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UvVOD

Sexualita jako zivotni potifeba je fenomén prolinajici zivot vSech lidi bez ohledu
na ptitomnost postizeni a jako takova by méla byt také chapana. V soucasné spole¢nosti
se stale setkavame s mnoZstvim kontroverznich a diskutabilnich nazort, které se tykaji
sexuality samotné. Tim vice predsudkli a odsuzujicich postoji lze najit ve vztahu
k sexualité¢ osob s mentalnim postizenim, na kterou je bohuzel stale ¢asto nazirano jako
na nezadouci, v nékterych piipadech az hodnou trestu. Cilem této diplomové prace je
tedy pravé zaméfit se na nékterd problematicka témata, ktera se sexuality lidi
s mentalnim handicapem tykaji a poukéazat na to, ze pokud se jako spole¢nost této
problematice neotevieme, nikdy nedokdZzeme osobam s mentalnim postizenim
poskytnout potiebnou pomoc a podporu.

Diplomova prace se sklada zcasti teoretické, kterd je pak zékladem pro
vypracovani ¢asti empiricke.

Teoreticka Cast je slozena ze Ctyf kapitol. Prvni kapitola nese ndzev Mentadlni
postizeni, které je vni také vymezeno a na zakladé¢ odborné literatury definovano.
Nasledné se prvni kapitola zaméfuje na popsani etiologie a klasifikace mentalniho
postizeni, pfi¢emz jsou uvedeny razné v soucasnosti pouzivané klasifikacni systémy.
V zévéru kapitoly jsou uvedeny charakteristické¢ znaky jednotlivych stupiit mentéalniho
postizeni.

Druhé kapitola s ndzvem Sexualita se ve své tivodni ¢asti orientuje na vymezeni
zékladni terminologie této oblasti a jeji ujasnéni. Uveden je zde také psychosexudlni
vyvoj tak, jak jej popisuji rtizni autoii, piicemz v kazdém obdobi byly uvedeny také
kritické etapy tohoto vyvoje u osob s mentalnim postizenim a jeho zvlastnosti. Dale jsou
popsany funkce a dilezitost sexuality pro spokojeny zivot lidi s mentalnim postizenim i
bez néj a vzaveéru je popsdna také problematika sexudlni vychovy, jeji Cinitelé a
zatazeni v zdkladnim vzdélavani.

Treti teoreticka kapitola snazvem Problematické oblasti sexuality osob
s mentalnim postizenim se zamétuje na problematiku moznych zplsobi vybiti sexualni
tenze u jedincd s mentalnim postizenim, zejména pak na masturbaci. Druhym tématem
této kapitoly je antikoncepce, predev§im pak jeji druhy. Uvedeny jsou také klady a
zépory jednotlivych antikoncepCnich forem se zaméfenim na jejich pouzivani osobami

s mentalnim postizenim. Nasledn¢ se kapitola zabyva partnerstvim a rodi¢ovstvim osob



s mentalnim postizenim a také problematikou sexudlniho zneuzZivani, jeho zvySeného
rizika u téchto osob ¢i moznymi zplisoby indikace.

Ctvrta kapitola nese nazev Pristupy a postoje k sexualité osob s mentdlnim
postizenim a jeji soucasti je vymezeni legislativniho ramce v kontextu s touto
problematikou, dale jsou pak uvedeny nahledy na sexualitu v prifezu historie. Popsany
jsou zde také piistupy a postoje spolecnosti k sexualité lidi s mentalnim handicapem a to
jak v CR, tak také v dal§ich evropskych zemich, konkrétné v Dansku, Svédsku a Polsku.

Empirickd c¢ast diplomové prace je obsazena v posledni kapitole a je
vypracovana pomoci kvantitativni vyzkumné strategie. Metodou sbéru dat je zvolen
dotaznik, protoze pro praci je stézejni ziskat co nejvétsi pocet respondentl za ucelem
ziskani co nejvet§iho mnozstvi udaji tykajicich se postojii spolec¢nosti k jednotlivym
oblastem sexuality osob s mentdlnim postizenim. V této kapitole je uvedena
metodologie vyzkumu, vyzkumné cile a také charakteristika vyzkumného Setieni.
Nejveétsi cast kapitoly je tvofena samotnou analyzou a interpretaci ziskanych dat.
V zé&véru jsou uvedeny postiehy, které by mohly pomoci k otevieni se této problematice

a k lepSimu ptistupu spolecnosti k sexualité osobam s mentalnim postizenim.



1 MENTALNI POSTIZENI

1.1 Vymezeni pojmu mentalni postiZeni

Pojem mentalni postizeni je predmétem psychopedie, tedy specialné pedagogické
discipliny, jejiz ndzev se u nds zacal pouzivat od poloviny minulého stoleti. Tato
disciplina se zabyvéa jak mentalnim ¢1 jinym duSevnim postizenim, tak predev§im détmi,
mladezi ¢1 dospélymi s mentdlnim ¢i jinym duSevnim postizenim, a to piednostné
z hlediska jejich enkulturace, tedy socializace v nejSir§Sim smyslu slova (Valenta, M.,
Miiller, O. 2007).

Diilezité je také zaméfeni psychopedie na edukaci osob s mentdlnim ¢i jinym
dusevnim postizenim a zpétné zkoumani vlivli vychovy a vzdé€lavani na tyto osoby.
Mimo vySe uvedené oblasti pisobeni se psychopedie zaméiuje také na diagnostiku,
poradenstvi, terapeuticko-formativni intervenci, kompenzaci, rehabilitaci a integraci
jedinct s mentalnim postizenim. Takto Siroky okruh plisobeni je umoznén také tim, ze
psychopedie  jako  interdisciplinarni ~ obor  spolupracuje  jak s dalSimi
specidlnépedagogickymi védami (napt. etopedie, logopedie, somatopedie), tak s védami
spolecenskymi (napt. pedagogika, psychologie, sociologie) ¢i pfirodnimi, kde roli hraji
zejména lékaiské obory (napi. pediatrie, psychiatrie, neurologie). Cilem psychopedie je
tedy, za vyuziti veskerych téchto aktivit, sméfovat k dosazeni co nejvétSiho rozvoje
osobnosti jedince s mentdlnim ¢i jinym duSevnim postizenim a jeho integrace do

spolec¢nosti (Bazalova B. In Pipekova, J. 2010).

Vymezeni pojmu mentalni retardace je podstatné jak z hlediska teoretického, nebot’
je nutné piesné klasifikovat podstatné znaky tohoto stavu, tak praktického, protoze
terminologicka pfesnost ma pozitivni vliv na rozhodovani pii stanovovani
odpovidajiciho zptsobu specidlnépedagogické péce. Problémy pi1 vymezovani tohoto
pojmu vyplyvaji zejména ze slozitosti mentalniho postizeni, které milize byt
determinovano celou fadou faktorl a také z faktu, Ze rtizni autofi zdiraznuji rizna

hlediska a teoretické postoje (Renotiérova, M., Ludikova, L. 2003).

V pribehu koncipovani psychopedie jako védniho oboru vznikalo, a stale existuje,
velké mnoZstvi nesrovnalosti a terminologické nejednotnosti. NejrozmanitéjSi na
oznaceni stavu mentalniho postizeni bylo obdobi let 1952 — 1989, kdy se v nasi odborné

literatuie vyskytovalo vice nez dvacet riznych pojmenovani, napt. dusevné¢ abnormalni,
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dusevn¢ defektni, 1idiocie, debilita, rozumové postizeni, intelektové uchylni,
slabomyslni, oligofrenni, rozumové zaostali, mentalné¢ abnormalni apod. VSechna tato
oznaCeni se ale po urcité dob¢ stdvala spoleCensky nepfijatelnymi, a to zejména

z diivodu ziskavani pejorativniho zabarveni, a bylo tedy nutné hledat terminy nové.

Nyni pouzivany termin ,, mentalni retardace zavedla Americka spolecnost pro
mentalni deficienci (American Association of Mental Deficiency — AAMD) ve tficatych
letech minulého stoleti a zastteSujicim pojmem se stal po konferenci, ktera se konala
roku 1959 v Milangé, kde se zastupci jednotlivych védnich oborii zabyvajicich se
problematikou jedincii s intelektovym postizenim dohodli na pouZivani pojmu
,,mentalni retardace* predev§im z divodu nutnosti sjednotit terminologii (Pipekova, J.

2006; Valenta, M.; Miiller, O. 2007).

V Ceské psychopedii jsou nyni nejcastéji uzivany dva pojmy — mentalni postizeni a
mentalni retardace. Dle M. Cerné (2008) jsou u nas tyto terminy chapany jako
synonyma, piestoze néktefi autofi vnimaji pojem mentalni postizeni jako SirSi, neZ je
pojem mentélni retardace, nebot’ do néj zahrnuji 1 osoby s IQ niz§im nez 85, na rozdil

od mentalni retardace, kde jsou fazeny osoby s 1Q niz$im nez 70.

M. Valenta, J. Michalik a M. Lec¢bych (2012) uvadi, ze aktudIn¢ zacina byt ale také
tento dosud zakladni termin (mentdlni retardace) vniman jako spoleensky nepiijatelny,
pficemz jeho ,zmirnéni“ v pojem mentalni postizeni, neni povazovano za zcela
dostacujici. V tomto sméru dospéla nejdale americka asociace pecujici o osoby
s mentalnim postizenim, kterd v disledku ,,modernizace terminologie zménila sviij
nazev z AAMR (American Association for Mental Retardation) na AAIDD (American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities) a nahradila termin mental

retardation terminem intellectual disability (ID).

V dusledku této terminologické nejednotnosti a rozttisténosti se v prubchu historie
setkavame také s riiznymi pohledy na definovani mentalniho postizeni. U nas definoval
tento stav vyznamny piedstavitel nasi specidlni pedagogiky Milo§ Sovék (1986, s. 126),
ktery pouzil oznaceni slabomyslnost — oligofrenie, kterou vymezil jako omezeni vyvoje
vSech psychickych funkei, nejvice vSak funkei rozumovych, které maji rizné pti¢iny
vzniku a odliSny zdklad patologicko-anatomicky s tim, Ze vétSinou se jednd o nasledky

8%

hrubsiho poskozeni mozku, vzacnéji se jedna o jiné pti¢iny. Dalsi autorkou, ktera ve své



definici zdiraznovala biologické faktory, je RubinStejnova, kterd pouziva termin
mentalni zaostalost, definovanou takto: ,,Mentalni zaostalosti nazyvame tedy trvalé

poruSeni poznavacich cinnosti, které vznikly v dusledku organického poskozeni mozku.

(Rubinstejnova In Pipekova, J., 2006, s. 54)

U nas nejpouzivanéjsi definici vyty¢il M. Dolejsi (1973, s. 38), ktery uvadi, ze
mentalni retardace: ,,...je vyvojova porucha integrace psychickych funkci ruzné
hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na
nekterych z téchto cinitelii: na nedostatcich genetickych vioh, na poruseném stavu
anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani; na nedostatecném
nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a
kulturni; na deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich
zkuSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace a stresu; na typologickych

zvldstnostech vyvoje osobnosti“.

J. Pipekova (2006) uvadi, Ze mentéalni retardaci charakterizuje celkové sniZeni
rozumovych schopnosti, které v sobé zahrnuji schopnost myslet, ucit se a schopnost
piizpisobovat se svému okoli. Tento stav mize byt trvaly, vrozeny ¢i ¢astecné ziskany,
a je nutné jej odlisit od defekt ziskanych po druhém roce zivota, oznaCovanych jako

demence.

definice vydana UNESCO v roce 1983, ktera tika, zZe: ,, Mentdlni retardace je pojem
vztahujici se k podpriimérnému obecné intelektudlnimu fungovani osoby, které se stava
ziejmym v priibéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy
adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti ucit se a

z nedostatecné socialni prizpiisobivosti. *

1.2  Etiologie mentalniho postiZeni

M. Cerna (2008) a M. Valenta, O. Miiller (2012) se shoduji v tvrzeni, Ze
etiologie mentalniho postiZzeni je velmi rozmanitd, variabilni a komplikovand, coz je
dano tadou faktort, které tento stav, projevujici se vice ¢i méné snizenym intelektem,

zpusobuji. Lidé s mentdlnim postizenim nemohou mit nikdy naprosto stejnou



symptomatologii a nelze vzdy jednoznacné urcit, do jaké miry je mentalni postizeni
zpusobeno biologickymi vlivy a do jaké miry se na stavu jedince s mentalnim

postizenim podileji vlivy socialni.

V literatute je velmi Casto uvadéna etiologie mentdlniho postizeni dle Penrose
(Cerna, M. 1995; Pipekova, J. 2006), ktera nazorné poukazuje na skutednost, Ze

mentalni retardace nemé jednotnou pficinu a je multifaktoridlnim problémem:
Priciny endogenni (genetické, dédi¢né):

1. Davné (zplisobené spontanni mutaci v zarode¢nych buiikach)

2. Cerstvé (spontanni mutace)
Priciny exogenni (vzniklé vlivem prostiedi):

1. V raném téhotenstvi (poskozeni oplozeného vajicka)

2. V pozdnim téhotenstvi (intrauterinni infekce, Spatna vyziva, inkompatibilita,

abnormalni porod)
3. Intranatalni (abnormalni porod)
4. Postnatalni (nemoci nebo urazy v détstvi, neptiznivy vliv vychovy)

Dalsimi autory zabyvajicimi se etiologii mentalniho postiZeni jsou J. Raboch a
P. Zvolsky (2001), ktefi uvadi, Ze etiologické faktory mohou byt dédicné,
psychosocialni, ¢i mize jit o kombinaci obou, pficemz piiblizné plati zavislost, ze ¢im
je mentalni retardace hlubsi, tim castéji lze poukazovat na biologickou pficinu.
Chromosomalni a metabolické poruchy jsou etiologickymi faktory pouze ve 25%
pfipadi mentédlni retardace. Na rozdil od té€zSich stupiii mentalni retardace je lehka
mentalni retardace Castéji dusledkem zdédéné inteligence, mnohdy také v kombinaci

s nepodnétnou vychovou.
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Déle ti to autofi rozliSuji etiologické faktory na prenatalni a perinatalni:

Prenatalni faktory:

Infekéni onemocnéni matky — mezi tyto faktory patii napt. rubeola, vrozena

syfilida, toxoplazmoza a dalsi.
Endokrinni poruchy matky — zde se jedna zejména o hypofunkci $titné zlazy.
Rh inkompatibilita

Fetalni alkoholovy syndrom — pii pravidelné konzumaci alkoholu v obdobi
téhotenstvi se déti rodi asi v 15% s fetdlnim alkoholovym syndromem, ktery se

projevuje opozdénim vzristu, vznikem raznych abnormit a mentalni retardaci.

Kokainovy syndrom — u matek uzivajicich kokain se Casto objevuji pfedcasné
porody a u déti téchto matek byly popsany rizné anomalie a koncetinové

malformace.

Ziskany defekt imunity (AIDS) — téhotenstvi HIV pozitivnich Zen ¢asto vede ke
spontannim potratim, a pokud dojde k narozeni ditéte, dochazi obvykle
v nékolika malo letech k jeho umrti. NejCastéji se zde v ramci onemocnéni CNS
setkavdme s progresivni encefalopatii s mentalni retardaci a epileptickymi

zachvaty.

Dalsi intrauterinni poskozeni — existuji dalsi piipady, kdy se dit¢ mize narodit
s mentalni retardaci, napf. intrauterinni hypoxie, podvyziva matky, radiace ¢i

nékteré 1éky uzivané v téhotenstvi.

Perinatalni faktory:

I.

Mozkové hypoxie novorozence

2. Krvéceni do mozku v diisledku porodni patologie

M. Valenta a O. Miiller (2007) rozdé€luji etiologické faktory na prenatalni

(piisobici pfed porodem), perinatalni (ptisobici béhem porodu a kratky ¢as po ném) a

postnatélni (ptisobici v prabéhu zivota).
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V rdmci prenatalnich faktorG hraji dalezitou roli vlivy hereditarni, v jejichz
ramci mize dochdzet k mutaci geni, k aberaci chromozomu ¢i zménam v jejich poctu.
Dalsimi vlivy ovlivilujici mentalni postizeni v prenatalnim obdobi jsou vlivy
environmentéalni a onemocnéni matky, kde podstatné je, kdy k onemocnéni dojde — ¢im
diive, tim fatalnéjSi jsou dusledky pro zdravi ditéte. Mezi onemocnéni, zpusobujici
mentalni postizeni miizeme zatadit napt. zardénky, toxoplazmézu, piimé intoxikace

embrya ¢i plodu atd.

Mezi perinatalni pficiny patii mechanické poskozeni mozku pti porodu, hypoxie
¢1 asfyxie, pfedCasny porod, nizkd porodni véha ditéte ¢&i téZkd novorozenecka
zloutenka. Dilezitym faktorem je také organické poskozeni mozku, tedy perinatalni

encefalopatie.

V dobé po narozeni ditéte je mozno setkat se s velkym mnozstvim vlivl, které
mohou zplsobit mentdlni postizeni. Mezi tyto faktory patfi napf. zanét mozku
zpusobeny mikroorganismy, mechanické vlivy (traumata, mozkové 1éze, krvaceni do
mozku) a zejména v pozdé¢jSim véku onemocnéni zpiisobujici deterioraci inteligence
(Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, schizofrenie, alkoholové demence,
epileptické demence a dal$i). Mezi postnatalni faktory lze zatadit také silnou deprivaci
vedouci k poklesu inteligenniho kvocientu az o 20 bodt (tzv. pseudooligofrenie), tento

deficit vSak Ize v€asnym nasycenim potteb vyrovnat ¢i upravit.

V rdmci této problematiky je tedy velmi dalezité¢ si uvédomit, Ze biologické a
socidlni faktory se vzivoté Clovéka prolinaji, a celkova uroven zivota jedince
s mentdlnim postizenim miZe byt jak negativné tak pozitivn€ ovlivnéna vlivem
podnétného ¢i nepodnétného socialniho prostiedi a ziskanych Zivotnich zkuSenosti

(Cerna, M. 2008).

1.3 Klasifikace mentalniho postiZeni

Stupent mentalniho postizeni je moZzno urcit pomoci inteligen¢niho kvocientu,
ktery vyjadfuje Grovenn rozumovych schopnosti. Timto zptisobem klasifikace se zabyva
Svétova zdravotnickéd organizace (WHO), ktera reaguje na vyvoj ve védé a pravidelné

klasifikaci nemoci véetn¢ dusevnich poruch reviduje. V soucasnosti je platnd desata
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revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), ktera u nds vesla v platnost 1. 1. 1993.
Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je stupeit mentalni retardace ur€ovan na zakladé
posouzeni struktury inteligence a posouzeni schopnosti adaptacniho chovani (Valenta,

M., Lec¢bych, M., Michalik, J. 2012).
Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci klasifikujeme:
A) Druh postiZeni
F 70 — 79 Mentalni retardace
B) Stupeii postiZeni
F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69 — 50
F 71 Stfedné tézka mentdlni retardace IQ 49 — 35
F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 34 — 20
F 73 Hluboké mentalni retardace 1Q 19 a nize
F 78 Jina mentalni retardace
F 79 Nespecifikovana mentalni retardace
C) Typ postiZeni
Ereticky
Torpidni
Nevyhranény (Pipekova, 2010, s. 291)

Mentalni retardaci dle irovné inteligen¢nich schopnosti klasifikuje také DSM-1V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth Edition). Tento

diagnosticky manual rozd€luje stupné mentalniho postizeni takto:
317 Mild Mental Retardation — 1Q 50 — 55 az 70

318.0 Moderate Mental Retardation — IQ 35 — 40 az 50 — 55
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318.1 Severe Mental Retardation — IQ 20 — 25 az 35 — 40

318.2 Profound Mental Retardation — 1Q pod 20 — 25 (Valenta, Lecbych, Michalik,
2012)

Novym pftistupem ke klasifikaci mentalni retardace je klasifikace dle ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health; Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) z roku 2005, u nas
znama jako Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi (MKF),
kterd nahradila Mezinarodni klasifikaci poskozeni, omezeni a postizeni (ICIDH). Tato
klasifikace byla vyvinuta pro potteby riznych disciplin a novym aspektem je sméfovani
k umoznéni samostatnéjSiho zivota osob s postizenim a jejich rozsahla spolecenska
integrace, jejiz cile vedou k vyrovndni se osob se svym postizenim a postizeni se tak

stava relativni kategorii (Bartoniova, M., Vitkova, M. 2007).

MKEF se soustfed’'uje na pét zdkladnich komponent mapujicich pravé funkcni

schopnosti, disabilitu a zdravi:
1. Télesné funkce (fyziologické funkce télesnych systému véetné psychickych)
2. Télesné struktury (anatomické ¢asti téla)
3. Aktivity (provadéni ukolu nebo ¢inu) a participace (zapojeni do Zivotni situace)
4. Faktory prostfedi (facilitujici ¢1 bariérové prostiedi klienta)
5. Osobni faktory

Pro uplnost je tieba zminit také dalSi mezinarodni klasifikaci, kterd se u nds
implementuje v oblasti socialnich sluzeb a nese nazev SIS — Supports Intensity Scale,
neboli Skala pro stanoveni miry podpory. Vysledny kvalifikator je zde nazyvan jako SIS
index, ktery vyjadifuje miru podpory nutnou pro zvladnuti kazdodennich ¢innosti klientd,
pficemz dochazi ke srovnani s osobami bez postizeni. SIS obsahuje tfi oddily a mira
podpory je Skalovéna ze tii hledisek (typ podpory, frekvence podpory a délka denni
podpory) (Valenta, M., Michalik, J. Lecbych, M. 2012, s. 13 - 16).
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1.4 Charakteristika jednotlivych stupii mentalniho postiZeni

Lehka mentalni retardace 1Q 50-69 (F70)

V nizkém vé€ku, zejména ve veéku do 3 let ditéte s lehkym mentalnim postizenim
lze v mnoha ptipadech sledovat pouze mirné zpomaleny psychomotoricky vyvoj, nebot’
k manifestaci vétSich obtizi dochazi zpravidla az mezi 3 — 6 rokem véku ditéte.
Ptitomny je ¢asto opozdény vyvoj feci spojeny s malou slovni zasobou, ¢asté jsou také
vady feci. V pozdéjsim veku jsou vak jedinci s lehkym mentélnim postizenim schopni

fe€ ucelné pouzivat a vést konverzaci (Pipekova, J. 2006).

Nejtéz$i potize nastavaji pti nastupu do povinného vzdélavani, kde se problémy
manifestuji zejména pii teoretické Skolni praci. Mnohdy se objevuji potize se
zvladnutim cteni a psani a mnozi z4ci s lehkym mentalnim postizenim nejsou schopni
zvladnout vzdélavani dle Ramcového vzdéldvaciho programu zakladni Skoly. Velmi
vhodné je umoznit zakim s lehkym mentalnim postizenim vychovu a vzdélavani
zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzaci nedostatki. V dospélém véku
jsou jedinci s lehkym mentélnim postizenim casto schopni zvladnout jednoduché

zaméstnani, které je zaméfené na praktické dovednosti (Svarcova, 1. 2011)

D. Stérbova (2007) k tomuto uvadi, Ze jedinec s lehkym mentalnim postizenim
nemusi mit v sociokulturnim kontextu, kde se na teoretické znalosti neklade ptili§ velky
diraz, velké problémy. Dlsledky mentalniho postiZzeni se manifestuji spiSe v ptipadech,
kdy je jedinec také emocné a socidlni nezraly, pficemz problémy mohou nejcastéji
nastat napft. v situaci, kdy je tieba vyporadat se s pozadavky manzelstvi ¢i vychovy déti.

Obtize se mohou vyskytnout také v ptizptisobeni se tradicim a o¢ekédvanim spole¢nosti.

Stiredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)

Jedinci se stfedné¢ tézkou mentdlni retardaci tvoii asi 10% vSech osob
s mentalnim postizenim, pficemz jsou ve vét§ing piipada po cely zivot na Grovni 4 — 8

letého ditéte (Svarcova — Slabinova, I. 2011)

Ve vyvoji ditéte 1ze od pocatku pozorovat vyrazné opozdeéni, které lze spatiit

napt. v tom, ze dité zacina pozdé&ji sedet, chodit a opozdéni se tyka také mysleni a feci.
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Verbalni projev byvéa Casto nesrozumitelny, chudy a obsahujici Cetné agramatismy

(Pipekova, J. 2006)

Omezeni u osob stimto stupném mentalniho postizeni lze vidét také v
sebeobsluze, z ¢ehoz dale vyplyva nutnost chranéné¢ho bydleni pro tyto osoby (Valenta,

M., Miiller, O. 2009)

D. Stérbova (2007) k tomuto dopliiuje, Ze vzdélavani jedinci se stiedné tézkou
mentalni retardaci by jim mélo poskytovat dostatek pftilezitosti k rozvoji omezené¢ho
potencialu a k ziskani zakladnich dovednosti a védomosti. V dospélosti jsou lidé se
sttedn¢ tézkou mentalni retardaci schopni zvladat jednoduchou manuélni praci pod
odbornym dohledem, samostatny Zivot je mozny jen ziidka. Casto dochazi k vyskytu
piidruzenych t€lesnych postizeni a neurologickych onemocnéni, zejména epilepsie.

Objevuji se 1 onemocnéni psychiatricka.

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

U déti stéZkym mentdlnim postizenim dochazi k vyraznému opozdéni
v psychomotorickém vyvoji jiz v pribéhu prvniho roku Zzivota, pfi¢emz mentalni

postizeni se asto vyskytuje v kombinaci s dal§im typem postizeni (Svarcova, I. 2011).

Nekteti jedinci s tézkym stupném mentdlniho postizeni jsou schopni naudit se
zakladnim hygienickym ndvykiim a elementarnim prvkim sebeobsluhy. Znacné
omezeni se tyka také psychickych procesii a pozornosti. Schopnost komunikace je velmi

omezend, v nékterych ptipadech chybi uplné (Bazalova, B. In Pipekova, J. 2010).

Moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou velmi omezené, ovSem vcasna
systematickd a kvalifikovand vychovnd, vzdélavaci a rehabilitatni pée miize velmi
napomoci rozvoji motoriky, rozumovych a komunika¢nich schopnosti, samostatnosti a
celkovému zlepSeni kvality Zivota osob s té&zkym mentalnim postizenim (Stérbova, D.

2007).
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Hluboka mentalni retardace, IQ niZzsi nez 20 (F73)

Vyskyt tohoto stupné mentalni retardace se pohybuje okolo 1% mezi osobami

s mentalni retardaci. Etiologie je ve vétSin€ piipadi organicka.

Osoby s timto stupném postizeni byvaji ¢asto imobilni, coz je zpisobeno také
ptitomnosti dal§ich neurologickych &i télesnych postizeni. Re¢ byva nerozvinutd a
osoby s timto stupném postizeni jsou velmi omezeny ve své schopnosti porozumét
pozadavkiim nebo instrukcim. Rozvinuta neni ani schopnost sebeobsluhy, z ¢ehoz
vyplyva nutnost zajistit celoZivotni a mnohdy také celodenni pé¢i a pomoc ve vsSech

zékladnich Zivotnich tkonech (Vitkova, M. 2004).
Jina mentalni retardace (F 78)

Tato kategorie se pouziva tehdy, kdy stanoveni stupné mentélni retardace je
velmi nesnadné, a to zejména z diivodu piidruzenych senzorickych ¢i somatickych
posSkozeni (napf. u nevidomych, neslySicich, u osob s téZkymi poruchami chovani, u

osob s autismem atd.) (Stérbova, D. 2007).
Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)

Pouziti této kategorie mentalni retardace je vazdno na ptipady, kdy mentalni
retardace je prokazéana, ale nemame dostatek informaci, abychom mohli pacienta zatadit

do né&které z vyse uvedenych kategorii (Svarcova, 2011).
Shrnuti:

Prvni kapitola s nazvem ,, Mentalni postizeni“ se zabyvd vymezenim tohoto pojmu a jeho
definovanim, soucasti je také vymezeni oboru psychopedie. V dalsi casti této kapitoly je
uvedena etiologie mentalniho postizeni z pohledu ruznych odbornikii, kteri se pricinami
vzniku mentalniho postizeni zabyvaji. Popsana je v této kapitole také klasifikace
mentdlniho postizeni, a to podle nejcastéji uvadeneho systéemu vytvoreného WHO, tedy
podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci. Uvedeny jsou i dalsi klasifikacni
systemy. Zaver prvni kapitoly je pak zaméren na charakteristiku jednotlivych stupnu

mentdlniho postizeni.
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2 SEXUALITA

2.1 Vymezeni zakladni terminologie v oblasti sexuality

Sexualita je fenomén, se kterym je spojovano velké mnoZzstvi pojmii a definic,
které je tteba spravné pochopit a rozliSovat. Nutnost ujasnéni vidime zejména u pojmu
,»Sex", ,,pohlavnost® a ,,sexualni, ,,pohlavni. Tyto pojmy jsou slovniky vykladany jako
,vztahujici se k pohlavi, zalozeny na pohlavi nebo na rozliSeni pohlavi, vztahujici se
k plozeni nebo pohlavnimu spojeni“ a neni tedy divu, ze se z divodu téchto nejasnych
vykladl Casto zaménuje pohlavi (biologické muzstvi €1 Zenstvi) a sexualita (chovani
vztahujici se k pohlavnimu spojeni). Sexualni chovani je tedy takové, které se tyka
takového vztahu mezi muZzem a zenou, ve kterém pohlavni spojeni je ¢1 miize byt, nebo
si je nékdo jako soucast tohoto chovani predstavuje a sexualita jako takova se vztahuje
k velmi Siroké oblasti osobnosti tykajici se sexualniho chovani (Oakley, A. 2000).

