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» Sexualita bude tim, co zni udélame: drahé nebo levné zboZi, prostiedek
K rozmnoZovdni, obrana proti osamélosti, zpiisob komunikace, zbraii k agresi (ovlddnuti,
moc, trest, podmanéni), sport, laska, uméni..., luxus nebo relaxace, odména, unik,
zaklad sebeucty, vyraz ndklonnosti, druh vipoury, zdroj svobody, povinnost, potéSeni,
spojeni s vesmirem, mystickd extdze, nepiimo prani zemfiit nebo proZit smrt, cesta

K miru, piedmét pravniho sporu,...,smyslovad zkusSenost. “

A.K. OFFIT 1985



UVOD

Sexualita a sexualni vychova 0sob s mentalnim postizenim byla v letech minulych

tabu nejen pro Sirokou vefejnost, ale i pro pracovniky, ktefi s lidmi s mentalnim postizenim
pracuji. Tak, jak se postupné¢ meénil nazor lidi z béZné populace na zivot osob s mentalnim
postizenim, tak se pomalinku méni i pohled na jejich moznou sexualitu.
Casto byvame ovlivnéni zastaralymi nazory a piedsudky, které vétSinou prameni
Z neznalosti téchto lidi s postizenim. M¢Eli bychom si vSichni uvédomit, ze 1 lidé
S mentalnim postizenim maji své pravo na lasku, na partnersky zivot a sexualitu stejn¢ jako
lidé zijici v bézné populaci, a z toho vychazet. VSichni lidé bez rozdilu potiebuji byt
milovani a chtéji milovat.

Vyzkumny vzorek osob s mentalnim postizenim jsem si vybrala v Domové pro
osoby se zdravotnim postizenim ve Stodé, kde pracuji. V tomto zafizeni jsem oslovila
I vzorek pracovnikd, kteti byli ochotni se podilet na dotaznikovém Setieni.

Diplomovou praci jsem se rozhodla napsat na téma sexuality u osob s mentalnim
postizenim hned z nékolika divodu.

Je to oblast, ktera tim, ze byla dlouhou dobu tabu, potiebuje vétsi pozornost. Také
za mnou zacalo v naSem zatizeni dochéazet vice uzivatell se svymi dotazy na toto téma.
Zacala jsem se proto o problematiku sexuality a sexudlni vychovy intenzivnéji zajimat.
Navstévuji Skolici seminafe a konference. V loniském roce jsem byla v intenzivnim kurzu
spole¢né s kolegyni vySkolena ,,Poradenskym centrem Amorela,* které se zaméfuje prave
na sexualni vychovu u osob s mentalnim postizenim. V soucasné dob¢ se podilim v naSem
zafizeni na prevenci a sexudlni osvété mezi uzivateli. Pracuji v tymu, ktery zpracovava
dokument ,,Protokol sexuality.” Snazim se uzivatelim pomoci radou nebo jim doporucit
sluzby odbornikii z oblasti sexudlni vychovy a sexuality.

V zafizeni pracuji dvacet let a tak jsem mohla zaznamenat zménu v rozvoji
sexuality u 0sob s mentalnim postizenim. V letech minulych neméli uzivatelé zafizeni,
které byvala pievazné nekoedukované, moznost navazovat partnerské vztahy s osobami
opacného pohlavi, nemohli udrzovat pratelské a laskyplné vztahy. Uzivatelé byli Casto
citové frustrovani a to mélo vliv na rozvoj jejich osobnosti. Casto jedinym uspokojenim
jejich potieb byla masturbace, ktera jim byla Casto zakazovana. V horSim ptipad¢ jim bylo
naznaceno, ze masturbace je néco velmi Spatného. Sexualita a sexualni vychova byla
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tématem nevyhleddvanym. Pfi¢inou byla casto neschopnost komunikace ze strany
pracovniki zafizeni, ktefi se o této problematice stydéli hovofit.

Meéla jsem moznost vidét pfimo v praxi velkou zménu v této oblasti. Zafizeni, ve
kterém pracuji, se zménilo v koedukované zafizeni, ve kterém ziji nejen muzi s mentalnim
postizenim, ale i Zeny se stejnym postizenim.

V teoretické ¢asti diplomové prace se zaméefim na mentdlni postizeni osob, jaké
jsou jeho pri¢iny, jaké je jeho vymezeni. Budu se vénovat i klasifikaci mentéalniho
postizeni. Hlavné se zaméfim na sexualitu a sexudlni vychovu u osob s mentalnim
postizenim. Budu vychézet ptedev§im z knih, ve kterych tyto pojmy a oblasti popisuji
jednotlivi autofi.

V metodologické ¢asti popiSu zvolenou techniku sbéru dat a zplsob vytvéieni
vzorku. Ve své praci jsem zvolila techniku sbéru dat kvalitativnim rozhovorem,
zpracovanim kazuistik uzivateld domova. Budu pouzivat dotaznikového Setfeni pro
vybrany vzorek pracovniki zafizeni.

V prvni ¢asti praktické ¢asti prace zpracuji kazuistiku péti part, které Ziji v nasem
zafizeni ve spolecnych domécnostech. Ve své praci se zamefim na hledani odpovédi na
otazku, zda a jakym zptisobem je mozn¢ partnerské souziti osob s mentalnim postizenim.

Ve druhé ¢asti se zaméefim na ndzory pracovniki, kteti se vénuji lidem s mentalnim
postizenim. Na zdklad€ dotaznikového Setfeni se pokusim vyhodnotit pohled pracovniki
na sexualitu osob s mentalnim postizenim, na masturbaci, na moznost zit v partnerském,
manzelském vztahu.

V posledni Casti praktického zpracovani diplomoveé prace se pokusim o sestaveni
dokumentu ,,Protokol sexuality,” ktery je dulezitym dokumentem pro praci v oblasti
sexuality u 0sob s mentalnim postizenim.

Podkladem pro mou diplomovou praci bude odborna literatura, pracovni materialy
z tematicky zaméfenych seminait a Skoleni. Vyuziji zdznamy z rozhovorti vedenych se
Skoliteli a G€astniky jednotlivych seminafit zaméfenych na problematiku sexuality u osob
S mentalnim postizenim. A v neposledni fadé budu Cerpat ze svych zkuSenosti pii vykonu
vyskolené asistentky prevence a osvéty sexuality.

Na zavér diplomové prace se zaméfim na vyhodnoceni stanovenych cili a na
potvrzeni nebo vyvraceni predpokladu, zda jsou schopny osoby s mentalnim postizenim

partnerskych vztahti a milostného Zivota.



TEORETICKA CAST

1 MENTALNI POSTIZENI

Kazda rodina si pfeje narozeni zdravého, krasného a chytrého potomka. Pravdou
vsak je, ze ne kazda rodina ma takové Stésti, Ze se jim narodi dité zdrave, které by mohlo
byt chloubou rodict. Na svét prichazi, ale 1 déti, které jsou postizeny. Nékteré maji zrakové
¢i sluchové postizeni, télesné postizeni, ale i v dneSni moderni dobé se rodi déti
S mentalnim postizenim.

Ve své diplomové praci se zabyvam sexualitou osob s mentalnim postizenim. Co si
ma Clovek predstavit pod pojmem mentdlni postizeni? Existuje jisté celd fada odbornych
vykladii toho, co si pfedstavit pod pojmem osoba s mentalnim postizenim. Ale v zésad¢ se
jedna vétsSinou o lidi, ktefi potfebuji nase porozuméni a pochopeni. V zadném piipadée
bychom neméli t€émto lidem prokazovat soucit, ktery je spiSe zranuje, nez aby je posouval
dopiedu.

Musime si vSichni uvédomit, Ze ani dité, které se narodi zdravé, si nemusi nést
zivotni zaruku toho, Ze se takto doZije stafi. V Zivoté staci vtefina, aby se zménil cely Zivot
cloveka.

Je tfeba si uvédomit, Ze clov€ék s mentdlnim postizenim muze Zit spokojenym
Zivotem, Ze ma sva prava, zaliby jako kazdy jiny jedinec. Dokonce je tfeba si uvédomit, ze
¢loveék s mentalnim postizenim milZe navazovat pratelské vztahy, Ze miiZze Zit za mensi ¢i

vetsi podpory své rodiny a okoli 1 ve spolecné domécnosti se svym partnerem, partnerkou.

1.1 DEFINICE POJMU MENTALNI POSTIZENI

Mentélni retardace je souhrnné oznafeni vrozené¢ho defektu rozumovych
schopnosti. Postizeni je definovano jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné
intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoze byl takovy jedinec pfijatelnym

zpusobem vychovné stimulovan. Nizkd troven inteligence byva spojena se sniZenim ¢i



zménou dalSich schopnosti a odliSnostmi ve struktufe osobnosti. V populaci se vyskytu;ji
pfiblizné 3 % mentalné postizenych lidi. (Vagnerova, 1999).

Mentalni retardace je stav charakterizovany celkovym sniZzenim intelektovych
schopnosti, které v sobé zahrnuji schopnost myslet, schopnost ucit se a schopnost
pfizplsobovat se svému okoli.

Jde o stav trvaly, vrozeny a ¢astecné ziskany, ktery je tfeba odliSovat od defektli ziskanych
po druhém roce zivota, oznaCovanych jako demence. (Pipekova, 1998).

V kazdé odborné knize napsané o zivoté lidi s mentdlnim postizenim najdeme
definici tohoto postizeni. Po zamysleni nad jednotlivymi definicemi dochdzime k zavéru,
ze se shoduji v tom, Ze mentalni postizeni — retardace je zastaveni, opozdény nebo neuplny
vyvoj intelektu.

Nemohu nevzpomenout prvni definici, ktera v roce 1977 vysla v UNESCO, kterou
prevzalo nékolik autori zabyvajicich se zivotem lidi s mentalnim postizenim.

Pod heslem mentdlni retardace se rozumi celkové snizeni intelektovych schopnosti
osobnosti postizeného, které vznikda v pribéhu vyvoje a je obvykle provdzeno nizsi

schopnosti orientovat se v Zivoté. (Miiller, 2001).

1.2 PRICINY VZNIKU MENTALNIHO POSTIZENI

Po narozeni a potupném uvédomovéni, Ze se nam do rodiny narodilo dité
S mentalnim postiZzenim, se ptame na pficinu tohoto postiZeni. Je velmi sloZité ziskat na
otazku pti¢iny ptimou odpovéd’, protoze diitvodem mentalniho postizeni je Casto n€kolik
ruznych okolnosti. Tyto aspekty moZné pti¢iny mentalniho postizeni se vzéjemné prolinaji,
ovliviiuji a podminuji. Odbornici neptihliZeji pouze ke kritériim zdravotnim, k dédicnosti,
ale i k vliviim prostiedi a vychovy. Posledni dvé zminujici kritéria byla v letech minulych
hodn¢ opomijena.

Podle Vagnerové je pricinou mentalni retardace porucha centralni nervoveé
soustavy. Jeji priciny lze rozdeélit do nékolika zdkladnich skupin. Autorka do zakladni
skupiny zatfazuje: dédicné podminéné postizeni — vznika na zaklad¢é poruchy ve struktufe

nebo funkci genetického aparatu. Do této kategorie patii genova ¢i chromozomalni
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postizeni napt. Downiv syndrom. Postizeni podminéné pusobenim teratogennich vlivl
Vv prenatalnim véku. Postnatdlnim poskozenim mozku, které by mélo za nésledek naruSeni
vyvoje rozumovych schopnosti, je samoziejmé také mozné. (Vagnerova, 1999).

Pipekovéa vidi pfiCiny vzniku mentalni retardace v organickém (biologickém)
a socialnim zaklad¢. Autorka dosla k poznatku, Ze vrozend mentalni retardace — diive téz
oligofrenie je spojena surcitym poskozenim, odchylnou strukturou nebo odchylnym
vyvojem nervového systému v prenatadlnim, perinatdlnim nebo postnatalnim zhruba do
dvou let zivota ditéte. Z etiologickych faktori se nejcastéji uvadeéji genové mutace
a chromozomalni aberace. V prenatalnim obdobi jsou to infekce, zafeni, hypoxie, anoxie
plodu, pisobeni toxickych latek, trazy matky. V perinatalnim obdobi jsou pfi¢inami
abnormity plodu, abnormity porodnich cest a porodu. V postnatdlnim obdobi to byvaji
infekce, zdnéty mozku a trazy. (Pipekova, 1998).

Z rozdé€leni pficin vzniku tohoto postizeni vidime, Ze pfiiny jsou riznorodé, ¢asto
se vzajemné ovliviuji. Nékdy byva velmi narocné urCit zakladni pfi¢inu mentalniho
postiZzeni. Vice jak v poloving pfipadi mentalniho postiZzeni je neznamy pivod. Néaro¢nost
ovlivituje i ta skuteCnost, Ze ¢asto nebyva pfi¢ina onemocnéni pouze jedna. Odbornici se
shoduji v tom, Ze pfi¢iny mentalniho postizeni se rozd€luji na vnitini, endogenni a vngjsi,
exogenni.

Podle Svarcové, kterd se ve své publikaci také zabyva, nejéast&j$imi piiiny
mentalniho postiZeni jsou vnitini pfi¢iny zakddovany jiZ v systémech pohlavnich bunek,
jejichz spojenim vznikd novy jedinec, jsou to pfiiny genetické. Vnéjsi Cinitelé, ktefi
mohou zpiisobit mentalni retardaci, ptisobi od poceti, v pribéhu celé gravidity, porodu,
poporodniho obdobi 1 v raném détstvi. Mohou také hrat roli Cinitele, ktery ,, spousti®
projevy zakodované patologie dédi¢nosti nebo modifikuje jeji pribéh. (Svarcova, 2000).

Rodina postizeného ditéte Casto stale hleda vinu nebo pfipadné viniky. Néasledkem
toho dochazi v poloviné ptipadi k rozchodu rodi¢h ditéte, coz nema dobry vliv na dalsi

rozvoj ditéte.
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1.3 KLASIFIKACE MENTALNIHO POSTIZENI DLE
MEZINARODNI KLASIFIKACE POSTIZENI

VSsichni odbornici, ktefi se zabyvaji problematikou osob s mentalnim postizenim,
a zaroven také piSou knihy s touto tématikou, se shoduji v tom, ze je uzivana fada raznych
hledisek. Nejcastéji se jedna o hloubku postizeni v zavislosti na mife intelektu, piihlizime
k etiologickému hledisku. Vymezeni jednotlivych stupiii mentalniho postizeni je platné

podle WHO.

Podle stupné postizeni délime mentalni retardaci takto:

Lehka mentalni retardace F70 1Q 69-50

Stiedné tézka mentalni retardace F71 1Q49-35

T&zka mentalni retardace F72 1Q34-20

Hluboka mentalni retardace F73 1Q 20 améne

Jina mentalni retardace F 78 stanoveni stupné MR je nesnadné pro

pridruzené senzorické, somatické postizeni, té€zké poruchy chovani, pro autismus

Nespecifikovand mentalni retardace F 79 mentalni retardace je prokdzana, neni

vSak dostatek informaci pro zafazeni osoby do n&kterého z uvedenych stupint MR

(Klasifikace MR dle WHO z roku 1992).

Tyto vzniklé kategorie charakterizujeme mnohymi aspekty, z nichZ nej€astéji se
uvadéji — neuropsychicky vyvoj, somatické defekty, poruchy motoriky, psychické poruchy,
komunikacéni schopnosti, poruchy emocionality, rozdily v moZnostech vychova
a vzdélavani.

K charakteristice mentdlné postizeného neodmyslitelné patii jedinecnost jeho
osobnosti a jedinecnost jeho individuadlniho postizeni. Kazdy mentdlné postizeny se lisi od
druhého, i kdyz dosazeny stupen rozvoje osobnosti, méritelné udaje biologické ¢i ziskané
hodnoty psychologickych zkousek byly srovnatelné. (Kvapilik, Cerna 1990).

Kazdy stupent mentalniho postiZzeni ma sva specifika. V kratkosti se sezndmime se

sttednim, téZkym a hlubokym mentalnim postizenim a podrobné&ji se zamétim na specifika
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0sob s lehkym mentalnim postizenim. Ve své diplomové praci se zajimam o sexualitu osob
S mentalnim postizenim a vSechny dotazované pary jsou lidé slehkym mentalnim
postizenim.

Charakteristika jednotlivych stupina mentalniho postiZeni

Stiedné tézZka mentalni retardace (F 71)

Uvazovani postizenych lze ptirovnavat k mysleni pfedSkolniho ditéte. V jejich
slovniku chybi i méné bézné konkrétni pojmy. Verbalni projev byva chudy, agramaticky
a Spatn¢ artikulovany. Dovedou se ucit jen mechanicky, pfedev§im na praktické trovni.
Jsou schopni zvladnout béZné navyky a jednoduché dovednosti. (Vagnerova, 1999).

V dospélosti jsou stiedn¢ retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou
manudlni praci, jestlize ukoly jsou peclivé strukturovany a jestlize je zajistén odborny
dohled.

V dospélosti je ziidka mozny Uplné samostatny Zzivot. Zpravidla byvaji plné
mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani
kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.
(Svarcova, 2000).

Tézka mentalni retardace (F 72)

Ve vétSing ptipada jde o kombinované postizeni (motorika, zraku pod.). PostiZzeni
dovedou vV nejlepsSim piipadé chapat zakladni souvislosti a vztahy, zhruba na urovni
batolete. Jsou schopni si osvojit jen n€kolik $patné artikulovanych slovnich vyrazi, které
navic pouzivaji neptfesné resp. generalizovan¢é. Nékdy se nenauc¢i mluvit viibec. Jejich
uceni je znacné¢ omezeno a vyzaduje dlouhodobé usili, 1 pak zvladnou pouze zékladni
ukony sebeobsluhy a plnéni nckolika ptikazt. (Véagnerova, 1999). I kdyz moZnosti
vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacné omezené, zkuSenosti ukazuji, Ze v€asna
systematickd a dostatecné kvalifikovana rehabilitacni, vychovné a vzdélavaci péce mize
vyznamné prispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich
dovednosti, jejich sobéstacnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich Zivota.

(Svarcova, 2000).
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Hluboka mentalni retardace (F 73)

Byva zpravidla provazena i defektem pohybovym. Poznavaci schopnosti se téméf
nerozvijeji, postizeni dovedou v nejlepsim ptipad¢ diferencovat znamé a nezndmé podnéty
a reagovat na n¢ libosti a nelibosti. Artikulovanou fe¢ nezvladaji. (Vagnerova, 1999). 1Q
nelze presné zméfit, je odhadovano, ze je niz$i nez 20. Chapani a pouzivani fei je
pfinejmensim omezeno na vyhovéni jednoduchych pozadavkim. Lze dosahnout
nejzékladnéjsich jednoduchych zrakové prostorovych orientacnich dovednosti a postizeny
jedinec se muze pifi vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na doméacich

a praktickych ukonech a sebeobsluze. (Svarcova, 2000).

Jina mentalni retardace (F 78)

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro piidruzené
senzorické nebo somatické poskozeni, napt. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich,
U jedincu s tézkymi poruchami chovéni, osob s autismem ¢i u tézce télesné postizenych

osob. (Svarcova, 2000).

Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)

Tato kategorie se uziva v ptipadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo moZno zatadit pacienta o jedné ze shora uvedenych kategorii.

(Svarcova, 2000).

1.4 SPECIFIKA OSOB S LEHKYM MENTALNIM POSTIZENIM

Ve své diplomové préci se zabyvam sexualitou osob s mentalnim postizenim. Mym
vyzkumnym vzorkem se stalo pét zen a pét muzli s mentalnim postizenim ve stupni

lehkého mentélniho postiZeni, se kterymi jsem vedla rozhovory s predem pfipravenymi
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otazkami a zapsala jejich kazuistiky. Vzhledem ktomu se v této kapitole zabyvam
specifikou osob s mentalnim postizenim. Obecné se jedna o lidi, ktefi za urcitych pravidel
piijatelné vychovy jsou schopni si osvojit zédkladni védomosti, dovednosti, spolecenska
pravidla a jsou schopny integrace do spole¢nosti. Jsou schopni zit za ur€ité podpory
Vv partnerském svazku. Za ur€itych podminek zit intimnim zivotem jako kazdy partnersky
par bez postizeni. Velmi dilezitym aspektem v zivoté téchto lidi je dilezitd motivace
ajejich sebehodnoceni. A pro partnersky zivot toto plati dvojnasob. Pro navazani
partnerského vztahu je dulezité, aby v pribéhu jejich vyvoje Zivota nasli svou vlastni
identitu, aby si uvédomili své vlastni ,, ja*, svou vlastni osobu. Kazdy, kdo ma partnersky
vztah by mél porozumét a predvidat disledkiim svych ¢ind a u osob s lehkym mentalnim
postiZzenim to plati stejné. Lidé s mentalnim postizenim potiebuji pro nacvik vyrovnavani

se Zivotnimi situacemi fadu osvojenych modelovych stavi, které jim v tom napoméhaji.
Motivace a emotivita

Pro rozvoj osobnosti osoby s lehkym mentalnim postizenim je dosazeni aktivizace,
motivace a emocionality podminkou. Zékladni funkci emoci je zprostiedkovat cloveku
zhodnoceni situace a Cinnosti, a souCasn¢ dat impuls k né&jaké aktivité — Kjejimu
vystupfiovani ¢i zdbrané. Sociobiologové se dokonce domnivaji, Ze v kritickych
okamzicich upfednostiiujeme city pred rozumem a Ze tak dileZité situace, jako je
nebezpedi, vytrvalé sméfovani k cili, vytvafeni partnerského vztahu, budovani rodiny,
neponechavame pouze na intelektu. (Miiller, 2001). Rubinstejnova zase podava nasledujici

vycet zvlastnosti emotivity mentalné retardovanych:

- dlouhodoba nedostate¢na diferencovanost citil, city jsou na urovni malého ditéte

- city jsou Casto neadekvatni, neproporcionalni svou dynamikou k podnétim vnéjsiho svéta
- egocentrické emoce siln€ ovliviuji tvorbu hodnot a postoja

- slabé fizeni citl intelektem

- mozny vyskyt urcitych chorobnych citovych projevi

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze u osob citové deprivovanych se vyskytuje zvySena

touha po citové odezvé jinych osob, k nimz maji davéru. Osoby s lehkym mentalnim
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postizenim maji mnohem vétsi predpoklad citové nezralosti. Pti feSeni nadro¢nych zivotnich
situaci maji pocit nezvladnuti situace, potfebuji neustalé ujisStovani, ze jednaji spravne.
Zakladnim kritériem rozvoje osobnosti kazdého cloveéka je uroven jeho zaclenéni do
spole¢nosti, jeho socializace. Vyjimkou neni ani ¢lovék mentalné postizeny. Uspéch
socializace mentalné postizenych lidi zavisi na jejich schopnostech (ovlivnénych
primarnim defektem 1 zného plynoucim nedostatkem zkusenosti), stejné¢ jako na
pifiméteném specidlné pedagogickém plisobeni a piiméfeném zaiazovani do spoleCenskych
skupin. Jeji dosazena troven je praveé u lehce mentalné retardovanych prvotnim znakem
uspésnosti vychovné vzdélavaciho procesu ne zvlastni Skole i méfitkem budouciho
vybaveni pro souziti v dalSich spoleCenskych vztazich. (Miiller, 2001). Potreba citové
Jjistoty a bezpeci byva u mentalné retardovanych velmi silna. Citova jistota, dand vztahem
S blizkym clovekem, je v tomto pripadé jeste diilezitéjsi, protoze miuze slouzit jako zdroj
rovnovahy, narusované pocitem ohrozeni okolnim svétem, ktery je pro postizeného casto
obtizné srozumitelny. Potreba emocni opory se i v dospélosti projevuje urcitou infantilitu.
Pubertalni promeéna citové vazby a postojii k jednotlivym cleniim rodiny ve své typické
podobé nenastava. Fixace na rodinu trvd obycejné bez veétsi zmeny. Mentalné retardovany
adolescent nema potrebu emancipace zbytkové vazby, kterd je pro néj v mnoha smérech

vyhovujici. (Vagnerova, 1999).

