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Uvod

PredloZené publikace prezentuje vybrané vysledky vyzkumu, ktery byl
realizovan v ramci projektu IGA/ IGA_PdF_2020_038: ,Vyzkum v oblasti
partnerskych vztaht a sexuality osob s mentalnim postiZzenim®. Zameérem
vyzkumu bylo postihnout oblast partnerskych vztaht, intimity, sexuality
a sexualni osvéty osob s mentalnim postiZzenim (déle jen MP) v prostfedi
zékladnich 8kol a zafizeni socialnich sluZeb v Ceské republice.

Monografie je rozdélena do ¢ty hlavnich kapitol, kterymi jsou:

1. Zakladnivychodiska v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexua-
lity osob s mentalnim postiZzenim.

2. Kvalitativni vyzkum v prostfedi zakladni skoly.
Kvalitativni vyzkum v prostfedi zatizeni socialnich sluZeb.

4. Kvantitativni vyzkum v zafizenich socialnich sluzeb v Ceské republice.

Prvni kapitola pfibliZzuje zdkladni vychodiska v oblasti partnerskych vzta-
hg, intimity a sexuality osob s MP. Teoreticko-deskriptivni rdmec feSené
problematiky je zpracovan na zékladé empirie a aktualnich poznatkl od-
borné literatury, vyzkum a studii v narodnim i mezinadrodnim méritku.
V rédmci deviti subkapitol je nejdfive charakterizovana osobnost jedince
s MP, ukotveno jeji pravo na vlastni proziti sexuality a specifikovany nej-
Castéjsi predsudky v oblasti sexuality osob s MP. Dale je vymezena sexua-
lita, intimita a psychosexuéalni vyvoj jedince s MP, nasledné partnerské,
manzelské a rodicovské vztahy a také problematika sexualniho zneuZi-
vani. Dalsi subkapitoly pfiblizuji sexualni vychovu a osvétu jedince s MP
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a moznosti oSetfeni problematiky sexuality v zafizeni, véetné vytycCeni
praktickych aspektli realizace podpory.

Na teoreticka vychodiska navazuje prezentace vysledkd vyzkumu, je-
hoZ hlavnim cilem bylo zjistit, deskribovat, analyzovat a nasledné interpre-
tovat soucasnou situaci v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexuality
osob s MP v prosttedi zdkladnich 8kol a zatizeni socialnich sluzeb pro
osoby s MP v Ceské republice. Vyzkum je prezentovan ve t¥ech rovinach
a ve tfech zékladnich celcich. Jsou jimi zaprvé kvalitativni vyzkum v zé&-
kladni skole, za druhé kvalitativni vyzkum v zafizeni socidlnich sluzeb
a zatfeti kvantitativni vyzkum v zarizenich socialnich sluZeb v rdmci celé
Ceské republiky. Kvalitativni ast vyzkumu je realizovana prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort s Zaky, s pedagogickymi pracovniky, s uZi-
vateli a s pracovniky v socialnich sluzbach, kvantitativni ¢ast vyzkumu
prostfednictvim dotazniki mezi pracovniky zafizeni socialnich sluZeb.
Po kvalitativni interpretaci rozhovoru tak nasleduje kvantitativni ana-
lyza dotaznik, jeZ velice vhodné dopliiuje mozaiku ziskanych informaci
a néktera data zdtrazriuje svou statistickou priikaznosti. Je tak vyuZit
jedine¢ny smiSeny design vyzkumu, kdy je nejdfive aktualni stav v praxi
zjistovan kvalitativnimi metodami a nasledné jsou ziskané skute¢nosti
statisticky ovéfovany na vzorku pracovnikii v ramci celé Ceské republiky.
Zamérem vyzkumu neni ,pomérovat” situaci v konkrétnich typech zafi-
zenji, ale analyzovat soucasny stav, zjistit makrositua¢ni pohled na danou
problematiku a posuny za poslednich 15 let v kontextu poskytované pod-
pory osobam s MP v Ceské republice.

Uvédomujeme si, Ze jde o natolik rozsdhlou a mnohorozmeérnou ob-
last, Ze je neredlné ocekavat, Ze by ji bylo moZné uchopit v intencich jed-
né publikace tak, aby byl podan komplexni pohled na ni a zarover nebyl
opomenut Zadny z vyznamnych aspektli. Je proto dlleZitou vyzvou se
inadale problematikou partnerskych vztahu, intimity, sexuality a sexuéal-
ni osvéty osob s MP zabyvat a fesit dalsi vyvstavajici otazky a oblasti.
Spole¢nym zamérem vSech téchto aktivit je podpora co mozna nejbézné;j-
§tho a nejplnohodnotnéjsiho zptsobu Zivota, jehoZ nedilnou soucasti jsou
i mezilidské a partnerské vztahy. I pro ¢lovéka s MP je naplnéni v oblasti
partnerskych vztaht, intimity a sexuality jednou z dleZitych komponent
Zivotni spokojenosti a kvality Zivota. To by méla reflektovat i adekvatné
poskytovanéa podpora a nabidka sluzeb.

6 Uvod



Na zavér uvodu bychom chtéli vyslovit podékovani oponenttim publi-
kace a v8em Gc¢astnikdim vyzkumu, ktef{ se svymi cennymi nazory a zku-
Senostmi spolupodili na vzniku a kvalité predkladané prace.

Za autorsky kolektiv
Zderika Kozdkova
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1

Zakladni vychodiska v oblasti
partnerskych vztahi, intimity
a sexuality osob s mentalnim
postiZzenim

Zderika Kozdakové

Zamérem prvni kapitoly je vymezit zdkladni pojmy a teoreticka vycho-
diska v oblasti partnerskych vztahd, intimity, sexuality a sexualni osvéty
osob s MP.

Drive, neZ pfejdeme ke konkrétnim témattm, nastinime alespori ve
struc¢nosti, jakym zptisobem se postoje k problematice vyvijely a co sou-
¢asnému stavu predchazelo.

Po dlouha 1éta byla oblast partnerskych vztaht, intimity, sexuality
a sexualni osvéty osob s MP tabuizovana, opfedena mnohymi myty, ne-
védomostmi a prehliZenim jak ze strany pfistupu pracovniki, rodiny, okoli
a vefejnosti, tak i odborné literatury. Lidé s MP Casto Zili ve velkokapacit-
nich typech zafizeni, oddéleni od vlastni rodiny, mnohdy i muZi od Zen.
Nebylo brano v potaz, Ze by mohli touZit po partnerském, sexualnim ¢i
dokonce rodinném Zivoteé.

V priibéhu poslednich dvou aZ t¥i desetileti se postupné zacaly ménit
postoje k lidem s MP a objevovat snahy o zkvalitriovani Zivotnich podmi-
nek i poskytované podpory a péce. To souviselo, spolu se zménou para-
digmatu, i s post/modernim myslenim spole¢nosti, ktera se zacala vice
zameétovat jak na individualitu kaZdého jedince a utvareni jeho identi-
ty, tak na mechanismy, které tomuto procesu napomahaji. V souvislosti
s tim doslo k mnoha vyraznym zméndm a posuntim, které se promitly
ido celkového pfistupu k lidem s MP. Péci o zakladni lidské potfeby zacala
postupné nahrazovat podpora co nejbéznéjsiho a co nejsamostatnéjsiho
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zpusobu Zivota ¢lovéka s MP. V kontextu toho se zacCaly TeSit i otazky part-
nerskych vztah(, intimity a sexuality. Jednotlivymi oblastmi se zabyvali
odbornici z fad sexuologt, specidlnich pedagogt, psychologt, socidlnich
pracovniki atd. A to jak na védecké urovni teorie, tak na poli aplikace
do praxe. Vznikla fada publikaci, probéhlo mnoZstvi vyzkumu, studii, Sko-
leni a otevienych diskusi. Zacala se tak postupné zvy3ovat informovanost
a odstrariovat ,nalepka tabu” dfive naleZici dané oblasti. (Kozakova, 2020)

V soucasné dobé jsou partnerské vztahy, intimita a sexualita povaZo-
vany za jednu z dilezitych komponent poskytované podpory a kvality
Zivota ¢lovéka s MP.

1.1 Osobnost jedince s mentalnim postiZenim

Kazdy ¢lovék s MP je jedine¢nou svébytnou osobnosti se svymi charakte-
ristickymi rysy a potfebami. Je proto problematické pristoupit k zakladni
charakteristice néjak obecnéji. Osobnost jedince s MP tvofi individual-
ni spojeni biologickych, psychologickych a socialnich aspektt, utvari se
ve vztazich k sobé, ke druhym, viéi prostiedi a spole¢nosti.

Problematicka je jiz zakladni terminologie. V soucasné dobé se ob-
jevuje mnoho diskusi z hlediska etické korektnosti samotného terminu
mentdlini retardace / mentdlni postiZeni, a proto se od néj za¢ind upoustét.
Na tyto diskuse zareagovala i 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-11, mezinarodni oznac¢eni ICD-11), které jiZ neoperuje s pojmem men-
tdlni retardace, ale hovofi o vyvojové poruse intelektu (anglicky Disorders
of intellectual development, v klasifikaci pod oznacenim 6A00 v kategorii
06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders). Pfijeti ICD-11
bylo schvéleno na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani v kvétnu 2019
a vstoupi v platnost dne 1. ledna 2022. Vzhledem k tomu, Ze 11. revize Mezi-
narodni klasifikace nemoci zatim nevstoupila v Ceské republice v platnost,
bude publikace disponovat stavajici terminologii.

Mentalni retardaci / mentalni postiZeni lze definovat jako ,vyvojovou
poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se pfedevsim sniZenim kog-
nitivnich, fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, peri-
natdlni i Casné postnatdlni etiologii, kterd oslabuje adaptacni schopnosti
jedince.” (Valenta, 2018, s. 33) Vagnerova (2004, s. 289) vymezuje mentalni
retardaci (dale jen MR) jako: ,neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stup-
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né intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoZe byl takovy jedinec
prijatelnym zptisobem vychovné stimulovdn”.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, déle
jen WHO) definuje MR jako stav zastaveného nebo netiplného dusevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevuji-
cim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim v8echny sloZky inteligen-
ce, to je poznéavaci, fe¢ové, motorické a socialni schopnosti. Retardace se
muZe vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusev-
nimi poruchami. Stuperi MR se obvykle méri standardizovanymi testy
inteligence. MtZe to byt ovéem nahrazeno $kalami, které urcuji stuper
socidlni adaptace v urcitém prostfedi. Takové méreni skalami urcuje jen
priblizné stupert MR. Diagnéza bude téZ zaviset na vSeobecnych intelek-
tovych funkcich, jak je urci skoleny diagnostik. Intelektualni schopnosti
a socialni pfizptsobivost se mohou ménit v pribéhu ¢asu a i sniZzené hod-
noty se mohou zlepSovat cvi¢enim a rehabilitaci. Diagn6za mé odpovidat
soucasnému stavu dudevnich funkci. (MKN-10, 2020)

Vagnerova (1999, s. 148) uvadi, Ze modalni pramérny vykon mé hod-
notu 100. Hranici MR je inteligen¢ni kvocient (dale jen IQ) 70. Rozsah 1Q
mezi 70 aZ 85 byva oznacovan jako oslabeni kognitivniho vykonu (cogni-
tive disadvantage d¥ive hrani¢ni pdsmo, hodnota podprimeru, d¥ive téz
jako mirnd duSevni zaostalost, slaboduchost). ,Oslabenim kognitivniho vy-
konu rozumime takové sniZeni vykonnosti, které jesté neni na tirovni men-
tdlniho postiZeni (mentdlni retardace, ID, IDD, poruchy intelektu, vyvojové
poruchy intelektu), ale presto znevyhodriuje predevsim pri vzdélavani a in-
dikuje podptirnd opatreni edukativniho (popt. psychosocidlniho) charak-
teru.” (Valenta et al.,, 2020, s. 13) Jedinci s oslabenim kognitivniho vykonu
dozravaji fyziologicky podle svého fyzického véku. Z hlediska partnerskych
vztaht a sexuality Ziji zcela béZnym zplisobem Zivota, vytvari partnerské,
manzelské i rodiCovské vztahy:.

Lehkd mentdlni retardace (F70) - 1Q se pohybuje pfiblizné mezi 50 aZ 69,
coZ u dospélych odpovidd mentalnimu véku 9 az 12 let. Stav vede k obti-
Zim pti Skolni vyuce (MKN-10, 2020). Jedinci s lehkou MR maji problémy
s abstraktnim myslenim, vyvoj feci byva opoZdén. Nicméné rec si osvoji
a dokaZou ji pouZzivat v kaZdodennim Zivoté. Jedinci vétSinou dosahuji sa-
mostatnosti v osobni péci a i praktickych domacich dovednostech. Mnoho
dospélych se pracovné zacleni, udrZuje socialni vztahy a prispiva k Zivotu
spole¢nosti. (MKN-10,2020) V pasmu lehké MR se pohybuje cca 80 % jedinct
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s MR (Fischer & Skoda, 2014). Lidé s lehkou MR vétsinou dozravaji fyziologic-
ky podle svého fyzického véku. Z hlediska partnerskych vztaht a sexuality
Zijilidé s leh¢imi typy MP vétSinou zcela béZnym partnerskym a sexudlnim
Zivotem, uzaviraji manZzelstvi a naplriuji svoji rodi¢ovskou roli. Podporu mo-
hou pottebovat napf. pii vychové déti, pii pé¢i o domacnost, pii hospodareni
s penézi nebo pfi jednani na Gifadech apod.

Stiedni mentdlni retardace (F71) — 1Q dosahuje hodnot 35 aZ 49, coz
u dospélych odpovidd mentalnimu véku 6 az 9 let. Vysledkem je zfetelné
vyvojové opozdéni v détstvi, aviak mnozi se dokdZou rozvinout k urcité
hranici nezavislosti a sobésta¢nosti, dosdhnout pfiméfené komunikace
a Skolnich dovednosti. (MKN-10, 2020) Jedinci ovladaji jednoduché doved-
nosti a osvojuiji si béZné navyky. Re¢ je u déti se stfedni MR vyvojové zpo-
malend. V dospélosti jsou schopni vykonavat jednoduché pracovni tikoly.
Dospéli budou potfebovat rlizny stupen podpory k praci a k ¢innosti
ve spole¢nosti. V pdsmu stfedni MR se pohybuje cca 10 % jedincti s MR.
(MKN-10, 2020).

Z hlediska partnerskych vztahti a sexuality vytvafilidé se stfednim MP
socialni i partnerské vztahy a v dospélosti mohou s podporou Zit relativné
samostatnym zplisobem Zivota. Nékterym lidem se stfednim MP dostacuje
moznost mit partnersky vztah, mit s kym travit ¢as pfi spole¢nych aktivi-
tach nebo v rdmci zaméstnani, pfitomnost druhého c¢lovéka, prozivany po-
cit blizkosti atp., jini touZi po posunuti svych vztaht do hlub$ich zavazka,
néktefi i do oblasti manzelstvi a rodi¢ovstvi. P¥i napliiovani jednotlivych
roli v8ak jiZ potfebuji vétsi a intenzivnéjsi miru podpory.

TézZkd mentdlni retardace (F72) — 1Q se pohybuje v pAsmu 20 aZ 34, coZ
u dospélych odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let. Stav vyZaduje trvalou
potfebu podpory (MKN-10, 2020). V oblasti feci se objevuji velkd omezeni,
u nékterych jedinct nedojde k rozvoji feci viibec. Uceni je limitované a je
zapotiebi velkého Usili, chdpou jen zakladni souvislosti. V oblasti sebeob-
sluhy jsou schopni zvladat zakladni tkony. Jedinec s téZkou MR potrebuje
plnou pééi jinych lidi (Fischer & Skoda, 2014). I pfesto ,véasnd, systematickd
a dostatecné kvalifikovand rehabilitacni, vychovnad a vzdélavaci péce mtize
vyznamné prispeét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komu-
nikac¢nich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality
jejich Zivota“ (Svarcové, 2011, s. 39-40). Jedinci s tézkou MR je ptiblizné
5% z celkového po¢tu osob s MR (Svarcové, 2011). Z hlediska partnerskych

vztaht a sexuality se u lidi s téz§imi typy MP touha po partnerském vzta-
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hu nemusi objevit, stejné tak jako potfeba realizace parovych sexualnich
aktivit ¢i pohlavniho aktu. Sexualni potfeby byvaji nej¢astéji uspokojovany
autostimulaci.

Hluboka mentalni retardace (F73) — 1Q dosahuje nejvyse 20, coZ od-
povida u dospélych mentalnimu véku pod 3 roky. Stav zptiisobuje nesa-
mostatnost a potfebu pomoci pfi pohybovani, komunikaci a hygienické
péci. (MKN-10, 2020) Casto se jedna o kombinované postiZeni. V&tsinou
nebyvaji rozvinuty ani zaklady reci. Jedinec s hlubokou MR plné potfebuje
pomoc a komplexni pé¢i druhé osoby. (Fischer & Skoda, 2014). Mnohdy
také dochéazi k inkontinenci. U jedincti s hlubokou MR se vyskytuje i aty-
picky autismus, epilepsie nebo poruchy zrakového ¢i sluchového vnimani,
poskozeni neurologické nebo télesné (Svarcova, 2011). Jedinci s hlubokou
MR tvori pfiblizné 1% z celkového poc¢tu osob s MR. Z hlediska partner-
skych vztaht a sexuality se u lidi s hlubokym MP potfeba partnerstvi ¢i
rodicovstvi obvykle nevytvari, stejné tak jako potfeba realizace parovych
sexuélnich aktivit ¢ pohlavniho aktu.

Kazdy ¢lovék s MP je vsak individualitou s vlastnimi potfebami a tou-
hami odvijejicimi se od mnoha faktort a osobnostnich specifik a stuperi
MP neni jedinym determinujicim ¢initelem.

Kategorie Jind mentalni retardace (F78) se uziva v téch ptipadech, kdy
je zvlasté nesnadné nebo zcela nemoZné stanoveni IQ pomoci standardizo-
vanych testl a metod pro pridruZené somatické nebo senzorické postiZeni.

Kategorie Neurcend mentdlni retardace (F79) se uziva v ptipadech,
kdy je MR prokazana, aviak je nedostatek informaci, aby bylo mozné za-
fazeni do jedné ze shora uvedenych skupin. (MKN-10, 2000, s. 220)

Vymezeni jednotlivych stupria MR neni jednoduchou zaleZitosti. Sebe-
kvalitnéjsi I1Q test nemuZe zachytit celou fadu kvalitativnich znak ko-
gnitivnich schopnosti, celou bohatost psychiky a potencial schopnosti
¢lovéka. K uréeni diagndzy je tfeba brat v ivahu i miru socidlni adaptace,
praktickou zruc¢nost a uroveri socializace.

Americka asociace pro intelektova a vyvojova postizeni (AAIDD) definu-
je MP jako:,postiZeni charakterizované vyznamnymi omezenimi jak v inte-
lektudlnim fungovdni, tak v adaptivnim chovdni, které pokryvd mnoho
kaZdodennich socidlnich a praktickych dovednosti. Toto postiZeni vznikd
pred dovrsenim veku 18 let.” (AAIDD, 2020). AAIDD poukazuje na koexisten-
cisilnych stranek jedincti s témi tzv. deficitnimi a na nezbytnost adekvatni
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podpory. Uvadi, Ze pouze na zakladé diagnostiky vicero oblasti mohou
odbornici urdit, zda je pfitomno mentalni postiZeni.

AAIDD vydala v lednu roku 2004 (v té dobé Americka asociace pro men-
talni retardaci) standardizovanou skalu (Supports Intensity Scale - SIS),
ktera méri miru podpory, kterou ¢lovék potfebuje k tomu, aby mohl v ur-
¢itém prostredi Zit (AAMR, 2004). Nejedna se o jednordzové méreni, tzn.
jednorazovy kontakt s jedincem s MP, ale o dlouhodobé posuzovani miry
podpory (Kozakova, Krejéifova & Miiller, 2013). Skala slouZi predeviim jako
diagnosticky nastroj stanoveni miry potfebné podpory a pro individualni
planovani. Celkem je rozliSovano pét typi podpory:

Zadné podpora,

dohliZeni,

pobizeni slovy a gesty;,

CasteCna asistence,

uplna asistence.

\4

YV V V VY

V ramci urcité oblasti se zjistuje typ podpory, kterou jedinec s MP potfe-

buje. Akcent je kladen predevsim na kompetence ¢lovéka, jeho prostredi

a miru potfebné podpory.

Tento model postaven na tiech pilifich (Huang, 1997):

» kompetence (capabilities), které ukazuji to, co jedinec dokaze, co umi
a jeho moZnosti budouciho rozvoje,

» prostfedi (enviroment), které urcuje podminky, v jakych bude ¢lovék
s MP Zit, setkavat se s ostatnimi lidmi, pracovat a ucit se,

» fungovani (functioning), které miZeme definovat jako stuperi podpory,
kterou osoba s MP potfebuje, aby mohla tispésné Zit.

V tomto pojeti je MR dana dynamickou interakci mezi charakteristikou
jedince a charakterem prostfedi.

Charakter prosti‘edi, ve kterém jedinec s MP vyrista a Zije je duleZitym
determinujicim faktorem, ktery se promité i do oblasti partnerskych vzta-
hty, intimity a sexuality. Clovék byva ponejvice ovlivnén vzory z rodiny
a z ostatnich instituci, jakymi jsou napt. $kola nebo zatizeni, které jedinec
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navstévuje, nebo ve kterém Zije. Nezanedbatelny vliv mé i okolni spolec-
nost se svym pfistupem a postoji k lidem s MP.

Vyznamny vliv na Zivot ¢lovéka s MP ma i mira a kvalita podpory, kte-
ré se mu dostava od rodiny, blizkého okoli a odbornych pracovnik. Dule-
Zitou roli v tomto kontextu sehrava i socialni politika. S tou je ¢lovék s MP
konfrontovan nejen vymérou davek (invalidni dtichody, davky pro osoby
se zdravotnim postiZenim, prispévek na péci), ale také socidlnimi sluzba-
mi, které mutZe podle individualnich potfeb a pfani vyuZivat. Lidem s MP
a jejich rodindm se za Gi¢elem zvySeni kvality jejich Zivota nabizi Siroké
spektrum socialnich sluzeb. Zadmérem poskytovanych sluZeb je podpora
¢lovéka s MP tak, aby mohl Zit co nejkvalitnéj$im a co nejsamostatnéjsim
anejbéznéjsim zplisobem Zivota ve spole¢nosti. Socialni sluZby zohledriuji
jak osobu uZivatele', tak jeho rodinu i skupiny, do nichZ patfi, pfipadné zaj-
my Sirsitho spolec¢enstvi. (Matousek, 2011) Kladou diiraz na hodnoty, jakymi
jsou dustojnost a sebeurceni jedince. Neopomiji ani takové oblasti, jakymi
jsou mezilidské ¢i partnerské vztahy a sexualita. Sou¢asny trend spociva
v objevovani novych zptsob, jak umoZnit lidem s postiZzenim zvolit si
prostiedi podle svych predstav a Zit v ném natolik samostatné, jak je to
moZné. Podstatny akcent je kladen na kvalitu poskytovanych socidlnich
sluZeb. Prvnim komplexnim pokusem o feSeni kvality socialnich sluzeb
v Ceské republice (dale jen CR) bylo vydani Standardu kvality socialnich
sluZeb (dale jen standardy) Ministerstvem prace a socialnich véci (dale jen
MPSV) CR v roce 2002. Od 1. 1. 2007 se standardy staly zavaznym pravnim
predpisem a patfi tak mezi povinnosti poskytovatelt socialnich sluZzeb
uvedené v § 88 zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni poz-
déjsich predpist. Znéni kritérii standard (jejich rozsah a obsah) je sou-
¢asti prilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV €. 505/2006 Sb., provadéciho pfedpisu
k zékonu €.108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach, v platném znéni. Standardy
zdlraziuji rovnopravné postaveni uZivatele nebo zajemce o sluzbu a po-
skytovatele. Kli¢ovym principem v zavadéni standardt je zachovani lidské
distojnosti a respekt k ndzortim a rozhodnutim uZivatela sluzeb.

1 Zajemce o sluZbu se po uzavieni smlouvy stava uZivatelem, resp. osobou, kterd vyuziva
urcitou socialni sluzbu.
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Socialni sluzby poskytované osobam s MP a jejich rodinam zahrnuji
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a socidlni prevence
(§ 32). Socialni sluzby jsou poskytovany formou sluZeb pobytovych, ambu-
lantnich & terénnich (§ 33). Pobytové sluZby jsou spojeny s ubytovanim
v zafizenich danych sluZeb. Ambulantni forma je takové, do které uZivatel
dochazi nebo je doprovézen ¢i dopravovan a jejiz soucasti neni ubytovani.
Terénni sluzby jsou poskytovany osobé v jejim pfirozeném sociadlnim pro-
stiedi, tzn., zaméstnanec sluzby za uzivatelem dochazi (§ 33, odst. 1 zdkona
€. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist). Pro poskytovani socialnich
sluZeb jsou zfizovana jednotliva zatrizeni socialnich sluZzeb (§ 34), z nichz
lidé s MP a jejich rodiny nejc¢astéji vyuZivaji:
> Sluzby socialni péce:
— pobytové: chranéné bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim po-
stiZenim, tydenni stacionare, odlehcovaci sluzby,
— ambulantni, terénni: centra dennich sluZeb, denni stacionéafe, osob-
ni asistence, podpora samostatného bydleni, pecovatelska sluzba.
> Sluzby socialni prevence”: rana péce, socialné aktiviza¢ni sluzby pro
rodiny s détmi, socialné aktivizac¢ni sluZby pro seniory a osoby se zdra-
votnim postiZenim, socialné terapeutické dilny, socialni rehabilitace,
domy na pul cesty.
> Sluzby socialniho poradenstvi: socialni poradenstvi.

Vyznamnou soucasti nabidky sluZeb je i podpora prostfednictvim samot-
nych osob s postiZenim. Ty na zékladé osobni zkuSenosti nejlépe védi, co
jim nejvice pomohlo k samostatnému Zivotu a k ispéSnému zvladnuti
jednotlivych oblasti. DuleZitou roli zde sehravaji i skupiny sebeobhéjct’,
poradenstvi vrstevnikl a advokacie.

2 SluZby socialni prevence napomahaji zabranit socialnimu vyloucéeni osob, které jsou
timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zptisob Zivota vedouci
ke konfliktu se spole¢nosti. Cilem sluZeb socidlni prevence je napomahat osobam k pfe-
konani jejich nep¥iznivé socidlni situace a chranit spole¢nost pfed vznikem a Sifenim
nezadoucich spolecenskych jevl (dostupné na: www.mpsv.cz, 2020).

3 Sebeobhajovani (anglicky self advocacy) je oznacovano jako proces, pii kterém se ¢lo-
vék s MP udi individualné nebo v kolektivu vyjadfovat vlastni postoje, pfani a nazory.
UCi se hovotit a jednat sdm za sebe i za skupinu, s efektem vedoucim k eliminaci bariér
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Pro ¢lovéka s MP jsou vyznamnou souc¢asti podpory i moznosti dalsiho
rozvoje a vzdélavani, které mohou byt realizovany nejen ve koléch, ale
také prostrednictvim vefejnych vzdélavacich sluZeb, komunitniho vzdé-
lavani ¢i neziskovych organizaci atp. Mohou nabizet nejriznéjsi praktické
kurzy vedouci k osvojovani dovednosti jako je napt. samostatné cestovani
¢i hospodafeni s financemi apod. V soucasné dobé existuje Siroké spekt-
rum organizaci a nejriznéjsich moznosti, které jsou diileZitou soucasti
v siti podplrnych sluZeb. Poskytované podpora byvé individualné ,Sita
na miru” aktualni zakazce ¢lovéka s MP a prioritné vychéazi z respektu
k jeho potfebam a pravam.

1.2 Pravo jedince s mentalnim postiZenim
na vlastni proziti sexuality

Pravo jedince na vlastni proziti sexuality je jednim z lidskych prav. Lidska
prava jsou nedilnou soucéasti vSech modernich demokratickych systému.
Chréani Zivot a dustojnost kazdé lidské bytosti bez ohledu na jeji vék, po-
hlavi, rasu, ndboZenské vyznani ¢i sexualni orientaci. Vychazi z principu,
Ze kazdy ¢lovék ma stejnou moralni hodnotu. Lidskéa prava jsou chapana
jako nezadatelna, nezciziteln4, nepromlcitelna a nezrusitelna, coz vychéazi
z jejich pfirozenopravniho pojeti.* Sou¢asti lidskych prav jsou i tzv. sexudl-
ni prava.

Sexualni prava lze charakterizovat jako v8eobecna lidska prava zalo-
Zena na zakladni svobodé, rovnosti a dlistojnosti viech lidi na celém svété.
(Sexual rights: an IPPF declaration, 2008) Vysledkem spolec¢enského uznéa-
ni, respektu a uplatriovani téchto sexualnich prav je zabezpeceni rozvoje
zdravé sexuality jedince i spole¢nosti. (Svétova deklarace sexualnich prav,
1999)

v nejriiznéjsich oblastech spolecenského Zivota. DuleZitou soucasti sebeobhajovani je
nejen o situaci diskutovat, ale také realizovat kroky vedouci k ovlivnéni daného stavu.

4 Nezadatelnost lidskych prav znamena, Ze je nikdo nemuzZe jinému zadat, postoupit,
déat do zastavy na urcitou dobu a nikdo je nemutiZe pominout. Nezcizitelnost ma za na-
sledek, Ze je lidska bytost nemuiZe pfevést za Uplatu, darovat nebo se jich zfeknout. Ne-
promlcitelnost znamend, Ze nezanikaji jejich nevyuzitim v urcité dobé. Nezrusitelnost
znamena, Ze statni moc je muZe pouze uznat, prohldsit, nikoliv je v§ak zrusit a prohlasit
za neplatné. (Filip, 2011)
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V prosinci 1971 pfijalo Valné shromézdéni Organizace spojenych narodi
(dale jen OSN) Deklaraci prav mentalné postiZenych osob. V ni je uvede-
no, Ze ¢lovék s MP mé:

» stejna prava jako ostatni ob&ané — tzn. i prdva sexudlni, prévo na pro-
Ziti a rozvoj vlastni sexuality,

» pravo na fadnou lé¢ebnou pédi, vyuku a vychovuy, které umozni v ma-
ximé&lni mife rozvinout jeji moZnosti a schopnosti — tzn. i prdvo na se-
xudlni zdravotni péci, pravo na sexudlni vychovu a osvétu, na informace
a vzdélavani v oblasti sexuality,

» plné pravo pracovat podle svych moZnosti nebo se zabyvat jinou uZi-
te¢nou ¢innosti a Zit se svoji rodinou. Pokud je nevyhnutelné umisténi
ve specidlnim zatizeni, musi podminky v ném co nejvice odpovidat
podminkdm normalniho Zivota. — tzn. i prdvo na bézné vztahy, part-
nerstvi, vzdjemné souZiti atp.,

» pravo byt chranén pred jakymkoli vykofistovanim, zneuZivanim nebo
ponizujicim zachazenim — tzn. i prdvo na ochranu pred sexudlnim
zneuZivdnim,

» omezeni svépravnosti musi byt jasné ur¢eno a pravidelné kontrolovéa-
no, zaroveri musi byt stanoven kvalifikovany opatrovnik.

Zakladnim dokumentem v Ceské republice, ktery je dileZity z hlediska
ochrany sexualnich prav, je bezesporu tistavni zakon é.1/1993 Sb., Ustava
Ceské republiky (dale jen Ustava). Ustava sice nezakotvuje sexualni prava,
nicméné jeji vyznam spociva predevsim v tom, Ze do Gstavniho porfadku
Ceské republiky zahrnula Listinu zakladnich prav a svobod (dale jen Listi-
na), ktera je klicovym dokumentem pro vymezeni sexualnich prav v prav-
nim fadu Ceské republiky. (Wagnerova et al., 2012, s. 49) Listina vychazi
z nedotknutelnosti a univerzalniho charakteru pfirozenych lidskych prav.
je €l.1z&kona €. 23/1991 Sb,, Gistavni zakon, kterym se uvozuje Listina jako
Ustavni zakon Federalniho shroméaZdéni Ceské a Slovenské Federativni
Republiky. Ten uvadji, Ze ,lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti a pravech”.
Cl.1tak obecné zakotvuje principy svobody a rovnosti viech lidskych by-
tosti. Velmi dlileZity je také €l. 3 odst. 1 Listiny, ktery uvadi, Ze ,zdkladni pré-
va a svobody se zarucuji vS§em bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka,
viry a ndboZenstvi, politického ¢i jiného smysleni, ndrodniho nebo socidl-
niho ptivodu, prislusnosti k ndrodnostni nebo etnické mensiné, majetku,

1 Zakladni vychodiska v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexuality.. 17



rodu nebo jiného postaveni®. A¢koliv se mohou zdat sexudlni prava zakot-
vena v Listiné ponékud nedostatecné formulovanéa a neurcitd, nesmime
zapomenout na skute¢nost, Ze Ceska republika je na zakladé ¢l. 10 Ustavy
vazana také mezinarodnimi smlouvami o lidskych pravech a zakladnich
svobodach, které tato prava dotvateji a zprestiuji, cemuZ prispiva nema-
lou mérou i judikatura Evropského soudu pro lidska prava a Evropského
soudniho dvora. (Volgtatova, 2012, s. 28). Ustava v ¢lanku 1, odst. 2 uvadi, Ze
Ceska republika dodrZuje zavazky, které pro ni vyplyvaji z mezinarodniho
prava. Soucasné plati, Ze vyhlaSené mezinarodni smlouvy, k jejichZ ratifi-
kaci dal Parlament souhlas a jimiZ je CR vazana, jsou sou¢asti pravniho
fadu. Stanovi-li mezinarodni smlouva néco jiného neZ zdkon, pouZije se
mezinarodni smlouva (¢l. 10 Ustavy).

Dulezitym dokumentem jsou také Standardni pravidla pro vyrovnani
prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim, ktera byla schvélena
Valnym shromézdénim OSN 28. fijna 1993. Problematiky sexuality se do-
tyka Pravidlo 9: Rodinny Zivot a integrita osobnosti.

V kontextu problematiky bychom chtéli zminit i mezinarodni konfe-
renci K97 Lidskd prdva pro osoby s mentdlnim postiZenim, ktera se konala
v zafi 1997 v Praze. Setkani se ztucastnilo mnoho predstavitelt riznych
svétovych organizaci zabyvajicich se otazkami prav lidi s MP. Zaznéla zde
i Gvaha prezidentky Svédské narodni spole¢nosti pro osoby s MP Elaine
del: ,MtZeme uzdkonit prdvo na odpocinek a podporu, prdvo na domov
a dennf ¢innost, ale nikdy nemtiZeme uzdkonit pravo na prdtelstvi, part-
nerstvi a ldsku. A pritom je to ve skuteCnosti nejdtileZitéjst poZadavek pro
lidi s mentdlnim postiZenim, pro nds rodice, a nakonec pro nds pro vSechny.
Pokud bychom byli donuceni vzddt se vSeho a ponechat si jen jednu véc,
pravdépodobné bychom si vSichni vybrali nebliZsiho ¢loveka. Nedostatek
blizkych vztaht, ldsky a izolace osob s mentdlnim postiZenim jsou tragédii
Jjak pro né samotné, tak pro nds rodice. NaSim velkym tikolem pro budouc-
nost je ziskat bezprostfedni spolecnost pro prijeti osob s mentdlnim posti-
Zenim a umoZnit jim ziskat v ni prdtele!” (Elaine Johansson, mezinarodni
konference K97, Praha).

Zasadni vyznam ma Deklarace sexualnich prav (dale jen Deklarace),
pfijata v roce 1999 na sexuologickém kongresu v Honkongu World Asso-
ciation of Sexology dnesni Svétovou asociaci pro sexuélni zdravi (World
Association for Sexual Health, dale jen WAS). Podle Deklarace je sexualni
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slast, v€etné autoerotiky, zdrojem télesného, psychického, intelektualniho
a duchovniho §tésti a jeji bezkonfliktni proZivani umoZiuje socialni roz-
voj osobnosti. Deklarace vyzyva kazdou spole¢nost k vytvareni takovych
podminek, které by uspokojovaly potfeby plného rozvoje jednotlivce a re-
spektovaly sexudlni prava jedince. Deklarace konstatuje, Ze sexualni prava
jsou univerzalni lidska prava zaloZené na vrozené svobodé, dlistojnosti
a rovnosti vSech lidskych bytosti. Deklarace zakotvuje pravo na sexudl-
ni svobodu, autonomii, soukromi, rovnost, svobodné rozhodovani, pravo
na informace zaloZené na védeckych podkladech i sexualni vychové a také
pravo na sexudlni zdravotni péci. Vyznam Deklarace je znacény, avsak jeji
vynutitelnost na celém svété je v soucasné dobé prakticky nerealna (Pas-
tor, 2007, s. 16). Znéni Deklarace sexualnich prav je soucasti Prilohy 1.

Nelze opomenout ani International Planned Parenthood Federation
(Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi, dale jen IPPF), které je
hlavni mezindrodni nevladni organizaci v oblasti sexualniho a reproduké-
niho zdravi. IPPF byla zaloZena v roce 1952 v Bombaji jako poradni organ
OSN a WHO. Jejim fadnym ¢lenem je i Ceska Spoleénost pro planovani
rodiny a sexualni vychovu. IPPF vydala v roce 1995 Chartu sexualnich
a reprodukénich prav (dale jen Charta), ktera definovala sexuélni a re-
produkéni prava v kontextu lidskych prav a svobod. Charta je zaloZena
na dvandcti pravech, ktera jsou zakotvena v hlavnich mezindrodnich
dokumentech o lidskych pravech. Na ni navazala v roce 2008 Deklarace
sexualnich prav, ve které IPPF rozliSuje deset sexualnich prav. Tato de-
klarace rovnéz obsahuje pravo na vzdélani a informace (IPPF, 2008). Oba
vyse uvedené dokumenty obsahuji spiSe pozitivni zdvazky, jeZ jednotlivci
uplatriuji vadi statu, nikoliv negativni svobody, do nichZ stat nezasahuje
(Cancio, 2004). Vyznamnou roli ve vyvoji ochrany sexudlnich prav sehra-
la také Deklarace sexualniho zdravi pro 3. tisicileti, jezZ byla vyhlasena
organizaci WAS v roce 2007. Deklarace vyzyva vsechny vlady, mezinarodni
organizace, soukromy sektor a spole¢nost jako celek, aby byla pfiznéana,
podporovana a chranéna sexudalni prava pro vechny jedince. WAS vydala
v roce 2008 Deklaraci o sexualnim zdravi. Tento dokument také oznacuje
sexualni prava jako nezbytna pro dosaZeni sexualniho zdravi pro vSechny
(Svétovéa asociace pro sexudlni zdravi, 2008).

Problematiky sexuality osob s MP se dotyka také zakon ¢.198/2009 Sb.,
antidiskriminacni zakon, ktery explicitné uvadi v § 2 odst. 3 zakaz diskri-
minace na zakladé zdravotniho postiZeni.
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Na lidskéa prava obecné je zaméfena publikace Rovnost préav pro vsech-
ny! Pfistup lidi s mentalnim postiZenim k préaviim a spravedInosti. Vydala
ji Inclusion Europe v roce 2005 a preloZila ji do 34 jazyku.

Clovék s MP m4 stejna zakladni lidska prava jako kdokoliv jiny. M4 pra-
Vo Zit, pracovat, icastnit se Zivota ve spole¢nosti a ¢init vlastni rozhodnuti,
kterymi urcuje svij Zivot. Ma pravo na svobodné rozhodovéani v oblasti
partnerskych vztaht, intimity a sexuality, na vlastni proZivani a rozvijeni
sexuality, na dosazeni sexualniho potencialu, na sexuélni vychovu, osvé-
tu, podporu a na sexuélni zdravotni péci. A to bez ohledu na to, zda Zije
samostatné, v rodiné, nebo v domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim
¢i v chranéném bydleni. Ne vzdy k tomu vSak bylo takto pfistupovano.
Po dlouha léta byli lidé s MP z mnohych téchto prav vylu¢ovani. Také
mnoZstvi predsudkul v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexuality
komplikovalo lidem s MP svoji sexualitu plné rozvijet a proZivat.

1.3 Pfedsudky v oblasti sexuality osob
s mentalnim postiZzenim

Partnerské vztahy, intimita a sexualita osob s MP jsou oblasti, ktera byla
po dlouhé léta opfedena mnohymi myty a pfedsudky. VétSina z nich je
dnes jiz pfekonéana. V pribéhu let doslo v oblasti pFistupu k ¢lovéku s MP
k vyraznym posuntim. S tim $ly ruku v ruce i zmény v pfistupu k part-
nerskym vztahtim, intimité a sexualité osob s MP. Z vétsiny vyzkumu vy-
plyva, Ze v soucasné dobé jsou postoje ponejvice mirné liberalni (Cuskelly
& Gilmore, 2007; Shankla & Theodore, 2015; Saxe & Flanagan, 2014; Murray
& Minnes, 1994; Gallagher, 2011) a obecné se zvySuji postoje pfijeti sexual-
niho vyjadfeni ¢lovéka s MP (Cuskelly & Bryde, 2004).

[ pfes tyto posuny muZe byt jesté i dnes ¢lovék s MP obklopen pred-
sudky, bariérami a obtiZemi, které mu mohou znemoziiovat plnohodnotné
proZivat jeho sexualitu. Enow et al. (2015) uvadji, Ze pravo vyjadfovat svoji
sexualitu mutzZe byt omezovano, limitovano nebo odmitano neadekvatni-
mi pravidly, negativnimi postoji ¢i nedostatkem povédomi o potfebach
osob s MP. Novosad (2009, s. 56) upozoriiuje, Ze ,partnersky a sexudlni Zivot
téchto lidi je nutné zbavit bariér, a to nejen vnéjsich (socidlnich, ekono-
mickych, architektonickych a komunikacnich, které ztéZuji vybér partnera
i osobni a spolecenské uplatneni), ale i bariér a predsudkii ¢i predpojatosti ...
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Potreba naplnit svoji télesnou i citovou touhu a tuto rozkos, tyto pfijem-
né a povzndSejici pocity sdilet s blizkym ¢lovekem nesmi byt nikomu ode-
prena.” Z vyzkuml vyplyva, Ze se ve spole¢nosti stale mizeme setkavat
s predsudky, klamy a ,uzkostmi®, které obklopuji sexualni vyjadreni ¢lové-
ka s MP (Evans et al,, 2009; Taylor Gomez, 2012; Fitzgerald & Whiters, 2013;
Kelly et al, 2009). Chou, Lu & Lin (2018) uvadi, Ze tabuizace tématu sexuality
0sob s MP pretrvava zejména u rodi¢u a pecujicich pracovnik.

V dal3im textu se podrobnéji zamé¥ime na nékteré myty a piedsudky,
které musi lidé s MP Casto jesté i dnes piekonavat stejné tak jako vlastni
mylné pfedstavy ¢i osobni bariéry tykajici se sexuality.

> Lidé s MP jsou bez jakychkoliv sexualnich potieb.

Sexualita osob s MP byla mezi vSemi druhy postiZeni dlouhodobé nej-
vice ,tabu”. Na jedné strané byli lidé s MP povaZovani za asexuélni, ,bez-
pohlavni bytosti“ bez sexuélnich potfeb, pocitli a poZzadavkl, na druhé
strané naopak za hypersexudlni s ,pfebyte¢nou sexudlni energii a tou-
hou" (viz dalsi pfedsudek).

Jesté i dnes se miizeme setkat s presvédcéenim o hyposexualité ¢i ase-
xualité osob s MP anebo s tvrzenim, Ze lidé s MP jsou sexualné ,nevni-
mavi® ,Stejné ¢asty je i opacny ndzor o ,sexudlni bezuzdnosti" Ani jedno
z téchto minéni vSak neodpovidd skutecnosti. Prakticky u vSech osob
s MP se sexualita projevuje v béZnych lidskych formdch, ale vyskytuji se
velké rozdily podle véku, pohlavi, stupné MP a individudlnich charakte-
ristik.” (Matulay, 1986, s. 239).

> Osoby s MP maji zvySeny sexualni pud.
Po dlouha 1éta pretrvéavalo presvédceni o hypersexualité lidi s MP, tedy
Ze maji prilis ,vyvinuty” sexualni pud a ,zapojuji svoje sexuélni chovani
na elementérni irovni kdekoliv a kdykoliv* (Kracik, 1992). Kracik (tam-
téZ) uvadi, Ze osoby s MP, ,pfedevsim s téZsim, masturbuji nékolikrdt
denné, prakticky pri kaZdé prileZitosti. Nejmensi pocet masturbujicich
byl zjistén mezi jedinci s leh¢im MP, z nichZ nékteri maji urcité zabrany
a mohou tuto ¢innost tajit”. ,ZvySenost sexualniho pudu” byvala drive
Casto ,feSena’ farmaky nebo pridanim fyzickych aktivit ¢i prace, do-
konce se objevily i diskuse o zakrocich do mozku, které by mohly sniZit
,Sexualni puzeni® apod. Pritom se viibec nemuselo jednat o ,zvy$enost
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sexualniho pudu”jako takového, nahlédneme-li na danou oblast kom-
plexnéji.

Jednim z divod ¢astéjsiho zaznamenani sexualnich aktivit moh-
lo byt to, Ze lidé s MP byvaji ¢astéji ,pod kontrolou” (napt. lidé se
Nékdy mohou lidé s MP budit dojem zvySeného sexualniho pudu
v dlisledku nedostatku soukromi.

Svoji roli zde mliZe hrat také neporozuméni nutnosti soukromi ¢i
nevytvoreni si pocitu ur¢itého ,studu®, vyrustal-li napf. clovék s MP
po cely Zivot v kolektivnim zafizeni. Nebyl-li zvykly na soukromi,
muZe vnimat i sexualitu jako vefejnou zéleZitost, kterou sdili spo-
le¢né s ostatnimi. Nebylo-li mu citlivé a trpélivé objasnéno, Ze se-
xualni aktivity pat¥i do soukromi ¢lovéka, nebo Ze se nesmi dotykat
intimnich ¢asti téla ostatnich osob, nemusi si byt védom toho, Ze by
néjaké hranice ¢i normy svym jednanim porusoval (nap¥. pfi obna-
Zovani ¢i masturbaci na vefejnosti, pti dotykani se ostatnich atp.).
Masturbace nemusi byt jen odpovédi na sexualni potfebu, ale miize
byt napt. reakci na nudu, na podnéty, které jedinec neni schopen
zvladnout (strach, vnitfni napéti, pocity osamoceni, frustrace, nena-
plnéni psychickych potfeb atp.), nebo na nedostate¢nou podnétnost
okoli, kdy se jedinec mliZe nachézet v neustale stejném prosttedi
se stejnymi lidmi atd. Svoji roli zde mohou hrat i omezenéjsi volni
schopnosti ¢i nezvladnuti techniky masturbace do té miry, aby ved-
la k dosaZeni uspokojeni. Novosad (2000) v této souvislosti uvadi, Ze
u nékterych osob s tézkym MP je zvladnuti masturbacni techniky
¢asto jedinym vychodiskem z permanentni sexualni frustrace.

Je tedy zfejmé, Ze divodu a pfi¢in moZného frekventovanéjsiho za-
znamenani sexualnich aktivit miZe byt vicero. Nemusi se tedy jed-
nat jen o ,zvySenost” sexualniho pudu jako takového, nebo o otazku
sniZené sebekontroly ¢i nedostate¢né osvojenych socidlnich norem.

> Clovék s MP zlistava po cely Zivot ditétem.

Zejména dfive jsme se setkavali s tvrzenim a s pfesvédcenim, Ze lidé
s MP jsou ,vé¢né déti”, které nikdy nedospéji. Byly tendence pfistupovat
a chovat se k jedinci s MP na zakladé jeho mentéalniho véku, tedy napt.
ke ¢tyticetiletému ¢lovéku jako k Sestiletému ditéti bez respektova-
ni potfeb a oblasti Zivota dospélého. Z toho poté vyplyvaly i postoje
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ke vSemu, co s dospivanim a s dospélosti souviselo, tedy i s citovymi
a sexualnimi potfebami.

» UkazZdého dospélého ¢lovéka s MP je sexualita pIné rozvinuta.

Na jedné strané se lze jesté i dnes setkat s pfistupy, které stavi ¢lovéka
s MP do pozice ,celoZivotniho ditéte” bez jakychkoliv sexuélnich po-
treb, na strané druhé s pfistupy, které automaticky u vSech lidi s MP
predpokladaji a o¢ekévaji plné rozvinutou sexualitu. A to napt.iu osob
s tézkym a hlubokym MP. Bzduchova (2000 in Popper, 2002) uvadi, Ze
osoby se stfednim MP dozravaji zhruba jen v 10 % z hlediska sexuél-
niho véku do té miry, Ze touzi realizovat pohlavni styk. Dale uvadi,
Ze aZ 80 % z nich nepfekroci v sexualnim vyvoji hranici 8 let. U osob
s téZ8imi stupni MP se touha po partnerském vztahu nemusi objevit
vibec, stejné tak jako potfeba realizace parovych sexuéalnich aktivit
¢i pohlavniho aktu. Naopak lidé s lehkym MP navazuji a vytvari vzta-
hy zcela béZné, pohlavni styk mivaji stejné ¢asto jako jejich intaktni
vrstevnici (Zvolsky, 1996). VZdy je tedy nezbytny individualni pfistup
arespekt k tirovni zrani a rozvoje jedince v oblasti sexuality. To se tyka
iindividualnich potieb, piedstav, prani ¢i vlastniho vniméani ,plnohod-
notnosti” vztahu, sexualniho Zivota a oblasti, do kterych jedinec chce
nebo nechce déle postoupit. MuZe se napf. jednat o osoby, které poprvé
navéazaly vztah aZ ve vy$§im véku a partnertim staci blizka p¥itomnost
druhého ¢lovéka v zafizeni, do kterého oba dochéazi, a nemaji potfebu
posouvat vztah do Girovné spole¢ného bydleni, nebo v intimni oblasti
do roviny pohlavniho Zivota atp. Pfedstavy a rozhodnuti samotnych
osob s MP je vZdy zapotiebi respektovat a adekvatné tomu uzpusobit
i poskytovanou podporu.

> Sexualni potieby osob s MP se daji utlumit fyzicky naroénou praci.
Drtive jsme se setkavali s pfesvédéenim, Ze dostate¢né ,zaméstnani”
aktivitami a ,fyzické vybiti* maZe ,odvést pozornost” od sexualnich
potteb, nebo je dokonce utlumit.,V pripadé, Ze lidé takto Ziji od naroze-
ni, dokdZou Zit bez pohlavni potFeby. PFitom svéfence nedopujeme léky
na potla¢ovdni sexuality. Recept je jednoduchy a t¢inny: pracovni tera-
pie. Pokud je dobrd prdce a ¢lovék ji deld rad, nahradi i sex.” (Zaméstna-
nec nekoedukovaného zarizeni pro osoby se zdravotnim postiZzenim).
Je zfejmé, Ze takto poskytovana ,podpora“ nerespektuje sexualitu jedin-
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ce v celé jeji 5ifi. Nezohledriuje jeji dusevni a duchovni rozmér, potfebu
intimity, psychického naplnéni z partnerského vztahu, z pritomnosti
blizké osoby;, ale je koncentrovana pouze na jeji pudovou a biologickou
rovinu.

Sexualnim problémim se vyhneme, pokud oddélime obé pohlavi.

V drivéjsich obdobich pfetrvaval nazor, Ze ,nejuc¢innéjsim rfeSenim”
problematiky sexuality osob s MP je oddéleni obou pohlavi. Jak vSak
ukézaly zkuSenosti, lidé nepfestavaji byt ani v segregovaném prostredi
sexualnimi bytostmi. ,Holku bych si strasné moc prdl, ale Fikali mi, Ze
jednou su v ustavu, tak se s tim musim smirit.. Sem prosté holky ne-
patii.”, ,Mdam jenom kamarddky z jinych tstavii. VZdycky si poviddme.
Mit svou holku bych si moc ptdl, ale kdyZ su v tistavu, tak to nejde. KdyZ
chodim s néjakou holkou, tak ji chci poznat, chci védeét, jakd je. Ale jak
to mam zjistit, kdyZ je daleko, kdyZ se vidime jednou za ptil roku nebo
za rok. Jak ji mdm porddné poznat?“(UZivatelé diivéjsiho tistavu sociél-
ni péce pro muze s MP). Clovék je sexualni bytosti; bez ohledu na pfi-
tomnost postiZeni ¢ koedukovanost nebo nekoedukovanost prostfed;,
ve kterém Zije. Sexualita ovliviiuje Zivot ¢lovéka velkou mérou, ma vliv
na proZivané pocity $tésti a Zivotni spokojenosti. V§ude tam, kde ¢lovék
sexudlné stradd, se to projevuje nejraznéjsimi formami a zplsoby.

Osoby s MP maji postizeni i v oblasti sexuality.

Lidé s MP byvali po dlouh4 léta pfedmétem sexuélni segregace, ochra-
novani a zadkazu. ,Jejich sexualita® byla povaZovana spise za problém
(Heshusius, 1982; Kreutner, 1998) a za ,nadbyte¢nou” oblast Zivota. Byli
tak néjak automaticky povazovani za nékoho, kdo ,nepatfi do svéta
sexuality” (Bernstein, 1992 in Pinheiro, 2004). Nebylo Zadouci, aby vytva-
feli partnerské vztahy, nebo vstupovali do manZelstvi, pfed moZnym
otéhotnénim byvali trvale ,ochrariovani® sterilizaci. Mnoho lidi si d¥ive
pojilo sex pouze s mladymi, pritazlivymi a zdravymi lidmi (Abramson,
Parker & Weisberg, 1988 in Pinheiro, 2004). Jak uvadi Taylor Gomez
(2012), tyto myty a mylné predstavy o sexualité lidi s MP tvori zaklad
pro hnuti eugeniky. Jesté i v dnesni dobé se vSak muZeme v Siroké ve-
fejnosti setkat s vimanim ¢lovéka s MP jako nékoho, kdo neni scho-
pen rozhodovat o své sexualité a kdo potfebuje ochranu (Murphy
& Young, 2005). Nebo ktefi se stale domnivaji, Ze osoby s MP jsou ne-
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kontrolovatelné, nebezpecné a projevuji se agresivnim sexualnim cho-
vanim zpuasobenym nedostatkem kontroly nad jejich impulsivitou
(McDaniels & Fleming, 2016). Gil-Llario et al. (2018) upozoriiuji na to, Ze
sexualita osob s MP je ¢asto ,omezena“ neochotou a postoji nebo oba-
vami zaloZenymi na mnoha iracionalnich presvédcéenich.

Pokud ¢lovék s MP nevyrustal v pfirozeném prostiedi a nemél béZzné
prileZitosti a moZnosti jako lidé bez postiZeni, je nelogické pricitat ,se-
xualni odchylky” mentalnimu postiZeni. Problémy v sexuélnim chovani
a proZivani tak ¢asté&ji souvisi s neptirozenosti prostredi, s nedostatec-
nou sexualni vychovou, osvétou ¢i informovanosti, pfipadné s trauma-
tizujicimi proZitky a zkuSenostmi.

> Realizaci sexualni osvéty a podpory v oblasti sexuality se zbyte¢né
probouzeji sexualni touhy.
ZkuSenosti ukazuji, Ze sexualni potfeby a touhy se projevi, i pokud neni
dané oblasti vénovéana Zadna pozornost. Je-li vSak podpora vhodnym
zpusobem poskytovana, muZe byt v mnoha oblastech preventivnim
a kultivujicim prostifedkem a mutZe ¢lovéku s MP pomoci proZit kvalitni
a plnohodnotny Zivot i v oblasti sexuality.

> Sexualni osvéta a podpora v oblasti sexuality neni u ¢lovéka s MP
poti‘ebna.
Lidé s MP maji v oblasti sexuality stejné potieby jako vSichni ostatni
a je pro né stejné dileZité, aby ziskali kompetence a adekvatni infor-
mace v dobé a v rozsahu, jak je potfebuji. I clovek s MP by mél byt vcas
informovén o vSem, co souvisi s jeho vyvojem, s dospivanim, s dospé-
losti a sexualitou.

Duvody pro sexualni osvétu a vychovu osob s MP:

— Zakladnim davodem pro realizaci sexualni osvéty a vychovy jedin-
ce s MP je to, Ze se jedna o zakladni lidské pravo piislusici véem
lidem bez rozdilu (viz subkapitola 1.2). Kazdy ma pravo na vzdélani,
oblast sexualniho nevyjimaje.

— Realizace sexuélni osvéty a vychovy muZe podpofit plnohodnotné
proziti sexuality. - Clovék s MP m4 sexualni potfeby, touhy, city,
které potfebuje vyjadrit a uspokojit podobné jako kdokoliv jiny, at
uZ o samoté anebo spolu s druhym. K moZnosti proZiti co nejplno-
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hodnotnéjsiho intimniho Zivota vsak ¢asto potfebuje urcitou miru
podpory a pomoci.

- Prevence moznych traumatizujicich zkusenosti. — Realizaci pod-
pory muZeme pomoci predejit negativnim proZitkim plynoucim
napf. ze sexualniho zneuZiti, z brzkého zahajeni sexuélniho Zivo-
ta, z pfed¢asného nebo neplanovaného téhotenstvi, z promiskuity,
z nakaZeni sexualné pienosnou chorobou, HIV/AIDS atp.

— SniZeni pravdépodobnosti vyskytu problému v oblasti sexuali-
ty. — V€asn4, systematicka, kvalitni, zasvécena a adresna sexualni
osvéta je tim, ¢im mZeme postoupit o dalsi krok k realizaci sexuél-
niho Zivota ¢lovéka s MP bez zbyte¢nych obtiZi a komplikaci.

— Snizeni pravdépodobnosti vyskytu sexualniho zneuzivani. — Oso-
by s MP, bez znalosti v oblasti sexuality, 1ze zaradit mezi rizikové
skupiny z hlediska sexuélniho zneuZiti. DaleZitou prevenci je zvy-
Seni jejich informovanosti a socidlnich kompetenci potfebnych pfi
konfrontaci se sexudlnim natlakem ¢i zneuZitim. V kontextu toho
je duleZité se zamé¥it i na prakticky nacvik a trénink potfebnych
dovednosti, jakymi jsou napt. odmitnuti nechténého kontaktu, do-
tykd, umeéni Fici ,ne” apod.

Osoby s MP nejsou schopny hlubsich intimnich vztahi, jejich emoéni
projevy jsou povrchni a infantilni.

Clovék s MP potfebuje vétiinou uréitou miru podpory, aby byl scho-
pen nejen vytvéaret, ale i udrZet, budovat a prohlubovat vztahy, fesit
konfliktni situace, naplnit partnerskou roli a prevzit potiebnou miru
zodpovédnosti ve vztazich. O to vice to plati, vyrastal-li napf. po cely
Zivot v kolektivnich typech zafizeni, kde nemél k dispozici dostatek
adekvéatnich vzorl ze souZiti rodiny apod.

Pro osoby s MP neni dileZité planovani budoucnosti a socialni ritua-
ly, jakymi jsou napft. svatba.

Clovék s MP potiebuje adekvatni podporu pfi planovani budoucnosti
a pfi prozivani co nejbéZznéjsiho zplisobu Zivota i se vSemi ritudly, kte-
ré k Zivotu patfi. V praxi se jeSté i dnes mtiZzeme setkavat s riznymi
pristupy. Na jedné strané s nemoznosti proziti jednotlivych socidlnich
ritudld, na strané druhé se situacemi, kdy je napt. clovéku s MP jed-
na ,svatba“ zorganizovana doma rodici, v pobytovém zafizeni ,svatba"
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druh3, v dennim zatizeni ,svatba“ tfeti, na rekrea¢nim pobytu ,svatba"“

¢tvrté atp.

Lidé s MP byli po dlouha 1éta konfrontovani s nejrtiznéjsimi ptistupy v ob-
lasti sexuality a s pfedsudky, v jejichZ vy¢tu by bylo mozZné jesté dale pokra-
govat. Casto byli  kontrolovani® ze strany rodiét, opatrovnik(i, pracovniki
i Siroké verejnosti. Tyto bariéry a tizkosti ovliviiovaly a limitovaly jejich
vlastni proZivani a rozhodovani o sexualité.

PrestoZe se v oblasti pFistupu k sexualité osob s MP mnohé zménilo,
pretrvavaji dodnes nejrtiznéjsi mylné predstavy, dezinformace, pfedsudky
a z toho vyplyvajici ptistupy, které mohou ovliviiovat nejen postoje ve-
fejnosti a blizkého okolj, ale i proZivani samotného ¢lovéka s MP. Jesté
i dnes se lze setkat s tendencemi rodi¢ti nebo poskytovateld sluZzeb byt
negativni ¢i regula¢ni smérem k vnimani a vyjadreni sexuality osob s MP
(Evans et al.,, 2009). Zatimco sexualita kazdého ¢lovéka je ,Fizena“ socidlnimi
normami a zdkony, sexualita lidi s MP mnohdy i dalsimi faktory. Jak oni
sami uvadj, ¢asto se jedné o pocity omezeni z ddvodu nedostatku soukro-
mi, finanénich prostiedki, zavislosti na podpofe druhych osob apod. (Azzo-
pardi-Lane, 2011).

Je proto zapotfebi se nadale zamérovat jak na postoje okoli a vetej-
nosti, tak také posilovat a zplnomoctiovat samotné lidi s MP. To vyZaduje
odklon od myslenky ochrany, kontroly ¢i dokonce potlacovani sexuality
(Kelly et al., 2009).

1.4 Sexualita, intimita a psychosexualni vyvoj jedince
s mentalnim postiZzenim

Pojem sexualita je odvozen z latinského slova sexus (secare = ofezat, dé-
lit). Prvni, kdo pojmu pouZil, byl Marcus Tullius Cicero (106-43 pfed n. L),
ktery jej chépal zcela vyhradné ve vyznamu pohlavnosti (Mitléhner, 1999).
S 8ir§im vymezenim se setkdvame uZ v Malé ¢eskoslovenské encyklopedii
(1987, s. 585), kde je sexualita vymezena jako ,souhrn vSech somatickych
i psychickych sloZek souvisejicich s rozdily mezi pohlavimi a z nich vyply-
vajicimi projevy lidského chovdni”.

,Sexualita“ je pojem zna¢né multidimenzionalni. Pokouselo se jej vy-
svétlit mnoho autort raznych profesi (psychologty, 1ékaf, sociologti i pe-
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dagogty). ,To, Ze nedosli k jednotnému vymezeni pojmu, ukazuje na sloZitost
a interdisciplindrni charakter této problematiky.” (Kracik, 1992, s. 7). V odbor-
nych publikacich lze nalézt Siroké spektrum vymezeni, ktera se rtizné lisi,
a to zejména pohledem optiky nahliZejici védni discipliny. V psychologii
byvé sexualita vymezovana jako souhrn projevi lidského chovani a citéni,
vyplyvajici z télesnych a psychickych rozdiltt mezi pohlavimi (Mitlohner,
1999). Sexualita zahrnuje anatomické, hormonalni a reprodukéni rozdily
i odlisné socialni role ziskané ucenim, dale fyziologické uspokojeni a psy-
chickou slast spojenou se sexualnimi aktivitami sbliZovani, vzruSeni a spo-
jeni (Janig & Cizkova, 2007).

Odbornici se shoduji na tom, Ze pojem sexualita je nadiazen pojmu po-
hlavnost (télesna stranka sexuality) a pojmu erotika (pochody, v nichZ stoji
v popredi duSevni stranka sexuélnich jevi) a je Gizce propojen s psychikou
¢lovéka. Soucasné psychologie zahrnuje pod pojem sexualita ¢lovéka niZsi
a vyssi potfeby a vyzdvihuje vyznam védomi a intelektu pro pudovou sloz-
ku ¢lovéka. Z hlediska trojc¢lenéni lidské psychiky zlistavaji na irovni niZsi
nervové ¢innosti funkce pudové, tj. sexualita bez zdmérného partnerstvi.
Na urovni I. signalni soustavy je to ve smyslu reakce na danou Zivotni
situaci tzv. ndahodné Zivotni partnerstvi (napf. u zvirat, nékdy i u ¢lovéka).
Teprve na Urovni II. signalni soustavy vlivem nejvyssich hodnot ¢lové-
ka, napf. hodnot moralnich, ziskava sexualita specificky lidské vlastnosti
se zapojenim prvku etickych, estetickych, moralnich, pravnich apod. Zde
nabyvaji vyznamu i erotické vztahy zamérené na dusevni stranku sexu-
ality. Sexualita se stale vice stava projevem prirozenosti kultury, jejimz
prostfednictvim ¢lovék proZiva citové bohaty Zivot. Z uvedeného je patrna
dutleZitost sexuality pro spokojeny Zivot ¢lovéka, jeji biologické podstata
a socialni diisledky, miiZeme v ni spatfovat motivac¢ni zdroj vétsiny lid-
skych ¢innosti (Kracik, 1992).

Svétova zdravotnicka organizace (2007) charakterizuje sexualitu
jako dtleZity aspekt Zivota kazdého ¢lovéka, zahrnujici sexuélni orientaci,
genderovou identitu a role, sexudlni aktivity, erotiku, reprodukci, intimitu
a potéseni. Sexualita se miZe promitat do postojl, hodnot, chovani, vztahti
aroli jedince, ale také do jeho fantazii, myslenek a presvédcéeni. Sexualita
zahrnuje osobnost, myslenky, hodnoty a pocity, projevuje se v komunikaci
a ve vztazich s druhymi, stejné tak jako prostfednictvim sexuélnich puda
a aktivit. Podle Fafejty (2016) je sexualita tak $iroky a pohyblivy pojem, Ze
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neni mozZné jednoznaéné vymezit, co do této oblasti jesté spada a co uz
nikoli.

