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Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je naplnéni realizace sexualni vychovy
Vv zafizenich sluzeb socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim. Text je rozdélen
na dvé ¢asti, z nichz prvni shrnuje poznatky naéerpané studiem literatury a druha
pojednava o samotném pribehu a vysledcich vyzkumu.

Teoreticka Cast prace je ¢lenéna do dvou kapitol. Prvni, zaméfena na obecné
vymezeni uzité terminologie, Objasiiuje pojem osoba se zdravotnim postizenim, tfidi
typy zafizeni sluzeb socidlni péce a predkladd konceptualni souvislost fenoménti
pohlavi, gender, sexualita. Druhd kapitola rozviji ur¢ity pohled na konkrétni oblast
sexuality a sexudlni vychovy osob zdravotné znevyhodnénych. V ramci celé prace je do
jisté miry zohlediiovano hledisko genderového aspektu, slouzici jako mozny uhel
pohledu na tuto problematiku.

Provedeny vyzkum si klade za cil zjistit miru informovanosti v oblasti metodiky
sexualni vychovy U zaméstnanctli pracujicich v organizacich, které zastit'uji poskytovani
sluzeb socialni péce a vySettit, je-li tato metoda vychovy aplikovana V praxi, popiipadé
jaka je jeji uroven. Dil¢im cilem zkoumani je zjisténi schopnosti klientti téchto zatizeni
reflektovat a aplikovat ziskané znalosti, nabyté skrz realizovanou sexualni vychovu, je-
li tato v ramci poskytovani sluzeb vibec vedena. Dvoji rozmér zkoumani (pracovnici-
Klienti) byl zvolen piedev§im z divodu oSetfeni zpétné vazby k informacim ziskanym
z ust pracovnikid. Cely prabéh vyzkumu byl determinovan pifedem polozenymi
vyzkumnymi otazkami, které vznikly na zadklad¢ nacerpanych védomosti z odborné
literatury poplatné soucasnému stavu dané problematiky. Tyto otazky pokryvaji zorné
pole, sledované cilem tohoto zkoumani.

Ptehled vyzkumnych otazek:

Jaky je postoj pracovnikl k otdzkdm sexuality osob se zdravotnim postizenim?

Jaké je povédomi pracovnikil zatizeni o partnerském a intimnim zivoté€ klienti?

Jsou pracovnici organizace proskoleni v metodach sexualni vychovy osob se
zdravotnim postiZzenim?

Probiha v rdmci poskytovani sluzeb sexualni vychova klienti?

Jaky je postoj pracovnikl k aspektiim genderové vychovy?



Orientuji se klienti v otdzkéach sexuality?
Jakou formu sexualni vychovy by klienti pftijali lépe: skupinovou, individudlni,
genderoveé vymezenou ¢i smisenou?

Vyzkum byl proveden ve spolupraci se zaméstnanci a klienty chranéného
bydleni organizace Mela o.p.s. Cilem této obecné prospésné spolecnosti je podpora
zdravotné znevyhodnénych osob v otdzkach bydleni a prace. Prioritou této organizace je
tedy provozovani chranéného a podporovaného bydleni a realizace socidlné
terapeutickych dilen. Mela o.p.s. ptsobi ve dvou méstech, v Kolin¢ a v Sedl¢anech.
Vyzkum byl proveden v sedI¢anské pobocce a zucastnilo se ho 8 pracovnikt a 8 klientu.

Pro sbér konkrétnich dat byla pouzita technika skupinové diskuse, skrz kterou
jsem ziskala potfebné informace od pracovnikd instituce. Pro praci s klienty jsem
zvolila techniku individualniho rozhovoru s danym navodem.

Ziskané udaje byly zpracovany metodou kodovani. Zapsany prubéh diskuse a
rozhovori byl analyzovan a rozdélen do okruhti odpovidajicich vyzkumnym otazkam.
V ramci téchto sledovanych oblasti byly vyzdvizeny konkrétni, uzit¢ dotazy, které
poslouzily k zjisténi adekvatnich odpoveédi, jez byly nasledné opatieny kody. Z téchto
koda byl posléze odvozen kyzeny zavér.

Vysledek vyzkumu pifinasi informaci o jisté formé osvéty v oblasti sexuality,
avSak na trovni, jez neni podlozena zddnou metodikou. Pozitivni na celé véci zlstava
ziejmy posun od tabuizace a spoleCenské eliminace k pfijeti sexuality osob se
zdravotnim postizenim jako nezpochybnitelné soucasti jejich zivota. Pracovnikiim
ovSem chybi odborné kompetence, jez by zastitily jejich snahu pfi feSeni otazek a
konkrétnich situaci, tykajicich se sexuality klienta a jejich projevli. Mozné uskutecnéni
sexudlni vychovy by bylo ze strany klientl pfijato s povdékem, nebot’ néktefi jsou
V oblasti této sféry lidského byti zcela ztraceni.

Tato prace budiz piipadnym otevienim otdzky organizovaného a metodického
provedeni sexudlni vychovy Vrdmci poskytovani socidlnich sluzeb vySe zminénou
organizaci. Pracovnikiim instituce miZe byt v jejich snahdch napomocen modelovy

protokol o sexualité a vztazich ptiloZzeny v pfiloze.
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Abstract

The topic of this thesis is to fulfill the implementation of sex education in
institutions of social care services for people with disabilities. The text is divided into
two parts, the first of them summarizes newly acquired knowledge of the literature and
the second one deals with the actual progress and results of research.

The theoretical part is divided into two chapters. The first one focuses on the general
definition of used terminology, explains the concept of a person with disabilities,
classifies types of facilities, social care and presents conceptual link the phenomena of
sex, gender and sexuality. The second chapter develops a particular view on a specific
area of sexuality and sex education of handicapped people. The whole work is to extend
mainstreaming the gender dimension, serving as a possible point of view on this issue.
The research aims to determine the level of awareness in the methodology of sex
education for employees working in organizations, which sponsor the provision of
social welfare services, and to investigate if this method is applied to education in
practice, or what its level is. The operational objective investigation is to determine the
ability of clients of these facilities to reflect and apply the acquired knowledge, acquired
through sex education implemented, if the provision of services is conducted. The dual
dimension of research (staff - clients) was chosen primarily because of treatment
feedback on information obtained from the staff. The entire course of the research was
determined by beforehand given research questions that arose on the basis of knowledge
which are drawn from the literature indebted to the current state of the problem. These
questions cover a field of view, following the objective of this research.

Overview of research questions:

What is the attitude of staff on issues of sexuality of people with health disabilities?
What is the awareness of employees about the device and intimate life of partner
clients?

Are workers trained in methods of organization of sex education of persons with
disabilities?

Is providing services of sex education of clients in progress?



What is the attitude of workers to aspects of gender education?

Do clients focus on issues of sexuality?

What kind of sex education would be received by clients better: group, individual,
gender-defined or mixed?

The research was conducted in cooperation with the staff and clients of sheltered
housing organization Mela Charitable Trust. The aim of this non-profit organization is
to support handicapped persons in matters of housing and work. The priority of the
organization is therefore the operation of sheltered and supported housing and
implementation of social therapy workshops. Mela Charitable Trust operates in two
cities, in Kolin and Sedl¢any. The research was conducted in the SedI¢any branch and
was attended by 8 workers and 8 clients.

For specific data collection, was used special technique of group discussions through
which | obtained the necessary information from the employees of the institution. For
the work with clients | chose the technique of an individual interview with the given
instructions.

The collected data were processed by encoding method, under which the course of
interviews and group discussions was written, talked about and divided into areas which
were assigned to the questions corresponding to the research ones. Adequate responses
were provided with codes from which it was possible to derive the desired conclusion.
The result of research presents information on a certain form of education in the field of
sexuality, but at a level that is not supported by any methodology. Positive thing on the
whole subject remains a clear shift from taboos and social elimination to adoption of
sexuality of people with health disabilities as an unquestionable part of their lives. But
still the staff misses professional competencies which would support their efforts in
solving specific situations relating to sexuality of clients and its manifestations. The
possible implementation of sex education would be accepted by clients gratefully, as
some of them are completely lost in this sphere of human being.

This work could open any questions in the implementation of sex education and the
possible beginning of its organization. The staff could be assisted by the model report

on sexuality and relationships of people with disabilities included in enclosed work.
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Uvod

Téma sexudlni vychovy a sexuality osob se zdravotnim postizenim jsem pro svou
bakalatskou praci zvolila pfedev§im proto, ze jsem se v prubéhu mé praxe setkala
s mnoha ptipady tykajicimi se této problematiky. Schopnost socialnich pracovniki
pojmenovat dany problém a ucelné postupovat pii jeho feseni nebyla ale vzdy na mist¢.
Zacala jsem si tedy klast otazku, jak dalece je vlastné tato oblast kvality zivota osob se
zdravotnim postizenim vyuzivajicich sluzby center socidlni péce pokryta a oSetiena.
Zda-li maji socialni pracovnici a pracovnice moznost ur¢itého doplnéni vzdélani tohoto
charakteru a jestli, poptipad¢ jak, poté nasledné vyuzivaji ziskanych informaci v praxi.
Toto téma jiz pro spoleCnost pomalu ziskdva osttejsi rysy a diskuse tohoto charakteru
zaCinaji byt ¢im dale otevien¢jsi, avSak rouska spoleCenského tabu, kterd paradoxné
Ipéla na této prirozené casti lidského zivota tak dlouho, zanechavi stale ve vétSiné lidi
sviyj stin a ptekonat tuto bariéru studu je leckdy 1 ptes vSelijaké certifikaty z odbornych
seminafi nad lidské sily.

V prvni, teoretické Casti své prace, se nejprve vénuji ujasnéni pojmi osoba se
zdravotnim postizenim a zafizeni sluzeb socidlni péCe. Tato oznaCeni maji Siroké
spektrum vyznami a podob a je proto nutné specifikovat vyznam, ktery bude vyznacny
pro tuto praci. Déle se vénuji vlastnimu pojmu a pojeti sexuality a to v SirSim slova
smyslu; poté plynule navazuji na oblast sexudlni vychovy u jiz zminénych osob se
zdravotnim postizenim. Tuto kapitolu bych oznacila jako stéZejni ¢ast své prace, jelikoz
Zni vychazi a je sni spojena dale navazujici Cast empirickd. Tu jsem pojala jako
vyzkum ve vybranych zatizenich, kde jsem zkoumala Groven osvéty pracovniku a jejich
schopnost reagovat na oteviené situace a problémy klientd.

Svou praci bych chtéla apelovat na potiebu kvalitniho vzdélani v této oblasti a
ptispét k odbourani obecné stale pfitomného studu, ktery provéazi problematiku lidské

sexuality a sexudlni vychovy od nepaméti.
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I. TEORETICKA CAST

1. Definice uzité terminologie

Hodldm se zabyvat problematikou jedné ze stranek kvality Zivota osob se
zdravotnim postizenim. Je tedy, myslim, zahodno nejprve objasnit pojmy pro tuto

problematiku aktudlni, jez budu v mé praci uzivat.

1.1 Osoba se zdravotnim postiZenim

Osoba, ¢ili jedinec, bytost stavajici se z bio-psycho-socio-spiritualni jednoty,
vyznacujici se vlastnim jménem, rozumovym vybavenim; je (vice ¢i mén¢) vladnouci
svému chovani a jednani, ma utvofen svlij individualni Zebti¢ek hodnot a jedinecné
potieby, vychazejici z vySe uvedeného zafazeni, které se snazi skrz svou existenci ve
spole¢nosti napliiovat. V lidské populaci vSak téz nalezneme osoby, které nemohou
uspokojit své potieby tak jako ostatni; tohoto naplnéni bud’ nejsou schopny viibec, nebo
jsou, ale jen s jistymi kompenza¢nimi pomuickami ¢i s dopomoci jiné osoby. Divodem
této komplikované existence je ve valné vét§ing zdravotni postizeni’.

Jankovsky zminuje ve své knize Ucelend rehabilitace déti s télesnym a
kombinovanym postizenim minulost tohoto terminu, kdy bylo ve spole¢nosti zdravotni
postizeni vnimano jako kategorie; do poptedi zdjmu se tedy dostala sama diagnéza. Dle
té byl ¢lovek zatfazen do jistych rovin potiebného opatieni, a tim byla cela situace pojata
jako vyfe$ena’. Nahlédneme-li (o n&kolik let pozd&ji) do encyklopedického zdroje,
nalezneme zde jiz definici, ktera pojima zdravotni postizeni v kontextu dimenze, a tudiz
kvality lidského byti: Postizeni cloveka, které nepriznivé ovliviiuje kvalitu jeho Zivota,
zejména jeho schopnosti navazovat a udrovat vztahy s lidmi a schopnost pracovat®.

Z této definice jist¢ neplyne, Ze je zdravotnicky pohled a diagnoza zbyte¢nd, ba naopak,

praveé tento novy rozmér chdpani zdravotniho postizeni si zZadd ptesnou a kvalitni

! JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6

2 JANKOVSKY J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. 2. vyd. Praha:
Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.
* MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. 2.vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-368-0.
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diagndzu, aby se postizenému jedinci dostala patiicnd péce nejen v oblasti fyzické ¢i

fyziologické, ale i psychické a potazmo téZ specialné pedagogické .

1.1.1 Souvisejici pojmy

V souvislosti s definici zdravotni postizeni je jisté nezbytné oziejmit téz dalsi
oznaceni, kterd jdou s timto pojmem ruku v ruce. Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi uvedla vroce 2001 prozatim definitivni pojeti
problematiky zdravotniho postizeni. Z divodu zavadéjiciho vyznamu upousti zcela od
pojmu handicap, ktery oznacoval jisté znevyhodnéni pramenici z disledkd zdravotniho
postizeni a nahrazuje ho pojmem restringovana participace, ktery se tyka predevSim
hodnoceni funk¢énich schopnosti jedince. Nahlizi na celou situaci ¢loveéka se zdravotnim
postizenim vlastné z hlediska pozitivniho, tedy co ta, ¢i ona osoba muize. Participaci je
myslena veskera mozna aktivita, kterd je vSak v jistém ohledu ¢i za urcitych podminek
omezena neboli restringovana®.

Této celé kategorii by ve své podstaté mély jesté piedchazet pojmy impairment,
jenz je oznaCenim pro poskozeni, poruchu uréitého fyziologického systému ¢i jeho
uplnou ztratu. A pojem disabilita/disability, kterdzto oznacCuje omezeni, neschopnost,
nezpusobilost, invaliditu a dalS$i vyznamové podobné kategorie, které vychazi z vyse

uvedeného oznaceni pro fyziologické poékozenis.

1.1.2 Kategorie zdravotniho postiZeni
Kategorizovat zdravotni postizeni neni jednoduchou a jednosmérnou zalezitosti.

Svou dtlezitou roli zde hraje Siroké spektrum moznych whli pohledu a oblasti,

* JANKOVSKY J. Ucelend rehabilitace déti s telesnym a kombinovanym postizenim. 2. vyd. Praha:
Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.

> JANKOVSKY J. Ucelend rehabilitace déti s telesnym a kombinovanym postizenim. 2. vyd. Praha:
Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.

® JANKOVSKY J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. 2. vyd. Praha:
Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.
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kli¢ovych pro to &i ono rozdéleni. Clendni dle doby vzniku postizeni, které oznaduje
télesné vady jako vrozené a ziskané, by se pravdépodobné dalo povazovat za zakladni a
vychozi pro dalsi mozné klasifikace'.

