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Abstract

Satisfaction of bio-psycho-social and spiritual needs is a key for happy and
satisfactory life of every man without influence of education, race, belief, sex and
inteligence. Constantly increasing demands on satisfaction of needs reflect also an
importance of satisfaction of sexual needs of clients Social Care Facilities in Osek and
Social Care Facilities in Mackov. This problemacy has been taboo for long and
regrettably it is not under open discussion nowadays.

In the chapter Present State I explain the concept of mental handicap, causes of
its development, level of mental handicap, rights of mentally handicapped people
including the right for sexuality, possible sexual preference and sexual activity, present
sexuality and sexual education of mentally handicapped people. In the conclusion of
theoretical part I consider legal problemacy and sexual abuse of mentally handicapped
people .

I used the questionnaire method for elaboration of the diploma work on the
topic: ,,Problemacy of Sexual Relationship of Clients of Social Care Facilities in
Osek and Social Care Facilities in Mackov from the Point of View of Employees.*
The questionnaire contains 39 questions, to which particular hypothesis are bound. 109
respondents  of Social Care Facilities in Osek and Social Care Facilities in Mackov
took part in the research study.

The aim of this work is recognition of sexual needs of clients on different level
of mental handicap and the way sexual need is solved. At the same time I evaluate level
of sexual education and acceptance of sexuality of clients by emloyees of both the
facilities.

In the accordance with the aim of the work I stated 3 hypotheses. After
evaluation of all obtained data the hypotheses 1- there are differences in sexual needs
and the way of satisfaction according to the level of mental handicap and 3 — employees
of Social Care Facilities in Osek and Social Care Facilities in Mackov accept sexual
needs of people with mental handicap were confirmed. The hypothesis 2 — clients with
slight mental handicap have basic information about partnership and safe sexual

intercourse, was not confirmed.
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Uvod
Motto : ,, Jen jeden div je vétsi nez
more, a tim je nebe. Jen jeden div je
vetsi nez nebe, a tim je nitro lidske

«

duse.

Viktor Hugo

Osoby s mentalnim postizenim mezi nami jsou a budou. Tito lidé potifebuji ne
soucit, ale sympatizujici postoj a realistickou pratelskou pomoc.

Ohleduplnost , takt, porozuméni a pochopeni jsou tim nejdilezitéj$im, co mize
kazdy z nas poskytnout.

Predstavy o Zivoté¢ mentadlné postizenych byvaji Casto nejasné, rozporuplné a
nékdy spojené s jistymi obavami. Stale se jesté mnoho lidi domniva, Ze by tito lidé méli
byt ze spolecnosti vyfazeni a dani do specidlnich zafizeni, ponévadz vyzaduji specialni
a individualni ptistup.

Na jedince s mentdlnim postiZzenim se vztahuji veskerd lidskéa prava stejné jako
na vSechny ostatni lidské bytosti. Lidska prava jsou ta prava, kterd lidem dovoluji
rozvijet se, vyuzivat svych schopnosti, moznosti a uspokojovat zakladni bio-psycho-
socialni potieb. Respektovani lidskych prav a svobod je zdkladem kazdé demokratické
spolecnosti. Osoby s mentalnim postiZenim, nachazejici se v dennich, tydennich ¢i
celoro¢nich zatizenich maji tudiz Gplné stejné prava jako ostatni lidé.

Spolecenské naroky na kvalitu Zivota se stale zvySuji. Tyto naroky se tykaji i
urovné zivota osob s mentdlnim postizenim. Jejich handicap negativné ovliviiuje
schopnost uspokojovat zakladni Zivotni potfeby a zvlddani ¢innosti s nimi souvisejici.
Zaporné ovliviiuje rozvoj mezilidskych vztahl i rozvoj osobnich a spolecenskych
aktivit.

Sexudlni Zivot osob s mentalnim postizenim je stale jesté¢ tabuizované téma.

Sexualita je pfirozena a diileZitd soucast bézného zivota. Patfi mezi zakladni biologické



potieby cClovéka. 1 osoby s mentdlnim postizenim by mély mit moznost dustojného
prozivani vlastni sexuality.

Zdravd a nezkreslend sexualni vychova je proto velmi potfebna. Zahrnuje
informace o anatomii pohlavnich organii, reprodukci, pohlavnim aktu, ale soucasn¢
s tim by m¢lo byt dostatek piilezitosti hovoftit o diilezitosti lasky a zodpovédnosti.

Prace se zabyva sexualitou osob s mentalnim postizenim. Zakladnim tkolem
bylo zjistit sexudlni vychovu a sexudlni zivot u klientd s riznym stupném mentéalniho

postizeni z pohledu zaméstnancii Gistavt socialni péce.



1. Soucasny stav

1.1. Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni neni nemoc, ale nezvratné somatické postizeni. Jednd se o
trvaly stav zplisobeny neodstranitelnym poskozenim mozku. Kazdy mentalné postizeny
je svébytny subjekt s charakteristickymi rysy. Pfesto se u vétsiny z nich vyskytuji ur¢ité

spolecné znaky, jsou vSak zavislé na druhu, hloubce a rozsahu mentéalniho postizeni.

Mentalni postizeni se klinicky projevuje :
- zvySenou potiebou uspokojeni bezpeci
- zpomalenou chapavosti, jednoduchosti a konkrétnosti isudku
- sniZzenou mechanickou a zejména logickou paméti
- sugestibilitou a rigiditou chovani
- nerovnosti aspiraci a vykont
- nedostatecnou slovni zdsobou a neobratnosti ve vyjadfovani
- tekavou pozornosti
- impulsivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani
- poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace
- opozdénym psychosexualnim vyvojem
- snizenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani logickych vztahii
- citovou vzrus$ivosti
- nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja*
- snizenou pfizpusobivosti k socialnim pozadavkim a nékterymi dalSimi

charakteristickymi znaky

Za mentalné postizené se povazuji takovi lidé, u nichz dochazi k opozd’ovani
vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a

k poruchdm v adapta¢nim chovani. ( 35, 38, 62, 63)



1.2. Etiologie vzniku mentalniho postiZeni

Mentélni postizeni miize byt zpisobeno mnoha pfi¢inami, které se navzijem

ovliviiuji ¢i podminuji. Nejéastéji se pouziva rozdeleni do dvou zakladnich skupin.

Prvni skupinu tvofi endogennimi vnitini faktory. Zabyva se genetikou, kdy je pfiCina

zakddovana jiz v systému pohlavni buiiky a jejich spojenim, vznikd novy jedinec.

Exogenni ¢ili vnéjsi faktory, tvofi druhou skupinu pfic¢in mentalniho postizeni. Tyto

faktory se dale déli dle obdobi, kdy piisobi na jedince. Prenatalni obdobi zacina pocetim

a konc¢i narozenim, perinatalni obdobi, jez je uréeno ptfed porodem a tésné¢ po ném,

obdobi postnatalni, tedy po narozeni. (35, 62, 63)

Mezi nejcastéji uvadéné pti¢iny mentalniho postizeni patii :

Nasledky infekei a intoxikaci
- prenatalni infekce, zpisobuje zardénkovou embriopatii,
kongenitalni syfilis
- postnatalni infekce zplisobujici zanéty mozku
- intoxikace, pfi toxikémii matky
nasledky urazii nebo fyzikalni vlivy
- mechanické poskozeni mozku pii porodu (novorozenecka
hypoxie, DMO)
- postnatalni poranéni mozku (DMO)
poruchy vymény latek, ristu a vyzivy
- napiiklad fenyketonurie, hypotheyeroza zpiisobujici kretenismus
makroskopické leze mozku
- napiiklad novotvary, atrofie mozkové tkané
anomalie chromozomu
- Downliv syndrom
nezralost plodu

- DMO



e pervazivni vyvojova porucha
- autismus
e vazné dusevni poruchy
e psychosocialni deprivace
- dochazi ke snizeni intelektu vlivem nepfiznivych socialnich
podminek
e jiné nespefické etiologie

(35, 38, 54, 63, 70)

Nejcastéjsi formy mentalniho postizeni je Downliv syndrom, détska mozkova

obrna a autismus. Patii mezi nejvice se objevujici diagnézy v tstavech socialni péce.

1.2.1. Downuv syndrom

Tento syndrom byl pojmenovan dle svého objevitele Johna Langdona Downa,
tedy Dawnova choroba, syndrom. Mezi lidmi se hodné uziva vyraz ,,mongolismus®.
Termin choroba neni piesny, jelikoz to neni nemoc, ale genetickd anomalie s dasledky
na cely zivot. Je zplisobena trizomii 21 chromozomu, coz znamena, ze takovy jedinec
ma vjadru kazdé¢ bunky misto 46 sparovanych chromozomi chromozomi 47.
ZjednodusSen¢ feceno, ze v kazdé bunce téla je jeden chromozom navic, ktery u téchto
osob zptisobuje zdravotni a télesné vady a také odlisny zevnéjsek.

Charakteristickym rysem je také snizend intelektualni schopnost, avSak jejich
inteligence se vyviji pomaleji az do 29 let véku. Dawnlv syndrom je jednim
z nejrozsifengjSich dosud zndmych forem mentalniho postizeni. Diky prenatdlnimu
screeningu je vSak pomérné dobie odhalitelny jiz v prubéhu té¢hotenstvi.

Dodnes neni zjisténa piicina Downova syndromu. Rovnomérné se vyskytuje u
obou pohlavi, u vSech lidskych ras, etnickych skupin, socidlné ekonomickych tfid a

narodnosti. Céstecnd souvislost byla zjiSténa ve vztahu ke veéku rodicl. Ohrozeni



narozeni ditéte s Downovym syndromem je u matek starSich 35 let a otct starSich 50

let. (18, 51, 53, 57)

1.2.2. Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna je zastfeSujici pojem pro oznaceni skupiny chronickych

onemocnéni charakterizovanych poruchou kontroly hybnosti, ktera se objevuje

v n¢kolika prvnich letech Zivota a ktera se zpravidla v dalSim prib&hu nezhorsuje. Pti

rozebrani tohoto nazvu je patrné, ze slovo détskd oznacuje obdobi, ve kterém nemoc

vznikala. Pojem mozkova vyjadfuje, Ze pfi¢ina poruchy je v mozku a slovo obrna

znamena, Ze nemoc zpusobuje poruchy hybnosti téla. ( 24, 33)

Détskou mozkovou obrnu klasifikujeme do Etyt kategorii :

1)

2)

3)

4)

spasticka forma DMO je charakterizovana ztuhlosti, elasticitou svalii. Tato
forma DMO je rozdé€lena dle postizené Casti t€la v kombinaci s oznacenim
paréza (oslabeni) nebo plegie (ochrnuti). Naptiklad postizeni obou dolnich
koncetin, postizeni koncetin jedné poloviny téla, kombinace postiZeni
koncetin jak dolnich tak hornich nebo postizeni vSech koncetin. Postihuje
cca 70 -80 % déti.

Athetoidni forma DMO je charakterizovana mimovolnymi kroutivymi
pohyby rukou, nohou, miize postihnout jen celé horni ¢i dolni koncetiny.
Grimasovani v obliceji se vyskytuje pfi postiZzeni tvare a jazyka. Tato forma
se vyskytuje u cca 10 az 20% nemocnych.

Ataktickd forma DMO je pomérné vzacna a postihuje 5 az 10% nemocnych.
Jednd se o postizeni vnimani rovnovahy a takzvané hluboké citlivosti.
Détem s postizenim déla problém koordinace pohybu, projevuje se
nestabilni chizi. Nepfesna je i jemna motorika pfi snaze o rychly pohyb.

SmiSena forma DMO kombinuje vySe uvedené formy.



DMO s sebou nese i pfidruzené zdravotni potize, jako mentalni postiZeni,
epilepsii (t¢éméf u poloviny postizenych), hydrocefalus (porucha tvorby mozkomisniho
moku), riistové problémy, poruchy sluchu a zraku, abnormdlni pocity a poruchy
citlivosti.

Détskou mozkovou obrnu nelze vylécit, patficnou 1écbou a rehabilitaci je vSak
mozné zlepSit kvalitu Zzivota jedinci. Na péci o né se musi podilet cely tym
specializovanych  odbornikli  sloZzenych zneurologa, fyzioterapeuta, ortopeda,
neurochirurga, logopeda, psychologa, psychiatra, specidlniho pedagoga a socidlniho
pracovnika. Nepostradatelnd a pro postizen¢ho je velmi dilezita spoluprace rodinnych

piislusnikii. (24, 28, 33)

1.2.3. Autismus

NS4

Jedna se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Mezinarodni klasifikace
nemoci jej zatadila mezi pervazivni vyvojové poruchy organické povahy. Disledkem
poruchy dochazi k mimotddnému naruseni mezilidskych vztahdi. Dité neni schopno
porozumét tomu, co sly$i, vidi a proziva. DuSevni vyvoj ditéte je naruSen pfedevsim
v oblasti komunikace, socialni interakce a predstavivosti.

Pfi¢ina autismu dosud neni znama. Ptedpoklada se, ze urCitou roli na vzniku
autismu maji genetické faktory, infekéni onemocnéni ¢i chemické procesy mozku. Je to
syndrom, ktery je mozno diagnostikovat na zakladé projevli chovani. Projevuje se od
détstvi nebo v raném veku.

Autismus byva casto kombinovan s poruchami psychického ¢i fyzického razu —
mentalni retardaci, epilepsii, smyslovymi vadami, genetickymi vadami atd. Lécba
autismu neni mozna, ale pomoci specialni vychovy lze minimalizovat nékteré negativni

projevy jako agresivitu, sebezrafiovani ¢i zachvaty vzteku. (21)
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1.3. Diagnostika mentalniho postiZeni

Stanoveni diagndézy mentdlniho postizeni se opird o podrobné vySetieni
psychologické, ptipadné neurologické a o zhodnoceni dlouholetého pozorovani ditéte
v ptirozenych podminkach zivota. ZjiStovani urovné rozumovych schopnosti se
v soucasné dobé provadi v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP) a specialné
pedagogickych centrech (SPC), kde se na né¢ kromé& psychologli podileji i specialni
pedagogové s psychopedickou kvalifikaci. Vyznamnou, ale pouze dil¢i cast
psychologického vySetieni tvoii testy inteligence. (35, 38, 62, 63)

Stanovovat diagnozu pouze na zaklad¢ té€chto testll je velice oSidné. Vysledky
IQ testl se totiz vyznacuji velkou kolisavosti, takze neni vyjimkou, Ze dochdzi ke
znaénym vykyvim ve vysledcich.

Zalezi na ¢asovém odstupu, momentalni psychické dispozici testované osoby, na
formé¢ kladené otdzky, na kvalité testu, jeho konstrukci a vhodnosti pro testovanou
osobu. Ve skute¢nosti mohou testy fungovat pouze pii dodrZeni uréitych podminek :
testovani provadi zkuseny psychologa, pouziva se standardizovany test. Dité¢ béhem
testovani nesmi byt emociondlné zatézovano. Testy probihaji v prostiedi, které ditéti
vyhovuje. Takto se zvySuje pravdépodobnost, Ze testy budou mit opravdu vypovédni
hodnotu.

Predpokladem ke stanoveni diagnézy mentélni retardace by mélo byt pouziti
souboru testli a zkouSek, podrobné klinické zhodnoceni chovani a osobnosti ditéte pii
vySetfeni, zhodnoceni podrobné anamnézy a zivotnich podminek ditéte, emocnich a

deprivacnich Ciniteltl, které se uplatiiovaly v prubehu jeho vyvoje apod. (24, 35, 38, 63)

1.4. Pocet osob s mentalnim postiZenim v populaci
Mentalni retardace patii mezi nejcastéj$i druhy postizeni. Navic celosvétové

pocty takto postizenych lidi stdle rostou, coz je pfipisovano lepsi prenatdlni a

postnatalni péci, takze déti, které diive umiraly, maji vétSi Sanci na preziti. Na
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zvySovani poctu mentalné postizenych ma vliv zlepSovani péfe o novorozence a
kojence.

Uvadi se ze mentalni retardaci trpi asi 3% obcant. Podle nékterych vyzkumi je
intelektové podpraimérnych az 10 - 15% déti Skolniho véku. Osob se stiedné tézkym
mentalnim postizenim je 12 % vcelé populaci postizenych. TéZce mentalné
retardovanych je asi 0,3%, osob s hlubokym mentalnim postizenim je 0,2 %. Podle
poslednich odhadi je v republice zhruba 300 tisic osob s mentalnim postizenim. (2, 35,

63)

1.5. Klasifikace mentalniho postizené

Podle nové Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera vstoupila v platnost v roce
1992, se mentalni postizeni deli do Sesti zdkladnich skupin :

- lehké mentélni postiZeni

- stfedn¢ tézké mentalni postizeni

- tézké mentélni postizeni

- hluboké mentélni postizeni

- jina mentalni postiZzeni

- nespecifikovand mentalni postizeni

Uvedena klasifikace neobsahuje kategorii ,,Mirné mentalni postizeni (IQ 85-

69), ktera u nas byla donedavna uvadéna a dosud se uziva v klinické praxi. Toto sniZeni

wrwe

faktory napft. genetickymi, socialni zanedbanosti, nepodnétnym prostiedim, a tudiz tito

jedinci nejsou povazovani za mentalné postizené. (11, 24, 35, 63, 68)
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1.5.1. Lehké mentalni postizeni, IQ 50-69

Jedinci s lehkym mentalnim postizenim vétSinou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢
ucelné¢ v kazdodennim zivoté, udrzovat konverzaci, i prestoze si mluvu osvojuji
opozdéné. VétSina z nich také dosahne Uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti,
oblékani) a v praktickych domécich dovednostech, i kdyz je vyvoj proti normé¢ mnohem
pomalejsi. Hlavni potize se projevuji pii teoretické praci ve Skole. VétSina z nich ma
specifické problémy se ¢tenim a psanim. Détem s lehkym mentalni postizenim prospiva
vzdélani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkli. Jsou
vzdélavatelni a dobie uplatnitelni v praktickém zivoté, zejména pii vykonu manudlni
prace.

Vétsinu jedincti s lehkym mentalnim postizenim 1ze zaméstnat praci, ktera
vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti, véetné¢ nekvalifikované nebo malo
kvalifikované ¢innosti. V sociokulturnim kontextu nemusi lehky stupeii mentdlniho
postizeni pusobit zadné vaznéjsi problémy. Disledky se vSak projevi, pokud je
postizeny znacné emocné a socialné nezraly, napt. obtizné se ptizpisobuje kulturnim
tradicim, normam, neni schopen vyrovnat se s pozadavky manzelstvi, nebo vychovy
déti. Nedokaze samostatné fesit problémy plynouci ze samostatného Zivota.

Postizeni jsou velmi Casto emocné a socidln€ nezrali, proto potiebuji podporu a
vedeni v socidlné a ekonomicky naroc¢néjSich situacich. Jsou zvySené sugestibilni a
mén¢ kritiCti.

Mohou se u nich projevit zndmky pfidruzenych chorobnych stavii napft.

autismus, epilepsie, poruchy chovani a télesné postizeni. (16, 28, 35, 62, 63)
1.5.2. Stredné tezkeé mentalni postizeni 1Q 35-49

U jedinct se stfedné té¢Zkym mentalnim postiZenim je vyrazné opozdén rozvoj
chédpani a uzivani feci a i jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Rozvoj

feci u téchto osob je znacné odlisny. Jedni jsou schopni zvladnout jednoduchou

konverzaci, jini se nikdy nenau¢i mluvit. Tito postiZzeni Casto vyuzivaji k dorozuméni
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nekterou z forem nonverbalni komunikace ¢i gestikulace. Podobné je opozdéna a
sniZzena schopnost sebeobsluhy (starat se sam o sebe). Nekteti si pti kvalifikovaném
pedagogickém vedeni osvoji zaklady cteni, psani a pocitdni. Specidln¢ upravené
vzdelavaci programy mohou poskytnout prilezitost k rozvijeni omezeného potencidlu a
k ziskani zakladnich védomosti a dovednosti. (24, 63)

Moznosti vychovy a vzdélavani jsou znaéné omezené. AvSak vcasnd a
kvalifikovand rehabilitaéni, vychovnd a vzd€lavaci péfe mulze vyznamné prispét
k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti, jejich
sobéstacnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich Zivota.

Lidé¢ se stfedné tézkym postizenim jsou obvykle schopni vykondvat jednoduchou
manualni praci. Ukoly musi byt pedlivé strukturovany se zajidténym odbornym
dohledem. V dospélosti ziidka mohou zit samostatny zivot. VéEtSinou byvaji plné
mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani
kontaktu s druhymi lidmi. Podili se na jednoduchych socidlnich aktivitach. (16, 35, 62,
63)

Snadno u nich miize dochazet ke zkratovému a impulzivnimu jednani, proto
potiebuji podporu a vedeni jiz pii mirn¢ zvySenych socidlnich a ekonomickych
situacich. U vétSiny lidi se stfedné téZkym postizenim je mozZné zjistit organickou
etiologii s ptidruzenou epilepsii, neurologickymi poruchami a také se Casto objevuji

ruzné télesné handicapy. (16, 24, 35, 63)

1.5.3. Tezké mentalni postizeni 1Q 20-34

Tato kategorie je v mnohém podobnd stfedné tézkému mentalnimu postizent,
pokud jde o klinicky obraz, etiologii a pfidruzené stavy. Porucha psychomotorického
vyvoje je ziejmd velmi brzy. Jedinci trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo
jinymi pfidruzenymi vadami. Vyznamnd je chudost feci a nedostate¢na verbalni
komunikace. Charakteristické jsou kyvavé pohyby celého téla. Tito lidé jsou prakticky

nevzdélavatelni. I kdyz moznosti vychovy a vzdelani téchto osob jsou znacné¢ omezené,
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zkuSenosti ukazuji, ze vC€asna systematickd a kvalifikovana rehabilitatni, vychovna a
vzdélavaci péce mulze pfispét krozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti,
komunikacnich dovednosti a sobé&stacnosti. Jsou schopni se naucit dodrzovat zakladni
hygienické navyky. VétSinou potiebuji celozivotni oSetfovatelskou péci. (16, 24, 35,

62, 63)

1.5.4. Hluboké mentalni postizeni 1Q je nizsi nez 20

Jedinci jsou téZce omezeni porozumét a vyhovét pozadavkim ¢i instrukcim.
Postizeny neni schopen porozumét prikaziim, a proto vyuziva nonverbalni komunikaci
nebo nemluvi vibec. Nejsou schopni osvojit si zdkladni hygienické navyky. VétSina
osob z této kategorie je imobilni nebo maji vyrazné omezeny pohyb. Moznosti jejich
vzdélani a vychovy jsou rovnéz velmi nizké. Maji nepatrnou nebo zadnou schopnost
pecovat o své zékladni potfeby a udrzovat hygienu, a proto vyzaduji stadlou pomoc a
staly dohled. Vzhledem k zdvaznému postizeni rozumovych funkci tito jedinci nemaji
rozumové zabrany, volni schopnosti. Do poptedi vystupuje primitivni, pudové jedndni

v celém rozsahu, a tedy i v oblasti sexualniho jednéni. (16, 24, 35, 62, 63)

1.5.5. Jiné mentdalni postizeni

Do této kategorie zafazujeme jedince tehdy, kdyZz stanoveni stupné postizeni

pomoci obvyklych metod je nemozné pro pfidruzené senzorické nebo somatické

poskozeni. Napiiklad u nevidomych, nemluvicich, neslySicich, u jedinct s tézkymi

poruchami chovani, u jedinct s autismem. (16, 63)
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1.5.6. Nespecifické mentalni postizeni

Do této kategorie patii jedinci u kterych se mentalni postizni prokazalo, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozno zafadit pacienta do jedné ze shora uvedenych

kategorii. (16, 63)

1.6. Specifika vyvoje ditéte s mentdalnim postiZenim

1.6.1. Fyzicky vyvoj

T¢lesny vyvoj osob s mentdlnim postizenim probihd ve srovnani se zdravym
ditétem opozdéné, trva déle a nelze zde jednoznacné fici, jak bude u daného mentalniho
postizeni ditéte postupovat. Zalezi nejen na hloubce a zavaznosti postiZeni, ale také na
péci, kterd bude ditéti vénovana. Kojenecké obdobi je charakteristické prudkym
vyvojem motoriky. V tomto obdobi je mentalni postizeni velmi ¢asto diagnostikovano.
Projevy opozdéného vyvoje jsou patrné s porovndnim se stejné starym zdravym
ditétem. Pohybovy defekt mize byt rizné¢ho stupné. Od lehkého az po velmi zavazné
postizeni, které pohyblivost ditéte témer zcela znemoznuje. V tomto obdobi je velmi
dalezit¢, aby dit¢ meélo dostatek stimulti pro svij dalsi vyvoj. To, jakého stupné
fyzického vyvoje dit€¢ dosahne, je otazka v€asné diagnostiky, rehabilitanich technik a

péce rodiny. (22, 63, 68)

1.6.2. Psychicky vyvoj
Je obtizné nastinit strukturu psychiky a mysleni osob s mentalnim postizenim,

kazdy jedinec je totiz velkou individualitou s charakteristickymi osobnostnimi rysy.

Ptesto se projevuji ur€ité spolecné znaky, jejichz modifikace zévisi na druhu mentalniho
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postizeni a jeho hloubce. N¢které slozky psychiky mohou byt postizeny vyraznéji, jiné
vubec.

Jiz ve tficatych letech minulého stoleti bylo dokazano, ze duSevni vyvoj lidi s
mentalnim postizenim pii veskeré své vaznosti probiha podle tyz zakladnich zakonitosti
jako vyvoj norméalniho jedince. Uceni je podminkou psychického vyvoje. Zdravé dité se
uci na zdklad¢ vlastni zkuSenosti, jenz vyplyva z potieby pozndvat okolni svét. Tato
potieba je u mentalné postizenych oslabena v disledku nedostate¢né vyvinuté mozkové
kiry.

Dalsim rysem je zpomalené tempo fe¢i a jeji nedokonalost. Re¢ je jednou
z dovednosti, kterda umoziluje osamostatnéni jedincti prostiednictvim komunikace a
rozvoje poznavacich funkei. U lidi s postizenim je ¢asto poSkozena motorika mluvidel a
obtize s tim spojené vedou k izolaci a omezenym kontaktiim s ostatnimi. (63, 70)

Postizeni rozvoje mysleni souvisi s poruchou poznavacich funkci. V dasledku
poruch vnimani si jedinec vytvafi velmi omezenou zisobu piedstav. Nedostatek
nazornych a sluchovych piedstav, mala znalost zachazeni s pfedméty, velmi omezené
zkuSenosti z komunikace a hlavné nedostatecny rozvoj fe¢i vyznamné zuzuji tu
nezbytnou zakladnu, na niZ se ma rozvijet mysleni. Charakteristickymi znaky mysleni
lidi s mentdlnim postizenim lidi je omezend schopnost abstrakce a zobeciiovani.
Mysleni je tedy konkrétni a omezuje se vyhradné na aktudlni situaci. Dal$im znakem je
nesoustavnost mysleni, rychld unavitelnost a ztrata schopnosti koncentrace pozornosti.
Pro jedince s mentalnim postizenim je také typické, Ze nepochybuji o spravnosti své
domnénky nebot’ se u nich projevuje nekriticnost mysleni. (68, 70)

Pamét’ ma pomalé tempo osvojovani vSeho nového a nestélost uchovani, coz je
spojeni n¢kdy se to oznacuje jako ,,zapomnétlivost®. Lidé s mentalnim postizenim se
nedokazi cilen¢ ucit a vzpominat si na danou latku.
rozvinutosti volnich vlastnosti. Jsou pfedpokladem pro dobré uceni, ale i podminkou
regulace chovani ¢lovéka a podminkou vychovného plsobeni. Dalsi dilezitou roli zde
ma uroven adaptacnich schopnosti, ale i nékterych povahovych vlastnosti a schopnost

navazovat vztahy s ostatnimi lidmi (22, 60, 63)
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1.6.3. Emocni vyvoj

Jednou z nejvyznamnéjsich oblasti osobnosti jsou jeji emoce. Ve vétsing pripadi
jsou mentalné postizeni jedinci emocné nevyspéli a chovaji se jako déti nizsi vé€kové
urovng. Diferenciace citli je nedostate¢nd, pocity Casto omezuji na spokojenost a
nespokojenost. Zarovenn dochazi k opozdénému vytvéaifeni normalnich citd, jako je
soucit ¢i pocit odpoveédnosti.

U lidi s mentalnim postizenim se velmi Casto vyskytuji takzvané patologické
citové projevy. Zakladni poruchy emotivity jsou tfi :

- Dysforie, je epizodickd porucha nalady. Projev nastupuje bez zjevné priciny,

Clovek se dostava do depresivni nalady. Projevuje se jako litostivy a rozmrzely.