1.5 SOCIALIZACE MENTALNE POSTIZENYCH OSOB

Necha se fici, ze socializace osob s mentalnim postizenim je opozdénd a dlouho
u téchto lidi pretrvava citova vazba na matku. Urcit€ je toto ovlivnéno tim, Ze tito lidé
Spatné rozumi tomu, co po nich vyzadujeme, neschopnosti zvladat Zivotni situace. Lidé
S mentalnim postizenim jsou Casto zavisli na druhych, vyzaduji neustalé potvrzeni toho, ze
vSe délaji spravné a ze se v pfipadé rozhodnuti rozhodli dobfe. Toto je ddno strachem
z nezndmych véci, situaci a v n¢kterych ptipadech i z nezndmych lidi. Ke snaze odstranit
tento strach pomuze preddvani zivotnich zkuSenosti a nacvik feSeni zivotnich situaci.

Pomoci muize i zlepSeni komunikacnich schopnosti téchto lidi. S pomoci vSech lidi ze
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svého okoli dokazou osoby s mentalnim postizenim zvladnout zakladni normy chovani.
Ani v dob¢ dospivani nemaji lidé s timto postizenim potiebu se osamostatnit. Casto nemaji
ani sexualni potiebu, a pokud ano, zpravidla dochazi k jejimu uspokojeni autostimulaci.
Clovék s mentalnim postizenim nema tolik p¥ileZitosti k navazani partnerského vztahu jako

lidé bez postizeni a proto mize dochazet snadnéji u nich k sexudlnimu zneuZzivéni.

1.6 ODLISNOSTI VYVOJE POSTIZENEHO JEDINCE

Vyvoj postizeného jedince je stejny a prochdzi stejnymi etapami Zivota jako vyvoj
zdravého ditéte. AvSak v nékterych etapach vyvoje dochéazi k odchylkam, které mohou byt

méneé ¢i vice zavazné.

Kojenecky vék

V kojeneckém véku je zvySené riziko, Ze postizené dit¢ nebude dostateCnym
zpusobem stimulovano a pftijatelné citoveé akceptovano, protoze jeho rodic¢e nejsou dosud
sjeho postizenim vyrovnani. Zakladni Ukol kojeneckého véku, kterym je potvrzeni
pozitivni hodnoty svéta, resp. pozitivni nadéje, Ze je svét pfijatelny, miize byt pod vlivem
postiZeni obtiZznéji splnitelny.

Zpusob proziti prvniho roku Zivota ovliviluje zédkladni postoje k Zivotu, tj. bazalni
zivotni strategii. V piipad¢ postizen¢ho ditéte dost bézné prevazuje apatie a pasivita, ¢asto
jeste posilovana rodicovskym chovanim. Psychicky vyvoj je do znacné miry ovlivnén
dynamikou interakce dvou zékladnich psychickych potieb: potieby jistoty, stability,
a potteby promeénlivosti, jeZ souvisi se zvidavosti.

Pro rozvoj jakéhokoli ditéte je dileZity citovy vztah s matkou. Je veétsi riziko, Ze
takové diteé nebude prijatelné citové akceptovano, a stejné tak je zvySend pravdépodobnost,
Ze se na ne matka v ramci svého hyperaktivniho postoje zafixuje neprimérenym postojem.
Vyvoj postizeného ditéte v kojeneckém véku je tedy zatizen vetsim rizikem citové deprivace,

vvvvvv
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znamena zvySenou pravdépodobnosti vzniku vyvojového opozdeéni takového ditéte.

(Vagnerova, 1999).
Batoleci vék

Obdobi batoleciho v€ku je fazi prvni emancipace. Pro postizené dité je takové

vvvvvv

Emancipacni obtize se mohou projevit v téchto oblastech:

- Odpoutdvani z vazanosti na urcité misto. Pohyblivost télesné postizeného ditéte je
omezena, dit¢ zistava zavislé na podnétech nejblizsiho okoli, resp. na lidech, ktefi mu
vzdalen¢jsi objekty néjak priblizi.

- Odpoutani z vézanosti na aktualni kontakt s realitou a pfechod na troven symbolického
mysleni. Pokud dité neni schopné pochopit vztah skutecnosti a jejich pamétovych
reprezentaci a pokud nerozumi mluvené feci, jeho vyvoj se opozd’uje. V této oblasti se
opozd’uji déti s poruchou sluchu, které viibec nedovedou mluvenou fe¢ vnimat, a mentalné
retardované déti, jez nejsou schopny chapat vztahy a souvislosti ani na urovni
bezprostfedné vnimané reality a tim spiSe na urovni symbolické reprezentace.

- Odpoutavani vazby na matku je obtizngjsi v ptipad¢ jakéhokoli postizeni. Postizené dité
je z nejruzngjsich diivodi zavislejsi a jeho rodice zpravidla pretrvavani zavislosti povazuji
za zcela adekvatni a podporuji ho. I pro dalsi vyvoj ditéte je vyznamny vztah dvou
zakladnich psychickych potieb: potieby zavislosti a potfeby samostatnosti. Zavislost
funguje jako vyznamny zdroj jistoty a bezpeci, kterd by mohla byt osamostatiiovanim
ohroZena.

Obdobi prvni emancipace ma velky vyznam pro rozvoj v€domi sebe sama, pro
rozvoj vlastni identity. Paradoxné& je emancipacni projev mén¢ mozny, méne redlny a méné
podporovan u postizenych déti, které budou zcela jist¢ muset v Zivoté prekonavat velkou
fadu potizi. Vytvaii se tak zaklad pro jejich budouci, generalizovany pasivné — receptivni
postoj a zného vyplyvajici nesamostatnost. V této dobé byva postizeni definitivné
potvrzeno a zalinaji se projevovat typické disledky jednotlivych druhii postizeni.

(Vagnerova, 1999).
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Obdobi nastupu do Skoly

V predskolnim véku dochazi k ur¢itému vyvojovému pokroku, a vzhledem k tomu
1 mnohdy nerealné optimistickému ocekavani rodic¢i. Toto obdobi kon¢i nastupem do
Skoly, ktery je velmi dilezitym vyvojovym meznikem. Ve Skole dochazi ke konfrontaci
postizeného ditéte s jeho spoluzaky, jez je zvlast’ vyrazné, pokud jsou zdravi. Nékdy lze
mluvit az o prvni krizi identity, protoze dochédzi k potvrzeni odliSnosti jako stalé¢ho
a neménného negativniho znaku osobnosti postizeného ditéte. Zatazeni do skoly funguje
jako potvrzeni normality ditéte. Konfrontace pozadavka Skoly na jedné strané a realnych
moznosti postizené¢ho ditéte na druhé strané piinasi tim vétsi trauma, ¢im vice si rodina
situaci zidealizovala (resp. ¢im méné pochopila vyznam defektu a jeho moznych
nasledk).

Integrace je urcitym, kvalitativné vyS$im stupném adaptace. Lze ji chapat jako
takové zaclenéni jedince (z n¢jakého diivodu odlisného) do prostiedi majoritni spole¢nosti,
kdy v ni dovede bez problému zit, citi se ji byt pfijat a sam se s ni identifikuje. Postizené
dit¢ poznava prostiedi, do néhoz by se mélo integrovat a uci se zvladat neptijemné emoce,
které takovy proces vyvolava. Pokud je zatéz dand pozadavky integrace prilis velka
a motivace slaba, postizeny jedinec ji odmita a rad&ji zlstava v izolaci nebo v prostredi
sob¢ podobnych.

Integrace je ovSem vzdycky oboustrannym procesem, a proto zde hraje svou roli
i spole¢nost, do niz by se mél jedinec zaclenit. Spole¢nost se musi ucit témto lidem
rozumét, chapat pfiCiny jejich odliSnosti a pfijimat je jako jednu z variant Siroké normy.
Podminkou UspéSné integrace je zména postojii majoritni spolecnosti, coZ je poZadavek
zatim ne vzdycky dosazitelny.

Volba specialni Skoly pro postizené déti ma rovnéz své vyhody i1 nevyhody. Dité
zde neni tolik stresovano svou odliSnosti a konfrontaci se zdravymi spoluzaky. Neni zde
ani takové riziko odmitdni nebo zkuSenosti s negativnimi reakcemi u jinych lidi.
Konfrontace se spolecnosti zdravych je vtomto ptipadé¢ oddalena az do obdobi
adolescence nebo mladé dospélosti.

Obdobi skolniho veéku je Eriksonem definovano jako faze snazivosti, vykonu, jehoz
cilem je pfiprava na budoucnost. Vyvojovym rizikem je vznik pocitl ménécennosti,
nedostatecnosti €i strachu ze selhani. Na druhé strané¢ miiZze dojit k nadmérnému dirazu na
vykon a k fixaci na uspéch (v tomto piipadé jako kompenzace n¢jakého defektu). Obé
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rizika jsou v piipad¢ postizenych déti spiSe zvysena. Pocit ménécennosti snadno vznikne
pti opakovaném neuspéchu, ve srovnani se zdravymi spoluzéky a jejich vysledky. Stejné
tak snadno se rodice upnou na skolni uspéch jako na moznost potvrzeni urCité kvality
ditéte, které je na druhé strané nééim znevyhodnéné (muze jit o kompenzaci socialnich

dasledkd handicapu, napi. pohybového ¢i zrakového). (Vagnerova, 1999).
Dospivani

Obdobi pubescence lze definovat jako fazi druhé emancipace. Postizeny pubescent
pro sebe hleda ptijatelnou roli, uvazuje o svych moznostech a své socialni hodnot¢. Jestlize
se mu nepodafi vytvorit alesponi ¢astecné uspokojujici sebeobran, reaguje riiznymi
obrannymi mechanismy. Ty mohou deformovat dalsi vyvoj jeho osobnosti, ale 1 vztahy se
zdravymi lidmi.

V dospivani dochdzi k odpoutdvani z vazeb na rodinu, dochdzi k pfesunu z4jmu
a vazanosti na vrstevnickou skupinu. Toto odpoutdni ztésné vazanosti na rodinu je
dualezité, ale pro postizeného jedince casto nedostupné. Mentaln€ postizeny jedinec nema
ani potfebu osamostatnéni, jeho rozumovy vyvoj nikdy nedosédhne takové trovné, aby byl
schopen uvazovat o riznych moznostech a sim o sob¢ rozhodovat.

Problémem se stavd 1 piijeti ur€ité¢ socialni identity jako pifechodné varianty
sebevymezeni. PostiZzeny pubescent mize byt ignorovan na okraji skupiny, jako odli$na
bytost, jez tam nepatii. Pratelské vztahy, pokud se vlbec vytvafeji, mohou byt
asymetrické. Postizeny dospivajici muze stradat nedostatkem potiebnych socialnich
kontaktd a mize mit obtize pti vytvareni vrstevnickych vztahti. Ve specidlnich Skolach je
situace odli$na. Zde je dostatecné mnozstvi obdobné postizenych spoluzaki. Tato varianta
vSak vytvaii zdklad budouci socialné izolované minority, jejiZ ¢lenové se prateli a uzaviraji
snatky pfevazné pouze mezi sebou.

Vyznamnou soucast osobni identity se stava budouci profesni role. V ptipadé
jakkoli postizenych je tato volba omezena a ziizend nabidka dostupnych moznosti jim opét
pfipomind, Ze nemohou dé¢lat totéz, co zdravi. PostiZzeni pubescenti se Castéji nez zdravi
dostavaji do situace, kdy je né€jaka jejich predstava, resp. ideal, neuskutecnitelny a realita
neuspokojiva.

Druhou krizi identity pfedstavuje nastup do zaméstnani a nova konfrontace

S majoritni, tj. zdravou populaci. Pfi¢inou probléml miiZze byt na jedné stran¢ nezralost
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a neptiméfenost ofekavani postizenych, na druhé stran¢ nepiipravenost zdravych lidi,
jejich neinformovanost a pretrvavajici predsudky. Navic se mnozi postizeni nedovedou
chovat zrale a samostatné, mimo jiné proto, ze jejich dosavadni vychova k tomu
nesmeétovala.

Jakmile postizeny jedinec opusti Skolu, omezuje se vyznamnym zplUsobem
moznost socidlniho kontaktu, a tim i Sance ziskat ptatele ¢i partnera. Socialni deprivace
vede Kk tendenci fixovat se na jakéhokoli ¢lovéka, ktery je z né&jakého divodu nablizku
(napf. osobni asistent, personal nemocnice apod.). Postizeny clovek od takového kontaktu
oc¢ekava mnohem vic, nez je bézné a nez mu muze realn¢ poskytnout, protoze jeho potieba
citového vztahu, partnerstvi ¢i pratelstvi, nebyva dostatecné uspokojovana. V dusledku
toho mize po urcité dobé vyustit v potiebu ziskat jakykoli vztah, bez vybéru, kde je
partner definovén spiSe dosazitelnosti nez svymi vlastnostmi.

Jakékoli postizeni je ve vztazich k nejblizSim lidem zatézujicim faktorem. Takovy
¢lovek byva zdravymi partnery hiife akceptovan, eventudlné je pfijiman pozitivng, ale jako
odlisnd a né&jak nedostacujici bytost. V takovém vztahu mize pfevazovat soucit, pocity
viny a mnohé dal§i emoce, které¢ ¢ini takovy vztah asymetrickym, a tudiZz snadno
zranitelnym. Navic ani chovani postizeného jedince, vychazejici z odliSného
sebehodnoceni, nemusi byt zcela adekvatni. Zavaznéji postiZzeny jedinec ma omezengjsi
vybér partnera, pro kterého by byl piijatelny.

U mnoha postiZzenych jedincli neni partnerstvi realizovatelné. Postizeny adolescent
Casto nema piileZitost, nemiZe nebo neumi navazat hlubsi a intimngj$i vztah, a tudiz
dochazi k pfetrvavani zavislosti a vazb& na rodi¢ich. Cim je defekt zavazngji, tim je
obtiznéjSi uspokojeni vSech vyvojovych potieb, které vyzadovaly alespont urcitou
samostatnost.

V této kapitole v teoretické ¢asti své diplomové prace jsem se snaZila o ramcové
seznameni vSech se specifickymi aspekty lidi s mentadlnim postizenim, které se vztahuji
k vybéru partnera a k moznostem navazani partnerskych vztahii. Pfi porovnavani dvou
0sob s mentalnim postizenim, které se jevi jako stejné, dojdeme k zavéru, ze kazdy je jiny,
osobity. Je smutnym zjisténim, pokud se jesté v této dobé setkdvame s ndzorem nékterych
lidi, ze by tito lidé meéli zit ve specializovanych zatizenich, nejlépe n€kde na okraji
spole€nosti. Jsem rada, Ze fada osob s lehkym mentalnim postizenim dokon¢i Skolu, vyuci

se u¢ebnimu oboru a neziidka utvareji partnerské svazky. Maji pravo na samostatny Zivot,
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pokud jsou samostatného zivota schopni. Neznamena to pouze navazovani partnerskych

vztaht, ale i moZnost Gcastnit se kulturnich a sportovnich ¢innosti.

V posledni dobé se hodné mluvi o deinstucializaci. Jsem piesvédcend o tom, ze je
to spravna cesta a ze to pomize lidem s mentdlnim postizenim vést samostatnéjsi zivot
podle svych ptedstav. Pfi rozhodovani o lidech s mentalnim postizenim je potieba, aby si

podle svych moznosti o sob¢ rozhodovali tito lidé sami.
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2 SEXUALITA OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Obsah toho, co si mame piedstavit pod pojmem sexualita u osob s mentilnim
postizenim, velmi vystizné vyjadiila Stérbova v predmluvé své knihy Sexualita 0sob
s mentalnim postizenim. Chceme-li obsahnout sexualitu u osob s mentalnim postizenim,
klademe si velky tkol. Mizeme vSak informacemi a otevienym zptisobem k tomuto tématu
pfispet k naplnéni prav osob s mentalnim postizenim. Je tfeba si uvédomit, ze prava, ktera
se vztahuji k jedincim bez postiZeni, se nelisi od prav osob s postizenim. Je nezbytné
pfekonavat silné¢ zakotfenéné piredsudky, cilenou osvétou transformovat postoje téch
sexuality je Siroké a citlivé. Sexualitu Ize pojimat z riiznych hledisek, je potfeba vnimat
rozdily mezi sexualnim chovanim a sexudlni touhou. Je nutné ji brat z pohledu
multidimenzionédlniho, a to biologického, psychosocialniho, projevii chovéni, moralky
a kultury. Sexualita je soucasti kvality byti cloveka, dilezitou soucasti jedince. Je jednou
z nejintimnéj$ich forem prozivani jedince, potfebou emocéniho naplnéni v koexistenci
s druhym ¢lovékem. Sexualitu bychom neméli pojimat jen z pohledu dospélé sexuality — je
to jako bychom brali vysek z zivota ¢lovéka bez jeho minulosti a bez jeho budoucnosti.
(Stérbova, 2007).

Mellan (2004) uvadi faktory, které se Uzce vazi k sexualit¢ osob s mentélni
retardaci. Faktory jsou vztaZzeny k riznym prostiedim — biologickému, spole¢enskému.
Sexualita je nékdy ovlivnéna mnohocetnymi odchylkami na chromozomalni drovni.
K spolecenskym faktoriim fadi deprivaci nepfijatého ditéte v rodiné, dale negativni vliv
ustavni vychovy (izolace, nedostate¢nou stimulaci, hospitalismus). Jedinci s mentalnim
postizenim mohou pocit'ovat nelispéSnost mezi vrstevniky, hrozi jim zvySené nebezpeci
Sikany a zneuZiti. Mivaji sklon k bezprostfednim reakcim a chovani, udava se relativné
pfevaha pudovych podnétl. ZtiZzené chépou ¢i pfijimaji spoleCenské normy, coz vede
k socialni neobratnosti. Neorientuji se dobie v socialnim prostiedi, a tak nespravné
interpretuji chovani okoli (tento problém se objevuje v zamilovani). Z téchto divodi je
nezbytné volit individudlni pfistup a pouzivat adekvatni vychovné metodiky pii sexualni

osvété a vychové. (Stérbova, 2007).
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2.1 VYVOJ A FUNKCE SEXUALITY

Sexualita ¢lovéka provazi od jeho narozeni. Clovék ke svému spokojenému Zivotu
potiebuje lasku druhych lidi, se kterou se seznamuje v rizném meéfitku kontakti. Jako
prvni se setkdvame s laskou matky, rodict a svého pribuzenstva. Nesmime zapomenout na
lasku sebe sama. Postupné s vékem se setkavame s laskou druhych lidi. Zpravidla se jedna
o kamarady a lidi, které se o nas staraji.

V moderni spolecnosti bylo ucinéno uz nékolik pokusii o definici sexualniho zdravi,
tato definice vsak neustale unika jako pisek mezi prsty, stejné jako se rok od roku
nenapadné meni cela lidska sexualita, jeji zvyky, obyceje a ritualy. Sexualni chovani lidi
platnost ma definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1975 : ,, Sexualni zdravi
predstavuje takovy souhrn télesnych, citovych rozumovych a spolecenskych stranek
cloveka jako sexualni bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlepsuje jeji vztahy k lidem
a rozviji schopnost lasky.*“ (Uzel, 2006).

Burdova (1998) uvadi, ze sexualita je spjata se sexudlnim zdravim jako souhrnem
télesnych, citovych, rozumovych i spolecenskych stranek clovéka jako sexualni bytosti,
ktery obohacuje osobnost, zlepSuje jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky. Je stejné
hodnotnou soucasti Zivota i u lidi s postizenim. Sexualita je soucasti kvality byti ¢lovéka,
dilezitou soucasti jedince. Je jednou nejintimngjSich forem prozivani jedince, pottebou
emoc¢niho naplnéni v koexistenci s druhym ¢lovékem. Spolutvofi proménlivy a dynamicky
rozmér Clovéka. Je vytvarena interakci mezi jednotliveem a spoleCenskymi strukturami.
Existuje tady bcéhem zivotniho cyklu, harmonizuje utvareni identity a posilovani
mezilidskych vztahti. Je pocatkem nejhlubSiho spojeni mezi lidmi. Je zakladem pro
blahobyt jednotliveil, dvojic, rodin a spolec¢nosti. Zakladem zdravé sexuality je sebeldska
a sebeakceptace. Postoje a vnimani sexuality se formuji od raného détstvi a v uzké
souvislosti s rodinnym zivotem — tedy zejména se socialnim ucenim prostiednictvim
nejblizsich ¢lentl, popt. vychovnych pracovniki. (Stérbova, 2007). Uzel ve své publikaci
uvadi, ze sexualita vsob& zahrnuje prvky medicinské, morélni, psychologické
i spoleCenské, a proto se projevuje Cloveék jako biologicka bytost ve svém chovani tak
neobycejnou raznorodost, ze piesné rozliSeni na ,,zdravé® a ,,nezdravé sexualni chovani

by nutné¢ znamenalo urCitou diskriminaci nékterych lidi. Pravé tak jako neni mozné

24



jednoznacné definovat sexudlni normalitu a zdravi, neni také mozno vymezit sexudlni
mravnost a nemravnost. Sex sam o sobé neni mravny ani nemravny. Tim se stava teprve
prostiednictvim doprovazejicich okolnosti a zejména vymezenim k partnerstvi a celé
spole¢nosti. (Uzel, 2006).

Sexualita je souhrnem naSich postojil, pfedstav a vztahii k jinym lidem, zahrnuje
naSe predstavy o muzi a zené¢, o sob¢, naSe sexudlni chovani, ocekdvani, uspéchy
a neuspéchy promitajici se do naseho sebevédomi. Postoj k sexualité je tak tvoien thrnem
vlivl, které formuji vlastni postoj k sexualité. Jde o vztahy v rdmci vyvoje osobnosti, kdy
prochazime vyvojovymi stadii a vyrovnadvame se s vyvojovymi ukoly — od bazilnich
pociti duvery vs. nedivéry, pres identifikaci se socialnimi rolemi, potykdme se sexualni
zvédavosti. V raném Skolnim v&ku, v prepuberté, puberté a adolescenci se postupné
dostavame do vztahli s opacnym pohlavim a tyto vztahy maji postupné kvalitativné jinou
podobu. Znamena to, ze se jedinec zpocatku ndhodné, experimentalné, posléze vice cilené
zakousi ve vztazich, které mu pfinaseji moznost poznat sebe, své pocity a reakce. Nesmime
zapominat na kulturni vlivy — etnické, ndbozenské, geografické a zejména na nejblizsi
okoli v podobé domova a rodiny. K vlivim na postoje k sexualité¢ se tfadi vzdé¢lani,

vychova a osvéta. (Stérbova, 2007).

2.2 POTREBA SEXUALNI OSVETY PRO PRACOVNIKY SOCIALNI
SLUZBY

vvvvvv

a sexualitou 0sob s mentalnim postizenim. V dnes$ni dobé je stale vice pracovniku, rodi¢t
a lidi, ktefi se zabyvaji vychovou a Zivotem osob s mentalnim postizenim, ktefi se neboji
mezi sebou hovofit na toto téma a neboji se ani diskutovat o svych pocitech, vztazich,
sexu. Nechd se fici, Ze téma sexuality osob s mentalnim postizenim byla pro mnohé lidi
tabu. Clovék s mentalnim postiZzenim diive nebo pozdgji se bude zabyvat sexualitou a bude
chtit zodpovédét polozené otazky z této oblasti. Musime se na odpoveédi zodpoveédné
piipravit. Z pocatku nebude fada pracovnikli v socialnich sluzbach védét, jak na tyto

otazky reagovat a budou 1 taci, ktefi si mysli, Ze osoba s mentalnim postiZenim se nemusi
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problémy sexuality zabyvat. Ale tato témata jsou pro postizené lidi stejn¢ diilezita jako pro
osoby bez postizeni. Sexualni vychova podporuje lidi k naplnéni v osobnim Zzivoté a je
jedno, zda se jedna o osoby postizené nebo o osoby bez postizeni. Odpovédi na polozené
otazky miizeme zabranit nechténému téhotenstvi, sexualn¢ prenosnym nemocem,
sexualnimu zneuzivani. Pracovnici socidlnich sluzeb musi pfi pfipravé na osvétu vychazet
ze skutecnosti, Ze postizeni lidé nemaji tolik pfilezitosti se dozvédet informace o sexualité
od svych vrstevniki a vétSina lidi s mentalnim postizenim si neméd ani moznost néco
0 sexualité¢ precist a tak to jsou vétSinou pracovnici socialni sluzby, ktefi by jim m¢éli
zodpoveédét ptipadné otazky.