Etiologie vrozenych vad je, jak ndm samotné oznaCeni napovida, tizce spjata
S prenatalnim vyvojem ditéte v téle matky, jez miize byt ovlivnén jednak samotnou
genetickou vybavou plodu a jednak faktory plisobeni vnéj$itho vlivu. Pti¢inou
genetickych vyvojovych vad jsou rizné chromozomalni aberace (Downiv syndrom,
Turnertv syndrom, Pataiv syndrom...) ¢i poruchy ptfimo v lokusu daného genu, jez
maji monogenni (vady skeletu a pojivovych tkani) a multifaktorialni charakter. Faktory
vnéjsiho vlivu jsou trojiho typu: biologického (patogenni mikroorganismy, onemocnéni
matky), chemického (alkohol, léky, primyslova ¢i zemédé€lska chemie) a fyzikélniho
(ionizujici zateni). Ziskané zdravotni postizeni vznika nasledkem urazu, ¢i onemocnéni,
které Cloveka zasahnou v pribéhu Zivota po porodug.

Z hlediska typu postizeni se nabizi kategorie: postizeni organové a funkéni. A
v tomto ohledu Ize v uzs$im slova smyslu mluvit o postizeni mentalnim, pohybovém
(postizeni nosného ¢i hybného aparatu), zrakovém, sluchovém a o postizeni ve smyslu
ztizené €1 zcela nemozné komunikace (potazmo postizeni feci). Tyto télesné vady se

mohou vyskytovat v nejriizngj$ich kombinacich®.

1.2 Typy zarizeni sluZeb socialni péce

Sluzby socialni péce napomahaji osobdm zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobé&stacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota
spole¢nosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, jim zajistit diistojné prostiedi a
zachéazeni. Kazdy m4 pravo na poskytovani sluzeb socidlni pé€e v nejméné omezujicim

o 110
prostiedi™.

7 SLOWIK, J. Specidlni pedagogika. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1733-3

® SIPEK, A. et al. Vrozené vady.[on-line]. © 2008-2013. [cit. 19. 2. 2013]. Dostupné z:
http://mww.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=priciny_vad_teratogeny

° SLOWIK, I. Specidlni pedagogika. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1733-3

1% CESKO. Zikon 108/2006 o socidlnich sluzbdch. v platném znéni
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Cilem této prace je vysetfit miru a kvalitu aplikace sexudlni vychovy

Vv zafizenich sluzeb socialni péce. Je tedy nutné vymezit oblast, v rdmci niz se budu
pohybovat. VySe uvedena definice pojmu sluzby socialni péce ma sviij ptivod v zdkoné
Cislo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a pokryva toto odvétvi v celém rozsahu.
Dovolim si podtrhnout pouze sluzby bezprostiedné se tykajici osob se zdravotnim
postizenim, které se nachdzi v inkriminovaném veku, jez je odpovidajici prioritni
potiebé osvéty a vzdélani v oblasti sexudlni vychovy. Své métitko jesté zizim pouze na
centra, Vjejichz kompetenci je poskytovat osobam potirebnym mimo jiné také
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti. Pravé tato centra socialni péce,
(pomineme-1i Skolska zafizeni specialné pedagogicka), jsou dle mého nazoru mista, kde
by mladi lidé se specidlnimi potfebami méli ziskat potfebné informace tykajici se
problematiky sexuality. Povaha téchto zatfizeni muze byt trojiho charakteru — terénni,
ambulantni a pobytova.
Terénni sluzby socialni péce:

e Osobni asistence

e Podpora samostatného bydleni

e (Odlehcovaci sluzby

Ambulantni sluzby socialni péce:
e (Odlehcovaci sluzby

e (Centra dennich sluzeb
e Denni stacionar

Pobytové sluzby socidlni péce:
e Tydenni stacionar

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e Chranéné bydleni™

" CESKO. Zdikon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch. v platném znéni
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1.3 Pohlavi, sexualita, gender

V obsahu nasledujicich odstavci je mym cilem objasnit spojitost fenoménti
pohlavi — sexualita — gender. Tyto pojmy spolu bezprostfedné souvisi, ale neni
absolutné¢ mozné je zaménovat. Kazdy ma své vysadni postaveni a dalo by se fici, ze
vyznam, pomér ¢i charakter téchto fenomént je plné poplatny individualité jedince a
potazmo kultufe, ve které se nachazime.

Zatimco pohlavi je cisté biologickym kriteriem, jak jsem nastinila v uvodu
kapitoly, lidskéd sexualita je spiSe kategorii psychologickou ¢i sociologickou. Pohlavi,
jez mimochodem nemusi byt vzdy ve své fyziologické podstaté Cisté¢ a jasné zenskeé
nebo muzské, ma Gzky vztah k jednomu ze zakladnich znakt zivého organismu —
plozeni, reprodukce, skrz niz je zajisténa lidska existence. V souvislosti s reprodukci je
jisté nutné zminit, Ze Clovék (a nejen on) je kromé svého pohlavi vybaven také
rozliénymi adaptacnimi mechanismy, které pomahaji lidskému jedinci nalézt
partnera/partnerku a piimét ho/ji k pohlavnimu spojeni, jez je, simplifikované feceno,
vlastné€ jednim z diivoda hledani partnera/partnerky. Souhrnné by se toto chovani dalo
oznacit jako sexudlni nebo téz jako lidska sexualita’?,

Sexualita se tyka celé siroké oblasti osobnosti vztahujici se k sexualnimu chovani®.
Pozn.: Shrnout vsak jednoduSe elementy pohlavi a sexuality jako dvé veliiny,
zastavajici funkci reprodukce druhu neni ale mozné, jelikoz ne vzdy sexualita jedince
vede zcela jednosmérné k cili, kterym je biologické rozmnoZzovani.

Tak jako pohlavi je i1 sexualita v Siroké spolecnosti zapadni kultury pomysiné
¢lenéna na muzskou a zenskou. Tato kategorizace ma status Cisté socidlni (nebo 1épe
socio-kulturni), ktery byl vytvofen kulturou zapadniho svéta a jejim historickym
vyvojem, jenz obecné pojimd muze za nadfazeného pana tvorstva a zené ptitkl roli
submisivni, kiehké bytosti. Dle Kinseyho studie Sexual Behaviour in the Human

Female a identickych vyzkumii Wiliama Masterse a Virginie Johnsonové je totiz

2 OAKLEY, A. Pohlavi, gender a spolecnost. 1.vyd. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-71780-403-6.
B OAKLEY, A. Pohlavi, gender a spolecnost. 1.vyd. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-71780-403-6.
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muzska i Zenskd sexualita, navzdory obecné rozsifenému tvrzeni o rozdilnosti, po
strance anatomické & fyziologické (hormonalni vliv) zcela totozna™.

V tomto okamziku se dostdvame do souvislosti se tfetim zminénym pojmem —
gender. VySe jsem zminila socio-kulturni rozmér chdpani lidské sexuality. Ve své
podstaté je sexualita v tomto ohledu jakousi generovou podmnozinou, ktera ovlivituje
status genderu, a zaroven jde s timto aspektem ruku v ruce. Kazdy ¢loveék zaujima ve
spole¢nosti jisté socialni role, jez jsou tvofeny osobnostnim charakterem a
spolecenskym postavenim na jedné strané a obecné ofekavanymi vzorci chovani na
strané druhé. Pomineme-li veskeré mozné podoby muzskych a Zenskych socialnich roli,
které primarné nesouvisi s pohlavim a lidskou sexualitou, dostaneme se k problematice
genderovych roli, jez jsou pravé s témito elementy uzce spjaty. Kazdy muz i Zena,
potazmo chlapec a divka jsou Vv okamziku narozeni dle svého biologického pohlavi
ptifazeni K jedné z genderovych skupin a dle tohoto primarniho, matrikalniho zafazeni
je knim ptistupovano. Dostava se jim patfiéné vychovy, jeZ je ovlivnéna pravé tim,
jakého jsou pohlavi. Svou genderovou roli se malé dité uci téz samovolné a to v ramci
procesu identifikace, kdy pozoruje a posléze si osvojuje odkoukané vzorce chovani,
které jsou typické pro rodi¢e — otce a matku (za predpokladu, Ze dité¢ vyrsta v ,,pIne*
funk¢ni rodin€). V pribéhu puberty, kdy dochazi k jisté sexualni sebereflexi se k témto
vtisknutym vzorciim chovani, jez si dité nese z rodiny, ptida téz psychicky obraz reakce
spole¢nosti, na téméf dospélého jedince s vlastni sexudlni identitou (nebo alesponi
S jejim elementarnim zastoupenim), vychdzejici ze zkuSenosti mladistvych s pifimou
spole¢enskou konfrontaci, at’ uz v ramei vlastni generace ¢i mimogeneracng™.

Shrnu-li vySe nastinéné souvislosti, mohu naznacit linearni vztah, jenz ma svij
pocatek v prislusnosti k jednomu ze dvou biologickych pohlavi, skrz které je kazdému
jedinci pfisouzena jista genderova role, jez je spojena s prisluSnou, spolecnosti obecné
o¢ekavanou sexualitou. Takto polozené schéma celou gender problematiku pomérné

zjednodusuje, avsak slozitost celé véci vyjadiuji slova Sigmunda Freuda, ktera uvadi ve

Y KINSEY, A. C. et al. Sexual behaviour in the Human Female. In: OAKLEY, A. Pohlavi, gender a
spolecnost. 1.vyd. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-71780-403-6.
* GIDDENS, A. Sociologie. Praha: Argo,1999. ISBN 80-7203-124-4.

18



své knize R. A. Lippa: ,,...koncept ,maskulinniho a femininniho®, jejichZ vyznam se zda

oby&ejnym lidem zcela jasny, je na poli védy jednim z nejvice zmatednych**®

1.4 Teorie genderu

Gender neboli kulturni a socidlni stereotyp ¢i ocekavani pojici se s jednotlivym
pohlavim; takto zni obecné rozsifend definice tohoto terminu. V nasledujicim textu se
pokusim nastinit alespon zékladni teoretické vymezeni tohoto jevu, jeZ svym rozsahem
pojima jak oblast biologického tak socilniho vnimé svéta a spole¢nosti®’.

At uz se genderové teorie pohybuji na poli ptirodnich zakonitosti ¢i v oblasti
socialnich norem, vzdy se dd ur¢it minimaln¢ jeden ze Ctyf koncepCnich ramct, ze
kterych ta Ci ona teorie Cerpa. Tyto vykladové ramce jsou na sob¢ zavislé¢ a faktory
jedné oblasti ovliviiuji okruh faktorii oblasti druhé a naopak, pficemz kazdy ramec
samoziejmée nabizi kazdé teorii rozmér biologicky a rozmér socialni.

Koncep¢ni ramce genderovych teorii:

Skupinové faktory

Minula prosttredi

Soucasna prostiedi

Niterné charakteristiky18

Jako skupinové faktory lze oznacit z hlediska biologického takové jevy jako biologicky
druh a biologické pohlavi; ekvivalentem z pohledu socialniho do tohoto radmce fadime
etnické skupiny a socidlni kategorie ,,muz — ,,Zena“. V ramci minulych prostfedi je
mozné zatadit faktory genetické, hormonalni a intrauterinni do oblasti biologického
pojeti a faktory rodicovské vychovy, vlivu vrstevnikli a massmedii jako okruh pisobeni
spolecenského prostiedi. 1 rdmec souCasnych prostiedi samoziejmé pokryva oba
rozméry chdpani, jak biologické, do kterého v tomto ohledu fadime aktudlni hladinu
hormond, stavajici aktivitu nervovych buné¢k a celého mozkového uspotddani, tak

socialni, do né&jZ lze zafadit vliv osoby se kterou se aktualné¢ nejvice setkdvame a

' LIPPA, R. A. Pohlavi, piiroda a vychova. Praha: Academia, 2009. ISBN 978-80-200-1719-2
7 GIDDENS, A. Sociologie. Praha: Argo,1999. ISBN 80-7203-124-4.
B LIPPA, R. A. Pohlavi, priroda a vychova. Praha: Academia, 2009. ISBN 978-80-200-1719-2

19



momentalni socialni role se kterou se vice ¢i méné ztotoziiujeme. Rédmec niternych
charakteristik neni jiz tak zfeteln¢ ohraniCen, ptfesahuje ob¢ oblasti (biologického -
sociologického) vnimani této problematiky bez zietelné linie. Jedna se o faktory
osobnostnich znakd, inteligence a nadzorového urceni, ptijatych stereotypti a chapani
sebe sama.’® Zde bych se rada dotkla lehké odlisnosti genderového pojeti u populace
bez zdravotniho postizeni a populace, kterd je stizena jistou zdravotni komplikaci. U
jedinct relativné vzato ,,normalnich® se niterna charakteristika ptiklani spiSe do roviny
socidlniho chapani, kdezto Clovéka zdravotné znevyhodnéného a jeho osobnostni

charakteristiku ovliviiuje raz a stupeti jeho postiZeni, coZ je véc &ist& biologicka®®.

1.4.1 Biologické teorie

Biologické teorie stavi sva tvrzeni na Ctyfech vzajemné se piekryvajicich a
souvisejicich hlediscich, jenz existuji na poli pfirodovédném jako suverénni védecké
discipliny: evolu¢ni teorie, genetika, vyzkum a teorie v oblasti endokrinologie a
neurologie. Tyto védni obory povazuji muze a zenu za odlisSné¢ sestavené a tim padem
odlisné se vyvijejici organismy. Rozdily v chovani maskulinnim a femininim tkvi dle
biologli V nestejném chromozomalnim zékladu muzského zZenského téla, jiném
embryondlnim vyvoji a v disledku ve zcela rozdilném hormonalnim ptsobeni a jiné
mozkové struktuie. Tato teoretickd vychodiska berou téz v potaz mozné individudlni
rozdily vyslednych projevii muzskych a zenskych znakii, generované origindlnimi
okolnostmi poceti, embryondlniho vyvoje a porodu, postavenymi do souvislosti

s moZnymi posuny ve stavb& genetické vybavy kazdého jedince?.

1.4.2 Teorie vlivii okolniho prostiedi a socialné psychologické teorie
Tato skupina teoretickych okruhi pohlizi na pfiiny pohlavnich rozdild

Vv chovani z vnéjSku. Mini, ze si ¢lovék osvojuje své vzorce chovani poplatné danému

¥ LIPPA, R. A. Pohlavi, priroda a vychova. Praha: Academia, 2009. ISBN 978-80-200-1719-2
2® JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6

2L LIPPA, R. A. Pohlavi, piiroda a vychova. Praha: Academia, 2009. ISBN 978-80-200-1719-2
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pohlavi na zaklad¢ vlivii okolniho svéta a spole¢nosti, jez si kazdého nového ¢lena
druhu vychovava uz od prvnich okamzikd po narozeni. Dle teorie socialniho uceni si
svou specifickou spolecenskou roli s predem ocekavanymi vzorci chovani osvojujeme
podminovanim a napodobovanim. Kognitivné vyvojova teorie stavi svilj predpoklad na
tvrzeni, ze déti jsou sto oznacit se za chlapce ¢i divku a snazi se tak podle toho jednat.
Teorie genderového schématu vychazi z predpokladu souvislosti nazorového zakladu
kazdého jedince a zného prameniciho vzorce chovéani, potaZmo miry uplatnéni
pohlavné odliSnych znakti chovani. Teorie socidlné psychologické zahrnuji Sirokou
Skalu nazorovych proudu (teorie socialnich roli, teorie sebeprezentace, teorie
napliujicich proroctvi a teorie hrozby stereotypti) které ve své podstaté zduraziuji
velkou moc socidlniho prostiedi piisobicitho V procesu utvareni individualnich

pohlavnich rozdila?.