K rozporuplnému chdpani dochazi také v piipadé pojmt ,,sex* a ,,sexualita®. I.
Binarova (2000) uvadi, ze pojem ,,sex* je chapan ve vét§i mife biologicky, jako fyzicky
kontakt dvou jedincti, ktery se dé€je za ucelem uspokojeni sexudlnich potieb. Oproti
tomu pojem ,,sexualita® je tieba chapat odlisné, nebot’ ma mnohem S$irS§i vyznam nez
pojem ,,sex*. Tuto odliSnost autorka popisuje v definici sexuality: ,, Sexualita, nebo také
z anglictiny prejaté sexudlni chovani, je integrovanou soucasti Zivota kazdého clovéka,
je jeho naprostou a neoddeélitelnou prirozenosti. Sexualita vyjadiuje rozdilnost postojii,
hodnot, vztahii, aktivit mezi muzem a Zenou. Mluvime-li o sexualite, mluvime o tom, jaké
Jjsou rozdily mezi muzem a Zenou, jak ve fyzickém vzhledu, tak v chovani. “ (Binarova, I.
2000, s. 21)

Obecna definice sexuality, ktera neptihlizi ke specifikim sexuality osob
s mentalnim postizenim, je vymezena napi. v Encyklopedii Diderot (1999, s. 104) a
tika, ze sexualita je ,,souhrn télesnych a dusevnich slozek osobnosti cloveka. Souvisi
s rozdily mezi pohlavimi. Sexudlni chovani je oviliviiovano centry v mezimozku. Ma dvé
faze: pripravnou (sblizeni s imponujicim partnerem, probiha verejné) a vykonovou
(souloz, probiha vétsinou v intimité). Realny ¢i zprostiedkovany (obraz, cetba) sexudlni
podnét nebo i predstava vyvolavaji sexualni reakci. Sexualita ma vyvojové faze (détstvi,
puberta, dospélost). Uvédomovani si viastni sexudlni identity se objevuje kolem tietiho

roku veku, fyziologicky se utvari zejména v puberté. Psychoanalyticka teorie zduraznila,
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Ze infantilni sexualita ma vyznam pri vyvoji sexuality dospélého a pri vyvoji osobnosti
jako celku, a Ze infantilni i dospélé sexudlni pudy maji dopad na nesexualni chovani. “

Definovanim sexuality se zabyva také sexuolog J. Zvéfina (2011), ktery ji
povazuje za ,,fundamentadlni parou aktivitu se zakladnim reprodukcnim poslanim.*
Ukolem tvodni (piipravné) faze této aktivity je vytvofeni dvojice, pti¢emz zékladni
kategorii tvoii sexualni atraktivita, kterd je ddna ptitomnosti sekundarnich pohlavnich
znakli. Sexudlni atraktivita je vSak taktéz ovliviiovana slozkou behavioradlni, ktera
v sob¢ zahrnuje sblizovani dvojice, tedy jeji koketovani, namlouvani a parovani, diky
¢emuz jsou u potenciondlniho partnera ¢i partnerky vyvolany ¢asto vyrazné reakce.

Jiny ndhled na definovani sexuality podava E. Borneman (1990), ktery v jejim
rdmei rozliSuje nékolik rozlisSnych prvkl. Tento autor se zaméfuje na sexualitu
z hlediska pohlavi, které je ur€ovano ndhodnou kombinaci matefskych a otcovskych
chromozomu. V lidském té€le kazdého zdravého c¢lovéka se nachazi 46 chromozomd,
pficemz dva z nich (gonozomy) urcuji pohlavi jedince. Zdédi-li dit€ po otci chromozom
Y, bude vchromozomalnim smyslu muzského pohlavi, pokud se bude jednat o
chromozom X, bude ve stejném smyslu pohlavi Zenského. V ndvaznosti na biologické
determinovani pohlavi Borneman udava, Ze psychosexualita ¢lovéka nemusi vzdy nutné
souhlasit s jeho fyziosexualitou, tedy ze miZe dojit k rozporu mezi subjektivnim
pocitem pohlavni ptislusnosti a anatomickym pohlavim. V této souvislosti zdlraziuje,
ze je nutné si uvédomit, ze sexudlni zivot je sice motivovan biologicky, ale vyviji se pod
vlivem spolecenskych piikladi.

V. Capponi a spol. (1994) definuji sexualitu jako ,,soubor viastnosti a jevii,
vyplyvajicich z rozdilu pohlavi “. Pohlavi je na zékladé téchto autorti déleno na pohlavi:

e Geneticke

e Gonadalni — rozliSuje se na zdkladé toho, zda jedinec ma varlata nebo vajecniky.

e Somatické — podstatné pii urCovani pohlavi jsou vnéjsi pohlavni organy, resp.
sekundarni pohlavni znaky daného jedince

e Hypotalamické — pohlavi, které se vytvairi mezi 2. — 3. mé&sicem nitrodélozniho
zivota a vede k tomu, ze se jedinec v dospélosti vnima jako muz ¢i Zena.

e Psychosocialni — pohlavi, pod kterym je jedinec zapsadn v matrice (podle
informaci od porodnika).

Vymezenim pojmu sexualita u osob s postizenim se zabyva Defektologicky

slovnik (2000), ktery udava, Ze sexualita lidi s postizenim byla piivodné redukovéana na

19



v

projevy pohlavniho pudu. Soucasna psychologie uz zahrnuje pod tento pojem nizsi 1
vys$i potieby, zdiraznuje vyznam védomi a intelektu a poukazuje na posunuti ve
smysSleni o sexualit¢ osob s mentalnim postizenim. Sexualita osob s mentilnim
postizenim je chapéana, na rozdil od minulosti, jako nespecifickd, coz znamend, ze mimo
téz8i stupné mentdlni retardace jsou jejich potieby, tuzby a zdjmy stejné jako u lidi
intaktni spole¢nosti. Je tedy tfeba ustoupit od chdpani osob s mentalnim postizenim jako
od osob asexualnich a zaméfit se na jejich pripravu k partnerskému vztahu formou

vhodné sexualni vychovy.

2.2 Psychosexualni vyvoj a jeho kritické etapy u osob s mentalnim
postiZenim

Sexualita a otazky s ni spojené jsou nedilnou soucasti zivota a provazeji jedince
ve vSech jeho zivotnich etapéach. Pro porozuméni problematice sexuality je tedy dilezité
znat vSechna stadia psychosexudlniho vyvoje a chéapat sexualitu jako fenomén
prolinajici Zivot jedince jiz od rané¢ho détstvi, 1 kdyz to bylo dfive chépano jako
asexualni obdobi (Listiak - Mandzakova, S. 2013).

Podobny nazor na tuto problematiku udava také K. Thorova a H. Jin (2012, s.

14), kterd tika, ze ,, sexualita se u cloveka nezjevi nahle v obdobi puberty. Neni vylucné
vazand na sexudlni zralost. Jiz v déloze lze u plodu sledovat prvni sexualni reflexy.
Sexualita nemizi ani s ukoncenim reproduktivniho véku, provazi ¢loveka od détstvi do
stari. “

J. Mellan (2004) upozoriuje na fakt, ze kazdy ¢lovék prochazi fadou kritickych
etap sexualniho vyvoje. Pokud dojde k nezvladnuti jedné etapy, zpravidla se objevi
odlisnosti v dalSich etapach. U osob s mentalnim postizenim se tedy mitizeme setkat
s ptipady, kdy:

e jiz od zacatku je vyvoj jedince anomalni a postihuje vSechny systémy a roviny
(napt. chromozomaln€ podminéné vrozené vyvojové vady),

e Kk poskozeni dojde az ve chvili, kdy vétSina organt je vyvinuta a postizeni
nezasahne cely organismus rovnomérné (napt. perinatalné vzniklé poruchy),

e tfetim pfipadem je izolované postizeni konkrétniho systému (napt. télesné

motoriky bez naruseni dusevni sféry).
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Jednotlivée faze psychosexualniho vyvoje jsou riznymi autory pojimany
rozdiln€. V. Antonov (1993) rozliSuje ti1 zékladni etapy vyvoje sexuality. V prvnim
par dni po narozeni. Jedna se o aktivitu v podob¢ erekce sklipkovych tkani pohlavnich
organt, ktera vznikd jako reakce na nespecifické faktory, napt. pti placi, jidle, smichu,
pocitu bolesti ¢1 uleku. Podrobnéji se vyvojem sexuality v détském véku vénuje J.
Pondé¢lickova — Maslova (1990), ktera jednotlivé vyvojové kroky tfidi podle véku ditéte:

e | —2roky: Obdobi, ve kterém si déti za¢inaji v§imat a pozorovat jednotlivé ¢asti
svého téla. V ramci poznavani vlastniho téla si napf. chlapci sahaji na svij
pohlavni ud, hraji si s nim a jiz v tomto véku lze pozorovat ranni erekce. Zadny
z téchto projevil ale neni vyvolan pohlavnim vzruSenim a neprobiha za ucelem
pohlavniho drazdéni.

e 2 — 3 roky: Vtomto véku si dité jiz uvédomuje, k jakému pohlavi piislusi a
dokéaze ptiradit k ptislusSnému pohlavi dalsi déti 1 dospélé (déje se tomu tak spiSe
na zaklad¢ zevnich znaktl, jako je obleCeni ¢i uces). Déti se vtomto obdobi
zabyvaji Castéji svymi pohlavnimi organy, které ale jeSté nejsou jako pohlavni
chéapany.

e 3 — 4 roky: Charakteristika tohoto v€ku spociva vtom, ze se déti jiz zacinaji
zajimat o rozdily mezi pohlavimi a napadaji je prvni otdzky tykajici se sexudlni
oblasti, napf. jak prichazeji déti na svét.

o 4 — 7 let: Typické pro toto obdobi je zafazovani her na doktora ¢i maminku a
tatinka do herniho repertoaru déti. Objevuje se také aktivni zdjem o rozdily mezi
pohlavimi, coZz vede k vzajemnému prohlizeni a osahavani. Postupné zacCinaji
déti davat prednost ptislusnikiim stejného pohlavi.

J. Spilkova (In Venglafova, M.; Eisner, P. 2013) nazyva tuto fazi vyvoje
sexuality jako prvni stupeni, ktery dle ni probiha od narozeni do Sesti let vcku.
Podstatnym aspektem je kvalita interakce mezi ditétem a pecujici osobou, kterd je
zékladem pro vztahovou strukturu jedince. Dochazi také k vytvareni postoji ke svému
télu a jeho funkcim, které tvofi zaklad pro pfijeti vlastniho ja a formovani sebeticty. Od
druhého roku véku zacind stoupat aktivita v objevovani vlastniho ja, které probiha
rukama 1 Gsty a zacCina se objevovat stimulace genitalu, ktera jiz miize vznikat za u¢elem
uvolnéni napéti. V tomto obdobi se také utvari schopnost pouzivat vylucovaci systém,

s ¢imz je Casto u téchto déti spojen zajem o produkty vylu¢ovani. Ke konci této etapy
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dochazi k dohotoveni neuronalni sit¢ zodpovédné za védomou pozornost a kontrolu
mocového méchyie, Utrob a sexudlnich funkci, které ale zlistavaji citlivé ke zménam
vyplyvajicich z nadsledujicich vyvojovych etap.

Ptitomnosti sexualnich emoci a aktivity u déti se zabyvaji také J. Zvétina a V.
Budinsky (2004), kteti udavaji, ze je mozné se v tomto v€ku setkat jak se sexudlnim
vzru$enim, tak také sorgasmem &i erotickou fascinaci jinou osobou. Casto se také
objevuji hry se sexudlnim podtextem, které spocivaji v exploraci intimnich télesnych
partii jinych déti, které je Casto fizeno napodobou sexudlniho chovani dospélych. Autofi
podotykaji, Ze proti masturbaci ani sexualnim hrdm déti neni vhodné zasadnim
zpusobem bojovat, protoze ani jeden ztéchto jevli nema eroticky charakter vtom
smyslu, jak je tomu v dospélosti, a jedna se pouze o projev détské hravosti a zvidavosti.

Psychosexualni vyvoj osob s mentalnim postizenim je charakteristicky jistymi
specifiky v porovnani s lidmi bez postizeni. V této vyvojové etapé vSak neni rozdila
ptilis mnoho. Déti s mentdlnim postizenim se stejné jako déti bez postizeni sousttedi na
charakteristické télesné zony — typicke je vkladani predmét do st, cumlani, slintani a
také se objevuje prvni stimulace a dotykové prozkoumavani pohlavnich organi. Détem
s mentalnim postizenim je v této etapé nutné poskytnout dostatek jistoty a pocitu
akceptace, protoze jsou ve fazi, kdy objevuji své télo, jsou zvidavé a potiebuji dostatek
podnétl, impulzil a pohybu. Ke konci tohoto obdobi, tedy kolem Sestého roku véku, se u
déti s mentalnim postizenim objevuje snaha osamostatnit se. Dit¢ vyhledava ¢i se
dozaduje kontaktu s jinymi osobami, ktery se jako u jedincli bez mentalniho postizeni
projevuje hlazenim, dotykdnim ¢i koketovanim. Tento druh chovani je u jedinct
s mentdlnim postizenim castéji chapan jako neZaddouci a okoli nezifidka reaguje
okamzitym zdkazem. Tento pfistup miize vést k tomu, ze détem v pribéhu této etapy
chybi télesny kontakt, ktery miize vyustit v pocitové stradani ditéte a je tedy nutné, aby
si rodice uvédomili, ze pro dit¢ s mentdlnim postizenim je dualezité vypéstovat si
pozitivni vztah ke svému télu a jiz v détském v€ku umoznit dotekovou zkuSenost
s intimnimi ¢astmi téla bez pocitu strachu, studu ¢i bolesti (LiStiak — Mandzakova,S.
2013).

Druhé obdobi nazyva V. Antonov (1993) jako obdobi ,mladistvé
intersexuality* a probiha ptiblizn€ od sedmi do sedmnicti let. V této etapé dochazi ke
zvySeni produkce androgenii pohlavnimi zldzami. Androgeny jsou muzské pohlavni
hormony, které¢ se ovSem vyskytuji 1 v zenském organismu a jsou povaZzovany za

univerzalni regulatory pohlavniho pudu u obou pohlavi.
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Specifika tohoto v€kového rozhrani charakterizuje také J. Pondélickova —
Maslova (1990):

o 7 — 8 let: ZvySuje se Cetnost sexualnich otazek a zdjem o né. Pokud jedinci
v tomto v€ku nemaji dostatek spravnych odpovedi, vznikaji rizné teorie napft. o
porodu ¢i téhotenstvi.

e O —11 let: Objevuji se prvni znamky néklonnosti mezi chlapci a divkami, ktera
je v konecné fazi této etapy nahrazena odmitanim opacného pohlavi, ¢imz je
zastiran pravé probuzeny zajem o druhé pohlavi. Typicky je zvySeny zajem o
konverzacni témata spjata se sexualitou a také o sexuologickou literaturu.

e 12— 15 let: Dale pokracuje zajem o rozhovory se sexualni tematikou. U chlapct
se Cast¢ji objevuje masturbace, kterd probihd bez pravodnich piedstav. U divek
je toto obdobi spjato s poc¢atkem menstruace.

e 15— 17 let: Vtomto obdobi dochazi k prvni zamilovanosti, ktera je u divek
provazena spiSe platonickymi pfedstavami, zatimco chlapci si jiz piedstavuji
sexualni kontakty a chtéji néjaky uskutecnit. Masturbace se stava pravidelnou a
je jiz provazena konkrétnimi sexudlnimi pfedstavami. Ke konci této etapy jsou
Jiz prvni sexudlni kontakty realizovany.

Toto vékové rozhrani (6 — 17 let) také odpovida ptiblizné¢ druhému az Ctvrtému
stupni vyvoje sexuality dle J. Spilkové (In Venglatova, M.; Eisner P. 2013). Druhy
stupen tvoii obdobi od Sesti let, které konci pubescenci zhruba ve dvanacti letech.
V tomto obdobi je diilezita potieba soukromi a autonomie a také formovani zpiisobl
chovani, které smétuje k utvareni a potvrzovani chlapecké ¢i divEi identity. Podstatné je
kladeni diirazu na rovnost pohlavi, aby byl u jedincti tohoto véku vytvoren zaklad
vzajemného respektu a akceptace pro oboustranné uspokojovani potieb. Treti stupent
tvoti obdobi od puberty do rané dospélosti, tedy asi do patnacti let v€ku. Toto obdobi je
povazovano na piimefené zvladnuti jako nejslozitéjsi. Zrychluje se télesny rust, objevuji
se sekundarni pohlavni znaky a tyto zmény jsou spojeny s citlivym vnimanim vlastni
spolecenské role. Zrychleny télesny vyvoj se odrazi také v sexualnim chovani, které se
stava zbrklym a vyznacuje se Spatnym odhadem jeho socialnich dopadi, rizikovym
chovanim ¢&i nedostateénou sebekritiénosti. Ctvrty stupe za¢ina priblizné Sestnactym
rokem véku a vjeho pribéhu dochazi ke zpomaleni télesného ristu a nastoleni

hormondlni rovnovahy. Objevuji se prvni vztahy, v jejichZz kontextu jiz dochdzi
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k uspokojovani pohlavnim stykem. Jedinci vtomto veéku si jiz vytvaieji vlastni
autonomii, odpoutéavaji se od rodiny a vytvaii vlastni divérna pouta.

Soucasti tohoto vékoveého rozhrani je obdobi puberty, které je nejrizikovéjSim ve
vztahu k psychosexudlnimu vyvoji osob s mentdlnim postizenim. VSechny osoby
v tomto veéku prochazeji urcitym télesnym a duSevnim restrukturalizaénim procesem,
ktery je stejny jak u osob s mentalnim postizenim, tak i bez n¢j. Osoby s mentalnim
postizenim vSak kvili svému postizeni mnohem hiife a pomaleji zpracovavaji zmény,
které u nich probihaji, coz je dano také tim, Ze ac je zralost a emoce pro dany vék
charakteristické, nemusi mit mladi lidé s mentdlnim postiZenim takové intelektudlni
schopnosti, socialni a citovou vyzralost ¢i vzdélani a zkuSenosti, aby se navenek
projevovali jako jejich vrstevnici. Znevyhodnéni mladych lidi s mentdlnim postizenim
ale vyplyva také znegativnich postoji ucitelit ¢i jejich izolovanosti doma nebo
v institucich, ktera ma za nésledek nedostatek kontaktu s vrstevniky, coz zesiluje u€inek
krize ve vyvoji mladdeZe s mentdlnim postizenim. Tato krize mize byt také spojena
s krizi identity, nebot’ pravé v tomto obdobi si jedinci se zdravotnim postizenim zacinaji
uvédomovat svou jinakost, coz byva Casto bolestnym zazitkem. O vystoupeni zrole
,outsidera® se jedinci s postiZzenim Casto snazi nevhodnymi zptsoby, napt. kradeZemi Ci
exhibicionistickym jednanim, které ma za cil zaplisobit na vrstevniky a posilit
sebevédomi. Dal$i zatézovou situaci v obdobi puberty je u osob s mentalnim postizenim
piijeti vlastniho téla, v tomto kontextu zejména vlastniho vzhledu. VSichni jedinci bez
rozdilu vénuji v tomto obdobi svému télu a vzhledu zvySenou pozornost, a to prave
z toho divodu, Ze pozadavky na vzhled jsou ,,vstupni branou* do urcité socidlni
skupiny. Je tedy zfejmé, Ze jakékoliv odchylky maji dalekosahlé spolecenské dusledky a
vliv na sebepojeti Clov€éka s mentalnim postizenim, coz mize vyustit az v zablokovani a
fixaci na stigma postizeni (LiStiak-Mandzékova, S. 2013).

Tretim stadiem dle V. Antonova (1993) je tzv. dosp¢la sexualita, kterd se vaze
k dozravani mozkovych struktur.

U osob s mentalnim postizenim je obdobi adolescence obdobim, ve kterém i
nadale probihd hledani vlastni identity. Pfeména pubertalni sexuality v dospélou sebou
nese 1 dal$i slozité zmény, a to zejména nutnost vzniku novych postoji a zajmua a
ziskéni novych vzori chovani (J. Spilkova In Venglatova, M., Eisner, P. 2013).

Na zavér je nutno podotknou, ze sexualita ma své misto 1 ve stafi, a stejné jako
v priubéhu celého zivota se podili na Zivotni spokojenosti je v tomto véku piirozenym

projevem i u osob s intelektovym postizenim (Thorova, K. 2012) .
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2.3 Funkce a diileZitost sexuality

Sexualita ma mnoho funkeci, které jsou pro uspokojivy, vyrovnany zivot jedince

velmi dualezité a z tohoto divodu je také piikladan velky vyznam jejimu spravnému

formovani. J. Pondélickova — MasSlova (1990) rozdéluje a popisuje funkce sexuality

takto:

Funkce reproduk¢ni: Jedna se o prazakladni funkci sexuality, kterd zajistuje
reprodukci druhu.

Funkce slasti: Tato funkce sexuality je dnes také jeji hlavni funkci a spociva
vtom, ze pifi sexudlnim drazdéni a sexudlnim uspokojovani jsou prozivany
pocity Stésti a slasti.

Funkce oblazujici: Tato funkce vyplyva zfaktu, Ze sexualita je tvofena
pfedevsim partnerskym vztahem a zpravidla se realizuje v rdmci dlouhodobého
milostného vztahu. Vyznam této funkce spocivd vtouze oblazit partnera,
umoznit mu proZzivat pocity Stésti a tyto pocity s nim sdilet.

Funkce komunika¢ni: Pevny milostny a sexualni vztah vytvaii a prohlubuje
davéru, porozuméni a spolupraci s partnerem. Sexudlni styk, ktery v tomto
partnerském vztahu probiha, je nejintimné;j$i formou komunikace.

Funkce redukovani napéti: Sexudlni aktivita a vzruSeni sni spojené tlumi
psychické napéti, které miize byt casto vyvolano odliSnymi vlivy, napt. obavami,
neuspéchem v zaméstnani apod.

S timto C¢lenénim funkci sexuality ¢asteCné koresponduje také déleni dle M.
Venglatové a P. Eisnera (2013, s. 18):

potieba intimniho kontaktu s blizkym ¢lovékem,

prozitek siln€ho citu, soundlezitosti a opory,

spokojenost, pocit potiebnosti pro jing,

sex, sexualni uspokojeni,

rodi¢ovstvi, a tim 1 potfeba pokracovani rodu.

M. Valenta a O. Miiller (2009) rozliSuji v intimni oblasti tfi zakladni funkce

sexuality, jejichZ charakteristika neni vzdalena charakteristice funkci vySe uvedenym.

Prvni funkei je funkce individualni neboli rekreacni, jejiz podstatou je fakt, ze sexualita

a pohlavnost piinasi ¢lovéku radost, uvolnéni a rozkos, a to i1 v pfipadé, Ze nema

partnera. Dalsi funkci je funkce pdarovd, komunikacni spoCivajici v tom, ze pohlavni akt

lze chapat jako velice divérny rozhovor mezi dvéma lidmi. Posledni funkci je funkce
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druhova neboli prokreacni, ktera poukazuje na fakt, ze v disledku sexudlnich styki se
lidem rodi déti.

S. Listiak — Mandzakova (2013) rozliSuje tfi jiné roviny, ve kterych sexualita na
Clovéka ptisobi. Prvni rovinou je rovina biologickd neboli sexus, ktera ovliviluje
pohlavnost jedince, jeho vztahy a pudy. Druhou rovinu nazyva jako dusevni, eros, ktera
se dotyka psychickych projevi, tedy citli, pfedstav ¢i zamilovanosti. Tieti rovina je
duchovni, jinak také agapé, kterou jsou ovlivilovany pfedevSim mravni postoje,
rozumove poznani a laska.

Sexualita jako takova je také jednou z potieb lidi, stejné¢ jako napft. potieba
spanku, pfijmu potravy ¢i vyluCovani a stejné jako tyto potfeby ma vliv na zdravi
jedince. Sexudlnimi aktivitami je stimulovan systém z1az s vnitini sekreci, srde¢né cévni
systém a jeji realizaci je navozovano psychické uvolnéni. Pravidelnost pohlavniho styku
také vede k podpofe vyluCovani hormonii, ¢imz je pozitivné ovlivnéno pravé zdravi,
napt. endorfiny, které jsou pii sexu uvoliovany, vyvolavaji stav spokojenosti. Znamy
jsou také pozitivni disledky na imunitni systém clovéka. Civilizovany Zivot s sebou
v soucasnosti nese mnoho frustraci, které v napjatych situacich zplsobuji zvySeni
krevniho tlaku, svalového napéti a zrychleni srde¢ni ¢innosti, ¢imZ je imunitni systém
oslabovdn a mohou wvznikat i zavaznéj§i onemocnéni. Pravé pohlavni styk vede
k uvolnéni, které nemalou mérou pomahd imunitnimu systému k zotaveni. Pravidelny
aktivni sexudlni zivot ma pozitivni dopad také na mentalni zdravi jedince, tedy
predevSsim na tzkost, deprese Ci agresivitu (Vrublova, Y. 2005).

Pozitivnim vlivem sexudlnich aktivit na zdravi ¢lov€ka se zabyva také Zvétina,
J.; Budinsky, V. (2004). Sexualni vyziti tito autofi také chapou jako cestu k lepSimu
télesnému zdravi a ochranu pfed rlznymi nemocemi. Sexualni aktivity jsou zde
vnimany také jako druh pfirozeného pohybu, kterého v soucasné dob& neni dostatek, a
tudiz pravé sex mize byt zdrojem nezbytného télesného pohybu.

D. Stérbova (2007, s. 25 — 26) se k dileZitosti sexuality vyjadiuje takto:
,Sexualita je spjata se sexudlnim zdravim jako souhrnem télesnych, citovych,
rozumovych i spolecenskych stranek clovéeka jako sexudlni 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 ¢loveka, dileZitou
soucasti jedince. Je jednou z nejintimnéjSich forem proZivani jedince, potiebou
emocniho naplnéni v koexistenci s druhym clovekem. Spolutvori promeénlivy a

dynamicky rozmeér cloveka. Je vytvarena interakci mezi jednotlivcem a spolecenskymi
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strukturami. Existuje tedy béhem Zzivotniho cyklu, harmonizuje utvareni identity a
posilovani mezilidskych vazeb. Je pocatkem nejhlubsiho spojeni mezi lidmi. Je zakladem
pro blahobyt jednotlivcii, dvojic, rodin a spolecnosti. Zakladem zdravé sexuality je

«

sebelaska a sebeakceptace.

2.4 Sexualni vychova

Jak jiz bylo uvedeno, sexualita je soucasti zivota kazdého jedince a proto ma
také kazdy ¢lovek pravo byt o této oblasti adekvatnim zpisobem informovan (Svatos, J.
2004).

Aktivity se sexudlni vychovou spojené byly v pocatcich zavislé na Cinnosti
jednotliveii, coz se nezménilo az do pocatku druhé poloviny 20. stoleti. Odborné
publikace na témata spjata se sexualitou, partnerstvim, rodiCovstvim ¢i manzelstvim se
zaCaly objevovat v 60. letech minulého stoleti, ale nejvetsi prilom v sexudlni vychoveé
piiSel az v 90. letech, a to pfedevsim z diivodu nutnosti fesit stoupajici pocet mladych
lidi nakaZenych virem HIV a také zvySenou tendenci k patologickému chovéni u
dospivajicich (Vrublova, Y. 2005).

Obecné vymezeni sexudlni vychovy je rGznymi autory pojimano rozdilnymi
zpusoby. J. Zvétina (2003, s. 249) tika, Ze , oteviena sexualni vychova je zdrojem
zodpovédného a méné impulsivniho pristupu mladych lidi k sexualité.  Jejim cilem je
vychovavat mladé lidi k pozitivnim postojim a naucit je vyhybat se rizikim, ktera jsou
s touto oblasti spjata.

Dle R. Hajnové a S. Kleinové (2002, s. 11) by sexudlni vychova méla byt
soucasti vychovy ke zdravému zivotnimu stylu a méla by mlad¢ lidi vést k povédomi o
tom, jak se svou sexualitou nakladat v riznych zivotnich etapach i situacich. Soustavna
sexualni vychova by tedy méla ,,zahrnovat nejen poskytovani zakladnich biologickych
informaci, jako je sexudlni anatomie, fyziologie, hygiena, antikoncepce atd., ale
formovat osobnost ditéte, aby se ndzorove orientovalo a bylo motivovano usilovat o
Zadouci Zivotni styl. “ V tomto smyslu je sexualni vychova rozdélena do tii kategorii:

e Vztah je prvni oblasti, kterou by se sexualni vychova méla zabyvat a
zahrnuje v sobé utvafeni citového vztahu ditéte k ostatnim lidem. Jedna
se o problematiku souvisejici jiz sranym vékem ditéte, nebot’ prave

v tomto obdobi dochdzi k vytvareni pocitu bezpeci a jistoty. Tato oblast

27



je také charakteristicka tim, Ze k tomuto druhu vychovy dochdzi vzdy,
Casto 1 bezd&cné.

e Druhou kategorii je vzor, kterym jsou pro dité Casto pravé rodice ¢i jiné
blizké osoby. V této oblasti dité piejima zcela ptirozené modely chovani
téch osob, které jsou pro n¢ zdrojem pocitu bezpeci a jistoty. Déti se uci
napodobou Zenskym ¢i naopak muzskym vzorim chovani, komunikaci,
zpusoblim manifestace sexudlni ptitazlivosti apod.

e Posledni oblasti je oblast pou€eni, kterd jiz neni doménou rodiny, ale
Skoly. I pro tuto kategorii je vSak stézejni rodinné zazemi, protoze pokud
neni adekvatni ptsobeni v sexudlnim kontextu zahrnuto jiz v détském
veku, Casto 1 sebelepsi pouceni ve Skole nema vyznam.

S podilem vlivu na sexualni vychovu jak ze strany rodiny tak Skoly komentuje

také M. Valenta a O. Miiller (2009), kteti udavaji, Ze pro realizaci sexudlni vychovy je

nejprirozendjSim prostiedim pravé dobie fungujici rodina. Rodina jako takova je také

jedinym prostfedim, ve kterém je mozno ditéti zarovenn poskytnout jak teoretické

informace, tak praxi ve form¢ partnerského souziti, jehoz je dit¢ svédkem. Ne vzdy je

ovSem mozné, aby byla sexudlni vychova realizovdna v rodinném prosttredi, coz dale

fesi prave Skola, kterd mize na dit¢ plisobit a mimo vzdélavani také formovat postoje a

ovliviiovat osobnost ditéte.

Sexualni vychova by méla sméfovat u vSech lidi, bez ohledu na ptipadnou

pfitomnost postiZeni, k témto hlavnim ukolim:

poskytnuti zékladnich informaci o lidském téle, jeho ochrané a zdravi, dale také
o zivotnim stylu, sexualnim chovani lidi, mezilidskych vztazich, partnerstvi,
manzelstvi, rodi€ovstvi, vlastni ochrané a uméni jednat s jinymi lidmi,

pusobeni sméfujici k vytvofeni pozitivnich racionalné a emocionalné
koncipovanych postojii k zdkladnim lidskym hodnotam a negativnim hodnotam,
k jeviim jako je napt. alkoholismus, drogy, promiskuita,

pusobeni sméfujici k vytvoreni Zadoucich ndvykii a dovednosti, které jsou
podstatné pro seberealizaci a pocity §tésti a k o¢ekavanému sexualnimu chovani
(Stérbova, D. 2007, s. 40).

J. Svato§ (2004) dodava, ze u mladych lidi s mentdlnim postizenim sexualni

vychova vede také ke zvySeni sebevédomi a zlepSeni schopnosti orientovat se ve

slozitych socidlnich vztazich. Spolu sadekvatni sexudlni vychovou se u lidi
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s mentalnim postizenim dale zlepSuje komunikace, coz vyplyva z obohaceni slovniku

vlivem této vychovy. Pozitivni dopad soustavné sexualni vychovy probihajici od détstvi

vvvvv

vvvvv

postizenim je vSak poskytnuti informaci vedoucich k prevenci negativnich jevi, a to
piedevs§im sexualniho zneuzivani, socialné neptijatelného chovani a riziku onemocnéni
nékterou z pohlavné pfenosnych chorob.

