva

uvadéno.

Pti definovani kombinovaného postizeni rozumime, Ze se jedna o kombinované vady,
které obsahuji velmi rozriznéné mnozstvi nedostatkd. Vady byvaji také ¢asto oznaCovany
za vicecetné, pripadné sdruzené. V riizné mife pak vady zasahuji do oblasti dusevni,
télesné, a také spoleCenské, pficemz se vSe vzajemn¢ prolina a misi (Monatova, 1994, s.

170).

V piipad¢ kombinovanych vad je rozhodujicim hlediskem primdrni postizeni, které¢ mize
byt pohybové, dusevni, smyslové apod., a k nému poté ptipadaji pak dalsi nedostatky,
jednd se o dalsi pfidruzené vady (Franiok, 2008, s. 43). Pokud tedy hovoifime o
kombinovanych vadach, je ndm jiz znamo, Ze osoba s kombinovanym postizenim je
osobou, kterd je postizena soucasné dvéma nebo vice na sobé kauzalné nezévislymi druhy

postizeni (Vitkova, 2003, s. 157).

Dalsi vymezeni pojmu kombinované postiZeni pfinaSi Sovék (In Franiok, s. 43), pficemz
termin kombinovand vada chape v tom smyslu, Ze jde o takového jedince, ktery je
postizen nékolika vadami najednou a stim kritériem, Ze spolu vady nijak cilené
nesouviseji. Kombinovanymi vadami nenazyvame ty, které vznikly druhotné, tedy

pusobenim primarnich vad, ale oznacujeme tak spojeni vice vad z riiznych oblasti.

1.1 Etiologie mentalniho postiZeni

Etiologie mentalniho postiZeni je do jisté miry velmi komplikovana a variabilni zaleZitost.
Na jejim vzniku, jakoZto specifickém stavu psychiky, se podili velké mnozstvi
nejriznéjsich faktort. Pozndvacim znamenim tohoto specifického psychického stavu je
natolik sniZzend inteligence, ze je vyZzadovana spolecenskd podpora (Valenta a kol., 2018,
s. 63).

Faktord, jinak také pficin, které vedou k zdvaznému organickému nebo funkénimu
poskozeni mozku je tedy celd fada. OvSem jsou také pficiny, které zde nespadaji, a to
muZe byt naptiklad nepodnétné socidlni prostiedi, také rizné dysfunkce rodiny (naptiklad
emocni a vztahova deprivace). Jednoduché je urcit pri¢iny vzniku mentalniho postizeni u
téch syndromil, které byly zplsobeny genetickymi poruchami (chromozomadlni
odchylky), patii sem nejznamé&j$i syndrom trizomie 21, jinak Downtv syndrom. Také

muzZe jit o dalsi genetické odchylky jako je Klinefeltertiv syndrom, Turnertiv syndrom a
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podobné. Stejné je tomu tak také u metabolickych poruch, naptiklad u fenylketonurie a u
intoxikaci (naptiklad fetalni alkoholovy syndrom) nebo v ptipadé nasledkt traumat jako
je hypoxie ¢i asfyxie, ke kterym dochéazi pfi nedostatecném piisunu kysliku béhem
porodu. V téchto piipadech je vSak velmi obtizné pfi¢inu piesné stanovit, bud’ protoze to
zatim nezvladneme anebo protoze je pfi¢in soucasn¢ vice, tady hovofime o
multifaktoridlni etiologii (Machova, 1994, in Slowik, 2016, s. 121). Mimo jiné miize
snizeni mentalni urovné také souviset s riiznymi nemocemi, jako naptiklad encefalitida,
nebo s piipadnymi nutnymi opera¢nimi zakroky (napf. odstranéni nadorti) nebo také
souvisi s nasledky urazl, naptiklad traz hlavy. Velmi vyrazné¢ meéftitko se objevuje
v piipad¢ lidi s demenci, coz je spojeno s degenerativnim onemocnénim mozku, a to
hlavné u starSich osob, mluvime naptiklad o velmi ¢asté Alzheimerovée chorobé (Slowik,
2016, s. 121).

Faktory mentalniho postiZzeni jsou rozliSeny do mnoha kategorii, jedna se o faktory
endogenni (vnitini) a exogenni (vn¢j$i). Endogenni faktory jsou soucasti systému
pohlavnich bun¢k (spermie a vajicka) a kdyz dojde k jejich spojeni, tak vznikd novy
zaklad& poruchy ve struktufe &i funkci genetického aparatu. Radime zde tedy postizeni
genové nebo chromozomalni. Nejznaméjsi chromozomovou aberaci je uz vySe zminény
Downtiv syndrom a ten vnika v okamziku, kdy je nadbyte¢ny 21. chromozom, a také
velmi Castou pticinou je vyssi vék matky (nad 35 let). Exogenni faktory, zpiisobujici
mentalni postiZeni, plisobi jiz od poceti, ptes graviditu, porod, poporodni obdobi, a také
v raném détstvi 1 v dospélosti. Tyto faktory mohou byt, ale také nemuseji byt pfi¢inou
poskozeni mozku (Franiok, 2008, s. 32-33). Exogenni pfi¢iny rozliSujeme v zavislosti na
casovém hledisku na prenatalni (ptsobeni od poceti po narozeni), perinatalni (obdobi
béhem porodu a kratky ¢as po ném) a postnatdlni (po narozeni do véku 2 let). Blizsi
rozdéleni jednotlivych obdobi uvadi Valenta a kol., 2018, s. 64-70), jedna se tedy o
obdobi:

Prenatalni (obdobi od poceti po narozeni) —jinak také obdobi piisobeni tzv. hereditarnich
faktorti, do kterych fadime pfedné geneticky podminéné poruchy, a to metabolické
(fenylketonurie apod.). Také vSak mtize jit o specifické genetické poruchy (Downtliv
syndrom).

Perinatalni (obdobi tésné¢ pred, béhem a tésné po porodu) — obdobi by se dalo

charakterizovat, jako takové, kdy mize byt vyvoj centrdlni nervové soustavy jedince
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poskozen né&jakou neobvyklou zatézi, ku pirikladu miize jit o mechanické poskozeni
mozku a nedostatecné mnozstvi kysliku, nebo také naptiklad nizké porodni vaha.

Postnatalni obdobi (obdobi, které nastane po porodu a pokracuje v priabehu zivota) —
muze byt charakterizovano jako obdobi, ve kterém je mozny vliv vice riznych
negativnich faktordi zaroveni. Radime zde napiiklad nahlé zevni udalosti, jako jsou
traumata, kterd zasahuji CNS, také zanéty mozku a konkrétni infekce, krvaceni do mozku,
také nadorova onemocnéni, ktera zplsobuji mozkové léze, mizeme zde zahrnout i

socialni faktory, naptiklad deprivace.

1.2 Klasifikace mentalniho postiZeni

Klasifikovat mentalni postizeni ¢i mentalni retardaci mizeme v mnoha formach. Franiok
(2008, s. 36) klasifikaci mentalni retardace rozliSuje podle typu mentalni retardace. Ve

své publikaci uvadi typy mentalni retardace, jako:

Oligofrenie — mentalni retardace je zde zplisobena organickym poskozenim mozku, a to
v prenatdlnim, perinatdlnim a postnatalnim obdobi (Wyczesany, 2004, s. 35). Obecné¢ se

vnima jako opozdéni dusevniho vyvoje na urcité vrozené a dédi¢né platformé.

Demence — typ, ktery miZe vzniknout kdykoli po druhém roce véku (diive oznacovano
za sekundarni intelektovy defekt). Hovotime o celkovém rozpadu ¢i postupném tpadku
nabytych intelektovych schopnosti, jeZ maji moZnost i nerovnomérného rozpadu. Dnes
zname mnoho druhd demence, naptiklad demence posttraumaticka po tézkych urazech
hlavy, demence epileptické, demence pii nadorovych onemocnéni mozku, stafecka

demence a dalsi (Franiok, 2008, s. 36).

Vychovna zanedbanost — zde jde o problematiku vychovy a vzdélavani jedinct ze
sociokulturné znevyhodnéného prostiedi. Tento typ je nazyvan v literarnich zdrojich jako
pseudooligofrenie a ve star$i literatufe miize byt jesté¢ uvadéno oznaceni socialni debilita.
V tomto piipadé¢ nemusi jit o mentdlni retardaci, kterd je zplsobena poSkozenim
centralniho nervového systému, ale pfi¢ina miiZze vzniknout vlivem vnéjsich faktori, coz
muze byt predev§im nedostatetné podnétné prostiedi, které dit€¢ v tak brzkém véku
obklopuje. VSechny projevy spocivaji v dlouhodobé sociadlni a vychovné zanedbanosti,
pfi¢emz nedochazi k potiebnému rozvoji psychickych funkci u ditéte (Franiok, 2008, s.

36).
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Dalsi existujici zptisob, jak muzeme mentalni retardaci klasifikovat je klasifikace
mentalni retardace podle stupné postiZzeni. Pii klasifikaci pak vychazime z n¢kolika
zdroji, ale za ten nejznaméjsi a nejpouzivangjsi se povazuje 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (jinak také MKN), ktera v Ceské republice piisla v platnost roku 1993
(Svarcové, 20006, s. 33). Mezinarodni oznaceni je ICD-10, v soucasné dob¢ je vSak ve
svété nahrazena aktudlni verzi ICD-11, jeZ vstoupila v platnost 1. ledna 2022 po schvaleni
na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani v kvétnu 2019 a jeji platnost bude soucasti
pétiletého prechodného obdobi. Aktualné se v Ceské republice pracuje na prekladu
MKN-11 a piredpokladany termin dokonceni je zatim planovan na konec roku 2022
(UZIS, 2022). Stupei mentalni retardace uréujeme podle toho, jak je posouzena struktura
inteligence, a také jak je posouzena schopnost adapta¢niho chovani. Nékdy se také stupent
mentélni retardace miize urcovat podle inteligencniho kvocientu (IQ), ale tento zptisob je
hodné¢ obecny. Podle MKN-10 tedy tfidime mentalni retardaci do Sesti zakladnich

kategorii, jez si blize charakterizujeme (Svarcova, 2006, s. 33):

1.2.1 Lehka mentalni retardace

Jedna se o nejlehéi stupen mentalni retardace. Osoby dosahuji v inteligencnich testech
vysledkd na skale 50-69 1Q. Dospélé osoby v této kategorii dosahuji mentalniho véku
kolem 9-12 let. Dfive se tento stupeii oznacoval jako debilita. V ramci neuropsychického
vyvoje je na pocatku témefr jisté, Ze jedinec bude opozdény a v jistych mezich omezen, 1
pfesto nelze nikdy piesné postiZzeni urcit. VSechna omezeni rozumového vyvoje se
zacinaji pfesnéji projevovat az v predskolnim veku jedince a uplné nejjasnéji po nastupu
jedince do Skoly (Franiok, 2008, s. 38). V prvnich letech povinné Skolni dochazky
zaCinaji pfichazet nejveétsi obtize, je tomu tak pii uceni, kdy se u jedincti projevuje snizena
kapacita, také v souvislosti s ndcvikem béZnych dovednosti, dale zasahuje oblast mysleni,
pfiCemZ je velmi jednoduché, stereotypni a rigidni, nepfesné, také pozornost je
kratkodobd, povrchnéjsi a pamét’ je ptilis mechanicka. Velky problém nastava v oblasti
feCi, ktera mize byt zasazena ve vSech svych slozkach, v oblasti porozuméni i ve slovni
zasobé a v gramatické stavbé, véetné vyslovnosti. Dalsi poruchy se objevuji pti pohybové
koordinaci, jemna a hruba motorika je opozdéna, ale bcéhem dospivani je
pravdépodobnost dosdhnuti normy. V emocionalni oblasti se setkdva s citovou nezralosti,
nizkou sebekontrolou, pfi¢emz emocionalni oblast je zavisla na temperamentu, ne vSichni
jedinci se jevi stejné, néktefi mohou byt plactivi, jini naopak zase sebevédomi.

Vzdélavani jedincii probiha ve specidlnich skolskych zatizenich, to je zdkladni Skola
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prakticka nebo zakladni Skola specialni. Celkovy vyskyt jedinci v populaci mentalné

postizenych umisténych v této kategorii je 2,5 % (Pipekova, 2006, s. 65).

1.2.2 Stiedné tézZka mentalni retardace

Kategorie stfedn¢ t€zké mentalni retardace se vyznacuje omezenim v neuropsychickém
vyvoji. U jedince jiz v batolecim obdobi dochézi k riiznym zpozdénim, pozdéji zacne
sedet, chodit, pohybové je neobratny kvili vyrazné nekoordinovanosti svych pohybt.
Osoby dosahuji v inteligen¢nich testech vysledky na Skale 35-49 1Q. Dospélé osoby v této
kategorii dosahuji piiblizné¢ kolem 6-9 let mentalniho véku (Franiok, 2008, s. 39).
Vyrazné je u jedince opozdén rany psychomotoricky vyvoj, pficemz v Sesti letech jedinec
dosahuje schopnosti na Urovni tfilet¢ho ditéte. Zpomalen je vyvoj jemné a hrubé
motoriky, to se projevuje také celkovou neschopnosti jemnych ukond, vcetné prave
nekoordinovanosti pohybu. Jedinci maji problém v sebeobsluze, a tedy celkové
samostatnosti v zékladnich ukonech, proto je zde nutny ¢astecny dohled a pomoc od jiné
osoby po cely zZivot. Dalsi podstatné zpozdéni pfichdzi v oblasti rozvoje mysleni a feci,
pricemz tato potiz pronikd az do stadia dospélosti. Mysleni je u jedinct stereotypni a
nepfesné, pamet’ ma velmi malou kapacitu a je mechanicka. Co se tyka feci, ta je velmi
jednoduchd, ptipadné zlstdva jen nonverbalni, stim, ze jedinec zvladd porozumét
jednoduchym sloviim od okoli (Pipekova, 2006, s. 66). Po citové strance jsou jedinci
citové nevyrovnani, Casto jejich chovani a jednani doplnéno afektivnimi projevy
(Franiok, 2008, s. 39). Pro jedince se stiedné tézkou mentalni retardaci hraji vyznamnou
roli mozné prilezitosti, které jsou jim nabizeny, aby mohli rozvijet svlj omezeny
potencidl, ale také ziskavat potiebné dovednosti a védomosti. Podle Pipekové (2006, s.
66) se nabizi pfilezitosti v podobé specidlné vzdélavacich programil, naptiklad
rehabilitaéni program pomocné $koly. V obdobi dospélosti jsou pak néktefi z jedinci
schopni zvladat jednoduchou manualni praci, k tomuto ucelu se nabizeji sluzby
chranénych dilen a chranénych pracovist, kde je samoziejmé zajistén pottebny dohled
(Svarcové, 2006, s. 34). Celkovy vyskyt jedinctl této kategorie v populaci mentalng
postizenych ¢ini asi 12 % (Pipekova, 2006, s. 67).
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1.2.3 Tézka mentalni retardace

U jedinci v kategorii tézké mentdlni retardace dochazi k celkovému omezeni
neuropsychického vyvoje. Pri¢iny vzniku téZké mentalni retardace jsou dvojiho typu,
tedy genetické a negenetické. V pripadé pfic¢in negenetickych, jde o poskozeni zarodecné
buiiky embrya, plodu a novorozence, kdy se Casto vyskytuji malformace CNS (pf.
makrocefalie a mikrocefalie), nebo dojde k infekei (pf. syfilis), kterd zpiisobi poruchu
funkce a struktury ¢innosti mozku (Pipekova, 2006, s. 67). Vysledky inteligencnich testa
u jedinct této kategorie spadaji do Skaly v rozmezi 20-34 1Q. Mluvime-li o tom, jakého
mentalniho véku dospélé osoby dosahuji, nachdzime se nékde na tirovni 3-6 let. V této
kategorii jsou také velmi vyrazna omezeni v motorickém vyvoji, kterd souviseji
s pohybovou neobratnosti (Franiok, 2008, s. 40). K velkému omezeni dochazi v oblasti
psychickych procesti, také v koncentraci paméti a komunikaéni dovednosti jsou zcela
minimalni, z ¢ehoz vyplyva, ze Giroven feci je pfili§ omezena, jedinci zvladnou pouzit jen
par slov, ¢asto pouzivaji prevazné skieky a komunikace je tedy Casto na nonverbalni
urovni. Pro jedince jsou typické Casté zmény nalad, impulzivita. Problém ptedstavuje
oblast sebeobsluhy, pfi¢emz jsou jedinci, ktefi si dokazi osvojit zédkladni hygienické
navyky i bézné denni cinnosti formou dlouhodobého procvi¢ovani, naopak jini
nezvladnou udrzet svoji télesnou Cistotu v norme ani v dospélosti, pii obou piipadech jde
samoziejme o potiebu pomoci a péce jiné osoby, na které jsou jedinci zavisli po cely sviij
zivot. V populaci mentalné postizenych predstavuji jedinci této kategorie kolem 7 % své

existence (Pipekova, 2006, s. 67).

1.2.4 Hluboka mentalni retardace

Kategorii pro hlubokou mentalni retardaci pfedstavuji jedinci, u nichz je po cely Zivot
vyrazn€¢ omezen jejich neuropsychicky vyvoj. Na vysledné Skdle pii posuzovani
inteligen¢nich testdl predstavuji rozmezi v pasmu 0-19 IQ, pficemz je nutno zminit, Ze se
zde pracuje pouze s neverbalnimi testy. Mentalni vék téchto osob s hlubokou mentalni
retardaci se uvadi na trovni v€ku pod 3 roky (Franiok, 2008, s. 41). Pro jedince spadajici
do kategorie hluboké mentélni retardace je velmi naro¢né porozumét pozadavkim okoli,
protoZze jsou v této oblasti pfili§ omezeni. Komunikuji pouze na Grovni rudimentarni
neverbalni komunikace (neartikulované vyktiky, opakovani jednotlivych slov), zvladaji
reagovat pouze na piili§ jednoduché pozadavky okoli. Mnoho jedincti méa zna¢ny problém
v pohybu, proto jsou velmi Casto spiSe osoby imobilni. Co se tykéd sebeobsluhy, v této

oblasti jsou omezeni v plné mife, jsou tedy témér bez schopnosti o sebe pecovat,
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osvojovat si jakékoli zakladni hygienické navyky ¢i ukony béznych dennich ¢innosti, jsou
inkontinentni a urcité potfebuji maximalni pomoc a podporu od jiné osoby a staly dohled.
Pro jedince je bézné, Ze trpi neurologickymi ¢i jinymi télesnymi nedostatky, které ve
znacné mife zasahuji do hybnosti, dalsSim béZznym pro osobu s hlubokou mentélni
retardaci muze byt poskozeni sluchového ¢i zrakového vnimani, dale onemocnéni
epilepsie nebo jesté u nékterych, ptevazné mobilnich osob se miize vyskytovat atypicky
autismus (Svarcova, 2006, s. 36). Vsechny piipadné pokusy v oblasti vychovy a
vzdélavani jsou velmi limitovany, vyuzivaji se prevazné takové zplisoby, které jedinci
poskytnou navrat do vyvojového stadia, které odpovidd jeho mentdlnimu veku.
V populaci mentalné postizenych se vyskytuje tato kategorie v ptipadé ptiblizné 1 % osob

(Pipekova, 2006, s. 67).

1.2.5 Jina mentalni retardace

Kategorie jina mentalni retardace se pouziva pouze v ptipadech, pokud je nesnadné ¢i
nemozné stanovit stupen intelektové retardace dle obvyklych metod, a to pouze pro
specifikovanou oblast piidruzeného senzorického ¢i somatického poskozeni naptiklad u
osob nevidomych, neslysicich, u osob neverbaln¢ komunikujicich, také u osob s tézkymi
poruchami chovéani, dale osob tézce mentalné postizenych ¢i osob s autismem a podobné
(MKN-10, WHO, 2006 in Slowik, 2016, s. 118). V mezinarodni klasifikaci podle ICDH-
10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, postizeni a handicapti, MKN-10, WHO, 2006) je

jina mentalni retardace rozliSena ¢iselnym oznac¢enim F78.

1.2.6 Nespecifikovana mentalni retardace

Kategorie nespecifikovand mentéalni retardace se vyuziva pii diagnostice ptipadi, pii
kterych je osvédcena mentalni retardace, ale neni zde takové mnozstvi informaci, aby
mohl byt pacient zatfazen do nekteré, z predchozich kategorii (MKN-10, WHO, 2006 in
Slowik, 2016, s. 118). V tomto ptfipad¢ je sniZzena uroven rozumovych schopnosti, ale
nijak to nesouvisi s organickym poskozenim mozku, pficemZ by se nemohla normélné
rozvijet psychika mentalné postizenych osob. Naopak uvedeny piipad vznika na zaklad¢
jinych faktorti, a to socidlnich, genetickych i dalSich. Proto tedy jedince s opozdénym
rozumovym vyvojem, u kterych k opozdéni vyvoje doslo jinym zpiisobem nez, Ze by byl
posSkozen mozek, nenazyvame osoby s mentalnim postizenim. Jinymi zplsoby, které

vedou k opozdéni rozumového vyvoje, mohou byt napiiklad smyslové vady, socidlni
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zanedbanost a napiiklad vychovné prostfedi, které je nepodnétné. Nespecifikovana

mentalni retardace se oznaduje ¢iselnym kédem F79 (Svarcova, 2006, s. 37).

1.3 Etiologie kombinovaného postiZeni

V ptipad¢ kombinovaného postizeni je nam jiz zndmo, ze ackoliv si vSemi moznymi
zpusoby definujeme a klasifikujeme jednotlivé druhy postizeni zvlast, tak v samotné
praxi se stejné¢ muzeme setkat s tim, Ze dojde na kombinaci dvou ¢i vice riznych vad nebo

poruch u jednoho jedince. Proto zde vyuzivame terminologii postizeni vice vadami,

kombinované postizeni nebo vicenasobné postizeni (Ludikova, 2005, s. 9).

Obecné je velmi slozité odhadnout pfic¢inu vzniku kombinovaného postizeni. Bézn¢ se
dle Vitkové (2006, s. 132) za pficinu uvadi pfi¢ina chromozomalni, geneticka,
metabolicka, traumaticka ¢i neurologicka. Nejtézsi formy postizeni vznikaji v ptipadé,
kdy dojde k problému v prenatalnim obdobi, tedy v t€¢hotenstvi, jesté¢ diive, nez dojde
k porodu jedince. Problémy se mohou objevit i v obdobi perinatalnim a postnatalnim

(Vancova, 2010, s. 5).