Na kontakt reaguje hnévem.

- Euforie je porucha jenz se projevuje jako opak dysforie. Projevem je povznesena
nalada, kterd nastupuje bez zjevné pticiny.
- Apatie, je oznaceni pro poruchu citového zivota, kdy dochézi ke ztraté zajmi

s projevy lhostejnosti bez potieby pohybu.

U klientt ktefi jsou umistnéni v Gstavech socialni péce, je citovy zZivot znacné

narusen a tento stav se oznacuje jako citova deprivace. (22, 60, 63)

1.7. Ustavni péce o osoby s mentdlnim postizenim

Postoje spolecnosti ve vztahu k Gstaviim socidlni péce v dnesni dobé prochazi
fadou peripetii. JeSté pred nckolika lety se za béZné povazoval nazor, Ze mentalné
postizeni ,,patfi” do ustavu. Na rodice, ktefi se rozhodli, Ze si dit¢ ponechaji v domaci
péci, bylo pohlizeno s despektem a okoli se jim divilo, Ze jsou ochotni obétovat sviij

zivot péci o dité¢ s mentalnim postizenim. Rodice proto Casto své dit¢ schovavali pred

18



okolim, aby se nestavali sttedem pomluv. Stavalo se také, Ze Zeny byly jiz v porodnici
pfesvédCovany, aby své dit¢ umistnily do tstavu a radéji si na n€ nezvykaly.

USP jsou uréeny pro ob&any s t&Z§im mentalnim postiZenim, a také pro jedince s
mentalnim postizenim a pfidruzenymi télesnymi pifipadné¢ smyslovymi vadami, ktefi
potiebuji Gstavni péci. Obcané s leh¢im mentalnim postizenim, mohou byt do Ustavu
pfijati pouze tehdy, pottebuji-li nevyhnuteln¢ tstavni péci. (19)

Ustavni péée je poskytovana v Gstavech pro mladez, kam jsou zatazovany déti
od 3 let do ukonceni $kolni dochazky, nejvyse do 26 let véku, a jednak v ustavech pro
dospélé. Toto ustanoveni se vSak v praxi nedodrzuje, rozdily mezi ustavy pro déti a pro
dosp€lé se postupné stiraji, coz je pochopitelné vzhledem k mentalnimu véku klienti.

Pro mentalné postizené se zfizuji Ustavy s dennim, tydennim a celoro¢nim
pobytem .

Stacionare pecuji o mladez a dospélé v dobé€, kdy rodi¢ chodi do zaméstnani.
V nékterych piipadech jsou pii stacionafich ziizovany specidlni matetské Skoly a
specidlni tfidy pro déti s mentdlnim postizenim. Tydenni zafizeni pak piedstavuji
kompromis mezi domaci a celoro¢ni tstavni péci, coZ znamena pro rodiny mentalné
postizenych velkou pomoc. Rodi¢e mohou chodit do zaméstnani a vénovat se svym
nepostizenym détem a o vikendu se mohou starat o své dit€¢ s mentadlnim postizenim,
aby neztratilo kontakt s rodinou.

Umistnéni ditéte do Ttstavu sceloronim pobytem znamena vyznamné
rozhodnuti, které rodi¢im cCasto piinasi vycitky svédomi a traumata s pocitu selhani.
Nékteré formy, mentdlniho postizeni jsou vSak tak naroc¢né, Zze nékdy neni v silach
rodicl tuto péci zvladnout. K této situaci se mohou piidat i problémy ekonomicke,
bytové a rodinné a umistnéni ditéte do ustavu byva jedinym moznym feSenim.

USP maji dosud u nas svou nezastupitelnou roli, protoZe plni tikoly, na jejichz

plnéni neni v soucasné dobé ptipravena zadna instituce ¢i jiny subjekt. (19, 71)
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1.8. Deklarace prav osob s mentdlnim postizenim

Na mentalné postizené se vztahuje Listina zakladnich prav a svobod, fikajici, ze
maji stejnd prava na lidskou duastojnost a jsou stejnymi nositeli lidskych prav jako
ostatni obCané spolecnosti.

Deklarace prav osob s mentdlnim postizenim byla pfijata na Valném
shromazdéni Organizace spojenych narodii dne 20.prosince 1971. Deklarace obsahuje 7
zakladnich ¢lanku, ktefi deklaruji, Ze osobam s mentalnim postizenim maji byt zaru¢ena
v maximalni mozné mife stejnd prava jako maji ostatni lidé. Lidské prava jsou zaloZzena
na distojnosti a humannich hodnotach ¢loveéka. Jsou to prava univerzélni, nescizitelna
a stejnd pro vSechny obCany. Znamena to, Ze nalezi kazdému ¢loveku, zadné osob¢ je
nelze odepfit a nikdo se jich nemuze vzdat. Lidska prava plati pro kazdého stejné a bez
ohledu na rasovou prislusnost, barvu pleti, pohlavi, jazyk, ndbozenstvi, politické nebo
jiné presvédceni, narodnost nebo socialni zatazeni, majetek, misto narozeni, stav ¢i
zdravotni postizeni. (17, 74, 76)

OSN oslovuje vSechny narodni a mezinarodni organizace a zada je, aby
zabezpecovaly, ze vyhlaSena deklarace o pravech mentalné postizenych osob bude
slouzit na ochranu nasledujicich prav:

1. Mentaln¢ postizeny ma mit v nejvyssi mozné mife stejna prava jako ostatni
lidské bytosti.

2. Mentélné postizeny méa mit pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni
terapii, jakoz i na vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v
maximalni mife jeho mozZnosti a schopnosti.

3. Mentédln¢ postizeny ma mit prdvo na ekonomické zabezpeCeni a urcitou
zivotni uroven. Ma mit plné pravo podle svych moznosti produktivné
pracovat nebo se zabyvat jinou ¢innosti.

4. Pokud je to mozné, m¢l by mentalné postizeny zit v kruhu své vlastni rodiny
nebo v rodin¢ opatrovnika a ucastnit se riznych forem spolecenského zivota.

Roding, ve které Zzije, by meéla byt poskytovana patiicna ekonomickd i
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socidlni pomoc. Je-li nutné umisténi do specializovaného zafizeni, mit
takové podminky Zivota, které jsou blizké normalnim podminkém Zivota.

5. Mentéln¢ postizeny ma mit pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to
vyzaduje ochrana jeho dobra a zajmi

6. Mentaln¢ postizeny ma mit pravo na ochranu pred jakymkoli
vykofistovanim, zneuzivanim nebo poniZujicim zachazenim. Je-li objektem
soudniho stihani, ma mit pravo na zakonny proces, ve kterém bude bran plny
zietel na stupent odpovédnosti, ktery vyplyva z jeho mentalniho stavu.

7. Jestlize néktefi mentalné postizeni nejsou schopni u¢inné vyuzivat souhrnu
prav v dasledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukaze potfeba omezit
tato prava bud’ ¢astecné, nebo Uplné, pak musi postup pouzivany za ucelem
omezeni nebo zruSeni téchto prav chranit postizeného zakonné proti
jakékoliv formé zneuziti. Postup by mél byt zalozen na hodnoceni
kvalifikovanych znalct, ktefi posoudi socidlni zptlsobilost postizeného.
Omezeni nebo zruSeni prav ma byt podrobeno periodickym revizim a musi

byt moznost se proti rozhodnuti odvolat u nejvyssich instituci. (17, 61, 74)

Shrneme-li prava osob s mentalnim postizenim, maji mit tedy prdvo na
odpovidajici 1ékaiskou péci a na 1éceni, vzdelani, ptipravu, rehabilitaci a vychovu, které
jim umozni maximalné rozvinout schopnosti a kapacitu, tzn. maji mit pravo i na osvétu

v oblasti sexualni vychovy pfimétené k jejich véku a intelektu. (76,77)
1.9. Sexudlni prava

Ve Spanélské Valencii byla na 13.svétovém sexuologickém kongresu piijata
Deklarace sexualnich prav, ve které sexualita byla formovana, jako proménlivy a

dynamicky rozmér ¢lovéka vytvafeny interakci mezi jednotliveem a spolecenskymi

strukturami.
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Podle Deklarace je sexualni slast, v€etné autoerotiky, zdrojem télesného,
psychického, intelektudlniho a duchovniho Stésti a jeji bezkonfliktni prozivéani

umoznuje socialni rozvoj osobnosti. ( 12)

Deklarace vwitycila nasledujici sexualni prava :

1. Pravo na svobodu, vylucujici vSechny formy sexudlniho donucovani nebo
natlaku, vykofistovani a zneuzivani v jakoukoliv dobu a v kterychkoliv
Zivotnich situacich.

2. Pravo na autonomii, integritu a bezpecnost téla, zahrnujici kontrolu a potéSeni
z vlastniho téla bez muceni, zohaveni a jakékoliv nasili

3. Préavo na sexudlni rovnost, které respektuje sexualni rozmanitost bez ohledu na
pohlavi, ptislusnost, v€k, rasu, socialni statut, ndbozenstvi a sexudlni orientaci

4. Pravo na sexualni zdravi, které chrani pfed pohlavni ndkazou HIV/AIDS/STD

5. Préavo na Siroké, objektivni a faktické informace o lidské sexualité, umoznujici
rozhodovani o sexudlnim Zivot¢.

6. Pravo na dostate¢nou sexudlni vychovu od narozeni a béhem celého Zivota

7. Pravo svobodné se stykat, zahrnujici moznost uzavfit manzelstvi nebo ne ,
rozvadét se a vytvaret jiné typy sexualniho souziti ¢i spolecenstvi

8. Prévo svobodné a odpovédné volby, které se tyka reprodukce, poctu déti, doby
jejich narozeni, pfistupu k prosttedkim regulace porodnosti a planovaného
rodicovstvi

9. Préavo na soukromi a schopnost ¢init samostatnéd rozhodnuti o sexudlnim zivoté

v kontextu etiky jednotlivce a spole¢nosti (17,77)
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1.10. Sexudalni preference

Lidé se nerodi stejni. Lisi se jeden od druhého nejen tim, jak vypadaji, ale i tim,
¢emu a komu davaji prednost, kdo a co je pfitahuje. Plati to v celém zivoté a plati to
samoziejm¢ a mozna nejzietelnéji 1 v sexudlnich vztazich. Jen nékdo vzbuzuje nas
zajem, jen pro nékoho jsme pfitazlivi sami. Re¢eno trochu odborng, preferujeme uréité
vlastnosti ¢lovéka, které pak podmiiiuji jeho sexudlni aktivitu. Mize to byt urcity vek,
tvar, postava nebo jeji ¢ast, dokonce urcity druh pohybu, rozlicné prvky chovani. Tuto
preferenci mizou do urcité miry ovlivnit modni vlivy. Ale vzdy se uplatiiovala i
individudlni preference, kterou modni linie mohla ponékud formovat, ale nikoliv
podstatné zménit.

Lisime se mezi sebou i tim, jak dtlezity je pro nas pohlavni Zivot, jaké naroky na
n¢j klademe, tedy preferenci sexualni aktivity.

Prvotni, rozhodujici je vSak preference podle pohlavi, tedy to, zda je clovék
pfitahovan ke stejnému, nebo opacnému pohlavi, a tedy zda bude pifevazné
homosexualni ¢i heterosexualni. Odpoveéd na tuto otazku vyznamné ovlivni cely Zivot
Cloveka. Zatim vsak teprve zjiStujeme, jak se takova preference vytvari, co vSechno ji

ovliviiyje. (4, 59, 65)

1.10.1 Heterosexualita

Heterosexualita je celoZivotnim, neménnym stavem. Heterosexudl, je pohlavné
vzruSovan a pfitahovan osobami opacného pohlavi ( heterosexudlni muz je ptitahovan
a vzruSovan zenou, heterosexudlni Zena je pfitahovdna a vzruSovana muzem ).

O heterosexualnim chovani se hovofi tehdy, méa-li clovék styky heterosexualni.

(59, 65)
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1.10.2 Bisexualita

Termin ,,bisexualita® poprvé pouzil Darwin pro oznaceni jedincl z rostlinné a
zivoci$né tise, ktefi maji zaroven obé pohlavi. Dnes bisexualitou rozumime celozivotni
neménny, subjektem nezapfi¢inény a nezvoleny stav, v jehoz dasledku je jeho nositel,
bisexudl, pohlavné vzruSovan a pfitahovan piiblizné stejné siln€¢ osobami obou pohlavi
(muzi i zenami).

O bisexualnim chovani se hovoii tehdy, jestlize se ¢lovek styka jak s muzi, tak
s zenami.Ur¢ité dispozice k bisexualit¢ ma asi vétSina lidi. Lidsky zarodek ma zaklady
obou pohlavi, dobfe patrné az do tfetiho mésice, a teprve poté nabyva zietelné prevahy
pohlavi chromosomaln¢ uréené a zaklady druhého pohlavi jsou potlaceny. Az do
puberty jsou bisexualni projevy téméi fyziologické.

Zajem o bisexualitu uvedla do popiedi psychoanalyza, predevsim jeji zakladatel,
rakousky neurolog a psychopatolog, roddk z Moravy, Sigmund Freud. Soudil, Ze kazdy
¢lovék mé vrozené vlohy muzské i zenské, coz se po pfijeti ptislusného sexudlniho
chovani v souladu s fyziologickym pohlavim projevi vnitinim konfliktem. Sexualita
druhého pohlavi je zatlatena do nevédomi, ale ne zcela. (59)

Freudiv soucasnik, berlinsky specialista pro sexudlni poruchy Magnas
Hirschfeld, ktery jako homosexudl mél k této problematice velice blizko, uskutecnil
prizkum pomoci dotazniki. Podle jeho zjisténi se 1,5% miazi chova vyhradné
homosexualné a 4% bisexudlné, z téch se pak dvé tretiny povaZovali za homosexualni,
pétina za prevazné homosexualni a zbyli si svou pohlavni orientaci nebyli jisti.

Bisexualitou se zabyval i soucasny americky psycholog John Money. Své zavéry
opira o léta trvajici vyzkumy, o experimenty na zvifatech a klinické pozorovani lidi.
Soudi, ze jesté¢ bé&hem nitrodélozniho vyvoje se vytvaii bud monosexudlni nebo
bisexualni predispozice mozku, takze jedinec bude inklinovat bud’ k jednomu pohlavi
nebo nevyhranéné k obéma. V ranném détstvi jej pak dale sméruji rodice, okoli,
spoleCenské klima, sexudlni hry a dalsi Cinitelé. Vysledkem je neménnéd orientace
¢lovéka — heterosexudlni, homosexudlni, ¢i bisexualni. Bisexualita je tedy sociosexualni

jev a lze na ni pohlizet bud’ z hlediska chovéni nebo z hlediska pohlavni identifikace.
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Ptilezitostné homosexudlni kontakty muzi jsou daleko CcastéjSi, nez by
odpovidalo Cetnosti homosexualni ¢i bisexudlni orientace. Striktné bisexualni chovani,
kdy muz ¢€i Zena po cely Zivot stejné intenzivné a bez obtizi reaguji na partnery stejného
i opacného pohlavi, je nesmirné vzacné. Cast&j§i jsou u nich monosexuélni faze, které
se stiidaji, takze ¢lovék v ur¢itém obdobi zije s partnerem stejného pohlavi a v jiném
obdobi s partnerem opacného pohlavi. (4)

Pohlavni identifikaci — tedy pfedstavu o sobé samém a vlastni sexudlni roli — si
clovek vytvari na zakladé svych zkuSenosti a zazitkd, zmatkd a omyld. Vysledny obraz
se pak prosazuje nejen bezprostiedné v sexudlnim zivoté jedince, ale vyrazné ovlivni i
jeho zivotni styl a perspektivy. Z toho obrazu ¢lovek totiz odvozuje odpovéd’ na Zivotné
dilezité otazky — zda viibec ma hledat partnera, a pokud ano, jaky ¢lovék to ma byt,
jestli on sam dokéaze splnit partnerovo ocekavani, zda se soustiedi predevSim na
pracovni kariéru nebo jestli pocitd se zalozenim rodiny a chce mit rodinu.

Je méné pravdépodobné, Ze dokazi byt skutecné¢ dobrymi partnery, tim méné
manzeli, a ze stézi dodrzi pozadavek vérnosti. Bisexual je schopen zit v manzelstvi a po
ur¢itou dobu lhat nejen svému partnerovi, ale 1 sam sob&. Hrozi vSak, Ze se diive nebo
pozdéji pod tlakem nezvladnutelné pudovosti a iracionalniho pocitu viny odreaguje

v odli$ném anonymnim, a tedy i velmi rizikovém sexualnim kontaktu. (4)

1.10.3 Homosexualita

Vyraz homosexualita uzil poprvé Bekert roku 1867 pro lasku muze ¢i Zeny
k osob¢ stejného pohlavi. Minil tim nejen citovy vztah, ale i schopnost sexudlné
reagovat na objekt stejného pohlavi, byt jim vzrusen, stendenci uskutecnit s nim
pohlavni styk. Homosexualitou rozumime sexualni orientaci na osoby stejného pohlavi.
Je to celozivotni, neménny a nezvoleny tedy nezavinény stav, jenz je charakterizovan
tim, Ze nositel tohoto stavu je pohlavné pfitahovan a vzruSovan osobami stejného
pohlavi (tedy homosexualni muz je pfitahovan a vzruSovam muzem a homosexualni

Zena je piitahovana a vzruSovana zenou). Nositelem takového stavu je homosexual, bud’
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homosexualni muz, nebo homosexualni (lesbickd) zena. Nékteti homosexudlové proti
tomuto oznaceni protestuji, protoze se brani medicinizaci problému homosexuality. (4)

Homosexualita samoziejmé& neni problémem pouze lékaiskym, nepodafilo se
vSak v ¢estin€ najit oznaceni analogické anglickému ,,gay* nebo némeckému ,,Schwul.
Vsechna naSe nelékafské vyrazy maji zatim bohuzel piili§ hanlivy zvuk, nez aby bylo
jejich uzivani ptijatelné. (14)

O homosexualnim chovani hovotime tehdy, ma-li ¢lovék homosexudlni styky.
Sexualni zdjem o stejné pohlavi mlize mit i1 jiny divod. Mladi nejednou uznavaji
nekoho jen o malo starSiho jako autoritu, né¢kdy ho uctivaji jako hrdinu. Chté&ji s nim byt
co nejcastéji, obdivuji ho a zavidi mu jeho sexudlni Uspéchy, at’ uz skute¢né nebo
vymyslené. Takto vznikajici situace maji pak sexualni naboj, mize se dostavit sexualni
vzru$eni a erekce. V chlapcich, ktefi si nejsou jisti svou sexualni orientaci, mize takovy
zazitek vyvolat zneklidnéni a jeSté podpofit nejistotu — vétSinou vSak podobné reakce
nejsou pro dal$i sexudlni vyvoj néjak dualezité.

Nékteti mladi chlapci, ktefi nejsou homosexualné zaméieni, se ale ze ziStnych
divodu sexualné stykaji se starSimi muzi, podporuji svou heterosexualni identitu tim, ze
si za takové jednani nechavaji platit nebo své starsi partnery urdzeji ¢i zastrasuji.

V extrémnich piipadech se ale mize homosexuélné chovat i1 zcela stoprocentné
vyhranény heterosexual. Naptiklad muz ve vykonu trestu dovoli homosexudlnimu
spoluvézni, aby mu provadél felaci (drazdéni pohlavniho udu usty) a pfitom si
predstavuje zenu. I to je homosexudlni pohlavni styk, na némz se t¢astni oba, a pfitom
se tim nic neménilo na stoprocentni heterosexualni orientaci tohoto ,,svedeného*
heterosexuala.

Pocet homosexualnich osob v nasi populaci je odhadovan na 4 % u muzt a 2 %
u Zen. (4, 59, 65)

Zenska homosexualita byva také oznaCovana ,lesbicka laska®“. Za toto
pojmenovani vdéCime basnifce Sapfd, kterda kolem roku 600 pi.n.l. Zila na
vychodofeckém ostrové Lesbos. Byla vdana a méla dceru. Zila v revoluéni dobg a jako
patricijka musela dvakrat emigrovat. Podruhé se vratila bez muze. Hledala zivotni

naplnéni, snad i zlepSeni své finan¢ni situace, a tak ve svém dom¢ zfidila Skolu zvanou

26



Museion, tedy Dim muz. V t€ dobé nebyla jedinou zenou , ktera takovou Skolu vedla —
na Lesbu se vzdélani doptéavalo i1 Zenam. Soustfedila kolem sebe okruh mladych divek,
na které pedagogicky ptsobila. K nékterym z nich méla citovy vztah, kterému davala
vyraz ve svych basnich. Ve své dobé byly jedineéné a dodnes se pocitaji k velkym
dilim svétové literatury, tiebaze zlstavaji v obecném povédomi hlavné proto, ze Sapfo
byla prvni zenou, kterd se vefejné ptiznala ke své lasce k Zené. Zemiela z nest'astné

lasky k jedné ze svych Zacek - vrhla se do mote. (4, 14)

1.11. Sexudalni aktivity

1.11.1. Onanie

Onanie (masturbace, sebeukajeni) je specifickou sexudlni aktivitou v tom, Ze
nevyzaduje pfitomnost partnera a ze je zaméfena vyhradné na ziskani pfijemného
télesného pozitku, ne na rozvijeni vztahu s jinou osobou. Zaroven nenese moznost
poceti nového zivota. Tyto zkuSenosti maji velky podil na tom, Ze onanie byla
odsuzovéana za hfich. Masturbace byla vzdy spojena sfadou mytd a protikladnych
nazorl. Zaroven je to téma, které Casto stoji stranou i velmi oteviené sexualni vychovy
ve Skole 1 v rodin€. Jen malé ¢ast rodicli se svymi détmi o onanii nékdy mluvila. Onanie
pfedstavuje Castou sexudlni aktivitu nejen v détstvi a dospivani, ale i v dospélosti.
Onanie napomaha k rozpoznéani vlastniho téla a sexualni reakci, coz mize byt pozdéji
pfinosem v partnerském sexudlnim Zivotg.

Chlapci zacinaji onanovat ¢asto jiz kolem dvandcti tfinacti let, kolem tfinécti
patnacti let jiz onanuje vétSina. Onanie je riizna, zavisi to pfedevSim na sile pudu,
mnozstvi zabran, které mohou vzniknout napf, nesprdvnou sexudalni vychovou, na
pohlavi, volném case.

V puberté chlapci onanuji daleko Castéji nez divky. Je to podminéno tim, ze

dospivani u chlapcii se projevuje vyronem semene, tedy orgasmem. Sexualni vzruseni u
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divek se dostavuje pozdéji a ve slabsi mife. Divky nejCastéji onanuji tak, ze se rukou
nebo néjakym predmétem drazdi v oblasti postévacku a malych pyskd, ¢i na zacatku
pochvy, nebo se drazdi sprchou. Je také rozdil v ¢asnosti onanie u muzi a zen. Muzi

nejcastéji onanuji kolem dvaceti let, zeny kolem tficitky. (14, 15, 55)

1.11.2. Necking

Jde o vzajemné hlazeni ,,od pasu nahoru* bez drazdéni pohlavnich organa. Mize
slouzit jako tivod k pettingu, soucast piedehry pied pohlavnim stykem nebo tfeba jako
zpisob, jak si s partnerem (partnerkou) vyjadrit télesnou blizkost a pfijemnymi pocity
hloubku citového vztahu. Obvykle nevede k orgasmu, ale pti vyssi citlivosti bradavek
nebo co do citlivosti atypickém uspotradéani erotogennich zon (krk, usni lalicky apod.)
se 1 to mize stat. je to zplsob doporuovany pro dospivajici, kteti mohou takto naucit

zcela bezpecné poznavat télesnou reaktivitu vlastni i svého partnera. (65)

1.11.3. Petting

Vzéajemné hlazeni a drazdéni pohlavnich organti partnera. Muze slouzit bud’ jako

forma milostné predehry pfed pohlavnim stykem nebo jako prostfedek k dosazeni

orgasmu pii partnerském sexu. Druhy zpiisob je zejména doporucovan pro relativni

bezpecnost jak z hlediska nechténého t€hotenstvi, tak penosu infekei. (65)

1.11.4. Pohlavni styk

Pohlavni styk, nebo-li milovani, je intimnim zplisobem kontaktu mezi dvéma

lidmi. Pfi pohlavnim styku pochva sevie penis, ktery tfenim o stény pochvy drazdi.

Klitoris neni drazdén piimo, ale tlak a tfeni jej mohou drazdit nepfimo. Varlata se
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vytahnou vzhiru blize k t€lu a d€loha Zeny se zdvihne z bézné naklonéné polohy.
Biologickou funkei pohlavniho styku je rozmnoZovani, otéhotnéni Zeny. M¢l by byt
projevem vzajemné divéry a lasky mezi partnery. Pozitek jednoty pii sexualnim spojeni
poskytuje muzi i Zené¢ radost a maximalni naplnéni. Umoznuje, aby kazdy z partneri
hluboce vnimal, jak jej ten druhy miluje, jak po ném touzi. Proto je pohlavni styk

v pravy €as s pravou osobou az neuvétitelné krasny. (15, 65)

1.11.5. Oralni styk

Oralni sex znamend drdzdéni partnerovych genitalii rty a jazykem. Dvojice
mohou pouzivat ordlni sex jako soucast piredehry nebo s nim mohou pokracovat jako
s alternativou souloze az do vyvrcholeni. Libani a drazdéni postévacku jazykem se
nazyva cunnillingus, libani a sani penisu je znamé jako felace. Pti takovém laskédni
muze ma Zena naprostou volnost a mize rozhodnout, zda si necha semeno vstiiknout do
ust. Pii kazdém pohlavnim styku plati, Ze genitalie by mély byt Cisté, pfi ordlnim sexu
tim spiS. Pfi oralnim sexu partnerka neotéhotni, avSak nezabrani se pfenosu infek¢nich

chorob ptenosnych pohlavnim stykem. (15, 65)
1.11.6. Analni styk

Jedna se o styk s penisem v kone¢niku. Andlni sex s sebou nese velké riziko
nakazy vcetn¢ HIV. Konec¢nik je plny bakterii, které se anadlnim sexem mohou dostat do

pochvy. Koitus do kone¢niku vzdy stény tohoto orgénu zrani. Zranéni mohou byt

nepatrna, ale otviraji cestu infekci do organismu. (15, 65)
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1.12. SEXUALITA

1.12.1. Sexualni potieby

Rodime se vSichni se sexudlnimi potiebami, 1 kdyz je prozivame rozdiln¢€ a ony
samy jsou v riizném obdobi riiznd intenzivni. Zadny piimy vztah mezi postizenim,
inteligenci a sexualitou neexistuje; ale je ziejmé, ze se intelektové znevyhodnéni lidé
hiife vyznaji ve vlastnich sexualnich pocitech, takze potiebuji specialni podporu.

Samotné oznaceni sexualita, sex, je odvozeno od latinského slova sexus. Prvni
kdo tohoto pojmu pouzil, byl Marcus Tullius Cicero (106 -43 pied.n.l.), ktery tim
chépal zcela vyhradné pohlavnost.

V psychologii se vymezuje sexualita jako souhrn projevt lidského chovani a
citéni vyplyvajici z télesnych a psychickych rozdili mezi pohlavimi. Zahrnuje rozdily
anatomické, hormondlni, reprodukéni, i rozdilné socidlni role ziskané ucenim, téz
fyziologické uspokojeni a psychickou slast spojenou se sexualnimi aktivitami
sblizovani, vzruSeni, spojeni. (30, 64)

Sexualita plni také celou fadu funkci. Jednou ze zakladnich funkci je funkce
reprodukéni. Do poptedi zde vystupuje otdzka sily, hloubky samotného prozitku,
rozsah citového prozivani, zavislost na potiebé a touze tuto slast opakovat a jiné.
Sexualita, a do ni spadajici pohlavni styk, se uplatiuji v procesu socialni komunikace.
Pohlavni styk miizeme zaradit mezi zvlastni intimni druh dorozumivani, kdy se jeden
jedinec snaZzi o ptijemny prozitek a slast svého partnera.