Sexualita je diileZitou integralni soucasti osobnosti a Zivota kazdého
clovéka, je jeho neoddélitelnou pfirozenosti. Sexualita neni néco, co ¢lovék
ma4, ale je né¢im, co ¢lovék buduje a vytvari po cely svj Zivot. Je zakladni
potfebou a aspektem lidského byti, prvkem spolec¢enského souZiti, které
je podminéno spolecensky a biologicky. Je elementem celkového chovani
¢lovéka, ve kterém vystupuje do popredi duSevni stranka sexuélnich pro-
jevt a charakter pohlavnosti mezilidskych vztaht (Kracik, 1992). Sexualitu
nelze oddélit od ostatnich oblasti Zivota. Zahrnuje fyzické, fyziologické,
psychologické, socialni, emocionalni, kulturni a etické dimenze osobnosti
a pohlavi, ovliviiuje mysleni, pocity, akce, interakce a také dusevni a fyzické
zdravi (Taylor Gomez, 2012). Sexualita zahrnuje nejen sexuélni vztahy, se-
xualni znalosti, pfesvédceni, postoje a chovani (Murphy & Young, 2005), ale
také genderové vyjadreni, fyzicky a emocionalni rozvoj, vnimani vlastniho
téla a to, jak se ¢lovék citi ve vztazich s ostatnimi (McDaniels & Fleming,
2018). Oblast sexuality zahrnuje mnoho dil¢ich sloZek. Jak uvadi Venglaro-
va (2013, s. 18), patfi sem potfeba intimniho kontaktu s blizkym ¢lovékem,
proZitek silného citu a soundleZitosti, pocit potfebnosti pro jiné, pohlav-
ni styk a sexudlni uspokojeni i rodi¢ovstvi. Také Binarova (2000) uvadyi,
Ze sexualita neni pouze sex, masturbace a orgasmus, ale vyjadruje také
rozdilnost postojl, hodnot, vztah(, aktivit mezi muZem a Zenou, rozdilt
jak ve fyzickém vzhleduy, tak i v chovani. Funkce sexuality jiZ zdaleka neni
pouze reprodukéni, ale prinasi clovéku prozitky, slast, uvolnéni a moZnost
prozivani intimity.

Pojem intimita je ,ptivodem z latinského intimus = vnit#ni ¢i nejniter-
nejsi, skryty pred zraky jinych”(Vyrost & Slaménik, 2008, s. 242). Pfedstavuje
,duvérnost, ttulnost nebo téZ pocitované soukromi” (Slovnik cizich slov,
1998, s. 156). Definic intimity lze v literatufe nalézt vicero a nejsou vzdy jed-
notné, coz je odrazem komplexity daného konstruktu a potieby jej presnéji
konceptualizovat. Obvykle se ale vyzkumnici shoduji na tom, Ze intimita
zahrnuje sebeodhalovani (self-disclosure), lasku ¢i citovy stav (affection),
blizkost (closeness) a vzajemnou zavislost mezi partnery (interdependence)
(Doweny, 2001; Ward & Hudson, 1996 in Wood, 2007). Intimni vztahovani se
k nékomu je zaloZeno na pozitivnich behavioralnich komponentach, které
se netykaji pouze predstav, ale maji sviij vnéjsi projev, styl komunikace,
v némz oba partnefi zaZivaji pocit sdileného vyznamu (Sullivan, 1953; Erik-
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son, 1963; Firestone & Firestone, 2004). Intimita v partnerském vztahu vy-
jadruje ,pocit blizkosti, spojeni, pouta, ale také proZivani Stésti s milovanou
osobou, vzdjemné porozuméni a ohleduplnost, poskytovdni si emociondlni
podpory a ocenéni, intimni komunikaci” (Vyrost & Slaménik, 2008, s. 258).
Intimitu vymezuji néktefi autofi (napt. Stanway, 1995) jako moZnost byt
sam sebou ve spole¢nosti druhého. Plariava (2005) tento stav pfirovnava
k jakémusi ,obnaZeni duse®, kterd je lehce zranitelna. Intimita je zaloZzena
na duvére a otevienosti. Schopnost intimity je tak schopnosti byt sdm
sebou ve spole¢nosti druhého. Intimita se tyka nejen vztaht partnerskych,
ale i pratelskych, rodinnych, pfibuzenskych a jinych.

Intimita je fadou odbornikli povaZovana za zékladni lidskou pot¥ebu
nezbytnou pro dusevni zdravi, pohodu a psychosocialni fungovani (De-
scutner & Thelen, 1991). Schopnost ¢lovéka vytvaret intimni vazby s druhy-
mi lidmi je tedy chdpana jako zékladni znak tispésného vyvoje osobnosti
a klicovy ukazatel dusevniho zdravi. Mnoho lidi své intimni vztahy po-
klada za nejpodstatnéjsi zdroj osobniho §tésti (Collins & Feeney, 2004).
Naopak deficit intimity, nedostatky ve schopnosti vytvaret a udrZovat
intimni vztahy se spojuji s depresemi, nizkym sebehodnocenim, Gizkosti
a nizsi spokojenosti ve vztahu (Descutner & Thelen, 1991; Pielage, Luteijn,
& Arrindell, 2005). Vyhybani se intimnim vztahtim muZe vyustit v pocity
osameélosti, emoc¢ni izolace a v neefektivni reakce na stres (Doi & Thelen,
1993). I pfes velky vyznam intimnich vztahl je pro mnoho lidi obtiZné je
vytvaret a udrZovat. MnoZstvi vztaht pak partneriim neposkytuje zaZitek
hlubsgi emocionalni blizkosti, ktera je nezbytné pro jejich optimalni fungo-
vani (Collins & Feeney, 2004).

V oblasti intimni jsou vétS§inou uvadény tii hlavni funkce sexuality. In-
dividualni neboli rekreacni funkce znamen4, Ze pohlavnost ¢lovéku mtze
prinéset radost, uvolnéni, rozkos, a to i v pripadé, Ze je sam. Parova neboli
komunikaéni funkce sexuality spo¢iva v tom, Ze sexualni styk je posuzo-
van jako svébytny a hluboce dtivérny rozhovor dané dvojice. Druhovéa ne-
boli prokreacni funkce sexuality znamena, Ze v dasledku sexualnich styka
maji lidé déti. Sexualita je kvtli své rozmnoZovaci sloZce pudem, a proto
lidstvo jesté nevyhynulo. Sexualita v podobé intimity se nepfestava vyvijet
po cely Zivot. Jinak vypada v détstvi, jinak v dospivani, jinak v dospélosti,
jinak na zacatku vztahu, jinak po porodu ditéte, jinak ve stari. K intimni
sexualité patti laska, tvofené tfemi slozkami: okouzlenim, vasni a vazbou
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(pFichylnosti) s tim, Ze pfi ,starnuti” dvojice nartsta podil pfichylnosti.
(BaStecka & Goldman, 2001)

Sexualita a intimita jsou podstatnou a cennou soucasti kazdého lidské-
ho Zivota, vztahuji se k pocitu Stésti a naplnéni. To platii pro ¢lovéka s MP
a pro jeho potfebu prozivat a rozvijet svoji sexualitu a intimitu. KaZzdy ¢lo-
vék se rodi jako sexudlni bytost a disponuje sexualnimi potfebami, pfani-
mi, pocity a touhami. Podporovat lidi s MP v oblasti sexuality znamena
podporovat je v tom, aby mohli Zit plnohodnotny Zivot (Eastgate, 2008).
Znamena to respektovat kazdého jedince jako jedine¢ného a vyjimeéného
s individualnimi potfebami a souvislostmi psychosexualniho vyvoje.

Psychosexualni vyvoj jedince s mentalnim postiZenim

Zaklady vztahu ¢lovéka k sexualité, jejimu proZivani a sexualné motivo-
vanému chovani se vytvareji jiz od nejutlejsiho véku. Néktefi odbornici
uvadji, Ze uz od samotného poceti. Shoduji se na tom, Ze velkou roli hraje
proZivani téhotenstvi, o¢ekavani a prijeti ditéte. Na to postupné navazuje
celkova péce rodicu, ptsobeni okolniho prostfedi a vychovy. Sexualita ¢lo-
veka se vyviji a rozviji v prib&hu celého Zivota. ,Nezjevi“ se ndhle v obdobi
puberty, neni vylu¢né vazana na sexualni zralost a ,nezmizi“ s ukon¢enim
reproduktivniho véku jedince. Sexualita je kontinuélni, pfirozenou a du-
leZitou soucasti celého lidského Zivota. S jejimi projevy se lze setkavat
v kaZdodennim Zivoté déti, dospivajicich, dospélych i starnoucich, muza
i Zen, osob s postizenim i bez postiZeni.

Sexualni v{voj zacina rozvojem pohlavniidentity (gender-identity). Po-
hlavni identita je vlastné psychologické pohlavi. To znamend mira, do jaké
se ¢lovék citi byt muZem nebo Zenou, homosexuélem, bisexualem nebo
heterosexudlem. Déti se identifikuji s osobami vlastniho pohlavi (proces
identifikace) a porovnavaji se s lidmi opa¢ného pohlavi (proces komplemen-
tace) (Bastecka & Goldman, 2001). Od Gitlého véku se dité v rodiné seznamuje
s fyziologickou i socialni odlisnosti obou pohlavi, s intimnim Zivotem ro-
dicu, s projevy naklonnosti, s feSenim konfliktt a problému souvisejicich
s partnerskym souzitim atp. Dité tak ziskava zkuSenosti a urc¢itou vybavu
pro zivot ve vzajemném souZziti, postupné se utvari jeho socialni a sexualni
role, postoje, schopnosti fesit rozli¢né problémy a konfliktni situace. Vy-
znam rodinné vychovy je pro kvalitni sexualni Zivot jedince a rozvoj jeho
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sexuality zna¢ny. Rodina a jeji vnitfni vztahy vytvari pro dité modelové
situace, které ovliviiuji jeho chovani v partnerskych vztazich. Vyrastalo-li
dité s MP napt. od nejutlejsiho véku v kolektivnim zatizeni, kde matku
ani otce jako zékladni predstavitele Zenského a muZského chovani nemélo
k dispozici, byl tim ovlivnén i proces identifikace a komplementace. Jesté
jedinec obklopen tabuizovanim dané oblasti a nemél s kym prodiskutovat
svoje pocity.

Dulezitym zdrojem pohlavni identity je objeveni vlastnich pohlavnich
organt. To se déje velmi brzy po narozeni. Tim je zah4jen vyvoj na pohlavi
vazaného télového schématu. T¢lové schéma (body-image) je predstavou
jedince o tom, jak jeho télo vypad4, co citi a jak funguje. Vyvoj pozitivni-
ho body-image je zakladni podminkou radostného sexuélniho Zivota. Pro
zdravou pohlavni identitu se dité musi naucit rozeznévat sexudlni a ne-
sexualni ¢asti téla a pocity, které jim prislusi. Potfebuje se naucit p¥ijimat
a odmitat erotické projevy vcetné dotykd rodinnych piislusnikd, potfebuje
adekvatné prijmout projevy rozvijejici se pohlavnosti v dobé dospivani
(zmény télesného obrazu, menstruace u divek, poluce u chlapctl) a naucit
se hygiené a krasleni. Sexualni vyvoj souvisi i s télesnym sexualnim vy-
vojem, tedy anatomickym a fyziologickym vyvojem pohlavnich struktur
a organt, hormonalnich funkci a vyvojem sekundéarnich pohlavnich zna-
kt.. Pohlavni identita je zakédovanym vysledkem souhry biologickych
a psychosocialnich faktort (Bastecka & Goldman, 2001). Vyruastalo-li dfive
dité s MP od nejutlejsiho véku v kolektivnim zafizeni, kde se télesnost
dostavala do popfedi pouze ve vztahu k hygiené a k nacviku ¢istotnosti
a kde masturbace byla vniména jako nezadouci, nelze se divit negativnimu
,body-image” ¢i socidlni ,neobratnosti‘ v partnerskych vztazich.

Psychosexuélni vyvoj jedince je ovlivnén i tzv. mapou lasky (love-map),
tedy individudlnim proZivanim sebe samého jako sexualni bytosti (Bastec-
ka & Goldman, 2001). Mapa lasky je pojem, ktery byl do literatury zaveden
Johnem Moneyem v roce 1986 (Fisher, 1994) a jenZ odkazuje na kognitivni
zdroje. Love-map je mentalni obraz, neuvédomovany souhrn predstav,
zkuSenosti, ocekavani a fantazii, které se vztahuji k sexualité a k vybé-
ru partnera. Ve vyvoji love-map se setkévaji pohlavni identita, osobnost,
normy a hodnoty spole¢nosti, ve které jedinec Zije. Mapa lasky je utvarena
zpusobem, jakym se dité setkava s laskou, nédklonnosti a télesnou intimi-
tou (v péci rodi¢u o néj i v kontaktu mezi rodi¢i navzajem). Pokud je néco
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naru$eno ve vyvoji afektivnich vztaht s ditétem nebo kolem ditéte, mtze
to zdeformovat jeho mapu lasky, ktera mutize byt netiplna nebo dostat ne-
obvykly ¢i bizarni charakter. Love-map je moZné dale kultivovat a rozvijet.
Pojem mapa lasky neni dosud ptresné vymezen. Je vSak uZite¢ny proto, Ze
vystihuje jedinec¢nost kazdého ¢lovéka. U jedince s MP byvéa ,necbvykla"®
love-map mnohem ¢astéji zptisobena napt. potla¢enym sexualnim chova-
nim v détstvi ¢i v dospivani neZ samotnym mentalnim postiZenim.

Sexualita se vyviji od rané détské erotiky (véetné rané détské masturbace)
pfes obdobi, jemuz se fik4 oidipské. To je naplnéno zajmem o prozkouma-
vani pohlavnich odlisnosti pozorovanych na rodicich, svadivosti viici rodici
opac¢ného pohlavi a ztotoZriovanim se s rodi¢em vlastniho pohlavi, sexuél-
nimi hrami s détmi ze sousedstvi atp. Pokud jsou télesné pocity déti a jejich
hry okolim ptijimany, proZivaji pozdéji radostné svoje télo a svoji sexualitu.

V prvnich tfech letech Zivota prochéazeji déti obdobim, kdy proZivaji
radost prostfednictvim svého téla a jeho zkoumani. Pokud jsou v tomto
obdobi laskany a pfijimany rodici s laskou a néhou, maji zdklad pro rozvoj
postoje diivéry k sobé (vlastnimu télu) i k ostatnim (sebelaska/duveéra vs.
nedavéra). Je-li viak s détmi zachazeno chladné nebo s hrubosti, byva
vysledkem strach a nedtvéra.

Dulezitou soucasti psychosexualniho vyvoje je i toaletni trénink. V prv-
nich t¥ech letech Zivota si déti za¢inaji byt védomy dal$ich télesnych funkci.
Béhem nécviku ¢istotnosti jsou vlastné nuceny si je uvédomovat. Zpusob,
jakym se to déje, prispiva k postoji k sobé a k celkové sebeticté. Pokud jsou
déti trestany nebo zahanbovany, kdyZ se pomoci, snadno pocit viny aso-
ciuji s celou genitalni oblasti. Podle Selnera (1999) je duileZité, aby si déti
vypéstovaly pozitivni vztah samy k sobé. Déti by mély predevsim poznat
své télo, naucit se postupné pojmenovat vSechny jeho ¢asti a dotykat se
jich bez pocitu strachu, studu ¢i bolesti.

V tomto obdobi je zna¢né také sexualni zvédavost. Riziko se muze
objevit, je-li tato pfirozena zvédavost oznacena za Spatnou a dité si ji jako
takovou zvnitni a spoji si ji s pocity viny a studu. Sexualni experimento-
vani by nemélo byt trestano, ale doplnéno informaci. Otazky déti by mély
byt zodpovézeny pravdivé, pfimo a oteviené.

V psychosexualnim vyvoji je vyznamna i identifikace se socialnimi
rolemi. Dité od t¥i do péti let se jiZ zbavilo zaméfenosti na sebe a uziva
si kontaktu s druhymi lidmi. Nejde jiZ jen o kontakt dotekovy, ale o sdile-
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ni feci, smichu, ismévu, napodobovani chovani. Rodi¢e (pecujici osoby)
jsou pro déti vyznamnymi socialnimi vzory a ovliviiuji, jak budou chapat
maskulinitu a femininitu. Podle jedné z teorii se dité nejprve musi vyrov-
nat s pocity lasky k rodi¢i opa¢ného pohlavi a teprve pak se identifikuje
srodi¢em téhoZ pohlavi. Touto identifikaci se podle této teorie ustanovuje
sexuélni identita a sexualni role ¢lovéka.

V raném skolnim véku je vyvojovym Ukolem ditéte rozvoj svédomi.
Zajem o sexualitu je v tomto obdobi proménén v zdjem o jeji fungovani,
o fyziologické procesy, o to, jak se rodi déti atp. Divky se vétSinou prateli
s divkami, chlapci s chlapci a k opa¢nému pohlavi se chovaji lhostejné, né-
kdy aZ nepratelsky. Sexuélni zajem je zamé¥en vice na své vlastni pohlavi,
vcelku obvyklé byva homosexuélni experimentovani. P¥isny ¢&i trestajici
postoj rodict (pecujicich osob) k tomuto chovani mtze mit nasledky v po-
stoji ditéte k sobé samému.

Venglarova & BroZova (2009) se shoduji, Ze nejvyznamnéjsim obdobim
psychosexualniho vyvoje je puberta. BEhem této Zivotni etapy dochéazi
k prudkym fyziologickym zménam, télo je hormonalné stimulovano, méni
se chovani a emoce, za¢inaji se projevovat biologické znaky dospivani. Na-
stup zmeén je u osob s MP zna¢né individualni. Nap¥. jedna divka muZze
zacit menstruovat v deseti letech, zatimco jeji spoluzacka ve ¢trnacti, u jed-
noho chlapce se mliZe objevit prvni poluce ve dvanéacti, u druhého v pat-
nactiletech atp. Postoj okoli k nastupujicim zménam je velmi dileZity pro
celkovy pocit adekvatnosti a sebetcty mladych lidi.

V puberté zacinaji mit dtleZitou roli partneti. Jak Bastecka (2001) cituje
Buttenschoena, pfedstavy o nich slouzi nejprve budovani identity. Vznika
touha po pfitomnosti vyvoleného chlapce ¢i divky. I 1idé s MP zacinaji zvat
své protéjsky na schiizky, navzajem se jeden druhému dvofi a zjistuji, které
chovéani je zadouci a které nikoli. Pokud je zajem opétovan, pfichazi faze
dotykul. Pfi pokracovani vztahu nésleduje za¢atek intimniho Zivota. To
muZe rodice dospivajiciho potomka s MP zaskocit. Jejich obrannou reakci
muZe byt odmitani ¢ popirani dulezitosti se otazkami sexuality zabyvat.

Béhem adolescence dochazi k testovani a pfipadnému korigovani po-
stoju. Vyvojovym Ukolem adolescence je osamostatnéni a nalezeni vlastni
nezavislé identity.

Lidské sexualita prochazi vyvojem od ranych podob identity a intimi-
ty az k podobam vyzralym. Sexualita u osob s MP existuje jak na tirovni
identity (libit se sobé a druhym, byt muZem a Zenou), tak na tirovni inti-
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mity (masturbace, blizkost ve dvojici atp.). Sexualni identita je pro ¢lové-
ka zakladni. I kdyby v Zivoté nemél jediny sexuélni styk, nepfestava byt
muZem nebo Zenou. Projevy sexuality osob s MP v podobé potieby byt
pritazlivy mtiZeme velice nazorné sledovat napf. pfi spole¢enskych akcich.
Divky chtéji byt upravené, nali¢ené, chtéji mit nalakované nehty, hezké
Saty, pfijemné vonét — a to i ty, jejichZ IQ se pohybuje kolem 30. Stejné tak
chlapci chtéji byt oholeni, upraveni, hezky obleceni, vonét. Jak dévcata, tak
ichlapci to délaji proto, Ze se chté&ji libit jako muzi a Zeny. Velmi je t&si, kdyz
je nékdo pochvalj, Ze jim to slusi. I v téchto projevech a potfebach — citit se
jako muz, Zena, libit se jako muZ, Zena — jsou prvky sexuality, partnerského
chovani. Také béhem spolecenskych akci pfi tanci, komunikaci, spolec¢né
interakci a stolovani 1ze pozorovat tyto prvky. I lidé s MP maji tajné lasky,
zranéni a traumata, i u nich se objevuje Zarlivost ¢i rivalita.

Psychosexuélni vyvoj je propojen s napliiovanim zdkladnich spolecen-
skych potfeb, jako je potfeba pfijimani a vyjadfovani naklonnosti, potfeba
soukromi, potfeba ovladnuti vlastniho téla, potfeba byt pfitaZlivy apod.
(Murphy & Young, 2005). Cilem psychosexualniho vyvoje je jasné oddéle-
né ,ja“ schopné splynout s jasné oddélenym ,ty“, a zlistat pfitom sebou
samym (BaStecka, 2001).

Psychosexualni chovani jedince s mentalnim postiZenim

Psychosexualni chovani jedince a jeho postoje k sexualité byvaji ovlivnény
fadou nejriiznéjsich ¢initelt. Z vnéjsich faktortt ma znacny vliv nejblizsi
okoli jedince, zejména domov a vzory z rodiny. To, jak byla projevovana
laska, ndklonnost, city, sexualita, muzska a Zenska role atp. DuleZity vliv
mé i skupina vrstevnikii. Pfedevsim v obdobi dospivani se stava, Ze hod-
noty vrstevnikd prevazi hodnoty rodi¢t. Vyznamny vliv ma také vzdélani,
vychova, osvéta, prezentace sexuality médii, faktory kulturni, etnické,
naboZenské, geografickeé a dalsi.

Z vnit¥nich faktori ma velky vliv pohlavi jedince. Pohlavi je podsta-
tou identity (totoZnosti; z lat. idem — tyz), zakladniho rozdéleni ¢lovéka
na muZe a Zenu, a pohlavnost je vyjadfenim intimity (dtvérnosti; z lat.
intimus — nejvnitinéjsi, nejdaveérnéjsi, z intimare — svérit, sdélit), davérné-
ho vzajemného vztahu (Bastecka & Goldman, 2001). Pohlavni identita je
tvofena biologickym pohlavim, psychosexudlni roli, kterd vypovida o tom,

1 Zakladni vychodiska v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexuality.. 35



jak se dité s biologickym pohlavim chlapce ¢i divky v dané kultute jako
chlapec ¢i divka chova a jaky k nim ma vztah okoli a mapou ldsky, tedy
individudlnim prozivanim sebe jako sexualni bytosti.

Pohlavni pud, potifeba a sexualni chovani

Sexualni pud (libido) je zakladem sexuality. Clovék se s nim rodi stejné
jako s dalsimi instinkty, nap¥. obZivnym pudem. Na rozdil od hladu a Ziz-
neé snese sexualni pud odklad. Jeho uspokojeni tedy neni bezprostfedné
nutné pro preZiti, nebereme-li v ivahu matetské laskani jako prvni zptisob
uspokojeni sexualniho pudu ditéte.

Pohlavni (sexualni) pud patii mezi zakladni pudy ¢lovéka. Jeho pod-
statu tvofi biologicky vybérova a sbliZovaci orientace jedince. U ¢lovéka se
tento pud sklada z hormonalniho zakladu a psychické nadstavby a pied-
pokladéa vzajemnou podminénost jednotlivych sloZek. Zaujimé vyjimecné
postaveni v citovém Zivoté ¢lovéka. Vyslednici vzadjemného vztahu prvot-
niho a druhotného, primarniho a sekundarniho je vztah mezi sexualitou
a erotikou. P¥ihoda (1977) uvadi, Ze sexualita je ptivodnéjsi, prvotnéjsi,
kdeZto erotika je vyvojové pozdéjsi. Erotika je spjata se sférou citovou,
atimi podminéna pudovou strankou ¢loveka. Imieliriski (1983) zduraziiuje
vzajemnou podminénost jednotlivych sfér, zavislost vyssich citli a priméar-
nich citd sexuality. Pohlavni pud v systému lidskych citd vykazuje fadu
podstatnych odliSnosti u muzt i Zen. Ty jsou zaznamenany v nasledujicich
schématech1a2.

Schéma1 Vliv vyssich citli na sexuélni pud u muze (Janis, 2002)

vyssi city \

i \ touha po sexudlnim styku
sexualni pud &

zpusobilost k sexualnimu styku

uspokojeni ze sexuélniho styku
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Schéma 2 Vliv vysS§ich citt na sexualni pud u Zeny (Janis, 2002)

} \»

sexualni pud touha po sexualnim styku

zpusobilost k sexualnimu styku

uspokojeni ze sexualniho styku

Sexualni potieba

Ve vztahu lidské psychiky k pudové podstaté byti vystupuje do poptredi ob-
last potfeby. Termin potreba pfedstavuje jeden ze zédkladnich pojm teorie
motivace a ¢asto byva uZivan jako synonymum pro pud, motiv. Vét§inou
je definovéan jako hnaci sila mechanismt chovani, zahrnujici i osobnostni
proménné, které zptisobuji individualni rozdily v jeji intenzité. Potfeba
je stavem interakce mezi organismem a jeho prostfedim; plyne z neusté-
1é konfrontace subjektu a objektu (Kubalova, 1991). Sexualni potfeba se
na ur¢itém stupni vyvoje v genezi lidského rodu dostala na $irsi kvalita-
tivni rovinu a plni i dalsi funkce (napt. zdroj lidské spokojenosti, zdbavy,
uvolnéni, slasti, obZivy apod.). Ve vztahu k sexualnimu pudu pfedstavuje
Siroky komplex ¢initeld, které se podileji na uspokojeni.

Sexudlni potfeba je soucasti osobnostniho vybaveni, a pokud neni
adekvatneé ventilovand, muZe se to projevit nejriiznéjsimi zptsoby. Herek
& Garnets (2007) v tomto kontextu upozoriiuji, Ze nemoZznost vyjadieni pfi-
rozené sexuality (idedlné pozitivnim zptisobem) mutiZe ovliviiovat dusevni
zdravi. Pokud je sexualni pud potlacovan, mtZe dochézet k psychickym
napétim, nebo dokonce i ke vzniku psychickych poruch.

Surabova (2003) v této souvislosti specifikuje, Ze nahromadéné sexualni

energie muze u jedincti s MP vyvolat nasledujici projevy:

» neurotické a jiné nepfiméfené socidlni chovani (napf. bouchani hlavou
do stény, kousani rukou, stereotypni pohyby, vzajemnéa nevraZivost),
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» obsedantni formy chovani (napf. shromazdovani rtiznych predmétt),

» rychlé zmény nalad (napt. depresivni nalady, trucovitost),

» dalsi formy pfiznakd neurotické fenomenologie (napft. tiky, grimasy,
fetige).

Odborni zaméstnanci slovenskych domovt socidlnich sluZeb fadili k nej-
¢astéj$im projevim nahromadéné sexualni energie svych klientt rychlé
zmény nélad, agresivitu, neurotické a jiné nepfimeérené chovani, stereo-
typni pohyby, neurotické slintani a sexualni symbolické nahrady (LiStiak
Mandzéakova, 2013).

Lenorakova, Matznerova & Veleminsky (2002) v tomto kontextu upo-
zorniovali, Ze k tlumeni nahromadéné sexuélni energie osob s MP je v mno-
ha pripadech stale (rok 2002) upfednostiiovana medikamentézni 1éc¢ba.
V dnesni dobé (rok 2021) je tento pfistup jiz povazovan za prekonany. Za-
mérem je jej zcela vymytit a hledat adekvatnéjsi zptsoby, jak danou ob-
last realisticky a pragmaticky huméanné uchopit. Jsou hledany metody
odborné prace a zplisoby, které by pomohly jedinctim, zejména se zavaznéj-
§im MP, pfimérené uspokojit jejich sexualni potfeby a umoZnily ventilaci
sexualni energie.

Uspokojeni sexualni potfeby miize mit raznou formu (individualni,
parova atp.) a podobu (masturbace, petting, necking, pohlavni styk atp.).
Jednotlivé aktivity a zplisoby vstupuji do sexualniho Zivota ¢lovéka po-
stupné a mohou se na uspokojeni sexualni potfeby podilet spole¢né. Kijak
(2013) uvadi, Ze u osob s MP je nejcasté&jsi sexualni aktivitou masturbace,
zatimco sexudlni styk se ukazal jako méné Casty. Autor (tamtéZ) v tom-
to kontextu upozoriiuje na patologické formy masturbace, které mohou
ohroZovat zdravi ¢i dokonce Zivot jedince s MP. Mnohdy se tak déje z du-
vodu nedostatku informovanosti a sexualni osvéty. Osoby se zavazné&jsi-
mi stupni MP je zapottebi nékdy doslova naucit, jak bezpe¢né uspokojit
svoje sexudlni potreby, véetné dodrZovani zasad hygienickych, bezpec-
nostnich, prostorovych (soukromi, psychologické aspekty) aj. Bzduchova
(2000) uvéadi, Ze vhodnym ¢asovym kritériem pro zac¢atek masturbace byva
nastup poluce ¢i menstruace. To vSak nelze jakkoliv zobecnit. Celé oblast
sexualnich potteb, jejich nastupu, naplnéni a uspokojeni jsou vysoce in-
dividualni zaleZitosti, ktera se odviji od mnoha faktort, specifik a pot¥eb
konkrétniho ¢lovéka s MP. U kaZzdé osoby s MP je situace jedine¢nd, proto
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je vZdy zapotrebi vychazet z predstav, pfani a vyvojové k¥ivky zrani kon-
krétniho jedince.

Matulay (1986, s. 239) uvadi zavislost sexuality a sexualniho chovani
0sob s MP na stupni postiZeni: ,¢im hlub3i je postiZeni, tim méné sexuality
osoba projevuje, a &im méné je jedinec postiZen intelektudlné, o to obvyklejsi
je jeho sexudlni vyvoj“.

Lidé s lehkym MP navazuji a vytvari vztahy zcela béZné, pohlavni styk
mivaji stejné Casto jako jejich intaktni vrstevnici (Zvolsky, 1996). Lidé se
stfednim a téZkym MP mivaji sexualni styk méné ¢asto. Bzdlichova (2000)
uvadi, Ze zhruba jen 5-7% lidi s MP z hlediska sexualniho véku dozraje
do té miry, Ze touZi realizovat pohlavni styk a je schopnych pravidelného
sexudlniho Zivota, pfi¢emZ se obycejné jedna o osoby s lehkym MP. AZ
80% Zen a muzu s MP nepfekroci v sexudlnim vyvoji hranici 8-9 let, mnozi
zustavaji na urovni predskolniho véku. Tomu v oblasti sexualniho véku
odpovidaji projevy sexuality v podobé vzajemného objimani, hlazeni, tu-
orientace spiSe na erotické vnimani a prozivani v partnerskych vazbach.
Jejich sexuéalni potfeba je doprovazena zejména potfebou taktilniho kon-
taktu, n&hy, pritulnosti a vzajemného dotykani se. Casto dominuje citové
uspokojeni s preferovanim erotickych prvkt bez inklinace k tzv. Gplnému
sexudlnimu chovani, které obsahuje i koitalni kontakt. A pokud k nému
dochézi, tak iniciativou vétSinou disponuje partner vyssi mentalni Grovné
(Matulay, 1986).

U dospélych osob s hlub§im stupném MP jsou masturbace a hlazeni
nejcastéjsimi zplisoby, kterymi vyjadruji a napliiuji své sexudlni potreby.
Sexuélni chovani byva ¢asto spontanni, proto je zapotfebi, aby se jedi-
nec naucil rozliSovat, co je a co neni vhodné realizovat na vefejnosti ¢i
za pritomnosti dalsich osob. U osob s hlubsimi typy MP mohou byt ome-
zenéjsi schopnosti pfedvidat nasledky sexualniho chovani ¢i porozumét
sexualnim normam. Nékteré projevy se tak mohou navenek jevit jako
spolecensky neadekvatni, pficemz se mohou vyskytovat v sexualnim i ne-
sexualnim kontextu. To se mtZe tykat naptiklad obnaZovani ¢i masturbace
na vefejnosti apod. Lidé s téZ8im stupném MP vétSinou obtiZnéji vyjadiuji
a projevuji sva prani, potieby a ofekavani. Proto je zapottebi intenzivné;ji
hledat vhodné alternativy komunikace a snaZit se citlivé a s porozuménim
identifikovat jejich pfani, pocity a smysl v jednani.
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Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias & Sierra (2014) upozormuji, Ze pro-
blémy s vyjadfovanim sexuality mohou vést ke zpochybriovani vliastni
identity, zatimco pozitivni sexualni vyjadreni slouZi jako urcity aspekt vy-
rovnanosti, ktery napomaha zachovat pozitivni ndladu a emoc¢ni pohodu.

Mnohé studie uvadi negativnéjsi postoje osob s MP ke své sexualité
(Szollos & McCabe, 1995; Mccabe, 1999; Siebelin et al.,, 2006). Zejména vy-
sledky drivéjsich studii naznacuji negativni pohled lidi s MP na sexuali-
tu obecné (Whitehouse & McCabe, 1997; McCabe, 1999). To muiZe souviset
s nejriznéjsimi faktory. Lidé s MP v d¥ivéjsich obdobich vétsinou Zili v ko-
lektivnich typech zafizeni, ve kterych neméli adekvatni podminky pro roz-
vinuti sexuality a sexualniho Zivota. Informace z oblasti sexuality ziskavali
Gtrzkovité, ve zlomcich a z nejriznéjsich zdrojt. Casto si tak osvojovali
dezinformace, které doplriovali vlastni fantazii. Tyto souvislosti mohly
ovlivnit pristup k sexualité i vlastni psychosexudlni vyvoj jedince, coZ je
zapottebi v rdmci poskytované podpory adekvatné reflektovat.

Kijak (2013) poukazuje na nedostatek znalosti o lidské sexualité a se-
xudlnim Zivoté i u téch dospélych lidi s hlubsim stupném MP, ktefi jiz
maji urcité sexualni zkusenosti. Murphy & O'Callaghan (2004) v tomto
kontextu upozortuji na riziko zvy$ené osobni zranitelnosti p¥i nedosta-
te¢nych védomostech a informovanosti o sexualité. Zejména traumatické
sexualni zkusenosti mohou mit vysoce negativni vliv na psychosexualni
rozvoj jedince. Témito zkuSenostmi se mohou stat napt. sexualni zneuZit,
incest, znasilnéni, sexualni obtéZovani ditéte, svedeni rodi¢em, pozorovani
souloZe bez porozumeéni, potresténi za sexualni experimentovani nebo
za masturbaci apod. V dusledku téchto proZitkli miZe dojit k naruseni
nebo aZ zastaveni zdravého psychosexuélniho vyvoje a chovani. DlileZita
je prevence a zvySovani povédomi osob s MP v oblasti sexuality.

ZkuSenosti ukazuji, Ze s adekvatni mirou podpory a informovanosti
mohou mit lidé s MP zdravé vztahy a prozivat sexualitu zcela béZznym
zpusobem s bezpecnymi sexualnimi projevy.

1.5 Partnerské, manzelské a rodicovské vztahy

Clovék je bytost spoledenska. Zit mezi ostatnimi lidmi a komunikovat
s nimi je zdkladni lidskou potfebou. Jeji naplnéni umoZiuji vztahy, kte-
ré jedinec v prabéhu svého Zivota navazuje a vytvari. Partnerské vztahy,
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préatelstvi, laska a intimita hraji v Zivoté kazdého ¢lovéka duleZitou ulohu.
Jsou silnym motivaénim ¢initelem a vyznamnym zptisobem ovliviiuji miru
Zivotni spokojenosti a subjektivné vnimané plnohodnotnosti Zivota.

P¥ijednom z kurzt pro dospélé osoby s MP byli G€astnici vyzvani, aby
se zamysleli nad tim, zda je v jejich Zivoté néco, co by jim schazelo. Témér
jednozna¢né se shodli na tom, Ze jsou to vztahy a laska. Ze cht&ji byt mi-
lovani a necht&ji byt sami. Ze cht&ji mit nékoho, s kym by si pomahali
navzajem, mohli si vyjit do kavarny, do kina, na prochazku atp.

,Chci mit holku, abychom byli spolu, pomdhali si navzdjem...” MuZ s MP,
28 let.

,Pro mé je dtileZité mit partnera, abych nebyla sama.“ Zena s MP, 41 let.

Mezilidské vztahy jsou obecné povaZovany za jednu z nejpodstatnéj-
Sich oblasti subjektivné vnimané kvality Zivota ¢lovéka. Naplnény
vztahovy a sexualni Zivot vede k pocitim proZivaného Stésti a Zivotni
spokojenosti. Proto je dlileZitou soucasti poskytované podpory lidem
s MP i oblast vztahl a sexuality. Z&mérem je, aby ¢lovék s MP mohl Zit
co nejbéZnéjsim zplisobem Zivota, svobodné napliiovat své potfeby a pfi
obtiZich mél k dispozici legitimni a bezpe¢né néastroje podpory.

Mezilidské a partnerské vztahy jsou nedilnou soucésti lidského Zivota.
Krebs (2007) uvadyi, Ze vytvareni a udrzovani divérnych vztah je zaklad-
nim elementem lidského byti. KaZdy ¢lovék ma potfebu milovat a byt mi-
lovan, nebyt sdm, mit nékoho, na koho se mutiZe spolehnout, komu mutize
davétovat a nachézet u néj oporu. Prostiednictvim vztaht ¢lovék ziska-
va mnohé socialni dovednosti, u¢i se principim rovnopravného jednani
a komunikace. Smysluplné vztahy s ostatnimi lidmi jsou nezbytné pro
Uuspésné zaclenéni do spole¢nosti a do komunity, ve které ¢lovék Zije. Jsou
zaroven i p¥ileZitosti k dalsimu prevzeti zodpovédnosti, osamostatnéni se
a zapojeni do béZného zpusobu Zivota.

Mnoho lidi s MP v3ak pocituje, Ze méa nedostatek vhodnych piileZitosti
k navazani vztahu. Na tuto potfebu se snazi reagovat jednotlivé spolky
a organizace, jeZ realizuji rizné kulturni a spole¢enské akce, seznamovaci
vecirky, seznamky, vylety, pobyty, konference, seminare atp. V tomto sméru
je aktivnich mnoho organizaci, napt. Spole¢nost pro podporu lidi s men-
talnim postiZenim v Ceské republice, z. s., Rytmus — od klienta k obé&a-
novi, z. 4., Spole¢nost Duha, z. 0. a ¢etné dalsi. Lidé s MP zacinaji stale
Castéji vyuZzivat k seznamovani také internet a socialni sité. I pfesto ma
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mnoho lidi s MP omezené moZnosti poznat osobu na obdobné mentalni
urovni a s podobnymi Zivotnimi hodnotami (Thorova & Jin, 2012). Kromé
nedostatku piileZitosti k navazani vztahu poukazuje McCabe (1999) i na ne-
smélost osob s MP z davodu chybéjicich zkuSenosti se seznamovanim.
Mnoho lidi s MP potfebuje urcitou miru podpory pfi osvojovani socialnich
kompetenci potFebnych pro navazovani a vytvareni vztahtl. Casto nevédj,
jak zacit komunikovat s nékym, o koho by méli zajem, jak nékoho pozvat
na schuzku, jak zareagovat na seznamovaci inzerat atp. Pinheiro (2004)
dopliiuje, Ze lidé s MP mivaji nejisté poznatky o své sexualité, omezené
zkuSenosti a vétSinu ¢asu jsou pod kontrolou a dohledem svych rodict ¢i
odbornikl. S tim ¢asto souvisi i nedostatek soukromi pro vytvareni part-
nerského vztahu. Komplikujicim faktorem muze byt také sniZena sebedt-
véra. Ta mliZe pramenit z nejriznéjsich zdroju, pficin a zkusenosti. Mize
byt podpofena i tim, Ze napf. ¢lovék s MP disponuje omezenymi financ-
nimi ¢i materidlnimi prostfedky, protoZe se mu dlouhodobé nedati nalézt
pracovni uplatnéni atp.: ,Chteél bych mit holku, ale nechodim ted nikam
do prdce. Jak bych ji mohl pozvat nekam na kdavu, do cukrdrny, do kina?”
Muz s MP, 35 let. Addlakha (2007) uvadi, Ze sniZzena sebedtivéra a sebe-
védomi muiZe souviset i s tim, Ze lidé s postiZenim jsou obecné vnimani
jako sexualné méné Zadouci a atraktivni neZ lidé bez postiZeni. Na druhou
stranu vsak i neredlné zvysené sebevédomi ¢lovéka s MP muiZe byt pro-
blematickym faktorem pfi navazovani a budovani partnerského vztahu.

Novosad (2009) shrnuje tfi faktory, které mohou lidem s MP kompliko-
vat vytvoreni vyvaZzeného partnerského vztahu. Jsou jimi zdravotni stay,
psychicky stav a socialni klima. V souvislosti se socialnim klimatem po-
véku v raznych za¥izenich a kterym chybi vzory z rodiny. SlozZitad mtZe
byt i situace, kdy jedinec vyriista v roding, ktera si nepfeje, aby potomek
s MP navazoval partnerské vztahy. A dalo by se hovo¥it o fadé dalsich
oblasti, které mohou lidem s MP komplikovat navazovani a vytvareni part-
nerskych vztaht.

Vyvoj v oblasti partnerskych vztahi

Vztah jedince k partnerstvi prochazi ur¢itym vyvojem. Nejdtive se vétSinou
zamilovava do partnera vysnéného, poté statusového, a teprve mnohem
pozdéji usiluje o partnera intimniho. JiZ samotné pfedstavy o partnero-
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vi a partnerském vztahu slouZi budovani identity (Buttenschoen, 1992 in
Bastecka & Goldman, 2001).

Vysnény partner je napf. ten, jehoZ plakaty pokryvaji pokoj dospivajici
divky a ta sni o tom, jaké by to bylo, kdyby se setkali (Bastecka & Gold-
man, 2001). Pfedstavy o vysnéném partnerovi ptinaseji odpovédi na otazku
vlastni hodnoty jedince ve vztahu s druhym, respektive ,na koho a diky
¢emu ma"“.

Statusovy partner je obvykly v kolektivnich zafizenich. Vékoveé od-
povida rozpéti 15 a vice let, kdy mladi lidé navstévuji skolu, bydli spolu
na internatech, kolektivné travi volny ¢as. Statusovy partner slouZi k po-
rovnavani se s vrstevniky. ,Je to ten partner, se kterym se divka vede do Sko-
ly za ruku, ,aby holky vidély’. Cim md ,on' lepsi postaveni mezi ostatnimi
spoluZdky, tim je ona na tom lépe.” (BaStecka & Goldman, 2001). Zlstava-li
¢lovék v kolektivu déle, neZ odpovida létlim zrani, vétSinou trva déle i jeho
zrani k intimnimu partnerstvi (Basteckd & Goldman, 2001). Uvédomime-li
si, Ze existuje vyvojové obdobi, ve kterém si jedinec pfes partnera ovéfuje
vlastni postaveni mezi vrstevniky, pfehodnotime poznamky o ,citové ne-
stéalosti”“ mnohych lidi s MP Zijicich v kolektivnich zatizenich (BaStecka
& Goldman, 2001).

Intimni (dGvérny) partner je ten, jehoZ pfednosti jsou vice oceriova-
ny ve vztahu k potfebam dvojice nebo rodiny neZ ve vztahu ke spolecen-
skému hodnoceni. Intimni partner je ten, s nimz 1ze dlouhodobé vydrZet
bez nudy a strachu doma, nefunguje-li internet ani televize. Do vybéru
intimniho partnera vstupuji slozky partnera vysnéného a statusového.
Ukolem vybéru je mj. pfimérené odpovédét na otazku ,na koho mam". To
se déje jak na zakladé vysnénych predstay, tak na zakladé pomérovani se
s vrstevniky (Bastecka & Goldman, 2001).

Kazdy partnersky vztah prochazi uréitym vyvojem. Zacini okouzlenim
azamilovanosti. Okouzleni je silny citovy vztah k osobég, kterou si partner
idealizuje a nevnima jeji chyby. ,Zamilovany c¢lovek proZivd nékdy proti-
chtidné proZitky radosti a nadéje, které se sttidaji se smutkem a beznadéji”
(M0jzi8, 1997, s. 29). Zamilovanost ma vétsinou své pozitivni stranky a pfiz-
nivy dopad (ziskani novych zkuSenosti, zvySeni sebedtivéry, ,zjemnéni cit’,
rozvoj a kultivace socialnich dovednosti dileZitych pro vztahy s druhymi

[

lidmi atd.). ,ZkuSenosti ukazuji, Ze lidé s postiZenim, ktefi Ziji v partnerském
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svazku, jsou zralejsi, vyrovnanéjsi, samostatnéjsi a Iépe spolupracuji.” (Ko-
palova, 1995, s. 109).

Dlouhodobé partnerstvi vyZaduje vzajemné uspokojovani mnohych
osobnostnich potfeb. Clovék s MP vétsinou potfebuje podporu, ktera by
mu pomohla vytvofit podminky pro zvladani partnerské role (zodpovéd-
nost obou partnert ve vztahu, feSeni konfliktnich situaci atp.) a p¥i vytva-
feni kompetenci potiebnych pro partnerskou koexistenci (feSeni otazek
spole¢ného bydleni, planovani budoucnosti atp.).

Portner (2009) v souvislosti s poskytovanou podporou zdliraziiuje da-
leZitost prostoru pro vlastni rozhodovani a respektovani osobni svobody
¢lovéka s MP, jeho prava na lasku, pratelstvi a sexudlni Zivot. Rodice ¢i
pracovnici by neméli vkladat do vztahti osob s MP své idedly, jak by mély
vztahy vypadat. Kazdy ¢lovék ma pravo Zit podle vlastnich predstav a pro
kazdého muiZe kvalita partnerského vztahu znamenat néco jiného.

,Jsme spolu uZ nekolik let. Sezndmili jsme se v dilné. Nikdo naSemu
vztahu nebrdni. Bydlime spolu na pokoji. Pavel mi pomdhda pti uklizenti,
Zehleni, divdme se spolu na televizu, na video.” Partnersky par Zijici v chra-
néném bydleni.

Zaroveri je tfeba respektovat i to, Ze ne kazdy ¢lovék s MP touZi po part-
nerském vztahu. UZ samotné vyjadieni ,mit partnersky vztah®, ,mit zna-
most", ,chodit s nékym" mtiZe mit pro kazdého jiny vyznam. Pro jednoho
to muZe znamenat vyjit si ob¢as do kina, na prochéazku, byt spolu v za-
meéstnani, drzet se za ruce, budovat pratelstvi, pro druhého mit nezavazny
sexuéalni vztah, pro dalsiho bydlet spolu, pro jiného pfedstuperi uzavieni
manzelstvi ¢i zaloZeni rodiny atp.

Manzelstvi a rodic¢ovstvi

Manzelstvi upravuje zakon €. 89/2012 Sh., obéansky zakonik. Uzavieni
manZelstvi je podle ¢eského pravniho fadu podminéno plnoletosti a své-
pravnosti. Lidé s MP s plnou svépravnosti mohou uzav¥it stiatek za béz-
nych podminek. ,ManZelstvi nemtiZe uzavrit osoba, jejiz svépravnost byla
v této oblasti omezena“ (§ 673, odst. 1zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik
/novy/). Osoby, jejichZ svépravnost je omezena, mohou uzaviit manZelstvi
pouze s povolenim soudu.
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V soucasné dobé projevuje stale vice lidi s MP zdjem uzav¥it manZelstvi.
Neni-li to z pravniho hlediska moZné, voli bud jinou moZnost zvefejnéni
svého vztahu (zasnoubeni, slib partnerstvi, popt. svatebni obtfad bez pravni
platnosti), nebo podavaji k soudu navrh na zahjeni fizeni o vraceni své-
pravnosti v oblasti uzavieni manZzelstvi.

Pravni predpisy vyspélych demokracii se ztotoZiiuji v uplatriovani za-
sady, Ze osoby s MP mohou uzavfit manZelstvi, jestliZe disponuji dosta-
te¢nou mentalni schopnosti dat souhlas na vytvoreni takovéhoto stavu
(Stavis, 2000).

ManzZelstvi se uzavira svobodnym a tplnym souhlasnym prohlaSenim
muZe a Zeny (snoubenct), ktefi spolu chtéji uzavtit manZelstvi o tom, Ze
spolu vstupuji do manZelstvi. Prohlaseni ¢ini verejné a slavnostnim zptiso-
bem v pritomnosti dvou svédkl.. ManzZelstvi Ize uzavrit formou obcanské-
ho nebo cirkevniho stiatku. Ob¢ansky stiatek probiha pied predstavitelem
vefejné moci v pfitomnosti matrikare. Cirkevni sfiatek se pak uskutecriu-
je pred osobou povérenou cirkvi nebo naboZenskou spole¢nosti (zakon
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik /novy/). Hlavnim u¢elem manZelstvi se
rozumi ,zaloZeni rodiny, fadnd vychova déti a vzdjemnd podpora a pomoc*
(§ 655, odst. 1 zdkona ¢&. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik /novyy).

V Ceské republice mohou dit& vychovavat pouze osoby, které jsou své-
pravné a mohou nést rodicovskou odpovédnost. ,Rodicovskd odpovédnost
ndleZi stejné obéma rodictim. Md ji kaZdy rodic, ledaZe ji byl zbaven. Rozhod-
ne-li soud o omezeni svépravnosti rodice, rozhodne zdroveri o jeho rodic¢ov-
ské odpoveédnosti.” (§ 865, odst.1a 2 zakona ¢. 89/2012 Sb., obansky zakonik
/novy/). Rodi¢ovska odpovédnost zahrnuje povinnosti a prava rodi¢d, ktera
spocivaji v péci o nezletilé dité zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho
télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj, v ochrané ditéte, v jeho udrzovani
osobniho styku s ditétem, v zajiStovani jeho vychovy a vzdélavani, v uréeni
mista bydlisté, v zastupovani nezletilého ditéte a spravovani jeho jméni.
Trvani a rozsah rodic¢ovské odpovédnosti mtZe zménit jen soud (§ 858 za-
kona ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik /novyy/).

Rodicovstvi osob s MP je pomérné diskutovanou oblasti, at uz v laické
vefejnosti, nebo v odbornych kruzich. Nazory a postoje jsou rtizné, od cel-
kem liberalnich aZ po restriktivni. V diskusich se objevuji zejména obavy
z narozeni ditéte, které by mohlo zdédit postiZeni po rodicich. Bzduchova
(2000) v tomto kontextu uvadi, Ze asi 40 % déti, které se narodily rodi¢tim

1 Zakladni vychodiska v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexuality.. 45



s MP, m4 intaktni intelekt. Casto je diskutovana i nedtivéra v to, Ze by lidé
s MP mohli zvladnout tak naro¢ny tkol a kvalitné se o dité postarat: ,Vy-
chova je néco, co je tfeba se ucit, neni kazdému ddn talent vychovdvat, pro
roli rodice je tfeba mit i jiné pfedpoklady neZ jen schopnost dité zplodit.”
(Sulové, 1995, s. 44). Thorova poukazuje na naro¢nost rodicovstvi a v tomto
kontextu se zamysli nad schopnosti osob s MP naplriovat nap¥. socialné
emocni potfeby od urcitého véku ditéte (Thorova & Jun, 2012).

Matulay (1986) uvadi, Ze u Zen se stfednim a téZ8im MP byva gravidita
zfidkava. MuZi s Downovym syndromem (dale jen DS) jsou ¢asto neplodni,
Zeny s DS vétS§inou mit dité mohou (Matulay, 1986). SniZenou fertilitu 1ze
zaznamenat také u dalSich syndromu, véetné hormonéalnich problému
nebo hypogonadismu, jako je Prader-Williho syndrom. Ac¢koliv literatura
uvadi ojedinélé pripady plodnosti i u téchto osob (Mandzakova, 2013).

V souvislosti s plodnosti se objevuji diskuse o sterilizaci, ktera byla
dfive u Zen s MP pomérné hojné doporucovana. Nejcastéjsimi divody pro
volbu sterilizace byval strach z otéhotnéni v diisledku selhani antikoncep-
ce nebo planovaného rozhodnuti mit dité bez schopnosti uvédomeéni si
dopadu takového rozhodnuti, nebo obava z poceti v dasledku sexualniho
zneuziti. Problematice sterilizace a reprodukénich prav Zen s MP je véno-
van napt. ¢lanek The silence is roaring: sterilization, reproductive rights and
women with intellectual disabilities (Tilley et al., 2012), ve kterém autofi vy-
zyvaji k ukonéeni tzv. bouflivého mléeni v souvislosti s tématem sterilizace
Zen s MP a k nezbytnosti provérit veskeré okolnosti u dfive provedenych
zékrok sterilizace.

Sterilizaci v Ceské republice upravuje zakon & 373/2011 Sb., o specific-
kych zdravotnich sluzbach. ,Sterilizaci se rozumi zdravotni vykon zabra-
fiujici plodnosti bez odstranéni nebo poskozeni pohlavnich Zldz. Sterilizaci
Ize provést ze zdravotnich diavodt nebo z jinych neZ zdravotnich dtivodi.”
(8 12, odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach).
,Sterilizace ze zdravotnich diivodti se provede pacientovi, ktery dovrsil vek
18 let, pokud k provedenti sterilizace udeéli pisemny souhlas. Pacientovi, je-
hoZ svéprdavnost je omezena tak, Ze neni zptisobily posoudit poskytnuti
zdravotnich sluZeb, popfipadé diisledky jejich poskytnuti /ddle jen ,pacient
S omezenou svéprdvnostiy, nebo nezletilému pacientovi lze provést pouze
sterilizaci ze zdravotnich dtivodu, a to na zdkladé a) pisemného souhlasu
opatrovnika pacienta s omezenou svéprdvnosti nebo zdkonného zdstupce
nezletilého pacienta; tim neni dotceno ustanoveni § 35 zdkona o zdravot-
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nich sluZbdch, b) kladného stanoviska odborné komise a c) souhlasu soudu.”
(§ 13, odst.1a 2 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéch).

Vzhledem k ireverzibilité sterilizace byva ¢astéji vyuZivana antikoncepce.
Predepsani antikoncepce je v rukou lékare. Lékarské indikace a kontraindi-
kace je duleZité dodrzovat i u Zen s MP (Mandzdkovd, 2013). Veskerd antikon-
cep¢ni medikace musi byt podavana pouze se souhlasem uZivatelky. Volba
a vybér antikoncepéni metody je vzdy individualni zaleZitosti. U osob s MP
pripadaji v ivahu vSechny prostredky tak jako u osob bez MP. Uzel (2011)
doporucuje predevsim peroralni hormondlni antikoncepci, p¥ip. dlouho-
dobéjsi metody jako néplasti ¢i injekce. U muzu je tieba zvaZit zvladnuti
techniky bezpe¢ného pouZzivani kondomu.

Rozhodnuti, zda budou nebo nebudou mit lidé s MP dité, zistava na jejich
vlastnim vzajemném uvéazZeni. Sami partneti se mohou svobodné rozhod-
nout, jestli chtéji mit dité a také ohledné poc¢tu déti. Toto pravo jim mj. za-
rucuje Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim v ¢lanku 23, ktera
mimo jiné odmita jakoukoli diskriminaci v oblasti rodiny a rodi¢ovstvi
(Makovcova, 2011). NeZ se partnefi k tomuto Zivotné daleZitému kroku roz-
hodnou, méli by idealné navstivit lékate a poradit se, zda je téhotenstvi pro
Zenu ze zdravotniho hlediska vhodné. Lékati mohou partnery upozornit
na mozna rizika spojené s téhotenstvim, k zdkazu vSak opravnéni nejsou.

K otézce rodicovstvi osob s MP je nutné pfistupovat velice individualné
a zodpovédné. Ne vZdy je vSak v praxi mozné se na rodic¢ovstvi dopredu
pripravit prostfednictvim kvalitni a planovité vedené podpory. Napt. Zena
s MP miZe otéhotnét neoCekavané, nebo pti ,nechténém" sexualnim styku,
pfi zneuziti atp. Reeni takovychto situaci byva nesnadné. Proto je zapotte-
bi, aby existovaly podptrné sluzby, které ¢lovék s MP miZe vyuZit, ocitne-li
se v obtiZné situaci a potfebuje-li pomoc v rozhodovani, nebo v péci o dité,
pfijeho vychové, nebo pfi feSeni problémui v partnerskych a rodi¢ovskych
vztazich atp. Kazda situace je jedinec¢na, stejné tak jako jsou individualni
i schopnosti a dovednosti daného jedince/paru a moznosti jeho podpory
ze strany asistentd, organizaci, poradenskych sluzeb, rodi¢, prarodict,
sourozencu a dalsich pfibuznych. Je proto zapotfebi hledat vZdy tu nej-
optimalnéjsi cestu, jak podporovat rodi¢e s MP s tctou, bez predsudkti
a bez ocekdvanti jejich nekompetentnosti.” (Strnadova & MuZakovd, 2010,
S. 214).
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Podpurné sluzby by mély vzdy vychazet z individualnich aktualnich
potfeb rodi¢a s MP a respektovat jejich specifika v oblasti uc¢eni. Mély
by byt zamé¥feny na celou rodinu a slouZit jak z4jmtm rodicu, tak déti.
Poskytovani sluZeb a podpory musi byt dlouhodobé a pribéZné, nebot
potfeby déti se postupné méni a rodice potiebuji ziskavat nové a nové
dovednosti. DuleZité jsou zejména praktické informace tykajici se nalezité
péce o dité. V dané oblasti byly realizovany mnohé iniciativy, vytvoieny
nejruznéjsi pomuicky, informacni servery, publikace, broZury, metodické
materialy ve snadno srozumitelné podobé atd. Napf. Rytmus BeneSov, o.p.s.
ve spolupréci se Somatopedickou spole¢nosti, o.s., realizoval projekt nazva-
ny Neobycejné rodicovstvi, ktery se snaZil rodi¢im s MP prostfednictvim
nazornych obrazka a srozumitelnych textt pfibliZit obdobi téhotenstvi
a jednotlivé oblasti péce o dit&. (Rytmus St¥edni Cechy, o. p. s. [b. r.]). Déle
Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postiZenim v Ceské republice,
z. s, vydala broZury Gynekologickd prohlidka, Téhotenstvi a Porod (2016)
v ramci tematické fady UZ vim!: srozumitelné o téle a dusi pro Zeny s men-
tdlnim postiZenim. A mnohé dalsi iniciativy.

Pomoc rodi¢im s MP zamérena na zvladnuti péce o jejich potomka
by méla zahrnovat mnoho oblasti, které jim umoZni poskytovat détem
odpovidajici péci a stimulaci. DaleZité jsou i navstévy v doméacnosti, pti
kterych jsou rodic¢ovské dovednosti pfedavany a osvojovany p¥imo v pro-
stiedi, ve kterém budou néasledné vyuZivany. Poskytovatelé sluZeb mohou
rodi¢tim nabidnout pomoc zaméfenou na vyzivu, ¢istotu, bezpecnost, péci
o domaécnost, koordinaci sluZeb, pfepravni sluzby pro rodiny, nakupovani
¢i hospodafteni s penézi, zajmové krouzky pro déti i rodi¢e apod. (Snytova
& Brejlova, 2013).

DuleZitou soucasti poskytované podpory jsou i podplirné skupiny pro
Zeny a muZe s MP v souvislosti s matefstvim, otcovstvim a rodi¢ovstvim.
Strnadova & MuZzakova (2010), které se vénuji materstvi Zen s MP, uvadi, Ze
potteba lidského sdileni a vzajemnosti je u téchto Zen stejné jako u v8ech
ostatnich. Ukolem odbornik1 i poskytovatelt sluZeb je tedy poskytnout
lidem s MP nejen profesionalni podporu, ale také lidskou Gi¢ast v pfipadé,
Ze se rozhodnou stat se rodici.

Lze predpokladat, Ze s procesem deinstitucionalizace a s rozsirujicimi
se moznostmi samostatného bydleni bude nartstat i pocet rodi¢ti s MP.
Lleewellyn & Hindmarsh (2015), které se zabyvaji rodi¢ovstvim osob s MP,
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v tomto kontextu upozortiuji na raznost Zivotnich zkuSenosti a prostied;,
ze kterého rodi¢e s MP pochazi. Autorky rozlisuji t¥i hlavni skupiny. Prvni
skupinu tvo¥i jedinci, ktefi Zili instituciondlnim zptsobem Zivota, aviak
osoby, které institucionalnim zptisobem Zivota nikdy neZily, ale vétSinu
Zivota pfijimaly dostupnou podporu pro osoby s MP. Tfeti skupinu pak
tvori tzv. ,skryti“ jedinci s MP. Tyto osoby se dostavaji pod ,dohled spo-
le¢nosti” aZ poté, co se stanou rodici a jejich rodi¢ovskéa zptisobilost za¢ne
byt zpochybriovana. Autorky uvadi, Ze z mnoha existujicich vyzkumu je
patrné, Ze rodice s MP se s problémem soudnich Fizeni potykaji pomérné
¢asto. Jejich dité nejednou byva umisténo do Gstavni péce. A to predevsim
z toho divodu, Ze podle rozhodnuti soudu davaji tito rodice svému ditéti
nizkou socialni podporu a negativné tak ovliviiuji jeho vyvoj (Llewellyn
& Hindmarsch, 2015).

Uz v roce 2002 vystoupila Inclusion Europe s tim, Ze ,v poslednich letech
se lidé s MP stdle vice doZaduji prdva vstoupit do manZelstvi a mit déti. Mno-
ho smutnych pfikladti ze vSech evropskych zemi dokazuje, Ze toto zdkladni
prdvo se jim ¢asto upird bez ndleZitého posouzeni a opodstatnéni. I kdyZ
obavy o blaho déti lidi s MP jsou oprdvnéné stejné tak jako u vSech déti,
existuje mnoho prikladuy, které ukazuji, Ze lidé s MP mohou byt milujicimi
a starostlivymi rodici. Vyzvou pro spolecnost je neodpirat jim a priori zd-
kladni lidské pravo, ale dikladné uvdZit, zda by jim poradenské a podptirné
sluzby nemohly pomoci vést normdlni rodinny Zivot.” (Inclusion Europe,
2002 in Mandzakova & Horrak, 2009).

ZkuSenosti napt. z Nizozemi, Danska a Némecka ukazuji, Ze lidé s MP
jsou vhodné ,nastaveni® pro vychovu déti, je-li jim poskytnuta dostatec-
na podpora (http://www.profamilia.de/article/show/831.htmI?PHPSESSI-
D=4cbb2c5a2643226a5850478590dd199a>). Naptiklad ve Svédsku takovy
systém podpory zahrnuje vypomoc v doméacnosti, setkavani se s ,kontakt-
nimi“ rodinami, denni plany pro déti apod. Odbornici uvadi, Ze potfeby
rodi¢ta s MP nejsou odlisné od potfeb ostatnich rodi¢ti. Nékteti potfebuji
pomoc pti péci o novorozence (s krmenim, koupanim), jini s udrZenim za-
méstnani, s domacimi pracemi ¢i pii hospodareni s mési¢énim rozpoctem.
Pozdéji, kdyZ déti vyrostou, tak potfebuji podporu pfi feSeni vychovnych
problému atp. (http://www.thearc.org/ fags/parmr.html).
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1.6 Sexualni zneuzivani osob s mentalnim postiZzenim

PrestoZe jsou vztahy dlleZitou soucasti kvality Zivota ¢lovéka s MP a cen-
nym zdrojem ziskdvani zkuSenosti, mohou se pojit i s nékterymi riziky.
Ward et al. (2013) uvadi, Ze mohou byt mj. plné interpersonalniho nésili,
a pravé v jejich rdmci muZe dochézet i ke zneuZivani.

Sexualni zneuzivani zahrnuje celou fadu sexuélnich aktivit, které
jsou na nékom vynuceny. Zdravotni komise Rady Evropy (1992) definuje
sexudlni zneuZiti jako: ,jakékoli nepatfi¢né vystaveni ditéte sexudlnimu
kontaktu, ¢innosti ¢i chovdni. Zahrnuje jakékoli sexudlni dotykdni, styk ¢i
vykoristovani kymkoli, komu bylo dité svéfeno do péce, anebo kymkoli, kdo
dité zneuZivd. Takovou osobou muiZe byt rodi¢, pribuzny, pritel, odborny i
dobrovolny pracovnik nebo cizi osoba.”

Sexualni zneuZivani miiZe mit riizné podoby.

Bezdotykové (nekontaktni) sexudlni zneuZivani zahrnuje obnaZovani
se pred ditétem, masturbaci pred ditétem, setkani s exhibicionistou, pozo-
rovani nahého nebo svlékajiciho se ditéte za ti¢elem vlastniho sexualni-
ho vzru$eni ¢i uspokojeni, Gi¢ast na sexudlnich aktivitach, kde nedochézi
k télesnému kontaktu, napf. vystaveni ditéte pornografickym materialtim
(sledovani porno ¢asopisti a pornofilmu), pfinuceni ditéte sledovat souloZ,
verbalni sexualni navrhy apod.

Kontaktni (dotykové) sexudlni zneuZivani zahrnuje aktivity penetra-
tivni nebo nepenetrativni. Nepenetrativni aktivity zahrnuji osahavani ¢i
libani ditéte na intimnich mistech, prsou, pohlavnich organech, dotykani
se genitalu nebo prsou predmeéty, rukou, genitalem (jak pfes obleceni, tak
na nahém téle), nuceni ditéte, aby manipulovalo pohlavnimi organy svymi
¢i zneuzivatele atp. Penetrativni aktivity zahrnuji sexualni proniknuti prs-
ty nebo predmeéty do genitalu, dale také pohlavni, oralni nebo anélni styk.

Komercni sexudlni zneuZivdni znamena zneuziti ditéte k détské por-
nografii, prostituci ¢i obchodovani s lidmi za t¢elem pohlavniho styku.

Sexuélni zneuZivani mtze probihat intrafamilidrné, tzn. v rodiné (in-
cest, nevlastni otec, matka, adoptivni otec, déd, vlastni sestra, bratr, nevlast-
ni bratr, stryc, teta atp.), nebo extrafamilidrné, tzn. mimo rodinu (pracovnik,
soused, ten, kdo se o dité starg, osoba znama ditéti, osoba znama roding,
matcin pfitel, otcova pfitelkyné, rodinny pritel atp.).

Z pravniho hlediska byvaji tyto ¢iny posuzovany podle Trestniho zako-
niku, ktery byl vyhlasen ve Sbirce zdkont pod ¢islem 40/2009 Sb. V pfipadé
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znasilnéni a sexualniho nasili podle ¢lanku Hlava III. — trestné ¢iny proti
lidské dtistojnosti v sexudlni oblasti (znasilnéni, sexualni natlak, pohlavni
zneuZiti /u ditéte mladsiho 15 let/, souloZ mezi pfibuznymi, kupli¥stvi atp.).
V nékterych pfipadech lze tyto trestné ¢iny posuzovat také podle ¢lan-
ku Hlava I. - trestné ¢iny proti Zivotu a zdravi, pokud je jinému timyslné
ubliZeno na zdravi, pfipadné Hlava V. - trestné ¢iny proti rodiné a détem.