Slowik (2016, s. 149-150) za vinika téchto kombinaci nékolika druhti postizeni povazuje
genetické anomalie, které se Casto mohou projevovat systémem nckolika souboril
s mnoha pfiznaky, zde se tedy jednd o syndromy jako je TurnerGv syndrom, Pataiv
syndrom, Downtiv syndrom, Touretttiv syndrom a dalsi. Samoziejmé jak uz bylo vyse
zminéno, v mnoha situacich je velmi obtizné rozpoznat a stanovit primarni onemocnént.
Je tomu tak i pfedev§im protoZe neni opomenuta Zadnad kombinace nejriznéjsich vad,
pfiCemZ jsou takové, které se vyskytuji méné€ castéji ¢i dokonce se témét vibec
nevyskytuji, nez jiné jejichz vyskyt je vyrazné Casty. Za velmi Casté piipady muzeme
povazovat kombinaci mentalniho postizeni se smyslovymi nebo télesnymi vadami. U
jedincii s mentdlnim postizenim bylo vypozorovdno, Ze vzdy maji naruSenou
komunikacni schopnost, kterd je zplisobena vadami fe¢i symptomatického charakteru.
Mezi nejcastéjSi kombinace v praxi patii spojeni mentdlniho postizeni s télesnym
postizenim u jedinci s détskou mozkovou obrnou (DMO), v tomto piipade je mozné
uvést 1 dalsi vady, které mohou tuto kombinaci také nalezit¢ doplnit, jde o poruchy jako
je dysartrie (porucha feci), dale mize jit o obdobné spojeni v ptipad¢ jedinci s poruchou

autistického spektra. Jak jiz bylo zminéno, mentéalni postizeni Ize v praxi zpozorovat také
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v kombinaci se smyslovymi vadami, k této kombinaci mize dochézet naptiklad u jedincti

s Downovym syndromem (Janicki, Prasher, 2002 in Slowik, 2016, s. 150).

1.4 Klasifikace kombinovaného postiZeni

Zamg¢iime-li se na oblast klasifikace kombinovaného postizeni, nabizeji se nam
klasifika¢ni fady rtznych autorti. Vitkova (2003, s. 157) svoji klasifikaci specificky
zamétuje pro potieby resortu Skolstvi, kde se Zaci s vice vadami rozliSuji do t¥i skupin,
tedy:

Prvni skupinu piedstavuji ti jedinci, pro které je spolecné mentalni postizeni, coz je
velmi rozhodujici ukazatel nejvysSiho dosazeného stupné vzdélani a nejvyssi dosazené
miry vychovy. Primarni vadou je zde tedy mentalni postizeni.

Druha skupina je reprezentovana kombinaci vad smyslovych, télesnych a vad feci. Zde
spadaji jedinci, ktefi trpi hluchoslepotou.

O treti skupiné hovotfime jako o samostatné skupiné, kterd se vyznacuje tim, Ze zde
spadaji jedinci s diagnozou autismu, a také s osobnostnimi autistickymi rysy. V piipade¢,
ze by se zde objevila kombinace s mentalnim postizenim, toto postizeni bude vzdy
primarni vadou.

DalS8im zplisobem klasifikace se zabyva Vancova (2001 in Jirdskova, Harangova, 2015,
s. 8), ktera uvadi dvé skupiny kombinovanych vad, jez vznikaji z pohledu nutnosti
opattenich specialné¢ pedagogického razu, a to:

Lehce vicenasobné postiZeni, jedna se o takové jedince, kteti ziskali vzdélani na
zakladnich nebo specidlnich Skolach, a tak se u nich pfedpokladd, ze nebudou zazivat
vyrazné obtize pii zaclenovani se do spolecnosti, a tak celkove pii vedeni bézného Zivota.
TéZce vicenasobné postiZeni, jsou to ti jedinci, ktefi si zvladaji osvojit primarni situace
béZného Zivota, a to za podpory spravné specidlné pedagogické péce, tudiz je u nich
pfedpoklad nutné pomoci od jiné osoby, a také tito jedinci nedokdzi spravné
komunikovat, proto se u nich k mozné komunikaci vyuzivd AAK, tedy alternativni a

augmentativni komunikace.
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2 SEXUALITA OSOB S MENTALNIM A KOMBINOVANYM
POSTIZENIM

Sexualitu Ize definovat vice zpasoby. Je jednou z dilezitych soucasti naseho byti.
,,VSichni lidé bez rozdilu se rodi se sexualnimi potfebami, 1 kdyz individudlnimi, rizné
intenzivnimi a riznym zpusobem prozivanymi. Neexistuje zadny piimy vztah mezi

postizenim, inteligenci a sexualitou* (Kozierova in Veleminsky a kol., 2008, s. 15).

Sexudlni chovani ¢lovéka ma rtizné funkce, mize jit o podporu vlastni sebeticty, rozvoj
dominance ¢i subdominant, prosazovani generovych aspektd, rozvoj spoleCenskych a
intimnich vztahti, zdroj potéSeni, uvolnéni napéti, projev agrese, zdroj vzruseni, nebo
nastroj materialniho zisku (Spilkova in Weiss a kol., 2010, s. 103). Clovék je prosté

sexualni bytost bez ohledu na to, jestli mé zdravotni postizeni ¢i nikoliv.

Dlouhou dobu byla sexualita u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim, véetné
partnerskych vztahii téchto osob, u lidské populace tabuizovana, coz znamena, Ze se o
této problematice vyrazn¢ nemluvilo a nebyla rozebirana. S tim souvisi velké mnozstvi
mytl a nejriznéjSich predsudkil, které ovliviiuji postoje celé spolecnosti k sexualité
téchto osob. Hlavni roli zde pfedstavuji spoleCenské normy, preddvany ustnim projevem,
které pronikaji do hodnotového systému skupin i jedincii a stavaji se tak spoustééem
nedorozuméni v manzelskych ¢i partnerskych vztazich. Mimo jiné k tomu pfispivaji
vyrazn¢ 1 média a Casto pornograficky primysl. Vysledek toho vSeho se pak promita do
zivota jedinci a zpuasobuje tak jejich vlastni porovnavani, coz vrcholi v pocity
nedostatecnosti ve svém vlastnim sexualnim zivoté. DalSim ptfedpokladem pro vznik
nejriznéjSich mytl je jednoznacné 1 vSeobecny tlak na mladi, vykon a krasu, ¢emuz jsme
denné bézn¢ vystaveni. Proto osoby s postizenim, ale i jejich partnefi, rodice 1 pracovnici
v socialnich sluzbach nardzeji na prekazky, které jsou na mytech vystaveny (Drabek,
2013, s. 60). AvSak pfistupy a postoje k osobam s mentalnim a kombinovanym
postizenim proSly vyraznymi zménami, které souvisi s celkovym chapanim vyvoje
sexuality u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim. Odkazeme-li se do minulosti,
diive byla pro osoby s mentalnim postizenim ziizovana velka ustavni zafizeni, kde
bydlelo spole¢né velké mnozstvi lidi v obrovskych mistnostech, které mély pfipominat
loZnice. VSichni lidé byli rozd€lovani v zavislosti na pohlavi, pfi¢emz se vyuzival zptisob
oddé€leného Zivota, a to se vztahovalo na bydleni i praci. Osobdm s mentalnim postizenim

tak chybély zivotni zkuSenosti z bézného zivota, kdy spolu ziji lidé obou pohlavi, a to
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meélo vyrazné negativni dopad na utvareni jejich pohlavni identity. V podminkach, ve
kterych zili si jen velmi stézi mohli dokazat predstavit, jaké to je, kdyz lidé maji soukromi
a mohou mit plnohodnotny partnersky a sexualni zivot. Vinu za to, pro¢ tomu takhle bylo
diive nesou i z velké Casti zaméstnanci téchto velkych tstavnich zafizeni, protoze na
osoby s mentalnim postizenim nebrali sebemensi ohledy, nezajimalo je, ze by lidé
s mentalnim postizenim mohli mit také n¢jaké sexualni potieby, a tudiz by meli mit také
skutecny narok na své vlastni soukromi. Lidé s mentalnim postizenim u persondlu
nenachézeli vyraznou podporu, byli odmitani, opovrhovani, jejich potieby v sexualni
oblasti se nebraly nijak vazné. Snahou bylo, co nejvice eliminovat sexudlni potteby u
osob s mentalnim postizenim, a na tento zptisob u¢inn¢ zabirala medikace ¢i ergoterapie,
tedy najit pro osoby jakékoliv pracovni ukony (napft. uklid loZnice, ptiprava jidla apod.).
Diive byly osoby s mentalnim postizenim vnimany jako zcela asexuélni, bez veskerych
potieb v oblasti sexuality a partnerskych vztahli. To vSe se mohlo velmi negativné a
zavazn¢ podepsat na jejich psychické strance osobnosti. Velka vétSina z nich byla trvale
citové deprimovana a sexualné frustrovana, a tak tedy vychézely napovrch jejich sexudlni
potfeby a touhy v podobé pseudohomosexudlnich a autoerotickych praktik. Postupem
¢asu se s témito postupy a pristupy k sexualité lidi s mentalnim postizenim zacalo vice
pracovat, coz nyni pfetrvavd i v soucCasném pojeti sexuality u osob s mentalnim
postizenim. Pro ¢lov€ka s mentalnim postiZenim je velmi t€zké navazovat kontakty
v pfirozeném prostfedi a za normalnich podminek. Je tomu tak pfedev§im proto, protoze
jeho moZznosti setkavani se s jinymi lidmi mohou byt velmi omezené. Prvnim diivodem
muze byt, pokud naptiklad nenavstévuje zadné zafizeni pro osoby s mentalnim
postizenim v podobé dennich, tydennich, rocnich stacionaiti, chranénych bydleni,
chranénych dilen a podobné, kde by mél moznost se stietavat s osobami na stejné
mentalni Urovni opacného ¢i stejného pohlavi, a tudiZ by pro né¢ho bylo mnohem
jednodussi se seznamovat a navazovat tak partnerské vztahy. Dalsi ditvod jednoznacné
vychézi z rodinného zdzemi. V mnoha ptipadech, pokud tomu okolnosti dovoli, je jeden
zrodici osoby s mentdlnim postizenim zvolen soudem jako jeho opatrovnik, a tedy
odpovida za osobu ve vSech pravnich ukonech, pficemz za své ,,dit¢* rozhoduje, Casto
v plné mite, nebo se dostate¢né podili na jeho rozhodnutich. Kazdy opatrovnik mize se
sexualitou u osoby s mentalnim postizenim nakladat podle svého nejlepsiho uvazeni.
Nékteti hledaji vychodisko v ndbozenstvi, jez vyzdvihuje idedl sexudlni Cistoty az do
svazku manzelského, ke kterému se jejich ,,dité* samoziejmé nikdy nedostane. Dalsi

moznosti spocivaji ve spolupraci s psychiatrem, ktery na jejich pfani utlumi ucinnou
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medikaci sexualni funkce jejich ,,ditéte” a tim se i vyrazné utlumi vétSina sexualnich
projevd, které vedou k sexudlnimu uspokojeni. A také jsou zde ti rodice, kteti respektuji
sexualitu svého ,,ditéte” v takové mifte, v jaké je to jen maximaln¢ mozné, nabidnou mu
svoji podporu a vysvétli mu vSechny dulezité okolnosti a limity, Casto jde piredev§im o
takovou podporu, ze mu poskytnou uplné soukromi a zajisti potfebné sexualni pomicky,

vedouci k jeho sexualnimu uspokojeni (Valenta a kol., 2018, s. 172-174).

2.1 Vymezeni pojmu sexualita

Samostatny pojem sexualita je odvozen od latinského slova sexus, secare, coz v piekladu
znamena d¢lit, krajet a sexus je odlouceny, rozdéleny, timto pojmem se v minulosti

oznacovala predevsim pohlavnost (Listiak Mandzakova, 2013, s. 19).

Sexualita je jednoznacné¢ soucasti zakladnich lidskych potieb cloveéka. Nezahrnuje pouze
pohlavni styk, tedy fyzicky sex osoby s jinou osobou, ale mnohé dalsi soucasti, hovotime
o potieb¢ intimniho kontaktu s blizkou osobou, déle uspokojeni, pocit radosti,
soundlezitosti, opory, pocit potifebnosti pro jiné, prozitek silného citu, vasné, ale také sex
a sexudlni uspokojeni, a také rodiovstvi a s tim i1 potfebu pokracovani rodu (Venglarova

akol., 2013, s. 17-18).

»Pojem sexualita byva nadifazen pojmu pohlavnost (t€lesnd stranka sexuality) a pojmu
erotika a zabyva se pochody, v nichZ stoji v popfedi dusevni stranka sexudlnich jeva*

(Stérbova, 2007, s. 25).

Burdova (In Stérbova, 2007, s. 25) uvadi, ,,7e sexualita je spjata se sexualnim zdravim
jako souhrnem télesnych, citovych, rozumovych 1 spolecenskych stranek ¢lovéka jako
sexualni bytosti* a tento soubor osobnost ¢lovéka obohacuje, také zlepSuje jeho vztahy k
jinym lidem, a pfedev§im rozviji u €lovéka schopnost lasky. Nutno dodat, Ze je naprosto
stejn¢ hodnotnou soucésti Zivota 1 u lidi s mentalnim postiZenim. Sexualita je také jednou
z nejintimnéjSich forem jedincova prozivani a dilezitou potiebou k emo¢nimu naplnéni

pfi souziti s druhou osobou.

Hartl (2004, s. 240) ve své publikaci definuje sexualitu jako souhrn jistych projevi
lidského chovéni a citéni, které vyplyvaji z psychickych 1 télesnych rozdili mezi
pohlavimi. Sexualita tedy pfinasi fyziologické uspokojeni a po psychické strance slast,

coz je spojeno se sblizovanim a sexudlni aktivitou.
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Svétova zdravotnickd organizace lidskou sexualitu vysvétluje, jako soucast vyvoje
clovéka, jez je pfirozend, je v kazdém zivotnim obdobi ¢lovéka a zahrnuje psychickou,
fyzickou 1 socialni stranu véci (WHO Regional Office for Europe and BZgA, 2010, s.
17).

Sexualita je hlavnim aspektem lidského byti a zastfeSuje v sobé pojmoslovi, jako je sex,
sexudlni orientace, sexudlni role a sexudlni identita, intimita, potéSeni, erotika a
reprodukce. PfiCemz miize byt vyjadiena, a také soucasné¢ prozivana v myslenkach,
touhach, snech, v lidskych postojich, hodnotach clovéka anebo tieba ve vzajemnych
vztazich. Pojem sexualita v sobé zahrnuje vSechny tyto zminéné aspekty, ale to
samoziejm¢ neznamena, ze by vSechny tyto aspekty musely byt prozivany ¢i jakkoliv

vyjadieny (WHO Regional Office for Europe and BZgA, 2010, s. 17).

Sexualitu vnimame jako souhrn naSich postoji, predstav a vztahii k druhym lidem.
Muizeme zde zahrnout vSechny piedstavy o sob¢, o muzich a zenach, ale také nase
sexualni chovani, veskera ofekavani i ispéchy a netispéchy, které se promitaji do naseho
sebevédomi (gtérbové, 2007, s. 26). Je dulezité rozliSovat mezi sexualitou, sexualni
touhou a sexualnim chovanim. Sexuélni chovani obsahuje verbalni a neverbalni vyjadieni
sexuality. Zminénd vyjadieni, vCetné genitdlnich a negenitalnich aktivit, se mohou
objevovat jednak v aktivit¢ s jinymi lidmi nebo také zcela samostatné. V sexualnim
chovanim jsou lidé zainteresovani pfimo, ale také zahrnuje vzdé€lavani, vychovu a

namluvy (Sharpe in Stérbova, 2007, s. 26).

»Lidska sexualita, to je systém sestavajici z biologickych, socialnich, kulturnich a
psychologickych atributd, které se navzajem piekryvaji a prolinaji, produkujice sexualni
vzruSeni nebo orgasmus, a které, a¢ nikoli nutnég, jsou spjaty s reprodukci® (Vrhel in

Weiss a kol., 2010, s. 669).

2.2 Vyznam sexuality pro osoby s mentalnim a kombinovanym
postiZenim

V soucasné dob¢ jiz nastésti dochazi ke zvySené informovanosti vefejnosti o této

problematice, aby témata sexuality a partnerskych vztahl nebyla nadale tabu, ale naopak

se jimi zacalo vice a do hloubky zabyvat, a také s nimi 1épe pracovat a nijak je uz dale

nebagatelizovat nebo je riznymi zptisoby obchazet. Také se objevuje snaha o zapojeni do
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spole¢nosti a o zkvalitiiovani poskytované podpory a péce. Diive byly pfistupy populace
na sexualitu osob s mentdlnim a kombinovanym postizenim smeéfovany k eliminaci
téchto potfeb a dnes se postoje posouvaji od zpusobi eliminace k pfistuptim pfijeti,
kultivace a tolerance sexuality a partnerskych vztahi. Osoby s mentidlnim a
kombinovanym postizenim ¢asto netouzi mit zcela plnohodnotny pohlavni styk, ale ¢asto
nezaziji ani jiné sexudlni slasti, ¢i obyCejny polibek nebo pohlazeni od partnera a tyto
nedostatky pak vedou k jejich psychické nepohodé¢, kterou si néjak potiebuji ventilovat
z téla ven, napiiklad maji Spatnou naladu, jsou mrzuti, odmitaji nabizené aktivity a

podobn¢ (Valenta a kol., 2018, s. 172-174).

Zabyvame-li se sexualitou jako takovou, je dulezité znat jeji obecny pifinos. V intimni
oblasti autorka Basteckd (In Vodackova a kol., 2007, s. 249) rozliSuje tfi zakladni funkce

sexuality:

Individualni funkce — pohlavnost ¢lovéku mize prinaset rozkos i v situaci, kdy je sim
se sebou (v pripad¢ zdravotniho postizeni je jednou z mala radosti pro ¢lovéka, ktera mu
muzZze piinaSet uvolnéni).

Parova funkce — sexudlni styk jako velmi diveérny rozhovor jisté dvojice osob.

Druhova funkce — pohlavnim stykem maji lidé déti.

Intimni kontakt s partnerem dodavéa osobé s mentalnim a kombinovanym postiZenim
pocit potfebnosti a soundleZitosti. DllleZita je 1 autoerotika, kterd miiZze piedstavovat jisty
druh terapie, protoZe se pii ni uvoliiuje sexualni napéti, odstraiuji se tak psychické bloky
a ¢loveék s postiZzenim se tak mize osobnostné rozvijet. Pokud je osoba spravné intimné
uspokojena ma to velmi pozitivni vliv na jeji psychicky stav, miize se pak spravné intimné
realizovat a tento psychicky stav uzce souvisi se stavem fyzickym, ktery je jim také
ovlivitovan. Z pohledu psychického uspokojeni pro nas hraji vyznamnou roli sexuélni

sny, fantazie a vzpominky (Pastor in Weiss a kol., 2010, s. 222-223).
Sexualita neni spojena pouze s pohlavnim stykem, zahrnuje v sob¢ také socializaci roli
souvisejicich s pohlavim, socidlni vztahy a nadchézejici socidlni aspirace, a také fyzicky

rst a télesny vzhled (Stérbova in Veleminsky a kol., 2008, s. 15).
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2.3 Sexualni nasili a zneuzivani u lidi s mentalnim a kombinovanym
postiZenim

Velka problematika v oblasti sexuality, které je nutné celit, je spojena s hrozbou
sexualniho nésili, jinak zneuzivani u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim.
K této hrozb¢ dochézi zejména v zavislosti s integraci osob s mentalnim postizenim do
bézného Zivota. Na zaklad€ toho je nutné mnohem vice dbat na prevenci v oblasti ochrany
ptred sexudlnim nasilim, jinak tedy také sexudlni zneuzivani (Venglafova a kol., 2013, s.

157).

Nasledné si ptedstavime pohled jednotlivych autori na problematiku sexualniho
zneuZzivani. Zminéné definice vychazeji ze sexudlniho zneuzivani déti, ale i u dosp¢lé
osoby muze jit o sexudlni zneuziti, v pfipad¢, kdy tato osoba byla zbavena svépravnosti,
muze se tedy jednat o osobu s mentilnim ¢i kombinovanym postizenim. Autorka
Vagnerova (2004, s. 174) definuje sexudlni zneuzivani jako urcity projev, kdy dosp¢€la
osoba zneuzije svoji moc nad slab$im a zavislym ditétem, a vybirad si k tomu takové
aktivity, které nejsou chapany a podporovany a se kterymi k cili k vlastnimu sexualnimu
uspokojeni. Novosad (In Listiak Mandzékova, 2013, s. 79) chape sexualnim zneuzivanim
velkou §kélu nevhodnych a neZadoucich zplsobu urcitych sexualnich aktivit, mize jit o
mazleni, libani, ale také pohlavni styk, pficemz v pfipadé¢ 5 % skuteCné¢ dochazi
k pohlavnimu styku se svou obéti. Pi1 sexudlnim zneuZivani déti nebo osob zbavenych
svépravnosti miize byt projevem ndsili jakékoli chovéani nebo ¢innost, jez je zavislé na
sexudlnim uspokojovani prostfednictvim ditéte ¢i osoby zbavené svépravnosti (Pothe a

kol. in Listiak Mandzakova, 2013, s. 80).

Dulezité je objasnit si zdkladni pojmy, které souvisi s pravem kazdého clovéka na
svobodu v oblasti projevll sexuality a s tim dale souvisejici pravo na zachovani jeho
lidské distojnosti v oblasti sexuality. V ptipadé nerespektovani téchto prav, pfechdzime
k trestnépravnim nasledkiim, které jsou vymezeny a zformovany v hlavé III. trestniho
zakoniku (zakon €. 40/2009 Sb., v platném znéni). Dale si uvedeme konkrétni trestné
¢iny:

Znasilnéni (§ 185 trestniho zakoniku) ,,je takovy €in, kdy pachatel nasilim ¢i pohrizkou
nasili nebo jiné téZké uymy pfinuti jinou osobu k pohlavnimu styku. Za znasilnéni se

povazuje také zneuZiti bezbrannosti obéti, tj. jakykoli sexudlni styk pachatele s obéti,
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ktera pro svij psychicky ¢i fyzicky stav nedokaze klast odpor, a to, i kdyz ji tento stav
nepiivodil pachatel®.

Sexualni natlak (§ 186 trestniho zakoniku) ,,je takové chovani, kdy pachatel nasilim
nebo pohriizkou nésili nebo pohrizkou jiné tézké ujmy pfinuti jinou osobu k sebeukajeni,
obnazovani ¢i jinému srovnatelnému chovani. Stejn€ jako u predchoziho ustanoveni je i
zde trestné spachéani takového jednani vici osobé bezbranné bez ohledu na to, zda
pachatel ob¢ti stav bezbrannosti ptfivodil, ¢i nikoli. Pachatelem tohoto trestného ¢inu se
vsak stane i osoba, ktera jiného ptfiméje k pohlavnimu styku, k pohlavnimu sebeukajeni,
k obnazovéani nebo k jinému srovnatelnému chovani zneuzivaje jeho zavislosti nebo
svého postaveni a z né¢ho vyplyvajici divéryhodnosti nebo vlivu®.