Sexudlni potieby jsou na jedné strané snadno pozorovatelné Cisté fyziologické
potieby, na druhé strané potfeby emocni. Tyto dva druhy potieb se nevyvijeji vzdy

soubézné a harmonicky. (30, 32, 59, 64)

1) Psychosexualni vyvoj
e Mit mySlenky na sex a sny o ném

e Mit erotické fantazie
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e Prat si patfit k nékomu

e Prat si byt milovan a mit pfitele
e Mit vysnéného milého

e Drzet se s milym za ruku

e Libat se s milym a objimat ho

e Mit s milym sexualni styk

2) Télesny sexualni vyvoj
e Bezpedi pfi blizkém télesném kontaktu
e T¢&lesna blizkost a dotykani
e Polibek, objeti, mazleni
e T¢lesné sexudlni pocity
e Erekce u chlapct
e Menstruace
e Stimulace erotogennich ¢asti téla
e Masturbace
e Sexualni styk (14, 32, 59, 65)
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Télesné - pohlavni vyvoj

Tab.1 Télesny pohlavni vyvoj

Chlapci Divky
10—11 let Zafind se zvétSovat Sourek a | VyvySuji se prsni bradavky, zvétSuje
varlata se déloha, rozsifuje se panev
11-12 let Zacina rust pohlavni ud a prostata Vyraznéjsi rast do vysky, zvétSovani
Prepuberta prst, objevuje se ochlupeni pohlavi
12 13 let Vyrazngj$i rast do vysky, Vyrazny vyvin prsii a ochlupeni na
Prepuberta ojedinélé chloupky v okoli pohlavi, ojedinélé chloupky v podpazi,
pohlavniho udu, pokracuje rtst prvni menstruace
varlat a zacina riist pohlavni ud,
muze se objevit i hormondlni
reakce prsu
13— 14 let Vyrazny vyvin pohlavniho tidu, Vyvinuty zenské proporce,
Puberta Sourku a varlat, prvni vyron nepravidelna menstruace
semene
14 —15 let Vydatné ochlupeni na pohlavi Pravidelnd menstruace, ukoncen vyvin
Puberta (dosud s vodorovnou hranici, délohy a panve, ukoncen vyvin
za¢ind ochlupeni v podpazi, ochlupeni
ojedin€lé chloupky pod nosem,
Casté¢jsi vyrony semene
1517 let Ukoncen vyvin pohlavniho udu a
Adolescence varlat, vyraznéjsi rast voust,
ochlupeni vybiha k pupku, postava
muzsky formovana, pravidelna
vyrony semene (pozd¢ji pokracuje
vyvin voustl a ochlupeni
(5, 13, 36, 69)
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Puberta a adolescence u jedinci s mentalnim postizenim zacind cCasto
v pozdéjsim véku. Je to obdobi dramatickych zmén, pfi kterych se z ditéte vyviji jedinec
somatosexualn¢ zraly. Psychosexudlni vyvoj je v§ak vici somatosexudlnimu opozdén.
V tomto obdobi se formuji schopnosti mladych lidi k citovym vztahtim, pro Zivot
v paru, teprve se formuji jejich zakladni moralni postoje a etické hodnoty. Rozpor mezi
télesnym a duSevnim vyvojem je v podstaté vetsi u chlapeii nez u divek. (25)

Puberta znamend u chlapcti automaticky vysokou uroven erotizace a vysokou
sexualni aktivitu. Prvni vyrony semene jsou provazeny vysokym sexudlnim vzrusenim a
silnymi prozitky pocitového vyvrcholeni. Erotizace divek neni zdaleka tak rychla.

Puberta a dospivani jsou Zivotnim obdobim, v némz se podstatné formuji
schopnosti mladych lidi pro dospélé sexudlni chovéani. V obdobi puberty jsou lidé

wwvr

eticky defektni, konzumni vztah k sexualité. (13, 37, 41, 42, 54)

1.12.2. Pohled na pojem sexualni vychovy

Podobné jako pojem sexuality, byl i pojem sexudlni vychovy vymezovan
z nertiznéj$ich pozic a védnich oborl. V minulosti byl cil sexuélni vychovy spatfovan
v télesném s mordlnim zdravi mladeze a zdiraznovalo se klidné rodinné ovzdusi a
prirozené vnitini zdbrany ¢lovéka.

Jeden ze zakladateli cCeskoslovenské sexuologické Skoly, prof. J.Hynie,
vyzdvihoval v sexudlni vychové jemny, citlivy, individudlni a psychologickym zasaddm
odpovidajici ptistup.

Vyvoj nazord na problematiku sexualni vychovy se sjednocoval na tkolu upravit
vzajemné vztahy pfisluSnikad rozdilného pohlavi a piipravit dortistajici generaci pro
manzelstvi a rodi¢ovstvi. K zvladnuti téchto ukolil je tieba vychazet z celkové kvality
osobnosti a respektovat ontogenetickd stadia vyvoje c¢loveéka. Vyvoj kazdého je
ovliviiovan spolecnosti, ve které Zzije. Sexudlni vychova je ukol pedagogicky a

vychovny. (3, 15, 32, 55)
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1.12.3. Cile sexualni vychovy

Predpokladem zdravého vyvoje osobnosti je i spravna sexualni vychova, ktera
respektuje biologicky zaklad sexuality, ale souc¢asné kultivuje a navozuje jeji lidske,
citové bohaté prozivani. Spravna sexualni vychova vyzaduje rozvijet od détstvi bohatou
citovou oblast jedince v navaznosti na pozd¢j$i sexudlni touhy a potieby. Jejim
zakladem je hluboky citovy vztah, ktery teprve vtiskne sexualité¢ skutecné lidsky
rozmer. (50)

Sexualni vychova by méla zacit prakticky jiZ od narozeni ditéte. Zde, na zacatku
vyvoje ditéte , se nerozliSuji déti zdravé a déti ponékud odlisné.

Zacatek vychovy spociva v uvédomovani si svého téla. U téch nejmensich
k tomu napomahame hlazenim, laskdnim, kazdym néznym a laskyplnym dotykem.
Hlasem, tsmévem, gestem, mimikou, pohybem a milym pfistupem vzbuzujeme lasku v
nasSich malickych. (40, 59)

Zatim je to 'pouze' laska matefska, ovSem ta pravé tvori zaklady k lasce
vSeobecné - k lasce k lidem, tedy 1 k lasce partnerské a rodi¢ovské. Pro mnoho maminek
je toto obdobi velice namahavé a bolestné . Riznymi zpiisoby se rodice dozvédeli, Ze se
jim narodilo dit¢ sice krasné, ale viditelné jiné, nez jsou déti ostatni. Tedy dité
s mentalnim postizenim. A pravé v tomto velice t€zkém obdobi je nesmirné dualezité ,
aby dit¢ bylo obklopené laskou a néznou péci. Dité je nutné vychovavat zplisobem
odpovidajicim jeho pohlavi. (58)

Ditive se tradoval nazor, ze s problémem sexudlni vychovy je tfeba zacdit ,,az piijde cas*
Ovsem kdy nastal ten spravny ¢as, se nikdo nedozvéd¢l. Je ziejmé, Ze vysoké procento
rodi¢t se zaCina timto problémem zabyvat v dobé, kdy dité klade jiz otdzky samo.
Tehdy si rodi¢ a vychovatel uvédomi, Ze je cas, kdy se jejich syn nebo dcera mohou
dovédét z této oblasti i néco vice. V této dobé si kazdy, kdo pecuje o clovéka
s mentalnim postizenim, klade otdzku, jakym zpisobem seznamit tuto zvidavou ostibku

s timto problémem aby vSe, co se tyka oblasti sexuality, bylo vysvétleno srozumitelné,
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taktn¢, nepusobilo vulgarné a dostateCné objasnilo svét, ktery pro mnohé mentalné

postiZzené jedince je prozatim obestien zavojem zakazaného, o ¢em se neslusi mluvit. (3,

15,32, 55, 58, 59)

Sexualni vychova musi mit samoziejmé i urcité restriktivni cile, a to :

a) branit brzkému zahéjeni sexuélniho Zivota

b) branit promiskuité

c) branit Sifeni pohlavnich chorob véetné AIDS
d) branit pfedéasnému a nechténému te¢hotenstvi

e) branit sexualni delikvenci

Jeji vyznamnou soucasti je bezesporu prevence sexualni trestné ¢innosti.
Sexualni vychova je Siroky pojem zasahujici do mnoha oblasti lidské ¢innosti,
lidskych tuzeb a chovani, a projevuje se tedy téméf pti kazdém Zivotnim kroku.

(3, 15, 32, 59)

1.12.4. Zasady sexualni vychovy

Aby se dafilo vychovné ovliviiovani, musi se dodrzovat v obecné roviné

zakladni principy spravné sexudlni vychovy.

1) princip spontdnnosti

2)

3)

Vychova v sexudlni oblasti mize byt U¢inna pouze za predpokladu, ze
vychovavajici je sam piesvédCen, ze je sexualita potfebnd a spravnd, a dokaze
k ni pfistupovat se stejnou samoziejmosti, jako ke vSem dal$Sim oblastem Zivota.
Princip primérenosti

Jinak véci vysvétlime pétiletému ditéti, jinak desetiletému, jinak dospivajicimu
a jinak mentalné postizenému — to plati ve vSem, a tedy i v sexualni vychov¢.

Princip aktivni imunizace
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M¢él by se vyuzivat zdkon vstipivosti. Prvni vysvétleni se zafixuje velmi
intenzivné, je to totiz jakysi zapis na Cistou plochu, ktery pretrva az do konce
Zivota.

4) Princip divery
Tento princip rodi¢e i USP zpravidla bez obtiZi piijimaji, problém je v tom, Ze
jej az prili§ Casto pojimaji jednostranné. Vytvofit vzajemny kontakt mize jen
vzajemna dluvera

5) Princip pravdivosti
Odpovidame na jejich otdzky pravdivé. ZamlCovani a zateminovani dodava
sexualité nepfimétenou atraktivitu, kterd naopak probouzi zvédavost.

6) Princip navaznosti
Ve vsech oblastech vzdélavani détské poznani rozvijime postupné.

7) Princip otevienosti
Nékteti lidé se domnivaji, Ze o intimnich otdzkach je nejlépe hovofit intimné,
mezi nejbliz§imi, a rizné besedy na toto téma odsuzuji. Ale idedlni je kombinace
obou forem.

(15, 59)

1.12.5. Sexualni chovani

Puberta ptinasi vlivem hormondlnich podnétii zajem o druhé pohlavi. Védomi,
ze druhé pohlavi existuje a Ze je na ném néco pfitazlivého. Touha byt v jeho pfitomnosti
a dostat se do jeho zorného pole. Upoutat jeho pozornost. Ziskat jeho zajem o rozhovor.
Vydélit se z kolektivu party k individudlni schiizce ( dating), mit svou divku, mit svého
chlapce, chodit spolu. Mluvime o pretaktilni fazi, dnes se razi termin proceptivita,
vztah jesté¢ bez vzajemnych dotykd. Okoli nds bombarduje sexudlnimi stimuly, které
nesporné prispivaji k zmifilovanému urychlovani vyvoje. Nestimulujici prostfedi izolace

na samot¢ ¢i v ustavnim nekoedukovaném zatizeni tento vyvoj brzdi. (34)
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V dalSim vyvoji vztahu nasleduje drzeni za ruce, polibeni, vasnivEjsi libani,
objimani, hlazeni v horni casti téla, fdze neckingu. Obdobi pohlavniho vzruSovéani v
ptfitomnosti partnera. Je to romantické krasné obdobi, které by se nemélo preskakovat.
ZkuSenosti ukazuji, Ze lidé mentalnim postizenim tuto fazi prekvapivé dobie zvladaji,
nachazeji v ni uspokojeni a dlouhodob¢ v ni setrvavaji.

Samotné chovani neni fizeno u c¢lovéka jen pudové. Pohlavni pud sam tedy
nedokaze zajistit odpovidajici sexualni chovani. Pudové podnéty vedou casto k
projevum, které jsou neobratné, impulzivni, spole¢ensky obtizné az nebezpecné. (20)

Tato problematika vystupuje do popiedi u lidi vyrtstajicich ve spolecenské
izolaci Casto v nepfirozenych podminkéch, které neposkytuji ani zakladni informace o
lidském sexudlnim chovani. Informovanost z televize 1 ostatnich hromadnych
sd¢lovacich prostiedku, které podavaji Casto zkreslené informace o sexudlnim chovani
je nedostacujici. Erotické materialy se soustiedi na vlastni sexualni akt a rizné sexualni
praktiky. Otazka erotického navazovani, dvofeni, svadéni, koketérie je zcela mimo
oblast zajmu medii. Z toho plyne nutnost soustavné sexudlni vychovy. Tim
odpovédnéjsi je ukol vypracovat metodiku sexualni vychovy pro lidi s mentalnim

postizenim s ohledem na nezbytny obsah a pottebnou formu. (3, 7, 32, 59, 75)

1.13. Sexualita lidi s mentalnim postiZenim

Definice sexualniho zdravi podle WHO : ,,JJde o souhrn télesnych, citovych,
rozumovych 1 spolecenskych stranek Clovéka jako sexudlni bytosti, ktery obohacuje
osobnost, zlepsuje jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky. Je stejny hodnotnou
soucasti zivota i u lidi s postizenim.* (59)

Sexualitu lze pojimat z ruznych hledisek a vnimat rozdily mezi sexudlnim
chovanim a sexudlni touhou. VZdy je potieba brat ji z pohledu multidimenzionalniho, a
to biologického, psychosocialniho, projevii chovani, moralky a kultury . Sexualita je

soucasti kvality byti ¢lovéka, dilezitou soucasti jedince. A proto bychom méli u klientt
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s mentalnim postizenim s vychovou a osvétou zacinat obdobné jako u nepostizenych

jedincti. ( 68)

Pro zdravé i duSevné nemocné lidi plati tato stanoviska :

a) kazdy Clov€k ma pravo na uspokojivy sexualni zivot

b) lisi se pouze projevy, moznostmi, tuzby kazdého jedince

c) vSechny formy jsou rovnocenné (homosexualita, autoerotika)

d) sexualita je moznéa i mimo ramec manzelstvi

e) cilem u lidi s mentalni postizenim nebo zavaznou duSevni poruchou je
pomoci jim prozit sexualitu zpisobem, jaky si zvoli (pokud to neni v rozporu
s pranim, partnera ¢i zdkonem)

f) posiluje odpovédnost za své zdravi, k partnerovi, k zabranéni nechténého
poceti

g) snazime se zvysit obranyschopnost proti zneuzivani

h) rodicovstvi neni primarnim cilem (32, 38, 55)

Uspésny sexuélni Zivot je dnes vSeobecné povazovan za dileZitou Zivotni
hodnotu, spojime-li vSak tuto problematiku s rehabilitaci postizenych, setkdvame se
znacnymi rozpaky. Ve spolecnosti zdravych lidi se traduji pfedstavy o neschopnosti lidi
s mentalnim postizenim, které se rozsifuji i na oblast jejich sexuality a sexualniho
zivota. Pfitom milovat a byt milovan je jednou ze zékladnich potieb lidské bytosti, jejiz
naplnéni postizeny ¢lovek potiebuje jesté ve vetsi mife nez lovek zdravy.

Pochopit citové a erotické potieby lidi s postizenim znamena akceptovat jejich
vyvoj a sexudlni projevy. Jejich sexudlni chovéani se projevuje u kazdého velmi
individudlné, v zavislosti na pohlavi, véku, stupné¢ postizeni a vlivi vychovného
prostiedi. Sexudlni vyvoj muze byt nejen opozdény, zpomaleny, ale v nékterych
ptipadech i1 zastaveny, nevyvinou-li se u jedince sekundarni pohlavni znaky. Jini sice
jsou télesné vyspeli, ale jejich sexualita zlstava détskd, ba dokonce jedna a taz osoba
muize mit ve stejném cCase rdzny biologicky vék (chronologicky vek), mentalni vek

(rozvoj kognitivnich funkci a schopnosti), socialni vék (troven kooperace, schopnost

38



projevovat pocity) a sexudlni v€k (zdjem o druhé pohlavi a partnersky vztah, touha mit

dité). (73)

Psychicky vyvoj ¢lovéka s mentdlnim postizenim probihd v podstaté¢ podle
stejnych zdkonitosti jako u zdravého clovéka, tzn. Ze neexistuje Zadna zvlastni
specifickd sexualita postizené¢ho. Je tedy nespravné povazovat lidi s mentdlnim
postizenim za asexualni a je nutné chapat jejich sexualitu vzdy ve vztahu k ostatnim
projeviim jejich osobnosti a ve vztahu ke spole¢nému prostiedi, ve kterém zili nebo ziji.
(8)

Pfes snahu o integraci mé postizeny omezeny kontakt s vrstevniky, omezené
moznosti v rozvoji komunikace. U rodin, které pecuji o svého blizkého s postizenim
samy, je izolace markantni. Tito klienti Casto trpi sexualni frustraci.

Cela fada nejen rodict, ale 1 vychovateli se stavi k této problematice zdrzenlive,
nemaji potfebu se vyjadiovat, a to bud’ z diivodu neznalosti, nebo specifi¢nosti, tzn.
intimni povahy obsahu. (2, 42)

Po tabuizaci této problematiky, ktera trvala cela staleti, se v civilizovaném svété
zaCinaji fesit otazky sexuality postizenych na védeckém zéklad€. Vyvraci se myty, Ze
¢lovék s mentalnim postizenim nevnima, co se kolem né¢ho déje, neumi prozit lasku,
neumi ji opétovat, ze je to ,,vécné dit¢* a pod. (2, 8)

Spolecnost je schopna pfipustit sexualitu u lidi s mentalnim postizenim, ale uz
nechce pfipustit sexudlni projevy. Mentalné postizeni se Castéji setkdvaji s ignoraci a

popiranim sexudlnich potieb nez aby jim byla poskytnuta pomoc. (1)

Lidé s mentalnim postizenim jsou znevyhodnéni pfi vytvareni vztahti z téchto
divodi:
1) zdravotni stav — estetické vady, mimovolné pohyby, poruchy

koordinace, mensi obratnost, omezeni pohybu, poruchy smysli
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2) psychické zmény vzniklé vlivem postiZeni ¢i omezeni — vznik
osobnostnich ryst, které ztézuji vztahy klidem, komplexy
ménécennosti, egocentrismus

3) zmény v socialni oblasti — chybi perspektiva harmonického zdzemi,

nedostatek socialniho uceni (rodina, tstav) (73)

Psychosexualni vyvoj je odlisny od vyvoje zdravého dospivajiciho jedince,
zvlasteé v obdobi puberty. Ta obvykle nastupuje pozdéji a télesné zmeény se mohou
opozdit. Vyvoj se pak muze ubirat smérem k nésledujicim variantam sexuality :
k uspokojovani potieby pouze vybitim (masturbace), nebo vzniké potieba vztahu, ktery
nemusi byt pouze sexudlni. Sexualita osob s mentdlnim postizenim nemusi vzdy
odpovidat o¢ekavanym modeltim sexualniho chovani, které je akceptované spole¢nosti.
(8,25,73)

V obdobi dospivani potfebuji mentalné postizeni naplnéni potieby jistoty,
stalosti a poradku ve svych socidlnich vztazich. Tito jedinci jsou vétSinou v sexudalnich
vztazich nejisti, ostychavi a ustraSeni. Kontakt s druhym c¢lovékem pftispiva k jeho
socializaci, jenze snizené¢ komunikacni dovednosti mu sblizovani s vrstevniky
komplikuji.

U déti a mladeze s lehkym stupném mentélniho postizeni se sexudlni vyvoj
n¢kdy mirné zpozduje, jindy se — pod vlivem prostiedi a specifickych kulturnich
zvyklosti — naopak urychluje. VSeobecné vSak spéje ke zralosti a k naplnéni prava na
plnohodnotny sexudlni Zivot. (73)

Jestlize k sob¢ citi dva lidé s mentdlnim postizenim takové citové sympatie,
které vedou k utvoreni paru, a jsou schopni a mohou spolu zit v partnerstvi, avSak za
predpokladu, Ze ani jeden z nich neprojevuje své emoce sociadln¢ nevhodnym zpisobem
a ziji-li v ustavu, je-li persondl jejich vztahu naklonén, je jejich souziti podporovano.
Obvykle se pak dvojice citi jako manzelé, nebot’ jejich rozhodnuti bylo stvrzeno
»ustavni slavnosti,, a ostatni jejich vztah respektuji. Problém je v tom, Ze partnefi tak

legalizuji svoji sexualitu, tato vSak neni legislativné potvrzena. (46, 73)

40



Absolventi zvlastnich zakladnich Skol bézn¢ uzaviraji manzelstvi a zakladaji si
rodiny. Ne vzdy se vSak uméji vyrovnat se zodpovédnosti, kterou rodicovstvi pfinasi.
Skola totiz pfipravuje Zaky po citové, mravni a sexudlni strance velmi nedostate¢né.

Situace osob se stiednim a tézkym stupném mentalniho postizeni je slozita.
Pouze malokteti dosdhnou takové miry samostatnosti, aby mohli zit pfirozenym
partnerskym a sexudlnim Zivotem, bez dozoru rodi¢l anebo vychovateli. VétSinou u
nich ale nevzniké snaha o sblizeni. Nékdy dochazi k pudovému napéti, masturbaci, je i
patrné sexualni nasili vii¢i partnerovi a hrozi vynucovani sexu. (56, 73)

U lidi s téZkym mentalnim postizenim chybi chdpani souvislosti vybiti pudu
s parovou sexualitou. Pokud jsou schopni, uvoliuji sexudlni napéti masturbaci. (73)

Pomérné Casto se setkdvame s tvrzenim, ze osoby s mentalnim postizenim maji
zvySeny sexualni pud. Pretrvdval nazor o hypersexualité jedinct s mentalnim
postizenim, Ze zapojuji svoje sexualni chovani na elementarni urovni kdekoliv a
kdykoliv. N&kdy se ale jedna pouze o vyjadreni touhy po blizkém ¢lovéku. ( 61)

Zhruba jen 10 procent osob s mentalnim postizenim dozraje do té miry, ze touzi
realizovat pohlavni styk. Az 80 procent z nich nepfekro¢i v sexudlnim vyvoji hranici
osm rokli, mnozi ovSem zistavaji na urovni predSkoldkti. Takto je potifeba chapat i
jejich projevy, naptiklad hlazeni, laskani, libani. Jejich chovani je spontanni, nebrzdéné
rozumem. Cim niZ&i je mentalni vék, tim niZ&i je kontrola sexualni vzrudivosti. I
schopnosti pfedvidat nasledky jsou omezené. Nékteré projevy postizenych se navenek
jevi jako spolecensky neunosné. Tyka se to napiiklad sklonu k agresi.

V zésad¢ je potfeba v ramci sexudlni vychovy zdlraziovat, Ze v lasce a sexu je
nasili nepfipustné. Problémovym jednanim je i obnazovani se na vefejnosti, ackoliv se
zpravidla nejednd o exhibicionismus. U osob se stfednim a tézkym postizenim byva
obnazovani spojené spiSe snepfijemnymi télesnymi pocity, nedostateCnou
sebekontrolou. ( 6)

Jednou z namitek proti podpofe pfirozené sexuality mentalné postizenych je
mozny vznik nechténého te¢hotenstvi. Problém jednoznaéné fesi antikoncepce. Divky
vétSinou po matefstvi vilbec netouzi. Navic oproti chlapcim prosazuji ve vztahu vice

nez sex doteky, intimitu a pocit partnerstvi. (23)
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Vétsinou se cely problém sexualniho Zivota postizenych zuZzuje Casto na otazku
onanie. V odborné literatufe, se uzivé i oznafeni notoonanie, tj. oznaceni pro onanii v
nouzi, kdy existuje v podstaté nemoznost realizovat pohlavni styk. Jen velmi malo
mentalné postizenych jedinci ma moznost zit sexualnim zivotem.(2)

Nejmens$i pocet masturbujicich byl zjistén mezi jedinci s leh¢im mentalnim
postiZzenim, z nichz néktefi maji urcité zdbrany a mohou tuto ¢innost tajit. Masturbace
muze byt také reakci na nudu, nebo naopak na strach, vnitini napéti, kdy se jedinec
snazi tenzi uvolnit pravé masturbaci. (38)

Osoby s t€z$Sim mentalnim postizenim masturbuji nékolikrat denné, prakticky pfi
kazdé piilezitosti. Casto dochazi k masturbaci dvojic, kdy ale partner neni milostnym
objektem, chybi citové prvky, pfi¢emz odpada stud. (16, 32)

Smyslem sexualni vychovy u téchto lidi neni jak takto projevovanou sexudalni
tenzi potlacovat, ale naopak jak omezovat jeji negativni dopady na bezprostiedni okoli.

V této souvislosti se mohou objevit ndpadnosti v chovani, napf. obnaZovani na
vefejnosti, neselektivni sexualni ataky apod. Clovék s mentdlnim postizenim si obvykle
s vlastni sexualitou nevi rady, nema prtilezitost ji uspokojit a casto sam nevi, jak by to
m¢l udélat. (2, 77)

Pro n€koho je zvladnuti masturbacni techniky casto jedinym vychodiskem z
permanentni sexudlni frustrace. Ne&kteti jedinci, ale nedokézi zvladnout techniku
masturbace do té miry, nebot nemaji dostatek soukromi k tomu (“24 hodin pod
kontrolou*), aby dospély k uspokojeni. Tudiz se nachazi permanentné ve stavu
sexualniho vzruseni. (16, 29)

Nékdy by tento problém vyftesilo dostatecné soukromi ¢i jednoducha rada a nebo
nazorna ukéazka, video, obrazkova knizka. V tom je ale v§ak vazny eticky problém. Neni
dofesené, kdo by takovéto postupy ¢i techniky mél jedince s mentalnim postizenim
naucit. Lékati a vychovatelé podobnou sluzbu odmitaji. Pohybujeme se v této oblasti na
“velmi tenkém ledé”, kdy by takové sluzba mohla byt klasifikovana jako pokus o
sexualni zneuzivani. (49)

To, ze se jednd o ptirozenou aktivitu, rovnéz neznamend, ze by méla byt vzdy a

za vSech okolnosti tolerovédna. Je dilezité klienty poucit o tom, Ze masturbace patii do
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soukromi ¢loveéka, o nevhodnosti této ¢innosti na vetfejnosti za piitomnosti dalSich osob.
Je rovnéz zapotiebi informovat klienty o misté, kde mohou masturbovat. (16)

Nesmime se vSak spokojit tim, Zze pokud vytvofime klientim podminky pro
masturbaci, ze jsme tim umoznili dostateCny sexudlni zivot. Sexualitu v podobé
masturbace nelze v zaddném piipadé povazovat za plnohodnotny sexudlni Zivot.
Masturbace slouzi pouze k uvolnéni sexualniho napéti; nikdy vSak nemlze nahradit
plnohodnotny sexudlni Zivot. Onanie zaméfuje Cloveka jednostranné na biologickou
stranku sexuality, je to sexualita pouze na pudové trovni, neni v ni dusevni a duchovni
rozmér lidské erotiky uskute¢iiované v lasce dvou milujicich se osob. Sexualni vychova
od détstvi u Clovéka s mentalnim postizenim muze také pomoci pfi jeho integraci do
“normalni* spolecnosti.

V ustavech socidlni péce je nejzavaznéjsim problémem v této oblasti velka
frekvence masturbace téchto jedincii. Zvlasté nebezpecné je, ze tito jedinci jsou
nachylni ke kolektivni masturbaci. (29)

S klienty je samoziejm¢ dulezité oteviené hovofit nejen o masturbaci, ale i o
dal§ich formach sexuality. Vhodné je nejdiive zjistit, co si pod témito pojmy
predstavuji, a nasledné navazat a vysvétlit, co pod nimi rozumime my. Sama onanie
tedy Skodlivéa neni. K poSkozeni zdravi vSak ale skutecné muize dojit, jestlize klient s
mentalnim postizenim uziva k drazdéni rizné predméty, které si zavadi do pochvy,
konec¢niku ¢i jinych erotogenné vybavenych télnich dutin. Timto mtze dojit k zaneseni
infekce nebo k poSkozeni sliznice. (29)

Mnozi jedinci s mentalnim postizenim chtéji zit a jsou schopni sexudlniho
zivota, pouze jim to neni umoznéno a mnohdy si nevédi s touto situaci rady. Informace
tykajici se sexuality uzivatelii podléhaji zdkonu o ochrané osobnich daju, proto jsou
ulozeny v dokumentaci na vyhrazeném misté poskytovatelli socialnich sluzeb. Ptistup
k t€émto informacim je povolen pracovnikim piimé péce, kterym byl bud’ uzivateli
uplné zplsobilymi ¢i ¢astecné zbavenymi zplisobilosti k pravnim ukontm, popf. jejich
zakonnymi zastupci ¢i opatrovniky pisemné udélen souhlas s nahlizenim do téchto

dokumentt. (27, 74)
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Dilezité je zde ovSem pomoci jim vytvofit vhodné podminky, coz zalezi na
ptistupu, vstiicnosti a pomoci spole¢nosti.