22 LIPPA, R. A. Pohlavi, piiroda a vychova. Praha: Academia, 2009. ISBN 978-80-200-1719-2
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2. Sexualita osob zdravotné postizenych

2.1 Kritické etapy biologického vyvoje sexuality

Sexualita pojata v kontextu celistvého chapani osobnosti je fenoménem, ktery
stejn¢ tak jako u zdravych lidi funguje i v rdmci bytostného zakladu ¢lovéka zdravotné
znevyhodnéného. Na proces sexualniho zrani maji velky vliv somatické, psychické a
socidlni zmény, které na daného jedince piimo pilisobi. V zdvislosti na charakteru
postizeni a povaze, jiz tento postizeny/a vladne, méa navic sexualita kazdého takového
jedince sva zvlastni speciﬁkazg. Nize uvadim biologické, psychické a socialni aspekty,
které jsou stézejni pro sexudlni vyvoj osoby zdravotné postizené.

Lidska sexualita je dynamickym elementem, ktery prodélavd b&hem zivota
individua vyvoj, z biologického hlediska vice méné stejny napii¢ celou populaciZ4.
Mellan oznacuje ve vyvoji sexuality zdravotné postizenych osob tzv. kritické etapy
vyvoje. Tyto etapy samoziejmé probihaji u kazdého ¢lovéka, avSak v souvislosti s
moznymi somatickymi (¢i psychickymi) odchylkami ziskavaji na své fatalité a stupnuji
tak jiz vznikly handicap o novy rozmér®.

Jako prvni etapu oznacuje vlastni proces chromozomalniho uskupeni organismu
probihajici na apIném pocatku lidského zivota, prozatim oznaCovaného jako prenatélni.
V tomto ohledu miize dojit ke zméndm na urovni genové ¢i chromozomové a to jednak
Vv oblasti autozomalni (kritické chromozomy 21, 18 ...) nebo gonozomalni (XX, XY
zmény). Patologické transformace na této Grovni jsou vétSinou demonstrovany vyse
uvedenymi syndromy (viz kapitola kategorie zdravotniho postizeni), jez se vyznacuji
komplexnimi zménami na urovni fyziologické 1 psychické. Na zéklad¢ téchto
zpusobenych zmén je specificky ovlivnéna oblast sexuality a obecné schopnost vnimani

vlastniho t&la®®.

2> EISNER, P. Potfebnost a moznosti osvéty v oblasti sexuality lidi s postizenim. In: Sexualita mentdlné
postizenych — .. sbornik materiali z druhé celostatni konference. Praha:Centrum dennich sluzeb o. s.
ORFEUS, 2009, s. 57 -58. ISBN 978-80-903519-7-4.

** BORNEMAN, E. Encyklopedie sexuality. Praha: Victoria Publishing, 1990. ISBN 80-85605-17-1.

> MELLAN, J. Biologickd hlediska sexuality mentalné postizenych osob. In:Sexualita mentdiné
postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5. str. 11-12

* MELLAN, J. Biologicka hlediska sexuality mentaln& postizenych osob. In:Sexualita mentdlné
postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5. Str. 11-12
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Druhym kritickym bodem ve vyvoji lidského organismu jsou prvni mésice
zivota v téle matky obecné¢ oznacované jako prvni trimestr. Béhem tohoto obdobi
dochazi k zalozeni a rozvoji mozkovych struktur, které jsou piedev§im v oblasti
mezimozku formovany specificky, v zavislosti na jiz urCeném pohlavi ditéte. Tyto
oblasti mozku jsou v dalsich vyvojovych stadiich klicové pro psychické, potazmo
socialni utvafeni typicky muzskych a Zenskych roli®’. Je vice neZ jasné, 7e cely
prenatalni Zivot ¢lovéka je fenoménem kiehkym a snadno nachylnym k nechténym,
osudovym zvratim (coZ je ve své podstaté vlastné cely lidsky zivot), av§ak probiha-li
téhotenstvi bez obtizi, neni se ¢eho bat.

Poslednim zlomovym bodem (vzhledem k tomu, Ze o dal$im vyvoji mozkovych
center béhem prenatdlniho Zivota neni pfili§ zndmo) je az doba perinatilni (kolem
porodu), kdy v zavislosti na porodnich komplikacich muze dojit k druhotnému
poskozeni mozkovych center. Za prvé v souvislosti s nedostatkem kysliku pfi samotném
prichodu ditéte porodnimi cestami (mozny vznik perinatalni encephalopatie), za druhé
mechanickym poskozenim mozku nebo poptipadé€ za tieti, napadenim mozku infekénim
patogenem?®.

Ve vyse uvedenych etapach muze dojit k poSkozeni, ktera ovliviiuji sexualitu
jedince piimo; tzn., Ze jeji samotny zdklad je jinak postaveny a nasledny vyvoj ma jiz
sva specifika - at’ uz se jedna o piimé zmény v mozkovych centrech ¢i o postizeni, ktera
sice pfimo nesouvisi s lidskou sexualitou, ale jejichz dopad méni moznosti a mentalni
schopnosti jedince v obecném rozméru, tudiz i v oblasti sexuality. Béhem celého
postnatalniho zivota celi lidsky organismus infek¢nim atakim a rliznym urazam, jejichz
nasledkim a znich plynoucim omezenim je nucen se pfizpusobit. V tomto piipadé
dochazi ke zméndm v sexualité druhotné. Organismus jiz prodélal alesponn cast
»hormalniho* vyvoje a musi ,,pouze pfijmout a adaptovat se na vzniklé transformace.

Dojde-1i ke vzniku postizeni v dospélosti, kdy uz mizeme mluvit o aktivnim sexudlnim

” MELLAN, J. Biologicka hlediska sexuality mentaln& postizenych osob. In:Sexualita mentdlné
postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5. Str. 11-12
 MELLAN, J. Biologicka hlediska sexuality mentaln& postizenych osob. In:Sexualita mentdlné
postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5. Str. 11-12
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zivoté, jedna se v ramci rehabilitace a specidlni pedagogiky predevs§im o to, nalézt pro

jedince feseni, skrz které by byly jeho potieby nadale uspokojovany 2.

2.2 Psychosocialni stranka vyvoje sexuality osob zdravotné postiZzenych

Narozeni ditéte a jeho pfijeti do rodiny je ma stejnou vahu jako dilezitost
harmonického priibéhu téhotenstvi. To, jak se k ditéti chovaji jeho rodie a nejblizsi
okoli uz od narozeni ma zasadni vliv jednak na proces genderového vymezeni
(ptedeslaného pohlavim, jez je zaneseno do matriky), ale také na utvofeni vyvazeného
vztahu k svému t€lu, coZz podmifiuje plynuly soulad lidské osobnosti a ji odpovidajici
sexuality. Osudovym zvratem v zivoté Clovéka je narozeni postizeného potomka.
S touto tizivou situaci se jen maloktery rodi¢ okamzité vyrovna, vétSinou je velice tézké
péstovat pozitivni a laskypIné ovzdusi v okoli postizeného novorozence, nicméné je
velice dilezité se o to alespont vramci moznosti snazit. V tomto piipadé se totiz
piedevS$im jednd o polozeni zékladu pro zdravé ptijeti vlastni télesné jinakosti, coz
muze byt pro dit¢ v pozdéjSich stadiich vyvoje jesté tézs$i nez-li pro jeho samotné
rodice™.

Dalsi dualezitou fazi vyvoje sexuality, pro zdravé i1 pro postizené jedince
totoznou, je proces prijeti a identifikace s vlastnim pohlavim. V tomto obdobi jiz dité
zaCina plnit oCekavani spolecnosti, plynouci z jeho genderové vymazané role a ve své
podstaté je pIni od tohoto okamziku po cely zivot. Vyznamnou ulohu v této dob¢
sehravaji rodice a jejich vzajemny vztah, pravé od nich totiz dité prejima povahove rysy
odpovidajici zenskému a muzskému naturelu. Svou roli pro pozd¢jsi schopnost utvaieni
mezilidskych vztahli méa téz pfitomnost sourozenct, jejich pocet, potfadi a stejné, Ci

o . 31
odlisné zastoupeni pohlavi™.

» MELLAN, J. Sexualni vychova pro zdravotné postizené. In: Shornik z kongresu Pardubice 2003.
[online] © 2001-2005. [cit. 23. 2. 2013]. Dostupné z:
http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006011317

** MELLAN, J. Biologicka hlediska sexuality mentaln& postizenych osob. In: Sexualita mentdlné
postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5. Str. 12

* MELLAN, J. Biologicka hlediska sexuality mentaln& postizenych osob. In: Sexualita mentdiné
postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5. Str. 12

24


http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006011317

Vrcholem dospivani lidského organismu je obdobi puberty. V této dobé se opét
probouzi biologické pochody pro utvaieni typicky muzského nebo Zenského téla se
vSemi patfiénymi specifiky. Spolu s tim se objevuje zajem o ptislusniky opacného
pohlavi a boj o jejich plnou pozornost. Tato doba je kritickou pro zdravotné postizené
pubescenty, jelikoz v tomto okamziku si mozna vice nez kdy ptedtim uvédomuji svou
odli$nost od ostatnich jedinct a své druhotné se projevujici omezeni pti procesu hledani
pritele/ptitelkyné. Velkym uskalim je nesourodost biologické a mentélni zralosti,
typickd pro témét kazdého pubescenta, avSak markantni u mentalné¢ postizen¢ho
jedince. Zde se zaro¢i citova a vychovna investice vlozena t€émto jedinciim pii jejich
narozeni a v détstvi, nebot’ uspét v této zkouSce z dospélosti se daii predevSim tém
jedinciim, kteti se umi pfenést pies svou jinakost, jakkoli je to akt nanejvys tézky a

slozity®.

2.3 Sexualita osob se zdravotnim postiZenim z pohledu genderu

Nahlizet na sexualitu jedinct zdravotné znevyhodnénych z genderového
hlediska je v dnesni dob¢ ukol velice tézky, nebot’ bézna populace si vlastné teprve
nedavno (snad) uvédomila, ze 1 ¢loveék zdravotné postizeny ma svou sexualitu a troufaim
si odhadnout, Ze jen maly zlomek téchto lidi dokaze tuto skutecnost plné akceptovat.
Souvislost genderové odlisného vnimani zdravotniho postizeni (potazmo sexuality
muze-zeny zdravotn¢ znevyhodnénych) je pfitom vice nez omracujici. Kupiikladu
proces piijeti skutenosti narozeni ditéte zdravotné€ postizeného. Vyzkumy ukazuji, ze
otcové obecné 1€pe ptijimaji fakt zdravotniho postizeni psychického razu nezli matky a
naopak postizeni charakteru motorického, pohybového ptijimaji hiit. U matek je tomu
naopak®. Dalsi vymluvnym piikladem propojeni genderovych teorii a reality
zdravotniho postizeni je neptehlédnutelné Cislo zdravotné postizenych Zen, jez jsou

obét'mi domdaciho nasili a sexualniho zneuzivani (13-16% Vv piipad¢ fyzického postizeni

2 DZINO, P. Zdravotné postiZeni a sex? Lidé se zdravotnim postizenim z pohledu lidi zdravych. [online]
[cit. 28. 3. 2013] Dostupné z: http://www.czpmb.cz/?p=215
* LIPPA, R. A. Pohlavi, piiroda a vychova. Praha: Academia, 2009. ISBN 978-80-200-1719-2
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a az 35% bereme-li v potaz téz postizeni psychického razu; u muzi se toto Cislo
pohybuje kolem 3-5%3*.

V soucasné dob¢ neexistuje v nasi zemi zadna studie ¢i publikace pokryvajici
problematiku sexuality osob zdravotné¢ znevyhodnénych z genderového hlediska.
APERIO - Spolecnost pro zdravé rodicovstvi vydala v roce 2011 komparativni analyzu
postaveni Zen v CR snizvem Zeny se zdravotnim postizenim v CR, aviak tato
publikace sama zdiraziuje a bohuzel sama nezapliuje citelnou mezeru v sumarnich
informacich, které by mohly byt podkladem pro realizaci genderové vyvazenych sluzeb

zdravotng znevyhodn&nym obcaniim, osvétu v oblasti sexuality nevyjimaje®.

** APERIO — Spolecnost pro zdravé rodidovstvi. Zeny se zdravotnim postizenim v CR
3> APERIO — Spoletnost pro zdravé rodidovstvi. Zeny se zdravotnim postizenim v CR
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3. Sexualni vychova osob se zdravotnim postiZenim

3.1 Pojeti a cile sexualni vychovy osob se zdravotnim postiZenim

Sexudlni vychova je dle UNESCA definovana v ramci Standardii sexualni
vychovy pro Evropu jako véku priméreny, kulturné relevantni a védecky presny pristup
K wuce o sexu a vztazich, ktery ma jako svou prioritu poskytnuti usudkové neutrdlnich
informaci; dale poskytnuti prileZitosti k prozkoumani vlastnich hodnot a postojii a
vytvoreni zdkladu pro individudlni rozhodovani, komunikaci, dovednost a snizeni
rizikového chovani tykajiciho se sexualit)/36.
Vofova, Kozékova, Veleminksky cituji v knize Prevence sexudlniho zneuziti déti a
adolescentli se specifickymi potfebami Tdubnera, ktery zahrnuje sexualni vychovu do
Siroké Skaly vychovy mravni, vyvozuje z tohoto zatazeni tfi prolinajici se roviny, jez
nastifiuji cile, ke kterym by se sexualni vychova méla ubirat®’.
1) Rovina kognitivni — zasahuje oblast informativné pozndvaci; ma za cil poskytnout
zékovi primarni informace v utlém véku, kdy jesté nedoslo k mozné t¢innosti vadnych
desinformaci, pochazejicich z irelevantnich zdroja. Jde zde tedy piedevsim o to, polozit
zdravou informacni zakladnu, jez ma byt odrazovym mustkem pro pozdé¢jsi obdobi
piimé konfrontace s vlastni (individudlni) sexualitou. Dale téz pro proces utvareni
hodnot a postoji 3,
2) Rovina postojova — pokryva oblast emotivné postojovou; Cilem je vytvorit silné
emotivni postoje k ziskanym informacim, dovednostem, navykim a chovani. V této
roviné se jedna o tvorbu silnych identifikovanych a interiorizovanych postoju, které jsou
V soucasné dobé jednim z nejvetsich probléemii sexualni vychovy, nebot' zahlcena

. . ’ r . O H 39
informacemi neni provdzena tvorbou postoju k nim™.

** WHO — REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, BZgA. Standards for Sexuality Education in Europe. A
frame for policy makers, educational and health authorities and specialists. 2010.