Pohlavni zneuziti (§ 187 trestniho zdkoniku) ,,spacha ten, kdo vykona souloz s ditétem
mlad$im 15 let ¢i takové dité jinym zptisobem pohlavné zneuZije*. Osoby s mentalnim ¢i
jinym zdravotnim postizenim se stavaji obét'mi téchto sexudlnich zlocint (deliktit) velmi
casto. Diivodem je zejména snizena schopnost ¢i moznost se jakkoli ubranit pted agresi,
uniknout do bezpeci, a také dalsSim diivodem muze byt, Ze jsou tyto osoby s postizenim
socialng izolovany, a tak je u nich snizena komunikaéni schopnost, a to vede predevsim
k tomu, Ze tyto osoby nejsou schopny se dovolat ochrany, nebo je to pro n¢ velmi naroc¢né.
Také je na misté zde objasnit dva podstatné terminy, a to, viktimizace, v nasi souvislosti
primarni viktimizaci chapeme piimy vliv trestného ¢inu ¢lovéka, ktery se nasledné stava
obéti, jez je nutné kazdy tento vliv posuzovat zcela individualng, pficemz velmi zalezi na
celkovém vnimani obéti, situaci i jejim psychickém rozpoloZeni. Poté pfichazi sekundéarni
viktimizace, kterd je zpusobena reakci blizkych osob, také vySetfovanim a soudnim
li¢enim. Posledni ptichézi terciarni viktimizace, tady se jednéa o nasledné pocity obéti, po
uplynuti del§i doby od trestného cinu. Druhym pojmem je vysoka latence, kterou
muzeme chépat jako ostychavost osob, které byly nebo jsou sexualné obtézovany o této
skutec¢nosti hovofit. U téchto osob dochazi ke zkreslenym predstavam toho, Ze incidentu
n¢jak ony samotné napomohly, ¢i se ve svych myslenkach stavaji pachateli nebo i viniky

udalosti (Venglafova a kol., 2013, s. 152-155).

Stérbova (2007, s. 82-83) doplituje dalsi formy sexualniho nasili, jako naptiklad:
Exhibicionismus — jedna se o bezkontaktni formu pfti niz dospély ukazuje své genitalie
okoli

ObtéZovani — jednd se o dotykovou formu pii niz je obét’ sexudln¢ obtéZzovana (pf.

libanim, osahdvanim apod.)
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Sexualni tok — také dotykova forma, agresor pouzije svoji silu proti obéti, ta se brani
Incest — sexualni obtézovani ke kterému dochazi mezi ¢leny rodiny

Pedofilni obtéZovani — jedna se o kontaktni formu, kdy pachatel sexualn¢ obtézuje dité
A také mnohé dalSi formy jako naptiklad — skupinové zneuzivani, sexualni turistika,

sexualni utok s nasledkem smrti apod.

Pro osoby s mentdlnim a kombinovanym postizenim je situace, kdy muze dochazet
k néjakému sexualnimu nasili (zneuzivani) velmi slozitd na rozliSeni a bez dostatecné
podpory ¢i védomi, jak tyto situace feSit, osoby nedokdzi situacim celit, nedokazi
rozpoznat miru hroziciho nebezpeci, a tedy také pfijit na zpiisoby, jak se v téchto situacich
spravné branit. S tim je spojena i velkd bezmoc, kdy osoby situaci sexualniho nasili
nerozeznaji, netusi, jak pfi ni mohou spravné reagovat a jak tyto situace vlastné probihaji.
Nevédi, na koho se mohou v téchto situacich obratit, kdo jim muze pomoci. Maji
predstavu, ze nemaji pravo odmitnout takovy zpisob zachazeni, pii kterém dochazi
k sexudlnimu nasili, a tudiZ jsou nuceni se mu podvolit, ze strachu a obav. Zazivaji pocit,
Ze potiebuji byt piijati clovékem, ktery je zneuziva, protoZe jsou na ném skute¢né zavisli.
Velmi Casto se dostavaji do momentt, kdy maji velky strach o svych prozitcich mluvit,
jsou tak traumatizovani a poskozeni, ze nedokazi byt zcela otevieni, a také maji obavy
z toho, Ze je druzi nebudou brat pfili§ vazné a ze jim neuvéii (Valenta a kol., 2018, s.

186).

Nyni se budeme zabyvat divody ¢i rizikovymi faktory sexudlniho zneuzivani u osob
s mentalnim a kombinovanym postizenim, varovnymi signaly sexualniho zneuZivani na
stran¢ pachatele 1 na strané¢ obéti, pachateli sexualniho zneuZivani u osob s mentalnim
postiZenim a prevenci sexudlniho nésili (zneuzivani) u osob s mentalnim postiZzenim.

Problematika sexualniho zneuzivani se tyka celé populace lidi, predevs§im vSak déti a osob
n¢jak zdravotn€ znevyhodnénych. Zde také fadime osoby s mentalnim a kombinovanym
postizenim, u kterych se tato nebezpecna rizika samoziejmé zvySuji. Je tomu tak
predevsim kvili tomu, Ze tyto osoby mohou mit chaby socialni usudek, je pro né velmi
obtizné predvidat néasledky svého jednani a chovéni, velmi lehce se s t€émito osobami
manipuluje, jsou velmi divétivi, a také jsou vnimani jako osoby, které tento incident
pravdépodobné¢ nebudou schopné ohlésit, jelikoZz nedokdZou podat piesvédcivou
vypoved, také mohou mit strach, Ze jim nikdo neuvéfi, nebo nevi na koho se mohou

obratit s zadosti o pomoc (Sobsey in Stérbova, 1994). Dalsi problém miiZe nastat pfi jejich
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snizené komunikacni schopnosti, snizené schopnosti porozuméni okoli, a také pfi jejich
horsi orientaci v méné znamém prostiedi. Poté se stava také velmi obtiznym tkolem
nalézt pro tyto osoby vhodného kvalifikovaného terapeuta, ktery by se zvladl orientovat
jednak v oblasti mentalniho postizeni a sexuality, ale také v oblasti sexudlniho
zneuzivani. Také se velmi Casto zpochybiiuje pfinos psychoterapie pro osoby s mentalnim
a kombinovanym postizenim stejné jako to, Ze se u téchto osob bagatelizuje dopad
sexualniho nasili na jejich prozivani (Valenta a kol., 2018, s. 186).

Pokud chceme hovofit o signalech sexuidlniho zneuZzivani u osob s mentdlnim a
kombinovanym postizenim, musi nam zistat na paméti, ze je jejich vyhledavani velmi
obtizné. Predev§im uZz jen proto, protoze se tyto signdly u osob s mentalnim a
kombinovanym postizenim velmi rtizni od signdlti bézné jinak tedy zdravé populace osob,
v zavislosti na jejich specifickém zpiisobu chovani, jednani a komunikace. Z pohledu
pecujicich osob se rozhodné nedoporucuje, aby piebirali role vysetfovateli a pidili se po
n¢jakém jasném objasnéni situace. Naopak by vic¢i osobam s mentdlnim a
kombinovanym postizenim, svym klientim, méli byt vnimavi a primdrné zajistit
pfedevsim jejich ochranu, aby uz k zddnému dal$imu pokracovani sexualniho zneuZzivani
nedochézelo. Dalsi kroky poté pfenechavame policii (Venglafova a kol., 2013, s. 157-
158).

Mezi vSeobecné rizikové faktory ze strany pachatele zahrnuje Mellan (In LiStiak
Mandzakova, 2013, s. 81) mentalni postizeni obéti, vysokou pudovou vybavu, frustraci
z abstinence, sexualni nabuzenost z piechazejici interakce, pocit prevahy nad zavislou a
bezmocnou obéti, vliv alkoholu €1 drog. Na strané obéti poté vyzdvihuje rizikové faktory
jako podcenéni nebezpeci (napiiklad pokud je osoba v noci osamocend), netimyslna
provokace vyzyvavym chovanim nebo oblecenim osoby, nedostatek zkuSenosti (obét’ je
pfekvapend, neni v obraze, co se dé&je), obét’ ocekava, ze ji slovo NE bude pfii stretu
s pachatelem stacit jako obrana, dale bezmoc pii postizeni, v opilosti, nebo piibuzenska
¢1 sluZzebni zavislost.

Pachatelem sexualniho nasili miiZze byt osoba ve dvou rovinach. MiiZe jit o osobu, ktera
je pro obét’ zcela nezndma, zneuZzije bezbrannosti ¢lovéka s postizenim, a to bud’ ndhodné,
nebo si tuto obét’ cilené¢ vyhlédne. Anebo miZe jit o osobu, ktera je pro clovéka
s postizenim znama (rodinny pfisluSnik, peCovatel apod.). Kromé téchto dvou jiz vyse
uvedenych rovin rozliSujeme také dal§i dva typy pachatel, jednak muize jit o osobu
»zdravou“ v roli pachatele anebo také muze byt pachatelem sexudlniho néasili osoba

s postizenim. Clovékem s postizenim v roli pachatele mize byt klient v blizkosti obéti,
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to je nejcastéjsi situace. Autofi Lindsay a Lees (In Listiak Mandzdkova, 2013, s. 83)
uvadéji, ze potencidlnimi rizikovymi faktory, pro¢ se osoba s postizenim stava
pachatelem miize byt i to, Ze jiZ méa osobni zkuSenost se sexualnim zneuzivanim z pozice
obéti, nizka anxieta ¢i impulzivnost. V téchto situacich autoti Eisner a Venglarova (2013,

s. 160-161) uvadgji tii okruhy pri€in vzniku incidentu:
1. Osoba s mentidlnim postiZenim nema dostatecné dovednosti k uspokojeni
svych sexualnich potifeb vhodnym zpisobem. Nerozumi situaci a nerespektuje

prani druhych osob. Nevi, jak se ma postavit k odmitnuti ze strany obéti.

2. V prevaze jsou biologické aspekty sexuality, coz znamend, ze osoba
s mentalnim postizenim nezvlada ovladat své potieby, neumi je nijak odsunout,
potlacit, projevit n¢jaké zdbrany, ¢i se rozhodnout pro vhodny zplsob, jak tyto

potieby uspokojit.

3. Existuji také ptipady, v malém méfitku, kdy je osoba s mentilnim postiZenim
deviantni a tato sexudlni aktivita jej miZe do jisté miry pritahovat. Piipadné
jej muze pritahovat objekt z4jmu, a to samoziejm¢ mimo rdmec normalniho

sexudlniho chovéni a jednéni.

Druhy typ predstavuje pachatel, kterym je ,,zdravy“ ¢lovék. Pojem zdravy clovek
chapeme jako osobu, ktera je mentalné€ 1 pravné pln€ odpovédna za své Ciny. Pachatel
v tomto piipadé vnimd clovéka s postizenim, jako snadnéj$i obét, ktera je lehce
zmanipulovatelna tedy dostate¢né ovlivnitelnd, pro policii a ostatni je méné vérohodna
pfi svych vypovédich v roli svédka, dalsi vyhodou mliZe byt také, Ze tato osoba je idedlni
pro jedince (pachatele), ktery ma pfili§ nizké sebevédomi, kvilli jeho potfebé nad
partnerem dominovat. AvSak obecné se v praxi s t€émito pfipady sexualniho zneuZzivani
od osob zdravych na osobach s mentalnim postizenim pfili§ nesetkdvame. Incidenty, jez
jsou nejhtife feSitelné v této oblasti se tykaji prevazné ze strany pecovatelii osoby
s mentalnim postiZzenim ¢i jeho rodinnych pfisluSnikd. Velmi vyjimeéné jsou incidenty,
kdy by sexudlni nasili provadéla osoba pro obét’ neznama, k témto incidentim sexualniho
zneuzivani dochdzi naptiklad pfi pohybu ve mésté nebo v dopravé (Venglarova a kol.,
2013, s. 160-162). Podle Kovaie (In Listiak Mandzakova, 2013, s. 82) miZeme usuzovat,
Ze prevazna Cast ptipadd sexudlni agrese a sexudlniho zndsilnéni na osobach se
zdravotnim postizenim se uskutectiuje uvniti rodiny, tedy pachateli jsou rodinni
pfislusnici obéti. Osoba s postizenim ma se svou rodinou velmi hluboké citové vazby,

déle je na své rodin€¢ ekonomicky zéavisla i jinak zavisld, a to ji brani v tom, aby tento
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incident ohlasila nebo se pokusila nalézt pomoc od jinych osob, jeji diivéra se vici okoli
muze tak snadno vytratit, ma strach, ze by ziistala osamocend. Sobsey (In Listiak
Mandzakova, 2013, s. 82) provedl vyzkum, ve kterém doslo k zjisténi, Ze 97-99 %

pachatell jsou pro obét’ osoby diveéryhodné a tyto osoby poskozeny dobie zna.

Posledni casti, kterou se budeme zabyvat v problematice sexudlniho zneuzivani osob
s mentalnim postizenim bude Cast vénovana prevenci tohoto sexualniho zneuzivani.
Valenta a kol. (2018, s. 188-189) ve své publikaci uvadéji jista doporuceni pro omezeni
vyskytu sexudlniho zneuzivani. V piipad¢ sexudlniho zneuzivani u osob s mentalnim
postizenim by prvni krok mél ptfedstavovat rozpoznani velikosti a také zavaznosti
problému, uvédomit si tak veskera rizika zneuzitelnosti u osob s mentalnim postizenim,
ale také pfijmout fakt, zZe k tomuto zneuzivani skutecné dochédzi. Déle je na misté
dostatecnd informovanost, pro veskeré okoli, takze nejen pro osoby s mentalnim
postizenim, ale také pro odborniky a celou Sirokou vefejnost lidi. Tady hraje velmi
podstatnou roli vzajemna spoluprace odbornikii nad touto problematikou. Odborniky
minime socialni pracovniky, pedagogy, pracovniky v dalSich profesich, kde je nutné se
touto problematikou dikladnéji zabyvat, a tito pracovnici se dostavaji do kontaktu
s osobami s mentalnim postizenim. Dalsi krok ptedstavujici spravné feseni situace je
hlaseni veskerych ptipadl sexualniho zneuzivani. Pro osoby s mentalnim postizenim je
velmi vyznamnad podpora v oblasti sexuality, potfebuji mit kolem sebe ty osoby, které jim
vysvétli, jak mohou spravné se svym télem zachazet a jak si neubliZi, také je podpofi
v tom, Ze maji pravo fici NE na cokoliv, co by jim nebylo ptfijemné, Ze mohou odmitnout
veSkerou nechténou manipulaci se svym télem, také jim daji povédomi o tom, Ze na jejich
téle existuji jistd intimni mista, kterych se naptiklad mize dotykat jen 1ékat. V této oblasti
je pro n€ velmi podstatnd edukace o spradvném sexudlnim chovéani a jednani, nacviky
vhodné komunikace, socialnich dovednosti a celkového povédomi o této oblasti. Osoba
by také méla byt sezndmena o tom, jak sexudlni zneuZivani muize rozpoznat a byt
informovéna o tom, komu tuto skute¢nost mtize sd¢lit, a tedy na koho se bude moci obréatit
v piipad¢, Ze se stane obéti sexudlniho nésili.

Veleminsky a kol. (2008, s. 35-36) nam ptinaseji prehled preventivnich opatieni, které
by mohly pomoci pfi sniZeni sexudlniho nasili u osob s postizenim. Uvedeme si z kazdé

oblasti par ptikladi:
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Opati‘eni na urovni rodici — vést dité k tomu, Ze mtize fici NE, poskytovat svému ditéti
dostatecné informace o lidské sexualité, vést své dit€¢ k samostatnému rozhodovani,
v rodin¢ vytvaret pfijemnou atmosféru divéry, dat svému ditéti najevo, Ze ma ve své
rodin€ vzdy maximalni podporu a lasku.

Opatfeni na urovni pracovniki a organizaci poskytujicich podporu — diikkladny vybér
pracovniki a jejich kontrola, zavadéni jasnych pravidel pfi feSeni krizovych situaci,
systematicka kontrola kvality poskytované péce a podpory, aktivné sledovat co se mezi
lidmi s mentalnim postizenim odehrava, sledovat fyzicky a psychicky stav svych klienti.
Opatfeni na urovni statu — kvalitn¢ budovat systém kontroly a podpory sluzeb,
zajistovat lidské a materialni zdroje pro kvalifikovanou praci, prosazovat podporu osob
s mentdlnim postizenim v oblasti sexuality, také zvétSovat povédomi celé vefejnosti o

potiebach osob s mentalnim postizenim.

Strategii prevence vymezuji Eisner, Venglafova a kol. (2013, s. 168-169). Primarni
prevence ma snizovat moznost vzniku sexudlniho zneuzivani u osob s mentalnim
postizenim a zahrnuje: vychovu ke zdravému sebevédomi a zdravému Zivotnimu stylu,
dale ptinaSeni vhodnych informaci o sexualité a zajisténi dostate¢ného soukromi pro
realizaci sexualnich aktivit (u jednotlivce i u paru). Sekundarni prevence v podstaté
znamena pisobeni na ty situace, které jsou ptritomné, nebo také muize jit o plisobeni na
rizikové faktory ¢i osoby. Osoby s mentalnim postiZzenim jsou lidé se sniZenou schopnosti
sebekontroly, a tak jsou souasné i potencidln€ rizikovi pro vznik sexudlniho nasili.
Terciarni prevence piedstavuje reakci na situaci, pii niz dosSlo ke zneuZzivani.
Oznacujeme tak praci s pachatelem, obéti i veSkerymi svédky incidentt. Cilem terciarni
prevence je snizit negativni vliv nasili, a také je zaméfend na prevenci rozvoje

posttraumatické poruchy.
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3 OPATROVNICTVI

Fenoménem opatrovnictvi chapeme jedndni za druhého se souhlasem spolecnosti.
Opatrovnictvi tedy miizeme definovat jako spolecenskou instituci, jejiz ptisobeni spociva
v ochran¢, konkrétné¢ v podpoie osob, které byly touto spolenosti oznaceny za
nezpusobilé v oblasti rozhodovani a jedndni ve svych zélezitostech. V systémovém
hledisku instituce opatrovnictvi dochdzi k tuzkému propojeni zdravotnich a socialnich
aspekti. Oviem u nas v Ceské republice jsou tyto systémy socialni a zdravotni péce
oddéleny, ackoliv mezi nimi existuje n¢jaké propojeni a navaznost (Jurickova, 2012 in

Ivanova a kol., 2014).

Opatrovnictvi vychazi z presvédceni, Ze dospé€lé osoby (tady hovofime v naSem kontextu
0 osobach s mentalnim a kombinovanym postizenim), které jsou nezptsobilé k pravnimu
jednéni, potfebuji v pfipadé tohoto rozhodovani pomoc od jinych fyzickych ¢i
pravnickych osob, které jsou samoziejmé k ochrané osob na zékladé pravniho usneseni
zcela vhodné (Jurickova, Ivanova, Kliment, 2011 in Ivanové a kol., 2014). Jak uz bylo
zminéno vyse, jde o osoby, které oznacila spole¢nost (rozhodnuti soudu) za nezptisobilé,

a proto jsou tak omezeny v rozhodovani o svych zalezitostech.

Instituce opatrovnictvi samoziejmé nevznika pouze v piipadé osob s mentilnim a
kombinovanym postizenim. Vymezeni opatrovnictvi nejen u o0sob s mentalnim
postizenim nalezneme v novém obcCanském zakoniku v Obecné cCasti, a to konkrétné
v Hlavé II: Osoby (§ 61-65) a v Hlavé III: Zastoupeni (§ 436-440 a § 457-485). Valenta,
Michalik, Lecbych a kolektiv (2018) uvadéji, ze zékladni cil opatrovnictvi spociva
predevsim v ochrané z4jmul a v naplilovani prav opatrovance (pojem opatrovanec bude
vysvétlen nize). V novém pojeti opatrovnictvi se dozviddme zakladni premisy, které nas
informuji o tom, Ze opatrovnictvi je umoznéno pro osobu, kterd byla omezena ve
svépravnosti, v piipad¢, pokud je to potifeba k ochrané jejiho zajmu nebo pokud to
vyzaduje vetejny zajem. Je nutné taky rozliSovat dve situace, pfi¢emz ta prvni vykresluje
piipad, kdy je opatrovnik ustanoven osobé¢, u niz neprobéhlo fizeni o svépravnosti, o
kterém se mozna ani neuvazuje, nebo druha situace, ktera naopak interpretuje to, ze fizeni
o svépravnosti prob¢hlo a osoba je ve svépravnosti omezena. Opatrovnik je vzdy
ustanoven osobé, které jeji neptiznivy zdravotni stav zplsobuje obtize v oblasti spravy

jejiho jméni nebo pii hajeni lidskych prav. Vzdy by mél opatrovnik jednat spole¢né se
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svym opatrovancem, to znamend, ze by ho nijak nemél obchdzet, se v§im podstatnym by
ho mél seznamit, a také by urcit¢ nemél rozhodovat za opatrovancovymi zady. Pokud by
vSak opatrovnik jednal samostatné, vzdy to musi byt s opatrovancovou vuli (§ 469 odst.

2,NOZ).

Zakladni podminka opatrovnictvi spociva v tom, ze kazda osoba, ktera byla rozsudkem
soudu omezena ve svépravnosti, musi mit v okamziku tohoto rozhodnuti soudu rovnéz
zajisténého opatrovnika v oblasti ochrany svych zajmu a v naplinovani svych prav. Podle
§ 61 NOZ soud jiz v momenté, kdy rozhodne o omezeni svépravnosti osoby ma soucasné
povinnost ustanovit osob¢, jez se soudni fizeni tyka, opatrovnika, aby se tak vyhnul
povinen pii stanoveni opatrovnika dbat na vyjadfeni budouciho opatrovance, tedy osoby,
jehoz svépravnost je nebo bude omezena. Klicova je znalost opatrovancova stanoviska a
k tomuto stanovisku také pti rozhodovani ptihlédnout. Rozhodovani soudu musi probihat
vzdy za podminky osobniho setkani s opatrovancem, pokud tomu samoziejmé nebrani
zadna nepiekonatelna prekazka podle § 471 odst. 1 NOZ. Za nepiekonatelnou prekazku
se muze povazovat naptiklad hlubokd mentéalni retardace opatrovance, pricemz by
opatrovanec nedokazal ani za pouziti alternativni a augmentativni komunikace vyjadfit
sva ptani a potieby. Podle § 62 NOZ musi soud dbat pfedev§im na tu skuteCnost, aby
vybérem opatrovnika nevytvoftil nediivéru opatrovance vici opatrovnikovi, vychazi tak
proto z opatrovancovych pfani, ale také z vypovédi blizkych osob, které sleduji jeho

prospéch (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2018).

3.1 Systém opatrovnictvi

Do systému opatrovnictvi v Ceské republice vstupuji riizni aktéfi, mezi ty nejvice kli¢ové
zahrnujeme osoby, které Casto trpi dusevni poruchou, a tedy byvaji obvykle omezovani
ve zpusobilosti k pravnim ukonlim, anebo ti, ktefi jsou zptisobilosti k pravnim ukontim
zbaveni uplné, témto osobam byva soudem stanoven opatrovnik. Aktéry, ktefri vstupuji
do systému opatrovnictvi v Ceské republice nam uvadi Juri¢kova, Ivanova a Kliment

(2011 in Ivanova a kol., 2014) a jsou to tedy:
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Navrhovatelé, jedna se o fyzické ¢i pravnické osoby, jez podaly nadvrh nebo podnét, ktery
by vedl ke zbaveni zpusobilosti k pravnim tkonim. Dilezité je znat podrobné udaje o
navrhovatelich.