Asi 40 procent déti narozenych rodicim s mentalnim postizenim ma intaktni
(neporusSeny) intelekt. O tom, zda lidé s postizenim maji , anebo nemaji mit déti, se
Casto diskutuje v odbornych kruzich i v laické vefejnosti. Nazory jsou riazné, od
liberdlnich az po direktivni. Zastdvame nazor, Ze rodi€ovskéd prava by méla byt spjata
s povinnostmi, tedy pravo plodit déti by mél mit ¢lovek, ktery je schopny a ochotny se o
déti starat. Touha po vlastnim ditéti navic Casto byva romantickd. Lidem s postiZzenim je

proto potieba vysvétlit, ze Stastni mohou byt 1 bez déti. (32, 49, 73)

1.14. Sexualni vychova osob s mentdlnim postiZenim

Cilem sexualni vychovy déti a mladeZe je nejen poucovat, ale i poskytovat
pravdivé informace, formovat osobnost, péstovat zdravé navyky, postoje, ovliviiovat
citové prozivani, aby bylo v souladu s mravnimi idealy a hodnotami spolec¢nosti.

Déti a dospivajici s lehkym mentalnim postizenim jsou v ramci sexualni
vychovy obzvlast zanedbavanou skupinou. Nasledkem mohou byt pak zanedbané
hygienické nadvyky a pfed¢asny pohlavni zivot. (6)

Klade se diraz na vychovu v socialni oblasti — schopnost spolu hovofit,
porozumét si, feSit konflikty. Nejlepsi zplisob u€eni je prostiednictvim hry a zazitku
ze hry. Tématy vhodnymi pro mladez jsou : muzskd a Zenskd odliSnost, pohlavni
organy, pratelstvi, zamilovanost, nastrahy lasky, zneuziti, pohlavni choroby, vybér
partnera, odmitnuti pohlavniho styku, polohy pii pohlavnim styku, masturbace,
téhotenstvi, antikoncepce, rozdéleni tiloh v roding, atd. Vhodné je 1 vyuziti obrazkd,
obrazkovych knih. Mentaln¢ postizeni jedinci vyzaduji specifickou sexudlni vychovu.
V ramci sexualni vychovy je dilezité poucit klienty a vést je k disledné hygiené, divky
poucit o menstruacni hygiené, o antikoncepci, o sexudlné prenosnych chorobach.

Nemén¢ dulezité je i pouceni o pravnich aspektech sexualniho zivota. (15, 44, 76)
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Sexudlni vychova stfedné, tézce a vicenasobné postizenych v zafizenich
socialnich sluzeb neni vdzani ucebnimi osnovami ani zdvaznymi pravidly, coz je
vyhoda 1 nedostatek zaroven. Témata zné&ji poznavani tcéla, udrZzovani hygieny,
kultivovani citi a sexudlniho pudu (pohlavni organy jsou intimni a ,nepatfi na
vefejnost®). Se zralejSimi jednotlivci anebo pary, které spolu ,,chodi, je vhodné fesit,
hovofit a vénovat se problému antikoncepce, sexudlnich praktik. V zasad¢ plati, ze lidé
s mentalnim postizenim i v dospélosti potifebuji pomoc a podporu v oblasti sexuality.
(27,49, 76)

Pti vzdélavani klientd s mentalnim postizenim je potifeba vyucovat je v malych
skupinach a to zhruba na stejné urovni jejich schopnosti chdpani a mit védomosti o
jejich moznostech. Napt. klienti s lehkou mentélni retardaci jsou schopni lepe vyjadfit
souhlas - verbaln¢, mimicky nebo gestem se sexualnim kontaktem, coz klienti se
stiedné téZkou ¢i téZkou mentalni retardaci nedovedou.

Informace je tfeba poskytovat v kratSich tsecich a v jednoduchém jazyce.
K tomu je nutné znat obecné uzivanou terminologii a slangova vyjadieni, kterd uziva
klient, znat zaklady anatomie, vyuziti antikoncepce a jeji vyznam, moralni standardy a

faktory, které ovliviiuji sexudlni zivot klienta. ( 23)

K profesionalni vychové je dulezité:

- dostatek profesionall, ktefi jsou schopni informovat o sexualité a o v§em, co k
ni patii - napt. participovat v romantickych vztazich klient (v€etné siiatkll); poskytovat
relevantni sluzby klientim s mentalnim postizenim,;

- ptekonavat piedsudky vychovatelii, Ze pouceni klienti s mentalnim postizenim
budou chtit napt. ot€hotnét a mohou mit nevhodné sexudlni chovani, nebudou se umeét
vyrovnavat se zatézemi ve vztahu,

- aby se v programech zamétenych na osvétu rozvijely konkrétni situace, do
nichz se klient dostava. ZlepSuje se tak schopnost vyjadfovéani potfeb a zdokonali se

socialni chovani. (61)
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Zlepsuje se pristup k informacim, které se tykaji sexuality mentalné postizenych
osob. Piikladem jsou internetové stranky, které jsou pravidelné aktualizovany a nabizeji
pro n¢ informace o sexualité. (8)

Je potvrzeno, ze vzdélavani v oblasti sexuality pomahé prevenci pfed nechténym
ote¢hotnénim, ochrané pted pohlavnimi nemocemi, sexualnim zneuzitim. (44, 61)

Pii teSeni problematiky sexuality jedince s mentdlnim postizenim nemlzeme
vychazet z n¢jaké Sablony, kterd by nam fikala, jak pfesné krok po kroku postupovat.
Tou Sablonou je vzdy konkrétni potieba (¢i problém) individudlniho klienta.(6, 76)

Zéakladni forma sexudlni osvéty je ve skupiné. To ma nékolik vyhod —
vychovatel ziska lepsi ptehled o trovni znalosti, prozivani a ptanich klienti.

Na skupinovou osvétu navazuje individudlni, kterd je zaméfena na specifické
osobni otazky nebo problémy jednotlivych klientli. Témata jsou individualizovana
s ohledem na biologicky, mentalni, socidlni a sexualni v€k klient. Tykaji se naptiklad
poznavani téla a udrzovani télesné hygieny, kultivovani citi ( ve smyslu pochopeni
principti pratelstvi, lasky a vérnosti), kultivovani sexudlniho pudu (osvojeni si zasady,
ze sexualni chovani je intimni véc a nepatfi na vefejnost). S partnerskymi pary fesit

problematiku antikoncepce a sexualnich praktik. (29)

Néavrh zakladni osnovy sexualni vychovy mentéalné postizenych osob :

1) Lidé s postizenim, ktefi nevykazuji zadné zvlastni sexualni potteby, by méli
byt pozorovani.

2) Lidem s postizenim, kteti jsou schopni uspokojovat vlastni sexualni potieby,
by to mélo byt umoznéno. Pokud je to mozné, m¢l by se jim nabidnout
ptistup k subkultuie pro n¢ dilezité.

3) Lidé s postizenim, ktefi rozuméji bézné konverzaci, by se meéli ucit
prostfednictvim neformélnich hovorti v rodiné€ nebo instituci, kde Ziji.

4) Lidé, kteti nerozuméji bézné konverzaci, by se méli ucit prostfednictvim
obrazkd, fotografii a videofilmu, které zachycuji lidi v béznych dennich

é¢innostech.
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5) Lidé s postizenim, ktefi se nemohou ucit tim, ze sleduji obrazky, fotografie
nebo filmy s lidmi v kazdodennich situacich, se mohou ucit hranim roli.

6) Lidé s postizenim, kteti nerozuméji hrani roli a smyslovym hram, se mohou
ucit prostiednictvim obrazku, fotografii a filml se sexualnimi situacemi.

7) Lidé, kteii se nemohou ucit sledovanim sexudlnich filmi, se mohou ucit
pfijimanim a poskytovanim masaze.

8) Lidé s postizenim, ktefi se nemohou ucit prozitky z masaze, se mohou naucit
uspokojovat prostfednictvim sexualnich pomucek.

9) Lid¢é s postizenim, kteti se nemohou naucdit pouzivat sexualni pomiicky, se
mohou naucit pfiméfenym zptisoblim sebeuspokojovani .

(29, 61)

1.14.1. Historie sexualni vychovy osob s mentalnim postizenim

V dfivéjSich obdobich byla pro osoby s mentalnim postizenim zcela b&ézné
zfizovana velkd ustavni zatizeni, kterd nem¢la ani v nejmensim raz rodiny a kam byvali
umist’ovani muzi a Zeny oddélen€.

Typicky byl oddéleny zivot, odd€lend prace, bydleni. Pokud nastaly néjaké
problémy v oblasti sexuality, byvaly feseny s pomoci 1éku, ergoterapie apod. VétSinou
nebyla realizovdna zadnd sexudlni vychova. Pfevazujicim postojem byla eliminace

sexuality u klienti. (29)

Sexualita a sexualni vychova v nekoedukovanvch typech zafizeni

Nekoedukovana zatizeni nejsou pouze historii, ale jesté 1 dnes se s nimi miizeme
setkat. Instituce tohoto typu jsou nepfirozenou formou souziti.. V takovych podminkach
lze — ptes vSechnu snahu personalu - jen omezené zprosttedkovat obyvatelim realitu
bézného zZivota tak, jak ji znd vétSina ostatnich lidi. To se samoziejmé& odrazi 1 v

realizaci sexuélni vychovy. Klientim chybi béZzné zkuSenosti ze souziti obou pohlavi,
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piirozené podnéty k ziskdvani prozitki a poznatki dilezitych pro rozvoj pohlavni
identity. (29, 42)

To, zZe jsou tito lidé trvale citové deprivovani, sexudlné frustrovani, anebo voli
nahradni autoerotické ¢i homosexudalni praktiky, byva vétSinou bagatelizovano.

Kazdy clovek, tedy i s jakymkoliv typem postizeni, touzi po blizkosti druhé
osoby, po uzsim vztahu nez je kamaréadstvi nebo ptatelstvi. V nekoedukovaném zatizeni
z toho plyne hledani si takové osoby ve skupiné stejného pohlavi. Sexudlni Zivot se
odehrava vétsinou formou masturbace €i tzv. pseudohomosexuality. Nékteti se spokoji s
partnerem stejného pohlavi, jini touze po partnerovi opacného pohlavi. Naplnéni touhy
po partnerovi opa¢ného pohlavi byva v nesmiSenych tstavech velice sloZité. Se “svymi
divkami/chlapci® se klienti vétSinou setkdvaji pouze na ruznych akcich jako jsou
diskotéky, vylety, zajezdy, rekreace (kde se seznamuji, zamiluji ) a s koncem akce kon¢i
1 spole¢né travené chvile a zbyvaji jenom vzpominky, dopisovani, ¢ekdni na nékterou z

dalsich takovych pftilezitosti k setkani (pfiloha 2,3,4). (29)

1.15. Antikoncepce u osob s mentdalnim postiZenim

V ramci sexualniho a reprodukéniho zdravi mentalné handicapované populace
neni mozno predevsim opomenout problematiku prevence nezddouciho t¢hotenstvi.

Ptredevsim v koedukovanych ustavech jsou postaveni ptfed naléhavou potiebu
prevence nezddouciho téhotenstvi. Sexudlni pud je podminén automatickym
mechanismem pfeziti a ¢lovek je timto biologickym atributem vybaven bez ohledu na
stupent své mentdlni Grovné. Spolecenské konvence a etickd pravidla jsou pak uz jen
nadstavbou.

Do antikoncepénich metod byva nékdy mylné zafazovéana periodickd sexualni
abstinence. Pfestoze je periodickd abstinence jedinou metodou, kterou povoluje

fimskokatolickd cirkev, je pro mentalné¢ postizené jedince metodou naprosto
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nevhodnou. Dalsi antikoncep¢ni pomiickou byvéa kondom, ale je zapotiebi postupovat
disledné a individudlné pfi jeho nasazovéni.

V hormonalni Zenské antikoncepci je situace ponc¢kud vice problematicka. Tyka
se to hlavné komplikace v kazdodennim uzivéni. Uzivatelky se dopoustéji v
menstruacnim cyklu omylu v podobé vynechani tablety.

Ve vétSin€ piipadi mentdlné postizenych divek se doporucuje dlouhodobé
plisobici hormonalni antikoncepce. Ctyfikrat do roka aplikovand gestagenni
antikoncepce (preparat Depo Provera) je idedlni zejména pro ustavni uzivatelky, i kdyz
jako urcita nevyhoda se muze jevit ¢asta nepravidelnost menstrua¢niho cyklu.. Totéz se
Norplantu pfedstavuje nesporné zlepseni aplikacni formy. S néaplastovou antikoncepci
Evra firmy Organon, kde se estrogen-gestagenni hormonalni smés vstfebava kuzi kuzi a
jejiz spolehlivost je plné srovnatelna s klasickymi kazdodenné uzivanymi tabletami.
Jedna naplast se lepi vZdy na 7 dni, pokracuje se 3 tydny v cyklu a dalsi ctvrty tyden
prestavka. Nalepena néplast pak predstavuje téz pro okoli jakousi spolehlivou kontrolu
a pravidelny cyklus pfedstavuje rovnéz nespornou vyhodu. Tato forma hormonalni
antikoncepce by mohla piedstavovat idedlni zpiisob ochrany pro mentaln¢ postizené.

(47, 66, 67, 76)

1.16. Pravni problematika osob s mentdalnim postiZenim

»Zpusobilost k pravnim tkonim* pfedstavuje obCanskou zpisobilost nabyvani
prav a brani na sebe povinnosti. Zptsobilost vznikd dovrSenim 18 roku véku, ale ne
kazdy dospély obgan Ceské republiky se miize touto vysadou pysnit. V praxi se setkdme
s osobami, které byly této zptisobilosti zbaveny, nebo jim byla omezena. Zbaveni ¢i
omezeni zpusobilosti k pravnim tkoniim je krokem soudnim a sleduje ochranu duSevné

nemocnych obc¢ant, ptedevsim jejich majetkovych prav.
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Zbaveni zpusobilosti k pravnim ukontim se tyka osob, jejichz dusevni porucha
neni ptfechodnd a ony nejsou schopny v disledku této poruchy ¢init pravni ukony.

Jestlize je osoba s duSevni poruchou, kterd neni ptechodnd, schopna Cinit
v disledku této poruchy pouze nékteré pravni ukony, soud jeji zpusobilost k pravnim
ukonlim omezi a pfesn¢ vymezi rozsah omezeni. Soud rozhoduje o zbaveni, omezeni,
ale také o zméné omezeni ¢i o navraceni zplsobilosti k pravnim ukontim.

Obcan, ktery byl zpisobilosti k pravnim tkoniim zbaven nebo mu byla omezena,
ma vzdy soudem uréeného opatrovnika. Reseni vyse uvedenych pravnich kroku je u
osob s t€zSim mentdlnim snazs$i a jednoznacnéjs$i nez u osob sleh¢im postizenim.
Citlivost posouzeni jednotlivych ptipadi soudem je pak velice sloZita a vyzaduje zcela
objektivni posouzeni stavu jednotlivych osob. (38)

Mezi zakladni lidska prava rovnéz patii i moznost najit si partnera,
uzaviit manzelstvi a zalozit s nim rodinu. Mnohym osobam s mentalnim postizenim je
toto odpirané. Osoba s mentdlnim postizenim podle naSi legislativy nemlze uzaviit
manzelstvi, ne protoze je postizeny, ale proto, Ze nemd zpusobilost k pravnim ukontim.
Donedévna byly osoby s mentalnim postizenim pied pfijetim do zafizeni socialni péce,
zbavovany zpusobilosti pro pravni tkony. Pro toto pravo neexistovala zadna spodni
hranice inteligence. Dnes se postaveni obCanll s postizenim pomalu zlepSuje, ale ve
védomi lidi stadle pretrvavd mytus o osobach s mentdlnim postizenim jako o

,bezpohlavnich bytostech®, které¢ nemaji ,,normalni“ pozadavky a potieby. (43)

1.17. Sexuadlni zneuzivani

Sexudlni zneuzivani je jednou zforem SirSiho jevu — tyréni, zneuzivani a
zanedbavani ditéte (CAN — Child Abuse and Nevléct) a obecné je v anglosaské
literatufe oznacovano jako Child Sexual Abuse (CSA). V pribc¢hu minulych desetileti
vznikla fada definic, které se snazily co nejvystiznéji a nejobsaznéji definovat podstatu

sexualniho zneuziti. Pod pojmem sexualni zneuzivani rozumime jakékoliv chovéani nebo
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¢innost, kterd vede k sexudlnimu uspokojeni prostiednictvim osoby s mentalnim
postizenim. Pachatelem nejcastéji byva clovek, kterého obét” dobie znd.(10, 52)

Odtabuizovani sexudlniho Zivota u mentalné¢ postizenych jedinci mulze byt
dilezitym krokem k prevenci spolecensky a socidln€ patologickych jevi, ¢im konkrétné
mame na mysli sexualni zneuzivani takto postizenych lidi, ke kterému bohuzel v nasi
spolecnosti dochézi. ,,Déti s télesnym, smyslovym ¢i mentalnim deficitem jsou pfi
uspokojovani svych télesnych a citovych potfeb zcela odkazany na své okoli. Mnohé
z postizenych déti vyristaji v prostfedi, které funguje jako uzaviené spolecenstvi bez
dostate¢nych spolecenskych kontaktii a moZznosti vnéjsi socialni kontroly. Socidlni
izolace témto détem brani v tom, aby se v pfipad€é ublizovani obratily o pomoc na
nékoho mimo toto uzaviené spoleCenstvi. Strach ze ztraty péce je u nich silnéjsi, nez
potieba ochrany a pomoci ze strany vnéjsiho svéta.” (48, s.2 ) Jedinec s mentalnim
postizenim je snadnéjsi obét’. Je snadno ovlivnitelny, méné¢ vérohodny jako svédek. Je
davétivy, ma omezenou socidlni zkuSenost, nedokdze predvidat nebezpeci. Prave
snizena obranyschopnost, neschopnost samostatného jednani a také snizend moznost
socialni kontroly u takto postizenych jedincti je jednim z diivodd , pro¢ se stavaji obéti
zneuzivani. Velkym ohrozenim pro né je jejich nevédomost a jejich velmi obtizna
komunikace a problémy v hledani pomoci. Osoby s mentalnim postiZenim obou pohlavi
jsou cCasto zneuzivany k prostituci. Tato problematika se tykd Zen i muzl. Zde se
osvédcil systematicky vycvik divek i mladych Zen vuméni odmitnout néavrhy
k sexualnim stykim.(7, 10, 12, 39, 72)

80 % osob s mentdlnim postizenim se stava cilem urcitého typu sexualniho
zneuzivani odpovidajici pfislusnému véku této osoby. (8)

Nejjistéjs$im  a nejméneé zpochybnitelnym vychodiskem pro definovani
sexudlniho zneuzivani je pravdépodobné vymezeni pravni. Sexudlni zneuziti je v nasi

spolecnosti trestnym ¢inem.
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Trestni zakonik definuje trestny ¢in pohlavni zneuzivani takto :

§ 242
(1) kdo vykona souloz s osobou mladsi nez 15 let nebo kdo takové osoby jinym
zpusobem pohlavné zneuzije, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az osm let.
(2) odnétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan, spachd-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 na osob¢ svéfené jeho dozoru, zneuzivaje jeji zavislosti.
(3) Odnétim svobody na pét let az dvanact let bude pachatel potrestan, zptisobi-li ¢inem
uvedenym v odstavci 1 t€Zzkou Gjmu na zdravi.
(4) Odnétim svobody na deset let aZ patnact let bude pachatel potrestan, zplsobi-li

¢inem uvedenym v odstavcei 1 smrt.

§ 243
Kdo zneuzije zéavislosti osoby mladsi nez 18 let nebo osoby svéfené jeho dozoru,
pfim¢je ji k mimomanzelské soulozi, nebo kdo takové osoby, zneuzije jeji zavislosti,
jinym zpisobem pohlavné zneuzije, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.

Vymezeni, které nalézame v nasem trestnim zakoniku, je zamétené predevSim
na stanoveni vékové hranice, pod kterou je pohlavni styk s druhou osobou povazovan za
trestny ¢in. (26, s 270 —274)

I dité po 15. roce zivota muze tedy byt pohlavné zneuzito, pokud se jedna o
zneuziti této pfirozené i1 zakonné zavislosti, ze které se dit¢ nemtize vyvazat. Jedna se

tedy o zneuziti moci, kterou ma pachatel nad svou obéti. ( 12)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

Cilem prace je zmapovat sexudlni potieby u klientd sriznym stupném
mentalniho postiZzeni a zptisob jakym je sexualni potieba fesena u klientd USP Osek a

USP Mackov.

2.2. Hypotézy

H1 : Existuji rozdily sexudlni potieby a zpusoby uspokojeni dle stupné¢ mentalniho
postizeni

H2 : Klienti s lehkym mentalnim postizenim maji zdkladni informace o partnerském
vztahu a o bezpe¢ném pohlavnim styku

H3 : Zaméstnanci USP Osek a USP Mackov akceptuji sexuélni potiebu osob

s mentalnim postizenim

53



3. Metodika

3.1. PouZita metoda

3.1.1. Pilotni studie

Nez byly definovany cile a hypotézy diplomové prace, provedla jsem pilotni
studii formou nestandardizovaného skupinového rozhovoru. Rozhovor byl proveden
s vrchnimi sestrami, se dvéma zdravotnima sestrami a tfemi vychovateli a to z Ustavu
socialni péce Osek 1 Mackov.

Zjistovala jsem, zda je mozny vyzkum, ktery by se tykal sexuality a sexualni
vychovy uzivatelli socidlnich sluzeb z pohledu zaméstnancii, a zda jsou zaméstnanci

ochotni na toto téma odpovidat. (9, 31)

3.1.2. Predvyzkum

V predvyzkumu odpovidalo v dotazniku 6 respondenti zUSP Osek a 6
respondentt z USP Mackov. Ve spolupraci se zaméstnanci obou Gstavil socialni péce
jsem postupn¢ jasn¢ definovala otdzky a moznosti odpovédi tak, aby dotaznikové

Setfeni bylo snadné a jednoznacné pro ostatni respondenty. (9, 31)

3.1.3. Pouzita metoda pri vyzkumu

K vypracovani diplomové prace na téma ,Problematika sexualnich vztahi
klientd USP Osek a USP Mackov z pohledu zaméstnanci“ jsem zvolila dotaznikovou
metodu. Informace o poctu zaméstnancii v pfimé péci o poctu uzivateld socidlni sluzby
jsem ziskala z pfimého rozhovoru s vrchnimi sestrami obou USP.

Data o rozsahu mentalniho postizeni klientl a ptidruZzenych onemocnénich jsem

ziskala ze studie dokumentace klientt.
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Pii rozdavani dotaznikd jsem pozadala o spolupraci vrchni sestry USP Osek a
USP Mackov.

Vyzkum se uskutecnil v obdobi od ledna 2007 do biezna 2007. Z celkového
poctu 114 rozdanych dotaznikti jich bylo vraceno vyplnénych 112, coz je 98 %
uspeésnost. Pro neuplné nebo chybné vyplnéni byly 3 dotazniky vylouceny. Z toho
vyplyva, Ze bylo vyhodnoceno 109 dotaznikti ze 114 rozdanych coz je 95,6 % z celkové
rozdanych dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 39 otazek. U otazky 21 a 29 mohli respondenti uvést
vice nez jednu variantu z nabidnutych odpovédi. Zbylé otdzky v dotazniku jsou
uzaviené. Konkrétni vysledky byly vyhodnoceny v programu excel, ve kterém bylo i
vypocteno procentudlni zastoupeni odpovédi v celém souboru dotazovanych pracovnikil
USP.

Vysledky vztahujici se k jednotlivym hypotézam byly zpracovany metodou
popisné statistiky. Ve vyzkumné ¢asti byly pouzity grafy sloupcového a kolacového

typu. (9, 31)

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci v pfimé pééi o klienta USP Osek a USP
Mackov. Celkové se vyzkumné studie zucastnilo 109 respondentti. 56 respondentti bylo
z USP Mackov a 53 z USP Osek.

Odpovédi respondentit se vztahovaly k problematice sexudlnich vztaht a
sexualni vychovy klienti USP ve vztahu k hloubce mentalniho postizeni a

k moznostem ziti klientl v partnerském vztahu.
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3.2.1. USP Osek (dale ,,vyzkumny soubor A*)

V USP Osek celoroéné Zije 150 klientd. Jejich vkové rozmezi je od 12 let do
konce Zivota. Z toho vyplyva, Ze odpovédi v dotazniku se tykaly viech klientd USP.
Z celkového poctu klientl je 90 zatazeno ve vychovném programu, tj. 60 % a 60

klientl v ¢asti s prevazné zdravotni péci, tj. 40 %.

- podle schopnosti a mentélni irovné jsou klienti rozdé€leni :
¢ s lehkym mentalnim postizenim 52 klientt
e se stiedné téZkym mentalnim postizenim 38 klienti
e s tézkym mentalnim postizenim 38 klienti

e s hlubokym mentalnim postizenim 22 klientii

23 zaméstnancl v piimé péci pracuje s klienty ve vzdélavacim a vychovném
programu. Jsou zde klienti s lehkym a stfedné tézkym mentalnim postizenim. Klienti
jsou umistnéni v tzv. vychovnych oddélenich ustavu socialni péce.

30 zaméstnancii se celodenné vénuje klientliim s hlubokym a téZkym mentalnim
postizenim. U nichz se pfevazné aplikuje vychovny program. Tito klienti jsou ubytovani
v takzvanych zdravotnich oddé€lenich tstavu socialni péce.

U veétsiny klient je diagnostikovano pfidruzené onemocnéni. Nejcastéji je to
Downliv syndrom, détskd mozkovéa obrna a autismus. U vice jak poloviny klientl se
vyskytuji epileptické zachvaty.

USP Osek mé dlouholetou tradici. Ustav byl pro klienty s mentalnim postizenim
poprvé otevien v roce 1955. V rozmezi let 2002 a 2004, byl za provozu stavajici staré
zastavby rekonstruovdn a rozsifen o nové moderni objekty. Hlavnim pifinosem bylo
snizeni kapacity v jednotlivych oddélenich. Klienti jsou ubytovani po dvou na pokojich
s vlastnim socidlnim zazemim, coz prispiva ke zvySeni jejich soukromi. Jednotliva
odd¢leni jsou po 15 klientech.

S ohledem na dlouholetou existenci (i pfed rokem 1989) a omezenym

prostorovym moznostem aZ do nedavné rekonstrukce, je USP nekoedukovaného typu.
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Klientelu tvofi pouze muzi a chlapci ve véku od 12 let. Zustavaji zde az do konce

Zivota.

3.2.2. USP Mackov (dale ,,vyzkumny soubor B *)

V USP Mackov je celoroéné ubytovano 120 klienttl. VEkové rozmezi je od 3 let
dokonce zivota. Dotaznikové Setfeni, na které¢ odpovidali zaméstnanci se tykalo vékové
kategorie klientll od 12 let, to je 108 klientd coZ reprezentuje 90 % vSech uZivatelil
socialni sluzby.

Z celkového poctu 108 klientl je zafazeno do vychovného programu 50 jedincii
t.46,3.%. 58 klientl je zafazeno do programu s prevazné zdravotni péci tj 53,7 %
klientd.

Ze 108 klientt je 106 Zenského pohlavi a 2 klienti muzského pohlavi. Pro
snadnéjSi a presnéjSi vyhodnocovani dat ziskanych dotaznikovym Setfenim byli
respondenti pozadani, aby se jejich odpovédi vztahovaly pouze na vétSinovou skupinu

tj. na uzivatelsky socialni péce — tedy na zenské pohlavi.

- podle schopnosti a mentalni urovné jsou klienti rozdéleni :
¢ s lehkym mentalnim postizenim 23 klient
e se stfedn¢ tézkym mentalnim postizenim 27 klient
e s tézkym mentalnim postizenim 24 klient

e s hlubokym mentéalnim postizenim 34 klientt

24 zaméstnancl v ptfimé péci pracuje s klienty, ktefi patii do vzdélavaciho a
vychovného modulu. Jsou to klienti s lehkym a stfedné t€Zkym mentalnim postizenim a
jsou ubytovani na tzv. vychovnych odd¢lenich socialniho zafizeni.

32 zaméstnancli v piimé péci se veénuje klientim s hlubokym a tézkym
mentalnim postizenim. S témito klienty zamé&stnanci pracuji pievazné ve vychovném

programu v tzv. zdravotnich oddélenich ustavu socidlni péce.
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U vétSiny klienta je téz diagnostikovano piidruzené onemocnéni a to Downlv
syndrom, détskd mozkova obrna a autismus.