Vzdélavani pracovnikli, vychovateli ¢i pedagogii v oblasti sexudlni vychovy je
jednim z dtleZitych faktorG spravného fungovani celého systému. Cilené pfipravené
programy pro pracovniky, kteti poskytuji vzd€lavani, vychovu a sluzby osobam
S mentalnim postizenim jsou zakladem, bez né¢hoz se neobejdou zadni novi zaméstnanci.
Jde napft. o povinnost absolvovat vzdélavaci program o sexualité osob s mentalni retardaci
zakotvenou v protokolu sexuality daného zafizeni. Programy zajisti dostatek profesionald,
ktefi budou schopni informovat o sexualit¢ o vSem, co kni patii — napf. rozvijet
romantické vztahy klientd (vCetné tzv. siatkd), poskytovat odpovidajici sluzby klientim
s mentalnim postizenim. Vedou k piekonavani predsudkti vychovatelti, ze pouceni klienti
S mentalnim postizenim budou chtit napf. otéhotnét a mohou mit nevhodné sexudlni
chovani, nebudou se umét vyrovndvat se zatéZzemi ve vztahu. Vedou ke kvalitnimu
zpracovani programii zamétenych na osvétu, které budou rozvijet konkrétni situace, do
nichZ se klient dostava. Zlepsuje se tak schopnost vyjadfovani potieb klienta a zdokonali se
socialni chovani.

V Ceské republice najdeme v soucasné dobé maélo cilené organizovanych
vzdélavacich semindit, které jsou ureny jak pro pracovniky, tak pro rodice.
(Stérbova, 2007). Seminaie potadd Spolecnost Duha — integrace 0sob s mentalnim
postizenim, Modry kli¢ — sdruzeni pro pomoc mentalné¢ postizenych obantim, obcanské
sdruzeni Orfeus a jest¢ naptiklad ob¢anské sdruzeni Spolu Olomouc. Seminafe v oblasti
sexuality osob s mentalnim postizenim se vénuje Spole¢nost pro planovani rodiny
a sexualni vychovu Praha.

Kazdy pracovnik socidlni sluzby je vzorem pro chovani a jednani uzivatele socialni

sluzby a to I Vv pfipadé, Ze si to neuvédomuje. Pracovnik by nemél zaujimat ve vztahu
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s uzivatelem rovnocenny vztah a hranice kazdého takového vztahu nastavuje pracovnik,
ktery je také zodpovédny za dodrzeni téchto hranic. Tyto hranice by mély byt nastaveny

v souladu se zatizenim, ve kterém jsou otazky sexuality a mezilidskych vztaht probirany.

Cile osvéty:

- podpora vlastni identity

- kultivace projevi

- posileni odpovédnosti

- zvySeni obranyschopnosti

- prevence

Zasady, ze kterych vychazime pii vzdélavani v oblasti osvéty:

- Spontannost. Kazdy, kdo poskytuje vychovu osobam s mentalnim postizenim v oblasti

sexuality, musi byt o v§em, co fika sam presvédcen.
- Pfimétenost. Je dulezité posoudit aktualni schopnost jedince.

- Pravdivost a vérohodnost. ZamlCovéani ¢i odsouvani pravdivych odpovédi na otazky

Z oblasti sexuality plisobi osobam s mentalnim postiZenim pocity nejistoty.
- Duvéra.

- Neotevirat nic, co neni otevieno. Je potfeba mit zmapovany znalosti klienti a nevnucovat

jim informace, na které nejsou dostateéné piipraveni.
- Navaznost.

- Pfi¢ina a nasledek. Kazdd zodpovézend otazka z oblasti sexuality spolu souvisi
a vzajemné se ovliviuje. (Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, stfedisko v Plzni,

poznamky ze seminare Sexualita aneb Zivot se v§im vSudy).
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2.2.1 PORADENSTVI V OBLASTI SEXUALITY U OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

V souCasné dobé vnimame znacnou nejednotnost a nesystemati¢nost v oblasti
sexudlni osvéty a vychovy v zafizenich socidlnich sluzeb fizenych ministerstvem,
krajskymi ufady ¢i obcemi.

Sexualni osvéta v poradenstvi sméfovaném 1 k osobam s mentalnim postizenim by
m¢la probihat v nésledujicich vzajemné se prolinajicich rovinach:

- Obecné preventivni — kterd zahrnuje anatomii a sexudlni fyziologii, vychovu
k rodicovstvi, socialni a komunikativni dovednosti, zaklady sebeobrany proti sexualnimu
obtézovani ¢i zneuzivani.

- Individualné preventivni — obsahuji pouceni o sexualnim chovani (projevy a metody)
apouceni o koitalnich a nekoitdlnich sexudlnich technikach, znalost antikoncepce,
partnerské dovednosti atd.

- Intervencni poradenstvi, které¢ se bude soustfed’ovat na feSeni akutnich problémil jedince

&i partnerské dvojice (Stérbova, 2007).

2.2.2 POTREBA SEXUALNI OSVETY PRO RODICE OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Rodice jsou dalsi cilovou skupinou, ktera by méla ziskavat informace o sexualité
0sob s mentalnim postizenim v ramci osveéty. Velmi zalezi na tom, jaky vztah bude
navazan mezi rodi¢i a pracovniky socidlni sluzby. Pokud budou rodice a pracovnici spolu
dobfe vychazet, bude se citit dobfe i uZivatel socidlnich sluzeb. Rodife i pracovnici
socidlnich sluzeb mivaji zpravidla stejny cil — maji snahu, aby se klient citil dobie a byl
V pohod¢ podle svych moznosti. Dulezitym krokem je navézani dialogu a vzajemné
spoluprace rodiny a pracovnikii daného zafizeni. Kazda zastoupend strana musi mit

moznost zmény svého ndzoru a pohledu na danou problematiku.
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Stérbova se ve své publikaci opird o postoje Ballana, ktery uvadi zakladni starosti

rodi¢a déti s mentalni retardaci:

- Jsou snadngji ovlivnitelni myty a nepravdivostmi, které jsou pojeny s uzkostmi

vztahujicimi se k sexualité a prozivani svych déti.
- Obavaji se Casto autoerotického sexudlniho chovani ditéte.

- Obavaji se jakychkoli znakl souvisejicich se sexualitou, fyzického rozvoje v pribéhu

puberty, vitalni hygieny.
- Obavaji se nechténého t¢hotenstvi, pohlavnich nemoci.
- Obavaji se trapnych a zranujicich situaci v bézné realité.

- Obavaji se, ze jejich déti nebudou schopny pfiméiené a vhodné vyjadrit své sexualni
nutkéani a stanou se tak teréem sexuélniho zneuZivani. (Stérbova, 2007).

Seminafe pro rodie pofada kromé jiz vySe zminénych obcanskych sdruzeni
zafizeni také Spolecnost OSA, kterd podporuje nezavisly zivot osob s mentalnim

postizenim.

2.2.3 POTREBA SEXUALNI OSVETY OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Lze konstatovat, Ze zatim se v Ceské republice daii jen pomalu prosazovat prava
0sob s mentalnim postizenim ve vztahu Kk prozivani jejich sexuality a prava na
systematickou osv€tu a vychovu. Netykd se to jen Siroké vefejnosti, ale 1 vefejnosti
odborné. Proto povazujeme za nutné, aby se sexualité osob s mentalnim postizenim
vénovalo vice prostoru v negradualni piipravé budoucich profesionali na fakultach
pedagogickych, Iékaiskych, socidlné pravnich apod.

Lidé s mentalni retardaci jsou v trojim obkliceni: jsou lidmi, ktefi potfebuji nejvic
zakladniho planovaného vzdélavani v oblasti sexuality a ktefi ho obdrZzi nejméné a kteti
jsou trestani spolecnosti za to, co ostatni védi. (Kempton, 1986). Je potiebné ptipustit, zZe
dospéli s mentalnim postizenim v zatizenich poskytujicich socialni sluzby zaZivaji hluboké
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vztahy intimity, a respektovat a podporovat intimni a neintimni vztahy (mini se tedy
I vztahy pratelské).

Filosofie a strategie zarizeni miize poskytnout ramec pravidel v takové mire, jak jen
je svobodné rozhodovani mozné. Prostrednictvim interdisciplinarniho tymu miize byt
stanoveno, ve kterych oblastech je klient (uzivatel) plné schopny se rozhodnout a nést
odpovédnost a ve kterych oblastech neni (napr. neni schopen nést zodpovédnost za své
chovani), to znamena, Ze je potiebné stanovit rizika voleb jednotlivce a za jednotlivce.

(Stérbova, 2007).

2.3 MASTURBACE OSOB S MENTALNIM POSTIZENIiM

Onanie (masturbace, sebeukdjeni) je specifickou sexudlni aktivitou vtom, Ze
nevyzaduje pfitomnost partnera a ze je zaméfena vyhradné na ziskani piijemného
télesného prozitku, ne na rozvijeni vztahu s jinou osobou. Zaroven se sebou nenese
moznost poceti nového Zivota. Tyto skutecnosti maji velky podil na tom, Ze onanie byla
odsuzovana ¢i povazovana za htich. Masturbace byla vzdy spojena stadou mytl
a protikladnych néazort.

Onanie predstavuje castou sexudlni aktivitu nejen v detstvi a dospivani, ale
I dospélosti. Je nutné odlisit na jedné strané masturbaci, motivovanou ziskanim prijemného
telesného zazitku, bez uplného vyvrcholeni a bez sexudlnich fantazii spojenych s jinymi
osobami, a na druhé strané masturbaci motivovanou sexualné a slouzici jako predstupen,
nahrada nebo doplnéni parovych sexudlnich aktivit. (Silerova, 2003).

Me¢lo by byt bézné, aby poskytovatel sluzeb podporoval pravo osob s mentalnim
postizenim vyjadfit svou sexualitu. Onanie slouzi k redukci tzkosti, k rozvoji erogenniho
sebeuvédomeéni a k moznosti proziti orgasmu. Pro mnoho lidi s mentalnim postiZenim je to
casto jediné sexudlni vychodisko. V idedlni situaci ma ¢lovek zdravé postoje k onanii, umi
efektivné vyuzivat svou fantazii, umi se stimulovat k orgasmu, ma soukromy prostor ve
svém byté¢ nebo sviij soukromy c¢as, ma fyzickou schopnost onanovat a ma pfistup

k pfipadné pozadované pomoci pii onanii. To je ovSem ideal, ktery opravdu nebyva
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uuzivatelii sluzeb naplnén. V nékterych pifipadech ma onanie za nasledek vlastni
sebeposkozovani, nékdy usti masturbace do vefejné onanie. V téchto pripadech je nezbytna
intervence. Intervenci poskytujeme 1 uzivatelim s tézkou a hlubokou mentalni retardaci,

kteii by neméli byt vylouceni z realizace sexualniho zivota.
Pét klicovych témat vztazenych k masturbaci sob s mentalnim postizenim:

- Osoby jsou povazovany za neschopné masturbovat vhodn¢. Obvykle jsou povazovany za

neschopné dosahnout orgasmu / ejakulace.

- Osoby nevédi, jak masturbovat. Obvykle to znamend, Ze si tfou penis nebo vaginu,

vétSinou pies své obleceni, nékdy viuci lidem i objekttim.

- Osoby masturbuji pfili§ mnoho. Trvani nebo frekvence masturbace je takova, Ze personal
ma za to, Ze osoba se neucastni v dusledku masturbace dalSich socialnich aktivit

a prilezitosti doma nebo v komunité.

- Osoby masturbuji nevhodné, nepiimétené. Obvykle to znamend, Ze masturbuji na
vetejnych mistech nebo v mistech, kde se poskytuji sluzby, coz pfindsi obtize jak

personalu, tak i ostatnim uzivateltiim sluzeb.

- Osoby uzivaji k masturbaci nevhodné objekty, obvykle to znamena, Ze uZivaji objekty,
kter¢ nejsou zamySleny k napomahani masturbaci a kter¢ je mohou zranit.

(Sterbova, 2009).

V diivéjsich letech masturbace osob s mentalnim postizenim povazovana za néco
nepfijatelného. Masturbujici osoby byly €asto napominany a masturbace byla povazovana
za néco, co se prosté nedéld. Za masturbaci byli tito lidé cCasto trestani. Je tfeba si
uvédomit, Ze pokud masturbace pifindsi lidem s mentalnim postizenim pocity uvolnéni
a uspokojeni, tak bychom na ni neméli vidét nic Spatného. Je tfeba vSak zabezpecit
masturbujicim osobam, zvlasté v ustavnim zafizeni, prostor a neruSeny klid, soukromi.
Masturbaci dochazi k uvolnéni sexualniho napéti, ale v zadném piipadé nenahrazuje

sexualni styk.
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Odpovédnost uzivateli:

- Uzivatelé mohou vyjadrit svou sexualitu zptisobem, ktery nema za nasledek sebeublizeni

a ktery neni spokojen s neslusnym odhalovanim.

- Uzivatelé piijmou, kdyz je potieba, asistenci a pomoc ze strany personalu. Ten jim
umozni vybrat formy masturbace, pfi nichz nebudou naruSovana prava ostatnich, nebude
dochazet k sebeublizovani nebo nebudou potencidlnd gkodlivé. (Stérbova, 2009).
V zadném pripad¢ by nemélo ze strany personalu dochazet k nacviku fizené masturbace
U uzivatele.

Onanie neni nic $kodlivého nebo nevhodného. Za rizikovou a pozornost zasluhujici
je povazovana pouze piili§ Castd (nutkavd) onanie, tedy provozovand mnohokrat denné,
kterd omezuje ostatni aktivity jedince. Ta byva Casto projevem skrytého problému, at’ jiz
zdravotniho (infekce, ¢i zanéty), nebo i psychického (naptiklad tnik pied tizivou realitou).

(Silerova, 2003).

2.4 REGULACE PORODNOSTI - ANTIKONCEPCE

Regulace porodnosti (antikoncepce, kontracepce) by se méla uzit pouze tam, kde se
uzivatelé po vzajemném souhlasu sexualné stykaji. Personal si je védom nésledkt a rizik,
proto je vSe pisemné dokumentovano v osobnim spisu klienta. Otdzka regulace porodnosti
je jesté komplikovanéjsi v pfipade, kdy klient ma vyznamné piekazky v komunikaci.
Metody regulace porodnosti pfichdzeji v ivahu pro vSechny uZzivatele, u kterych se
piedpoklada, ze budou provozovat diivérné formy sexuélni aktivity. (Stérbova, 2009).

Antikoncepce slouzi k zamezeni nechténému tchotenstvi. Zname tyto zakladni
druhy antikoncepci bariérovou, chemickou, hormondlni, ptfirozené metody antikoncepce
a ostatni metody.

Antikoncepce bariérova, predstavuje nepropustnou hradbu, odd€lujici prostor,
vnémz se nachdzeji spermie, od prostoru obsahujiciho vajicko, a tim brani spojeni

pohlavnich bunék, tedy poceti. (Trojan, 2009). Do této skupiny patii kondom, prezervativ,
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posevni pesar a femidom, prezervativ pro zeny. Nejbéznéj$i ochrana z této skupiny
antikoncepce, kterou pouzivaji osoby s mentalnim postizenim je kondom, panska ochrana.
Kondom je navic nejlépe dostupnym antikoncepcnim prostiedkem. Nejen, ze ma funkci
ochrany pfed nechténym pocetim, ale zaroven jeho pouzitim omezime prenosu pohlavnich
chorob, véetné HIV. Jeho pouziti zvladne i méné Sikovna osoba, kondom se navléka na
ztopofeny penis a pro lepsi pouziti mizeme pouzivat kondom spole¢né s lubrikacnim
gelem.

Antikoncepce chemicka, vétSinou ve formé pény, kterd ma nic¢ivé nebo alespon
znehybnujici (spermicidni) ucinky na spermie. Lze ji velmi doporucit zejména v kombinaci
s kondomem. Sama neptedstavuje dostate¢nou ochranu pied HIV a i antikoncepce muze
selhat. (Trojan, 2009). Jedna se o nejspolehlivéj$i metodu ochrany pred pocetim, protoze
nedochazi diky této ochrané k uvolnéni zralych vajicek z vajecnikti. Do této skupiny patii
pilulky, naplasti, které sta¢i nalepit na nékterou ¢ast téla a z niz se uvolnuji postupné latky,
které zamezuji nechténému otéhotnéni. Dalsi formou ochrany pted nechténym otéhotnénim
patii do této skupiny krouzky, které se zasunuji do vaginy a pilulky ,,po styku®. Tyto
pilulky se pouzivaji pouze ve vyjimecnych ptipadech, spiSe v pifipadé, ze Zena mcla
neo¢ekavany pohlavni styk.

Piirozené metody antikoncepce, tyto metody vyuzivaji vedlejSich projevi
jednotlivych fazi menstruaéniho cyklu. Jsou dobrou a doporuceni hodnou pomtckou
K poznani vlastniho téla a pochodl, které se v ném menstruaéni cyklus odehravaji.
(Trojan, 2009). Do této skupiny patii dvé metody, metoda neplodnych dnii a metoda
hlenovad aslinova. Jednd se o metody antikoncepce, které nejsou vhodné pro zeny
S mentalnim postizenim, protoZe spociva ve vypoctu dnil ovulace a ve vyuzivani zmén
fyzikalnich vlastnosti hlenu nebo slin.

Mezi ostatni metody patii pieruSovany pohlavni styk. Jednd se o dost
nespolehlivou metodu, protoze muz penis vynda z pochvy pifed vyvrcholenim a vyronem
semene. Ani tato metoda neni vyuzivdna muzi s mentdlnim postizenim, protoze casto
nedovedou odhadnout ten spravny ¢as potfebny k vyndani penisu z pochvy své partnerky.
Do tohoto okruhu antikoncepce také patii zavedeni nitrod€lozniho téliska Zen¢ do pochvy.
T¢lisko zavadi gynekolog do dé&loZzni dutiny. A posledni zndmou metodou, ktera patii do
této skupiny je metoda chirurgicka, tzv. sterilizace. Jedna se o nepruchodnost vejcovodi

U zen nebo chamovodu u muzu.
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Odpovédnost uzivateli:

Uzivatel se zacastni procesu vybéru, jaké metody regulace porodnosti by byly vhodné.
Tento proces zahrnuje hodnoceni vyhod a rizik z riznych moznych antikoncepcnich

variant, poradu s 1ékafem a hledani dal$ich informaci z jinych zdroju.

Uzivatel bude demonstrovat schopnost pouzit vybranou antikoncepéni metodu efektivné.
Pokud budou vtomto ohledu problémy, uzivatel se zucastni hodnoceni a tréninku,
zabezpecCujiciho efektivni pouziti vybrané metody regulace porodnosti. Nebude-li nadale
plné schopny adekvatniho pouziti vybrané antikoncepéni metody, budou vybrany metody

jiné.

Uzivatel se ucastni nésledné profesiondlni péce a vyhledd pomoc v pifipadé, pokud

vyvstanou né&jaké problémy. (Stérbova, 2009).
Odpovédnost zaméstnancti:

Personal bude podporovat uzivatele v provedeni informovanych rozhodnuti o regulaci
porodnosti tim, ze poskytne dilezité informace ptistupné jeho trovni. Personal nebude

ovliviiovat rozhodnuti klienta.

V ptipadech, kdy ma uZzivatel piekdzky v komunikaci, personal bude iniciovat proces
s uzivatelem tak, aby se urcilo, zda je uzivatel sexualné aktivni. Pfedpoklada — 1i personal
existenci sexudlni aktivity uzivatele, usnadni proces, ktery zabezpeci, Ze jsou uZivateli
poskytovany dostate¢né moznosti, aby mohl vyjadiit svoji volbu vztahujici se k regulaci

porodnosti.

Vybér antikoncepéni metody by mél byt individudlni a zaviset predevSim od stupné
mentalniho postizeni. Neni sporu o tom, Ze jen zcela vyjimecné bude mozno pouzit metodu
periodické sexudlni abstinence, ktera vlastné mezi antikoncepcni metody nepatii. Nejvétsi
uplatnéni bude mit Zenskd antikoncepce hormonalni. V ptfipadech leh¢ich mentalnich
defektl se Casto dafi kazdodenni uzivani tablet. Problematika vynechéani tablety se Casto
vyskytuje i u psychicky zcela normalnich Zen, naopak Zeny s mensim stupném mentalniho
postizeni mohou byt v uzivani peclivéjsi a prevazuje u nich pocit jakési hrdosti nad tim, ze

timto zplisobem samy kontroluji svou plodnost. Jindy doporu¢ime rade€ji dlouhodobé;i
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aplikovatelné postupy (vaginalni krouzek, naplasti, podkozni implantat). Také injekcni

antikoncepce je docela dobie akceptovatelna. (Uzel, 2008).

Neni sporu o tom, ze veskera antikoncepcni medikace musi byt uzivana dobrovolné a musi

byt podavéna za naprostého souhlasu uzivatelky.

2.5 SEXUALNI ZNEUZIVANI U OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Sexualnim zneuzivanim se rozumi kazdd sexualni aktivita bez souhlasu druhé
osoby. Pravni klasifikace jednotlivych typii chovani v ¢eském pravnim fadu muize byt
odli$nd. Hranice sexudlniho zneuzivani jsou piekro¢eny odmitnutim souhlasu, chovanim
které se shoduje s odmitnutim souhlasu, sexudlnimi akty smérem k osobé mladsi patnacti
let. Zahrnuje sexudlni aktivity s osobou mladsi osmndcti let, kde existuje vztah davéry
a zavislosti. Persondl je v pozici duvéry a sily, tedy jakakoliv sexudlni aktivita mezi nim
a uzivatelem sluZeb je povaZovéna za sexuélni zneuzivani.

Alberta Committe of Citizens with Disabilities (2002) vramci vyzkumu
provedeného u lidi s mentalnim postizenim v Alberté (Kanada) prokazala, ze 40% Zzen
S mentalnim postizenim bylo sexualné zneuzito pied dosaZzenim osmnactého roku, 39% Zen
mélo zkuSenost s fyzickym nasilim nebo sexudlnim zneuzitim od svych partnerit nebo
ptatel, 71% obyvatel v institucionalni péci bylo vystaveno néjakému nasili.

VSichni jedinci maji pravo zit bez sexudlniho zneuzivani a obtézovani. Nesmi byt
tolerovano zadné sexudlni zneuzivani uzivatele vici jinému uzivateli ani jakykoliv
sexualni akt persondlu smérem k uzivateli. Jakékoliv podezieni nebo informace

0 sexualnim zneuzivani se musi neprodlené¢ oznémit. (Stérbova, 2009).
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Mezi syndromy sexualniho zneuzivani patii:

Télesné tyrani ditéte aktivni povahy — fyzické tyrani — zahrnuje vSechny akty nésili na

ditéti (i zdmérné opomenuti v péci o dité, které vyustuje v jeho poranéni nebo smrt).

Télesné tyrani pasivniho charakteru — nedostatecné uspokojeni nejzakladngjsich télesnych
potieb déti, mize vyustit v poruchu prospivani neorganického plivodu (nedostate¢na
vyziva s projevy podvahy, popf. zastava rustu), nedostatek zdravotni péce (bud’ ve formé

védomé, nebo nevédome).

Nedostatky ve vzdélani a vychové, nedostatek ptistfesi, oSaceni a ochrany. Vykofistovani

deéti.

Psychické tyrani — sobsahem aktivni slozky (nadavky, poniZovani, zesméSnovani,
nediivéra, opovrhovéani, hostilita) a nese v sob¢ i to, Ze se ned¢je néco, co se spravné dit
ma. Patii sem napf. vyjadfovani nezdjmu, neldska, nevSimavost nebo nedostatek péce.

(Stérbova, 2007).

Mezi formy sexudlniho zneuzivéani patii exhibicionismus, harassment, obtézovani
dotykovou formou, sexualni utok dotykova kategorie, znésilnéni dotykova forma, incest,
pedofilni obtéZzovani, sexudlni turistika, sexudlni utok s ndsledkem smrti, skupinové
zneuZzivani.

Trestni zakonik Vv platném znéni poskytuje rozsahlou a dostate¢nou ochranu intimni
sféte a télesné integrité kazdého jednotlivce a to bez ohledu na jeho psychicky a somaticky
stav. Trestné Ciny proti lidské distojnosti v sexudlni oblasti jsou soustiedény v III. hlavé
trestniho zdkoniku a dale i v ptipad¢ jinych skutkovych podstat trestnych ¢inti poskytuje
ochranu proti protispolecenskému jednani.

Je mimo jakoukoliv pochybnost, Ze nejzadvaznéjSim trestnym c¢inem sexualné
motivovanym je vedle vrazdy trestny ¢in znasilnéni dle § 185 trestniho zakoniku, k jehoz
naplnéni se vyzaduje nasili, pohrizky bezprosttedniho nasili, pohriizky jiné tézké ujmy,
nebo zneuziti bezbrannosti jiného, a tj. obéti trestného Cinu.