Kromeé trestnych ¢intt mohou byt lidé s MP konfrontovani s celou fadou
dalsich situaci, které nemusi byt z hlediska trestniho prava tak zavazné.
Presto mohou mit znac¢né nepfiznivy vliv na psychiku jedince a na kvalitu
jeho Zivota. MzZe se jednat napt. o Sikanu na socialnich sitich se sexualnim
podtextem, nebo o Siroké spektrum situaci, které mohou nastat v kolek-
tivnich zatizenich, kde spolu Zije vice lidi dohromady a kdy sexualnim
agresorem muZe byt samotny ¢lovék s MP atp.
Lze pfedpokladat, Ze v diivéjsich obdobich byli lidé s MP konfrontovani se
situacemi sexuélniho nésili jesté cetnéji neZ dnes. VétSinou vsak o téchto
zkuSenostech nehovotili. Casto méli obavy z toho, Ze by jim nikdo nevéfil,
nebo z dopady, které by mohly nasledovat po oznameni situace. Prostiedi
utajovani a strachu vytvéarelo idedlni Zivnou ptidu pro dalsi moZné pokra-
¢ovani takovéhoto jednani.

,KdyZ mél no¢ni, pfiSel za mnou a rikal: ,Pojd se mnou!* Vzal mé do herny,
poloZil mé na lavicku a délal mi to zezadu. Bylo to strany.. VZdycky mé to
jesté dlouho potom bolelo. Rikal jsem mu, Ze nechcu, Ze chcu spdt, ale on
mé chytl za ruku a zarval: ,Pojd, Fikdm! Spat budes potom!” Potom jsem uZ
celou noc usnout nemohl, strasné to bolelo..“,..V noci za mnou vZdycky
prisel, vzbudil mé, vzal na vychovatelnu a zamknul za ndma dvere. Jd jsem
mu Fikal, Ze chcu spdt, ale nenechal mé. VZdycky mi fikal, Ze je doktor. Vzal
sluchdtka a prikladal je na mé. Potom mi mé¥il tlak a pak se mé ptal: Jak si
to délas? ... Musel jsem si to pred nim udélat a on sedél naproti mné a delal
si to taky. Nechtél jsem... Nikomu jsem to ale nerekl. Bdl jsem se...” UZivatelé
Ustavu socialni péce pro mentalné postiZené, situace pred rokem 1989.

Lidé s MP nebyli v té dobé vedeni k tomu, aby se dokézali branit ¢i vzepfit,
kdyZ by s nimi bylo zachazeno neadekvatné, nebo se jim néco nelibilo.
Mnozi z nich byli zvykli se zcela béZné podfizovat autorité, reZimu a potre-
bam druhych. Byli podporovani v poslusnosti a v pfizptisobeni se. VEtSinou
si nebyli dostate¢né védomi svych prav ani moznosti prosadit vlastni na-
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zor. Byli nadmiru dGveérivi, snadno ovlivnitelni a zmanipulovatelni. I kdyz
by vnimali, Ze to, co se déje, neni spravné, ¢asto nedokézali nechténé za-
chézeni odmitnout. Nejednou byli nuceni se mu podvolit ze strachu, nebo
z potfeby byt pfijati osobou, ktera je zneuZivala, protoZe na ni byli napt.
zavisli. Nevédeli, jak se branit, na koho se obratit o pomoc, komu a jak
situaci oznamit. S mentalnim postiZzenim byla také ¢asto spojovana nizsi
vypovédni vérohodnost (G¢astnické i svédecka) a snadné ovlivnitelnost
(odvolani vypovédi). ObtiZznym tkolem bylo rovnéz nalézt kvalifikovaného
terapeuta, ktery by se orientoval jak v problematice zneuZivani, tak v praci
slidmi s MP. Mnohdy byval bagatelizovan dopad zneuZivani a zpochybrio-
van prinos nasledné terapie obéti.

Dnes je jiZ situace jina. A to jak z hlediska pfistupu k lidem s MP, tak
ive vztahu k prevenci sexualniho zneuZiti, a také smérem k poskytované
podpote obéti. Lidé s MP jsou prijiméani jako rovnocenni ¢lenové spolec-
nosti, podporovani ve znalosti svych prav, v samostatném rozhodovani
a v jednani ,sami za sebe”. Existuji napt. skupiny sebeobhajcti, v ramci
kterych se lidé s MP uci znat a obhajovat svoje prava a stat si za svymi
rozhodnutimi a nazory. Ve skupiné diskutuji o nejriiznéjsich rizikovych,
problematickych ¢i obtiZnych situacich a spole¢né hledaji moZnosti jejich
feSeni. Jednotlivé postupy si nejdfive trénuji v rdmci skupiny a poté si je
ovéruji pfimo v praxi. Ziskavaji tak uZite¢né kompetence a dovednosti, kte-
ré mohou uplatnit v ramci svého kaZdodenniho Zivota a také v kontextu
prevence sexualniho zneuZiti.

Sexudlni zneuZivani osob s MP je stéle citlivym tématem jak pro sa-
motné lidi s MP, tak pro jejich rodice, pro odborniky, pedagogy, pracovniky
v socialnich sluzbéach a dalsi. Na jedné strané je pfitomna snaha podporo-
vat sexualni vyjadfeni ¢lovéka s MP, na strané druhé se miiZe objevovat
tendence jej ,ochranit” pfed rizikem sexualniho zneuZiti ¢i nasili (Dukes
& McGuire, 2009). P¥i hledani pfiméfené rovnovahy v p¥istupu je t¥eba vy-
chézet z toho, Ze zamérem poskytované podpory neni ,,ochranit clovéka
zvenku“, ale podpofit a zplnomocnit jeho samotného v tom, aby dokazal
rizikovym situacim Celit. Tzn., aby umél rozpoznat potencialni nebezpeci
a v pfipadé potfeby dokazal adekvatné zareagovat.

Pokud ¢lovék s MP nema v dané oblasti dostatek informaci, dovednosti
a praktickych kompetenci, miZe se stat snadnéjsim objektem sexualniho
zneuZiti. Pfiméfend informovanost umoziiuje jedinci lépe odhadnout miru
rizika nebezpecného chovani a identifikovat, jednéa-li se o sexuélni chovani
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deviantni, nepatfi¢né nebo nezdkonné. Neinformovany ¢lovék s MP vét-
inou nedokaze posoudit miru rizika & nebezpeéi. Casto nerozumi tomu,
co se déje anebo nevi, jak reagovat, jak situaci Celit, jak se branit a na koho
se obrétit o pomoc.

McCabe et al. (1999) se domnivaji, Ze lidé s MP jsou vice vystaveni rizi-
ku sexualniho zneuZivani. Mezi rizikové faktory spojené se sexualnim
zneuZivanim osob s MP zahrnuji zejména sniZenou schopnost isudku
a kognitivnich ¢ komunikacénich schopnosti. Kombinované postiZeni
muZe jeSté vice prohlubovat obtiZe s orientaci v méné zndmém prostredi,
s motorikou a tim omezovat nap¥. moznost Gtéku v situaci ohroZeni. Rizi-
kovym faktorem muZe byt i rozpor mezi vyvojem v oblasti pohlavni zra-

vvvvvv

DuleZité je nepfehliZet varovné signaly a nepodceriovat indikatory,
které by mohly signalizovat piitomnost sexualniho zneuzivani. Jsou jimi
napriklad ¢asté poruchy spanku, no¢ni mury, désy, pomocovani, strach
ze tmy, strach jit na né&jaké konkrétni misto nebo byt s urc¢itou osobou
o samoté, zmény v chovani jedince, vdhavost nebo nevraZivost k nékteré
osobé, zména povahy (jedinec se stava napt. nadladovy), nevhodné vyjadro-
vani naklonnosti (napt. nezvykly zdjem o genitalie jinych lidi), opakované
pomocovani nebo zndmky podrazdéni genitalu, zjisténi pohlavni choroby;,
vaginalni vytok, svédéni na intimnich mistech, ztrata nebo naopak nahly
vzrust chuti k jidlu, nezvykla zména v chovani (napf. vétsi uzavienost,
bojéacnost), objeveni modfin apod. (Laaser, 2004).

Velice obtiZné byvaji situace, kdy je aktérem osoba, kterou jedinec znj,
nebo se kterou se pravidelné setkava. Clovék s MP byva vét§inou divé-
Tivéjsi v mezilidskych vztazich, pochybuje o nepatfi¢nosti jednani blizké
osoby, ¢asto se nepoudi z pfedchozi zkuSenosti a situaci znovu zopakuje.
Pravé ale lidé, které ¢lovék zn4, byvaji nezfidka témi, kteti se dopoustéji
zneuzivani - pribuzni, ¢lenové rodiny, asistenti, vedouci zajmovych krouZz-
ki, pracovnici zarizeni, domaci oSetfovatelé, pecovatelé apod. (Laaser, 2004).
Vyzkumy predpoklddaji, Ze 97 aZ 99 % téch, kteri zneuZivaji, jsou lidé, které
obét znd a kterym duiveruje” (Baladerian, 1991). To potvrzuji i Adamsova
& Fayova (1997, s. 9): ,Skutecnost je takovd, Ze z celkového poctu sexudlnich
delikventtl pripadd na cizi osoby jen 10 % aZ 15 %. Pachateli byvaji nejéastéji
osoby, které déti dobre znaji a které vyuZivaji toho, Ze jim déti dtivéruji.”
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V publikaci Pdn s jednim zubem: Pribeéhy mentdlné postiZenych chlapcti
a jejich chybujiciho, ne-li neschopného vychovatele (Jilek, 1992) je popsana
zkusSenost v té dobé vychovatele ustavniho zafizeni, ktery byl poslan do ro-
diny klienta, u kterého bylo podezteni, Ze jeho matka je zaroveri i ,milen-
kou". V knize je popisovano setkani s matkou klienta, kterd na navstévu
pracovnika reagovala nasledovné: ,Mily pane, nedélejte ze mne bldzna ani
blbce, vim dobfe, proc jste prijel a vim stejné tak dobfe, kam mifite. Nemys-
lete si, Ze tohle je prvni rozprava, kterou vedu na toto téma, mohla bych vam
ukdzat svou korespondenci s obvodnim soudem. Reknu vdm to na rovinu,
snad vds to nepoloZi: Daniel je muyj, je to moje krev, nikoho jiného na sveté
nemdm, on md také jen mé. Jsem pevné rozhodnuta udélat pro néj vSechno,
a kdyZ rikam vSechno, tak myslim vSechno, jestli mi rozumite. A vaSemu
fediteli vyridte, Ze mi mtiZe pfFijit polibit prdel. Mtj kluk je bez Sance seznd-
mit se s néjakou divkou, kazdd se mu vZdy vysméje, Daniel se mi pak vraci
z ulice s tim, Ze se zabije. Mdm po prechodu, nenf v tom Zddné riziko, kluk
meé poslechne na slovo a fekne jen to, co ja budu chtit, aby fekl, takZe vSichni
od ministra aZ po vaSeho reditele si mohou klidné trhnout nohou. Co mi
kdo mtiZe dokdzat a zakdzat, kdyZ jsme u toho jen my dva, jGd a mtj sice

«

nesvépravny, ale zcela zdravy syn...” (Jilek, 1992, s. 29).

Vanickova, Hadj-Moussova & Provaznikova (1995, s. 69) popisuji syndrom
détského piizptusobeni pohlavnimu zneuziti. Syndrom ma pét kategorii.
Prvni fazi je utajovani, kdy dité zneuziti skryva ze strachu, z pocitu odpo-
védnosti, pochopi nemoZnost obrany atd. Nasleduje bezmocnost, kdy dité
nezna zpUsoby obrany, nikdo mu nevér, je zavislé na pachateli, okoli stoji
na strané pachatele apod. Domniva se, Ze to tak musi byt, a p¥izptsobi
se. Jako dalsi fazi autorky uvadéji opoZdéné a nepiesvédéivé odhaleni
(zneuZivani jiz skoncilo a dité nema dukazy, pachatel manipuluje s infor-
macemi i s ditétem atd.) a nasledné odvolani vypovédi (zmanipulované,
zastraSené a zmatené dité, ¢asto zatiZené pocity odpovédnosti za osud pa-
chatele nebo rodiny atd.).

Lidé, ktefi v raném véku zaZiji dlouhodobé (chronické) zneuzivani do-
spélym, kterého znaji a kterému duavéruji, trpi vaznéjsim poskozenim nez ti,
jejichZ zneuZivani je pachdno nékym méné zndmym, zacalo v jejich Zivoté
pozdéji a je méné Casté a nendsilné (Tower, 1989).

VétSina publikaci a studif, které se zabyvaji problematikou sexualni-
ho zneuZivani ¢i pachaného nasili, je vénovana pfedevsim zneuzivanym
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divkam a Zenam. Napiiklad Eastgate et al. (2011) zjiStovala, jak Zeny s MP
vnimaji disledky sexuélniho zneuZivani na své Zivoty, sex a vztahy. Vyzku-
mu se Ucastnilo devét Zen s MP z australského Queenslandu, které potvr-
dily zkuSenost s nezadoucimi sexualnimi proZitky ¢i prfimo se sexualnim
zneuZivanim. Dané Zeny uvedly, Ze jejich negativni zkuSenosti se promitaji
jak do oblasti sexu, tak také ovliviiuji jejich vztahy (Eastgate et al., 2011).
Dalsi zkuSenosti se sexualnim zneuzivanim dospélych osob s MP pfibliZuje
autorka Furrey (1994) z amerického Connecticutu. Uvadji, Ze z celkového
poctu 461 osob, u kterych v pribéhu pétilet doslo k sexualnimu zneuZivani,
predstavovali jedinci s MP 37 %. VétSinu obéti tvofily Zeny ve véku kolem
triceti let, které nemély problém s verbalni komunikaci a minimalné se
u nich vyskytovalo dalsi postiZeni. K nasili dochézelo nejc¢astéji v misté
bydlisté a u 92 % pripadt obét znala osobu, kterd ji zneuZzivala. (Furrey;,
1994).

Ke zneuzivani dochazi také u chlapcii a u muzi. Dokonce lze piedpo-
kladat, Ze zplisob sexualniho zneuZivani chlapct je daleko ,pohlavnéjsi®
neZ u divek. Pachatel u chlapce zadsadné atakuje jeho pohlavni organy nebo
konec¢nik. U divek se fada pachatelti uspokoji kontaktem se sekundarnimi
pohlavnimi znaky nebo jen dotykem pres odév. Sexualni Gitok na chlap-
ce je nasilnéjsi neZ na divku. ,ZkuSenosti z rtiznych terapeutickych center
ukazuji na fakt, Ze zneuZivani chlapci maji castéjsi tendenci k agresivnimu
chovdni neZ zneuZivané divky. Vznikd u nich veétsi nebezpeci, Ze se castéji
ztotoZni s pachatelem a pozdéji prejimaji i jeho agresivni chovéni. Rada
chlapeckych obéti za¢ind pozdéji pochybovat i o své muznosti: Mél jsem se
lépe branit...” (Tdubner, 1996, s. 34—37).

Pro chlapce je evidentné obtiZnéjsi pfiznat sobé i ostatnim, Ze byl zne-
uzit. Proto chlapci vkladaji velké mnoZstvi energie na zapirani a utajeni.
Citi se slabi, protoZe se nedokéazali ubranit. Byt obéti je pro chlapce vice
ponizujici neZ pro divky. Sexudlni zneuZivani chlapcti mé ¢asto neptiznivé
nésledky pro jejich sexualni vyvoj. PotiZ je v tom, Ze béhem sexualniho
zneuZzivani velmi ¢asto u chlapcti dochéazi k erekci a k vyronu semene. To
je velmi matouci, kdyZ rozum tika, Ze néco neni v porfadku a télo se chova
jinak. Jako by ¢lovék chtél byt zneuZit, kdyZ mu to pfineslo uspokojeni.
Vlastni erotické pocity jsou pfi zneuzivani muzem fixovany na muze, proto
se chlapec muzZe pozdéji snazit vyrazné vnéjskoveé prezentovat svoji hetero-
sexualitu, nékdy velmi brzy a pred¢asné zahajuje sexualni styky s divkami.
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ZkuSenost zneuziti miZze zplisobovat silné bloky v jednani a v navazovani
vztaht. (TAubner, 1996, s. 34-37)

Prevence rizika sexualniho zneuzivani osob s MP

Z hlediska prevence rizika sexualniho zneuZzivani méa podstatny vyznam
adekvatni informovanost. Ta se tyka jak samotnych osob s MP, tak od-
borniki, rodici i nejsirsi veirejnosti. Pracovnici (pedagogové, socialni
pracovnici a dalsi profesionalové), ktefi se s lidmi s MP setkavaji, potte-
buji byt vybaveni dostate¢nymi kompetencemi tak, aby dokazali ptisobit
preventivné a v pfipadé vyskytu zneuZivani odhalit a poskytnout obéti
adekvéatni podporu.

Lidé s MP potiebuji umét rozpoznat sexualni zneuZiti a rizikové situa-
ce, pti kterych by k nému mohlo dojit, a také zptsoby, jak v takovychto
situacich reagovat a kde hledat pomoc. Potfebuji porozumét podstaté se-
xualniho zneuzivani a mit v tomto kontextu nejen dostatek adekvatnich
informaci, ale zejména praktickych kompetenci, dovednosti a navyku.

Je zapotiebi, aby lidé s MP védéli, Ze:

> jejich télo je jenom jejich a maji pravo fict ,ne’, kdyz je jim néco nepii-
jemné nebo se jim néco nelibi,

» onisami maji pravo rozhodovat o tom, kdo a jak se jich dotyka,

» nesmi tolerovat Zddné nechténé dotykani a manipulace s télem, které
v nich budi obavy,

» existuje intimni zéna, kde se jich smi dotykat nap¥. pouze 1éka¥,

» neniv poradku, aby se kdokoli dotykal jejich intimnich mist, nebo aby
kdokoli po nich Zadal, aby se oni dotykali jeho intimnich mist,

» nenimoZné, aby kdokoli Zadal, aby se mu ukazovali nazi, nebo aby se
museli oni divat na néc¢i nahotu,

» sexudlni zneuZivani se nemusi pojit s agresivitou, bolesti, ¢i s nezna-
mym ¢lovékem, ale mtZe jit nap¥. o nechténé hlazeni na intimnich
mistech, které provadi znama ¢i blizka osoba atp.

Je zapotfebi, aby se lidé s MP nauéili:

» porozumét podstaté sexualniho zneuZivani,
» rozpoznat rizikové ¢i nebezpecné situace,
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» rozliSovat ptijatelné a neptijatelné formy télesného kontaktu,

» adekvatné reagovat v rizikové ¢i v nebezpecéné situaci, tzn., aby dokéazali
vc€as odejit a odmitnout, pokud se jim néco nelibi atp.,

» adekvatné reagovat pfi nepfijatelném télesném kontaktu a chovani
druhého clovéka, tzn., aby se dokazali nepodvolit, prosadit vlastni na-
zor, Fict ,ne” atp.,

» adekvatné postupovat, pokud jiZz ke zneuZiti doslo, tzn., aby dokazali
situaci oznamit a aby védéli, kde najdou ve svém okoli osoby, kterym
se mohou kdykoliv bez obav svéfit. Stejné tak potfebuji byt dopfedu
ujisténi, Ze pokud by se néco takového stalo, tak by to nebyla jejich vina
a nikdo by se na né nezlobil.

Lidé s MP potfebuji byt vybaveni adekvatnimi védomostmi, dovednostmi
a praktickymi kompetencemi. Potfebuji rozvijet a trénovat socialni do-
vednosti, asertivni chovani, komunikaci, schopnost rikat ,ne", dovednost
vypovidat atp. Pti edukaci je zapotfebi postupovat prakticky, srozumitelné,
citlivé, jednoduse a jasné. VyuZit 1ze mnohé ndzorné pomucky a nejriz-
néj§i metody a formy préce. Napt. hrani roli, ndcviky simulovanych situa-
ci, scénky, problémové vyucovani, uceni s vyuzitim obrazk, piktogram,
fotografii, redlnych predmétt, videi, filmu atp. Aplikovat lze také mnoho
cvi¢nych technik, které uci prosazeni svych prav, sebeobranu aZ po schop-
nost vypovidat. Pfi ndcviku odmitani a obrany pifed sexualnim zneuZitim
lze vyuZit napt. aktivitu Co kdyby.., kdy vhodné otazky podporuji jedince
v tom, aby sdm dospél v jednotlivych situacich k moZnym reakcim. P¥i
uceni intimni zény Ize u osob s leh¢imi typy MP aplikovat napf. techniku
Kruhy socidlni vzddlenosti atd.

Jak uvadi Uzel (2006): ,Ditéti musime nejpozdéji ve Ctytech letech vysvét-
lit rozdil mezi vhodnymi a nevhodnymi doteky.“ Vzhledem ke specifikiim
kognitivniho vyvoje déti s MP je zfejmé, Ze ve véku Ctyt let nemusi byt
vSechny déti na trovni, aby byly schopny tomu porozumét, ale postupné
se uc¢ime déti s MP rozliSovat, co si k nim druzi mohou a nemohou dovolit
a jak se proti nevhodnym dotektim branit.

Odbornici se shoduji, Ze vzdélavani hraje duleZitou roli pfi sniZovani
zranitelnosti osob s MP v oblasti sexuality (Servais et al., 2002). Vyzku-
my dokazuji, Ze sexudlni osvéta a vychova zvysuje porozuméni v oblasti
sexuality a sniZuje rizikové chovani, véetné rizika sexualniho zneuZiti
(Higgins et al., 2006). Za Ui€elem zvySovani informovanosti osob s MP byly
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realizovany nejriiznéjsi iniciativy. Byly vytvoreny napt. informacéni servery,
publikace, broZury, metodické materialy, pomucky atp. V souvislosti s na-
silim pachanym na Zenach s MP vydala Spole¢nost pro podporu lidi
s mentalnim postiZenim v Ceské republice, z. s., brozuru Sexudlni ndsili
(2016) v ramci tematické fady UZ vim!: srozumitelné o téle a dusi pro Zeny
s mentdInim postiZzenim. Ve Spanélsku byla vydana napf. broZura Gender
Violence and Women with Intellectual Disabilities (2009). Tyto publikace
v jednoduchych krocich vysvétluji Zendm s MP, jak nasili poznat a posky-
tuji jednoduché rady, co v takovych situacich délat.

Verdugo et al. (2002 in Gil-Llario et al., 2018) uvadj, Ze vétsi zranitelnost
(vy$si rizikova mira) osob s MP je pfitomna nejen z ddvodu nedostatku
informaci a fale§nych presvédceni o sexualité, ale i vzhledem k vy3$$i mife
zavislosti na druhych a rovnéZz z divodu negativnich postoj okolni spo-
le¢nosti. Turk & Brown (1993) fadi mezi faktory zvysené zranitelnosti osob
s MP nedostatek znalosti o sexualité, fyzickou a emocionalni zavislost
na pecovatelich nebo vyuZivanych sluzbach, poskytovani prebytecné aZ ne-
opodstatnéné péce a také omezené komunikacni schopnosti a dovednosti.

Vyznamnou soucasti prevence je hlaseni piipadt sexualniho zneuZzivani.
Trestny &n se oznamuje na Policii Ceské republiky nebo Statnimu zastu-
pitelstvi. Je béZné, Ze jedinec, ktery se stal obéti, se obava nebo se stydi
svérit. Doporucuje se proto svéfit nejlépe osobé, které nejvice davéruje.
MuzZe to byt rodic, prarodic, ucitel, pracovnik v socialnich sluzbach, nebo se
muZe obréatit na nékterou z krizovych linek. V kazdém p¥ipadé je zapotrebi
kontaktovat Policii CR, at jiZ telefonicky na lince 158 nebo osobné na nej-
bliz§im mistnim oddéleni. Kontaktovat lze i nejbliZsi statni zastupitelstvi.
Nedostatec¢né hlaseni byva prekazkou v prevenci sexualniho zneuZivani,
nebot podporuje podminky vhodné pro jeho dalsi realizaci. PoCet ozné-
meni miZe byt zvySen vzdélavanim lidi s MP a téch, kdo jim poskytuji
podporuy, vylepSenim vySetfovani a prokuratury a vytvarenim bezpe¢ného
prostiedi, které obétem dovoli sdélit, co se stalo. Pro zvyseni bezpecnosti
je rovnéZz zapotrebi kontrolovat minulost zaméstnancu.

DuleZitou oblasti je také podpora obéti a nasledna terapie. Vsechny osoby
zasazené sexualnim zneuzivanim mohou z poskytnuté péce a z psycho-
terapie téZit, prestoZe jejich projevy mohou byt napt. pouze neverbalni.
Obéti mtize pomoci navstéva intervencniho centra nebo poradny pro obéti
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nasili, psychologickd, psychiatricka, nebo psychoterapeutickd pomoc ¢i
svépomocna skupina. V souc¢asné dobé je stale vice organizaci a moZnosti,
kam se mohou obéti nésili obratit o pomoc. Existuji i rizné facebookové
skupiny, nebo webové stranky pomahajicich organizaci, na kterych Ize na-
lézt informace a navazat prvotni kontakt napf. prostiednictvim chatu,
e-mailu, nebo kontaktniho formulafe. VyuZit I1ze také telefonickou pomoc,
napt. linku bezpedi, linku davéry, linku pomoci obétem, krizovou linku,
help linku apod. Podporu, péc¢i a pomoc s feSenim situace bude obét potie-
bovat nejen ve chvili, kdy se ji sexualni nasili stane, ale i v prabéhu fizeni
a také i v pripadé, Ze se trestny ¢in neprokaZe. Pracovat je nutné rovnéz
s agresorem, zejména je-li to ¢lovék s MP, a také s rodici a s personalem,
stal-li se ¢in v zafizeni.

Zaveér subkapitoly je vénovan souhrnu preventivnich opatieni, které mo-
hou pomoci snizit riziko vyskytu sexualniho zneuZivani osob s MP (volné
dle Volfova, Kozakova & Veleminsky, 2008).

Opati‘eni na trovni rodici:

» Vychovavat dité ke zdravému sebevédomi, k Gicté k sobé samému
a k vlastnimu télu.

> Vést dité k tomu, aby se v ramci mozZnosti dokazalo samostatné roz-

hodovat.

Vytvéaret v rodiné atmosféru duvéry — aby se dité mohlo na rodice ob-

ratit s jakoukoliv pochybnosti.

Poskytovat ditéti dostatecné a primérené informace o lidské sexualité.

Ucit dité identifikovat nebezpecné situace, dotyky a sexualni zneuZiti.

Naucit dité zplisoby, jak reagovat v situaci ohroZeni.

Vést dité k tomu, Ze ma pravo fict ,ne’, pokud mé z néceho strach nebo

je mu néco neptijemné a urcit, ve kterych situacich to neplati — napt.

u lékare.

» Spolu s ditétem vytvorit sit osob a mist, kam se miiZe obréatit o pomoc,
kdy?Z se citi ohroZené. — Naucit jej, jakym zplisobem se ma na tyto osoby
obracet.

» Mit pfehled o tom, kde a s kym dité travi svij Cas.

» Nesvérit dité nikdy do péce ¢lovéku, o kterém nema dostatek spoleh-
livych informaci.

» Nepodceriovat varovné signaly vyskytu zneuZivani.

Y

YV V V V
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>

Ujistit dité, Ze cokoliv se stane a cokoliv udéla, nikdy nezlistane bez
podpory a lasky rodicu.

Opatfeni na irovni pracovniki a organizaci poskytujicich podporu:

>

>

Peclivé vybirat zaméstnance a kontrolovat pracovniky — s ohledem
na jejich predesla zaméstnani a minulost.

ZvySovat povédomi pracovnikl o rizicich z hlediska podpory osob s MP
(bezpecény kontakt a pfistup).

Zajistit, aby k ¢lovéku s MP méla staly p¥istup vice neZ jedna osoba —
stfidani zaméstnancu.

Zavést jasné pravidla feSeni krizovych situaci — stanovit postup a zod-
povédné osoby.

Systematicky kontrolovat kvalitu poskytované podpory a péce. Aktivné
se zamérovat na to, co se mezi lidmi odehrava.

Prubézné sledovat a zaznamenavat psychicky a fyzicky stav ¢lovéka
s MP - nejlépe z vice zdroj, nepodceriovat rizikové indikatory.
Poskytovat adekvatni podporu, poradenstvi a osvétu v oblasti sexua-
lity, informovat o moZnych rizicich a nebezpecich.

Dbat na lidskou dustojnost a pravo ¢lovéka na soukromi a télesnou
intimitu.

Opati'eni na virovni statu:

>

YV V V

Zabezpecit pfiznivé podminky pro distojnou péci a podporu jedince
s MP v rodinach i v zafizenich.

Zajistovat lidské a materialni zdroje pro kvalifikovanou praci.
ZvySovat informovanost osob s MP v oblasti sexuality.

Kvalitné budovat systém podpory a kontroly sluZeb.

ZvysSovat povédomi verejnosti o lidech s MP jakoZto integralni souc¢asti
spolecnosti.

Uvedena opatfeni mohou pomoci sniZit riziko vyskytu sexualniho zne-
uzivani osob s MP. Vyznamnou soucasti prevence je dostatec¢na informova-
nost a adekvatni sexualni vychova a osvéta. Danym tématim je podrobnéji
vénovana dalsi subkapitola.
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1.7 Sexualni vychova a osvéta jedince
s mentalnim postiZenim

Oblast sexualni vychovy a osvéty je jednou z duleZitych soucasti komplex-
niho rozvoje jedince s MP a jemu poskytované podpory. Pro vymezeni
pojmu sexualni vychova muze byt jistym voditkem charakteristika vypra-
cované Svétovou zdravotnickou organizaci. ,Podstatu a cile sexudlni vy-
chovy tvori vse, co prispivd k vychoveé celistvé osobnosti schopné pozndvat
a chapat socidlni, mravni, psychologické a fyziologické zvlastnosti jedincti
podle pohlavi a diky tomu zformulovat optimdlni mezilidské vztahy s lidmi
svého i opacného pohlavi.” (Uzel, 1996, s. 62) Podle Taubnera (1998) je sexuél-
ni vychova védecky koncipovanou strategii, jez rozviji a kultivuje vrozenou
lidskou dispozici pro osobni Zivot subjektu, pro jeho schopnost integrace
do spolecenského systému a mezilidskych vztahti v tomto systému. Podle
Mezinarodni federace pro planované rodicovstvi (IPPF), v souladu se
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) sexualni vychova ,predstavuje
nejen pripravu na sexudlni Zivot, ale vychovdva i k mezilidskym a rodinnym
vztahtim. Klade dtiraz na antikoncepci a prevenci sexudlné prenosnych ne-
mocti a prevenci sexudlni kriminality. Resi i psychologické a psychosexudlni
problémy spojené s kazdym partnerskym souZitim."

Podle Matéjcka (1986) probiha sexudlni vychova ve tfech rovinéch, které
jsou stupriovité usporadany. Jedna se o rovinu vztahu, vzoru a pouceni
(viz schéma 3).

1. Rovina citovych vztaht - Rovina vztahu je vychozi pro vSechny dalsi,
setkdva uZ od svého nejutlejsiho véku, se pravdépodobné promitne
ivjeho pozdéjsim citovém a sexudlnim Zivoté. Vztah ditéte k sexualité
(a kvalita tohoto vztahu v obdobi dospélosti) je podstatné ovliviiovan
laskou, s jakou je dité pfijiméano a s jakou je o né pecovano. Stejné tak
itim, jak dité svoje city samo vnim4, proZiva a projevuje. Bohaté citové
zazemi a pfiznivé socialni vztahy mezi lidmi v prostfedi, do kterého se
dité narodi a v némz vyruiist4, jsou v tomto smyslu nejvétsim vkladem
do budoucna. Matéjcek (tamtéZ) shrnuje a zduraziuje, Ze sexualni vy-
chova zac¢ina vychovou citovou a do ni také Gsti.

2. Socialnirovina - Dité si vytvafi sv(j vztah k sexualité nejen na zakladé
vlastnich citovych proZitkd, ale také na zakladé socialnich zkuSenosti
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ziskanych (naucenych) ze svého okoli. Sexualné motivovanému chova-
ni se dité postupné uc¢i na zakladé vzora a modeld, které ho obklopuji.
Dité neprebird pouze vzory, které jsou mu zdmeérné predkladany, ale
spontadnné vnima vse, s ¢im se setkava. Socialni uceni ptisobi dale-
ko silnéji nez zdmérna vychova a vysvétlovani. To, co ¢lovék vidi, co
sam proZiva a ¢eho se Gcastni, ho ovliviiuje nesrovnatelné vice neZ to,
o ¢em jen slysi a co je podepreno rozumovou argumentaci. Vyznamnou
ulohu v sexuélni vychové maji socialni a sociosexualni vzory. Zvlasté
dileZitou pozici zastavaji ti, k nimzZ jsou déti vazany citovym vztahem,
nejdrive pfedevsim rodice. Jejich chovani je pro déti pfimym, a zvlasté
pusobivym vzorem a prikladem k napodobé.

3. Rozumova rovina - V rozumové roviné se ditéti dostava ,sexuélni-
ho pouceni” ve formé informaci, poznatkd, znalosti a praktik, jimZ se
uci a které si postupné osvojuje, prohlubuje a zdokonaluje. Vysvétleni
vSeho, co souvisi s lidskou sexualitou, je velmi duleZité, nebot poznani
pomaha ditéti spravné se orientovat v okolnim prostfedi a porozumét
svétu, ktery ho obklopuje.

Schéma 3 Schéma sexudlni vychovy ditéte

rovina pouceni

rovina vzoru

rovina vztahu

Schéma sexuélni vychovy ditéte 1ze chapat jako pyramidu, jejiZ nezbytnou
zékladnu tvo¥i citovy vztah. Na zédkladnu citovych vztaht navazuji vzory
chovéani. Citové vztahy a vzory (modely) chovani vytvareji oporu pro sa-
motné sexudlni pouceni. Takto pojata sexudlni vychova je pfirozena a stoji
na pevnych zakladech.

Hadj-Moussova (in Vanickova, 1999) vymezuje t¥i oblasti, které by mély byt

soucasti sexualniho pouceni. Jsou jimi:
» biologicko-hygienické poucenti,
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» pouceni o sexualnim vztahu jako o jedné z podob vztahu mezi lidmi,
» pojimani sexualni vychovy jako prevence (sexuélniho zneuZiti, sexual-
né prenosnych chorob atp.).

Sexuéalni vychova predpoklada dlouhodobé ptisobeni a systematicky pii-
stup. Nelze ji zGZit jen na informace a pouceni z anatomie ¢i fyziologie. Je
nezbytné ji spojovat i s pisobenim v oblasti citové a mravni, s otdzkami
sexualni identity a pohlavni role, se vzory a vztahy, s pfipravou ¢lovéka
na partnersky Zivot, na dialog s druhymi, na komunikaci, zodpovédnost,
na vzajemné spoluproZivani, feSeni konfliktnich situaci atp. Pfedmétem
sexualni vychovy je vedle ziskani zdkladnich znalosti odpovidajicich objek-
tivnim pot¥ebam kaZdého jedince i soubor dovednosti, navykul a systému
hodnot a vzorct chovani. Sexualni vychova by méla smétrovat k akceptaci
sebe i druhych, k uvédomeéni si své svobody a zodpovédnosti a ke schop-
nosti zharmonizovat vlastni potfeby. Erik Bosch & Ellen Suykerbuyk (2007)
shrnuji nasledujici cile sexualni vychovy a osvéty osob s MP:
zprostiedkovani informaci,

posileni sebeuvédomeéni,

vytvoreni pozitivniho obrazu sebe sama,

navazovani a udrzovani vztah,

zachéazeni s normami a hodnotami,

pecovani o télo,

prevence,

prevence sexualniho zneuzivani,

prostor pro rozmanitost,

odstranéni stracht a tabu.

YVVVVVVYVYYVYYVYYVY

Autofi (tamtéz) se shoduji, Ze cilem sexualni vychovy osob s MP je pfede-
v§im povzbuzeni sebevédomi a posileni vlastni sebehodnoty.

Sexualni vychova a osvéta ve skole a v zafizeni

Na sexualni vychové a osvété vétSinou participuje vice subjektt. V sou-
Casné dobé prevazuje komplexni trend, priklanéjici se k tomu, Ze sexualni
vychova by méla probihat hlavné v rodiné, ale zarover si uvédomujici, Ze
to neni vZdy mozné. Jako ideélni prostiedi vystupuje §kola (Taubner, 1996).
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Vyhodou skolniho prostfedi je, Ze mliZe plisobit dlouhodobé, kontinualné
a interdisciplinarné. Skola nejen vzdélava, ale i spoluutvaii postoje jedince.

Sexudlni vychova ve §kole je obecné povaZovana za nedilnou soucast
pripravy na budouci Zivot. Néktefi odbornici (napt. Taubner, 1996; Travnik,
2000) uvadi, Ze je primarni podminkou pro vyvaZeny a harmonicky vyvoj
ditéte a mladych lidi, ktefi se tak pfipravuji na dospély Zivot (partnerstvi,
intimni vztah, rodi¢ovstvi).

Rozsah znalosti a dovednosti Zakli s MP z oblasti sexualni vychovy
by se mél co moZna nejméné lisit od intaktni populace. Zaci s lehkym MP
jsou vzdélavani podle Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni
vzdélavani (RVP ZV), dle miniméalni doporucené tirovné pro tipravu oce-
kavanych vystupli v ramci podplrnych opatifeni. Podle RVP ZV neni se-
xualni vychova samostatnym predmétem. Jeji prvky jsou zakomponovany
do vzdélavacich oblasti: Clovék a jeho svét (vyucovaci pfedmét prvouka
a prirodovéda), Clovék a spole¢nost (vychova k obéanstvi), Clovék a p¥iroda
(pFirodopis), Clovék a zdravi (vychova ke zdravi) a do prafezovych témat:
Osobnostni a socialni vychova a Vychova demokratického ob¢ana (Koza-
kové in Valenta et. al., 2013).

ZAci se stfednim a t&¥kym MP, #4ci s kombinovanymi vadami a s po-
ruchami autistického spektra (PAS) byvaji vzdélavani podle Ramcového
vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zakladni skola specialni (RVP
Z85S),1.a I1. dil. Ani v tomto programu neni sexualni vychova samostatnym
predmé&tem. V RVP ZSS je sexualni vychova zakomponovana do vzd&la-
vacich oblasti: Clovék a jeho svét, Clovék a spoleénost, Clovék a zdravi
a do prurezovych témat: Osobnostni a socialni vychova a Vychova demo-
kratického ob¢ana (RVP ZSS, 2008).

V edukaci zakti s MP je zapotfebi respektovat zejména zasadu nazor-
nosti a pfimérenosti. Pro zvySeni nazornosti lze do vyuky zakompono-
vat rlizné ilustrace, obrazky, fotografie, modely, redlné pfedméty ¢i videa
a vyuzivat rizné metody a formy prace (Kozakové in Valenta, Miiller, et. al.,
2013). V soucasné dobé je k dispozici mnozstvi materidlti a metodik, které
1ze v praxi uplatnit. Nap¥t. Venglarov4, Eisner, et. al. (2013) uvadéji seznam
42 pomucek, které jsou urceny k osvété v oblasti sexualni vychovy osob
s MP. Pedagogové tak mohou kromé ucebnic vyuZit dostupné filmy (napf.
film O sexu, Masturbace), obrazové publikace (napf. box Od hlavy aZ k paté,
Listy sexuality), specialné upravené panny (napt. detekéni panenky Eva
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a Vasek), anatomické modely genitalii ¢i béZné dostupné zboZi (napf. kon-
domy, hygienické potreby) atp.

Také pro pedagogické pracovniky existuje v oblasti sexuality a sexualni
vychovy osob s MP mnoZstvi metodickych seminarti, workshopt, kurzt
anabidek dalsiho vzdélavani. V Ceské republice p¥ibyvaji organizace, které
realizuji nejriznéjsi osvétové akce a které nabizi kromé vzdélavani a pora-
denstvi napt. i podporu pfi zavadéni Protokolu sexuality v prostredi Skoly
atp. Podrobnéji je dané oblasti vénovana subkapitola 1.9 Praktické aspekty
realizace podpory v oblasti partnerskych vztahti a sexuality.

Vyznamnou roli hraje i osobnost pedagogického pracovnika. Zejmé-
na je dulezité, aby pedagog vzbuzoval pfirozenou davéru a aby v ramci
vyuky dokazal vytvotit takovou atmosféru, aby se Zak neobaval dotazovat
ina velmi intimni otazky (Stérbova & Raskova, 2016). V nékterych kolach
zvou pro spolupraci externi odborniky. Z vyzkumu Léfgren-Martenson
et al. (2012) vyplyva, Ze polovina dotazovanych osob s MP by chtéla ziskavat
informace od internich pedagogti, polovina spise od externich odbornik.

Mnohé vyzkumy upozoriiuji na nizky pocet hodin vénovanych se-
xualni vychové ve skolach, které vzdélavaji Zaky s MP (Leutar, Miholovi¢,
2007; Schaafsma, et al., 2017). Sadkova (2018) doplriuje, Ze sexualni vychova
je spiSe doménou 2. stupné Z3, a neni zcela komplexni. Zavéry studii rovnéz
uvadi, Ze informovanost v oblasti sexuality je u osob s MP velmi nizka
azZnedostateéna (Leutar, Miholovi¢, 2007; Schaafsma, et al., 2017). Murphy
(2003) poukazuje na to, Ze pouze polovina osob s MP, které se zt¢astnily
jeho vyzkumu, méla sexualni vychovu. Thompson et al. (2016b) uvadi, Ze po-
skytovani sexualni vychovy lidem s MP nebylo ¢asto viibec feSeno, pokud
nedoslo k problémtim nebo incidentlim v oblasti sexuality. Také Galea et al.
(2004) poukazuji na to, Ze lidé s MP, ktefi se zapojili do jejich vyzkumu, vét-
§inou neabsolvovali Zadné formalni vzdélani v oblasti sexuality. A i kdyZ
absolvovali sexualni vychovu, tak do vzdélavani nebyly zahrnuty vSechny
podstatné oblasti, anebo informace, které byly t¢astnikiim s MP prezento-
vany, nebyly pochopeny ¢i zapamatovany. Servais (2006) uvadi, Ze znalosti
lidi s MP jsou fragmentérni, nepfesné a nekonzistentni. A to i v tématech
ochrany sexualniho zdravi, pohlavné pfenosnych chorob, antikoncepce,
téhotenstvi véetné narozeni ditéte a reakci na sexudlni zneuzivani (Leutar
& Miholovi¢, 2007; Kijak, 2013). Gil-Llario et al. (2018) shrnuji, Ze lidé s MP
maji velmi pfedpojaté informace a Ze pocet lidi, ktefi maji pohlavni styk, je
vysoky oproti poc¢tu osob pouZivajicich ochranné a antikoncep¢ni pomuc-
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ky. Na nizkou Groven znalosti v oblasti sexuality osob s MP ve srovnani
s intaktni populaci upozortiuje mnoho studii (Whitehouse & McCabe, 1997;
McCabe, 1999; Thompson, 2001; Aunos & Feldman, 2002; Servais et al., 2002;
Galea et al., 2004; Leutar & Miholovi¢, 2007; Kijak, 2013; Bernert & Ogletree,
2013; Jahoda & Pownall, 2014). Welch & Clement (1996) uvadi, Ze neochota
pracovat s lidmi s MP v oblasti sexuality a sexualni vychovy ¢asto vyplyva
z nepodloZenych nazorl o tom, Ze jim chybi dovednosti k tomu, aby zpra-
covali a transformovali informace do chovani.

Znalost sexuality podle WHO (2007) zahrnuje rtizné oblasti (nejen) se-
xudlniho zdravi. Jsou jimi znalosti o: téhotenstvi, sexualné pfenosnych
nemocech, sexualnich dysfunkcich, anatomii, antikoncepci, menstruaci,
masturbaci, bezpecnych a pozitivnich sexualnich zkuSenostech, vztazich,
erotickych pomuickach, sexualnich pocitech a proZitcich, puberté a sexuél-
nim uspokojeni.

Nizkou aroveii znalosti osob s MP prokazaly studie v néasledujicich ob-

lastech:

» antikoncepce a sexualné prenosné nemoci/infekce (Hall & Morris, 1976;
Edmonson et al., 1979; Bender et al, 1983; Lindsay et al., 1992; McGilliv-
ray, 1999; Galea et al., 2004; Leutar & Mihokovi¢, 2007; Healy et al., 2009;
Lockhart et al,, 2010; Kijak, 2013; Long et al., 2013),

> homosexualita (Edmonson et al., 1979),

» puberta, menopauza, bezpecné sexualni praktiky (Galea et al., 2004),

» pohlavni styk (Hall & Morris, 1976; Isler et al., 2009),

» menstruace (Garwood & McCabe, 2000; Galea et al., 2004; Isler et al.,
2009),

» téhotenstvi a porod (Hall & Morris, 1976; Lockhart et al.,, 2010; Kijak,

2013),
» pravni problematika (Galea et al,, 2004; O'Callaghan & Murphy, 2007).

Dobrou troveii znalosti osob s MP prokézaly studie v téchto oblastech:

» pohlavi (Konstantaeas et al., 1997; Leutar & Mihokovié, 2007),

» préace s ¢astmi téla (Timmers et al., 1981; Szollos & Mccabe, 1995; McCabe
& Cummins, 1996; Galea et al,, 2004; Lockhart et al,, 2010; Kijak, 2013),

» ochranné chovani, vefejnost a soukromi (Galea et al., 2004),
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> libani, drZeni se za ruce, randéni, manZelstvi (Edmonson et al., 1979;
Timmers et al,, 1981; Lockhart et al., 2010),

» pohlavni styk (Edmonson et al,, 1979; Kijak, 2013),

» téhotenstvi a porod (Edmonson & Wish, 1975; Konstantareas et al., 1997;
Galea et al,, 2004; Leutar & Mihokovi¢, 2007).

Je zajimavé, Ze témata, jakymi jsou napf. pohlavni styk, téhotenstvi a po-
rod, se objevuji v obou skupinach. Znamena to, Ze zavéry nékterych studii
prokéazaly u osob s MP dobrou Groveri znalosti téchto témat, jiné naopak
nizkou.

Schaafsma et al. (2017) uvadi, Ze do sexualni vychovy by méla byt za-
komponovéana i témata jako jsou online vztahy, socidlni média, rodi¢ov-
stvi a praktické kompetence souvisejici se sexualitou. Soucasti sexualni
vychovy by mély byt nejen informace, ale i dovednosti v oblasti socialni,
vztahové a také z hlediska prevence rizik sexualné pifenosnych chorob ¢i
sexualniho zneuzivani (Volfova, Kozakova & Veleminsky, 2008).

Whitehouse & McCabe (1997) se zamérili na oblasti, ve kterych sami
lidé s MP uvadéji, Ze potiebuji vice informaci. Zavéry vyzkumu poukazuji
na to, Ze vice nez polovina uc¢astniktl by se chtéla dozvédét vice o antikon-
cepci, o seznamovani a intimité. Tfetina uc¢astnik by chtéla védét vice
0 AIDS, homosexualité, manZelstvi, masturbaci a téhotenstvi. Z vyzkumu
(Wilson & Frawley, 2016), ktery byl realizovan mezi mladymi muZi a Zenami
s MP, vyplynula potfeba tcastnikli dozvédét se vice o tom, jak realizovat
sexuéalni vztahy. Dle dalsiho vyzkumu (Chivers & Mathieson, 2000) se lidé
s MP chtéji vice dozvédét o seznamovani, randéni a konverzaci.

Frawley & Wilson (2016) upozortiuji na to, Ze mladi lidé s MP maji cel-
kové nedostatek informaci a piileZitosti ucit se a prozkoumavat oblast
sexuality. Chtéli by zazit sexualni vztah, chtéli by o sexualité hovof¥it, ale
s nékym jinym nez s rodi¢i nebo se zaméstnanci. Mnoho vzdélavacich pro-
gramu je vSak zaméfeno pfevazné na biologické funkce. Chivers & Mathie-
son (2000) uvadji, Ze diisledkem tohoto uchopeni je, Ze intimita je oddélena
od sexuélniho vyjadfeni. Z dtivodu ¢astého kladeni dlirazu na fyzickou
podstatu sexu, se poté neberou v potaz cile, které se tykaji rozvoje pratel-
stvi, zkoumani vlastni smyslnosti a potfeby intimity (tamtéZ).

Jahoda & Pownall (2014) shledavaji omezené znalosti v oblasti sexuality
jako vyznamnou bariéru pro optimélni vyvoj sexualniho zdravi osob s MP.
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Galea et al,, (2004) upozortiuji, Ze v dusledku nedostate¢né sexudlni vycho-
vy mohou byt ohroZeny znalosti osob s MP ve vSech oblastech sexuality.
To mliZe mit za nasledek zvySené riziko nakazy pohlavné prenosnymi cho-
robami a vétsi riziko neplanovanych téhotenstvi ve srovnani s intaktnimi
vrstevniky (Cheng & Udry, 2005; Lafferty, McConkey & Simpson, 2012). DU-
sledky nedostate¢né nebo absentujici sexualni vychovy, osvéty a podpory
se mohou projevit také zanedbanymi hygienickymi navyky, pfed¢asnym
pohlavnim Zivotem, hadkami a neshodami ve vztazich, neschopnosti vzéa-
jemné komunikovat, vést domacnost, hospodarit s penézi, vychovavat déti
apod. Lafferty, McConkey & Simpson (2012) dopliiuji, Ze nedostate¢né sexu-
alni vychova se miiZe odraZet i v negativnéjsich pocitech v radmci sexuality
téchto osob.

Vyzkumna studie autortt Dukes & McGuire (2009) poukazuje na to,
Ze poskytovani individualné pfizptasobené sexualni vychovy/osvéty li-
dem s MP vede ke zvySeni jejich znalosti v oblasti sexuality a k pfimému
a méfitelnému (zjistitelnému) zlepSeni schopnosti rozhodovat se v sexuél-
nich vztazich. Ukazuje se, Ze kapacita neni neménna a miiZe byt zvysena
pomoci vhodnych, individualné ptfizpasobenych vzdélavacich programu
o sexualité. Obavy z nartistu nevhodného sexualniho chovani v dasledku
vzdélavani o sexualité nebyly potvrzeny.

Katz & Lazcano-Ponce (2008) vyzdvihuji pfinos vzdélavacich progra-
mi v oblasti sexuality osob s MP. Autofi zdtraziiuji, Ze programy by mély
byt vékové prfimérené a nemély by se zabyvat mentalnim postiZenim, ale
sexualitou jako béZnou soucasti Zivota ¢lovéka. Davies (2000) pfibliZuje
projekt o sexualité a vztazich z Velké Britanie a Australie, ktery podpo-
ruje osoby s MP s cilem zlepsit jejich télesné pocity a miru sebevédomi.
Dany projekt zahrnuje jak podporu lidi s MP, tak i personalu v konverzaci
o sexualité a sméruje k vétsi humanizaci sluzeb a pfistupu. Healy et al.
(2009) spatfuji skoleni v oblasti sexuélni vychovy a podporu pozitivnich
postojli vici sexualnimu vyjadreni jako rozhodujici pro realizaci sexualni
autonomie lidi s MP. Pendergrass et al. (2001) povazuji za uZite¢ny nastroj
pro poskytovani informaci o sexualité také internet.

Servais et al. (2002) uvadi, Ze vétsina jedincti s MP, ktefi se Gi¢astnili
jejich vyzkumu, méla sexualni vychovou bud ve kole (mladsi 18 let) nebo
ve sluZbach, které navstévuji. Obecné lze ¥ict, Ze uZivatelé sluZeb ve véku
nad 18 let vice chapou hlavni otazky sexuélniho zdravi a sexuélni aktivity
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ve srovnani se skupinou mladsich 18 let. Také vysledky studie autorta Hea-
ly & McGuire et al. (2009) naznacuji, Ze socialni a sexualni povédomi se
zvysuje s vékem. Ze zavérl studie vyplyva, Ze uzivatelé sluzeb znaji sva
prava na sexudlni vyjadreni, zaroven si v§ak uvédomuji socidlni a kulturni
prekazky k dosaZeni svych prav. Jsou si také védomi sexualni a vztahové
autonomie poskytované jejich sourozenclim a vyjadfuji nespokojenost
s touto ,nespravedlivou” situaci.

Murphy (2003) se domnivé, Ze postupujici filozoficky a teoreticky model
sexuality osob s MP vyZaduje ,nasazeni” personaly, rodinnych pecovatelt
a 8koleni uZivatelt sluZeb. Shrnuje, Ze vice Skoleni pro vSechny zti¢astnéné
strany v oblasti sexuality mutZe pozitivné plisobit smérem k sexualnimu
vyjadreni osob s MP, mliZze umoZnit jejich sexualni autonomii a minima-
lizovat vystredni reakce na sexudlni potfeby a projevy uZivatela sluzeb
(Evans et al., 2009).

Odbornici se shoduji na tom, Ze prubézna podpora a vzdélavani v ob-
lasti sexuality jsou nezbytné, zejména s ohledem na sexuéalni zdravi, tého-
tenstvi, antikoncepci, bezpeény sex, zneuZivani atd. Servais et al. (2002)
uvadi, Ze sexuélni vychova zlepsuje socialni a sexualni znalosti a rozho-
dovani v oblasti sexuality (Dukes & McGuire, 2009). Murphy (2003) dopl-
uje, Ze sexualni vychova mtZe napomoci lidem s MP zvysit uroveri jejich
znalosti a povédomi o sexualnim zneuZivani.

Podpora a poradenstvi v oblasti sexuality mtZe probihat ve dvou za-
kladnich rovinach. Prvni rovinou je véeobecné preventivni. Tu lze rea-
lizovat individuélni nebo skupinovou formou. Jejim cilem je poskytnout
jedinci s MP adekvatni informace a praktické dovednosti z oblasti sexu-
ality (napft. rizné vzdélavaci programy a aktivity zacilené na védomosti,
dovednosti a zdravé navyky, na socialni a komunikac¢ni dovednosti, na ci-
tové proZivani, na psychosexualni chovani atp.). Druhou rovinou je indivi-
dualné preventivni, pfipadné poradensko-intervencni, ktera je zamétrena
na podporu, pomoc a poradenstvi vyplyvajici z konkrétnich potfeb a za-
kazek jedince s MP.

Vyznamné misto v celém procesu poskytované podpory zaujimé rodina
jedince s MP.
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Sexualni vychova a osvéta v rodiné

Nejvhodnéjsim prostfedim pro realizaci sexuélni vychovy je dobte fungu-
jicirodina. V té je mozné spojovat poskytovani informaci s praxi blizkého
rodinného souZiti. Dité se mtZe od nejutlejsiho véku setkavat s modely
mezilidskych vztaht, byt svédkem délby rodinnych funkci a napodobovat
jednotlivé vzory. V rodiné zisk&va citovou jistotu, ktera je potfebné pro
orientaci v socialnich vztazich a pro schopnost se do nich zapojit. Pokud
dité obklopuje citové bohaté, laskavé a sympatizujici prostfedi, v némz se
lidé maji radi, vzajemné si projevuji uctu, ohleduplnost, sympatie a jednaji
s ohledem na potfeby a pocity toho druhého, tam dité snaze tyto schop-
nosti ziskava. Spontanné se udi proZivat spole¢nou radost i starost, délit se
o dobréi zlé, davat i pfijimat, porozumét, pomahat a byt oporou. Vhodné
sociosexualni vzorce jsou nezbytné k tomu, aby se v Zivoté ¢lovéka mohlo
rozvijet zdravé, integrované a citlivé sexualni chovani. DokaZe-li byt dité
v détstvi dobrym kamaradem, je pravdépodobné, Ze bude v dospélosti ne-
jen dobrym pfitelem, ale i spolehlivym a nesobeckym Zivotnim partnerem,
manZelem a rodi¢em (Smolikové & Hajnova, 1997).

,V détstvi je sexualita chdpdna jako rozvoj fyzické a emociondlni vaz-
by k rodi¢tim a ostatnim ¢lentim rodiny“ (LiStiak Mandzakova, 2013, s. 58).
Podstatné je, aby mezi rodici a ditétem vznikl pevny vztah. ,Chceme-li jako
dospéli zaZit Stastnou, naplnénou sexualitu, musime jako déti proZivat pocit
jistoty a bezpeci, a to i navzdory nutnym hddkdm® (Sexualni vychova I.,
1999, s. 76). ,S matkou a otcem zaZivédme naSe prvni a nejpevnéjsi vztahy.
To, co jsme v tomto vztahu dostali, nebo ¢eho jsme se museli zrict, vyplave
v pozdéjSich naSich citovych vztazich, a tim i v sexualité, opét na povrch”
(Sexualni vychoval, 1999, s. 75). Zaklady sexuality ditéte rodice kladou jesté
mnohem dfive, neZ se viibec zacali otazkami sexualni vychovy zabyvat.
,Kazdy niterny pohled, kazdy néZny dotyk, kazdé utésujici slovo je sexudlni
vychovou. Ve, co ditéti davd pocit dtivéry, jistoty a spolehnuti, je sexudlni
vychovou” (Sexuéalni vychova 1., 1999, s. 75).

KdyZ jedinec s MP za¢ina objevovat sexualitu, miiZe se potykat s fadou
vyzev a problémtl. Podle Sedé (2004) si vétsina osob s MP se svoji sexuali-
tou nevi rady. Proto je diileZité, aby jedinec nasel ve svém okoli porozumeéni
a mél dostatek podpory a adekvatnich informaci. Néktefi rodice viak od-
kladaji otazky sexuality s tvrzenim, Ze na né jesté neni jejich potomek dost
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zraly. Nebo mu pfedaji kniZku o sexualité ¢i pfedpokladaji, Ze si informace
najde na internetu. Néktefi lidé s MP ale nedok&Zou sami ¢ist nebo ¢&ist
s porozuménim. Proto potfebuji, aby informace, které se k nim dostanou,
byly srozumitelné, pfimérené, nazorné a konkrétni. Pokud jedinec s MP
nenachazi odpovédi na otazky sexuality ve svém blizkém okoli, od rodi-
¢, pedagogt ¢i pracovnik(, hledé je nej¢astéji u vrstevnik, kamaradu ¢i
na internetu. Zde je vSak riziko toho, Ze mnozi kamaradi mohou mit infor-
mace sami zkreslené, nepravdivé nebo z nedtivéryhodnych zdroju. A infor-
mace z internetu mohou byt nerealné ¢i jedincem nespravné pochopené.

V souvislosti se sexualni vychovou osob s MP je duleZita podpora rodiny
a blizkych osob (Katz & Lazcano-Ponce, 2008). Rodice nejednou Celi riiz-
nym vyzvam a obtiZnym situacim, jakymi jsou napf. masturbace potomka
na verejnosti, neobvyklé sexualni projevy ¢i chovani, pfemira divérivosti,
sniZena schopnost odhadnout riziko nebezpeci apod.

Rodice vétSinou potfebuji podporu k tomu, aby dokazali pfijmout se-
xualitu svého potomka a jeho pravo na pratelské a partnerské vztahy. Aby
mu dokazali byt oporou v uceni se zachazet s pfirozenymi a vrozenymi
pudy socialné akceptovatelnym zptisobem. A také aby byli schopni pod-
porovat jeho socialni vztahy a chovani smérem k partnerskym zptsobtm,
které jsou prijatelné socialnim okolim a spolec¢nosti, v niZ jedinec Zije.

Listiak Mandzakova (2013) zdiraziiuje, Ze je nezbytné rodi¢im vysvét-
lit, Ze sexualita je soucasti Zivota jejich déti a pokud neni pfimérenym
zpusobem ventilovana, mliZe se projevit nevhodnym chovanim. Zaroven
upozoriuje, Ze je nutné ditéti pomoci pochopit, jak se svou sexudlni energii
vhodné nakladat.

Dospivani jedince s MP vétSinou nastupuje v podobném fyzickém véku
a probiha obdobnym zplisobem jako u ostatnich vrstevnikt. P¥inasi vyzvy,
které souvisi s rozvojem pohlavni identity, sexualniho vyjad¥eni, social-
nich a intimnich vztaht, dysfunkcnich vztaht, hledani partnera, touhy
Zit spoleCensky Zivot a mit socialni zkuSenosti nezavisle na rodicich apod.
(Ward et al., 2003).

Puberta byva jednou z ,nejbouflivéjsich” etap v Zivoté ¢lovéka. Obdobi,
kdy jedinec s MP zacina dospivat a probouzi se v ném zajem o partnerské
vztahy, diskotéky, kluby, party atp., byva pro rodi¢e obvykle velice naro¢né.
Objevuji se obavy z osamostatriovani potomka, z pfemiry jeho dlivéfivosti,
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z rizika zneuZitelnosti, vyuZivani atp. Rodice si uvédomuji nastrahy sou-
¢asného svéta, a to jak toho fyzického, tak i toho virtualniho na internetu
a socialnich sitich. Mohou se tak potykat s obavami stran zranitelnosti
a zneuZitelnosti svého potomka a s tendencemi jej ,ochranit” pfed poten-
cidlnimi nastrahami.

Podle Tepper (2005) miiZe ,mentalni postiZeni® vytvaret potfebu zvlast-
ni péce, a to zejména od rodicu. V dusledku toho mohou mit lidé s MP sni-
Zené moznosti uceni se z béZnych socidlnich situaci a udalosti, omezené&;jsi
interakci s okolim a s vrstevniky. To mtZe ovliviiovat rozvoj jejich spole-
¢enskych a vztahovych dovednosti, vytvaret pocity socidlniho odmitnuti
¢i nizké sebelcty a prispivat k vysoké urovni zavislosti a k internalizaci
negativnich postojl k sexualité.

Clovék s MP musi nejednou svoji sexualitu a vztahy rozvijet uvnit¥
uzkého, regulovaného, spole¢enského a soukromého Zivota (Frawley & Wil-
son, 2016), kde navic mutZe byt dana oblast pfedmétem neustalého dohledu
a kontroly (Giami, 1987 in Pinheiro, 2004). Tim mtZe vznikat velka socil-
ni nezkuSenost, kterd nemusi byt pfimo iumérna mentalnimu postiZeni.
Vsechny tyto faktory jsou pokladany za rizikové pro vznik pocitl frustrace
a zvySeni rizika zneuzitelnosti (Doyle, 2009).

PrestoZe je sexualita povaZovana za integralni souc¢ast osobnosti a moz-
nost jejiho proZivani za ptirozené pravo kazdého ¢lovéka, ne vzdy je okoli
schopno plné akceptovat sexualni potreby a projevy jedince s MP.

Rodice se mohou celkove citit v souvislosti se sexualitou svého potom-
ka nejisti, mohou mit tendence ho ochrariovat, poméahat mu a spoluroz-
hodovat i o jeho vztazich. Tim mutZe dojit k naru$eni vztahu nejen mezi
potomkem a rodici, ale také samotného partnerského svazku. Nékteri
rodi¢e mohou chapat probouzejici se sexualitu jako ,komplikaci® a svy-
mi postoji ovliviiovat (brzdit) proces dospivani a osamostatriovani. Pro
nékteré rodi¢e muZe byt obtiZné prijmout uz samotnou dospélost svého
potomka a predstavu, Ze by mohl Zit samostatné. Partnera mohou vnimat
jako nékoho, kdo se o jejich dité bude starat. Mnozi lidé s MP uvéadji, Ze jejich
rodi¢e nechapou, Ze i oni chtéji mit partnera, vstoupit do manzelstvi, nebo
byt sami rodici.

Pro nékteré z rodi¢ti miZe byt intimni Zivot jejich potomkti neptedsta-
vitelny. Vyjadfeni sexuality v nich mtiZe vyvolavat obavy (Amaral, 1994 in
Pinheiro, 2004). Mohou se citit nejisti v tom, jak reagovat na zajem o part-
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nersky vztah a sexualni Zivot, na pfani partnert bydlet spole¢né, na otazky
antikoncepce, na touhu zaloZit rodinu apod. Na zplozeni ditéte byva ¢asto
jestéidnes nahlizeno jako na ,chybu“nebo ,selhani kontroly*, kdy se situ-
aci ,nepodatilo uhlidat”.

Popi‘eni dospélosti je jednou ze socidlnich bariér, s niZ se mohou lidé
s MP jesté i dnes setkavat. Zejména drive byly tendence vnimat dospélé
osoby s MP jako ,vécné déti” (Fitzgerald & Withers, 2013). To potvrzuje i vy-
zkum (Azzopardi-Lane & Callus, 2014), ktery byl realizovan prostfednictvim
skupinovych rozhovort s 40 dospélymi muzi a Zenami s MP, ktefi navsté-
vuji skupinu sebeobhajcti. Vyzkum dospél k zavértim, Ze Gcastnici si jsou
védomi své sexuality, zarovenl vSak poukazuji na nedostatek soukromi
ana ¢astéjsi kontrolu sexualnich projevi ze strany rodi¢t nebo pracovni-
ki, na omezené finance a celkové na spoléhani se na podporu ostatnich.

Zavérem lze shrnout, Ze situace je v kazdé rodiné a v kazdém zafizeni indi-
vidualni a nelze ji jakkoliv zobecnit. I.ze vSak sledovat, Ze postoje a pfistup
rodi¢y, opatrovniktl i pracovnikli se v soucasné dobé stéle vice posouvaji
smérem k vétsi otevitenosti, vstficnosti a respektovani dospélosti a indi-
viduélnich potfeb jedince s MP (Kozakovd, 2020).

Je zFejmé, Ze rodina je pro dité a jeho vyvoj nejpfirozenéjsim prostre-
dim. VZdy je v8ak dulezité, aby mél clovék s MP moZnost kontaktu nejen
spolecenskym prostredim. Proto je vyznamna a nezastupitelna i role dal-
Sich instituci, organizaci, sluZeb a zatizeni. Na moZnosti oSetfeni partner-
skych vztaht a sexuality v zafizeni je zaméfena dalsi subkapitola.

1.8 Osetieni oblasti partnerskych vztahi
a sexuality v zarizeni

Oblast partnerskych vztaht a sexuality ma své misto v kazdém zafizeni,
které respektuje zakladni lidské potfeby a prava, mezi které patfi i pravo
na soukromi, na vlastni proZivani sexuality, intimity a vztaht. Zatizeni
tim demonstruje, Ze pfistupuje ke svym uZivateltim jako k rovnopravnym
¢lentm spole¢nosti a Ze ma zajem jim poskytovat kvalitni sluZby, které
budou vychézet z jejich individualnich potfeb.
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PrestoZe se za posledni dvé desetileti vyrazné zvysil respekt k sexual-
nim a vztahovym potfebam uZivatell a rozsitily se vzdélavaci mozZnosti
i mnozstvi informacnich zdroju a kvalitni literatury, nelze jednoznac¢né
Fict, Ze by jiZ soucasny stav byl plosné zcela vyhovujici. Jesté i dnes exis-
tuji za¥izeni, ve kterych pretrvavaji predsudky ¢i tabuizace tématu, nebo
ve kterych neni poskytovana podpora adekvatni potiebam uZivateld.