USP Mackov ma obdobnou historii. Klientky tohoto, piivodné rovnéz
nekoedukovaného ustavu byly umistnény az do restituce objektu (zamecku
v Cekanicich u Sedlice) v malych a nevyhovujicich prostorach. Koncem roku 1999 byl
nové otevien rozsahly aredl u obce Mackov (cca 3 km od Cekanic). Otevieni probéhlo
o né&kolik let diive nez u USP Osek a v tomto zafizeni jsou jiz nové umistovany déti
s mentalnim postizenim od 3 let a obou pohlavi. Klienti zde ziistavaji rovnéz do konce
zivota. Hlavnim pifinosem bylo vybudovani chranéného bydleni. Ubytovaci prostory
v chranéném bydleni jsou po jedné klientce s vlastnim socidlnim zdzemim. Zbyli
klienti USP Mackov jsou dle stupné mentalniho postizeni rozdéleni do jednotlivych
odd¢leni. Pocet uzivatell socidlnich sluzeb neptesahuje 15 klienti na oddé€leni. Zde jsou

pak ubytovani po tiech az Ctyfech s vlastnim socialnim zdzemim.

Ob¢ zatizeni jsou vybudovana jiz na vysoké evropské urovni. Jsou moderni,
prostorné, umoziujici pohodIny a bezpecny zivot svym klientiim. Nabizi relaxaci jak ve
vlastnich bazénech, tak v zahradé se skleniky. Dale se nabizi téz vyuziti arteterapie,

hipoterapie.
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4. Vysledky

Graf 1 : VEék respondentii
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Z grafu 1 vyplyva, Ze nejmensi skupinu respondentll tvoii pracovnici v pfimé
pécido 30 let 9,43 % (5) z vyzkumného souboru A

Ve vékové kategorii 30 — 39 let pracuje v USP Osek 15,09 % (8) Pracovniki a
v USP Magkov 32,14 % (18) pracovnikii v piimé pééi.

Nejpocetngjsi skupinou respondenti v USP Osek jsou zaméstnanci od 40 do 49
let, kterych bylo 60,38 % (32) respondentii. V USP Mackov v této vékové kategorii
odpovidalo 25 % (14) respondentd.

V vékovém rozmezi 50 — 63 let byla tato kategorie USP Osek zastoupena

15,09% (8) respondenttl a v USP Mackov 30,36 % (17) respondenti.
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Statistické zhodnoceni polozky ¢islo 1 : VEk respondentii

1) Vasvék je 56 | 53 | podil ve skupiné pogiloiilsho Celkem podil skupin
M| O M o M (0) (0] M

a) 20az29 let 71 5] 12,50% | 9,43% | 6,42% | 4,59% | 11,01% | 58,33% | 41,67%

b) 30 az 39 let 18 32,14% | 15,09% |16,51% | 7,34% | 23,85% | 69,23% | 30,77%

c) 40az49let 14| 32| 25,00% | 60,38% |12,84% | 29,36% | 42,20% | 30,43% | 69,57%

d) 50az63 let 17| 8| 30,36% | 15,09%|15,60% | 7,34% | 22,94% | 68,00% | 32,00%

Graf 2 : Pracovni zarazeni respondentii
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Nejméné respondentii vykonavd funkci manaZzera (vrchni sestra, vedouci
vychovatel) . V obou USP tuto skupinu tvoii dva zaméstnanci tj. 3,77% v USP Osek a
3,57% v USP Mackov.

Zdravotnich sester v USP Osek pracuje 16, tj. 30,19% respondenti
z vyzkumného souboru A. V USP Mackov je to 14,29 % tj. 8 zdravotnich sester
z vyzkumného vzorku B.

Ve funkci vychovatel(ka) je v USP Osek zaméstnano 20,75 % (11) pracovniki
v ptimé péci a v USP Mackov 19,64 % (11) pracovnikil v pfimé péci.

NejcastéjSim pracovnim zafazenim respondentli je pracovnik socidlni péce.
VUSP Osek to je 45,28 % (24) Zaméstnanci a v USP Mackov 62,5% (35)
zaméstnancl. Do této pracovni kategorie patii profese oSetfovatel(ka) a pomocny(4)

vychovatel(ka).

Statistické zhodnoceni polozky ¢islo 2 : Pracovni zarazeni respondenti

podil celého

2) VaSe pracovni 56 | 53 | podil ve skupiné podil skupin
zarazeni v USP Osek, vzorku Celkem

Matkov M|o| M 0 M 0 0 M
a)  zdravotni sestra 8| 16| 14,29%| 30,19% | 7,34% | 14,68% | 22,02% | 33,33% | 66,67%
b) vychovatel (ka) 11] 11| 19,64%| 20,75% [ 10,09% | 10,09% | 20,18% | 50,00% | 50,00%

gééepracovniksoc‘élni 35| 24| 62.50% | 45,28% |32.11% | 22,02% | 54.13% | 59.32% | 40.68%

d) manazer (vrchni
sestra, vedouci 21 2 357%| 3,77% | 1,83%| 1,83%| 3,67% /| 50,00% | 50,00%
vychovatel)
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Tabulka 3 : Pohlavi klientd USP

3) Kklientelu vaseho zarizeni tvoii 56 153
M|O

a) muzi 53

b) Zeny

¢) obé pohlavi 56

Na tuto otazku, ktera byla zaméfena na zmapovani klienteli v USP Osek a USP
Mackov. Zaméstnanci USP Osek odpovédéli, Ze jejich klientelu tvoii pouze muzi.
Respondenti z USP Mackov odpovédéli, ze v tomto tistavu klientelu tvoii jak Zeny tak i
muzi. Z osobnich pohovord jsem vSak zjistila, ze vSak ve vé€ku nad 15 let klientelu
tohoto USP tvoii ze 100 % pouze zeny. Muzi (chlapci) jsou umistiiovani do tohoto
zatizeni po novu zhruba poslednich 10 let a od v€ku cca.3 let. S ohledem na vék muzt

(chlapcil) budeme povazovat tento ustav v soufasné dobé jako ze 100% obsazen

zenami.

Tabulka 4: VEk klienti USP

, 56 | 53

4) Vékova hranice klienti USP
M|O

a) 3rokyazl12let
b) 3 roky az do konce zivota
klienta 56
¢) 12 let az do konce Zivota klienta
d) jina (prosim uved'te jaké) 53

Tato otizka definovala vékové rozmezi klientd obou USP. Bylo zji§téno, Ze

klientelu USP Osek tvoii ze 100% (53) tvoifi osoby s mentalnim postizenim od 12 let do

konce zivota.

V USP Mackov jsou klienti od 3 let az do konce Zivota. Takto odpovédéli ze

100% (56) vsichni respondenti.
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Graf 5 : DulezZitost uspokojeni sexualnich potieb lidi s mentalnim postiZenim

z pohledu zaméstnanci
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Nejpocetngjsi skupinou zcelého vyzkumného souboru tvofili zaméstnanci
s nazorem, e uspokojeni sexualnich potieb je pro klienty USP Osek i USP Mackov
dilezité. V USP Osek tento nazor zastava 92,45% (49) zaméstnancti a v USP Mackov
pak 85,71% (48) zamé&stnanchl.

Z grafu 5 je rovnéz patrné, ze problematiku uspokojeni sexualnich potieb klientd
USP Osek povazuje za nedilezitou 1,89% (1) zaméstnanec a v USP Mackov 5,36% (3)
zaméstnancll.

Variantu nevim zvolilo 5,66 % (3) respondenti USP Osek a 8,93% (5)
respondentti USP Mackov.
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Statistické zhodnoceni polozky ¢islo 5 : DileZitost uspokojeni sexualnich potieb

lidi s mentalnim postiZenim z pohledu zaméstnancu

5) Uspokojeni , . odil celého .
sexuéll!icl} pOtiel?vlidl: 56 | 53 | podil ve skupiné P vzorku Celkem podil skupin

s mentalnim postizenim

povazuji za M| O M (0} M o (0) M

a)  dalezité 48| 49| 85,71% | 92,45% |44,04% | 44,95% | 88,99% | 49,48% | 50,52%
b) nedilezité 31 1] 536%| 1,89%| 2,75%| 0,92%| 3,67% | 75,00% | 25,00%
¢) nevim 50 3] 893%]| 5,66%| 4,59%| 2,75%| 7,34%|62,50% | 37,50%

Graf 6 - Diskutabilnost o sexualnich potiebach klient s mentalnim
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Z grafu vyplyva, ze o tématice uspokojovani sexudlnich potieb klientd se v obou

Ustavech socidlni péce diskutuje. V USP Osek 81,13 % tzn., Ze o tuto problematiku se

zajima 43 respondentld z celkového poctu dotazovanych z vyzkumného souboru A.

vUSP Mactkov o tomto tématu diskutuje 43 respondentl, tj 76,79% vsech

dotazovanych ve vyzkumném souboru B.

Respondenti, kteti volili moznost, Ze o problematice uspokojovéani sexualnich

potieb klientd se nediskutuje byly zastoupeni 11,32 % (6) USP Osek a 10,71% (6) v SP

Mackov.

Variantou nevim, vyjadfilo svoje stanovisko v USP Osek 7,55% (4) a v USP
Mackov pak 12,5% (7).

Statistické zhodnoceni poloZky ¢islo 6 : o sexualnich potifebach klientii s mentalnim

postiZenim

6) Ouspokojovini | 56 | 53 | podil ve skupiné podil celého podil skupin
sexudlnich potfeb vzorku Celkem

klientu se v USP M|o M o M 0 0 M

a)  diskutuje 431 43| 76,79% | 81,13%|39,45% | 39,45% | 78,90% | 50,00% | 50,00%
b) nediskutuje 6| 10,71% | 11,32%| 5,50%| 5,50% | 11,01% | 50,00% | 50,00%
¢) nevim 41 12,50% | 7,55% | 6,42% | 3,67%| 10,09% | 63,64% | 36,36%
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Graf 7 - Pravo klientd s lehkym mentilnim postiZzenim na sexudlni Zivot

z pohledu zaméstnanci
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Nejveétsi pocet zaméstnancu vSech dotazovanych respondentl tvoii pracovnici,
kteti si mysli, Ze klienti s lehkym mentalnim postiZenim maji pravo na sexualni Zivot.
V USP Osek tuto alternativu zvolilo 96,23 % (51) respondentti a v USP Madkov to
bylo 91,07 % (51) zaméstnanct.

Moznost odpovédi ne — nemaji pravo na sexualni Zivot oznaéilo v USP Osek
1,89 % (1) pracovnikdl v p¥imé péci a v USP Mackov 3,57 % (2) pracovnikli v pfimé
péci.

Odpovéd nevim se vyskytla vUSP Osek v 1,89 % (1) respondentt
z vyzkumného souboru A a v USP Mackov 5,36 % (3) respondentii z vyzkumného

souboru B.
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Statistické zhodnoceni polozky Ccislo 7

postiZenim na sexualni Zivot z pohledu zaméstnanci

Pravo Kklientii slehkym mentalnim

7) Klienti s lehkym
mentalnim
postiZenim maji
pravo na svij
sexudlni Zivot
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Graf 8 - Pravo klienti se stfedné téZkym mentalnim postiZenim na

sexualni Zivot z pohledu zaméstnancu

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

a)

88,68%

ano

87,50%

@ USP Osek

® USP Macgkov | |

b) ne

67

c¢) nevim




88,68 % (47) dotazovanych z USP Osek si mysli, Ze i klienti se stfedné t&zkym

mentalnim postizenim maji prdvo na sexudlni Zivot pfiméfeny jejich moznostem.

V USP Mackov stejnou moznost odpovédi zvolilo 87,5 % (49) respondent?.
5,66 % (3) respondentti z USP Osek a 5,36% (3) respondentii z USP Mackov si

mysli, Ze klienti se stfedné t€zkym mentalnim postiZzenim nemaji prdvo na sexudlni

zivot pfiméfeny jejich schopnostem.

K této otazce se moznosti nevim vyjadiilo 5,66 % (3) pracovniki USP Osek a

7,14 % (4) pracovniki USP Mackov.

Statistické zhodnoceni polozky ¢islo 8 : Pravo klientii se stfedné téZkym mentalnim

postiZenim na sexualni Zivot z pohledu zaméstnanci

8) Klienti se stfedné i . podil celého ) .
teZkyvm I,nelltal.lzlm , 56 | 53 | podil ve skupiné vzorku Celkem podil skupin
postizenim maji pravo

na svij sexualni zivot | M | O M o M (0] o M

a) ano 49| 47| 87,50% | 88,68% |44,95% | 43,12% | 88,07% | 51,04% | 48,96%
b) ne 3] 3 5,36% | 5,66%| 2,75% | 2,75%| 5,50% | 50,00% | 50,00%
c) nevim 41 3| 7,14%| 5,66%| 3,67% | 2,75% | 6,42%|57,14% | 42,86%
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Graf 9 - Pravo klientii s téZkym nebo hlubokym mentalnim postiZenim na

sexualni Zivot z pohledu zaméstnancu
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Z grafu 9 vycteme, Ze 81,13 % (43) respondentll z vyzkumného souboru A si
mysli, ze rovnéz klienti s tézkym a hlubokym mentdlnim postizenim maji pravo na
uspokojeni svych sexualnich potieb. 73,21 % (41) respondentd z vyzkumného souboru
B se také priklani k nédzoru, ze tito klienti maji pravo na sexudlni zZivot, ktery bude
odpovidat jejich moZznostem.

Variantu ne — nemaji pravo na uspokojeni sexudlnich potieb oznacilo 11,32 %
(6) pracovniktt USP Osek a 8,93 % (5) pracovnikis USP Mackov.

MozZnost nevim volilo 7,55 % (4) respondentii z vyzkumného souboru A a 17,86

% (10) respondentli z vyzkumného souboru B.
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Statistické zhodnoceni polozky cislo 9 : Pravo Kklienti s téZkym nebo hlubokym

mentalnim postiZzenim na sexualni Zivot z pohledu zaméstnanci

9) Klientis téZkym

nebo hlubokym 56 | 53 | podil ve skupiné podil cileho podil skupin
mentalnim vzorku

postiZenim maji Celkem

pravo na

uspokojovani svych M| O M o M o o M
sexualnich poti‘eb

a) ano 41| 43| 73,21% | 81,13%|37,61% | 39,45% | 77,06% | 48,81% | 51,19%
b) ne 51 6| 8,93%| 11,32% | 4,59% | 5,50% | 10,09% | 45,45% | 54,55%
¢) nevim 10| 4] 17,86% | 7,55%| 9,17% | 3,67% | 12,84% | 71,43% | 28,57%
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Graf 10 - Uspokojeni sexualni potieby u klientti s lehkym mentalnim postiZenim

Vyzkumny soubor A — USP Osek

Ba)  pouze platonicky vztah

Bb) pouze pohlavnim stykem

Oc) platonicky vztah a pohlavni styk

Od) pouze sebeuspokojeni

Be) formou platonického vztahu a sebeuspokojenim
Of)  pohlavnim stykem a sebeuspokojenim

Bg) platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni
Oh) nevim

0,
1,89% 7,55% 0,00%

11,32%

37,74%

20,75%

20,75%

Z grafu &islo 10 vyplyva, Zze 7,55% (4) pracovnici v p¥imé pé¢i USP Osek
zvolilo moznost, ze klienti s lehkym mentalnim postizenim svoji sexualitu uspokojuji
pouze platonickou formou.

11,32% (6) respondentii pozorovalo, Ze klienti svoji sexualitu uspokojuji pouze
onanii.

Variantu sexudlniho uspokojeni platonickym vztahem klienta a sebeuspokojenim
zvolilo 20,75 % (11) respondentd.

37,74 % (20) pracovniki v ptimé péci je presvédceno, Ze klienti sexudlni vyziti
uspokojuji platonickym vztahem, pohlavnim stykem s partnerkou a sebeuspokojenim.

Nejvétsi procento respondentt tedy zvolilo tuto moznost.
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Varianty, pii kterych klienti svoji sexualni potfebu uspokojuji pouze pohlavnim

stykem nezvolil Zadny respondent. Moznost nevim pak zvolilo 1,89 % (1) zaméstnanci.

Vyzkumny soubor B - USP Mackov

Oa)  pouze platonicky vztah

Bb) pouze pohlavnim stykem

Oc) platonicky vztah a pohlavni styk

Od)  pouze sebeuspokojeni

Be) formou platonickeho vztahu a sebeuspokojenim
Of) pohlavnim stykem a sebeuspokojenim

Bg) platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni
Oh) nevim

5,36% 0
° 8,93% 0,00%

19,64%

48,21%

10,71%

7,14%

8,93 % (5) respondenti si mysli, ze klienti uspokojuji svoji sexualni potfebu
pouze platonicky. 19,64% (11) pracovnikll v piimé péci o klienta se setkdva u klientd
pouze s formou sebeuspokojeni. 10,71 % (6) respondentii si mysli ze klienti se
uspokojuji jak platonicky vztahem tak i sebeuspokojenim.

Cast respondenttt 7,14 % (4), ma zjisténo ze klientky svoji sexualni potiebu
uspokojuji pohlavnim stykem a sebeuspokojenim. Nejvetsi ¢ast respondenttt 48,21%
(27), pak zvolilo moznost, ze klientky se uspokojuji jak platonickym vztahem, tak
pohlavnim stykem a i sebeuspokojenim.

Zadny respondent nezvolil variantu sexudlniho uspokojovani formou pouze
pohlavniho styku nebo platonického vztahu a pohlavniho styku. 5,36% (3) respondentii

nedokézalo na tuto otazku odpovedeét.
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Statistické zhodnoceni polozky ¢islo 10 : Uspokojeni sexualni potieby u Kklienti

s lehkym mentalnim postiZzenim

10) Uspokojeni i a

sezuéhl:i pO{i’-ebyu 56 | 53 | podil ve skupiné po?;t)ie];lﬁho podil skupin
Klientd s lehkym Celkem

ment{l‘lnim’ postiZenim | py 0 M 0 M 0 0 M
se projevuje

?Ztahp"“zeplat"m‘:ky 51 4| 893%| 7.55%| 4.59%| 3.67%| 8.26%| 0.00%| 0,00%
Et)ykefr‘;”zep"hlavnim ol 0| 0,00%| 0,00%]| 0.00%| 0,00%| 0.00%]| 0,00%| 0,00%
©) platonicky vztaha | o1 o1 00001 0.00% | 0,00%| 0,00%| 0.00%| 0.00%| 0,00%
pohlavni styk

ggbeuzg‘é@jeni 11| 6] 19,64%|11,32%|10,09% | 5,50% | 15,60% | 64,71% | 35,29%
e) formou

platonického vztahua | 6| 11| 10,71% | 20.75% | 5.50% |10.09% | 15.60% | 35.29% | 64.71%
sebeuspokojenim

?sebfﬁggggjglfgkem 41 11] 7.14%]20,75% | 3.67%10,09% | 13.76% | 26.67% | 73.33%
g) platonicky vztah,

pohlavni styk a 27| 20| 48.21% |37.74% | 24,77% | 18.35% | 43.12% | 57.45% | 42.55%
sebeuspokojeni

h) nevim 3 1] 536%| 1.89%| 2.75%| 0.92%]| 3.67%) 75.00% | 25.00%

73




Graf 11 - Uspokojeni sexualni potieby u klientii se stifedné téZkym mentalnim

postiZenim

Vyzkumny soubor A — USP Osek

Oa)  pouze platonicky vztah

Bb) pouze pohlavnim stykem

Oc) platonicky vztah a pohlavni styk

Od)  pouze sebeuspokojeni

Be) formou platonickeho vztahu a sebeuspokojenim
Of)  pohlavnim stykem a sebeuspokojenim

Wg) platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni
Oh) nevim

0 1,89%
5,66% ° 13,21%

11,32%

47,17%

20,75%

Z grafu vyplyva, ze 1,89% (1) respondenti je piesvédéeno, ze klienti USP Osek

svoji sexudlni potfebu uspokojuji pouze platonickym vztahem s partnerem13,21% (7)

pracovnikl zvolilo variantu, ze klienti se stfedn¢ tézkym mentalnim postizenim svoji

sexualni potfebu feSi pouze onanii.11,32% (6) respondentl se u klientl setkalo

s uspokojenim sexudlni potieby platonickym vztahem a onanii.

Variantu uspokojeni sexualni potfeby pohlavnim stykem s partnerem a onanii

zvolilo 20,75% (11) dotdzanych.
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Nejveétsi pocet odpovédi byl zaznamenan u moznosti, kterd feSila sexudlni
potfebu prostfednictvim platonického vztahu s partnere, pohlavnim stykem tak i
sebeuspokojenim tj. 47,17% (25).

Dv¢ varianty tj. uspokojeni sexudlni potfeby pouze pohlavnim stykem nebo
platonickym vztahem a pohlavnim stykem Zadny respondent nezvolil. 5,66% (3)

zaméstnanci nedokazali na otazku odpovéedét.

Vyzkumny soubor B USP Mackov

Oa) pouze platonicky vztah

Eb) pouze pohlavnim stykem

Oc) platonicky vztah a pohlavni styk

Od) pouze sebeuspokojeni

Be) formou platonického vztahu a sebeuspokojenim
Of) pohlavnim stykem a sebeuspokojenim

Bg) platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni
Oh) nevim

7,14% 3,57%

25,00%

41,07%

14,29%

8,93%

Z tohoto grafu je ziejmé, ze 3,57% (2) respondenti zvolili moznost uspokojeni
pouze platonickym vztahem jako formu sexualniho uspokojeni potfeb u klientd se
sttedné t€zkym mentalnim postizenim. 25 % (14) respondentd si v§imlo, ze klientky

USP Mackov svou sexualni potiebi fesi pouze sebeuspokojenim.
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14,29% (8) pracovnikiv piimé péci zvolilo variantu platonického vztahu a
sebeuspokojeni. Moznost kdy klientky tyto své potieby fesi pohlavnim stykem
s partnerem a sebeuspokojenim zvolilo 8,93% (5) respondentt.

Opét nejvétsi procento bylo vyhodnoceno u moznosti, kterd zahrnovala
platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni zvolilo 41,07 % (23) respondentt.
7,14% respondenti se pak k této otazce nedokazalo vyjadrit.

Varianty pouze pohlavni styk, nebo pohlavni styk a platonicky vztah nezvolil

zadny z dotazanych.

Statistické zhodnoceni polozky cislo 11 : Uspokojeni sexualni poti‘eby u klienta se

stiedné téZkym mentalnim postiZzenim

11) Uspokojeni p .

sezuélrl:i po{i‘eby u 56 | 53 | podil ve skupiné poS;Lielllsho podil skupin
klientu se stfedné Celkem

téZkym mentalnim

postiZzenim se M|O M (0) M (0) o M
projevuje

?Ztahpouzeplatonwky' 21 1| 3.57%| 1,89%| 1,83%| 0,92%| 2.75%| 0,00%| 0,00%

‘S’t)ykefg’“zep"hlavnim ol 0] 0,00%]| 0.00%| 0.00%]| 0.00%| 000%| 0.00%| 0,00%

©) platonicky vztaha | o1 o1 00004 | 0.00%| 0.00%| 0,00%| 0.00%| 0.00%| 0,00%
pohlavni styk

d) pouze 14| 7] 25.00% | 13.21% | 12.84% | 6.42% | 19.27% | 66.67% | 33.33%
sebeuspokojeni
e) formou

platonického vztahu a 8| 6] 14,29%|11,32% | 7,34% | 5,50% | 12,84% | 57,14% | 42,86%

sebeuspokojenim

?sebffgglzg;gfgkem 51111 8.93%|20.75% | 4.59%|10,09% | 14.68% | 31.25% | 68.75%

g) platonicky vztah,

pohlavni styk a 23| 25| 41,07% |47,17% | 21,10% | 22,94% | 44,04% | 47,92% | 52,08%
sebeuspokojeni
h) nevim 4| 3| 7,14%| 5,66% | 3,67% | 2,75%| 6,42% |57,14% | 42,86%
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Graf 12 - Uspokojeni sexualni potieby u klientt s téZkym nebo hlubokym

mentalnim postiZenim

Vyzkumny soubor A — USP Osek

Oa)  pouze platonicky vztah

BEb) pouze pohlavnim stykem

Oc) platonicky vztah a pohlavni styk

Od) pouze sebeuspokojeni

Be) formou platonického vztahu a sebeuspokojenim
Of) pohlavnim stykem a sebeuspokojenim

Wg) platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni
Oh) nevim

3,77%  1,89% 1,89%

3,77%

15,09%

73,58%

Dle zaméstnanct USP Osek jen ziidka klienti uspokoji svoji sexualnipotiebu
pouze platonickym vztahem k partnerovi. Variantu zvolilo 1,89% (1) respondent.
Vétsina respondentd 73,58 % (39) zvolila moznost, Ze klienti problematiku sexudlni
potte fesi pouze formou sebeuspokojeni.

15,09 % (8) pracovnikii v piimé péc¢i zvolilo moznost pii které klienti svoji
sexualitu fesi platonickym vztahem s partnerem a sebeuspokojenim.

3,77 % (2) zaméstnancii pozorovalo, Ze klienti svoji sexudlni potfebu fesi

pohlavnim stykem a onanii. Moznosti kdy se sexualita u klienta projevuje jak
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platonickym vztahem s partnerem, tak i pohlavnim stykem s partnerem, pfipadné i
onanii zvolilo 3,77% (2).
Dvé varianty zGstaly s 0% tni volbou. Je to moznost uspokojeni pouze

pohlavnim stykem a platonickym vztahem v kombinaci s pohlavnim stykem.

Vyzkumny soubor B - Mackov

Oa)  pouze platonicky vztah

Bb) pouze pohlavnim stykem

Oc) platonicky vztah a pohlavni styk

Od) pouze sebeuspokojeni

Be) formou platonického vztahu a sebeuspokojenim
Of) pohlavnim stykem a sebeuspokojenim

Bg) platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni
Oh) nevim

L79%35T%  357%  L19%
’ 0

12,50%

76,79%

Procentudlni zastoupeni v jednotlivych polozkéach je velmi podobné odpovédim
respondentli z vyzkumného souboru A. 1,79% (1) zaméstnanec je presvédCen, Ze

klientky sexualni potfebu fesi pouze platonickym vztahem.
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Opét nejvetsi zastoupeni 76,79% (43) bylo u varianty, kdy klientky svoji

sexualitu fesi pouze sebeuspokojenim. 12,5% (7) se domniva, Ze klientky uspokojuji

své potieby platonickym vztahem v kombinaci se sebeuspokojenim.

Malé procento 1,79% (1) respondenti zvolilo, Ze klientky fesi svou sexualni

potfebu pohlavnim stykem s partnerem a sebeuspokojenim.3,57% (2) zaméstnanci si

mysli Ze klientky toto fesi platonickym vztahem, pohlavnim stykem i sebeuspokojenim.

Dvé moznosti odpovédi nebyly zvoleny vibec a neschopnost odpoveédét vyjadrilo

nevim 3,57% (2) zamé&stnanci.

Statistické zhodnoceni polozky cislo 12 : Uspokojeni sexualni potieby u klienti

s téZkym nebo hlubokym mentalnim postiZzenim

12) Uspokojeni
sexualni potieby u
klienti s téZkym
nebo hlubokym
mentalnim
postiZenim se
projevuje

56

53

podil ve skupiné

podil celého
vzorku

0]

M

0]

Celkem

podil skupin

(0]

a)  pouze platonicky
vztah

1,79%

1,89%

0,92%

0,92%

1,83%

0,00%

0,00%

b) pouze pohlavnim
stykem

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

¢) platonicky vztah
a pohlavni styk

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

d) pouze
sebeuspokojeni

43

39

76,79%

73,58%

39,45%

35,78
%

75,23%

52,44%

47,56%

e) formou
platonického vztahu a
sebeuspokojenim

12,50%

15,09%

6,42%

7,34%

13,76%

46,67%

53,33%

f)  pohlavnim
stykem a
sebeuspokojenim

1,79%

3,77%

0,92%

1,83%

2,75%

33,33%

66,67%

g) platonicky vztah,
pohlavni styk a
sebeuspokojeni

3,57%

3,77%

1,83%

1,83%

3,67%

50,00%

50,00%

h) nevim

3,57%

1,89%

1,83%

0,92%

2,75%

66,67%

33,33%
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Graf 13 - Nazor zaméstnanci USP na homosexualitu

90,00%

82,14%

80,00%

70,00%

D USP Osek W USP Matkov

60,00% —

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -

a)  odchylka, ktera neskodi

b)

zlozvyk, ktery je tfeba
trestat

)

stav vynuceny socialni

situaci klienta

Vétsina zaméstnancti obou USP si mysli Ze homosexualita je stav vynuceny
socialni situaci klientd a to 79,25 % (42) v USP Osek a 82,14 % ( 46) v USP Mackov.
Zbyli respondenti si mysli, Ze se jedna o uchylku, ktera neskodi tj. 20,75 % (11) USP
Osek a 17,86% (10) USP Magkov.