U trestného ¢inu omezovani osobni svobody dle § 171 trestniho zakoniku, je
objektem svoboda lidského jedince ve smyslu volného pohybu. Je nerozhodné, jedna-li se

o0 osobu dospélou, dite, nepticetnou ¢i mentalné postizenou.
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Trestny ¢in zbaveni osobni svobody dle § 170 trestniho zakoniku, je v porovnani
s predchozim intenzivnéjsi a zavazné&jsi. Objektem je stejnd svoboda lidského jedince jako
u trestného ¢inu omezovani osobni svobody. Objektivni stranka spociva ve zbaveni
svobody jiného, pfi¢emz v porovnani s piedchozim trestnym ¢inem musi jit o trvaly nebo
delsi dobu trvajici stav.

Trestny ¢in vydirani dle § 175 trestniho ziakoniku dopadd mimo jiného na
jednani sexualné¢ motivovand, pii jehoz realizaci nedochazi k uplatnéni nésili, pohrazky
bezprostifedniho nasili nebo zneuziti bezbrannosti, tim, ze jiného nuti, aby néco konal.

Z této skupiny trestnych ¢int je utisk dle § 177 trestniho zakoniku nejméné
spoledensky nebezpednym. Objektem je svoboda rozhodovani. Cin je dokonan, jakmile
pachatel jiného nuti, aby néco konal, opomenul nebo trpél. Neni rozhodné, zda utiskovana
osoba vykonala to, k ¢emu ji pachatel nutil.

Z trestnych ¢intu proti  lidské dustojnosti, v sexualni oblasti, je pomérné
frekventovanym trestnym ¢inem, byt nepochybné s vysokym procentem latence trestny ¢in
pohlavniho zneuziti dle § 187 trestniho zakoniku.

U trestného ¢inu souloZ mezi pribuznymi dle § 188 trestniho zakoniku je
objektem moralni zasada nedovolujici pohlavni styk mezi nejbliz§imi ptibuznymi.

Druhym hlediskem je pravo mentalné postizeného clovéka na sexualni Zivot.
Sexualita je pfirozenou soucasti Zivota kazdého cloveka, bez ohledu na stav jeho
somatického a mentalniho zdravi. Tabuizovat, odsuzovat ¢i dokonce znemoznovat
sexualitu lidem se zdravotnim postiZzenim a to vcetné mentalniho postizeni je ze strany
téch, kdoz tak €ini jednanim protipravnim. Charta sexudalnich a reprodukcnich prav, ptijata
ve Valenci dopada na vSechny lidské bytosti, mentalné postizené nevyjimaje. Trestani
mentalné postizenych osob za projevy sexuality je nejen nehordzné, ale je v rozporu

s realizaci zakladnich lidskych prav. (Mithlohner, 2008).
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Odpovédnost uzivateli:

- Uzivatelé jsou vybizeni, aby se ucastnili socidlné — sexualnich vzd¢lavacich programt,

které zahrnuji porozuméni sexudlnimu zneuzivani.

- Uzivatelé se nechovaji tak, Zze by zptsoby chovani byly nevhodné, byly povazovany za

hanlivé nebo odpovidaly svym charakterem ,,haraseni®.

- Uzivatelé jsou vedeni k tomu, aby ohlasili supervizorovi nebo jiné divéryhodné osobé
jakékoliv ¢iny sexualniho ptivodu, kterym byli v minulosti nebo sou¢asnosti vystaveni a ke

kterym nedali souhlas.
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3 SEXUALNI VYCHOVA U OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Sexudlni vychovou se zabyva Sirokd vetejnost odbornikd i laikii. Na rozdil od
mnoha jinych vychovnych disciplin byva tato vychova casto posuzovana také z hlediska
politického, nabozenského, nebo obecné etického. (Uzel, 2006)

3.1 POTREBA SEXUALNI VYCHOVY U OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Sexudlni vychova je obsahly program, ktery ptipravuje lidi pro uspokojovani
a obohaceni jejich zivota. Komplexni program sexudlni vychovy ma SirS§i rozsah: uci
dovednostem jako je rozvijeni a podpora ptatelskych vztahi, osobni a spolecenské bezpeci,
prevenci zneuzivani a vykofistovani, projeviim fyzické a emocni diivérnosti a nejvice, coz
je dulezité, byt schopen mit kontrolu a chranit vlastni télo. Sexualni vychova je zédkladem
pro informace o sexualité. Komplexni program sexualni vychovy by mél zahrnovat diskuse
o vztazich, komunikaci a respektu.

V oblasti vzdélavani osob se zdravotnim postizenim se vénujeme zejména u osob
s tézkym mentalnim postiZzenim otazce souhlasu (se sexualnim vyjaddfenim), schopnosti
ucastnit se sexualnich aktivit (ve vztahu k trovni mentélnich a fyzickych ptedpokladi),
pfetrvavaji vSak myty pro osoby s t¢Zkym zdravotnim postiZzenim v oblasti prozivani. Pak
byva sexudlni vychova vniména Casto jako zbytecna. Je pravda, Ze se nékteré programy
sexudlni vychovy omezuji hlavné na vychovné programy s obsahem zaméfenym na
pohlavni styk a jeho moznosti, poznavani a funkce cCasti téla, ochranu pied sexudlné
pfenosnymi chorobami, ochranu pied pohlavnim zneuZzitim, planované rodicovstvi apod.
ale je to jako by vytrzené z kontextu zivota. (Dukes, 2004). Dalsi mytus, ktery se objevuje,
je, ze osoby se zdravotnim postizenim jsou vnimany jako asexualni bytosti, tedy bytosti
nemajici kapacitu provozovat sexualni vztahy. Program komplexni sexudlni vychovy by
mél zahrnovat témata antikoncepce, reprodukce a sexualné¢ pienosnych nemoci. To
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znamena, ze respektujeme osobu s jejimi schopnostmi a aktualnimi dovednostmi,
pozadavky a pfanimi a t€ém se pifizptisobujeme v individualnich vzdélavacich programech.
Sexualni vychova je také Casto nazyvana rodinnym Zzivotnim vzd€lanim. Tento
termin vypousti slovo sex z nazvu a je tak pfistupnéjsi tém, kteii vahaji, jak si poradit
S obsahem a nazvem. VSechny programy by mély mit jasné cile, které by se nemély svym

obsahem odliSovat.
Hlavni tkoly sexualni vychovy lze shrnout do n¢kolika oblasti:

- Podavat zakladni informace o lidském téle, zdravi a jeho ochran¢, zivotnim stylu, lidském
sexualnim chovani, zakladnich mezilidskych vztazich, partnerstvi, manzelstvi

a rodi¢ovstvi, o vlastni ochrané a uméni jednat s lidmi.

- Vytvaret pozitivni raciondln¢ a emocionalné koncipované postoje k zédkladnim lidskym
hodnotdm, jako je napt. zdravi, pfatelstvi, laska, rodicovstvi atd. A negativni postoje

Kk jeviim jako alkoholismus, drogy, promiskuita atd.

-----

konstituuji lidskou seberealizaci a subjektivni pocity lidského §tésti v pozitivnim kontextu

S ocekavanym socialnim chovanim.

Sexudlni vychova u klientd ustavni péce je zaméfena tfemi sméry: program
vychovy a vycviku pro persondl,sexudlni osvéta a vychova klientil, sexuélni osvété rodicii

a opatrovniki. (Stérbova, 2007).

3.2 POTREBA SEXUALNI OSVETY PO POSKYTOVATELE
SOCIALNICH SLUZEB

Vzdélavani pracovnikili, vychovateli ¢i pedagogl v oblasti sexualni vychovy je
jednim z dtlezitych faktorG spravného fungovani celého systému. Cilené pfipravené
programy pro pracovniky, ktefi poskytuji vzdélani, vychovu a sluzby osobam s mentalnim

postizenim jsou zakladem, bez n¢hoz se neobejdou zaddni novi zaméstnanci. Jde napf.
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0 povinnost absolvovat vzd€lavaci program o sexualit¢ osob s mentalni retardaci
zakotvenou Vv protokolu sexuality daného zafizeni. Programy zajisti dostatek profesionald,
ktefi budou schopni informovat o sexualit¢ a o vSem, co kni patfi — napf. rozvijet
romantické vztahy klientd (véetné tzv. snatki), poskytovat odpovidajici sluzby klientim
S mentalnim postizenim.

Individualizované programy sexudlni osvety jsou zaméreny na jednotlivce.
Zaclenuji znalosti a dovednosti do kazdodenniho Zivota klienta. Pokracuji v dlouhodobém
planovani a podpore. Na jejich tvorbé se podili tym osob, ktery poskytuje sluzby klientim

s mentdlnim postizenim. (Stérbova, 2007).

3.3 PROTOKOL SEXUALITY

Protokol o sexualité a vztazich zatim nema u nas legislativni zakotveni, stejné jako
nenachazime doporucujici stanovisko z nadfizenych organii metodicky vedoucich zafizeni
poskytujicich sluzby osobam s postizenim. Ptesto tento dokument za¢ina zajimat odbornou
vefejnost a zacinaji ho vyuzivat néktera ustavni zafizeni.

Protokol o sexualité obecné znamend souhrn postojli, vnitinich pravidel, znalosti,
odpovédnosti, norem, smérnic a pokynil, ktery je typicky pro kaZdou instituci. Tento
souhrn by mél umoznit personalu rychle a spravné jednat v riznych sloZitych situacich
vcetné pripadného sexudlniho zneuZiti. Na jeho tvorbé by se méli podilet vSichni, kterych
by se mél protokol tykat — ptedev§im pracovnici a vedeni konkrétniho zatizeni. Vlastni

vvvvvv

0sob s mentalnim postizenim.
Protokol o sexualité a sexualnim zneuZivani by mél obsahovat:

- Postoje zafizeni k sexualit¢ a sexudlni vychové svych klientl (filozofie sexuality

a postoje k ni, hodnoty a normy, kterych se budeme drzet).
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- Témata osvéty vcetné¢ konkrétniho obsahu informaci pro klienty (formy vztahd
a sexuality — co si pod nimi piedstavuji klienti, co o nich vi soufasna véda, co z toho

budeme svym klientim zprostiedkovavat).

- Zpusob fteseni moznych disledki sexuality (otdzka antikoncepce mozné dusledky

sexuality).

- Piistupné a nepiistupné formy kontaktu, péce a poskytované podpory (pfipustné formy

kontaktu a diistojného zachazeni, télesna péce, jeji moznosti a hranice).

- Osvéta a prevence (témata osvéty, prevence sexudlné pienosnych nemoci, zvySeni

obranyschopnosti).

- Zodpovédnost pracovnikli ohledné sexuality (obecnd zodpovédnost — vSichni pracovnici,
odpovédnosti ve vychové a sexudlni osvété, osoba ,,duvérnika®, spoluprace s rodici,

odborniky).
- Rodice a zdkonni zastupci (vzajemna spoluprace).
- Postoj k sexualnimu zneuziti.

- Postup pfii sexualnim zneuZiti (podezieni a hlaSeni, vySetfovani, pomoc a podpora obéti,

pristup k pachateli).
- Preventivni politika uvniti zafizeni (osvéta pracovniki i klientt). (Stérbova, 2007).

Protokol sexuality by mél byt nejen vnitinim dokumentem daného zatizeni, ale
zérovent dokumentem, kterym se budou fidit veSkery personél organizace bez ohledu na
své osobni pfesvéd€eni. V tomto pifipadé je dilezitym faktorem respektovani prav a potieb
lidi s mentalnim postizenim. Dokument by mél byt napsan ve srozumitelné formé nejen
personalu, ale hlavn€ uzivatelim socialnich sluzeb. Protokol o sexualité¢ by nemél vytvaret
pouze jeden povéieny pracovnik zafizeni, ale na jeho vytvareni by se mél podilet cely tym
lidi, kterych se to tyka. Urcit€ by v pracovnim tymu neméli chybét zastupci uZzivateld,
kterych se tento dokument bude pfevazné dotykat. Musi pribézné dochazet k aktualizaci,
pfipadné revizi celého vytvofeného dokumentu.

Vytvoreny dokument Protokol sexuality ma pracovnikiim zafizeni umoznit rychle

aucinné jednat v riznych situacich, do kterych se mohou dostat, posilit jejich jistotu,
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vytvofeni bezpec¢nosti prace s tématem sexuality 0sob s mentalnim postiZzenim v zafizeni.

Zajemcum o praci v zafizeni davd vytvotfeny dokument nahlédnout do filozofie
a prace se sexualitou osob s mentalnim postizenim. A v neposledni fad¢ protokol sexuality

pomaha rozvijet spolupraci s rodinami postizenych osob.
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4 CHARAKTERISTIKA ZARIZENI DOMOVA PRO OSOBY
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM VE STODE

Vyzkumny vzorek osob s mentalnim postizenim jsem nasla v zafizeni Domova pro
osoby se zdravotnim postizenim ve Stod¢, kde pracuji. Zaroven jsem méla moznost oslovit
vybrané pracovniky tohoto zatizeni do dotaznikového Setfeni a moznost zpracovat navod
dokumentu Protokolu sexuality, se kterym by vybrana skupina lidi dale mohla pracovat.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ve Stod¢ poskytuje Siroky rozsah
socialnich sluzeb lidem s mentalnim postizenim v celoroénim pobytovém zafizeni.
Organizace poskytuje tyto druhy socidlnich sluzeb: Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, Chranéné bydleni, Socialng-aktivizani Cinnosti pro zdravotné postizené
a seniory, Odborné socidlni poradenstvi. V ramci Domova to jsou terapeutické dilny,
aktivizacni ¢innosti, socialni poradenstvi, odlehovaci pobyty, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim. Kapacita zafizeni je 190 uzivatell. V soucasné dobé Zije
V tomto zafizeni celkem 185 uzivateld, z toho 162 uzivateli v Domové a 23 klienti na
chranéném bydleni. Cilovou skupinou zafizeni jsou osoby star$i patnacti let s rtzné
vysokou mirou podpory mentalniho postizeni. Od biezna roku 2010 jsou nasimi klientkami
1 Zeny, pfitelkyné muzii z vycvikového chranéného bydleni. Domov ve Stod€ se stal
koedukovanym zatizenim, kde je mozné spolecné souZiti muzi a Zen. Prvnich pét part
opacného pohlavi proslo parovou terapii, které se naSe zatizeni pravidelné ucastni.

Zatizeni Domova je umisténo v péti modern¢é vybavenych budovéch, ve kterych se
nachazi sedm pobytovych oddéleni. Kazdé oddéleni je rozdé€leno na jednotlivé bunky
rodinného typu. UZivatelé Ziji ve vlastnich pokojich a na n€kterych oddélenich je moZnost
bydlet v bytech se socialnim zafizenim. Uzivatelé zafizeni maji moZnost navstévovat
vytvarné ateliéry, dilny pro pracovni rehabilitaci, télocviénu a mistnost pro fyzioterapii,
které se nachazi v objektu zatizeni. K dispozici maji uzivatelé volné pfistupnou ¢ajovnu,
ve které je moznost piipojeni k internetu. Tyto sluZby mohou vyuZzivat i Siroka vefejnost
zijici ve Stod¢ a jejim okoli.

Nezbytna mira podpory je Domové poskytovana odborniky na zakladé planovani
zameéteného na Cloveka.

V pribéhu roku 2010 dochazi k prvnim kroklim v pfipravované transformaci

zafizeni. Managment a pracovnici pfimé péce se vzdélavaji v ramci transformacniho planu.
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Skoleni vice sméfuje k praktickym dovednostem uZivateli. Dochazi k diagnostice
nezbytné miry podpory uzivatell. Pracovnici zafizeni vyjizdi na stdze do fungujicich
domaécnosti v jinych zafizenich. V roce 2011 se prest¢hovali nékteii uzivatelé do dvanacti
bytd, které byly postaveny v ramci vystavby Socialné terapeutického centra, které bylo
podpoteno z programu ROP. Celkem 18 o0sob zije v jednolizkovém nebo dvouliizkovém
byté. Realizaci tohoto projektu dochézi k zaclenéni obyvatel chranéného bydleni Centra do
mistni komunity. Po dobu nezbytné¢ nutnou uzivatelim byti poskytuje lehkou miru
podpory kvalifikovany persondl. Soucasti projektu byla vystavba socidlné terapeutické
dilny, pekarny, kterd funguje jako chranénd dilna a umoziuje ziskat jednotlivym uzivateld
chranéného bydleni pracovni prilezitost.

Moznost takového bydleni vyuzily tfi partnerské pary, se kterymi jsem vedla
rozhovor na téma partnerstvi a sexuality. Ctvrty par, se kterym seznamuji &tenafe
v diplomové praci, vyuziva moznosti spole¢ného bydleni na pokoji se socialnim zafizenim
v aredlu Domova. Muz patého predstavené¢ho paru zije sim na pokoji chranéného bydleni

v aredlu Domova, protoze partnerka je v sou¢asné dobé umisténa v Psychiatrické 1é¢ebné.
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METODOLOGICKA CAST

5VZTAHY OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Ve své diplomové praci se zamyslim nad tim, zda jsou osoby s mentalnim
postizenim schopny partnerského souziti, zda jsou schopny zit bez promiskuitniho stfidani
jednotlivych partnerd.

Delsi dobu pracuji v zafizeni, kde vétSinu pracovnikii zajima pohled na to, zda
0soby s mentalnim postizenim jsou schopny zit v partnerském vztahu a co pro né znamena
sex. Pro zodpovézeni téchto otdzek jsem se snazila ziskat informace piimo od osob,

kterych se to bezprostredné tyka.

5.1 CILE MEHO VYZKUMU

Hlavnim cilem mé diplomové prace je najit odpoveéd na otazku, zda a jakym
zpiisobem je moZné partnerské souZiti osob s mentalnim postizenim.

Pracuji v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim ve Stod¢, kde cilovou
skupinou byli muzi s mentalnim postiZzenim. Od roku 2010 se zatizeni stalo domovem i pro
pét Zen, které do domova pftiSly z obdobnych zatizeni uréené vyhradné zenam. Téchto pét
zen si v diivej$i dobe naslo mezi uzivateli naseho zatfizeni své partnery a chtély zkusit, jaké
je to denné Zit v partnerském vztahu s osobou opa¢ného pohlavi.

Pro svou diplomovou préci jsem si zvolila kvalitativni metodu vyzkumu, protoze
jsem m¢ela k dispozici maly vyzkumny vzorek, na kterém jsem zkoumala jejich ndzory na
partnerské souziti a sexualitu osob s mentalnim postizenim.

Velmi dulezité je, Ze nejde o zadny vyzkum, ktery bych chtéla zpiistupnit Siroké
vefejnosti. Primarni motivaci je moje prace, kde se sdanou problematikou denné

setkavam.

46



5.2 CHARAKTERISTIKA VZORKU VYZKUMU

Osoby, které jsou zafazeny do mého vyzkumu, jsou z fad uzivateli a uZzivatelek
zafizeni Domova pro osoby se zdravotnim postizenim ve Stodé. Jedna se celkem o pét zen
s mentalnim postizenim ve véku od 27 let do 55 let a o pét muzi s mentalnim postizenim
ve vékovém rozmezi od 33 let do 56 let.

Vsechny pary jsem ocislovala ¢isly 1, 2, 3, 4 a 5 pro lepsi orientaci. Podrobnéjsi

charakteristikou se budu zabyvat v jejich kazuistikach.

5.3 ORGANIZACE A PRUBEH VYZKUMU

Vyhledat jednotlivé respondenty, ktefi ziji partnerskym zivotem ve spolené
domacnosti, pro m¢ nebyl velky problém. Vyuzila jsem toho, Ze jiz dvacet let pracuji
v domové, kde Ziji osoby s mentalnim postizenim.

AZ do roku 2010 naSe zatizeni nabizelo socidlni sluzby pouze muzim s mentalnim
postizenim. Jak uz jsem zmiflovala, v tomto roce do naSeho zafizeni pfiSlo pét Zen, které
zde mély své partnery, se kterymi se rozhodly Zit ve spole¢né domacnosti.

Jejich spole¢nému souZiti predchazela pifiprava na Zivot ve spole¢né domacnosti
ataké ucast na parové terapii, kterd vSechny zucastnéné pfipravovala na zvladnuti
problémi vyplyvajicich ze spoleéného zivota. VSech pét partu potvrdilo svoji spolupraci se
mnou, ale v momenté domluvy terminu rozhovori se jeden muz rozhodl, Zze nechce
0 tématu sexuality, partnerstvi, lasky hovofit. Hlavnim motivem bylo to, Ze nechtél, aby
byl jeho rozhovor zaznamenavan. Toto rozhodnuti jsem pln¢ respektovala a uvadim u jeho
osoby pouze seznameni s jeho rodinnou anamnézou, kterou mi dovolil pouzit pro tcely
této prace. Ve své praci neuvadim prava jména respondent.

S respondenty jsem se domluvila na schizkéach, které probihaly bud’ ptimo u nich
V byté, nebo v prostorach domova. Pfi mych navstévach v bytech jednotlivych pari mi

vzdy byla nabidnuta kdva a jednotlivi respondenti mou piitomnost brali jako zpestieni
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svého volného Casu, jako pratelské popovidani. U zddného rozhovoru jsme nebyli nikym
a ni¢im ruseni.

Na zacatku kazdého rozhovoru jsem pozadala o souhlas se zaznamenavanim
mluveného slova na diktafon. Bylo to hlavné z divodu, Ze jsem nechtéla naruSovat
pisemnym zdznamem plynulost rozhovoru s jednotlivymi respondenty. Nahrané rozhovory
jsem postupné zaznamenavala do pisemné podoby, abych je mohla vyuzit do své prace.

Pro otevienou komunikaci byla nezbytné¢ nutnd vzajemna davéra. U muzi byl
s navozenim diaveérné atmosféry mensi problém, protoze jsem vSechny vybrané muze znala
od zacatku svého pusobeni v zafizeni. U Zen jsem se snazila za pomoci pratelského
a otevieného piistupu divéru ziskat. Se vSemi jsem si na jejich ptani tykala. Tykani bylo
oboustranné. Ve vSech rozhovorech kazuistickych Setfeni jsem ponechdvala vlastni zptsob
mluveného slova respondentt tak, aby byla zachovana identi¢nost jejich odpovédi. Na

zaveér kazdého rozhovoru jsem vSem podekovala za jejich upifimnost a otevienost.

Otazky, které jsem pii svych rozhovorech s respondenty pouzivala:
1. Co pro vas znamena partnersky Zivot?

2. Co pro tebe znamena Zit ve vztahu s osobou opa¢ného pohlavi?
3. Co pro tebe ve vztahu znamena sex, sexualita?

4. Vi§, co je pohlavni styk, a mas s nim né¢jakou zkusenost?

5. Jaky mas nazor na moZnost poceti, t€hotenstvi?

6. Jaké mas predstavy o své budoucnosti v partnerském zivote?
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PRAKTICKA CAST

6 KAZUISTIKY JEDNOTLIVYCH PARU

6.1 PAR CISLO 1 - PAVLA A JAN

Pavla, 39 let

Rodinnd anamnéza: Pavla zila od svych 21 let vdomové pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, kde cilovou skupinou byly Zeny s mentalnim postizenim. Od roku 2010 Zije se
svym pfitelem v Domov¢ pro osoby se zdravotnim postizenim ve Stodé. Oba jeji rodice jiz
zemfreli. Blizsi okolnosti jejich zivota nejsou znamy. Pavla ma sestru, se kterou se nestyka.

Pavla je postizena mentalnim postizenim v rozsahu lehkéhoho stupné postizeni.

Rozumové schopnosti a verbalni projev: Na zadané otazky vétSinou odpovida
jednoslovng. Pavla neumi ¢ist, na prstech s pomoci napocita do deseti. Sama nenakupuje,
nezna penize ani jejich hodnotu. Hovoii srozumitelné a jeji slovni z4soba je pfiméfena

postiZeni. SnaZi se uzivat véty.

Vlastni rozhovor: Pavla je velmi pratelskd, na mé otazky odpovidala oteviené. Do
domova ve Stod¢ se prest¢hovala, protoze slySela o ptatelské atmosféfe, kterd v tomto
zafizeni panuje, a navic zde ma svého ,, milacka, “ ptitele Jana, se kterym se seznadmila na
jednom z vanoénich setkani pofadanych nasim zafizenim.