Pti sexudlni vychove je také nutno vzdy respektovat zvlaStnosti vyplyvajici ze
stupné¢ mentalniho postizeni a tedy individualné ptizplsobit sexualni vychovu kazdému
z jedinci s mentdlnim postizenim a jeho potfebam. Divodem je hlavné fakt, Zze u
kazdého stupné postizeni se objevuji specifické problémy. U jedinci s lehkym
mentalnim handicapem se Casto feSi problémy tykajici se promiskuity, prostituce,
nemoci ¢i zneuzivani a sexualni vychova by méla smétfovat ke zptisobum feSeni téchto
problematickych oblasti, tedy k informacim o antikoncepci €i existujicich pohlavnich
chorobach. Zaméfeni by v tomto ptipadé¢ mélo také vice smérovat k podpote udrzeni
vztahu. U osob se stfedné tézkym mentalnim postizenim je tfeba zaméfit se na obdobna
témata, ale je nutné poukdzat také naptf. na vhodna mista, pomicky a zpusoby
masturbace. Podavané informace by mély u téchto jedincti sméfovat také k poukazani
na diilezitost hygieny a schopnost rozpoznani sexudlniho zneuzivani. U osob s téZkym
mentalnim postizenim je tfeba feSit sexualitu obecné, nebot’ Casto dochazi k jejimu
opomijeni z divodu vétsiho poctu dalSich obtizi (Bazalova, B. 2004).

Sexudlni vychovou s ohledem na stupen postizeni komentuje také M. Valenta a
O. Miiller (2009):

e V pripad¢ lehkého mentalniho postiZeni by se sexudlni vychova neméla svym
obsahem li$it od obsahu sexualni vychovy u vét§inové spole¢nosti. Nedostatecna
informovanost se v tomto pfipadé mulze projevit nedostateCnymi hygienickymi
navyky, predéasnym zahajenim sexudlniho zivota, neschopnosti vést domacnost,
starat se o dé&ti apod. Pii sexudlni vychové jedincii slehkym mentalnim
postizenim se jevi jako vhodné vyuzivani hry a zazitku zni (inscenace, hry
s manasky, panenkami atd.). Dulezita je také nazornost, v jejimz ramci lze
v sexualni vyuce pracovat s riznymi vizualnimi pomickami (obrazky, schémata,
fotografie, modely, filmy, ...). Své misto zde maji 1 metody dialogické a

skupinové feseni problémi, pticemZ by mél byt kladen diiraz na opakovani.
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e Osoby se stiedné téZkym stupném mentalniho postiZeni potiebuji v ramci
sexudlni vychovy hlavné podporu a pomoc pii nacviku socidlnich dovednosti.
Jako jeden z podstatnych aspekti v ptipadé téchto osob se jevi schopnost fict
,he“. Informace by mély byt predkladany strukturované v jednoduché a velice
konkrétni podob€ a pro zvySeni ndzornosti lze pouZit stejné pomuicky, jako pii
sexudlni vychové osob s lehkym mentdlnim postizenim.

e Sexualni vychova osob s téZkym mentalnim postiZzenim by méla byt vedena
pfevazné nazornou formou, napf. modelovanim z hliny ¢i plasteliny (umistovani
Casti téla na spravné misto apod.), pomoci realistickych panen a modela,
kresbami v Zivotni velikosti. Snaha pfi sexudlni vychové téchto osob smétuje
predevS§im k upeviiovani zakladnich hygienickych néavykti a Cinnosti

sebeobsluhy, které sméiuji k vétsi samostatnosti a tim ke zlepSeni kvality Zivota.

V ramci zékladniho vzdélavani v CR je sexualni vychova u jedinci s lehkym
mentalnim postizenim vzdélavajicim se podle RVP ZV — LMP realizovana hlavné
prostiednictvim vzdélavacich oblasti Clovék a jeho svét na 1. stupni a Clovék a zdravi
na 2. stupni. Tyto vzdélavaci oblasti se vSak dale prolinaji do vzdé&lavacich oblasti
Clovék a spole¢nost, Clovék a piiroda a kontextova témata lze najit v prifezovych
tématech Osobnostni a socialni vychova a Medidlni vychova.

U jedincti vzdélavajicich se podle RVP ZSS — 1. dil je sexualni vychova obsaZena ve
vzdélavacich oblastech Clovek a jeho svét, Clovék a zdravi, které se dale tematicky
prolinaji do vzdélavacich oblasti Clovék a spoleénost, Clovék a piiroda a prifezovych
témat Osobnostni a socialni vychova a Medialni vychova. RVP ZSS — II. dil zafazuje
sexualni vychovu do vzdélavacich oblasti Clovék a komunikace a Clovék a zdravi

(MSMT 2010).

Shrnuti:
Druha kapitola, nesouci nazev ,,Sexualita“, se ve své prvni casti zabyvd vymezenim a

popsanim zakladnich pojmii, které jsou s touto problematikou spjaty. Dadle je popsadn
psychosexudlni vyvoj, jeho pritbéh a charakteristické jevy pro jednotlivé Zivotni etapy.
Vymezeny jsou zde také funkce sexuality a jeji nutnost pro spokojeny a plnohodnotny
Zivot vsech lidi bez rozdilu. Zaverecna podkapitola se zaméruje na sexualni vychovu,
v zakladnim vzdélavani.
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3 PROBLEMATICKE OBLATI SEXUALITY OSOB
S MENTALNIM POSTIZENIM

3.1 Zpusoby vybiti sexualni tenze u osob s mentalnim postiZenim

Jak jiz bylo uvedeno vySe, sexualita je soucdsti osobnostni vybavy kazdého
jedince a jako takova musi byt také vhodnym zplGsobem ventilovana. Osobam
s mentalnim postizenim Casto chybi moznost ¢i schopnost uspokojit sexualni puzeni, at’
formou sexudlniho styku ¢i autoerotiky, ¢imz vznikéd sexualni napéti. Tato neschopnost
vypofadat se snahromadénou sexudlni energii mlze vyustit aZz ve spoleCensky
nevhodné chovani, které se miize projevovat jako:

e nepiimefené chovani vyznacujici se napi. bouchdnim hlavy do stény, kousanim
rukou, pretrvavajicim smichem nebo placem a pohybovymi stereotypiemi,

e obsedantni chovani,

e nahlé zmény ndlad, upadani do depresi, trucovitost nebo sexudlni symbolické
nahrady,

e dalSi neurotické projevy jako tiky a grimasy, slintdni nebo fetiSe (Listiak —

Mandzakova, S. 2013).

L. Novosad (2009) vysvétluje tento problém tim, ze cClovék s mentalnim
postizenim si zpravidla nevi se svou sexualitou rady, nema dostatek prilezitosti ji
uspokojit a pokud ano, ¢asto ani nevi jakym zplisobem.

Jednou z moznych forem uvolnéni sexualniho napéti, jak u jedinci s mentalnim
postizenim tak bez n¢j, je masturbace, nékdy také nazyvana jako ispace ¢i onanie. Brzek
A. a kol. (1993, s. 36) definuji masturbaci jako ¢innost ,, p#i niz si clovék mechanickym
drazdenim erotogennich zon, nejcastéji pohlavnich organii, navodi orgasmus (pocitové
pohlavni vyvrcholeni) u muze spojené s vyronem semene.

K. Thorova (2012) chdpe masturbaci jako zcela pfirozenou soucast sexualniho
zivota, ktera miZe byt jeho hlavnim projevem ¢i pouze stupném pied zahijenim
pohlavniho styku.

U jedincli s mentdlnim postizenim masturbace piedstavuje nejcastéjsi formu
sexualniho uspokojeni, se kterou ale mize byt spjato velké mnozstvi problému. Jelikoz
moznost ucit se béZznému sexudlnimu chovani je u osob s mentdlnim postiZenim

v porovnani s lidmi majoritni spole¢nosti omezena, mohou se vyskytnout situace, kdy je
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nutné lidem s postizenim pomoci vhodnou intervenci. Potfebnou pomoc je nutno
poskytnout ve chvilich, kdy pozorujeme tyto signaly:
e osoba s postizenim ma obtiZze v dosahnuti orgasmu, po masturbaci je neklidna az
agresivni,
e klient nedokédze rozpoznat vhodnou dobu a misto pro tuto intimni aktivitu a
nezvlada s ni spojenou hygienu,
e pii masturbaci dochazi ke zranovani,
e (ijiné signaly vyplyvajici z vyvojoveé trovné a mentalniho stavu

(Vengléarova, M.; Eisner, P. 2013).

Problematické oblasti masturbace osob s mentalnim postizenim komentuje také
D. Stérbova (2007), ktera dale uvadi, Ze tito jedinci ¢asto nevedi, jak masturbovat, coz
obvykle znamend, Ze masturbace je provadéna napf. tfenim penisu nebo vaginy pies
obleCeni ¢i vici jinym lidem 1 objektiim. Také frekvence masturbace je Casto az pfilis
vysoka ¢i probihd na vetejnych mistech. Pravé v téchto ptipadech je masturbace jedinct
s postizenim hodnocena jako deviantni chovani, nikoliv jako zplsob uvolnéni
sexualniho napéti a uspokojeni prirozené fyziologické potieby. Je tedy vhodné, aby se
osoby s mentalnim postizenim ucily vztahu k této aktivité spolu s edukatorem. V ramci
rozpravy o tomto tématu by se mélo s klienty hovofit hlavné o masturbaci a mély by byt
v konverzaci pouzivany riznorodé terminy. Jako doprovodny materidl lze pouzit
fotografie, kresleni nebo video k sexualnimu vzdélavani, ve kterém herci (modely,
loutky) masturbaci pfedvadéji. Dobréa je také ndzornd ukazka masturbace na modelu
vaginy ¢i penisu. Jedince s mentdlnim postizenim je také vhodné provést po mistech,
ktera jsou pro masturbaci vhodna ¢i zavést modifikaci v podobé sexualni pomiicky napf.
v piipadé, kdy je k ni pouzivan nevhodny objekt.

Pokud dojde k projeviim sexualniho chovani, které je spolecnosti chapano jako
nevhodné ¢i socidlné neptijatelné, napf. obnazovani ¢i vySe zminénd masturbace na
vefejnosti, je nutno zhodnotit, zda tento problém vyplyva znedostatku soukromi ¢i
nedostate¢né sexudlni vychovy a osvéty (Listiak — Mandzékova, S. 2013).

I pfes vSechny vySe uvedené problematické aspekty masturbace osob
s mentalnim postizenim je nutné si uvédomit, ze pravé ona dava témto jedincim
moznost se osobnostné rozvijet, sniZit miru frustrace, byt vlidnéjsi ke svému okoli a

Vv v

tedy 1 zit prozitkové hodnotnég;si zivot (Novosad, L. 2009).
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Dalsi formou uvolnéni sexudlniho napéti je pohlavni akt, jinak pojmenovavan
také jako kopulace, koitus ¢i souloz. J. Zvé&fina a V. Budinsky (2004, s. 200) udavaji, ze
.,V nejobecnéjsim pojeti se timto pojmem rozumi sexudlni spojeni muze a zeny, tedy
kontakt pyje s zenskymi pohlavnimi organy. Tito autofi dale uvadéji, ze ackoli je
pohlavni styk nejdiskutované€jsi zpusob, jak dosdhnout intenzivnich sexualnich prozitka
a plnohodnotného uspokojeni, neméli bychom jej absolutizovat a povazovat jeho funkci
v pohlavnim Zivoté za vylu¢nou a nezastupitelnou.

U osob s mentdlnim postiZzenim se objevuji v tomto sméru piekdzky na Gplném
pocatku, nebot’ na rozdil od jejich vrstevnikil nemajicich mentalni postiZeni je jim jen
malokdy vénovana eroticky zaméfend pozornost a také oni sami se neshleddvaji v tomto
sméru atraktivnimi. S timto je spojen také fakt, ze vysledky vyzkumii v oblasti této
problematiky dokazuji, ze genitalni (pohlavni) sexudlni aktivita ma s rostoucim stupném
mentalniho postiZzeni klesajici tendenci (Listiak — Mandzékova, S. 2013).

U osob slehkym mentalnim postizenim je navazovani béZnych sexudlnich
vztahll Cast€j$i z n€kolika divodl. Tito jedinci prochazeji psychosocidlni vyvojem,
ktery je velmi podobny vyvoji u zdravé populace, a oproti lidem s tézSimi stupni
postizeni se vice pohybuji ve skupiné vrstevnikii. Také vzhled lidi s lehkym mentdlnim
postizenim se v zasad¢ ptili§ neliSi od vzhledu vrstevnikii bez handicapu. V rozporu je
zde ovSem mentdlni a biologickd zralost, z ¢ehoz v pfipad€ parové sexuality vyplyva
napt. promiskuita ¢i neporozuméni zasadam vztahu dvou lidi. U lidi se stfedné tézkym
mentalnim postiZzenim jsou jiZ obtize vyraznéjsi a obecné se tito jedinci déli, ve vztahu
ke genitalni (pohlavni) aktivité, do dvou skupin:

e jedinci, ktefi neprojevuji snahu o sbliZzeni — u téchto osob dochazi k ptetrvavani
ran¢ faze sexudlniho vyvoje a sexudlni napéti je uvoliiovano predevsSim
masturbaci. Nasim cilem by mélo byt umoznit témto osobam adekvatni sexualni
uspokojeni, ovSem pokud o tuto oblast zdjem neprojevuji, respektujeme to,

e jedinci, u kterych je snaha o sblizeni patrna — v pfipad€ zdjmu osob se stfedné
téZkym mentalnim postizenim o sexudlni aktivity se musime prvni ujistit, zda
tito jedinci jsou schopni ovladat své chovani a respektovat piféni partnera ¢i
partnerky a ujistit se, ze sexualni aktivita je bezpecnd a nepusobi negativné na
okoli.

Osobam s téZkym mentalnim postizenim €asto chybi chapani spojitosti mezi sexualnim

uspokojenim a parovou sexualitou. K sexualnim kontaktiim u téchto jedincti dochazi jen
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vyjimecné, a pokud ano, je nutné ptedevSim sledovat, zda je tento kontakt z obou stran
zadouci (Venglatova, M., Eisner, P. 2010; Stérbova, D. 2007).

S parovou sexualitou souvisi také riziko sexualné (pohlavné¢) ptfenosnych chorob
neboli STD z anglického sexually transmitted diseases, pticemz riziko jejich vzniku
v soucasné dob¢ neustédle stoupa (Zvetina, J. 2003).

I. Kuklova (In Weis, P. 2010) rozdéluje sexualné pienosné choroby do dvou
skupin:

e nemoci Sifené témef vyhradné pohlavnim stykem — do této skupiny se fadi ctvrta
a pata pohlavni nemoc, syfilis, kapavka a mékky vied. V CR plati zakon, dle
které¢ho je nutno piitomnost téchto chorob hlésit.

e Choroby S§ifené pievazné pohlavnim stykem — vznik téchto nemoci muze byt
ovlivnén dal§imi faktory, mj. Castym stfidanim sexudlnich partnert, prostituci,
pohlavnim stykem bez pouziti prezervativu, vysoka cetnost pohlavnich stykl
atp. Do této kategorie lze zatadit napt. chlamydiové infekce, mykotické a virové
infekce (napt. HIV) a dalsi.

S. Listiak — Mandzakova (2013) je toho nédzoru, Zze u osob s mentalnim
postizenim je riziko ndkazy nékterou z pohlavné pfenosnych nemoci zvySeno predevsim
tim, ze tito jedinci Casto nejsou schopné spravné pouzivat jedinou z bariérovych
antikoncep¢nich metod, kterou je kondom. Mezi dalsi divody zvySené rizikovosti u této
skupiny lidi lze zatadit také nizkou uroven védomosti o vzniku pohlavnich chorob ¢i
fakt, ze predstavuji potencidlni obé€ti sexudlniho zneuzivani. Autorka dale uvadi dalsi
z problematickych oblasti, kterou je tlumeni nahromadéné sexudlni energie u osob
s mentalnim postizenim prostfednictvim medikament. Medikament6zni 1é€ba v tomto
ptipadé neumoZnuje potfebné uvolnéni sexualni energie a je v soucasnosti povazovana
za neetickou.

Je tedy nutné si uvédomit, ze jednotlivé projevy sexudlniho chovéni, at’ uz se
jedna o masturbaci, projevenou bi-, hetero- ,homosexualitu ¢i koitalni 1 nekoitalni sex,
jsou pro kazdého clovéka velmi dialezit¢é a soudy o mozné ,normalnosti* ¢i

,henormalnosti“ zde nejsou na misté (Novosad, L. 2009).
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3.2 Antikoncepce u osob s mentalnim postiZenim

Antikoncepce, €i jinak také kontracepce, zahrnuje vSechna opatfeni slouzici
zabranéni oplodnéni. Jejim hlavnim tkolem je zamezit setkani (spojeni) vajicka a
spermii vnikajicich do téla zeny pii pohlavnim aktu. V dneS$ni dobé se lidé mohou
rozhodovat mezi velkym mnoZstvim antikoncep¢nich metod, jejich volba by vSak méla
vychdzet z dohody mezi obéma partnery (Machova, J.; Maradova, E.; Klementa, J. a
kol. 1998).

J. Pond¢lickova — Maslova (1990, s. 109) charakterizuje antikoncepci jako
., metodu, kterda umoznuje pohlavni styk mezi dvema plodnymi jedinci rizného pohlavi,
aniz by doslo k otéhotnéni. Ma zajistit, aby se nenarodilo nechténé dite, a vzhledem
k odstranéni strachu z nezadouciho poceti umoznuje i plné emocni proziti intimniho
styku. Antikoncepce ma byt spolehliva a zdravotné nezdvadna, nesmi tedy poSkozovat
zdravi zZadného z obou partneru. Po vysazeni antikoncepcniho prostredku se ma
plodnost opét obnovit a nema nijak ovlivnit zdravi pozdéjsiho ditéte.

Antikoncepce by také neméla rusit pribéh pohlavniho spojeni a méla by byt
dostupna nejen technicky, ale také cenové. Dosud vSak nebyl nalezen prostiedek, ktery
by vSechny vySe uvedené pozadavky spliioval. V ptipadé¢ volby mezi jednotlivymi
antikoncepénimi metodami by partnefi méli znat mechanismus u¢inkll jednotlivych
zpusobli ochrany proti poceti, jejich pfednosti 1 nedostatky, a na zéklad¢ téchto
informaci si zvolit nejvhodné;jsi metodu vyhovujici obéma partneriim (Brzek, A. a kol,
1993).

Y. Vrublova (2005) rozd€luje antikoncepcni metody do péti skupin:

1. Metody prirozené antikoncepce: v ptipadé téchto kontracepénich metod nedochazi
k pouzivani zadnych tablet ani ochrannych prostiedkd. Patfi zde prerusovana souloz
(coitus interruptus), ktera je ale povazovana za jednu z nejméné spolehlivych. Dalsi
ptirozenou metodou je vyuZivani neplodnych dnu Zeny. V tomto ptipadé se jednd o

zjisténi doby ovulace a nutna je také znalost obdobi plodnosti.

2. Bariérova (mechanicka) antikoncepce: v této skupiné je nejznamé;si formou uziti
kondomu. Tato forma ochrany pfed pocetim ma vSak i dal$i velmi vyznamnou funkci, a
to, Ze jako jedind dokéaze zabranit onemocnéni pohlavni chorobou.

R. Uzel (2004) povazuje vyuziti té€to metody u jedincii s mentalnim postizenim

za obtizné piijatelnou.
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S timto nazorem se ztotoziuje také K. Thorova (2012), kterd udéava, ze u této
formy ochrany pted pocetim dochazi Casto k selhani i1 u lidi majoritni populace, natoZ u
osob s mentdlnim postizenim, ktefi jsou neziidka limitovani nedokonalou motorikou a
exekutivnimi funkcemi.

Dle M. Valenty, M. a O. Miillera (2009) je pifi vyuZzivani prezervativu muzi
s mentalnim postizenim podstatné hlavné zvladnuti techniky jeho pouzivani.

Dalsi formou bariérové antikoncepce je tzv. vaginalni pesar. Jednd se o
elasticky kloboucek, ktery je zpravidla vyroben ze stejného materidlu jako kondom,
tedy z latexu. Pesar si zavadi Zena do pochvy a jeho obménou muize byt cervikalni
kloboucek, ktery si Zena nasazuje piimo na dé&lozni &ipek. Casté je pouzivani
nitrodéloznich télisek, ktera jsou mezindrodné¢ oznacovana jako IUD (Intra — Uterine
Device). Nitrodé€lozni téliska jsou v soucasnosti povazovana za antikoncepci 21. stoleti,
a to zejména z toho divodu, Ze se jedna o dlouhodobou formu antikoncepce, ktera se
zavadi na pét az sedm let (Vrublova, Y. 2005; Machova, J., Maradova, E., Klementa, J.
a kol. 1998).

Problematiku pouzivani nitrodéloznich télisek u Zen s mentdlnim postizenim
komentuje M. Havlin (2004), ktery udava problematické aspekty této metody, mezi
které patii riziko poranéni délohy pii zavadéni a extrakci a moznost vyskytu zanétlivych

¢t krvacivych komplikaci.

3. Spermicidni latky: vtomto piipadé¢ se jedna o aplikaci latek hubicich spermie
(spermicidil) do pochvy. Tyto latky zplisobuji znehybnéni spermii a jsou pouzivany ve

formé geld, pén apod. (Vrublova, Y. 2005, Brzek, A. a kol, 1993)

4. Hormonalni antikoncepce: Hormonalni antikoncepce dnes patti k nejpouzivang;si
form¢ ochrany pifed otchotnénim. Za jeji hlavni vyhodu je povazovan fakt, ze tato
technika nijak nesouvisi s pohlavnim aktem a také jej nenaruSuje. Hormonalni
antikoncepce miize byt podavana formou tablet, injekci ¢i se jedna o podkozni
antikoncep¢ni tyCinky (Zvéfina, J. 2003).

Hormonalni antikoncepce ve form¢ tablet je jedna z kontracepénich metod,
ktera je u Zen s mentdlnim postiZenim vyuZivana. NejvétSim problémem pii vyuZivani
tohoto zplisobu zabranéni t€hotenstvi je nutnost pravidelné¢ho, kazdodenniho uzivani a
také ztohoto divodu je pfedepisovana spiSe Zenam s lehim stupném mentdlniho

postizeni. Vliv uzivdni hormondlni antikoncepce ve formé tablet miiZze mit na zeny
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s lehkym mentalnim postizenim také vyrazné pozitivni vliv v tom smyslu, ze u nich
dochazi k posileni zodpovédnosti a budovani pocitu hrdosti nad tim, ze svou mentalni
kapacitou mohou kontrolovat tak diilezity zivotni aspekt, jako je vlastni plodnost (Uzel,
R. 2004).

K. Thorova (2012) také upozoriiuje, Ze je tieba v tomto ptipad€ zvazit zdravotni
kontraindikace, které jsou u zen s mentalnim postizenim cCetnéj$i nez u Zen intaktni
spolecnosti.

Injekéni antikoncepce je u nas znama ve formé preparatu Depo-provera, ktery
byva aplikovan 4x do roka a z divodu této dlouhodobosti byva u divek a zen
s mentalnim postizenim Casto upfednostiiovan. I zde vSak mohou byt patrné negativni
piiznaky, které je tteba uzivatelkdm pied zahdjenim uzivani ptrednést. Mezi tyto
negativa patii napf. obCasna atypickd krvaceni, neptfiznivy vliv na plet a casté;si
depresivni symptomatologie (Havlin, M. 2004, Uzel, R. 2004).

Dalsi formou hormonalni antikoncepce jsou podkozni ty¢inky. Tyto tyCinky se
umistuji pod klzi na vnitini strané paze, cca 7 cm nad loketni jamkou. Pod kiizi se
vkladéa vzdy Sest ty¢inek, které hned po aplikaci zacinaji uvoliovat do krevniho ob&hu
hormon odvozeny od hormonu zlutého téliska. V sou€asnosti se pouZzivaji ty€inky
Norplant a také jejich vylepSena verze Capronol (jsou vstfebatelné a nemusi se

odstranovat) (Vrublova, Y. 2005).

5. Chirurgicka antikoncepce: Tato metoda spociva v preruSeni vejcovodu, nebo jeho
uzavieni (Machova, J., Maradova, E., Klementa, J. a kol. 1998).

Jedna se o zplsob ochrany pied oté¢hotnénim zndmy jako sterilizace a je moZny
jak u muzl (vasektomie), tak u zen (laparoskopicky provedené pieruseni vajecniki)
(Zvétina, J. 2003).

Otéazka sterilizace jedinci s mentdlnim postizenim piedstavuje nejen eticky
problém, ale také zavaznou otdzku lidskych prav (Valenta, M., Miiller, O. 2009).

K tomuto se vyjadiuje také S. Listiak — Mandzakova (2013), ktera hlavni otazku
shledava v tom, zda neni sterilizace spiSe ochranou spole¢nosti pied piedstavou, Ze i
¢loveék s mentalnim handicapem je sexualni bytosti, neZ vlastni ochranou téchto lidi. Je
také nutno si uvédomit, Ze 1 kdyZ sterilizace znamena definitivni ochranu pted pocetim,
nevyie$i se diky ni sexudlni abnormality ani zadné jiné problémy dospivajicich.
Sterilizace tedy nefesi sexudlni problémy a neméla by byt chapdna jako ndhrada za

adekvatni sexudlni osvétu a vychovu.
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Rodice se rozhoduji pro sterilizaci svého dité s postizenim nejcastéji z divodu
obav nechténé¢ho t&hotenstvi zapfiinéného selhanim antikoncepce ¢i otéhotnénim
v disledku sexudlniho zneuziti. Divodem byva také fakt, ze na rozdil od jedinct
s mentalnim postizenim, ktefi se rozhodnou mit dit¢, si jejich okoli uvédomuje disledky
tohoto rozhodnuti (nutnost zvladnuti péfe o dit€¢ apod.). Rozhodnuti o sterilizaci je
velmi kontroverznim a problematickym tématem a nemélo by k nému dochazet pouze
se souhlasem opatrovnika, vhodné je vtomto piipadé¢ rozhodnuti soudu. Stené tak
souhlas osoby s mentalnim postizenim k tomuto zakroku by mél byt nalezité proSetien,
jelikoz psychické manipulovani t€émito osobami je vzhledem k jejich postizeni Casto
pomérné jednoduché (Thorova, K. 2012).

M. Havlin (2004) uvadi zékladni pozadavky, které by mély byt pii vybéru
antikoncepce zohlednény. Patti mezi né pfedev§im ucinnost, bezpecnost, dostupnost a
finan¢ni ptijatelnost. U osob s mentadlnim postizenim je také pii volbé nékteré
z antikoncep¢nich metod tfeba zohlednit miru a typ postizeni, moznéd doprovodna
zachvatovita 1 jind onemocnéni a riznost socidlniho zazemi.

R. Uzel (2004, s. 17) vidi nutnost také vtom, ze ,,jakdakoliv antikoncepce
v téchto pripadech by méla byt dusledkem dobrovolného rozhodnuti uzivatelky s plnym
uplatneénim zakladniho lidského prava na planované rodicovstvi tak, jak je postuloviano

prislusnymi mezinarodnimi dokumenty.

3.3 Partnerstvi a rodicovstvi osob s mentalnim postiZenim

Partnerské vztahy jsou dulezitou soucasti zivota vSech osob. Jejich hlavni
vyznam spociva v uspokojovani potieby sounalezitosti a lasky a napInéni téchto zivotné
dalezitych potteb je nezbytné nejen u lidi bez postizeni, ale stejné tak u lidi
s handicapem. Touha po navazani partnerského vztahu i potfeba milovat a byt milovan
je také zieyméa u vSech lidi bez rozdilu. Pravé navazani partnerského vztahu ma na
kvalitu zivota jedincti s mentalnim postizenim pozitivni vliv. Tyto osoby jsou ve svém
zivoté zralej$i, vyrovnanéj$i, 1épe spolupracuji a neziidka je pravé partnersky vztah
potvrzenim plnohodnotnosti a ,,normality* (Valenta, M., Miiller, O. 2009).

S. LiStiak — Mandzakova (2013) je toho nazoru, Ze pro Clovéka s postizenim
muze mit partnerstvi jeSté vEt§i vyznam, nez pro clovéka majoritni populace.

Prostfednictvim partnerského vztahu dochizi u téchto osob nejen k uspokojeni
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intimnich potteb, ale jesté ve vétsi mife jde o spolecenskou hodnotu tohoto vztahu a
jeho symbolicky vyznam.

M. Vagnerova (2004) rozliSuje tfi zdkladni role, které by ¢lovék s postizenim
mél ve svém dospélém Zivoté zvladnout. Mimo roli profesni a rodiCovskou zde patii
také role partnerskd. V naplnéni této role jsou lidé s postizenim vystaveni piedevsSim
piekazkam vyplyvajicim z omezenych moznosti kontaktli, tudiz maji tyto osoby mensi
Sance najit si ptatelé i partnera. Tato socidlni deprivace neziidka vede také k pfehnané
fixaci na blizké osoby, napf. osobniho asistenta, personil nemocnice apod. Clovék
s postizenim od takového vztahu ocekava mnohem vice, nez je bézné a tudiz pak neciti
naplnéni svych citovych potieb a také potieb ptatelstvi a lasky. Tato frustrace miize byt
dale vysledkem hledani partnera, ktery je dosazitelny, aniz by doslo k vybéru na zakladé
jeho charakteristik a vlastnosti. Je tedy ziejmé, Ze jakékoliv postizeni méni mezilidské
vztahy. U lidi majoritni populace a jejich vztahu k osobam s postizenim Casto prevladaji
pocity litosti, soucitu, viny ¢i potieby o tyto jedince pecovat, coz Cini tyto vztahy
asymetrickymi a snadno zranitelnymi. V ocich intaktni spoleCnosti také Casto stoji na
prvnim misté postiZzeni jedince a az na dal§im misté vnimani téchto osob jako muzi ¢i
zen. Existuji také pripady, kdy se postizeni manifestuje v takové mife, Ze navdzani a
udrzeni partnerského vztahu neni realizovatelné a tito jedinci pak zlistavaji zavisli na
svych rodicich ¢i jinych blizkych osobach.