Statistické zhodnoceni

polozky cislo 13

Nazor zaméstnancd USP na

homosexualitu

56 | 53 | podil ve skupiné podil celeho podil skupin
13)Homosexualita je vzorku Celkem

M|o| M 0 M o o M
f‘liéko?i?"hylka’které 10| 11] 17.86% | 20.75% | 9.17%|10,09% | 19.27% | 47.62% | 52.38%
b) zozvyk, kteryje | o1 o1 000%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0.00%| 0.00%
tieba trestat
c) _stav vynuceny 46| 42| 82,14%| 79,25% | 42,20% | 38,53% | 80,73% | 52,27% | 47,73%
socialni situaci klienta

80




Graf 14 - Pohlavi partnera(ii), se kterym klienti s lehkym mentilnim postiZenim

udrzuji platonicky vztah

66,04%

70,00%

60,00% — @ USP Osek B USP Magkov

50,00%

40,00%

26,79% 24,53%

30,00%
19,64%

20,00%

3,77% 5,36%
10,00%

0,00%

a) muzského pohlavi b) Zenského pohlavi ¢) muzského i d) nevim
Zenského pohlavi

Respondenti z USP Osek jsou z66,04% (35) presvédéeni, ze klienti udrzuji
platonicky vztah s partnery obou pohlavi. Stejné si mysli 1 48,21% (27) zaméstnancii
USP Osek.

24,53% (13) respondentii USP Osek se domniva, Ze klienti s lehkym mentalnim
postizenim udrzuji platonicky vztah pouze s opacnym pohlavim tj se Zenami. Rovnéz
26,79% (15) respondentit USP Ma¢ov ma stejny nazor v tomto piipads se viak jedna o
muze.

Dle 5,66% (3) zaméstnanci USP Osek udrzuji klienti platonicky vztah
s osobami stejného pohlavi (muzi). V USP Mackov se domniva 19,64% (11)

zaméstnanct, Ze klientky udrzuji platonicky vztah s osobami stejného pohlavi.
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Statistické zhodnoceni polozky c¢islo 14 : Pohlavi partnera(i), se kterym klienti

s lehkym mentalnim postiZzenim udrzuji platonicky vztah

14) Pokud maji klienti

podil celého

s lehkym mentslInim 56 | 53 | podil ve skupiné vzorku podil skupin
postlzelrnm.partnver.z’l(y), Celkem

se kterym(i) udrzuji

pouze platonicky(¢) M| O M (0] M (0] (0) M
vztah(y), je parter(ii)

a) muzského pohlavi 151 3] 26,79% | 5,66% |13,76% | 2,75%| 16,51% | 83,33% | 16,67%
b) Zenského pohlavi 11] 13| 19,64% | 24,53%|10,09% | 11,93% | 22,02% | 45,83% | 54,17%
¢) muzskehoi 27| 35| 48.21% | 66,04% |24,77% | 32,11% | 56,88% | 43,55% | 56,45%
zenského pohlavi

d) nevim 31 2| 536%| 3,77%| 2,75%| 1,83%| 4,59%|60,00% | 40,00%
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Graf 15 - Pohlavi partnera(ii), se kterym klienti se stiedné téZkym mentalnim

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00% -

10,00% -

5,00%

0,00% -

43,4 %(23) respondentti USP Osek se domniva Ze tito klienti udrzuji platonicky
vztah s osobami stejného pohlavi (muzi). V USP Mackov se rovnéz domniva 30,36%
(17) respondentii ze jejich klienti se stiedné tézkym mentalnim postizenim udrzuji
platonicky vztah se stejnym pohlavim (zenami).

19,64 % (11)

platonicky vztah s opaénym pohlavim (muzi) a 15,09 % (8) zaméstnancit USP Osek si

postiZenim udrZuji platonicky vztah

a)

43,40%

D USP Osek B USP Mackov

30,36%

26,42%

19,64%

muzského pohlavi

b)

Zenského pohlavi

mysli totéz u svych klientil (se Zenami).
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Zenského pohlavi

26,79%

23,21%

d) nevim

zaméstnanc USP Mackov odpovédélo e klientky udrzuji




15,09 %(8) za USP Osek a 26,79% (15) zvolilo moznost udrzovani vztahu svych

klientt i klientek s obéma pohlavimi (muzi i Zenami).

Na tuto otdzku odpovédélo variantou nevim 26,42 % (14) pracovnikis USP Osek
a 23,21 % (13) zaméstnanctt USP Mackov.

Statistické zhodnoceni polozky ¢islo 15 : Pohlavi partnera(i), se kterym klienti se

stfedné téZkym mentalnim postiZenim udrZuji platonicky vztah

15) Pokud maji
klienti se stiedné
téZkym mentalnim
postiZenim
partnera(y), se
kterym(i) udrzuji
platonicky(é)
vztah(y), je
parter(ii)
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Graf 16 - Pohlavi partnera(ii), se kterym klienti s téZkym nebo hlubokym

mentalnim postiZenim udrZuji platonicky vztah

80,00% 79,25%

64,29%

70,00% |

@ USP Osek B USP Magkov

60,00% |
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35,71%
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30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

a) muzského pohlavi b) Zenského pohlavi ¢) muzského i d) nevim
Zenského pohlavi

79,25% (42) respondentti z USP Osek je presvédéen, Ze klienti s t&Zkym nebo
hlubokym mentalnim postizenim udrzuji platonicky vztah s partnerem(y) stejného
pohlavi — s muzi. 20,75 % (11) respondentii tohoto ustavu zvolilo moznost nevim.
Ostatni moznosti nebyly zvoleny.

64,29 % (36) respondenti USP Mackov je presvédéeno, Ze klientky maji
platonicky vztah s partnerem(y) stejné¢ho pohlavi — se Zenou. Zbylé procento si

nevsimlo nebo nevi 35,71% (20) s jakym pohlavim klienti udrzuji platonicky vztah.
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Statistické zhodnoceni poloZKky ¢islo 16 : Pohlavi partnera(ii), se kterym klienti

s téZkym nebo hlubokym mentalnim postiZenim udrZuji platonicky vztah

16) Pokud maji
klienti s téZkym nebo
hlubokym mentalnim
postiZenim
partnera(y), se
kterym udrzuji
platonicky(é)
vztah(y), je
parter(ii)

56

53

podil ve skupiné

podil celého
vzorku

Celkem

podil skupin

a) muzského
pohlavi

42

0,00%

79,25%

0,00%

38,53%

38,53%

0,00% | 100,00%

b)  zenského pohlavi

36

64,29%

0,00%

33,03%

0,00%

33,03%

100,00% | 0,00%

¢) muzského i
zenského pohlavi

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00% | 0,00%

d) nevim

20

11

35,71%

20,75%

18,35%

10,09%

28,44%

64,52% | 35,48%

Graf 17 - Pohlavi partnera(i), se kterym klienti s lehkym mentalnim postiZenim

udrzuji sexualni vztah
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Klienti USP Osek s lehkym mentalnim postizenim udrzuji sexualni vztah dle
nazoru respondentit 66,04% (35) s partnery stejného pohlavi — s muzem. 9,43 % (5)
respondentu zvolilo variantu, ze klienti tohoto ustavu udrzuji sexudlni vztah s partnery
opa¢ného pohlavi — se Zenou. 20,75% (11) zaméstnancti se domniva, ze klienti USP
Osek maji sexudlni vtah s partnery obou pohlavi. 3,77 % (2) nevédélo pohlavi partnera.

V USP Magkov 44,64 % (25) respondentil si mysli Ze klientky maji sexualni
vztah s partnery stejného pohlavi — zenami. 10,71 % (6) dotdzanych zaméstnanct se
domnivd Ze to jsou partnefi opacného pohlavi (muzi). Variantu, Ze sexudlnim
partnerem je jak muz tak Zena zvolilo 28,57 % (16) respondentd. Nevim oznacilo pak

16,07% (9) dotazanych.

Statistické zhodnoceni polozky c¢islo 17 : Pohlavi partnera(i), se kterym klienti

s lehkym mentalnim postiZenim udrzuji sexualni vztah

17) Pokud maji vasi

Klienti s lehkym 56 | 53 | podil ve skuping | P°4il cf(leh" podil skupin
mentalnim postiZenim vZorku

partnera(y), se Celkem

kterym(i) udrzuji M| o M o M o o M

sexualni vztah, je
partner (i)

a) muzského pohlavi 6| 35| 10,71% | 66,04% | 5,50% | 32,11% | 37,61% | 14,63% | 85,37%

b)  Zenského pohlavi 25| 5| 44,64%| 9.43%(22,94% | 4,59% | 27,52% | 83,33% | 16,67%

©) muzskéhoi 16| 11| 28.57% | 20,75% | 14.68% | 10,09% | 24.77% | 59.26% | 40,74%
zenského pohlavi
d) nevim o| 2| 16.07%| 3.77%| 8.26%| 1.83%]| 10,09% | 81.82% | 18.18%
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Graf 18 - Pohlavi partnera(li), se kterym klienti se stfedné téZky mentalnim

postiZenim udrZuji sexualni vztah

80,00% — 71,70%
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Z grafu jednoznaéné vyplyva, Ze nejvétsi procento 71,7 % (38) respondenti USP
Osek variantu, ze klienti se stfedné tézkym mentdlnim postizenim udrzuji sexudlni
vztah s partnerem stejného, muzského pohlavi. 3,77% (2) se domniva Ze se jedna o
partnery opacného pohlavi — Zeny. 5,66% (3) respondenti zvolilo jako variantu partnery
téchto klientti obou pohlavi. 18,87 %(10) dotizanych USP Osek nevi jaké partnery maji
klienti Gstavu.

Velmi malé procento dotazanych respondentti USP Mackov 1,79 % (1) si mysli,
ze partnery klientek se stfedné t€Zkym mentalnim postiZenim jsou muzi. 44,64 % (25)
je nazoru Ze partneii jsou stejného pohlavi, tedy zeny. Variantu ze se jedna o partnery
obou pohlavi zvolilo 21,43% (12) dotazanych a bez nazoru nebo znalosti je 32,14 %

(18) dotazanych zaméstnanct.
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Statistické zhodnoceni polozky ¢islo 18 : Pohlavi partnera(l), se kterym klienti se

stiedné téZky mentalnim postiZenim udrzuji sexualni vztah

18) Pokud maji vasi

klienti se stiedné 56 | 53 | podil ve skupiné podil c‘la(leho podil skupin
téZkym mentalnim vzorxu

postiZenim partnera(y), Celkem

se kterym(D) udrZuji | ny 1 | g 0 M 0 0 M
sexualni vztah, je

partner(ii)

a) muzského pohlavi 1|38 1,79% | 71,70% | 0,92% | 34,86% | 35,78% | 2,56% | 97,44%
b) zenského pohlavi 25| 2| 44,64% | 3,77%(22,94% | 1,83% | 24,77%|92,59% | 7,41%
Znsk‘g‘jjsé‘jﬁg; 12| 3| 2143%| 5.66%|11,01%| 2,75%| 13,76% | 80,00% | 20,00%
d) nevim 18] 10| 32,14% | 18,87%|16,51% | 9,17% | 25,69% | 64,29% | 35,71%

Graf 19 - Pohlavi partnera(ii), se kterym klienti s téZkym nebo hlubokym

mentalnim postiZzenim udrzuji sexualni vztah
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Z tohoto grafu je jednoznacné patrné ze naprosta vétSina respondentli 90,57 %

(48) USP Osek se domniva, ze klienti s tézkym nebo hlubokym mentalnim postizenim

udrzuji sexudlni vztah s partnery stejného pohlavi tedy muzi. Pouze zbylych 9,43 % (5)

dotdzanych zaméstnancti tohoto tstavu nevi o jaké partnery se jedna.

Nazor dotazanych zaméstnancti USP Mackov je v podstaté shodny z USP Osek

a to 82,14 % (46) respondentll je nazoru, Ze partnery jsou osoby stejného pohlavi, tedy

zeny. Svij neupiesnény nazor nevim pak vyjadiilo 17,86% (10) dotazanych.

Statistické zhodnoceni polozky cislo 19 : Pohlavi partnera(ii), se kterym klienti

s téZkym nebo hlubokym mentalnim postiZenim udrZuji sexualni vztah

19) Pokud maji vasi

podil celého

Klienti s té¥kym nebo | 56 | 53 | podil ve skupiné vzorku podil skupin
hlubokym mentalnim

postiZenim

partnera(y), se Celkem

kterym(i) udrzuji M| O M o M o Y M
sexualni vztah, je

partner(ii)

gz)hla‘j;mkeh" 0] 48| 0,00%]| 90,57%| 0,00% | 44,04% | 44,04%| 0,00% | 100,00%
b) Zzenskéhopohlavi | 46| 0| 82,14%| 0,00% |42,20% | 0,00% | 42,20% | 100,00% | 0,00%
¢) muzskéhoi 0| 0| 000%| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
zenského pohlavi

d) nevim 10| 5| 17,86% | 9,43%| 9,17%| 4,59% | 13,76% | 66,67% | 33,33%
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Graf 20 — Vyuziti antikoncepce p¥i pohlavnim styku
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¢) nevim

25,00%

3,77% (2) respondenti z USP Osek a 53,57 % (30) respondenti USP Mackov si

mysli ze klienti pfi pohlavnim styku pouzivaji antikoncepci. 77,36% (41) dotazanych

zamé&stnancll USP Osek se vSak domniva Ze klienti zddnou ochranu nepouzivaji, stejny

nazor ma i 21,43 % (12) otazanych USP Mackov. 18,87 % (10) respondenttt USP Osek

a 25 % (14) respondenttt USP Mackov pak nevi zda je pouZivana klienty ochrana.

Statistické zhodnoceni poloZzky ¢islo 20 : Vyuziti antikoncepce pii pohlavnim styku

20) Pouzivaji vasi

podil celého

klienti p’ﬁ 56 | 53 | podil ve skupiné vzorku podil skupin
pohlavnim styku — Celkem

antikoncepci, M| O M 0 M 0 0 M
ochranu

a) ano 30| 2| 53,57% | 3,77%|27,52% | 1,83% | 29,36% | 0,00% | 0,00%
b) ne 12| 41| 21,43% | 77,36% | 11,01% | 37,61% | 48,62% | 0,00% | 0,00%
¢c) nevim 141 10| 25,00% | 18.,87% |12,84% | 9,17% | 22,02% | 58,33% | 41,67%
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Tabuka 21 — Druh pouZivané antikoncep¢ni ochrany pii pohlavnim styku

61 53
Druh ochrany

Mackov Osek

a)  per. oralni antikoncepci 30 0
b) nitrod€lozni télisko 15 0
¢) podkozni inplantaty 0 0
d) depo Provera 16 0
e) naplastova antikoncepce Eva 0
f)  kondom 2

Z tabulky je patrné, jakou antikoncepéni ochranu klienti obou ustavii pouzivaji.
Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v predeslé otdzce ¢.20 oznacili
variantu ANO — klienti pouZzivaji antikoncep¢ni ochranu pii pohlavnim styku.

U této otazky mohli respondenti zvolit vice variant. Odpovédi z tohoto diivodu
nebyly procenticky zpracovéavany.

Vsichni respondenti USP Osek (2) oznaéili jako pouzivanou ochranu svymi
svérenci kondom.

V USP Mackov klientky nejéastéji uzivaji per oralni antikoncepci — tato varianta
byla oznacena 30 krat. O tom, Ze klientky maji zavedeny nitrod¢lozni téliska vi 15
dotdzanych. Dalsi pouzivanou antikoncepci je depo — Provera. O pouzivani této

antikoncepce u klientek USP Mackov vi 16 dotdzanych zaméstnanct.
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Graf 22 - Nazor na masturbaci z pohledu zaméstnanci

80,00%
69.81%  71,43%
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10,00% 5,36%
A (3 0, o,
0,00% 0.00%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
a) Skodliva b) zbytetné c¢) jetozlozvyk d) jepro e) jetojeden f) je uréitym
stimuluje jejich klienty prospé$na  z projevi ventilem
sexualitu normalni  sexualniho napéti
sexuality

Vétsinovy potet zamé&stnancti obou USP zastava nazor, Ze masturbace je jednou
z projevil normélni sexuality klientd. Z USP Osek tuto variantu zvolilo 69,81% (37)
respondenti a z USP Mackov pak stejnou moznost vybralo 71,43% (40)respondenttl.
20,75 % (11) pracovnikii v ptimé péci USP Osek zvolilo moznost, Ze masturbace je
uréitym ventilem sexualniho napéti. Stejnou odpoveéd zvolilo 23,21% (13) pracovnikil
v ptimé péci z USP Mackov.

Odpovéd’ Ze masturbace je zlozvyk zvolilo 9,43 % (5) respondentil
z vyzkumného souboru A a z vyzkumného souboru B 5,36% (3) respondenti. Posledni
dvé varianty, Ze masturbace je pro klienty prospésna nebo naopak skodliva nezvolil

zadny respondent z obou souborti.
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Statistické zhodnoceni polozky cislo 22

Nazor na masturbaci z pohledu

zaméstnancu
, .y podil celého , .

22) Masturbace 56 | 53 | podil ve skupiné vzorku Celkem podil skupin
klientii je

M| O M (0] M (0] (0] M
a)  Skodliva 0| 0] 0,000]| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
b) zbyteéné
stimuluje jejich 0| 0| 0,000]| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%]| 0,00%
sexualitu
c) jeto zlozvyk 31 5| 5,36%| 9,43%| 2,75%| 4,59% | 7,34%|37,50% | 62,50%
d) je pro klienty 0| 0 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%]| 0,00%
prospésnd
e) jetojeden
z projevii normalni 40| 37| 71,43% | 69,81% |36,70% | 33,94% | 70,64% | 51,95% | 48,05%
sexuality
f)  jeuritym
ventilem sexualniho 13 11| 23,21%| 20,75%|11,93% | 10,09% | 22,02% | 54,17% | 45,83%
napéti

Graf 23 - Cetnost masturbace u klienti s lehkym mentalnim postiZenim z pohledu

zaméstnancu
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Pracovnici v pfimé péci z USP Osek nejéastéji volili moznost, Ze klienti
s lehkym mentélnim postizenim masturbuji nejcastéji 2x az 3x tydné. Tuto moZnost
zvolilo 73,58 %(39) respondenttl. Pracovnici USP Mackov stejnou moznost volili
v 44,64 % (25). Druhou nejéastéji volenou variantou byla odpovéd’ nevim. V USP
Osek se takto vyjadiilo 16,98 % (9) respondenti a z USP Mackov 28,57% (16)
zamé&stnancl. 5,66% (3) respondent z vyzkumného souboru A si mysli, Ze klienti
s lehkym mentélnim postizenim masturbuji velmi ¢asto — tedy denné. Stejny ndzor ma i
5,36% (3) respondentl z vyzkumného souboru B.

Moznost, ze klienti s lehkym mentalnim postizenim masturbuji zfidka ptiblizné
1x tydn& zvolilo 3,77 % (2) respondentl USP Osek a 21,43% (12) respondentti USP
Mackov.

Statistické zhodnoceni polozky ¢&islo 23 : Cetnost masturbace u klienti s lehkym

mentalnim postiZenim z pohledu zaméstnanci

23) Klienti s lehkym . .

mentilnim 56 | 53 | podil ve skupiné pOdllofj{leho podil skupin
postiZenim naseho vzorxu Celkem

ustavu uspokojuji

svou sexualni M| O M (0] M (0] (0] M
poti‘ebu masturbaci

?c)lenng;’lm‘cas“’ 3| 3] 536%| 5,66%| 2,75%| 2,75%| 5.50% 50.00% | 50,00%
:’;dné‘;bcas(zxaﬁx 25| 39| 44.64%| 73.58% | 22.94% | 35.78% | 58.72% | 39.06% | 60,94%
géngidka(l“ydnéa 12 2] 2143%| 3.77%|11.01%| 1.83%| 12.84% | 85.71% | 14.29%
d) nevim 16| 9| 28,57%| 16,98% | 14,68% | 8,26% | 22.94% | 64,00% | 36,00%
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Graf 24 - Cetnost masturbace u klienti se stiedné téZkym mentilnim postiZenim

z pohledu zaméstnancu
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5,00%

0,00%

a)  velmi ¢asto (denné) b) oblas 2xaz3x c¢) ziidka (Ix tydné a d) nevim
tydné) méné)

Z grafu plyne, Ze pracovnici v piimé péci USP Osek volilo v 5,66 % (3)
respondentli, ze klienti se stiedné tézkym mentdlnim postizenim masturbuji denné,
stejnou moznost volilo i 16,07% (9) pracovnikia USP Mackov.

39,62 % (21) USP Osek respondentii se domniva, ze klienti masturbuji 2x az 3x
tydng, stejny ndzor ma i 28,57 % (16) pracovnikit USP Mackov.

Niézor Ze tito klienti masturbuji 1x tydné méa 32,08% (17) respondenti USP Osek
a 28,57 % (16) respondenti USP Mackov. Odpovéd’ nevim volilo 22,64 % (12)
zaméstnanctt USP Osek a 26,79 % (15) z USP Mackov.
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Statistické zhodnoceni poloZky &islo 24 : Cetnost masturbace u klienti se stiedné

téZkym mentalnim postiZenim z pohledu zaméstnanci

24) Klienti se stfedné . .

téZkym mentalnim 56 | 53 | podil ve skupiné podll(;(le{leho podil skupin

postiZenim naseho vzorxu Celkem

ustavu uspokojuji

svou sexualni M| O M (0] M (0] (0] M

potiebu masturbaci

?glenng)elmlcasm 9| 3| 16,07%| 5,66%| 8,26%| 2,75%| 11,01% | 75,00% | 25,00%
fy)dné‘;béas(zxa“" 16| 21| 28.57%| 39.62% | 14.68% | 19.27% | 33.94% | 43.24% | 56.76%
fr)léngﬁdka(l“ydnéa 16| 17| 28.57%| 32.08% | 14.68% | 15.60% | 30.28% | 48.48% | 51.52%
d) nevim 15| 12| 26,79% | 22,64% [13,76% | 11,01% | 24.77% | 55.56% | 44,44%

Graf 25 - Cetnost masturbace u klienti s téZkym nebo hlubokym mentalnim

postiZenim z pohledu zaméstnanci
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Z pohledu zaméstnanct USP Osek vyplyva Ze klienti s tézkym nebo hlubokym

mentalnim postiZenim nejcastéji masturbuji 2x a 3x tydné. Tento nazor ma 50,94 % (27)

respondenttt USP Osek a 21,43 % (12) USP Mackov. 30,19 % (16) zaméstnancti USP

Osek ma nazor, ze klienti masturbuji velmi Casto (denn¢) a stejny ma i 62,5% (35)

zameéstnancu USP Mackov.

Variantu, Ze klienti s té¢Zkym a hlubokym mentalnim postizenim masturbuji 1 x
tydné zvolilo 9,43%(5)
Mackov. K moznosti nevim, se vyjadfilo 9,43% (5) respondenttt USP Osek a 5,36% (3)

respondentit USP Mackov.0

respondentit USP Osek a 10,71% (6) respondenti USP

Statistické zhodnoceni poloZky ¢&islo 25 : Cetnost masturbace u klientii s téZkym

nebo hlubokym mentalnim postiZenim z pohledu zaméstnanci

25) Klienti s téZkym a i o

hlubokym mentéi,nl’m 56 | 53 | podil ve skupiné podil celcho podil skupin
vzorku

postiZenim naseho

g . e, Celkem

ustavu uspokojuji svou

sexualni potiebu MO M o M Y o M

masturbaci

a)  velmi dasto (denné) | 35| 16| 62.50% | 30.19% |32.11% | 14.68% | 46,79% | 68.63% | 31.37%

E’y)dné‘;béas(z”mx 12| 27| 21.43%| 50,94%| 11.01% | 24,77% | 35.78% | 30,77% | 69.23%

zénéﬁﬁdka(l"tydnéa 6| 5| 10,71%| 9.43%| 5.50%| 4.59%| 10,09% | 54.55% | 45,45%

d) nevim 3 5| 536%| 9.43%| 2.75%| 4.59%| 7.34%)37.50% | 62.50%
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Graf 26 - Partnersky Zivot klientii s lehkym mentalnim postiZenim z pohledu

zaméstnancu

83,93%

90,00% 81,13%

EUSP Osek W USP Mackov

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

943% g o3, 9,43% 7,14%

10,00% - 0,00%

0,00%

0,00%

a) ano b) ano, ale s asisten¢ni ¢) ne d) nevim
sluzbou

Ja

Z grafu vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii pracovnici v piimé péci
s ndzorem ze mohou zit v partnerském vztahu, ale s asisten¢ni sluzbou. Tuto variantu
zvolilo 81,13% (43) z USP Osek a 83,93 % (47) pracovnikii z USP Mackov.

Z vyzkumného souboru A 9,43 % (5) respondentii se domniva, ze klienti
s lehkym mentalnim postizenim nemohou zit v partnerském vztahu. Stejny nazor ma i
8,93 % (5) respondentil z vyzkumného souboru B.

Na tu to otazku nedokézalo odpovédét 9,43 % (5) pracovniki USP Osek a
7,14% (4) zaméstnanct USP Mackov.
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Statistické zhodnoceni polozky C¢islo 26 :

mentalnim postiZenim z pohledu zaméstnancu

Partnersky Zivot Kklientii slehkym

26) Mohou klienti : A

s lehkym mentilnim | 56 | 53 | podil ve skupiné podil celého podil skupin
., vzorku

postiZenim Zit Celkem

v partnerském M| O M 0 M 0 0 M

vztahu

a) ano 0| 0] 0,000]| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%]| 0,00%

b) ano,ale 47| 43| 83,93%| 81,13% |43,12% | 39,45% | 82,57% | 52,22% | 47,78%

s asistencéni sluzbou

c) ne 51 5 8,93% | 9,43%| 4,59%| 4,59% | 9,17% | 50,00% | 50,00%

d) nevim 41 5| 7,14%| 9,43%| 3,67% | 4,59% | 8.,26% |44,44% | 55,56%

Graf 27 - Informovanost klientii s lehkym mentalnim postiZenim o sexudlnim

Zivoté
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37,74 % (27) pracovnikil USP Osek se domniva, Ze klienti s lehkym mentalnim

postizenim maji dostatek informaci tykajicich se sexualniho Zivota. Respondenti z USP

Mackov tuto variantu zvolili z 32,14% (18).

41,51 % (15) respondenti z USP Osek je piesvédéeno , ze klienti nemaji

dostatek informaci tykajicich se sexuality a stejny ndzor ma i 41,07% (23) zaméstnancti

USP Mackov. K moznosti nevim se ptiklonilo 20,75% (11) pracovnikis USP Osek a

26,79% (15) pracovnikii USP Mackov.

Statistické zhodnoceni polozky ¢islo 27

mentalnim postiZzenim o sexualnim Zivoté

Informovanost klienti s lehkym

27) Maji klienti , o odil celého . .

s lehkym mentalnim | 56 | 53 | podil ve skupiné P vzorku podil skupin
Postlzemr’n dostatek Celkem

informaci

v souvislosti se svym MO M o M o o M
sexualnim Zivotem

a) dostatecna 18| 20| 32,14% | 37,74% | 16,51% | 18,35% | 34,86% | 47,37% | 52,63%
b) nedostatecna 231 22| 41,07% | 41,51%(21,10% | 20,18% | 41,28% | 51,11% | 48,89%
¢) nevim 15| 11| 26,79% | 20,75% | 13,76% | 10,09% | 23,85% | 57,69% | 42,31%

101




Graf 28 - Problémy souvisejici se sexualitou

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -

Z grafu ¢. 28 je patrné, ze velkd cast respondenti uvadi to , Zze se u klientt
objevuji problémy, které souvisi s problematikou tykajici se jejich sexualniho Zivota a

vztahtl mezi partnery. S timto se setkava 81,12 % (43) respondentti USP Osek a 76,79%

81,13%

76,79%

@ USP Osek B USP Mackov

a) ano

(47) z USP Mackov.