Zmény v oblasti piistupu k problematice

Pro moznost hlubsitho porozuméni soucasné situaci je diileZité nejdiive
pribliZit proces, kterym se dana oblast vyvijela, co ji ovlivnilo a co soudo-
bému stavu pfedchézelo. V oblasti postojli a pFistupu spolec¢nosti k lidem
s MP, a potazmo i k partnerskym vztahtm, intimité, sexualité a sexualni
osvété osob s MP, doslo v poslednich dvou aZ tfech desetiletich k pomérné
vyraznym zménam a posuntum. Ty jsou dany nejen vyvojem socialné kul-
turniho prostfedi spole¢nosti, ale jsou také vysledkem souhry emocnich,
socialnich a kognitivnich vlivi a postoj k lidem s MP a k sexualité, jak
vlastni, tak i ostatnich.

V drivéjsich obdobich Zili lidé s MP uplné jinym zpusobem, neZ jak je
tomu dnes. VétSinou bydleli mimo své rodiny ve velkych typech Gstavnich
zarizeni s dal§imi lidmi s postiZenim dohromady, v separaci od intaktni
populace a ¢asto i od osob opa¢ného pohlavi. Typicky byl oddéleny izolo-
vany Zivot, prace, volny ¢as i bydleni. V té dobé se o svéfence (chovance)
staral v pfevaze zdravotnicky, zejména Zensky persondl. Lidé s MP vétsi-
nou nemeéli zkuSenosti z reality béZného Zivota, ze souZiti obou pohlavi,
chybély jim pfirozené podnéty a proZitky vyznamné pro rozvoj pohlavni
identity. V takovychto podminkéach bylo velmi obtiZné si jen pfedstavit
minimum soukromi pro partnersky vztah ¢i sexualni Zivot. Zaméstnanci,
rodice, odborn4 ¢i laicka vefejnost a okoli se vétSinou viibec nezabyvali
tim, Ze by i lidé s MP mohli mit néjaké intimni ¢ sexualni potfeby, nebo
v dané oblasti potfebovat néjakou podporu.

,Mentdlné postiZeni by se méli spis ucit ¢ist a psdt, a ne jim jesté motat
hlavu se sexem.” (pracovnik Ustavu socialni péce pro osoby s MP).

,KdyZ se chceme o néfem takovém bavit, tak jdeme s klukama pryc,
aby to nikdo z vychovatelti neslySel. S nima se o tom moc nebavime. To je
neslusné. KdyZ chci néco védet, tak se zeptdm nékoho z klukti. Hodné véci
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zndm taky z televize., ,S vychovatelama se o tom viibec nebavime, oni by
pak méli blby kecy.”, ,VZdycky kdyZ se v televizi zacnou libat, tak ndm to
pFepnou na jiny program a feknou:,Na to se nedivejte — to je blbost’a prep-
nou to na Kurdtka nebo na néjakej jinej détskej porad. Nemaji to radi, kdyZ
se na takovy filmy divame.” (dospéli klienti Gistavu socidlni péce pro osoby
s MP).

Lidé s MP byli ¢asto vnimani jako asexudlni, jejich potfeby a projevy
v oblasti sexuality nebyly brany v potaz, nékdy byly dokonce potlacovany.
Mnoho osob s MP Zilo v socialni izolaci, nejednou i v permanentni citové
deprivaci a sexudlni frustraci. Sexualni osvéta byla povaZovana za neo-
podstatnénou a zbyte¢nou.

Lidé s MP vSak ani v segregovaném prostfedi neptestéavali byt sexual-
nimi bytostmi.

,KdyZ jsem dostal za tikol, abych Sel vymeériovat loZni pradlo, chtél jsem,
aby mi poslali nekoho na pomoc. PriSel Roman. Zavrel za sebou dvefe a za-
¢al mé hladit.. Potom mi zacal sunddvat tepldky a ekl mi, abych si lehl
na postel. Mél jsem strach, Ze nékdo prijde. Rikal jsem mu, at prestane! Ro-
man mé zacal ujiStovat, Ze nikdo nepftijde, Ze zavrel dvere, a at si lehnu...",
uvadi klient Gstavu socialni péce pro muze s MP.

Sexudlni Zivot se povétsinou odehraval formou autostimulace nebo
sexualnich kontaktt mezi obyvateli zafizeni. Nejednou se objevovaly i na-
tlakové sexualni aktivity ¢i dokonce zneuZivani. MoZnosti navazovani
a vytvareni partnerskych vztahti byly omezené. S partnery mimo zafizeni
se lidé s MP povétsinou setkavali pouze na rliznych spole¢nych akcich, jako
jsou napt. vylety, zajezdy, rekreace, diskotéky, plesy apod., neméli mnoho
prileZitosti budovat vztah mimo ,kontrolu” okoli. Pokud nastaly néjaké
,problémy* v oblasti sexuality, bylo zdmérem je ,eliminovat” prostfednic-
tvim farmak, zvySenim fyzické aktivity, nebo snahami ,odvést” pozornost
¢i,zaméstnat” apod. S dlisledky nefeSeni dané problematiky jsme se setka-
vali zejména v institucionalnich podminkéach velkych kolektivnich zatizeni
(Kozakova, 2002). Na Cetné rizika s tim souvisejici upozorriovalo mnoho
odbornikt z Ceské republiky (Kozakova, 2002; Stérbova, 2007; Bazalova,
2008; Venglatova & Eisner, 2013 a dalsi), ze Slovenska (Mandzékova & Hor-
nak, 2011; Mandzakovéa, Markova & Hornék, 2013 a dalsi) i z ostatnich zemi.

S velkokapacitnimi, nékdy i s nekoedukovanymi, typy zafizeni se lze
setkat jesté i dnes. V. mnohych z nich stéle Zije spole¢né vice neZ 50 lidi
s postiZenim v jednom areélu, nékdy i oddélené muZi od Zen a s pfeva-
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Zujicim Zenskym personalem. Je zfejmé, Ze v takovych podminkéach lze
jen omezené zprostredkovat realitu béZzného Zivota tak, jak ji zna vétSina
ostatnich lidi. ZuZené jsou i prileZitosti socidlniho uceni z béZnych social-
nich zkuSenosti a moZnosti pfejimani roli a pfirozenych vzorcti chovani.
Whitehouse & McCabe (1997) v tomto kontextu uvadi, Ze pravé vytvareni
smysluplnych socialnich vztaht s lidmi obou pohlavi ovliviiuje sexualni
znalosti lidi s MP, jejich postoje k sexualité i celkovou pohodu a kvalitu
Zivota. Ve védomi mnoha pracovniki nekoedukovanych zarizeni pretr-
vavala obava, Ze by spole¢ny Zivot muzu a Zen prinesl problémy, naruseni
denniho reZimu, problémy s antikoncepci, s ot€hotnénim apod. ZkuSenosti
z koedkuovanych zafizeni vSak ukazuji, Ze obavy jsou nepodloZené a Ze
spole¢ny kontakt obou pohlavi pfinasi naopak pozitiva. Pomahéa snadnéji
zvladat poZadavky spolecenského Zivota, podporuje ohleduplnost, pokroky
v sebeobsluze, v péci o osobni hygienu a zaroveri je i pfirozenym prostfe-
dim a modelem socidlniho uceni.

Studie, které se zabyvaji problematikou sexudlnich pot¥eb lidi s postiZe-
nim, dokladaji, Ze osoby s MP maji o sexuélni Zivot stejny zajem jako ostat-
ni (McCabe, 1993). Vyzkumy potvrzuji, Ze i v prostfedi socidlnich sluzeb
sexualita osob s MP probihala a probiha. Jeji projevy vSak mohou byt kom-
plikované, pokud ¢lovék s MP Zije v systému, ktery nepodporuje sexualni
védomosti a vztahy, a pokud neziskal spravné a pfesné informace o se-
xualité a sexudlnich vyjadrenich (Mandzakova, Listiak & Markova, 2013).
Studie McCabe z roku 1993 uvadji, Ze lidé s MP Zijici v institucionalizova-
né péci mohou mit omezeny rozsah sexualniho chovani pravdépodobné
ivdusledku potlacovani jejich sexualniho vyjadieni (McCabe, 1993). Studie
zamérena na sledovani frekvence vyskytu projevil sexuality zaznamenala
Casté&jsi vyskyt realizace masturbace i pohlavniho styku u klientt koedu-
kovanych zarizeni nez u klientli nekoedukovanych zafizeni (Mandzakova,
Listiak & Markovg, 2013). Dalsi studie (McGillivary, 1999) uvadi, Ze 82 % Zen
se stfednim MP Zijicich v koedukovanych zafizenich jiZ zaZilo pohlavni
styk, zatimco v nekoedukovanych zafizenich proZila pohlavni styk pouze
4% respondentek. Podle Conoda & Servaise (2008) hraje dtleZitou roli i stu-
pent mentalniho postiZeni. To potvrzuje i Mandzakova (2011), ktera v za-
vérech vyzkumu uvadi, Ze u klientt se stiednim MP se vyskytlo vyznamné
vice projevl sexuality neZ u klientt s téZkym MP. Klienti s téZkym MP
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projevovali svoji sexualitu pregenitalné, zatimco u klient se stfednim MP
byly zastoupeny i ¢innosti pohlavniho charakteru. Masturbace se vyskyto-
vala vice u klient s tézkym MP. K podobnym zavértim dospél i Kvasnicka
(1986).

Z vyzkumu, ktery byl zamé¥eny na postoje odbornych zaméstnanct
k sexualité osob s téZ5im MP v domech socialnich sluZeb na Slovensku
(v roce 2011), vyplynulo nejednoznac¢né hodnoceni sexuality odbornymi
zaméstnanci zaf{zeni a nevyhranénost postoji dotazovanych respondentt
k sexualité osob s MP. Vyzkum zaroven poukazal na to, Ze vét§inova spo-
le¢nost v té dobé méla k pohlavnimu Zivotu osob s MP v zafizenich soci-
alnich sluzeb spise odmitavy postoj (Listiak Mandzakové, 2013). Podobné
i prazkum z roku 2003 zjistil, Ze vétSinovéa spolecnost citové projevy u osob
s MP spie neakceptuje (Stevkova, 2003 in Listiak Mandzakova, 2013).

V soucasné dobé se postoje k partnerskym vztahtm, intimité a sexu-
alité lidi s MP v mnohém zménily. V Ceské republice je toto téma jiZ delsi
dobu feSeno, a to jak na védecké Girovni teorie, tak na poli implementa-
ce do praxe. Probéhlo mnoZstvi vyzkum{, $koleni, vznikly ¢etné studie
a do praxe byly aplikovany hojné zmény. Jednou z vychozich iniciativ byl
i vyzkum z roku 2005, ktery byl zaméfen na sexualitu osob s mentalnim
postiZenim v tstavech socialni péce (USP) s celoro¢nim pobytem v ramci
celé Ceské republiky (Kozakové, 2005). Vysledky vyzkumu v té dobé po-
ukézaly na mnoZstvi rizikovych, problematickych a nefeSenych otazek
amoZnych pficin a na vyvstavajici potfebu se jimi intenzivné zabyvat. Lze
uvést, Ze danéa oblast pfedstavovala jednu z nejproblematic¢téjSich oblasti
z hlediska napliiovani lidskych prav ob¢ant s postiZenim v danych typech
zarizeni.

V prubéhu nasledujicich let doslo k vyraznym zméndm a posuntm.
Ke zvySovani kvality poskytované podpory v oblasti partnerskych vztahg,
intimity a sexuality osob s MP vyznamneé prispél trend deinstitucionalizace
velkych pobytovych zafizeni a proces transformace. Odklon od ,kolektivni*
péce byl Gzce spjat pravé s kvalitou Zivota kladouci diiraz na hodnoty, ja-
kymi jsou distojnost, sebeurc¢eni jedince a zaméteni se i na takové oblasti,
jakymi jsou socialni vztahy, partnerstvi a sexualita.

Soucasnym trendem je poskytovat podporu a sluzby ¢lovéku s MP tak,
aby mohl Zit co nejsamostatnéjs$im a co nejbéznéjsim zplisobem Zivota
v pfirozeném prostfedi a mohl naplriovat i své potfeby v oblasti intimni
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a vztahové. Vhodné poskytovana podpora je jednim ze stéZejnich prvkl
v procesu osamostatriovani a prejiméani roli dospélého, véetné role part-
nerské a sexualni (Kozakova, 2015).

Podminky v zaFizeni pro praci se sexualitou

Pravo na intimitu, soukromi, sebeuréeni, autonomii, bezpe¢nost a umoz-
néni prozivani vlastni sexuality je vyjadfenim respektovani zédkladnich
lidskych prav v Zivoté ¢lovéka. Adekvatni pristup k oblasti partnerskych
vztah(, intimity a sexuality by mél byt samoziejmou soucasti poskytované
podpory v zafizenich pro osoby s MP. Pracovnici by se méli ucit porozumét
sexualité svych klient(i, dodrZovat etické principy poskytované podpory
a péce a respektovat potteby jednotlivce.

Dalsi text se zaméruje na nékteré z moznosti oSetfeni problematiky
partnerskych vztaht, intimity, sexuality a sexualni osvéty osob s MP. Na-
vrhované oblasti podpory lze v obecné roviné aplikovat v nejriznéjsich
typech zarizeni.

Drive, neZ se za¢neme zabyvat konkrétnim oSetfenim problematiky se-
xuality, zdliraznime ,adekvatni zaklady". Témi se rozumi moZnosti a pod-
pora ¢lovéka s MP Zit co nejbéZnéjsim zptisobem Zivota v jeho pfirozeném
prostredi. To se tyka bydleni, vyuZivani béZnych komunitnich zdroj, slu-
Zeb, nabidek zaméstnavani, volnocasovych a spole¢enskych aktivit apod.
Znamena to socialni za¢lenéni do mistni komunity, zapojeni do béZného
fungovani spolecenského Zivota a kontakttl, koedukovanost prostiedi
a poskytovani sluZeb tak, aby mél ¢lovek s MP i v pobytovém typu zafi-
zeni dostatek soukromi atp. Na prvni pohled se mtze zdat, Ze se jedna
o oblasti, které s feSenou problematikou prioritné nesouvisi. AvSak uplné
jinak bude Zit a jinou podporu bude potfebovat ¢lovék s MP, ktery napf. Zije
v nekoedukovaném typu zarizeni, kde tvori personél prevazné Zeny a kde
bydli uZivatelé na pokojich po tfech a nemaji obvykly kontakt s intaktni
populaci ani s osobami druhého pohlavi neZ ten, ktery Zije v koedukované
komunité a vyuZiva béZné dostupnych sluzeb. MoZnost béZného fungova-
ni ve spole¢nosti pfispiva k rozvoji osobnosti kazdého jedince, vede k vétsi
samostatnosti, motivuje k seberozvoji a k sebepéci a promita se i do oblasti
sexuality a partnerskych vztaht. Z toho zcela jednoznacné vyplyva duleZi-

78 1 Zakladni vychodiska v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexuality..



tost pokracovat v transformaci existujiciho systému podpory se zdmérem
pribliZzeni se co moZna nejbéZznéjsimu zplisobu Zivota ¢lovéka s MP.

Na adekvatni zadklady navazuje konkrétni oSeti'eni problematiky
a pripravenost organizace na poskytovani podpory v oblasti partnerskych
vztaht a sexuality. V praxi se vétSinou jedna o stanoveni pozice sexualniho
davérnika /sexualnich davérnikd, pfip. koordinatora sexualnich divér-
nikd, o proskoleni pracovniho tymu, kompetentnich osob, vymezeni pii-
stupu v samostatném dokumentu (viz niZe Protokol vztahl a sexuality),
v ramci standard kvality, metodik atp.

OSetfenim dané problematiky zafizeni vyjadfuje uznani prava uziva-
tele na sexualni Zivot a na realizaci individualnich sexualnich potieb, coZ
by mélo byt soucasti kazdé kvalitni sluZby. SluZba by méla byt ¢lovéku
s MP schopna poskytnout nebo zprostiedkovat adekvatni odbornou, po-
radenskou a asisten¢ni podporu a stejné tak i personalu by méla umoznit
vzdélavani v dané oblasti. Bez konkrétné a komplexné zpracovanych zasad
a postupt pro feSeni otazek sexuality uZivateld v rdmci poskytovanych
sluZeb je pravdépodobné, Ze reakce zaméstnanct budou do urcité miry
ovlivnény jejich osobnimi postoji a pfesvédcéenimi (Christian et al., 2001).

Mezi jednotlivymi zafizenimi existuji jesté i dnes rozdily v p¥istupu
a ve vnimani partnerskych vztaht a sexuality osob s MP. Stava se, Ze
i uvnitf organizace panuje nazorova nejednotnost. K tomu, aby se zatize-
ni ve svych nazorech ujednotilo, pfispiva dokument, ktery vétS§inou byva
nazvan Protokol sexuality, intimity a vztaht.

Protokol sexuality, intimity a vztahu

Protokol sexuality, intimity a vztaht (dale jen Protokol) pfedstavuje souhrn
postojt, znalosti, odpovédnosti a norem, za nimiZ si zatrizeni stoji a k nimz
se hlasi.

V Protokolu vétSinou nalezneme charakterizovan konkrétni pistup
dané organizace k oblasti sexuality uZivatel, kompetenéni strukturu prace,
miru zodpovédnosti pracovniktl (stanoveni klicovych pracovniku, sexual-
nich davérnikd), vymezeni spoluprace s ostatnimi odborniky, s rodici, dale
soubor metodik a pravidel specifikujicich prava a povinnosti pracovnikt
iuZivatela atd.
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Protokol je v kazdém zatizeni jedine¢ny a vytvoreny v rdmci vzajemné
diskuse. Ma slouZit zejména nové prichozim pracovnikiim a uZivateliim
(ajejich rodi¢tim) k orientaci v tom, jaké postoje a strategie zafizeni zaujima
v oblasti neintimnich, intimnich a sexualnich vztaht. Danéa vnit¥ni pra-
vidla jsou pro vSechny zavazna, ¥idi se jimi a dodrZuji je. Forma protokolu
potieb a prav uzivatelt.

Protokol poskytuje jistotu v8em stranam, tzn. jak uZzivateltim, tak pra-
covniktim, tak i rodi¢tim. UZivatelé a jejich rodice jsou informovani o jed-
notlivych aspektech pristupu organizace k problematice sexuality. Stejnou
miru jistoty davé Protokol i zaméstnancim organizace. Pracovnici tak
védi, jaky postoj zaujmout a jak v pfipadnych sloZitych situacich jednat
a na koho se obratit (Kozdkova, 2004).

V jednotlivych typech zafizeni a v riznych zemich je tento souhrn z4-
sad a postupl nazyvan rtzné. ,Napr. V Holandsku, které mad v této oblasti
mnohaleté zkuSenosti, je nazyvdn jako Protokol o sexualité a sexudlnim
zneuZitl. Nékdy se téZ nazyvd smérnicemi ¢i pokyny pro persondl, ptip. tvori
¢ast tzv. pracovni knihy. Rozhodujici neni ndzev, ale obsah, na kterém by se
meéli podilet predevsim pracovnici a vedeni konkrétniho zarizeni. Zdkladnim
cilem je vytvorit podminky pro sexudlni osvétu, poradenstvi a ochranu pred
sexudlnim abusem.” (Bednar, 1994, s. 28).

Protokol sexuality nema jednotny vzor, ktery by byl platny pro viechna
zatizeni, nebot potfeby kazdého zatizeni a jeho uzivatelt jsou jedine¢né. Je
ale moZné uvést modelové oblasti Protokolu sexuality, které mohou slouZit
jako inspirace pro tvorbu dokumentu v daném zafizeni. Clenéni do sekci
nebo oblasti je velice vhodné, nebot zjednodusuje orientaci v dokumentu.
Napt. Stérbova (2007) vymezuje oblasti Protokolu sexuality na zakladé Re-
gional Residential Servises Society z roku 1998 nasledovné:
sociosexuéalni vzdélavani,

soukromi,

masturbace,

intimni pomucky a materialy,

informovany souhlas,

vrstevnické a pratelské vztahy,

vzajemné sexudlni vyjadrenti,

YV VY VY VYV
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regulace porodnosti,
téhotenstvi a rodicovstvi,
sexualné prenosné nemoci,
sexualni zneuzivani,
obtéZujici sexualni chovani.

YV VV V VY

Protokol o vztazich, intimité, sexualité a sexualnim zneuziti by mél spe-

cifikovat:

> postoje a pristup zai'izeni k sexualité osob s MP a k podpoi‘e v dané
oblasti - filozofie sexuality a postoje k ni, hodnoty a normy zafizeni,

> formy vztahi a sexuality, piistup a podpora - zakladni charakteris-
tika a vymezeni, jakym zptisobem budou informace pfedavany uZiva-
telim a jakou podporu zafizeni v dané oblasti poskytuje,

> zpusob Feseni moznych disledki sexuality — otazky antikoncepce,
rodicovstvi, sexualné pifenosnych chorob,

> pripustné a nepiipustné formy kontaktu, péce a poskytované pod-
pory — formy kontaktu a distojného zachazeni, moZznosti a hranice
télesné péce,

> osvéta a prevence — témata osvéty, prevence sexualné prenosnych
nemoci, sexuélniho zneuZivani, podpora obranyschopnosti uZivatel,

> zodpovédnost pracovniki v oblasti sexuality — obecna zodpovédnost
vSech pracovniku, odpovédnost vybranych pracovniku, funkce ,intim-
niho davérnika®, spoluprace s externimi odborniky;,

> rodice a zakonni zastupci — aspekty vzajemné spoluprace,

> postup pii sexualnim zneuziti — postoj k sexualnimu zneuZiti, pode-
zfeni a hlaseni, vySetfovani, pomoc a podpora obéti, pristup k pachatelj,
spoluprace s odborniky,

> preventivni politika uvniti zafizeni — osvéta pracovnikt i uZivatelt.

Tvorba Protokolu sexuality neni jednorazovou a kratkodobou zaleZitos-
ti. Protokol byva postupné upravovan a stylizovan dle aktualnich potreb
praxe. Poté je dlileZité jeho zavadéni do praxe tak, aby se nejednalo pouze
o ,formalitu®, ale o ,zivy“ dokument. Je vhodné ho zpracovat ve dvou
verzich, aby byl pfistupny vSem stranam. Prvni verze je béZné psanj, ale
i pfesto jasné a srozumitelna a druhé je ve zjednodusSeném jazyce s pikto-
gramy Ci obrazky (Eisner, 2013).
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Thorova & Jun (2012) uvadi, Ze v rdmci organizace APLA Praha (nyni
NAUTIS Praha) jsou vytvareny dva materidly. Prvnim je Protokol vzta-
ht, intimity a sexuality a druhym je Individualni plan daného ¢lovéka,
ve kterém jsou zohlednény jeho potfeby mj. i ve vztahu k sexualité. Mezi
samotné oblasti protokolu fadi — télesnou sexualitu a zdravovédu, prostie-
di, postoje, normy a hodnoty, vztahy, zajisténi bezpeci a formy vzdélavani
klientt a personalu.

S vytvarenim a zavedenim Protokolu do praxe jsou v souc¢asné dobé
napomocny rizné organizace, napt. Freya, kterd navstivi zarizeni, proskoli
personal a nasledné poskytne i poradenskou pomoc pfi tvorbé daného
dokumentu.

Prostfednictvim Protokolu sexuality mé zarizeni pisemné ujednoceno, ja-
kym zplisobem pfistupuje k jednotlivym aspektiim sexuality a jakou pod-
poru ve které oblasti poskytuje. To zajistuje jednotnost a jistotu z hlediska
konzistence pfistupu vSech pracovniku. Zaroveri si kaZdy pracovnik musi
i sdm uvédomit své vlastni hranice a svoji pozici v poskytovaném systé-
mu podpory (viz dale Osa zapojeni do prace se sexualitou), svoje postoje,
schémata, normy a hodnoty, aby byl schopen adekvatné poskytovat pod-
poru na zakladé potreb, zajmu a predstav uZivatelll v souladu s postojem
zatizeni jako celku.

Standardy kvality socialnich sluzeb

S oSetfenim problematiky v zafizeni socidlnich sluZeb souvisi i Standardy
kvality socialnich sluzeb, konkrétné standard o Profesnim rozvoji pra-
covnikl a tymu. Ze strany vedeni by mél byt pracovnikim umoZznén do-
state¢ny rozvoj, podpora, motivace a vzdélavani, které se odviji od potfeb
uZivatell a trendl v socialnich sluZbach. Déle pak ma pracovnik pravo
na konzultaci p¥i feSeni problém s nezavislym kvalifikovanym odborni-
kem. Problematika partnerskych vztahti a sexuality také souvisi se stan-
dardem o Ochrané prav uZzivatelii socialnich sluZeb. Jedné se pfedevsim
o ochranu osobni svobody, soukromi, ochranu pfed diskriminaci a jakymi-
koliv formami zneuZivani. Pro zajisténi téchto prav ma zafizeni vytvorena
a definovéana vnitini pravidla a zarover i mechanismy napravy pro pfipad
zjisténi poruseni téchto prav jak pro uZivatele, tak pro pracovniky.
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Ukolem zafizeni nikdy nebude naplnéni sexualnich potteb, aviak pred-
métem zajmu by méla byt pfedev§im osvéta, kterd bude lidem s MP rozsi-
fovat a nabizet moznosti. Dalsim pfedpokladem je vzdélanost a zkuSenost
¢lovéka, ktery tuto osvétu poskytuje. JelikoZ jsou klienty lidé s MP, kte¥i jsou
¢asto snadnéji zmanipulovatelni a zneuZitelni, je nutné u tohoto pracovni-
ka kriticka sebereflexe a supervize (Eisner, 2013).

Zapojeni pracovniki zafizeni do prace se sexualitou uzivateld

Pripravenost dané organizace na poskytovani podpory v oblasti sexuality
jde ruku v ruce s pfipravenosti pracovnikl. Pro oblast sexuality a intimity
lidi s MP by mélo mit zatizeni proskolené pracovniky. VSichni pracovni-
ci by méli obecné disponovat respektujicim postojem k vztahovym a se-
xudlnim pot¥ebadm uZivatel. Nékolik pracovnikt zafizeni by mélo byt
na danou oblast zaméteno zcela cilevédomeé, véetné kontinualniho pro-
hlubovani odbornosti. Na tyto pracovniky se mohou uZivatelé obracet
se svymi konkrétnimi zakazkami a reSit je. Stejné tak mohou zajiStovat
podporu i ostatnim zaméstnanctm, véetné jejich pfipadného proskoleni.
V jednotlivych zafizenich byvé tato funkce a role oznacovana rtizné, vétsi-
nou jako sexualni nebo intimni divérnik, intimni asistent, pracovnik se
sexualitou klientti apod. Ideélni je, pokud jsou v zafizeni minimalné dva
takovi pracovnici, nejlépe muz a Zena. Tak, aby muZzam mohl poskytovat
podporu muzZ a Zendm Zena, nebo aby si uZivatel mohl pracovnika vybrat
sam. Pracovnik, ktery s klientem pracuje, by mél byt nejen podplrcem, ale
i pravodcem v dané oblasti Zivota. Mélo by se jednat o osobu, ktera s uZi-
vatelem dokéaZe efektivné komunikovat, podporovat jeho prava, ale i povin-
nosti a reflektovat jeho sexuélni a vztahové potfeby. DuleZitou vlastnostije
iloajalita a ochrana jeho soukromi, coZ se tizce vaZe na praci se sexualitou.
KaZdy pracovnik by mél dobfe znat svou roli, hranice vztahu a miru svych
moZnosti a dovednosti v ramci kterych je schopen poskytovat uZivateli
podporu (Eisner, 2013). Miru zapojeni pracovnika do prace se sexualitou
uZivatele pfehledné znazorriuje nésledujici osa.
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Schéma 4 Osa zapojeni pracovnika do prace se sexualitou (srov. Eisner & Mikulcova,
2009)
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RESENi KONKRETNICH ZAKAZEK SPECIALISTE, ZDRAVOTNICTVI

Komentar k ose zapojeni pracovnika do prace se sexualitou uzivatele
(viz schéma 4):

>
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V oblasti pfed osou se nachazeji pracovnici, kteff nepovazuji prdci se
sexualitou jako soucdst své prdce. VétSinou maji postoj lhostejny (pro-
jevy sexuality prehliZeji), pfip. nékteri negativni.

Prvni ¢tvrtina osy se vyznacuje respektem pracovnikii ve vztahu k se-
xualité uZivateld. VSichni pracovnici by v souc¢asné dobé méli dis-
ponovat respektujicim postojem k partnerskym vztah@m, intimité,
sexualité a sexualni osvété. DlileZité je, aby si pracovnik v tomto ohledu
stanovil svoje hranice.

Druh4 ¢tvrtina osy predstavuje pracovniky, ktefi v ramci své prace
dokdZou resit konkrétni zakdzky uZivatele. Podpora by méla byt po-
skytovana pouze kompetentnimi pracovniky (sexualni davérnik), ktefi
jsou schopni o problematice oteviené hovoftit, absolvovali potfebné
vzdélani a urcili si svoje hranice.

Polovina osy oznacuje zlom v intervenci mezi praci formou podpory,
osvéty, sezeni, povidani nebo vyuzivani pomuicek a fyzickou pritomnos-
ti u prislusného aktu (nacvik masturbace, hygieny atp.). U dané formy
podpory plati pfisna pravidla. Pro zachovani intimity a vymezeni jas-
nych hranic by praci za Grovni poloviny osy mél provadét pracovnik
¢i specialista z jiné organizace.

Treti ¢ast osy (Sluzby I) obsahuje sluZby typu asistované souloZe, tedy
sluZby, kdy asistent poméaha pfi samotném aktu napfiklad nastavenim
polohy ¢i poméaha s kopulaénimi pohyby.

z %z

Ctvrta ast osy (Sluzby II) predstavuje sluZby sexudini asistence.
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Sexualni duvérnik

Sexudlni diivérnik je pracovnik, ktery je na sexualitu v zafrizeni zaméren
a klienttim v této oblasti poskytuje podporu. Pozice sexualniho diivérnika je
v zafizenich oznacovana rizné, napt. sexualni davérnik, intimni dvérnik,
intimni pracovnik, intimni asistent, pracovnik se sexualitou, konzultant
v oblastech vztaht a sexuality apod. Sexuélni davérnik je zaméstnancem
daného zafizeni. Vénuje se poradenstvi, vzdélavani a konzultacim v ob-
lastech vztahtl a sexuality uZivatel, pfipadné poskytuje podporu ostatnim
zaméstnancim, ktef{ v zarizeni s klienty pracuji. Tuto pozici nelze zamé-
novat se sluZzbou sexudlni asistence. Obé sluzby mohou v zajmu klienta
spolupracovat. Tam, kde nap¥. odbornik vyhodnoti potfebnost sexualni
asistence, muZe klientovi pfedat potfebné informace, dopomoci sluzbu
sjednat ¢i ho doprovazet nebo na setkani edukaci pripravit.

V Ceské republice funguje Unie sexualnich davérniki Ceské republi-
ky (déle jen Unie), ktera sdruzuje odborniky v praci se sexualitou a vzta-
hy lidi s postiZenim anebo organizace, ve kterych tito lidé pracuji. Unie
je organizovana pod ,Nebud na nule, z. s.” — unie sexualnich dvérnik
Ceské republiky. Unie pomé&ha pfi vytvareni a zavadéni Protokolu sexua-
lity v organizaci, pfi zakladani a koordinaci pracovnich skupin sexuélnich
davérnikd, pti pristupu pracovniktl k sexualité v rdmci poskytovani socialni
sluzby, pfi skupinové a individualni osvété atp. Pracuje v rdmci p¥istupu
zameéfeného na ¢lovéka a pouZiva nastroje planovani zameérené na ¢loveéka.
Vice informaci je dostupnych na: https://www.nebudnanule.cz/unie-sexual-
nich-duverniku/.

Sexualni asistent

Sexualni asistent/ka poskytuje nejen poradenstvi v sexualni oblasti, ale
i sexualni sluzby za uplatu. Asistent/ka neni zaméstnancem zafizeni ¢i
organizaci pro osoby s postizenim. Jedna se o externi sluzbu, na rozdil
od intimni asistence, kterd je realizovana zaméstnanci zatrizeni ¢i poma-
hajicich organizaci. Do organizaci, zatizeni ¢i doméacnosti klient dochéazi
sexualni asistent/ka na zakladé kontaktovani samotnymi klienty, pracov-
niky poméhajicich organizaci ¢ rodici. Sexualni asistent/ka se mtiZe klien-
ta dotykat — hladit jej, objimat nebo jit do sexualni interakce. Sexualni
duvérnik (intimni asistent/ka v zafizeni) tuto ¢innost v Zadném pfipadé
vykonavat nemuZe.

1 Zakladni vychodiska v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexuality.. 85



Sexualni asistence je placené sluzba, kterou vykonavaji proskolené
sexualni asistentky a asistenti. ,Pomdhaji lidem s postiZenim, seniortm,
a jinak znevyhodnénym lidem pracovat s jejich sexualitou. Sexudlni asis-
tenti/asistentky mohou edukovat nejen osoby s postiZenim, ale i rodinné
prislusniky, pracovniky v zafizenich, mohou pracovat nejen s jednotlivcem,
aleis pary.” (dostupné na: https://www.freya.live/cs/ sexualni-asistence/o-
-sexualni-asistence).

Sexualni asistence muZe byt realizovana formou aktivni, nebo pasivni.

» Aktivni sexudlIni asistence — pomoc pfi masturbaci, eroticka masaz, se-
xualni styk, pomoc paru s postiZenim pfi sexu, pti sexualnich polohach,
pri realizaci pohlavniho styku, kopula¢nich pohybt apod.

» Pasivni sexudlni asistence —edukace v oblasti bezpe¢ného sexu, hygie-
ny, sexualnich pomticek, antikoncepce, rozpoznani fyzickych rozdilt
mezi pohlavimi, povidani o sexu, obstaravani erotickych pomucek,
zhlédnuti porno videa apod.

SluZba sexuélni asistence v Ceské republice funguje od listopadu 2015. Or-
ganizace Rozkos bez Rizika od té doby vyskolila nékolik sexudlnich asisten-
tek a asistentt pro praci s lidmi s postiZzenim. Ti maji svoje webové stranky,
dohledatelné na internetu. Sexudlni asistence je komer¢ni placena sluzba.
Castka, ktera byla stanovena v Ceské republice pro sexualni asistenty, ktefi
prosli vycvikem RozkoSe bez Rizika, je 1200 K¢ na hodinu + vydaje za ces-
tovné. ,Funguje to tak, Ze mate se sexudlIni asistentkou prvni pohovor, kde
si feknete, co a jak, jak si vSe predstavujete, popoviddte si o moZznostech atd.
Za tuto schuizku zaplatite 500 K¢. Pokud se rovnou domluvite a hned po po-
hovoru si sexudlIni asistenci objedndte, zaplatite dalSich 1000 K¢, pfi dalsi
navstéve 1200 K¢. Ceny jsou pocitdny za hodinu.”, uvadi Tomas Pik v rozho-
voru o sexudlni asistenci v CR (dostupné na: http://www.zijushandicapem.
cz/). Eticky kodex sexudlnich asistentek / asistentt je soucasti Pfilohy 2.
V souvislosti se sexualni asistenci probihaji rtizné diskuse etickych,
mravnich a dal$ich otézek a dilemat. V poc¢atcich se fesily zejména aspekty
faktické realizace sexualni asistence a toho, jak umoZznit p¥istup sexualnich
asistentt k lidem, ktefi by tuto sluZbu chtéli vyuZit a kde by tato sluZba
méla byt vykonavana. V soucasné dobé se tyto otazky jiz tolik netesi. Exis-
tuji napt. Domovy pro osoby se ZP, kde umoZziiuji pfistup sexualnim asi-
stentim primo do zafizeni. Ti jsou oslovovani bud na Zadost samotnych
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0sob s MP, nebo jejich rodict, nebo na Zadost personalu ¢i vedeni zatizeni.
V tomto kontextu odbornici (Gammino, Faccio & Cipolleta, 2016) upozorriuji
na riziko toho, kdy poZadavek na sexualni asistenci mtiZe pochazet napt.
od rodi¢t apod., namisto toho, aby se jednalo o klientovo vlastni rozhodnuti.

Koncepéné neni v Ceské republice pozice sexualni asistence legislativ-
né ukotvena. Pravni aspekty, kritéria vybéru asistentt, pojeti odborného
vycviku i vyge ceny sluzby se v kaZdé zemi li&i. Ve Svycarsku, Rakousku,
Némecku, Dansku a Nizozemsku je tato oblast pravné upravena stejné jako
prostituce. Prostituce i sexualni asistence, i kdyZ velmi rozdilné ve svém
obsahu a zaméru, jsou pravné rovnocenné (Nuss, 2008 in Gammino, Faccio
& Cipolleta, 2016). Ve Spanélsku, Francii, Argenting, Velké Britanii a Italii,
kde neni prostituce pravné upravena, se na politickém a védeckém poli
diskutuje o moZnostech legitimace poskytovani sexualnich sluZeb lidem
se zdravotnim postiZzenim®. V nékterych zemich se sexualni asistence stava
specialni sluZbou ¢i dokonce soucasti vycviku nékterych poskytovatelt
sluZeb. Zde ale profesionélové zduraznuji, Ze musi existovat jasné stano-
veny rozdil mezi sexualni asistenci a podptarnymi sluzbami (Beaufils et al,
2012).

Sexualni asistence se stala tématem diskusi na védeckém poli a postup-
né se dostala také do vefejnych diskusi a riznych médii. Kromé mnoZstvi
informaci dostupnych na internetu, se v Ceské republice problematikou
sexualni asistence zabyva napt. dokument Miluj mé, jestli to dokdzes.®

Podpora sméifovana pracovnikiim a rodinnym piislusnikiim
jedince s MP

Potfeba podpory v oblasti partnerskych vztaht, intimity, sexuality a se-
xualni osvéty se netyka pouze samotnych osob s MP, ale i téch, ktefi jim
poskytuji podporu. Na dileZitosti proskoleni vSech zGi¢astnénych stran se
shoduje mnoho odborniktl (Katz & Lazcano-Ponce, 2008; Evans et al.,, 20009).

Vysledky studii ukazuji, Ze lidé s MP potfebuji v oblasti partnerskych
vztaht a sexuality podporu v Siroké skéle zaleZitosti (Gallagher, 2011). Rodi-

5 Italska komise vytvorena pro propagaci sexualni asistence pfisla poprvé v Evropé s néa-
vrhem pravné odlisit prostituci od sexualni asistence.

6 Odkaz na oficialni trailer dokumentu Miluj mé, jestli to dokdZes: https://wwwyoutube.
com/watch?v=fvsx9ryjlHk.
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e, opatrovnici, pe€ujici osoby a profesionédlové nékdy nevédi, jak reagovat
a citi se nepfipraveni fesit vyvstavajici situace, nebo v nich mohou byt
konfrontovani s vlastnimi predsudky.

Je zfejmé, Ze maji-li zaméstnanci poskytovat ¢lovéku s MP podporu, je
jejich proskoleni zcela nezbytné (Gilmore & Chambers, 2010). DuleZita je
také prace s rodiéi a s ostatnimi blizkymi ¢i rodinnymi prislugniky osob
s MP (Katz & Lazcano-Ponce, 2008) a v pfipadé potfeby jejich vzajemna
spolupréace s pracovniky zafizeni a s odborniky. V§echny strany potfebuji
podporu a p¥ipravu zamérenou na adekvatni pfistup k sexualnimu vyja-
dfeni jedince s MP a na pripadnou préaci s negativnimi postoji (McConkey
& Ryan, 2001).

S tim souvisi i postoje spolecnosti a nejsirsi vefejnosti. Jesté i dnes se
muZeme setkavat s pretrvavajicimi myty a pfedsudky. Pozitivnim posu-
nem je, 7e v Ceské republice se objevuje stale vice nejriiznéjsich osvétovych
akci a medialnich kampani, film® pro nejsirsi verejnost apod. Spole¢nost
si stale vice uvédomuje, Ze v8ichni lidé maji tytéz zakladni potreby, bez
ohledu na pfitomnost MP ¢i bydleni v zafizeni. Stale ¢astéji se setkdvame
se zmé&nou postojll a s uvadénim myt a pfedsudkii na pravou miru. Siro-
ka spolecnost postupné ztraci obavy z partnerskych vztaht a sexualniho
Zivota ¢lovéka s MP, a dokdZe mnohem ¢astéji zaujmout realny postoj. To
ma ve vysledku dopad i na proZivani partnerskych vztaht, intimity a se-
xuality samotnych osob s MP.

Vzdélavani a podpora v oblasti sexuality osob s MP se tedy tyka téchto

cilovych skupin:

» lidé s mentdlnim postiZenim,

» rodice/pecujici osoby/opatrovnici osob s MP,

» osoby pracujici s lidmi s MP - systematicka pozornost by méla byt za-
meérena zejména na sexualni davérniky a na koordinatory sexualnich
davérnikl tak, aby byli schopni poskytovat podporu nejen lidem s MP,
ale ijejich rodi¢tim, ostatnim pracovnikiim atp.,

» o0soby pripravujici se na prdci s lidmi s MP — pozornost by méla byt
zameérena zejména na budouci pracovniky poméahajicich profesi, u kte-
rych se predpokladad, Ze se ve své praxi budou setkavat s lidmi s MP,

» nejSirsi vefejnost — vyznamné jsou osvétové akce, které jsou zacileny
zejména na postoje a praci s moznymi pretrvavajicimi predsudky atp.
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Stevens et al. (1988) se domnivaji, Ze vzdélavani v oblasti sexuality je dule-
Zité nejen pro klienty, ale i pro jejich rodiny a odborniky s nimi pracujici.
Z vyzkumu, ktery realizovali McConkey & Ryan v roce 2001 vyplynulo, Ze
pouze 12% zaméstnancul a 8 % rodi¢u bylo adekvatné proskoleno. Vyraz-
né vice zaméstnancy, neZ rodi¢l projevilo do budoucna zajem o takovéto
proskoleni. (McConkey & Ryan, 2001). Gallagher ve své studii z roku 2011
uvadji, Ze prestoZe vice neZ polovina zaméstnanct jiz absolvovala Skoleni
o sexualité, tak soucasné uvedla, Ze by rada ziskala dalsi moZnosti Skoleni.
To naznacuje, Ze bud bylo $koleni nedostate¢né, nebo pracovnici nebyli
Uspésni pri rfeSeni situaci, kterym v praxi Celili (Gallagher, 2011). Anebo je
téma natolik zaujalo, Ze by v ném chtéli pokracovat v rdmci dal$ich semi-
narua jesté vice do hloubky.

Pracovnici uvadi, Ze pocituji obavy, nejistotu a uzkost z davodu nedo-
state¢nych kompetenci pfi feSeni otazek tykajicich se sexuality klientt.
Abbott & Howarth (2007) se zamysli, Ze nedostatek zkuSenosti a znalosti
by mohl mit dopad na Grover ochoty pti poskytovani podpory v oblasti
sexuality. Rushbrooke, Murray & Townsend (2014) doporucuji, Ze pravé pod-
pora a skoleni by umoZnily pracovniklim feSit otazky tykajici se sexuality
a vztaht, zvysit sebedtivéru a sniZit izkost. Stejné tak i Yool, Langdon
& Garner (2003) uvadi vycvik a Skoleni jako prosttedek, ktery by pracov-
nikim umoznil citit se pri feSeni otazek sexuality jistéjsi. Sami zamést-
nanci se shoduji na tom, Ze pokud je od nich poZadovano, aby podporovali
uzivatele v oblasti sexuality, tak potfebuji ziskat dalsi informace. Zavéry
nékterych studii (Abboth & Howarth, 2007; Gallagher, 2011) vSak zarover
poukazuji na to, Ze pfestoZe byli zaméstnanci proskoleni v oblasti sexua-
lity, tak nebyli pfi poskytovani podpory nijak aktivnéjsi. Obecné vsak Ize
konstatovat, Ze pracovnici, ktefi absolvovali dalsi vzdélavani, nebo odbor-
nou pripravu, maji pozitivné&jsi postoje k sexualité osob s MP neZ pracov-
nici, ktefi Skoleni v oblasti sexuality uzivateli neabsolvovali.

Obecné vsak lze ¥ici, Ze postoje pracovnik, ktefi jsou v pfimém kon-
taktu s uZivateli i postoje rodi¢li se razni. Tyto rozdilné pohledy, postoje
a ne/ochota poskytovat ¢lovéku s MP podporu v této oblasti mohou mit
dopad na moZnosti a podporu vyjadfeni vlastni sexuality u osob s MP
(Shankla & Theodore, 2015).

Lafferty et al. (2012) ve své studii uvadi, Ze prestoZe stale vice pracovni-
kli se domniva, Ze vzdélavani v oblastech sexuality je potiebné a dlleZité,
mnozi z nich pocituji tizkost a rozporuplnost pfi diskusich o tématech se-
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xuality a vztazich osob s MP. Rohleder (2010) konkretizuje, Ze vétSinou jsou
to obavy, Ze poskytovani sexuélni osvéty povede k nevhodnému sexual-
nimu chovani. Schaafsma et al. (2014) dopliiuji, Ze dGvodem neposkytova-
ni podpory muiiZe byt i to, Ze si okoli mysli, Ze lidé s MP nejsou sexualné
aktivni, Ze nechté&ji byt vzdélavani v této oblasti, nebo Ze tyto informace
nepottebuji. Pracovnici zase mohou mit pocit, Ze nemaji dostatek znalosti
a dovednosti k poskytovani sexualni osvéty.

Zakladni vzdélavani v oblasti sexuality osob s MP by mél absolvovat
cely pracovni tym, a to i v pfipadé, Ze nebude pfimo poskytovat podporu
v dané oblasti. Grieve & McLaren (2009) jsou pfesvédceni, Ze by v3ichni
pracovnici s lidmi s MP méli projit odbornym $kolenim, prostfednictvim
kterého by bylo moZné pracovat s postoji.

Pozitivni je, Ze i v Ceské republice se moZnosti vzdélavani pracovniki
irodi¢t v dané oblasti stale rozsifuji. V soucasné dobé je nabizi nékolik
spole¢nosti a odbornikt zaméfenych na oblast sexuality osob s MP.

Vzdélavaci aktivity, sexualni osvéta a sexudlni poradenstvi mohou byt
realizovany bud pfimo v za¥izeni nebo mimo né&j. MliZe je provadét pfimo
pracovnik zarizeni, nebo je mozné vyuZzit nabidky nejriiznéjsich spole¢nos-
ti nebo odbornikii na oblast partnerskych vztaht a sexuality. Obé varianty
maji své vyhody i nevyhody.

Vzdélavaci aktivity by mély byt realizovany nejen formou pfednések,
ale také formou praktickych ukéazek, diskusi s moZnosti sdileni a dotazova-
ni se. Metodicky je optimalni zaloZit tento proces na interaktivni skupinové
a proZitkové formé préce, pfi niZ je moZné pracovat s postoji, s obavami
a pfedsudky, navzajem si vymeériovat zkuSenosti a reagovat na riznorodé
argumentace.

DuleZitou soucasti podpory zaméstnanct je také realizace supervize.
Supervize muZe zkvalitnit poskytované sluZby, podpofit tymovou spolu-
préci a dodat pracovniktim jistotu a podporu pfi zvladani emoc¢né a jinak
naro¢nych situaci, se kterymi se setkavaji.

Vzdélavaci programy by mély byt rovnéZ zacileny i na rodice osob
s MP. A to z toho davodu, aby co nejlépe dokézali pochopit sexualni po-
tfeby svych déti, neobavali se projevll sexuality, a dokazali poskytnout
adekvatni podporu. Takovéto programy by bylo moZné organizovat napt.
v podobé nékolika vecernich bloku, anebo jako souc¢ast programu rtiznych
pobyty, kterych se Gcastni rodice spolu se svymi potomky s MP atp. Kli-
¢ovym ukolem a cilem kurzi by méla byt prace s postoji rodi¢(i, podpora
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budovani a upeviiovani diivéry ve vlastni déti, v jejich schopnosti tak, aby
dokézali postupné prijimat dospélost svych potomkili a podélit se s nimi
o povinnosti a zodpovédnost. Pro rodice ¢asto byva obtiZzné pfijmout do-
spélost svych déti a mnohdy potom i od pracovnikl zafizeni ocekavaji
takovy pfistup. Vhodnym feSenim je mj. setkavani se s ostatnimi rodici
potomkti s MP a v rdmci toho i skupinové forma supervize.

Grieve & McLaren (2009) uvadi, Ze vzdélavaci programy pro pracovniky

a pro rodi¢e by mély zahrnovat zejména nasledujici oblasti:

» Povédomi o raznych postojich zaméstnanct k lidem s MP.

» Adaptivni zptisoby podporujici jedince s MP, aby se sami rozhodovalj,
s kym chtéji sdilet ¢as, nebo s kym by chtéli tvofit osobni vztah.

» Co je tfeba udélat, pokud se domnivame, Ze klient mtze byt vyuZit ¢
zZneuZzit.

» Jak se maji zaméstnanci zachovat, pokud maji pocit, Ze ostatni zamést-
nanci jsou prilis omezujici ¢i nespravedlivi viici klientovi nebo klienttm.

» Prava osob s MP, specifické zasady a pravidla konkrétniho zafizeni.

Davies (2000) navrhuje pro §koleni pracovnikt tato témata:

» Pochopeni socidlniho kontextu postiZeni.

» Préci s klienty, ktef{ potfebuji informace formou alternativni komuni-
kace ¢i prace s tlumocniky.

Problematiku pobytovych zafizeni.

Znalosti o mentalnim, télesném, smyslovém a dalSich kategoriich ZP.
Anatomie a fyziologie.

Lidské sexualni funkce.

Pouziti erotickych pomticek.

Posileni sebevédomi.

Zakladni schopnosti naslouchat.

UZite¢né pozice pro usnadnéni pohlavniho styku.

Rozpoznani zneuZzivani.

Pochopeni vyuZitelnosti internetu pfi seznamovani osob se ZP.
Bezpecna manipulace.

Etické otazky.

Povédomi o homosexualité.

Pravni otazky podpory sexuality a vztaht.

Dalsi.

YVVVVVVVYVYVYVYVYVYVYY
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DuleZitou soucasti podpory je také vydavani a distribuce raznych infor-
macnich broZurek, letaktl a materialt pro rodinné ptislusniky, pracovniky
a verejnost.

Podpora vztahovych a sexualnich potieb uzivatel,
sexualni osvéta

Zakladnim stavebnim kamenem poskytované podpory je respekt k zaklad-
nim potfebam c¢lovéka a ke svobodé jeho rozhodovani. P¥i poskytovani
podpory vzdy vychazime z konkrétni zakazky, pfani a potieby uZivatele.
Veskera podpora by méla vést k tomu, aby uZivatel mohl Zit podle vlast-
nich predstav a na zékladé vlastnich rozhodnuti rozvijet a napliiovat své
potfeby. Oblast intimnich a vztahovych potfeb uZivatele byva soucasti
individualniho planovani, na kterém uZivatel aktivné participuje spolu
s jeho kli¢ovym pracovnikem.

Podpora v oblasti sexuality jako soucast
individualniho planovani v socialnich sluzbach

Mira a forma podpory je u kazdého uzivatele definovana v individualnim
planu. Soucéasti individualniho planovani by mély byt i natolik citlivé
oblasti, jakymi jsou vztahové a sexualni poti'eby. Zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluZzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti uklada poskytovate-
lam socialnich sluZeb za povinnost individualné planovat. Maji povin-
nost ,planovat priibéh poskytovdni socidlni sluZby podle osobnich cil,
potreb a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluZby, vést pisemné
individudlni zdznamy o priibéhu poskytovdni socidlni sluzby a hodnotit
prubéh poskytovdni socidlni sluZby za tcasti téchto osob, je-li to moZné
s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované socidlni sluzby, nebo
za ucasti jejich zdkonnych zdstupcti nebo opatrovnikii a zapisovat hodno-
ceni a jeho vystupy do pisemnych individudlnich zdznam1.” (§ 88, pism. f
zékona ¢.108/2006 Sb., o0 socidlnich sluzbach). Tuto povinnost dale rozvadi
Standardy kvality socialnich sluzeb v ramci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kte-
rou se provadi zékon o socialnich sluzbach.

Individualni plan ma charakter smlouvy mezi zafizenim a uZivatelem
a mél by jasné stanovit cile, kterych chce klient dosahnout. Je zavaznym
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pro v8echny pracovniky zarizeni. Neexistuje néjaka Sablona nebo né&jaka
predepsana optimalni struktura individualniho planovani pro zatizeni
socialnich sluZeb. KaZdé zafizeni si ho vytvari podle vlastnich potieb. Opti-
malni je, pokud maji pracovnici k dispozici vice nastroju, tedy vice styl
pro individualni planovani a mohou vyuZivat prvky z pfistupu planovani
zaméreného na ¢lovéka i z planovani zaméreného na vysledek, pfipadné
vyuzivat situaéni pfistup v duchu ,tady a ted”. Prvky z planovani zamére-
ného na ¢lovéka (napt. mapovani socialnich vztah®, nadani, vloh, pfedstav
o zivoté) umozni v sociadlnich sluzbach vétsi citlivost k potfebam klientt.

Poskytovani socialni sluZby musi sledovat jasny cil - umoznit kliento-
vi Zit v maximalni moZné mire béZnym zpusobem, pfedejit jeho socidlni
exkluzi a zaclenit jej do spole¢nosti. Tento obecny cil je pfi poskytovani
socialnich sluZeb pifeveden pro jednotlivé uzivatele do tzv. osobniho cile.
Ten predstavuje to, ceho chce uZivatel prostfednictvim sluzby dosdhnout.
Je nutné dbat na pravo svobodné volby klienta, sluzba musi byt pfizptiso-
bena jeho individualnim potfebam a ne naopak.

Vytvoreni a napliiovani individualniho planu je dileZité i pro posky-
tovatele sluZeb. V8ichni pracovnici jsou pfesné informovéani o tom, jak po-
stupovat, ¢eho chce klient dosahnout, co je cilem jejich prace. Stanoveni
a pisemny zaznam ciltl usnadriuje kontrolu kvality a efektivity sluzeb.
Zakladnim predpokladem k tomu, aby individuélni plan naplnil sv{j cil,
je ochota vSech pracovniktl jej pfijmout jako pomoc pf¥i vlastni praci a jako
prostiedek pro zhodnoceni pokroku klienta.

Individualni plan je vytvaren ve spolupréaci klicového pracovnika a sa-
motného klienta, popt. jeho zdkonného zastupce. Zodpovédnost za tvorbu,
realizaci a aktualizaci planu nese kli¢ovy pracovnik klienta. Naplanova-
né cile musi byt vlastnimi cili klienta, ikolem pracovnika je poskytnout
klientovi podporu pfi vyjadfeni jeho pfani a pti formulovani konkrétnich
cilt. Pfi tvorbé programu je nutné vychéazet z individualnich moZnosti
a schopnosti klienta.

Pri vytvareni individualniho planu musi kli¢ovy pracovnik i klient védét:
» Ceho chce klient dosahnout,

» jaké jsou moZnosti klienta,

> jakymi postupy dosahne cile,

» kdy by mél byt cil dosaZen,

> jak lze poznat, Ze byl cil dosaZen.
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Cil musi byt pro klienta vyznamny, aby pro néj byl zaroveri motivaci. Déle
musi byt cil konkrétni, musi jasné stanovit, ¢eho chce klient dosahnout.
Nelze stanovit cil: ,chci byt Stastny”. U neurcitych cilt nelze ovéfit, zda jich
jiZ bylo dosaZeno. Také je nutné, aby byl cil realizovatelny a dosazitelny
v dohledné dobé. Obtizny cil je 1épe rozdélit na rfadu dil¢ich cild. Po stano-
vené dobé by se méli sejit vSichni zainteresovani (uzZivatel, kli¢covy pracov-
nik, p¥ip. rodi¢, specidlni pedagog, psycholog atp.), zhodnotit napliiovani
cilt, urcit si cile na dalsi obdobi a aktualizovat individualni plan.

Ponékud odlisné situace pfi vytvareni individualniho planu je u klientti
s t&%kym MP. Casto se u nich objevuji problémy s vyjadfenim vlastniho
prani, s rozhodovanim ¢&i potiZe se samotnou komunikaci. Nékdy je velmi
téZké najit cil klienta, kterého by chtél on sam dosdhnout. Proto je dlileZité
najit vhodnou formu komunikace, aby se klient mohl sam vyjadrit. Pokud
se tento krok nepodati, podili se vétSinou velkou mirou na jeho tvorbé,
na formulaci pfani a cile zakonny zastupce klienta, rodic.

1.9 Praktické aspekty realizace podpory
v oblasti partnerskych vztahi a sexuality

Potreba podpory v oblasti partnerskych vztahti a sexuality je jednoznaéné
individualni. Primarné se odviji se od konkrétni zakazky, pfani a potieb
jedince ¢i dvojice. Clovék s MP potfebuje vétsinou podporu, aby dokazal
porozumét vztahtm, sexualité, sdm sobé i zméndam, které provazi jeho
VvyVvoj. Zaroveri potfebuje podporu, aby mohl svoji sexualitu a sexualni
identitu svobodné rozvijet, proZivat a uvédomovat si rizika i vlastni zodpo-
védnost za své sexualni zdravi a chovani a nepfekracoval pfitom zdkonné
¢i socialnich normy. V socialnich sluzbach se osoba s MP s podporou v ob-
lasti sexuality miiZe setkat zejména pfi individualni zakézce, nejednou az
v dusledku néjaké komplikované situace. Se skupinovymi programy pro
Zeny a muZe s MP, kde by mohli sdilet své zkuSenosti, ndzory ¢i dotazy
tykajici se Zivota Zeny ¢ muZe, se vétsinou v Ceské republice setkadvame
jen vyjimecné.

Obsahem a rozsahem by se sexuélni vychova a osvéta osob s MP
nemeéla liit od intaktni populace. Jak v8ak ukazuji vyzkumy, lidé s MP
maji v oblasti sexuality stale méné znalosti a praktickych zkuSenosti
ve srovnani s tzv. intaktni populaci. UZ v roce 1995 na tuto skute¢nost

94 1 Zakladni vychodiska v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexuality..



upozortovala studie autort Szollos & McCabe. Autofi srovnavali znalos-
ti a zkuSenosti v oblasti sexuality mezi skupinou dospélych osob s MP
a skupinou vysokoskolskych studentti prvnich ro¢niku. Prostiednictvim
individuélnich rozhovort zjistili, Ze skupina lidi s MP mé4 trvale nizsi Gro-
ven znalosti a zkuSenosti ve vétSiné oblastech sexuality ve srovnani se
skupinou vysokosgkolskych studentt. Vysledky vyzkumu zéroven ukazo-
valy, Ze osoby s MP maji celkové vice negativni postoje k sexualité nez
osoby srovnavaci skupiny (Szollos & McCabe, 1995). Stejné tak v roce 2013
dospéli Aderemi et al. k podobnym zavértim, kdyZ realizovali vyzkum mezi
300 Ucastniky s lehkym MP (123 Zen, 177 muZu) a 300 Gcastniky bez MP
(154 Zen, 146 muz) ve vékovém rozmezi 12 az 19 let. Metodou byl strukturo-
vany dotaznik vytvoreny autory. Dospéli k zavéru, Ze i¢astnici s MP méli
vyznamneé nizsi znalosti o pfenosu HIV ve srovnani se skupinou intaktnich
ucastnikl (Aderemi et al., 2013).

Duivodu nizsi irovné znalosti a zkusenosti osob s MP v oblasti sexuali-
ty mtiZe byt vice. Jak uvadi autofi, mohou vyplyvat nejen z obtiZi s u¢enim
a uchovavanim informaci (Aunos & Feldman, 2002), ale také z nedostate¢né
sexuéalni vychovy (McCabe, 1999) a nedostatku informaci o emocionalni
a psychologické roviné davérnych vztaht (Thompson, 2001).

Je vak dulezité, aby se k lidem s MP dostéavaly informace vcas, v adek-
vatni mife a ve srozumitelné a praktické podobé. A to z hlediska obsahu,
rozsahu i pouZitych metod a forem. KaZzdy ¢lovék mé pravo na to, aby
jeho otéazky byly zodpovézeny pfimérené a pravdivé, aby mél dostatek
informaci a znalosti o svém téle, aby byl pfipraven na zmény ve vyvoji,
na porozumeéni riznym urovnim mezilidskych vztaht atp.

Pfi komunikaci bychom méli dodrZovat zakladni zasady:

» respektovat osobnost jedince, vychazet z jeho individualnich potfeb
a prani,

» pristupovat empaticky a trpélivé,

» zjistit Uroven dosavadnich znalosti a zkuSenosti a na né nasledné na-
vazat,

» davat najevo zajem o kontakt a poskytovat zpétnou vazbu,

> respektovat specifika v oblasti komunikace, artikulace i v porozumeéni
fedi,

» uzivat mimiku a fec téla & prostfedkli alternativni a augmentativni
komunikace, je-li to potfebné a tcelné,
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neklast sugestibilni otazky,

poskytovat dostatecny ¢as na reakci a odpovéd,

abstraktni pojmy a cizi slova vysvétlit, je-li nezbytné jejich uziti,
informace zptistupniovat v kratké, konkrétni a jednoduché podobg,
vyuZivat nejriiznéjsi didaktické pomucky,

prezentované informace pro vétsi srozumitelnost a zajimavost dopliio-
vat vizualni oporou, napt. fotografiemi, obrazky, videi atp.

Sexualni vychova, osvéta a podpora by mély vZdy respektovat:

>
>

>

>

individuélni potteby a prani jedince s MP,

schopnosti jedince — intelektové, kognitivni, socialni, emocionéalni,
schopnosti osvojovat si védomosti, dovednosti a navyky atp.

pohlavi, vék, obdobi Zivota — détstvi, puberta, fertilni vék, klimakterium,
obdobi senia,

prostredi, ve kterém jedinec Zije (specifické vlivy prostfedi) atp.

Z hlediska véku je duleZité si uvédomit, Ze jedinec miZe mit v urcitém case
ruzny biologicky, mentélni, socialni a sexualni vék.

>

>

Biologicky vék odpovida poctu let, télesnému riistu, vyvoji (i sekundar-
nich pohlavnich znak).

Mentdlni vek odrazi rozvoj kognitivnich funkci a schopnosti, orienta-
ci v ¢ase a prostoru, poc¢itani, chapani pric¢innosti, rozvoj sebeobslu-
hy apod. Pfi testovani inteligence pojem mentalni vék znamens, Ze
jedinec ziskal ve standardnim IQ testu stejny pocet spravnych odpo-
védi jako primeérny ¢lovék tohoto véku ze vzorku populace. Tvrzen],
Ze starsi osoba s MR je jako osoba mlads$iho véku, nebo ma ,chapani”
mladsi osoby, neni korektnim uZitim tohoto pojmu.

Socidlni vék zahrnuje rizné stranky socialniho Zivota ¢lovéka. Souvisi
napt. s Urovni kooperace, se schopnosti projevovat pocity a potreby;,
s dodrZovanim spole¢enskych pravidel a norem, se socidlnimi rolemi
atp.

Sexudlni vék souvisi s uvédoménim si pohlavni identity, s roli muze
a zeny, chlapce a divky, odraZi projevovany zajem o druhou osobu,

7 V drivéjsich obdobich byl typicky pristup k ¢lovéku s MP na zakladé jeho mentalniho
véku. Nebylo neobvyklé chovani se k osobé s MP jako k celoZivotnimu ditéti bez ohledu
na jeho chronologicky vék a respektovani potfeb dospélého.
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o partnersky vztah, prvni dotyky, objeti aZ po realizaci pohlavniho
styku, touhu mit dité a zaloZit rodinu (Open Society Foundation, 2001).

Podle Bzduchovej (2000) by nemél sexualni vék pfedbéhnout vék psychic-
ky/mentélni a socialni. P¥i skupinové formé prace doporucuje zafazovat
osoby s MP do skupin podle jejich individuélni vyvojové kfivky tak, aby
byli v rdmci skupiny G¢astnici pfibliZzné na stejném stupni mentalniho,
socialniho a tomu odpovidajiciho sexualniho vyvoje. To povazuje za vhod-
néjsi neZ rozdéleni podle fyzického véku, skupiny ¢i t¥idy, jimiZ jsou ¢leny.

Zakladni vychodiska pro realizaci sexualni osvéty osob s MP

>

Uvédomeéni si rizika zneuzitelnosti neinformovanych osob s MP
i v obdobi dospélosti. — Lidé s MP se velmi ¢asto i v dospélosti obtiz-
néji orientuji ve sloZitych situacich a snadnéji podléhaji vliviim jinych
osob (vyssi mira davérivosti). Télesné zrani také muze byt v rozporu
s mentalnim a socialnim, ¢ehoZ mtze byt zneuZito. Jednim z i¢innych
preventivnich prostfedku je pravé informovanost a sexualni osvéta.
Sexualita je soukromou a intimni zaleZitosti. — To také chceme lidem
s MP predat a podpofit je v tom, aby takto ke svoji sexualité pfistupo-
vali. Nelze to ale udélat jinak, neZ kdyZ budeme zcela oteviené a nazor-
né o sexualité hovofit, tedy z ni u¢inime urcitym zptsobem zaleZitost
vefejnou, aby se obohacena mohla vratit zpét do jejich soukromi, coZ
neni snadny ukol.

Sexualni osvéta by méla probihat ve vzajemné spolupraci a v sou-
¢innosti s rodinou. — Wolfe & Blanchett (2003) zdlraziuji spolupraci
mezi facilitatory, poskytovateli podpory a péce (pfip. Skoly), rodinou
a Ucastniky programu.