Pii navazovani kontakti a vytvareni vztahl hraji roli také vnéjSi znaky osob
s postizenim, které mohou nezasvécené¢ho ¢lovéka odradit. Jedna se napt. o rizné formy
mimovolnych pohybli, grimasovani, obtize ve verbalnim projevu ¢i celkova Spatna
koordinace téla, které mohou byt vlivem stresu pifi seznamovani jeSt€ vyraznégji
manifestovany. Rozdily v GspéSnosti navazani partnerského vztahu wvznikaji také
v zavislosti na spoleCenském prostiedi, ve kterém jedinec s postizenim zije a vyrusta.
Jedinci s postizenim, ktefi vyrtstaji v citové stabilni rodiné, kde ma své misto jak
pozitivni motivace, tak adekvatni sexudlni vychova, maji mnohem vyssi predpoklad
k pozd¢jSimu plnohodnotnému partnerskému zivotu. Oproti tomu lid¢, ktefi jsou cely
svllj zivot zavisli na ustavni péci, maji vyssi nachylnost k netispéSnosti v partnerskych
vztazich (Novosad, L. 2009).

S vlivem spolecenského prostiedi na moZznost rozvijeni partnerskych vztahii
souhlasi J. Slowik (2009), ktery jako rozhodujici vidi ptistup nejbliz§iho okoli, ktery
vysokou mérou ovlivituje miru moznosti navazovani nejen partnerskych vztahd. Pfitom

pravé rodina by méla byt zékladem pro pfipravenost lidi s mentalnim postizenim na
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partnerstvi. Rodice by méli jit svym détem piikladem a do vychovy zahrnout potfebnou
komunikaci tykajici se intimnich otazek, méli byt svym détem také oporou a zdrojem
pozitivni energie. Pokud dojde k navazani partnerského vztahu, je tfeba zacit feSit
praktickou pfipravu na partnerské souziti. V soucasné dobé mohou osoby s mentalnim
postizenim navstévovat zazitkové kurzy, ve kterych se uci napi. zvladat partnerskou
komunikaci, adekvatné tesit konflikty, nést za sviij vztah zodpovédnost a nutné je také
zvladnuti dovednosti spojenych s kazdodennim zivotem v domacnosti.

Pravdépodobnym vyutsténim vétSiny partnerskych vztahti byva snatek. Takto
institucionalizovany partnersky vztah definuje J. Zvéfina (2003, s. 111) jako ,,pilir
rodiny coby zdkladni stavebni clanek spolecnosti.

Pro osoby s mentalnim postizenim je podstatny piedev§im Zakon o roding,
v jehoz prvnim odstavci § 14 je uvedeno, ze manzelstvi ,, nemiize uzavriit osoba zbavenad
zpusobilosti k pravnim vukonum *, ve druhém odstavci § 14 je dale uvedeno, ze osoba,
jejiz zpusobilost k pravnim ukonum je omezena, muzZe uzavrit manZelstvi s povolenim
soudu.“ Pokud 1 v téchto pifipadech dojde k zavieni manzelstvi bez povoleni soudu,
upravuje tuto situaci Ctvrty a paty odstavec: ,, Uzavre-li manzZelstvi osoba zbavend
zpusobilosti k pravnim ukonum nebo osoba, ktera trpi dusevni poruchou, ktera by méla
za nasledek zbaveni zpuisobilosti k pravnim ukoniim, vyslovi soud neplatnost manzelstvi
i bez navrhu. Uzavre-li manZelstvi osoba, jejiz zpiisobilost k pravnim ukoniim je
omezena, nebo osoba stizena dusSevni poruchou, ktera by méla za nasledek zbaveni
zpusobilosti k pravnim ukonum bez povoleni soudu, vyslovi soud neplatnost tohoto
manzelstvi na navrh kteréhokoli z manzelii. Neplatnost manzelstvi soud nevyslovi,
Jjestlize zdravotni stav manZela se stal slucitelny s ucelem manzelstvi (Valenta, M.,
Miiller, O. 2009).

Jak uvadi J. Zvéfina (2003) v manzelstvi se partnefi dostavaji i do jinych, nez jen
sexualnich roli a velmi vyznamnou roli zde hraje zaloZeni rodiny, nebot praveé
téhotenstvi je nejvyznamnéjsi konsekvenci heterosexualniho chovani.

Planované rodiCovstvi je v dneSni spolecnosti chapano jako jedno ze zakladnich
lidskych prav a je samoziejmé, Ze ani osoby s mentalnim postizenim by neméli o toto
pravo piijit (Uzel, 2004).

Dle M. Viagnerové (2004) je rodiCovstvi také jakousi alternativou uspokojeni
potieby seberealizace, kterd se zda byt dostupnou i1 osobdm s postizenim. Lidé
s postizenim si Casto preji mit dité také z divodu potvrzeni normality a Casto opravnény

tlak okoli na jejich bezdétnost si tyto osoby mohou vysvétlovat jako dal§i omezovani
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jejich osobni svobody. V tomto piipadé€ se jejich snaha prosadit své pravo mit potomky
stava jakymsi bojem za svou plnopravnost a mozna rizika ustupuji do pozadi.

Rodicovstvi tedy mlZe byt osobami s mentalnim postizenim povazZovano za
zadouci socidlni roli, zvlasté pak u téch, kteti dlouhodobé funguji v partnerském vztahu.
Intaktni spolecnost by se tedy méla zbavit vSech dosud pfetrvavajicich predsudk,
v jejichz dasledku mize dochazet az k popieni prav osob s mentdlnim postizenim. Na
druhé strané je ovSem nesmirné diilezité rozhodnuti mit dit€ dobie zvazit, nebot” jinak
muze dojit k velké emo¢ni jmé jak u budoucich rodict, tak jejich déti. V situaci, kdy
rodi¢ neni schopen nalezité plnit svou ulohu, se objevuje riziko zanedbani péce o dite,
z kterého miize vyplynout ublizeni ditéti. Resenim sice je odebrani ditéte biologickym
rodi¢im, ovSem tento krok vede k psychickému stradani ditéte 1 rodi¢l s mentalnim
postizenim (Stérbova, D. 2007).

Je tedy vzdy dilezité zvazit nejen potencialni moznost postizeni ditéte, ale také
to, zda se o né¢j rodiCe dokdzi adekvatné postarat. Pfi vyjadieni touhy partnert
s mentalnim postizenim po ditéti je nutné nejdiive zjistit motivace, ktera je k tomuto

prani vede (Valenta, M., Miiller, O. 2009).

3.4 Sexualni zneuZzivani osob s mentalnim postiZenim

Sexudlni zneuzivani osob s mentalnim postizenim patii mezi jedno z nejvétsich
rizik a problému, které se sexuality a jejiho vyjaddieni osobami s mentalnim postizenim
tykaji. Alarmujici je také fakt, ze a¢ Deklarace prav mentalné retardovanych z roku
1971 uvadi, ze osoba s mentalnim postizenim ma stejna prava jako ostatni obCané, tedy
mj. pravo na ochranu proti vyuzivani a zneuzivani, tak k tomuto jevu dochazi velmi
casto (Valenta, M. Miiller, O. 2009).

Skute€nost, Ze riziko sexualniho zneuzivani osob s mentalnim postizenim neni
zdaleka zanedbatelnym problémem, komentu;ji také S. Listiak — Mandzakova (2013) ¢i
K. Thorova (2012), které zminuji nékteré vyzkumy uvadéjici, Ze k nému dochazi az u
poloviny téchto osob. Objevuji se vSak také zjiSténi vyplyvajici z jinych vyzkumd, ktera
udavaji, ze se sexualnim zneuzivanim se v urcitém bod¢ svého zivota setka az 90% osob
s mentalnim postiZzenim, ptfi€emz riziko sexudlniho zneuziti je az 2,2krat vyssi neZ u

jedinct majoritni spole¢nosti. Také bylo zjisténo, ze sexudlni zneuzivani je nejcastéjsi u
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zen s lehkou a hrani¢ni mentélni retardaci a s postupem prohlubujiciho se mentalniho
handicapu toto riziko klesa.

D. Stérbova (2007) aktualnost tohoto jevu vysvétluje také souvislosti s nartistem
riznych druhii a forem nasili v soucasnosti, které ma fyzicky, psychicky ¢i socialni
charakter.

Vymezeni sexudlniho zneuzivani je u riznych autord rozdilné. Napi. M.
Végnerova (2004) udava, Ze se jedna o projev zneuZziti moci dosp€lé¢ osoby nad osobou
slabsi a zavislou, tedy ve vétSin€ piipadii nad ditétem. Pohlavni zneuziti je dle autorky
vymezeno jako vyuziti vybraného jedince k aktivitam, které tento jedinec neni schopen
pochopit, scilem vlastniho sexudlniho uspokojeni. Jednd se o chovani, které je
protipravni a pii kterém také dochazi k poruseni obecné platnych norem.

Takto vymezeny pojem ,,sexudlni zneuzivani* komentuje také P. Pothe (1999, s.
52), ktery jej dopliiuje o charakteristiky, které by méli byt soucasti kazdé definice
tohoto problému. Spolecnym jmenovatelem definic je dle autora ,,zmeuziti moci
pachatelem, zrazeni détské diivery, neschopnost ditéte dat souhlas k takovému jednani,
manipulace s deétskou psychikou i fyzické donuceni kjednani, aktivity zahrnujici
veSkeré formy sexudlniho uspokojeni prostrednictvim détské obéti.

S. Listiak — Mandzakova (2013) ovSem upozoriiuje, ze je tfeba odlisit pojem
sexualni zneuzivani a zneuzivani ditéte, protoze sexualné zneuzita mize byt 1 dospéla
osoba, ktera byla zbavena svépravnosti. Se sexualnim nasilim se Casto vaze také nasili
fyzické a v tomto piipadé se jednd o znésilnéni s doprovodnym psychickym traumatem.

Sexualni zneuzivani se déli:

e Sexualni zneuZzivani bez fyzického kontaktu, pti kterém dochézi k prezentaci
riznych materidll se sexudlni tématikou, k verbalnim sdélenim majicim sexudlni
obsah ¢i k exhibovani téla pachatele.

¢ Sexualni zneuzivani s fyzickym kontaktem, které v sobé jiz zahrnuje vaginalni
¢1 analni souloz, aktivni 1 pasivni ordlni a genitalni aktivity a dal$i zplsoby
manipulace s riznymi ¢astmi téla obéti.

e Vyzadani autoerotickych aktivit, pfi kterém pachatel nuti obét k odhaleni,
svléknuti, vykondni potfeby ¢i masturbaci.

Obéti jsou ke vSem témto aktivitim donucovany pomoci riznych prostiedkii,
napf. zneuzivanim moci, vydiranim, vyuzivanim naivity ¢i mentalniho handicapu obéti.
Objevit se mohou také vyhruzky, uziti fyzické sily ¢i psychické manipulace (Thorova,
K. 2012).
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Druhy a formy sexualniho zneuZivani popisuje také D. Stérbova (2007, s. 82 —
83)

e Exhibicionismus — bezkontaktni forma, pti které dochazi k ukazovani genitélii
okoli, zejména ditéti.

e Harassment — chovani se sexudlnim podtextem, které je vyznacovano napf.
slovnimi vypady, poplacdvanim, tisknutim k sobé& apod.

e Obtézovani — dotykova forma, pfi které je obét’ osahdvana a libana, Casté je
spojeni s vulgarnimi slovy ¢i gesty.

e Sexualni utok — chovani, které se vyznacuje uZitim sily ze strany agresora a
naslednou obrannou reakci obéti. Zahrnuje vsobé dotykani, mazleni,
poskozovani prostfednictvim vnikani do intimnich oblasti, které se dé&je
prosttednictvim prstll, predméti atd.

e Znasilnéni — vnucené vniknuti do vaginy ¢i kone¢niku ditéte (klienta) penisem.

e Incest — sexualni zneuzivani, které se déje v rodinném kruhu.

¢ Pedofilni obtéZovani — obtéZovani prepubertalniho ditéte dospélym.

e Sexualni turistika

e Sexualni atok s nasledkem smrti

e Skupinové zneuZivani
Sexudlni zneuzivani osob s mentalnim postizenim ma spolu s integraci téchto

jedinct do spoleCnosti stoupajici tendenci. Lidé s mentidlnim postizenim se obétmi
sexualniho zneuzivani stavaji Castéji, a to zcel¢ fady davodi, které vyplyvaji ze
specifik jejich chovani a prozivani. Jedna se zeyjména o vétSi divetrivost, omezené
socidlni zkuSenosti a neschopnost odhalit blizici se nebezpe¢i. Pachatelé¢ také casto
vyuzivaji dezorientace téchto osob v neznamém prostiedi, jejich strachu z jesté vétSiho
osamoceni ¢1 zostuzeni (Venglafova, M., Eisner, P. 2013).

Dalsi rizikové faktory udava S. LiStiak-Mandzakova (2013), podle které se
osoby s mentalnim postizenim stavaji obét'mi sexualniho nasili Castéji také proto, ze
maji chaby tsudek a slabou schopnost odhadnout disledky svého jednani. DalSim
davodem pachateli ke zneuzivani téchto osob je Casto také fakt, Ze u jedincu
s mentalnim postizenim je mensi pravdépodobnost, Ze tuto uddlost ozndmi, a zaroven
také mensi Sance, ze jim né¢kdo uveii.

Neztidka nebezpeci sexudlniho zneuZziti osoby s mentalnim postizenim vychazi

od osoby, ktera byla jedinci blizka a na jejiz asistenci byl zavisly, tedy od rodinnych
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prislusnikt (stryc, ptitel matky) ¢i znamych a vzdalenéji piibuznych (Novosad, L.,
2002).

S timto nazorem se ztotoznuji i dalsi autofi, napt. P. Pithe, I. Matznerova, M.
Veleminsky (2002) tvrdi, Ze z okruhu vlastni rodiny osoby s mentalnim postizenim
pochazi az dvé tietiny pachateli sexudlniho zneuzivani. Skutecnost, Ze je osoba
s mentalnim postizenim sexudlné zneuzivana, miize byt Casto obtizné odhalit. Tito
autofi také popisuji varovné signaly, které ndm mohou pomoci tento jev zachytit:

e Klienti ¢i déti se mohou az uzkostné vyhybat specifickym situacim, napf.
koupéni, vykonavani potteby €1 intimni hygiené.

e Mize se objevit vyrazna obava a snaha o vyhybani se konkrétnim osobam.

e Zjevna ztrata ndlady a ochoty ke spolupréci spolu se zachvaty place ¢i hnévu.

e Zvyseni potfeby masturbacnich aktivit, kresba se sexualni tématikou.

e Opakované provadéni CcCinnosti se sexualnim podtextem — svlékani,
napodobovani sexudlniho kontaktu spolu se zvukovym doprovodem atd.

e Degradace na chovani niz§i vékové urovné — Castéjsi plac, pomocovani atd.

e Problematické usindni, no¢ni mtry.

e Pokusy o sebeposkozeni zejména v intimnich partiich, které mohou vyustit

v pokus o sebevrazdu.

M. Valenta a O Miiller (2009) mezi varovné signaly fadi také nezvykly zajem o
genitalie jinych lidi, zjiSténi vaginalniho vytoku ¢i pohlavni choroby, nezvyklou zménu
chovani a pfipadné modfiny na téle jedince.

Pokud dojde ke vzniku incidentu, je nutné piedevSim zabranit pokraCovani
sexualniho zneuzivani a obétem poskytnout pottebnou pomoc a podporu. Pfi feSeni této
problematické situace je nutny ohleduplny pfistup k postizenému, ¢emuz napomaha
pfedevSim feSeni prostfednictvim osoby blizké obéti, kterd dokaZe navodit pocit
bezpeci. Pokud nedojde k zastaveni sexudlniho zneuzivani, mize dojit 1 k hlubSim
psychickym zméndm. U jedincl s mentilnim postizenim je tento fakt komplikovan
dal§imi psychiatrickymi obtiZzemi, které znesnadiiuji odhaleni symptomii sexualniho
zneuzivani (Venglatova, M.; Eisner, P., 2013).

Hlavnim cilem je zejména zabranit vzniku téchto incidentd a je tedy nutno
vytvaret strategie a postupy, které¢ budou uziteCné pro vytvafeni programui prevence,
nebot’ pravé ta je nejlepsi ochranou pred sexudlnim zneuzivanim. U osob s mentdlnim

postizenim je podstatné zacit se sexudlni osvétou jiz v détském veku, aby doslo
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k vytvofeni zdkladu pro pifijimani dalSich informaci v pribéhu dospivani a casné

dospélosti (Stérbova, D., 2007).

Shrnuti:

Treti kapitola s nazvem ,, Problematické oblasti sexuality osob s mentalnim postizenim
pojednava o aspektech sexualniho Zivota osob s mentalnim postizenim, které jsou
v soucasnosti velmi diskutované a v jejichz ramci nachdzime nejvétsi spektrum nazori.
Jsou zde popsany moznosti vybiti sexualni tenze, které jsou u jedincu s mentdlnim
postizenim redlné. Uvedeny jsou také mozné formy antikoncepce spolu s jejich riziky i
prednostmi. Kapitola se dadle zabyva potirebnosti partnerskych vztahit osob s mentalnim
postizenim a problematikou jejich rodicovstvi. V zavéru je reSeno sexualni zneuZivani

lidi s mentalnim postizenim, jeho dusledky i mozZnosti zjisténi.
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4 PRISTUPY A POSTOJE K SEXUALITE OSOB
S MENTALNIM POSTIZENIM

4.1 Legislativni vymezeni prav osob s mentalnim postiZenim

Dilezitost lidské sexuality a jejiho formovéni jakozto zivotni energie Cci
komunika¢niho média je stejna pro vSechny lidi bez rozdilu, a tak jsou i zdkladni prava
na sexualitu a sexudlni vztahy vymezena také pro osoby s mentalnim postizenim. I kdyz
se muze zdat, ze pravé dva zakladni pojmy této problematiky, tedy pravo a sex, se
vzajemné vylucuji, zlstava faktem, Ze pravni normy v tomto ptipad€ vzdy vymezovaly
pravidla, kterymi je tfeba se tidit a jejichz porusSeni bude odpovidajicim zpisobem
sankciovano. Prava osob také musi byt spole¢nosti respektovana, bez ohledu na to, kdo
Ji zastupuje, tedy v naSem piipadé bez ohledu na mentélni postizeni, a pravé znalost
téchto prav je nezbytnym pifedpokladem pro akceptovani sexuality lidi s mentalnim
postizenim. Trestnépravni normy smétuji v soucasnosti predevsim k ochrané nejvyssi
lidské hodnoty, kterou je svoboda, v jejimZz ramci se mysli pfedev§im ochrana pied
moznym ndsilim ¢i respektovani prava na soukromi a rozhodovani o svém vlastnim
intimnim zivoté. | v pfipad¢ téchto prav je vSak vyslovena podminka, ktera tika, ze toto
jednani nesmi pfinaSet Skodu jinym lidem a nesmi znamenat ohrozeni zajmua spole¢nosti
(Listiak — Mandzakova, S. 2013).

D. Stérbova (2007, s. 51) uvadi, ze v Ceské republice se zatim pfili§ nedafi
prosazovat prava lidi s mentalnim postizenim, ktera se tykaji prozivani jejich sexuality.
Problematické je také prosazovani prava na osvétu a systematickou vychovu v této
oblasti, pficemz se tyto nedostatky v respektovani prav osob s mentalnim postizenim
netykaji jen laické vefejnosti, ale 1 vefejnosti odborné. Nejvétsi obtiznost lze vidét ve
faktu, ze ,,lidé s mentdlni retardaci jsou v trojim obkliceni: jsou lidmi, kteri potrebuji
nejvic zakladniho planovaného vzdélavani v oblasti sexuality a kteri ho obdrzi nejméné
a kteri jsou trestani spolecnosti za to, co ostatni vedi.

M. Mitlohner (2004) problematiku sexuality osob s mentalnim postizenim ve
vztahu k pravu zkouma ze dvou hledisek:

e Jako prvni hledisko lze chapat ochranu osob s mentalnim postizenim, pfedevSim
pak déti a nezletilych, pfed nejriznéjSimi formami sexualniho zneuzivani. Tuto
trestnépravni ochranu jedinci s mentdlnim postizenim fe$i trestni zakon,

sexualné motivované trestné ¢iny piedevsim VIIIL. hlava trestniho zakona, ktera
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je déli na dalsi dva oddily — trestné Ciny proti svobod¢ Clov€ka a trestné Ciny
proti diistojnosti Clov€ka. Mezi trestné Ciny, se kterymi se vramci této
problematiky muzeme setkat, patii znasilnéni (§ 241 trestniho zakona),
omezovani osobni svody (§ 231), zbaveni osobni svobody (§ 232), pfedevSim
sexualni motivované vydirani (§ 235), atisk (§ 237), pohlavni zneuZzivani (§
242, § 243) a jako posledni lze zminit souloZ mezi pFibuznymi (§ 245).

Druhé hledisko v sobé zahrnuje pravo osob s mentalnim postizenim na sexudlni
zivot, ktery, jak jiz bylo uvedeno, je soucasti zivota vSech lidi, bez ohledu na
somatické ¢i mentalni zdravi. Tabuizovani, odsuzovani ¢i znemoznovani
sexuality lidi s mentadlnim postizenim je jednozna¢né protipravnim jednanim,
nebot’ Zadného clov€ka nelze omezovat v sexualnim chovdni a sexualnich
projevech, pokud toto chovani neni nebezpecné a nema povahu trestného ¢inu.
Vyskytuji se 1 ptipady, kdy dochazi k trestani lidi s mentdlnim postizenim za
projevy jejich sexuality, coZ je nejen nehordzné, ale je to 1 v pfimém rozporu se
zékladnimi lidskymi pravy. Je tedy tieba respektovat zékladni pravidlo paroveé
sexuality, které tika, ze je dovoleno vSe, co je obéma pfijemné a pro oba

akceptovatelné, coz plati i pro osoby s mentalnim postizenim.

Dilezitym dokumentem zastfeSujicim pravni problematiku sexuality lidi

s mentalnim postizenim je Protokol o sexualité a vztazich (dokument pro rozvoj

vztaha, lasky a pratelstvi a ochrané€ ptfed sexudlnim zneuzitim), ktery zatim u nds nema

legislativni zastoupeni. Pfi tvorbé Protokolu o sexualité a vztazich a jeho filozofii bylo

vyuzito dokumentt zakotvenych v legislativé Ceské republiky, mezi které patii:

Standardy kvality socidlnich sluZzeb vydanych MPSV v roce 2002. Pti jejich
tvorbé byly vyuzity zkuSenosti z Velké Britdnie a jsou orientovany predevSim na
uzivatele (klienta) a na zachovani jeho distojnosti a prav.

Deklarace prav mentalné postiZenych osob (Valné shromazdéni OSN, 20.
Prosinec 1971), kterd ma za cil zabezpecit ochranu prav osob s mentalnim
postizenim. Jedna se o pravo mit v nejvySsi mozné mite stejnd prava jako ostatni
lidské bytosti; pravo na zdravotni péci, vhodnou fyzikalni terapii, vychovu,
readaptaci a vedeni, které umoznuji témto lidem maximalné rozvinout jejich
moznosti a schopnosti; pravo na ekonomické zabezpeceni a adekvatni zivotni
uroven, coz je spojeno s pradvem pracovat €1 se zabyvat jinou uzite¢nou ¢innosti;
pravo na zivot v kruhu vlastni rodiny ¢i rodiny opatrovnika a ucast na
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spoleCenském zivoté; pravo na kvalifikovaného opatrovnika; pravo na ochranu

pted jakymkoliv poniZujicim zachazenim a v pfipad¢ vlastniho trestniho stihani

pravo na zdkonny proces; v piipadé¢ casteCného ¢i uplného omezeni prav

v disledku hloubky mentélniho postiZzeni pravo na postup chranici postizen¢ho

proti jakékoli formé¢ zneuziti.

e Deklarace sexualnich prav (Valencie, 1997), jejimz cilem je vytvafeni
takovych podminek ve spolecnosti, které by uspokojovaly potieby kazdého
jednotlivee a respektovaly sexualni prava.

e Charta sexualnich a reprodukénich prav IPPF (1995)

e Vseobecna deklarace lidskych prav (Charta OSN, 10. 12. 1948)

e Evropska socialni charta (Rada Evropy, 1961)

e Deklarace prav zdravotné postiZenych osob (Valné shromazdéni OSN, 1975)

e Standardni pravidla pro vyrovnavani prileZitosti pro osoby se zdravotnim
postiZzenim (Valné shromazdéni OSN, 1993)

e Helsinska deklarace rovnosti o sluzbach pro lidi s mentalnim postiZenim
(1996)

(Stérbova, D. 2007)

Samotny Protokol o sexualité a vztazich je ¢asto uzivan vrdmci socidlnich
sluzeb a jeho podstatou je zlepSeni orientace a znalosti podminek v oblasti norem
sexuality a je smérovan k rodi¢tim, zdkonnym zastupctim &i opatrovnikiim (Sulova, L.,
Fait, T., Weiss, P., 2011).

Na zavér je tedy nutno fict, Ze kazdému je nutno zachovat pravo rozhodovat se o
svém sexudlnim 1 reprodukénim zivoté a zarovenl jednat tak, aby nedochazelo
k ohrozovani prav ostatnich lidi. Povinnosti spolecnosti je zabezpecit tyto prava a
dastojny zivot 1 osobdm s mentalnim postizenim a zaroven détem zajistit zdravy vyvoj

(Hlousek, J. 2009).

4.2 Historicky vyvoj nahledi na sexualitu osob s mentalnim
postiZenim

Sexualitu 1ze chépat jako fenomén stary jako lidstvo samo. Je sice velmi tézké
fici, jakym zpisobem spolu Zili muzi a zeny napt. 40 000 let pfed n.l, ovSem

s postupem casu a vyvojem clovéka a kultury lze najit mnozstvi zachovanych ,,dtikazi®,
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které nam postoje k sexualité v dané dob¢ ptiblizuji. V priifezu historie existovaly napf.
faze ndhodného vybéru, pfirozené sexuality ¢i tabuizovani tohoto aspektu lidského
zivota, pfi¢emz urcitou roli vzdy hralo ndbozenstvi a zemépisné pasmo. Urcity nahled
na tuto problematiku lze také najit v odbornych 1 populdrnich literarnich dilech,
uméleckych dilech maliii a sochaii (Vrublova, Y, 2005).

Historii sexuality se ve své publikaci zabyva také K. Thorova a H. Jin (2012).
Tito autofi fesi problematiku historie détské sexuality a udavaji, ze déti zacaly byt za
projevy spjaté se sexualitou trestany ve druhé poloving 18. stoleti a toto tvrd¢ puritanskeé
obdobi trvalo az do zacatku 20. stoleti, kdy se ndzory zacaly postupné uvoliovat. Je
vSak nutno fici, Ze nékteré nesmyslné postoje (napt. k masturbaci ¢i pravé projevim
détské sexuality) pietrvavaji dodnes. K témto postojim casto piispivaly Ilékaiské
publikace pojednavajici o Skodlivosti masturbace, ktera v nich byla popisovana jako
¢innost, ktera vede k celkovému oslabeni fyzickych sil, problémim s paméti ¢1 s
rozumovymi schopnostmi. Neékteti 1€katfi také byli toho nazoru, ze masturbace
rozostfuje vidéni, zplsobuje neurologické poruchy, revmatismus a bolesti hlavy,
pificemz tyto ndzory byly pojimany jako pravdivé po celych 150 let. Az
s psychosexualni periodizaci Sigmunda Freuda, kterd poukazala na normalitu projevi
détské sexuality, zacaly trestajici tendence vtomto sméru slabnout. Podstatnym
pocinem vV historickém pohledu na sexualitu byl také experiment, pii kterém doSlo
k presunu sexuality do laboratornich podminek a k prozkouméni sexualniho aktu jako
fyziologického a anatomického procesu, jehoz vysledkem bylo polozeni zakladu 1écby
sexualnich dysfunkci. Historie sexuality v Evropé je pak spjata se tiemi ,,sexudlnimi
revolucemi*:

e Prvni revoluce je datovdna do prvniho tisicileti naSeho letopoctu a je spjata
piredev§im s Sifenim ktestanstvi. V tomto obdobi byla opét tabuizovana
homosexualita a zapocala se tzv. éra monogamie parové rodiny. Nazory v této
éfe byly velmi extrémni a sex se stal ¢innosti respektovanou pouze v ramci
manzelstvi.

e Druhd sexudlni revoluce prob¢hla ve druhé poloving 16. stoleti a pfinesla s
sebou tzv. hédonismus, tedy touhu po télesné rozkosi a smyslovych prozitcich.

e Tieti revoluce spojena se sexualitou spada do 60. a 70. let 20. stoleti a jeji
vyznam tkvi v objeveni antikoncepce a tedy v rovnopravnéjSim postaveni Zen
jak v béZném, tak v sexualnim zivoté. Pohlavni styk se timto pfestal vazat pouze
na té€hotenstvi, ¢i jak tomu bylo diive, na manzelstvi.
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M. Venglatova a P. Eisner (2013) se této problematiky také dotykaji, zejména ve
smyslu nadhled na monogamni svazky, které dle téchto autorii lze naji jiz u starych
evropskych civilizaci. Manzelstvi tak jak jej zname dnes vzniklo roku 1563, a jak jiz
bylo uvedeno vySe, vychazelo pfevazné z kiestanské viry a znamenalo praxi jedné
manzelky. Tato tradice, ustanovend na tridentském koncilu, se vSak ujimalo n&kolik
desetileti. Tento tlak na sexudlni stfidmost vSak €asto nevedl ke kyZenému cili, nebot’
diky tomuto se jednalo spiSe o socialné-ekonomicky ndstroj potlacujici lasku mezi
dvéma lidmi.

K nazoru, ze v ramci sexuality hraje podstatnou roli praveé také laska, se priklani
Y. Vrublova (2005), ktera tika, ze lasku mezi muzem a Zenou je moZné nazyvat laskou
pohlavni, protoZe k télesnému sblizeni mezi dvéma lidmi vede téméf vzdy. Dle této
autorky se formy lasky také béhem historie ménily, stejné vSak ztistaly city, které je
kazdy jedinec schopen ovladnout jen velmi tézce. Laska byla jind b&hem pravéku,
staroveku, stfedoveku a je jind 1 v soucasném novoveku, avsak stale patii mezi zakladni
zivotni potieby kazdého Cloveéka a je tedy nutné mit stadle na mysli nejen sex, ale také
lasku.

Sexualita osob s mentalnim postizenim byla a dosud je opfedena neptiznivymi
postoji, jejichz koteny lze spatfovat v napéti mezi stigmatem a normou. Socidlni stigma
Casto znamena urCity rozpor mezi individudlni variabilitou a vSeobecnym ndzorem,
ktery se dotykd zejména toho, jak mé Clovek vypadat, pohybovat se, realizovat a
uspokojovat své potreby atd., z ¢ehoz dale vyplyva pravé fakt, Ze pokud se spolecnost
setkd se spojenim pojmu ,,sexualita a ,,postizeni, €asto jsou vysledkem pocity hanby,
nejistoty a strachu a sexudlni zivot této skupiny lidi je naziran jako nezadouci, odporny
az uchylny. V posledni dobé vSak celkova normalizace a liberaliza¢ni procesy smétuji
ke zméné v této situaci a osobdm s mentalnim postiZenim se zac¢inaji postupné pfiznavat
stejnd prava jako lidem bez handicapu a touha po partnerstvi je dnes jiz, alespon
v odbornych kruzich, nazirana jakou soucast individualniho rozvoje 1 osobnosti

s postizenim (Listiak — Mandzékova, S. 2013).