Fyzické osoby (nejcastéji osoby s duSevni poruchou), které byly navrhovateli oznaceny
za ty, které potfebuji pomoc a podporu od jinych osob, a to v oblasti rozhodovani a
uplatiiovani prav. Dulezité je znat podrobné informace o téchto osobach, tedy osobach
navrzenych do opatrovnictvi.

Odbornici, zde hovofime o zastupcich z fad spoleCenskych instituci, ktefi v soudnim
fizeni budou rozhodovat o tom, zda bude poskytnuto opatrovnictvi pro vySetfovanou
osobu (navrzena osoba). Radime zde soudni znalce z oboru psychiatrie, 1ékate, soudce.
Zde je potiebné znat nazor téchto odbornikil na systém opatrovnictvi.

Opatrovnici, jedna se o fyzické ¢i pravnické osoby, o kterych vime, Ze budou poskytovat
podporu a pomoc osobam omezenym ve zpusobilosti k pravnim ukoniim ¢i osobam
zbavenych zpusobilosti k pravnim tkoniim a pfi pravnim jednani (tedy opatrovanci). A

je nutné znat o opatrovnicich potiebné udaje.

Celkové schéma systému opatrovnictvi v Ceské republice je zobrazeno na obrazku

nize.
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Obrazek 1: Schéma systému opatrovnictvi (Jurickova, 2012)

3.1.1 Dvoji soudni Fizeni

Rozhodnuti, které vyplyva pro proces opatrovnictvi je zbaveni osoby v oblasti
zpusobilosti k pravnim ukontim, nebo jeji omezeni ke zpusobilosti dle § 10 star¢ho OZ.

V Ceskeé republice dochazi ke dvojimu soudnimu fizeni (fizeni o zptsobilosti k pravnim
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ukoniim a fizeni opatrovnické). Soudy a Gcastnici v soudnim fizeni postupuji dle zakona

¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni tad.

U kazdého ¢loveéka vznika zpisobilost k pravnim ukonim, konkrétné feceno jde o
zpusobilost Cloveka, kdy vlastnimi pravnimi tikony nabyvéa prav a také na sebe bere
povinnosti. Kazda osoba za¢ind mit prava a povinnosti jiz pii svém narozeni. V plném
rozsahu vznikd u Clovéka zptsobilost k pravnim ukoniim v okamziku, kdy se stane
osobou zletilou, tedy piesnéji dovrsi osmnacti let dle § 8, odst. 1-2 star¢ho OZ. Soud
muze ¢loveka, ktery dovrsil zletilosti, omezit ve zptisobilosti k pravnim tkoniim ¢aste¢né
anebo ho muze zbavit této zptisobilosti k pravnim tkontm tplné. K omezeni zpiisobilosti
soudem dochdzi ve dvou piipadech, prvni ptipad piedstavuje situaci, kdy fyzicka osoba
trpi dusevni poruchou, ktera neni pouze na piechodnou dobu a na zaklad¢ toho muze
osoba ¢init pouze nékteré pravni tkony, které zvlada, ve druhém piipade se jednd o
situaci, kdy fyzicka osoba ve velkém mnozstvi poziva omamné latky, alkohol ¢i jedy a
z tohoto hlediska zvlada Cinit jen n€které pravni ukony. Pokud se soud rozhodne zbavit
osobu zpiisobilosti k pravnim ukonim, tak pouze v piipad¢, kdy tato osoba trpi dusevni
poruchou, které neni na pfechodnou dobu a osoba kviili ni nezvlada Cinit zadné pravni
ukony, § 10 odst. 2 starého OZ. Obc¢ansky soudni fad ve svych paragrafech ¢. 186-191
upravuje fizeni o zpusobilosti k pravnim tkonlim, at’ se jedna o omezeni, zbaveni ¢i
vraceni této zpusobilosti. V kazdém pfipadé je zavéreCnym vystupem tzv. rozsudek.
Jurickova (In Ivanova a kol., 2014) proces fizeni ke zpusobilosti k pravnim tkoniim
popisuje v jednotlivych krocich, zahdjen miize byt soudem, pokud se dozveédél o urcitych
okolnostech, které by utvrzovaly skute¢nost, ze je potiebné ¢lovéka zbavit zplsobilosti
k pravnim ukontim nebo alespon jeho zplisobilost omezit, nebo miiZe soud fizeni zahajit
v den, kdy mu pfiSel navrh na jeho zahéjeni a navrhovatel se domniva, Ze je potfebné u
osoby jeji zpiisobilost k pravnim tikoniim omezit €1 ji zpisobilosti zcela zbavit. Nasledné
dochazi k ptipravé jednani, kdy soud shromazduje dikazy pro fizeni, pricemz je
podstatny znalecky posudek, a také se stanovi zastupce pro toto fizeni. Poté dochazi
k jednani v fizeni, kdy jsou pfedvolani a vyslySeni vSichni G€astnici fizeni. A nakonec
dochazi k zaveéru jednani, jehoz vystup spociva, jak uz bylo zminéno vyse, ve stanoveni
vysledného rozsudku, bud’ je osoba zbavena nebo omezena ve zptlsobilosti k pravnim

ukonum.
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K opatrovnickému Fizeni dochazi, pokud soud néjakym zplsobem zasdhl do
zpusobilosti k pravnim tkontim dle platného obcanského zakoniku, tudiz se rozhodl
osobu zbavit ¢i omezit ve zpusobilosti k pravnim tkoniim na zéklad¢ urcitych kritérii,
které vyplynuly v pfedchozim fizeni a na jejich zakladé byl stanoven vysledny rozsudek.
Soud je povinen osobé€, kterou zbavil ¢i omezil ve zpUsobilosti k pradvnim ukontim
ustanovit opatrovnika, pro ustanoveni slouzi fizeni opatrovnické, které je upraveno v §
192—-193 Obcanského soudniho tadu. Jednotlivé kroky opatrovnického ftizeni uvadi
Jurickova (In Ivanova a kol., 2014) ptfi¢emz zahajeni fizeni spociva pravé v nabyti pravni
moci rozsudku o omezeni ¢i zbaveni zptisobilosti k pravnim ukoniim, soud jiz
nepotiebuje navrh. Dale dochazi k ptipravé jednani, kdy se zacnou vyhledavat osoby,
které by byly vhodné pro vykon opatrovnictvi, nasledné ptichézi jednani v fizeni, kdy
jsou opét piedvolani a vyslySeni vSichni Gi€astnici fizeni. Nakonec pfichazi zavérecna ¢ast
jednani, kdy je vyhlaseno usneseni, ve kterém soud pro osobu zbavenou ¢i omezenou ve
zpusobilosti k pravnim ukonlim ustanovi opatrovnika. Osoba opatrovnika slozi slib a
vytvoii se listina o ustanoveni opatrovnika. Mezi obéma fizenimi bézné vznika ¢asova
prodleva, jez ma trvani kolem par mésic, Mareckova a Matiasko (In Ivanova a kol.,
2014) ji nazyvaji tzv. pravni vakuum, dosp€ld osoba v ném nemuize nijak pravné jednat a

nikdo nemize jednat za ni.

3.1.2 Navrhovatelé

Navrhovatelem je osoba, ktera podava navrh na zbaveni, omezeni ¢i vraceni zptisobilosti
k pravnim ukonim. Muze to byt fyzicka osoba, jako naptiklad jeden z manzelt, soused,
nebo jiné blizké osoby, ale také muze jit o pravnickou osobu, kdy navrh soudu podava
obec, zdravotnické zatizeni a jiné subjekty (§ 186, odst. 1, OSR). Navrhovatel podava
navrh k mistné pfislusSnému soudu, kdy se jedna o soud okresni, ktery se nachdzi v misté
trvalého bydlisté osoby, pro kterou byl podan navrh a bude se tak o jeji zpusobilosti
jednat, v ptipadé, kdy osoba nemé Zadnou adresu trvalého bydlisté, vychazi se z adresy
mista, kde osoba aktualné pobyva (§ 85, odst. 3, OSR). Navrh musi jasné vymezovat,
kterému konkrétnimu soudu je urcen, musi obsahovat zakladni informace o osob¢, ktera
jej vytvorila, dale musi uvadét konkrétné ceho se tykd (vyli¢eni rozhodujicich
skutecnosti, oznaceni dlkazi, kterych se navrhovatel dovolava, a také zavérecné
hledisko, ¢eho chce navrhovatel dosahnout), a také musi byt datovan a podepséan (Ivanova

akol., 2014).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

3.1.3 Soudni znalci z oboru psychiatrie

Za velmi podstatny proces se povazuje proces posuzovani zpusobilosti, jez pochazi
z lidského tsili a je tedy vystavén na znaleckém dokazovéni, a také v zavérecném
diasledku na soudnim rozhodovani (Jurickova, Ivanova a Kliment, 2011, in Ivanova a kol.,
2014). Celkové dokazovani predstavuje velmi naro¢nou Cinnost, ale také mimoradné
potiebnou, protoze by justice bez tohoto vérohodného a efektivniho dokazovani nemohla
vubec plnit své poslani ve spole¢nosti lidi (Musil, 2010, in Ivanova a kol., 2014). Béhem
celkového dokazovani soud piihlizi ke mnozstvi nejriiznéjSich dilkazli, pficemz ten
nejpodstatnéjsi predstavuje znalecky posudek, ktery je vypracovavan soudnimi znalci ze
zdravotnického oboru v odvétvi psychiatrie. Soudni znalci z oboru psychiatrie mohou
velmi podstatnym zplsobem ovlivnit Zivoty lidi, kdyZ stanovuji diagnézu cloveka,
mohou tak zajistit jeho zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonim (Liga lidskych prav,
MDAC, 2008). Jiz zminény znalecky posudek se nejcastéji sklada z tivodni ¢asti, vypisu
ze spisu, vypisu ze zdravotnické dokumentace, z ¢asti vlastniho vysetieni, a také nakonec
obsahuje ¢ast vénovanou odpovédim na otazky dotdzdny soudem (Pavlovsky a kol., 2009
in Ivanova a kol., 2014). Soudni znalec poté na zaklad¢ I1ékarského vySetieni a testl
stanovuje (nebo samoziejmé nestanovuje) osobé platnou diagndézu dle MKN-10,
konkrétné z kapitoly V. Poruchy duSevni a poruchy chovani. V zavére¢ném shrnuti pak
soudni znalec uvede rozbor téch nejvice zadvaznych skutecnosti, které¢ vedly k celkové
diagnostice osoby, a také ke stanoveni odpovédi na otdzky dané soudem (Ivanova a kol.,

2014).

3.1.4 Soudci v soudnim Fizeni

Jednani v fizeni o zplsobilosti k pravnim tkoniim je zahdjeno na popud pfedsedy senatu,
ktery toto fizeni také vede, udéluje a odebird slovo, a také provadi dokazovani, a nakonec
je ten, ktery vyhlasi rozhodnuti (§ 117, odst. 1, OSR). Celkové jednani pak probiha tak,
ze si predseda senatu nechd piredvolat vSechny ucCastniky fizeni, které si nésledné
vyslechne a také vSechny ty, jejichz vypovédi hraji velmi vyznamnou roli pti zavérecném
ustanoveni, to jsou predeviim soudni znalci (§ 187, odst. 3, OSR), také si mize
vyslechnout navrhovatele. Poté co pfedseda senatu zah4ji jednéni, tak nejprve vyslechne
navrh na zahajeni fizeni podany navrhovatelem (§ 118, odst. 1, OSR). Nejvice podstatnou

roli hraje diikaz predstavujici znalecky posudek, tedy posudek soudniho znalce z oboru
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psychiatrie, ktery samoziejmé ne vzdy musi byt automaticky bezchybnym, bohuzel i na
jeho zakladé mize dojit k omyltim justice, které pak mohou mit fatalni nasledky (Musil,
2010, in Ivanova a kol., 2014). Také si vyslechne dospélou osobu, pokud je to mozné, o
jejichz pravni zpasobilosti se jedné (§ 187, odst. 1-2, OSR). Tato dospéla osoba ma pravo
si zvolit svého zastupce v fizeni, pokud si ho sama nezvoli, tak je ji ustanoven zastupce
pro fizeni, a to nékdo z rodiny, osob blizkych, pokud by tomu nebranily zvlastni davody,
jako jsou protichtidné zajmy (§ 187, odst. 1, OSR). Pokud v§ak nemtize byt ustanoven
nikdo z rodiny ¢i blizkych osob, tak ustanovi soud advokata jako zastupce pro fizeni. Na
zaveér soud vyhlasuje vetejné rozsudek, ktery obsahuje veskeré odiivodnéni a pouceni
s lhiitou na podani opravnych prostredkil, kterd ma trvani 15 dni ode dne doruceni

(Mareckova, Matiasko, 2009 in Ivanova a kol., 2014).

3.1.5 Opatrovanci jako osoby s dusSevni poruchou

Opatrovance chapeme jako osobu, ktera byla omezena ve zptsobilosti k pravnim ukonim
nebo zbavena zpusobilosti k pravnim tkonim, a to v souvislosti stim, ze ji byla
diagnostikovana duSevni porucha. Mezi nej€astéjsi psychiatrické diagnozy, u osob, jez
byly zbaveny ¢i omezeny ve zpusobilosti k pravnim tkonlim, patii mentalni retardace,

demence u Alzheimerovy choroby a schizofrenie (Ivanova a kol., 2014).

Dle Nového ob&anského zakoniku ma opatrovanec také urcita prava. Jeho pravo ptislusi
tomu, Ze se mize podilet na kontrole opatrovnika, coZ spo¢iva v tom, Ze ma pravo od
opatrovnika dostavat veSkerda vyuctovani svého majetku, kterd opatrovnik povinné
predlozil soudu, také mize navrhnout, aby opatrovnik mél povinnost predkladat
vyuctovani mimoradng, a také mize samoziejmé zadat o ustanoveni opatrovnické rady §
472 zékona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zédkoniku (Borovska, 2018, s. 31). Opatrovanec
ma pravo volit si do opatrovnické rady ¢leny, kteti soucasné kontroluji a dopliuji ¢innost
opatrovnika, a také se miize ucastnit jejich spole¢nych setkani, nebo dokonce miize soudu

podat odvolani, ktera slouZzi proti rozhodnuti opatrovnické rady.

3.1.6 Opatrovnici

Vzdy je preferovano, aby byl za opatrovnika jmenovan rodinny ptislusnik ¢i jina blizka
osoba. Hleda se tedy nejprve mezi ptibuznymi v roding, aby se jednalo o soukromého

opatrovnika. V piipadé, Ze je tato skutecnost pfili§ obtiZzna a nepodaii se nalézt nikoho,
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kdo by byl vhodnym opatrovnikem z fad rodinnych ptislusniki nebo osob znamych, poté
ptichazi varianta, kdy se ustanovuje opatrovnik vetejny. Ve fazi hledani opatrovnika je
velmi dilezit¢ dat prostor osobé omezené ve svépravnosti, umoznit ji, aby byla
vyslechnuta, a také aby sama navrhla osobu opatrovnika, az v ptipad¢, Ze se tak nestane,
soud zac¢ina hledat vhodného kandidata. Samoziejmé se vzdy preferuje rodinny prislusnik
jako soukromy opatrovnik, protoze by mezi opatrovnikem a jeho svéfencem, tedy
opatrovancem, méla byt vzdjemna divéra. Ackoliv pokud by mélo dochéazet k takovym
situacim, kdy rodinny pfislusnik nezije v blizkosti opatrovance a nebyl by tudiz s nim
v piimé blizkosti, nebo by $lo o osobu, kterd by neh4jila opatrovancovy nejlepsi zajmy a
hrozil by pak stfet zajmi, v tomto pfipadé se soud ptiklani k ustanoveni vetejného
opatrovnika (Mareckova, Matiasko, 2010, s. 144). Nejptesnéjsi definice, ktera stanovuje,
kym ptesné opatrovnik mize byt, vychdzi z NOZ a je ukotvena v § 63 tohoto zékona,
sd¢luje nam tedy, ze: ,,opatrovnikem nelze jmenovat osobu nezptisobilou pravné jednat
nebo osobu, jejiz zajmy jsou v rozporu se zajmy opatrovance, ani provozovatele zafizeni,
kde opatrovanec pobyva nebo které mu poskytuje sluzby, nebo osobu zavislou na

takovém zatizeni“ (§ 63, NOZ).

Opatrovniky si mizeme rozdélit do jednotlivych typl. V soucasné dob¢ se opatrovnici
rozliSuji v zavislosti na UcCelu jejich vykonu opatrovnictvi. RozliSujeme tedy
opatrovniky:

Pro osobu s omezenou svépravnosti — v rozsudku se pfesné uvadi rozsah, kdy neni
¢lovek zptisobily samostatné jednat a do jaké miry.

Bez omezeni svépravnosti — zde jsou veskera prava ¢lovéka zachovana bez omezeni, ale
v konkrétnich situacich miize za osobu jednat opatrovnik, pokud to tak stanovil soud
v rozsudku, ale samoziejmé to musi byt se spole¢nou vili osoby.

Pro spravu jméni — nejednd se o zvlastni typ opatrovnictvi, ale o vymezeni pravomoci
urcitého opatrovnika, pfedmétem jeho Cinnosti je tedy sprava majetku osoby.

Procesni opatrovnik — jde o ustanoveni opatrovnika pro jedno konkrétni fizeni, na
zakladé¢ pravomocného rozhodnuti. Osoba nemé stanoveného opatrovnika soudem
z takového divodu, ze sama neni schopna chranit a uplathovat sva prava (Metodika

vykonu opatrovnictvi, 2015).
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Funkci opatrovnika mohou vykonavat tfi typy, jedna se o typ:

Soukromy opatrovnik (jinak fyzicky) — jedna se o fyzickou osobu, kterd vykondva
opatrovnictvi a je to rodinny piislusnik ¢i osoba blizka osoby, ktera byla zbavena ¢i
omezena ve svépravnosti. Vykon své ¢innosti provadi zdarma.

Profesionalni opatrovnik — osoba, kterd vykonava opatrovnictvi z vlastni viile. Jedna se
o typ, ktery je typicky pro zahrani¢i. Osoba ma na vykon opatrovnictvi dostatek ¢asu, tak
jej vykonava efektivné a s chuti. Tento typ dostava za vykon své ¢innosti odménu.
Verejny opatrovnik — tfeti typ, ktery je vykonavan obci, kde méa osoba bydliste, nebo

obci povétenou organizaci (Metodika vykonu opatrovnictvi, 2015).

3.2 Verejny opatrovnik

Pokud tedy soud nenalezne pti hledani vhodnou osobu pro vykon opatrovnictvi, kterd by
byla rodinnym pfislusnikem ¢i osobou blizkou osoby omezené ve svépravnosti nebo
zbavené svépravnosti. Pak pfichazi varianta, kdy soud jmenuje opatrovnikem obec, kde

ma opatrovanec své bydlisté, jakozto vefejného opatrovnika.

Veftejné opatrovnictvi vhodné vymezuje Machova (In Zpravodaj socidlni prace, 4/2019,
s. 12), ktera jej chéape jako: ,,druh pravniho vztahu mezi opatrovnikem a opatrovancem,
kdy opatrovnik zastupuje opatrovance, je tedy opravnén za né pravné jednat.
Opatrovnictvi neni, jak by mohl naznacovat nazev, opatrovani ve smyslu poskytovani
osobni péce opatrovanci. Opatrovnictvi nespociva ani ve vykonu socidlni prace, byt je
pravé s ni uzce spojeno. Opatrovnikem je ten, kdo za jiného pravné jednéd a ptipadné

spravuje jeho majetek, dle uréeni uvedeném v rozhodnuti soudu*.

Obec, jakozto vetejného opatrovnika, zastupuje navenek starosta, tak je tomu dle § 103
odst. 1 zékona ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni ziizeni) ve znéni pozdéjSich predpisi.
Starosta ma plnou moc a na jejim zakladé mé& mozZnost povéreni osoby k vykonu
opatrovnictvi, kterd je zafazend do obecniho ufadu. V publikaci autorek Durajové,
Machové, Noskové, Rittichové a Vrabcove (2017, s. 10) je doplnéno tvrzeni, ze ,,starosta
obce je vzdy opravnén jednat jménem obce pii vykonu vefejného opatrovnictvi v piipadé,
ze 7adna z povéfenych osob neni pro vykon opatrovnictvi dostupnd®. Obce jsou na
zakladé své velikosti rozliSeny do typl, ty mensi, jinak obce I. typu, zde vykonava

opatrovnictvi pouze starosta obce. A dale u obci II. a III. typu, zde se jednd o povérené
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obecni Gfady a obecni Giady s rozsifenou pisobnosti, pro které je typické vykon ¢innosti

pfenechavat socidlnim pracovnikiim a pfipadné pravnikim ¢i tajemniktim Gfadu.

3.2.1 Legislativni ramec

Mezi zéakladni pravni ramec opatrovnictvi a taktéz samotného pravniho jednani osob
s mentalnim postizenim v Ceské republice fadime jednoznaéné Umluvu o pravech osob
se zdravotnim postizenim, kterd byla ptijata dne 13. prosince roku 2006 v New Yorku,
pfi¢emz na izemi CR vstoupila v platnost dne 28. fijna roku 2009 jakozto Sdéleni pod ¢.
10/2010 Sb. m. s. (dale jen Umluva). Krom& Umluvy je uritd také vhodné zminit
dokument s nazvem Listina zakladnich prav a svobod, ktera se spole¢né s Umluvou podili
na ochrané lidskych zprav. Dale by se dal zminit NOZ, ktery také pochazi z této oblasti
cilené na lidskéd prava a jejich ochranu. Mimo jiné do této oblasti spada i1 zakon ¢.
292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, jednoznac¢né zdkon ¢. 99/1963 Sb.,
obcansky soudni tad, ve znéni pozd¢jSich predpist, jez se zabyva pravé jednotlivymi
postupy ve soudnich fizenich v oblasti omezeni svépravnosti, jmenovani opatrovnika a
podobné. A také zde zahrneme zékon €. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozd¢jsich
ptedpist, ktery stanovuje takové postupy, kterymi se poté vetejni opatrovnici déale ve

vykonu své ¢innosti fidi (Ministerstvo vnitra, 2016).

3.2.2 Prava a povinnosti

VSechna prava a povinnosti vztahujici se k vykonu prace opatrovnika jsou ukotveny
v zékoné €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, spole¢né s vymezenim konkrétniho rozsudku
soudu o omezeni. Obecné pravidlo vztahujici se k vykonu prace opatrovnika spociva
v tom, ze opatrovnik sleduje ochranu prav z4jmil opatrovance, a také naplnovani jeho
prav. Neexistuje zde Zadny rozdil mezi tim, zda je opatrovnik vykonavan soukromou

osobou ¢i zda jde o vefejného opatrovnika (§ 466-467, NOZ).