Po nékolika letech korespondence vyuZila moZnost k setkani se svym Janem na
nékolika parovych terapiich, kterych se ucastni naSi uzivatelé, ktefi maji navazany
pratelsky vztah s zenami z obdobnych zafizeni. Pfed vztahem s Janem neméla zadny jiny
pratelsky vztah s muzem. Na otazku, zda si mysli, Ze jde o dlouhodoby vztah mezi nimi, se
mi dostalo odpovédi, Ze se to musi vyzkouset a pak ze se uvidi.

V soucasné dobé¢ spolu ziji ve spolecné domécnosti ve vycvikovém chranéném

bydleni. Pavla o Janovi mluvi velmi hezky a je pro ni jejim ,,mildackem.” Na Janovi
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obdivuje jeho spole¢enskou povahu, ze ji ma rad a Ze s nim neni nuda, jen sama ,, sranda.
O vztahu s Janem mluvi jako o né¢em moc hezkém.

Pavla si pod pojmem intimni, intimita pfedstavuje néco velmi hezkého,
romantického, nézného. Pojmu sex se vyhyba a nahrazuje ho slovem laska. Pfi
pokracujicim rozhovoru na téma sex Pavla zfervend a vypada to, ze ho spiSe fadi
K vulgarnim sloviim. Podle dal§iho povidani vyplyva, ze Pavla neméla zatim pohlavni styk.
Ptesto ma Pavla zavedeny podkozni implantat, antikoncepci na dobu tii let. DEti nechcee,

protoze si neni jista, zda by se o déti dovedla postarat.

Jan, 36 let

Rodinna anamnéza: V Domové pro osoby se zdravotnim postizenim ve Stod¢ Zije Jan od
roku 1992, kdy se piestéhoval z Ustavu socialni péée z Tloskova. Po smrti své matky, ke
které pravidelné jezdil kazdych Ctrnact dni, se vice zajima o svoji pfitelkyni Pavlu. Obcas
ho piijede navstivit jeho nevlastni otec nebo teta z matCiny strany. Jan ma lehky stupen

mentalniho postizeni.

Rozumové schopnosti a verbalni projev: Na zadané otdzky odpovida zbrkle, povida si
Casto pro sebe. Posledni slova véty n€kolikrat po sobé opakuje. Nedokédze presné vyjadrit
svou myslenku, nenachazi hned vhodna slova. Pod natlakem zadrhava a ztraci souvislost
v fe¢i. Opakuje rad slova 1 kratké veéty, ktera sly$i, 1 pfesto ze nerozumi jejich vyznamu.

Napocita do deseti, ale nedokaze s¢itat ani odecitat. Zvladne precist jednotliva leh¢i slova.

Vlastni rozhovor: Jan je velmi spolecensky, na otdzky odpovidal rad a vesele. Diky tomu,
Ze se zname spolu jiZz nékolik let, probihal naS rozhovor ve velmi pratelské atmosféfe
a mohu fict, Ze se na rozhovor se mnou Jan tesil.

Jan si na jednom z vanoc¢nich setkani, ktera nase zafizeni porada, nasel pfitelkyni
Pavlu, se kterou si pravidelné né€kolik let psal a pii kazdé mozné pfilezitosti se s ni
setkaval. Dvakrat se spolu zucastnili parové terapie pofddané odbornymi pracovniky pro
lidi s mentalnim postiZzenim, ktefi by méli zajem bydlet spolu. Jan m¢l pted Pavlou jeden
nevydareny pokus o vztah, ktery skoncil nezajmem z jeho strany. Na otazku, zda si mysli,

ze jde mezi nim a Pavlou o dlouhodoby vazny vztah, odpovida, Ze ano.
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Tim, Ze ma moznost spolecné¢ bydlet s Pavlou, se mu splnilo jeho velké Zivotni
ptani. Pavlu ma moc rad, vazi si jeji zodpovédnosti, je rad, ze mohou spolecné uklizet
a starat se o svlj ,,bytecek, i kdyz obcas citi, Ze je snadno Pavlou ovlivnitelny.

Jan si pod pojmem intimni, intimita ptedstavuje lasku ,,se vsim vsudy,” tedy 1 se
sexem. Na otazku, co pro n¢ho znamena sex, mi odpovida, “Ze je to styk s Pavlou a zZe
Z toho mohou byt i deti.” Na otazku, zda si umi pfedstavit situaci, ze by si pofidil
v budoucnosti s Pavlou vlastni dité, odpovida zaporné. Nedovede si predstavit, ze by se
m¢él starat o malé miminko, které by plakalo a pottebovalo jeho celodenni péci. ,, To bych
pak nemohl chodit s kamarddy a jezdit na sportovni a kulturni akce, také bych nemohl
Jjezdit na vodu*. Cerpé ze své zkusenosti, kdy jel s kamarady ze zafizeni na vodu a Pavla
mu kazdy den volala, Ze se ji po ném styska a kdy uZ pfijede. Jan si uvédomuje, Ze dité
neni jen ,,zdbava, ale i starosti.“ Ale s Pavlou by chtél ,,sex zkusit. Myslim si, Ze ma na

mysli pohlavni styk, protoze ma obavy, aby ,,to* Pavlu nebolelo.

Spole¢ny rozhovor: Oba dva maji pfedstavu harmonického souZiti v paru v samostatném
byté. Co pro né znamena zit v partnerském zivoté? Na tuto otdzku odpovidaji stejné:
»Vzdjemné si pomahat pri uklidu podle svych moznosti a schopnosti.* Jan si uvédomuje, ze
Pavla diky atopickému ekzému nemulze vytirat, protoze ma doporuceno vyhybat se
kontaktu s vodou. Oba dva pocitaji ze zacatku s ¢astecnym dohledem personalu zafizeni.
Pavla tika: ,.ze uz se smirila s Janovou pracovni dobou, kdy odjizdi do nedalekého mésta za
praci. “ Pavla ze zacatku kazdy den Jana vyprovazela k autu, které ho odvazelo za praci,
a po skonceni pracovni doby ho radostné ocekavala.

Spole¢né se zlcastiuji vSech spoleenskych a sportovnich akci, které potada nejen

naSe zafizeni, ale i mésto, ve kterém Zziji. Spole¢né navstivili 1 byvaly domov partnerky.
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6.2 PAR CISLO 2 - MARTINA A LUBOS

Martina, 55 let

Rodinna anamnéza: Martina nepoznala svou matku ani otce. Martina nema ani informace
o tom, zda ma néjaké sourozence. Po narozeni byla Martina umisténa do kojeneckého
ustavu, kde byla velmi kratkou dobu, po dobu 6 ti mésicii. Poté byla umisténa do ustavu,
kde byla nékolik let. Nasledoval pobyt v diagnostickém zatizeni a dalsi pobyt v ustavu, kde
byla Martina do roku 2009. Od roku 2010 bydli Martina ve spolecném byté chranéného
bydleni DOZP se svym pfitelem. Martina je postizena mentalnim postizenim lehkého

stupné.

Rozumové schopnosti a verbalni projev: Na polozené otazky odpovida velmi rychle. Pti
rozhovoru je neustale optimisticky naladénd, casto se usmiva. Ma dostate¢n¢ velkou slovni
zasobu vzhledem ke svému stupni mentdlniho postizeni. Martina zvladne precist
jednoduché slova, dokaze napocitat do deseti, avSak sc¢itat a odcitat jednotlivd c&isla

nedokaze.

Vlastni rozhovor: Martina Zila dlouhd 1éta v domové, kde Zily Zeny s mentalnim
postizenim. V domové se Martiné moc nelibilo a v dob&, kdy se potkala se ,, svou
pusinkou® LuboSem, se tento negativni postoj zdvojnasobil. Martina je kamaradska, rada si
povida se znamymi lidmi. Potfebovala jsem delSi dobu k vytvofeni pocitu vzijemné
duvéry, abych si s ni mohla povidat o kamaradstvi, partnerstvi, lasce a sexu.

V soucasné dobé zije se svym pfitelem LuboSem v byté¢ chranéného bydleni ve
mésté. O Cistotu v byté se staraji oba dva. Martina fika, Ze maji rozdéleny doméaci prace na
., Ciste,* které déla ona, a na ,,spinavé, které zastdva LuboS. Po mém dotazu, zda neni
lepsi, kdyz rozdélené prace bude délit na Zenské a muzské, se dozvidam, zZe takto jim to
bylo vysvétleno na parové terapii, na kterou oba pravidelné jezdili.

Vztah s LuboSem ma zalozeny na hlubokém piatelstvi. Velmi hezky o LuboSovi
hovoii. Vi, Ze se na LuboSe muze kdykoliv spolehnout, zZe v ném ma svou ,,Zivotni
podporu.© Z dale vedeného rozhovoru se dozvidam, ze neméla nikdy pohlavni styk. Pfesto
je chranéna proti nechténému oté¢hotnéni hormonalni antikoncepci. Déti by chtéla pouze
nekdy, pfedstava nemoci u ditéte ji dési. Dité by méla spiSe na pomazleni, ale cely den by

se o0 né starat nechtéla.
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Lubos, 56 let

Rodinna anamnéza: Lubos Zije jiz tém¢éf tiicet pét let v domove pro osoby se zdravotnim
postizenim. Bydlel na oddéleni, kde mél pokoj, ve kterém bydlel se svym kamaraddem, se
kterym si rozumél. Do domova pfiSel z rodiny, kde Zil spoleCn€ se svymi sourozenci.
LuboS ma dva bratry a sestru. Matka jiz nezije a otec je umistén v domove pro seniory.
O svych sourozencich nema zadné informace, ani s jednim se Lubo$ nestyka. Dtive jezdil
pravidelné domli na vikendy. Po smrti matky se navstévy domova znacné omezily,

nakonec Lubos piestal jezdit na navstévu Gpln€. Lubos navstévoval pét let zvlastni Skolu.

Rozumové schopnosti a verbalni projev: Lubo$ na polozené otiazky odpovida
srozumitelné a s rozvahou. Pokud polozené otazce nerozumi, tak to fekne a chce polozit
otazku tak, aby jejimu obsahu rozumél. Lubo§ ma velmi bohatou slovni zasobu. Je vSak
introvert a flegmatik, ktery sam nevyhledava komunikaci s druhou osobou. Zvlada precist
kratky ¢lanek. Umi secist a odecist ¢isla do stovky a tak pro né¢ho neni Zddnym problémem

chodit nakupovat.

Vlastni rozhovor: Nejprve nechtél Lubo$ se mnou mluvit na téma ptatelstvi, lasky a sexu.
Nabyla jsem dojmu, Ze se stydi o téchto vécech mluvit, protoZze se s LuboSem zname jiz
dvacet let a nikdy pfed tim mezi nami nenastal zadny problém v komunikaci. Po
nékolikatém podrobném vysvétleni diivodu, pro¢ mé zajimaji jeho nazory na toto téma,
svolil krozhovoru i ktomu, ze jeho odpovédi budou zaznamenavany. Ve svych
odpovédich byl ale velmi strohy, vétSinou odpovidal jednim, dvéma slovy, pfestoZze ma
bohatou slovni zasobu.

Ve spole¢ném byté se ,,svou* Martinou bydli rad, protoze je ,,jeho mila.“ \V byté
dela ,, muzské* prace, ale rdd pomaha s praci 1 ,,své“ Martince. Rozdé€leni domécich praci
bere ,,jako, Ze to tak ma byt, Ze se to tak ucili na parové terapii.*“ Na setkani parové terapie
byli s Martinou né€kolikrat a vzdy se jim tam spole¢né libilo. Na otdzku, zda mé&l pohlavni
styk, Lubos$ odpovida, Ze ne, ale ze ,, k tomu chybél jen kousek. “ K vysvétleni, co mysli tim
kouskem, uvadi, ze se rad se svou Martinou pomazli. Martinu bere jako svou ,, manzelku, “
kterou by za jinou ,, holku*“ nevyménil. Otazku poceti ditéte ma pro sebe Lubos vyfesenu,
protoze vzhledem ke svému véku jiz dité nechce. S Martinou se o ditéti nebavi, protoze ji

na zacatku vztahu fekl, ze zadné dité nechce, a bere to on sam jako jiz vyfeSenou otazku.
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Spole¢ny rozhovor: Martina i Lubos odpovidaji na mou otazku, co pro znamena zit
Vv partnerském svazku, ze ,,Ziji spokojenym zivotem plnym lasky, harmonie a pochopeni.
Oba dva jsou nadSeni svym bytem, ktery ziskali ve mésté¢ v chranéném bydleni. Oba dva
jsou nadseni zapojenim do spolecenského zivota ,,normalnich® lidi ve mésté. Vyhodou je
pro n¢ lehka dostupnost obchodii a pro Lubose i hospidek, kam si chodi na své jedno malé,
kdyz ma zrovna na pivo chut. Ze zacatku spolecného bydleni jim poméhal v pfekondni
nekterych problémi spolecného souziti personal, hlavné asistentka chranéného bydleni.
V soucasné dobé¢ jiz oba dva zvladaji zivot v paru a pomoc vyhledavaji minimaln€. Oba
dva pracuji, Lubo$ v pekarn¢, ktera je umisténa ve stejném objektu jako jejich byt,
a Martina dochazi za praci do domova, kde pracuje v ergoterapeutické diln¢. Oba dva si
plni své pracovni povinnosti peclive.

Otazku sexu maji spolu ,,probranou, “ jak tika Lubo§ a Martina potvrzuje. Dité
nechtéji a ke spokojenému sexualnimu zivotu jim staci ,, zdravi a néjaké to pomazleni. **

Spolecné se zucastiuji vSech spolecenskych, sportovnich akei, které potfada nejen

nasSe zafizeni, ale 1 mésto, ve kterém Ziji. Spole¢né€ navstivili 1 byvaly domov partnerky.
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6.3 PAR CISLO 3 — SONA A JIRKA

Sona, 45 let

Rodinna anamnéza: Sona zila v ustavu S vysokou mirou podpory a s nizkou moznosti
samostatného rozhodovani, samostatnosti a odpovédnosti. V tomto zafizeni Ziji pouze zeny
se zdravotnim postizenim. Sona meéla spoleény pokoj s dalsi zenou, se kterou si moc
nerozuméla. Ve stejném zafizeni zila i jeji sestra, se kterou se Soma nestykala a nadale
nestykd. O matce a ani otci nemé Sona zadné informace. Po celou dobu pobytu v tomto
zafizeni snila o spolecném bydleni se svym chlapcem, kterého poznala na diskotéce, kterou
pofada tradicn€ zafizeni, ve kterém zije jeji chlapec. Od roku 2010 bydli Sona ve
spole¢ném byté chranéného bydleni Socidlné terapeutického centra DOZP ve Stodé se

svym pritelem. Sona je postizena mentalnim postizenim lehkého stupné.

Rozumové schopnosti a verbalni projev: Sona vSem polozenym otdzkdm rozumi. Na
otazky odpovida s téméf spravnou vyslovnosti, ma bohatou slovni zasobu. Jako jedina
Z péti Zen, se kterymi jsem vedla rozhovor na téma pratelstvi, lasky, sexu, byla velmi
oteviend, spontanni a chtéla si o tomto tématu povidat i pii nasich ndhodnych setkanich.
Nestyd¢la se a ptala se meé na véci, ve kterych neméla jasno ohledné sexuality ve vztahu se
svym partnerem. Sona dokaZe piecist text, kterému ve vétSin€ piipadi rozumi. Sona
navstévovala zvlastni Skolu a v souCasné dobé dochazi do vzdélavaci tfidy, ktera pracuje
pod specialni Skolou. Tam se Sofla uci rozvijet zéklady trivia.

Pisemny projev je u Soni bez obtizi, zvlada ptepis textu z tiskaciho pisma do pisma
psaciho. Dokéze scitat a od¢itat 1 s ptechodem ptes desitku s oporou nazorné pomucky.

U Soni je na zadkladé vySetfeni ze specidlniho pedagogicko-psychologického vySetteni
celkova progndza rozvoje Skolnich znalosti a dovednosti dobra. Sonia zvlada cteni, psani

I poCty na tirovni potiebné pro zakladni orientaci v bézném zivote.

Vlastni rozhovor: Sona byla velmi rada, Ze si mize s nékym povidat o svém zivoté. Sona
se mnou navazala velmi ptatelsky vztah, ptestoze jsem ji vyhledala a hned jsem ji sdélila
svou prosbu, zda by byla ochotna se svym partnerem pohovofit o svém vztahu, o své lasce.
Sona byla ochotna, byla velmi komunikativni, méla zdjem mi vypravét sviy piibeh.
Nekolikrat mi sdélila, ze Jirka nebude ochoten se do naseho rozhovoru zapojit, protoze je

,nervoza. Snazila jsem se ji vysvétlit, Ze ne vSichni muZi a Zeny jsou ochotni o svych
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citech a lasce hovofit pred tfeti osobou. Sonia byla velmi smutna z toho, Ze bych s ni
rozhovory a setkdni uz dal neuskutectiovala na zéklad¢ toho, ze jeji Jirka nechce o ,, sexu

mluvit. Po mém slibu, Ze si s ni budu o v§em dal povidat, se upokojila.

Jirka, 49 let

Jirka souhlasil pouze se zvefejnénim své rodinné anamnézy, abych mohla dal vést
rozhovory se Sofiou na téma sexuality, vztahli a lasky. Jirka odmitd hovofit o této
problematice s kymkoliv, protoze se stydi o téchto vécech mluvit. VSe probira pouze ,,se

svou Sonou, ktera vSechno umi a vi, tak mu dokdze poradit, vice pomoci nepotrebuje.

Rodinna anamnéza: Jirka svou matku ani otce neznd. Nemd ani udaje o tom, zda ma
né¢jaké sourozence. Po narozeni byl umistén do kojeneckého ustavu, poté do
diagnostického ustavu, kde zil do svych dvanacti let. Od dvanacti let zije v domové. Bydlel
na oddéleni, kde mohl chodit samostatné na vychéazky. Pokoj sdilel se svym kamarddem az
do doby, kdy kamarad zahynul pfi tragickém nestésti. Od té doby chtél Jirka bydlet sam.
Na jedné z diskoték, kterou potada naSe zafizeni, se sezndmil se Soniou. Opakované se
spolecné zucastnili parového setkdni a jejich spoleénym ptanim bylo bydlet spolu ve

spolecné domacnosti. Od roku 2010 se jim tento sen vyplnil a stal se skute¢nosti.

Spole¢ny rozhovor: Sona spole¢né s Jirkou bydli v byté chranéného bydleni Socidlné
terapeutického centra DOZP ve Stod&. Sona rok pobyvala na vycvikovém chranéném
bydleni, kde se v ramci vycviku pfipravovala na pfechod do chranéného bydleni a spole¢né
se svym partnerem se ucila hospodatit s pen€zi. V ramci individudlniho planovani se
zacala zdokonalovat ve vafeni a v ndcviku samostatného cestovani. Sona se naucila velmi
dobfte rozvrhnout finan¢ni ¢astku, kterou tydné dostava na jidlo tak, aby po cely tyden méla
co jist a aby vysla s danymi financemi.

Na otazku, co pro ni znamena laska, odpovida, “Ze je to hlavné jeji Jirka, kterého

‘

miluje, protoze je to jeji bezpeci, Ze s nim rada travi vecery u televize.

Na otazku, zda vi, co je pohlavni styk a zda se s ptitelem miluji, fika, ,,Ze pohlavni
styk je spojeni nasich tel, milovat se teprve budeme.“ Z jejiho vypraveéni se dozvidam, ze

se s Jirkou rada mazli a dél4 ji dobfe, kdyz se ji Jirka dotyka.
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Miminko by nechtéla, protoze si uvédomuje, jaka to je starost a Ze by péci o dite
nezvladala. Sofia dochazi pravidelné¢ na kontroly ke gynekologovi a bere hormonalni
antikoncepci, kterd by ji ochrénila pfed nechténym t¢hotenstvim a jak ona sama tika ,, od
miminka. “

Sona je naprosto samostatna ve vSech Cinnostech tykajicich se chodu doméacnosti
jako je uklid domacnosti, prani a zehleni pradla, péce o interiér bytu. Asistenci vyuziva jen
pii doprovodu k 1€kafi a pii jednani s urady.

Soma pracuje na zkraceny pracovni uvazek jako pomocna tklidova sila v domove,
kam kazdy den dochazi. Ve svém volném cCase rada sleduje s Jirkou televizi, vySiva a chodi
rada na prochézky. Sona plsobi na své okoli jako klidna, mild, ptizptisobiva Zena, ktera
rada pomtze svym kamaradim.

Jirka pii rozhovoru se Sonou sedél vedle ni, usmival se a souhlasné¢ pokyvoval
hlavou. Do rozhovoru se zapojit nechtél, jeho rozhodnuti jsem pln¢ respektovala a po celou
dobu jsem si povidala pouze se Sonou, ktera byla naopak velmi komunikativni a ochotné

spolupracovala.

Obrazek & 1: PAR SONA A JIRKA
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6.4 PAR CISLO 4 - LENKA A BOHUSLAV

Lenka, 31 let

Rodinna anamnéza: Lenka byla po narozeni umisténa v kojeneckém ustavu a poté
premisténa do détského domova i se svym bratrem Filipem. Kolem osmého roku byla
piremisténa do domova pro osoby se zdravotnim postizenim, kde zila az do roku 2010.
V tom roce se presté¢hovala za svym partnerem Bohuslavem do domova ve Stod¢. Matku
ani otce Lenka nepoznala. Stykala se pouze se svou babickou, ktera ji také né€kolikrat za
rok jezdila navstivit. Po jejim umrti Lenka nav§tévuje svého bratra, ktery zije nedaleko

jejiho soucasného bydlisté.

Rozumové schopnosti a verbalni projev: Lenka je velmi spolecenska, s velkym
potésenim si povida s ostatnimi lidmi, proto jsem neméla zadny problém s navazanim
rozhovoru na téma sexuality, lasky, partnerského vztahu, sexu.

Lenka navs$tévovala zvlastni Skolu a v soucasné dobé dochazi do vzdé€lavaci tiidy, ktera
pracuje pod specialni Skolou. Lenka je pohybové nadand. Tuto vlastnost vyuziva pfi tanci,
protoze tancuje velmi rada. Diive tancovala v tane¢nim krouzku. Velmi rada se zacastiuje
témet vSech sportovnich aktivit, které jsou ji nabidnuty nebo které si vyhleda v nabidce
mésta, ve kterém Zije. Ve svém volném Case vysiva, vénuje se i1 dal$im ru¢nim pracim.
Lenka si udélala masersky kurs a provadi masaze svym kamarddkam, zaméstnanciim

I nékterym lidem ve mésté.

Vlastni rozhovor: Lenka na otazku, co pro ni znamend laska, odpovida, Ze je to vztah
S ,,chlapem, ktery s ni bude zit a bude ji mit rad. “ Dalsi otdzkou jsem se snazila zjistit, zda
takovou lasku nasla u svého soucasného partnera. Z jeji odpovédi jsem zjistila, ze ,, chlap, “
kviili kterému piesla do zafizeni umoziujiciho Zit s partnerem v samostatném byté€, byl pro
ni stary a tak ji nemohl uspokojit, proto se s nim rozesla a nasla si ,, chlapa “ jiného.

Ale ani s touto svou ,, ldaskou“ neni Lenka spokojend, protoze tento partner nechce
miminko, a to by Lenka do budoucna urcité chtéla. Lenka si uvédomuje, Zze Bohuslav je
hodny a ma ji hodné rad, ale neni to ten , pravy pro rodinny Zivot s ditétem.* Lenka
dochazi pravidelné¢ na gynekologické prohlidky a bere doporucenou antikoncepci, aby
zabranila nechténému té€hotenstvi. Miminko by chtéla, ale s ,, chlapem, *“ ktery se s ni bude

milovat a zaslouzi si miminko stejn¢ jako ona.
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Lenka zastava nazor, ze az najde toho pravého, tak se k nému prestéhuje a budou se

¢

., snazit o miminko.
Bohuslav, 41 let

Rodinna anamnéza: Bohuslav se narodil z druhého téhotenstvi své matky. Porod byl
pred¢asny v 8 mésici, Bohuslav byl kiiSen. Oba rodice se zajimali o zivot Bohuslava a nez
zemfeli, tak dojizd€li za Bohuslavem pravidelné do domova. Détstvi az do svych dvaceti
dvou let prozil doma srodi¢i a se svou sestrou. Potom ho rodi¢e umistili do domova
z dvodu svého Spatného zdravotniho stavu. Sestra se s Bohuslavem pfestala stykat.
Udajnou pii¢inou byla hadka. Ani pfes pokus zaméstnanct domova sourozence usmifit se

to bohuZzel nepovedlo. Dva roky navstévoval Bohuslav zvlastni Skolu.