4.3 Pristupy a postoje k sexualité osob s mentalnim postiZzenim
vCR

Spole¢nost v poslednich letech v mnoha smérech méni své postoje k sexualité

lidi s mentalnim postizenim, které jsou vysledkem emocnich, socidlnich a rozumovych
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vlivli, avSak 1 pres tyto zmény jsou lidé s mentdlnim postizenim stdle zatizeni
pfedsudky, mylnymi predstavami a osobnimi bariérami, které musi ptekonavat
(Valenta, M., Miiller, O. 2009).

S timto nazorem koresponduje také nazor S. Listiak — Mandzakové (2013), ktera
fika, ze a¢ se predpokladd, Ze lidé s mentdlnim postizenim ziskaji ve spolecnosti
pravoplatné misto rovnajici se zivotu jedinci bez handicapu, smérem k sexualité¢ a
zdravotnimu postizeni se spoleCenské postoje méni pomaleji a v mensi mife.
Problémem je také fakt, ze mylné predstavy a predsudky tykajici se sexuality jsou ve
spolecnosti ptitomny kazdodenné, coz jesté vice komplikuje prave situaci sexuality lidi
s mentalnim postiZzenim.

V literatufe je dnes jiz popsana cela fada mytd, kterymi je problematika
sexuality jedincti s mentalnim handicapem opfedena. Existuje napft. piredsudek, ze lidé
s mentalnim postiZenim jsou asexualni a jako takovi by méli byt pted sexualitou
chranéni, pfi¢emz tato ochrana vétSinou kon¢i pravé zdkazem sexudlniho zivota a tedy 1
odepienim prava na intimitu. V ramci tohoto piedsudku se vyskytuje otdzka, zda se
nejedna spiSe o ochranu spolecnosti pfed faktem, ze lidé s mentalnim postiZenim jsou
také sexualnimi bytostmi, nez o ochranu téchto lidi samotnych (Markova, D. 2009).

Dalsi predsudky uvadi Valenta, M. a Miiller, O. (2009):

e Osoby s mentilnim postiZenim maji zvySeny sexualni pud: Tento predsudek
je odrazem postoje spoleCnosti, kterd vnima osoby s mentalnim postizenim jako
hypersexuélni, uspokojujici své pudy kdekoliv a kdykoliv. Casto dochizelo
k farmakologickym zdsahlim ve snaze tento zvySeny sexualni pud feSit a
nezndmé nejsou ani diskuse o zédkrocich do mozku feSicich sexualni puzeni.

e Sexuilni potieby osob s mentilnim postiZenim se daji utlumit fyzicky
naronou praci: Tento velmi radikalni predsudek je postaven na nazoru
spole€nosti, Ze pokud jedinci s mentalnim postizenim nabidneme dostatek aktivit
a fyzického vybiti, eliminujeme tim jeho mySlenky na sexudlni potieby. Ve
vztahu k tomuto ptfedsudku je vSak nutno, aby si spole¢nost uvédomila, ze nelze
sexualitu zobecnit pouze na jeji pudovou stranku, ale v potaz se musi brat také
potieba pritomnosti blizké osoby a véci s timto spojené.

e Sexualnim problémim se vyhneme, pokud oddélime obé pohlavi: V ptipade
tohoto predsudku je podstatné, aby si spoleCnost uvédomila fakt, ze lidé
zustavaji sexudlnimi bytostmi 1 v piipadech, kdy ziji v nekoedukovaném
prostiedi.
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e Clovék s mentilnim postizenim ziistava po cely Zivot ditétem: Tento
piedsudek je pfimo spojen s odmitnutim, at’ uz rodicu ¢i jinych osob, faktu, ze 1
mlady ¢loveék prochdzi obdobim dospivani, v priibéhu kterého se u néj zacinaji
objevovat city a sexualni potteby.

e Realizaci sexudlni vychovy se zbytecné probouzi sexualni touhy: Neni
spravné prisuzovat sexualni vychové roli jakéhosi ,,spoustéce* sexudlni touhy, ta
se zpravidla probudi i bez ni a pravé diky ni lze sexualitu jedince s mentalnim
postizenim v urCité mite kultivovat.

e Osoby s mentalnim postiZenim maji postiZeni i v oblasti sexuality: Odchylky
v sexualni oblasti u téchto jedincii nebyvaji primarné zpisobeny mentdlnim
postizenim. Je nutno si uvédomit, Ze spiSe nese vinu nepiirozenost prostredi,
nedostate¢na informovanost €1 traumatizujici zkuSenosti.

e Soucasti intimniho vztahu musi byt i pohlavni styk
Jiné piiklady ptedsudki ukazujicich na zptsob, jak spole¢nost vnima sexualitu

jedincli s mentdlnim postizenim, uvadi M. Venglafova a P. Eisner (2013). Jednim
z téch, které jesté nebyly uvedeny vyse, je mytus fikajici, Ze vétSina lidi s mentalnim
postiZenim je sexudlné deviantni. Pro vétSinu téchto predsudkii je spoleénym
jmenovatelem neinformovanost ¢i strach, a je tomu tak i v tomto ptipad€. Mezi jedinci
s mentalnim postizenim Ize najit stejné procento deviantnich, jako je tomu u lidi bez
handicapu. Dal§im, zde uvedenym mytem, je ten, ktery tika, Ze lidé s mentalnim
postiZzenim nejsou schopni mit vztah, pfiCemz stejné tvrzeni lze pouzit i na osoby
intaktni spole¢nosti. V soucasnosti se miiZzeme setkat také s postojem ftikajicim, ze lidé
s postiZzenim nesméji mit sex ani déti, a to i pfesto, ze neexistuje zadny zakon ani
nafizeni, které by lidem s mentalnim postizenim tato prava odmitalo. Sifitelé tohoto
postoje argumentuji pievazné piipadnym nechranénym sexem a naslednym pocetim
dalsiho postizeného jedince.

Vsechny vyse uvedené predpoklady o sexualité osob s mentalnim postizenim ve
velmi vysoké mife ovliviiuji kvalitu jejich zivota a také moznosti jejich zaclenéni do
majoritni spolecnosti. At uz se zaméfime na kterykoliv zuvedenych piredsudka,
zjistime, Ze jeho dusledkem je vzdy negativni pfistup k sexualité téchto osob, napf.
pokud jsou tito jedinci vidéni jako nestarnouci déti ¢i asexualni bytosti, je jejich
sexualni chovani odmitano a redukovéano nebo pokud jsou nazirany jako osoby sexualné

impulzivni, je jejich chovani spolecnosti dale hodnoceno jako nekontrolovatelné atd.
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Ukolem spole¢nosti by tedy mélo byt poskytnuti odborné a kvalitni podpory lidem
s mentadlnim handicapem a zni vyplyvajici svobodné prozivani sexudlniho Zivota
s minimem rizik. Zékladem pro vytvoieni takovéto podpory je pravé pozitivni piistup

k sexualité osob s mentalnim postizenim (LiStiak — Mandzakova. S, 2013).

4.4 Pristupy a postoje k sexualité osob s mentalnim postiZzenim
v nékterych evropskych zemich

Situace v Dansku
Situace v Dansku byla v nejvétsi mife ovlivnéna N. E. Bank Mikkelsenem, viad¢i
osobnosti Celonarodniho vyboru pro socialni blaho, ktery na zménu situace apeloval.
Situace v této zemi se jesté v 70. letech pfili§ neliSila od situace v ostatnich evropskych
zemich, kde spolecnym znakem bylo odd¢lovani jedinci odliSného pohlavi,
nedostate¢na moznost soukromi a tim padem také znemoznéni intimniho Zivota lidi
s mentalnim postizenim. N. E. Bank Mikkelsen provedl socialni reformu, ktera situaci
vyznamné zmeénila a kterou podtrhuje Sest ptikazani. Tato ,,Bankova* ptikazani jsou
smétovana predevsim k zaméstnancim tstavi:
e povinnost zatizovat bydleni v bytech a ustavech tak, aby byl klientim umoznén
sexualni zZivot,
e povinnost poskytovat rodinné poradenstvi a pomoc pfii siatku,
e povinnost poskytovat vice a kvalitn€ji sexudlni poradenstvi, nez je nutno
poskytovat lidem bez postiZeni,
e povinnost poskytovat sexualni vzdélavani o ochrannych pomitickach stejné jako
o antikoncepci a doporu€ovat sterilizaci, je-1i indikovana,
e povinnost poskytovat vzdélavani v oblasti sexualnich praktik,
e povinnost ovliviiovat vefejné minéni v oblasti lidskych prav postizenych.
(Vojtova, V. In Pipekova, J., Vitkova, M. 1996, s. 107)
OvSem 1 po vydani téchto ptfikdazani se neustidle objevovaly problémy spjaté se
sexualitou osob s mentdlnim postizenim a jejim feSenim. Dals$i obrat piiSel az s
pofadanim kurzi pro zaméstnance ustavl, ktefi zacali informace v nich ziskané Sifit 1
v 8ir$i spolecnosti. V roce 1989 byl pak vydan pravodce zabyvajici se sexualitou pod
nazvem ,,Sexualita bez ohledu na postizeni®, ve kterém je uveden pozadavek prava lidi
s mentalnim postizenim na sexudlni zivot (Vojtova, V. In Pipekova, J., Vitkova, M.

1996).
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Situace v Polsku

R. J. Kijak (2010) uvadi, Ze pokud se pokusime analyzovat literaturu zaméfenou
na sexualitu, mize se zdat, Ze v dasledku procesu emancipace dochézi k uvolinovani
nejradikalngjSich nazort na tuto problematiku. Dle tohoto autora se tak vSak déje pouze
u lidi bez handicapu a mimo svét jedincl s mentalnim postizenim. Problém sexuality u
jedincli s mentdlnim postizenym je zanedbavdn, coz se projevuje predevSim
nedostatkem zajmu o tuto problematickou oblast a také nedostatecné piipravenou
koncepci sexudlni vychovy osob s mentalnim postizenim v polské a evropské
pedagogice. Az v posledni dob¢ se zaCinaji objevovat védecké publikace pojednavajici
o sexualnim a psychickém rozvoji lidi s mentadlnim postizenim, coz lze povazovat po
dlouh¢ dobé mlceni v polské specidlni pedagogice za pozitivni znameni. V odbornych
kruzich se jiz plné€ ujal nazor, Ze osoby s mentalnim postizenim potiebuji, bez ohledu na
stupeil postizeni, rozvijet své sexudlni potfeby, coz také vyplyva ze ziejmych a
pozorovatelnych ptiznaka jejich sexuality. Navic se jiz plnohodnotné ujal postoj, ze
neexistuje divod odepirat lidem s mentalnim postizenim pravo na lasku a vytvareni
partnerskych vztahti. Jako problematické se pak jevi nedostate¢né vénovani pozornosti
tomuto tématu v literatufe a tradice vyzkumil vtéto oblasti v polské specidlni
pedagogice chybé&jici. Stejné¢ jako u néas, 1 v Polsku je problém sexuality osob
s mentalnim postizenim obklopen vSeobecnou dezorientaci, pfedsudky a myty, které
vyplyvaji pravé mj. z faktu, Zze zkoumani této problematiky je nedostacujici a pokud jiz

k nému dojde, vede Casto k socidlni disonanci.

Situace ve Svédsku

Historie pfistupti k sexualité osob s mentalnim postizenim byla i ve Svédsku
podobnd pristupim v dalSich evropskych zemich. Sexualita jedincti s mentdlnim
postizenim byla ovlivnéna represemi a tito lidé byli pod neustalou kontrolou ze strany
spolecnosti. Projevy sexudlniho chovani byly casto trestany a segregace vedla
k izolovanému a oddélenému Zivotu lidi s mentalnim postizenim. Casto také dochazelo
ke sterilizaci lidi s mentalnim postizenim a jejich potfeba sexuality a lasky byla
ignorovana. V rozmezi let 1960 az 1970 se spolecnost zacala stavat oteviengjsi jak ve
vztahu k sexualité, tak k osobdm s mentdlnim postizenim. VéEtSina dospélych lidi
s mentalnim postizenim Zila v této dobé v malych skupinovych domovech, kde jim byla

poskytovana pomoc a podpora zvenc¢i. Zpusob zivota téchto jedinct vSak byl stale velmi
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odlisny od zptsobu zZivota, kterym zili lidé bez handicapu, tedy napi. jako par nebo
v ramci své vlastni rodiny. Misto toho zili jedinci s mentdlnim postizenim dale pod
dohledem zaméstnancii spolu s dalSimi lidmi s postizenim a neméli v rozhodovani o
svém zivoté moznost volby. V pribehu poslednich tti desetileti se odehrala ve zplisobu
zivota lidi s mentalnim postizenim vyznamna zména. DéEti jiz nadale nevyrlstaji ve
velkych institucich, ale spolecnost se snazi o umoznéni Zivota v ramci rodiny spolu
srodi¢i a sourozenci. Tato zména vyplyva predev§im z ideologickych a politickych
reforem, které spolu s principem normalizace ktéto zmén& ve Svédsku prispély

(Lofgren-Martenson, L. 2004).

Shrnuti

V této kapitole, nazvané ,, Pristupy a postoje k sexualité osob s mentalnim postizenim *
Jjsme se v prvni casti zamérili na vymezeni legislativniho ramce s touto problematikou
souvisejictho, uvedeny jsou zde take nejduleZitéjsi dokumenty, které se sexuality osob
s mentalnim postizenim tykaji. Nasledné jsou popsany historické pristupy k sexualité
jako takové a také ksexualité osob s mentdlnim postizenim. V poslednich dvou
podkapitolach jsou popsany pristupy, postoje a predsudky k problematice sexuality lidi
s mentalnim handicapem a to jak v CR, tak také v dalsich evropskych zemich, konkrétné

v Ddnsku, Polsku a Svédsku.
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5 POSTOJE SPOLECNOSTI K SEXUALITE OSOB
S MENTALNIM POSTIZENIM

5.1 Metodologie a cile vyzkumného Setieni

Vyzkumna strategie

Empirickd ¢ast diplomové prace je tvofena kvantitativnim vyzkumem.
Kvantitativni vyzkum je vyzkumnou strategii, ktera pracuje s Ciselnymi tdaji a
nejCastéji se zamcfuje na mnozstvi, rozsah ¢i frekvenci vyskytu jevi. Cilem
kvantitativniho vyzkumu neni snaha o sblizeni se zkoumanymi osobami a proniknuti do
situaci, ve kterych se vyskytuji, jak je tomu pi1 vyzkumu kvalitativnim. V ptipadé
kvantitativniho vyzkumu casto vibec nedochazi k osobnimu kontaktu mezi
vyzkumnikem a zkoumanou osobou a jeho cilem je jednoznacné vyjadieni zjiSténych

udaji pomoci Cisel, které se daji dale matematicky zpracovat. (Gavora, P. 2000).

Technika sbéru dat

Pro zpracovani empirické ¢asti této prace byla pouzita technika sbéru dat pomoci
dotazniku. Dotaznik je zplUsob pisemné¢ho kladeni otazek a ziskavani pisemnych
odpovédi a je jednou z nejvice frekventovanych metod zjistovani dat. Pomoci dotazniku
lze ziskavat velké mnozstvi informaci v pomérn¢ kratkém casovém useku, a proto je
dotaznik povazovan za ekonomickou techniku sbéru dat (Gavora P. 2000).

Polozky v dotazniku se liS§i svou otevienosti. V tomto ptipad¢ jsou zatfazeny
otazky uzaviené, a to dichotomickeé, sestavajici se z hotovych alternativ odpovédi ,,ano®,
,»he“, ,neumim se vyjadiit”, které ndm piinasi zékladni informace na takto polozené
otazky. Dale byly zatazeny otazky se SirSi Skdlou alternativ, ve kterych byly
respondentim nabidnuty konkrétni odpovédi, pfi¢emz zaroven byla nabidnuta moznost
jiné, pokud by respondenti nesouhlasili s zddnou z nabidnutych moznosti. Dotaznik
obsahuje také otazky oteviené, ve kterych byl respondentim poskytnut prostor
k vlastnimu vyjadieni, tyto otazky byly nepovinné. Soucasti dotazniku jsou také tzv.
Skalované polozky, kterymi bylo ziskdvano stupniované hodnoceni dané¢ho jevu a
polozky stazenim moznosti podle subjektivniho pocitu dulezitosti jednotlivych
alternativ uvedenych v dané otézce.

Dotaznik se skladd zuvodni casti, ve které doSlo k seznameni respondentd

s ucely dotazniku, druhou ¢ast tvoii polozky zaméfujici se na problematiku sexuality
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osob s mentalnim postizenim. Tieti ¢ast je zdveérecna a jejim prostfednictvim byly
ziskany demografické udaje o respondentech.
Dotaznik v podobé¢, ve které byl respondentiim piedkladan, je uveden v kategorii

,Piilohy*.

Cile
Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit postoje intaktni spole¢nosti k sexualité
osob s mentalnim postizenim a problémovym otazkdm s ni spojenymi, tedy postoje
k aktivnimu sexualnimu Zivotu, partnerstvi, rodiCovstvi, uZzivani antikoncepce,
zneuzivani a sexualni vychové osob s mentalnim postizenim.
Dil¢i cile:
e Analyzovat ziskana data na zaklad¢ diferenciace z hlediska v€ku respondentt.
Vytvoteny byly tfi vékové kategorie: 18 — 30 let; 31 — 45 let, 46 let a vyse.
e Analyzovat ziskand data na =zaklad¢ diferenciace zhlediska nejvyssiho
dosaZeného stupné vzdélani respondentl. Vytvoieny byly tti kategorie (zdkladni
— stfedni — vysokoskolské).
e Analyzovat ziskand data na zakladé diferenciace z hlediska zaméteni profese

respondenttl, tedy z hlediska toho, zda se jednd ¢i nejednd o pomahajici profesi.

Pro potfeby empirické Casti této diplomové prace byly déale stanoveny hypotézy,
na jejichz vyvraceni ¢i potvrzeni se vyzkum zamétuje:
H1: Respondenti prvni vékové kategorie (18 — 30 let) maji pozitivnéjsi ptistup k pravu
osob s mentalnim postizenim na plnohodnotny sexualni Zivot, nez respondenti tfeti

vekové kategorie (46 let a vyse).

H2: Respondenti se zakladnim vzdélanim maji k masturbaci osob s mentalnim

postizenim negativnéjsi postoj, nez respondenti s vysokoskolskym vzdélanim.
H3: Respondenti pracujici v pomdhajicich profesich spiSe uznavaji potiebu osob

s mentdlnim postizenim na partnersky vztah, neZ respondenti pracujici v jinych

profesich.
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H4: Respondenti druhé vékové kategorie (31 — 45 let) maji pozitivn€jSi postoj
k uzavieni manzelstvi mezi dvéma osobami s mentalnim postizenim, nez respondenti

prvni vékoveé kategorie (18 — 30 let).

HS: Respondenti nepracujici v pomahajicich profesich vidi sterilizaci jako vhodny
prostfedek k zabranéni poceti Castéji, neZ respondenti pracujici v pomahajicich

profesich.

H6: Respondenti se zakladnim vzdélanim se k rodi¢ovstvi osob s mentalnim postizenim

stavi kladnégji, neZ respondenti se vzdélanim vysokoskolskym.

H7: Respondenti tieti vékové kategorie (46 let a vySe) maji negativnéjSi postoj
k sexudlni vychov€ osob s mentalnim postizenim, nez respondenti druhé vékové

kategorie (36 — 45 let).

5.2  Charakteristika vyzkumného Setieni

Casovy harmonogram:

1. Osnova teoretické €asti a ptiprava vyzkumu: kvéten 2013 — Cervenec 2013

2. Teoreticka Cast: srpen 2013 — listopad 2013

3. Realizace empirické ¢asti (pfedloZeni dotaznikil): srpen 2013 — listopad 2013
4. Analyza ziskanych dat: prosinec 2013 - unor 2013

5. Dokon¢eni diplomové prace: biezen 2013 — duben 2013

V uvodni fazi vyzkumu doslo ke stanoveni hypotéz a nasledné ke konstrukei
dotazniku, ktery ma névaznost na kapitoly teoretické Casti této diplomové prace a
sméfuje k ziskani dat potiebnych pro splnéni cili vyzkumu. Jiz zhotoveny dotaznik byl
poté administrovan 112 respondentiim, pficemz pocet respondentt, které¢ho jsme chtéli
dosahnout, byl 100 (n = 100), ¢ehoz se nam podafilo docilit. Vyzkumny soubor tedy
¢ini 100 respondenti a jedna se o osoby majoritni spole¢nosti rizného veéku a
dosazeného stupné vzdélani (viz. nize). Po sesbirdni dostate¢ného mnozstvi dat
nasledovalo vyhodnoceni dotazniku a analyza ziskanych daji. Data timto vyzkumem

ziskand byla pro lepsi piehlednost vyhodnocena v podobé tabulek a graft, kde lze
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nazorn¢ vidét zastoupeni jednotlivych odpovédi. Po vyhodnoceni vSech polozek
dotazniku doSlo k testovani stanovenych hypotéz a tim také ke splnéni dilCich cila

empirického Setieni.
5.3 Analyza a interpretace ziskanych dat

Dotaznik byl vyplnén rovnym stem respondenti (n = 100), ptiCemz
administrovano bylo 112 dotaznikii. Navratnost tedy ¢ini 89, 3%, a je tudiz vzhledem
k obecné pozadovanym 75% dostatena. Pi1 analyze dat nebyly nalezeny zadné polozky
v dotazniku, které by byly nespravné vyplnény a vSech sto responsi bylo pfi analyze

vyhodnoceno.

Otazka ¢. 1: Souhlasite s nékterym z nasledujicich vyrokir?

Oznacte vSechny, které jsou dle Vaseho nazoru pravdivé.

Vyroky; n =100 Pocet
Osoby s mentalnim postizenim maji zvySeny 18x
sexualni pud
Clovék s mentalnim postizenim zistava po cely 31x
zivot ditétem
Osoby s mentalnim postizenim jsou bez Ix

jakychkoliv sexudlnich potteb

Problémim se sexualitou osob s mentalnim 5x
postizenim se vyhneme, pokud oddélime obé

pohlavi

Nesouhlasim s Zzadnym z vyrokl 57x

Tab. 1: Pfedsudky u sexuality osob s MP
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Nesouhlasim s Zadnym z vyrokl —57

Problémdm se sexualitou osob s MP se . 5
vyhneme, pokud oddélime obé pohlavi

Osoby s MP jsou bez jakychkoliv '1
sexualnich potfeb

Clovék s MP zlstava po cely Zivot _31

ditétem

Osoby s MP maji zvySeny sexualni pud P 18

Graf 1: Predsudky u sexuality osob s MP

Uvodni otazka méla za cil zmapovat, které z vyse uvedenych vyroki vnimaji
respondenti (n = 100) jako pravdivé. Respondentim bylo ptfedlozeno pét moznych
variant, pficemz museli zvolit minimaln¢ jednu odpovéd, pokud souhlasili s vice
vyroky, mohli zvolit 1 vy$si pocet. 57 respondentii nevnima jako pravdivy ani jeden
z uvedenych vyroktl a zvolili tedy pouze tuto jednu moznost. Vyrok fikajici, ze ¢lovek
s mentalnim postizenim ziistava po cely zivot ditétem, byl zvolen 31x a je tedy druhou
nejcasteji volenou moznosti. Tretim, nejcastéji jako pravdivym vyrokem je chdpan ten,
ktery tika, Ze jedinci s mentdlnim postizenim jsou jedinci se zvySenym sexualnim
pudem a tento vyrok byl zvolen 18x. Reseni problematiky sexuality osob s mentalnim
postizenim oddélenim obou pohlavi vidi jako ucelné 5 respondentl a jeden respondent

je toho nazoru, Ze lidé s mentalnim postizenim jsou zcela bez sexudlnich potieb.

Otazka ¢. 2: Setkal/a jste se nékdy s projevem sexuality jedince s mentdlnim

postizenim? Pokud ano, kde a jaka byla Vase reakce?

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Ano 24 24
Ne 76 76

Tab. 2: Osobni setkani s projevem sexuality jedince s MP
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k4 Ano H Ne

Graf 2: Osobni setkani s projevem sexuality jedince s MP

Na otazku €. 2 odpovédélo 100 respondentt, z toho 76 (tj. 76 %), tedy vice nez
% se sprojevem sexuality jedince s mentdlnim postizenim nikdy nesetkalo. Zbyla
neceld 1/3 respondenti (tj. 24 %) se s timto jevem setkala, jak jde vidét ve vyse uvedené
tabulce ¢i grafu.

Druha ¢ast otazky byla nepovinna a reagovali na ni pouze respondenti, ktefi méli
zajem se vyjadrit a ktefi se s projevem sexuality jedince s mentalnim postizenim setkali.
Respondentim v tomto piipadé nebyla nabidnuta Zzadna alternativa odpovédi a
k vyjadieni tedy dochazelo pouze vlastnimi slovy. Celkem se k této otazce vyjadiilo 15
respondent:

, Byli vice spontanni, nemeéli zdabrany projevii na verejnosti, které obcas ,,radoby*
normalni lidé obcas maji. “
., Kamaradka ma postizenou dceru, jednalo se o dva lidi sobé rovné. Tézko posuzovat

3

jaky postoj by bylo vhodné k tomuto zaujmout. Dite, ale v téle dospélého cloveka. *
., Na zakladni skole, reakce Zadna. “
,, Neutralni. “

., Prekvapenti, rychle jsem odesla.

., Sebeuspokojeni mentalnim i fyzickym postizenim v nakupnim centru. Rozporuplné
pocity.

,,Sebeuspokojovani v autobuse, délala jsem, Ze nic nevidim. “

., Setkal jsem se s masturbaci chlapce v MHD. Reakce byla pobaveni.

L, Smich.
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,Snazila jsem se z mista co nejdiive odejit a nerada se stim clovekem naddle
setkdvam... Nicméné casto chodim do Ustavu pro mentdlné postizené a zde jsem se
s timto nikdy nesetkala...

., V autobuse, kde se prepravovala skupinka mentdlné postizenych, pricemz dva z nich si
delali rukou dobre. SnaZila jsem se to ignorovat.

3

., V autobse, prekvapena.
., V praci, je to zcela normalni jev, jen je tFeba pristupovat obezretné. “

., V ramci dobrovolnictvi, osoba s téeZkou MR, snaha dotykat se, vysvétleni — ne, tohle ne
— podporené gestem ne.

., Znami maji mentalné postizenou dceru a ta si nasla mentalné postizeného muze — maji

I3

spolu dite ... *

Otazka ¢. 3: Na nasledujici vyrok, prosim, odpovézte dle svého nazoru.

»Problematiku sexuality osob s mentdlnim postienim povaiuji za hodnou

pozornosti. “
MozZnosti; n = 100 Frekvence %
Ur¢ité ano 26 26%
SpiSe ano 26 26%
Nemam vyhranény nazor 34 34%
Spise ne 12 12%
Ur¢ité ne 2 2%

Tab. 3: Zavaznost problematiky sexuality osob s MP

29 H Uréité ano
(+}

&

Graf 3: Zavaznost problematiky sexuality osob s MP

H Spise ano

E Nemam vyhranény
nazor

Ld Spise ne

L1 Uréité ne

62



Cilem této otazky bylo zjistit, nakolik se spole¢nosti jevi problematika sexuality

osob s mentdlnim postizenim jako podstatna a hodna pozoronosti. Na otazku odpovidalo

opét sto respondentti (n = 100), kteti si vybirali z nabidnutych odpovédi prave tu nejvice

odpovidajici jejich postoji. Nejvice respondentii (34 %) nema k této otdzce vyhranény

postoj, ovSem z vySe uvedeného grafu 1 tabulky vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina

respondentli se priklani k tomu, Ze tato problematika je pozornosti hodna a to

v rovnomérném zastoupeni odpovédi ,,UrCit€¢ ano* (26%) a ,SpiSe ano“ (26%).

Dvanacti respondenty je problematika sexuality osob s mentalnim postizenim chapana

jako spiSe nedulezita a dva respondenti zvolili odpoveéd ,,Urcité ne*, kterd naznacuje

nesouhlas s vénovanim jakékoliv pozornosti této problematice.

Otazka ¢. 4: Serad’te nasledujici oblasti podle toho, které Vam ve vztahu

wewr

k sexualité osob s mentalnim postiZenim p¥ipadaji nejproblematic¢téjsi.

Odpovédi; n =100

Priumérné poradi

Vnimani vlastniho téla 4,65
Masturbace 4,85
Hygiena 4,31
Antikoncepce 4,09
Pohlavni styk 3,67
Sexualni zneuzivani 3,03
RodiCovstvi 3,4

Tab. 4: Nejproblematictéjsi oblasti sexuality osob s MP
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Roditovstvi
Sexualni zneuZivani
Pohlavni styk
Antikoncepce
Hygiena
Masturbace 4 85

Vnimani vliastniho t&la 4,65

Graf 4: Nejproblematictéjsi oblasti sexuality osob s MP

Otazka ¢. 4 se zaméfuje na vnimani problemati¢nosti uvedenych aspekta
tykajicich se sexuality jedinci s mentalnim postizenim. V tomto ptipadé bylo
respondenttim (n = 100) nabidnuto 7 variant (7 aspekti sexuality), které méli ohodnotit
Cislem 1 — 7, pfiCemz Cislo 1 akcentuje nejvyssi miru problemati¢nosti a ¢islo 7 miru
nejniz§i. V uvedené tabulce a grafu jsou uvedeny primérné hodnoty, které ukazuji,
v jaké mife jsou jednotlivé oblasti respondenty vnimany jako problematické. Jako
nejvice problematicka oblast byla vyhodnocena oblast sexualniho zneuzivani, druhou je
oblast rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim. Tifetim nejvice problematickym
aspektem se respondentim jevi pohlavni akt lidi s mentalnim postizenim, nasleduje
antikoncepce, hygiena a vnimani vlastniho téla osobami s mentalnim postizenim. Jako

nejméné problematickd byla vyhodnocena oblast masturbace lidi s mentalnim

postizenim.
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Otazka ¢. 5: Na nasledujici vyrok, prosim, odpovézte dle svého nazoru.
»Osoby s mentdlnim postiZenim maji stejné pravo na plnohodnotny sexudlni Zivot,

stejné jako lidé bez postiZeni. Svou odpovéd’ prosim krdtce zduvodnéte. “

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Ur¢ité ano 32 32%
SpiSe ano 36 36%
Nemam vyhranény nazor 19 19%
Spise ne 11 11%

Urcité ne 2 2%

Tab. 5: Pravo na plnohodnotny sexualni Zivot osob s MP

E Urcité ano

2%

B Spise ano

ki Nemam vyhranény
nazor

ki Spise ne

i Urcité ne

Graf 5: Pravo na plnohodnotny sexualni zivot osob s MP

Jak vyplyva z vySe uvedené tabulky a grafu, vétSina respondentti (68%) se
vtomto pfipad€ priklani k nazoru, ze osoby s mentilnim postizenim maji pravo na
plnohodnotny sexuélni Zivot, coz je zahrnuto v ramci odpovédi ,,UrCité ano* (32%) a
»Ipise ano* (36%). 1 zde se ovSem miizeme setkat s negativnimi postoji respondenttl,
piicemz 11% znich by osobdm s mentdlnim postizenim toto pravo spiSe nepiiznalo a
dalsi 2% vlbec neuznavaji pravo téchto osob na plnohodnotny sexualni zivot. 19%
respondentli nema k této otazce vyhranény postoj.