Sexualni osvéta by méla vychazet z individualnich potieb a respek-
tovat moznosti uzivatel. - Podoba poskytované podpory by mély vy-
chazet z potfeb (a postoju) konkrétnich osob s MP a respektovat tiroveri
emocionalnich a kognitivnich schopnosti. Nair & Sonny (2017) zdtiraz-
nuji, Ze je dtleZité posoudit konkrétni znalosti, postoje, zkusenosti
a potieby osob s MP pred absolvovanim vyukového programu sexuali-
ty. Lidé s MP a jejich pecovatelé by se méli podilet na tvorbé materialti
pro vyukové programy sexuality (Schaafsma et al., 2015) tak, aby se
k ¢lovéku s MP mohly dostat informace napf. ve snadno ¢itelné po-
dobé apod.).
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Pri osvéteé je tireba byt konkrétni a nazorni, vyuzivat co nejvice vi-
zualni podporu. — Sexualni osvéta by méla probihat planovité, a nejen
na verbalni Grovni, ale s vyuZitim mnoZstvi pomucek a praktickych
nacvikd s budovanim socialnich zruénosti. Pro zvySeni nazornosti je
efektivni dopliiovat informace pomtickami vizualnimi (piktogramy,
obréazky, schémata, ilustrace, kresby, fotografie, modely, redlné pfedmé-
ty) a audiovizualnimi (filmy, videonahravky, videozaznamy). Vizualni
podpora zvysi moZnosti porozuméni a zaroverli umozni lidem s MP
vyjadrit své pocity a postoje (Bell & Cameron, 2003). Na fotografiich
a obréazcich Ize také napt. rozliSovat etapy vyvoje ¢lovéka, nebo si tcast-
nici mohou pfinést vlastni fotografie a na nich demonstrovat, jak se
¢lovék v pribéhu svého Zivota méni apod. Vhodné je pracovat se situa-
cemi a ilustracemi z konkrétniho Zivota, uvadét priklady, které si clovék
dokaZe redlné predstavit. Konkrétnost a ndzornost souvisi i s uzivanim
explicitniho jazyka. To mlZe byt v oblasti sexuality spojeno s rozpa-
ky. Proto byvéa podporovatel konfrontovan s tim, Ze vyrovnany vztah
k sexualité lidi s MP predpoklada vyrovnany vztah k sexualité vlastni.
Prezentovana témata sexualni osvéty strukturovat a fadit ve smyslu-
pIném poiadi. - Vhodné je za¢it méné intimnimi a emotivnimi aktivi-
tami, aby se Gi¢astnici necitili ohroZeni. Témata by na sebe méla logicky
navazovat, tzn., napt. témattm o rizikovém sexualnim chovani a sexuél-
neé prenosnych chorobach musi pfedchézet témata o sexualnim aktu
a zplsobech ochrany atp.

Dulezita je objektivita informaci. — Ne vZdy odpovida obsah sexualni
osvéty a postoje konkrétniho zafizeni mravnimu presvédcéeni a osob-
nim hodnotam vSech pracovnik. V poskytované podpote vSak musi
byt urcita stabilita a konzistence, proto musi vSichni pracovnici respek-
tovat smluvena pravidla (viz Protokol sexuality). I pracovnik, ktery ne-
souhlasi s existenci urc¢itého jevu, musi umét projevit respekt ve vztahu
ke svému klientovi.

Postupovat primérenymi kroky s naslednym opakovanim a sumari-
zovanim fesenych témat a ponechat dostate¢ny prostor pro diskusi.
Informace je tfeba zp¥istupriovat v kratké, konkrétni podobé a po-
uZivat srozumitelné pojmy. Borowska-Charko et al. (2017) uvadji, Ze je
nejucinnéjsi, kdyz se informace nékolikrat opakuji.

Zvolit vhodné nac¢asovani a délku trvani setkani/lekce. — Lidé s MP
vétSinou udrzi pozornost kratsi dobu, je proto tfeba zvolit adekvatni
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délku trvani a vhodné nacasovani realizace lekce (z hlediska tinavové
ktivky dne).

> Zvolit vhodnou formu prace. — Pro néktera témata je ptihodnéjsi indi-
vidualni, pro jina skupinova forma prace. Je vhodné vyuZivat pfednosti
jednotlivych forem prace (Craft et al., 1983 in Lindsay et al., 1992).

> Zvolit vhodné metody prace. - Zadouci je vyuZivat pfednosti nejrtiz-
néjsich metod prace a kombinovat je. Zaroven co nejvice uplatiiovat
interaktivni formy préace, jako napf. aktivni nacvik socialnich dovednos-
ti, hrani roli, demonstrac¢ni metody se zakomponovanim audiovizualni
techniky, obrazk, fotografii apod. Poznatky a dovednosti by mély byt
predavany predevsim praktickou interaktivni formou, napft. aktivniho
socialniho uceni nebo tréninku dovednosti. Je vhodné vyuzivat pred-
nosti jednotlivych metod prace pro rlizna témata. Nacvik socialnich
a praktickych dovednosti 1ze realizovat prostfednictvim metody hrani
roli, pomoci jednoduchych dramatickych scének ¢i pantomimy, navo-
zenim realné situace, prostfednictvim hry a zaZitku ze hry (inscenacni
a hrové metody). Napt. hrani roli podle pfipravenych scénart, nahravek,
redlnych fotografii, osobnich zkuSenosti osob s MP, diskuse, her, pracov-
nich listd, letaky, plakat a dalsi postupy (Craft et al,, 1983; Kempton,
1988 in Grieve, McLaren & Lindsay, 2006; Frawley et al,, 2003 in Grieve,
McLaren & Lindsay, 2006; Ward et al,, 2013). Lze vyuZit razné techniky;,
pri nichZ Gi¢astnici mohou soucasné vyjadfovat vlastni pocity a ucit
se prostiednictvim svych proZitkl. Lze vyuZit i neverbalni pfistupy.
,Neverbdlni intervence umoZriuji totiZ pozndni nejen na zdkladé ver-
balizace a intelektového pohledu, ale nabizeji informace k osobnostni-
mu rustu primdrné pres smyslovou a afektivni zkuSenost.” (Osvaldova,
2018, s. 16). Zakomponovat lze i dialogické metody (volny nebo fizeny
dialog), inscenac¢ni metody (namétové a rolové hry, aktivity s cviénymi
muzskymi a Zenskymi vyukovymi figurinami, u déti hry s panenka-
mi, s maniasky, s loutkami), pracovni metody a ¢aste¢né i problémové
metody (skupinové feSeni problému, vybér vhodného feseni z vicera
alternativ). Situace vyZadujici pisemny projev byvaji u i¢astnikti s MP
méné oblibené. Vhodné jsou i kresebné metody, napf. kresba lidské
postavy (oblecené, bez oblec¢eni, obrys postavy s dokreslovanim ¢asti
téla apod.). Vyuzit 1ze i modelovani z hliny, plasteliny ¢i pisku — mode-
lovani ¢asti téla a jejich umistovani na spravné misto na figure muze ¢i
Zeny. P¥ihodné jsou realistické panny a modely s muZskymi a Zenskymi
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pohlavnimi charakteristikami, plakaty, kresby v Zivotni velikosti apod.
Také texty je vhodné upravit do podoby co nejsrozumitelnéjsi lidem
s MP (snadno c¢itelna podoba doplnéné obrazky) apod. Je moZné byt
kreativni a vyuzit mnoZstvi namétd a mozZnosti inspirace, které jsou
v dnesni dobé volné dostupné na internetu.

Sexualni osvéta by méla byt co nejvice prakticka. Méla by zprostied-
kovavat nejen znalosti a informace, ale zejména praktické dovednosti
(Bruder & Kroese, 2005), vzdélavat ,.celou osobnost” a rozvijet schop-
nosti vytvaret a harmonizovat vztahy (Povilaitiené & Radzeviciene,
20009). Soucasti by mély také byt modelové situace (Egemo-Helm et al.,
2007). Programy by mély byt zaméfeny na ochranu sebe sama a na po-
moc a podporu schopnosti pozitivné proZivat vlastni sexualitu (Bruder
& Kroese, 2005).

Formy z hlediska poc¢tu ti¢astniki

>

Skupinova forma prace ma své vyhody i nevyhody. Vyhodou je to,
Ze tak lze ziskat lepsi piehled o Grovni znalosti, prozivani a prfanich
Ucastniky, téma muiZe ztratit prichut ,zakazaného ovoce®, terminy uZi-
vané v ramci sexuality se vyjasni a i¢astnici se snadnéji nauci pouzivat
explicitni sexualni jazyk. Nevyhodou muiZe byt to, Ze nékterym ti¢ast-
niklim nemusi byt skupinova forma prijemna ¢i mohou mit obavy se
pred ostatnimi doptéavat a dostavat se tak do vétsi hloubky.
Individualni forma prace muiiZe navazovat na skupinovou. Byva za-
méfena na konkrétni specifické osobni zaleZitosti, otazky ¢i problé-
my jednotlivych Gcastnikd, pfi ostychavosti ¢i studu a kdykoliv o to
Ucastnik sdm poZzada.

KaZdému uZivateli i pracovnikovi lépe vyhovuje néco jiného, proto je Za-
douci, aby se pfi praci obé formy doplriovaly a byly vyuzivany piednosti
a vyhody obou forem.

Zakladni doporuceni pro skupinovou formu prace

>

>

100

Na uvod je duileZité ve skupiné navodit pohodovou a uvolnénou atmo-
sféru, vytvofit vzajemny vztah dtvéry a bezpedi.

Optimalni velikost skupiny se odviji od mnoha faktort. Orientacné se
uvadi, Ze u osob s lehkym MP by méla skupina zahrnovat cca 10-15 Gi¢ast-

nik(, u jedinct s téZ8im MP cca 3-5 lidi (srov. Bzdtchovd, 2000).
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> Nejdfive je vhodné se dohodnout na zakladnich pravidlech, kterymi se
skupina bude fidit. Idealni je, kdyZ jsou pravidla vytvarena ve vzajemné
interakci. Pravidla by méla zahrnovat recipro¢ni davérnost, otevienost,
neznevaZovani nazoru jinych, aktivni naslouchéni, neprekfikovani se,
harmonogram prace a prestavek, moznost kaZzdého uc¢astnika kdykoliv
odmitnout pokracovat v aktivité, jestliZe se citi nepfijemné, nebo ma
pocit nejistoty ¢i ohroZeni atp.

> Pfi praci se skupinou vychazime z potiteb skupiny, se kterou pracuje-
me a pripravujeme témata odpovidajici jejich zakéazce. P¥i volbé obsa-
hu je duleZité vychéazet ze zkuSenosti i¢astnikl a jejich porozumeéni
témattm. Proto je na zacatku spoluprace duleZité zjistit aktualni stav
orientace, informovanosti a pi‘ehledu ticastniki v problematice. Zna-
losti a zkuSenosti i¢astnikd mohou byt rtizné a odvijet se od mnoha
faktort. Napft. od toho, v jakém prostfedi jedinec vyrustal ¢i nyni Zije,
jakym vzdélanim v priibéhu svého Zivota prosel, zda umi ¢ist a psat,
zda vyuZivé internet, jak pristupuje k této problematice jeho rodina,
Skola, socialni sluzby, které vyuZziva atp.

» 1 pfi skupinové formé préce je duleZité uplatiiovat individualni p¥i-
stup. Zplisob uchopeni jednotlivych témat by mél co nejvice respekto-
vat individualitu jedince a jeho biologicky, mentalni, socialni a sexuélni
vek.

» Na zaveér se doporucuje dat G¢astniktim prostor pro zpétnou vazbu
a zhodnoceni. U¢astnici by méli komentovat, co bylo pro né uZzite¢né,
pripadné ¢im by se jesté v budoucnosti potfebovali zabyvat podrobnéji.
Vhodnou dopliikovou moZnosti skupinové prace je navazna individu-
alni prace s ucastniky.

Pomiicky

Pro sexualni osvétu osob s MP lze vyuZit nejriiznéjsi nazorné pomucky,

kterych je v dnesni dobé k dispozici jiZ pomérné velké mnoZstvi, napt.

> Realné panny - panny jsou ¢asto pouZivanou praktickou pomuckou.
Pouzit mtZeme jakékoli panny, jen je duleZité, aby se co nejvice podo-
baly dospélému ¢lovéku a aby byly dostatecné velké.

» Cvi¢né muzské a Zenské vyukové figuriny.

> Anatomické modely genitalii, silikonové pomuicky zobrazujici genitalie
obou pohlavi.
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> Detekéni panenky (Jdja a Pdja, Eva a VasSek, kluk a holka), které maji
vSechny atributy lidského téla — primarni i sekundarni pohlavni znaky,
obleceni véetné spodniho pradla. Panenky slouzi pro konzultaci s klien-
tem, k zobrazeni konkrétniho sexualniho chovani.

> Simulator péce o novorozence — model pro vyuku manipulace s dité-
tem. Model pro matetské vzdélavani, chlapec/divka. Panenka poskytuje
vyuku péce o novorozené dité pro studenty i rodice. Pohybliva panenka
muZe byt pouZita pro vyuku manipulace s ditétem, péce o pupecnik
a hygienu. Model ma mirné oteviena Gista a umoZziuje tak skoleni
kojeni. Velikost 50 cm, hmotnost 2,4 kg (dostupné z: https://anatomic-
kymodel.cz/ucebni-pomucky/lekarske-medicinske-simulatory/simula-
tor-pece-novorozence-jarda/).

> Brozury pro osoby s mentalnim postiZzenim — Spole¢nost pro podporu
lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice, z. s. vydala v rdmci pro-
jektu Uz vim! Srozumitelné o téle a dusi pro Zeny s mentalnim postiZe-
nim"“broZury ve snadno srozumitelné podobé. Sedm témat je uréenych
pro osoby s MP, jedno je pro rodi¢e mladych lidi s MP.
— 1. Gynekologicka prohlidka.
— 2. Téhotenstvi.
- 3.Porod.
— 4. Zivot Zeny.
- 5.Zivot muZe.
— 6.Laska, sex aja.
— 7 Sexualni nasili.
— 8.Jak na dospivani: Pro rodi¢e mladych lidi s mentalnim postiZenim.

> Pexeso-Sex a vztahy (Skok do Zivota, o.p.s.) — karti¢ky s jednoduchymi
kresbami zobrazuji jednotlivé faze vztahu. Ugastnici se na nich u¢i, jaké
projevy patfi na vefejnost a jaké naopak do soukromi a jak vyjadrit, co
se mi libi a co naopak ne.

> Sexbox ,O0dhlavy azk paté" (Erik Bosch, Ellen Suykerbuyk, Nizozemi) —
krabice obsahuje 100 velkych obrazovych karet. Grafika je vétSinou
pocitacovd, v nékterych ptfipadech doplnéné redlnymi fotografiemi.
Soucasti boxu je i metodika pouZiti.

> Listy sexuality (Petr Eisner, Sylvie Mikulcov4, Spole¢nost Pohoda, 0.p.s.) —
jedna se o soubor 20 oboustrannych obrazovych karet s jednoduchymi
kresbami. Lze vyuZit pro intervenci a osvétu, zahrnuji témata rozlieni
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>

Zenského a muzského téla, procesu masturbace muzu i Zen, pouZivani
kondomu, sexuélnich poloh a sexuélniho zneuZivani.

Obrazkové pomiicky s popisem - jedna se o soubor karet pro inter-
venci a osvétuy, zahrnujici témata rozliSeni Zenského a muzského téla,
procesu masturbace muzu i Zen, pouzivani kondomu, rozpoznani se-
xudalniho zneuZivani, zobrazeni milostnych poloh.

Tuzka a papir — lidé s MP mohou na papir napi. nakreslit obrys téla
nebo se na velkém papiru obkreslit a ¢ervenou barvou vyznadit intimni
mista, nebo do obrysu dokreslit konkrétni ¢asti téla apod.

Hrani scén — hrani scén lze vyuZit pfi tématech jakymi jsou napft. do-
mlouvani schiizky, asertivni odmitani, feSeni konfliktnich situaci ¢i
néceho, co se mi nelibi atp.

Animovany film ,O sexu” a dokumentarni film ,Vztahy" - jedné se
o dva vzdélavaci filmy pro lidi s MP z produkce Inventura, z. s. DVD
obsahuje dva kratké filmy zabyvajici se sexualitou a partnerskymi
vztahy lidi s MP. Filmy mohou slouZit jako vychozi material k diskusi
s lidmi s MP, jejich rodi¢i, personalem apod. (dostupné z: https://www.
kvalitavpraxi.cz/aktuality/zaujalo-nas/animovany-film-o-sexu-a-doku-
mentarni-film-vztahyy/).

DVD Masturbace —jedna se o dvé nazorna instruktazni videa pro muZze
a zeny (zvlast pro muZe a Zeny) s Zivymi herci. Filmy popisuji pfirozené
potreby dospélého ¢lovéka, nezbytnost zajisténi soukromi a hygieny
pro masturbaci a samotny technicky proces masturbace.

Bézné dostupné zbozi — napt. kondomy, hygienické potfeby atp.

Tematické oblasti

>

Podpora sebeticty, sebeduvéry, sebevédomi, vlastni identity a pocitu
vlastni hodnoty. Uvédomovani si role muZe a Zeny ve spole¢nosti. Péce
o zevnéjsek, hygienické navyky, péce o vlastni télo.

Rozvoj a zvySovani socidlnich a komunikacénich kompetenci.
Vzajemné mezilidské vztahy, kamaradstvi, pratelstvi, partnerské
vztahy, randéni, intimita, manzelstvi, rodicovstvi, heterosexualita,
homosexualita apod. Porozuméni role pfatelskych, partnerskych, ro-
dinnych a dal$ich vztaht v Zivoté ¢lovéka. Osvojovani a trénink social-
nich zruénosti duleZitych pro rozvijeni vzajemnych vztahti s druhymi
lidmi, schopnosti rozliovat jednotlivé formy vztaht, vztahy, ve kterych
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nas druzi vyuzivaji ¢i zneuZzivaji. Procvicovani socidlnich kompetenci,
které jsou nezbytné pro rozvijeni vztahti obecné. Pravidla spole¢ného
souziti.

> Identifikace ¢asti téla, uvédomovani si téla, pohlavi, muzské a Zen-
ské télo - uvédomovani si vlastniho téla a pocitu, které pfinasi, zvyso-
vani sebedtivéry z ného, odlisnosti muzského a Zenského téla, zdravi
a bezpedi.

> Dospivani, menstruace, poluce, bio-psycho-socialni aspekty dospivani.

> Sexualni aktivity, sexualni interakce, formy sexuality (masturbace,
nekoitalni a koitalni aktivity). — Vymezeni spoledensky pfijatelnych
projeva sexuality a chovani na vefejnosti, identifikace intimni zény,
préce s vlastni intimitou a respektovani intimity ostatnich, identifi-
kace pfijemnych a neptijemnych pocitd, hygienické zasady, soukromi,
osvojovani schopnosti odmitnout sexualni aktivitu, pravo fici ,ne", pro-
Zitkova a vztahova stranka sexuality, rovnocennost a dobrovolnost,
sexualni praktiky, sexualni asistence, prostituce.

> Sexualnizdravi, antikoncepce, sexualné pirenosné nemocia HIV/AIDS —
lidé s MP potfebuji nejen informace, ale i trénink potfebnych zruc¢nosti,
jak byt sexualné zdravymi a jak se chranit pfed sexualné prenosnymi
chorobami.

> Téhotenstvi, porod, rodina.

> Sexualni zneuZivani, prevence - orientace v tom, kdo je cizi, kdy jsou
projevy naklonnosti adekvatni a kdy neadekvatni, jak se chranit pred
sexudlnim nasilim, sexualnim zneuZzivanim, véetné nacviku schopnosti
vyjadrit svlij ndzor, dovednosti fict ,ne", zareagovat v pripadé nebez-
pecné situace, zastavit ji atp.

Gardiner & Braddon (2009) uvadi, Ze mezi zakladni témata vzdélavacich
programu o sexualité pro dospélé osoby s MP by mély patfit praktické
otazky, definovani sexuality, oblast hodnot, télesny vzhled, sexuéalni vztahy,
antikoncepce, téhotenstvi a rodi¢ovstvi, manZzelstvi, pohlavné prenosné
nemoci a jejich prevence (Katz & Lazcano-Ponce, 2008; Gardiner & Braddon,
2009), pfevzeti odpovédnosti za sexualni chovani, homosexualni vztahy,
nepfijatelné a kriminalni sexuélni chovani (Katz & Lazcano-Ponce, 2008)
a dalsi.
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Uvedenym témattm se lze vénovat zdmérné v ramci nacviku socialnich do-
vednosti, nebo se mohou objevovat v rdmci individualni prace s klientem
v jeho individualnim planu, ve vy¢tu potfeb nebo jako jeden ze stanove-
nych cilti. Konkrétni podoba a volba témat a podpory se vZdy odviji od in-
dividualnich potfeb ¢lovéka s MP v oblasti vztahové a sexualni. Pokud
Ucastnici zddné preference a zkusenosti nemaji, Ize vyuzit napf. ucelenou
obsahovou koncepci, kterd zahrnuje vSechna dulezita témata dle okruht
vytvofenych Erikem Bosche & Ellen Suykerbuyk (2007):

» Co je sexudlni osvéta a sex — v prvnim bloku by méli i¢astnici poro-
zumét tomu, ¢eho se budou setkani tykat. Také by mélo probéhnout
vymezeni pravidel dohody o priibéhu, sdileni informaci nebo mlcen-
livosti.

» Lidské télo —do tohoto okruhu spadaji témata tykajici se rozdilti mezi
Zenou a muZem, télesného vyvoje ¢lovéka, sexualniho dospivani u di-
vek a chlapct.

» Jak o sebe pecovat — péce o zevnéjsek, péce o télo.

» Hodnoty a normy - vzajemny respekt, téma hranic mych a hranic dru-
hych, pfekroceni hranic, zneuziti.

» Autofi pokracuji jesté dalsimi body, které zde jiZ vzhledem k prosto-
rovému omezeni neuvadime a odkazujeme na pfislusnou publikaci.

Bornman a Rathbone (2016) vytvofili étyii socialni piibéhy, které by moh-

ly byt pouZity jako soucast vzdélavaciho programu o sexualité a vztazich

pro osoby s MP. Autofi nejdfive zjiStovali mezi Zenami s MP jejich znalosti

a zku$enosti se sexualitou a vztahy. Z vyzkumu vyplynula ¢tyfi témata,

o kterych se Zeny s MP chtéji dozvédét (Bornman & Rathbone, 2016):

1. Objasnéni rozdilu mezi romantickym vztahem a dal§imi typy vztaht.

2. Jak se chovat v romantickém vztahu v muZské a Zenské roli.

3. Jak se chovat ve vztazich, které nejsou romantické.

4. Vysvétleni, jaky typ chovani a konverzace jsou vhodné v raznych ty-
pech vztahu.

Na zékladé toho byly pfipraveny ¢tyti socialni pribéhy. Ty se ukazaly
jako Ui¢inn4 strategie ke zméné cileného chovani, k poskytnuti informaci
a k uceni vhodnému socidlnimu chovani (Gray, 2003 in Bornman & Rathbo-
ne, 2016). Tyto pribéhy jsou kratké, popisuji ¢innosti a chovani s nimi spoje-
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né (Del Valle, McEachern & Chambers, 2001). Socialni pfibéhy mohou byt
Uspésné pouZity ve vzdélavacich programech o sexualité a vztazich v za-
Fizenich pro péci o dospélé osoby s MP s cilem vysvétlit jim pojmy tykajici
se sexuality a vztahll jednoduchym a srozumitelnym zptsobem.

Dalsi vycvikovy program byl specialné navrZen tak, aby jeho Gi¢astnici
dosahli lepsiho pochopeni, poznéni, vhledu a praktickych dovednosti v ob-
lasti sexuality a sexualniho zdravi. Byly zde zahrnuty oblasti definovdni
sexuality, vztahy, hodnoty, praktické otdzky, télesny vzhled, sexudlIni vzta-
hy, antikoncepce, téhotenstvi, pohlavné prenosné nemoci a dalsi. Program
trva Sestnact tydnu, pricemz kazdé sezeni trva dvé a ptl hodiny jednou
tydné. Program musi byt pfizptisoben na miru kazdé skupiné ucastnik.
Obsahuje spoustu praktickych druht cviceni. V programu je velmi mélo
vyuZito psani, a naopak obsahuje spoustu stfihani, lepeni, hrani roli, kres-
leni a obrazkovych pomuicek. Zpétna vazba od samotnych tcastnika byla
velmi pozitivni (Gardiner & Braddon, 2009).

Craft el al. 1983 in Lindsay et al., 1992) popisuje program zdravotni a sexual-
ni vychovy pokryvajici hlavni oblasti sexualni problematiky. Program je
doplnén o fotografické snimky a o hrani roli podle scénafe. Vyzkum vyse
uvedenych autora potvrzuje uZite¢nost vizualnich pomiicek, jako jsou
obrazky, fotografie, videa a nahravky. Program Life horizons slides (snim-
ky Zivotnich horizonttl) je pomérné rozsifeny program sexualni vychovy.
VyuZité snimky se zaméruji na oblasti jako jsou cyklus sexualniho Zivota,
vztahy a manZelstvi, spoleCensko-sexualni chovani, sexualni zneuziva-
ni, sexualni zdravi a pohlavni styk. Jsou zde vyuzity fotografie ,skutec-
nych”lidi v ,realnych” situacich. Tento program je pro osoby s leh¢im MP
povaZovan za uZitecny (Kempton, 1988 in Grieve, McLaren & Lindsay, 2006).
Dalsi program Living safer sexual lives (Zit bezpe¢ny sexualni Zivot) zahr-
nuje video a detailni vycvikovy bali¢ek. Videa jsou zaloZena na osobnich
a sexualnich zkusenostech ti‘ech lidi s MP. Bali¢ek obsahuje mnoho mlu-
venych nebo psanych informaci, a proto je vhodny spiSe pro osoby s leh¢im
MP (Frawley et al., 2003 in Grieve, McLaren & Lindsay, 2006). Dalsi ,vyukovy
balicek” se zamétuje na vzdélavani osob s téZ§im MP. Zahrnuje oblasti jako
politiku organizace a pokyny pro zaméstnance pracujicimi s lidmi s MP,
Skoleni zaméstnanctl, osobni vztahy a sexualitu. Bali¢ek je doplnén scénaii
a pripadovymi studiemi, které se pouZzivaji k podpofe diskuse o tématech
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sexuality. Doporucuje se zejména pro pracovniky, pecovatele a dalsi osoby,
ktefi se zabyvaji oblasti sexuality u osob vyZadujicich vy$si miru podpory
(Down & Craft, 1999 in Grieve, McLaren & Lindsay, 2006).

Vyukové programy sexuality pro osoby s MP obecné vyZaduji, aby klient
pochopil mluveny i psany jazyk a ¢asto vyZaduji zvladnuti abstraktniho
mysleni (napf. pfi hrani roli v konkrétnich situacich). VétSina programu
obsahuje néjakou vizualni podporu, nicméné ve vétsiné pripadt tato pod-
pora nedostate¢né zobrazuje a vysvétluje urcité situace. Mnoho vyukovych
programu nabizi dobfe strukturované informacni priivodce, jak poskyto-
vat vyuku, ale vétSinou neposkytuji informace o validité a reliabilité je-
jich pouZiti. Dal$i problém lze spatfovat v tom, Ze neni definovana Giroven
mentélniho postiZeni osob, pro které je vyukovy program (pfipadné samot-
ny méfici nastroj) urcen. Z tohoto divodu maji profesionalové nelehky
ukol pti vybéru vhodného a pfiméreného vyukového programu sexuality
(Grieve, McLaren & Lindsay, 2006).

Zavérem lze shrnout, Ze vyukové programy sexuality se stavaji souc¢asti
poskytovanych sluZeb lidem s MP a vétSina autorli potvrzuje jejich vy-
znam (Craft, 1983 in Lindsay et al., 1992; Kempton, 1983).

Prvni kapitola se snaZila pribliZit zakladni vychodiska v oblasti partner-
skych vztaht, intimity a sexuality osob s MP. Na tento teoreticky vstup
néasledné navazuji dalsi t¥i kapitoly, které prezentuji vysledky vyzkumu
realizovaného v dané oblasti v prostiedi zakladnich kol a zafizeni social-
nich sluzeb pro osoby s MP v Ceské republice.
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2

Kvalitativni vyzkum v prostiedi
zakladni Skoly

Petra Hermanovd, Zderika Kozédkova

Zamérem druhé kapitoly je prezentovat vybrané vysledky kvalitativniho
vyzkumu, ktery byl realizovan v prosttfedi zédkladni skoly. Vyzkum pri-
marné zjistoval, jak se k problematice sexuality a sexualni vychovy Zaka
s MP stavi pedagogicti pracovnici a Zaci vybranych dvou zakladnich skol
specialnich (ZSS) a zakladni &koly zfizené podle § 16, odstavec 9 §kolské-
ho zékona & 561/2004 Sb., vzdélavajici Zaky s lehkym MP, kombinovanym
postiZenim a poruchami autistického spektra (dale také jen ZS z¥izena
dle § 16 odst. 9).

ZAaci s MP potfebuji v oblasti sexuality a sexualni vychovy ziskat in-
formace a praktické kompetence stejné tak jako vSichni ostatni. Neni-li
tomu tak, voli mnohdy neadekvatni informacni zdroje, razné ,zkousi®, uci
se pokusem a omylem, nebo hledaji rady u vrstevnikli a kamaradu. Po-
kud nedokéaZou sami ¢ist s porozuménim, nebo se pohybovat na internetu,
byvaji vice odkazani na podporu poskytnutou nejbliz§im okolim. Rodi¢e
nebo opatrovnici ¢astokrat sami nevédji, jakou formou informace tykajici
se sexuality détem predat, pfipadné na koho se obrétit. U nékterych rodict
Zak s MP se jesté i dnes mtZzeme setkavat s odmitavym postojem anebo
s tendencemi pfehliZet ¢i potlac¢ovat projevy sexuality svych déti. Jejich
potomci tak mohou byt vystaveni nepochopenti, rizikim souvisejicim
s neznalostmi v oblasti sexuality a s nenaplriovanim jedné ze zkladnich
lidskych potfeb. Je proto duleZité, aby i $kola zastala svoji Glohu a pedago-
gi¢ti pracovnici védéli, jakym zptsobem k této oblasti Zivota jedince s MP
adekvéatné pristupovat.
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2.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit nazory, postoje a praktické zkusenosti
pedagogickych pracovnikil a Zakti s MP v oblasti sexuality a sexuélni vy-
chovy. A to v prostfedi vybranych dvou zékladnich $kol speciédlnich a za-
kladni Skoly zFizené podle § 16, odstavec 9 Skolského zakona €. 561/2004 Shb.

Diléimi cili bylo zjistit:

» naézory, postoje a praktické zkuSenosti pedagogickych pracovnikl
ve vztahu k realizaci sexualni vychovy zakt s MP na pfislusné skole,

» uroven znalosti, zkuSenosti a zdroje ziskavani informaci u zaka s MP
v oblasti sexuality,

» postoje rodi¢t zak s MP k sexualité a sexualni vychové jejich potomka
pohledem pedagogického pracovnika.

Po operacionalizaci cile byly formulovany tfi vizkumné otazky (VO):

VO 1. Jaké jsou nazory, postoje a praktické zkuSenosti pedagogickych pra-
covnikll ve vztahu k realizaci sexualni vychovy Zakt s MP na pfi-
slusné skole?

VO 2: Jak4 je trovern znalosti, zkuSenosti a zdroje ziskavani informaci
u zaka s MP v oblasti sexuality?

jejich potomka?

Zamérem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit jaké jsou nazory, postoje
a praktické zkuSenosti pedagogickych pracovnikt ve vztahu k realizaci se-
xualni vychovy zakl s MP na ptislusné skole a v rdmci toho identifikovat:
» zafazeni problematiky sexuality a sexualni vychovy do vyuky, tzn., na-
kolik je dané& oblast soucasti skolnich vzdélavacich program, zda je
zaclenénaiv ramci uplatiiovani mezipfedmétovych vztaht, zda je jeji
zafazeni na prislusné skole dostatecné, zda jsou poradany i néjaké dalsi
aktivity nad rdmec vyuky, naptiklad externi pfednasky nebo besedy
na téma sexuality, jaka témata by dle pedagoga méla byt soucasti se-
xualni vychovy a od jakého roéniku by méla byt tato témata zarazova-
na a zda by méla byt sexuélni vychova samostatnym pifedmétem, vyvoj
postojli k problematice sexuality v poslednich letech, zda nastaly néja-
ké zmény z hlediska pristupu k sexualité a sexualni vychové Zak s MP,
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» materialni a prostorové podminky $koly, tzn., jakd je uroven vybave-
ni, zazemi, pomuicek a u¢ebnich materiald, zda skola disponuje napt.
vymezenym prostorem, v ramci kterého zak nalezne soukromi, nebo
v ramci kterého lze vyuZit napf. relaxac¢nich a terapeutickych pomuicek
a technik, které mohou mit v tomto sméru vliv z hlediska uvolnéni
napéti apod.,

» personalni podminky 8koly, tzn., zda $kola disponuje odbornymi pra-
covniky v dané oblasti (sexualni dvérnik apod.) a nakolik se sami
pedagogové citi byt kompetentni v pfedavani informaci v oblasti se-
xuality a v feSeni situaci souvisejicich se sexualnim chovanim Zaka
ve Skolnim prostredi.

Zamérem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jaka je Groveri znalosti,
zkusenosti a zdroje ziskavani informaci Zakt1 s MP v oblasti sexuality.

Zamérem tieti vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké jsou (z pohledu pe-
vychove jejich potomka a jaky je jejich zajem a ochota spolupracovat se
Skolou v téchto otazkach.

2.2 Soubor a metodika

Vzhledem k tématu a vyty¢enym ciliim prace byl vyuzit kvalitativni de-
sign vyzkumu. Hlavni vyzkumnou metodu bylo polostrukturované in-
terview. Polostrukturované interview lze vymezit jako nestandardizované
dotazovani podle pfedem ptipravené osnovy (Miovsky, 2006). Tato metoda
umoziuje tazateli ménit poradi otazek a dle situace pridavat dalsi (Reichel,
2009). Diky své pruznosti umoziuje ziskani dalsich dopliiujicich infor-
maci a zodpovézeni fady otazek, které vyplynou az v prabéhu realizace
vyzkumu. Metoda individualnich rozhovoria umoziiuje pfimy kontakt
vyzkumnika se zkoumanou osobou a nabizi moZnost dovysvétleni jak ze
strany informanta, tak i vyzkumnika, coZ bylo uzite¢né zejména u rozho-
voru s Zaky. Poskytuje tak hlubsi vhled do této citlivé problematiky, pfinasi
vétsi autenti¢nost a moZnost ptibliZeni se a porozumeéni postojim jednotli-
vych Géastnik vyzkumu. Dal§imi vyhodami je moZnost ziskat osobni
nebo divérné informace, sledovat verbalni i neverbalni reakce a tomu
vedeni rozhovoru prizplsobit (Skutil, 2011), coZ je u takto citlivého téma-
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tu velice dobte vyuzitelné. Kromé individualnich rozhovort byly vedeny
i skupinové rozhovory, které Zaklim mj. pomohly zodpovédét fadu otazek.
U vybranych Zakt s lehkym MP byly doplrikové pouZity i strukturované
dotazniky, které spole¢né s individualnim rozhovorem vytvéarely predsta-
vu o ziskanych znalostech a zkuSenostech v oblasti sexuality, o zptisobu
ziskavani novych informaci a o mife zajmu o tyto informace.

Data k analyze byla ziskana doslovnou transkripci rozhovort do tex-
tové podoby. Nasledné bylo realizovano otevi‘ené kédovani dat. Miovsky
(20086, s. 219) popisuje kédovani jako ,prifazovdni klicovych slov ¢i symbolti
k ¢astem textu tak, aby byla umoZnéna snadnéjsi a rychlejsi prace s témito
¢dastmi a bylo mozZné prostrednictvim kédt kdykoli snadno pracovat s vét-
Simi vyznamovymi celky.” Pojmem kdédovani rozumime operace, ,pomoci
nichZ jsou zjisténé tidaje analyzovdany, konceptualizovdny a opét skldddny
novym zpuisobem, coZ je Ustrednim procesem tvorby nové teorie.” (Miovsky,
2006, s. 228) Transkribovany text byl rozdélen na jednotky a kazdé jednotce
byl pridélen kéd. Kody byly vpisovany pfimo do piepsaného textu (metoda
tuzka a papir) a po opakovanych ¢tenich revidovany a upravovany. Nasled-
né byla provedena kategorizace, tzn. byl vytvoren seznam ko6d a kédy byly
rozdéleny do podkategorii a podkategorie nasledné do kategorii.

Vzhledem k povaze a citlivosti tématu byl vyzkum veden jako anonymni.
Informanti souhlasili s uvedenim zékladnich Gidaj{, potfebnych pro zpra-
covani a validitu vyzkumu.

Prvni ¢ast vyzkumu se tykala pedagogickych pracovniki. Uvodni ¢ast

rozhovoru zjistovala pracovni zafazeni (ucitel, asistent pedagoga, metodik

prevence, vychovny poradce nebo zastupkyné feditele), kvalifikaci, délku

praxe a charakteristiku t¥idy a Zakud, u kterych pracovnik ptsobi. Rozho-

vort se zGi€astnilo celkem 14 pedagogickych pracovniki:

» 5 ucitelek 1. a 2. stupné zakladni koly zFizené dle § 16 odst. 9 Skolského
zékona,

» 4 ucitelky zékladni koly specialni, z toho 2 ucitelky ze speciélnich tiid
pro déti s poruchou autistického spektra,

» 2 asistentky pedagoga,

» 1metodik prevence, 1 vychovny poradce,

» 1zastupkyné feditele (ta poté zaroveri reagovala na poznatky, zavéry
a navrhy, které z vyzkumu vyplynuly).
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Ze 14 dotazovanych pedagogickych pracovnikd je 11 plné kvalifikovanych
v oboru specialni pedagogika, 2 kvalifikovani asistenti pedagoga, jeden za-
roveni ve vysokoskolském oboru vychovatelstvi a 1 pedagog studujici magi-
stersky vzdélavaci program specialni pedagogika. Délka praxe se pohybuje
v rozmezi nejméné 1 rok, nejdéle 40 let pedagogické praxe v oboru. Diky
tomuto rozsahu bylo moZné porovnat i vyvoj pohledu na danou proble-
matiku v obdobi poslednich ¢tyticeti let. S pedagogickymi pracovniky byly
vedeny individualni ¢aste¢né rizené rozhovory. Zakladni témata a okruhy
otazek byly prfedem pripravené a béhem rozhovort nasledné doplnéné
o dalsi otazky a témata, ktera z rozhovoru vyplynula. Na zavér byl prostor
pro volné vyjadieni doplnéni, myslenek, zkusenosti a otazek souvisejicich
s tématem sexuality u zaka s MP.

Druha ¢ast vyzkumu probihala u zaki s MP. Pfed zapocetim vyzkumu
byly obstarany souhlasy zdkonnych zastupct s G¢asti Zaki na besedéach,
rozhovorech a ve vyzkumu s naslednym anonymnim zpracovanim a pub-
likovanim dat. V&ichni osloveni rodice 4kt souhlasili. V jedné t¥idé ZS z¥i-
zené dle § 16, odstavec 9 nebyli rodice Zakd osloveni z dvodu nesouhlasu
tFidniho ucitele s G¢asti na besedach a vyzkumu na takto citlivé a intimni
téma. ZGcCastnéni Zaci uvadéli své pohlavi a vék. T¥idnim ucitelem byla
doplnéna t¥ida, vzdélavaci program a kategorie MP. Zi¢astnilo se 25 Zakt
s lehkym MP vzdélavajicich se na zakladni Skole zfizené dle § 16, odsta-
vec 9. Zaci byli rozdéleni do nékolika skupin podle v&ku a kategorie MP.
Toto rozdéleni bylo nutné pro prizptisobeni metod vyzkumu schopnostem,
moznostem a intelektové vyspélosti Zaku.

Rozdé&leni Zaki ZS dle § 16 odst. 9 bylo nasledujici:

» 1.skupina: Zaci 5. tfidy, lehké MP, vék 10-13 let. V 1. skupiné se zt¢astnilo
8 zak, z toho 5 chlapcti a 3 divky,

» 2.skupina: Zaci 6. a 7. t¥idy, lehké MP, vék 12-13 let. Ve 2. skupiné se zu-
¢astnilo 8 Zaku, z toho 5 chlapct a 3 divky,

» 3.skupina: Zaci 9. tfidy, lehké MP, vék 15-16 let. Ve 3. skupiné se ztcast-
nilo 8 Zak, z toho 8 chlapct, zadna divka.

U zaku 1., 2. a 3. skupiny byla zji§tovana uroven jejich znalosti, osobnich

zkuSenosti a mira zajmu o danou problematiku formou individualniho roz-
hovoru a strukturovanych dotaznik(. V navaznosti na odpovédi v dotaz-
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nicich a individualni rozhovory byly usporfadany besedy na téma sexualni
vychova a zdravy Zivotni styl, béhem kterych méli Zaci moZnost, zeptat
se na vse, co je v této oblasti zajimé. U zaku 3. skupiny probéhl anonymni
sbér otazek z oblasti sexuality, na které Zaci chtéli znat odpovéd. Za timto
ucelem byla zfizena schranka duavéry, ktera byla pfistupna po dobu 14 dni
v prostorach tfidy. Zaci do ni mohli vhazovat jakékoliv dotazy souvisejici
s tématem sexuality. V rdmci besedy jim byly tyto dotazy zodpovézeny.
Tyto otazky byly nasledné zpracovany a byl vytvoren seznam nejcastéjsich
témat, kterd zZaky v tomto véku zajimaji.

Vyzkum byl realizovan v obdobi tnor aZ bfezen a zati aZ listopad roku
2020. V obdobi duben aZ srpen musel byt pferusen z divodu mimoradného
uzavieni §kol. Zarover musel byt zménén pribéh vyzkumu a ziZen okruh
zékladnich skol, na kterych mohl byt vyzkum realizovan, z divodu mimo-
radnych opatfeni v souvislosti s §itenim onemocnéni Covid-19.

2.3 Vysledky vyzkumu

V ramci vyzkumu nejdfive prob&hla analyza skolnich vzdélavacich pro-
gramii (dale jen SVP) prislugnych &kol, na kterych byl vyzkum realizovan.
V ramci analyzy byla ve SVP vyhledavana témata souvisejici se sexualni
vychovou a jejich zafazeni do vzdélavacich oblasti s ohledem na minimal-
ni doporucené Urovné pro Upravu o¢ekavanych vystupt v ramci posky-
tovani podptrnych opatteni, které jsou zavazné pro zZaky s lehkym MP,
a sohledem na o¢ekavané vystupy urcené pro zaky se stfednim a tézkym
MP na zakladni §kole specialni. Jednotlivé vzdélavaci oblasti, obsahujici
sledovana témata, byly vypsany v nésledujicich podkategoriich.

Analyza SVP zakladni §koly ziizené podle § 16 odstavce 9
§kolského zakona

Z analyzy SVP zakladni &koly z¥izené dle § 16 odstavce 9 vyplyvé, Ze proble-
matika sexuality a sexuélni vychovy je zafazena do nékolika vzdélavacich
oblasti a probirana v nékolika vyu&ovacich pfedmétech. Dle SVP se jedna
konkrétné o vzdélavaci oblasti: Clovék a jeho svét, jejiz vyuka je realizova-
na ve vyucovacich pfedmétech Prvouka a Pfirodovéda, vzdélavaci oblast
Clovék a spolecnost, realizované ve vyucovacim pfedmétu Vychova k ob-
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&anstvi, Clovék a priroda, realizované ve vyuc¢ovacim pfedmétu p¥irodopis
a Clovék a zdravi, realizované ve vyucovacim predmétu Vychova ke zdra-
vi. Déle je zafazena v prifezovém tématu osobnostni a socialni vycho-
va. Z rozvrZeni jednotlivych pfedmétli a témat, souvisejicich se sexualni
vychovou v ramci jednotlivych ro¢nikt vyplyva, Ze jsou probirana spise
okrajové. Dle uvedenych minimalnich doporuc¢enych Girovni ocekavanych
vystuptl je zfejmé, Ze pfi odpovidajici casové dotaci, uvedené v SVP (SVP
2013), je velmi obtiZné tyto vystupy naplnit, a to idealné tak, aby byli Zaci
dostatecné pripraveni na samostatny sexualné a vztahové plnohodnotny
Zivot, s dostate¢nym povédomim o mife souvisejicich rizik. Vzdélavani zakt
s diagnostikovanym lehkym MP se ¥{di miniméalni doporu¢enou trovni pro
Upravu ofekavanych vystuptl. Ve SVP (SVP ZS, 2013) jsou uvedeny nasledu-
jici minimalni doporucené irovné pro Gpravy oc¢ekavanych vystupt
v ramci podpiirnych opatieni, souvisejici s tématem sexuality a mezi-
lidskych vztahi.

Clovék a jeho svét — 1. obdobi:

» rozliSuje role rodinnych pfislusnikt a vztahy mezi nimi, rozliSuje blizké
pribuzenské,

» pii setkani s neznamymi lidmi se chova adekvatné,

» dodrZuje pravidla pro souZiti ve Skole, v rodiné, v obci/mésté,

» rozpozna nevhodné jednéni a chovani vrstevnikt a dospélych.

Clovék a jeho zdravi

1. obdobi:

» uplatriuje hygienické navyky a zvlada sebeobsluhu; popise své zdravot-
ni potiZe a pocity; zvlada oSetfeni drobnych poranéni,

» pojmenuje hlavni ¢asti lidského téla,

» rozezné nebezpeci; dodrZuje zasady bezpe¢ného chovani tak, aby neo-
hroZoval zdravi své a zdravi jinych,

» chové se obezfetné pfi setkani s neznamymi jedinci; v pf¥ipadé potfeby
poZada o pomoc pro sebe i pro jiné; ovlada zplisoby komunikace s ope-
ratory tistiovych linek.

2. obdobi:
» uplatiiuje zdkladni znalosti, dovednosti a navyky souvisejici s preven-
tivni ochranou zdravi a zdravého Zivotniho stylu,
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» rozliSuje jednotlivé etapy lidského Zivota,

» uplatriuje ohleduplné chovani k druhému pohlavi a orientuje se v bez-
pecnych zpusobech sexualniho chovani mezi chlapci a dévcaty v da-
ném véku.

Clovék ve spoleénosti - 2. stupeti:

» respektuje mravni principy a pravidla spolec¢enského souZiti,

» uplatriuje vhodné zplisoby chovéani a komunikace v raznych Zivotnich
situacich a rozliSuje projevy nepfiméfeného chovani a porusovani spo-
le¢enskych norem,

» rozpoznava hodnoty pratelstvi a vztahtl mezi lidmi a je ohleduplny
ke starym, nemocnym a postiZenym spoluob&antm.

Clovék a pFiroda - biologie ¢lovéka — 2. stuperi:

» popise stavbu organt a organovych soustav lidského téla a jejich funk-
ce,

» charakterizuje hlavni etapy vyvoje ¢lovéka,

» popiSe vznik a vyvin jedince,

» rozlisi pri¢iny, pfipadné p¥iznaky béZnych nemoci a uplatiiuje zasady
jejich prevence a 1é¢by.

Analyza SVP zakladni $koly specialni I

ZAci se stfednim MP se vzdélavaji podle SVP zakladni 8koly specialni I
&.j. 227/2010 (SVP ZSS 1, 2010). Ve SVP zékladni 8koly specialni I (SVP ZSS I,
2010) jsou témata tykajici se sexuality a sexuélni vychovy zac¢lenéné do né-
sledujicich vzdélavacich oblasti: Clovék a jeho svét, realizovana ve vyucova-
cim predmétu Vécné udeni, vzdélavaci oblast Clovék a pfiroda, realizovana
ve vyucovacim pfedmétu Clovék a p¥iroda, vzdélavaci oblast Clovék a spo-
le¢nost, realizovana ve vyucovacim predmétu Clovék a spole¢nost a vzdéla-
vaci oblast Clovék a zdravi, realizovana ve vyuovacim pfedmétu Vychova
ke zdravi. Déle je zafazena v priifezovém tématu Osobnostni a socialni vy-
chova. Ve SVP ZS specialni I se témata sexualni vychovy jevi jako dostated-
né zastoupena a smérujici k naplnéni osobnich potfeb a co nejvétsi mozné
miry samostatnosti v béZném Zivoté dospivajiciho i dospélého jedince s MP.

2 Kvalitativni vyzkum v prostfedi zakladni skoly 115



Analyza SVP zakladni $koly specialni II

Z4ci s t&8%kym a hlubokym MP se vzdélavaji podle SVP pro zakladni skolu
specialni II & j.: 228/2010 (SVP ZSS 11, 2010). Ve SVP zakladni gkoly spe-
cialni IT (SVP ZSS 11, 2010) jsou témata tykajici se sexuality a sexualni
vychovy zaélenénéa do néasledujicich vzdélavacich oblasti: Clovék a jeho
svét, realizovand ve vyucovacim pfedmétu Smyslova vychova, vzdélava-
ci oblast Clovék a komunikace, realizovana ve vyucovacich pfedmétech
Rozumov4 a Fecova vychova, vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, realizovana
ve vyudovacim pfedmétu Pohybova vychova, Clovék a prdce, realizovana
ve vyucovacim predmétu Pracovni vychova. Dle uvedenych o¢ekavanych
vystuptl, obsahu vzdélavacich oblasti a hodinovych dotaci pro jednotlivé
vyucovaci pfedmeéty se jevi jako dostate¢né a Cetné zastoupena, se sméfo-
vanim k praktickému vyuZiti a naplnéni osobnich potfeb v bézném Zivoté
dospivajictho i dospélého jedince s MP.

Vysledky rozhovort s pedagogickymi pracovniky

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na nazory, postoje a prak-
tické zkuSenosti pedagogickych pracovnikd, ptisobicich na zdkladni skole
zFizené podle § 16 odstavce 9 Skolského zadkona a na zakladni Skole special-
ni. Z individualnich polostrukturovanych rozhovora vyplynulo nékolik
problematickych oblasti a otazek.

Zarazeni sexualni vychovy do vyuky

Znéni prvni otazky poloZené pedagogickym pracovnikiim Skoly v roz-
hovoru bylo nésledujici: ,Jak je na Vasi §kole zafazena sexualni vychova
do vyuky a povaZujete toto zatfazeni za dostate¢né?“ P¥i poloZeni této otaz-
ky byly pedagogtim predloZeny vysledky prvni ¢asti vyzkumného Sette-
ni, ktera se tykala analyzy Skolniho vzdélavaciho programu dané skoly.
Ukolem pedagogickych pracovniki bylo zhodnotit, zda tomuto $kolnimu
vzdélavacimu programu vyuka odpovida, zda je zastoupena ve v8ech vy-
psanych vzdélavacich oblastech a zda se Zaktim dari splnit uvedené tirovné
minimalnich doporucenych vystupt u Zakt s lehkym MP a o¢ekavanych
vystupl u 2kl se stfednim a tézkym MP.
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Zakladni skola ziizena dle § 16 odstavce 9 §kolského zakona
€. 561/2004 Sh.

Pedagogicti pracovnici zdkladni Skoly zrizené dle § 16 odstavce 9, vzdélava-
jici zaky s lehkym MP, shodné uvadi, Ze vyuka sexualni vychovy odpovida
Skolnimu vzdélavacimu programu. Témata jsou vhodné zvolena i rozvrze-
na do jednotlivych obdobi tak, aby byl Zak veden k dosahovani kli¢ovych
kompetenci. Nejvice jsou zastoupena v pfedmétech Prvouka, Prirodovéda,
Vychova ke zdravi a Vychova k ob¢anstvi. Pfedevsim v poslednich dvou
letech 8kolni dochézky se probiraji v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi
témata jako je kamaradstvi, rodina, péce o dité, pravidla slusného chovanj,
vztahy nebo manZelstvi. V osmém a devatém ro¢niku je téma zastoupeno
i v ramci pfedmétu P¥irodovéda, kde je probirano lidské télo. Déle je se-
xualni vychova zafazovana v ramci uplatnéni mezipredmétovych vztaht
a v ramci neformalnich t¥idnickych hodin.

Pedagogicky pracovnik ¢.1 uvadi: JelikoZ nemtiZeme hovorit o sexudlni
vychové jako o samostatném vyucovacim predmetu, je ziejmé, Ze se téma-
ta, kterd jsou se sexudlni vychovou spojena, objevuji v rtiznych vyucova-
cich pfedmétech od prvniho ro¢niku. Nejobsdhleji se jimi zabyvd vychova
ke zdraviv 8. a 9. rocniku.”

Zaroven vSak vSichni dotazovani shodné uvadyi, Ze toto zafazeni vnimaji
jako zcela nedostacujici. T¥i z deseti dotazovanych uvadi, Ze se tématliim
sexuélni vychovy vénuji i nad ramec SVP, a to pfedevsim v ramci nefor-
malnich tF¥idnickych hodin, protoZe si to situace a chovani zakt vyZaduje.
Jako hlavni diivod nedostate¢ného zarazeni sexualni vychovy do vyuky
uvadi predevsim nedostatek ¢asového prostoru, ktery zcela neodpovida
duleZitosti a potfebnosti témat, souvisejicich se sexualni vychovou a lid-
skymi vztahy viibec. Zaci s MP pot¥ebuji na zpracovani kazdého tématu
vice ¢asu. Je zapotiebi poskytnout jim dostate¢ny prostor na pochopeni
a porozumeéni dané problematice. Vyuku je tfeba vést ndzorné, a to nejen
z hlediska vyuZiti pomucek a obrazovych material(, ale velmi dobfe se
v téchto otazkach uplatriuje nacvik socidlnich interakci a Zivotnich situaci,
jako je naptiklad oslovovani, navazovani vztaht, respektovani osobniho
prostoru, prevence pfed zneuZitim, nacvik reakci pfi nepfimérenych nebo
nepfijemnych situacich, zptsob vyhledani pomoci, odliSeni rizikového
chovani od bezpe¢ného. Témat, ktera se sexualni vychovou souviseji, je
mnoho a pokud neni ¢as a prostor je s Zaky prakticky probrat, tak nejsou
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zaky dostatecné pochopena a upevnéna. Bohuzel ¢as na takovou nazornou
a praktickou vyuku v ramci hodinovych dotaci téchto pfedmétt neni. Na-
vic tyto pfedméty neobsahuji jen sexuélni vychovu, ta je v nich zarazena
pouze okrajové a za Skolni rok je potfeba probrat témat mnohem vic.

Pedagogicky pracovnik ¢. 2 uvadi ,Pokud bychom predpoklddali, Ze se
podari ve vSech ro¢nicich naplnit ocekdvané vystupy, tak pak by vyuka
dostacujici byla. Redlné ale vime, Ze pokud se s Zdky do takovych témat
pustime, vyvstane okamZité nepfeberné mnoZstvi otdzek, na které by bylo
potteba zodpovédné a citlive odpovédét a na to uz bohuZel nenf ve vyuco-
vacim procesu dostate¢ny prostor. Zdroveri tak vznikd tlak na pedagogy,
kteri fesi, co vSechno by jesté bylo potteba probrat a jak to udélat. Co oceriuji
u pedagogti nasi Skoly, je ochota vénovat se této problematice napriklad
v neformdlnich tridnickych hodindch.”

Pedagogicky pracovnik €. 7 uvadi: ,Popravdé jsme se o toto téma zajimali
spiSe se Zdky se stfednim a téZ5im mentdlnim postiZenim. U Zdki s LMP je
toho velmi malo.”

V rdmci této otazky bylo zjistovano a porovnano zarazeni témat sexualni
vychovy do vyuky v prabéhu poslednich let. Ackoliv dfive nebylo téma
sexuality tolik oteviené, jako je tomu dnes, tak vyuka na tomto typu skoly
byla zcela jednoznac¢né zamérena vice prakticky. Dle vypovédi dotazova-
nych byl diive vénovan vétsi ¢as praktickému a pracovnimu vyucovani,
v ramci kterého byla moznost tato témata do vyuky dle potfeby zafazovat
a zaroveri nebyl na ucitele vyvijen takovy tlak, vyZadujici splnéni vystu-
pu v mnoha teoretickych pfedmeétech. V obdobi zakladni Skoly praktické,
ktera byla od 1. 9. 2016 na zékladé novely §kolského zédkona, upravujici-
ho vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami (§ 16 odst. 9
zékona €. 561/2004 Sb.), pfevedena na zakladni §kolu a byl zcela pfepra-
covan 8kolni vzdélavaci program, bylo vzdélavani celkové zaméreno vice
prakticky, neZ je tomu v soucasné dobé. Dnes jsou na zaky kladeny vyssi
naroky v rovineé teoretickych znalosti. Jako priklad neodpovidajici Casové
dotace, kterd by mohla byt vyuZita lépe, kuptikladu pravé ve prospéch
sexualni vychovy, byla nej¢astéji uvadéna vyuka cizich jazykd, které je
na zkoumané skole vénovana velk4 ¢asova dotace. Od tretiho ro¢niku maji
Zaci s lehkym MP t¥i vyucovaci hodiny anglického jazyka tydné, od sed-
mého ro¢niku uZ je to pét vyucovacich hodin tydné, dalsi dvé vyucovaci
hodiny jsou misto druhého ciziho jazyka, ktery by uz pro né byl velmi téZko
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osvojitelny. Casova dotace je tedy obdobné jako u &eského jazyka a v né-
kterych ro¢nicich dokonce vyssi neZ tfeba u matematiky. Tuto hodinovou
dotaci shledavame pomérné nestastnou a povazovali bychom za mnohem
prinosnéjsi, vyuZit ji pravé ve prospéch jinych, potfebnéjsich, vyucovacich
predmétil. Z4ci s velmi castymi deficity nejen v intelektovych schopnos-
tech, alei v oblastech feci, porozuméni nebo Z4ci s poruchou autistického
spektra, u kterych je nacvik socialnich dovednosti velmi potfebny, by jis-
té mohli tyto hodiny vyuZit 1épe, naptiklad zvySenim hodinovych dotaci
ve prospéch vyucovacich pfedmétli Cesky jazyk, matematika nebo pravé
ve prospéch pfedmétli s pfevahou vychovného zaméteni jako je sexualni
vychova.

Pedagogicky pracovnik ¢&. 2 uvadi: ,Rostu z toho, Ze v 8. tridé maji jen
4 hodiny matematiky, ale za to maji 6 hodin anglictiny. Pfitom u naSich
déti je jasné dané, Ze otdzky primdrnich znalosti a orientace v Zivotnich
situacich by mély byt uprfednostnény. To stoprocentnée.”

Ackoliv ani pfed rokem 2016, kdy do$lo ke zméné SVP na zakladé no-
vely Skolského zadkona (zdkon 561/2004 Sb. v platném znéni), nebyla pfimo
sexuéalni vychova vice za¢leriovana ve Skolnich vzdélavacich programech,
diky jiZ zminéné vyssi ¢asové dotaci pro praktické pfedmeéty bylo na tyto
otazky vice prostoru a ucitelé méli vétsi moZnost tato témata dle indivi-
dualni potfeby zarazovat. Dfive bylo mnohem vice hodin vénovano pra-
covnimu vyucovani. Také pfedméty s pfevahou vychovného zaméreni
zaujimaly vétsi prostor. Z vypovédi informantt vyplyva, Ze je v soucasné
dobé u zaka i ucitelli vyvijen velky tlak na ziskané teoretické védomosti,
ale mélo na praktické dovednosti. Je potfeba zamyslet se nad tim, jaké
skute¢né potieby maji Zaci s MP z hlediska moZnosti budouciho uplatnéni,
a to jak v pracovnim, tak v osobnim Zivoté.

Pedagogicky pracovnik €. 3 uvadi: ,Pokud bychom porovnali, kolik pro-
storu bylo témto témattim vénovdno kuprikladu pred deseti lety, zjistime,
Ze na né bylo mnohem vice ¢asu. Jednim z hlavnich dtivodti je zména v ¢a-
sové dotaci prakticky a vychovné zamérenych predmeétti. Dnes tuto vyuku
z velké ¢dasti nahradily predméty teoretické, kuprikladu vyuka cizich jazykt.
Nechci nijak sniZovat potiebnou znalost ciztho jazyka, ale z praxe je patr-
né, Ze u nasich Zdku, a i vzhledem k oCekdvanym minimdlnim vystuptm,
nenf pfedpoklad, Ze by cizi jazyk oviddali alespori na zdkladni komunikacni
urovni a myslim si, Ze by mohl byt tento ¢as vyuZit épe opét praktickym
a vychovnym smeérem.”
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Pedagogicky pracovnik €& 4 reagoval na tuto otazku velmi obdobné:
,Na zdkladé vlastni pedagogické praxe si odvazim tvrdit, Ze cilem by mélo
byt pfedevsim dosaZeni kompetenci v praktickych ¢innostech, osobnostnich
kvalitdch, schopnosti FeSit béZné Zivotni situace, poradit si v osobnich, ro-
dinnych a intimnich oblastech a vénovat se ndcviku socidlnich dovednosti.
To je to, co nasi Zaci z hlediska budouctho uplatnéni nejvice potfebuji. A to
se samozrejmé netykd pouze oblasti sexudlni vychovy.”

Vychovny poradce, plisobici na této zakladni skole, uvadi dalsi podstat-
nych divod, ktery hovofi pro navyseni prostoru a ¢astéjsi zafazeni témat
souvisejicich se sexualitou a sexualni vychovou do vyuky a to je, z praxe
vyplyvajici, nedostate¢na informovanost 74k z rodinného prostfedi. Zaci
s MP jsou rodi¢i ¢asto vnimani i v obdobi dospivaji stéle jako malé déti. Né-
kte¥i rodice si neuvédomuyji, Ze ackoliv z hlediska kognitivnich schopnost],
komunikace, celkového projevu nebo oblasti zajmu mutiZe Zak plisobit jako
o nékolik let mladsi jedinec, tak sexudlni dozravani je vétSinou na stejné
urovni jako u zZakua intaktnich, nékdy dospiva takovy jedinec i dfive nez
jeho intaktni vrstevnik. D¥ivéjsi dospivani je dokonce typické u nékte-
rych typt kombinovaného postiZeni, naptiklad u Williamsova syndromu,
u kterého je pfedcasna puberta jednim z typickych znakt (Michalik, 2012).
Pravé z toho divodu je potfeba vénovat se sexualni vychové, a tématam
s ni souvisejicim, v¢as. Vychovny poradce uvadi: I v dnesni dobé se ¢asto
setkdvdme s ndzorem rodict, Ze jsou jejich déti na tato témata jeSté mdlo
pripravené a nedostatecné vyspélé. Casto se domnivaji, Ze z diivodu sniZeni
rozumovych schopnosti nejsou schopni toto téma pochopit, z hlediska bu-
doucnosti ho nebudou potfebovat a ani o néj nebudou projevovat zdjem.”
Z vysledkt vyzkumného Setfeni u zakt s lehkym MP jednoznaéné vyply-
nulo, Ze vSichni osloveni Zaci maji zajem se otdzkami sexuality zabyvat
afada z nich projevila vdé¢nost, Ze s nimi chce nékdo na toto téma hovofit.

Kromé nedostate¢né informovanosti z vySe uvedeného diivodu je za-
potiebi myslet i na Zaky ze socialné znevyhodnéného nebo nepodnétného
prostiedi. Obzvlasté v kombinaci s mentalnim postiZzenim zde vyvstava
velka fada rizik. Ze zkuSenosti dotazovanych se témto Zaktim ¢asto ne-
dostavaji informace Zadné anebo nevhodné podané, naptiklad formou
pornografie, kterd se ukazala v nékterych pfipadech jedinym, pfitom zcela
neadekvatnim, zdrojem informaci.
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Vychovny poradce uvadi: ,Na nasi skole je také pritomno nékolik Zaku, kteri
pochdazeji ze socidlné znevyhodnéného nebo nepodnétného prostredi a tém
se tyto informace od rodiny casto nedostdvaji viibec. Vysledkem je feSe-
ni nepfijemnych situaci. Nezfidka reSime prohiesky typu osahdvdni mezi
spoluZdky, sexudlni obtéZovdni, resili jsme pripad kybersikany se sexudlnim
podtextem, nékolikrat jsme za posledni roky resili porizovani intimnich
fotografii spoluZdkti, v minulosti byl feSen i pripad zneuZivani Zdkyné nasi
skoly cizi osobou. Zdci s mentdlnim postiZeni jsou ¢asto velmi duveérivi az
naivni a stdvaji se snadnou obéti. ZaZili jsme i pripad téhotenstvi Zdkyné
nasi Skoly.”

VSichni dotazovani pedagogové se shodli, Ze nejvétsi riziko nedostate¢né
zarazené sexualni vychovy do vyuky, se tyka predevsim Zakl s lehkym
MP ktefi jsou v budoucnu schopni vést samostatny a plnohodnotny Zivot,
ale z davodu sniZeni rozumovych schopnosti jim ¢asto Zivot komplikuje
nedostate¢néa schopnost spravného usudku, odhadnuti situace a vyhod-
noceni rizik. Pedagogové vybrané zakladni §koly maji zpétnou vazbu, Ze
jejich Zdkyné mnohdy velmi brzy po odchodu ze $koly otéhotni a zakladaji
rodiny. Pfedevsim pedagogové s delsi praxi na této skole uvadyi, Ze se k nim
Casto vraci déti jejich zakyn, a to po pomérné kratké dobé od ukonceni stu-
dia. Shoduji se v nazoru, Ze zde hraje jednoznac¢né velkou roli nevédomost
a neinformovanost z rodiny. V téchto rodinach je to ¢asto opakovany jev.
Mladé matky a jejich déti jsou opét mladymi matkami a otci. V téchto pii-
padech by Skola rozhodné méla zastat funkci zprostfedkovatele informaci.
Nutno podotknout i dlleZity fakt, Ze pro Zaky s MP je samostatné vyhle-
VétSina z nich potfebuje pomoci s porozuménim vyhledanym informacim,
dodate¢nym vysvétlenim, potfebuji velkou nazornost, kterou vétSinou
béZné dostupné zdroje neposkytuji. Zarover vétsina pedagogti zdtrazriiuje
nespokojenost se zaneprazdnénim predméty, které nejsou pro zZaky s MP
z hlediska budouciho uplatnéni natolik pfinosné, zatimco pro praktické
a vychovné predmeéty véetné sexualni vychovy neni dostate¢ny prostor.
Na vypovédi pedagogickych pracovnikd méla moznost zareagovat zastup-
kyné feditele 8koly zfizené dle § 16 odst. 9.

Zastupkyné reditele Skoly uvadi: ,Souhlasim s tim, Ze v soucasné dobé
je na pedagogy vyvijen velky tlak na vykon jak v pfimé pedagogické, tak
administrativni sfére. Zdkonité pak na tikor né¢eho jiného. Ano, takovd
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hodinovd dotace pro anglicky jazyk je u naSich Zakti opravdu neadekvdtni.
ZmenSenim této hodinové dotace by vznikl pomérné velky ¢asovy prostor
pro prdci se tridou, napt. i na téma sexudlni vychovy nebo pro zvysSovdni
digitdlni gramotnosti ¢i pracovnich dovednosti.”