Rozumové schopnosti a verbalni projev: Bohuslav je velmi spolecensky, nechd se fict,
ze je 1 upovidany. VSem otdzkdm, které mu byly poloZeny, rozumél a hned mi na né
odpovidal. Vzhledem k jeho bohaté slovni zdsob¢ jsem neméla problém se zdznamem jeho
odpovédi. Bohuslav zvlada ¢ist, psat a pocitat do stovky. Zapojuje se do sportovnich aktivit
nabizenych domovem nebo méstem. Rad si zahraje fotbal. Bohuslav je Sikovny a zrucny,
proto také pracuje na poloviéni Uvazek v udrzbé domova. Sjeho praci jsou vSichni

spokojeni.

Vlastni rozhovor: Bohuslav se nemohl dockat dne, kdy jsme se domluvili na povidani
0 partnerstvi, lasce a sexualité. Bylo to 1 tim, Ze Bohuslav si rdd povida a také ma rad, kdyz
ma spolecné se svou Lenkou doma navstévu.

Bohuslav mi na otazku, zda je spokojeny se vztahem s Lenkou odpovida, Ze ano,
ale Ze se v posledni dob¢ ,, hddaji o miminko.* Bohuslav je ptesvédéen, ze miminko je
,,jenom prdce, “ a proto ,, ho“ nechce. Dozviddm se z plynulého rozhovoru, Ze se ,,stejné
rozejdou, protoze Lenka je prelétavd a nevi, koho by chtéla.” Podle Bohuslava Lenka
., zkousi sex, “ protoze mu asi neni vérnd. Ale to nevi urcité. Laska pro Bohuslava znamena
byt na sebe hodni, mazlit se spolu, divat se spolecné na televizi, chodit za ruku na
prochdzky. * Pohlavni styk je podle Bohuslava ,, hezky, ale jsou s nim problémy* a tak ho
., deld jenom jednou za tyden, o vikendu. O podrobnostech mluvit nechtél a nedozvédéla

jsem se ani vysvétleni, pro¢ nemaji pohlavni styk i v jiné dny.
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Obrazek & 2: PAR LENKA A BOHUSLAV

Spole¢ny rozhovor: Oba dva jsou radi, Ze mohou Zit sami ve svém byt¢, ve mésté a témet
bez podpory asistentky. Z jejich spole¢ného vypravéni se dozvidam, ze oba vi, Ze jejich
vztah nevydrzi, protoze Lenka ,,ocekdva od vztahu miminko* a Bohuslav ,,spise klid
a prozivani spolecného casu. “

V ptipadé odchodu Lenky si bude , muset” Bohuslav najit , néjakou jinou, “
protoze by mu v byté bylo smutno a nemél by si s kym povidat. Lenka si chce najit
,,nekoho, kdo bude chtit mit miminko, protoze o tom je sex.” Oba dva pracuji, Lenka
prodava v obchod¢ za pfitomnosti asistentky, ktera ma na starosti i dal$i Zeny z domova,
ana CasteCny uvazek se vénuje masazim. Bohuslav pracuje na plny uvazek jako udrzbar
Vv domové. A tak jsou dost ¢asové vytizeni. Lenka pravidelné dochazi ke gynekologovi,
bere pravidelné antikoncepci, kterou je pfipravena vysadit v momenté, kdy najde ,, tatinka “

pro miminko.

V soucasné dob¢ se tento par rozeSel a Zije kazdy ve svém byté. Lenka si hleda

vhodného partnera, se kterym by mohla zit, milovat se a mit miminko, po kterém tolik
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touzi. Pan Bohuslav se piestéhoval ke svému kamaradovi, aby nezil sam, nez si najde jinou
Zenu.

Na tomto vztahu je vidét, ze i rozchody jsou mozné ve vztahu osob s mentalnim
postizenim. Béhem své prace v zafizeni domova jsem se od nckterych zaméstnanct
dozvédéla, Ze to se jim to Zije, kdyZ maji vSechno pro spole¢ny zivot ,, nalinkované. “ Tento
prakticky ptiklad rozchodu a feSeni problému tohoto paru je mozno pouzivat jako piiklad
toho, Ze 1 u osob s mentalnim postizenim vznikaji ty samé problémy, jaké fesi partnefi

vV bézné populaci.
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6.5 PAR CISLO 5 - MARCELA A VLADIMIR

Marcela, 27 let

Marcela byla druhou osobou, ktera nesouhlasila se zapsanim a zvefejnénim rozhovoru,
ackoliv jesté¢ v pribéhu rozhovoru a pii jeho nahravani na diktafon nebyla proti. Marcela

nakonec souhlasila pouze se zvetejnénim rodinné anamnézy.

Rodinna anamnéza: Marcela je jedinacek. Matka pracovala jako zdravotni sestra a otec je
technikem v jednom znamém podniku. Marcela se narodila jako vytouzené dité rodi¢im ve
vyssim véku, matce bylo 38 let a otci 40 let. V soucasné dobé jiz matka neZzije a s otcem se
Marcela styka velmi malo.

Marcela je od svych dvaceti let zavisla na drogach, v soucasné dob¢ je umisténa
Vv psychiatrické 1é¢ebné, kde se 1€¢i ze své zavislosti. Marcela navstévovala zvlastni skolu,
kterou ukoncila. Ucebni obor kuchati — ¢iSnik vSak nedokoncila. Marcela si pfi rozhovoru
se mnou nékolikrat nahlas uvédomila chyby, které v Zivoté udélala. Neni si vSak jistd, zda

je dokdze napravit a nezopakovat. S jejimi problémy ji poméaha fada odbornikli a ona sama

véfi, Ze se bude moct zafadit do Zivota

Rozumové schopnosti a verbalni projev: Ma moZnost a schopnosti na zapojeni do
sportovnich aktivit, které jsou ji nabizeny v ramci léCeni, ale je na pohyb lina a ona sama
tik4, ,,Ze ji sport unavuje.” Ma rada rucni prace, ale dlouho u nich v soucasné dobé
nevydrzi. Marcela diky Usp&Snému ukonceni zvlaStni Skoly umi cist, psat, pocitat. Ma
I zakladni znalosti z rtiznych obort spole¢enskych véd.

Marcela ukoncila zvlastni Skolu bez vétSich problémii. Dokonce se dostala do
ucebniho oboru kuchat — ¢isnik, ale Skolu ukoncila v prvnim roce uceni, protoZe nestihala
tempo vyuky. Dal§im problémem bylo jeji zaSkolactvi a touldni misto vyu¢ovani. Marcela
se vtéto dobé dostala do nevhodné party mladych lidi, ktefi ji pfivedli k drogové
zavislosti, ze které se uz nedokazala sama dostat.

Pfestoze mné pani Marcela vzkéazala po svém priteli Vladimirovi, ktery bydli
Vv domové, ve kterém pracuji, Ze nemad zdjem o setkdni se mnou, tak jsem nabidla
Vladimirovi odvoz za Marcelou do psychiatrické 1écebny. Pii naSem setkdni jsem se
snazila s ni navazat ptatelsky rozhovor a ziskat si jeji divéru. Hned po prvnim slovnim

kontaktu s pani Marcelou jsem si vSak uvédomila, Ze to viibec nebude lehké.
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Po tfithodinovém rozhovoru jsem ziskala informace, které jsem potiebovala ziskat
pro srovnani a vypracovani odpovédi na mé otdzky. Marcela vSak celou dobu nevédéla
a ani nepoznala, ze uz to jsou ,,ty otazky, na které se ji budu ptat,” a tak se rozpovidala
0 vzajemném vztahu s Vladimirem. Na zavér celého rozhovoru jsem ji seznamila s tim, co
pouziju pro své potifeby napsani diplomové prace a slibila ji, Ze nic jiného nebudu

publikovat a ani zvefejiiovat jinym zptisobem.

Vlastni rozhovor: Pred prvnim setkanim s Marcelou jsem méla obavy z toho, zda se mi
podafti ziskat jeji davéru tak, aby byla ochotnd mi odpovidat na otazky, které se tykaly
lasky, sexuality. Navic jsem musela za ni dojet do psychiatrické 1é€ebny v dobé jejich
povolenych navstév. Na navstévu jel se mnou Vladimir, ktery by s Marcelou chtél do
budoucna zit ve spole¢né domécnosti a nejlépe i bez jakékoliv kontroly a pomoci. Hned po
sezndmeni jsem se od Marcely dozvédéla, ze i ona si fikala, pro¢ by se méla nékomu
neznamému svefovat.

Na prvni poloZzenou otdzku co pro ni znamena laska, mi tekla, ze chce, aby
u rozhovoru s ni byl u ni ,,jeji “ Vladimir. Toto piani jsem respektovala z divodu navozeni
pocitu bezpeci. Laska pro Marcelu znamena pocit uplného domova, kde je mama, tata
a déti. Aby byla naplnéna laska podle Marcely, musi byt bydleni, musi byt zajiSténi
finan¢né, musi mit kolem sebe hodné lidi. Na otdzku pomoci mi bez rozmyslu odpovida,
ze ,,zadnou pomoc v Zivoté své rodiny nebude potrebovat.

Na otazku, co pro ni znamena sexualita v jejim Zivoté, odpovida, Ze je to pohlavni
styk, ktery ona miize mit i nékolikrat denné. Dulezité pro Marcelu je jeji ochrana proti
neplanovanému a nechténému ot€hotnéni. Proto se chrani antikoncepci a na svém
partnerovi vyZzaduje ochranu 1 zjeho strany. Pii pohlavnim styku pouziva partner
prezervativ. Marcela v soucasné dobé nechce oté¢hotnét a do budoucna bude hodné
pfemyslet nad tim, zda si pofidi dit€. V ditéti vidi jen samé problémy, starosti, které nechce
fesit.

V zavéru naSeho rozhovoru jsem Marcele polozila otdzku, jak ona sama vidi svou
budoucnost v oblasti partnerského zivota. Po delsi odmlce se dozvidam, ze ma Vladimira
velmi rada, Ze je to jeji milacek, ze je s nim sranda a Ze by s nim chtéla zit, spat, milovat
se. Marcela si je védoma potieby bytu, ale jako z4sadni problém to nevidi. Hlavni problém

je neztratit Vladimira.
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Vladimir, 33 let

Rodinna anamnéza: Vladimir pochazi z rodiny, ve které zila matka, otec a jeho sestra.
Matka pracovala jako uklizecka a otec byl délnikem v zemédélské vyrobé. Rodice si déti
prali, déti byly planované. Vladimir se narodil jako druhé dit¢ v poradi. Narodil se
s lehkym mentalnim postizenim. Také sestra méla fadu zdravotnich problémi. Pan
Vladimir o své sestiec nema zadné informace od doby, kdy odesSla z domova na Skolu.
Rodice uz neziji. Otec zemiel v nemocnici. Matka podlehla svym zdravotnim psychickym
problémim v tomtéz roce, co zemiel jeji manzel. Vladimir byl v této dobé umistén do
Domova pro osoby s mentalnim postizenim ve Stodé. Zde zije 9 let. V poslednich dvou

letech bydli ve svém byté, ktery je mensi, ale ma moznost samostatného rozhodovani.

Rozumové schopnosti a verbalni projev: Vladimir navstévoval specidlni Skolu, kterou
ukoncil v paté tridé. Problémy u n¢ho prevazovaly spiSe vychovné. Vladimir si dokaze
precist text slozeny zjednoduchych vét, text chape. Pocitat umi do sta a tak nema
problémy s ndkupem v obchod¢. Pii potiebé pocth vétSich nez sto je potieba tyto Castky
Vladimirovi rozdélit tak, aby neptfesahovaly ¢éastku sto. Psani mu déld mensi problémy,

pisSe velmi pomalu a Casto text jde piecist s obtizemi, protoze pismo je velmi kostrbaté.

Vlastni rozhovor: Vladimir se na rozhovor se mnou o své partnerce téSil. Po domluve
terminu za mnou chodil kazdy den rano se ujistit, Ze jsem na smluvenou schizku s nim
nezapomnéla. Do t€¢ doby jsem s Vladimirem zadné komunikaéni zkuSenosti neméla,
protoze pracuji na oddéleni, kde ziji muzi s téZkym mentalnim postizenim a on Zije na
vycvikovém chranéném byté. Pii rozhovorech s Vladimirem byl navazan pratelsky vztah
mezi nim a mnou. Dokonce Vladimir projevil zajem o to, abych se stala jeho klicovym
pracovnikem v rdmci individualniho planovani.

Své otazky jsem méla v timyslu klast obecnéji, ze Siroka, ale Vladimir vzdy pfi
odpovédich byl velmi konkrétni. Jeho jako jediného jsem se mohla ptat i na velmi intimni
vécl.

Na otazku, co pro n¢j znamena laska, Vladimir odpovidal, Ze ,,je to sexudlni styk se
svou Marcelkou.” Vladimir se rozpovidal o svych pocitech pfi pohlavnim styku
s partnerkou. Dozvédé€la jsem se, Ze ne vzdy se pfipravi tak, aby mohl pohlavni styk

uskutecnit. Poté pozaduje po své Marcele, aby ,, ho hladila na pohlavnim udu a pomohla
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mu, aby mu narostl. *“ Vladimir vi, co je masturbace a ,,ma ji rad nejen na sobé, ale rad ji
dela i Marceline. *

Pfi mém dotazu, co si konkrétn¢ predstavuje pod masturbaci, fika, ze ,,to jsou
dotyky a hlavné pusinky na to dole,* ze toto déla s Marcelou ,, divy. “ Vladimir se mi
svetuje, ze ma problém s tim, ze ,, mu dlouho trva, nez se udéla, vytece. *

Vladimir je ptesvédcen, ze Marcela ,,je ta prava“ a chtél by s ni zit ve spolecném
byté. Jen nevi, zda chce ,, dite, protoze nevi, co s nim, kdyz by Sel s kamarady na pivo.*
Oba se shoduji v tom, Ze zatim se moc o své budoucnosti, o svém dal$im spolecném Zzivoté
nebavili.

Rozhovor, pii kterém popisuji ve své praci ndzory obou partnerd, pana Vladimira
a pani Marcely, byl veden od zacatku naSeho povidani, protoze partneii byli neustale spolu

a vzajemné se pii svych odpovédich dopliovali.
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Na zavér popisovanych kazuistik partnerskych parii zijicich v naSem zafizeni
ptipojuji ¢lanek, ktery jsem zpracovavala spolecné s asistentkou, ktera poskytuje podporu
Vv bytech chranéného bydleni uzivateliim, ktefi se uci zit v paru.

Tento ¢lanek byl napsan pro potieby tzv. dobré praxe, kde si na zdklad¢ piibeha
a prikladdi ze zivota osob s mentalnim postizenim vyménuji své zkuSenosti jednotliva

zatizeni. Tento ¢lanek bude uvetejnén v materidlech MPSV.

6.6. PRIBEH PANI ANNY A PANA JINDRICHA

Pan Jindfich vyuZzivé socialni sluzby Domova pro osoby se zdravotnim postizenim
ve Stod¢ (dale jen DOZP Stod) od roku 1970. Zpocatku bydlel na oddéleni na
vicelizkovém pokoji. Postupem c¢asu se Jindfich ptest¢hoval na vycvikové chranéné
bydleni, kde sdilel pokoj se svym kamaradem.

Pani Anna vyuZzivala socidlni sluzby poskytované jinym zatizenim, kde byla do
svych 19 let, a poté se odstehovala do zatizeni s vhodné&jsi skladbou sluzeb. Zde zila od
roku 1972. Stejn¢ jako pan Jindfich bydlela i Anna ve vicelizkovém pokoji se svymi tfemi
kamaradkami.

Pan Jindfich a pani Anna se seznamili v roce 1975 na vano¢nim setkani ve Stodé.
Pratelsky vztah Anny a Jindficha se zpocatku rozvijel pouze diky dopisovani a také ucasti
obou na kulturnich a sportovnich akcich. Pozdéji zacal pan Jindfich dojizdét na navstévu
za pani Annou. A v tuto dobu dochazi také k planim zit ve spole¢né domacnosti.

Na zaklad€ projeveného ptani pana Jindficha a pani Anny jim bylo umoZnéno po 35 letech
znamosti, v roce 2010 Zzit ve spoletné domacnosti na vycvikovém chranéném bydleni
v DOZP Stod.

Tomu ovSem piedchazela dlouha piiprava. Jindfich s Annou se totiz Ucastnili
procesu u nds nazyvaného parova terapie. Jednalo se o pétilety projekt, v jehoz ramci méli
ucastnici moznost si vzdy na tydennich pobytech v riznych hotelich ¢i rekreacnich
stiediscich vyzkousSet, jak vypada sdileni domacnosti s nékym milovanym. Garantem

parové terapie byl psycholog ve spolupraci s dal§imi odborniky.
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O tento pobyt byl velky zajem mezi uzivateli, ktefi chtéli zit v partnerském vztahu,
protoze se ucili zit v paru, vzajemné toleranci a ucté¢ jeden k druhému. Uc¢ili se poznéavat
své telo, jeho reakce 1 komunikaci mezi s sebou.

Ann¢ a Jindfichovi se tyto spolecné pobyty velmi libily a svym kamaradim
vypraveli spolecné zazitky. Na zdkladé jejich vypraveéni se zvysil zajem o navazovani
kamaradskych vztahti i mezi dal§imi uzivateli.

V pribéhu ro¢niho pobytu na vycvikovém chranéném bydleni se Jindfich a Anna
za podpory asistentky seznamovali s béznymi problémy praktického zivota. Problémem
byla i pfedstava vzajemného souziti. Pan Jindfich a pani Anna si zpo¢atku mysleli, Ze musi
travit svij cely volny cCas pouze spolu. Asistentka jim vysvétlila, ze mohou nadale
pokracovat v uskute¢iiovani svych zajmi a aktivit individudln¢ bez partnera a pfitom se
vzajemn¢ tolerovat. Zpocatku se zdalo byt problematické 1 zvladani béznych ukond, napft.
nakupovani. Anna se hufe orientuje v cenovych relacich potravin, ale Jindfich s tim
problém nema. Po vzajemné domluvé chodi na nakupy spole¢né, jeden druhému pomaha.

Doméci prace jako uklid bytu, prani a zehleni pradla zvladaji oba bez problémii.
Vyhodou je i jejich pracovni zafazeni: pan Jindfich pracuje v pradelné a pani Anna
vykonava pomocné uklidové prace v DOZP.

Anna a Jindfich spolu prozivaji partnersky vztah se v§im vSudy. Anna se nestydi
davat najevo Jindfichovi svoji naklonnost i na vetejnosti, Casto jej hladi a libd. Nema
rovnéZ problém se o tématu sexuality bavit s asistentkami. Pan Jindfich je vice stydlivy, ale
projevy lasky pfijima rad.

Situace ohledné feSeni antikoncepce nebyla aktudlni vzhledem k v&ku pani Anny.
Matetsky pud se u Anny ale piece jen nékdy ozve, ma velmi rada malé déti a dokdze si
s nimi povidat 1 hrat. Sama si ale dobfe uvédomuje, Ze uz by dit€ mit nemohla, a Casto tika,
Ze je moc rada, Ze ma ,,aspon Jindru.“ V tento okamzik vSak také nastava chvile pro citlivé
a chapajici asistentky, které jsou ptipraveny si o téchto velice osobnich zalezitostech s pani
Annou popovidat.

Na zéklad€ zvladnuti Zivota ve spoleéné domécnosti na vycvikovém chranéném
bydleni jim bylo nabidnuto bydleni v byté v méstské ¢asti. Tato zména pro oba znamenala
velkou motivaci pro dalsi spolecny zivot. V dubnu 2011 se oba piestehovali do bytu

chranéného bydleni v rdmci Socidlné terapeutického centra pod DOZP Stod.
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Ptestéhovanim do nového bytu ve mésté doslo k dalsim velkym zméndm v jejich
zivoté. Museli se naucit orientaci ve svém byté, domé a vzijemnému souziti s mistni
komunitou. Odpoutali se ¢aste¢né od komunity v DOZP, kde 1 nadale pracuji a maji své
kamarady. Postupné si vytvareji nové kontakty pfimo ve mésté. Na zatizeni svého bytu se
vyznamné podileli sami.

Den prozivaji podle svych pfedstav bez vyznamné pomoci asistentek. Podpory
asistentek vyuZzivaji naptiklad pii ptipraveé stravy, ndkupu elektroniky, oSaceni a pii
obsluze nékterych elektrospotiebici.

V prubéhu zivota ve spoleéné domdcnosti se naucili hospodafit se stanovenou
finan¢ni ¢astkou na stravu. Mimo obéda, ktery na vlastni pfani stale odebiraji v DOZP, si
ostatni stravu planuji a pfipravuji sami nebo s podporou asistentky.

Obréazek &. 3: PAR ANNA A JINDRICH
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Na zdkladé¢ uskutecnéni jednotlivych krokti a diky velkému pochopeni
zamestnancl obou zafizeni mohlo dojit ke splnéni ddvného snu o spolecném zivoté
V pfirozeném prostiedi pani Anny a pana Jindficha.

Tolik tedy ptib&h.
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Aby vSak tento zivotni uspéch nezustal ojedin€ly, spolupracuje naSe zatizeni
I nadale s odborniky na mezilidské vztahy a sexualitu lidi s mentalnim postizenim.
Poradenské centrum Amorela zfizované plzefiskou Diakonii CCE pro klienty cviénych
domaécnosti pifipravilo dva intenzivni seminare, ve kterych se ucili 1épe zachazet se svoji
sexualitou a vice se orientovat v pravé navazovanych vztazich. V intenzivnim kurzu pro
nas Amorela vyskolila tii asistentky, které¢ se podileji na sexudlni osvété mezi uzivateli
sluzeb, zpracovavaji protokol sexuality a poradi kazdému, kdo ma zajem.

I ja4 jsem se zapojila vramci vzdélavani do Skoliciho programu lidi, ktefi
V budoucnosti budou poméhat lidem s mentalnim postizenim s navazovanim partnerskych
vztahtl, byla jsem jedna ze tfi pracovnic, které prosly skolicim vzdélavacim programem

Poradenského centra Amorela v Plzni.

6.7 VYHODNOCENI ODPOVEDI JEDNOTLIVYCH
PARTNERSKYCH PARU NA POLOZENE OTAZKY

1. Co pro vas znamena partnersky Zivot?

Par €. 1 odpovida, Ze to pro né¢ znamena zit jeden vedle druhého a pomahat si vzajemné
podle svych moznosti s uklidem.

Par €. 2 zZije ve vzajemné harmonii a pohod¢ a v tom vidi smysl partnerského Zivota.

Za par ¢. 3 odpovida pouze Zena, Ze partnersky zivot je vlastné jeji partner, se kterym se
citi v bezpeci.

Za par ¢. 4 odpovidala zena, ze je to pro ni milujici vztah se svym muzem, ktery s ni bude
zit a bude j1 mit rdd. MuZ tohoto paru vidi smysl partnerského souziti v tom, Ze dva bydli
spolu, mazli se a chodi spolu za ruku na prochazky.

Par €. 5 vidi svou lasku ve spole¢ném zivoté v byt€, kde budou zit jako méma, tata a kde

nebudou chybét ani déti.

2. Co pro vas znamena vztah s osobou opa¢ného pohlavi?
Na tuto poloZenou otdzku vSechny pary, vSech deset lidi s mentdlnim postizenim,
odpovidaly téméf stejn€. VSichni vidi ve vztahu s osobou opa¢ného pohlavi smysl svého

vztahu, jsou radi, ze nasli lasku, ze mohou bydlet spolecné ve svych bytech, ze se mohou
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sami rozhodovat o vécech tykajicich se vzajemnych vztahli a v neposledni fad¢ maji radost

crosr

chtéji povidat nebo se mazlit.

3. Co pro vas znamena sex, sexualita?

Zena z paru & 1 se neméla zajem bavit o sexu. Sex byl pro ni hanlivym pojmem a snazila
se ho nahrazovat pojmem laska. Jeji partner si pln¢ uvédomuje, ze sex je laska se vSim
vSudy a Ze ze sexu mohou vzniknout i déti.

Par €. 2 ma vSechny otazky sexu v jejich vztahu probrany. Sex pro né¢ znamena krasné
pomazleni a posezeni vedle sebe pfi ¢aji a povidani si o tom, jak se maji radi.

Za par ¢&. 3 odpovidéa pouze Zena, ze je to vlastn€ to milovani s jejim mila€kem, Ze je to
mit se radi.