Opatrovnik vzdy ve vztahu k opatrovanci musi byt osobou aktivni pfi plnéni svych
povinnosti, vZdy musi se svym opatrovancem jednat na takové trovni, aby byl co nejvice
dislednym pfi zjist'ovani podstatnych informaci o opatrovanci, a také pfi zjiStovani jeho
nazori a prani. Dale zde jednoznacné patii vytvaiet spoleCnou vili se svym
opatrovancem, tedy aby byl opatrovnik schopen jednat tak, aby naplnil o¢ekdvani svého

opatrovance. Pokud toto jednani neni zné&jakého zéavazného divodu mozné,
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pravdépodobné kvili tomu, ze opatrovanec trpi zavaznou dusevni poruchou, poté
postupuje opatrovnik dle svého nejlepsiho uvazeni a rovnéz preferenci opatrovance,
pficemz ma povinnost vzdy opatrovance informovat o nasledcich pravniho jednani

(Svestka a kol., 2014, s. 1122).

Dalsi povinnost opatrovnika spociva v pravidelném vyhotovovani zprav o soupisu
spravovaného jméni a jeho nasledné zasilani opatrovanci, opatrovnické radé a soudu, jez
uklada zakon (§ 485, NOZ). Zprava musi byt vzdy vyhotovena do dvou mésict od
jmenovani, a pak déle pravideln¢ k 30. Cervnu a zavérecnd pii ukonceni funkce

opatrovnika.

Cinnost vefejného opatrovnictvi z praktického pohledu se vzdy odviji od rozsahu
omezeni svépravnosti v rozsudku soudu. Opatrovnik vzdy jedna pouze v takovych
zalezitostech, ve kterych je opatrovanec zcela nezpusobily, zde fadime jednak spravu
jméni, ale také péfe o vlastni osobu, zajiSténi bydleni, zajiSténi socialnich sluzeb,
zmapovani vydaji a pifijmi, feSeni exekuci a dluhii, zdravotni péce a mnoho dalSich
¢innosti. Vzdy také velmi zalezi na tom, v jaké aktualni situaci se opatrovanec nachazi,
tedy zda bydli ve vlastnim byté, nebo je naptiklad umistén v péci pobytového zatizeni

socialnich sluzeb (Metodika vykonu vetejného opatrovnictvi, 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této Casti diplomové prace se zabyvame kvantitativnim vyzkumem, ktery se zamétuje
na zjiSténi postojii opatrovnikii k sexualit¢ osob s mentalnim a kombinovanym
postizenim. Vyzkumné Setfeni bylo zrealizovano formou dotaznikového Setfeni za
pomoci Q-metodologie, kterd nam umoziuje vytvoftit jednotlivé oblasti dané k tématu,
nazyvame je Q sample a na zaklad¢ téchto oblasti dale vytvorit jednotlivé Q typy
(vyroky), které budeme dale tiidit do kategorii dle preferenci jednotlivych respondentt.
Smyslem vyzkumu je kategorizace jednotlivych vyroki, které byly vytvofeny na zakladé
obecnych tvrzeni k problematice sexuality osob s mentalnim a kombinovanym
postizenim, dle jejich dulezitosti z pohledu soukromych a vefejnych opatrovnikd.
Naésledujici kapitoly nam dikladnéji ptiblizi design, ktery byl pro toto vyzkumné Setfeni

zvolen.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu:
Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jaky je postoj opatrovniki k sexualité osob

s mentalnim a kombinovanym postiZenim.

Dilci cile vyzkumu:
1) Zjistit, jaky je postoj opatrovniki Kk sexualité osob s mentilnim a

kombinovanym postiZenim.

1.1 Zjistit, jak opatrovnici vnimaji dileZitost sexuality pro osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim.

1.2 Zjistit, jak je dilezité pro osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim o
sexualité hovofit a proZivat ji, z pohledu opatrovnikd.

1.3 Zjistit, jak je pro osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim dalezité mit
o sexualité¢ povédomi, z pohledu opatrovnik.

2) Zjistit, jakou duleZitost opatrovnici prisuzuji konzultaci otiazek sexuality u

osob s mentalnim a kombinovanym postiZenim.
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2.1 Zjistit, jak je pro opatrovniky dulezité se o sexualitu osob s mentdlnim a

kombinovanym postizenim zajimat.

2.2 Zjistit, jaké zpisoby opatrovnici povazuji za dilezité v piipadé konzultace

otazek sexuality u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim.

3) Zjistit, jak je pro opatrovniky diilezita pripravenost prostiredi pro sexualitu

osob s mentalnim a kombinovanym postiZzenim v zarizeni socialnich sluzeb.

3.1 Zjistit, jak je pro opatrovniky dllezitd pfipravenost prostfedi pro préci se

sexualitou osob s mentalnim a kombinovanym postizenim.

3.2 Zjistit, jak je pro opatrovniky dilezité proskoleni pracovnikl, v zafizeni
socialnich sluzeb, v oblasti sexuality u osob s mentdlnim a kombinovanym
postizenim.

3.3 Zjistit, jak je pro opatrovniky dulezitd dostupnost pomucek pii praci se
sexualitou osob s mentalnim a kombinovanym postiZenim, v zafizeni socidlnich
sluzeb.

4) Zjistit, jak je pro opatrovniky dilezité vyuZivat nabidku moZnosti
k uspokojovani sexudlnich potieb osob s mentilnim a kombinovanym
postiZenim.

4.1 Zjistit, jak je pro opatrovniky duilezitd nabidka sluzeb k uspokojovani
sexualnich potieb u osob s mentalnim a kombinovanym postiZzenim.

4.2 Zjistit, jakym sluzbam, k uspokojovani sexualnich potteb osob s mentalnim a

kombinovanym postizenim, opatrovnici pfisuzuji nejveétsi dilezitost.

4.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otdzka:
Hlavni vyzkumnou otdzkou je ,,Jaky je postoj opatrovniki k sexualité osob

s mentalnim a kombinovanym postizenim?*

Dilci vyzkumné otazky:
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1)

Jaky je postoj opatrovnikii k sexualité osob s mentalnim a kombinovanym

postiZenim?

1.1 Jak opatrovnici vnimaji dtlezitost sexuality pro osoby s mentalnim a

kombinovanym postizenim?

1.2 Jak je diilezité pro osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim o sexualité

hovotfit a prozivat ji, z pohledu opatrovnika?

1.3 Jak je dulezité, aby mély osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim o

2)

3)

4)

sexualité povédomi, z pohledu opatrovniki?

Jak je pro opatrovniky diulezité konzultovat otiazky sexuality u osob

s mentalnim a kombinovanym postiZzenim?

2.1 Jak je pro opatrovniky dilezit¢ se o sexualitu osob s mentilnim a
kombinovanym postizenim zajimat?

2.2 Jaké zpiisoby opatrovnici povazuji za dualezité v ptipadé konzultace otdzek
sexuality u osob s mentdlnim a kombinovanym postizenim?

Jak je pro opatrovniky diilezita pripravenost prostiedi pro sexualitu osob

s mentalnim a kombinovanym postiZenim v za¥izeni socidlnich sluZeb?

3.1 Jak je pro opatrovniky dulezita ptipravenost prostfedi pro praci se sexualitou

osob s mentalnim a kombinovanym postizenim?

3.2 Jak je pro opatrovniky dulezité proskoleni pracovnikil, v zatizeni socidlnich

sluZeb, v oblasti sexuality u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim?

3.3 Jak je pro opatrovniky dllezitd dostupnost pomiticek pii praci se sexualitou
osob s mentalnim a kombinovanym postizenim, v zatizeni socialnich sluzeb?
Jak je pro opatrovniky dilezité vyuzivat nabidku moZnosti k uspokojovani
sexualnich potieb osob s mentilnim a kombinovanym postiZzenim?

4.1 Jak je pro opatrovniky dilezitd nabidka sluzeb k uspokojovani sexualnich

potieb u osob s mentalnim a kombinovanym postiZzenim?

4.2 Jakym sluzbam, kuspokojovani sexudlnich potfeb osob s mentdlnim a

kombinovanym postizenim, opatrovnici pfisuzuji nejvetsi dilezitost?
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4.3 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym nastrojem byl zvolen vlastni polostrukturovany dotaznik, jehoz obsah tvofi
polozky, které vznikly na zékladé¢ vybranych vyroki, jinak tyto vyroky budeme
oznacovat za Q typy. Polozky v dotazniku jsou uzaviené a n¢které také oteviené. Vyhoda
tohoto dotazniku spociva v tom, Ze je zde mozné vybirat moznosti odpovédi, které jsou
jiz predem dané, a také mit moznost odpovidat na takové otazky, kde nas bude predevsim
zajimat vlastni odpovéd’ respondenta. V praci se zabyvame jiz zminénou Q-metodologii,

kde vyuzivame pro tvorbu vlastniho dotazovaciho nastroje prvky Q metody.

Hovofime-li o Q metod¢, je o ni nutné zminit, Ze tato metoda predstavuje nékolik
vyzkumnych krokd. V prvni fadé ndm pomahd v soucasném diskurzu vybrat vhodné
vyroky, které interpretuji subjektivni popisy zkoumaného objektu nebo vztahu k nému.
Vybrané vyroky pak hodnoti skupina respondentti a pfi hodnoceni je nutné dodrzet
pfedepsané rozdéleni. Q metoda neni izolovany nastroj a pfedstavuje tak propojeny a
uceleny komplex sbéru a analyzy dat (Nekola, 2012). Nejvétsi klad metody spociva
v tom, Ze nabizi moznost uchopit a utfidit subjektivni pohledy na néjaky zkoumany
problém, opakovatelnym a rigoréznim zptisobem (McKeown a Thomas, 2013). Dale
metoda umoziluje zjistit, v ¢em se nalezené pohledy shoduji a v ¢em se rtzni (Nekola,
2012). Obecné tato metoda nuti své respondenty vice premyslet nad jejich odpovéd’mi, je
to dané zpusobem hodnoceni, kdy se musi drzet pfedepsaného rozdéleni. Naopak slabina
Q metody spociva v tom, ze byla vyvinuta pro zkoumdani bohatych dat o subjektivité

mensi skupiny jedinci (Nekola 2012 a Havlikova 2016). Povazujeme ji také za vhodny

24

wevr

dotazniku (Havlikova, 2016).

Rozhodli jsme se tedy, Ze vytvofime vlastni polostrukturovany dotaznik, a to za pomoci
Q metody. Prvnim krokem Q metody je vybrat vyroky z problémové oblasti, kterou
chceme zkoumat, nazyvame ji jako Q sample. Vyroky by mély pfedstavovat to
nejpodstatnéjsi, reprezentuji pohledy respondentii na dany problém (Nekola in Kalvas,
2017). Pro vytvotreni Q sample vyuzivame vice postupli, mizeme vyuzit n¢jaky seznam
objektii napt. zvirat, kdyz budeme dé€lat studii o vztahu lidi k rliznym zvifatim, v tomto

pfipad€ nemlizeme posuzovat subjektivni tvrzeni, ale pouze subjektivni vztah k objektim
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(pt. respondenti by fadili zvifata podle uzitku). Ve druhém ptipadé se vybér vytvari
usudkem a predstavuje dvé zakladni varianty, nestrukturovany Q sample a strukturovany
Q sample. U prvniho ptipadu se vyzkumnici snazi co nejlépe shrnout nazory na zkoumany
jev a ve druhém piipad¢ vybirdme jednotlivé polozky do Q sample tak, aby co nejlépe
vystihovaly jednotlivé oblasti teoreticky definovaného problému. Poté, co jsme si vybrali
Q sample, ptichazi podstatnd faze, nazyvana Q sort. V této fazi jde o to, aby respondenti
hodnotili jednotlivé polozky Q sample. Veskeré hodnoceni probiha tak, ze respondenti
sefadi jednotlivé polozky Q sample podle pfedem stanovenych instrukci. VétSinou se
jedna o instrukce typu, ,,sefad’te polozky podle toho, jak moc s nimi souhlasite®, ,,jak moc
vyjadiuji Vase presvédceni® nebo ,,jak moc Vas vystihuji* apod. Nejcastéji pouzivame
jeden pohled, ale Ize 1 vytvaret kombinace pohledi. Autofi Bruce F. McKeown a Dan B.
Thomas (2013) uvadeji, Zze u Q sample s velikosti do 40 polozek je idedlni zvolit Skalu -
4 do +4 (pricemz -4 predstavuje maximalni nesouhlas, 0 je neutralni nebo nevim, +4 je
maximalni souhlas). V nasi praci jsme si zvolili ¢tyfi oblasti (Q sample) na zaklad¢ jiz
zvolenych vyzkumnych otdzek, pficemz kazda oblast (Q sample) je tvofena 15 polozkami
(Q typy), tedy celkové jsme si v nasi praci vytvotili 60 polozek (Q typit). Nasledné se
prechazi k postupu tfidéni, kdy si respondent vSechny polozky prostuduje, a poté je zacne
tfidit na hromadky podle toho, zda jsou pro né¢ho dilezité, nejsou pro ného dulezité, nebo
k nim zaujimé neutralni postoj. Nakonec piepisujeme ¢isla polozek dané¢ho respondenta

do zaznamového archu.

V ptipadé Q metodologie jsou respondentim piedkladany Q typy, které je mozné tridit
podle urcitych kritérii, v nasem piipad¢ tedy dle dilezitosti pro respondenta. Tyto Q typy
si mizeme piedstavit jako baleni karet (vétSinou se doporucuje 60-120), my jich mame
60. Respondent ma za ukol karty rozdé€lit do n€kolika hromadek, ty jsou dany urcitymi
kritérii, nejCastéji pouzivané je normalni rozdéleni, nazyvané kvazinormalni distribuce,
které jsme si k nasemu tfidéni vybrali.

Schéma Q-tiidéni karet podle kvazinormalni distribuce je zobrazeno nize.
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Obrazek 2: Schéma Q-tfidéni podle kvazinormalni distribuce (Chraska, 2016)

Vyse je Cisly znazornén povoleny pocet karet v jednotlivych hromadkach. Nékdy se
vyuziva 1 pravouhld distribuce, pfi¢emz je v kazdé hromadce povolen urcity pocet

jednotlivych karet (Chraska, 2016, s. 225-226).

4.3.1 Q sample a tvorba Q typu

Q sample je tvoteno 4 zakladnimi oblastmi, ve kterych je obsazeno vzdy 15 vybranych
vyrokl (Q typt), dohromady mame tedy 60 Q typt, k dané problémové oblasti, kterou

chceme zkoumat:

1. Postoj opatrovniki Kk sexualité (osob s mentialnim a kombinovanym

postiZenim)
2. Konzultace otazek sexuality
3. Prostredi pro sexualitu (v zafizenich socialnich sluzeb)

4. Vyuzivané moznosti uspokojeni sexualnich poti‘eb
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Oblast
0o

sample

0 poloZka

Postoj opatrovnikii k sexualité

L

Q1 Sexualita je podle mé dilezitou soucasti zivota osob s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Q2 Myslim, Ze osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim maji na sexualitu stejné pravo jako my

ostatni.

Q3 Podle mého nazoru je sexualita u lidi s mentdlnim a kombinovanym postizenim vnimana jako bézna

soucast jejich Zivota.

Q4 Myslim si, Ze osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim potfebuji o sexualité hovorit.

Q5 Podle mé pro lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim neni sexualita tak dilezita jako pro nés.

Q6 Myslim, ze osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim potiebuji prozivat sexualitu.

Q7 Podle mého nazoru osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim by mély mit povédomi o tom, co

sexualita obnasi.

Q8 Myslim, ze osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim nepotfebuji prozivat sexualitu.

Q9 Podle mé osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim nepotfebuji znat, co sexualita obnasi.

Q10 Sexualita podle mé neni dilezitou soucasti Zivota osob s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Q11 Myslim, Ze osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim by nemély mit na sexualitu pravo.

Q12 Podle mého nazoru by osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim mély zazit rodiCovstvi.

Q13 Myslim si, ze by osoby s mentalnim a kombinovanym postiZzenim nemély zazit rodiCovstvi.

Q14 Podle m¢ je normalni, kdyZ osoba s mentalnim a kombinovanym postizenim bude mit pohlavni styk.

Q15 Myslim si, Ze urcité neni normalni, aby osoba s mentalnim a kombinovanym postizenim méla pohlavni

styk.
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Konzultace otdzek sexuality

2.

Q16 Myslim si, ze je dilezité se o sexualitu osob s mentalnim a kombinovanym postizenim vice zajimat.

Q17 Podle me je dutlezité si o sexualit¢ osob s mentdlnim a kombinovanym postizenim vyhledavat

informace.

Q18 Myslim si, ze v oblasti sexuality u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim nemusim mit

prehled.

Q19 Domnivam se, ze bych mél navstévovat odbornou poradnu, kde mi mohou sdélit, jak sexualitu u osob

s mentalnim a kombinovanym postizenim fesit.

Q20 Myslim si, ze sexualitu osob s mentalnim a kombinovanym postizenim povazuji za dilezitou oblast

zajmu. Ale zatim jsem ji s nikym nefesil a ani si nevyhledaval Zadné informace.

Q21 Podle mé& neni dilezité si o sexualit¢ osob s mentalnim a kombinovanym postizenim vyhledavat

podrobnéjsi informace.

Q22 Domnivam se, Ze oblast sexuality u syna/dcery (klienta) je podstatné fesit s lékafem.

Q23 Podle mého nazoru vse, co je pro m¢ potiebné v oblasti sexuality osob s mentalnim a kombinovanym

postizenim, uz znam.

Q24 Myslim si, ze neni dilezité se o sexualitu osob s mentalnim a kombinovanym postizenim vice zajimat.

Q25 Myslim si, ze uréité nepotiebuji navstévovat odborné poradenstvi v oblasti sexuality.

Q26 Myslim si, ze oblast sexuality u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim nepovazuji za oblast

svého zajmu.

Q27 Domnivam se, ze sexualitu svého syna/dcery (klienta) nemusim fesit s 1¢karem.

Q28 Podle mého nazoru vSechny potiebné informace v oblasti sexuality osob s mentalnim a kombinovanym

postizenim naleznu na Internetu.

Q29 Potiebné informace z oblasti sexuality si podle mé nezvladnu vyhledat sam.

Q30 Jsem nazoru, ze sexualitu svého syna/dcery (klienta) nechci s nikym fesit, véetné odbornika.
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3. Prostiedi pro sexualitu

Q31 Je pro m¢ dulezité, ze je zafizeni mého syna/dcery (klienta) dostateéné piipravené pro praci se

sexualitou osob s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Q32 Je pro mé¢ dulezité, ze jsou prostory zafizeni dobie pfipravené pro sexualitu osob s mentalnim a

kombinovanym postizenim.

Q33 Povazuji za dilezité, aby pracovnici v nasem zafizeni byli dobfe proskoleni a pfipraveni na praci se

sexualitou svych klientt.

Q34 Neni pro me dulezité, ze pracovnici se sexualitou svych klientli nepracuji natolik, kolik by bylo potieba.

Q35 Neni pro me¢ dulezité, ze jsou v zafizeni pracovnici, ktefi maji strach pracovat se sexualitou svych

klientt.

Q36 Je pro me dulezité, aby do zatizeni chodilo vice externich odbornik, ktefi zvladnou se sexualitou osob

s mentalnim a kombinovanym postizenim vhodné pracovat.

Q37 Je pro me dulezité, aby se v zatizeni pro klienty nachazely vhodné pomucky k praci s jejich sexualitou.

Q38 Za dilezité povazuji, aby mél mtj syn/dcera (klient) v zafizeni dostate¢né soukromi.

Q39 Neni pro m¢ dulezité, kdyz zafizeni neni dostatecné pfipravené pro praci se sexualitou osob

s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Q40 Neni pro mé dulezité, kdyz do zafizeni nechodi vice externich odbornikd.

Q41 Nepovazuji za dulezité, kdyz pracovnici v zafizeni mého syna/dcery (klienta), nezvladaji se sexualitou

pracovat.

Q42 Neni pro m¢ dulezité, kdyz jsou v zatizeni mého syna/dcery (klienta) pracovnici, ktefi se sexualitou

nechtéji viibec pracovat.

Q43 Neni pro mé dilezité, aby mel milj syn/dcera (klient) v zafizeni dostate¢né soukromi.

Q44 Neni pro me dilezité, Ze zatizeni neni vitbec ptizplisobené pro praci se sexualitou.

Q45 Nepovazuji za dulezité, Ze v zafizeni pracovnici nepracuji s zddnymi pomulckami pro praci se

sexualitou svych klientt.
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s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Q46 Myslim si, ze pro me neni dilezité vyuzivat nabidku moznosti k uspokojeni sexualnich potieb u klientl

Q47 Je pro me duilezité nepodavat synovi/dceti (klientovi) léky na potlaceni sexuality.

Q48 Je pro me dulezité se svym synem/dcerou (klientem) navstévovat sexuologa.

Q49 Je pro me diilezité pouzivat u klientti Iéky na potlaceni sexuality.

Q50 Za dilezité povazuji zajisténi placené sexudlni asistence pro syna/dceru (klienta).

Q51 Podle mé¢ je dulezité se svym synem/dcerou (klientem) navstévovat odbornou poradnu v oblasti

sexuality.
S Q52 Je pro mé dulezité, ze ma syn/dcera (klient) v domacim prostfedi dostatek soukromi. O sexualité spolu
>‘E )
g muzeme otevien¢ mluvit.
= ; T E—S Y - - ~
S Q53 Neni pro mé dilezité navstévovat sexuologa s osobou s mentalnim a kombinovanym postizenim.
=
S
g Q54 Nepovazuji za dilezité zajistit synovi/dcefi (klientovi) placenou sexudlni asistenci.
=}
,i Q55 Myslim si, ze neni dilezité, aby mél mdj syn/dcera (klient) ve svém domacim prostedi soukromi.
3
% Q56 Nepovazuji za dilezité si se svym synem/dcerou (klientem) povidat o sexualité.
>
S Q57 Podle mé neni dulezité navstévovat se svym synem/dcerou (klientem) odbornou poradnu v oblasti
)
§ sexuality.
N Q58 Je pro mé dulezité, aby mél mdj syn/dcera (klient) své vlastni sexualni pomucky.
g
e
5 Q59 Myslim si, ze neni dilezité poridit synovi/dcefi (klientovi) sexualni pomucky.
~ Q060 Za dilezité povazuji, ze ma muj syn/dcera (klient) svého intimniho partnera.

Obrézek 3: Q sample (vlastni zdroj)
4.3.2 Q trideni

Nyni je nutné uvést, jak budeme provadét samotné Q-tridéni. Existuji dva zplsoby tfidéni,
z toho ten prvni, méné prakticky spociva ve skladani Q typi na hromadky, které
zkoumana osoba poté vklada do specialnich obélek a na zaklade€ toho vyzkumnik provadi
vyhodnoceni. Poté se nabizi druhy zptsob tfidéni, ktery je mnohem praktictéjsi a také se
vice vyuziva, v tomto pfipadé pouzivame Sablonu, do které se vybrané vyroky pouze
rozmisti a vypisi se zde jejich ¢isla. Pro naSe vyzkumné Setfeni jsme si vybrali druhy
zpusob tfidéni Q typt.