Souhrnné lze tedy fict, Ze na vybrané zakladni Skole zfizené dle § 16
odst. 9, se vSichni pedagogicti pracovnici shodli na nedostatecném zatrazeni
témat sexualni vychovy do vyuky, stejné jako na nespokojenosti s ¢asovou
dotaci pro jednotlivé vyucovaci prfedmeéty, ktera by byla potfebna jinde, ku-
prikladu pravé u predmétt s prevahou vychovného a praktického zamére-
ni. Zarovern se respondenti shodli na vyctu rizik, z tohoto nedostate¢ného
zarazeni plynoucich, a na zvySené potfebnosti vyuky sexualni vychovy
v ramci $koly, a to pfedevsim u zakt s lehkym MP. Z vypovédi respondentta
je zjevna ochota se timto tématem zabyvat a pfistupnost k moZnym zmé-
nam. Jako prekaZka je vSak vniman nedostatek ¢asu a prostoru v ramci vy-
ucovacich hodin, pfeplnény vzdélavaci obsah dany ramcovym vzdélavacim
programem s nutnosti naplnit u vSech Zaki minimalni doporucené trov-
né ocekavanych vystuptli v jednotlivych pfedmétech, které jsou prevazné
teoreticky zamétené, a to na ukor pfedmétt vychovnych a praktickych.

Zakladni skola specialni

V dalsi ¢asti jsou uvedeny zkuSenosti a vysledky rozhovorti s pedagogic-
kymi pracovniky, ptisobicimi na zakladni Skole specialni, vzdélavajicimi
zaky se stfednim a téZkym MP a zaky s poruchami autistického spektra
se stfednim a téZkym MP. Situace na zakladni Skole specialni se od situace
na zakladni Skole zfizené dle § 16 odst. 9 z davodu odlisné skladby Zakl
s téZ8imi typy mentalniho postiZeni, tak i z davodu odlisného Skolniho
vzdélavaciho programu, velmi lisi.

Vsichni dotazovani pedagogové z obou vzdélavacich programt zaklad-
ni Skoly specidlni shodné uvadi, Ze u Zaku se stfednim i téZkym MP jsou
témata sexualni vychovy dostatecné zastoupena a maji na né dostatek
éasu i prostoru. Zaci se témto témattim vénuji nejen na trovni znalosti
lidského téla a rozdilti mezi muZskym a Zenskym pohlavim, ale zaroveri
i z hlediska dodrzovani zasad o intimnim prostoru a o ¢innostech, které
patfi pouze do soukromi. Z4ci jsou vedeni k adekvatnim sexualnim néa-
vyklim a vhodnému chovani. Od pocatku jsou podporovani v co nejvétsi
moZné samostatnosti v oblasti osobni hygieny. Zaroveri se uci rozliSovat
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rizné Urovné mezilidskych vztaht. U¢i se, co je to rodina, laska, kamarad-
stvi a jaky je mezi témito vztahy rozdil. VSe je pfizptsobeno individual-
nim rozumovym schopnostem jednotlivych zakd, stejné jako jakakoliv
jiné vyuka na této skole.

Pedagogicky pracovnik ¢. 6 uvadi: ,UZ od 1. ro¢niku se s Zdky vénujeme
oblastem osobni hygieny, ddle jsou postupné seznamovdni s vliastnim télem
a zdékladnimi rozdily mezi muZem a Zenou. Vénuji se i rizikiim kontaktu
s cizi osobou. Postupné s pribyvajicim vékem, pribyvaji i potfeby Zaku, a to
vCetné téch sexudlnich. Obzvlaste u Zaku s téZkym mentdlnim postiZenim
dochdzi ¢asto k pohlavni vyspélosti velmi brzy, coZ se vaZe k typickym symp-
tomuim rfady kombinovanych postiZeni.”

Pedagogicky pracovnik & 8 uvadi:,V pldnu je sexudlni vychova zaclené-
na dostatecné. U nekterych Zdkt ji ani natolik nevyuZijeme, obzvIlast u téch
s teZ3imi formami mentdlniho postiZeni, tam kolikrdt ztistdvdme u rozliSeni
Zeny a muZe, zamiluji se a maji svatbu, ¢ekaji dité. Do vétSich detailti né-
kdy ani nezachdzime. Cemu se ale vénujeme opravdu ¢asto a intenzivné je
sexudlni chovdni, co maji a nemaji na vetejnosti, nebo treba ve tridé pred
ostatnimi, délat. To je velmi potfebné.”

Z rozhovort s pedagogickymi pracovniky vyplynulo, Ze na zékladni §kole
specialni se tématim sexualni vychovy vénuji dostatecné, zarazuji je Casto
a maji na né béhem vyucovacich hodin dostatek ¢asu. Pedagogové jsou
s timto zafazenim spokojeni a pfipadne jim zcela optiméalni a dostacujici.
Z prijemné atmosféry béhem rozhovort i otevienosti respondentti bylo
zfejmé, Ze jim je toto téma blizké, jsou schopni a ochotni o ném oteviené
hovotfit, fesit s Zaky jejich potfeby a vést je k tomu, aby mohli vést dlistojny
intimni Zivot, odpovidajici jejich schopnostem a potfebam. Kromé naplné
a obsahu skolniho vzdélavaciho programu, ktery se zamétuje predevsim
na schopnosti a dovednosti v oblasti osobni hygieny, navazovani kontaktt
se znamymi i cizimi osobami, rozeznavani vztaht, vyhodnocovani rizik
nebo na zékladni znalosti o jednotlivych ¢astech lidského téla a jejich
fungovani, je velkd pozornost vénovana pravé i osobnim a momental-
nim potfebam zakud. Nacvik vhodného chovani k sobé i k druhym, vedeni
k opatrnosti a spravné hygiené p¥i uspokojovani osobnich sexualnich po-
treb a k zajisténi soukromi. V tomto ohledu jsou veskera zjisténi pozitivni.
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Sexualni vychova jako samostatny pifedmét

Druha otazka se tykala ndzoru na zafazeni sexuélni vychovy jako samo-
statného vyucovaciho pfedmétu. Znéni otazky bylo nasledujici: ,Jaky je
Vas nazor na zaclenéni sexualni vychovy jako samostatného pfedmétuy,
kdy by byla naplni veskera témata souvisejici se sexualitou a sexualni vy-
chovou, a to od hygieny, bezpe¢nosti, sexualni aktivity aZ po rodi¢ovstvi
a péci o dité?" Vysledky vyzkumného Setfeni jsou opét rozdéleny podle
typu zékladni skoly.

Zakladni skola ziizena dle § 16 odstavce 9 Skolského zakona
€.561/2004 Sh.

Vétsina dotazovanych pedagogt, ptsobicich na zakladni §kole z¥izené dle
§ 16 odst. 9, by toto zac¢lenéni uvitala a povaZovala by zafazeni pfedmétu
sexualni vychova v rdmci minimalné jednoho ro¢niku druhého stupné
za p¥inosné. Tento pfedmét by vnimali jako idealné zarazeny do osmého
nebo devatého roéniku, tedy u Zakt ve vékové kategorii 14-16 let. Vychovny
poradce uvadi: Urcite. V 8. nebo 9. tFidé by predmét na této trovnia v tomto
rozsahu mél byt, protoZe si myslim, Ze mnohdy jsme jediny zdroj informa-
ci. Samoziejmé by méla byt tomuto tématu vénovdna vetsi pozornost uz
v 6.a 7 tridé ale v 8. a 9. tridé jednoznacné.”

Tento navrh prijimala velk4 ¢ast pedagogli s nadSenim. Jako hlavni
dtvody uvadéli predevsim velké riziko zneuZitelnosti a ovlivnitelnosti Zakt
s lehkym MP vzhledem ke sniZené schopnosti vyhodnoceni potencional-
nich rizik. Zcela jisté by diky tomu odpadlo i feSeni fady problému, které
v souvislosti s nedostate¢nou informovanosti ve §kole vznikaji. VZdy je
lepsi cilit na prevenci neZ na odstrariovani disledkd, ale bohuZel pedago-
gové stale nardZi na stejny problém, a to na nedostatek ¢asu a prostoru se
tomuto tématu v rdmci vyucovani vénovat. Samostatny predmét cileny
na danou problematiku by tedy mohl situaci zcela jisté pomoci vytesit.

Pedagogicky pracovnik ¢ 5 uvadi: ,Ano, urcite, protoZe je to velmi dtile-
Zité téma, obzvldasteé u téch nasich déti, které jsou lehce zneuZitelné a ovliv-
nitelné, i blizkymi osobami.”

Pedagogicky pracovnik ¢. 8 v souvislosti s tim uvadi: ,Pfedevsim u hol-
Cic¢ek je ta neinformovanost veliky problém. PFijde mi, Ze kluci se v béZném
Zivoté lépe uchyti, ale holky maji ¢asto takovy osud, Ze otéhotni a ztistanou
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samotné s ditétem. A je to tim, Ze nedokdZou tak posoudit ta rizika a du-
sledky, nechaiji se velice snadno ovlivnit, kdy neékdo zneuZije jejich niZstho
intelektu. Setkala jsem se i nekolikrdt se zneuZivdnim a vétsinou to bohuZel
byli rodinny prislusnici, coZ je hrozné. Urcité je tedy potteba se u nich tomu-
to vice vénovat, vic je poucit.”

Na tuto otazku méla odliSny nazor pouze zastupkyné feditele, ktera
uvadi, Ze by tématu sexualni vychovy nevyhrazovala samostatny pred-
mét, ale ponechala by ho zatfazeny v dosavadnich vyucovacich pfedmétech
jako je kuptikladu vychova ke zdravi. Jako divod uvadi nutnost urcité
vyzrélosti Zakt pro pochopeni téchto témat a zaroveri obavy z dostate¢né
kompetentnosti pedagogti k vyuce takového pfedmétu, kdy by méla tato
problematika spadat spiSe do rukou erudovanych odbornik.

Zastupkyné feditele na tento navrh uvadi: ,Pokud by mél samostatny
predmét sexudlni vychova zahrnovat viechna vyse zminénd témata a byt
vyucovdn v uréeném rocniku, tak v rdmci prvniho stupné odpoviddm ne.
Zdaroven vSak nepopirdm nutnost zaradit sexudlni osvétu uz i u takto ma-
lych déti. Samostatny predmét na druhém stupni? Také ne. Opét se prikld-
nim ke zvySené osvété a k tomu, aby témata v rdmci predmétu Vychova
ke zdravi plnila kvalitativni nikoliv kvantitativni funkci. Témata jako se-
xudlni aktivity atd. potfebuji jistou vyzrdlost posluchacti a jiné, zejména
vekem vzrustajici kompetence k analyze informaci. Takové kompetence
zpravidla maji aZ Zaci zaverecnych ro¢nika. Zdaroveri by takovy predmét
mel vést erudovany pedagog sexudlIni vychovy, ktery zdroveri disponuje etic-
kymi, osobnostnimi, povahovymi i odbornymi schopnostmi.”

Otéazce odborné i osobnostni kompetence pedagogti k vyuce sexualni
vychovy a feSeni otazek souvisejicich se sexualitou u zakta s MP se vénu-
jeme v zavérecném oddilu podkapitoly.

Zakladni skola specialni

Naprosto odli$né je situace na zékladni Skole specialni. JiZ z vysledka prv-
ni otazky je zfejmé, Ze z pohledu pedagogt je zarazeni sexudlni vychovy
do vyuky zcela dostacujici a zacleriovani dalsiho takto zaméfeného pred-
métu neni tfeba. Sexualni vychova je zafazena nap¥ic nékolika vzdélavaci-
mi oblastmi a je u téchto Zaku zcela dostacujici. Zaroveri by bylo, vzhledem
k velmi heterogenni skladbé Zakl v ramci jedné t¥idy, tézké zatadit takovy
predmeét tak, aby byla jednotliva témata probirana vzdy adekvatné k véku
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a individualnim potfebadm Zakl. V tomto ohledu je tedy individudlni za-
fazeni témat dle potfeby dostacujici, plné vyhovujici a neni tfeba samo-
statného predmétu.

Externi prednasky a besedy

Sexudlni vychovu a osvétu je mozZné zarazovat i pofadanim externich pred-
nasek nebo besed s odborniky. Na vybrané zakladni Skole a zakladni Skole
specialni poradaji pribliZzné jednou za dva roky prednasku, na kterou je
pfizvan odbornik, zabyvajici se oblasti sexuality u osob s MP. Pfednaska
je rozdélena na dveé ¢asti, ¢ast pro Zaky a ¢ast pro rodice a pedagogické
pracovniky. Uéastni se ji Zaci druhého stupné a rodice, kte¥i projevi zajem.
VEtsi zgjem je patrny u rodi¢li autistickych Zakul se st¥edné téZkym a téz-
kym MP. RodicCe Zakl s lehkym MP si ¢asto nepripousti dospivani svého
ditéte a jejich Gcast na prednaskach neni tak ¢astd. Nicméné dle vypovédi
pedagogt se tento pristup kaZdym rokem zlepSuje a rodi¢e jsou mnohem
otevienéjsi a pristupnéjsi k feSeni této problematiky. Tato pfednéska je
vSemi pedagogy hodnocena velmi kladné, avSak nékteri pedagogové uvadj,
Ze by uvitali jeji ¢asté&jsi konani.

Pedagogicky pracovnik ¢ 2 uvadi: ,Co mné by se libilo a na co nardZim
pordd je, Ze détem informace preddvdme jenom my ucitelé. Libilo by se mi,
kdyby bylo vic predndsek od externich odbornikt, kteti by dochdzeli pra-
videlné, a to alespori dvakrdt roc¢né. Libily by se mi tfeba exkurze, kde by
Zdci méli moZnost vidét moZzné ndsledky nevhodného nebo nerozvdzného
jedndni a chovdni. Napriklad ndsledky nechténého téhotenstvi.”

Kromé této prednasky Skola pravidelné porada projektové dny zamé-
fené na téma kybersikana a Sikana. Tyto pfednésky jsou realizovany pe-
dagogy.

Vékova hranice a ro¢nik pro zacatek zarazovani témat
sexualni vychovy do vyuky

S otazkou vhodnosti zafazeni sexualni vychovy jako samostatného pfed-
métu Uizce souvisi i otazka vékové hranice, od kdy je vhodné tato témata
Zaktm cilené predkladat. U zaka s MP je zcela jisté zapotrebi zohlednit
jejich individualni odlignosti. Jina situace vznikne v momenté, kdy si pie-
déni informaci zdda aktualni situace a jina nastava, zvazujeme-li preda-
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vat tyto informace cilené. Je t¥eba vZdy zvaZit momentalni situaci nejen
u jednotlivych Zak, ale i u t¥idnich kolektiv. To souvisii s prostfedim, ze
kterého Z4ci pochazeji. Zaci si pfinaseji riizné postoje, nazory a informace
uZ z rodin. Nelze tedy presné uvést, jaka vékova hranice je idealn], ale je
zapotiebi vSechny tyto faktory zohlednit a podle toho se ve spolupraci
s tfidnimi uciteli, ktefi znaji Z&ky a situaci ve tf¥idé nejdivérnéji, individuél-
né rozhodnout.

Metodik prevence uvadi: ,Podle mého ndzoru neexistuje obecnd vékova
hranice, kdy je nejvhodnéjsi prvky ci jednotlivd témata sexudlni vychovy
zaradit. Pedagog, a zejména pak tridni ucitel, by mél svoji t¥idu natolik
dobre zndt, aby citlivé reagoval na jeji potieby ¢i na potieby konkrétniho
jedince. Tyto potteby nebyvaji vZdy veékove shodné. Lonsti tretdci by neméli
tuSenf o ¢em je feC, pro letosni je skoro pozde. Pokud pedagog citi, Ze je nutné
osvétlit Zakiim néjaké téma, opravdu nemusi ¢ekat aZ budou Zdci chodit
do 8. nebo 9. ro¢niku.”

Sedm z deseti respondentt uvadj, Ze je tf¥eba se témto tématim citlivé
a pomalu zacit vénovat uZ od prvniho ro¢niku, tedy dfive nez aZ ve chvili,
kdy je zapotiebi fesit néjakou neptijemnou situaci nebo nedorozuméni. T¥i
respondenti naopak uvadi, Ze je vhodné tato témata zafazovat az na dru-
hém stupni, kdy jsou Zaci vyspélejsi a budou jim rozumét. Jako nejvhodnéj-
§i variantu zafazeni samostatného pfedmétu sexualni vychovy do vyuky
se dle respondentti jevil osmy nebo devaty roénik, nicméné urcit piesnou
vékovou hranici se ve vysledku ukézalo jako ne pfilis idealni a praktické.
Dotazovani pedagogové se tedy v zavéru shodli na nazoru, Ze by mélo byt
takové zafazeni posuzovano u kazdé tidy zcela individualné, ve spolupraci
s tfidnim uditelem.

Obsah skolni sexualni vychovy

Dalsi otazka se tykala vybéru témat, kterd by méla byt soucasti skolni se-
xudalni vychovy. Kazdy z dotazovanych pedagogti mél za tkol uvést, zda
dle jeho nazoru patfi uvedené téma do skolni sexuélni vychovy nebo ne-
pat¥i, poptipadé uvést témata, kterd v dotazu nezaznéla. Naprosto shodné
vSichni dotazovani pedagogové uvadi, Ze by do Skolni sexudlni vychovy
meéla patfit témata: rozdil mezi muZem a Zenou, spravné pojmenovani
pohlavnich organu, hygiena, dospivani, prabéh navstévy u gynekologa,
menstruace, masturbace, sebeovladani, respektovani a pottreba soukro-
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mi, respektovani osobniho prostoru, rizikové chovani, pohlavné pfenosné
nemoci, zneuzivani, Sikana, kybersikana, sexualni obtéZovéani, stalking,
planované rodi¢ovstvi, antikoncepce, manZelstvi a péce o dité. Skolni me-
todik prevence tato témata doplnil o komplexni rozvoj osobnosti, mravni
zéklad, hodnotovy systém, distojnost, etika v projevu a chovani, sebeur-
¢eni a sebepojeti.

Jako velmi dualeZité téma bylo zdliraznéno spravné pojmenovavani po-
hlavnich orgadnt. Nejen Zaci nebo rodice, ale i nékteti ucitelé mohou mit ob-
Cas tendence pouzivat zdrobnéliny nebo zastupné terminy. Je potieba si viak
uvédomit, Ze ackoliv mohou Zaci s MP ptisobit ,détinskym” dojmem, jedné se
o Uplné stejné adolescenty jako jsou Zaci intaktni a pokud Zak osmého nebo
devatého ro¢niku nezna spravné pojmenovani pohlavniho organu, mtize
to vést k fadé pro néj nepfijemnych aZ trapnych situaci, nejen v intimnim
Zivoté, pti navazovani vztaht, ale napiiklad i pfi navstéve 1ékarte.

Pedagogicky pracovnik ¢. 3 uvadi: ,Urcité je duleZité pouZivat spravnd
pojmenovdni, a to co nejdrive. Mdm odstrasujici ptiklad, kdy Zdk devaté
tridy rikal penisu ,Ferdik’ a kdyZ jsme se bavili o penisu, tak viibec nevédél,
o Cem je fec. Urcité se toho nebdt a pouZivat sprdvné vyrazy.”

Ctyfi z deseti pedagogickych pracovnikii by do vyuky zafadili i praktic-
kou a nazornou vyuku, a to pfedevs§im u Zakul se stfednim a téZkym MP.
Uvedli, Ze s Zaky trénuji i nasazovani prezervativi nebo bezpe¢ny postup
a dodrZovani hygieny pfi masturbaci. U Zaka se stfednim a téZkym MP je
zapotrebi soustfedit se i na praktické instrukce.

Pedagogicky pracovnik ¢. 6 uvadi:,,Pomoci vhodné zvolenych obrazk,
piktogramti a pomticek bych Zdktiim pomdhala naptiklad s ndcvikem po-
uZiti ochrannych pomticek jako je prezervativ. Predstavila bych jim srozu-
mitelny a ndzorny ndvod k provedeni masturbace a ndsledné hygieny. Velmi
se ndm v tomto ohledu osvédc¢ila publikace Listy sexuality od sexuologa
Petra Eisnera (Eisner, 2009).“ Zbyvajicim Sesti pedagogiim se uZ zdéala
tato témata jako prilis osobni a intimni, nepatfici do Skolniho prostiedi.
Na ostatnich, vySe vyjmenovanych tématech, se vSak jednoznac¢né shodli.

Projevy sexuality ve Skolnim prostiedi

Tato ¢ast se zabyva nej¢astéjs§imi projevy sexuality, se kterymi se pedago-
gi¢ti pracovnici na vybranych skolach setkavaji. Zahrnuje jak projevy osob-
niho charakteru (odhalovani, doteky na intimnich mistech, masturbace),
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tak vzdjemné projevy ke spoluzakim, popfipadé pedagogtim. Zaroveri
zjiStuje postoj pedagogt a zptisob feSeni, pokud se jedna o takové projevy,
které uz jsou povaZovany za prohresek. Soucasti otazky bylo i uvést, v ja-
kém ro¢niku, poptipadé u jakych Zaku, vzhledem k zavaznosti a hloubce
postiZeni, se s takovymi projevy setkavaji nejcastéji.

Zakladni §kola zfizena dle § 16 odstavce 9 $kolského zakona
¢. 561/2004 Sh.

U zakt s lehkym MP se vétSina pedagogtl setkava s béZnymi projevy, které
jsou patrné v obdobi dospivani i u zaka intaktnich. Tyka se to uz Zakl
na prvnim stupni, pfedevsim ve ¢tvrtém a patém rocniku, kdy zacinaji
prvni lasky a projevy naklonosti k nékterému ze spoluzak, ale vét§inou
jde v tomto véku jen o vodéni za ruce, traveni spole¢ného ¢asu i mimo
Skolu nebo posilani psanicek. U Zakli na druhém stupni je to samoziejmé
jev Castéjsi a dochézi i k dals§im projeviim naklonosti, naptiklad k libani
nebo dotektim. Zaci s lehkym MP si mnohdy dostateéné& neuvédomui, co
je vhodnéjsi ponechat do soukromi, pfedev§im béhem prestavek ve t¥idé,
v 8atné nebo na Skolni zahradé. Nékdy je zapotfebi, aby pedagog vhodné
a citlivé zasahl. Na druhou stranu jsou diky témto projeviim pedagogové
schopni zachytit v€as pfipady, kdy jsou prekracovany hranice osobniho
prostoru, aniZ by si to doty¢ni dostate¢né uvédomovali. Pedagogové uva-
di, Ze se Casto setkavaji se situaci, kdy musi pfedevsim Zakyné upozornit
a vysvétlit jim, jak je daleZité vymezit si svi1j osobni prostor a hranici, kte-
rou nikdo cizi nemutiZe piekrocit a co uz si od spoluzak nemohou nechat
libit. Nékte¥i Zaci si tyto hranice dostate¢né neuvédomuji. Nékdy jsou jim
doteky spoluzakl zkratka jen pfijemné a nevnimaji jejich sexuélni pod-
text. V téchto pripadech se velmi vyrazné projevily rozdily ve vyspélosti
arozumovych schopnostech jednotlivych Zakt i v rdmci jednoho roc¢niku.

Pedagogicky pracovnik ¢ 5 uvadi: ,Setkala jsem se jednak se slovni-
mi nardzkami, ale také s rtiznymi pokusy o osahdvdni nebo blizZsi telesny
kontakt, a to uZ u Zaku patého rocnikt. Néekteré déti maji problém s vyme-
zovdanim vlastnich hranic a obcas si neuvédomuyji, Ze by jim meélo toto cho-
vdani vadit a mély by si vice chrdnit osobni prostor.”

K témto projeviim chovani se vyjadril i $kolni metodik prevence: ,Co
se tykd takovychto prohtesku, je na misté bdelost pedagogti, zejména o pre-
stavkdch ¢i skupinovych aktivitdch, a pfi takovych ¢innostech, kdy Zaci
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ziskaji pocit, Ze se nikdo nedivd. Obecné Ize vysledovat zvySenou miru téchto
jevt u Zdaku ¢tvrtého a patého ro¢niku a na druhém stupni pak v Sestém
a sedmém roc¢niku.”

Jako dalsi pozorovany jev u zakt s lehkym MP, pfedevsim na druhém
stupni zékladni skoly, pedagogové uvadi pomérné ¢asté st¥idani partneru.
U Zakl neni aZ tak neobvyklé, Ze jeden tyden navazuji vztah s jednou zaky-
ni a druhy tyden zase s jinou. Zaroveri je pomérné ¢astym jevem, obzvlasté
v pocatcich obdobi dospivani ve ¢tvrtém nebo patém rocnikt, absence
pocitu studu. U divek i chlapct uZ jsou patrné télesné zmény, divkam
rostou prsa, u chlapcti se za¢ina objevovat ochlupeni, pfesto se néktefy,
napriklad pri prevlékani, nestydi. Pii prevlékani pred hodinami télesné
vychovy jsou chlapci a divky oddéleni, ale nastavaji jiné situace, kdy se
Zaci nebo Zakyné potfebuji z néjakého osobniho divodu prevléct. Stava se
to v obdobi menstruace, ktera uz u Zakyn ¢tvrtého a patého ro¢niku neni
neobvykla, popfipadé kdyZ si ve t¥idé sundavaji neopatrné svetr takovym
zpusobem, Ze se u toho celé odhali. Pedagogové je ¢asto musi upozornit,
aby §li na toaletu nebo do soukromi, samotné je to v nékterych pfipadech
vibec nenapadne.

Pedagogicky pracovnik €. 4 uvadi svoji zkuSenost: ,Zrovna dnes jeden
Zdk 5. tridy o velké prestavce venku zakopl a odrel si koleno. Hned za mnou
béZel a sundal si kalhoty, aby mi to ukdzal. Viibec ho nenapadlo, Ze by to
nemél délat a Ze je to pied ostatnimi nevhodné. Jindy se mi zase Zdkyné,
tenkrat taky paté tridy, zacala previékat primo ve tridé pred ostatnimi, sun-
dala si kompletné i tricko, bylo ji horko. Jindy zase p¥isla z toalety a neméla
dopnuté kalhoty, ostatni uZ samozrejmé koukaji, ale ji viibec nenapadlo, Ze
je néco Spatnée.”

Kromé vyctu téchto pomérné obvyklych, a ne az tak zavaznych, pro-
jevua byli zminlovany i mnohem zéavaZnéjsi zkuSenosti. Patfi mezi né na-
priklad nechténé téhotenstvim Zakyné devatého ro¢niku. Dale zkuSenost
s feSenim problematiky homosexualniho chovani s projevy agrese viici
spoluzéakovi. Jak pedagogové uvadi, v takové situaci uz je pro né velmi
téZké rozhodnout se, jakym zptsobem zasahnout a situaci fesit. DlileZita je
v téchto situacich spoluprace rodi¢t a odbornikd, protoZe se jednéa o velmi
citlivou a nadro¢nou problematiku. Ne vZdy je vSak ze strany rodi¢i ochota
spolupracovat.

Dalsi zkuSenosti, kterou pedagogové v rozhovorech uvadji, je Zakyné
s poruchou pohlavni identity. Jednalo se o Zakyni, ktera byla chlapcem
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v divéim téle. Pedagoglim se podafilo ji velmi dobfe zac¢lenit do kolektivuy,
spoluzaci ji takovou ptijali, a dokonce ji chlapci zafazovali automaticky
mezi sebe, neméli s tim zZadny problém. Rodice o situaci védéli, byli pouceni
a bylo jim doporuceno fesit situaci s odbornikem, aby se mohla spokojené
zaclenit do béZného Zivota. BEhem dochazky na této zadkladni Skole vSak
situace ze strany rodi¢t dotfeSena nebyla. Pedagog, ktery o této zkuSenosti
v ramci rozhovoru hovoftil, uvadi, Ze Zakyné poté nastoupila na odborné
ucilisté, ze kterého po ¢ase odesla pravé z divodu posméchu spoluZzak.
Z toho vyplyva, Ze je velmi duleZité, aby i v takovychto pfipadech pedagog
citlivé pracoval s tfidnim kolektivem a ve spolupraci s rodi¢i se pokusil si-
tuaci vcas fesit. Jako dalsi projevy byly uvedeny pripady stalkingu, projevy
naklonosti, ubliZovani, verbalni narazky a osahavani. VSechny tyto situace
byly feSeny v ramci naplné prace vychovného poradce. Vychovny poradce
také uvadyi, Ze si Zaci s lehkym MP vétSinou uvédomuji, co udélali Spatné,
ale ¢asto nevédi, jak to udélat jinak. Za duleZité povaZuje umét pojmenovat
problém, popsat ho a navrhnout Zakovi feSeni, jak jinak situaci vyresit.
ZAaci nepotfebuji pouze védét, co je §patné, ale také ziskat navod, jak se
v urcitych situacich spravné zachovat.

Zakladni skola specialni

Charakter projevi sexualniho chovani zaku je u Zakt zékladni skoly spe-
cialni rozdilny. U Zakt se stfednim a téZkym MP, v€etné Zakli s poruchami
autistického spektra, pfevazuji pfedevsim projevy masturbace a doteka
na svém vlastnim téle. Mnohem méné ¢asto, na rozdil od Zaka s lehkym
MP je sexualni chovani sméfovano k druhé osobé. PrestoZe i pripady osa-
hévani druhych se zde také vyskytuji, jsou méné asté a jedna se spise
o jednotlivé p¥ipady. Velmi ¢asto si Zaci sahaji do rozkroku, hladi svéa pfi-
rozeni, pohupuji se na Zidlich nebo se tfou o koberec, jak je jim to p¥ijem-
né. Nékter{ se pokouseji o masturbaci, kterou resi dotazovani pedagogové
velmi ¢asto. Dle pedagogt je potfeba zadit s osvétou a vytvarenim sprav-
nych navykt véas, hned pfi prvnich naznacich sexualniho chovani, a ne
aZ v momenté, kdy je potfeba fesit nepfijemné situace. V téchto p¥ipadech
vyuZzivaji pfedevsim obrazové materialy, ilustrované publikace a pikto-
gramy znazornujici vhodné a nevhodné chovani. U¢i Zaky, kde a jakym
zpusobem je mozZné tyto aktivity vykonavat a jaké chovani je ve §kole
nebo na verejnosti nevhodné. V jednotlivych individualnich situacich si
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vytvareji piktogramy pfimo na miru konkrétnimu zakovi. Pravidla Zaci
povétsinou respektuji.

Pedagogicky pracovnik ¢. 8, vzdélavajici Zaky s poruchou autistického
spektra a 40 lety pedagogické praxe uvadi: .U Zdki s poruchou autistického
spektra, se sttednim a téZkym mentdlnim postiZenim, feSime spis situace
zaméfené na autoerotiku. Resime masturbaci, pokud je to mozné, snazime
se, aby ji mél Zdk spojenou s domovem a soukromim, vétsinou to mozné je,
pokud se to Fest hned v pocatcich. Nékdy to ale moZné neni, potom je tfeba
dat jim jasny ndvod, co ano, co ne, kde je to vhodné a jakym zptisobem. Ob-
Cas reSime, Ze si sedaji na sebe nebo se tfou tfeba o koberec nebo sedaci vak.
Nastésti neresime néjaké zdvaznéjsi problémy namirené proti spoluZdkovi.
Pdarkrat jsme fesili osahdvani, jednoho Zdka fascinovala prsa. Myslim si,
Ze to snad ani nebylo z hlediska néjakého uspokojent, spise zvédavost, ale
kaZdopadné museli jsme ho vést k tomu, Ze na druhé se nesahd. K témto
uceltim pouZivdme piktogramy (viz Priloha 3). Na piktogramy reaguji velmi
dobre. Nastesti vétSinou nemaji tendenci nekoho druhého obtéZovat a jsou
zameéreni predevsim sami na sebe.”

Asistentka pedagoga ¢.1 uvadi: ,ZaZila jsem osmiletou autistickou hol-
Ci¢ku, kterd se uspokojovala ve tridé mezi ostatnimi détmi. Byl docela pro-
blém ji to ve Skole odnaucit. Stupriovalo se to. Nejprve byla v jiné mistnosti,
postupem casu se to odbourdvalo.”

Jak jiZ bylo uvedeno, cilené osahavani druhych resi pedagogové pouze
obcas. Nékteré doteky nejsou primérné vedené s cilem uspokojeni, ¢asto
se jedna spiSe o zvédavost nebo nahodné zjisténi, Ze je to pfijemné. Peda-
gogové uvadeéli zkuSenost s travenim piestavek na koberci nebo sedacim
vaku, kde se k sobé Zaci rtizné tisknou nebo si na sebe sedavaji a je jim to
prijemné. Tyto situace resi opét domluvou za pouZiti obrazkd, piktogramu
a navodu ke spravnému chovani. Nastavuji pravidla. Nékdy je pro Zaky
téZké vyjadrit, Ze se jim néco nelibi nebo je jim to nepfijemné. Pedagogové
tedy povaZuji za velmi duleZité naucit je i jak Fict: ,Ne, tohle mi nedélej, to
se mi nelibi.” Jsou i pfipady zakd, kterym je to jedno, nic nefeknou, nijak
nereaguji, nechali by si libit cokoliv. Pravidla povétSinou funguji a Zaci je
respektuji. Vidi je sice jako omezeni néjaké své aktivity nebo hry a pokud
maji prileZitost, mohou se o to pokusit znovu, ale vétSinou je respektuji.

Pedagogicky pracovnik ¢. 8 uvadi: ,Nékdy se ndm to stdvd i mimo Sko-
lu, napfiklad v MHD, na ulici, v divadle nebo pokud tfeba v 1été md nékdo
vetsi vystrih, tak hned je to zajimd. Tim, Ze md Zdk vZdy doprovod, mtiZeme
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hned zasdhnout, ale taky to ukazuje, Ze ty potfeby u téch Zaku jsou, pouze
je potteba je naucit néjakd pravidla.”

Mezi Zaky mohou vznikat i pékné vztahy, kupfikladu v osmém, de-
vatém nebo desdtém ro¢niku. Je tfeba si uvédomit, Ze Zaci se stfednim
a téZkym MP, jsou v devatém nebo desatém ro¢niku skoro dospéli jedinci.
Vétsina z nich nastoupila do 8koly s odkladem, vyjime¢né neni ani opako-
vani rocniku na prvnim i druhém stupni. V devatém nebo desatém roc¢nikt
se tedy mliZe jednat o osmnactileté nebo devatenactileté, pohlavné zcela
vyspélé, jedince. V tomto véku je jiZ vznik bliZsich vztaht zcela pfirozeny.
ZAci se drzi za ruce, chodi vude spolu, ob¢as si daji pusu. Pokud to nepte-
krodi urcitou hranici a je to oboustranné, tak pedagogové nijak nezasahuji.
SnaZi se najit urc¢itou rozumnou hranici mezi respektovanim jejich pociti
a chovanim, které uZ je povazovano za nevhodné. Jak sami uvadéji, v tomto
ohledu hraji roli pfedevsim jejich osobni zkuSenosti a postoje, Zadny kon-
krétni navod nebo jednotny postup v tomto ohledu nepouzivaji. Kazdou
situaci posuzuji zcela individuélné.

Pedagogicky pracovnik ¢ 7 uvadi: ,Samozrejmé je otdzka, jak by to do-
padlo, pokud by nebyli pod dohledem. Ale pokud to neprekroci urcité hrani-
ce a je to oboustranné, nepovazuji za nutné hned zasahovat. Za duleZitéjsi
povazuji véasnou osvetu. Koneckoncti ackoliv to jsou stdle Zdci zakladni
Skoly, jednd se kolikrdt o uZ dospélé nebo skoro dospélé osoby.”

Kromé navazovani vztahli mezi spoluzaky, uvadi jeden pedagog i zkuse-
nost s pokusy o navazovani blizsiho kontaktu zaka s uciteli. Z4ci se st¥ed-
nim a téZz8§im MP plisobi ¢asto po dlouhou dobu jako malé déti, projevuji
se infantilnim chovanim, s uciteli si ¢asto vytvéareji velmi blizky vztah,
ktery pretrvava, i kdyz vyrostou a dospivaji. Vétsina pedagogt, ktefi tyto
zaky vzdélavaji, si toto plné uvédomuje a udrzuji si od zaku urcity profe-
sionalni odstup. Uvadéji, Ze nékdy je téZké najit tu idedlni hranici, kde konéi
osobni vztah a zac¢ina vztah ¢isté profesionalni, obzvlast kdyz toho Zaka
znaji od Gtlého détstvi. VSichni pedagogové si vsak v tomto sméru doka-
Zou adekvatni odstup zachovat. Jeden pedagog uvadi zkuSenost se situa-
ci, kdy si zZak oblibil nékteré pani ucitelky. Rad je chytal za ruku nebo se
jich nendpadné dotykal, pokud je potkal. Pro ucitele, ktery takového Zaka
bliZze nezna, muZe byt nékdy téZké odhadnout nebo si viibec uvédomit,
Ze by takové chovani mohlo mit i néjaky sexuélni podtext. AZ po urcité
dobé si uvédomi, Ze je tento kontakt zcela zamérny a je potfeba ho utnout.
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Nutnost nastaveni a udrZovani hranic, v naSem p¥ipadé mezi pedagogem
a zékem, je v oblasti sexuality naprosto zasadni. Zvlastni pozornost je za-
potiebi vénovat u déti, v naSem ptipadé u Zaku, se sniZzenym intelektem,
aby bylo zaruceno ptredani zdravych sexualnich postojt (Venglafova, 2013).

Pedagogicky pracovnik ¢. 7 uvadi: ,Ono to vypadd do urcité miry rozto-
mile, kaZdy si pak rekne: , Tak pojd, ptijdeme spolu za ruku.’ Ale vy potom vi-
dite, Ze to pro toho Zdka znamend néco vic a je potieba si na to ddvat pozor.”

Z rozhovort vyplynulo, Ze se charakter sexualniho chovani Zaku s leh-
kym MP a 74k se stfednim a téZz8im MP lisi a odliSuji se i situace, které
ve Skole nastavaji a které pedagogové musi feSit a néjak k nim pfistupovat.
Je vSak zfejmé, Ze se s témito situacemi setkavaji velmi ¢asto a pravidelné.
Je tedy potfebné se tématem sexuality zabyvat a neopomijet dostate¢nou
a v€asnou sexualni osvétu Zaku, aby se predevsim takovému chovani, které
neni Zadouci, pfedchazelo, ale zaroven, aby se k Zdktim s MP pfistupovalo
s respektem a védomim, Ze je to soucast jejich pfirozenosti, stejné jako té
nasi.

Vyvoj postoji k problematice sexuality v poslednich letech

Dalsi ¢ast textu se zabyva otazkou vyvoje postojli a nazort k problematice
sexuality u zak s MP za obdobi odpovidajici délce praxe dotazovanych
pedagogti. Pedagog s nejdelsi praxi se pohybuje ve Skolstvi a vzdélava Zaky
s MP tctyhodnych ¢tyfticet let. Diky tomu bylo moZné ohlédnout se za vy-
vojem postoju za celé Ctyticetileté obdobi. Otazka se tykala i vzajemné
spoluprace a ochoty pedagogickych pracovniktl zabyvat se problematikou
sexuality a sméfuje i k vnimani genera¢nich rozdila.

Postoje pedagogickych pracovnikii

V otézce postoju pedagogti je nutné dodat, Ze uz p¥i oslovovani potencio-
nalnich respondentt bylo u nékterych pedagogickych pracovniki zjevné,
Ze se nechtéji tématem sexuality ptili§ zabyvat a nechtéji byt soucasti re-
Seni této problematiky u zaku své t¥idy. Pozitivni viak je, Ze pedagoga
s timto, ne zcela otevifenym, pfistupem byla naprostd mensina a vétsina
oslovenych respondentli povaZuje zafazeni sexudlni vychovy u zakt s MP
za pfinosné a na vyzkumu se ochotné podilela. Z rozhovort vyplyva, Ze
konkrétni postoje a pfistupy se u jednotlivych pedagogti znacné lisi. Nekte-
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i pedagogové hovoii s Zaky velmi oteviené a nevyhybaji se ani intimnéj-
§im otazkam a néktefi s tim maji naopak trochu problém. Nelze vSak fict,
Ze by to byla Cisté zaleZitost starsi generace. Je pravda, Ze mladsi generace
pedagogtl byla otevienéjsi a pristupovala k otazce sexuality velmi pfiroze-
né. Zaroven u nich byla patrnéa vétsi ochota se problematice vénovat, stejné
jako vétsi snaha o ziskavani novych informaci nebo zajisténi vhodnych po-
mucek, ale zase se potykala s nedostatkem cennych zkusSenosti. U starSich
pedagogti je nespornou vyhodou zkuSenost, a to jak v komunikaci se Za-
kem, tak v komunikaci se zdkonnym zastupcem. Na vybranych Skolach
pusobi zkuSeni pedagogové s dlouholetou praxi, ktefi k této problematice
pristupuji velmi ochotné, a to predevsim ve tfidach pro Zaky s poruchou
autistického spektra, kde je potfeba takové situace resit velmi ¢asto. Jejich
zku$enosti jsou v tomto ohledu nenahraditelné. Nicméné kazdy pedagog
je pfedevsim individualni osobnost a hranice ma stanovené nékde jinde.
Rozdil je patrny i v rdmci jednotlivych stupria zakladni Skoly. U prvostup-
niovych tfid hraji nezastupitelnou roli t¥idni ucitelé, ktefi travi se t¥idou
nejvice ¢asu. Snadnéji vytusi potiebu se této problematice vénovat, uchopi
jispravné a citlivé. U star$ich Zaku tuto roli ¢asto piejimaji vyucujici pred-
métl jako je pfirodopis, vychova ke zdravi ¢i télesné vychova. Ochota vé-
novat se témto témattim je u nich vétsi nez tf¥eba u vyucujicich predmétf,
které nemaji s tématem nic spole¢ného. Nejde vSak o komplexni vychovuy,
spis o prvky sexudlni osvéty. Na kole ptsobi i ¢ast pedagogt, ktefi se touto
problematikou ve Skole zabyvat nechtéji a radéji Zaky odkaZou na rodinu
nebo o takovych vécech zkratka nemluvi. Nékteli respondenti uvadi, Ze
maji tuto zkuSenost i s mladsimi pedagogy, i pro ty je toto téma nékdy tabu
a nechtéji ho otevirat.

Zastupkyné reditele uvadi: ,Generacni rozdily existuji, ale Ize Fict, Ze
kaZdd generace mad svd pozitiva i negativa. Ucitelé vychovy ke zdravi se této
problematice zcela jisté nevyhybaji. Hodina na takové téma se u mladsiho
a starsiho pedagoga bude zcela jisté lisit.”

V otazce zmény postoju pedagogli v pribéhu poslednich ¢tyfticeti let
z rozhovora vyplynulo, Ze je jednoznacéné patrny velky posun k lepSimu
prijimani a ochoté se problematikou sexuality u Zakt s MP zabyvat. Pro-
blematika neni tolik tabuizovana jako dfive. Zménil a rozsifil se i obsah
souvisejicich témat, a to o fadu novych pojm, jako je naptiklad pohlavni
identita nebo sexualni deviace. Z hlediska historického a politického vyvo-
jeje zfejmé, Ze k vyraznému posunu doslo predevs§im v obdobi politickych
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zmén po roce 1989. Dle vypovédi respondentti to nebylo hned, nicméné
postupné dochazelo ke skute¢nému obratu ve vnimani potreb, prav a cel-
kové individuality osob s MP, a to nejen v oblasti sexuality.

Pedagogicky pracovnik €. 6, 30 let praxe, uvadi: ,Moje prvni zku3enost
se sexualitou u osob s mentdlnim postiZenim byla hned po ukoncent studia,
kdy jsem nastoupila na praxi do tstavu pro mentdlné postiZené. V té dobé
byla béZnd podminka sterilizace dospélych klientti a oddéleni muZzti od Zen.
Jakékoliv projevy sexuality byly zakazovdny a potlacovany. V té dobé bylo
i u Zaku, tenkrat jesté pomocnych Skol, pomérné bézné poddvdani medikace
k potlaceni sexudlnich pudt. V tomto sméru jsme udélali opravdu veliké
pokroky.”

Pedagogicky pracovnik €. 1,12 let praxe, uvadi: ,Drive se vice cililo na teo-
retickou osvétu a také na mordlni postoje Zdkti. Dnes se pedagogové vypo-
raddvaji i s problémy tykajicimi se osobniho bezpeci, prevenci sexudlniho
zneuZiti, odmitdni nevhodného chovdni ¢ masturbaci na ptidé skoly. Je zde
patrnd vétsi otevienost a ochota se problematikou zabyvat.”

Pedagogicti pracovnici, vzdélavajici Zaky s MP a obzvlasté ti, ktefi vzdé-
lavaji Zaky s téZkym MP, se museli touto otazkou zabyvat vZzdy, oviem
pristup nebyl zdaleka tak otevieny. Dle vypovédi pedagoga s nejdelsi
Ctyfticetiletou praxi nastala nejvétsi zména pfiblizné pred patnécti lety,
kdy zacali ve vybrané skole vzdélavat zaky s diagnézou détsky autismus.
Projevy sexuality jsou u téchto zakt velmi ¢asté, obvykle nemaji Zadnou
sebekontrolu, Zadny pud sebeovladani, nevnimaji stud, navic velmi brzy
dospivaji. P¥istup pedagogt byl uz pred lety pomérné otevieny, ale pravé
s prichodem Zakl s poruchou autistického spektra, byla potieba vénovat
se tématu sexuality ¢astéjsi. Nektel Zaci maji pfidruZzené i razné odchylky
a deviace. Situace si tedy otevrenéjsi pfistup doslova vyzadala a vSichni
pedagogové k tomu pfistoupili, jak nejlépe mohli. Respondentka uvadj, Ze
se po celych ¢tyTicet let ve svém okoli a u svych spolupracovnikii nesetkala
s zadnym pedagogem nebo asistentem pedagoga, ktery by mél odmitavy
postoj, prestoZe u zaku s poruchou autistického spektra dochazi nékdy
k opravdu naro¢nym situacim. Obcas to néjakého nového pedagoga Sokuje,
ale v8ichni to pfijmou a zvyknou si.

Pedagogicky pracovnik &. 8, vzdélavajici Zaky s poruchou autistické-
ho spektra a 40 lety pedagogické praxe uvadi: ,Casto nastdvaji nejriiznéjsi
situace, Zdaci se v afektech svlékaji, stdhnou si kalhoty a odhali se, mé uz
to asi ani neprijde, nejspis uz jsem si na to zvykla a vim, Ze takové situace
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béZné nastdvaji, takZe to prosté musime resit a vsichni to berou jako samo-
zlejmost, asistentky pedagoga to resi denné. Drive jsme asistenty neméli
a resili jsme to my.”

Z rozhovort vyplynulo, Ze otazkou sexuality se pedagogové, vzdéla-
vajici zaky s MP, museli zabyvat vzdy, i kdyZ ne v tak velké mife. Nejvétsi
posun v otevienosti a pfistupu k této problematice vSak nenastal pouze
v obdobi politickych zmén, které mély jednoznaéné na oblast sexuality
a vSeobecné lidskych prav velky vliv, ale také v obdobi, kdy se zdsadné
zmeénila skladba a charakter Zakut, vzdélavanych na vybranych skoléach.
S pfichodem Zaku s poruchami autistického spektra vyvstala velka potfe-
ba se tématem sexuality a sexualni vychovy zabyvat a situace souvisejici se
sexualnim chovanim intenzivné a pravidelné fesit. Jisté by bylo zajimavé,
zabyvat se i otazkou, proc¢ tato zména nastala a proc¢ byla drive skladba
Zaku jina, to vSak nebylo pfedmétem daného Setfeni. V sou¢asné dobé
prevazuji na vybranych skolach pedagogové, ktefi maji k problematice
sexuality velmi otevieny postoj, jsou zvykli a ochotni tyto situace denné
fesit a respektovat individualni potfeby téchto Zaka. Pedagogové, ktefi
si od tématu sexuality a sexuélni vychovy udrZuji odstup, jsou vyjimky
v fadech jednotlivcl. Zaroven z rozhovort vyplyva, Ze ani generacni rozdily
nemaji na pristup a postoj pedagogti zasadni vliv. Pfedpoklad, Ze je starsi
generace vice ovlivnéna predsudky a jinym stylem vychovy se u vybranych
respondentll nenaplnil, naopak se ukazalo, Ze se prirozenost a otevienost
mladé generace dokonale doplriuje se zkuSenostmi a osobni i profesni vy-
zralosti generace starsi.

Vyvoj postoju zaki a rodic¢ia pohledem pedagogii

Kromé vyvoje osobnich i profesnich postoji pedagogt se vyzkum zabyva
i vyvojem postoji Zaku a jejich rodi¢t z pohledu pedagogtl vybrané za-
kladni 8koly a zédkladni §koly specialni. Dfive, stejné jako dnes, chtéji Zaci
predevsim informace a odpovédi na své otazky. Lisi se vSak pfistup k ziska-
né informaci a prostiedky, které Zaci k ziskavani informaci vyuzivaji. Zaci
nejsou obecné zvidavéjsi, neZ byli naptiklad jejich rodice, ale potykaji se
s 8irsim spektrem informaci, se kterym si musi nebo chtéji poradit. Sexual-
ni tématika je pristupné;jsi, otazky Zaku cilenéjsi a konkrétnéjsi. Zmeénil
a vyvinul se i vztah mezi Zadkem a ucitelem. Stéle plati, Ze ucitel je pfede-
v§im autorita, ale zarover se do vyuky dostavaji prvky moderniho pfistu-
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pu, kdy ucitel neni Zakovi pouze autoritou, ale i poradcem, priivodcem,
a predevsim partnerem v procesu vzdélavani. Z vypovédi pedagogti se da
fict, Ze dnesni zak mé k uciteli bliz§i vztah, neZ tomu bylo kuptikladu pred
CtyTiceti lety, a proto je i ostych Zaku pti kladeni otazek z oblasti sexuality
mensi a Zaci jsou otevienéjsi.

S rozsifenim moZnosti, kde 1ze informace o sexualité ziskavat a zaroven
s roz§ifenim socialnich siti souviseji vSak i vétsi rizika, kterd dfive nebyla
tak Casta. Jednim z téchto rizik je riziko kybersikany a s ni souvisejici se-
xualni obtéZovanim pres internet. Zaci s MP si ¢asto neuvédomuji zavaz-
nost a rizika, plynouci z takového jednani a mohou se velmi snadno stat
obéti sexualniho obtéZovani, nebo dokonce i pfimym agresorem. Jedna
se o zéleZitost poslednich ptribliZzné dvaceti let. Dalsi zménou, souvisejici
se ziskavanim informaci, je sledovani pornografie. Jednoznac¢né se lisi pii-
stupnost k takovym materialtim, dnes si mohou Zaci pornograficka videa
jednoduse vyhledat na internetu. Netyka se to Zaka zakladni Skoly special-
ni, ktefi vzhledem k hloubce a typu mentalniho postiZeni nejsou schopni
tyto informace samostatné vyhledavat, ale Zaci zakladni Skoly zFizené dle
§ 16 odst. 9, s lehkym MP, sleduji dle vypovédi pedagogli pornograficka
videa Casto, pfedev§im v osmém a devatém roc¢niku a ziskanymi informa-
cemi se chlubi mezi spoluzéky. Je to vétsi problém, neZ by se mohlo zdat,
protoZe pornografie neni vhodnym zdrojem informaci a budovani predstav
o sexu. U nékterych zakt to miZe vést i ke strachu z jakékoliv sexuélni
aktivity. Cilem je, aby byli Zaci dostate¢né informovani, znali moZné rizika
a nasledky svého jednéni, ale neni cilem vybudovat v nich strach nebo
dokonce odpor k sexualnimu a partnerskému Zivotu.

Vychovny poradce, praxe 28 let, uvadi: ,U Zdku s lehkym mentdlnim
postiZenim je rozdil piedevsim v tom, Ze drive nebylo tfeba resit prohiesky
v souvislosti s digitdlnimi a technickymi prosttredky. V posledni dobé ¢im
ddl ¢astéji feSime prohtresky spojené s kybersSikanou. To je asi jeden z hlav-
nich rozdild.”

Dalsi zménu lze zaznamenat v postojich rodi¢d, kte¥i se vzhledem k roz-
liénym diagnézam svych déti setkavaji v mnohem vétsi mife se situacemi,
které je nutné fesit. V praxi se vSichni dotazovani pedagogové setkavaji
ze strany zdkonnych zastupct s vétsi ochotou o problematice hovotit ¢i
navstivit specializované centra, pokud je to potfeba. Dfive se o téchto té-
matech spousta rodi¢t bavit nechtéla s tim, Ze to Skole nepfislusi resit.
Ale posledni dobou je ze strany rodi¢u patrné vétsi otevienost a vétsina
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pedagogli nemé zkusenost, Ze by se tomuto tématu rodice vyloZené bra-
nili. Nicméné vétsinou se tim rodi¢e zabyvaji aZ na popud pedagoga. Sami
s témito otdzkami nep¥ichazeji a ani informace ohledné sexuality svym
détem doma vétSinou neptedaji. V tomto sméru se situace bohuZel p¥ilis
nezménila. Informovanost Zak z rodiny je velmi nizk4, kolikrat opravdu
nulova. Jako jeden z hlavnich problém, ktery pedagogové ze strany rodi-
¢l vnimaji, je stale pretrvavajici tendence déti omlouvat a fikat, Ze za své
chovéani vzhledem ke svému postiZeni nemohou. Pedagogové se poté snazi
rodic¢im vysvétlit, Ze i pres respektovani veskerych individualnich potieb
a projevy, vyplivajicich z konkrétniho typu postiZeni, je zapottebi vést Zaky
k respektovani urcitych pravidel a vytvareni spravnych navykua.

Pedagogicky pracovnik ¢. 8 uvadi: ,KdyZ to feknete rodicum, tak se usmi-
vaji a Fikaji: ,No, jo, to on je takhle zvykly z domu, to je normdlni.' Radu ro-
di¢ti ani nenapadne, Ze by se i tito Zaci méli vést k néjakym ndvyktm, aby
se pak nesvlékali tfeba v autobusech nebo jinde na verejnosti.”

Rozdil v p¥istupu rodicl je patrny i z jejich zajmu a Gi¢asti na prednas-
kach sexuologa, které skola pravidelné jednou za dva roky porada. Kdyz
byla tato pfednaska poradana pred deseti lety poprvé, primarné pro rodice
zakl s poruchou autistického spektra, tak se rodice hodné branili a skoro
nikdo se nezGi¢astnil. Podruhé a potfeti uz byla Gi¢ast znatelné lepsi.

Pedagogicky pracovnik ¢. 8, vzdélavajici Zaky s poruchou autistického
spektra, 40 let pedagogické praxe, uvadi: ,Osvéta je potreba a pordd je to
jesté trochu tabu. Zdci vétsinou ani nejsou nijak informovani a instruovani
z domu, rodice to vétSinou resi aZ kdyZ vyvstane néjaké problém.”

Stejné individualni, jako je postoj a nastaveni hranic u pedagogtl a zak,
tak individudlni je i postoj rodi¢l. Ackoliv vSeobecné je mnohem otevienéj-
81, stale jesté se pedagogové setkavaji s rodici, ktefi resit otazky sexuality
zcela striktné odmitaji a nechtéji se podilet ani na reSeni zavaZznych situaci.
Skola nema v téchto pfipadech mnoho moZnosti a prostiedk, jak zakovi
pomoci. Vychovny poradce uvadi nasledujici zkugenost: ,Resili jsme i pri-
pad naprosté naivity a nevédomosti. NemutiZu ze své pozice hodnotit, zda
dochdzelo primo ke zneuZivani, ale resili jsme citovou deprivaci z rodiny
a suplovani této pottreby dospélym, vyrazné starsim, cizim muZem, u jedné
Zakyné. Nejspis hledala otce, kaZdopddné to nebyl béZny zdravy vztah. Ro-
dice to razantné odmitali, Ze to neni pravda a nechtéli to nijak resit.”

Pozitivni zpravou vsak je, Ze rodi¢a s timto odmitavym postojem je
stale méné a pfibyva naopak téch, ktefi o téma sexuality projevuji zajem
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a chtéji se ve spolupréci se skolou oteviené podilet na sexualni vychové
svych déti. Jisté by podil téchto rodi¢e pomohla zvysit i vétsi cilena osvéta
ze strany Skoly.

Postoj k feSeni sexualni poti‘eby Zaki v prostorach skoly

Nésledujici ¢ast se zabyva postoji pedagogli k moZnosti tlevy sexuélni-
ho napéti zaku ve Skolnim prostfedi. Tato vyzkumna otazka je primarné
smérovana k pedagoglim zakladni §koly specialni, konkrétné ve vztahu
k zaktam s tézkym a hlubokym MP. U Zakt s lehkym MP neni piedpoklad,
Ze by k takové akutni potfebé dochazelo, Zaci s lehkym MP maji dostatec-
né rozumové schopnosti, aby zvladli tuto potfebu ovladat. Tato vyzkum-
na otazka byla zafazena na zakladé osobni zkuSenosti ze Zakladni §koly
specialni Modry Kli¢ na Praze 4, kde maji s touto problematikou bohaté
zkuSenosti. Zakladni Skola Modry kli¢, ktera poskytuje zaroveri i sluzby
stacionafe, disponuje mistnosti, kde Zak nebo klient nalezne dostate¢né
soukromi a je moZné ji vyuZit pravé k vySe zmiriovanym ucelim. Na zé-
kladé této velmi inspirativni zkuSenosti byla pedagogickym pracovnikiim
poloZena otazka, jaky maji ndzor na takovou moZnost v ramci §koly a zda
by zFizeni podobné mistnosti uvitali.

Né&zory pedagogtl se v této oblasti zna¢né odlisuji. Deset pedagogic-
kych pracovnikl vyjadrilo souhlas, jeden pedagogicky pracovnik vahal,
ale pfiklonil se spiSe k souhlasu za urcitych podminek. T¥i pedagogicti
pracovnici naopak tuto moZznost zcela zavrhli. Za naprostou samozrejmost
pak povaZuji, aby by k takovému uspokojeni dochazelo v soukromi, napfi-
klad na toaleté nebo idealné v samostatné vyc¢lenéné mistnosti, ktera by
zarucovala nejen poskytnuti dostate¢ného soukromj, ale i dastojnych pod-
minek, které nemohou byt na béZné Skolni toaleté splnény. Dle vypovédi
pedagogti dochazi k potfebam sexualniho uspokojeni prave i v dobé poby-
tu zaka ve 8kole. Z4ci se &asto pokouseji o masturbaci, a to i ve t¥idé pred
ostatnimi Zaky. I z tohoto divodu je na zédkladni Skole specialni vénovano
sexualni vychové hodné prostoru, aby mohli byt Zaci nejen vzdélavani, ale
predevsim vychovavani ke spravnym sexualnim navykim a vhodnému
chovani. Pedagogové, ktef{ maji k této moZnosti kladny postoj argumentuji
zkuSenosti, kdy v pfipadech potlacovani sexualniho chovani a sexualni
potfeby u Zaku s téZ8imi formami mentalniho postiZzeni, dochazi ¢asto
k rozvoji neklidu, agrese a zhorseni spoluprace ze strany Zaka. UmoZnéni
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uspokojeni zakovych sexualnich pot¥eb, ale za jasné stanovenych podmi-
nek a v prostoru k tomu uréeném, poméahé takovym situacim predchazet.
Jako nutnou podminku uvadéji dostate¢nou predchozi instruktaz, a to
nejen v nutnosti dodrZovani pravidel ohledné soukromi a prostoru k tomu
urceném, ale piedevsim je zapotrebi Zaky vést i k opatrnosti, spravné tech-
nice a dodrZovani hygieny. PfestoZe se na prvnim pohled muaZe zdat toto
téma jako velmi intimni a nepat¥ici do Skolnich podminek, u Zakl s téz-
kym MP takové situace pravidelné nastavaji, a proto pedagogové povazuji
za vhodnéjsi Zdky dostatecné poucit a vymezit pravidla neZ resit pripadné
néasledky neopatrné manipulace, ktera mtize vést i ke zranénim. VétSina
Z&k je schopna naucit se dodrzovat postup, pravidla a spravnou hygie-
nu a v pripadé potfeby samostatné odejit na toaletu, nedisponuje-li skola
vySe zminénou mistnosti, ktera se bohuZel na této zakladni Skole specialni
nenachézi. U pedagogti specialni §koly je v tomto ohledu znéat velka otev-
Fenost a pristupnost.

Pedagogicky pracovnik ¢&. 7, vzdélavajici Zaky s poruchou autistického
spektra uvadi: ,Nejde jen o zptisob, jak Zdky uvolnit od sexudlniho napéti,
ale takové vybaveni Skoly by ndm velmi uleh¢ilo praci napriklad pfi zvla-
ddni afektu.”

Pedagogicka pracovnik ¢. 6 uvadi: ,U nékterych Zdka s téZsim mentdl-
nim postiZenim je lepsi reSit to v ramci Skoly a poucit je i o vécech jako je
napriklad spravnd hygiena p¥i masturbaci nebo technika provedent, neZ re-
Sit ndsledky nebo drobnd zranéni. Nastdavaji situace, kdy se ndm to vyplati.”

T¥i pedagogové vyjadrili k této mozZnosti negativni postoj. Argumen-
tuji nutnosti naucit Zaky rozliSovat zasady chovani ve §kolnim prostfedi,
na verejnych mistech a v domaci prostredi, aby se v budoucnu nedostali
do nepfijemné situace, kdy by zacali masturbovat kupfikladu na verejnosti.
Cilem vychovy by dle této skupiny pedagogti mélo byt, naucit Zaky tyto
potieby ovladat.

Pedagogicky pracovnik ¢ 8 uvadi:,Neomlouvala bych je. Musi se naucit,
jak se chovat sprdvné, aby se nékdy nedostali do neprijemné situace tfeba
i na verejnosti. Pak nevédi, kde ano a kde ne. Patfi to domu.”

Z vypovédi vyplyva, Ze pfevazna ¢ast pedagogli mé k této moZnosti
pozitivni postoj, povazuji ji u Zakl s tézsimi formami mentalniho posti-
Zeni za prospésnou, néktefi s ni maji kladné osobni zkuSenosti a béZné ji
vyuZzivaji.

2 Kvalitativni vyzkum v prostfedi zakladni skoly 141



Materialni a prostorové podminky skoly

Vybavenost pomulickami a spokojenost pedagogti s materidlnimi podmin-
kami 8koly je pfedmétem dalsi otazky. VSichni dotazovani pedagogové
shodneé uvadyi, Ze postradaji dostate¢nou vybavenost ndzornymi pomuc-
kami, které by mohli vyuZit nejen pro vyuku sexualni vychovy nebo nacvik
zvladani socialnich interakci, ale i k vyuce pfedmétt jako je pfirodovéda
nebo ptirodopis. Vybavenost §koly povaZuji v tomto ohledu za velmi ne-
dostatec¢nou. VSichni Zaci obou zakladnich $kol, zakladni §koly zfizené
dle § 16 odst. 9 i zdkladni 8koly specialni, potfebuji béhem vyuky velkou
nazornost a praktické ukazky. Pedagogové uvadi, Ze si vétS§inu pomucek
vyrabéii svépomoci nebo nakupuji z vlastnich prostfedku. Casto vyrabi,
kresli, tisknou a laminuji obrazky a fotografie. Hojné vyuZivaji internetové
zdroje a volné pristupné videa. Ze zakoupenych materialti se pedagogtim
velmi osvédcily Listy sexuality (Eisner, 2009), a to piedevsim u vyuky zakl
se stfednim a téZkym MP. Jako dalsi, velmi ¢asto zmifiovany material, byl
uvadén animovany film ,0 sexu” (Dlouh4, 2008, online), urc¢eny pro osoby
s MP. U zaku je film velmi oblibeny, dostate¢né nazorny a vybizi k dalsi
diskusi. Z chybéjicich pomticek by pedagogové nejvice uvitali trojrozmér-
ny model lidského téla, na kterém by mohli ndzorné ukézat rozdil mezi
muZem a Zenou, ukazat a pojmenovat pohlavni organy, demonstrovat
prubéh poceti, téhotenstvi a vyvoj ditéte. Zaroveri by mohl slouZit i p¥i
vyuce prirodovédy a pf¥irodopisu. Dva pedagogicti pracovnici uvadi, Ze
by uvitali i model penisu pro nacvik spravného nasazovani a manipulace
S prezervativem.

Pedagogicky pracovnik ¢. 6: ,VeSkeré materidly si vyrdbim nebo shd-
nim sama. Velmi bychom uvitali trojrozmeérny model lidského téla v Zenské
i muZzské varianté. Nasi Zdci potfebuji predevsim velkou ndzornost a ani
obrazové materidly nejsou nékdy zcela dostate¢né.”

Kromé materialnich podminek byly pfedmétem otazky i podminky
prostorové, které mohou s tématem také Gizce souviset, naptiklad pii vyse
zminovaném feSeni akutni sexualni potfeby Zaka s téZkym MP nebo jako
prostor pro feSeni otazek tykajicich se sexuality, které je zapotrebi s Zdkem
probrat a vytesit v soukromi, nikoliv pfed spoluzéaky ve tfidé. Samostatna
mistnost zfizen4 a vybavena k tomuto t¢elu na §kole neni. Zaci ze t¥id
zFizené pro Zaky s poruchou autistického spektra mohou vyuzit v pfipadé
potfeby prostory skolni druZiny. Zaci ze speciélnich t¥id pak prostor kabi-
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netu ¢ dopoledne neobsazenou mistnost $kolni druZiny. Zaci zakladni
Skoly tuto moZnost nemaji. VSichni osloveni respondenti shodné uvadyi,
Ze ve Skole mistnost pro relaxaci nebo nalezeni soukromi chybi. Velmi by
ocenili Snoezelen nebo harmonizaéni 1Zko, obzvlasté u Zzakd s poruchami
autistického spektra. Zaroven zduraznili potiebu takové mistnosti i pro
ga Casto potrebuji odvést tyto Zaky do klidného a bezpe¢ného prosttedi,
mimo prostor t¥idy, kde se nachézeji ostatni spoluZaci. BohuZel stisnéné
prostorové podminky Skoly zfizeni takové mistnosti v sou¢asné dobé ne-
umoziuji.

Personalni podminky skoly

Dalsi otazka se zabyvéa personalnimi podminkami Skoly, a to pfedevsim
¢leny Skolniho poradenského pracovisté. Na vybrané zakladni skole z¥i-
zené dle § 16 odst. 9 a na zakladni §kole specialni ptisobi $kolni metodik
prevence a vychovny poradce, ktefi se také zGi¢astnili vyzkumného Setfeni.
Z trojice poradenskych pracovniki je postradan skolni psycholog. Z legis-
lativniho hlediska neni povinnosti feditele Skoly zaméstnat Skolniho psy-
chologa, nicméné vétsina pedagogtl uvadi, Ze by jeho pritomnost ve skole
uvitala. Budeme-li se drZet tématu sexuality, tak by mohl byt zcela jisté
prospésny i pii zajisStovani sexuélni osvéty, mohl by ptisobit jako poradce
pro zaky v intimnich otazkéach, se kterymi se t¥fidnim ucitelm ¢asto stydi
svérit. Pokud by byla ve Skole pfitomna nestranné osoba, o které by védél,
Ze se na ni v pfipadé potfeby mohou s dGivérou obratit, jisté by toho néktefi
Zaci radi vyuZili.