Za par ¢. 4 zena odpovida, ze je to vrchol lasky a muz odpovida, ze se sexem jsou jen
samé problémy.

Zena z paru & 5 odpovida na otizku, co pro ni znamena sexualita v Zivoté, Ze je to
pohlavni styk, ktery ona muze mit i n€kolikrat denn€. Muz odpovidal to samé jen s tim

rozdilem, ze jemu postaci jeden pohlavni styk denné¢.

4. Vite, co je pohlavni styk a mate s nim néjakou zkuSenost?

Par & 1 nemél stejny nazor na pohlavni styk. Zena bere pohlavni styk jako néco
vulgarniho a nechce témeét o ném mluvit. Partner ziejmé vi, co pohlavni styk je, protoze
mluvi o tom, Ze by ho chtél vyzkouset, ale ma strach, aby to jeho partnerku nebolelo.

Zena z paru & 2 odpovidala na tuto otazku tak, Ze vi, co je pohlavni styk, ale Ze ho jesté
neméla. MuZ odpovida stejné, ale uvédomuje si, Ze k uskutecnénému pohlavnimu styku
chybélo jiz mélo. Oba dva se shoduji ve spolecném rozhovoru, Ze se radi spolu mazli.

Za par ¢. 3 opét odpovidala pouze Zena. Ona sama vi, co je pohlavni styk, ale pfiznava, ze
jesté pohlavni styk neméla a Ze asi piijde pozdéji.

Par ¢. 4 nemél stejny ndzor na pohlavni styk. Oba vi, co pohlavni styk v partnerském
Zivoté znamena, ale ona bere pohlavni styk jako naplnéni lasky, on jako potiebu uspokojit
partnerku. Tento vztah se zfejmé na zakladé odlisného nazoru na pohlavni styk v budoucnu
rozejde.

Par €. 5 vi, co je pohlavni styk, a maji s nim bohaté zkuSenosti.
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5. Jaky méate niazor na moZnost poceti, téhotenstvi?

Par €. 1 nepocitd s tim, Ze by v jejich vztahu doSlo k poceti nového Zivota. Ani jeden
Z nich nema piedstavu, co takova péce o dit€ vyzaduje.

Par €. 2 Zena by chtélo mit miminko pouze n¢kdy, muz o poceti ditéte vzhledem ke svému
veku a starostem spojenych s ditétem neuvazuje.

Par €. 3 nechce mit dité, protoze si oba pln¢ uvédomuji, co takové dité potiebuje za péci,
a veédi, ze by mu nemohli dat to, co potiebuje.

Par ¢ 4 ma odlisné nazory na poceti ditéte. Zena by chtéla mit miminko, uvédomuje si
vSechnu praci a starosti kolem ditéte. Podle ni partnersky vztah by mél byt zavrSen svatbou
a vyvrcholenim vztahu je dité. Muz dité nechce.

Par €. 5 by chtél mit dit€ pozd&ji. Z rozhovoru nejsem piesvédéena o tom, Ze by muz

vedél, co starost o dité a jeho vychova obnéseji.

6. Jaké mate predstavy o své budoucnosti v partnerském Zivoté?

Par ¢. 1 oba shodné tvrdi, Ze spolu zlistanou az do konce svého zivota.

Par €. 2 oba se shoduji v mySlence, Ze spolu zistanou, a tvrdi, Ze jsou spolu spokojeni.

Par €. 3 oba jsou presvédcéeni, ze spolu zlstanou do konce zivota.

Par €. 4 oba mi naznacuji, Ze spolu zfejmé neztistanou. Ona potiebuje muze, ktery by chtél
mit s ni miminko. On se smifuje s mySlenkou na to, Ze pokud by od n¢ho partnerka odesla,
tak si bude hledat jinou Zenu, které by stacila jeho laska.

Par €. 5 oba mi na danou otazku odpovédéli, Ze spolu zlstanou. Az po vyhodnoceni
naSeho rozhovoru jsem se dozvédéla, ze ona jeSté¢ pozdéji miminko chce, on souhlasné

pritakava.
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7 DOTAZNIKOVE SETRENI U ZAMESTNANCU V DOZP

Vzhledem k tomu, Ze v zafizeni domova, kde ziji oslovené partnerské pary, je
zamé&stnano na 8 pracovistich celkem 101 zen a 12 muzi, jsem pro ucely vyzkumu zvolila
celkem 27 zaméstnancii. V primeéru to jsou 3 lidé z kazdého pracoviste.

Z celkového poctu muzil pracuje v piimé péci s uzivateli 5 muzi, zbytek zpracuje
v udrzbé¢, v kuchyni a ve vedeni zatizeni.

V piimé péci s uzivateli na jednotlivych pracovistich pracuje celkem 83 Zen a 12
zen pracuje v kuchyni nebo v kancelafi zafizeni a 6 zen pracuje na zdravotnim servisu,
Z toho jsou 4 zdravotni sestry a 2 rehabilitani pracovnice.

V listopadu 2011 bylo rozddno celkem 27 dotazniki mezi vybrané respondenty.
Vybér jsem délala ndhodny, ale vzdy jsem dodrzela pocet tfi dotaznikd na jednotliva
pracovisté. Do vyzkumného vzorku jsem zaradila i jednu zdravotni sestru, jednu
rehabilitaéni pracovnici a jednu pracovnici z technicko-hospodaiského pracoviste.

Z celkového poctu 27 dotaznikii se mi v pozadovaném cCase vratilo celkem 25
vyplnénych dotaznikl a 2 zaméstnanci vyplnény dotaznik nevratili v pozadovaném case.
Jako davod knevyplnéni dotazniku byl v jednom pfipadé uveden nezdjem o tuto
problematiku, ve druhém piipad€ kolegyné¢ zapomnéla, Ze se ma dotaznik po vyplnéni
vratit.

Z celkového poctu dotazovanych byli do vyzkumného vzorku zapojeni 3 muzi a 24
zen. Dotaznik neodevzdaly 2 zeny. Odpovédi zen byly podrobnéjsi, rozsahlejsi. Z toho
usuzuji, Ze problematika sexuality u osob s mentalnim postizenim je zajima vice neZ muze,
kteti problémy kolem sexu neradi fesi 1 v bézné populaci. Primérny veék respondentti je 42

let.

Tabulka &.1: POCET ZUCASTNENYCH RESPONDENTYU

zeny muzi celkem
pocet 25 2 27
procenta 94,6 54 100
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Tabulka ¢.2: POCET RESPONDENTU, KTERi DOTAZNIK NEODEVZDALI

zeny

muzi

procenta

vraceno

nevraceno

ucast

celkem

24

3

100%

25

2

94,6%

Rozbor jednotlivych otazek z predlozeného dotazniku respondentim.

Znéni otdzek dotaznikového Setfeni je uvedeno na zdvér této kapitoly této diplomové

prace.

Na otazku, zda respondenti povazuji problematiku sexuality u osob s mentalnim

postiZzenim za problém, méli moZnost vybirat ze Sesti moZnosti, od zavazného problému az

po jiny problém. Jako problematiku zavazného tématu vidi sexualitu u osob s mentalnim

postizenim 8 respondentli, jako pozoruhodné téma vidi sexualitu celkem 9 respondentl

a jako bezvyznamné téma v tomto vidi 8 respondent.

Graf & 1: GRAF POSOUZENI ZAVAZNOSTI TEMATU SEXUALITY U OSOB

S MENTALNIM POSTIZENIM

W 1.Zavazné téma
M 2. Pozoruhodné téma

1 3. Bezvyznamné téma

Na druhou poloZenou otazku, zda si respondenti mysli, ze maji osoby s mentalnim

postizenim pravo na sexudlni zivot, vSichni vybrali ze dvou moZnosti variantu ano.
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U n¢kolika dotazovanych respondentti bylo pfipsano i zdlivodnéni u slova ano, Ze se jedna
také o lidské bytosti, které maji sva prava. Jednim z prav je i pravo na intimni, sexudlni
Zivot.

Na otazku, zda mohou osoby s mentalnim postiZenim Zit v partnerském vztahu, se
vSichni dotazovani shoduji v tom, ze ano. Na otdzku, zda maji uzavirat manzelstvi,
odpovédélo ano celkem 6 respondentti a 19 dotazovanych si mysli, Ze ne.

Na dotaz, zda by mohli mit osoby s mentdlnim postizenim dité, odpovidal cely
vzorek respondentd zaporné. Nejcastéjsim divodem je obava z neschopnosti se postarat

o dité.

Graf &¢.2: OTAZKA UZAVIRANI MANZELSTVI MEZI OSOBAMI S MENTALNIM
POSTIZENIM

B Ano uzavirat manzelstvi

B Ne neuzavirat manzelstvi

Dalsi otazka se tykala postoje k tolerovani masturbace u osob s mentdlnim
postizenim. Respondenti mé&li moznost se vyjadrit, zda ano nebo ne. Pouze tfi respondenti
uvedli, ze by masturbace méla byt potlacena podavanim tlumicich 1ékt. Jinak vSichni
ostatni respondenti uvedli, Ze ano, protoZze masturbace je pfirozeny jev a za predpokladu
dodrZovani intimity a neucené techniky masturbace v tom nevidi Zadny problém.

Na posledni dvé otdzky dotaznikového Setieni bylo potteba odpoveédét vlastnimi
slovy. Respondenti neméli moznost zddného vybéru z piredlozenych moznosti odpovédi.
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Polozend ot4dzka zjistovala moznosti rizik v oblasti sexuality, kterému mohou byt
vystavény osoby s mentalnim postizenim.

Jednou z Castych odpovédi (celkem 6x) byla moznost, Ze by tito lidé mohli byt
sexudlné zneuzivani Castéji nez lidé v bézné populaci. Dalsi 4 osloveni respondenti uvadéli
moznost prenosu pohlavnich nemoci. Dillezitym rizikem v sexualnim Zzivoté téchto lidi je
pripadné tehotenstvi, v pfipadé¢ nedodrzeni antikoncepce, v tom vidi problém celkem 12
respondentl. Jeden respondent uvadi problém sexuality spojeny s problematikou trestného
¢inu. Jeden respondent uvadi moznost pachéni nasili na druhé osobé€ a jeden respondent
uvadi jako mozné riziko, kterému 0soby S mentalnim postizenim v piipadé sexuality

mohou byt vystaveny, vysméch lidi v bézné populaci, vetejnosti.

Graf & 3: MOZNOSTI RIZIK V OBLASTI SEXUALITY OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

B Moznost sexualniho zneuzivani

B Prenos pohlavnich chorob

m Nechténé otéhotnéni

B MoZnost spachani trestného
¢inu

B MozZnost pachdani nasili na
druhé osobé

m Vystaveni vysméchu lidi z bézné
populace

Posledni otazka ptfedlozeného dotazniku byla velmi dilezita, protoze ze
zaznamenanych odpovédi jsem se dozvédela celkovy nazor na sexualitu u osob
S mentalnim postizenim. Ve své praci uvaddim nekteré odpoveédi z vyhodnocenych

dotazniki bez tprav, tak jak byly zapsany.
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Prosim napiste vas celkovy nazor na tuto problematiku?

Zena, 37 let: ,, Mélo by se nechat Zit osoby s mentdlnim postizenim plnohodnotnym Zivotem,
ke kteremu sexualita samozrejmé také patri.

Zena, 41 let: ,, Myslim si, Ze kazdy jedinec mad pravo na sexudlni Zivot. Je viak tieba, aby
byl kazdy radné poucen s riziky, které mohou nastat. **

Zena, 40 let: , Sexualita je pFirozend véc, diive se o ni nemluvilo, v ramci zaclefiovani
techto lidi do spolecnosti by melo byt toto téma zcela samoziejmosti. “

Zena, 43 let: ,, Myslim si, Ze je potieba vice poucit lidi, ktei'i s mentainé postizenymi pracuji
nez klienty samotné. “

Muz, 36 let: ,,Mélo by jim to byt umoznéno, jak se Zije v paru, kdyz maji moznost .

Zena, 25 let: ,, Je hodné lidi, tzv. bez postizeni, kteri s tim maji problém, a verejnost to
neresi. Sex je normalni, prirozeny, soucast zZivota u vSech zZivych tvorii. Jen s tim potrebuji
pomdahat od malicka, jako kazdé dité, jen ti postizeni o néco vic a volit jiny pristup.
Posméch a urazky nesnasim. Vytvorit podminky a pomahat, radit. Poskytnout pomoc
odborniku a divernikii.

Zena, 47 let: ,, Dulezité téma, které ma vyznamné misto v lidském Zivote, tedy i v Zivoté
cloveka s mentalnim postizenim. Diilezitost role divérnika, v navodu a pomoci u véci,
kterym dotycny nerozumi, nechape — individualni pristup, intimni prostiedi, zachovani
svereného problému pouze v blizkém okruhu lidi, kteri se touto tématikou zabyvaji. “

Zena, 33 let: ,Je tu jistd obava, v pFipadé neznalosti riziko otéhotnéni, nakazeni pohlavni

chorobou a nadsledné prendseni. Pravo na zZivot maji vsichni.

V zatizeni domova, kde probihalo mezi pracovniky dotaznikové Setfeni, se
s problematikou sexuality osob s mentalnim postizenim pracuje. V soucasné dobé jsou
vySkoleny tfi pracovnice poradenskym centrem Amorela, jejimz ztizovatelem je Diakonie
CCE. Vsechny proskolené pracovnice se podileji na sexualni osvété mezi uZivateli
socidlnich sluzeb. Informace o sexualit¢ u osob s mentdlnim postizenim poskytuji tyto
pracovnice nejen uzivateliim, ale i pracovnikim, kteti v tomto zafizeni pracuji.

Po své Ucasti na Skoleni, jehoz cilem byla sexualni vychova a sexualita osob
s mentalnim postizenim, jsem se zacala touto problematikou vice zabyvat, vice premyslet

nad tim, jak vhodné pomoci v§em uzivateliim, ktefi mé& pozadaji o radu ¢i informaci.
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Nejprve jsem si povidala s persondlem, ktery se o tyto osoby stara, a zjistila jsem,
Ze ani oni neznaji n¢které dilezité okolnosti, a navic jsem zjistila, Ze i jim déla problémy
problematice, kdy bylo tabu o téchto vécech mluvit. Postupné jsme spole¢né odstranili tyto
komunikacni bariéry.

Pti svych rozhovorech s personalem zafizeni jsem zjistila i odliSné nazory na
antikoncepci pro osoby s mentalnim postizenim. Pfevazna ¢ast zaméstnancu si mysli, Ze je
antikoncepce velmi dilezita a je jedno, zda se jedna o ochranu zeny nebo muze. Nepatrna
¢ast zamé&stnancl si mysli, Ze nema cenu o antikoncepci u osob s mentalnim postizenim
uvazovat, protoze stejné¢ nedojde k pohlavnimu styku. Navic je potfeba ¢asto nutnost
antikoncepce vysvétlit rodi¢im lidi s mentalnim postizenim, pro které je Casto otazka
sexuality jejich déti nepfijatelna.

V zafizeni, ve kterém jsem se zajimala o otazku sexuality osob s mentalnim
postizenim, zije v souc¢asné dobé celkem 5 partnerskych para v bytech chranéného bydleni
socialné terapeutického centra. Dal$i uzivatelé maji své partnerky v jinych socialnich
zafizenich a spolecné se pfipravuji svou ucasti v parové terapii na budouci spolecné
bydleni. Proto zaméstnanci zafizeni maji moznost ucastnit se na seminafich a postupné se
seznamit s problematikou parového Zivota.

Na vSech oddé€lenich zatfizeni je moZno se setkat s masturbaci uZivateli a je jedno,
zda se jedna o osoby s lehkym nebo t€Zkym mentalnim postizenim. Rada bych se zminila
o n¢kterych hlavnich problémech, se kterymi se u masturbace osob s mentalnim
postizenim setkdvame.

Castym problémem je otizka mista, kde se mize jedinec s mentalnim postizenim
bez probléml masturbaci vénovat. Je potfebné zajistit lidem s mentdlnim postizenim
takové misto, kde nebudou ruseni a kde budou sami.

Muzi s téZzkym mentdlnim postizenim casto nevédi, jak masturbovat. Obvykle si
tfou penis o své obleCeni, o postel. Takovyto problém by vyfesila jednoducha rada nebo
nazorna ukazka. I kdyz je pravda, Ze se miize mezi personalem objevit obava, aby nebyli
obviflovani ze sexudlniho obtéZovani a tim nenarazili na eticky problém.

U osob s tézkym mentalnim postizenim je dobie zvladnuta technika masturbace

Casto jedinym vychodiskem z permanentni sexudlni frustrace.
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Dalsim problémem mulze byt cetnost masturbace béhem dne, kdy dochazi
v disledku masturbace k neucasti na dalSich socialnich aktivitich a k zmeskavani
prilezitosti.

Muzi i1 Zeny s lehkym stupném mentalniho postizeni fesi stejné otazky v sexualité
jako lidé v b&zné populaci. Resi otazky svého vzhledu, fesi své lasky, rozchody, nevéry.
Na druhé¢ strané jsou tito lidé emocné nestali, maji tendenci Castéji stiidat partnery, jsou
snadné&ji ovlivnitelni.

V teoretické casti diplomové prace jsem se jiz okrajov€é zminila o ,,Protokolu
sexuality.” Jednd se o dulezity dokument, ktery vytvaii obecné podminky sexuality u osob
s mentalnim postizenim. Protokol je pfijatelny pro uzivatele a vytvaii vnitini podminky
pravidel a pokynt pro persondl. Vytvaii podminky pro proSkoleni celého personalu.

Zaméfuje se na piipravu cilovych skupin. Na zékladni vzdélavani vSech
pracovnikt, ktefi pracuji v ptimé péci. Na informovanost rodi¢li a navazani spoluprace
Snimi. A v neposledni fad¢ dobie vytvoieny a fungujici ,,Protokol sexuality* seznamuje

uzivatele s pravidly sexualni vychovy, s jeji realizaci.
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Dotaznikové Setieni - DOTAZNIK

Pohlavi:
Vék:

1. Sexualitu osob s mentalnim postizenim povazuji za téma

zdvazné — pozoruhodné — bezvyznamné — dilezit¢ — nepotiebné - jiné

2. Jste nazoru, ze osoby s mentalnim postizenim maji pravo na svtj sexualni zivot?
ANO NE

Prosim o napsani PROC se ptiklanite k takovému nazoru.

3. Myslite si, ze osoby s mentdlnim postizenim by méli mit moznost zit v partnerském
Zivote?
ANO NE

Prosim o napsani PROC se piiklanite k takovému nazoru.

4. Myslite si, Ze osoby s mentalnim postiZzenim by méli mit moZnost zit v manzelstvi?
ANO NE

Prosim o napsani PROC se piiklanite k takovému nazoru.

5. Myslite si, Ze osoby s mentalnim postiZenim by mohli mit déti?

ANO NE

Prosim o napsani PROC se piiklanite k takovému nazoru.

6. Napiste, sviij postoj k masturbaci osob s mentalnim postizenim v zafizeni Domova?

7. Napiste mozna rizika v oblasti sexuality u 0sob s mentalnim postizenim podle vaseho

nazoru?

8. Napiste vas nazor na sexualitu u osob s mentalnim postizenim.
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8 PROTOKOL SEXUALITY

Souhrn postoji, vnitinich pravidel, znalosti, odpovédnosti, pokynu a norem v oblasti
sexuality lidi s mentidlnim postiZenim v zaFizeni Domova pro osoby se zdravotnim

postiZzenim ve Stodé.

Kazdy ¢lovek je lidska osobnost s prdvem na moznost mit partnersky vztah a vést
sexualni zivot. Je jedno, zda se jedna o ¢lovéka mladého nebo starého, bez postizeni nebo
s postizenim. V dne$ni dob¢ uz téma sexuality neni tabu jako v letech minulych, a proto se
sexualita tyka i osob s mentalnim postizenim.

Zatizeni, ve kterém jsem se zabyvala svym Setfeni, nemélo jest¢ tento dokument
zpracovan. Ale protoZze snahou domova je pomoci svym uZzivatelim s jejich zpiisobem
proziti sexuality, tak skupina pracovnikl, rodi¢li a uZzivateli tento dokument pravé
vytvarela. 1 ja se zajimdm o osvétu sexualni vychovy u osob s mentalnim postizenim
I personalu, ktery s nimi pracuje, a protoze v tomto zafizeni pracuji dvacet let, tak jsem se
mela moznost na tvorbé tohoto dokumentu podilet. Ve své diplomové praci predkladam
navrh na mozné vypracovani tohoto dokumentu pro potieby zatizeni.

Podstatou tohoto dokumentu neni navod a ani podpora toho, aby plodili lidé
S mentalnim postizenim déti. Ale ,,Protokol sexuality” by mél napomdhat chranit lidi
S mentalnim postizenim pfed sexudlnim zneuzivanim. Vytvofenim tohoto dokumentu
dochdzi k napliiovani prav osob s mentalnim postiZzenim na svobodu, na pravo na vlastni
sexualitu, na planovanou osvétu a vychovu, pravo na soukromi.

Kulturni normy naSeho zatizeni se neustale upravuji, zastdvame tento pohled na
sexualitu:

- jakékoliv formy sexuality, které proZivame, jsou na stejné Grovni

- vzdy musi zaleZet na nazoru obou partnerti, co pro n¢ sexualita znamena a jak dualezitou
ulohu pro oba bude mit

- sexualita mezi lidmi stejného pohlavi ma stejnou hodnotu jako sexualita u osob opac¢ného
pohlavi

- v zafizeni dochazi k toleranci homosexuality
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Struktura protokolu

1. Oblast dpovédnosti a prava zaméstnanct

2. Oblast sexualnich aktivit, oblast vztahil

3. Oblast feseni rizik — antikoncepce a zneuzivani
4. Oblast kontaktu a péce

5. Oblast spoluprace s rodici a opatrovniky

6. Oblast prevence — osvéta

[EEN

. Oblast odpovédnosti a prava zaméstnancu

Kazdy ze zamé&stnancli se seznami s vytvorenym protokolem sexuality a bude tento
dokument dodrzovat.

Kazdy zaméstnanec jedna v souladu s vytvofenym protokolem sexuality.

Kazdy zaméstnanec ma povinnost ponechat vSechny informace z tohoto
dokumentu z oblasti sexuality uzivateli v zafizeni. Informace nebudou predavany mimo
zafizeni, protoze se jedna o vnitini dokument.

Kazdy zamé&stnanec je povinen vyslechnout problém uzivatele bez emoci, v klidu.
V ptipadé zdvazného problému je povinen zaméstnanec uvédomit ¢leny sexualni skupiny
nebo feditele zafizeni.

Kazdy zaméstnanec, ktery bude projednavat s uzivateli problém, vSe zapiSe do
knihy hlaseni na oddéleni, kde se problém vyskytl, nebo do knihy sexualni osvéty. Kazdy
zapsany problém bude projednan a uzivateli bude poskytnuta potiebnd rada nebo mu bude

umoznéna schiizka s odbornikem.

2. Oblast sexualnich aktivit, oblast vztahu

Oblast pratelstvi — Domov dovoluje svym uzivatelim navazovat ptatelské i partnerské
vztahy, které podporuje pofadddnim spolecenskych a sportovnich aktivit. Jedna se

0 spolecenské diskotéky, osobni navstévy, telefonovéani, dopisovani, UCast na parové

terapii.
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V piipad¢€ navazani partnerského vztahu se bude nasSe zatfizeni snazit vytvorit t€émto
partim prostiedi potfebné ke spolecnému zivotu.

Oblast tolerance vztahi — Domov umoziuje spole¢né bydleni parti na pokoji, ale i v byté
V centru socialné aktivizacnich sluzeb. Domov toleruje a podporuje zamilované vztahy
a pratelské vztahy.

Ptipadna touha po oficidlnim snatku, je nahrazena partnerskym slibem jednotlivych
para. Ptipadné t€hotenstvi je v podminkach zafizeni nemozné.

Masturbace — Domov bere masturbaci uzivateli jako jednu z piijatelnych forem sexualni
aktivity a je jedno, zda doty¢ni ziji v partnerském vztahu ¢i nikoliv. VSe za ptedpokladu
pouceni uzivateld jednotlivych oddéleni. Uzivatelé dodrzuji pravidla osobni hygieny, znaji
pravidla vhodné masturbace. Masturbace je pfipustnd pouze v soukromi a v piipade, ze
neobtéZuje ostatni uzivatele a persondl. Pracovnici zatizeni v okamziku potieby uzivatelim
vysvétli princip masturbace vhodnou formou, nikoliv v§ak pomoci s masturbaci.