Nize je zobrazen Formulat pro vysledky Q tfidéni.
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Obrazek 4: Formulaf pro vysledky Q tfidéni (Polechova in Kubricky, 2011)

V tomto piipad¢ je mozné odevzdat zaznam v pisemné i elektronické formé, pfi¢emz
autorka Polechova ve své praci elektronickou formu vyzdvihuje a konkrétné popisuje.
K jeji realizaci se vyuziva program MS Excel. Vyhody elektronické formy spocivaji v jeji
pfehlednosti, pifesnosti, a také se snizuje riziko zaznamendvani chybnych udaji

(Polechova in Kubricky, 2011).

4.4 Vyzkumny soubor

Podkapitola se bude zabyvat vymezenim zékladniho souboru doplnéné o tudaje
z Ministerstva vnitra ohledné vykonu funkce vefejného opatrovnictvi v Ceské republice
a udaji o poétu osob s mentalnim postizenim na uzemi Ceské republiky. Dale také
vybérovym souborem, ktery ptedstavuji soukromi a vefejni opatrovnici ze Zlinského a

Olomouckého kraje.

4.4.1 Zakladni soubor

Do vyzkumného souboru zahrnujeme osoby, které vykondvaji opatrovnictvi ve prospéch
osoby, kterd je mentdlné postizend, nebo s kombinovanou formou postiZeni, tedy
zakladem je u ni mentéalni postiZeni, které mize byt doplnéno jesté n€jakou smyslovou ¢i
télesnou vadou, na tizemi Ceské republiky. Mentalni postizeni chapeme jako snizeni
urovné rozumovych schopnosti, pro toto oznaceni pouzivime termin mentélni retardace
(Stérbova, 2007). Opatrovnici jsou osoby, které ,chrani zajmy a napliuji prava
zastoupen¢ho® (Zakon ¢. 89/2012 Sb., 2012). Opatrovnik je urcen osobé&, kterd byla ve
svépravnosti omezena, pokud je to potfebné k ochrané jejiho zajmu, a také pokud to

vyzaduje vetejny zdjem (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018). Z idajii Ministerstva
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vnitra se dozvidame, Ze k 31. 3. 2019 byla na izemi Ceské republiky vykonavana funkce

vetejné¢ho opatrovnika pro 12 289 tisic osob (Denik vetejné spravy, 2020).

. Pocet obci .. .
Kraj I:r?:oet . Alespon Vice nez I}I:%\ncetv L o
opairovancu 1 opatrovanec 10 opatrovanct BRI
Jihocesky 631 110 10 (%‘%S)ke Sl
Jihomoravsky 929 133 15|Brno (209)

. - Rychnov nad
Kralovehradecky 764 107 25 Knéznou (79)
Liberecky 478 54 7 |Liberec (109)
Moravskoslezsky 1692 105 28| Ostrava (429)
Olomoucky 970 112 17 | Sternberk (114)
Pardubicky 637 81 14 | Statinany (90)
Plzensky 799 108 13| Plzen (159)

Praha 851 MC Praha 8 (137)
Stredocesky 1412 200 33 |Kladno (97)
Ustecky 1569 99 33 |Vejprty (169)
Vysocina 717 81 18 | Cernovice (84)
Zlinsky 840 82 19| Kromé&fiz (113)
Celkem 12 289 1272 232

Obrazek 5: Funkce vykonu vetfejného opatrovnictvi na uzemi Ceské

republiky v roce 2019 (Denik vetejné spravy, 2020)

Ze stranek Ceského statistického ufadu byl pouzit udaj o poétu osob s mentdlnim

postizenim v Ceské republice v roce 2018. Podle ziskanych statistik se dozvidame, Ze

v roce 2018 bylo v CR cca 172,3 tisic osob s mentalnim postiZzenim, coZ je kolem 15 %

z celkové struktury zdravotné postizenych osob v Ceské republice (CSU, 2019).
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2.4 Osoby se zdravotnim postiZzenim podle oblasti postiZzeni, pohlavi a véku

pohlavi vékova skupina

oblast postiZeni celkem

muzi Zeny 16-34 3549 5064 65-79 | 80 avice
absolutni potet v tis.
celkem* 1151,9 510,9 641,0 64,6 136,6 313,6 4159 20,2
pohybova, télesna 830.5 3506 480,0 344 752 2249 3074 1887
zrakova 2524 96.0 156,4 10,0 16,7 47.3 98.9 79.5
sluchova 134.9 R4.3 80,6 4,6 6.8 13,3 41,0 69,1
mentalni, dufevni, poruchy chovani 172.3 79.5 928 296 404 46,0 285 278
vnitfni organy, kize 468,0 2074 260.6 18,0 46,2 1229 196,6 84,3
hlasova, feéova 66.9 38.3 28,6 15,4 10,8 16,1 17,2 7.4
strukturav %

celkem® 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
pohybova, télesna 721 68.6 74.9 533 55.1 i 73.9 85.3
zrakova 21,9 18,8 24 4 15,5 12,2 15,1 23,8 359
sluchova M7 10,6 12,6 71 5.0 4.2 9.9 .2
mentalni, duZevni, poruchy chovani 15.0 15.6 14,5 458 29.6 14,7 6.9 12,6
wnitfni orgdny, kiZe 40,6 40.6 40,7 279 338 392 47,3 381
hlasova, feCova 5.8 7.5 45 238 7.9 5.1 41 33

* u jedné osoby se mizZe postiZeni projevovat ve vice oblastech zaroveri, nejedna se tedy o souet za jednotlivé oblasti

Obrazek 6: Pocet 0sob s mentalnim postizenim v na tizemi Ceské republiky v roce 2018

(CSU, 2019)

4.4.2 Vybérovy soubor

Vybérovym souborem byli zvoleni opatrovnici osob s mentalnim a kombinovanym
postizenim ve Zlinském a Olomouckém kraji. Celkem jsme méli k dispozici tedy 40
respondentl. Zpiisobem vybéru byl stanoven zdmérny vybér, pro ktery je dileZzité si zvolit
relevantni znaky zakladniho souboru, které budou podstatné pro vyzkum, a to na zdkladé
teorie (Gavora, 2000). Opatrovnici byli vybrani celkem ze 4 zatizeni socidlnich sluzeb
pro osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim, se kterymi spolupracuji a maji zde

ulozeny své opatrovance.
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4.5 Zpusob zpracovani dat

Nasim vyzkumnym nastrojem byl polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval 3 otdzky
uzaviené, zjistujici pohlavi, celkem nas vybérovy soubor tvofilo 22 muzii a 18 Zen, druha
uzaviena otazka zjistovala, zda se jednd o vetejného ¢i soukromého opatrovnika ve
vztahu k osob¢ s mentalnim a kombinovanym postizenim, vetejnych opatrovnikli se
zapojilo 6, soukromych opatrovnikii 34 a tieti otazka zjisStovala odkud respondenti
pochézeji, zda ze Zlinského kraje ¢i z Olomouckého, respondentii ze Zlinského kraje bylo
26 a z Olomouckého kraje tedy 14. VSechny tii otdzky byly zpracovany do jednotlivych

tabulek uvadéjicich hodnoty absolutnich a relativnich Cetnosti.

Dalsi dvé otazky v tomto dotazniku mély podobu otevienych otazek, pti€emz respondenti
odpovidali na otdzku ,,Co si predstavite pod pojmem sexualita?*. Vyslednych odpovéedi
bylo mnoho, my si uvedeme ptiklady nékterych odpovédi v nasledujici kapitole pod
nazvem Vysledky vyzkumu a jejich interpretace. Druhd oteviena otdzka byla polozena
»Pracujete se sexualitou u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim?*. Odpovéd’
byla na vybér bud’ ano nebo ne, s tim, Ze v obou ptipadech mél respondent jesté uvést,
jaké metody prace pii sexualité¢ vyuziva (v ptipadé odpovédi ano), nebo jaké metody

prace se sexualitou zna (v ptipad¢ odpovédi ne).

Posledni a nejhlavnéjsi ¢ast dotazniku spocivala ve Q-tfidéni predem zadanych 60 Q typi
podle dilezitosti, od naprosto neni diilezité po velmi dilezité. Dotaznik tvotily celkem 4
zakladni oblasti zajmu (Q sample): Postoj opatrovnikii k sexualité, Konzultace otdzek
sexuality, Prostredi pro sexualitu a VyuzZivané moznosti uspokojeni sexualnich potieb.
Kazda oblast obsahovala celkem 15 Q typti, dohromady tedy bylo k dispozici 60 Q typu.
Respondenti méli zadany instrukce, kterymi se museli pfesné fidit. Méli za ukol porovnat
jednotlivé Q typy podle stupné¢ diilezZitosti. S tim pfedpokladem, Ze bylo nutné dodrzet

pokyn, ze respondent musi kazdou Groven dilezitosti obsadit jen urcitym poctem Q typt.

Respondenti méli k dispozici 60 Q typti, které mély podobu papirovych karet. Na zakladé
celkového poctu vyrokli jsme pfistoupili na tzv. kvazinormalni distribuci, jejiz princip
spociva v nejvyssim zastoupeni sttedové hodnoty, a naopak v minimadlni ¢etnosti hodnot
krajnich. Jednotlivé karty mély byt respondentem umistény na papirovy karton, na kterém

bylo vytvoieno schéma jedenacti obdélnych oken, kdy kazdé z nich bylo popsano, kolik
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je zde nutné ukladat Q typu, tedy kolik je zde povoleny pocet ukladani jednotlivych
vyrokl. Ve se odvijelo hlavné podle zadané instrukce v podobé skaly, kdy vlevo bylo
zadano, ze zde uklada respondent papirové karty, které jsou pro né¢ho méné dilezité az
nejmén¢ dualezité, uprostted byl nejveétsi prostor pro papirové karty, které jsou vnimany
respondentem za neutrdlni a ¢im vice se respondent pii svém ukladani jednotlivych
vyroki blizit pravé strané, tim vice byly pro ného vyroky dulezité az nejvice dulezité.

Zminéné schéma, jak respondenti umist'uji jednotlivé vyroky (papirové karty) na skale,

mame znazornéno na obrazku nize.
Povoleny po&et vyrok
1.(2) 1. (3) 111. (4) V. (7) V.(9)  VIL(10)  VIL(9)  VIL(7) X (4) X. (3) XI. (2)

Naprosto neni dilefité I I I [ I I I Velmi dilezité
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bodové hodnoceni

Obrazek 7: Povoleny pocet Q typt pro jednotliva umisténi na bodové Skale (vlastni
zdroj)

Po dokonceni tkolu roztfidéni jednotlivych vyrokl kazdym za€astnénym respondentem,
jsme méli k dispozici Formuldi Q-tfidéni, do kterého jsme zaznamenévali vysledné Q
typy (vyroky) podle toho, jak je jednotlivi respondenti umistili na nasem ilustraénim

schématu. Prazdny Formulaf Q-tfidéni je zobrazen nize.

Obrazek 8: Prazdny Formular Q-tiidéni

Nasledn¢ jsme vSechna sesbirana data prevedli do tabulky v programu Microsoft Office
Excel, kvili jejich celkové ptrehlednosti. Data jsme zapisovali tak, ze jsme si vytvofili
radek 60 Q typt a sloupec pro Ctyficet respondentil, pficemz jsme zde zapisovali hodnoty

pro jednotlivé Q typy dle odpovédi jednotlivych respondenti na zdkladé bodové Skaly,
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tak jak ukladali respondenti jednotlivé vyroky do naseho papirového schématu a my je
poté prepisovali do Formulafi ur¢enych pro vysledky Q tfidéni.

Nize je umistén obrazek, ktery znazoriiuje bodovou skalu, pfi¢emz hodnoty bodu jsou
pod carou, nad carou jsou pocty Q typu, které museli respondenti umistovat na nase
papirové schéma. Od stfedu smérem vlevo se soustfed’'ujeme na hodnoty, které jsou pro
respondenty co nejméné dulezité, a naopak od stfedu smérem vpravo na hodnoty, které
jsou pro respondenty co nejvice dilezité. A tyto vysledné body jsme poté zadavali do

tabulky v programu Microsoft Office Excel.

Obrazek 9: Skala bodového hodnoceni pro jednotlivé umisténé Q typy (vlastni zdroj)

Ziskana data jsme dale v programu Microsoft Office Excel pouzili pro vytvofeni popisné
statistiky, pficemz jsme zde spocitali primérné hodnoty ptisuzované dilezitosti kazdého
jednotlivého Q typu, a také smérodatnou odchylku pro kazdy jednotlivy Q typ.
Smérodatnou odchylku jsme spocitali tak, Ze jsme si nejprve spocitali rozptyl
jednotlivych hodnot pomoci funkce VAR.P, a poté jsme z tohoto rozptylu jednotlivych
hodnot spocitali druhou odmocninu a tim jsme zjistili hodnoty jednotlivych smérodatnych
odchylek kazdého Q typu. Analyzou téchto hodnot vytvofime zékladni potadi
prisuzované diilezitosti jednotlivym Q typiim, tim tedy zjistime dtlezitost jednotlivych
ze v interpretaci vysledkl si praci rozd€lime na Ctyii podkapitoly, které budou znacit
vysledné primérné hodnoty a smérodatné odchylky jednotlivych Q typi, sefazené od téch

nejvice dilezitych po nejméné dulezité dle 4 oblasti, do kterych Q typy spadaji.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

Sbér dat probihal v mésici bieznu roku 2022, kdy bylo osloveno pro vyplnéni dotazniku
celkem 54 respondenti celkem z péti organizaci sluzeb pro osoby s mentdlnim a
kombinovanym postizenim ve Zlinském a Olomouckém kraji. Navratnost kladnych
odpovédi se souhlasem k vyplnéni papirového dotazniku pfisla celkem ze Ctyt organizaci,
v zastoupeni celkem 40 respondentl. Celkem tedy ndvratnost ¢inila 74,1 %, cozZ je
odpovidajici potfebny pocet pro vyuziti dotaznikového Setieni sestaveného na zékladé Q-

metodologie (Chraska, 2007).

V prvni ¢asti naseho dotazniku jsme se zaméfili na tfi polozky informaéniho charakteru,
které mély podobu uzavienych otdzek. Prvni otazka zjistovala pohlavi jednotlivych
respondenttl, kdy jsme dosahli zjiSténi, ze mezi nasimi respondenty se nachazi vice muzi
v celkovém poctu 22, v procentech se jedna o 55,0 % muzl, a naopak Zen je méné
v celkovém poctu 18, tedy 45,0 %. V ptipadé otazky druhé nas zajimalo, v jakém vykonu
opatrovnictvi jsou nasi jednotlivi respondenti, nacez jsme doséahli vysledk, Ze se naseho
vyzkumného Setfeni zacastnilo vice soukromych opatrovnik, a tedy 34, coz je 85,0 % a
vetejnych opatrovnikd bylo pomérné méné, a to 6, s procentualni hodnotou 15,0 %. Tieti
otazka informacniho charakteru zjiStovala, zjakého kraje respondenti pochazeji, ze
Zlinského kraje se nam piihlasilo respondentli vice a tedy 26, v procentech 65,0 % a
z Olomouckého kraje pochazi zbylych 14 respondentli, coz je 35,0 %. Pro lepsi

piehlednost jsme pouZili nasledujici tabulky.

Tabulka 1: Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

muz 22 55,0 %
zena 18 45,0 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 2: Vykon funkce opatrovnictvi

Vykon opatrovnictvi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

soukromy 34 85,0 %
vetejny 6 15,0 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3: Jednotlivé zastoupeni krajii v poméru k celkovému poctu respondentli

Zastoupeni kraji

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zlinsky 26 65,0 %
Olomoucky 14 35,0 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V dalsi ¢asti dotazniku byly respondentiim poloZeny dvé oteviené otazky. Prvni z nich
byla pfesné¢ polozena ve znéni: ,,Co si predstavite pod pojmem sexualita?*. Zde bylo
ziskano opravdu velké mnozstvi riiznorodych odpovédi. Mnohé z nich byly opravdu
velmi zajimavé, a to v kladné 1 v zadporné roving€. Pro nasi interpretaci vysledki zde
uvedeme ty, které jsme vyhodnotili za kladna vyjadreni, ale také ty, které byly vnimany
za odpovédi takového razu, ze néktefi respondenti toto téma nevnimaji zcela pozitivné, a
také doslo na odpovédi, které znacily odmitavy postoj vyjadiit se k tématu. Mezi kladné
odpovédi miZeme uvést priklady, jako: ,,Sexudlni Cinnost, libani, potfeba intimity*.
,,Uplné souznéni dvou lidi, psychické i fyzické, které nic neznamena bez lasky, milovant,
polibkti a hlazeni®. ,,Sexualita je intimno, spojeni mezi parem, porozumeéni v sexu, hratky
a pomucky“. Libani, sex, hlazeni, povidani si o sexu, zamilovani®. ,,Rozmanitost pohlavi,
sexudlni styk“. ,Léaska, sex, néZnosti“. ,,Sex, orientace, ndhl¢ zmény v chovéni,
dospivani®. ,Intimita, hygiena, vztahy*. ,,Sexualni vzruseni, zmény chovani®. , Nahl¢
zmény nalad, orientace pohlavi, masturbace, pohlavni styk, partnerstvi, seznamovani se
s opacnym pohlavim®. , Pfedstavim si lasku, milovani, polibky, spojeni, porozuméni,

orgasmus®. ,,Rozmnozovéani, LGBT+*. A mnohé dalsi podobné odpovédi. Respondenti,
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ktefi téma sexuality u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim vnimaji spise
negativné, tak jejich odpovédi znély, naptiklad: ,,Nutnost v manzelstvi, neni nutné
provozovat, jen pro plozeni déti“. Ja si pfedstavim sex, ale to osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim nepotiebuji, nemély by se rozmnozovat®. ,,Je to sprosté slovo,
hiich“. A také priklady odpovédi s odmitavym postojem k odpovédi: ,,Nechci se
vyjadfovat, pfili§ osobni téma®. ,Nechci odpovidat, je to pfili§ osobni®. O tom nechci
mluvit, jsem véfici, dékuji“. Druhd oteviena otazka zjisStovala, zda respondent se
sexualitou u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim pracuje, v ptipad¢ odpovédi
ano, jsme se dale respondenta dotazovali, jaké metody prace vyuziva, anebo pokud
respondent odpovédél, Ze se sexualitou u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim
nepracuje, tedy jeho odpoveéd’ byla ne, poté jsme se ho dale dotazali, zda by ho alesponi
napadly n¢jaké metody prace se sexualitou. Vice pifevladdalo respondentl, ktefi se
sexualitou osob s mentalnim a kombinovanym postizenim nepracuji, téch bylo 21, tedy
52,5 % a respondentil se sexualitou néjakym zptisobem pracujicich bylo zbylych 19, coz
je 47,5 % z celkového poctu respondentd. Respondenti, kteti odpovédéli, ze se sexualitou
pracuji, uvedly ve svych odpovédi, ze pouzivaji metody prace se sexualitou u osob
s mentdlnim a kombinovanym postizenim, naptiklad: ,,Placené sexualni asistence®.
»Rozhovory, diskuze, spoluprace se sexuologem, edukacni videa“. ,,Pozorovani,
rozhovory*. ,,.Dotazniky, rozhovory, odborné knihy, nau¢na videa, Skoleni, staze*.
,»Odborné poradenstvi, naucné semindfe, Skolici akce®. ,,Konzultace se sexuologem®.
»Rozhovory, filmy, mediace, knihy, projekty, odbornd poradna“. Na stran¢ druhé
odpovidali ti, ktefi se sexualitou u osob s mentalnim a kombinovanym postiZzenim pfimo
nepracuji, ale mohli se vyjadrit, jestli je n¢jaké metody pii praci se sexualitou osob
s mentdlnim a kombinovanym postizenim napadnou. A ti odpové&déli, napiiklad:
»Vyhledat odbornika®. ,,Dotazniky, rozhovory, projekty*. , Informacni brozury, knihy,
filmy*. ,,Videa, komunitni kruhy, rozhovory*. ,,Odborné poradenstvi, spolecenské hry,

naucné knihy, prospekty, Skoleni. ,,Lékatské metody*. A mnohé dalsi tipy.

V nésledujicich ¢tyfech podkapitolach, se zaméfime na interpretaci vysledkl
vyzkumného Setfeni, které se tykaji druhé a hlavni ¢asti naSeho dotazniku, kde jsme
zjistovali odpovéd’ na naSi zadanou hlavni vyzkumnou otdzku, ktera zni: ,,,,Jaky je

postoj opatrovniki k sexualité osob s mentalnim a kombinovanym postiZenim?*
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Druhd a hlavni ¢ast naseho dotaznikového Setfeni spocivala ve zjisténi dulezitosti
sexuality u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim z pohledu jejich opatrovnik,
at’ uz Slo o opatrovniky vetejné ¢i soukromé. Dotaznik mél dvé podoby, dle preferenci
respondentii. V prvnim piipadé meli respondenti k dispozici 60 Q typh, které
premist'ovali do sloupce vpravo, kde byly jednotliva okna pod sebou a v kazdém z nich
byl vyjadfeny pocet (vpravo nahoie) kolik zde museji ulozit Q typd. Poté, co timto
zpusobem probehlo par dotaznikovych Setfeni, zjistilo se, ze je zpusob vice Casove
naro¢ny, jak pro respondenty, tak i pro vyzkumnika pti zapisovani vysledkt do Formulate
pro vysledky Q tfidéni. Proto pfisla varianta druha, v podobé schématu na papirovém
kartonu, kdy zde bylo piesné graficky zaznamenano, pomoci jednotlivych 11 obdélnych
oken, kolik je kam nutno ulozit Q typt, kdy pod okny byla jesté znazornéna bodova skala,
zleva od 0 do 10 bodl vpravo. Druhd varianta byla mnohem piehlednéjsi pro respondenta,
kdyz ukladal jednotlivé Q typy, ale také pro vyzkumnika, kdyz poté zapisoval vysledné
body pro jednotlivé ulozené Q typy do Formulafe pro vysledky Q tfidéni, protoze jiz na
kartonovém schématu po dokonceni tfidéni Q typl respondentem mél vysledny obraz

podobu pyramidy, stejné tak, jak je tomu u Formuléie pro vysledky Q tfidéni.

V nasledujicich kapitolach si uvedeme vysledné primérné hodnoty a smeérodatné
odchylky ptisuzované dulezitosti jednotlivych Q typd, v poradi od téch nejdulezitéjSich
po ty nejméné duilezité. Vysledky budou interpretovany v podobé tabulek, pfi¢emz kazda
tabulka bude obsahovat vysledné hodnoty vZzdy pro 15 Q typi, jelikoZ se v kazdé zakladni
zkoumané oblasti nachazi praveé 15 Q typi, tudiz celkem 60 Q typt pro vSechny Ctyfi
zkoumané oblasti, pficemz oblasti odrazeji odpovédi na DVOI1, DVO2, DVO3 a DVO4.
Také je dulezité zminit a pfipomenout, Ze respondenti tfidili a umistovali Q typy na Skale
(vytvareli vizualni pyramidu) vSechny dohromady (vSech 60 Q typl) a nebyly tedy nijak

vyclenény pro jednotlivé oblasti zvIast.