Pedagogicky pracovnik & 4 uvadi: , PrestoZe jsme maly kolektiv, ve tfi-
ddch mdme maly pocet Zakt a tridni ucitel vystupuje ¢asto v roli jakéhosi
druhého rodice, k Zaktim mivdme opravdu velmi blizko, tak nékdy je pro
mladého c¢loveka v puberté jednodussi sverit se nekomu nezaujatému, ne-
komu, kdo ho zdroveri neuci matematiku, fyziku nebo nezkousi ze slovicek.
Zkratka nekdo, kdo by byl tou spolehlivou vrbou a pred kym by se nemusel
tolik ostychat.”

Zastupkyne feditele 8koly: ,Myslim, Ze Skolniho psychologa primo
ve Skole by neodmitl nikdo. Kvalitni Skolni psycholog je jisté pfinosem pro
kaZdou Skolu.”
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Na 8kole, vzhledem k potfebam a charakteru vzdélavanych zaku, pu-
sobiinékolik asistentt pedagoga, ktefi jsou pfitomni takika v kazdé tridé.
Ucitelé jsou zaméstnéni vyukou a administrativnimi ¢innosti, proto praveé
asistenti pedagoga ¢asto zastavaji funkci jakési vrby a blizké osoby, na kte-
rou se s intimnimi dotazy a vztahovymi problémy Zaci obraceji. Ze své
pozice si vSak velmi ¢asto nepfipadaji zcela kompetentni tyto otazky resit.
Casto si nejsou jisti, jak spravné zareagovat, jak Zakovi poradit, museji se
Fidit pouze vlastnimi zkuSenosti a osobnim postojem nebo véc konzultovat
s pedagogem. V tomto pfipadé vS§ak mliZe byt narusena vzajemna dtavéra
mezi Zakem, ktery se asistentovi pedagoga svéftil a asistentem. Dostavaji
se tak ¢asto do pomérneé slozité pozice a uvitali by moznost, mit k dispozici
odbornika, na kterého mtZou zZaka odkazat, nebo se kterym by se mohli
o situaci poradit, aniZ by dos$lo k naruseni diivéry a vyzrazeni problému
intimniho charakteru t¥idnimu uciteli, pokud si to Zak nepfeje.

Asistentka pedagoga ¢.1 uvadi: ,Z pozice asistentky pedagoga bych tuto
pozici zcela jisté uvitala. D4 se Fict, Ze v praxi jsme ¢asto v pozici osobnich
radct pravé my, asistenti pedagoga. UCitelé predevsim uci, ale kdyZ maji
Zdci néjaky osobni nebo intimni problém, se kterym potrebuji poradit, maji
k ndm vétSinou bliZ, a proto se na nds také obraci. Ne vZdy se vSak citim
v téchto situacich zcela kompetentni a v pFipadé pritomnosti Skolniho psy-
chologa bych ho jisté také vyuZila s Zddosti o radu, jak situaci nejlépe Fesit
nebo jak Zdkovi poradit.”

Vétsina dotazovanych pedagogickych pracovnikli se domnivé, Ze na sko-
le podobného typu by mél byt Skolni psycholog samozifejmosti. Vzhledem
k malé velikosti §koly, by se vSak dle nazoru respondentti $kolni psycholog
na plny pracovni tvazek nevyuZil. Je to dano i tim, Ze ¢ast diagnostické
a depistazni ¢innosti, prebiraji na tomto typu Skoly pedagogové, kvalifiko-
vani v oboru specialni pedagogika, ve spolupraci se specialné pedagogic-
kymi centry a pedagogicko-psychologickymi poradnami.

Dle Katalogu podplirnych opatfeni (Katalog podptrnych opatfeni,
online) zahrnuje diagnosticka a depistaZzni ¢innost skolniho psychologa
ivyhledavani zakt se specialnimi vzdélavacimi potfebami, pomoc pfi po-
skytovani podplirnych opatfeni nebo sestavovani individuélnich vzdé-
lavacich plant, coZ jsou ¢innosti prolinajici se s ¢innostmi specidlniho
pedagoga. Nicméné dalsi konzultac¢ni, poradenské a intervenéni ¢innosti,
jako je napriklad poskytovani krizové intervence, kariérové poradenstvi
nebo konzultace se zakonnymi zastupci zaku, které jsou také soucasti
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naplné prace skolniho psychologa, by byly na této skole zcela jisté také
potfebné. Vychovny poradce shrnul davody, vysvétlujici, pro¢ neni na vy-
brané skole skolni psycholog zcela nezbytny, nasledovné: ,Vyhodou nasi
Skoly je jeji takika rodinné prostredi, a proto neni Skolni psycholog nezbytny.
Skola je mald, v kaZdé t¥idé je sniZeny pocet Zdku, vsichni ucitelé i Zdci se
velmi dobre znaji, a proto vétsSinou zvlddnout pozici Skolniho psychologa
vynahradit tfidni ucitelé, kteri maji se svymi Zdky pomérné blizky vztah.”
Ackoliv s timto nazorem vétSina dotdzanych pedagogli souhlasi, pfesto
se vyjadrili, Ze by alespori sdileného poradenského pracovnika na pozici
Skolniho psychologa, na polovi¢ni pracovni tvazek, uvitali.

Sexualni duvérnik

V souvislosti s otazkami sexuality miiZe byt inspiraci pozice sexualniho
davérnika. Jedna se o pozici pomérné novou, ktera je vyuZivana v zafize-
nich socialnich sluzeb pro osoby s MP. Mési¢nik Z Domova (2019) uvadi:
.V Ceské republice se mtiZeme setkat s ndzvem sexudlni diivérnik, intim-
ni pracovnik & konzultant v oblastech sexuality a vztahti. Jednd se o za-
méstnance socidlnich ¢i zdravotnich zarizeni, ktefi se vénuji poradenstvi ¢i
vzdeldvani v oblastech sexuality a vztaht u cilové skupiny, se kterou pracuji.
Sexudlni diivérnik je tedy poradensky pracovnik, ktery ptisobi v oblasti teo-
retické osvéty, v oblasti sexuality a vztaht lidi s postiZenim. Ztistavd v pozici
poradenstvi, konzultaci a vzdéldvdani.” Jeho funkci by tedy mohl zcela jisté
v ramci Skoly zastavat i $kolni psycholog, proskoleny na danou problema-
tiku. U pedagogti byl zjistovan nazor na moZnost uplatnéni takové pozice
iv prostredi speciadlniho skolstvi. Zastupkyné feditele Skoly uvedla: ,Ze své
podstaty by jisté takovd funkce uplatnitelnd byla, v praxi si to dost dobie
predstavit nedokdzu.”

Nékteri pedagogové uZ o této pozici slySeli. Je to dano i tim, Ze je s vel-
mi pozitivnim ohlasem vyuZivana v Domoveé pro osoby se zdravotnim
postiZenim Sulick4, ktery je v tésném sousedstvi Skoly. Vyjadtili se, Ze by
nemusel byt takovy pracovnik ve §kole kazdy den, ale mohlo by se jednat
o sdileného pracovnika, ktery by do Skoly dochazel t¥eba pravé ze zafizeni
socialnich sluZeb, kde tato sluzba funguje. Urcité by takovou pomoc uvitali,
obzvlasté kdyZ neni k dispozici $kolni psycholog.
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Kompetence pedagogii v oblasti sexualni vychovy

Otéazka, tykajici se odborné kompetence pedagogt v oblasti sexualni vy-
chovy, nebyla planovanou soucasti vyzkumu. JiZ pfi prvnim rozhovoru
vSak byla ze strany pedagoga zminéna a z tohoto dlivodu se stala soucasti
i dal$ich rozhovort s pedagogickymi pracovniky. Nakonec se ukézalo, Ze
zcela opravnéné. Vsichni dotazovani pedagogové uvadi, Ze velkym problé-
mem je chybéjici nebo nedostate¢na metodika pro vyuku sexuélni vychovy
u zakl s MP, popfipadé metodika spravného postupu pti feSeni situaci
spojenych s projevy sexuality u zaki s MP ve 8kole. VSichni osloveni peda-
gogoveé uvadi, Ze v ramci vysokoskolského studia nebo dalsiho vzdélavani
pedagogickych pracovnikt, neziskali dostate¢né informace v této oblasti
a jejich subjektivni pocit je takovy, Ze se pfedevsim na poc¢atku pedagogic-
ké praxe, necitili dostate¢né kompetentni k feSeni téchto otazek u zaka
s MP. Nékteri pedagogové uvadi, Ze se v ramci studia zabyvali tématem
sexuality jen minimalné a néktefi dokonce uvadi, Ze se timto tématem
nezabyvali viibec.

Pedagogicky pracovnik s praxi v délce 1 roku uvadi: ,To mohu potvrdit,
je velmi neprijemné, kdyZ v takové situaci nevite, jak sprdvné zareagovat.
Absolvovala jsem vysokoskolské studium na dvou Ceskych univerzitdch.
Na jedné nebyla tato problematika reSena viibec, na druhé pouze minimdl-
né, krdtkou dvouhodinovou predndskou.”

VétsSina pedagogli uvedla, Ze se ridi predevsim vlastnimi zkuSenostmi,
citem, osobnim postojem, to je ale pro zac¢inajiciho pedagoga bez zkuse-
nosti velmi téZké. Pro Cerstvé vystudovaného pedagoga, at uz ucitele nebo
asistent pedagoga, ktery se dostane napfiklad do autistické tfidy, to musi
byt z pocatku velice neptijemné. Obzvlast nema-li Zddné predchozi prak-
tické zkuSenosti. V tomto pfipadé se ¢asto citi bezradné a je zcela odkazan
na pomoc zkusenégjsich kolegt. Vystudovany specialni pedagog by vSak
mél byt plné kompetentni tyto situace zvladat resit zcela samostatné.

Pedagogicky pracovnik ¢ 8 uvadi: ,Nikdy jsem se nesetkala ani behem
svého studia ani u novych kolegyri, Ze by se s timto tématem na Skole setkali.
Urcité bych na to apelovala. Oni se hodné soustredili tfeba na drogy, Sikanu,
ale to je Easto provdzané a chybi to. Casto nastoupi po $kole, nemaji jesté
ani vlastni déti a viibec nevédi, jak reagovat nebo jak resit nekteré situace.”

Z fad pedagogt vybrané zakladni Skoly a zadkladni skoly specialni
se problematikou sexualni vychovy v soucasné dobé zabyvaji ¢tyti pe-
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dagoZky. Dvé v ramci vysokoskolského studia a dvé pedagozky ze t¥id
pro Zaky s poruchou autistického spektra absolvovali v fijnu roku 2020
v ramci konference spole¢nosti Nautis pfednagku na téma sexuality. Skolni
metodic¢ka prevence je v ramci specializa¢niho studia vyskolena na oblast
rizikovych jev(, ktera také souvisi se sexualitou a prevenci. Kurzu celoZi-
votniho vzdélavani, skoleni a pfednések na toto téma vSak existuje cela
fada. Po podrobnéjsim prostudovani této problematiky lze zminit hned
nékolik organizaci, které takové kurzy potadaji. Naptiklad organizace
Freya nebo kurzy pofadané Petrem Eisnerem, Dis., které maji i akreditaci
MPSV. Je tedy predevsim na kazdém pedagogovi, aby se v pfipadé potteby
o tyto moznosti dale zajimal. Zaroven je vSak pravda, Ze nastoupi-li ¢erstvé
dostudovany pedagog jako kvalifikovany ucitel na zédkladni skolu nebo
na zakladni skolu specialni, kde vzdélava Zaky s MP, véetné Zakl s poru-
chami autistického spektra, mél by byt i na tuto problematiku dostate¢né
pripraveny uz v ramci studia na vysoké Skole a univerzity by tomu mély
1épe prizpusobit studijni plany.

Vysledky rozhovoru u Zaku s lehkym mentalnim postizenim

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni zjiStovala znalosti, zkuSenosti a zdroje zis-
kavani informaci Zak v oblasti sexuality. Probihala u Z4ku s diagnostiko-
vanym lehkym MP, velmi ¢asto kombinovanym s poruchami pozornosti,
vadami feci nebo s poruchou autistického spektra. Rozhovort se zti¢astni-
lo celkem dvacet t¥i zakt, rozdélenych do t¥i skupin podle véku a ro¢niku.

U zakua 5., 6., 7.2 9. rocniku zakladni Skoly zfizené dle § 16 odst. 9 probi-
hal vyzkum pomoci metody individualniho rozhovoru doplnéné struktu-
rovanym dotaznikem. V ramci individualniho rozhovoru zodpovidali Z&ci
pfedem pfipravené strukturované i nestrukturované otazky a zaroveri
méli moZnost se k otdzkam bliZe vyjadrit, uvést sviij ndzor nebo osobni
zkuSenost. Vyhodou zvolené vyzkumné metody byla moZnost ziskat co
nejpresnéjsi informace, sledovat verbalni i neverbalni reakce Zakt a tomu
vedeni rozhovoru a obsah otazek prizpusobit. Zaroveri tato kombinace
poskytla moznost eliminovat pripady nezodpovézenych otazek nebo chyb-
nych odpovédi z divodu nepochopeni nebo neporozumeéni obsahu otazky:.
Otazky bylo mozné Zakam bliZe vysvétlit a pomoci zpétné vazby nebo
dopliiujicich otazek ovérit Zakovo porozumeéni. Diky zcela individualnimu
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pristupu vykazala zvolena vyzkumna metoda vysokou efektivitu. Vzhle-
dem k odlisnému véku a trovni vyspélosti zakt v jednotlivych skupinach
byly vytvoreny tfi varianty otazek pro kaZzdou skupinu zvlast. Varianty se
li§1 pfedevsim obsahem a formulaci nékterych otazek. Zakonni zastupci
zakua poskytli informované souhlasy. Vsichni osloveni rodice Zakl s vy-
zkumem souhlasili.

KaZzdy Zak se GiCastnil rozhovoru individualné. Kazdy rozhovor trval
priblizné jednu vyucovaci hodinu se zafazenim nékolika kratkych presta-
vek, pohybovych a relaxac¢nich chvilek. Vyzkumné Setfeni probihalo v klid-
ném prostredi, které zajistilo dostatek soukromi. V tvodni ¢asti rozhovoru
probéhlo kratké sezndmeni a povidani o kazdodennich tématech jako je
rodina, zaliby, oblibené vyucovaci pfedméty nebo oblibeni ucitelé. Cilem
uvodniho sezndmeni bylo navodit pratelskou atmosféru, prolomit nervo-
zitu a stud. Diky empatickému pristupu se podaftilo vzbudit u Zakt davéru
a otevienost. Jako motivace poslouzil i pfislib zodpovézeni veskerych ota-
zek, tykajicich se sexuality. Po ivodnim seznameni nésledovalo pokladani
a zodpovidani jednotlivych otdzek. V tvodni ¢asti byly Zakiim poloZeny
otazky zjistujici informace o véku a pohlavi Zdka. Dale rozhovor obsahoval
tri okruhy otazek. Prvni byly otazky védomostni, jejichZ tcelem bylo zjistit
rozsah ziskanych znalosti. Druhé byly otazky zkuSenostni, které zjistovaly,
jaké mé zZak v dané oblasti zkuSenosti, a to jak vlastni vztahové a sexualnj,
tak i zkuSenosti s vyukou sexualni vychovy. Tfetim okruhem byly otazky
zamérené na zjisténi miry zdjmu o dané téma a na zputsob ziskavani no-
vych informaci. Zaktim byly otazky pokladany takovym zptisobem, aby
bylo zaru¢eno porozumeéni v co nejvétsi mozné mire. VSechny otazky byly
bliZe vysvétleny. P¥i uprestiovani a vysvétlovani obsahu otazek byly po-
uzity nazorné priklady nebo obrazové materialy, konkrétné Moje prvni
knizka o sexu (Diaz Morfa, 2009), Encyklopedie pohlavniho Zivota 7-9 let
(Verdoux, 1992) a na ni navazujici dalsi dil Encyklopedie pohlavniho Zivota
1013 let (Kahn-Nathan, 1992), Listy sexuality (Eisner, 2009) nebo Desatero
pro kluky: jak na pubertu, holky i sex: skorokomiks pro spravné kluky
o radostech a strastech dospivani (Martincova, 2018). Tyto publikace Zaky
zaujaly a po skonceni rozhovoru si je se zdjmem prolistovali.

Vychodiskem pro tvorbu otazek byly rozhovory s pedagogy a tfidnimi
uditeli, vysledky vlastniho pozorovani chovani zakl v jednotlivych t¥idach
a obsahova naplii SVP vybrané zakladni skoly. Celkem se vyzkumu zGcast-
nilo dvacet t¥i Zakl s diagnostikovanym lehkym MP, véetné dvou Zakl
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s poruchou autistického spektra a Zakii s kombinovanym postiZenim. Zaci
byli pfirozené zvidavi a do rozhovort se ochotné zapojili.

Zaci 5. tiidy ve véku 10-13 let

V prvni skupiné zaka s. t¥idy ZS dle § 16 odst. 9 s diagnostikovanym lehkym
MP ve véku 10-13 let se Setfeni ziCastnilo 8 Zaku. Z toho 5 chlapcti a 3 divky;,
jak Zaci uvadi v prvni otazce. Ve druhé otazce jeden zak uvadi vek 10 let,
CtyTi zaci vék 11 let, jeden Zak uvadi vék 12 let a jeden Zak vék 13 let. Otazky
byly dale zaméteny na urcovani pohlavi, na zdkladni rozdily mezi muZem
a Zenou, na pojmenovani pohlavnich organt, obdobi dospivani, zaklady
lidské reprodukce (poceti, téhotenstvi, porod ditéte), na zplisob a zdroje
ziskavani informaci, na sexualni vychovu absolvovanou v rdmci vyucovani,
ohleduplnost a chovani k druhym, zptsob chovani v neobvyklych a po-
tencionalné nebezpecnych situacich, rozdil mezi vztahem a kamaradstvim
a na vlastni zkuSenosti.

Znalosti zaka v oblasti sexuality

Ve védomostnich typech otazek odpovidali Zaci nasledovné: Ve tfeti otaz-
ce, zamétené na bezpecnost, uvadi Sest z osmi Zak spravné, Ze odchazet
a komunikovat miiZeme pouze s lidmi, které dobfe zndme a v idedlnim
pfipadé je znaji i nasi rodice. Jeden Zak by odesSel s cizim ¢lovékem, ktery
by se mu libil, pfestoZe ho nezné a jeden Zak by uvéril cizi osobé, ktera by
tvrdila, Ze ji poslali rodice, jenom mu to zapomneéli Fict. Ve ¢tvrté otazce
uvadi viech osm Zaku, Ze dotykat se nas mohou pouze lidé, kterym to do-
volime. Vyjimec¢né rodice nebo léka¥. Pfi rozhovoru s tfidni ucitelkou této
tFidy bylo zminéno, Ze dané téma v posledni dobé velmi ¢asto fesili z du-
vodu vzajemného osahavani mezi spoluzéaky. Pata otazka byla zamérena
na zpusob feSeni situace, kdy mé nékdo obtéZuje, dotyka se mé nebo déla
néco, co se mi nelibi. V této otazce oznacilo Sest Zakt spravnou odpovéd,
aiudopliujicich otazek prokazali schopnost dobfe si v podobnych situa-
cich poradit. Dva z téchto Zakt uvadi konkrétni vlastni zkuSenost. Jeden
Zak by situaci fesil nasilnou obranou, konkrétné fackou a zbitim, jeden Zak
by situaci netesil a nechal doty¢ného, aby si délal, co chce. V Sesté otazce
Sest zaku védélo, Ze obtézovani druhych je trestné a poskozeny se muiiZe
obratit na policii, dva Zaci o tom nevédéli a byli z informace p¥ekvapeni.
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V sedmé a osmé otazce méli Zaci pojmenovat muzské a Zenské pohlavni
organy. Tti Zaci pojmenovali muzsky pohlavni organ jako pindik, dva zaci
jako penis a jeden Zak jako pindour. Dva Zaci nedokéazali muZsky pohlav-
ni organ pojmenovat, v obou pfipadech se jednalo o chlapce. Odpovédét
nedokéazali ani pfi poloZeni doplfiujicich otazek: ,Cim &tiraji? Co maji kluci
mezi nohama a hol€icky to nemaji?“. Byly pouZity i obrazky, Zaci védéli, o co
se jedn4, ukazovali, kde tento organ maji, ale nedokazali ho nijak pojmeno-
vat. Uvadi, Ze ani doma zadny vyraz nepouZivaji a o téchto vécech nemluvi.
U Zenského pohlavniho organu uvadi ¢tyfti Zaci vyraz pipina a ¢tyti Zaci jej
nedokazali pojmenovat, ve vSech pfipadech se jednalo o chlapce. V devaté
otazce méli Z4ci za Ukol dokreslit do obrazku postavy rozdily mezi mu-
zem a zenou. Celkem Sest Zak si s Gkolem poradilo velmi dobte, dokézali
spravné odlisit pohlavi postavy, zakreslili spravné pohlavni organy muZze
iZeny a u Zenské postavy nakreslili riadra. Jeden Zak nedoké&zal pohlavni
organy zakreslit, pouze ukazal, kde se nachazeji a jeden zak nakreslil po-
stavam oblec¢eni. V obou pfipadech se jednalo o chlapce, ktefi nedokazali
ani v pfedchozich otazkach pohlavni organy nijak pojmenovat. Desata
otazka byla zaméfena na vznik déti, kdy Sest Zakl spravné odpovédélo,
Ze dité vznika ze spojeni muZe a Zeny, jeden Zak odpovédél, Ze dité nosi ¢ap
ajeden zak uvadi, Ze dité samovolné vyroste v bfiSe Zeny, ale muZ k tomu
neni potieba. Jedenacta otazka byla zamérena na téhotenstvi, kdy Sest
Zakl spravné odpovédélo, Ze téhotenstvi je obdobi, kdy Zena nosi v brisku
miminko a dva Zaci odpovédéli, Ze se jedna o obdobi, kdy se z chlapce stava
muz. Dvanéacta otazka uz se podrobnéji zamétovala na zptsob zplozeni
ditéte. Pouze t¥i Zaci spravné odpovédéli, Ze dojde ke spojeni vajicka Zeny
se spermii muZe. Jeden Zak odpovédél, Ze dojde ke spojeni vajicka Zeny
a vajicka muZe, coZ lze povaZovat za alespori ¢aste¢né spravnou odpovéd.
Jeden Z&k odpovédél, Ze Zené d& dité do bticha lékat, dva Zaci odpovédéli, Ze
Zena ma v brisku seminka, ze kterych mutiZe vyrast miminko, pokud bude
hodné pit a jeden Zak uvadji, Ze nevi. Tfinacta otadzka se zaméfovala na zpu-
sob oplodnéni, kdy t¥i Zaci spravné uvadi, Ze mezi muZem a Zenou musi
probéhnout pohlavni styk a pét zakti uvadi chybnou odpovéd, z toho dva
Zaci uvadi, Ze stadi drZeni za ruce, dva Zaci uvadi, Ze je zapotiebi libani a je-
den Z&k uvadj, Ze je zapotrebi libani i drZzeni za ruce. Ve ¢trnacté otazce se
74ci zabyvali rozdilem mezi kamaradstvim a partnerskym vztahem. Sest
Zaka dokazalo spravné uvést rozdil mezi vztahem a kamaradstvim, dva
Zaci uvadi, Ze kamaradi jsou pouze ve Skole a vztah méji s rodici. Patnacta
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otazka se tykala puberty, kdy pouze tfi Zaci oznacili spravnou odpovéd, Ze
puberta je obdobi dospivani, kdy se divka méni v Zenu a chlapec v muZze.
Tt Zaci vybrali odpovéd, Ze puberta je nemoc, pfi které maji kasel, rymu
a teplotu a dva Z4ci oznaéili moznost ,nevim®. Sestnacta otazka se tykala
svlékani a ochrany vlastniho téla, kdy Sest Zakt spravné uvadi, Ze pred
ostatnimi nebo na vefejnosti se svlékat nemutZeme, pouze pred rodici nebo
lékarem. Jeden Zak uvadi odpovéd ,ano", Ze piied ostatnimi se svlékat miize
a odpovéd potvrdil i popsanim rtznych situaci ve $kole nebo na vefejnosti,
jeden Zak uvadi odpovéd ,nevim". Sedmnécté otazka se tykala zkuSenosti,
proto se k ji budeme zabyvat v dal§im odstavci. Osmnacta otazka se tykala
menstruace, kdy t¥i Zaci, konkrétné vsechny divky, védéli, co je menstruace
a pét Zakl nevédélo, zde jednalo se o chlapce. V devatenacté otazce jsme se
ptali na vyznam slova sex, kdy sedm Zakt dokazalo spravné odpovédét
nebo alespori dle svych schopnosti pribliZit, nakreslit nebo popsat, co je
to sex a k ¢emu p¥i ném dochéazi. Pouze jeden Zak nevédél, co slovo sex
znamenad. V posledni védomostni otazce ¢islo dvacet ¢tyti méli Zaci uvést
vékovou hranici, od které je moZné v CR dle zdkona provozovat sex. V této
otézce nebyla Z4dna spravna odpovéd. Ctyti Zaci odpovédéli od 18 let, jeden
Z&k od 20 let a t¥i Zaci uvadji, Ze nevédi.

ZkusSenosti zaku v oblasti sexuality

Ve zkuSenostnich otazkach byly odpovédi nasledujici: V otazce &islo sed-
mnéct uvadi ¢tyfi Zaci, Ze uZ méli nebo maji néjaky vztah s divkou nebo
chlapcem, ¢tyti Zaci uvadi, Ze takovou zkuSenost jeSté nemaji. V otazce ¢is-
lo dvacet tfi uvadi Sest Zaku, Ze nemaji Zadnou zkuSenost a ani se s nikym
nedrzeli za ruku. Bylo vhodnymi slovy upfesnéno, Ze je mysleno drZeni
za ruku v ramci vztahu. Zaci, kte¥i v otazce sedmnéact uvadi, Ze ano, tak
jeden Zak uvadj, Ze se jiZ s divkou/chlapcem objimal a jeden Zak uvadi, Ze
polibil divku na tva¥. Dva Zaci, ktef{ neuvedli Zadné zkuSenosti, ale v otazce
¢islo sedmnéct odpovédéli, Ze uZ vztah méli nebo maji, uvadi, Ze se jesté
za ruku nedrzi, ale ¥ekli si, Ze se maji radi a chodi spolu ven.

Zdroje ziskavani informaci v oblasti sexuality

V otazkach zamétrenych na ziskavani informaci uvadi Zaci v otazce ¢islo
dvacet, Ze nejcastéji se informace z oblasti sexuality a sexudlni vychovy
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dozvidaji od maminky. Tuto odpovéd zvolili tfi Zaci. Dva Zaci zvolili odpo-
véd od kamaradi, jeden Zak z internetu, jeden Zak z televize, konkrétné
ze serial(, na které se divaji rodice a jeden Zak uvadji, Ze podobné informa-
ce mu nikdo nikdy neiekl. V otazce ¢islo dvacet jedna uvadi sedm zaka
z osmi, Ze jesté nikdy ve Skole neméli sexualni vychovu a ani podobnéa
témata v ramci vyuky neprobirali. Pouze v ramci pfedmétu prvouka a pii-
rodovéda si povidali o lidském téle, kdy v ramci urcovani casti téla oznacili
u Zen prsa, ale rozdil mezi muZem a Zenou urc¢ovali na obrazku oble¢enych
0sob pouze podle obleceni, tcesu a vzhledu. Dale se ucili o jednotlivych
etapéach lidského Zivota a rodiné. I pti podrobnéjsim prohlédnuti pouZi-
vanych ucebnic jsme nenasli Zadné podrobnéjsi ilustrace, které by znéazor-
niovaly nahou Zenu nebo muZe nebo se o tomto rozdilu zmiriovaly alespori
v textu. Jeden Zak uvadj, Ze toto téma probirali, ale jen velmi malo. Tento
7&k prestoupil z jiné zékladni 8koly, nejednalo se o skolu dle § 16 odstavce 9.
Sedm Zakl v otazce ¢islo dvacet dva uvadi, Ze by se chtélo dozvédét vic
a projevilo velky zajem o besedu na toto téma. Posledni otazka zjistovala
zpétnou vazbu na naroc¢nost otazek. Dva Zaci uvadi, Ze pro né byly otazky
naro¢né, t¥i Zaci uvadji, Ze nékteré otazky ano a nékteré ne, jeden zZak uvadj,
Ze vétSina otazek nebyla téZka a dva zaci uvadi, Ze Zadné z otazek pro né
nebyla tézka.

Zaci 6. a 7. tFidy ve véku 12-13 let

Ve druhé skupiné 74k 6. a 7. t¥idy ZS dle § 16 odstavce 9 s diagnostiko-
vanym lehkym MP ve véku 12-13 let se Setfeni zGi€astnilo 7 zakd, z toho
4 chlapci a 3 divky, jak uvadi v prvni otazce. V druhé otdzce uvadéli Zaci
sviyj vék. Cty¥i Zaci uvadi vék 12 let a ti Zaci vék 13 let. Otazky byly dale
zaméreny na pojmenovani pohlavnich organu, zaklady lidské reprodukce
(pocet], téhotenstvi), vyznam slova sex, na antikoncepci, pohlavné prenos-
né nemoci, stalking, zptisob a zdroje ziskavani informaci, na sexualni vy-
chovu absolvovanou v ramci vyucovani, ohleduplnost a chovani k druhym
ana vlastni zkuSenosti. V této skupiné je zastoupen vétsi pocet Zaku, ktefi
maji vyraznéjsi potiZe se ¢tenim a porozuménim ¢teného textu. Z toho di-

veve

individualniho rozhovoru.
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Znalosti zaki v oblasti sexuality

Ve védomostnich typech otazek odpovidali Zaci nasledovné: Ve tfeti otaz-
ce prokéazalo pét zak ze sedmi znalost ohledné zplozeni a poceti ditéte,
z toho v8ak pouze dva Zaci dokazali popsat podrobnéji, Ze je zapottebi
spojeni vajicka a spermie, ostatni Zaci uvadi pouze sex, upfesnény jako
pohlavni styk muZe a Zeny. Dva Zaci viibec netusili, jak vznikaji déti, i kdyZ
uvadi, e na ¢apa uZ nevéri. Ctvrta otazka se tykala pojmenovani pohlav-
nich organi. Pohlavni organ muZe byl pouze jednim Zdkem pojmenovan
jako penis, dva zaci uvadi spermie, po upfesnéni uvadi oba pindik. Vyraz
pindik pouZili i dalsi dva Zaci a dva Zaci uvadji, Ze nevi, jednalo se o dva
chlapce. U Zenskych pohlavnich organt byl uveden dvakrat vyraz pipi-
na, jeden zak uvadi prsa, dva Zaci uvadi vajicko, po uptesnéni nedokazali
najit vhodny vyraz, stejné jako dva zbyvajici Zaci, ktefi neuvedli Zadnou
odpovéd. Ze sedmi zZaku tedy pouze jeden zak pouZiva a zna vyraz penis,
pojmenovani Zenskych pohlavnich organti je pro Zaky jesté naro¢néjsi. Vy-
znam slova sex spravné popsalo Sest ze sedmi Zaku. Jeden Zak mél potiZe
s vysvétlenim a popsanim a bylo zfejmé, Ze si neni zcela jisty. Dalsi ¢tyti
védomostni otazky byly zafazeny aZ na konec rozhovoru. V otazce ¢islo
Sestnact, tykajici se antikoncepce, odpovédéli spravné ¢tyti Zaci a dokazali
popsat, co je antikoncepce. Jako p¥iklad antikoncepce uvadi jeden Zak kon-
dom, dva Z4ci prasky pro Zeny, mysleno antikoncep¢ni tablety, jeden zak
uvadi kondom i prasky pro Zeny, jiné druhy antikoncepce neznali. Tti Z4ci
nevédéli, co je antikoncepce. Otazka ¢islo sedmnéct, zamérena na pohlav-
né pienosné nemoci, byla spravné zodpovézena ¢tyfmi Zaky, z nichZ jeden
uvadi jako pfiklad AIDS, druhy Zak uvadi AIDS a rakovinu (specifikovano
jako ,rakovinu tam dole u Zen"), dva Zaci neznali Zadnou konkrétni pohlav-
né pfenosnou nemoc a tfi zaci viibec nevédéli, co je to pohlavné pfenosna
nemoc. Osmnécta otazka se tykala minimalni vékové hranice, od které je
mozZné provozovat pohlavni styk. V této otézce odpovédéli tfi Zaci spravné
a Ctyti Zaci uvadi chybné vékovou hranici 18 let. V otazce ¢islo devatenact
méli Zaci za kol vysvétlit pojem stalking. Ze sedmi Z&kt znal toto slovo
pouze jeden, ale uvadyi, Ze je to pouze kdyZ muZ pronasleduje Zenu, uvadi, Ze
naopak to byt nemuze. Ostatni Z4ci toto slovo neznali a ani po vysvétleni
vyznamu netus$ili, Ze se jedné o néco zakdzaného nebo trestného. Oproti
tomu v otazce Cislo dvacet viech sedm Zaku spravné uvadyi, Ze obtézovani
a dotykani se druhého ptes jeho nesouhlas muiiZe byt povaZovani za sexual-
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ni obtéZovani a jedna se o trestny ¢in. Celkové 1ze shrnout, Ze znalosti
v této skupiné jsou zna¢né nevyvaZené a nedostate¢né.

ZkusSenosti Zaki v oblasti sexuality

V Casti vénované vlastnim zkuSenostem uvadi pét Zakut, Ze uz méli nebo
maji vztah s divkou nebo chlapcem, vzdy se jednalo o jedince opa¢ného
pohlavi. Dva Z4ci uvadi, Ze tuto zkuSenost jeSté nemaji. Pfi konkretiza-
ci zkuSenosti uvadi jeden Zak, Ze se pouze objimali, dva Zaci uvadi, Ze se
drZeli za ruce a objimalj, jeden Zak uvadi zkuSenost s libanim a jeden Zak
s libanim i pohlavnim stykem, jednalo se o Zaka ve véku 13 let. Jeden Z&k
uvadi, Ze se schazeji u partnerky doma, jeden zak uvadi, Ze nejcastéji travi
¢as venku, ve mésté a v parku, jeden Zak uvadj, Ze se vidaji pouze ve skole.
Na zavér Zaci hodnotili obtiZnost otazek. Pét 24kt uvadi, Ze vétsina otdzek
nebyla téZka, dva Zaci uvadi, Ze Zadna otazka nebyla tézka.

Zdroje ziskavani informaci v oblasti sexuality

Otéazky zamértujici se na zdroje ziskavani informaci dopadly nasledovné:
Cty¥i Z4ci uvadi, Ze informace ziskavaji ve 8kole, nicméné po dopliiujicich
otazkéach bylo uptesnéno, Ze pfedeviim od spoluzaku v kombinaci s inter-
netem. Pouze dva Zaci uvadji, Ze informace ziskavaji od rodi¢t, z nichZ jeden
zaroven uvadi i starsiho sourozence a jeden zak uvadji, Ze informace ziska-
va pouze na internetu. Tti Zaci uvadi, Ze na internetu vyhledavaji a ¢tou
¢lanky, dva Zaci se zkousSeli Gcastnit internetové diskuse a dva Zaci uvadi,
Ze na internetu vyhledavaji pouze videa. Z rozhovoru poté vyplynulo, Ze
se jedné o pornograficka videa. Pouze dva Zaci uvadi, Ze informacim zis-
kanym na internetu rozumi, ¢tyfi Zaci uvadi, Ze vétsiné informaci vyhle-
danych na internetu nerozumi. V devaté otazce zamérujici se na vyuku
sexualni vychovy v ramci skoly uvadi tfi Zaci, Ze takovou vyuku nebo
prfednasku absolvovali, ale v rdmci jiné Skoly, nejednalo se o kolu dle § 16
odst. 9. Tfi Zaci uvadj, Ze takovou vyuku neméli viibec a jeden z&k uvadji, Ze
se tomuto tématu vénovali velmi malo. T¥i Zaci povaZuji informace ziskané
ve Skole za dostatecCné, ¢tyfti Zaci za zcela nedostate¢né, konkrétné uvadi
zadné. Tti zaci, kteti absolvovali vyuku nebo prednasku na toto téma uvadi,
Ze vSem predanym informacim porozuméli.
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Zaci 9. tiidy ve véku 15-16 let

Ve teti skupiné zaku 9. t¥idy ZS dle § 16 odst. 9 s diagnostikovanym leh-
kym MP ve véku 15-16 let se Setfeni ztc¢astnilo 8 Zaku, vsichni Zaci byli
chlapci. Sest chlapctl ve véku 15 let a t¥i chlapci ve véku 16 let. Otazky byly
zaméfeny na zaklady lidské reprodukce (poceti, téhotenstvi), vyznam slova
sex, antikoncepci, pohlavné pfenosné nemoci, stalking, zptisob a zdroje
ziskavani informaci, sexualni vychovu absolvovanou v ramci vyucovani,
ohleduplnost a chovani k druhym a na vlastni zkuSenosti.

Védomosti zaku v oblasti sexuality

V prvni ¢asti, zaméfené na ziskané védomosti, odpovidali Zaci nasledov-
né: Sedm z osmi chlapct dokézalo spravné vysvétlit vyznam slova sex,
pohlavni styk. Vysvétlit zplisob poceti ditéte zvladlo pét z osmi chlapcti.
Jeden chlapec uvadi, Ze o tom nema #4dné informace. Sest z osmi chlapcti
védélo, co je to antikoncepce, dva chlapci neznali vyznam tohoto slova.
Jako priklad uvadi pét chlapct kondom a tfi chlapci navic i 1éky pro Zeny.
Dva chlapci znali vyznam slova antikoncepce, ale nedokazali uvést zadny
priklad. Sest chlapcti spravné odpovédélo na otazku ohledné pohlavné
prenosnych nemoci, tfi chlapci uvadi, Ze nevi, co to znamena. Jako pfi-
klad uvadi ¢tyti zaci AIDS, z toho dva konkrétné virus HIV, dva Zaci uvadi
kapavku a jednou byl zminén syfilis. Jeden Zak uvadi jako pohlavné pie-
nosnou nemoc téhotenské deprese a jeden Zak Covid-19. V otazce zamé-
fené na minimalni vékovou hranici, od které je mo#né v CR dle zakona
provozovat pohlavni styk odpovédéli ¢tyti chlapci spravné od 15 let a tfi
Zaci od 18 let. Jeden chlapec uvadi, Ze od 15 let s kondomem a od 18 let bez
kondomu, jeden chlapec uvadi, Ze nevi. Z osmi chlapct pouze tfi védéli
a dokézali popsat, co je to stalking. Pét chlapct uvadi, Ze nevi, jeden se
domnival, Ze se jedna o sex s klukem i holkou. VSech osm chlapcti spravné
odpovédélo, Ze sexualni obtéZovani, véetné osahavani, je trestny ¢in.

ZkusSenosti zaku v oblasti sexuality

Ve zkuSenostnich otazkach byly odpovédi néasledujici: Z otazek zamérenych
na zku$enosti uvadi pét zaku, Ze uZ maji nebo méli s nékym vztah, tfi Zaci

uvadji, Ze jesté s nikym vztah neméli. V podrobnéj§im prizkumu zkuSenosti
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uvadi ¢ty¥i Zaci, Ze nemaji Zadné zkuSenosti. ZkuSenost s drzenim za ruku
a objimanim uvadi t¥i Zaci, zkuSenost s libanim dva Zaci, s mazlenim dva
Zaci, s hlazenim na prsou jeden 74k, s hlazenim a dotyky na intimnich mis-
tech jeden Zak, zkuSenost s pohlavnim stykem a oralnim sexem uvadi jeden
7ak. Pét zaku doplnilo jako dalsi zkuSenost masturbaci. Zaci uvadi jako vék
prvni zkuSenosti s objiménim 11 let, s mazlenim 14 let a s pohlavnim stykem
15 let. T¥i Zaci uvadyi, Ze jejich zkuSenost byla jeSté krasnéjsi, nez ocekavali.
Jeden Zak uvadj, Ze byla neptijemna a tykala se masturbace. Pét Zaku se
k této otazce nevyjadrilo. Jeden Zak uvadj, Ze se s partnerkou nejcastéji
prochézeji v parku nebo doma a jeden Zak uvadji, Ze chodi ¢asto do kina.
Na zavér Zaci hodnotili obtiZznost otazek. Dva Zaci uvadi, Ze otazky byly moc
tézké. Dva Zaci uvadi, Ze nékteré byly téZké, ale vétsina ne, jeden zak uvadj,
Ze vétSina tézka nebyla a dva uvadi, Ze to nebylo vibec tézké.

Zdroje ziskavani informaci v oblasti sexuality

Z otazek zamétrenych na zdroje ziskanych informaci uvadi ¢tyti Zaci, Ze
nejcastéji ziskavaji informace ve Skole, od rodici a z internetu. Dva Zaci
uvadi, Ze zdrojem informaci jsou kamaradi a jeden cerpéa informace z knih,
konkrétné z encyklopedii. Z4ci, ktefi vyhled4vaji informace na internetu
uvadi, Ze nejcastéji vyhledavaji videa. Néktefi priznali, Ze pornograficka,
néktefi neuvedli, jak4 konkrétné. Dva Zaci uvadi, Ze zkouseli pokladat do-
tazy v internetové diskusi a jeden uvadi, Ze vyhledava a ¢te ¢lanky. Ctyfti
zaci uvadi, Ze informacim vyhledanym na internetu rozumi, dva Zaci uvadi,
Ze jim vétSinou rozumi, jeden uvadi, Ze nékdy ano a nékdy ne a jeden Zak
uvadji, Ze tyto informace nevyhledavd, protoZe jim nerozumi. V otazce za-
méfené na sexualni vychovu v ramci vyucovani uvadi pouze dva Zaci, Ze
méli pfednasku zaméfenou piimo na sexualni vychovu. Jeden Zak uvadi,
Ze si 0 tomto tématu s uciteli povidali v ramci jinych predmét(, nejcastéji
v ramci vychovy ke zdravi. Tti Zaci uvadi, Ze se tomuto tématu vénovali
velmi malo a ¢tyfi Zaci uvadi, Ze neméli Zadnou sexualni vychovu ani pred-
nasku a nikdo jim tomuto tématu nic nefekl. Cty¥i Zaci uvadi, Ze se ve gkole
nedozvédéli viibec nic a informace, které maji, nejsou dostatecné, t¥i Zaci
uvedli, Ze se dozvédéli velmi malo a pouze dva Zaci uvadyi, Ze jim pfipadaji
informace ziskané ve Skole dostacujici. Tti Zaci uvadi, Ze informacim zis-
kanym ve Skole spiSe neporozuméli a jeden Zak uvadi, Ze jim nerozumél
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vibec. Pouze dva Zaci uvadi, Ze informacim, ziskanym ve Skole na téma
sexuality, vZdy rozuméli.

Po vyhodnoceni Setfeni probéhly ve tfidach besedy, béhem kterych méli
Zaci moZnost se zeptat na jakékoliv otazky a podrobné si vysvétlit a zod-
povédét vSechny otazky z rozhovoru. Besedy probéhly ve skupinkéach, kdy
byli Zaci rozdéleni podle Grovné zjisténych znalosti tak, aby bylo mozné
zachéazet u jedné skupinky do vétSich detaild, které by jesté Zaci z druhé
skupinky nemuseli byt schopni pochopit a porozumeét jim. Besedy vSichni
Zaci hodnotili kladné a s nadSenim.

Oblasti zajmu zaku 9. rocniku

Ve tfeti skupiné zaku 9. tfidy prob&hl anonymni shér otazek z oblasti se-
xuality, na které Zaci chtéli znat odpovéd. Za timto Gicelem byla zFizena
schranka davéry, ktera byla pristupna po dobu 14 dni v prostorach tfidy.
ZAci do ni mohli vhazovat jakékoliv dotazy souvisejici s tématem sexua-
lity. Z dotazli bylo zFejmé, Ze Zaci maji potiZe s partnerskou vzdjemnou
komunikaci a ¢asto jsou ztraceni v tom, jak se v riznych situacich zacho-
vat. PfevaZovaly dotazy praktického zaméreni nad témi teoretickymi. Na-
sledujici seznam, uvedeny v tabulce 1, obsahuje nejcasté&jsi témata, ktera
z&ky zajimala.

Tabulka1 Prehled tematickych oblasti, které zajimaji zaky 9. tf¥idy

Zastoupena témata v dotazech Zakii 9. roéniku Cetnost dotazu
Pohlavni styk, praktické otazky 10

Jak navazat kontakt a zaujmout divku
Re$eni problémii ve vztahu

Jak poznat, Ze mé skutecné miluje
Nespokojenost s vlastnim zevnéjskem
Masturbace, praktické otazky
Pohlavné pienosné nemoci
Neporozumeéni pocitim partnerky
Pohlavni styk, teoretické otazky
Nechténé téhotenstvi
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Antikoncepce, vhodny vybér

2 Kvalitativni vyzkum v prostfedi zakladni skoly 157



Zastoupena témata v dotazech zakii 9. roéniku Cetnost dotazu

Libani, praktické otazky 2
Rozdil mezi muZem a Zenou 2
Sexualni orientace 2
Petting 1
Oréalni sex 1
Celkem 63

Celkem bylo do schranky davéry vhozeno 63 dotazti. V ramci besedy byly
tyto dotazy zodpovézeny. Zaci projevili velky zajem a vd&k, Ze je s nimi
toto téma probirano. Ocenili moZnost zeptat se anonymné na jakykoliv
dotaz a s pfibyvajicimi dotazy ztraceli ostych a dotazy zacinaly byt stale
vice intimniho a osobniho charakteru.

Zavér k vyzkumu mezi zaky

Z uskutec¢nénych rozhovort se Zaky 5-9. ro¢niku zakladni Skoly zrizené dle
§ 16 odst. 9, s diagnostikovanym lehkym mentalnim postiZeni, vyplynulo,
Ze je mezi zaky znac¢ny rozdil, a to jak v ziskanych védomostech, tak v osob-
nich zkuSenostech. Vysledky jsou velmi nevyrovnané, znalosti Zakl jsou
nedostate¢né a nevyvazené, coZ odpovida zjisténi vyzkumného Setfeni
mezi pedagogickymi pracovniky, z nichZ vétSina uvadji, Ze v ramci vyuky
neni na probirani témat souvisejicich se sexuélni vychovou dostate¢ny
prostor. VétSina pedagogti zafazuje tato témata dle potieby v ramci nefor-
malnich tfidnickych hodin. Mira porozuméni informacim ziskanym mimo
Skolu je nizka. Informovanost z rodiny je ¢asto velmi nedostate¢néa a Zaci
jsou mnohdy odkazani na nevhodny zdroj informaci, jako jsou naptiklad
pornograficka videa. Radu ki také trapi neporozuméni socialnim situa-
cim, vztahtim a partnerské komunikaci. Z rozhovor zaroven vyplynulo, Ze
Zaci maji velky zajem tato témata probirat a jsou vdécéni za kaZdou infor-
maci, kterd je jim poskytnuta. Velmi nas ze strany zakt prekvapila velka
otevienost a ochota o tématech sexuality komunikovat.
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2.4 Diskuse, doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zaci maji zdjem se oblasti sexuality a sexualni
vychovy vice vénovat a ziskavat nové informace. V&tsina zakl pozitivné
hodnotila moZnost oteviené si o tématu promluvit, klast otazky a mit se
v této oblasti na koho obrétit. Tuto funkci by na $kolach mohl do budouc-
na zastavat chybéjici skolni psycholog nebo povéfeny ucitel, ktery by za-
staval pozici obdobnou jako je pozice sexualniho diivérnika, kterd ispésné
funguje v sociélnich sluzbach.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze z pohledu pedagogti i Zakt by méla byt
sexualni vychové vénovana ve §kole vétsi pozornost a témata by méla
byt vice zafazovana do vyuky a v rdmci uplatfiovani mezipfedmétovych
vztaht. A to pfedevs§im u zakl s lehkym MP, kterym v poslednich letech
ubyla vyuka praktickych pfedmétt. V ramci téchto predmétl byval dosta-
te¢ny prostori pro feSeni obdobnych témat, jako je sexualni vychova. Tuto
zménu vnimaji vSichni dotazovani pedagogové negativné. Z vyzkumu vy-
plynulo i nékolik dalsich postfehti a namétu ke zlepseni. Mezi ty nejcastéji
zminiované pat¥{ kvalitnéjsi vybavenost ko, a to jak nazornymi pomuc-
kami, tak i prostorové. Vétsi pozornost by méla byt vénovana i dal§imu
vzdélavani pedagogickych pracovniki a jejich metodickému vedeni v dané
oblasti. Z rozhovort s pedagogickymi pracovniky vyplynulo, Ze se neciti
byt dostatecné kompetentni a obzvlasté v pfipadé zacinajiciho pedagoga
nepovaZzuji svoje znalosti a schopnosti v oblasti sexuality Zak s MP za do-
state¢né. Pedagogové shodné vypovédéli, Ze v ramci studia na vysoké skole
se témattm sexuality nevénovali viibec nebo jen velmi okrajové. K otaz-
kam sexuality pfistupuji pfedevsim na zakladné osobniho postoje a vlast-
nich zku8enosti. Dle Waltera (in Mandzakova, 2013, S. 146) nema vétsina
rodi¢l a specialnich pedagogti potfebné schopnosti a dovednosti v oblasti
metodiky a didaktiky sexualni vychovy, ¢asto ani snahu, natoZ pak spe-
cialni dovednosti jako je naptiklad nacvik pouzivani prezervativu na mo-
delu penisu atp. Uzel (2006, s. 22) vidi problematiku kompetenci pedagogti
v oblasti sexudlni vychovy jako zcela zasadni a uvadi, Ze pouze proskoleny
pedagogicky pracovnik dokaZe zaklim pfedat nejen potfebné informace,
ale zaroven u zakt budovat cilevédomé postoje a potfebné dovednosti,
a to v&etné schopnosti budovat u mladeZe cilevédomé postoje. Stérbova
(2016, s. 33) zmitiuje jako pfedpoklad bezproblémové sexudlni vychovy pfi-
pravenost pedagogt i asistentl pedagoga na mozné projevy sexualniho
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chovani zakl. Dovednost feSit témata sexuality a sexualni vychovy dle
Stérbové (2016, s. 33) znamena: ,zndt odpovédi k tématiim lidskych vztaht,
schopnost a dovednost komunikace pro vSechny pedagogy se vSemi Zdky.
Do dovednosti adekvdtné komunikovat se Zdky s mentdlnim postiZenim se
prolind nejen poucent o sexualité, ale uméni povzbudit Zdka k mysleni, citéni
ve smyslu vytvdreni vhodnych postoji k sexualité.” Jak vyplynulo z vysled-
kil vyzkumného Setfeni, presné tyto zmiriované dovednosti a kompetence
pedagogové, obzvlasté v pocatcich své pedagogické praxe, postradaji.

Stérbova (2016, s. 34) dale uvadi, Ze nezbytnym predpokladem pedago-
ga v oblasti komunikace je dobra znalost terminologie a schopnost tyto
terminy nejen dobfe popsat, ale také dovednost Zdkiim s MP terminologii
predat a vysvétlit. Ve svém vyzkumném Setfeni, zamérujicim se na znalost
terminologie a schopnost pfedat tyto informace zaktm s MP, které pro-
béhlo u studentli Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
v zavéreéném absolventském ro¢niku magisterského studia, Stérbova (2016,
s. 34) uvadi: ,Vysledky prokazuji nedostatecnou schopnost definovat pojmy,
néekde aZ neznalost (nepravdivost) vyznamu zdkladniho pojmu. Ve vztahu
k osobdm/zéktim s mentdlnim postiZenim neni v definicich zohlednéna je-
jich schopnost porozuméni, a to ani v pfikladech z praxe.” Uvedena zjisténi
anéazory dalSich autort jsou ve shodé s vysledky vyzkumného Setfeni a po-
tvrzuji, Ze priprava budoucich pedagogti v problematice sexuality, metodice
a didaktice sexualni vychovy u zaka s MP neni dostatec¢na.

Jako zdklad zodpovédného a plnohodnotného sexudlniho Zivota je za-
potfebi, aby byl jedinec s MP dostate¢né informovany a mél vybudované
zdravé sexualni postoje a pfedstavy. DuleZity zdroj informaci v tomto ohle-
du zaujima skola. Vysledky vyzkumného Setfeni zdGraziiuji, Ze je zapottebi
zacit s vyukou sexualni vychovy vcas, idedlné uz u zaka mladsiho skolni-
ho véku. TaktéZ Uzel (2006) ve své publikaci, vénované sexualni vychové,
uvadi nésledujici motto: ,SexudlIni vychova nepredstavuje jen informace
o pohlavnim Zivoté. Pomdhda také vytvaret Zaddouci postoje a uci Zivotnim
dovednostem. VSechno to radéji o dva roky dfive neZ o pét minut pozde.”

Také Hingsburger (in Levy & Packman, 2004, online) uvadi, Ze by méla
sexudlni vychova zacit co nejdfive a méla by vSechny Zaky naucit, jak po-
rozumét vlastnimu télu. Ac¢koliv je téma sexuality a sexualni vychovy
zatazeno ve Skolnich vzdélavacich programech vybranych kol nap¥i¢ né-
kolika vzdélavacimi oblastmi, z rozhovorl s pedagogickymi pracovniky
jednoznacné vyplynulo, Ze vyuku sexualni vychovy povazuji na vybra-
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né zékladni skole z¥izené dle § 16 odst. 9, vzdélavajici Zaky s lehkym MP,
kombinovanym postiZzenim a poruchami autistického spektra, za zcela ne-
dostate¢nou. Shodné dopadly i vysledky individualnich rozhovort, usku-
te¢nénych se Zaky 5., 6., 7. a 9. ro¢niku zakladni Skoly, s diagnostikovanym
lehkym MP. Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pfevazna vétsina,
konkrétné sedmnéct ze dvaceti t¥i Zakl, nepovazuje informace ziskané
ve Skole za dostate¢né.

Koliba (2019, s. 65) k této problematice uvadi: ,Sexudlni vychova u Zaku
se zdravotnim postiZenim (napt. smyslovym, mentdlnim, kombinovanymi
vadami, poruchami autistického spektra) je obecné zanedbdvdana.”Z vysled-
ki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sexualni vychova zakt s MP nedosta-
te¢na. Z rozhovort s pedagogickymi pracovniky a z vysledkd vyzkumného
Setfeni realizovaného u Zakl s lehkym MP vyplyva, Ze velka potiebnost
sexudlni vychovy u Zzakt s MP vychazi i z faktu, Ze pro zaky s MP je z dtivo-
du snizenych rozumovych schopnosti a schopnosti porozuméni mnohem
kladeny naroky na pedagogy, ktefi musi témata sexualni vychovy Zakiim
s MP predkladat ve srozumitelné a vstiebatelné formé.

Vysledky vyzkumu dale poukazuji na nedostate¢nou informovanost
zaku z rodiny, kdy se ukéazalo, Ze rodinu jako zdroj informaci uvadi v pra-
meéru pouhych devét z dvaceti tii dotazovanych Zakul. Pfevazna cast zakt
se tedy musi spolehnout na informace poskytnuté mimo domov. Stérbova
(2016, 5.33) uvadi, Ze: ,Sexudlni vychova déti s postiZenim neni cilené vedena
v rodinném prostredi. RodicCe déti s mentdlnim postiZenim mivaji obavy
a uzkosti, jak se se sexualitou bude jejich dité vyrovndvat v béZném socidl-
nim Zivoté." Lze ¥ici, Ze tyto obavy nas vyzkum potvrdil. A¢koliv v§eobecné
je pristup rodi¢i mnohem otevienégjsi, neZ tomu bylo d¥ive, stéle se jesté
pedagogové setkavaji s rodici, ktefi zcela striktné odmitaji fesit otazky se-
xuality a nechtéji se podilet ani na feSeni zavaznych situaci. I u rodic¢u, ktefi
maji k problematice sexuality otevienéjsi postoj, je viiméana tendence tyto
situace spiSe neresit nebo nechat otazky sexualni vychovy zcela v kom-
petenci Skoly a sami se na ni podilet velmi ¢asto nechtéji. Uzel (2006, s. 21)
uvadi: ,Kamenem trazu sexudlni vychovy byla vétSinou spoluprdce mezi
vychovou Skolnf a rodinnou. Nutno pfiznat, Ze tento problém pretrvava
vlastné az do dnesnich dnti.” Uzel (20086, s. 21) zaroven uvadi, Ze by mél
pedagog zabezpecovat, aby se $kolni a rodinné slozka sexualni vychovy
vzdjemné dopliiovala.
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Z duvodu nedostate¢né informovanosti zakt zaujima v dnesni dobé
¢im dal ¢astéjsi funkci zdroje informaci internet. Z vysledkt vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze témér polovina dotazovanych zakd uvadi jako zdroj
informaci z oblasti sexuality internet. Jak uvadéji Langmeier a Krej¢ifova
(20086, s. 159): . Takto ziskané informace jsou nejméné spolehlivé, casto jsou
poddvané zavddéjicim nebo i vulgdrnim zptisobem a mohou dalsi zdravy
psychosexudlIni vyvoj ditéte zdvaznym zptisobem ohrozit.”

Nedostate¢né zatrazeni sexualni vychovy se projevilo i ve vysledcich
vyzkumného Setfeni, zaméreného na ziskané znalosti Zak z oblasti sexua-
lity. U zakt s lehkym MP se prokazalo, Ze jejich znalosti nejsou dostatec-
né, vice nez polovina odpovédi na otazky védomostniho charakteru byla
chybna. Schaafsma (2015, online) uvadi, Ze samotné MP nevysvétluje niz-
kou Groveri znalosti a dovednosti. Davody, které pfimo ovliviiuji sexualni
zdravi jedinct s MP, se ¢asto nachézeji v jejich prostfedi. Jednim z téchto
faktorti muze byt pravé absence nebo nizka frekvence sexualni vychovy,
coZ je také v souladu se zjisténim vyzkumného Setfeni. Vysledky vyzkum-
ného Setfeni také ukazaly, Ze cela polovina z dotazovanych Zak s lehkym
MP neabsolvovala Zddnou sexuélni vychovu v ramci vyuky na zékladni
Skole. Z pohledu vyvoje této problematiky je velmi zajimavé uvést pro
porovnani vysledky vyzkumu, provedeného ve Spojenych statech americ-
kych v roce 1988. Pueschel a Scola (in Levy & Packman, 2004, online) uva-
di, Ze ve studii, které se ztcastnilo 73 dospivajicich osob s MP, konkrétné
s diagnostikovanym Downovym syndromem, uvadi pouze 20 % mladych
muzi a méné nez 40 % mladych Zen, Ze podstoupilo jakékoliv formalni
vzdélavani z oblasti sexualni vychovy. Ackoliv od té doby uplynulo vice
nez 30 let, vysledky odpovédi Zakd nevykazuji nikterak vyrazny posun.
V porovnani s vysledky vyzkumu realizovaného v roce 1988 nejsou dnesni
vysledky aZ tak pokrokové, jak by se dalo ocekavat.

Nedostate¢né informovany Zak se muZe stat velmi ¢asto objektem
sexualniho zneuzivani. Obzvlasté Zaci s lehkym MP Ziji velmi podobny
sexualni a partnersky Zivot jako jejich intaktni vrstevnici. Stejné pohlavné
dospivaji, navazuji vztahy, pouze Groveri rozumovych schopnosti je sni-
Zené a s ni i sniZena schopnost spravného tsudku a vyhodnoceni rizik.
Venglarova (2013, s. 139) uvadi, Ze jedinec s lehkym MP prochéazi podobnym
psychosexualnim vyvojem jako intaktni populace, pohybuje se v kolektivu
svych vrstevnikli a navazuje stejné pratelstvi a sexualni vztahy, avsak bio-
logicka zralost je v rozporu se zralosti mentalni, a proto je nutné vénovat
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sexudlni vychové zvySenou pozornost, aby nedoslo ke zneuZiti jedincovy
naivity a davérivosti. O téchto rizicich hovofti i Kozdkova (in Valenta, 2013).
Uvadj, Ze jedinci s MP nedokaZou mnohdy posoudit miru rizika a nebez-
peci, nedokaZou se zorientovat v nejrliznéjsich situacich a maZe byt pro
né obtizné se branit, nebo védét, na koho se obratit v pripadé potieby
o pomoc. V pfipadech zneuZivani ¢asto jednaji z pocitu strachu nebo mé-
nécennosti. Dostate¢néa osvéta a sexualni vychova by méla pomoci vzniku
takovych situaci zabranit.

Lze shrnout, Ze je zapottebi vénovat ve skole sexualité a sexudlni vy-
chové zakt s MP vétsi pozornost a prostor. Zarover by neméla byt opomi-
jena ani dostatec¢né informovanost a pomoc rodi¢tim (¢i opatrovnikim)
téchto déti. V neposledni fadé je zapotifebi vénovat pozornost i poskyt-
nuti vhodnych a dlstojnych podminek pro pfipad moZnosti uspokojeni
sexudlni potieby nebo uvolnéni sexualniho napéti, obzvlasté u Zaka s tézsi
formou MP.

2.5 Etické aspekty a limity vyzkumu

Vyzkum byl limitovan uZ jen svym tématem, které je velmi osobniho a in-
timniho charakteru. Na zacatku realizace bylo osloveno sedm zakladnich
Skol a zékladnich 8kol speciélnich, z nichZ pouze t¥i souhlasily s Gcasti
ve vyzkumu. Ani v rdmci $koly se neztc¢astnili v§ichni pedagogové a Zaci.
Jeden pedagog zcela odmitl G¢ast se svoji tfidou na vyzkumu. Vzhledem
k tématu museli byt informanti z fad Zakt peclivé vybirani. Pfed zapo-
¢etim vyzkumu byly zajis§tény souhlasy zdkonnych zastupct. Dalsi limit
byl na Grovni informantt, kdy musel byt vyzkumny néstroj individual-
né prizpusoben kazdému Zakovi z divodu velmi rozdilnych schopnosti
v oblasti porozuméni a intelektu. Celkové bylo zapottebi postupovat a vést
rozhovory velmi citlivé, s dlirazem na zachovani anonymity. Jako limit 1ze
chépat i nemoznost ovéfit si pravdivost odpovédi Zakl. Nicméné kazda
odpovéd byla provéfovana v individualnim rozhovoru pomoci dopliiuji-
cich otazek, kdy jeden rozhovor byl takto zcela vyfazen pro vysokou miru
nepravdépodobnosti. Diky anonymité vSak neméli Zaci divod pfehanét
a chlubit se nepravdivymi informacemi.
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Dalsim limitem bylo obdobi, ve kterém vSe probihalo, kdy z dGivodu mi-
motadnych opatteni byly dvakrat uzavreny zédkladni skoly na jafe i na pod-
zim a z toho divodu nemohl vyzkum probihat podle ptvodnich plant.

2.6 Zavéry vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit nazory, postoje a praktické zkusenos-
ti pedagogickych pracovnikt a Zdkli s MP v oblasti sexuality a sexualni
vychovy.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jaké jsou nazory, postoje a praktic-
ké zkusSenosti pedagogickych pracovnikii ve vztahu k realizaci sexualni
vychovy Zaki s MP na piislusné skole. Nejdfive jsme zjistovali, nakolik
je téma sexualni vychovy zafazeno ve Skolnich vzdélavacich programech
vybranych §kol a zda je toto zafazeni z pohledu pedagogli dostate¢né. A¢-
koliv z analyzy 8kolnich vzdélavacich programu vyplyva, Ze jsou témata
souvisejici se sexualni vychovou zafazena dostatec¢né, a to napfi¢ nékolika
vzdélavacimi oblastmi, realné jsou probirdna pouze okrajové. Obzvlasté
na zakladni skole zfizené dle § 16 odst. 9, vzdélavajici Zaky s lehkym MP,
neni v rdmci soucasnych hodinovych dotaci mozné vénovat sexualni vy-
chové a s ni souvisejicim tématiim dostate¢nou pozornost, jakou by Zaci
potfebovali. Za hlavni d@ivod byla oznacena vysoké hodinovéa dotace u fady
teoretickych pfedmét(, a to pravé na tkor pfedmétli praktickych a pred-
métld s pfevahou vychovného zaméreni, v rdmci kterych by bylo moZné se
sexualni vychové dostate¢né vénovat. Vétsina pedagogickych pracovniki
by kladné ptijala sexualni vychovu jako samostatny vyucovaci predmét,
ne? jiné teoreticky zamérené pfedméty. Naopak pedagogové ZS specialni
se shoduji, Ze u Zakt se stfednim a tézkym MP je sexudlni vychova za-
stoupena dostate¢né a je na ni adekvatni ¢as i prostor. Zatfazeni sexualni
vychovy povazuji za zcela dostate¢né a plné vyhovujici potfebam Zaku.

Na 8kolach jsou poradany i prednasky odbornikt na téma sexuality
u zakt s MP, ovSem pouze jedenkrat za dva roky. Z pohledu pedagogt by
bylo zapottebi, aby byly realizovany Castéji.

Vyzkum zaroveri poukazal na nedostate¢né prostorové a materialni
vybaveni a zdzemi pro realizaci sexuélni vychovy a feSeni oblasti souvise-
jicich se sexualnimi potfebami Zaku. Velkou ¢ast ndzornych pomucek a vy-
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ukovych materialt si pedagogové kreativné vyrabéji svépomoci z vlastnich
zdrojl. Velmi by uvitali pomuicky jako je kupfikladu trojrozmérny model
lidského téla. Zaroveri na vybranych skolach chybi prostor, kde by Zak
nalezl dostate¢né soukromi, a to jak pro zklidnéni v ramci afektt, tak pro
zajisténi vlastnich sexualnich potreb, které je u Zakl s téZ8imi formami
mentalniho postiZeni zapottebi Fesit i v ramci Skoly. V nutnych ptipadech
jsou vyuZivany prostory Skolni druziny nebo kabinet(, které vSak nejsou
pro intimni potfeby Zaku zcela vyhovujici.