Mazleni a milovani — V domov¢ je mazleni a milovani povoleno v ptipad¢ souhlasu obou
partneri a v soukromi. Protokol sexuality musi vychdzet z platnych zakoni a musi byt
respektovany legislativni smérnice.

Mazleni a milovani je v zafizeni piipustné v heterosexualnim i homosexualnim

vztahu za predpokladu vedeni partnert k zodpovédnosti, vhodnému pouzivani
antikoncepce pii pohlavni styku.
Prostituce, nepristupné formy sexuality — Uzivatelé naseho zafizeni nemohou provadét
pohlavni styk s prostitutkou a vyuzivat sluzeb vetejnych doma. V ptipadé dovolené nebo
pobytli mimo domov nema domov Zadnou zodpoveédnost za vyhledavani téchto sexudlnich
sluZzeb. Provozovani prostituce v zafizeni je zakazano.

Pedofilie, exhibicionismus a podobné problematické formy sexuality jsou
Vv domové zakazany. UZivatelé Domova jsou s touto problematikou seznamovani v rdmci
osvety. Pii zjisténi potteby téchto forem sexuality u uzivateli bude toto feSeno za pomoci
odbornik.

Sexografie je pfipustnd v zafizeni domova v ptipad¢, Ze se nejednd o détskou pornografii,
zobrazovani styku se zvifaty a pornografii s nasilim. ProhliZzeni povolenych témat je

intimni véci uzivatelu.
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3. Oblast FeSeni rizik — antikoncepce a zneuZivani

Antikoncepcni prostifedky — Domov Vv ramci sexudlni vychovy a osvéty seznamuje
uzivatele zafizeni s dalezitosti antikoncepce pii pohlavnim styku. ZajisStujeme odborna
vySetfeni gynekologem, sexuologem a dal§imi odborniky.

K zavedeni antikoncepce dochazi pouze za predpokladu odborného vysetfeni, se
souhlasem uzivatelky a se souhlasem opatrovnika. Antikoncepci si hradi uzivatelka
domova ze svych prostiedki.

Téhotenstvi, rodi¢ovstvi — Domov neni pfizptisoben pro nabidnuti socidlnich sluzeb
uzivatelim, ktefi se rozhodnou pro rodicovstvi. V ptipadé potieby zajisti domov odbornou
spolupréci s orgdny a institucemi, které tyto sluzby budoucim rodi¢im poskytuji. Témto
situacim bude zafizeni pfedchazet sexudlni vychovou a osvétou V piipade otéhotnéni bude
zena informovana o moznosti interrupce.

Pohlavni nemoci — Pracovnici domova Vv ramci sexualni vychovy poskytuji informace
tykajici se pohlavnich nemoci, které jsou pfenosné. UZivatelé se seznamuji s péci o své
télo, s hygienickymi navyky, s pouzivanim antikoncepce, kondomu i z hlediska prevence
prenosu pohlavnich nemoci.

Ditlezitou ochranou pfed Sifenim pohlavnich nemoci je postupné odbourdvani

promiskuitnich vztaht.
Zneuzivani — Osoba s mentalnim postizenim je lehce zneuzitelna lidmi, ktefi se o ni
staraji, kterym divéfuje. Za zneuziti se bere jakékoliv ohroZeni jejich télesného nebo
psychického zivota. V piipad€ zjisténi sexudlniho zneuzivani nebo nasili na osobach
S mentalnim postizenim v domov¢ je tieba jednat rychle. Situaci je nutné nahlasit fediteli
zafizeni, svolat fesici skupinu.

Sexualnim zneuZivanim je kazdé chovani zaméstnance zafizeni se sexualnim
podtextem. Pfipadné kontakt mezi osobou s mentalnim postiZenim a zaméstnancem, ktery
témto lidem s postizenim poskytuje péci. Ob¢ formy jsou v zafizeni domova neptistupné.
Pti zjiSténi zneuzivani a nésili na osobach s mentalnim postizenim v domové postupujeme
podle tohoto vypracovaného postupu:

a) Zastavit zneuzivani a odd¢lit obét’ od zneuzivatele.

b) Zajistit bezpeci zneuzivaného.
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c) Neprodlené celou situaci nahlasit vedeni zafizeni. V pfipadé neoznameni je zaméstnanec
trestné zodpovédny za tento stav.

d) Je nutné poskytnuti pomoci a podpory obéti a okamzité zamezit dal$i zneuzivani.

e) Nutnosti je vysvétlit obéti zneuzivani situaci, ktera se stala. Obéti je dulezité vysvétlit,
Ze ona neni za stav vinna.

f) Vedeni zafizeni méa povinnost nahlasit sexualni zneuZivani na Policii CR a byt
napomocno pii dalsim vySetiovani tohoto problému.

g) Obéti musi byt nabidnuto poradenstvi s odborniky a musi byt zajisténa 1ékai'ska péce.
Zatizeni domova poskytne pomoc i pachateli sexudlniho zneuZzivéni a je jedno, zda se
jedné o dalSiho uzivatele zatizeni nebo o Clena personalu. Zaméstnancim zatizeni bude

poskytnuta pomoc v ramci schiizek s odborniky, ¢leny skupiny a supervizi.

4. Oblast kontaktu a péce

Kontakt mezi uZzivateli je pfipustny v pfipad¢, Ze nikomu ze zi€astnénych nepisobi
zadnou psychickou a ani fyzickou ujmu. Kontakty mezi uzivateli zatizeni jsou pfipustné na
zaklad¢€ souhlasu a dobrovolnosti.

Kontakty mezi uZzivatelem a zaméstnancem jsou piipustné pouze tehdy, pokud

nemaji sexudlni podtext a neplisobi nikomu fyzickou nebo psychickou Gymu. Kazdy
zaméstnanec musi znat hranice kontaktu s uzivatelem a musi mit jasno, zda si kontaktem
S uzivatelem nevytvaii prostor ve svém citovém zivoté. Vzdy se jedna o stav, kdy uZzivatel
je v zavislé podobé. Zaméstnanec je v rozumové a citové pievaze nad uzivatelem.
Télesna péce — uzivatel by mél byt nabadan zaméstnanci k tomu, aby si co nejvice pomohl
sam. Kazd4 nabidnuta pomoc uZivateli by méla nejprve s nim byt projednana slovné nebo
nazornou pomitickou. V pifipadé nepochopeni stavu zaméstnanec povede ruku uZivatele
k vykonu fyzické pomoci.

Pti osobni hygiené vzdy slovné popisujeme kazdy ukon s uzivatelem, kdy dochazi
ke kontaktu snim. Zameéstnanec asistujici pfi intimni hygiené¢ vzdy pouziva ochranné

pomtucky - rukavice a nenavazuje s uzivatelem ocni kontakt.
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5. Oblast spolupriace s rodici a opatrovniky

Pti vyjednavani se zdjemcem o socialni sluzbu poskytovanou domovem budou
rodi¢e pfipadné opatrovnici uZzivatele seznameni s obsahem vypracovaného dokumentu
»Protokol sexuality.*

Rodice i opatrovnici se mohou vyjadrit k jednotlivym bodim dokumentu, mohou
vyslovit své ndzory. Mohou kdykoliv nahlédnout do tohoto dokumentu a podilet se na

feSeni aktualnich problémt tykajicich se jejich ditéte.

6. Oblast prevence — osvéta

V domov¢ je vedena prevence a osvéta na Urovni vzdélavani zaméstnancii, sexualni

vychovy uzivatelil a osvety rodict a opatrovnikii.

Vzdélavani zaméstnancu

Kazdy zaméstnanec je seznamen s obsahem dokumentu ,,Protokol sexuality a je
proskolen Vv jednotlivych bodech dokumentu.

Pracovnici v pfimé péc¢i maji moznost ucastnit se na rizné¢ potradanych skolenich,
seminafich, konferencich. Mohou se ucastnit kurzii na téma ,Sexualita a vztahy lidi
S postizenim.” V poslednich letech zafizeni uzce spolupracuje s Poradenskym centrem
Amorela, jejimz zfizovatelem je plzefiska Diakonie CCE.

Zaméstnanec, ktery si neni jisty svym feSenim problému, mlze vyuzit sluzeb

Skoliciho, skupiny, vyuzit tymové spoluprace nebo se obratit na spolupracujici odborniky.

Sexualni vychova uzivateli

V domové sexudlni vychova uZivatelll vychazi ze stupné a druhu jejich mentélniho
postiZzeni tak, aby mu kazdy rozumél. Sexualni vychova obsahuje jednotliva témata jako
je: citova vychova, fyziologie lidského téla, sebeobsluzné a hygienické navyky uzivateld,
partnersky vztah, masturbace, pohlavni styk, antikoncepce, pohlavni zneuziti, pohlavné

pfenosné nemoci.
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Sexudlni vychova a osvéta uzivatelti probiha bud’ individualné, kdy si uzivatel sam

vybere, s kym chce sviij problém fesit, nebo skupinoveé na schiizkach, kde se problém fesi

Vv ramci diskuze.
Sexualni vychovu provadi ¢lenové skupiny nebo davérnik slovné i s pouzitim

nazornych pomicek a vyukového materialu.

Osvéta rodici a opatrovniku

Osvéta rodi¢u a opatrovniktl je popsana v bod¢ ¢. 5 tohoto dokumentu.

Tento dokument ,,Protokol sexuality je zdvazny pro vSechny zaméstnance Domova pro

osoby se zdravotnim postizenim ve Stod¢.

Dne: oo Néavrh vypracovala: .........cc.c.......

Resici ¢lenové tymu:
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8.1 PROTOKOL SEXUALITY-V BODECH

1. Pravo na sexudlni zivot ma kazdy c¢lovék. Domov podporuje projevy télesnych

a sexualnich pozitka u uzivatelt.

2. V ptipadé souhlasu a dobrovolnosti jsou povoleny v domové vSechny formy kontaktu.

Nesmi vSak ptsobit uzivatelim psychickou ani fyzickou Gjmu.

3.V domov¢ tolerujeme partnerstvi bez rozdilu pohlavi.

4.V domoveé nepodporujeme rodi¢ovstvi.

5. UZivatelé maji pravo na ziskani informaci o sexualité ve srozumitelné formé vzhledem

K jejich stupni mentalniho postizeni.

6. Pfi télesném, psychickém nebo sexudlnim zneuZziti se ma moznost uzivatel obratit na

Cleny fesici skupiny, divérnika nebo kteréhokoliv pracovnika domova.

7. Domov poskytuje informace na zdklad€ prevence a osvéty uzivateliim, zaméstnanctim

i rodi¢im a opatrovnikiim uZzivatele.

Tento ,,Protokol sexuality* je zatim pouze pracovni verzi. Na dokumentu bude
jesté pracovano tak, aby pln¢ vyhovoval potiebam uzivatelti i zaméstnanci Domova pro
osoby se zdravotnim postizenim ve Stod¢.

Soucasti ,,Protokolu sexuality” bude metodicky pokyn, jakou formou bude kazdy
rozhovor s uzivatelem na téma sexuality zaznamenavan do individualniho planu uzivatele.
Uvazujeme o zfizeni slozky ,,sexualita® v individudlnim planu kazdého uzivatele.
Pracovnik, ktery by byl koordindtorem v feSeni otdzek sexuality, v prevenci a osvéte
sexualni vychovy a stal by se facilitatorem fesici skupiny, by mél mit ptedpoklady pro tuto
praci.

Zvoleny pracovnik by mél mit zdkladni znalosti v oboru sexuality a pribézné se

vzdelavat. M¢El by dobfe znat uzivatele zafizeni a umét reagovat na problémy z této oblasti.
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Tento pracovnik by mél mit jasno i v otdzkach své vlastni sexuality. Nem¢l by mit potize
S pouzivanim pojmu ze sexuality.

Urceny pracovnik musi sim mit kladny vztah k sexualité tak, aby nebyl v rozporu
S vypracovanymi body ,,Protokolu sexuality.*

Pracovnik by mél tolerovat ndzory na sexualitu ze strany ostatnich zaméstnanct
a uzivatell, 1 kdyZz se budou lisit od nazort jeho vlastnich.

Zvoleny pracovnik by mél mit schopnost okamzit¢ reagovat na dany problém
v oboru sexuality, protoze se cCasto muze setkat sotazkami vyplyvajicimi piimo
z kazdodenni situace.

Pracovnik by mél byt citové stabilni i ve svém soukromém zivoté.

Znovu je diilezité si pfipomenout, Ze na tvorbé dokumentu ,,Protokolu sexuality* se

nepodili pouze jeden pracovnik zafizeni, ale cely zvoleny tym fesici skupiny.
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9 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala schopnosti navazovat partnerské vztahy
u0sob s mentalnim postizenim. Vedenym rozhovorem s péti vybranymi pary jsem
zjistovala, zda i oni jsou schopni zit v partnerském vztahu s osobou opa¢ného pohlavi.

Jsem presvédcend, ze sexualité osob s mentalnim postizenim je potieba se
V budoucnosti vice vénovat, protoze tato otdzka byla ¢asto pro vSechny zucastnéné tabu.
Pracovnici si dlouho mysleli, Ze neni potiecba o sexualité s lidmi s postizenim hovofit,
protoze nejsou schopni navazovat partnerské vztahy s opacnym pohlavim a vést milostny
Zivot.

Bylo to podminéno hlavné tim, Ze lidé s mentdlnim postizenim Zili
v nekoedukovanych zafizenich, kde nebylo jednoduché navazat partnersky vztah s lidmi
opacného pohlavi. Témto lidem chybéla partnerska laska, Zivot ve spole¢né domdacnosti
s milovanym clovékem. I lidé s mentalnim postizenim ziji v pfirozeném partnerském
vztahu, jsou schopni vést sexualni Zivot, a tudiz se nevycleuji z majoritni spolecnosti.

Z rozhovord s lidmi s mentalnim postizenim jsem se dozvédéla, ze chtéji zit
s nékym, kdo je jim oporou, ma je rad, travi s nimi spolecny ¢as. Ti, kteti bydli ve spole¢né
domaécnosti v partnerském vztahu, maji kladny vliv na ty, ktefi uvazuji nad navazanim
vztahu s osobou opac¢ného pohlavi. Nemtize byt pro lidi s mentalnim postizenim lepsiho
ptikladu neZ ptima ukézka toho, co funguje v béZném Zivote.

V druhé oblasti praktické ¢asti diplomové prace jsem méla moZnost na zakladé
dotaznikového Setieni u vybranych zaméstnanct zjistit jejich pohled na problematiku
sexuality 0sob s mentalnim postizenim, na jejich prevenci a osvétu.

Vsichni osloveni respondenti byli ochotni se mnou spolupracovat, i kdyZ se mi
vSichni svéfili s tim, Ze za sviy Zivot vyplnili fadu riznych dotazniki, ale na sexualitu se
jich jesté nikdo neptal a navic u osob s mentalnim postiZzenim.

Z vyhodnoceni dotaznikového Setfeni u pracovnikll zafizeni vyplyva, Ze nikdo
z nich neni proti partnerskému vztahu u 0s0b S mentalnim postizenim a vSichni souhlasi
s pravem téchto lidi na sexudlni, milostny Zivot. VSichni osloveni pracovnici ve svém

dotazniku napsali nesouhlas s tim, aby m¢ly Zeny s mentalnim postizenim dit¢.
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V treti ¢asti praktického vyzkumu diplomové prace jsem se zaméfila na sestaveni
dokumentu ,,Protokol sexuality,” ktery je velmi dulezity pro ochranu osob s mentalnim
postizenim proti sexualnimu zneuzivani, nechténému téhotenstvi.

Vytvofenim protokolu sexuality dochazi k napliovani prav osob s mentalnim
postizenim na svobodu, na pravo na vlastni sexualitu, na planovanou osvétu a vychovu, na
pravo na soukromi.

V zatizeni, ve kterém pracuji, tento dokument neni dosud vytvofen, ale skupina
pracovnikil, ktefi se o otdzky sexuality osob s mentdlnim postizenim zajimaji, se bude
Vv nejblizsi dob¢ zabyvat sepsanim tohoto dokumentu.

Ve své diplomové praci jsem se pokusila o vytvofeni navodu na ,,Protokol
sexuality.” Rozpracovanim tohoto navodu ,Protokolu sexuality“ pro uZzivatele
a pracovniky zafizeni, ktefi budou pracovat v realizaénim tymu, vznikne dokument
»Protokol sexuality,* ktery je souhrnem postojii, vnitinich pravidel, znalosti, odpovédnosti,
norem, smérnic a pokyni typickych pro kazdou instituci.

Pti zpracovani diplomové ¢asti jsem Cerpala potfebné podklady od autort, kteti se
zabyvaji problematikou sexuality osob s mentalnim postizenim. Cerpala jsem i ze starsich
zdroji odborné literatury, protoze neni mnoho autorti, ktefi se touto problematikou
zabyvaji. Informace jsem vyhledéavala 1 v zahrani¢ni literatute a ziskané poznatky jsem se
snazila pouzit ve své praci.

Pfinosem pro mé byla i moje Gc¢ast na seminafich, konferencich a Skolenich na
téma sexuality, sexudlni vychovy a partnerskych vztahd osob s mentdlnim postizenim.
Me¢la jsem moznost zucastnit se odborného Skoleni Poradenského centra AMORELA,
které se zabyva sexualitou osob s mentalnim postiZzenim.

Diky mému z4jmu o oblast sexuality osob s mentalnim postizenim a mé ucasti na
fad¢ seminafi poradanych k tomuto tématu se v soucasnosti podilim na Skoleni uzivateli
a pracovnikl v zafizeni.

Téma sexuality a sexudlni vychovy osob s mentalnim postizenim je velmi dalezité
a zajimavé. Diky tomu, Ze se dlouhou dobu o sexualité téchto lidi nemluvilo, je potieba se

této problematice i nadale vénovat.
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10 SHRNUTI

Diplomové prace je zamétena na sexudlni vychovu a sexualitu u osob s mentalnim
postizenim. V diplomové praci si poklddam otdzku, zda jsou osoby s mentalnim
postizenim schopny navazat partnersky vztah s opacnym pohlavim a zda mohou Zzit ve
spolecné doméacnosti jako lidé z bézné populace.

V teoretické Casti prace se snazim o definici mentdlniho postizeni, klasifikaci
mentalniho postizeni, zajimam se o pfi¢iny mentalniho postizeni.

V druhé kapitole teoretické Casti prace jsem se zameéfila na sexualitu osob
S mentalnim postizenim. V této kapitole se ctenafi maji moznost docist, Ze osoby
S mentalnim postizenim nejsou nijak odlisné ve své sexualité¢ oproti lidem z intaktni
populace. Zamétuji se na problematiku masturbace, ktera byva ¢asto v nekoedukovaném
zafizeni jedinou moznosti sexuality osob s mentdlnim postizenim. Dotykdm se
problematiky antikoncepce u 0sob s mentalnim postizenim a piipadného sexualniho
zneuzivani téchto mentalné postizenych jedincii.

Ve treti kapitole se zamétuji na sexudlni vychovu osob s mentalnim postizenim, na
prevenci a osvétu v této oblasti. Poukazuji na dulezitost vytvoieni dokumentu ,,Protokol
sexuality, ktery je typicky pro kazdé zatizeni. Jednd se o obecny souhrn postojli, vnitinich
pravidel, znalosti, odpovédnosti, norem, smérnic a pokynt, ktery je typicky pro kazdou
instituci.

V posledni kapitole teoretické ¢asti diplomové prace popisuji zatizeni Domova pro
osoby se zdravotnim postizenim ve Stodé, kde jsem méla mozZnost spolupracovat
S vybranymi uZivateli a pracovniky. Zaméfila jsem se na charakteristiku popisu zafizeni
Centra socialn¢ aktiviza¢ni sluzby ve Stod¢, kde jsou umistény byty pro souziti part
opacného pohlavi.

V teoretické ¢asti diplomové prace vychazim z podkladd autord, ktefi se sexualitou
0sob s mentalnim postizenim zabyvaji.

V ¢asti metodologické je popisovéana technika sbéru dat. Zvolila jsem kvalitativni
metodu vyzkumu, protoze jsem pracovala s menSim vzorkem osob. Zameéfila jsem se na
zpracovani kazuistiky péti partnerskych parG opa¢ného pohlavi, na rozhovory s nimi.
Rozhovory jsem nasledné zaznamenala do pisemné podoby. Vyhodnotila jsem dotazniky,

které jsem rozdala vybranému vzorku pracovnikii zafizeni. Na zavér diplomové prace jsem
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se pokusila o vypracovani dokumentu ,,Protokol sexuality,” pro ktery bylo podkladem

studium a analyza potiebnych dokument domova.

Prakticka ¢ast ma tii Casti vlastniho vyzkumu.

V prvni kapitole jsem zpracovala u péti part opacného pohlavi jejich kazuistiky
a s témito respondenty jsem vedla rozhovory, kde jsem jim pokladala pfedem pfipravené
otazky. VSe jsem zpracovala a vyhodnotila. Vyhodnocenim rozhovorii jsem ziskala piehled
0 tom, zda jsou osoby s mentalnim postizenim schopny zit v partnerském vztahu stejnym
zpuisobem jako lidé z bézné populace.

Druha kapitola se vénuje vyhodnoceni dotaznikového Setfeni vybraného vzorku
pracovnikii domova. Na zakladé polozenych otdzek v dotazniku jsem ziskala ptehled
0 nazorech na moznost souziti osob s mentalnim postizenim v partnerském vztahu, na
problematiku sexuality, na moznosti uzavirani siatk.

V tieti casti diplomové prace jsem se snazila o vytvotfeni podkladi dokumentu
»Protokol sexuality* tak, aby se s nim v budoucnosti mohlo déle pracovat a aby mohl byt
pouzit jako plnohodnotny dokument domova.

Téma sexuality a sexualni vychovy osob s mentalnim postiZzenim je velmi dilezité
a zajimavé. Kvili tomu, Ze se dlouhou dobu o sexualité téchto lidi nemluvilo, je potieba se

této problematice i nadéle vénovat.
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11 SUMMARY

This diploma thesis is oriented on sexual education and sexuality of people with mental
disability. In diploma thesis | ask question whether people with mental handicap are able to
establish relationship with opposite sex and whether they can live in joint household as
regular population.

In the theoretical part of my thesis | tried to define mental disability, to classify mental
disability and I inquire about causes of mental disabilities. In second chapter of theoretical
part | concentrated on sexuality of people with mental handicapped. In this charter revers
can read that mentally handicapped people are not different in their sexuality than people
of intact population. I concentrated on issue of masturbation, which is often only option of
sexuality for mentally handicapped people in single-sex institutions. | touched the issue of
contraception of people with mental diasability and potential sexual abuse of these people.
In the third chapter I focused on sexual education of people with mental handicap, on
prevention and enlightenment in this area. | pointed out the importance of creating the
Protocol of Sexuality, document which is typical for each facility. In last chapter of
theoretical part of my diploma thesis | described the The Home for Handicapped People in
Stod, where | had the oportunity to cooperate with selected occupants and workers. |
concentrated on characteristic of description of Center of Social Activation Services
institution, where apartments for cohabitation of opposite-sex couples are located.
Theoretical part of my diploma thesis is based on datas of authors who deals with sexuality
of people with mental disability.

Methodological part describes technique of data collection. | chose qualitative research
method because | worked with small sample of people. | concentrated on processing of
casuistry of 5 couples of opposite sex, on interviews with them, which I recorded in written
form. | evaluated the questionnaires, which I distributed among selected sample of facility
workers. In the end of my diploma thesis | tried to work out Protocol of Sexuality
document, based on study and analysis of The Home’s necessary documents.

Practical part has 3 parts of actual research. In first chapter | proceeded casuistry of 5
opposite-sex couples and | interviewed them by asking them in advance prepared
questions. Then I proceeded and evaluated it. By evaluation of these interviews | gained
knowledge whether mentally handicapped are able to live in partner relationship in the
same way as members of regular population. Second chapter deals with evaluation of
questionnaire inquiry of selected sample of The Home’s workers. On basis of questions
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asked in questionnaire | gained knowledge about opinions on cohabitation of mentally
handicapped people in partnership, on issue of sexuality and on possibility of marriage. In
the third part of my diploma thesis | tried to create basis of Protocol of Sexuality document
so it could be used in future as fully-fledged document.

The topic of sexuality and sexual education of mentally handicapped people is very
important and interesting. Because topic of sexuality of these people was omitted for a
long time it is necessary for the future to pursue this issue more.
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