37 VOLFOVA, 1., KOZAKOVA, Z., VELEMiNSKY, M. Prevence sexualniho zneuzivani déti a
adolescentii se specifickymi potiebami. Praha /Krométiz: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-129-1

¥ VOLFOVA, L, KOZAKOVA, Z., VELEMINSKY, M. Prevence sexudlniho zneuZivani déti a
adolescentii se specifickymi potirebami. Praha /Krométiz: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-129-1

* VOLFOVA, L., KOZAKOVA, Z., VELEMINSKY, M. Prevence sexudiniho zneuzivéni déti a
adolescentii se specifickymi potfebami. Praha /Kroméfiz: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-129-1. Str.48
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3) Rovina vykonova — tyka se dovednosti, navykt, chovani; tato aktivni ¢ast sexualni
vychovy si klade za svij cil vtisknout mladému jedinci dovednosti a praktické
védomosti, které ma moznost u¢inn¢ aplikovat v realité. Zrucnost, kterou by si v ramci
této oblasti poznani méli studenti odnést, by se neméla tykat jen a pouze sexudlniho
aktu samotného, ale také osvojeni si schopnosti rozlisit a ptipadné adekvatné reagovat
na sexudlné patologické chovani, konkrétné¢ mozné sexudlni zneuzivani, jimz jsou
piedevS§im osoby zdravotné postizené velice ohroieny4°.

Jani§ a Taubner vyzdvihaji pojeti sexudlni vychovy na dva obecné rozSifené
piistupy — biologicky a pedagogicko-psychologicky, jez jsou v praxi (dik své
jednoduchosti) hojné uzivany, ackoli maji samy o sobé evidentni nedostatky co do
Gplnosti*'. Sexualni vychova by méla byt, jak uvadi Mezinarodni federace pro
planované rodiCovstvi (IPPF) ve spoluprici se Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), jakymsi slou¢enim veSkerych Siroce uzivanych piistupl, které jsou samy 0
sob¢ informativné suverénni, avSak komplexné, dik své nelplnosti, neuzitecné. Toto
syntetické pojeti j idedIni rovinou holistického chapani lidské sexuality, jeZ se ovSem do
praxe promita tézko a jeho rozSifeni je takiikajic béhem na dlouhou trat. Vyuka
sexualni vychovy totiz vétSinou zcela odrdzi specifika dané kultury, véetné jejich

aktualnich trendt, predsudkl a obecné rozsitenych praktik42.

3.1.1 Genderové hledisko sexualni vychovy

V jiz uvedené souvislosti bych rdda zminila téz genderové hledisko sexudlni
vychovy, které se dostava do popiedi az v poslednich letech, diky (mimo jiné) vySe
citovanému dokumentu Standardy pro sexualni vychovu v Evropé. Rdamec pro tviirce
planii, vychovné, zdravotni urady a specialisty, ktery vydala WHO ve spolupréci

s BZgA. Tento, Ceskou spolecnosti nejisté pfijaty dokument oficidlniho charakteru,

40 VOLFOVA, 1., KOZAKOVA, Z., VELEMiNSKY, M. Prevence sexualniho zneuzivani déti a
adolescentii se specifickymi potiebami. Praha /Kroméfiz: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-129-1

* JANIS, K., TAUBNER, V. Didaktika sexudlni vychovy. Hradec Kralové: Gaudeamus, 1999. ISBN 80-
7041-902-4

*> WHO — REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, BZgA. Standards for Sexuality Education in Europe. A
frame for policy makers, educational and health authorities and specialists. 2010
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nahlas pfijima sexualitu jako lidskou pfirozenost. Klade si za cil vést mladou generaci
nejen k odpovédnému rodicovstvi, coz je jisté pro sexualni vychovu jedno z priorit, ¢i
K preventivnim opatfenim, tykajicim se sexualni patologie (at’ uz ve smyslu
biologickém, nebo sociologickém), ale obecné rozsitit nové pojeti sexudlni vychovy,
které ma podpofit jednak zdravou identifikaci sexuality coby slozky lidské osobnosti a
jednak zbofit obecn& aplikovanou tezi, jez striktng d&li lidské pohlavi na dva tabory™.
Maskulinni, jemuz piisuzuje dominanci a Zenu piedstavuje coby sexualni objekt a na
femininni, na niz uvaluje (v kontextu zépadni kultury) tihu zodpovédnosti, jez nasledné
vnasi na divky stin jakési zmatené nervozity, divkdm branici plné prijmout sexualitu

. v s , . 44
jako soucast své existence .

3.2 Principy a témata sexualni vychovy
Aby sexualni vychova splnila sviij cil, je nutné vymezit ur€ité¢ zésady, ¢i
principy a to jak v oblasti didaktické, tak v oblasti specialné pedagogické nebo Iépe
v oblasti specifik sexualni vychovy.
Zasady obecné didaktické
e Princip primérenosti — sexualni vychova by méla odpovidat vyvojové trovni
osoby z hlediska biologického, psychologického a socialniho, jejimu
zdravotnimu stavu a intelektualni Girovni
e Princip aktivni imunizace — prvni informace se vStipi velmi intenzivné (zakon
vStipivosti) a pretrvava Casto do konce zivota (cosi jako zapis na Cistou plochu)
e Princip duvéry — minéno vzajemné davery — velice dulezity jev
e Princip pravdivosti — o otazkach sexuality mluvit pravdivé, minéno mluvit celou
pravdu nikterak neoCesanou ¢i neupravenou

e Princip ndvaznosti — nutnost hierarchie v postupu sdélovanych informaci

** WHO — REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, BZgA. Standards for Sexuality Education in Europe. A
frame for policy makers, educational and health authorities and specialists

* JARKOVSKA,L. O divkach & pro divky. In: Sbornik z kongresu 2012 [online]. © Pardubice 2001-
2005 Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni vychova. [cit. 15.3. 2013]. Dostupné z:
http://www.planovanirodiny.cz/clanky/SV-a-gender
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Princip otevienosti — idealni kombinace individualniho a skupinového ptistupu

Volfova, Kozakova a Veleminsky zminuji a rozsifuji dalsi principy autord Tadubner a

Janis specifické pfedevsim pro sexualni vychovu:

Princip spoluprdce s rodinou — sexualni vychova je prioritni tlohou rodinné
instituce; v dnesni dobé tuto svou funkci neplni zcela efektivné, ale i pies to
nebo mozna prave proto by méli byt rodice o probihajici sexualni vychove téz
informovani; v souvislosti se sexualni vychovou osob se zdravotnim postizenimi
do procesu vzdélavani a osvEty zapojeni

Princip zaclenéni do vychovy v Sirsim slova smyslu — sexualita je nedilnou
soucasti lidské osobnosti, potazmo celé spolecnosti — z tohoto vychodiska plyne
téz fakt, Ze sexudlni vychova (pojatd v komplexnim slova smyslu) probiha (nebo
by méla probihat) kontinualn€, skrz ostatni oblasti edukace a obecné skrz rovinu
spolecenskych vzorct. Pedagog by mél svymi postoji zivé demonstrovat

propojeni teorie s zivotni praxi.

Princip védeckosti — podavané informace by mély byt objektivni a odpovidajici
soucasné¢ védecké urovni; zde se dotykdme téz obecné didaktickych principi
pravdivosti a ptimétenosti, jez plati nejen o informacich, ale téz o vychovnych

metodach a prostfedcich vyuky

Princip duvery — viz vyse; ve specifickém ohledu sexualni vychovy téz boii
ostych, stud ¢i zbyte¢nou provokaci; diivéra by méla fungovat v rdmci obou

zucastnénych pohlavi

Princip koedukovanosti — mneni vhodné ani efektivni délat rozdily
Vv informovanosti chlapct a divek, naopak koedukovany charakter vyuky uci déti
otevien¢ hovofit a komunikovat o svych potiebach (nejen sexudlnich). Poklada
tak tedy zéklad pro kvalitu jejich budoucich mezilidskych vztahl. S timto

principem souvisi téZ hledisko genderové

* JANIS, K., TAUBNER, V. Didaktika sexudlni vychovy. Hradec Kralové: Gaudeamus, 1999. ISBN 80-
7041-902-4
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e Princip eticnosti — sexualni vychova by méla téz jedinci vtisknout alespon jakési
mravni trivium, postihujici zakladni kdmen mezilidskych, potazmo partnerskych

vztahu

e Princip aktivity a spoluprace — sexudlni vychova by se neméla omezovat na
bezduché sdélovani; zaci, studenti by se méli na vyuce adekvatné podilet a

pedagog by mél byt spiSe osobou doprovazejici na cesté aktivniho objevovani

e Princip komplexnosti a harmonie — tento princip postihuje holistické pojeti
problematiky sexualni edukace; je dilezité pojmout toto vzdélani komplexné
vrovingé biologické, psychologické, socialni a kontinudln¢ tyto tii roviny

propojovat.

Pozn.: Zvlastni otazkou zlistava uziti roviny spiritudlni, jez je dle mého ndzoru
opomijena, pro svou komplikovanost. V tomto ohledu zistdva na individualité
kazdé rodiny, aby dovybavila své dit¢ hodnotami, které povazuje za nezbytné.
Otazka spirituality v Sirokém pojeti sexudlni vychovy vSak chybi, a ta nasledné
pozbyva na plném ohodnoceni coby komplexni, objektivni vyuky.

e Princip osobnosti pedagoga — element pedagogova charakteru by ve své idealni
rovin€é mél pojmout veskeré vySe zminéné principy za vlastni a obohatit je
nejlépe o své osobnostni kvality a pedagogické dovednosti. Uloha pedagoga by
se vV tomto ohledu dala oznacit spiSe za poslani a nezuzovat se pouze na pracovni

splnéni vzdélavaciho planu.

e Princip primérenosti a individualniho pristupu - viz vySe; tento princip je
realizovan skrz uzitou metodologii a prostfedky, dale v roviné obsahu a cill.
V tomto bod¢€ je mozna zdhodno zminit uzite¢nost zvlaStniho slozeni cilovych

. 1, , v, 46
skupin sexudlni vychovy osob se zdravotnim postizenim

Bylo by idedlni zarazovat osoby se zdravotnim postizenim do vyukovych skupin

podle jejich individudlniho vyvojové krivky, aby jedinci v ramci skupiny byli

*® VOLFOVA, I, KOZAKOVA, Z., VELEMINSKY, M. Prevence sexudlniho zneuZivani déti a
adolescentii se specifickymi potirebami. Praha /Krométiz: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-129-1.
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priblizné na stejném stupni mentalniho, socidalniho a tomu odpovidajiciho
sexudlniho vyvoje. Bylo by to vhodnéjsi nez rozdéleni podle fyzického veku,

skupiny ¢i tidy, jichz jsou cleny®.
Program vzdélavani v oblasti lidské sexuality sestava z nasledujicich témat:

A. Fyziologie

1. Muzska anatomie: slovnik, organové funkce, vyvojovy proces, zalezitosti vyvoje
tykajici se specificky muze

2. Zensky anatomie: slovnik, organové funkce, vyvojovy proces, zaleZitosti vyvoje,
tykajici se specificky zeny

3. Sexudlni styk

4. Lidské oplodnéni, poceti

5. Antikoncepce

6. Téhotenstvi, porod — narozeni ditéte

7. Sexualn¢ pienosné nemoci

B. Socialni zalezitosti a otazky

1. Sexualni rozdily a podobnosti mezi muzem a Zenou
2. Rozvijeni vztahi a daveérnosti
a. Informace z medii
b. Prvni navazovani kontaktu, seznameni
c. Udrzeni ptatel a pratelstvi
d. Soukromé versus vetejné informace a chovani
e. Popis rozvijejiciho se uspésného daveérného vztahu: efektivni komunikacni
techniky
f. Udrzovéni divérného vztahu
3. Problém fesSici strategie
a. Pouziti RAM strategie (Odpoveédnost-Piiméienost-Vzajemnost)
b. Test: Je to OK?...Je toto chovani dotérné nebo nebezpecné?
c. Definovani osobnich z6n a hranic
4. Sexualni obtéZovani (harassment) a zneuzivani
a. Znasilnéni
b. Pohlavni (sexuélni) zneuziti

* VOLFOVA, 1., KOZAKOVA, Z., VELEMINSKY, M. Prevence sexudlniho zneuZivani déti a
adolescentii se specifickymi potirebami. Praha /Krométiz: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-129-1.
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5. Manzelstvi a rozvod (Carter, 2006)*

3.3 Metodika sexualni vychovy osob se zdravotnim postiZzenim

Jednim z moznych ekvivalentnich vyznami pojmu ,pedagogickd metoda“ je
Susporadany systém vyucovaci cinnosti ucitele a ucebnich aktivit zakit smeérujicich k
dosazeni danych vychovné-vzdeélavacich cilii «d9

Metody uzité v ramci sexualni vychovy osob se zdravotnim postizenim vychazi
Z metodologie uzivané v obecném vzdélavacim procesu. Pro piehled je vhodné oziejmit
zékladni klasifikaci téchto pedagogickych metod a vyzdvihnout ty, jez jsou pro sexualni
vychovu osob se specifickymi potiebami zasadni. Tiidéni metod sexudlni vychovy
podléhd Sirokému spektru kritérii. Dle Raskové hraji dileZitou roli v metodologické
klasifikaci hlediska logického postupu, faze vyucovaciho procesu, stupné aktivity a
samostatnosti zakl, poctu zakl, pramene poznani, myslenkovych operaci, vyukovych
forem a prostftedk. Moderni pedagogika bere na védomi potiebu metodické
komplexnosti a Cleni tak skrz toto pojeti metody vyuky na klasické, aktivizujici a
komplexniSO. Skalkova v ohledu této celistvé koncepce zohlednuje aspekty, jez se
jednotlivych typt (skupin) metod bezprostiedné tykaji, jedna se o aspekt didakticky,
psychologicky, logicky, procesualni, organizaéni ¢&i interaktivni®. V zdjmu spojeni
souvislosti si dovolim upozornit na zfejmou spojitost se zohlediniovanymi hledisky, jez
uvadi Raskova.

Klasické pedagogické metody z aspektu didaktického, nebo téZ z hlediska typu
poznatkii a pramene pozndni jsou slovni (monologické, pisemné, aktivni prace
S textem), nazorné¢ demonstrativni (pozorovani) a praktické (osvojeni si dovednosti,

pokusy, tviiréi ¢innost...). Tyto metody vyuky vsak pokryvaji pouze zlomek z celkové

*®* STERBOVA, D. Sexudlni vychova a osvéta U 0sob s mentdlnim postizenim. 1. vyd. Praha: Nova
tiskarna Pelhfimov, 2009. 978-80-7415-005-0.

* MANAK, J., SVEC, V. Vyukové metody. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-039-5.

** RASKOVA, M. Rekapitulace metod sexuélni vychovy a prognoza jejich uplatiiovani v pedagogické
praxi. In: Shornik z kongresu Pardubice 2011 [online]. © Pardubice 2001-2005 Spole¢nost pro planovani
rodiny a sexudlni vychova. [cit. 15.3. 2013]. Dostupné z:
http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2011101401

! SKALKOVA, J. Obecnd didaktika. 2. rozsifené a aktualizované vyd. Praha: Grada Publishing, 2007.
328 s. ISBN 978-80-247-1821-7
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ocekavaného efektu sexudlni vyuky. Zasadnim ukolem metodiky sexudlni vychovy je
zajistit, aby se chlapci a divky nebo Iépe mladi muzi a Zeny aktivné podileli na celém
sexualné- edukacnim procesu a dostalo se jim tak moznosti si problematiku lidské

. v aroe . v r v, 7 ’ . 752
sexuality zaZit a ne se ji jen okrajové dotknout bez trvalého vitipeni novych informaci®®.