Ve druhé casti otdzky byli respondenti pozadani, aby svou odpovéd kratce

zdvodnili, coz ucinilo 98 respondentt (tj. 98%; n = 98). Odpovédi v doslovném znéni
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uvadime v tabulce umisténé v kategorii ,,Pfilohy*, kde jsou sefazeny v zavislosti na

tom, jak konkrétni respondent odpovédé€l na prvni ¢ast otazky.

Otazka €. 6: Myslite si, e by méli byt jedinci s mentdlnim postiZenim informovdani o

svych pravech v oblasti sexuality?

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Ano 75 75%
Ne 20 20%

Neumim se vyjadrit 5 5%

Tab. 6: Informovani o pravech v oblasti sexuality

5%

Graf 6: Informovani o pravech v oblasti sexuality

M Ano
Ld Ne

kd Neumim se vyjadrit

V piipadé této otazky se rovné ¥ (tj. 75%) respondentlt shoduji v nazoru, zZe lidé

s mentalnim postizenim by méli byt informovani o svych pravech v oblasti sexuality, 1

zde vSak lze najit 5% respondetii, ktefi tuto informovanost jedinci s mentalnim

postizenim nepovazuji za Zadouci a pfimo sni nesouhlasi. Zbyvajicich 20%

respondenti nedokdze urcit, zda by osoby s mentdlnim postizenim mély byt o svych

pravech spojenych se sexualitou informovany.
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Otazka ¢ 7: Ktera zuvedenych moZnosti nejlépe vystihuje VdasS ndzor na

sebeuspokojovani osob s mentalnim postiZenim?

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Ptirozené 39 39%
Akceptovatelné, pokud jsou vytvoieny piiméeiené 54 54%

podminky (soukromi, hygiena, naucend technika

masturbace,...)

Nezadouci 3 3%
Nepftipustné, pouzil/a bych tlumici 1éky 1 1%
Jiné 3 3%

Tab. 7: Nazory na sebeuspokojovani osob s MP

u Prirozené

30, 1% 3% M Akceptovatelné,, pokud jsou
BN vytvoreny pfimérené podminky

i NeZadouci

M Nepfipustné, pouZil/a bych tlumici
léky

i Jiné

Graf 7: Nazory na sebeuspokojovani osob s MP

V ramci této otazky jsme zkoumali postoje spolecnosti k sebeuspokojovani osob
s mentalnim postizenim. Respondentim (n = 100) byly nabidnuty jednotlivé moZnosti,
ale méli také moznost zvolit odpovéd ,,Jiné*“ a blize ji specifikovat. Nadpolovi¢ni
vétSina respondentlt (54%) je toho nédzoru, ze sebeuspokojovani lidi s mentdlnim
postizenim je akceptovatelné, jako nutné vSak vidi vytvofeni pfiméfenych podminek,
kterymi mj. mize byt prdvé soukromi, hygiena ¢i naufena technika masturbace.

413

Ptevazné pozitivni postoj vyjadieny odpovédi ,,Pfirozené* zastava 39% respondentt.
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Negativni postoje se opét v malém poctu vyskytuji, ptiCemz 3% respondentii naziraji na
sebeuspokojovani jedinci s mentdlnim postizenim jako na nezddouci a jeden
z respondentl (1%) je toho ndzoru, Ze tento akt je u téchto osob neptfipustny a jeho
feSenim mohou byt tlumicic 1éky. Zbyla 3% volila jinou, vlastni odpovéd™:

,, Vsechno se odviji od zdavaznosti postizeni, tezké jakkoliv odpovédet. “

,,Je stejné prirozené jako v majoritni spolecnosti.

, Bohuzel u osob s mentalnim postizenim je to cisté pudové a co vim — pracovni
zkuSenosti — nesmi se jim to zakazovat a musi si svou prdci dokoncit, jinak byvaj

agresivni. “

Otazka ¢. 8: Na nasledujici vyrok, prosim, odpovézte dle svého nazoru.

» Poti‘eba partnerskych vztahii u osob s mentdlnim postienim je stejnd, jako u osob

bez postizeni. “
Moznosti; n = 100 Frekvence %
Ur¢ité ano 28 28%
SpiSe ano 38 38%
Nemam vyhranény nazor 18 18%
Spise ne 15 15%
Ur¢ité ne 1 1%

Tab. 8: Potieba partnerskych vztahti u osob s MP

i Uréité ano

1%

i Spise ano

i Nemam vyhranény
nazor

L1SpiSe ne

M Urcité ne

Graf 8: Potfeba partnerskych vztahid u osob s MP
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Potteba partnerskych vztaht u osob s mentdlnim postizenim je dalsi
problematickou oblasti, na kterou jsme se respondentli tazali predevs§im s cilem zjistit,
zda je partnerstvi u téchto osob chapano jako stejné tak potiebné, jak je tomu u osob
majoritni spole¢nosti. Jak vyplyva z vySe uvedené tabulky a grafu, potieba partnerského
souziti je 1 u osob s mentalnim postizenim spolecnosti chdpana jako dulezitd soucast
zivota. NejzastoupengjSimi odpovéd'mi jsou odpoveédi ,,Spise ano* (38%) a ,,Ur¢ité ano*
(28%). SpiSe negativni postoj k partnerstvi dvou osob s mentdlnim postizenim zastava
15% respondenti a 1% se k partnerstvi lidi s mentalnim postizenim stavi jako

k vyhradné¢ nepotiebné komponenté jejich Zzivota. Zbylych 18% respondentii se

nedokaze k této problematice vyjadrit.

Otazka €. 9: V éem vidite nejvétsi problém v ramci fungovdani partnerskych vztahii

0sob s mentalnim postizenim?

Odpovédi; n =100 Priumérné poradi
Schopnost udrzeni partnerského vztahu 3,35
Nutnost vytvofeni podminek pro partnerskou koexistenci 2,87
Schopnost navazani partnerského vztahu 3,09
Problematika samostatné¢ho bydleni osob s MP 2,46
Nutnost osvétové prapravy osob s MP 3,23

Tab. 9: Problematické oblasti partnerstvi osob s MP

Nutnost osvétové pripravy osob s MP b&z

Problematika samostatného bydleni osob _2 46

s MP

3
Schopnost navazani partnerského vztahu _3'09
5

partnerskou koexistenci

Schopnost udrzeni partnerského vztahu _313

Graf 9: Problematické oblasti partnerstvi osob s MP
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V ramci této otazky jsme se zaméfili na problematické oblasti partnerského
zivota osob s mentdlnim postizenim. Respondentim (n = 100) bylo predlozeno pé&t
oblasti tykajicich se tohoto prvku spojeného s problematikou sexuality lidi s mentalnim
handicapem a tkolem respondentt bylo sefadit tyto oblasti od nejvice (€. 1) po nejméné
(€. 5) z&vaznou. Ve vySe uvedené tabulce a grafu jsou uvedeny pramérné hodnoty, které
jsme po vyhodnoceni této otdzky ziskali. Jako nejvice problematickd je respondenty
nahliZena otazka samostatného bydleni osob s mentalnim postizenim, druha v potradi je
oblast vytvofeni podminek pro partnerské souziti a koexistenci. Tieti
vztahu, tedy jeho samotné navazdni. Nutnost osvéty lidi s mentdlnim postizenim
v tomto sméru byla vyhodnocena jako Ctvrta nejproblematictéjsi oblast a po ni nasleduje

schopnost udrzeni partnerského vztahu mezi jedinci s mentalnim handicapem.

Otazka ¢. 10: Souhlasite s uzavienim manZelstvi mezi dvéma plnoletymi osobami

s mentalnim postiZenim, které nebyly zbaveny zpiisobilosti k pravnim iitkoniim?

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Ano 71 71%
Ne 10 10%

Neumim se vyjadfit 19 19%

Tab. 10: Souhlas s uzavienim manzelstvi u osob s MP

E Ano
ki Ne

k4 Neumim se vyjadrit

Graf 10: Souhlas s uzavienim manzelstvi u osob s MP
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Otazka €. 10 je zaméfena na vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu respodnentii (n =
100) s uzavienim manzelstvi mezi dvéma jedinci s mentalnim postizenim, pfiCemz je
stanovena podminka, Ze oba jedinci jsou jiz plnoleti a nebyli zbaveni zptisobilosti
k pravnim ukonim. Za téchto podminek suzavienim manZelstvi souhlasi témét %
respondentl (71%), zcela proti je 10% respondentii. Zbyvajicich 19% respondentii se
v ramci této otazky nemohlo pro Zadnou z odpovédi rozhodnout, zvolili tedy moZnost

LNeumim se vyjadrit®.

Otazka ¢&. 11: Prosim, krdtce vysvétlete, pro¢ souhlasite nebo nesouhlasite
s uzavirenim manZelstvi mezi dvéma plnoletymi osobami s mentdlnim postiZenim, které
nebyly zbaveny zpusobilosti k pravnim ukoniim.

Tato otdzka ma navaznost na otazku ¢. 10 a jejim cilem bylo zjistit divody
respondentli k souhlasu ¢i nesouhlasu s uzavienim manzelstvi osob s mentalnim
postizenim, ktefi spliuji podminky uvedené ve znéni otazky. K této otazce se vyjadiilo
95 respondentti (tj. 95%) a doslovné znéni uvadime v tabulce v Ptilohach, kde jsou také
odpovédi fazeny podle toho, jaky ndzor na uzavieni manzelstvi jednotlivi respondenti

zastavaji (viz. otazka ¢. 10).

Otazka ¢. 12: Jaka forma antikoncepce je dle VaSeho nazoru nejvhodnéjsi pro osoby

s mentdlnim postizenim?

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Zadna 3 3%
Prezervativy 2 2%
Antikoncepcni pilulky 15 15%
Nitrodé€lozni téliska 31 31%
Hormonalni injekce 26 26%
Definitivni ochrana pfed pocetim - sterilizace 23 23%

Tab. 11: Antikoncepce u osob s MP
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| Zadna

3% 2%

M Prezervativy

15%
1 Antikoncepéni pilulky

M Nitrodélozni téliska

i Hormonalni injekce

Ld Definitivni ochrana pfed
pocletim - sterilizace

Graf 11: Antikoncepce u osob s MP

V ramci této otazky jsme se zaméfili na zjiSténi toho, jaka je v o¢ich spole¢nosti
nejlepsi forma antikoncepce pro osoby s mentdlnim postizenim. Odpovidalo opét 100
respondentli (n = 100), z nich 31% vidi nejadekvatnéjsi formu antikoncepce u jedinct
s mentalnim postizenim v nitrodéloznich téliskach, ktera jsou také, jak je uvedeno
v teoretické Casti, v soucasnosti jednou z nejpreferovanéjSich antikoncepcnich forem.
Jak lIze vidét ve vySe uvedené tabulce i1 grafu, druhou nejlepsi formou se jevi
hormonalni injekce, kterou zvolilo 26% respondentli. Pomérné vysoky pocet
respondentli, 23%, uvedl jako nejvice zadouci definitivni ochranu pifed pocetim, tedy
sterilizaci. Tento fakt, spolu s odpovéd’'mi respondentli i v jinych otazkach, poukazuje
na skuteCnost, Ze tchotenstvi osob s mentalnim postizenim je vniméano jako jeden
z nejveétSich problémul v oblasti sexuality téchto jedincl. Antikoncepcni pilulky jsou
vhodnou formou antikoncepce pro Zeny s mentdlnim postizenim pouze pro 15%
respondentl, prezervativy zvolily pouze 2% respondentii. Zbyla 2% zastavaji nazor, ze
lidé s mentdlnim postizenim by neméli uZivat zddnou =zvySe uvedenych

antikoncep¢nich forem.
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Otazka ¢. 13: Na nasledujici vyrok, prosim, odpovézte dle svého nazoru.

»Pokud chtéji, maji osoby s mentdlnim postizenim prdavo mit deti. “

MozZnosti; n = 100 Frekvence %
Urcité ano 5 5%
SpiSe ano 17 17%
Nemam vyhranény nazor 19 19%
SpiSe ne 43 43%
Ur¢ité ne 16 16%

Tab. 12: Pravo mit dité u osob s MP

| Urcité ano

5%

L1 Spise ano

4 Nemam vyhranény
nazor

M Spise ne

L Urcité ne

Graf 12: Pravo mit dité u osob s MP

V této otazce jsme se zaméfili na postoje respondentti (n = 100) k moznému
rodicovstvi jedinci s mentadlnim postizenim. Jak vyplyva z vySe uvedeného grafu a
tabulky, k tomuto problému zastiva vétSina respondentll negativni nazor, coz je
zastoupeno v nejvice volené moznosti ,,Spise ne* (43% respondentlt) a moznosti ,,Urcité
ne*“ (16% respondentll), dohromady ma tedy 59% respondentii k rodiCovstvi osob
s mentalnim postizenim odmitavy postoj. Zajimava je skuteCnost, ze a¢ v ostatnich
otazkach spojenych se sexualitou osob s mentdlnim postizenim zastava vétSina
respondentli spiSe podplirny postoj uznavajici prava téchto jedinci na rtzné aspekty

sexualniho Zivota, v tomto piipad¢ tomu tak neni. Pouze 5% respondentii ma vyhradné

73



kladny postoj k rodiCovstvi lidi s mentalnim postiZzenim, dalSich 17% zvolilo moZnost

,»SpisSe ano*. Zbyvajicich 19% respondentii nema k této otazce vyhranény postoj.

Otazka ¢. 14: Které 7 nasledujicich faktorit povaZujete za nejvice rizikové ve vitahu

k rodicovstvi osob s mentdalnim postiZenim?

Odpovédi; n =100 Priumérné poradi
Riziko genetického poskozeni plodu 1,85
Pouze ,,romanticka“ piedstava osob s MP o rodiCovstvi 2,98
Pozadavek schopnosti a ochoty postarat se o dité 2,27
Ptenos povinnosti péce o dité na prarodiCe, piibuzné,... 2,9

Tab. 13: Rizikové faktory rodicovstvi osob s MP

prarodice, pfibuzné,...

PoZadavek schopnosti a ochoty postarat _2’27

se o dité

Pouze "romantickd” pfedstava osob s MP ,98
o rodicovstvi

Riziko genetického poSkozeni plodu PLSS

Graf 13: Rizikové faktory rodi¢ovstvi osob s MP

Otéazka ¢. 14 svym zaméfenim navazuje na otazku pfedchozi a jejim cilem bylo
zjistit, ktery zpfedloZzenych problematickych aspektli ptipadn¢ho rodiCovstvi osob
s mentalnim postizenim vnimaji respondenti (n = 100) jako nejvice rizikovy.
Respondentiim byly nabidnuty ¢tyfi moznosti, které nasledné fadili podle svého minéni
od nejvice (€. 1) po nejméné (¢. 5) rizikové. Jako nejproblematictéjsi vnimaji klienti
pravé riziko genetického poSkozeni plodu, coz se casto objevuje také ve vySe
uvedenych doslovnych odpovédich respondenti v pifedchozich otdzkach. Jako druha
nejrizikovEjsi oblast byla vyhodnocena schopnost a ochota lidi s mentalnim postizenim

se o dité, v ptipad¢ jeho poceti a narozeni, postarat. Na poslednich dvou mistech stoji
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s velmi malym rozdilem v primérné hodnoté pienos této povinnosti na jiné osoby a

casto také velmi nedokonald predstava osob s mentalnim postizenim o rodi¢ovstvi.

Otazka ¢. 15: Mpyslite si, Ze osoby s mentalnim postiZenim se stavaji obét’'mi

sexudlniho zneuZivani castéji, nez lidé bez postiZeni?

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Ano 42 42%
Ne 34 34%
Neumim se vyjadfit 24 24%

Tab. 14: Sexualni zneuzivani

#Ano i Ne i Neumim se vyjadrit

Graf 14: Sexualni zneuzivani

Otazka ¢. 15 se zaméfuje na nazory respondentii k problematice sexudlniho
zneuzivani osob s mentalnim postizenim, zejména pak na to, zda jsou respondenti spise
presvédceni o tom, ze k tomuto dochazi u jedinct s mentalnim postizenim ¢astéji, nez u
majoritni spole¢nosti. Po vyhodnoceni odpovédi jsme zjistili, ze celych 42%
respondentli je toho nazoru, Ze lidé s mentdlnim postizenim se stavaji obcétmi
sexualniho zneuzivéani Castéji, nez lidé bez handicapu. 34% respondentti vSak zastava
postoj, ze tomu tak neni a rozdil mezi témito dvéma podly tak Cini pouhych 8%.

Zbyvajici respondenti (24%) se mezi predchozimi odpovéd’'mi neumi rozhodnout.
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Otazka ¢. 16: Ktera 7 uvedenych odpovédi nejvice odpovida VaSemu ndzoru na

sexudlni vychovu osob s mentdalnim postiZenim?

Moznosti; n = 100 Frekvence %

Je nutnd, osoby s mentdlnim postizenim maji méné 63 63%

snadny ptistup k ziskavani informaci

Je vhodna 28 28%

Je nezadouci, jeji realizaci se pouze probouzeji 5 5%

sexudlni touhy u osob s mentalnim postizenim

Jiné 4 4%

Tab. 15: Sexualni vychova osob s MP

M Je nutng, osoby s
mentalnim postizenim
59 4% maji méneé _snadn\,’r pristup
k ziskavani informaci

i Je vhodna

kd Je neiadouci, jeji realizaci
se pouze probouzeji
sexualni touhy u osob s

MP
MJiné
Graf 15: Sexualni vychova osob s MP
Vramci této otazky méli respondenti (n = 100) moznost vyjadiit se

k problematice sexualni vychovy osob s mentalnim postizenim. Otazka jim poskytovala
dvé mozZnosti, a to vyjadrit se formou zaSkrtnuti né€které z nabizenych forem odpovédi
nebo zvolit moznost jiné a tu blize specifikovat. Prvniho zpiisobu vyuzila vétSina
respondentlt (96%), ztoho 63% respondentii povazuje sexudlni vychovu jedinct
s mentalnim postizenim za nutnou, 24% respondentii pak za vhodnou. Sexudlni

vychovu chape jako zcela nezadouci faktor ve vzdélavani osob s mentalnim postizenim,
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5% respondentil. Zbyla 4% respondentli volila moZnost ,,Jiné* a svilj nazor popsala

vlastnimi slovy:

Individualni. Podle zavaznosti postizeni.

,,Je Zadouci, pokud s u mentalné postizeného projevi zajem o sexualni zivot, jinak viz

vyse: Je nezadouci...

., Spise jen do té miry, aby vedeéli co jim kdo muze udélat — aby nebyli zneuzivani.

., Mam smisené pocity, nedokazu specifikovat...

Otazka ¢. 17: Kdo by mél, dle Vaseho ndzoru, mit nejvétsi podil na sexudlni vychové

0sob s mentalnim postizenim?

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Skola ¢&i jind vzdélavaci instituce 44 44%
Spoluzaci, znami, kamaradi 1 1%
Rodina 47 47%
Jiné 8 8%

Tab. 16: Poskytovatelé sexualni vychovy u osob s MP

1%

Graf 16: Poskytovatelé sexualni vychovy u osob s MP

ud Skola ¢&i jind vzdélavaci
instituce

M Spoluzaci, znami,
kamaradi

B Rodina

Ldliné

Tato otdzka svym zaméfenim navazuje na otazku predchozi a jejim cilem je

zjistit, kdo by mél dle respondentti (n = 100) mit nejvetsi podil na realizaci sexudlni

vychovy jedincti s mentalnim postizenim. Respondenti si opét mohli volit ze tfi, nami
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stanovenych odpovédi, ¢1 zvolit moznost ,Jiné*“ a tu nasledné blize specifikovat.
Nejveétsi, témet poloviéni pocet respondenti (47%) povazuje za vtomto sméru
nejpovolanéjsi faktor rodinu, coZ lze brat jako velmi pozitivni, nebot’ pravé rodina by
méla byt pro sexualni vychovu zdkladem, jak je také uvedeno v teoretické casti této
diplomové prace. DalSich 44% respondentl je toho nazoru, ze hlavni roli by zde m¢la
hrat skola €1 jina vzdélavaci instituce a pouze 1% by tuto aspekty této vychovy svétila
spoluzakiim, zndmym ¢i kamaradiim osob s mentalnim postiZzenim. 8% respondentii ma
tuto problematiku sviij vlastni ndzor:

,, Kdokoliv, kdo je schopen to takovym lidem kvalifikovane vysvétlit, ale tak aby to byli
schopni pochopit.

., Rodina a na zakladé jejich poznatkii osoby profesné se zaobirajici touto tématikou. *
., V tomto pripadé lékar, sexuolog, psycholog apod. “
,,Odborny poradce.

,, Osoby zvyklé spolupracovat s mentalné postizenymi lidmi.

., V prvni Fadé rodina v doprovodu s néjakou odbornou instituct. *

., Ten kdo pecuje o vychovy do plnoletosti.
., Specialisté. Psychiatri apod. “

Otazka ¢. 18: Na nasledujici vyrok, prosim, odpovézte dle svého nazoru.
wNazory vétSiny lidi na sexualitu osob s mentdlnim postizenim jsou ovlivnény

predsudky. “

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Naprosto souhlasim 33 33%
SpiSe souhlasim 45 45%
Nemam vyhranény nazor 12 12%
Spise nesouhlasim 8 8%
Naprosto nesouhlasim 2 2%

Tab. 17: Predsudky ve spole¢nosti
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14 Naprosto souhlasim

2%

M Spise souhlasim

k4 Nemam vyhranény
nazor

id Spise nesouhlasim

H Naprosto nesouhlasim

Graf 17: Predsudky ve spole¢nosti

V ramci této otazky bylo cilem zjistit, zda spoleCnost vnima sexualitu lidi
s mentalnim postizenim jako fenomén zatizeny piedsudky. Bylo zjisténo, ze prevazna
vétSina respondentd s timto vyrokem souhlasi. Jak lze vidét z vySe uvedené tabulky a
grafu, 45% respondentli volilo moznost ,,SpiSe souhlasim a 33% respondentii moZnost
,Naprosto souhlasim. Dohromady tedy 78% respondenti povazuje sexualitu osob
s mentalnim postizenim jako aspekt jejich Zivota, ktery je vice ¢i méné piedsudky
poznamenan. Opaény ndzor zastava pouze 10% respondenttl, kteti v 8% volili moZnost
,»SpiSe nesouhlasim, a v 2% naprosto nesouhlasim. Lze tedy usuzovat na to, ze
vét§inova spolecnost si je tohoto problému védoma. Zbyvajicich 12% respondenti nema

k tomuto vyroku vyhranény postoj.
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Otazka ¢. 19: Jakd je, dle VaSeho nazoru, nejcastéjsi reakce okoli na projev sexuality

osoby s mentdlnim postizenim na veiejnosti?

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Ignorace 18 18%
Ulek 44 44%
Strach — tunik 26 26%
Agrese vici osobé s MP 10 10%
Snaha o vyfeSeni problémové situace 2 2%

Tab. 18: Reakce na projev sexuality osob s MP

I Ignorace

2%

u Ulek

ki Strach - Unik

i Agrese vUci osobé s MP

M Snaha o vyreseni
problémové situace

Graf 18: Reakce na projev sexuality osob s MP

Cilem této otdzky bylo zjistit, jak si respondenti (n = 100) piedstavuji typickou
reakci okoli na projev sexuality osoby s mentdlnim postiZzenim na vefejnosti.
Respondentiim bylo nabidnuto pét variant, ze kterych volili tu, kterd jim pfipada jako
v této situaci nejpravdépodobnéjsi. Nejveétsi pocet respondenttt (44%) vidi jako
nejcaste)Si reakei tulek, druhou nejcastéjsi odpovédi byla reakce v podobé strachu a
nasledného uniku, kterou zvolilo 26% respondentti. Ignorace byla vyhodnocena jako
tfeti nejcaste)si reakce na projev sexuality jedince s mentalnim postizenim na vetejnosti.
Hodny pozornosti je také fakt, ze 10% respondentli je toho ndzoru, Ze spole¢nost na
tento projev sexualiy bude reagovat nejcastéji agresi vii€i t€émto osobam a jen pouha

2"% respondentli stoji za snahou o vyfeSeni vzniklé problémové situace.
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Otazka ¢. 20: Na nasledujici vyrok, prosim, odpovézte dle svého nazoru.
»V soucasnosti neni intaktni spolecnosti poskytnut dostatek informaci, které by

umoZnily lepsi pochopeni této problematiky a zbavily spolecnost piedsudkii. “

Moznosti; n = 100 Frekvence %
Naprosto souhlasim 33 33%
SpiSe souhlasim 45 45%
Nemam vyhranény nazor 17 17%
SpiSe nesouhlasim 4 4%
Naprosto nesouhlasim 1 1%

Tab. 19: Informovanost spolecnosti

14 Naprosto souhlasim

4% 1%

i Spise souhlasim

i Nemam vyhranény
nazor

i Spise nesouhlasim

H Naprosto nesouhlasim

Graf 19: Informovanost spole¢nosti

Na zavér jsme zvolili otdzku, kterd se zamétuje na problematiku informovanosti
spolecnosti a jeji dostateCnosti v souvislosti s pfedchazenim pretrvavani predsudka
k sexualit¢ osob s mentdlnim postizenim. Po vyhodnoceni jsme zjistili, ze az 78%
respondentlt (n = 100), ktefi ve 45% volili moznost ,,SpiSe souhlasim* a ve 33%
,Naprosto souhlasim®, vnimd soucasnou informovanost Siroké spolec¢nosti jako
nedostacujici pro lepsi pochopeni této problematiky a vyvraceni stale zivych ptedsudk.

Na opac¢ném konci spektra stoji respondenti, kteti dostupné informace vnimaji jako
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dostate¢né, ovSem jak Ize vidét ve vySe uvedené tabulce a grafu, jejich pocet je znané
niz§i — 4% respondentt urcili moznost ,,SpiSe nesouhlasim®, pouhé 1% odpoveéd
,Naprosto  nesouhlasim®. Zbyvajicich 17% respondenti se k problematice

informovanosti spole¢nosti nevyjadrtilo z divodu nevyhranéného postoje.

Otazka ¢. 21: Pokud mate dalsi pFipominky k tomuto tématu, prosim, sdélte je zde.

Tato otazka byla dopliujici a nepovinnd, odpovidat mohli respondenti, ktefi méli
zajem se k této problematice dale vyjadiit. Ucinilo tak 5 respondentt, jejichz odpovedi
v doslovném znéni uvadime nize:

,,Je tézké odpovidat na nékteré otdazky, protoze mentalné postizeni mohou byt postizeni

vvvor

svem okoli s nekym podobnym nesetkala a tudiz se o tuto problematiku ani nezajimala. “

,Mam zkuSenost pouze s clovekem jehoz postiZeni je veliké (inteligence cca 5ti letého
ditéte) a o sexualité nema ani ponéti. Ale védet o co jde, jak uz jsem psala ve smyslu aby

nemohl byt dotycny zneuzivan. “

,, Nemyslim si, Ze by spolecnost nebyla informovana, ale spiSe zavird oci pred timto a
mnohymi jinymi problémy. Kdo nema v rodiné postizeného jedince, se vétSinou chova

I3

jakoze se ho to netykad. Bohuzel musim konstatovat, zZe jsem na tom obdobné.
,Zajimavé téma, kterému je potreba vénovat pozornost. Naprosto podporuji vyzkumy
tohoto typu. Bylo by zapotrebi publikovat i mimo odborné kruhy pro osvétu vétsinové

spolecnosti.

Otazka €. 22: Vék

Vék Frekvence %
18 — 30 let 35 35%
31 —45let 33 33%
46 a vyse 32 32%
Tab. 20: Vek
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Graf 20: Vék

V uplném zavéru dotazniku jsme zjistovali demografické udaje respondentti (n =
100). Prvnim udajem je vek, a jak vyplyva z vySe uvedeného grafu i tabulky, 35%
respondentli se nachazi v prvni vékové kategorii, tedy v kategorii od 18 do 30 let, druha
vékova kategorie (31 — 45 let) je zastoupena 33% respondenttll a tieti vékova kategorie
(46 let a vyse) 32% respondentti. Alesponn ¢astecné rovnomérné zastoupeni vsech
veékovych skupin je podstatné také pro zpracovani dil¢ich cilti a vyhodnoceni hypotéz

této diplomové prace.
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Otazka ¢. 23: Nejvyssi dosazena uroven vzdélani

Urovei vzdélani Frekvence %
Zakladni 26 26%
Stredni 28 28%
Vysokoskolskeé 46 46%

Tab. 21: Dosazena uroven vzdélani

g4 Zakladni  saStredni  ® Vysokoskolské

Graf 21: Dosazena troven vzdélani

Dalsim, pro vyzkum podstatnym demografickym udajem byla nejvyssi dosazena
urovent vzdélani. Po vyhodnoceni dotazniki bylo zjiSténo, ze 46% respondentii (n =
100) tvoti vysokoskolsky vzdé€lani 1idé, 28% lidé se sttednim vzdélanim a 26% osoby

se vzdélanim zakladnim.

Otazka ¢. 24: Je vaSe profese pomahajici profesi?

Profese Frekvence %
Pomahajici 28 28%
Jiné 43 43%
Nepracujici (studenti, nezaméstnani,...) 29 29%

Tab. 22: Typ profese
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i Pomahajici  ®lJiné 1 Nepracujici (studenti, nezaméstnani,...)

Graf 22: Typ profese

Poslednim zjistovanym Udajem bylo, zda respondenti (n = 100) pracuji ¢i
nepracuji v pomahajici profesi. V dotazniku byl respondentim tento pojem vysvétlen,
aby nedoSlo k poskytnuti mylnych informaci. Zjisténo bylo, Ze 43% respondentt
pracuje v jiné nez pomdhajici profesi, 29% respondenti neni zaméstnano nebo dosud

studuje a 28% respondentil jsou pracovnici pomahajici profese.

Ovérovani hypotéz

H1: Respondenti prvni vékové kategorie (18 — 30 let) maji pozitivnéjsi pristup k pravu
osob s mentalnim postizenim na plnohodnotny sexudlni Zivot, nez respondenti treti
vekove kategorie (46 let a vyse).