Jen 9.43% (5) pracovnikia z USP Osek uvedlo, e se nesetkalo se zadnym
problémem u klientl tykajici se jejich sexuality popiipadé partnerského vztahu. Stejné

se vyjadiilo i 16,07% (9) pracovniki z USP Mackov. K této otizce se nedokéazalo

b)

ne

9.43%

©)

nevim

7,14%

vyjadiit 9,43 % (5) respondentit USP Osek a 7,14 % respondenttt USP Mackov.
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Statistické zhodnoceni polozky ¢islo 28 : Problémy souvisejici se sexualitou

28) Setkavate se u 1 5
klientii s néjakym | 56 | 53 | podil ve skupiné P Ogélofillelho podil skupin
problémem Celkem
tykajiciho se M| O M 0 M o) [0) M
sexuality
a) ano 43| 43| 76,79% | 81,13% |39,45% | 39,45% | 78,90% | 50,00% | 50,00%
b) ne 9 16,07% | 9.,43% | 8,26% | 4,59% | 12,84% | 64,29% | 35,71%
¢) nevim 7,14% | 9,43%| 3,67% | 4,59%| 8,26% |44,44% | 55,56%
Tabulka 29 - Problémy klienti tykajici se sexuality
Druh problému USP Mackov USP Osek

Zarlivost na partnera 50 48

Hysterické vystupy 47 40

Naschvaly mezi partnery 31 30

Fyzicka inzultace 45 49

Negativismus 38 34

Depresivni a izkostné stavy 46 45

V této otazce mohli respondenti zvolit vice variant, proto odpovédi nejsou

statisticky zpracovany.

Vyse uvedend tabulka mapuje problémy, které jsou spojeny se sexualitou klientd

obou ustavl. Zarlivost na partnera oznacilo jako nejcastéjsi skute¢nost 48 respondentti

zUSP Osek a 50 z USP Mackov. Rovnéz 40 dotazanych z USP Osek a 47 z USP

Mackov se setkava s hysterickymi vystupy svych svéfenct jako projev Zarlivosti.

Rovnéz 30 pracovniki USP Osek a 31 zUSP Mackov pozorovalo jako projev

naschvaly mezi klienty.
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K tomu ze mezi klienty dochézi i1 k fyzickému napadéni jako projevu zarlivosti
si viimlo 49 dotazanych z USP Osek a 45 zUSP Mackov. Sriznym stupném
negativismu se pak setkalo 34 respondenti USP Osek a 38 USP Mackov. 45 dotazanych
pracovniktl z USP Osek pozoruje u klientil depresivni i uzkostné stavy a tejné tak v USP

Mackov 46 oslovenych.

Graf 30 - ReSeni konflikti souvisejicich se sexualitou

60,00% o ) ,
’ 50040  OLT0% BUSP Osek B USP Matkov

50,00%- 45,28%
41,07%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% |

a)  vysvétlenim klientovi b) konzultaci s jinym ¢) problém jsem nefesil(a)
pracovnikem

50,94 % (27) respondentli z vyzkumného souboru A tesi konflikty tykajici se
sexuality vysvétlenim situace klientovi. Stejnou moznost v 51,79 % (29) volili i

respondenti z vyzkumného souboru B.
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4528% (24) respondenti z USP Osek sexuélni konflikty mezi klienty fesili

predeviim konzultaci s jinym pracovnikem. Respondenti z USP Mackov tuto situaci

fesili stejnym zptisobem v 41,07 % (23) .

Pouhé 3,77 % (2) pracovniki USP Osek vznikly problém nefesilo. V USP

Mackov pak 7,14 % (4).

Statistické zhodnoceni polozky Ccislo 30

ReSeni konflikti souvisejicich se

sexualitou

30) Jak jste 56 | 53 , - podil celého i .
podil ve skupiné podil skupin

pFipadny problém vzorku Celkem

Fesili M| O| M 6} M 0 o M

aiemgi“e“emm 29| 27| 51,79% | 50,94% |26,61% | 24,77% | 51,38% | 51,79% | 48,21%

b) konzultaci

s jinym 23| 24| 41,07% | 45,28% |21,10% | 22,02% | 43,12% | 48,94% | 51,06%

pracovnikem

©) problémjsem | 1 51 74001 3779% | 3.67%| 1.83%| 5.50%|66.67% | 33.33%

netesil(a)
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Graf 31 - Uroveii sexualni vyhovy v USP

70,00%

60,38% , , .
OUSP Osek B USP Mackov

57,14%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

18,877 16,07%
16,07% 15,09% ’

20,00%

10,00%

0,00%

a)  na velmi b) dostatena ¢) nedostate¢na d) Zadna e) nevim
dobré \irovni

Z4dny z dotdzanych z obou uUstavll si nemysli, Ze sexualni vychova v jejich
zaméstnani je na velmi dobré Girovni. 18,87 % (10) dotazanych z USP Osek si mysli Ze
troveti této vychovy je dostate¢na. Stejny ndzor ma i 16,07 % (9) dotazanych z USP
Mackov.

Nejvétsi pocet respondentll zastava ndzor, Ze sexualni vychova v tstavech
socialni péte neni dostateéna, 60,38 % (32) za USP Osek a 57,14 % (32) za USP
Mackov.

15,09 % (8) oslovenych zUSP Osek a 16,07 % (9) zUSP Mackov je
presvédceno, Ze sexudlni vychova v jejich tstavech socialni péce Zadna neni. Na otazku
jako takovou nedokazalo odpovédét, resp. odpovédélo nevim 5,66 % (3) dotdzani

zaméstnanci z USP Osek a 10,71 % (6) z USP Magkov.
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Statistické zhodnoceni polozky &islo 31 : Uroveii sexualni vyhovy v USP

31) Sexualni vychova ; v podﬂ celého , .

u lidi s mentilnim 56 | 53 | podil ve skupiné vzorku Celkem podil skupin
postiZenim ve vaSem

zarFizeni je M| O M o M o o M
Q) pavelmidobe ol 0| 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
b) dostate¢na 91 10| 16,07% | 18,87% | 8,26% | 9,17% | 17,43% | 47,37% | 52,63%
c) nedostate¢na 321 32| 57,14%| 60,38%(29,36% | 29,36% | 58,72% | 50,00% | 50,00%
d) Zadna 8| 16,07% | 15,09% | 8,26% | 7,34% | 15,60% | 52,94% | 47,06%
e) nevim 10,71%| 5,66%| 5,50% | 2,75%| 8,26%|66,67% | 33,33%

Graf 32 - Optimalni feSeni sexualni vychovy u klienti USP

90,00%
80,00%
70,00%
60,00% |
50,00% -
40,00%
30,00%
20,00%
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D USP Osek W USP Mackov

11,32%

a)  spiSe teoreticky b)
vyklad s pomoci

7,14%

obrazkové knizky

praktické ukazky c)
s vyuZitim videa
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Naprosta vétSina dotazovanych pracovnikit obou USP si mysli, ze spravnou

vychovou je teoreticky vyklad pomoci obrazkové knizky, doplnénou praktickymi

ukazkami s vyuzitim videa a to 77,36 % (41) z USP Osek a 87,5 % (49) z USP Mac¢kov.

11,32% (6) respondentti z USP Osek se domniva, Ze sexuélni vychova by méla

byt zprosttedkovana klientiim prostfednictvim teoretického vykladu tohoto tématu

s doplnénim ukéazek v obrazkové kniZce. Stejné tak se toto domnivad i 7,14 % ( 4)

respondenti USP Mackov.

Rovnéz 11,32 % ( 6) respondentd USP Osek si mysli, Ze by bylo nejefektivngjsi

sexudlni vychovu klientim zprostfedkovat s vyuzitim praktickych ukdzek na videu.

Stejny ndzor ma i 5,36 % (3) respondenti USP Magkov.

Statistické zhodnoceni polozky ¢islo 32 : Optimalni FeSeni sexualni vychovy u

klientd USP

32) Sexualni
vychova u klientu
USP by méla
probihat jako

56

53

podil ve skupiné

podil celého
vzorku

M (0]

M (0]

Celkem

podil skupin

0] M

a)  spise
teoreticky vyklad

s pomoci obrazkové
knizky

7,14% | 11,32%

3,67%| 5,50%

9,17%

40,00% | 60,00%

b) praktické
ukazky s vyuzitim
videa

5,36% | 11,32%

2,75% | 5,50%

8,26%

33,33% | 66,67%

¢) neni zapotiebi
zadné sexualni
vychovy

0,00% | 0,00%

0,00% | 0,00%

0,00%

0,00% | 0,00%

d) teoreticky
vyklad s pomoci
obrazkové knizky a
praktické ukazky

s vyuzitim videa

49

41

87,50% | 77,36%

44,95% | 37,61%

82,57%

54,44% | 45,56%
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Graf 33 - Ovlivnitelnost klientti USP médii
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Nejveétsi procentudlni zastoupeni je u odpovédi , ze média ovliviiuji sexudlni

vychovu klientdi obou USP. V USP Osek tento nazor ma 73,58% (39) respondenti a
v USP Mackov pak 67,86% (38).

Opacnou variantu, ze media v této oblasti klienty neovliviuji zastava 20,75 %

(11) respondentit USP Osek a 23,21% (13) .

5,66% (3) pracovnikii USP Osek nevi jestli klienty media v oblasti sexuality

ovliviiuji, stejné tak 8,93 % (5) pracovnikii USP Magov.

Statistické zhodnoceni poloZky ¢&islo 33 : Ovlivnitelnost klienti USP médii

33) Je ovlivnéno ‘ A

sexudlni chovani 56 | 53 | podil ve skupiné poS;l(;el:(lﬁho podil skupin
Kklientii reklamou, Celkem

rozhlasem, televizi M| O M 0 M 0 0 M

a) ano 38| 39| 67,86% | 73,58% |34,86% | 35,78% | 70,64% | 49,35% | 50,65%
b) ne 13] 11| 23,21%| 20,75% | 11,93% | 10,09% | 22,02% | 54,17% | 45,83%
¢) nevim 51 3 8,93% | 5,66%| 4,59% | 2,75%| 7,34%|62,50% | 37,50%
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Graf 34 - Nejvice ,,ovlivnitelna* skupina klientii medialné

100,00%  100,00%
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0,00% 0,00% o

10,00%

0,00%
a) s lehkym mentilnim b) se stifedné téZkym mentalnim ¢) s téZkym a hlubokym
postiZenim postiZenim mentilnim postiZenim

Respondenti obou USP se shodli v odpovédi a ze 100% oznadili za skupinu,
kterou dle jejich nazoru nejvice ovliviiuji média klienty slehkym mentalnim

postizenim.
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Graf 35 - Existence vzdélavaciho kurzu pro pracovniky USP z pohledu

zaméstnancu

90,00% 80,36%
73,58%

80,00%

70,00% |

@ USP Osek M USP Mackov

60,00%

50,00% -

40,00%

o,
30,00%- 20,75%

14,29%
20,00%

5,66% 5,36%

10,00%

0,00% -

a) ano b) ne ¢) nevim

Velice mala ¢ast pracovnikli obou USP vi, ze existuje vzdélavaci kurz, ve
kterém se fesi problematika a zptisob sexualni vychovy u osob s mentalnim postizenim.
V USP Osek to je 5,66 % (3) a v USP Mackov 5,36 % (3) zaméstnanci. 20,75 % (11)
respondentti USP Osek si mysli, Ze neexistuje zadny vzdélavaci kurz ohledné sexualni
vychovy klientd. Stejné tak 14,26% (8) respondentii z USP Mackov.

Vétsina pracovnikil nevi o existenci vyse uvedeného vzdélavaciho kurzu, 73,58

% (39) USP Osek a 80,36 % (45) USP Mackov.
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Statistické zhodnoceni polozky C¢islo 35

pracovniky USP z pohledu zaméstnanci

: Existence vzdélavaciho kurzu pro

35) Existuje vzdélavaci i .y odil celého , .
kurz pro pracovniky 56 | 53 | podil ve skupiné P vzorku podil skupin
USP, kde by se Celkem

problematika sexuality | M | O M 0) M 0) () M
reSila

a) ano 3] 3 5,36% | 5,66%| 2,75% | 2,75%| 5,50% | 50,00% | 50,00%
b) ne 8| 11| 14,29% | 20,75% | 7,34% | 10,09% | 17,43% | 42,11% | 57,89%
c) nevim 451 39| 80,36% | 73,58% |41,28% | 35,78% | 77,06% | 53,57% | 46,43%

Otazka 36 - Existence proskoleného a kompetentniho pracovnika na

problematiku sexualnich potieb klienti USP

V tomto piipadé vsichni respondenti jak USP Osek tak i USP Mackov

odpovédéli ze 100%, ze takovy pracovnik zabyvajici se problematikou sexualnich

potieb klientl, s proskolenim a plnou kompetenci, ktery by fesil tuto oblast Zivota osob

s mentalnim postizenim, ani v jednom z téchto zafizeni neni.

Otazka 37 - Vyuzivaji klienti sluzby proskoleného a kompetentniho pracovnika

na problematiku sexuélnich poti'eb

Rovnéz tato odpovéd’ v navaznosti na otdzku 36 byla u obou USP odpovézena

jednoznaéné ze 100% ne. Vzhledem k tomu Ze ani v jenom z vySe uvedenych ustavil

neexistuje proskoleny a kompetentni zaméstnanec na oblast sexualnich vztahd a Zivota

osob s mentalnim postiZzenim, neni mozné aby byly vyuzivany jeho sluzby klienty.
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Graf 38 - Vhodny typ USP z pohledu zaméstnanci

80,00% 71.43%

60,38%

70,00%

60,00%— D USP Osek W USP Mackov

50,00%

40,00%- 30,19%

30,00% 21,43%

20,00% 9.43%

10,00%

0,00%-

a)  koedukovaného typu (= b) nekoedukovaného typu (= ¢) nevim
s klienty obou pohlavi) s klienty jednoho pohlavi)

Vétsina zaméstnancti obou USP je presvédéena, Ze tistavy socialni péce by mély
byt koedukovaného typu. Tento nazor zastava 60,38 % (32) respondentii USP Osek a
71,43 % (40) respondentti USP Mackov.

30,19 % (16) respondentii z USP Osek a 21,43 % (12) z USP Mag&kov si mysli,
ze optimalni variantou jsou Ustavy srozd€lenim klientd podle pohlavi, tj.
koedukovaného typu.

9,43% (5) zaméstnanctt USP Osek a 7,14% (4) z USP Mac¢kov nema na tuto

oblast jednozna¢ny nazor a vyjadiili se moznosti nevim tj. nejsou si jisti ktera varianta

je vhodné;jsi.
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Statistické zhodnoceni poloZky ¢&islo 38 : Vhodny typ USP z pohledu zaméstnanci

38) Bylo by
vhodné, aby byly
USP spiSe

56

53

podil ve skupiné

Podil celého
vzorku

M

(0} M

(0]

Celkem

podil skupin

0] M

a)

koedukovaného typu
(= s klienty obou
pohlavi)

40

32

71,43%

60,38% | 36,70%

29,36%

66,06%

55,56% | 44,44%

b)
nekoedukovaného
typu ( = s klienty
jednoho pohlavi)

12

16

21,43%

30,19% | 11,01%

14,68%

25,69%

42,86% | 57,14%

nevim

c)

7,14%

9,43% | 3,67%

4,59%

8,26%

44,44% | 55,56%

Graf 39 - Vékova hranice klienti koedukovaného zaftizeni z pohledu zaméstnanci
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Z grafu 39 a odpovédi respondentii obou USP jednoznaéné vyplyva, Ze naprosta
vétSina dotazovanych by pro ustavy koedukovaného typu doporucovala vék osob
s mentalnim postizenim jiz od 3 let. Za USP Osek se takto vyjadiilo 94,34 % (50)
dotazanych a USP Mackov 89,29 % (50).

5,66 % (3) respondenti USP Osek by spise volilo Ustavy socialni péce
koedukovaného typu pro klienty od 12 let., stejné tak 10,71 % (6) USP Magkov.

Z4dny z respondentt si nemysli Ze by koedukované ustavy socialni péce mély

byt od 15 let véku klientd.

Statistické zhodnoceni polozky C¢islo 39 : VEkova hranice Kklienti

koedukovaného zarizeni z pohledu zaméstnancii

podil celého

39) USP koedukovaného 56 | 53 | podil ve skupiné podil skupin
typu by mély byt pro vzorku Celkem
klienty Mlol ™ o) M (0 o M

a) oddétstvi (od3let) | 50| 50| 89,29% |94,34% |45,87% | 45,87% | 91,74% | 50,00% | 50,00%

f’e)t) od puberty (od 12 6| 3| 1071%]| 5.66%]| 5.50%| 2.75%| 8.26%|66.67% | 33.33%

¢) od adolescence (od
15 let)

0| 0| 0,00%]| 0,0000| 0,000%| 0,00%| 0,00% | 0,00% | 0,00%
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5. Diskuse

Ve své diplomové praci jsem se pokusila zmapovala sexudlni zivot uzivateli
sluzeb USP Osek a USP Ma&kov z pohledu zaméstnancti. Zjistovala jsem rozdilnost
sexudlnich potieb klientll s riznym stupném mentalniho postiZzeni a jakym zplsobem
tito klienti uspokojuji své sexudlni potieby. Dale mné zajimala problematika sexualni
vychovy klientd USP Osek a USP Mackov a zjistovala jsem, zda je viibec mozné
partnerské ziti osob s mentalnim postizenim.

Veskeré udaje ktéto problematice jsem cCerpala z dotaznikového Setfeni, ve
kterém se promitly nazory a zkuSenosti zaméstnancti USP Osek a USP Mackov.
Zajimala jsem se také o to, zda tito zaméstnanci akceptuji sexudlni zivot osob s
mentalnim postizenim.

Nejvétsi pocet zaméstnancii v pfimé pééi o klienty (graf 2) v USP Osek je ve
veékove kategorii 40 az 49 let (63,38 %). Pocet respondentd v ostatnich kategoriich je
pak jiz vyrovnany, zhruba ve vysi nepiesahujici 16 %. Velky pocet zaméstnanci
v nejcetnéji zastoupené kategorii 40 az 49 let pravdépodobné vypovidd o tom, ze
pfinosem je, aby se o klienty muzského pohlavi starali pracovnici, ktefi jiz maji
zkusenosti se zvladnutim jejich emoci.

Oproti tomu vékové skupiny v poétu respondentd z USP Mackov jsou
vyrovnané, nejméné pracovnikil je ve véku od 20 do 29 let (12,5 %) a nejvice od 50 do
63 let (30,36 %). Toto rozlozeni vékovych skupin zaméstnanct je pravdépodobné dano
také piistupnéjsi a schiidngjsi praci s klientkami tohoto USP.

Pocet respondentti ve funkci vedouciho vychovatele, manazera, vrchni sestry je
v obou USP stejny. Zdravotnich sester je v USP Osek je podstatnd vice nez v USP
Mackov. Pravdépodobné se to odviji od vyssiho poctu klienti s tézkym nebo hlubokym
mentalnim postizenim, kteti vyZaduji vice zdravotni péce, a tim také véEtSi zatizeni
personalu.

V USP Mackov je vétsi pocet pracovnikil socialni péée (o 17,22%). Tento rozdil
vyplyva i z potieb klientd, ktefi ve svém volném Case vyuzivaji moznou arteterapii Ci

hipoterapii.
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Graf 3 a 4 vypovida o pohlavi a vékové hranici klientd. V USP Osek jsou klienti
pouze muzského pohlavi od 12 let az do konce Zivota. USP Mackov je koedukovaného
typu a proto klientelu tvoii obé pohlavi od 3 let do konce Zivota. V dalSim Setfeni
respondenti z USP Mackov odpovidali na problematiku tykajici se pouze klientek
zenského pohlavi.

Stale zvySujici se pozadavky na dulezitost uspokojeni potfeb se promitaji 1
v dulezitosti uspokojeni sexudlnich potiteb klienti s riznym stupném mentalniho
postiZeni.

Tato problematika byla dlouha Iéta tabu a bohuzel 1 v soucasnosti se ne zcela
oteviené na toto téma diskutuje v SirSi odborné ¢i zaméstnanecké vetejnosti tstavi.

Do nedavné minulosti se nefeSila sexudlni vychova ani zptisoby uspokojovani
sexudlnich potieb klientd. Teprve nckolik poslednich let jsou tato témata jiz
diskutovana otevienéji, nejsou vsak jesté zcela dofeSena po etické a pravnické strance.
Odbornici se snazi nalézt nejvhodnéjsi zpisoby vyuky sexudlni vychovy, a tim se snazi
1 umoznit kvalitnéjsi sexudlni Zivot osob s mentalnim postizenim.

Z pohledu respondenttt USP Osek 92.45% a USP Mackov 85,71% (graf 5.6) je
velmi dilezit¢ uspokojit sexudlni potfeby klientl sriznym stupném mentalniho
postiZzeni. Proto je sexualita a sexualni vychova v poslednich letech v obou ustavech
socialni péte velmi diskutovana. V USP Osek se o tuto problematiku zajima 81,13% a
vUSP Mackov 76,79% respondentl. I toto vysoké procentudlni zastoupeni
respondenttl, ktefi akceptuji potfebu sexudlniho zivota osob s mentalnim postizenim, 4
respondenti z celého vyzkumného souboru se k této problematice stavi zdrzenlivé a
uspokojeni sexudalnich potfeb u klientl povazuji za nediilezit¢ a nepodstatné. 12
respondentli z obou ustavi socidlni péfe nevyhledavd a nezucastnuje se diskusi, ve
kterych by se feSila tato problematika. Nelze tyto zaméstnance odsuzovat, nebot’ jak
uvadi Jani§, je celd fada rodicl, vychovatelti, kterd se stavi k tomuto problému
zdrzenlivé. Nemaji potiebu se k nému vyjadiovat, a to bud’ z divodu neznalosti, nebo
specificnosti, tzn. intimni povahy obsahu. Postupné se zacinaji vyvracet myty o

sexualité osob s mentalnim postizenim. Stejn¢ tak uvadi i Brichcin a Jani§ (2, 23) O
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téchto zménach tykajicich se nahlizeni na potfeby osob s mentdlnim postizenim se
zminuje také Ondruskova (46)

O snaze zprostiedkovat klientiim uspokojeni sexudlnich potieb (prozit lasku,
partnersky vztah) svéd¢i i nazor respondentii (graf 7,8,9) Ze kazda osoba s mentalnim
postizenim, bez ohledu na jeho stupen a hloubku, ma pravo na tuto zékladni biologickou
potiebu. U klientdi s lehkym mentalnim postiZenim pfizndva pravo na sexudlni Zivot
96,21 % respondentii z USP Osek a 91,07% z USP Mackov. S prohlubujicim se
mentalnim postizenim se sniZuje nazor na toto pravo. Klientim s tézkym nebo
hlubokym mentalnim postizenim toto pravo respektuje 81,13% dotdzanych z USP Osek
a 73,21% z USP Mackov. P¥imo imérné se zvysuje procento ndzoru na popieni tohoto
prava a taktéz se zvySuje pocet respondentl, kteti nemaji na tuto problematiku néazor.
Myslim si, ze vliv na pfiznani prava uspokojeni sexudlnich potieb klient se odviji od
pretrvavani myti o sexualité osob s mentalnim postizenim, o nemoznosti vést sexualni
zivot z ditvodu télesného handicapu a z diivodu psychického a emocniho nevyzrani.

Otazkou tedy zlstava zda klienti s hlubokym mentalnim postiZenim jsou schopni
vést sexualni zivot a uspokojovat sexualni potieby a zda viibec n¢jaké sexudlni potieby
maji. Jak ale uvadi Venklarova ,,kazdy ¢lovék ma pravo na uspokojivy sexualni zivot®.
(73)

Z graft (graf 10,11,12) Ize vy¢ist, jakym zpiisobem klienti s riznym stupném
mentéalniho postizeni uspokojuji své sexudlni potifeby. Moznosti uspokojeni jsou u
klientd ovlivnény socialni izolaci, pfidruzenym télesnym handicapem, stupném
mentéalniho postizeni a psychickym a emo¢nim stupném vyzrani, ktery vzdy nemusi
odpovidat fyziologickému. Stejné pfiCiny znevyhodnéni uvadi i Venklarova. Popisuje
divody zdravotni, psychické a zmény v socialni oblasti. (73)

Dle nazoru respondentt (graf 10) nejcastéjsi zpiisob uspokojeni sexudlni potieby
u klientd s lehkym mentalnim postizenim v USP Osek 37,74% i v USP Mackov 48,21%
je platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni. Z vysledkli dalSiho Setfeni (jak je
uvedeno dale), klienti udrzuji platonicky vztah sjedinci obou pohlavi a pii
uspokojovani sexualnich potieb pohlavnim stykem jednoznacné prevlada homosexualni

vztah. Dal§im zptisobem, kterym klienti fe$i svoji sexualni potiebu, je pohlavni styk
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s partnerem a sebeuspokojeni. Potvrzuje to 20,75% respondenttt USP Osek a 7,14 %
z USP Mackov. Néktefi klienti viak nejéastéji voli pouze platonicky vtah a onanii. I
zde je vyssi procentualni zastoupeni od respondentd USP Osek 20,75% nez USP
Mackov 20,71%. Klientky USP Mackov &ast&ji inklinuji pouze k sebeuspokojeni.
Pohlavni styk pro n¢ neni tak dilezity. Takové zpusob uspokojovani sexualnich potfeb
je podle mého nazoru pravdépodobné ovlivnén pohlavim. Informace, které respondenti
maji jsou nejcastéji z rozhovort s klienty.

Klienti se stfedné¢ tézkym mentalnim postizenim (graf 11) dle vyzkumu také
nejcastéji uspokojuji své sexualni potfeby jak platonickym vztahem, tak i pohlavnim
stykem s partnerem a sebeuspokojenim. Tuto variantu zvolilo 47,17% respondentl
z USP Osck a 41,07 % z USP Mackov. Pohlavi sexualniho i platonického partnera je
ovlivnéno jejich zna¢nou socidlni izolaci Pokud klienti nemaji nebo nejsou schopni
platonického vztahu, svoji sexualitu uspokojuji pohlavnim stykem s partnerem a onanii.
Tuto variantu &astdji zaznamenali respondenti v USP Osek (20,75%) nez v USP
Mackov (8,93%). Klientky Castéji fesi sexualni potfebu prozivani platonického vztahu a
sebeuspokojenim nez aby vyhledavaly partnera ¢i partnerku k pohlavnimu styku.
Neékteré vlivem svych kognitivnich moznosti a télesného handicapu uptednostiiuji
pouze onanii. Celkové lze vyc€ist vy§si procentudlni zastoupeni odpovédi respondentli
USP Osek, u viech moznych variant, ve kterych se objevuje moznost pohlavniho styku.
pohlavim klientl. Klusakova uvadi, ze divky oproti chlapctim ve vztahu vice nez sex
preferuji doteky, intimitu a pocit partnerstvi (27) I ptesto, Ze klienti se stfedné tézkym
mentalnim postizenim jsou ve velmi ¢astém kontaktu s pracovniky ustavu, témét pod
neustdlym dohledem, je v kazdém tstavu socialni péce né€kolik pracovnikl v piimé
péci, ktefi této problematice nevénuji pozornost.

Klienti s t¢Zkym nebo hlubokym mentalnim postizenim (graf 12) svoji sexualni
potiebu nejcastéji uspokojuji onanii. O tomto mozném zpulsobu je piesvédceno 73,58%
dotazanych z USP Osek a 76,79% z USP Mackov. Vzhledem k hloubce mentalniho
postizeni a velkou emocni a psychickou nevyzralosti je také potfeba uspokojeni

predevsim jen pudovad. U nékterych klienti lze zaznamenat naznaky platonického
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vztahu k jiné osobé&, a pokud jim to télesny stav umoziuje, tak maji snahu i o pohlavni
styk. U téchto klientlh vlivem absolutni socialni izolace dochéazi k vytvoteni pouze
homosexualnich vztaht.

Homosexualni chovani uvadi (graf 13) jak u klientd USP Osek (79,25%), tak i
USP Mackov (82,14%) respondenttl, jako stav vynuceny socidlni situaci klienta. Hlavni
ptic¢inu tohoto chovani vidi zaméstnanci v jejich socidlni izolaci.

Pii zjistovani pohlavi partnera se kterym klienti udrzuji platonicky vztah se
odpovédi respondentl odvijely od moznosti setkavani se klientd s osobami opa¢ného
pohlavi a od stupné jejich mentalniho postizeni (graf 14,15,16).