Z hlediska této roviny jasné¢ vyplyva stézejni uziti aktiviza¢nich metod, jez by
mély byt, vedle vySe zminénych klasickych metod, jistou samoziejmosti.
K aktivizujicim metodam vyuky se fadi metody heuristické (metoda pokus-omyl),
situacni, inscenacni a metoda didaktické hry. Velkou a nenahraditelnou prioritou téchto
metod je UCinnost vtisknuti objevenych hodnot a poznatkili, jeZ pln¢ odpovida vyse
zminovanému principu aktivni imunizace®,

Komplexni metody vyuky se tykaji pfedev§im samotné organizace vyuky, jez
vychazi ze specifického slozeni vzorku populace, ktery se naskytd pedagogovi jako
volné pole pisobnosti. Tato skupina vyukovych metod je demonstrovana metodami
frontalni vyuky, kooperativni a skupinové vyuky, partnerské ¢i individualni
(individualizovan¢) vyuky, dale pak sem patii metoda kritického mysSleni,
brainstormingu a projektové vyuky, otevieného uceni a vyuky s podporou vypocetni
techniky®*.

Stejné jako maji osoby se zdravotnim postizenim pravo na vyjadieni a
uspokojeni svych fyziologicky danych sexualnich potteb, maji téz pravo na
plnohodnotnou a funk¢ni sexualni vychovu se vSemi jejimi urCujicimi piivlastky a
aspekty prozitkového charakteru, ktery je de facto pro tuto specificky urcenou cilovou

skupinu stézejni. Vychozim bodem sexudlni edukace jedinc s jistym druhem

> RASKOVA, M. Rekapitulace metod sexuélni vychovy a prognoza jejich uplatiiovani v pedagogické
praxi. In: Shornik z kongresu Pardubice 2011 [online]. © Pardubice 2001-2005 Spole¢nost pro planovani
rodiny a sexualni vychova. [cit. 15.3. 2013]. Dostupné z:
http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2011101401

> RASKOVA, M. Rekapitulace metod sexuélni vychovy a prognoza jejich uplatiiovani v pedagogické
praxi. In: Shornik z kongresu Pardubice 2011 [online]. © Pardubice 2001-2005 Spole¢nost pro planovani
rodiny a sexualni vychova. [cit. 15.3. 2013]. Dostupné z:
http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2011101401

> RASKOVA, M. Rekapitulace metod sexudlni vychovy a prognéza jejich uplatiiovani v pedagogické
praxi. In: Shornik z kongresu Pardubice 2011 [online]. © Pardubice 2001-2005 Spole¢nost pro planovani
rodiny a sexudlni vychova. [cit. 15.3. 2013]. Dostupné Z:
http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2011101401
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handicapu je (vzhledem k nekonformité vékové, socidlni ¢i mentalni Grovné) mira
informovanosti v dané problematice, jen ta totiz mize zohlednit individualni vyvojovou
kiivku (vySe zminénou), jez se pak stdvd voditkem pro sestaveni adekvatni vyukové
skupiny™.

Z vyse rozvinuté metodologické klasifikace vyplyvaji, pro potieby edukace
jedinct s postizenim, jako stézejni metody, které podporuji zivou atmosféru vnimani a
porozuméni, rozprostiraji v ramci skupiny divéru a vSeobecny pocit bezpec¢i. Jako
ucinné se zde jevi zdsady jasné ndzornosti, oteviené¢ komunikace, hierarchicky vzestup
informaci, pevné spjaty souvislostmi a Castym (rozumé davkovanym) opakovéanim a
sumarizaci. Nezbytné je, vramci vyuky, ponechat prostor pro diskusi, skrz kterou
dochazi k upevnéni a uttidéni poznaného, a ptipadnému otevieni novych témat vyuky.
Velice uzitecné jsou postupy zahrnujici praktické a ptipadové situace ¢i ilustrace
konkrétniho Zivota. Naprostou samoziejmosti zlistava praktické propojeni teoretickych
poznatkil s ndzornymi pomuickami, schématy, vizualnimi (ilustrace, obrazky, fotografie,
piktogramy) &i audiovizuélnimi (film) dopliky®®.

Pozn.: Na tomto misté bych velice rdda zminila film ,,0 sexu...* , ktery vznikl
za podpory o.s. Inventura ve spolupraci s Eallin s.r.o. na zédkladé¢ namétu a realizace
tymu Petr Eisner Dis., PhDr. Lenka Vochocova a Katetina Mikulcova v rezii Bary
Dlouhé”’. Tento zdafily filmatsky po¢in je dilem, které jednak bofi myty o sexualitd
osob se zdravotnim postizenim a jednak, a to predevsim, jasné a srozumitelné predklada
odpovédi na otazky lidské sexuality jedinctim, jimzZ je prioritné urcen.

Velkym ukolem pedagoga, rozprostfenym naptic¢ celym procesem vzdélavani
V oblasti sexuality, je udrzet i pies veskerou moznou nazornost a konkretizaci povédomi

o tom, ze lidska sexualita je zalezitosti soukromou a veskrze intimni. V tomto sméru je

> NOVOSAD, L. Problematika zdravotniho znevyhodnéni & postizeni v oblasti sexualniho Zivota a
zaméfeni preventivné-vychovnych aktivit. In: Ochrana zdravotné postizenych pred sexudlnim zneuzitim
(zvlastni ptiloha Zravodaje ELAN). Praha: Informaéni centrum Ustiedniho stacionafe Sdruzeni zdravotné
postizenych, 2002

*® VOLFOVA, L, KOZAKOVA, Z., VELEMINSKY, M. Prevence sexudlniho zneuZivani déti a
adolescentii se specifickymi potrebami. Praha /Krométiz: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-129-1

°’ DLOUHA, B.,EISNER, P., VOCHOCOVA, L. a K. MIKULCOVA. ,,0 sexu...“ [online] o.s. Inventura
a Eallin. 2008. 15 min.
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zahodno zapojit téZ do praxe sexualni vyuky metody mravni vychovy, které by tak

vychovavanym jedincim mély byt vtistény jako vlastni, stejné jako sexualita sama™.

3.4 Sexualni vychova zdravotné postizenych v CR

Vztah spolecnosti k zdravotnimu postizeni prodélava pozvolny vyvoj, skrz ktery
se osobam zdravotné znevyhodnénym pomalu otviraji moznosti nového, sebevédomého
fungovani ve svété za branami tstavl socialni péce. PIn¢€ reflektovat osobnost zdravotné
postizeného cClovéka se vSemi jeho aspekty, jejichz nedilnou soucasti je prave
diskutovana sexualita, je ale véci, kterou jsme se jeSté nenaucili spravné pojmout a
nalezité prijmout. Jako jedno z moznych vysvétleni budiZ zminén rozpolceny vztah
vétSinového jedince k sexualité sobé vlastni®®.

Sexualita neni pouze biologickym elementem. Ackoli zde biologie a fyziologie
individua hraje vyznamnou roli, je zcela zdsadni uvédomit si, ze do spektra sexuality je
nutné zahrnout téZ slozku socialni a emocionalni (nebo Iépe psychickou). Jednoduse
feceno, kazdy ¢loveék ma potiebu ,,byt s nékym®, k nékomu patfit, s nékym se ztotoznit
V ramci paru, jenz nasledné funguje ve spolecnosti coby suverénni jednotka. Ne vzdy se
samoziejm¢ povede najit spravného partnera/partnerku nebo vibec néjakého
partnera/partnerku. Akt sparovani tedy neni zivotné dilezitou podminkou, nicméné
pokud nedojde k napInéni této potieby sounalezitosti, dochazi ve vétsi ¢i mensi miie
k naruSeni typické hierarchie uspokojeni potieb. Néktefi ,,zdravi“ jedinci (novodobou
spolec¢nosti oznaCovani jako ,,singles*) voli samotarsky zptisob zivota dobrovolné nebo
na tento zpusob zivota resignuji. Potieby, které diky tomuto stylu byti postradaji

naplnéni, uspokojuji fakultativné, neboli ,.kde se da«®®,

> VOLFOVA, 1., KOZAKOVA, Z., VELEMiNSKY, M. Prevence sexualniho zneuzivani déti a
adolescentii se specifickymi potrebami. Praha /Krométiz: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-129-1.

** DZINO, P. Zdravotné postiZeni a sex? Lidé se zdravotnim postizenim z pohledu lidi zdravych. [online]
[cit. 28. 3. 2013] Dostupné z: http://www.czpmb.cz/?p=215

*WEIS, P., ZVERINA, J. Sexudlni chovéni v CR — situace a trendy. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-
558-X
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3.4.1 Vyvoj spolecenskych postoji k sexualité zdravotné znevyhodnénych

Osoby zdravotné znevyhodnéné maji ovSem v procesu hledani partnera ztizené
podminky, v nékterych ptipadech i dvojnasobné¢ komplikované. Z jednoho pohledu dik
samotné prekazce zdravotniho omezeni a z druhé strany skrz existenci v zafizenich
socialni péce, kde jsou (v nékterych pripadech) stale odsouzeny k ,,singles* piebyvani
nedobrovolné. Dochazi tak u nich k frustraci, pramenici z nenaplnéného uspokojeni
jejich potieb. Nutno podotknout, Ze zde nejde jen o primarni uspokojeni biologického
pudu (sexudlni touhy), ale 0 potieby naplnéni plnohodnotného intimniho Zivota, jehoz
soucasti (u osob jejichz zdravotni stav vylucuje pohlavni spojeni) vlastné¢ ani nemusi byt
samotny pohlavni styksl.

V minulosti byla sexualita zdravotné postizenych redukovdna a odsouvdna na
okraj socialni péce, ¢i uplné€ eliminovana. Bézny byl provoz velkych tstavnich zafizeni,
uréeny zvIlast pro zeny a zvlast pro muze. V ramci téchto tzv. nekoedukovanych typech
zatizeni, které jsou v dne$ni dobé€ snad jiz vice méné minulosti, (ale jejichz zkostnatélé
pohledy stale piezivaji v povédomi §iroké vefejnosti), dochazelo z hlediska dnesnich
socialn¢ pravnich méfitek vlastné k protipravnimu jednéni. Byla zde zcela potlacovana
zékladni lidska prava, k nimz pravo na partnersky zivot patii zcela bez diskuse®?.

V dnesni dobé postupné se Sifici individualizace socidlnich sluzeb se posouvame ke
zlepSovani zivotnich podminek klientii. Nekoedukované typy zatizeni socidlni péce jsou
vice méné¢ nahrazovany koedukovanymi, jez maji ke klientovi diametraln¢ odliSny
piistup. Kazdy ma svého klicového pracovnika, ktery v idedlni roviné vi o svém
svétenci vSe a vede ho skrz spolecné sestaveny individudlni plan. Aby individualni plan
poskytovani socidlni sluzby nebyl pouze jakymsi pseudo-individudlnim planem, je
predevsim zapotiebi znat a dale poznavat dynamiku klientovy osobnosti, se vS§emi jeho

potiebami a charakteristikami®.

' ADAM, T. Sexualita zakdzana a frustrovana. In: Sexualita mentdlné postizenych. Praha: Orfeus, 2004.
ISBN 80-903519-0-5

2 KOZAKOVA, Z. Sexualita asexuélni vychova osob s mentalnim postizenymi v podminkach zatizeni
socialni péce. In: Sexualita mentdlné postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5

% KOZAKOVA, Z. Sexualita asexualni vychova osob s mentalnim postizenymi v podminkach zafizeni
socialni péce. In: Sexualita mentdlné postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5
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V souvislosti s renesanci socialnich sluzeb se samoziejmé svobodné otvira téz
otazka realizace partnerského zivota zdravotné postizenych osob. Na své plnohodnotné
feSeni si vSak bude muset jesté néjaky Cas ziejmé pockat. Erudovanost, ¢i alespon jista
informovanost socidlnich pracovniki, kteti by méli byt svym svéfenciim napomocni
Vv uskuteénéni téchto partnerskych vztahii, neni jesté zdaleka uplna. V siti vzdélavacich
kurzl, které potada SPRSV a které jsou akreditovany MPSV, je jista nabidka vzdélani
Vv oblasti sexudlni vychovy a rodinného Zivota, vzdélani je ovS§em zaméfeno ,,pouze na
0soby s mentalnim postizenim. V praxi je ale nutné pamatovat téZ na jedince, ktefi maji
postizeni jiného druhu neZ mentalniho. Je samoziejmé, Ze existence tohoto druhu
vzdélani je nemalym krokem vpied. Kurzy sexualni vychovy osob se zdravotnim
postizenim se tak dostavaji i do samotného povédomi pracovnikii v socialnich sluzbach
a je tedy nadéje, ze kompetence v této oblasti se budou rozristat. Pani doktorka
Stérbova zmifiuje pocet proskolenych specialistd v letech 2005-2008%. Od roku 2005
uskutecnila SPRSV 30 kurzu a proskolila 600 pracovnikii socidlnich sluzeb®.

vy

Jistou komplikaci vtomto sméru jsou obecné rozSifené myty o sexualité
postoje lidi, bezprostiedné ptichdzejicich do styku se zdravotné postizenymi klienty.
K témto nepravdam o sexualité¢ zdravotné postizenych jedinct patii naptiklad tvrzeni,
ze Clovek zdravotné, ¢i piesnéji mySleno mentalné postizeny je veécné dit€¢ a nema
v oblasti sexualit¢ zadné potieby, a ze otevienim tohoto tématu se v ném pouze
probouzi sexualni pud®. Jinou spornou tezi je kuptikladu mytus o zvySeném sexudlnim
pudu mentalné postizenych. Pani magistra Kozakova napada toto tvrzeni a argumentuje
slovy: Lze si poloZit otizku, zda byvd tento stav skutecné zpiisoben zvySenosti
sexudlniho pudu. Priciny mohou tkvet, alespon se tedy domnivam, trosku nékde jinde.

Mnohdy se jedna o reakce na podnéty, které jedinec neni schopen zvladnout. Rovnez

* STERBOVA, D. Sexualita osob s mentalnim postizenim — vzd&lani pracovnikii poskytujicich socialni
sluzby. In: Sexualita mentdlné postizenych — |\.: sbornik materidlii z druhé celostatni konference.
Praha:Centrum dennich sluzeb o. s. ORFEUS, 2009, ISBN 978-80-903519-7-4

 STERBOVA, D. Sexualita osob s mentalnim postizenim — vzdélani pracovnikli poskytujicich socialni
sluzby. In: Sexualita mentdlné postizenych — .: sbornik materialii z druhé celostatni konference.
Praha:Centrum dennich sluzeb o. s. ORFEUS, 2009, ISBN 978-80-903519-7-4. Str. 13

*¢ KOZAKOVA, Z. Sexualita a sexudlni vychova osob s mentalnim postizenymi v podminkach zatfizeni
socialni péce. In: Sexualita mentdlné postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5
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pocity osamoceni a frustrace mohou byt v pozadi téchto ndapadnosti. Masturbace miize
byt reakci na nudu, nebo naopak na strach, vnitini napéti, kdy se jedinec snazi tenzi
uvolnit prave masturbaci. Muze byt také reakci na skutecnost, zZe se jedinec nachdzi
neustdle ve stejném prostiedi se stejnymi lidmi (USP), kdy chybi dostatecnd podnétnost
okoli, nebo odezvou na nenaplnéni psychickych potieb clovéka®.