5.1 Postoj opatrovniki k sexualité

Prvni oblast naseho zdjmu zkoumala postoje opatrovnikl, vefejnych i soukromych,
k sexualité osob s mentalnim a kombinovanym postizenim. Oblast vychéazi z prvni dil¢i
vyzkumné otazky DVOI, ktera piesné zni: Jaky je postoj opatrovniku k sexualité osob
s mentialnim a kombinovanym postiZzenim? Jiz na zakladé svého nazvu nejpiesnéji

odrazi hlavni vyzkumnou otazku.
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Vysledné priimérné hodnoty a hodnoty smérodatnych odchylek pro jednotlivé Q typy
znazoriiuje tabulka niZze. Vysledné hodnoty jsou zde sefazeny od téch s nejvétsi
pramérnou hodnotou, které byly respondenty fazeny na mista s nejvyssim bodovym
vyznamem, na Skale smérem vpravo, tedy ty, co jsou pro né nejvice dilezité. Az po ty,
které zobrazuji nejmensi primérnou hodnotu, tedy zde se jednalo o Q typy, které jsou pro

respondenty nejméné diilezité a umistovali je na Skale smérem vlevo.

Kromé vypocti primérnych hodnot pfisuzovanych dilezitosti jednotlivych Q typi, nas
také zajimaly vysledky hodnot smérodatné odchylky, které znaci, jak daleko nebo
naopak blizko respondenti umistovali Q typy na skéle od stfednich hodnot, které jsou
tedy uprostied nasi §kaly. Tyto prostfedni hodnoty na Skéle pro respondenta piedstavuji
neutralni dilezitost, tedy neni to pro ného nejdilezitéjsi, ale také ani nejméné dulezité.
Do stiedu schématu skaly (pyramidy) také respondenti umist'ovali nejvice Q typu a to
presné 10. Vysledné smérodatné odchylky si miZzeme rozlisit do tfech kategorii: 1. do
hodnoty 1,50 nejméné vzdalené od stiedu, 2. nad 1,50 do 2,50 na vice vzdalené od

stfedu a 3. nad hodnotu 2,50 na nejvice vzdalené od stiredu.

Tabulka 4: Potadi Q typi dle stupné dilezitosti, od nejvice
dalezitych po nejméné dulezité (prvni oblast)

Q typy Primér Smérodatna odchylka
Q6 7,83 2,16
Ql 7,78 2,72
Q2 7,18 3,04
Q3 6,55 0,84

Q13 6,15 1,49
Q4 5,38 1,61
Q7 5,20 2,20

Q14 4,40 1,70
Q9 4,23 1,90

Q12 3,98 1,49

QI5 3,55 2,09
Q8 3,25 3,02
Q5 3,00 2,51

Q10 2,65 2,25

Q11 2,25 1,62
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Na zéklad¢ ziskanych vyslednych vypocti jsme se dozveédéli poradi ptisuzované
dalezitosti jednotlivych Q typu, patficich do oblasti prvni, pod nazvem ,Postoj
opatrovnikl k sexualité®, ktera tedy odrazi vysledky pro prvni dil¢i vyzkumnou otazku.
Jak mizeme vidét v tabulce vyse, tak nejvyssi primérnou hodnotu obsadil Q typ Myslim,
ze osoby s mentdlnim a kombinovanym postizenim potiebuji prozivat sexualitu (Q6)
s primérnou hodnotou 7,83. Druhou nejvyssi primérnou hodnotu pro danou oblast
predstavuje Q typ Sexualita je podle mé dilezitou soucasti zivota osob s mentalnim a
kombinovanym postizenim (Q1) s primérnou hodnotou 7,78 a tfeti nejvyssi hodnotu
v naSem potadi primérnych hodnot piisuzovanych diilezitosti predstavuje Q typ Myslim,
Ze osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim maji na sexualitu stejné pravo jako
my ostatni (Q2) s primérnou hodnotou 7,18. Na zaklad¢ téchto vybranych Q typl o
nejvyssi prumérné hodnoté mizeme usoudit, Ze se opatrovnici shoduji na tom, zZe je pro
osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim dtlezité prozivat sexualitu, zdroven se
shoduji, Ze je pro osoby s mentdlnim a kombinovanym postizenim sexualita dtlezitou
souCasti zivota a stejné¢ tak jsou spolecného nazoru, ze osoby s mentdlnim a
kombinovanym postizenim maji na sexualitu stejné pravo jako my ostatni. Dalsi Q typy,
které byly dale v potadi umistovany jsou Q typ Podle mého nazoru je sexualita u lidi
s mentalnim a kombinovanym postizenim vniména jako bézna soucast jejich zivota (Q3)
s primérnou hodnotou 6,55. Déale Q typ Myslim si, ze by osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim nemély zaZzit rodicovstvi (Q13) s primernou hodnotou 6,15 a
Q typ Myslim si, Ze osoby s mentalnim a kombinovanym postiZenim potiebuji o sexualité

hovofit (Q4) s primérnou hodnotou 5,38.

Pokud se na vysledné priimérné hodnoty podivame ze strany druhé, tak se dozvidame, Ze
nejmensi primérnou hodnotu v této oblasti ziskal Q typ Myslim, Ze osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim by nemély mit na sexualitu pravo (Q11) s primérnou
hodnotou 2,25. Dale Q typ Sexualita podle m¢ neni dilezitou soucasti zivota osob
s mentdlnim a kombinovanym postizenim (Q10) s primérnou hodnotou 2,65. A také
s nizkou hodnotou Q typ Podle mé pro lidi s mentalnim a kombinovanym postiZenim neni
sexualita tak dalezita jako pro nas (Q5) s primérnou hodnotou 3,00. V piipadé téchto
umisténych vyrokli vidime, Ze se jedna téméf o opak oproti t€m, které respondenti

oznacili za ty, jeZ jsou pro né nejvice dulezité.
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Podivame-li se na vysledné hodnoty smérodatnych odchylek, tak zjistime, ze do nasi
prvni vybrané kategorie hodnot do 1,50 a nejmén¢ vzdalené od stfedu spada predevsim
Q typ Podle mého nazoru je sexualita u lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim
vnimana jako bézna soucast jejich zivota (Q3), tudiz tato varianta byla nejblize stiedu na
pravou nebo levou stranu, a tedy se na ni vSichni respondenti téméf shodli. Do druhé
kategorie reprezentujici hodnoty nad 1,50 a do 2,50 na vice vzdalené od stfedu patii
naptiklad Q typ Podle m¢ je normalni, kdyZ osoba s mentidlnim a kombinovanym
postizenim bude mit pohlavni styk (Q14), zde se respondenti jiz vice riaznili ve svych
odpovédich. Ve treti kategorii nad hodnotou 2,50 téch nejvice vzdalenych od stfedu si
muzeme uvést piiklad Q typu Myslim, Ze osoby s mentdlnim a kombinovanym
postiZenim nepotiebuji prozivat sexualitu (Q8), zde se respondenti ve svych odpovédich

nejvice lisili, nékteti s vyrokem souhlasili vice a druzi méné.

5.2 Konzultace otazek sexuality

Druha oblast naSeho zajmu zkoumala, jak velkou dulezitost pfisuzuji opatrovnici
konzultaci otazek sexuality u osob s mentdlnim a kombinovanym postizenim. Oblast
vychézi z druhé dil¢i vyzkumné otazky DVO2, ktera piesné zni: Jak je pro opatrovniky
dilezité konzultovat otazky sexuality u osob s mentilnim a kombinovanym

postiZzenim?

Vysledné primérné hodnoty a hodnoty smérodatnych odchylek pro jednotlivé Q typy
znazoriuje tabulka nize. Hodnoty jsou setazeny dle stupné dilezitosti, od Q typa, které
jsou pro respondenty nejvice dilezité a Q typy, které jsou pro respondenty dilezité

nejménc.
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Tabulka 5: Poradi Q typt dle stupné diilezitosti, od nejvice

dalezitych po nejmén¢ dulezité (druhd oblast)

Q typy Pramér Smérodatna odchylka
Q22 7,30 1,69
Q26 6,05 2,00
Ql6 5,93 1,84
Q28 5,80 2,78
Q19 5,70 1,73
Q17 5,65 1,17
Q23 5,40 1,51
Q27 5,20 1,31
QI8 5,05 2,24
Q25 4,83 1,14
Q20 4,78 0,96
Q21 4,20 1,44
Q29 4,18 1,72
Q30 3,23 0,96
Q24 3,08 1,78

Na zaklad¢ ziskanych vyslednych hodnot pro danou oblast jsme se dozveédéli, ze nejveétsi
dilezitost je prisuzovana Q typu Domnivam se, Ze oblast sexuality u syna/dcery (klienta)
je podstatne fesit s 1€kafem (Q22) s primérnou hodnotou 7,30. Druhd nejvyssi primérna
hodnota byla pfisuzovdna Q typu Myslim si, Ze oblast sexuality u osob s mentalnim a
kombinovanym postiZenim nepovazuji za oblast svého zdjmu s primérnou hodnotou
6,05. A tfeti nejvyssi prumérna hodnota se tykala Q typu Myslim si, ze je dilezité se o
sexualitu osob s mentalnim a kombinovanym postiZzenim vice zajimat (Q16) s primérnou
hodnotou 5,93. V piipad€ umisténych vyroki na Skale si mizeme povS§imnout jiZ prvniho
rozporu, kdy velka ¢ast respondenti se priklani k varianté, ze je diileZité otdzky sexuality
konzultovat s lékafem, jini naopak uvadéji, ze sexualitu u osob s mentalnim a
kombinovanym postizenim nepovazuji za oblast svého zajmu. Naopak v potadi tfetim se
jiz zase velké ¢ast respondentti shoduje, ze je dilezité se o sexualitu osob s mentalnim a

kombinovanym postiZzenim vice zajimat.

Ze strany druhé se zase dozvidame, Ze nejmensi primérna hodnota odpovida Q typu
Myslim si, ze neni diileZité se o sexualitu osob s mentalnim a kombinovanym postizenim

vice zajimat (Q24) s prim&rnou hodnotou 3,08. Dalsi nizkou hodnotu pfedstavuje Q typ
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Jsem ndzoru, ze sexualitu svého syna/dcery (klienta) nechci s nikym feSit, véetné
odbornika (Q30) s primérnou hodnotou 3,23. A posledni nizkd hodnota, kterou si
uvedeme, predstavuje Q typ Potfebné informace z oblasti sexuality si podle mé nezvladnu
vyhledat sdm (Q29) s primérnou hodnotou 4,18. Zde se dozvidame, Zze mensi Cast
respondentll je nazoru, Ze sexualitu osob s mentdlnim a kombinovanym postizenim
nepotiebuji fesit ani s odbornikem, a také ze neni dilezité se o sexualitu téchto osob vice

zajimat.

Vysledné hodnoty smérodatnych odchylek nam zjist'uji, Ze do prvni kategorie hodnot do
1,50, které jsou nejméné vzdalené od stfednich hodnot, si miizeme uvést naptiklad Q typ
Myslim si, ze urcit¢ nepotiebuji navstévovat odborné poradenstvi v oblasti sexuality
(Q25), zde se respondenti tedy téméf nejvice shoduji. Do druhé kategorie hodnot mezi
1,50 a 2,50, které jsou vice vzdalené od stiedu si uvedeme piiklad Q typu Domnivam se,
ze bych m¢l navstévovat odbornou poradnu, kde mi mohou sdélit, jak sexualitu u osob
s mentalnim a kombinovanym postizenim fesit (Q19) a nakonec ptiklad pro tieti kategorii
hodnot nad 2,50, které jsou nejvice vzdéaleny od stfedu si uvedeme Q typ Podle mého
nazoru vsSechny potiebné informace v oblasti sexuality osob s mentilnim a
kombinovanym postizenim naleznu na Internetu (Q28), v tomto piipade se respondenti

ve svych odpovédi riznili nejvice.

5.3 Prostiedi pro sexualitu

Tteti oblast naseho zajmu zkoumala, jakou pfisuzuji opatrovnici diileZitost pfipravenosti
prostiedi v zafizeni socidlnich sluZzeb pro praci se sexualitou osob s mentalnim a
kombinovanym postiZzenim. Oblast vychazi ze treti dil¢i vyzkumné otdzky DVO3, ktera
presnéji zni: Jak je pro opatrovniky diileZita pripravenost prostiedi pro sexualitu

osob s mentalnim a kombinovanym postiZenim v zarizeni socialnich sluZeb?

Vysledné primérné hodnoty a hodnoty smérodatnych odchylek pro jednotlivé Q typy

znazoriiuje tabulka nize. VSechny hodnoty jsou opét sefazeny dle stupné diilezitosti, od



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

téch Q typu, kterym respondenti pfisuzuji nejvetsi dilezitost, az po ty Q typy, kterym

naopak pfisuzuji respondenti dillezitost nejmensi.

Tabulka 6: Potadi Q typt dle stupné dulezitosti, od nejvice

dilezitych po nejméné dulezité (tieti oblast)

Q typy Pramér Smérodatna odchylka
Q32 6,90 1,96
Q31 6,83 1,88
Q33 6,40 2,62
Q37 6,15 1,48
Q38 5,48 1,91
Q36 5,18 2,11
Q40 4,55 1,16
Q43 4,55 2,02
Q45 4,18 1,22
Q35 3,88 2,64
Q34 3,80 2,22
Q42 3,43 2,46
Q41 3,25 1,95
Q39 2,93 1,78
Q44 2,78 1,01

Ziskanim vyslednych hodnot jsme se dozvéd€li, Ze nejvyssi prumérnou hodnotu
predstavuje Q typ Je pro mé dulezité, ze jsou prostory zatizeni dobie pfipravené pro
sexualitu osob s mentalnim a kombinovanym postizenim (Q32) s priimérnou hodnotou
6,90. Druhy v potadi je Q typ Je pro mé diilezité, Ze je zafizeni mého syna/dcery (klienta)
dostateCné pfipravené pro praci se sexualitou osob s mentilnim a kombinovanym
postizenim (Q31) s primérnou hodnotou 6,83 a tieti nejvyssi primérnou hodnotu
respondenti pfisoudili Q typu Povazuji za dileZité, aby pracovnici v naSem zatizeni byli
dobte proskoleni a pfipraveni na praci se sexualitou svych klientl (Q33) s primérnou
hodnotou 6,40. Z téchto vysledkiti miizeme usoudit, Ze je pro nejvice respondentu ditlezité
pfipraveni prostor zatizeni socidlnich sluZeb pro praci se sexualitou osob s mentalnim a
kombinovanym postizenim, a také za velmi dilezité respondenti povazuji pfipravenost
zafizeni na préci se sexualitou svych klientl a proskoleni zamé&stnanct zatizeni socialnich

sluZeb v oblasti sexuality u osob s mentalnim a kombinovanym postiZenim.
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pro m¢ dulezité, ze zafizeni neni viibec prizpisobené pro praci se sexualitou (Q44)
s primérnou hodnotou 2,78, dal§i nizkou hodnotu ptedstavuje Q typ Neni pro mé
dalezité¢, kdyz zafizeni neni dostatecné pfipravené pro praci se sexualitou osob
s mentalnim a kombinovanym postizenim (Q39) s primérnou hodnotou 2,93. A treti Q
typ, kterému byla pfisuzovana nejmensi dulezitost nam vySel Q typ Nepovazuji za
dualezité, kdyz pracovnici v zafizeni mého syna/dcery (klienta), nezvladaji se sexualitou
pracovat (Q41) s primérnou hodnotou 3,25, na zaklad¢ téchto zjisténi se potvrdilo, ze
respondenti ptizptisobeni a pfipravenost zatizeni pro praci se sexualitou osob s mentalnim
a kombinovanym postizenim opravdu povazuji za velmi diilezité a stejné tak je pro né
dalezité, aby pracovnici v zafizeni byli schopni se sexualitou svych klienti opravdu

pracovat, tudiz ji zvladali.

Podivame-li se na vysledné hodnoty smérodatnych odchylek tak pro prvni kategorii
hodnot do 1,50, které jsou nejméné vzdalené od stfedu si mizeme uvést piiklad Q typu
Neni pro mé dilezité, kdyz do zafizeni nechodi vice externich odbornikl (Q40) zde se
respondenti piili§ nelisili ve svych odpovédich. Ve druhé kategorii s hodnotami nad 1,50
do 2,50, které jsou vice vzdalené od stfedu zminime Q typ Neni pro mé dilezité, aby mél
muj syn/dcera (klient) v zafizeni dostatecné soukromi (Q43) zde se respondenti jiz vice
lisili ve svych odpovédi a pro tieti kategorii hodnot, které jsou nad 2,50, tedy nejvice
vzdalené od stiedu, zde si mizeme uvést Q typ Neni pro mé dulezité, Ze jsou v zafizeni

pracovnici, kteti maji strach pracovat se sexualitou svych klientti (Q35).

5.4 Vyuzivané moZnosti uspokojeni sexualnich potieb

Ctvrta oblast nageho zajmu zkoumala, jakou diileZitost pfisuzuji opatrovnici k vyuzivani
nabidky moznosti slouzicich k uspokojovani sexualnich potifeb osob s mentilnim a
kombinovanym postizenim. Oblast zajmu vychazi ze ¢tvrté dil¢i vyzkumné otazky DVO4
a ta konkrétn¢ zni: Jak je pro opatrovniky diilezité vyuZivat nabidku moZnosti

k uspokojovani sexualnich potieb osob s mentalnim a kombinovanym postizenim?

Vysledné primérné hodnoty a hodnoty smérodatnych odchylek pro jednotlivé Q typy

jsou zndzornény v tabulce nize. VSechny hodnoty v tabulce jsou sefazeny dle stupné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

ptisuzovaného dulezitosti, od Q typt, které jsou respondenty vnimany za nejvice dilezité,

az po Q typy, které jsou naopak respondenty vnimany za nejméné dilezité.

Tabulka 7: Potadi Q typi, dle stupné dulezitosti, od nejvice

dilezitych po nejméné dulezité (Ctvrta oblast)

Q typy Pramér Smérodatna odchylka
Q58 7,35 2,19
Q52 7,18 1,34
Q51 6,88 1,72
Q48 6,85 2,13
Q47 5,93 2,73
Q56 5,93 0,57
Q50 5,43 1,64
Q57 5,30 0,87
Q49 5,20 2,11
Q60 5,05 0,59
Q54 4,95 1,96
Q59 4,13 2,55
Q55 3,85 1,59
Q46 3,33 1,72
Q53 2,58 1,97

Pii vypoctu primérnych hodnot jsme se dozvédéli, ze nejvyssi primeér predstavuje Q typ
Je pro mé dulezité, aby mel mij syn/dcera (klient) své vlastni sexudlni pomuicky (Q58)
s primérnou hodnotou 7,35. Druhy v potadi s nejvysSim primérem je Q typ Je pro me
dialezité, ze ma syn/dcera (klient) v domécim prostiedi dostatek soukromi. O sexualité
spolu miiZeme oteviené¢ mluvit (Q52) s primérnou hodnotou 7,18. Tteti v potadi
s nejvyssim prumérem skoncil Q typ Podle mé je dulezité se svym synem/dcerou
(klientem) navstévovat odbornou poradnu v oblasti sexuality (Q51) s primérnou
hodnotou 6,88. Na zaklad¢ téchto zjiSténi se dozvidame, Ze respondenti povazuji za
dilezité, aby méli jejich déti ¢i klienti vlastni sexudlni pomucky a stejné tak, aby méli
v domacim prostfedi dostatek soukromi a mohli spole¢né oteviené o sexualité hovofit
s osobami s mentalnim a kombinovanym postizenim. A také svoji miru dilezitosti
pfisuzovali k tomu, Ze je dulezité navstévovat se svym synem/dcerou ¢i klientem

odbornou poradnu v oblasti sexuality.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

A4

cvwr

Q typ Myslim si, Ze pro mé neni dulezité vyuzivat nabidku moznosti k uspokojeni
sexualnich potieb u klientd s mentalnim a kombinovanym postizenim (Q46) s primérnou
dalezité, aby mél muj syn/dcera (klient) ve svém domadacim prostiedi soukromi (Q55)
s primérnou hodnotou 3,85. Respondenti tedy nejméné¢ souhlasi s tim, ze neni dalezité
s osobou s mentalnim a kombinovanym postizenim navstévovat spole¢né sexuologa, také
nejméné souhlasi s vyrokem, ktery se tykd nedilezitosti vyuzivat nabidku moznosti
k uspokojovani sexudlnich potteb klienti a posledni vyrok se, kterym souhlasili nejméné
vypovida o tom, Ze je pro respondenty dulezité, aby jejich déti ¢i klienti méli v doméacim

prostiedi dostatek soukromi.

Soustfedime-li se na smérodatné odchylky, tak zjistime, ktery Q typ mizeme zatadit do
prvni kategorie hodnot do 1,50, tedy téch nejmén¢ vzdalenych od stiedu. MiiZe se jednat
napiiklad o Q typ Nepovazuji za dulezité si se svym synem/dcerou (klientem) povidat o
sexualité (Q56), zde se respondenti ve svych odpovédich vzdalovali nejméné, vétsi mira
vzdaleni pfisla u Q typu patficiho do druhé kategorie hodnot nad 1,50 a do 2,50, kde si
muzeme uvést Q typ Je pro mé diileZité pouzivat u klienti 1éky na potlaceni sexuality
(Q49), tady se respondenti ve svych odpovédich vice vzdalovali a nakonec nejvétsi
vzdaleni pfislo u tfeti kategorie hodnot nad 2,50, pficemz si zde miiZeme uvést ptiklad Q
typu Je pro mé diilezité nepodavat synovi/dcefi (klientovi) 1€ky na potlaceni sexuality
(Q47) v ptipadé tohoto Q typu se respondenti ve svych odpovédi lisili nejvice, takze byli
zde ti, ktefi tvrzeni vyrazné povazovali za dilezité a naopak ti, ktefi jej povazovali za

vyrazn¢ nedilezité.
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Na zaklad¢ vysledkt naseho vyzkumného Setfeni mizeme konstatovat, ze u respondentt
zapojenych do Setfeni, tedy vefejnych a soukromych opatrovniki, pohlavi muzského i
zenského, pusobicich ¢i pochazejicich ze Zlinského a Olomouckého kraje, prevladaji
k sexualité osob s mentadlnim a kombinovanym postizenim ptevazné kladné postoje. O
zjisténi vypovida vysledné potfadi umistovanych Q typt (vyrokt) na skale dle dalezitosti,
od naprosto neni diilezité po velmi dulezité. Jesté je dilezité zminit, Ze do vyzkumného
Setfeni se zapojilo vice muzl nez Zen, pievdzna cast respondentii byli soukromi
opatrovnici a mensi ¢ast ti vefejni, vice zapojenych opatrovnikli pochéazi ze Zlinského
kraje, tudiZ mens$i €ast z Olomouckého kraje a téméf zanedbatelny rozdil je mezi
opatrovniky, ktefi se sexualitou osob s mentalnim a kombinovanym postizenim pracuji,
téch je o trochu méné a téch, ktefi s ni nepracuji nebo zatim nepracuji, kterych je tedy

vice.