Tato hypotéza byla na zéklad¢ zjiSténych informaci potvrzena. Respondenti ve
veéku 18 — 30 let (35 respondentli) mnohem castéji volili moznosti ukazujici na kladny
postoj k pravu na plnohodnotny sexudlni Zivot osob s mentilnim postizenim, nez
respondenti tfeti vékové kategorie (32 respondentit). Nejvetsi nazorove rozdily 1ze vidét
u odpovédi ,,Ur¢ité ano*, kterou volil pouze jeden respondent ve véku 46 let a vyse a
také u odpovédi ,,Spise ne* a ,,UrCité ne®, kde je zastoupeni odpovédi respondentii této
vekové kategorie mnohem frekventovanéjsi nez u respondenttt ve véku od 18 — 30let.
Pro lepsi piehlednost je Cetnost jednotlivych odpovédi u obou veékovych kategorii

uvedena v nasledujici tabulce:
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Moznosti 18 — 30 let 46 let a vySe
35 respondentii | 32 respondenti
Ur¢it€ ano 14 1
Spise ano 16 13
Nemam vyhranény nazor 4 9
Spise ne 1 7
Ur¢ité ne X 2

Tab. 23: Hypotéza H1

H2: Respondenti se zdkladnim vzdélanim maji k masturbaci osob s mentalnim
postiZenim negativnéejsi postoj, nez respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim.

Hypotéza H2 byla na zaklad¢ zjisténych tdaji verifikovana. Rozdily mezi
postoji respondentit se zakladnim vzdé€lanim (26 respondentil) a vysokoSkolskym
vzdélanim (46 respondentil) jsou vSak vtomto pfipadé minimalni, zejména protoze
musime ptihlédnout k nerovnomérnému zastoupeni téchto dvou kategorii. Zasadni pro
falzifikaci této hypotézy vSak vidime volbu odpovédi ,Neptipustné, pouzil/a bych
tlumici Iéky*“ a ,Nezddouci®, které jsou zastoupeny pouze respondenty majicimi
zékladni vzdélani. Z divodu lepsi pfehlednosti uvadime Cetnost zastoupeni jednotlivych

odpovédi u respondentti téchto dvou kategorii v nasledujici tabulce:

Moznosti Zakladni vzdélani Vysokoskolské
26 respondenti vzdélani

46 respondentii

Piirozené 6 14

Akceptovatelné, pokud jsou vytvofeny 18 30
optimalni podminky (soukromi, hygiena,

nauc¢end technika masturbace,...)

Nezadouci 1 X
Nepftipustné, pouzil/a bych tlumici 1éky 1 X
Jiné X 2

Tab. 24: Hypotéza H2
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H3: Respondenti pracujici v pomahajicich profesich spise uznavaji potiebu
partnerskeho vztahu osob s mentdlnim postizenim, nez respondenti pracujici v jinych
profesich.

V ptipadé této hypotézy bylo zjisténo, ze respondenti na pozicich jinych nez
pomahajicich profesi (43 respondentli) také vnimaji dilezitost potieby partnerského
vztahu osob s mentalnim postizenim, mnohem castéji neZ u respondentii na pozicich
pomahajicich profesi (28 respondentli) se vSak objevuji odpovédi tuto potiebu
neuznavajici. V ramci odpovédi tuto potiebu uznavajicich, tedy ,,Spise ano* a ,,Urcité
ano*“ lze také vidét vyznamné rozdily mezi respondenty téchto dvou kategorii.
Respondenti pracujici v jinych neZ pomdahajicich profesich velmi Casto voli odpovéd’
»SpiSe ano®, ktera akcentuje urcité pochyby a neni tak jednozna¢na jako odpoved
,Urcité ano®, kterou volili respondenti pomahajicich profesi. Hypotéza tedy byla na
zéklad¢ zjisténych faktd falzifikovana. Zastoupeni jednotlivych odpovédi pro vétsi

nazornost uvadime v nasledujici tabulce:

Moznosti Typ profese: Typ profese: jina
pomahayjici 43 respondentii

28 respondentii

Ur¢ité€ ano 19 3
SpiSe ano 7 22
Nemam vyhranény nazor 2 9
SpiSe ne X 8

Ur¢ité ne X 1

Tab. 25: Hypotéza H3

H4: Respondenti druhé vékové kategorie (31 — 45 let) maji pozitivnéjsi postoj k uzavieni
manZzelstvi mezi dvéma osobami s mentalnim postizenim, nez respondenti prvni vékové
kategorie (18 — 30 let).

Vramci této hypotézy jsme zjiStovali, zda starSi vékova kategorie, tedy
respondenti ve v€ku 31 — 45 let (33 respondentli) maji k uzavieni manzelstvi osob
s mentalnim postizenim pozitivnéjsi postoj, nez kategorie nejmladSich respondenti,
tedy téch ve véku 18 — 30 let (35 respondentli). V tomto piipadé nachazime
v odpovédich respondentti velmi malé nuance, nebot celych 71% respondentt
s uzavienim manzelstvi lidi s mentadlnim handicapem souhlasi. Také tato hypotéza vSak

byla ovéfena, nebot’ respondenti nejmladsi vékové kategorie s timto nesouhlasi Castéji,
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nez respondenti star§iho v€ku. Tato tendence lze vidét take v otazce, kde se respondenti
k této problematice vyjadiovali zplisobem volnych odpovédi. Lidé ve véku od 31 — 45
let ve vétSin€ piipadi nevidéli davod, pro¢ by tyto osoby manzelstvi uzaviit nemohly,
zatimco respondenti nejmladsi vékoveé kategorie nevidi pro uzavirani manZzelstvi diivod
a objevil se také ndzor, Ze manzelstvi samo o sob¢ je ,,srandovni* instituci.* Zastoupeni

jednotlivych odpoveédi uvadime v nasledujici tabulce:

MoZnosti 18 — 30 let 31 -45let
35 respondenti 33 respondentii
Ano 22 28
Ne 6 2
Neumim se vyjadfit 7 3

Tab. 26: Hypotéza H4

H5: Respondenti nepracujici v pomdhajicich profesich vidi sterilizaci jako vhodny
prostredek k zabranéni poceti castéji, neZ respondenti pracujici v pomahajicich
profesich.

Sterilizaci vnima jako vhodny prostiedek k zabranéni poceti 23% respondentii
z celkového poctu respondentit (n=100), tzn. ze tato odpovéd’ byla zvolena 23
respondenty. Po vyhodnoceni odpovédi jednotlivych respondentt bylo zjisténo, ze tuto
moznost volilo 16 respondentll z celkového poctu 43 respondentii na pozicich jinych
nez pomahajicich profesi. U respondenti pracujicich v pomdhajicich profesich tomu tak
bylo pouze ve dvou piipadech. Na =zakladé¢ téchto udaji byla tato hypotéza

falzifikovana.

H6: Respondenti se zakladnim vzdélanim se k rodicovstvi osob s mentalnim postizenim
stavi kladnéji, nez respondenti se vzdélanim vysokoSkolskym.

Pti vyhodnocovani ziskanych dat pro ovéfeni této hypotézy byly zjistény velké
rozdily v ndzorech mezi lidmi se zdkladnim vzdélanim (26 respondentil) a vzdélanim
vysokoskolskym (43 respondenttll). Zajimavym faktem je, Zze a¢ necela polovina vSech
respondentli (43%) volila moZnost ,,SpiSe ne*, u respondentl se zakladnich vzdélanim
tak ucinil pouze jeden respondent, zatimco vysokoSkolsky vzdélani respondenti tuto
odpoveéd’ zvolili ve 24 ptipadech. Vysokoskolsky vzdélani respondenti také Castéji volili
moznost ,,Ur¢ité¢ ne* a vyjadrili tak sviij nesouhlas s rodiCovstvim osob s mentalnim

postizenim v mnohem vét§i mife, nez jak je tomu u respondentli se zakladnim
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vzdélanim. Hypotéza na zakladé téchto dat byla verifikovdna. Pro ndzornost uvadime

zastoupeni jednotlivych odpovédi v nasledujici tabulce:

Moznosti Zakladni vzdélani Vysokoskolské
26 respondenti vzdélani

43 respondentii

Ur¢it€ ano 3 1

SpiSe ano 9 6
Nemam vyhranény nazor 9 7
SpiSe ne 1 24

Ur¢ité ne 4 8

Tab. 27: Hypotéza H6

H7: Respondenti treti vekové kategorie (46 let a vySe) maji negativnéjsi postoj
k sexudlni vychové osob s mentdlnim postizenim, neZ respondenti druhé vékové
kategorie (31 — 45 let).

Tato hypotéza byla na zakladé zjiSténych tdaji ovéfena. Respondenti starsi 46
let (32 respondentll) se k otdzce sexualni vychovy stavi mnohem negativnéji, nez je
tomu u respondentt ve véku 31 — 45 let (33 respondentil). Tento fakt podtrhuje také
skutecnost, Zze moznost oznacujici sexudlni vychovu za nezadouci, nebot’ se diky ni
probouzeji sexudlni touhy jedincli s mentdlnim postizenim, oznacilo 5 respondent
nejstarsi kategorie, coz ¢ini 100% volby této odpovédi. Respondenti ve véku 46 a vice
let také mnohem mén¢ vidi sexudlni vychovu osob s mentalnim postizenim jako nutnou.

Nazorné zastoupeni odpovédi uvadime v nasledujici tabulce:

MozZnosti; 31 —-45let 46 a vice let
Sexualni vychova je: 33 respondentii 32 respondentii
nutna 25 14
vhodna 6 13
nezadouci, jeji realizaci se probouzeji X 5
sexualni touhy u osob s MP
jiné 2 X

Tab. 28: Hypotéza H7
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Shrnuti vysledku

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit postoje spolecnosti k sexualité osob
s mentalnim postizenim a nékterym jejim problematickym aspektiim. Po vyhodnoceni
dotazniki bylo zjiSténo, ze jednotlivi respondenti intaktni spoleCnosti zastivaji
k jednotlivym oblastem sexudlniho zivota jedincl s mentdlnim postizenim rizné
postoje. Prostfednictvim provedené¢ho empirického Setfeni bylo zjisténo velké mnozstvi
fakta, které tyto nestejné postoje k sexualité osob s mentalnim postizenim ilustruji.

Ziskana data poukazuji napt. na fakt, Ze ve spolecnosti jsou stale zakofenény
ptedsudky tykajici se sexuality lidi s mentalnim postiZzenim, ptfi¢emZ soudé odpovédi
respondentll si je jejich vétSina védoma toho, Ze tyto pfedsudky mohou vyplyvat
z nedostatecné informovanosti, jejiz zlepSeni by vzniku a pietrvavani téchto myth
mohlo zamezit. S timto souvisi také nazor nadpoloviéni vétSiny respondentd, kteti
vnimaji problematiku sexuality jedincli s mentalnim postizenim jako hodnou pozornosti
a ptiznavaji osobam s mentalnim postizenim pravo na plnohodnotny sexualni Zivot, coz
lze chéapat velmi pozitivné. Jako vhodnd je respondenty chipdna nejen vétsi
informovanost spolecnosti, ale také vétsi informovanost osob s mentalnim postiZzenim
jak o jejich pravech v oblasti sexuality tak také v rdmci sexualni vychovy, kterd se
respondentlim v nejveét§im métitku jevi jako nutna.

Zajimavy je také fakt, ze aC se sprojevem sexuality jedince s mentdlnim
postizenim setkala pouze neceld 1/3 respondentt, pretrvava nazor, ze nejcastéjsi reakci
okoli by byl ulek, tnik, ignorace ¢i dokonce agrese viici osobé s mentalnim postizenim.
Postoj, ze by doSlo ke snaze o vyfeSeni této situace, zastdva pouze mizivy pocet
respondentli. Naopak se sebeuspokojovanim osob s mentalnim postizenim vétSina
respondentli souhlasi, Casto je ovSem akcentovan pozadavek na vytvofeni adekvatnich
podminek, které by zabranily pravé napt. provadéni této ¢innosti na vetfejnosti.

Otazka partnerstvi a odpovédi respondenti se ukdzaly jako Uzce spojené
srizikem moZzného rodiCovstvi osob s mentdlnim postizenim. Ackoliv vétSina
respondentli pfizndva osobam s mentdlnim postizenim stejnou miru potieby
partnerského vztahu, jako maji lidi majoritni spolec¢nosti, 1 pravo na uzavieni manzelstvi
(pokud nedoslo ke zbaveni svépravnosti), ve volnych odpovédich respondentii 1ze vidét
obavu z piipadného poceti, coZ potvrzuje také fakt, Ze nadpolovicni vétSina respondentt
nepiiznava lidem s mentalnim handicapem pravo zplodit potomka, pficemz nejvéEtsi
obavy vyplyvaji z mozného rizika genetického poskozenim plodu a tim padem narozeni

dalSiho jedince s postizenim. Tento postoj vyrazné podtrhuje skutecnost, ze a¢ jde o
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eticky velmi zdvazny problém, skoro cela 1/3 respondentt by se rozhodla pro definitivni
a nevratné znemoznéni poceti osob s mentalnim postizenim, tedy sterilizaci.

V ramci dil¢ich cili empirického Setfeni jsme se zamétili na analyzu ziskanych
dat, ktera byla diferencovadna z hlediska véku, nejvysSiho dosazeného stupné vzdélani
respondentll a také z hlediska toho, zda se jedna ¢i nejednd o respondenty na pozicich
pomahajicich profesi. Pro splnéni dilCich cild bylo stanoveno sedm hypotéz, které byly
pravé pomoci této diferenciace oveéfovany. Ovéfenim hypotéz bylo zjiSténo, ze postoje
spolecnosti k jednotlivym tématiim v téchto hypotézach fesenych se skutecné 1isi, a to
jak podle véku, nejvysSiho dosazené¢ho stupné vzdélani, tak také podle toho, zda se

jedna ¢i nejedna o jedince pracujiciho v nékteré z pomahajicich profesi.

5.4 Diskuse

Tato podkapitola se zaméfuje na mozna zlepseni postoji spolecnosti k sexualité
osob s mentalnim postizenim a jejim problematickym oblastem, které byly feSeny
v empirické Casti této diplomové prace.

Prvnim bodem by mélo byt zlepSeni celkové informovanosti a osvéty
spolecnosti, ktera dosud piistupuje k sexualité lidi s mentalnim handicapem s predsudky
a neziidka dochazi také k tabuizovani této problematiky. Nasledkem toho se jedincim
s mentalnim postizenim nedostava dostatecné péce a podpory, kterd by jejich situaci ve
spolecnosti zlepSila a umoznila jim tak prozivat plnohodnotny zivot bez nutnosti
potykat se s nejriznéjSimi prekdzkami. Je nutno, aby si intaktni spole¢nost uvédomila,
ze lidé s mentalnim postizenim jsou lidmi stejné jako ostatni, bez ohledu na pfitomnost
mentalniho znevyhodnéni, cemuz by mohlo pomoci kladeni vét§i pozornosti na toto
téma a vétsi pronikani informaci mimo odbornou vetejnost.

Nesmirn¢ dillezitym faktorem je v tomto ohledu také sexudlni vychova, kterd by
méla jedinciim s mentalnim postizenim pomoci pochopit jednotlivé aspekty sexudlniho
zivota. Sexualni vychova by neméla byt realizovana pouze vramci Skoly ¢i jiné
vzdélavaci instituce, ale méla by probihat pfedevSim vramci rodiny a také celé
spolecnosti. Pravé rodina a spole¢nost by méla byt pro osoby s mentalnim postizenim
vzorem, ze kterého by mohli Cerpat zejména praktické zkuSenosti a budovat si adekvatni
hodnoty a schopnost ptizplsobit se normam spole¢nosti. Informace by mély také byt

piizpisobeny individualnim moZnostem a schopnostem jednotlivych jedinct
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s mentalnim postizenim a podavany v pribéhu celého zivota, piedevSim pak ve
chvilich, kdy je to nejvice potteba. Velmi podstatné je také zajistit, aby osoby
s mentalnim postizenim v piipad¢ potteby vzdy védéli, kde dané informace ziskat, popf.
na koho se s zddosti o pomoc obratit.

Adekvatni sexudlni vychovou a osvétou muizeme zamezit také chovani a
projeviim, které jsou spole¢nosti vnimany jako nepfijatelné. V této diplomové praci byla
feSena predevSim masturbace a projevy sexuality jedincii s mentalnim postizenim na
vefejnosti. V tomto kontextu je oCividné, ze pokud poskytneme osobam s mentalnim
postizenim dostatek soukromi, popf. nau€ime je vyuzivat mista vhodnd k témto
¢innostem a postarame se o to, aby nedochazelo ke zranovani ¢i jinému poSkozovani
téchto jedincii, mizeme snadno docilit zna¢né eliminace téchto projevii na vefejnosti,
kde jsou pak chapany jako nevhodné. Timto zplsobem Ize tedy pomoci lidem
s mentalnim postizenim hned v n€kolika ohledech. Pokud se nam podatii eliminovat
nevhodné Cinnosti jedincii na vefejnosti, pfispéjeme tim k normalizaci a zmirnéni
tabuizace sexudlniho Zivota téchto osob a zaroven zajistime v ptipad¢ potieby zddouci
vybiti sexudlni tenze.

Zmény v postojich spolecnosti by se mély také tykat partnerstvi téchto osob,
nebot’ za soucasné situace nemaji ptiliS moznosti k navazovani vztaht a Casto také
nejsou vytvoreny podminky, ve kterych by bylo t€émto jedincim umoznéno partnersky
vztah rozvijet a peCovat o néj. V tomto pifipad¢ hraje dalezitou roli hlavné integrace
jedinct do spoleCnosti a snaha o vytvofeni adekvatnich podminek na spolecny Zzivot
osob s mentdlnim postizenim. ManZelstvi osob s mentdlnim postizenim se po
vyhodnoceni ziskanych dat ukazalo jako spole¢nosti ve vEétSi mife akceptované, pokud
nedoSlo u téchto osob ke zbaveni svéprdvnosti. Velmi zavaznou se jevi spisSe
problematika rodiCovstvi jedinci s mentalnim handicapem a tudiZ i1 problematika
antikoncepce. O téchto problematickych oblastech by méli byt lidé s mentilnim
postizenim dokonale pouceni. V piipadé antikoncepce je nutno klast diraz na
seznameni s jejim pouzivanim, na peclivé zvazeni formy antikoncepce s prihlédnutim
k tomu, aby jeji pouZivani vyhovovalo individudlnim potiebam kaZdého z jedincii
s mentalnim postizenim. Pokud je zvazovana sterilizace, je nutno zamezit jejimu
zneuzivani ¢i nedobrovolnému provedeni.

Rodicovstvi osob s mentadlnim postizenim je chépano spiSe jako neZadouci.
Spole¢nost ma obavy predevSim s rizika genetického poskozeni plodu a tim padem

narozeni dal§iho jedince s mentalnim postizenim. Rizikovym faktorem vSak je takeé
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skutec¢nost, ze pokud jiz dojde k narozeni ditéte témto rodiciim, bez ohledu na moznou
pritomnost postizeni, ne vzdy jsou tito rodie se o své dité adekvatné postarat, ¢imz je
dale zatizen jak dals$i zivot a prabéh vyvoje ditcte, tak také spolecnost, ktera za tohoto
jedince dale ptebira zodpovédnost. Je proto nutné, aby spolecnost a zejména lidé
pecujici o osoby s mentalnim postizenim poskytli témto lidem dostateCnou osvétu také
v tomto sméru, tedy aby si uvédomili, jakd rizika, zodpovédnost a povinnosti s sebou
poceti ditéte pfinasi.

Lidem s mentalnim postizenim by tedy nemélo byt upirano pravo na lasku,
sexualitu a intimni zivot, nebot” pravé tyto aspekty zivota Casto piinasi psychické
uvolnéni, zlepsuji fyzické zdravi a jsou zdrojem lidského Stésti. Intaktni spolecnost by
méla tato fakta pfijmout a snaZit se o vytvoreni optimalniho prosttedi pro plné naplnéni

téchto zivotné dulezitych potieb.
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ZAVER

Diplomova prace Postoje spolecnosti k sexualité osob s mentalnim postizenim
byla zaméfena na zpracovani teoretickych poznatkl s touto problematikou spojenych a
dale pak na zjiSténi postoji spolecnosti k tomuto problémi a dal§im aspektlim s nim

souvisejicich.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana s vyuzitim dostupné odborné
literatury, kterd je na toto téma zamétfena a byla rozdélena do C¢tyt kapitol. V prvni
kapitole byla popsdna problematika mentalniho postiZeni, tedy vymezeni tohoto pojmu
a jeho definovani. V kapitole byla uvedena také etiologie, klasifikace a charakteristika
jednotlivych stupiii mentalniho postizeni. Nasledujici kapitola pojednavala o sexualité a
byly vni vymezeny zékladni pojmy ztéto oblasti, psychosexudlni vyvoj, funkce
sexuality a také je zde popsdna problematika sexudlni vychovy. Tteti teoreticka kapitola
byla orientovana na oblasti, které se ve vztahu k sexualité osob s mentalnim postizenim
osobami, antikoncepci, partnerstvi a s nim spojené rodicovstvi, dale pak na otdzku
sexualniho zneuzivani. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva legislativou feSici
tuto problematiku, historickym vyvojem nahledii na sexualitu a pfistupy a postoji

k sexualité osob s mentalnim postizenim v CR, Dénsku, Svédsku a Polsku.

Stézejni pro tuto praci vSak bylo empirické Setfeni, které bylo realizovano
pomoci kvantitativni vyzkumné strategie. Metodou zvolenou pro tento vyzkum byl
dotaznik, ktery byl vyplnén stem respondenti a ziskand data byla vyhodnocena
v podobé tabulek, grafi a naslednych komentait. Pro splnéni dil¢ich cild byly

stanoveny hypotézy.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit postoje intaktni spolecnosti
k sexualité¢ osob s mentalnim postizenim a problémovym otazkdm s ni spojenymi, tedy
zjistit postoje k aktivnimu sexudlnimu Zivotu, partnerstvi, rodiovstvi, uZivani
antikoncepce, zneuzivani a sexualni vychové jedincli s mentadlnim postizenim. Hlavni
cil diplomové prace byl naplnén a vyzkumnym Setfenim byly odkryty postoje

spolec¢nosti k témto aspektim sexualniho Zivota lidi s mentalnim postizenim.
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Z analyzy ziskanych udaji vyplyva, Ze postoje k jednotlivym otazkdm tykajicim
se sexuality osob s mentalnim postizenim se li§i, vzdy ale vrizné mife. Nejvice
negativni postoj zastdvaji respondenti k rodiCovstvi osob s mentdlnim postizenim,
v dalSich oblastech lze néazory pokladdat za spiSe pozitivni, ovSem velmi Casto je
akcentovan pozadavek na vytvofeni optimalnich podminek pro realizaci riznych dil¢ich

aspektl sexualniho zivota téchto lidi.

Dil¢éi cile se zaméfovaly na analyzu ziskanych dat na zaklad¢ diferenciace
z hlediska véku, nejvysSiho dosaZzeného stupné vzdélani a skuteCnosti, zda se jednd o
respondenta pracujiciho v ramci nékteré z pomahajicich profesi. Pro splnéni dil¢ich cila
byly stanoveny hypotézy, které s témito kategoriemi pracovaly. Tyto hypotézy byly
nasledné ovéieny. Jelikoz doSlo k verifikaci vSech hypotéz, Ize usuzovat na fakt, ze vek,
dosaZeny stupen vzdélani 1 umisténi na pozici v pomahajici profesi mad na vnimani

sexuality osob s mentalnim postiZzenim vliv.
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RESUME

Cilem diplomové préace ,, Postoje spolecnosti k sexualité osob s mentalnim
postizenim“ je popsat témata, kterd se této problematiky tykaji a také pomoci
empirického  Setfeni zjistit, jaké postoje zastdva spoleCnost k jednotlivym
problematickym oblastem, které se sexuality lidi s mentdlnim handicapem tykaji.
Diplomova prace je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast je teoretickd, sklada se ze Ctyr
kapitol a je podkladem pro tvorbu druhé casti prace, ktera je empiricka. V teoretické
casti se prace zamétfuje na vymezeni zakladnich pojymil tykajicich se mentéalniho
postizeni, sexuality jako takové a také problematickych oblasti sexuality se zaméfenim
na osoby s mentdlnim postizenim. Popséna jsou zde témata mentalniho postizeni,
sexuality a jejich funkci, psychosexudlniho vyvoje, moznosti vybiti sexualni tenze,
masturbace, antikoncepce ¢i sexudlniho zneuzivani osob s mentalnim postizenim.
Vymezen je zde také legislativni rdmec vztahujici se k sexualité jedincti s mentalnim
postizenim, historické nahledy na tuto problematiku a postoje spole¢nosti v CR i
v dalSich evropskych zemich. Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na sbér dat, jejich
nasledné vyhodnoceni a interpretaci. Pro jeji zpracovani byla vyuZita technika
dotazniku, ktery byl vyhodnocen v podobé tabulek a grafti, pficemz udaje v nich

uvedené popisuji postoje spolecnosti k sexualité osob s mentalnim postizenim.

SUMMARY

The aim of this thesis named ‘“Postoje spoleCnosti k sexualité osob s mentalnim
postizenim* is to describe topics that concern problems connected with people with
intellectual disability and to find out stances of society towards every single problematic
area which relates to these people. The thesis is divided into two parts. The first part is
theoretical consisting of four chapters and is the foundation of the second part which is
empirical. The theoretical part is focused on defining basic terms which relate to
intellectual disability, sexuality as such, and also problematic areas of sexuality focused
on people with intellectual disability. Topics of intellectual disability, sexuality and its
functions, psychosexual development, possibilities of releasing sexual tension,
masturbation, contraception and sexual abusing of people with intellectual disability are
described in this thesis. Legislative framework related to people with intellectual
disability, historical view on this topic and attitude not only of Czech society but also of

the other European countries are specified. The research part of the thesis is focused on
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collection of data, their evaluation and interpretation. Questionnaire method was used
to elaborate the collected data and the questionnaires were evaluated using diagrams and
tables where the entries which are given describe stances of society on sexuality of

people with intellectual disability.
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PRILOHY
Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity a rada bych Vas
pozadala o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery se vztahuje k sexualité¢ osob s
mentalnim postizenim. Vase odpoveédi budou zcela anonymni a vysledky vyzkumu
budou pouZity pouze pro zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace, jejimz cilem

je analyzovat postoje spole¢nosti k sexualité osob s mentalnim postizenim.

1) Souhlasite s nékterym z nasledujicich vyroka?
Oznacte vSechny, které jsou dle Vaseho nazoru pravdivé.
o Osoby s mentdlnim postizenim maji zvySeny sexualni pud
o Clovék s mentalnim postizenim ziistava po cely Zivot ditétem
o Osoby s mentalnim postizenim jsou bez jakychkoliv sexudlnich potfeb
o Problémiim se sexualitou osob s mentalnim postizenim se vyhneme, pokud
oddélime obé€ pohlavi
o Nesouhlasim s zddnym z vyrokti

2) Setkal/a jste se nékdy s projevem sexuality jedince s mentalnim postizenim?
o Ano

o Ne
Pokud ano, kde a jaka byla Vase reakce?

3) Na nasledujici vyrok, prosim, odpovézte dle svého nazoru.
Problematiku sexuality osob s mentalnim postizenim povazuji za hodnou pozornosti.
Urc¢ité ano SpiSe ano  Nemam vyhranény nazor Spise ne Viibec ne

4) Setad’te nasledujici oblasti podle toho, kter¢ Vam, ve vztahu k sexualité¢ osob

vvvvvv

(od nejvice po nejméné problematickou; oznacte ¢islem 1 — 7)

Vnimani vlastniho téla
Masturbace

Hygiena
Antikoncepce
Pohlavni styk
Sexualni zneuzivani
RodiCovstvi

O O O O O O O



5) Na nasledujici vyrok odpovézte, prosim, dle svého nazoru.

Osoby s mentalnim postizenim mayji stejné pravo na plnohodnotny sexualni zivot,
stejné jako lidé bez postizeni.

Ur¢ité€ ano Spise ano Nemam vyhranény nazor Spise ne
Ur¢ité ne

Svou odpovéd’ kratce

zdivodnéte

6) Myslite si, Ze by méli byt jedinci s mentalnim postiZzenim informovani o svych
pravech v oblasti sexuality?
o Ano

o Ne
o Neumim se vyjadfit

7) Ktera z uvedenych moznosti nejlépe vystihuje Vas nazor na sebeuspokojovani osob
s mentalnim postiZzenim?
Sebeuspokojovani osob s mentalnim postizenim je:

o Pfirozené

o Akceptovatelné, pokud jsou vytvoreny pfimétené podminky (soukromi, hygiena,
naucena technika masturbace...)
NeZadouci
Nepftipustné, pouzil/a bych tlumici 1éky
Jiné
(prosim,popiste)

8) Na nasledujici vyrok odpovézte, prosim, dle svého nazoru.

Potteba partnerskych vztahti u osob s mentalnim postizenim je stejna, jako u osob bez
postizeni.

Urc¢ité ano Spise ano Nemadm vyhranény nazor Spise ne Viibec ne



9) V ¢em vidite nejvétsi problém v ramci fungovani partnerskych vztahii osob
s mentalnim postizenim?

Serad’te prosim, dle Vaseho nazoru, od nejvice po nejméné vyznamny problém;
oznacte Cislem 1 — 5.

o Schopnost udrzeni partnerského vztahu

o Nutnost vytvoreni podminek pro partnerskou koexistenci

o Schopnost navazani partnerského vztahu

o Problematika samostatného bydleni osob s mentalnim postiZzenim

o Nutnost osvétové priipravy osob s mentalnim postizenim

10) Souhlasite s uzavienim manzelstvi mezi dvéma plnoletymi osobami s mentalnim
postizenim, které nebyly zbaveny zptsobilosti k pravnim tkoniim?

o Ano

o Ne

o Neumim se vyjadrfit

11) Prosim, kratce vysvétlete, pro¢ souhlasite nebo nesouhlasite s uzavienim manzelstvi
mezi dvéma plnoletymi osobami s mentalnim postizenim, které¢ nebyly zbaveny
zpusobilosti k pravnim tkontim.

12) Jaka forma antikoncepce je dle Vaseho nazoru nejvhodnéjsi pro osoby s mentalnim
postizenim?

Z4dna

Prezervativy

Antikoncepcni pilulky

Nitrodé€lozni téliska

Hormonalni injekce

Definitivni ochrana pfed pocetim - sterilizace

O O O O O O

13) Na nasledujici vyrok, prosim, odpovézte dle svého nazoru.
Pokud chtéji, maji osoby s mentalnim postizenim pravo mit déti.

Urc¢ité ano Spise ano Nemam vyhranény nazor Spise ne Urcité ne



14) Které z nasledujicich faktort povazujete za nejvice rizikové ve vztahu k rodiCovstvi
osob s mentalnim postiZzenim?