Postoj spole¢nosti k sexualité¢ zdravotné postizenych osob se tedy méni a vyviji,
stale ovsem neni mozné jednoznacné tici, Ze by oblast partnerskych vztahti a sexuality
Vv zatizenich sluzeb socialni péce byla upokojive fesena. I ptes jiz fungujici sit’ vzdélani
stale chybi, ve vétSiné pripadl, systematickd sexudlni vychova s funkénim a citlivym

vedenim®.

3.4.2 Dokumenty tykajici se problematiky sexuality a sexualni vychovy 0sob se
zdravotnim postiZenim
Moznou oporou pro realizaci sexudlni vychovy ¢i osvéty jsou pracovnikim
poskytujicim socidlni péci zdravotn¢ postizenym klientim dva dokumenty, jez
viceméné pokryvaji celou diskutovanou problematiku, véetné oblasti informovaného
souhlasu ¢i lépe svoleni se sexudlnim vyjadienim.

e Protokol o sexualité a partnerskych vztazich klientt

e Standardy sexualni vychovy pro Evropu (WHO+BzGA)
Zalezitosti tykajici se lidské sexuality maji své ukotveni téz v pravnim fadu. Jsou zde
nahlizeny ze dvou hledisek. Jednak z aspektu vSeobecnych lidskych prav a svobod,
V némz je jisté zahrnuto téz pravo zdravotné¢ znevyhodnéného ¢lovéka na plnohodnotny
partnersky, rodinny a intimni Zivot. Jedna se v tomto ohledu o tyto dokumenty:

e Charta sexudlnich a reproduk¢nich prav

e Deklarace sexualnich prav

e Vseobecnou deklaraci lidskych prav

* KOZAKOVA, Z. Sexualita asexualni vychova osob s mentalnim postizenymi v podminkach zatizeni
socialni péce. In: Sexualita mentdlné postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5.str. 29

% KOZAKOVA, Z. Sexualita asexualni vychova osob s mentalnim postizenymi v podminkach zafizeni
socialni péce. In: Sexualita mentdlné postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5

39



Evropska socialni charta
Deklarace prav zdravotné postizenych osob

Standardni pravidla pro vytvofeni piilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim

Helsinska deklarace o rovnosti a sluzbéach pro lidi s mentalnim postizenim

Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach — problematika informovaného
souhlasu - §88; problematika opatfeni omezujici pohyb osob §89

LZPS, Ustava CR®®

Druhym hlediskem, jez je zohlednéno a oSetfeno pravnim ftaddem, je nebezpeci

sexualniho nasili a atisku. Zde se jednd o paragrafy obsazené v trestnim zakoniku.

Trestni zakonik: § 185 znasilnéni
§ 186 sexualni natlak
§ 187 pohlavni zneuziti
§ 188 souloz mezi pribuznymi
§189 kuplitstvi
§ 170 zbaveni osobni svobody
§ 175 vydirani

§ 177 utisk ™

% CESKO. Ustava CR. v platném znéni.
7 CESKO. Trestni zdkonik. v platném znéni
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II. EMPIRICKA CAST

4. Realizace vyzkumu

Osoby zdravotné znevyhodnéné jsou, stejné tak jako vSichni ostatni lidé,
individualnimi osobnostmi se v§emi odpovidajicimi slozkami a potitebami. Tento prosty
fakt a z n¢j vychazejici dusledky je velice nutné mit neustale na zfeteli. Respektovat
tuto skutecnost by méli zejména pracovnici pomahajicich profesi, ktefi jsou casto
spojnici svéta zdravotné postizeného Clovéka s ostatnim okolim. Znamena to piijmout
také sexualitu jako stranku Zivota dané¢ho klienta. Nezavirat oci pfed jeho potiebami a
mit schopnost poméhat 1 vtomto sméru - sméru realizace partnerského ¢i intimniho
Zivota.

Realizaci tohoto vyzkumu bych rada pfispéla k rozSiteni informovanosti
pracovnikil socialni péce v oblasti metodiky sexualniho vychovy a dodala jim odvahu
k systematické realizaci této osvéty.

Aspektem mého vyzkumu je hledisko genderové rovnovahy, jez je diskutovana
Vv souvislosti se sexualni vychovou na naSich Skolach. Tento rozmér chépani sexualni
vychovy je ale, myslim, zahodno uvazovat téz v zafizenich sluzeb socialni péce. Prace
V téchto institucich, ur¢enych pro pomoc zdravotné postizenym, je stdle Zenskou
doménou. Tato skuteCnost vSak jist¢ nevylucuje moznost vést piipadnou sexualni

vychovu v duchu urcité rovnovahy muzského a zenského pohlavi.

4.1 Cil vyzkumu

Jako hlavni cil mé prace povazuji zjisténi informovanosti pracovnikl sluzeb
socidlni péce v oblasti metodiky sexudlni vychovy. Jak jsem jiz n€kolikrat zminila, beru
na védomi genderovy aspekt realizace tohoto druhu vzdélani s cilem prozkoumat redlné
postoje pracovnikll k tomuto sméru chdpani lidské sexuality, potazmo osvéty v této
oblasti. Z hlediska téchto cili pokladam téz za dulezité vysSetfit rozsah a uroven
poskytovani pfipadné sexualni vychovy - tedy v jaké mife a s jakou kvalitou je klientim

téchto sluzeb predkladana.
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4.1.1 Dil¢i cile

Jako dil¢i cil jsem si stanovila prozkoumani postoju klientd k realizaci sexualni
vychovy. Jejich moznou miru schopnosti reflexe ziskanych védomosti a uziti v praxi.
Timto dil¢im cilem sleduji jisté zajisténi zpétné vazby, jez by méla byt konfrontovana

s informacemi ziskanymi z ust pracovnikti v socialnich sluzbach.

4.1.2 Vyzkumné otazky

Jaky je postoj pracovnikl k otazkdm sexuality osob zdravotné postizenych?

Jaké je povédomi pracovnikil zatizeni o partnerském a intimnim zivoté klienti?

Jsou pracovnici organizace proSkoleni V metodach sexualni vychovy osob se
zdravotnim postizenim?

Probiha v ramci poskytovani sluzeb sexudlni vychova klientd?

Jaky je postoj pracovnikii k aspektiim genderové vychovy?

Orientuji se klienti v otdzkach sexuality?

Jakou formu sexualni vychovy by klienti pfijali 1épe: skupinovou, individualni,

genderoveé vymezenou ¢i smiSenou?

4.2 Organizace vyzkumu

Ve druhém roc¢niku, v priabéhu praxe jsem méla moznost navstivit ¢tyii zatizeni
sluzeb socialni péce. Pii této prileZitosti jsem zjistila, Ze, az na domoV pro seniory, se
v kazdé zorganizaci teSi problémy, jak nalozit s projevy sexuality u zdravotné
postizenych klientii. Z tohoto diivodu jsem se pozd¢ji, pfi rozhodovani o tématu mé
bakalatské prace, odhodlala pustit se do zpracovani této problematiky. Tato oblast, jak
jsem zjistila, skryva velmi Sirokou problematiku, na niz se d4a nahlizet z mnoha Ghla
pohledu. Ja jsem se zaméfila predevsim na aplikaci sexualni vychovy u pracovniki
téchto zafizeni. Z diivodu oSetieni zpétné vazby jsem téz zvolila prozkoumani orientace

klientli v otazkach sexuality.

42



Prvnim ukolem bylo, zjistit, zdali bude mozné provést vyzkum v organizacich,
které jsem si vybrala (vybér silné¢ korespondoval s volbou zatizeni, ve kterych jsem
absolvovala praxi) a poté zpracovat souCasny stav této problematiky v globalnim
pohledu. K mému piekvapeni jsem shledala, Ze literatury k tomuto tématu je na naSem
kniznim trhu pomérné dostatek, a bylo tedy nutné vybrat pfedevsim ty publikace, které
koresponduji se zvolenym tthlem pohledu.

Poté, co jsem zpracovala teoreticky zdklad celé¢ prace, jsem naplanovala
provedeni vyzkumu, to se uskutecnilo v prostiedi chranén¢ho bydleni organizace Mela
0.p.s. Vyzkum jsem provedla v pribéhu dvou tydni v prvnim ctvrtleti roku 2013.
Vzhledem k ,, ozehavosti“ tématu jsem potiebovala vystihnout klidnou atmosféru
soukromi, ve kterém bude mozné provést rozhovory s klienty, a posléze téz najit
vhodny ¢as k tomu, aby bylo realné provést skupinovou diskusi s pracovniky. Rozhodla
jsem se provést vyzkum v ramci socialné terapeutické dilny, kterou vSichni klienti
chranéného bydleni navstévuji a kde se téz sdruzuji pfi pravidelnych schizich
inkriminovani pracovnici v socialnich sluzbach. Po dohod¢ s vedouci této dilny mi byl
vymezen prostor a doporuceni klienti, se kterymi bude vhodné rozhovor na toto téma
provést. DoSlo téz na Casové urceni skupinové diskuse, jez byla provedena v ramci
jedné z pravidelnych schiizi.

Rozhodla jsem se provést nejprve individualni rozhovor s Klienty, abych zjistila,
jaka je realnad situace, tykajici se potfeby osvéty v oblasti sexuality. Vyzkum byl
proveden ve spolecenské mistnosti chranéné dilny, kde jsem méla moznost byt s klienty
o samoté. Pribéh rozhovoru jsem si zapisovala do pfipraveného schématu otazek. Po
skonceni individualnich rozhovora jsem provedla skupinovou diskuzi, ktera probihala
ve stejné mistnosti. Pribéh skupinové diskuze jsem si téz zapisovala do predem
ptipraveného schématu otazek, tykajicich se témat, na ktera jsem narazila s klienty
zatizeni.

Pro zpracovani ziskanych informaci jsem zvolila metodu koédovani textu.
Zpracovavala jsem zvlast’ informace z rozhovorti a zvlast vychozi data z diskuze. Pfi
zpracovavani rozhovort 1 vysledkli diskuze jsem postupovala stejné. Zhodnotila jsem

odpovédi, kterych se mi dostalo, abych ziskala obecné povédomi o situaci v organizaci.
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Poté jsem si zvolila okruhy a k nim jsem ptitadila ptislusné otazky, jez jsem posléze
doplnila o vSeobecné shodné znaky odpovédi, které jsem opatiila kody. Takto
pripraveny text jsem poté vyhodnotila. Doslovny ptepis diskuse a rozhovort do této
prace jsem neprovadéla, nebot’ okddované vysledky vyzkumu podavaji, myslim, samy 0

sob¢ pomérn¢ jasny pohled na celou situaci.

4.2.1 Vybér zkoumaného zarizeni
Bylo tieba zjistit, zdali bude mozné provést vyzkum ve vySe zminovanych

organizacich. Jednalo se mi pifedevs§im o organizace, ve kterych jsem absolvovala praxi,
jelikoz pravé v téchto jsem na problematiku sexuality osob se zdravotnim postizenim
narazila. Ze tfi center socialni péce, které jsem oslovila, mi dvé slibila spolupraci. Kdyz
jsem se vSak piiblizila k vlastni realizaci vyzkumu a oslovila organizace s prosbou o
vymezeni Casu na skupinovou diskusi s pracovniky a prostor pro rozhovor s klienty,
vy$lo mi vsttic zatizeni pouze jedno. Druhé mi z diivodu ¢asového vytizeni pracovnikil
spolupraci s omluvou odieklo. Pokousela jsem se tedy navazat jeSté spolupraci s jinym
centrem socialni péce v okoli mého bydlisté, le¢ zde se mi ani nedostalo reakce na
email, ktery jsem zasilala vedeni tohoto zafizeni. Timto bylo tedy rozhodnuto, Ze
vyzkum aplikace sexualni vychovy budu vySetfovat v organizaci Mela o.p.s. provozujici

chranéné bydleni.

4.2.2 Vyzkumny vzorek

Ze zminovaného cile mého vyzkumu plyne, ze vyzkumny vzorek, skrz ktery
hodlam ziskat potiebné informace, bude dvojiho charakteru. Prvni budou pfedstavovat
zaméstnanci organizace a druhy budou tvofit klienti. Vzhledem k omezeni plynoucim
z redukce spektra mist, kde by se dal vyzkum provést, jsem se soustfedila na
zaméstnance chranéné¢ho bydleni organizace Mela o.p.s. a jejich klienty. Vybér skupiny
osob byl tedy cileny a vyzkumu se zucastnilo 8§ zaméstnancii (7 zen, 1 muz); a 8 klientii

(2 muzi a 6 Zen). Klienty zafizeni jsem si vybrala na zékladé doporuceni vedouci
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chranéného bydleni, jez zaroven plisobi coby vedouci socidln¢ terapeutické dilny,

V jejichz prostorach vyzkum probihal.

4.2.3 Druh vyzkumu

Aplikace sexualni vychovy by se dala vysetfovat dvojim zpisobem. Jednak by
se tato problematika dala zmapovat v sirokém piehledu, jak se které zafizeni vyrovnava
s problematikou diskutované sexuality nebo prozkoumat tento fenomén v uz§im le¢
hlubsim métitku. Rozhodla jsem se patrat spise po kvalité aplikace sexudlni vychovy, a
proto jsem zvolila zplsob, jenz mi poskytne probadat dany problém do hloubky. Timto
jsem si urcila kvalitativni charakter mého vyzkumu, ktery mi skrz své metody sbéru dat
umozni toto podrobné vySetieni dané problematiky.

wKvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZemy na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari kompletni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o

’ ’v 77 o r N 74 s . r , ’ 71
nazorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach .

4.2.4 Metoda sbéru dat

Zvolila jsem dvé metody sbéru dat. Rozhovor pomoci navodu, ktery jsem uzila
pro dotazovani klienti a skupinovou diskusi jako néstroj pro sbér informaci od
pracovnikil organizace.
Navod k rozhovoru predstavuje seznam otdzek nebo témat, jez je nutné v rdamci
interview probrat. Tento navod ma zajistit, Ze se skutecné dostane na vSechna pro
tazatele zajimavd témata. Je na tazateli, jakym zpiisobem a v jakém poradi ziskd
informace, které osvetli dany problém. Ziistava mu i volnost prizpiisobovat formulace
otazek podle situace. Rozhovor s navodem dava tazateli moznost co nejvyhodnéji vyuzit

cas k interview'?.

Y HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-040-2. str. 50
"> HENDL, J. Kvalitativai vyzkum. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-040-2. Str. 174
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Skupinovéa diskuze sestava z urCitych fazi, jez si muZze tazatel a organizitor
diskuze v jedné osobé ptizpusobit dané situaci. Po prvotnim uvitani a urceni jasnych
pravidel diskuze moderator pfistoupi k prezentaci zakladniho popudu diskuze. Priib¢h
diskuze se tazatel snazi co nejméné ovliviiovat kvuli ziskani co nejautentic¢téjSich
informaci. Na konci diskuze je pak vhodné uvést jest¢ metadiskuzi, jez ma za ukol
odhalit pocity diskutujicich osob, které se tykaji provedené diskuze. Diskuzi je mozné
nahravat, pokud s tim ovS§em vSichni za¢astnéni souhlasi’.