Klienti s lehkym mentalnim postizenim maji nejcasteji platonicky vztah s jedinci
obou pohlavi. Vyskyt jen heterosexudlniho ¢i jen homosexudlniho platonického vtahu je
z pohledu zaméstnanct nepatrny az zanedbatelny. S ptibyvajicim stupném mentalniho
postizeni piibyva homosexualnich platonickych vztaht. Pocet heterosexualnich ¢i
Osoby se stiedné tézkym mentalnim postizenim maji jen velmi méalo moZnosti se setkat
s podobné postizenymi osobami opacného pohlavi. Vzhledem k absolutni socialni
izolaci klientli s tézkym nebo hlubokym mentalnim postizenim, jsou v této oblasti
zjiStény pouze homosexudlni platonické vztahy. Vysledky z diplomové prace jsou
shodné s tvrzenim Kozakové, kterd uvadi, Ze v nekoedukovanych zafizenich
automaticky plyne hledani osoby ve skupiné stejného pohlavi. (29)

V obou ustavech socialni péce jsem vzdy zaznamenala nckolik respondenti,
ktefi si nejsou jisti, zda klienti maji platonického partnera. Pravdépodobné to vyplyva
z nemoznosti tuto situaci posoudit, kterd vychazi z obtizné komunikace s klienty nebo
z pochybnosti, zda jsou klienti schopni platonického vztahu vzhledem k hloubce svého
mentéalniho postizeni. Dal§i moznou pfic¢inou tohoto nazoru by mohl byt nezijem
respondentli o citovou stanku zivota klientl. Procentudlni zastoupeni, kdy si respondenti
nebyli jisti existenci platonického partnera, bylo nejvice zaznamenano u klientd se
stitedné tézZkym mentalnim postizenim.

Pohlavi partnera (partnertt), se kterymi klienti udrzuji sexudlni vztah (graf

17,18,19), je rovnéz velmi ovlivhéno moznostmi byt s partnerem a stupném jejich
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mentalniho postizeni. Jelikoz se klienti obou ustavli jen ziidka setkavaji s jedinci
opacného pohlavi, hledaji si partnery kolem sebe, tedy partnery stejného pohlavi.
Heterosexualni vztah 1ze z odpovédi respondentli zaznamenat jen u jedincii s lehkym
mentalnim postizenim a v malém poctu i u klientli se stfedné t€zZkym mentalnim
U klientd s té¢Zkym nebo hlubokym mentalnim postiZzenim lze z grafu 19 vycist 100 %
homosexualni pohlavni styk. U ostatnich klientli respondenti zaznamenali pouze
homosexualni vztah.

Pokud mezi klienty je urcité citové pouto a klienti spolu chtéji byt, byva
takovym klientim umoznéno spolecné souziti na pokoji dané¢ho oddéleni bez ohledu na
stupent mentalniho postiZeni. S pfibyvajicim stupném mentalniho postizeni se vytraci
schopnost emoc¢niho a citového vztahu a pohlavni styk predstavuje pouze biologické
uspokojeni potteby. Venklafova popisuje, ze u osob s tézkym mentalnim postizenim
chybi chapani souvislosti vybiti pudu s parovou sexualitou. (73)

Z vyzkumu vyplynulo (graf 20), ze klienti pfi pohlavnim styku antikoncepci
pravdépodobné nepouzivaji. 77,36 % respondentti vyzkumného souboru B uvedlo, Ze si
nikdy nevsimli, Ze by klienti USP Osek méli mezi osobnimi hygienickymi potiebami
kondomy a ani klienti se o této informaci nesifili. Jen 2 pracovnici maji informace o
pouzivani ochrany u téchto klienti.

Oproti tomu klientky USP Mackov antikoncepci pouzivaji. Jedna se o klientky
Z tabulky 21 jednoznacné vyplyva, ze nejcastéji pouzivanou antikoncepci je per ordlni
antikoncepce, nitrodélozni télisko a jednorazové injekce Depo-Provera. O pouzivani
téchto antikoncepcnich piipravkil jsou informovani vedouci pracovnici, zdravotni sestry
a n¢kolik vychovatel. Vysledky Setfeni neodpovidaji pfesné optimalnim pozadavkim
publikujicich odbornikli. Uzel preferuje u divek dlouhodobé plisobici hormonalni
antikoncepci (Depo-Provera, podkozni ty€inky Implanom, néplastova antikoncepce
Evra). O per oralni antikoncepci piSe jako o problematické z dlivodii omyla v podobé

vynechani tablety (67).
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18% pracovnikii z USP Osek a 25 % zaméstnancti z USP Mackov, nevi zda
klienti pouzivaji antikoncepci, pravdépodobné nemaji potiebu tuto skute¢nost zjistovat
nebo se zde projevuje téZ nezajem pracovnikd.

Jelikoz klienti z obou USP maji jen omezenou moZnost se setkavat s jedinci
opacného pohlavi, se kterymi by udrzovali partnersky vztah véetné pohlavniho styku,
nebo nemohou ¢i nemaji moznost mit stejného partnera, fesi proto svoji sexudlni
potiebu onanii. VéEtSina respondentll masturbaci u klientd povazuje za projev normalni
sexuality nebo za urcity ventil sexudlniho napéti (jak vyplyva z grafu 22). Téz Brichcin
uvadi, ze nejCastéjsi sexualni aktivitou mentalné postizenych osob je sebeuspokojovani.
Nespociva vsak ve zvysSené pudovitosti, ale je stejné Casté jako u bézné ¢asti populace
(2). Na rozdil od nazorti Setieni Mélkova uvadi, ze pric¢inou masturbace je nedostatek
jiné ¢innosti, je to urcita reakce na nudu (38)

Cetnost masturbace u klienti je velmi individualni (vypovida o tom graf
23,24,25). Je ovlivnéna potiebou uvolnit sexudlni napéti, moznosti soukromi klient a
stupném mentélniho postiZeni.

Klienti s lehkym mentalnim postizenim obou pohlavi dle respondenti nejcasteji
masturbuji 2x az 3x tydné. Tento nazor vSak neni zcela presné dolozitelny jelikoz tito
klienti vétSinou masturbuji v soukromi svého pokoje, kam pracovnici tstavu socidlni
péce vstupuji az po zaklepani.

Klienti se stiedné tézkym mentdlnim postizenim obou pohlavi dle nazord
respondentli vétSinou masturbuji 1x, 2x az 3x tydné. Zde jsou odpovédi pracovnika
velmi vyrovnané. VétSina téchto klientd masturbuje v soukromi, ale stavé se, ze tuto
¢innost provadéji 1 na vefejnosti, mezi ostatnimi klienty, v kolektivu, bez ohledu na to,
kde jsou.

O Ccetnosti sebeuspokojovani klientli s tézkym nebo hlubokym mentalnim
postizenim maji respondenti nejvétsi piehled vzhledem k permanentni zdravotni a
vychovné pééi. Klienti USP Osek nejéastdji masturbuji 2x az 3x tydné, n&kolik
respondentli se domniva, ze denné. Klientky USP Mackov se nejéastéji sebeuspokojuji
denné. Mensi procento dotazanych zaméstnanct si mysli, Ze masturbuji 2x az 3x tydné.

Klienti stézkym nebo hlubokym mentdlnim postizenim masturbuji kdykoliv — bez
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ostychu a studu. Casto dochazi i k hromadné masturbaci, aniz by mezi klienty
existovaly citové vztahy. Vysledek Setfeni potvrzuje FiSerova, kterd uvadi, ze osoby
s tézkym mentalnim postizenim masturbuji né€kolikrat dennég, pfi kazdé prilezitosti,
casto dochézi k masturbaci dvojice, kde chybi citové prvky. (16)

V kazdém ustavu socialni péce je nékolik respondenti, ktefi masturbaci klienti
nevénuji pozornost.

Témétr vétSina respondentli se domniva, ze by osoby s lehkym mentilnim
postizenim mohly Zzit v partnerském vztahu (jak vyplynulo z grafu 26). Samoziejmé, ze
to zélezi na jejich biologickém, a pfedevSim psychickém a emoc¢nim vyzrani.
Nejvhodng;jsi zplisob, jak t€émto lidem umoznit Zit v partnerském vztahu a zaroven jim
pomoci v béznych dennich ¢innostech 1 narocnych zivotnich situacich (napt. zvladani
emocnich vykyvl, pravni tkony, financovani domacnosti a podobn¢), je zavedeni
asistencni sluzby. Sedlak se k této problematice vyjadiuje s pochybnostmi, domniva se,
ze vetejnost a néktefi rodice 1 profesiondlové si nékdy kladou otazky, zda je vhodné,
pfinosné a hlavné redlné, partnerské souZziti mezi lidmi s mentalnim postizenim a nebo
souziti takovéhoto ¢lovéka mezi zdravymi lidmi. Dale pak uvadi, za jakych podminek je
souziti mozné. (52)

Informovanost klientdl s lehkym mentalnim postizenim (graf 27) o sexualnim
zivoté, o vzajemném chovani partnerti, o citech k partnerovi, o pojmech homosexualita,
heterosexualita a dali je z pohledu zaméstnancti z 37,74 % v USP Osek dostate¢na. O
nedostateCné informovanosti o vySe uvedenych tématech v tomto tstavu se domniva
41,51 % dotazanych. U klientd USP Mackov je dle nazorti 32,14% jejich zaméstnancii
je rovnéz neinformovanost o sexualnich tématech. Téz Cernay poukazuje na diileZitost
sexualni vychovy déti jiz od malicka. Osoby s mentalnim postizenim maji pravo jak na
lasku, platonicky vztah, tak 1 na naslednou sexualita, pohlavni styk. (6) Jak uvadi
Zvétina osoby s mentalnim postizenim vyzaduji specifickou sexudlni vychovu, ktera se
tykd sexudlnich praktik, osobni hygieny, zdlraziiovani vhodného chovani mezi
partnery. (76, 77) Podle mého nazoru neinformovanost klientli vyplyva z nedostatku
odbornych pracovnikil, ktefi by se vénovali sexudlni vychové mentalné¢ postizenych

s ohledem na stupenl jejich postizeni.
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V kazdém ustavu socidlni péce je né€kolik respondentd, ktefi problematice
sexudlni vychovy a bezpe¢nému sexualnimu Zivotu nevénuji velkou pozornost, nemaji
tak presné informace, aby mohli odpovédet.

U klientt a klientek obou ustavi socialni péce se ¢asto objevuji problémy, které
vychéazeji z jejich neuspokojivého sexudlniho Zivota (graf 28). Vyskyt problému
potvrdilo 81,13 % zamé&stnancti z USP Osek a 76,79 % respondentii z USP Mackov.
Mezi nejcastéji objevujici se patii zarlivost na partnera stejného nebo 1 opacného
pohlavi, ,,ptebirani* partnert, neshody mezi partnery. Partnerské rozchody klientt ¢asto
resi hysterickymi vystupy, naschvaly a nékteti dokonce tyto vypjaté emocni situace fesi
fyzickym napadénim partnera, soka nebo i kohokoliv jiného, vcetné¢ zaméstnancii.
Rozchody opusténi klienti velmi prozivaji, ¢asto se u nich objevuji depresivni,
uzkostné stavy a negativismus. Vysledky Setieni se shoduji s poruchami emoci, které
popisuje Janotova, uvadi sebeposkozovani, deprese, inpulzivitu, stereotypni pohyby,
uzavieni se do vlastniho svéta. (25)

Jak jsem jiz uvadéla, vétSina respondentl povazuje uspokojeni sexudlni potieby
u klienti za vyznamné a dulezité. Klienti jsou v dobré psychické naladé, nejsou
agresivni, impulsivni a 1épe se s nimi pracuje. Pfipadné vzniklé problémy a konflikty
mezi klienty ve vztahu k sexudlnim potfebam se polovina respondentli snazi vysvétlit
nebo ukazat feSeni problému. Druhéd polovina respondentl vznikly problém fesi pouze
konzultaci s jinym pracovnikem ustavu nebo tuto vzniklou situaci bohuzel viibec nefesi
(graf 29, 30). Myslim si, Ze ¢ast zaméstnancii, netecnych k problémtim kolem nich, zna
feSeni a vi, jak by mohla klientim pomoci, ale povazuje to za starost jinych odborné
kvalifikovanych kolegl spoluzaméstnanct ustavu socialni péce. Pieklada tuto starost
na jiné, a sob& si ji nepfipoudti. Re$i ji tudiz nejsnaz$i a nejjednodussi cestou -
piehliZzenim.

Z vyzkumné casti diplomové prace vyplyva, Ze piiméfend sexualni vychova
vzhledem ke stupni mentalniho postiZzeni je v souasnosti nedostate¢nd nebo vibec
z4dnéd ( graf 31). Jen nékolik respondentd ( 19 respondent zcelého vyzkumného

souboru) je presvédéeno o jeji dostatecnosti.
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V zadném USP neni proskoleny erudovany pracovnik (jak vyplynulo z grafu
36), ktery by mél v naplni prace sexudlni vychovu klientd. Ta by méla probihat
v souladu se zakonem a v takovém rozsahu, ktery by odpovidal jejich moznostem
chépani klientd.

Jako nejoptimalnéjsi zpiisob sexualni vychovy (graf 32) se respondentiim jevi
teoreticky vyklad s vyuzitim obrazkovych knih, ve kterych by byla naznacena anatomie
lidského téla, anatomie pohlavnich organt, poceti, t€hotenstvi, polohy pfi pohlavnim
styku, hygiena a emo¢ni rozvoj klientli - ndklonnost k partnerovi.

Velky objem zkreslenych ¢i netplnych informaci o sexualité, sexudlnim zivotg,
sexudlnim chovani, ziskavaji klienti prostfednictvim médii, hlavné televize. Nejvice
ovlivnitelnou skupinou jsou pak klienti slehkym mentalnim postizenim. Ziskané
informace jsou vétSinou jednostranné, zaméfené predevSim na pohlavni styk.
Prostfednictvim medii se naopak klientim nedostdvaji informace o proziti citi ve
vztahu. Zavadéjici informovanost z hromadnych sd€lovacich prostfedkii téz popisuje
Mellan. Vyzdvihuje zde oblasti erotiky, které média opomijeji. (42)

Z Setteni (graf 33, 34) vyplynulo, Ze vétSina respondenti nemé informace o tom,
zda existuje vzdelavaci program pro zamestnance ustavi socialni péce, ve kterém by se
fesila problematika a zpusob sexudlni vychovy. Jen malé procento o existenci téchto
kurzl vi, ¢i maji povédomi o tom, Ze takovato moznost proskoleni existuje (graf 35).
Z téchto odpovédi vyplyva, Ze ani v jednom ustavu socidlni péce neexistuje kompletné
proskoleny pracovnik, ktery by mél sexualni vychovu na starost. Na dulezitost a
specifi¢nost sexudlni vychovy poukazuje Zvéfina. Zmiiiuje se o nezbytnosti programi
sexualni vychovy (77). O opomijenosti sexudlni vychovy se téZ zmifiuje i Seda (58).
BohuZel zatim neni vypracovan zadny specificky program vyuky sexualni vychovy pro
osoby s mentalnim postizenim.

Prevazna Cast respondentii je presvédCena o tom , ze by pro klienty byl
nejvhodnéjsi  Ustav socidlni péfe koedukovaného typu. Piispélo by to k ziskdni
informaci o zivoté, ktery se podoba Zivotu lidi zijicich mimo ustavni bydleni. Snadnéji

by se klienti obou pohlavi naudili vzajemnému chovéni, pravdépodobné by i vice
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peCovali o svilij zevnéjSek, o osobni hygienu. NejoptimalnéjSim vékem pro prvni
umistnéni do takovéhoto tstavu se dle nazori zameéstnancti jevi vék od 3 let.

Jiz od ranného véku si klienti zacinaji uvédomovat socialni citéni a vlastni
sexualni roli. Myslim si, ze koedukované ustavy socialni péce, ve kterych by byly
mentalné postizené déti od utlého veéku, by optimalné rozvijel jejich osobnost a velkou
mérou pak ptispél k eliminaci socidlni izolace. Nutnost rozvoje osobnosti od ranného

veéku popisuje 1 Vagnerova. (69)
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6. Zavér

Uspokojovani bio.psycho-socidlnich a duchovnich potieb je podstatou Stastného
a spokojeného Zivota ¢loveka bez ohledu na vzdélani, rasu, viru, pohlavi a inteligenci.

Cilem mé diplomové prace bylo zhodnotit uroved sexualni vychovy klienti USP
Osek a USP Mackov, sexuélni potieby klientl a vysvétlit jakym zptisobem je sexuélni
potieba feSena s ohledem na stupenl mentdlniho postizeni. Déle jsem se zaméfila na
moznost samostatného partnerského souziti klientd s lehkym mentalnim postizenim a
na znalosti klientli o pouzivani antikoncepce.

Veskeré informace byly ziskdny prostfednictvim dotaznikové metody od
respondentd v p¥imé péci o klienty z USP Osek a USP Mackov. Cil prace byl splnén a
v souladu s nim byly stanoveny tfi hypotézy.

Po vyhodnoceni vSech ziskanych dat byla potvrzena hypotéza 3. Pracovnici
v piimé péci v obou ustavech socialni péce akceptuji nutnost uspokojeni sexudlni
potfeby klientdl s riznym stupném mentalniho postizeni.

Taktéz byla potvrzena hypotéza 1. Vyzkum potvrdil existenci rozdila
sexudlnich potieb a zplisobu uspokojeni sexualni potieby u klientl s ohledem na jejich
mentélni Groven. Rozdilné potieby a zplsoby feseni této problematiky jsou spojené se
socialni izolaci klienti, schopnosti verbalni komunikace, psychickou a citovou
vyzralosti a kognitivnimi schopnostmi jedince. Socidlni izolace je pak jednou z pficin
vzniku homosexudlnich vztahti.

Hypotéza ¢islo 2 potvrzena nebyla. Dle mého nazoru klienti s lehkym mentalnim
postizenim maji nedostacujici informace o partnerském vztahu a o bezpetném
socialni péce. S timto, zatim nefeSenym problémem, pravdépodobné souvisi vznik
konflikti a emo¢né vypjatych situaci mezi klienty.

Dalsi zpfi¢in chybéjici sexualni vychovy je i nedostatek kompetentniho
personalu, ktery by se této problematice vénoval, rozvijel u klienti harmonicky vztah
k partnerovi, ktery by byl bohaty zejména v psychickém a citovém proziti. VétSinu

informaci klienti ziskavaji prostfednictvim médii, které do sexudlnich vztaht partnerti
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vnaseji malo citovych prozitkl. Zatim neni dofeSena otazka, v jakém rozsahu by mé¢la
probihat sexudlni vychova vcetné praktické vyuky, aby vSe probihalo v souladu
s pravnimi normami a paradoxné tak nedochdzelo k sexudlnimu zneuzivani klientd.

Pozitivnim zjisténim bylo, Ze zaméstnanci akceptuji vSechny formy sexudlniho
uspokojeni, v€etné homosexudlnich vztahli. Vzniklé konflikty mezi partnery se snazi
klientim vysvétlit, a tim zmirnuji nezddouci emotivni chovani klientt.

Domnivam se, ze vysledky vyzkumu mohou byt podnétem k nutnosti zavést
optimalni sexudlni vychovu u klientll ustavii socidlni péce, a tim rozvijet harmonicky
vyvoj kazdého klienta. VSechny vysSe uvedené informace by mely byt ptinosné pro

rozvoj sexudlni vychovy u osob s mentalnim postizenim.
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Pfiloha 1 - dotaznik

Véazeni zaméstnanci Ustavu socidlni péce, dovoluji si Vas oslovit a
pozadat o vyplnéni dotazniku. Veskeré udaje, které uvedete budou pouzity pouze
pro ucely diplomové prace s nazvem ,,Problematika sexualnich vztaht klientt
USP zpohledu zaméstnancti. Tento dotaznik je zcela anonymni. Vysledky
Setfeni budou pouZity k analyze sexuality mentalné postizenych a jejich moznosti
uspokojovani sexudlnich potieb.

Za vyplnéni dotazniku predem dckuji

Olga Koutenska

1) Vasvékje

a) 20az29 let
b) 30az39 let
c) 40az49 let
d) 50az63let

2) Vase pracovni zaiazeni v USP Osek, Mackov
a)  zdravotni sestra

b) vychovatel (ka)

c) pracovnik socidlni péce

d) manazer (vrchni sestra, vedouci vychovatel)

3) Klientelu vaseho zafizeni tvori
a) muZi

b) Zeny

c) obé¢ pohlavi

4) Vékova hranice klientid USP

a) 3 rokyazl12 let

b) 3 roky az do konce Zivota klienta
c) 12 let az do konce zivota klienta
d) jina (prosim uved’te jaké)
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Uspokojeni sexualnich potieb lidi s mentalnim postiZenim povazuji za
dilezité

nedilezité

nevim

O uspokojovani sexuslnich potieb klientii se v USP
diskutuje

nediskutuje

nevim

Klienti s lehkym mentalnim postiZenim maji pravo na sviij sexualni Zivot
ano

ne

nevim

Klienti se stfedné téZkym mentalnim postiZenim maji pravo na sviij sexualni Zivot
ano

ne

nevim

Klienti s téZkym nebo hlubokym mentalnim postiZenim maji pravo na
uspokojovani svych sexualnich potireb

ano

ne

nevim

10) Uspokojeni sexualni potieby u klienti s lehkym mentalnim postiZenim se projevuje

a)
b)
©)
d)
€)
f)

2
h)

pouze platonicky vztah

pouze pohlavnim stykem

platonicky vztah a pohlavni styk

pouze sebeuspokojenti

formou platonického vztahu a sebeuspokojenim
pohlavnim stykem a sebeuspokojenim
platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni
nevim
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11) Uspokojeni sexualni potieby u klienti se stiedné téZkym mentilnim postiZenim se
projevuje

a)  pouze platonicky vztah

b) pouze pohlavnim stykem

c) platonicky vztah a pohlavni styk

d) pouze sebeuspokojeni

e) formou platonického vztahu a sebeuspokojenim

f)  pohlavnim stykem a sebeuspokojenim

g) platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni

h) nevim

12) Uspokojeni sexualni potieby u klientt s téZkym nebo hlubokym mentalnim
postiZenim se projevuje

a)  pouze platonicky vztah

b) pouze pohlavnim stykem

c) platonicky vztah a pohlavni styk

d) pouze sebeuspokojeni

e) formou platonického vztahu a sebeuspokojenim

f)  pohlavnim stykem a sebeuspokojenim

g) platonicky vztah, pohlavni styk a sebeuspokojeni

h) nevim

13)Homosexualita je

a)  odchylka, ktera neskodi

b) zlozvyk, ktery je tfeba trestat

c) stav vynuceny socidlni situaci klienta

14) Pokud maji klienti s lehkym mentalnim postiZenim partnera(y), se kterym(i)
udrZuji pouze platonicky(¢é) vztah(y), je parter(¥i)

a) muzského pohlavi

b) Zenského pohlavi

c) muzského i Zenského pohlavi

d) nevim

15) Pokud maji klienti se stFedné téZkym mentalnim postiZenim partnera(y), se
kterym(i) udrzuji platonicky(é) vztah(y), je parter(¥i)

a) muzského pohlavi

b) Zzenského pohlavi

c) muzského i zenského pohlavi

d) nevim
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16) Pokud maji klienti s téZkym nebo hlubokym mentalnim postiZenim partnera(y), se
kterym udrzuji platonicky(é) vztah(y), je parter(ii)

a) muzského pohlavi

b) Zenského pohlavi

c¢) muzského i zenského pohlavi

d) nevim

17) Pokud maji vasi klienti s lehkym mentalnim postiZenim partnera(y), se kterym(i)
udrzuji sexualni vztah, je partner(ii)

a) muzského pohlavi

b) Zenského pohlavi

c) muzského i Zenského pohlavi

d) nevim

18) Pokud maji vasi klienti se stfedné téZkym mentalnim postiZenim partnera(y), se
kterym(i) udrzuji sexualni vztah, je partner(ii)

a) muzského pohlavi

b) Zenského pohlavi

c¢) muzského i zenského pohlavi

d) nevim

19) Pokud maji vasi klienti s téZkym nebo hlubokym mentalnim postiZenim
partnera(y), se kterym(i) udrZuji sexualni vztah, je partner(ii)

a) muzského pohlavi

b) Zenského pohlavi

c) muzského i Zenského pohlavi

d) nevim

20) Pouzivaji vasi klienti pri pohlavnim styku — antikoncepci, ochranu
a) ano

b) ne

c) nevim

21) Jakou pouzivaji vasi klienti ochranu (moZno zvolit vice moZnosti)
a)  per. oralni antikoncepci

b) nitrod€lozni télisko

c) podkozni inplantaty

d) depo Proverb

e) naplastova antikoncepce Eva

f)  kondom

h) nevim
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22) Masturbace klientii je

a)  Skodliva

b) zbyte¢né stimuluje jejich sexualitu

c) jetozlozvyk

d) je pro klienty prospésna

e) je tojeden z projevi normalni sexuality
f)  je urcitym ventilem sexualniho napéti

23) Klienti s lehkym mentalnim postiZzenim naSeho tstavu uspokojuji svou sexualni
potiebu masturbaci

a)  velmi Casto (denn¢)

b) obcas (2x az 3x tydng)

c) ziidka (1x tydné a méng)

d) nevim

24) Klienti se stifedné téZkym mentalnim postiZenim naseho dstavu uspokojuji svou
sexualni potfebu masturbaci

a)  velmi Casto (denng¢)

b) obcas (2x az 3x tydn¢)

c) ziidka (1x tydné a ménc¢)

d) nevim

25) Klienti s téZkym nebo hlubokym mentalnim postiZenim naseho ustavu uspokojuji
svou sexualni potiebu masturbaci

a)  velmi Casto (denn¢)

b) obcas (2x az 3x tydng)

c) ziidka (1x tydné a méng)

d) nevim

26) Mohou klienti s lehkym mentalnim postiZenim Zit v partnerském vztahu
a) ano

b) ano, ale s asisten¢ni sluzbou

c) ne

d) nevim

27) Maji klienti s lehkym mentilnim postiZenim dostatek informaci v souvislosti se
svym sexualnim Zivotem

a) ano
b) ne
c) nevim

28) Setkavate se u klienti s néjakym problémem tykajiciho se sexuality
a) ano

b) ne

c) nevim
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29) Pokud ano, vyberte problémy tykajici se sexuality (moZnost zvolit vice moZnosti)
a) Zarlivost na partnera

b) Hysterické vystupy

c) Naschvaly mezi partnery

d) Fyzicka inzultace

e) Negativismus

f) Depresivni a tizkostné stavy

30) Jak jste pripadny problém reSili
a)  vysvétlenim klientovi

b) konzultaci s jinym pracovnikem
c) problém jsem nefesil(a)

31) Sexualni vychova u lidi s mentalnim postiZenim ve vaSem zarizeni je
a) na velmi dobré trovni

b) dostatecna

¢) nedostatecna

d) Zzadna

e) nevim

32) Sexualni vychova u klienti USP by méla probihat jako

a)  spiSe teoreticky vyklad s pomoci obrazkové knizky

b) praktické ukdzky s vyuzitim videa

c) neni zapotiebi zddné sexudlni vychovy

d) teoreticky vyklad s pomoci obrazkové knizky a praktické ukazky s vyuzitim videa

33) Je ovlivnéno sexualni chovani klienti reklamou, rozhlasem, televizi ....

a) ano
b) ne
c) nevim

34) Pokud ano, jsou nejvice ovlivnéni klienti

a) s lehkym mentalnim postizenim

b) se stiedné tézkym mentalnim postizenim

¢) s tézkym nebo hlubokym mentalnim postizenim

35) Existuje vzdélavaci kurz pro pracovniky USP, kde by se problematika sexuality

resila
a) ano
b) ne
c) nevim
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36) Je ve vasem USP vyélenén proskoleny kompetentni pracovnik, ktery problematiku
sexualnich potieb Fesi

a) ano
b) ne
c) nevim

37) Vyuzivaji klienti tohoto pracovnika k reSeni svych sexualnich potieb
a) ano

b) ne

c) nevim

38) Bylo by vhodné, aby byly USP spise

a)  koedukovaného typu ( = s klienty obou pohlavi)

b) nekoedukovaného typu ( = s klienty jednoho pohlavi)
c) nevim

39) USP koedukovaného typu by mély byt pro klienty
a) oddétstvi (od 3 let)

b) od puberty (od 12 let)

c) od adolescence (od 15 let)
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Piiloha 2 — spole¢enské akce USP Mackov
.

Zdroj : kronika USP Mackov
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Ptiloha 2 — spole¢enské akce USP Magkov (pokratovani)

Zdroj : kronika USP Mackov

145



Piiloha 2 — spole¢enské akce USP Mackov (pokraovani)

Zdroj : kronika USP Mackov
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Piiloha 3 — spole¢enské akce USP Osek

Zdroj : kronika USP Osek
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Ptiloha 4 — Tanec¢ni soubor Paprsek a Slunicko

Zdroj : kronika USP Osek
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