Seirad’te prosim nasledujici faktory dle Vaseho nazoru od nejvice po nejméné
rizikovy; oznacte ¢islem 1 — 4.

o Riziko genetického poskozeni plodu

o Pouze ,romantickd* pfedstava osob s mentalnim postizenim o rodi¢ovstvi

o Pozadavek schopnosti a ochoty postarat se o dité

o Ptenos povinnosti péce o dité na prarodice, ptibuzné

15) Myslite si, Ze osoby s mentalnim postizenim se stavaji obét'mi sexualniho
zneuzivani €astéji, nez lidé bez postizeni?

o Ano

o Ne

o Neumim se vyjadrit

16) Kterd z uvedenych odpovédi nejvice odpovidd Vasemu nazoru na sexualni vychovu
osob s mentalnim postiZzenim?
o Je nutnd, osoby s mentalnim postizenim maji méné snadny piistup k ziskdvani
informaci
o Je vhodna
Je nezadouci, jeji realizaci se pouze probouzeji sexualni touhy u osob
s mentalnim postizenim
o Jiné (prosim,
popiste)

17) Kdo by mél, dle Vaseho nazoru, mit nejvétsi podil na sexuédlni vychoveé osob
s mentalnim postizenim?
o Skola
o Spoluzici, znami, kamaradi
o Rodina
o Jiné (prosim,
popiste)




18) Na nasledujici vyrok, prosim, odpovézte dle svého nazoru.

Nézory vétSiny lidi na sexualitu osob s mentalnim postizenim jsou ovlivnény
ptedsudky.

Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nemam vyhranény nazor SpiSe nesouhlasim Naprosto
nesouhlasim

19) Jaka je, dle Vaseho nazoru, nejcastéjsi reakce okoli na projev sexuality osoby s mentalnim
postizenim na veifejnosti?

Ignorace

Ulek

Strach — tunik

Agrese vi¢i osobé s mentalnim postizenim
Snaha o vyfeSeni problémové situace

O O O O O

20) Na nasledujici vyrok, prosim, odpovézte dle svého nazoru.

V soucasnosti neni intaktni spolecnosti poskytnut dostatek informaci, které by umoznily lepsi
pochopeni této problematiky a zbavily spole¢nost predsudki.

Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nemam vyhranény nazor SpiSe nesouhlasim  Naprosto
nesouhlasim

21) Pokud mate dalsi pfipominky k tomuto tématu, prosim, sdélte je zde:

22) Vek:
o 18-30
o 31-45
o 46 avice

23) Nejvyssi dosazend Groven vzdélani:
o Zakladni
o Stfedni
o Vysokoskolské

24) Je VasSe profese pomahajici profesi?*
o Ano
o Ne

*Pomahajici profese je takova, jejiZ teorie, vyzkum i praxe se zaméfuje na pomoc druhym. Jedna se
napt. o lékare, zdravotni sestry, psychiatry, psychology, specialni pedagogy, socidlni pracovniky
apod.



Priloha €. 2: Volné odpovédi respondenti na otazku €. 5 (tabulka)

Zvolena moZnost -

Ur¢ité ano

Odpovédi respondentii

1. |, Nevidim diivod, proc¢ by ho mit nemély.

2. |, Jsou lidé stejné jako vsichni ostatni, neni duvod proc¢ by
neméli mit stejnd prava na sexudlni Zivot.

3. ,, Vsichni jsme bozi deti.

4. |, Jedna se o dospélého clovéka, ktery je postizen mentalne,
ne sexualné. Ma tedy stejné pravo na sex, jako kazdy jiny. “

5. ., Maji pravo.

6. |, Jeto jejich vec, asi zalezi na druhu postiZeni. *

7. ., Sexualni Zivot je intimni véci kazdého a nikdo nema pravo
do néj druhym zasahovat. Druhou stranou mince je do jaké
miry si postizeni uvédomuyji riziko zplozeni potomkii, kterou
to samozirejmé nekonci. *

8. | ,.Jsou to lidé jako vsichni ostatni, se svymi prirozenymi
pudy a potirebami.

9. |, Sexudlni zivot spociva v uspokojovani pudii a potreb,

v pripade, ze by nebyly uspokojovany, dojde k frustraci ci
deprivaci.

10. | ,,Lidé s mentalnim postizenim maji stejné potieby jako lidé
bez postizeni, proto nevidim duvod, proc¢ by jim tato cinnost
méla byt odepirana.

11. | ,, Pokud k tomu najdou partnera, nevidim v tom probléem. “

12. | ,,Jsou to lidské bytosti.

13. | ,, Myslim si, Ze vnimani sexuality je pudovou zaleZitosti a
vnimaji ji stejné lidé s nebo bez postizeni. Proto i lidem
s postizenim by mélo byt doprano téchto slasti :) “

14. | ,,Napada mne otazka a proc¢ ne? Pokud obé strany souhlasi
a jsou dobre informovani o moznych nasledcich, nevidim
duvod proc¢ by nemély mit pravo na normalni sexualni
Zivot. *

15. | ,, Pro¢ by neméli mit? “




16.

3

., Jsou to lidé jako my vsichni.

17.

,, Otazka zni spise, pro¢ by neméli mit, je to zdakladni

fyziologicka potreba.

18.

,Maji. Je treba tyto osoby plnohodnotné (samoziejmé

v zavislosti na moznostech) zaclenit do spolecnosti. “

19.

3

,,Jsou to lidé jako vsichni ostatni. *

20.

., Pro¢ by neméli mit? Ale pokud jsou na tom tak Spatné, zZe
o né musi nékdo aktivné pecovat, tak by opatrovnik mél
vedet, co postizeny déla, protoze pripadné nasledky bude
nest pravdépodobné on. Nejhorsi varianta, kterd muize

nastat je kdyz praveé tato osoba postizeného zneuziva. “

21.

3

,, Protoze jsou to lidé.

22.

,,Jsou to stejni lidé jako my. “

23.

,,Jsou to porad lidé jako my.

24.

,,Jsou jako vsichni ostatni, maji své potreby, az na druhém

misté je jejich postizeni.

25.

., To Ze maji mentalni postizeni je nepripravuje o zadna
prava. Dokonce ani zbaveni svépravnosti uz neni od nového
roku mozné v plném rozsahu, a i kdyz bylo, tak se nikdy
nemohlo vztahovat na tuto oblast. Nevidim tedy ditvod, proc¢
by neméli mit pravo na stejny sexualni Zivot jako lidé bez

I3

postizent. *

26.

., Nevidim duvod, pro¢ by neméli mit pravo na
plnohodnotny sexualni Zivot. Samozirejmé s vyjimkou téch,
kteri trpi také néjakou nebezpecnou sexualni deviaci, ale to

plati i pro lidi bez mentalniho postiZeni.

27.

., Nejsem plné zasvécen do problematiky sexualniho Zivota
mentadlné postizenych, ale neznam divod pro¢ by ho mit

nemohli.

28.

,, Myslim si, Ze i mentalné postiZeni lidé chapu sex jako
soucdast partnerského vztahu a uvédomuji si jak si jsou
blizci. Vnimani sexu podle mé zdalezi na mire mentdlniho

postizeni.




29.

3

,,Je to zakladni potreba.

30. | ,,Je to jeden ze zakladnich lidskych pudii, nehledé na to,
zda je osoba postizend ci ne.

31. |, Jsou to stale lide.

32. | ,,Myslim si, Ze pravo na néj maji, teézko jim ho také
zakazovat nebo je dostat pod takovou ochranu, aby k tomu
nedoslo. Spise bych se snazila zajistit antikoncepci ci jiny
druh ochrany.

33. | ,,Jsme jenom lidi.

34. | ,,Maji pravo, jsou to taky lidé, ale jde o to, Ze zplodi zase
mentadlné postizeného a to uz je si myslim problem : (. “

Spise ano 35. | ,,Je to prirozena lidskd potieba.

36. | ,,Jsou to lidé s potrebami jako ti bez mentdlniho postiZeni.
Avsak, je to realni mit plnohodnotny sexualni Zivot se v§im
tim spojenym? “

37. |, Je velka pravdépodobnost, ze cast mozku ktera ma na
svedomi emoce apod. je v poradku. “

38. | ,, Prirozena potreba. “

39. | ,, Pravo na plnohodnotny sex. zivot ma kazdy...ale kdo ho
takovy opravdu ma? Kazdy ma jiné potreby, ale také jiné
moznosti. Spousta legalnich partnerii trpi nedostatkem
sexu, protoze jeden ma zdajem a druhy ne. Uprimné...ale jak
Ize takové pravo vymahat? A jak by si jej mohl vymahat
mentdlné postizeny “

40. | ,,Jsou to lidé s potrebami a maji-li vhodné podminky a je
vyreSena antikoncepce, tak nevidim duvod pro¢ by nemohli
mit plnohodnotny sexualni Zivot.

41. | ,,Maji, protoze nevidim ditvod proc¢ by mit nemély. “

42. | ,, Protoze sexualni pud patri k zakladnim lidskym
potiebam. “

43. | ,,Jsou to lidé jako vSichni ostatni, urcité na to pravo maji.

Na druhou stranu je potreba myslet na antikoncepci,

protoze nekteri nemusi byt schopni se posléze umét starat o




dité, které by navic mohlo byt také postizené.

44.

¢

., Jsou lidé jako ostatni. *

45.

., Jsou to taky lidi :) ale meli by se naucit co je a neni

I3

spravné.

46.

,, Urcité potreby prichazeji nejen s vyvinem mentdlnim, ale i

3

telesnym.

47.

., Nevim, nakolik jsou takto postiZeni lidé schopni si
uvedomovat rizika a nasledky (nemoci, pripadné
otehotneéni) pohlavniho styku. Pokud by chapali vyznam
uzivani antikoncepce a pouzivali néjakou z nich, nevidim

v tom problém. Zaroven nedokazu posoudit, jestli jim
sexudlni styk prindsi potéseni stejné jako zdravému clovéku.
Kazdopadné zakazovat Zit zdravym sexualnim Zivotem by

podle mého nazoru nemél nikdo nikomu! :)“

48.

,,Osobam s mentalnim postizenim by méla byt doprana
Stejna prava, tim padem i pravo na sexualni zivot. OvSem
by jim mélo byt diikladné vysvétleno a to i dusledky sex.

Zivota.

49.

,, Pravo urcité maji, ale mélo by se zamezit rozmnozovani. *

50.

., Nejspise k téhle otdazce nejsem schopen nabidnout
racionalni argument. Chci spiSe veérit, Ze tito lidé se nelisi
v téchto otazkach natolik od normalu, aby byl sexualni Zivot

pro né tabu. “

51.

., To, Ze jsou mentalné postiZeni jim prece automaticky

nemiuize brat pravo na sexudlni Zivot.

52.

., Jsou to lidé se stejnymi pravy jako kazdy jiny a nemyslim

I3

si, ze by v tomto ohledu méli byt néjak omezovani.

53.

., Nevidim duvod, pro¢ by neméli mit pravo na

¢

plnohodnotny sexualni Zivot, pokud ho chtéji.

54.

,, Vzajemny sexudlni Zivot mezi témito osobami ano. “

55.

,,Je to prirozeny pud, ktery se nema potlacovat.

56.

., Paklize se nejednd o sexudlni zneuzivani, masturbaci na

verejnosti ¢i podobné véci, které jsou nepripustné u lidi,




kteri nemaji Zadnou poruchu, nevidim duvod, proc¢ by
s partnerem, ktery by chtic ¢i lasku opétoval, nemohli

provozovat plnohodnotny sexualni Zivot.

57.

., Ackoli jsou stizeni mentalni retardaci, je nutno pamatovat
na to, ze to jsou stale lide. Pokud tedy jsou schopni
posoudit své jednani, pak nevidim problém, aby méli téz
sexualni zivot. Vzdy vSak bude zdlezet na zavaznosti

3

mentalni retardace.

38.

., Pravo urcité maji, tady se jedna spise o individualni
Jjedince, tézko obecné hodnotit. Sex. zivot je lidska potreba,
moznd v pocatcich by byla vhodna urcita kontrola
(nemyslim tim pritomnost u pohl. styku), jednoduse
zkontrolovat, jestli je vSe v poradku a potom at’ se bavi jako
zdravi jedinci :). Otdzka je, co je plnohodnotny sex. Zivot —
treba presné vymezit. S détmi postizenych je to

¢

komplikované, tj. jasné..."

59.

,,Dle mé na néj ma pravo kazdy jedinec. Jen se k nemu

I3

musi pristupovat s vySsi opatrnosti.

60.

,,Osoby s MP maji stejné tak jako osoby bez postizeni
potiebu uspokojovat svou sexualitu. Narok na
plnohodnotny sexualni Zivot by tedy méli mit, ovSem je zde
duleZita prevence a informovanost téchto osob v oblasti
antikoncepce, rodicovstvi (které je velmi rizikové) hygieny a

I3

podobné.

61.

., Jsou to taky lidé a maji své potreby, které by se nemély

utlacovat. “*

62.

,»Maji na ného pravo, ale neumim si predstavit jak docilit

plnohodnotné sexuality!*

63.

., I pres mentalni postizeni ma kazda ziva bytost pravo vice
¢i méné rozhodovat o svych ¢inech a nést za née plné

nasledky.

64.

3

., V pripadeé lehkého MP v tom nevidim problém.

65.

., Jsou to taky lidé a stejné, jako vsichni Zivocichové maji




sexuadlni pudy, jen je problém je zvladat i udrZet

v prijatelnych hranicich.

66.

,, Osoby s mentalnim postizenim maji pravo na
plnohodnotny sexualni Zivot, sex je jednim ze zakladnich

lidskych pudu a neni dobré ho néjakym zpiisobem popirat.

Nemam

vyhranény nazor

67.

,,Jak se jim to libi proc ne. "

68.

., Je tézké davat do jednoho pytle lidi s ruznou mirou

postiZeni, proto nemam vyhranény ndzor...

69.

,»Na pravo sexualniho Zivota nedokazu odpovédet, spis t
oasi souvisi s posouzenim jednotlivce, jeho chovani,
zpusobilosti k sexudlnimu Zivotu, hlavné po psychické
strance — zodpoveédnost, a jeho moznosti stat se rodicem.
Pripadné posouzeni zdravotniho stavu na pripadné

I3

potomstvo.

70.

¢

., Nevidim realny ditvod, proc ne.

71.

., ZaleZi na stupni postizeni, na mire uvédomeéni si nasledku
plnohodnotného sexudlniho Zivota stejné jako diivodu

I3

k intimnostem.

72.

,, Otazkou je, zda jejich postizeni miiZe nebo nemiize byt
dedicné a v jaké mire. Nicméné upozornuji na to, ze stejné
zduvodnéni plati i pro osoby bez mentalniho postiZeni.

Zdanlivée mentalni zdravi neni zarukou kvality.

73.

cvvr 3

74.

,,Sex je jedna véc, odpovédnost za jeho nasledky je vec
druha. Zase nemuzeme k sexualité postizenych pristupovat
tak, aby soulozili pod dohledem nepostizenych, to zavani

3

Z0o a jistou perverzi. *

75.

., ZaleZi na stupni mentalniho postiZeni a pokud tito lidé
nikomu neublizuji, tak neni ditvod, aby jim tato moznost

byla uprena.

76.

,, Osobni pocit, nemam specificky diivod.

77.

3

., Jsou to lideé s potrebami jako jini.

78.

I3

,,Nevim.




79.

,, Nemiizu na tuto otazku odpovédet, kdyz neznam nikoho

«

takového a o tuto problematiku jsem se nikdy nezajimala.

80.

,, Myslim si, Ze osoby s mentalnim postiZzenim maji pravo na
plnohodotny sexudlni Zivot, protoze tento urcuje tvorba

I3

hormonii.

81.

1 kdyz jsou postizeni, jsou to stale lidé se stejnymi pudy...

82.

., Problém se sexualnim Zivotem nevidim. Pokud chtéji

zalozit rodinu, méli by byt opatrni. “

83.

., Pravo maji, jen bych ho néjakym zpiisobem omezovala, co
se tyce nasledujici pripadného téhotenstvi a porodu osob

s mentalnim postizenim. “

&4.

I3

., Jsou to lidé jako ostatni. *

85.

., Nemam odpovéd’ zda ano, ci ne. "

SpiSe ne

86.

,, Pravo urcité maji, akorat je zde riziko rodicovstvi, coz je

zirejmé diskutabilni.

87.

I3

,,Nevim.

88.

., Nejsou schpni se potom plnohodnotné postarat o deéti.

&9.

., Kvuli riziku narozeni ditete, které miize byt taky postizené.
moderni dobé postizeni prezivaji, ale myslim si, Ze by se

v zadnym pripadé neméli rozmnozovat dal. Pokud by bylo
tohle zajisténo, tak at’ si soulozi jak chtéji. A i kdyby se jim
narodilo zdravé dite, tak to neni v pordadku, pokud mu
nejsou schopni dat plnohodnotnou péci a postarat se o néj

I3

sami.

90.

., V pripadeé, Ze budou uzivat antikoncepci v tom az takovy
problém nevidim. Nedokazi si vSak predstavit, jak by pak
resili otazku rodicovstvi nemluvé o dédicnosti mnoha

chorob.

91.

,, Urcite zalezi jak na vysoké mentalni postizeni je, ale i tak
si myslim, Ze musi byt tézké pochopit pro tyto lidi o co

3

viastné poradné jde.

92.

,,Spise neaji nebot jsou zde rizika (pohlavni choroby,




tehotenstvi), které si nemusi uvedomovat. “

93. | ,, Postizeni plodi postiZeni.

94. | ,, Nejsou tak psychicky vyspéli vzhledem ke své mentalite.

95. | ,,Jsou mentalné postizeni, nevi co, jak délat. Myslim Ze to je

pro né tabu. “

96. | ,, Obava o mentalni a genetické postizeni plodu (ditéte).

97. | ,, Tézko Fict,, ne Ze by neméli pravo, ale plnohodnotny
Urcité ne s mentalnim postizenim? Vylouceno. *

98. | ,,Jsou mentalné postizeni, proc¢ by méli mit vitbec sex? Aby

se néjakou nahodou rozmnozili? *

Priloha €. 3: Volné odpovédi respondenti na otazku ¢. 11

Zvolena moZnost .

Odpovédi respondentii

Ano

1. |, Pokud nebyly ony osoby zbaveny svépravnosti, nemyslim si,
Ze by nebyly schopny zdravé rozhodnout o tom, zda — li do
manZzelstvi vstoupit chtéji, ¢i nechtéji. Takové manzelstvi
miize byt prinosem pro obé strany, prindsi vzajemnou
podporu a porozument. “

2. | ,,Nevidim duvod, proc by jim to mélo byt zakazano. “

3. | ,,Nevidim duvod, proc¢ by takové osoby nemohly uzavrit
manzelstvi.

4. | ,,Nevidim duvod, proc by se nemohli vzit...

5. | ,,Podle mé zdlezi na typu postizeni.

6. |, Nebyly zbaveny pravni zodpovédnosti, tudiz maji pravo
samy za sebe rozhodovat. Pokud jsou zasaZeny osvétou
v ramci sexudlni vychovy a pouzivani antikoncepce neni
duvod proc svazek neuzavrit.

7. |, Kdyz nebyly zbaveny zpiisobilosti, pro¢ by nemohly uzavrit
snatek.

8. | ,,Kdyz jsou zpiisobili, tak je to jejich véc.

9. |, Jelikoz nebyli zbaveni zpusobilosti k pravnim vkonum,
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nevidim ditvod jim zakazovat manzelstvi ¢i cokoli jiného. *




10. | ,,Souhlasim, ale za urcitych podminek — kontrola socialky
v urcitych intervalech. *

11. | ,, Nevidim duvod k opaku.

12. | ,,Jsou pravné zpiisobili, tak neni duvod jim toto pravo, volbu
odeprit. Zalezi vSak na mire mentalniho postizeni.

13. | ,, Maji prava jako vsichni ostatni, pokud nejsou zbaveni
svépravnosti, jsou schopni se sami rozhodovat o svém
Zivotnim osudu. *

14. | ,,Myslim si, Ze pokud je to jen trochu mozné kazdy by
v pravech mél byt rovny...ale je potiebné aby byla
posouzena zpusobilost takovych osob.

15. | ,, Parove souZziti.

16. | ,,I mentalné postizeni maji mit stejna prava jako intaktni
vetsina.

17. | ,,Kdyz jsou zpusobili k pravnim vukonum, tak neni diuvod
nesouhlasit. *

18. | ,,Souhlasim, protoze nebyly zbaveny zpusobilosti, na urcité
urovni si tedy museji alespon uvédomovat o co se jednad, maji
Stejna prava jako ostatni na co nejnormalnéjsi zivot. *

19. | ,, Statistické tabulky rozvodovosti osob bez mentalniho
postiZeni jsou alarmujici a proc¢ osobam s mentalnim
postizenim odmitat pravo na snatek?

20. | ,, Pokud nejsou zbaveni svépravnosti, nevidim duvod proc¢ by
nemohli fungovat v manZelstvi.

21. | ,, Pokud jsou osoby svépravné, znamena ze jsou schopni
rozhodovat o svém zivoté a svépravnost jim nebyla odnata na
zaklade lékarskych vysetreni.

22. | ,,Pokud jsou osoby svépravné a schopné takového vztahu,
nevidim ditvod, proc ne.

23. | ,, 1 kdyz jsou tito lidé postizeni, nevidim diivod, proc by
nemohli Zit jako nepostizeni lidé.

24. | ,,Nevidim duvod, proc by se nemohli vzit.

25. | ,,Dle mého ndzoru muze manzelstvi téchto lidi fungovat




mnohdy lépe nez lidi mentalné zdravych, ale za to resSicich
spoustu jinych zaleZitosti. Ambice jednotlivcu, nedostatek

Casu atp.

26.

,,Jsou plnoleti a nejsou zbaveni zpuisobilosti k pravnim
ukonum, to znaci, ze maji dostatek zdravého rozumu pro
svobodné rozhodnuti ke vstupu do manzelstvi (pokud vi, co

vS§echno to obndasi). “

27.

I3

., Proc¢ by ne.*

28.

,, Nemam natolik nastudovany dany problém, ale vérim, Ze
pokud dva lidé byt mentalné postizeni se dokazi na zaklade
své viastni vile rozhodnout k uzavieni manzelstvi a zakon
jim v tom nezabranuje, tak nevidim diivod, proc by ostatné

nemohli.

29.

«

,, Protoze to povazuji za zakladni pravo jedince. ‘

30.

., Pokud osoby nebyly zbaveny svépravnosti, neni diivod jim

«

odebirat pravo na uzavieni manzelstvi.

31.

., Dokud se nebudou rozmnoZovat a ovliviiovat tim celou

«

spolecnost, tak at si délaji co chtéji. *

32.

., ZaleZi na stupni mentalniho postiZeni, u nizsich stupnii
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s timto souhlasim. ‘

33.

«

., Nebyly zbaveny zpusobilosti a snatek je pravni vkon. *

34.

., Nedokazi si predstavit spolecnou existenci takovychto osob,
jejich financni i fyzickou nezavislost na okoli. Asi zdlezi na
urovni postizeni. Je tézké soudit takto obecné.
Pravdepodobné by mohlo existovat néjaké zrizeni, které by
testovalo zpusobilost téchto jedincii a jejich mozny snatek,
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jelikoz kazda bytost je individualni.

35.

,,Pokud se o sebe dokazi sami postarat nevidim ditvod pro¢

by nemohli uzavirat manzelstvi.

36.

,, Pokud nebyly tyto osoby zbaveny zpusobilosti a jsou
schopny uzavirat smlouvy, pojisténi apod., mély by byt
schopné také zvazit diilezitost manzelského svazku. Navic

dnes konci kazdé paté manzZelstvi rozvodem, takze neni to




Zadné nemeénné rozhodnuti. Plus lidé s mentalnim postizenim
si, dle mého nazoru, zakladaji vice na zakladnich kvalitnich
vlastnostech, jsou jim prirozenéejsi. Zakladaji si na

viastnostech, které jsme my normalni uz zapomnéli. “

37. | ,, Pokud jsou pravné zpiisobili, nevidim diivod proc¢ by neméli
mit moznost uzavrit manzelstvi. *

38. | ,, Ne kazdé postizZeni je tak rozsdhlé a pokud jsou takto
postizeni oba, mohou si rozumét a vzajemné se chdpat, proc¢
ne i spolu zit.

39. | ,,Kdyz nejsou zbaveny svépravnosti tak proc ne. “

40. | ,, Maji stejny narok na zivot jako ostatni.

41. | ,, Pokud nebyly zbaveny zpiisobilosti, nevidim ditvod proc¢ by
nemohli uzaviit manZelstvi.

42. | ,, Pokud neni zbaven zpusobilosti, je predpoklad, Ze se umi o
sebe sami postarat. “

43. | ,, Pokud nebyly zbaveny zpiisobilosti k pravnim ukoniim
znamend, Ze jsou schopny rozhodovat a tedy i manzelstvi.

44. | ,,Souhlasim s manZelstvim pouze za predpokladu, ze obé
osoby nebyly zbaveny zpusobilosti k pravnim ukoniim. Lehké
mentdalni postizeni nepokladam za problém pro plnohodnotné
nezaclenéni se do spolecnosti.

45. | ,, Pokud jsou svépravné, méli by mit moznost. Kolik
nepostizenych lidi naopak by to pravo mit neméli :).

46. | ,,Je treba tyto osoby plnohodnotné zaclenit do spolecnosti.

47. | ,, Pokud nebyly zbaveny zpusobilosti k pravnim ukoniim, pak
nevidim ditvod, pro¢ by nemohli uzavrit manzelstvi.

48. | ,,A proc¢ nesouhlasit??? “

49. | ,,Kdyz nebyli zbaveni zpusobilosti, tak snad nebude délat
takové potize, manzelstvi je prece jen papirové potvrzeni
lasky mezi dvéma lidmi.

50. | ,, Pokud si uvedomuji, jaké zavazky z manzelstvi plynou,
nemam diivod nesouhlasit s uzaviranim snatkii.

51. | ,, Pokud jsou osoby plné svépravné (drive zpusobilé




k pravnim ukoniim), tady jejich svépravnost nebyla nijak

omezena, pak nevidim diivod, proc¢ by nemohly uzavrit

manzelstvi.

52. | ,, At se vezmou, proc ne, ale spol. Zivot musi byt veden pod
kontrolou (tady opét zavisi na druhu a stupni ment.
postizeni).

53. | ,, Pokud nebyly zbaveny zpusobilosti, pro¢ by nemohly
uzavrit snatek.

54. | ,, Pokud nebyli zbaveni zpiisobilosti k pravnim ukoniim, neni
duvod proc jim zakazovat uzavieni snatku. Stdle ale vidim
duleZitost poradenstvi pro takovy par. “

55. | ,, Protoze nevidim duvod pro¢ by v manzelstvi Zit nemohli. *

56. | ,, Nevidim jediny diivod proc ne.

57. | ,,I pres mentalni postizeni ma kazda zZiva bytost pravo vice ¢i
méné rozhodovat o svych cinech a nést za né plné nasledky.

58. | ,, Pokud nejsou zbaveny zpusobilosti k pravnim ukoniim, tak
nevidim zadny duvod, proc¢ by spolu nemohli uzavrit
manzelstvi.

59. | ,, Maji stejna prava jako ostatni lideé.

60. | ,, Zalezi na mire MP. Jestlize se jedna o osoby s lehkym MP,
pak v tom nevidim problém. “

61. |, Kdyz jsou zpiisobilé tak proc¢ by nemohli. *

62. | ,, Pokud nejsou zbaveny zpusobilosti k pravnim ukoniim, tak
by na to méli mit pravo. Ale bylo by treba vytvorit
prostredky, které by zabranili zneuziti téchto lidi k snatkovym
podvodum. “

63. | ,,Jsou zpusobili = maji osobni zodpovédnost.

64. | ,,Maji na to pravo. “

65. | ,, Laska si nevybira.

66. | ,,Jsou to normalni lidé tak maji mit stejné moznosti jako
ostatni.

67. | ,, Pokud byli oba lidé nezbaveni zpusobilosti k pravnim
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ukonum, nevidim diuvod proc¢ by nemohli uzavrit manzelstvi.




Ne 68. |, fuj“

69. | ,, Protoze v pripadé zplozeni potomkii je extrémni riziko
dalsich geneticky poskozenych déti, za mozné bych to videl
pouze v pripadeé znemoznéni potomstva.

70. | ,, Prosté nesouhlasim. “

71. | ,, nevim*

72. | ,,Samotny shatek je dnes spise srandovni instituci a plést do
néej postizeni mi prijde spise srandovni. A v nicem veci
neulehci.

73. | ,, Nevidim jediny ditvod snatku takovychto osob, nehledé na
to, Ze z toho mohou vzniknout dalsi postizené osoby a to je
nezadouci.

74. | ,,Myslim si, Ze by méli byt zbaveni zpiisobilosti k pravnim
ukonum, pokud jsou to jedinci mentadlné postizeni. *

75. | ,, Nesouhlasim z ditvodu, Ze neuméji objektivné posuzovat
Zivotni situace.

76. | ,, Nejsou zpusobilé k pravnim ukonum, nemiizou byt oddani.
Je to prosté divné.

77. | ,,Jak jsem uvedl vyse, pokud by potomek trpél postizenim,
jsem proti.

Neumim se 78. | ,, Nemam viastni nazor na toto téma. “
vyjadrit 79. | ,, Neumim se vyjadrit* 4x

82.

83. | ,, Zalezi na kolik je u nich v poradku vnimat souZiti a vnimat
vztah. *

84. | ,,Nevim, zda souhlasim nebo nesouhlasim. Neumim rict. “

85. | ,, Zalezi od stupné postizeni, ale vétsinou byvaji zavisli.

86. | ,,Spis souhlasim s odbornym dohledem. Aby mohly Zit
plnohodnotnym zivotem. “

87. | ,, Pokud nebyly zbaveny zpiisobilosti, tak asi neni problém,
ale opravdu nevim. *

88. | ,, Pokud osoby nejsou zbaveny zpusobilosti k pravnim
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ukonum, maji pravo na samostatné rozhodovani. ‘

89. | ,,Zda se mi, zZe by se toho dalo jednoduse zneuzit...

90. | ,, Nemiizu souhlasit ani nesouhlasit, kdyz nejsem schopna
posoudit, jak jsou tito lidé schopni se postarat o sebe nebo
jesté o nékoho druhého nebo jesté tretiho. “

91. | ,, Nejsem si jista zda by se o sebe dokazali sami postarat. “

92. | ,,Je potreba to resit individualné.

93. | ,, Pokud se dva chtéji vzit dobrovolné, at tak ucini, je jedno,
zdali se jedna o osoby s postizenim. Na druhou stranu osoby
s MP jsou lehce ovlivnitelné.

94. | ,,Je to individualni, zalezi na okolnostech. *

95.
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,,Nevim.