Tyto metody povazuji jako nejvhodnéj$i vzhledem k povaze sledovaného
tématu. Abych ziskala potfebné informace od klientli, bylo vhodné vytvofit atmosféru
klidu a bezpeci, nebot’ n¢které otazky zasahovaly do soukromi klientti. Soudim tedy, ze
V rdmci skupiny, bych se k potfebnym datiim nedostala. Skrz tuto zvolenou taktiku jsem
poskytla dotazovanym klientim pocit jistoty, diky niz mi klienti svéfili téZ informace
zcela veskrze intimni. Naopak pii sledovani postoji pracovniki k problematice
metodiky sexudlni vychovy bylo uZitecné sledovat vzajemné reakce v ramci diskuse.
Atmosféra této debaty mi pomohla dokreslit si opravdovou situaci v organizaci a

jednotlivé postoje Ci kvality pracovnikt.

4.2.5 Zpracovani ziskanych dat

Jako metodu zpracovani dat jsem zvolila metodu kodovani textu. Tento postup
vytvaii operace, které rozeberou ziskané udaje, tyto jsou konceptualizovany a opét
srovnany novym zpusobem. Oteviené kodovani rozklada text, coby celek, na jednotlivé

elementy, tém ptidéluje jména, s nimiz dale vyzkumnik pracuje .

7 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-040-2
" SVARICEK, R. SEDOVA, K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach 1. vyd. Praha: Portal,
2007. ISBN: 978-80-7367-313-0.
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5. Vysledky vyzkumu

V ramci této kapitoly ptfedstavuji okruhy, k nimz jsem se dostala diky metod¢
rozhovoru s klienty a diskuzi s pracovniky. Uvadim zde téZ otazky, jeZ jsem pokladala
za stézejni a samoziejme¢ kdédované odpovédi, které jsou spolu s okruhy zpracovany do
tabulek. Vysledky rozhovort i diskuse jsem zpracovala oddélené, nebot’ data ziskana
individudlnim rozhovorem sleduji coby zpétnou vazbu k informacim ziskanym
skupinovou diskuzi.

Okruhy sledovanych vysledka skupinové diskuze s pracovniky:

1. Postoj k sexualité zdravotné postizenych osob

2. Partnerské vztahy klient

3. Realizace sexualni vychovy v organizaci

4. Odborné kompetence pracovnikll ve vztahu k metodice sexualni vychovy
5. Postoj k genderovému aspektu sexualni vychovy

Okruh sledovanych vysledki individualnich rozhovoru s Klienty:

Situace klientu

Skupinova diskuze
Okruh ¢. 1 — Postoj k sexualité zdravotné postizenych osob

Postoj pracovniki k sexualité zdravotné postizenych osob je dvojiho charakteru.
Pracovnici tento fenomén pfijimaji a akceptuji jako piirozenou potiebu kazdého
Clovéka. Nekteti se k této problematice stavi s ostychem a o této problematice mluvi
neradi z davodi nepiijemného pocitu studu.

S projevy sexuality se nekteti setkali, jini ne. Zde je jistd souvislost s délkou
pusobeni pracovnika v organizaci. O projevech sexuality klientli maji zaméstnanci zcela
jasno. Oznacili tak slovni projevy klientd,, jez jsou demonstrovany nardzkami,
poznamkami a dotazy. Pracovnici uvedli také ptipady autoerotickych praktik klientt.

K projeviim sexudlni aktivity se pracovnici stavi opét dvojim zpiisobem. Nékteti
feSi danou situaci aktivng, jini pasivné. Realizace autoerotickych praktik jako feSeni
uspokojeni sexualni touhy klientil je spornd, néktefti to za podminky urceni jasn€ danych
pravidel pfijimaji, jini to odmitaji ¢i odesilaji jako otazku individuality jedince a jeho

postiZeni.
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Tabulka ¢. 1

Postoj k sexualité zdravotné postiZenych osob

otazky

kédované odpovédi

Jaké je VaSe minéni k sexualité zdravotné postizenych osob?

akceptace

ostych

Jaké jsou projevy sexuality u Vasich klient?

mluvi o sexu

autoerotika

nemam zkuSenost

Jak situaci fesite?

nefeSim

nesetkal jsem se s tim

zapojim se do hovoru

poucenim o intimité

Jaky je Vas nazor na provozovani autoerotickych praktik jako
nastroje uspokojeni sexualnich potieb klient?

s jasné danymi pravidly

individudlni

nesouhlasim

Okruh €. 2 — Partnerské vztahy klientu

Povédomi o vztazich klientti je vcelku bohaté, pomérn¢ kladné piijimané.

Klienti jsou v aktivité realizace partnerského souziti podporovani.

S otazkami rodinného Zzivota je to jiz odliSné. Zde se pracovnici shodli na tom,
ze ne vSichni klienti touzi zalozit vlastni rodinu a mit déti. Tuto touhu maji, dle
zaméstnanct hlavné klientky. V otazkach realizace rodicovské role pracovnici vymezuji

kategorie klienti, u nichz souhlasi s timto uskutecnénim a kategorie, u nichz jsou proti.

Tabulka ¢. 2

Partnerské vztahy klienti

otazky kédované odpovédi
Maji klienti Vaseho zatizeni stdlého partnera/partnerku? 2 pary
Souhlasite s realizaci téchto vztahi? ano

ano s podminkou
Touzi mit klienti Vaseho zafizeni rodinu, déti? ano

hlavné zeny

nektefi se boji

Souhlasite s realizaci plného rodinného zivota s

TP ano

uskute¢nénim rodi¢ovskeé role klientu?

MP + CHDP ne

individualni
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Okruh €. 3 — Realizace sexualni vychovy

Realizaci sexudlni vychovy wvnimaji pracovnici chranéného bydleni jako
potfebnou a uzite¢nou, z divodii informovanosti klienti a prevence nechténého
otéhotnéni ¢i sexualné prenosnych chorob.

Pracovnici se rozchazi v ndzoru na realizaci osvéty v otazkach sexuality. Nékteti
tvrdi ze sexualni vychova je realizovana v jisté formé, jini toto provedeni berou jako
nedostacujici a uvadi, Zze sexualni vychova neprobihd. Vezmeme-li v potaz jistého
fungovani sexudlni vychovy klientd, ma charakter neorganizovaného, narazového
pusobeni v individuélnich situacich a potfebach klientt.

Metody, které voli pracovnici aktivni v feSeni problematiky sexuality klienti,
jsou pouceni a rozhovor. Nazorné pomicky neuzivaji z divodu dosavadni
nepotiebnosti.

Tabulka ¢. 3

Realizace sexualni vychovy

otazky kédované odpovédi

Jaké je Vase minéni o sexualni vychove? uziteéna
potfebna

Pro¢ je sexualni vychova potieba? informovanost
prevence

Jaky je Vas nazor na feSeni této problematiky ve Vasi dostacujici rozsah SV

organizaci? SV neprobiha

Jakou povahu ma realizovana sexudlni vychova? neorganizovana
narazova
individualni

Jaké metody jsou pfi této sexudlni vychoveé uzivany? pouceni
rozhovor

Uzivate pfi této realizaci nazorné pomtcky? ne
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Okruh €. 4 - Odborné kompetence pracovnikii ve vztahu k metodice sexudlni vychovy

Pracovnici maji odliSnou kvalitu zdroji informaci v oblasti sexuality obecné.
V problematice sexuality a sexudlni vychovy osob se zdravotnim postizenim ma
odborné informace pouze jedna pracovnice, ziskané pii studiu na VS. Jako divod této
mezery ve vzdélani uvadi pracovnici malou nabidku specializovanych kurzi. Po
moznostech vzdélani v této oblasti vSak nijak zv1ast’ nepatrali.

Problematika sexuality a sexualni vychovy neni zabudovana v ramci Standardi
poskytovani sluzeb socialni péce, které ma organizace vypracovany.

Tabulka ¢. 4

Odborné kompetence ve vztahu k metodice sexualni vychovy
otazky kédované odpovédi
Kde jste ziskali zakladni vzdélani v otazkach lidské sexuality? | rodina

Skola
zkusenost
Mate roz§itené vzdélani v otazce sexuality zdravotng ne
postizenych osob? VS
Pro¢ nemate toto vzdélani? omezené moznosti
Patrali jste po moznostech vzdélani v této oblasti? ne
Je sexualita zdravotné postizenych osob feSena v ramci ne
Vasich Standardii poskytovani socialni péce?
Setkali jste se s pojmem protokol o sexualité a vztazich? ne
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Okruh €. 5 - Postoj k genderovemu aspektu sexudlni vychovy

Nekteti pracovnici se v aspektech genderové problematiky neorientuji, nékteti
ano. Co se tyce postoji k generovému hledisku sexualni vychovy, jedna se o zcela
stejny pomér nazort, korespondujici s informovanosti pracovnikti v sexualni vychové.
Jako hlavni diivod odd¢leni muzi a zen pii sexudlni vychové uvadi mozny pocit studu u
klientek i klientd. Ti pracovnici, jiz by sexualni vychovu neoddélovali, argumentu;ji
potiebnou orientaci klientl téz v otazkach opacného pohlavi.

Dle zaméstnancli organizace je z hlediska kvality predavanych informaci a
zkuSenosti lepSi, aby muzZ informoval muZe a Zena Zeny. Né&ktefi pracovnici uvadi, Ze u
muzl nezalezi tolik na tom, kdo jim pfedava informace, jelikoz nerodi déti a jejich
potieba informovanosti neni tolik ndro¢na, jako je tomu u zen.

Tabulka €. 5

Postoj k genderovému aspektu sexualni vychovy

otazky kédované odpovédi
Vite, co je to gender? vim
nevim

Je dobré ugit sexualni vichovu oddéleng, muzi zvlast, zeny | Oddelovat

zvIast'? neodd¢lovat

Pro¢ oddélovat? stud

Proc neoddélovat? orientace v aspektech
opacného pohlavi

Je dilezité, aby muz ucil muze, zena ucila zeny? ano
muzi-nepodstatné

Proc€ je to dilezité? piedani informaci

Pro¢ je to u muzli jedno? nerodi déti
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Individualni rozhovory s klienty

Okruh:; Situace klientu
Tabulka ¢. 6

Situace klientt a potieba sexualni vychovy

otazky

kédované odpovédi

Co byste chtél/a zménit ve svém zivoté?

nic nemeénit

chci kluka

vic soukromi

S ¢im jste spokojeny/a?

bydleni

prace

mam holku

S kym mluvite o sexu?

partner/ka

rodi¢e

kamaradi

pracovnice v Mele

s nikym

Mluvite o sexu vefejné nebo radéji v soukromi? verejné
soukromi
S kym byste rad&ji mluvil o sexu? Muz-Zena nepodstatné
zena
muz
Co Vam neni v otazce sexu jasné? vSe jasné
nic jasné
Jaka témata byste chtél/a v oblasti sexuality probrat? | prvni pohlavni styk
uspokojeni
porod

navstéva gynekologie

antikoncepce

Jaké problémy, tykajici se sexuality, fesite?

budoucnost

soukromi pfi sexu

nefres$im nic

chci-nemam s kym

obava z prvniho p. styku

Proc¢ berete antikoncepci?

prevence ndhody

proti poceti
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6. Diskuse

Na tomto misté bych rada spojila vyse zaznamenané vysledky do souvislosti a
zavéry, ke kterym jsem pii vyzkumu aplikace metod sexudlni vychovy v zatizenich
sluzeb socidlni péce dospéla a které konfrontuji s informacemi ziskanymi studiem
teoretickych zakladi této problematiky.

V prvni fad€ jsem si ur€ila jako podstatné zjistit, jak vlastné nahliZi pracovnici
organizace Mela o.p.s. k problematice sexuality osob zdravotné znevyhodnénych.
Z vysledkl skupinové diskuze vyplynulo, Ze postoj k této problematice je naptic celym
zatizenim kladny. Vyskytuji se zde pracovnice, které se o tomto tématu zdrahaji mluvit
a fesit ho z diivodd ostychu a studu, coz se ovSem prioritné¢ tyka sexuality v obecném
meétitku. Nicméné 1 tyto pracovnice se k problematice sexuality osob se zdravotnim
znevyhodnénim neto¢i zady a vnimaji ji jako pfirozenou soucast existence kazdého
Clovéka, zdravotné znevyhodnénych nevyjimaje. Tuto kladnou odezvu ze strany
pracovnikil evidentné vnimaji 1 jejich klienti, nebot’ valnd vétSina jich poc€itd s moZnou
pomoci v feSeni nejasnosti a problémil v otazkach sexuality pravé s pracovnicemi vyse
zminované organizace Mela. Zaméstnanci zatizeni maji vétSinou povédomi o jasnych
projevech potieby uspokojeni vlastni sexuality klient, ale jsou tu téz pracovnici, ktefi
se s témito projevy jesté nesetkali a situaci tedy nebyli nuceni nijak teSit. Uvadi, ze
nekteti klienti navstévujici organizaci provozuji autoerotické praktiky a obc¢as k tomuto
dochazi téz pti praci v ramci chranéné dilny. Jini klienti o svych potfebach a praktikach
vefejné mluvi. Zaméstnanci fesi tyto situace dvojim zplsobem, v piipadé veiejné¢ho
uspokojovani nékteti pouci klienta o nutné intimité jeho konani, jini situaci sice
akceptuji, ale ptehlizeji. V piipadé slovnich projevii je situace obdobna.

V oblasti postojit k sexualité¢ zdravotné postizenych je tedy patrna jistd shoda
mezi teorii a praxi. V pravnich dokumentech a veskeré odborné literatuie respektovana
sexualita osob se zdravotnim postizenim se i1 v béZné praxi socialni péce organizace

chran&ného bydleni Mela o.p.s. setkava s kladnym pistupem’. Zjevné je ale i to, Ze pro

> KOZAKOVA, Z. Sexualita asexuélni vychova osob s mentalnim postizenymi v podminkach zafizeni
socialni péce. In: Sexualita mentdlné postizenych. Praha: Orfeus, 2004. ISBN 80-903519-0-5
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nékteré pracovniky je tento fenomén stale velkou bariérou, jez je tézké piekonat a poté
nalezit¢ fesit.

Stejné tak jako dulezitost postojii pracovnikli vici sexualité klientl je, myslim,
zahodno pro jasnou orientaci ve spektru ndzori pracovnikll organizace uvést téz postoje
a miru v§eobecného povédomi o realizaci partnerského Zivota klientti. Pracovnici maji o
vztazich mezi klienty pomérn¢ piehled. Neéktefi z pracovnikl vidi uskuteénéni
plnohodnotného partnerského a potazmo rodinného Zivota jako véc individualné
feSitelnou, par od paru, jedinec od jedince. Druzi Stimto fenoménem souhlasi bez
jakychkoliv podminek a argumentuji tim, Ze realizovat partnerské souziti se da na
jakékoliv urovni zdravotniho postizeni. Béhem diskuse se téZ rozvedl rozhovor o
moznosti privést na svét dité a vychovavat jej. Nékteti pracovnici v této otdzce striktné
de€li zdravotné postizené na jedince télesné postizené (zde nevidi problém uskute¢néni
rodiCovské role) a na jedince postizené mentalng, ¢i s jistou chronickou duSevni
poruchou (v tomto piipadé jsou vyrazné proti uskutecnéni role rodice).