Pii vypoctech vyslednych primérnych hodnot jsme pfiSli ke zjiSténi, Ze nejvyssi
dalezitost pfisuzovali opatrovnici Q typu Myslim, Ze osoby s mentilnim a
kombinovanym postizenim potiebuji prozivat sexualitu (Q6), dalsi v poradi s nejvyssi
pramérnou hodnotou byl umist'ovan Q typ Sexualita je podle mé dtlezitou soucasti Zivota
osob s mentalnim a kombinovanym postizenim (Q1), zde jsme se tedy dozveédéli, Ze
respondenti povazuji za dilezité, aby lidé s mentdlnim a kombinovanym postizenim
prozivali sexualitu a stejné tak se pfiklonili k vyroku, ze je pro osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim sexualita duilezitou soucasti zivota. Q typ Myslim si, Ze osoby
s mentalnim a kombinovanym postiZenim potiebuji o sexualité¢ hovofit (Q4) se na
stupnici prumérnych hodnot umistil v ¢asti s vy$§im primeérem, tudiZ respondenti i
tomuto vyroku prisuzuji pomérné velkou dilezitost. Pii zjiStovani toho, jak je pro osoby
s mentalnim a kombinovanym postizenim dtlezité mit o sexualité povédomi, z pohledu
opatrovnikll, vypovida Q typ Podle mého ndzoru osoby s mentadlnim a kombinovanym
postizenim by mély mit povédomi o tom, co sexualita obnasi (Q7), ktery se pfi vysledném

praméru umistil také v ¢asti, kterou respondenti povazovali za dulezitou.

Dalsi zjisténi spocivalo v tom, jakou dlleZitost opatrovnici pfisuzuji konzultaci otdzek
v pfipadé sexuality osob s mentalnim a kombinovanym postizenim. Pfi¢emz opatrovnici
nejveétsi dulezitost prisoudili Q typu Domnivam se, ze oblast sexuality u syna/dcery

(klienta) je podstatné fesit s 1€karem (Q22). Vysokou primérnou hodnotu obdrZel také Q

typ Myslim si, Ze je dlileZité se o sexualitu osob s mentalnim a kombinovanym postizenim
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vice zajimat (Q16). Zde ale také velké mnozstvi respondentii povazovalo za dulezité Q
typ Myslim si, Ze oblast sexuality u osob s mentdlnim a kombinovanym postizenim
nepovazuji za oblast svého zajmu (Q26). Tudiz se v tomto ptipadé objevily opacné

nazory.

Tteti oblast ndm zjistila, Ze je pro opatrovniky velmi dualezité, aby byly prostory zatizeni
dobfe pfipravené pro praci se sexualitou osob s mentadlnim a kombinovanym postiZenim,
prostiednictvim Q typu Je pro mé dilezité, Ze jsou prostory zatizeni dobie piipravené pro
sexualitu osob s mentalnim a kombinovanym postizenim (Q32), kterému byla
pfisuzovana ta nejveétsi dualezitost, na zdkladé primérné hodnoty. Obdobné byla
prisuzovana dulezitost i Q typu Povazuji za dilezité, aby pracovnici v na§em zatizeni byli
dobfte proskoleni a pfipraveni na préci se sexualitou svych klientd (Q33). Vyroku, ktery
se tykal zjisténi, jak je pro opatrovniky dulezité, aby byly pro klienty v zafizenich
socialnich sluzeb dostupné pomtcky pfi praci se sexualitou, respondenti ptisoudili také
velmi vysokou miru dilezitosti, jednalo se o Q typ Je pro m¢ dilezité, aby se v zafizeni

pro klienty nachézely vhodné pomucky k praci s jejich sexualitou (Q37).

V posledni ¢tvrté oblasti nas zajimalo zjiSténi, jak je pro opatrovniky dilezité vyuzivat
nabidku moznosti k uspokojovani sexualnich potieb osob s mentalnim a kombinovanym
postizenim, v tomto piipadé jsme se dozvédeli, Ze respondenti témet nejvice nesouhlasili
s vyrokem, ktery obdrZel velmi nizkou primérnou hodnotu, jednalo se o Q typ Myslim
si, ze pro mé neni dilezité vyuzivat nabidku moZnosti k uspokojeni sexuélnich potieb u
klientd s mentalnim a kombinovanym postizenim (Q46), na zéklad€ toho se dozvidame,
Ze je pro n¢ naopak pomérné dost ditlezité vyuzivat nabidku pro tyto moznosti. Vyrok se
kterym respondenti ve Ctvrté oblasti nejvice souhlasili je Q typ Je pro mé dulezité, aby
mel mij syn/dcera (klient) své vlastni sexualni pomiicky (Q58), zde mizeme poukdzat na
to, Ze opatrovnici davaji prednost spiSe sexudlnim pomuickam, nez tfeba piimo placené
sexualni asistenci, pro kterou byl pouzit Q typ Za dulezité povazuji zajisténi placené
sexualni asistence pro syna/dceru/klienta (QS50), ktery ziskal primeérnou hodnotu
odpovidajici zhruba ve stfedu pro danou ¢tvrtou oblast, pokud ale ddme tento Q typ do
celkového porovnani mezi vSech 60 Q typl, tak zjistime, ze se také nachazi v ¢asti

s vétSim souhlasem respondentt.
Vezmeme-li vysledné hodnoty po roztfidéni jednotlivych Q typi, nejvyssi primérnou
hodnotu ze vsech 60 Q typi, tedy nejvyssi dilezitost patii Q typu Myslim, Ze osoby

s mentalnim a kombinovanym postizenim potiebuji prozivat sexualitu (Q6) a naopak
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vyrok, ktery byl opatrovniky pfi tfidéni vniman za nejméné dilezity, je Q typ Myslim, Ze
osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim by nem¢ly mit na sexualitu pravo (Q11),
proto je pro nas zavérecné shrnuti hned jasnéjsi, kdyz vime, ze opatrovnici tento vyrok

brali za nejméné¢ diilezity, a tedy jsou opacného nazoru.

6.1 Doporuceni pro praxi

Vyzkum mél jednak poukézat na problematiku prace se sexualitou a ovéfit postoje lidi,
ktefi maji k osobam s mentalnim a kombinovanym postizenim velmi blizko, ale také jsme
tento vyzkum chtéli pouzit k tomu, abychom motivovali soucasné poskytovatele
socidlnich sluzeb, socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach, opatrovniky,
ale 1 dal§i osoby k tomu, aby se sexualitou lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim
zacaly pracovat nebo pokud jiz s ni pracuji, tak aby nepfestavaly a dale své znalosti a
zkuSenosti prohlubovaly. Zacatek veskeré prace zacind v jediném kroku, naslouchat a
zjistit, co osoby s mentalnim postizenim skutecné potiebuji. V zafizenich socidlnich
sluzeb prvni krok spocivé ve vytvoreni si dobrého pracovniho tymu, ktery se sexualitou
svych klientli bude chtit pracovat, poté si stanovit cile, které mezi sebou budou pracovnici
konzultovat na spole¢nych poradach, je dilezité, aby si vSichni pracovnici mezi sebou
sdélili, co vlastné od sexuality o¢ekavaji a naopak v ¢em mohou byt jejich limity, dalsi
krok se tyka zjisténi pozadavkl svych klientt, aby mohli volné¢ a bez zabran vyjadrit zase
sva ocekavani a potieby, nasledné je diilezité, aby pracovni tym spole¢nymi silami
vytvoftil protokol sexuality, ve kterém bude interpretovat vesSkera své zjisténi a o¢ekavani
sexualitou, téma je diileZité v organizaci udrzZet, tim padem ho zahrnovat do spole¢nych
porad, nebat se feSit problémy s nim spojené a dale rozvijet svilj zdjem o ziskavani

znalosti v této oblasti, protoze vSe se neustale vyviji a je potieba jit spole€nym krokem.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou dale slouZzit jako pomocné materidly naptiklad do
védeckych €lanki ¢i jinych odbornych publikaci, nebo mohou byt soucésti piehledovych
statistik. Samoziejmé by veskera zjisténi z vyzkumu mohla byt pouzita k realizaci dal$iho
vyzkumného Setfeni zabyvajici se obdobnou problematikou, vyzkumnici by naptiklad
mohli realizovat dotaznikové Setfeni na socidlnich pracovnicich nebo pracovnicich

v socidlnich sluzbach, pticemz by se zabyvali postoji téchto osob.
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ZAVER

Problematika naseho vyzkumného Setfeni spocivala ve skutecnosti, Ze se dnes stale jeste
setkdvame s riznymi nazory na sexualitu osob s mentalnim a kombinovanym postizenim.
Ze strany jedné je sexualita u lidi s mentalnim a kombinovanym postiZzenim pfijimana,
jsou zde snahy o to, pracovat s ni, dale se rozvijet v této oblasti, ziskavat o ni nové znalosti
a zkuSenosti, coz se tyka casti lidi, ktefi ji vnimaji za dualezitou, nehledé¢ na myty a
predsudky, které jsou se sexualitou osob s mentadlnim a kombinovanym postizenim
spojené. Druhd cast je naopak nazoru, ze sexualita by méla byt jen pro ,,zdravé™ a osoby
s mentalnim postizenim jsou pieci spiSe ,jako déti“. A takovych ndzort je velké
mnozstvi. Samoziejmée se zde nabizi i ta ¢ast lidi, ktefi sexualitu u osob s mentalnim a

kombinovanym postizenim respektuji, ale dale se s ni nechtéji zabyvat.

Cilem vyzkumného Setieni bylo ziskat pohled vefejnych a soukromych opatrovnikli na
problematiku prace se sexualitou, konkrétné jsme zjistovali jejich postoje v ramci
pfisuzovani dilezZitosti jednotlivym vyrokim. Jelikoz byl vyzkum provadén
s opatrovniky, tak jsme se dozveédéli jejich ndhled na problematiku sexuality u osob
s mentadlnim a kombinovanym postizenim. Zajimalo nas, jestli ji vnimaji za dulezitou
nebo naopak za néco bezvyznamného. V ramci vyzkumného Setfeni jsme také zjist'ovali,
zda se sexualitou pracuji a jaké pouZzivaji pfi praci metody. Prekvapiva cést jiz se
sexualitou né¢jakym zpisobem pracuje, at’ uz vyuzivaji metody prace v podob¢ rozhovort,

dotazniki, praktickych pomticek nebo navstévuji odbornou poradnu ¢i sexuologa.

V teoretické Casti jsme se zabyvali vymezenim zakladnich pojmil jako je mentalni
postiZeni a kombinované postiZeni, klasifikaci obou druht postiZeni, v dalsi kapitole jsme
pracovali s tématem sexuality u lidi s mentalnim a kombinovanym postiZzenim, a také se
sexualnim zneuZivanim u téchto osob, v posledni kapitole nas zajimal celkovy systém
opatrovnictvi se vSemi svymi aktéry a blize jsme si specifikovali vykon vefejného

opatrovnictvi.

V praktické ¢asti jsme si zvolili kvantitativni vyzkum, ktery mél podobu dotaznikového
Setfeni, pfi¢emz byl vyzkumny nastroj zpracovan pomoci Q metodologie, ve vysledku
mél dotaznik dvé casti, prvni Cast byla tvofend uzavienymi otdzkami informacéniho
charakteru a otevienymi otdzkami, které zjiStovaly, co si respondenti ptedstavi pod
pojmem sexualita a zda se sexualitou osob s mentdlnim a kombinovanym postizenim

pracuji a jak. Druha a hlavni ¢ast dotazniku byla tvofena 60 Q typy (vyroky), které
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respondenti tiidili na Skéle dle ptisouzené dilezitosti. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit
postoj vefejnych a soukromych opatrovniki k sexualit¢ osob s mentdlnim a

kombinovanym postizenim.

Domnivame se, Ze na zaklad¢ nasich zjisténi se miizeme ptiklonit k tvrzeni, ze prevazuji
jednoznacné postoje kladné, které¢ zdiraziuji dilezitost prozivani sexuality u osob
s mentalnim a kombinovanym postizenim, a také jeji dilezitou soucast v zivoté téchto
osob. Respondenti svoji dulezitost ptisuzovali také vyrokim, které si tykaly potfebnosti
se o problematiku vice zajimat. Za diilezit¢ dale povazovali pfipravenost prostredi pii
préci se sexualitou a proSkoleni pracovnikll v zatizenich socidlnich sluzeb v této oblasti.
A také je pro né velmi dilezité, ze maji k dispozici Sirokou nabidku moznosti, jak se

sexualitou mohou pracovat.

Naopak nejmens$i dulezitost byla respondenty piisuzovana tvrzenim, ze by osoby
s mentalnim a kombinovanym postizenim nemély mit na sexualitu pravo, Ze neni dulezité
se o sexualitu vice zajimat, neni dulezita pfipravenost zafizeni pro praci se sexualitou, a
také Ze pro n¢ neni dilezité navstévovat se svym synem, svou dcerou ¢i klientem

sexuologa.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Anna Hostasova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho studijniho programu
»Socialni pedagogika“ na Univerzité TomasSe Bati ve Zlin¢. Obracim se na Vas s zadosti o
vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery se tyka postojii opatrovnikli k sexualit€¢ osob
s mentalnim a kombinovanym postizenim. Dotaznik poslouzi jako podklad pro moji
diplomovou praci pod nazvem ,,Sexualita u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim
pohledem jejich opatrovnik. Dotaznik je zcela anonymni proto, nikde neuvadéjte svoje
jméno.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a spolupraci.

I. Cast - zakladni informace
1. Jste
a) muz

b) Zena

2. Vase funkce vykonu opatrovnictvi je?
a) Vefejna

b) Soukroma (jsem rodinny ptislusnik, osoba znama pro opatrovance)
3. Odkud pochazite?

a) Zlinsky kraj
b) Olomoucky kraj

4. Co si predstavite pod pojmem sexualita? (jednoduse, staci terminy)



II. Cast - diileZitost sexuality u osob s mentalnim a kombinovanym postiZzenim

Nasledny postup:

Celkem mate k dispozici 60 vyrokt (Q typu), které je potfebné rozdélit do 11 poli dle

dulezitosti, a to od shora smérem dolt. Nahoru vkladejte oblasti nejvice dulezité a smérem

dolti pak oblasti méné dilezité, tak jak je za dulezité vnimate Vy. V levém sloupci naleznete

seznam jednotlivych vyrokt (karet). Jednotlivé karty pfemistujete béhem svého

rozhodovani do pravého sloupce, samoziejmé je mizete vracet zpatky do seznamu a své

rozhodovéni pribézné ménit. V kazdém poli (vpravo) je piesné dany pocet karet, kolik je

zde potiebné karet umistit.

Jednotlivé oblasti jsou rozliSeny barvami.

| Vyroky (Q typy)

Jednotliva pole pro umisténi

Q1 Sexualita je podle m¢ dilezitou soucasti zivota osob

s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Q2 Myslim, ze osoby s mentdlnim a kombinovanym

postizenim maji na sexualitu stejné pravo jako my ostatni.

LQ2)

Q3 Podle mého nézoru je sexualita u lidi s mentalnim a
kombinovanym postizenim vnimana jako b&ézna soucast

jejich Zivota.

Q4 Myslim si, Ze osoby s mentalnim a kombinovanym

postizenim potiebuji o sexualité hovofit.

Q5 Podle mé pro lidi s mentdlnim a kombinovanym

postizenim neni sexualita tak dilezita jako pro nés.

1.(3)

Q6 Myslim, Ze osoby s mentalnim a kombinovanym

postizenim potiebuji proZivat sexualitu.

Q7 Podle mého nazoru osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim by mély mit povédomi o tom,

co sexualita obnasi.

Q8 Myslim, Ze osoby s mentalnim a kombinovanym

postizenim nepotiebuji prozivat sexualitu.

Q9 Podle mé osoby s mentalnim a kombinovanym

postizenim nepotiebuji znat, co sexualita obnasi.

111.(4)

Q10 Sexualita podle mé neni dtlezitou soucasti zivota

osob s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Q11 Myslim, Ze osoby s mentalnim a kombinovanym

postizenim by nemély mit na sexualitu pravo.

IV.(7)




Q12 Podle mého nazoru by osoby s mentilnim a

kombinovanym postizenim mély zazit rodicovstvi.

Q13 Myslim si, Ze by osoby s mentalnim a kombinovanym

postizenim nemély zazit rodi€ovstvi.

Q14 Podle mé je normalni, kdyZ osoba s mentalnim a

kombinovanym postizenim bude mit pohlavni styk.

Q15 Myslim si, ze uréité neni normdalni, aby osoba
s mentalnim a kombinovanym postiZzenim méla pohlavni

styk.

Q16 Myslim si, ze je dulezité se o sexualitu osob

s mentalnim a kombinovanym postizenim vice zajimat.

Q17 Podle mé je dtlezité si o sexualit¢ osob s mentalnim

a kombinovanym postizenim vyhledavat informace.

Q18 Myslim si, ze v oblasti sexuality u osob s mentalnim

a kombinovanym postizenim nemusim mit piehled.

Q19 Domnivam se, ze bych mél navstévovat odbornou
poradnu, kde mi mohou sdé¢lit, jak sexualitu u osob

s mentalnim a kombinovanym postizenim fesit.

Q20 Myslim si, ze sexualitu osob s mentalnim a
kombinovanym postizenim povazuji za dilezitou oblast
zajmu. Ale zatim jsem ji snikym nefeSil a ani si

nevyhledaval zadné informace.

Q21 Podle mé¢ neni dulezité si o sexualit¢ osob

s mentalnim a kombinovanym postizenim vyhledavat

Q22 Domnivam se, ze oblast sexuality u syna/dcery

(klienta) je podstatné fesit s ékarem.

Q23 Podle mého nazoru vse, co je pro mé potiebné
v oblasti sexuality osob s mentalnim a kombinovanym

postizenim, uz znam.

Q24 Myslim si, ze neni dilezit¢ se o sexualitu osob

s mentalnim a kombinovanym postizenim vice zajimat.

Q25 Myslim si, ze urcité nepotiebuji navstévovat odborné

poradenstvi v oblasti sexuality.

V.(9)

Q26 Myslim si, ze oblast sexuality u osob s mentalnim a
kombinovanym postizenim nepovazuji za oblast svého

zajmu.

Q27 Domnivam se, ze sexualitu svého syna/dcery (klienta)

nemusim feSit s 1ékarem.

Q28 Podle mého nazoru vsSechny potiebné informace
v oblasti sexuality osob s mentalnim a kombinovanym

postizenim naleznu na Internetu.

Q29 Potiebné informace z oblasti sexuality si podle mé

nezvladnu vyhledat sam.

VL(10)




Q30 Jsem nazoru, ze sexualitu svého syna/dcery (klienta)

nechei s nikym fesit, véetné odbornika.

Q31 Je pro mé dulezité, Ze je zafizeni mého syna/dcery
(klienta) dostate¢né piipravené pro praci se sexualitou

osob s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Q32 Je pro mé dulezité, Ze jsou prostory zafizeni dobie
pfipravené pro sexualitu osob s mentilnim a

kombinovanym postizenim.

Q33 Povazuji za dilezité, aby pracovnici v nasem zafizeni
byli dobie proskoleni a pfipraveni na praci se sexualitou

svych klientt.

Q34 Neni pro m¢ dilezité, Ze pracovnici se sexualitou

svych klientl nepracuji natolik, kolik by bylo potieba.

Q35 Neni pro mé dilezité, ze jsou v zafizeni pracovnici,

ktefi maji strach pracovat se sexualitou svych klientt.

Q36 Je pro m¢ dulezité, aby do zafizeni chodilo vice
externich odbornikt, ktefi zvladnou se sexualitou osob
smentdlnim a kombinovanym postizenim vhodné

pracovat.

Q37 Je pro mé dulezité, aby se v zafizeni pro klienty

nachazely vhodné pomucky k praci s jejich sexualitou.

Q38 Za dulezité povazuji, aby mél miyj syn/dcera (klient)

v zafizeni dostate¢né soukromi.

Q39 Neni pro mé¢ dulezité, kdyz zatizeni neni dostatecné
piipravené pro praci se sexualitou osob s mentalnim a

kombinovanym postizenim.

Q40 Neni pro m¢ dulezité, kdyz do zatizeni nechodi vice

externich odbornikd.

Q41 Nepovazuji za dulezité, kdyz pracovnici v zafizeni
mého syna/dcery (klienta), nezvladaji se sexualitou

pracovat.

Q42 Neni pro m¢ dulezité, kdyz jsou v zafizeni mého
syna/dcery (klienta) pracovnici, ktefi se sexualitou nechtéji

vitbec pracovat.

Q43 Neni pro m¢ dulezité, aby mél muj syn/dcera (klient)

v zatizeni dostate¢né soukromi.

Q44 Neni pro mé dulezité, ze zafizeni neni vibec

prizptisobené pro praci se sexualitou.

VIL(9)

Q45 Nepovazuji za dilezité, ze v zafizeni pracovnici
nepracuji s zadnymi pomuickami pro praci se sexualitou

svych klientd.

Q46 Myslim si, ze pro mé neni dilezité vyuzivat nabidku
moznosti k uspokojeni sexudlnich potfeb u klienti

s mentalnim a kombinovanym postizenim.

VIIL(7)




Q47 Je pro me dulezité nepodavat synovi/deeti (klientovi)

léky na potlaceni sexuality.

Q48 Je pro me dilezité se svym synem/dcerou (klientem)

navstévovat sexuologa.

Q49 Je pro mé dulezité pouzivat u klienti 1éky na potlaceni

sexuality.

Q50 Za dulezit¢ povazuji zajisténi placené sexualni

asistence pro syna/dceru (klienta).

Q51 Podle mé¢ je dilezité se svym synem/dcerou
(klientem) navstévovat odbornou poradnu v oblasti

sexuality.

Q52 Je pro mé dualezité, ze ma syn/dcera (klient)
v domacim prostiedi dostatek soukromi. O sexualité spolu

muzeme otevien¢ mluvit.

Q53 Neni pro me dilezité navstévovat sexuologa s osobou

s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Q54 Nepovazuji za dulezité zajistit synovi/dcefi

(klientovi) placenou sexudlni asistenci.

Q55 Myslim si, ze neni dilezité, aby mél mtj syn/dcera

(klient) ve svém domacim prostiedi soukromi.

IX.(4)

Q56 Nepovazuji za dulezité si se svym synem/dcerou

(klientem) povidat o sexualité.

Q57 Podle mé neni dulezit¢é navstévovat se svym
synem/dcerou (klientem) odbornou poradnu v oblasti

sexuality.

Q58 Je pro me dualezité, aby mél mij syn/dcera (klient) své

vlastni sexualni pomucky.

X.(3)

Q59 Myslim si, ze neni dulezité pofidit synovi/dcefi

(klientovi) sexualni pomticky.

Q60 Za dulezité povazuji, Ze ma muj syn/dcera (klient)

svého intimniho partnera.

XL(2)

Otazka na zavér.

5. Pracujete se sexualitou u osob s mentialnim a kombinovanym postiZenim?

a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédél/a ano, jaké metody prace vyuzivate?




Pokud jste odpovédél/a ne, napadnou Vas néjaké metody prace se sexualitou?

Formulaf pro vysledky Q-tfidéni.

Zde se vkladaji jednotliva ¢isla Q typt, na zédkladé VaSeho porovnani.
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