Je jist¢ mozZné postavit tento nazor do konfrontace s vSeobecné uzndvanym
pravem mit déti a vést rodinny zivot (pro srovnani zminuji téz, ze zdkona 108/2006 Sb.
danou povinnost socidlniho pracovnika respektovat osobnost klienta a jeho prava a
potfeby)76, le¢ néazor téchto pracovnikii vychazi z dlouholeté praxe ptinasejici
zkuSenosti v feSeni probléml tohoto charakteru. Z této rozpolcenosti vSeobecné
deklarovanych tezi a praxe je patrné, Ze odpovéd na tuto otazku neni jednoduchou a
jednosmérnou zalezitosti. Berme tedy tento okruh vysledki vyzkumu pouze jako
ilustracni.

V souvislosti s postoji pracovniki k sexualité¢ a intimnimu Zivotu zdravotné
postizenych jedinct, bych zde rada zminila pohled klientd na podporu okoli pii realizaci
téchto fenomént. Né&ktefi klienti totiz shleddvaji kvalitu intimniho Zzivota jako
nedostacujici z divodu malé moznosti soukromi. V globdlnim pohledu vsak klienti citi
podporu v uskute¢néni jejich sexualnich a socialnich potieb, predev§im z toho divodu,

ze védi, Ze svoji situaci mohou fesit a maji 1 s kym ji fesit.

7® CESKO. Zdkon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. v platném znéni
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Hlavnim bodem vyzkumu bylo vySetiit realizaci sexudlni vychovy a uroven
jejiho provedeni. Aplikaci sexualni vychovy vidi vSichni pracovnici jako potfebnou a
uzite¢nou a to hlavné z diivodu vSeobecné informovanosti klientti v této oblasti lidského
zivota a také z divodu preventivnich opatfeni pro predejiti nechténého téhotenstvi ¢i
pohlavné pfenosnych nemoci. V ramci debaty v okruhu realizace a divoda potieby
sexualni vychovy mé zaujalo, ze zadny z pracovnikli nevzal v potaz moznou prevenci a
omezeni sexualniho zneuziti. Tento pohled na UCinek sexualni vychovy zaméstnanci
opomnéli. Byli na néj upozornéni posléze, avSak k SirSimu rozvedeni tohoto tématu
nedo$lo z diivodu zanedbani hodného povSimnuti ze strany ucastnikd diskuse. Tato
stranka dtlezitosti aplikace sexudlni vychovy nebyla nijak zvIa$t rozvedena ani
v rozhovorech s klienty. Jsem tedy toho minéni, ze otazka sexualniho zneuziti se
Vv zatizeni chranéného bydleni Mela o.p.s. zatim v minulosti nefeSila ani ze strany
klientd ani ze strany pracovnikll. Otazkou zistava, zda-li se sexudlni nasili klientim
Mely zcela vyhyba, coz by bylo, vzhledem k pomérné vysokému procentu zdravotné
znevyhodnénych’’, ktefi se s touto formou nésili setkali velmi uspokojivé, a nebo zda-li
k tomu dochazi (kupfikladu v domacim prosttedi) s je to tspésné tajeno.

Co se ty¢e odborné zpiisobilosti v metodice sexualni vychovy osob zdravotné
postizenych, zjistila jsem, ze az na jednu pracovnici, ktera ziskala vzdélani v ramci
studia na VS, neméa Zadny zaméstnanec v této oblasti odborné kompetence. Situace
projevt sexuality klientii a feSeni jejich problému tedy probiha ¢isté na zakladé intuice a
osobnich zkuSenosti kazdého pracovnika zvlast. Jedinym voditkem je jim v tomto
ohledu jejich zkuSenost z vlastniho Zivota a informace ziskané v ramci vyuky na
zékladni, stfedni Skole ¢i zrodinné vychovy. Neékteti ucastnici diskuse shledavaji
uroven této probihajici sexudlni osvéty jako dostacujici. Jejich minéni je takové, Ze
informace se dostane v ramci dané situace a potieby kazdému klientovi, pokud o to
stoji. Sexudlni vychova tak tedy probihd narazové, neorganizované, a ma tak vzdy vice
méné individudlni charakter. Ostatni pracovnici s Grovni této osvéty nejsou spokojeni a
oznacCuji ji jako nedostacujici. Jejich ndzor je tedy takovy, Ze sexudlni vychova v

zatizeni neprobiha tak, jak by méla. V tomto ohledu vidim jako vhodné zohlednit ndzor

77 APERIO — Spolegnost pro zdravé rodiovstvi. Zeny se zdravotnim postizenim v CR
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klientli na potfebnost sexualni osvéty, jelikoz prave jich se tento problém tyka. Jejich
minéni necht tedy rozhodne, zda je vySe zminénd Uroven podévanych informaci
tykajicich se sexuality dostacujici, ¢i ne. Z tabulky vysledkti rozhovoru je patrné, ze
V organizaci jsou dva druhy klient, jedni, ktefi maji v oblasti sexuality jiz jisté
informace. O sexualité se nezdrahaji mluvit a maji dokonce i s kym. AvSak i tito jedinci
a spolu snimi i ti ostatni, ktefi maji v této oblasti pomérné velké mezery, nalézaji
témata, ktera jsou pro né velkym otaznikem, v nékterych piipadech dokonce
nepiekonatelné zastraSujicim. Z tohoto vyplyva, Ze informovanost klientii v otazkach
sexuality m4 jistou Uroven, avSak pouze v ptipadech klientt, ktefi jiz feSili v této oblasti
konkrétni problémy a byli tedy nuceni nabyt potfebné informace za b&hu Zivota.
Komplexni povédomi klienti o vlastni sexualité vSak chybi. Z tohoto zavéru tedy
vyvozuji apelativni nutnost organizace sexualni vychovy. Vzhledem k malé
informovanosti pracovnikli v moznostech metodiky sexualni vychovy si dovoluji
odkézat na Spolc¢enost pro rodinu a sexudlni vychovu, ktera pravideln¢€ porada seminare
na toto téma'®. Jako vhodny krok kuptedu vidim téz postupné zabudovani jasn¢ danych
pravidel do ramce Standardti poskytovanych sluzeb, dle nichz bude mozné fesit vzniklé
situace dle pevného zékladu, jez bude odpovidat potiebam klientl. Zde se odvazuji
doporucit jako ptiklad pro sestaveni takového dokumentu Modelovy protokol sexuality
a vztaht, pfiloZeny v ramci této prace jako ptiloha.

Okrajovym aspektem mého vyzkumu bylo vysetiit pfipadny genderovy rozmér
realizované sexudlni vychovy. V charakteru genderové vychovy se orientuje jen mala
¢ast pracovnikl zatizeni. Co se tyCe postoji k potfebé genderového nazirdni osvéty
Vv oblasti sexuality, nalézame se opét na rozhrani dvou nazorovych skupin. Kdy jedna je
pro oddéleni muza a zen pti sexudlni vyuce, z diivodii eliminace piipadného studu.
Druhé skupina vSak nahlizi na tento rozmér mozného vedeni sexudlni osvéty jako na
moznost lepSi orientace v otdzkach sexuality opacného pohlavi. Dle piedstavitel
druhého nazorového proudu zalezi na formé podanych informaci. Pokud jsou informace

podavany citlivé k charakteru skupiny posluchactli, nevadi, ze otazky tykajici se spise

® STERBOVA, D. Sexualita 0sob s mentalnim postizenim — vzd&lani pracovnikii poskytujicich socialni

sluzby. In: Sexualita mentdlné postizenych — .: sbornik materialii z druhé celostatni konference.
Praha:Centrum dennich sluzeb o. s. ORFEUS, 2009, ISBN 978-80-903519-7-4
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otazek zenské sexuality si vyslechnou téz muzi a naopak. Vzhledem k tomu, Ze Groven
poskytované sexudlni vychovy je pomérné mald a na pravidla poskytované sexudlni
vyuky se ve zminovaném zatizeni jesté ¢ekd, apeluji na zohlednéni tohoto hlediska,
nebot’ je docela dobfe mozné timto zamezit mnohym obavam a predsudkim, jimiz jsou
klienti ovliviiovany z tad vétSinového nazorového proudu spole¢nosti. Jednim z prvnich
krokt, které bude nutné udélat, je zjistit, jakd forma sexudlni osvéty bude klientim
vyhovovat nejlépe; ti se totiz v tomto sméru dosti nazoroveé rozchazi. Nékteti by otazky
sexuality feSili nejlépe v soukromi a urcité s osobou stejného pohlavi, jini tuto otazku
netesi a o sexu mluvi ochotné za jakychkoli podminek a s kymkoliv.

Z vysledkl vyzkumu je patrné, ze organizace Mela se nijak zvlast nevymyka
vétSinovému typu zatizeni, kde je jiz v dneSni dob& b&ézné vnimat sexudlni spiSe
pozitivné, avSak stale se hledd, kterak tuto problematiku spravné pojmout, nalezité se

K ni postavit a fesit.

57



ZAVER

Sexualita, jak jiz v této praci nékolikrat zaznélo, je nedilnou soucasti lidského
byti, a neni ji tedy mozné oddé¢lovat ani od existence ¢lovéka, ktery je jakkoli zdravotné
znevyhodnén. V soucasné spoleCnosti je tato problematika postupné odkryvana a
dostava se téz do praxe zafizeni, ktera poskytuji socidlni pé¢i osobam zdravotné
znevyhodnénym.

Cilem mé prace bylo vySetfit miru informovanosti pracovnikd organizace Mela
0.p.S. Voblasti metodiky sexudlni vychovy a nasledné piipadny rozsah a Uroven
aplikované osvéty v okruhu této problematiky.

Z vysledkl vyzkumu plyne, Ze sexualni vychova v této organizaci do jisté miry
probiha, nicméné dé&je se tak neorganizované a narazoveé, vétSinou formou
individualnich pohovorl - pfi feSeni jiZz vzniklého problému daného klienta, ktery si
z4da intervenci svého klicového pracovnika. VSeobecna informovanost pracovnikii o
metodice sexualni vychovy neni na pfili§ dobré urovni a pracovnici ani nejsou v této
oblasti proskoleni. Je zde ovSem patrna dobra viile ve zlepSeni stavajici situace, nebot’
sami pracovnici zafizeni vnimaji troven sexudlni vychovy jako nedostacujici.

Kladny vztah k akceptaci sexuality klientd chranéného bydleni ze strany
zaméstnanct pocit'uji i klienti. Maji v pracovnicich tohoto zafizeni v této oblasti davéru,
avsak uroven jejich informovanost je obecné vzato spiSe omezena ¢i mala.

Doporucuji vytvofit v ramci Standardu socidlnich sluzeb v organizaci jednotny
postup, jak fesit situace spojené s projevy sexuality u klientli zatizeni a prodiskutovat
tuto problematiku na jedné zbudoucich supervizi. Dale pak navrhuji zajisténi
odborného proskoleni vybranych zaméstnanct, ktefi naslednou aplikaci ziskanych
informaci zajisti organizovanou osvétu klientl v problematice lidské sexuality.

Dovoluji si zde opét apelovat na vhodnost uplatnéni genderového aspektu pii
realizaci sexudlni vychovy, nebot’ neni vhodnéjSiho okamziku propojeni genderové a

sexudlni vychovy nezli pravé pii zapoc¢inani osvéty tohoto druhu.
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PRILOHY

Modelovy protokol sexuality a vztahi

Sekce modelového protokolu sexuality a vztahi
1) Sociosexualni vzdélani

2) Soukromi

3) Masturbace

4) Intimni pomticky a materialy

5) Informovany souhlas, svoleni (se sexualnim vyjadienim)
6) Vrstevnické a pratelské vztahy

7) Vzajemné sexudlni vyjadieni

8) Regulace porodnosti

9) T¢hotenstvi a rodi€ovstvi

10)Sexualné pienosné nemoci

11) Sexualni zneuzivani

12) Obtézujici sexualni chovani

Vychozi principy modelového protokolu o sexuality a vztahii
V rdmci rozvoje mezilidskych vztahli maji vSichni lidé pravo na:
e Rozvijeni pratelstvi a emocnich vztahii, ve kterych mohou milovat a byt
milovani, vstupovat do vztahii a vystupovat z nich dle jejich vlastni volby
e Distojnost a respekt
e Soukromi, diveérnost a svobodu ve sdruzovani

S ohledem na sexualitu maji tito jedinci pravo na:

e Sexualni vyjadieni odpovidajici véku; na socidlni vyvoj; kulturni a moralni
hodnoty a socidlni odpovédnost.

e Informace, které jim umozni informovana rozhodnuti véetné sexudlni vychovy
véetn¢ témat, jako jsou bezpecné sexualni praktiky, sexualni orientace, sexualni
zneuzivani, sexualné prenosné nemoci.

e Ochranu pfed sexualnim obtéZovanim pravé tak, jako ochranu pied fyzickym,
sexudlnim a emo¢nim zneuzivanim a pted sexualnimi vztahy s persondlem.

e Sexualni vztahy, véetné manzelstvi, s jedinci dle jejich volby

S ohledem na sexualitu maji tito jedinci zodpoveédnost:
e Dodrzovat hodnoty, prava a respektovat pocity jinych
e SnaZit se piejimat z rodin, od pfatel a od jinych spoleenskych skupin hodnoty a
normy spojené se sexualitou.
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S ohledem na moznost mit a vychovavat déti maji osoby s mentalnim postizenim pravo
na:

e Volbu vztazenou k regulaci porodnosti, véetné rozhodnuti mit a vychovavat déti
s podporou, je-li nezbytna; ptijimat odpovédnost za sva rozhodnuti; mit kontrolu
nad ovladanim svého téla.

e Pristup, ktery jim umozni s podporou vychovévat jejich déti v prostfedi jejich
domova.

e Rozhodnout se, zda sami chtéji byt sterilizovani, bez ohledu na tizi jejich
mentalni retardace.

(Sexuality, The Arc’s Congress of Delegates, 2004)
K dal§im principiim dopliime, ze poskytovatelé sluzeb by méli pochopit, Ze:

e Ncktetfi dospéli s mentadlnim postizenim si pottebuji potvrdit podporu svych
dovednosti a znalosti v rozvoji ptatelskych a milostnych vztah;

e Mnoho dospélych osob s mentalnim postizenim potitebuje vetsi ochranu pied
viktimizaci nez bézna populace;

e Pii vstupu do sexudlniho Zivota mohou dosp€li s mentalni retardaci volit
zpusoby, kterymi poSkozuji sebe sama nebo ostatni. Tomuto chovani je nutno
okamzité zabranit.

e Mezilidské chovani, které muze signalizovat potfebu pomoci a asistence,
neopraviuje k zdkazu rozvijet lasku a sexualitu (Ames, 1995)79

Modelovy protokol je dokumentem, ktery vychazi z materiali Regional Residential
Services Society. Je doplnén a zkompletovan o poznatky praxe. Za jeho vznikem stoji
PhDr. Dana Stérbova, PhD. Jedna se o dokument tykajici se sexuality osob s mentalnim
postizenim. Jeho struktura vSak mize poslouzit coby vychozi vzor pro sestaveni
protokolu sexuality a vztahii téZ osob s jinym typem zdravotniho postizeni. V ramci
sestavovani takového dokumentu je ovSem nutné pamatovat na odliSnost v kvalité
Zivota jedincti se zdravotnim postizenim vrozenym a ziskanym. Re$eni otazky sexuality

se Vv téchto piipadech navzajem lisi.

7 STERBOVA, D. Sexudlni vychova a osvéta u osob s mentdlnim postizenim. 1. vyd. Praha: Nova
tiskarna Pelhiimov, 2009. 978-80-7415-005-0.
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