Vétsi pozornost by méla byt vénovana i dalsimu vzdélavani pedago-
gickych pracovniki a jejich metodickému vedeni v dané oblasti. Zac¢ina-
jici pedagog je poté vystaven nejriiznéjsim situacim, obzvlasté ve t¥idach
vzdélavajicich Zaky s poruchou autistického spektra v kombinaci se stfed-
nim a téZkym MP, ve kterych se citi bezradné a nemé dostatec¢né znalosti
o0 moZnostech, jak takové situace fesit nebo jak tato citliva témata Zaklim
s MP predat. Za¢inajici pedagog se nemuZe opfit o zkuSenosti, ze kterych
Cerpaji zkuSenéjsi pedagogové. VétSina pedagogti pravé uvadi, Ze v sexuélni
vychoveé vyuZiva predevsim své praktické zkuSenosti a fidi se citem a vlast-
nim postojem. CoZ je pomérné problematické pravé v oblasti sexualni vy-
chovy, kde je ¢lovék konfrontovan nejen s obecné existujicimi normami
a s pozadavky 8koly, ale i s hodnotami Zaka a jeho rodiny, stejné tak jako
se svymi vlastnimi hodnotami a postoji k sexualité. Z davodu sjednoce-
ni pfistupu pracovnikti maji mnohé skoly zpracovan Protokol sexuality,
ktery ukotvuje pristup k sexualité Zak(, prava a povinnosti a podporu ze
strany Skoly. V sou¢asné dobé existuji moznosti metodické podpory pfti
zavadeéni protokolu do praxe. VyuZit 1ze i rizné nabidky dalsiho vzdélavani
pro pedagogické pracovniky i pro rodice Zakti s MP. Existuje fada kurz{,
uréenych k dalsimu vzdélavani pedagogickych pracovnikd, zabyvajicich
se problematikou sexuality, nicméné na vybranych $kolach jim nebyla
pfifazena odpovidajici priorita a pedagogiim nebyly nabizeny. Zaroveri je
zfejmé, Ze by mélo byt tématu vénovano vice pozornosti i v ramci studia
na vysokych Skolach.

Jako podnét ke zlepSeni byla zmifiovana potieba pritomnosti $kolniho
psychologa, ktery by mohl nejen za¢inajicim pedagoglim, ale i Zdkim a ro-
di¢am, v feSeni otazek, souvisejicich se sexualitou, také pomoci. Vétsina
dotazovanych pedagogti by takového odbornika ve §kole uvitala, popfipa-
dé alespori sdileného socidlniho pracovnika, ktery by zastaval podobnou
funkci jako sexuélni diivérnik v za¥izenich socialnich sluZeb.
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Druhé vyzkumna otazka zjistovala, jaké je Groven znalosti, zkusenosti
a zdroje ziskavani informaci u Zaki s MP v oblasti sexuality.

Z vyzkumného Setfeni, realizovaného u zaku s lehkym MP vyplynulo,
Ze Groveri ziskanych znalosti a dosaZenych kompetenci v oblasti sexua-
lity a sexudlni vychovy je v mnoha pfipadech nedostate¢nd a v ramci
Skoly i velmi nevyvaZena. Z této nevédomosti vyplyva fada rizik, jako je
napfiklad riziko zneuZiti, a to predevsim z divodu jejich velké dtivérivosti
a absence schopnosti dostate¢ného vyhodnoceni potencionalné nebez-
pecénych a rizikovych situaci. Obzvlasté u zaka s lehkym MP, u kterych se
predpoklada pomérné samostatny sexualni Zivot, je zapotfebi vénovat
tomuto tématu vétsi pozornost.

V ramci toho nés zajimalo, jaké je informovanost Zakt v otazkach se-
xuality a sexualni vychovy z rodiny. Vyzkumné Setfeni prokézalo, Ze in-
formovanost Zakl z rodiny je velmi mala. Ve vSech tfech skupinach uvadi
rodinu jako zdroj informaci méné neZ polovina celkového poctu zaku.
Z vysledkd vyplyva, Ze pfevazna ¢ast zaku Cerpa informace mimo rodinu.
Nejcastéjsim zdrojem informaci uvadéli kamarady nebo internet. V 1. sku-
piné uvadi jako zdroj informaci internet pouze jeden Zak, ve 2. skupiné uz
uvadi internet jako zdroj informaci pét z osmi Zaku a ve 3. skupiné uvadi
jako zdroj informaci internet polovina dotazovanych zaku. Z vysledkl
vyplyva, Ze témér polovina Zakl vyhledava informace z oblasti sexuality
na internetu. Schopnost Zakt vyhledat si potfebné informace a porozumét
jim, je ¢asto omezena. Vétsina Zakl informacim ziskanym na internetu
nerozumi. Néktefi z Zakt na internetu vyhledavaji pornograficka videa.
Oazkou tedy je, nakolik lze tyto zdroje povazovat za relevantni a davéry-
hodny zdroj adekvatnich informaci.

Dale nas zajimalo, jaka je informovanost Zakli v otazkach sexuality
a sexuélni vychovy ze 8koly. V 1. skupiné uvadi sedm z osmi Zak, Ze v rdmci
Skoly neabsolvovali Zadnou vyuku sexualni vychovy. Ve 2. skupiné uvadi
stejnou odpovéd tfi ze sedmi zaku, dalsi t¥i Zaci sice uvadi, Ze absolvovali
prednasku na téma sexualni vychovy, ale na predchozi zakladni Skole. Ne-
jednalo se o zakladni kolu zfizenou dle § 16 odstavce 9. Jeden zak uvadi, Ze
se ve 8kole s tématem sexuality setkal pouze okrajové, v rdmci pfedmétu
prirodovéda. Ve 2. skupiné zaroven vice neZ polovina zakt vyhodnotila
vyuku sexudlni vychovy na vybrané skole jako nedostate¢nou. Ve 3.sku-
piné uvadi absenci jakékoliv sexualni vychovy v ramci Skoly pouze dva
z osmi zakU. Jako nejCastéjsi formu vyuky sexudlni vychovy uvadi zaci
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3. skupiny neformalni t¥fidnické hodiny, druha nejcastéjsi odpovéd byla
odborna prednéska, kterou uvadi 2 Zaci. PfestoZe Z4ci 3. skupiny pomérné
shodné uvadi, Ze sexualni vychovu v ramci Skoly absolvovali, Sest z osmi
zakt vyhodnotilo tuto vyuku jako nedostate¢nou.

Z vyzkumu mezi Zaky s lehkym MP vyplynulo, Ze vétSina z nich pova-
Zuje vyuku sexualni vychovy v ramci Skoly za nedostate¢nou. Uvadj, Ze se
jednotlivym tématiim vénovali velmi méalo a informace, které se dozvédél,
nejsou dostacujici. Ve velké shodé uvadji, Ze by se chtéli otazkam sexualni
vychovy vice vénovat. V tomto ohledu vyjadfili enormni zajem a nadseni.
Zajem zakl o vyuku sexudlni vychovy se jednoznac¢né potvrdil a miru zaj-
mu lze oznacit za velmi vysokou. Devatenact ze dvaceti tfi dotazovanych
Zakl projevilo zajem o dal$i informace z oblasti sexuality. Po ukonceni
vyzkumného Setfeni byly pro zajemce usporadany besedy na téma sexua-
lity a sexualni vychovy, kterych se dobrovolné zGi¢astnilo vSech dvacet tti
dotazovanych Zakl. Vétsina Zakl velice pozitivné hodnotila realizované
besedy, moZnost diskutovat a mit se na koho se svymi dotazy obratit. Tuto
funkci by na danych skolach mohl do budoucna zastavat chybéjici Skolni
psycholog nebo povéreny ucitel (obdobné jako sexuélni dvérnik v social-
nich sluzb4ch).

O vysoké mife zajmu Zaka o vyuku sexualni vychovy tedy nemuZe
byt pochyb. Je to jednoznacéné podnét pro fadu $kol, vzdélavajicich zaky
s MP, aby kladly na tuto vzdélavaci oblast vétsi dliraz a vénovali ji v ramci
vyucovacich hodin vice ¢asu a prostoru. A v jejim ramci se zamé¥ily nejen
na informovanost o fyziologii a sexualité, ale také na rozvijeni praktickych
dovednosti a kompetenci v oblasti vztahové, komunikacni i sexualni.

Treti vyzkumné otézka zjiStovala, jaké jsou postoje rodict Zaka s MP
k sexualité a sexualni vychové jejich potomka. Vyzkum ukazal, Ze pfistup
rodict je otevienéjsi, i kdyZ prozatim jej jeSté nelze pokladat za zcela uspo-
kojivy. Stéle je zapotrebi s rodici Zakl vice spolupracovat. Rodice Zaka s MP
na problematiku sexuality mnohdy nekladou velky dtraz a u nékterych
z nich stale pretrvava nazor, Ze téma sexuality nemusi u svych déti resit.
Z diivodu mentalniho postiZeni nepovaZuji znalosti z oblasti sexuality
za potfebné. Jen mélo rodic¢l si dokaZe pripustit, Ze jejich déti maji také
néjaké sexualni potfeby a jednou z nich je i moZnost vést plnohodnotny
a spokojeny sexualni Zivot. V nékterych rodinéch je toto téma stale tabui-
zované. Zaci jsou poté zcela odkazani na jiné zdroje informaci, mezi které
by méla patfit i Skola. I v ¢asti vyzkumu realizované s zaky s MP byly pa-
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trny velmi vyrazné rozdily v ziskanych znalostech, a to predevsim u zaku,
kterym se nedostava téchto informaci z domova.

Diky uskute¢nénému vyzkumu se podafilo na vybranych skolach upo-
zornit na dileZitost sexuélni vychovy. Po dokonéeni vyzkumného Setre-
ni bylo uskutec¢néno nékolik besed se Zaky na téma sexualita a sexualni
vychova. Zaci méli moznost poloZit fadu dotaz, které jim byly v ramci
besedy zodpovézeny. S besedami je pocitano v ramci programu primarni
prevence i do budoucna. Zarover se podatilo alespori ¢aste¢né vyleps$it ma-
teridlni podminky vybranych skol. Kromé doporuceni vhodnych publikaci
a pomucek se podafilo vedeni §koly presvédcit k zakoupeni trojrozmeér-
ného modelu lidského téla. Velky zajem o sexualni vychovu se podafilo
vzbudit i u zaka, ktefi po skoncéeni vyzkumu sami ptichazeli s otdzkami
a prosbami na realizovani dalSich besed a prednasek.

Zavérem kapitoly je tfeba zminit, Ze prezentované informace ptibliZuji
konkrétni situaci a zkuSenosti pedagogt a zakli vybranych skol. Nevypo-
vidaji o vieobecném stavu realizace sexudlni vychovy zak(i s MP v CR.
Situace je na kazdé skole individualni, proto jsou zavéry typické a platné
pouze pro zucastnéné skoly a nelze je zobecnit. I pfesto vSak mohou byt
uziteénym podnétem k zamysleni se i pro dalsi skoly, vzdélavajici Zaky
s MP.
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3

Kvalitativni vyzkum v prostiedi
zarizeni socialnich sluzeb

Tereza Prochdzkova, Zderika Kozédkova

Zamérem tfeti kapitoly je prezentovat vybrané vysledky kvalitativniho
vyzkumu sexuality osob s MP, kery byl realizovan v prosttedi zafizeni so-
cialnich sluzeb. Vyzkum probihal mezi jedinci s MP a pracovniky domo-
vl pro osoby se zdravotnim postiZzenim (DOZP) prostfednictvim metody
polostrukturovaného rozhovoru a jeho nasledné analyzy. Rozhovory se
uskutec¢nily osobni a elektronickou (online) formou ve tfech domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim.

V pobytovych typech zarizeni jsou lidé ¢asto soucasti spolecenstvi, kte-
ré se fidi svymi vnitfnimi pravidly a normami, které v kontextu naplio-
vani vztahovych a sexualnich potteb uZivateli mohou vytvaret specifické
prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze vztahové a sexuélni naplnéni je dalezitou
soucésti plnohodnotného Zivota ¢lovéka, zaméfili jsme se na partnerské
vztahy a sexualitu osob s MP v prostfedi DOZP podrobnéji. A to jak z po-
hledu uZivatel, tak z pohledu socidlnich pracovnikt a pracovnikd pfimé
péce, ktefi jsou s lidmi s MP v kaZdodennim kontaktu a vyraznou mérou
ptispivaji k jejich zdravému a v8estrannému rozvoji.

3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak k sexualité a jejim projevim pfi-
stupuji pracovnici a uZivatelé vybranych domovtl pro osoby se zdravotnim
postiZenim.
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Diléimi cili bylo zjistit:

» jaky je pristup pracovnikt zafizeni k projeviim sexuality uZivatela
a jak se pohled na sexualitu vyvijel od po¢atku fungovani zarizeni az
po soucasny stav,

> zda je v zafizeni realizovana sexudlni osvéta a zda jsou pfi jeji realizaci
vyuzivany né&jaké odborné materialy,

> jaké jsou znalosti a zkuSenosti uZivatelt v oblasti partnerskych vztaht
a sexuality,

> jaké jsou moZnosti seznamovani a navazovani partnerskych vztaht
uzivatell a jak je v zafrizeni feSena otazka soukromi,

> jaké jsou zkuSenosti pracovniku s projevy sexuality uZivatell a zda
se setkalii s néjakymi problematickymi oblastmi v prostfedi DOZP,

» zda v zafizeni existuji moZnosti dalsiho vzdélavani a rozvoje zamést-
nancua v oblasti sexuality uZivateld.

Préace se sexualitou lidi s MP, uZivatell socialnich sluZeb, se v sou¢asné
dobé pomérné zménila. Mnohé zafizeni zac¢lenila do svého repertoaru
sluZeb i podporu v oblasti sexuality a respektujici pfistup k projevim
a potfebam uzivatell. Vyznamnou oblasti je pak sexualni osvéta, a to jak
ve smyslu vzdélavani pracovnikli socidlnich sluzeb a tvoreni tym1, které
se sexualité v daném zatizeni vénuji, tak také ve smyslu vzdélavani a pod-
pory uZivatela.

3.2 Soubor a metodika

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve tfech domovech pro osoby se zdra-
votnim postiZenim ve Stfedoceském kraji. Domovy jsou urceny pro dospé-
1é osoby s mentalnim, télesnym a kombinovanym postiZzenim, poruchami
autistického spektra, dale také osobam se zdravotnimi obtiZemi po mozko-
vych pfithodéach a roztrouSenou sklerézou, jejichz situace vyZzaduje vys-
§1 miru pomoci. Jedna se s jednou vyjimkou o velkokapacitni zafizeni.
V8echna zartizeni jsou koedukovand, ve v§ech domovech jsou tedy uZivateli
Zeny i muZi. Poslanim zafizeni je zejména vytvaret dlistojné podminky
k Zivotu, poskytovat podporu a pomoc pti zvladani kazdodennich ¢innosti,
zprostiedkovat uZivateldm co moZna nejpiijemnéjsi zazemi a spokojeny
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Zivot s dlirazem na zachovani jejich jedine¢nosti a co moZnéa nejvyssi miry
samostatnosti ve vSech oblastech Zivota. A také pomahat s udrZovanim
kontakttl a vztaht v domové i mimo néj.

Informanti byli vybréani z fad uZivatelt a sociadlnich pracovnikt. Kri-
téria pro vybér informanti byla nasledujici: U uZivatele se muselo jed-
nat o osoby primarné s MP, které vyuZivaji sluZzeb domova pro osoby se
zdravotnim postiZenim, pfipadné chranéného bydleni (CHB). NezaleZelo
na véku ani na stupni postiZeni, pfi¢emz bylo pfinosem, kdyZ se jednalo
o klienta komunikujiciho béZnymi prostfedky. Pro vyzkum nebyli akcep-
tovani uZivatelé, ktefi nevyuZzivaji sluzeb DOZP & CHB, nebo pokud se
nejednalo o osobu s MP nebo o osobu, jejiZ primarni postiZeni nespada
do zminéné oblasti. Jako kritérium pro vybér informantt z fad socialnich
pracovniktl bylo stanoveno to, Ze se musi jednat o zaméstnance daného
zafizeni, ktery je s vybranymi informanty (uZivateli) v kontaktu, aby mohl
reflektovat své zkuSenosti i s ohledem na vybrané uZivatele. Pro vyzkum
nebyli akceptovani pracovnici, ktefi nepracuji v ramci sluzeb DOZP nebo
CHB. Pracovnici (ve vSech pfipadech se jednalo o Zeny) byli zvoleni na za-
kladé doporuceni feditele, poptipadé socialni pracovnice. Ve v§ech domo-
vech byl veden polostrukturovany rozhovor s hlavni socialni pracovnici
a nasledné vZdy se dvéma pracovnicemi primé péce. Celkem rozhovor
poskytlo devét pracovnic ze tifi riznych zafizeni. Informanti uZivatelé
byli navrZeni hlavni socialni pracovnici, a to zejména na zakladé jejich
komunikac¢nich schopnosti, ochoty spolupracovat, druhu postiZzeni a v ne-
posledni fadé dle toho, zdali sam uZivatel, potaZzmo opatrovnik souhlasil
s provedenim rozhovoru na téma sexuality. Vybrano bylo celkem devét
uzivatell ze tii zafizeni. Polostrukturovany rozhovor byl tak veden s péti
Zenami a se ¢tyrmi muZi ve véku od 26-72 let. Informanti z fad uZivatel
maji diagnostikovano lehké az stfedné téZké mentalni postiZeni, u nékte-
rych v kombinaci s autismem ¢i psychiatrickou diagnézou. Zakladni idaje
o informantech jsou soucéasti tabulky 2 a 3.
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Tabulka 2 Pfehled informantt-uzivatel

Délka
pobytu
Informant 1A Zena 48let Lehké MP + psychiatricka diagnéza 33 let

Informant Pohlavi Vék Druh postiZeni

Informant 1B Zena T7ilet Lehké MP + psychiatricka diagnéza 5 let

Informant 1C Muz  63let Lehké MP 14 let
Informant 1D Zena 72let Lehké MP + télesné postiZeni 5let
Informant 2A Muz  26let Stredné tézké MP + autismus 10 let
Informant 2B Muz  26let Stredné tézké MP + autismus 1rok
Informant3A  Zena 60let Lehké MP 1rok
Informant 3B Muz Pres Stfedné tézké MP 5 let
50 let
Informant3C ~ Zena 54let Lehké MP Nevi

Tabulka 3 Prehled informanti-pracovnikt

Délk
Informant Pohlavi Vék Dosazené vzdélani ¢ka praxe
v oboru
Informant1A,  Zena  62let VYSQITOSFOISke' bakaldrské - 16 let
specialni pedagog
Informant1B,  Zena 60 let Stredr‘u z)ervnedelska ) 25 let
technickd Skola s maturitou
Informant 1C, Zena  s44let Stfedogkolské, gymnézium 10 let
- Vysokoskolské bakalarské
Informant 2A,  Zena  37let e e SELEEE 7let
socialni prace
Informant 2B,  Zena  31let Zakl%qml kurz S ovnika 5 let
v socidlnich sluzbach
. Stredoskolské (student
Informant2C, Zena  21let V3 Libered) Student/3 roky
Informant3A, Zena  44let VY,SOkOSkOIS,lfe' s)oc1ah.'11 8 let
prace a medialni studia
Informant3B, Zena 58let Vysokogkolské 12 let
- Vysokoskolské, bakalafské
Informant3C, Zena  45let LR bakalirske 25 let
andragogika
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K realizaci Setfeni byly vyuZity metody charakteristické pro kvalitativni
vyzkum. ,Kvalitativni pristup je proces zkoumdni jevii a problémt v auten-
tickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi zaloZeny
na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ticastnikem
vyzkumu. Zdmeérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je
za pomoci celé fady postupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé
chépou, proZivaji a vytvéreji socidlni realitu.” (Svaricek, 2014, s. 17). Hend]l
(2016, s. 48) uvadi prednosti a nevyhody kvalitativniho vyzkumu. Mezi pfed-
nosti fadi napriklad: ziskavani podrobného popisu a vhledu pfi zkouma-
ni jedince, zkouméni fenoménu/jedince v pfirozeném prostfedi ¢i dobré
reagovani na mistni situaci a podminky. Mezi nevyhody pak fadi to, Ze
ziskané znalosti nemusi byt zobecnitelné na populaci a do jiného prostfe-
di, dale zmiriuje naro¢nost sbéru dat a jejich analyzu, a také skute¢nost,
Ze vysledky jsou ¢asto snadnéji ovlivnény vyzkumnikem, jeho osobnimi
preferencemi atd.

Hlavni vyzkumnou metodou pro sbér dat byl zvolen hloubkovy polo-
strukturovany rozhovor. Ten je Svari¢kem (2014, s. 159) definovan jako ,ne-
standardizované dotazovdni jednoho t¢astnika vyzkumu zpravidla jednim
badatelem pomoci nekolika otevienych otdzek". Miovsky (2006) uvadi, Ze jde
ojednu z nejobvyklejsich metod, ktera je v kvalitativnich vyzkumech vyu-
Zivana. Zejména z toho diivodu, Ze dokaze fesit nevyhody nestrukturova-
ného a plné strukturovaného interview/rozhovoru. A to i pfesto, Ze se jedna
vytvari urcité schéma, které specifikuje okruhy otazek, na néz se budeme
ucastnikl ptat. ,Obvykle je moZzné zamérovat poradi, v jakém se okruhtim
vénujeme, a dle potieby a moZnosti tedy toto pofadi upravujeme, abychom
tim maximalizovali vytéZnost interview.” (Miovsky, 2006, s. 159)

Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné byly za pomoci do-
slovné transkripce prevedeny do pisemné podoby (Mayring in Hend], 2016,
S. 212) a poté analyzovany k ziskani autentickych vypovédi na jednotlivé
otazky.
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3.3 Vysledky vyzkumu

V ramci prezentace vysledkti vyzkumu se nejdiive zamérime na podrob-
néjsi charakteristiky informantt.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim 1 (DOZP1)

Informant 1A

Zakladni informace: 7ena, 48 let, lehké MP v kombinaci s psychiatric-
kou diagnézou, délka Zivota v domoveé: 33 let.

Interakce s informantem: Informantka je od pohledu milé a sdilna
Zena. Jeji fe€ je srozumitelnd, nicméné je patrna recova vada, objevuje se
nespravna vyslovnost nékterych hlasek a zhorSené artikulace, coZ zapfi-
¢inilo obcasné neporozumeénti jeji vypovédi. Je komunikativni, vypravi
0 sobé&, své rodiné, zalibach. U otazek tykajicich se sexuality je sdilna. Cas-
to ale tik4, Ze nevi, Ze nezna odpovéd. Doptava se. U rozhovoru nebyla
pfitomna pracovnice.

Oblast partnerstvi a sexuality: V sou¢asné dob& nema partnera ani
partnerku, mé kamarada z jiného DOZP, se kterym si dopisuje, vymeériuji
si darky a vidaji se na spolecenskych akcich, které jsou pofadany domo-
vem. V minulosti méla sexudlni zkuSenost s muZem, se Zenou i se sexualni
pomiuickou. Aktualné pomuicku nevyuziva a odmité partnersky/sexuélni
Zivot i formu uspokojovani za pomoci erotické pomuicky.

Informant 1B

Zakladni informace: Zena, 71 let, lehké MP v kombinaci s psychiatric-
kou diagnézou, délka Zivota v domové: 5 let.

Interakce s informantem: Jedna se o Zenu, ktera ptisobi klidnym aZ in-
trovertnim dojmem. Jeji fec je dobfe srozumitelna, odpovédi jsou zdrZenli-
v&jsi, neni sdilna v otazkach tykajici se sexuality, ale odpovida tzv. k véci.
Obcas se stane, Ze odboci od tématu. Rozhovor probihal bez pfitomnosti
pracovnice.

Oblast partnerstvi a sexuality: V soucasné dobé stalého partnera/ku
nem4, mé ale blizkého kamarada z jiného DOZP. V minulosti méla milostny
vztah, ve kterém byla zamilovana. Momentalné uvadi, Ze s ohledem na sv{jj
vék uz nema o takové véci zajem a chce mit klid. Pracovnice dodala, Ze pani
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ma panenku Martinka, ktery mé na jeji popud pridélany ,pindik z dudliku®.
Casto pry mluvi o tom, Ze ji ,Martinek vecer prohnal.

Informant 1C

Zakladni informace: mu?, 63 let, lehké MP, délka Zivota v domové: 14 let.

Interakce s informantem: Velmi mily sdilny pan, ktery vécné odpovida
na otazky a nestydi se odpovédét i na otazky tykajici se sexuality. V pra-
béhu rozhovoru vypravi o sobé, svych zadjmech a praci. Pracuje na dohodu
o provedeni prace v kuchyni DOZP.

Oblast partnerstvi a sexuality: Momentalné Zije dvanactym rokem
s manZelkou ve spole¢ném byté, ktery ziskali za pomoci mésta a DOZP. Se-
xudlni zkuSenost ma, hlavné diky své partnerce, kteréa jiz méla zkuSenosti
v této oblasti, nicméné zmiriuje, Ze momentalné sexualné neziji. S manZzel-
kou se vodi za ruce, libaji se a dotykaji se navzjem. Zné i moZnosti ochrany
za pomoci kondomu.

Informant 1D

Zakladni informace: Zena, 72 let, lehké MP v kombinaci s télesnym
postiZenim, délka Zivota v domové: 5 let.

Interakce s informantem: Informantka je starsi Zena, jeji fe€ je sro-
zumitelna, nicméné je patrné lehké fecova vada zplisobena netplnym
chrupem. Jeji odpovédi jsou pfimé a vécné. Je komunikativni a neodbiha
od tématu.

Oblast partnerstvi a sexuality: V sou¢asné dob& nema Zadného part-
nera/ku, ale v minulosti byla zamilovana do jednoho muZe, se kterym se
stykala. Rodina ji ale zakazala vztah udrZovat, protoZe muZ bydlel daleko.
KdyZ byla mladsi, chodivala se sestrami na ,tancovacky®, kde se s jednim
muZem sezndmila, libali se spolu a jak fiké ,néco spolu délali“. Informantka
meéla v minulosti zavedené nitrodélozni télisko, aby neotéhotnéla.

Informant 1A,

Zakladni informace: Zena, 62 let, dosazené vzdélani: vysokoskolské,
bakalatské, specialni pedagog, délka praxe v socidlnich sluzbach/v kon-
krétnim zafizeni: 16 let/16 let.

Postoj k projeviim sexuality uzivatelti konkrétniho DOZP: Co se tyce
sexuality, tak informantka zaujima veskrze pozitivni nazor. V. domové je-
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dince podporuji, umoZnuji jim stykat se s osobami jim blizkym. Pozitivné
nahliZi i na pfipadny stiatek a nasledné spole¢né souZiti, pokud jsou toho
jedinci schopni. Negativni ndzor mé na zaklddani rodiny u jedincti s MP.
Dokazala by si predstavit, Ze jedinci, ktefi jsou v ramci jejich sluzby uZiva-
teli CHB, by ,mohli dosdhnout” na starosti a zodpovédnost vznikajici pfi
narozeni ditéte, ale rozhodné ne uZivatelé DOZP. Domniva se, Ze v tom
pripadé by bylo zcela jisté pot¥eba vytvorit néjakou dalsi socialni sluzbu,
ktera by byla takovym jedinctim k dispozici. Ale i pfesto si mysli, Ze to neni
dobré cesta, a Ze jedinci s timto druhem a mirou postiZeni nejsou schopni
obsahnout zodpovédnost a sloZitost Zivota s potomkem.

Informant 1B,

Zakladni informace: Zena, 60 let, dosaZené vzdélani: stfedni zemédél-
ska technické 8kola s maturitou, délka praxe v oboru /v konkrétnim za-
fizeni: 25 let/25 let.

Postoj k projeviim sexuality uzivatel konkrétniho DOZP: Informant-
ka je toho nazoruy, Ze kazdy méa narok na plnohodnotny Zivot a je potfeba
umoznit uzivatelim projevit se i v této oblasti. Respektuje potfeby uZiva-
tel domova a pokud nedochéazi k nezadoucimu chovani nebo k chovéani,
které je nepiijemné pro okoli, tak umoZriuje v této oblasti klientiim prostor.
Drive pro ni bylo téZké pfijmout homosexualni vztahy, v soucasné dobé re-
spektuje i tuto formu vztahu a v rdmci konkrétniho domova je uzivateladm
umoznén i tento partnersky, ¢asto pouze milostny, vztah.

Informant 1C,

Zakladni informace: Zena, 44 let, dosazené vzdélani: stiedoskolské,
gymnazium, délka praxe v oboru/v konkrétnim zarizeni: 10 let/7 let.

Postoj k projeviim sexuality uZivatelii konkrétniho DOZP: Informant-
ka si mysli, Ze je to pfirozena véc kaZzdého ¢lovéka, kterd je nam, lidem, dana
od pfirody a neni dtivod tomu branit. Problém vidi pouze v pfipadé poceti
ditéte. Zastava nazor, Ze v pripadé, Ze uZivatelé nejsou sami samostatni,
nedokaZou se nasledné samostatné o dité postarat. Ale rozhodné neni za-
stance toho, Ze by se méli uzivatelé oddélovat a zZit v Zenskych a muzskych
domovech. Velice pozitivné vnima trend koedukovanych zafizeni.
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Domov pro osoby se zdravotnim postizenim 2 (DOZP?2)

Informant 2A

Zakladni informace: muz, 26 let, stfedné tézké MP v kombinaci s autis-
mem, délka Zivota v domové: kolem 10 let.

Interakce s informantem: Informantovi je htife rozumét, byla tedy
nutné ptritomnost pracovnice, ktera dopliiovala informace, pfipadné opa-
kovala odpovédi. V pribéhu rozhovoru se objevovalo repetitivni chovani
a opakovani slov. Informant je sdilny, snaZi se odpovidat na kladené otazky,
nékterym ale nerozumi. Pracovnice se snaZila otazky preformulovat tak,
aby jim porozumeél. Pokud i pfesto neporozumeél, doplnila s jeho souhlasem
informace ona, jelikoZ muZe velice dobfe zna.

Oblast partnerstvi a sexuality: MuZ nikdy nemél partnerku ¢i part-
nera. Dfive mél rad/libila se mu jedna Zena, byla to pracovnice skoly. Pra-
covnice, ktera byla u rozhovoru pfitomna, sdélila, Ze informant ¢asto fika
pracovnikim a pracovnicim zarizeni: ,Ja si té vezmu®, ale je to jen naucena
fraze, kterou nékde slysel a pouZiva ji. Informant ma jednu sexuélni zku-
Senost, ktera se stala v minulosti s muZem a nebyla mu pfijemné. Muz mu
sahal na pfirozeni, stalo se to v jiném domové. Pracovnice také dodava, Ze
tento uZivatel se kazdé rano sebeuspokojuje. Pracovnici jsou s tim sezna-
meni a védi, Ze mu maji nechat vZdy 20-30 minut ¢as na to, aby vykonal
své potieby a aZ nasledné s nim pracuji a pomahaji mu p¥i ranni hygiené.
Informant také nosi sesité kalhoty s trikem — tedy takovy overal, a to z toho
dtvodu, Ze si nutkavé pohraval s pfirozenim, i na vefejnosti. S4&m tento
Ubor preferuje a citi se v ném komfortnéji. Pracovnice si také v§ima, Ze se
Casto drZi v oblasti pfirozeni, ale nemysli si, Ze by to mélo néjaky hlubsi
sexualni podtext.

Informant 2B

Zakladni informace: mu?, 26 let, stfedné téZké MP v kombinaci s autis-
mem, délka Zivota v domové: necely rok.

Interakce s informantem: Jedna se o informanta s velmi téZkou na-
ruSenou komunikacni schopnosti. Ke komunikaci vyuZziva z velké vétSiny
komunikac¢ni tabulku, i z toho diivodu byla u rozhovoru pfitomna pracov-
nice, kterd dopliiovala a tlumocila odpovédi. Informant se na jednoslovné
odpovédi snazil odpovéd sam, ve ostatni vytukaval prstem do komuni-
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kacni tabulky. VZdy mél velkou radost, kdyZ bylo brzy pochopeno, co chce
fict a nemusel celé slova ukazovat v tabulce.

Oblast partnerstvi a sexuality: Momentalné partnerku nem4, ale rad
by ji mél. Dtive, kdyZ chodil do §koly, mél moc rad jednu asistentku, od kte-
ré ma i fotografii, kterou si schovava pod pols§tafem. Sexualni zkusenost
s druhou osobou nema. Pracovnice udava, Ze své potfeby vykonava v sou-
kromi, ve svém pokoji.

Informant 2A1

Zakladni informace: Zena, 37 let, dosaZené vzdélani: bakalarské, social-
ni prace na Karlové Univerzité v Praze, délka praxe v oboru/v konkrétnim
zafizeni: 7let/7 let.

Postoj k projeviim sexuality uzivateli konkrétniho DOZP: Postoj
k projeviim sexuality mé informantka kladny, snaZi se podporovat uZiva-
tele p¥i vyvareni socidlnich vztaht a jejich potreby respektuje. UzZivateldm
je umoZnéno své potreby vykonavat v soukromi, v pfipadé, Ze né&jak na-
rusuji ostatni uzivatele, zakroci, nicméné zastava nazor, Ze uZzivatelé maji
stejné potfeby jako ostatni lidé a neni t¥eba je v tom omezovat, nebo jim
¢innosti zakazovat.

Informant 2B,

Zakladni informace: Zena, 31 let, dosaZené vzdélani: zdkladni, kurz pra-
covnika v sociélnich sluzbach, délka praxe v oboru/v konkrétnim zatizeni:
5let/5 let.

Postoj k projeviim sexuality uzivatelii konkrétniho DOZP: Diive
méla informantka problém pfijmout, Ze i tito lidé maji stejné potieby jako
béZna populace, nicméné se s tim naucila pracovat a respektuje veskeré
projevy sexuality uZivatelll. O dané problematice dokaZe hovofit a pfistu-
puje k ni pozitivné.

Informant 2C,

Zakladni informace: Zena, 21 let, dosazené vzdélani: stfedni pedagogic-
ka 8kola, soucasné studentka VS Liberec — Pedagogicka fakulta, U¢itelstvi
pro 1. stupen zakladni $koly, délka praxe v oboru/v konkrétnim zafizeni:
student/3 roky.
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Postoj k projeviim sexuality uZivatel konkrétniho DOZP: Informant-
ka uvéadi, Ze to nikdy zvlast neresila, tuto oblast bere jako soucast Zivota. To,
Ze to néktery z klienttl také pot¥ebuje, ji nevadi a pokud s tim neobtéZuje ji
nebo ostatni, tak to respektuje. V pfipadé, Ze ma néktery z klient otazky
na tuto oblast, rdda mu je zodpovi a je pro néj oporou.

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim 3 (DOZP3)

Informant 3A

Zakladni informace: Zena, 60 let, lehké MP, délka Zivota v domoveé:
1rok.

Interakce s informantem: Z diivodu situace, ktera se béhem roku 2020
odehrala (omezeni vstupu do zafizeni z ddvodu mimotfadnych opatieni),
bylo nutné komunikaci s informantkou zprostredkovat za pomoci Skype
hovoru. Hovor byl uskute¢nén za pfitomnosti pracovnice DOZP. Infor-
mantka byla sdiln, snaZila se odpovidat na otazky. Nicméné interakce
byla velice neosobni a nebylo snadné nasmétovat komunikaci na otazky
tykajici se sexuality.

Oblast partnerstvi a sexuality: Informantka byla 19 let vdana s mu-
Zem, se kterym méla plnohodnotny manZelsky vztah. Momentalné part-
nera nema, ale rada by se s nékym seznamila.

Informant 3B

Zakladni informace: muZ, pfes 50 let (muZ sdélil, Ze mu je 27 let, ob-
jektivné mu vSak bylo minimalné 50 let), stfedné tézké MP, délka Zivota
v domove: 5 let.

Interakce s informantem: Z diivodu situace, ktera se béhem roku 2020
odehréla (omezeni vstupu do zafizeni z davodu mimotradnych opatfeni),
bylo nutné komunikaci s informantem zprostfedkovat za pomoci Skype
hovoru. Hovor byl uskute¢nén za p¥itomnosti pracovnice DOZP. S ohledem
na vyse zminénou skute¢nost nebyl rozhovor osobni a nebylo jednoduché
pokladat otazky z oblasti sexuality.

Oblast partnerstvi a sexuality: Informant momentalné nema Zadnou
stélou partnerku, ale uvadi, Ze byl zamilovany do jedné Zeny, za kterou
jezdil na navstévy.
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Informant 3C

Zakladni informace: Zena, 54 let, lehké MP, délka Zivota v domové: nevi.

Interakce s informantem: Z divodu situace, ktera se béhem roku 2020
odehrala (omezeni vstupu do zafizeni z ddvodu mimotradnych opatieni),
bylo nutné komunikaci s informantkou zprostfedkovat za pomoci Skype
hovoru. Informantka odpovida velice stroze na kladené otazky, a to zejmé-
na jednoslovnymi odpovédmi ano/ne. Bylo o€ividné, Ze na otazky tykajici
se intimni oblasti nechce odpovidat.

Oblast partnerstvi a sexuality: Informantka byla v minulosti vdané.
V soucasné dobé ma 2 roky partnera ze stejného DOZP. Prozatim spolu
neZiji ve spole¢né domacnosti, ale stykaji se. Je jim umoZnéno travit spolec-
ny ¢as, a toiten intimni. Zminila se o tom, Ze by se sou¢asnym partnerem
méla rdda svatbu a stala se jeho Zenou.

Informant 3A,

Zakladni informace: Zena, 44 let, dosazené vzdélani: vysokoskolské,
Socialni prace a medialni studia, délka praxe v oboru/v konkrétnim zafi-
zeni: nejprve jako dobrovolnik, nésledné 8 let/8 let.

Postoj k projeviim sexuality uZivatelti konkrétniho DOZP: Informant-
ka je této oblasti velice oteviena, v rdmci zatizeni vyuZivaji mnoha vzdé-
lavacich moznosti, naptiklad spolupracuji s organizaci Freya. Za podpory
téchto organizaci se snazi v oblasti sexuality stale zlepSovat a jdou uZi-
vatellm naproti. Mysli si, Ze tato sféra se vice otevira svétu a jsou vétsi
mozZnosti na podporu lidi s MP. Také zastava nazor, Ze aZ odejde soucasna
generace opatrovnik, bude ta nasledujici vice oteviend a pfistupna této,
v uvozovkach, problematice a nebude to tabuizovanou oblasti jako v do-
bach minulych. Je toho né&zoruy, Ze i lidé s MP maji pravo na partnersky
a milostny Zivot.

Informant 3B,
Zakladni informace: Zena, 58 let, dosazené vzdélani: stfedoskolské
s maturitou, délka praxe v oboru/v konkrétnim zafizeni: 12 let/9 let.
Postoj k projeviim sexuality uzivatelii konkrétniho DOZP: Mysli si, Ze
tato oblast je v poslednich letech vice otevien, nejedné se o tabuizovanou
sféru. Nicméné na druhou stranu si mysli, Ze je té sexuality kolem nas aZ
moc. Udavg, Ze je ze ,staré skoly”, kde nebyla tato oblast pfili§ otevitena
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a oznacuje ji jako dobu temna. Sexualitu a jeji projevy naprosto chape
a respektuje.

Informant 3C,

Zakladni informace: Zena, 45 let, dosaZené vzdélani: puvodné zdra-
votni sestra, vysokoSkolské bakalarské studium socidlné pravni, vzdéla-
vani dospélych, andragogika, délka praxe v oboru/v konkrétnim zafizeni:
25 let/25 let.

Postoj k projevim sexuality uzivatelti konkrétniho DOZP: Infor-
mantka je toho nazoru, Ze diky sou¢asnym $kolenim a informacim je vice
osvicena neZ v minulosti, dfive sexualitu a jeji projevy fesila intuitivné
a dle aktualni potfeby uZivatelll. Pfesto vSe ji i tehdy vnimala jako béZnou
soucast Zivota. Jeji nazor je takovy, Ze je potfeba byt tomuto tématu ote-
vieny a nebranit se pokroku a pozitivnim zménam.

V dal8im textu se podrobnéji zamérime na jednotlivé oblasti, na které bylo
zacileno realizované vyzkumné Setfeni.

Pristup pracovniki zafizeni k projeviim sexuality uzivateli

Do vyzkumu byla zapojena t¥i zarizeni. V kaZdém z nich byly dotazovany
t¥i pracovnice, které pracuji s uzivateli s MP kazdy den.

Z uskutec¢nénych rozhovort s pracovnicemi v DOZP1 vyplyva, Ze v tom-
to zarizeni pfistupuji k projeviim sexuality oteviené a umoziiuji jedincim
s MP pfirozené uspokojovat své potteby.

TaktéZ v DOZP2 neni sexualita tabuizovand. UZivatelé jsou ve svych
projevech tolerovani, je ale nutné konstatovat, Ze toto zatizeni svoji osve-
tovou ¢innost v oblasti sexuality teprve buduje.

Nejvice zkuSenosti s akceptaci a podporou pfirozenych sexualnich po-
tfeb svych uZivatelt vykazuje ze zjisténych informaci DOZP3.

Pristup pracovniki zafizeni k projeviim sexuality
uzivatelt dfive a nyni

V DOZP1 maji vSechny pracovnice pozitivni a chapajici p¥istup k projevam
sexuality uzivatell. Nicméné dvé negativné nahliZeji na pfipadné poce-
ti ditéte. Jako divod uvadéji neschopnost uZivateli obsahnout sloZitost
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Zivota s potomkem. Jedna z nich pfipousti sviij plivodné problematicky
pristup k projeviim homosexuélniho partnerstvi, a uvadi, Ze v soucasné
dobé jej jiZ respektuje.

Také ve druhém zafizeni (DOZP2) povazuji dotazované informantky
oblast sexuality za duleZitou soucast Zivota. Dvé z nich ji naprosto respek-
tuji a umoznuji uZivatelm jejich potfeby v soukromi vykonéavat a jejich
vzdjemné vztahy podporuji. T¥eti z pracovnic se s touto oblasti musela
naucit pracovat a vnimat potfeby uZivatelt jako béZné. V soucasné dobé
dokéZe s uZivateli na toto téma bez obav hovofit.

Informantky pracujici v DOZP3 konstatuji, Ze oblast sexuality vnimaji
jako vice otevienou a diskutovanou. Uvadji, Ze kladny pfistup je podpo-
rovan predevsim novymi informacemi a vzdélavanim vSech pracovniku.
Kazdé& z nich podporuje pravo na partnersky ¢i sexualni vztah. Jedna pra-
covnice uznava, zZe s ohledem na sviij vék, musela zasadné zménit svij
pristup k projeviim sexuality uZivatelt a naucit se tyto projevy vnimat
jako béZnou soucést Zivota.

Vsech devét dotazovanych pracovnic se shodlo na tom, Ze v minulosti
se jednalo o téma tabuizované, které bylo v ramci zatizeni feSeno pouze
intuitivné a na zakladé nejlepsiho uvazeni pracovnikd. V soucasné dobé
jsou jiz k dispozici odborné zdroje, seminafte, Skoleni a specializované or-
ganizace, které se vénuji sexualité osob s MP. Zatizeni tak maji moZnost
vzdélavat pracovniky v dané oblasti, coZ ma zasadni vliv na jejich vlastni
pristup. UZivatellim je tak poskytovana odbornéa péce i v této intimni ob-
lasti Zivota.

Protokol sexuality, standardy kvality

V ramci vyzkumného Setfeni byly pracovnice dotazovany, zda je v jejich za-
Fizeni oblast sexuality zakotvena v nékterém z dokumentt. Tzn., zda maji
zatizeni zpracovany Protokol sexuality ¢i zda tuto oblast maji obsaZenou
ve Standardech kvality.

Zatizeni DOZP1 mé zpracovany Protokol sexuality. Byl sepsan ve spo-
lupraci s metodikem, jenZ navstivil zarizeni v rdmci vzdélavaciho seminare,
anajeho tvorbé spolupracovaly pracovnice domova. Body protokolu se ob-
jevuji v ramci individualni prace s uZivatelem v jeho individualnim planu.

V zarizeni DOZP2 zatim Protokol sexuality neni vypracovan. Jeho
absenci si pracovnici zafizeni uvédomuji a pfipravuji jeho vznik v navaz-
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nosti na metodické skoleni, jehoZ se zucastni. Oblast sexuality je v tomto
zatizeni prozatim oSetfena v ramci individualniho planovani u uZivateld,
kterych se to tyka.

V zatizeni DOZP3 je vypracovan Protokol sexuality jako p¥iloha Meto-
dickych listli pro pracovniky. Protokol vytvofili pracovnici domova na za-
kladé poznatkli z odbornych seminafa a v souladu s potfebami uZivatel.
Tento protokol se proliné s individualnimi plany jednotlivych uZivatelu.

Realizace sexualni osvéty uzivatelu

Zrozhovoru s informantkami z DOZP1 (1A, 1B, a 1C) vyplyv4, Ze cilenou se-
xualni osvétu v domové neaplikuji. V pripadé, Ze vyvstane néjaky problém,
tak ho fesi a individualné ho zacleni do planu podpory pro konkrétniho
uZivatele, u kterého je dana oblast potteba vice fesit. Informantky 1A, a 1B,
shodné uvadi jako priklad uZivatelku, ktera zatouZila vlastnit erotickou
pomckuy, a proto se vice zamé¥ily na potreby uZivatelky, pomucku ji za-
koupily a individualné konkrétni Zenu edukovaly.

Pracovnice z DOZP2, tedy informantky 2A, 2B, a 2C, odpovidaji, Ze Zad-
nou osvétu ani preventivni ¢innosti v jejich za¥izeni nerealizuji, protoZe
uZivatelé této oblasti nerozumi. Nicméné dodavaji, Ze pokud se nékdo
na néco zept4, tak se snaZi odpovédét tak, aby uZivatel sdéleni pochopil.
Informantka 2C, dodava, Ze obcas se uZivatelé dotazuji, pro¢ vypadaji takto,
a Ze Zeny vypadaji jinak, jak se rodi déti apod. Takovéto otazky se snazi
vZzdy zodpovédét. Pravidelné s klienty fesi osahavani na intimnich partiich
a masturbaci, zejména pak oblast soukromi.

Pracovnice z DOZP3 (informantka 3A) odpovid4, Ze s klienty aktiv-
neé fesi oblast sexuality zejména v individualnim planovani, spolupracuji
s organizaci Freya, pro uZivatele maji k dispozici vyukova videa, kterd byla
natocena v ramci osvéty v oblasti sexuality a jsou jim volné dostupna. Za-
roveri planuji organizovat besedu pro klienty s odbornikem na tuto oblast.
Informantka 3B, sdéluje, Ze pfi praci s klienty na toto téma vyuZivaji vy-
ukové materialy od videa aZ po obrazkové listy. Edukace probiha podle po-
tfeb daného uZzivatele a dle jeho rozumovych schopnosti. Informantka 3C,
odpovid4, Ze s klienty na toto téma hovoii vZdy v pfipadé potfeby, a Ze je to
zejména v gesci klicovych pracovnikd, ktefi pracuji s konkrétnimi uZivateli.

Z Setfeni také vyplynulo, Ze ve vSech za¥izenich v okamZiku, kdy se
v domoveé vytvofi par, pracuji na tom, aby $lo o zdravy vztah, ktery je Z&-

3 Kvalitativni vyzkum v prostfedi zafizeni socialnich sluZeb 183



dany od obou partnert. UmoZniuji uZivatelim se stykat a podporuji je
v jejich vztahu a pfipadné jsou jim oporou ve chvilich, kdy je to potieba,
nebo kdy partnefi vyZaduji radu ¢ odbornou pomoc. Pracovnice vSech za-
fizeni se shoduji na tom, Ze pokud nevyvstane nutnost o téchto tématech
hovotit, tak o nich preventivné nehovofi. Uvadji, Ze je tomu tak zejména
z toho diivodu, Ze se jedné o uZivatele s MP, u kterych by zfejmé nedoslo
k potfebnému propojeni s danou situaci. Osvétovou ¢innost, ve smyslu
cilenych ,besed” na dané téma, provadéji ve zkoumanych zatizenich spo-
radicky. Oblast sexuality je v jednotlivych zafizenich rozebirana v ptipadé,
Ze vyvstane situace, ktera si to vyZaduje. VZdy je vSe pfizptasobeno véku
a mentalni trovni konkrétniho uZzivatele. Informanti dale uvadji, Ze v do-
movech pravidelné dochéazi k edukaci v zaleZitostech souvisejicich s béz-
nym Zivotem, napt. rozpoznani pohlavi, ¢asti téla a jejich funkci, rodinnych
vazeb a vztahli. Témata jako je rodina, rodi¢ovstvi, manzelstvi, pohlavni
styk nebo erotické pomucky, jsou rozvijena aZ ve chvili, kdy o to néjaky
klient projevi zajem. Pokud je to potfeba, vytvori individualni plan, po-
dle kterého s konkrétnim danym uZivatelem pracuji a napoméahaji mu
ke zvladnuti situace.

Odborné materialy vyuzivané pii realizaci sexualni osvéty

Dale nés zajimalo, zda pracovnici vyuZzivaji pfi edukaci v oblasti sexuality
uZivatelli néjaké odborné materialy.

V DOZP1 uvadj, Ze sice materialy pro edukaci uZivatelt vlastni, ale ne-
vyuZivaji je, protoZe jejich uZivatelé neprojevili pochopeni & zajem.

V DOZP2 uvadj, Ze Zadné odborné materiadly zabyvajici se obsirnéji
nazornym vysvétlenim sexuélniho chovani pro uZivatele nemaji. Dotazo-
vana pracovnice sdéluje, Ze zatim nebylo nutné takové podklady vyhle-
dat. Vystadi si s obrazky z béZné dostupné literatury, napft. z Encyklopedie
lidského téla.

Také v DOZP3 jsou jednim ze zdrojti informaci, resp. obrazkd, bézné
dostupné materidly, konkrétné ¢asopisy. Nemaji pfimo zamérené pomuicky
definované pro praci s lidmi s MP. Maji v3ak videa, ktera byla nato¢ena
v ramci osvéty sexuality a uZivatelim jsou béZné p¥istupna. Spolupracuji
také s odborniky, ktefi téma sexuality uZivatelim predavaji v podobé, ktera
jim je srozumitelna.
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Znalosti uzivatelt v oblasti sexuality

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni byly otazky zaméteny na zjistovani zna-
losti uZzivateld v oblasti sexuality. Kladené otazky se tykaly rozpoznavani
pohlavi, pohlavnich organt, znalosti pojmut milovat se, pohlavni styk a sex.
Dalsi skupina otazek byla sméfovana na partnersky Zivot, rodicovstvi, péci
o dité, pohlavné prenosné choroby a na ochranu pred pocetim.

V DOZP1 bylo zjisténo, Ze dotazovani uZivatelé (tfi Zeny, jeden muZ)
poznaji rozdil mezi Zenou a muZem a dokaZou pojmenovat jejich pohlavni
organy, ackoliv pouzivaji hovorové vyrazy. Pojem pohlavni styk/sex zné
jeden mu? a jedna Zena. Dvé dotazované Zeny védi, jak pfichazeji na svét
déti, muZ tusi, jedna Zena nevi. Dvé Zeny nevédj, jak o dité pecovat, muz
a jedna Zena maji zakladni znalosti o této péci. V oblasti pohlavné prenos-
nych chorob a moZnosti ochrany pfed pocetim byla zjisténa neznalost uz
v samotném zakladnim porozumeéni pojmu.

V DOZP2 bylo pracovano se dvéma informanty (muZi). Oba poznaji
rozdil mezi muZem a Zenou a umi oznacit pohlavni orgadny. Neznaji pojem
pohlavni styk ani sex. Jeden uzivatel chape, Ze déti rodi Zena a mé i poveé-
domi o tom, jak se o dité pecuje. U druhého dotazovaného nebylo moZné
tyto odpovédi vzhledem k mife mentalniho postiZzeni ziskat.

V zatizeni DOZP3 byli dotazovani tfi uZivatelé (dvé Zeny, jeden mu?).
VSichni tfi znaji rozdily mezi Zenou a muZem, véetné oznaceni pohlav-
nich organt. Také znaji pojem pohlavni styk. Zptisob pfichodu déti na svét
zné pouze jedna dotazovand, zdkladni principy péce o dité znaji obé Zeny.
Zadny z uZivateltl nezna 7adné pohlavné pfenosné choroby ani zptisob
ochrany pfed pocetim.

Lze Fici, Ze znalosti uzivatelt DOZP v oblasti sexuality jsou velmi indi-
vidualni a pfimérené mife mentalniho postiZeni.

MozZnosti seznamovani a navazovani vztahu uzivateli

Dale nas zajimalo, jaké maji uZivatelé moZznosti seznamovani a navazovani
partnerskych vztaht, at uz v domové nebo mimo né;.

Informantka 1A, odpovid4, Ze na izemi DOZP i mimo néj maji uZivatelé
moZnost stykat se s dalsimi uZivateli i s osobami zvendi. UZivatelé maji
také kamarady v jinych domovech a na velkych spolecenskych akcich se
stykaji, pfipadné siivyménuji darky. Informantka 1A, si mysli, Ze po této
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strance jsou jejich potfeby naplnény. Informantka 1B, na otdzku odpovida
nasledovné: ,Ano, ano, urcité. Jezdime na plesy, stykdme se s jinymi domo-
vy.“ Informantka 1C, dopliiuje: ,Ano, vSichni klienti u nds maji volny pohyb
a navstévuji se pri rtiznych akcich, TakZe umoZnéno jim to je.”

Informantka 2A, odpovida, Ze klienti v jejich domové maji moZnost se
stykat s osobami druhého pohlavi, ale dle jejiho nazoru pfili§ nerozlisuji,
jestlijde o Zenu ¢i muZe, prosté prisel clovék. Dale uvadi, Ze navstévovani
spolecenskych akci je u jejich klientt individuélni. ,VZdy musime zvaZit
miru toho rizika, kdyZ to riziko pro spolecnost nebo pro néj je veliké, tak to
nedélame.” Informantka 2B, sdéluje, Ze uZivatelé maji moznost stykat se
s dals§imi osobami, naptiklad ve Skole nebo v dennim centru. Do programu
zarazuji navstévy divadla, kina, planuji pobytové akce, takZe se zaclerio-
vanim nemaji problém. ,Nasi klienti jsou hodné individudlni. Cim vice se
s nimi jde do spolec¢nosti, tim vice je to pro né neprijemné, je to stresovd
situace, takZe akce moc nevyhleddvdme®, sdéluje informantka 2C,.

Informantka 3A, odpovida, Ze jejich uzivatelé dojizdéji do jinych zafi-
zeni, kde maji mnoho let navazané vztahy, vyuZivaji zdroje, kterd nabizi
meésto — kino, koupalisté, zabavné a volnocasové aktivity. UZivatelé chodi
na plesy, do tanec¢nich. Jejich potfeby jsou v tomto ohledu naplnény dle
potfeb kazdého z nich. Informantka 3B, sdéluje, Ze uZivatelé maji moznost
stykat se i s osobami druhého pohlavi. Jejich uzivatelé maji dlouhodobé
pratelské vztahy s uZivateli z jinych domovli a pracovnici je v jejich vaz-
bach podporuji. Informantka 3C, odpovid4, Ze klienti, ktefi jsou na tom
fyzicky i mentalné 1épe, maji moZnost chodit na vychézky do mésta, kde
se mohou potkavat a seznamovat s dal§imi lidmi. Dale poradaji kulturni
akce, navstévuji dalsi zafrizeni a i¢astni se akci, kterych vSak bylo tento
rok, vzhledem k Covid-19, poskromnu.

Vsichni informanti z fad uZivatelti odpovidaji, Ze maji moznost nava-
zovat vztahy s jinymi osobami. Informantka 1A mé kamarada z jiného
domova, se kterym se pravidelné setkava na spole¢nych akcich a davaji si
darky. Informant 2A navstévuje Skolu, kde ma navazané pratelské vazby
se spoluzédky. Informantka 3C si v domové nasla partnera, se kterym se
maji radi, jsou spolu dva roky a chtéli by mit svatbu.

Ve vSech sledovanych zafizenich bylo zjisténo, Ze uZivatelé maji moz-
nost potkévat se a seznamovat se jak v ramci domova, tak i mimo néj.
VSechny tfi domovy potradaji spolecenské a sportovni akce, kde se potké-
vaji uZivatelé domovli mezi sebou, ale také s ostatni populaci.
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Zkusenosti uzivatelii v oblasti partnerskych vztahi a sexuality

V ramci Setfeni bylo zjisténo, Ze vSichni uZivatelé maji ve svém Zivoté
sexualni zkuSenost, ktera je u jednotlivctl rozdilna. Sest z deviti dotazo-
vanych uvadi, Ze zazilo pohlavni styk s druhou osobou. Jeden muZ mél
nepfijemnou zkuSenost s jedincem stejného pohlavi. Jedna Zena ke svému
uspokojeni vyuzivala erotickou pomucku. U viech informantt dochéazi
béZné k sebeuspokojovani. Z deviti tdzanych uZivateli ma v souc¢asné dobé
partnera jeden muZ a jedna Zena. V minulosti méli partnera/partnerku
nebo velmi blizkého ¢lovéka tfi dotazovani. Bez partnera jsou ¢tyfi infor-
manti.

Oblast soukromi uzivateli

Informantky 1A,,1B, 1, z DOZP1 shodné uvadyi, Ze si mysli, Ze uZivatelé jejich
domova maji dostatek soukromi, a to i pfesto, Ze vétsina z nich sdili pokoj
s dalsi osobou. Pokud vyvstane vétsi potfeba soukromi, fesi to v ten dany
¢as napriklad paravany, ¢i zaméstnanim druhé osoby néjakou aktivitou
v jiné mistnosti. Informantka 14, je toho nazoru, Ze mnoho z uZzivatelt je
zvyklych na to Zit ve skupiné a mnoho soukromi nevyZaduje.
Informantka 2A, odpovid4, Ze v jejich domové ma vétsina uZivatelll
jednoltzkovy pokoj (pouze jeden je dvoultzkovy), tudiZ jejich soukromi je
plné zabezpecené. Stejnym zplisobem odpovidaji i informantky 2B, a 2C,.
Informantka 3A, sd€luje, Ze soukromi na viceltzkovych pokojich resi
pevnymi nebo mobilnimi zasténami, a pokud klient potfebuje vice sou-
kromj, tak vi, Ze si mtZe fict a pro dalsi klienty je moZné ptipravit néjakou
aktivitu v jinych prostorach. Informantka 3B, shodné uvadj, Ze soukromi
fe$i za pomoci zastén. Informantka 3C, uvadi, Ze si mysli, Ze maji klienti
dostatek soukromi a Ze vZdy vse zaleZi na domluvé. ,Jeden z pdru se schdzi
na pokoji a spolubydlict ve chvilich, kdy tam jsou, odchdzi sledovat TV."
Informantka 1A uvadj, Ze sdili pokoj s dal§imi dvéma Zenami a na otaz-
ku, zdali tam mé své soukromi, odpovida: ,Mdme, ano.” Informantka 1B
sdéluje, Ze na pokoji jsou tfi, ale Ze soukromi nepotrebuje. Informant 1C se
vyjadiuje, Ze soukromi ma dostatek. ,Jsme tam dvé, jad tam mdm vSechno®,
odpovida informantka 1D.
Informant 2A a informant 2B maji svi1j pokoj a oba se shodné vyjadfuji,
Ze soukromi maji dostatek.
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Informantka 3A odpovidé, Ze na pokoji jsou dvé, ale Ze nejsou moc ka-
maradky. Informant 3B na otazku, zdali méa na pokoji soukromi, odpovida:
,mdme no". Pokoj sdili s dal$im muZem. Informantka 3C odpovidéa ,ano".

Otéazky na oblast soukromi byly poloZeny jak uZivateltim, tak pracovni-
kiim domovut. Pouze v DOZP2 neni nutné fesit soukromi uzivatel(, protoze
maji jednoltizkové pokoje. Sami uzivatelé tento fakt potvrzuji. V DOZP1
zajistuji soukromi na dvou ¢i t¥{lizkovych pokojich paravany nebo mobil-
nimi zasténami. UZivatelé tento zptsob ochrany soukromi akceptuji a je,
podle jejich vyjadreni, dostacujici. Stejnym zptsobem realizuji zajisténi
ochrany soukromi svych uZivatelii v DOZP3.

ZkusSenosti pracovniku s projevy sexuality uzivatelu

Informantka 1A, odpovid4, Ze nejcastéji se setkavaji zejména s potfebou
navazovani vztahu a pratelstvi. U nékterych uZivateld se setkévajiis uspo-
kojovanim sexudlnich pot¥eb za pomoci erotické pomucky ¢i masturbace.
Informantka 1B, se zmiriuje o tom, Ze se setkala s béZnymi projevy sexuali-
ty, ale také s potfebou uZiti erotické pomuicky a s navazovanim lesbickych
vztah(, které jsou v jejich, pfevazné Zenském, domoveé ¢astéjsi. V souvislosti
s tim zmiriuje ob¢asnou problematiku vztahovych sporti mezi zaintereso-
vanymi Zzenami. Informantka 1C, uvadj, Ze se nejvice setkéavéa s potfebou
,bliz§tho kontaktu, tulenim, polibky.”

Informantka 2A, uvadj, Ze se v jejich zafizeni ¢asto setkavaji s mastur-
baci, kterd je mnohdy vykonavéana ve spolecenskych prostorach a musi
s klienty Castéji fesit pravidla a soukromi. Dale se setkava se tfenim o pod-
lahu ¢i o rizné predméty, s doteky a libanim. Informantka 2B, odpovédéla,
Ze ,klienti své potteby resi na pokoji.” Informantka 2C, je toho nazoru, Ze
u kazdého jsou projevy jiné. .U nékoho se projevi vice, u nékoho méné.”

Informantka 3A, se v priibéhu rozhovoru zmiriuje o tom, Ze se klienti
projevuji rizné. Od potfeby navazovani vztaht, pratelskych, partnerskych,
pres doteky, vétsi miru pozornosti, aZ po masturbaci a vzajemné dotykani
se v intimni oblasti. Informantka 3B, jako nej¢astéjsi projevy sexuality uva-
di sebeuspokojovani, vzajemné doteky a u nékterych part i intimni Zivot
jako takovy. Informantka 3C, odpovidé, Ze uZivatelé maji béZné projevy.

Z rozhovort s uzivateli vyplyva, Ze zkuSenosti s masturbaci maji infor-
manti 1A, 1B, 1C, 2A a 2B, z nichZ informanti 2A a 2B se takto v soukromi

projevuji pravidelné. Osobni zkuSenost s bliz§im partnerskym vztahem,
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ktery proZili v minulosti, ¢i v sou¢asné dobé probih4, maji informanti 1A, 1B,
1C, 1D a 3C. Né&jakou sexudlni zkuSenost ze svych predeslych ¢i soucasnych
vztaht maji informanti 1C, 1D, 3A a 3C. ZkuSenost s navazovanim vztahf,
at uZ pratelskych ¢i partnerskych, maji vdichni informanti.

Na zakladé Setfeni bylo zjisténo, Ze zkuSenosti pracovnikli s projevy
sexuality uZivateld jsou rtizné. Ve své praxi museli feSit rlizné intimni
zalezitosti uZivateld. Jednalo se napfiklad o zakoupeni erotické pomuicky
¢i feSeni antikoncepce. Pracovnice poméahaly vytvoftit zdravy vztah mezi
dvéma uZzivateli, ktefi spolu zacali bydlet. Také se setkavaji s pary, které
vznikaji pfimo v daném domové a pro né se snazi vytvorit soukromi. Zku-
Senosti ziskavaji i s homosexualnimi vztahy ¢i s transgender jedincem.
Pracovnice musi Fesit také sebeuspokojovani klientli ve spole¢nych pro-
storech, kdy v téchto situacich odkazuji uZivatele do soukromi pokojt atd.

Problematické oblasti sexuality v prostiedi DOZP

Z odpovédi pracovnic domov se jevi jako problematické oblast homose-
xualni vztahy a transgender jedinci. Domovy musi Fesit i otazku sexualni
asistence. Jako dalsi problematicky faktor spatfuji pracovnici spolupraci
s nékterymi opatrovniky, ktef{ této oblasti nejsou otevieni a nechtéji p¥i-
pustit, Ze i jedinec s MP ma sexuélni potteby.

Vzdélavani zaméstnanci v oblasti sexuality uzivateli

Z rozhovortl vyplyvd, Ze ve vSech tfech za¥izenich jsou pracovnici prabéz-
né proskolovani a seznamovani s novymi poznatky z oblasti sexuality.
Utastni se seminaf a 8kolent, které probihaji bud pfimo v domové nebo
mimo néj. VSechny pracovnice jsou toho nazoru, Ze v poslednich letech
se zajem o problematiku sexuality zvysil a celkové je to vice feSené téma,
coZnapoméaha k lepSimu porozumeéni potfebam osob s MP v dané oblasti.
Zpocatku musely jednotlivé domovy tuto oblast akceptovat samy a na-
sledné s ni také pracovat podle nejlepsiho uvazeni a ve prospéch jedince.
V soucasné dobé, diky spolupraci s odborniky, dokaZou vytvofit odborny
tym a pracuji podle standardli a protokold sexuality v zajmu uZivatele.

V tabulkach 4 a 5jsou stru¢né zaznamenany odpovédi informantti na otazky,
které byly s ohledem na zkoumanou problematiku pro vyzkum vyznamné.

3 Kvalitativni vyzkum v prostfedi zafizeni socialnich sluZeb 189



ouy Jespurwiss a7
AN AN
|9 TULIY @.ﬁmﬁ o
nuI as [uawW* — I
LAENIIG0 HWD{EeU g
X c
‘JednoyAa‘ —1snT, nASUSZIZ
speusfos op .
oy Aq efep* - 189N S IPOIEN
upo NPp JAs eU
1enoad yel 1zeyorad spel
‘1A9U/IA ‘1A_U/IA
IAISA0TPOY

BUSN BN
BUSN BN
BUIBN EN
T[9Z
e
-uBew” ‘e Al
eRu 20U
nsomurt A 3B BN
BWSN BN
yejza Anou
exoulred jezeseu
eurou/eN Jsouzoux
pwau/e
Ayeyza 9ysiourreg

AN ouy
AN ouy
AN ouy

ouy ouy
JerRp
119p ‘e o
no[nyru* v
A
AN ouy
AueSio u
xas/3A3s ’ ‘
-aeyod euz
JuAETIod) ¢ © 7 1ZowWt
afod ‘1p JNEZT
1Ipzoa euzog
B)IASO U[enxas

JT[SIBAIZN-NIUBULIOJUT [PRACAPO PaTyaid ¥ eNqeL

Z0W — [ ‘BUSZ — 7 8

90eqINISsewt

‘ouy

guwa(iid AjAgau
NU 9193 ‘9ZNUI
oyaurl po Axa10p
90BqINISEUl

‘ouy

,Iergp njods odgu*
wezZNUI S ‘'0uy

nousZ s ‘ouy

13SO[NUIW A ‘OUY

noy
-onwod noyonoIs s
‘ouy

Isou
-3sMZ [U[enxas

[ostod
TUISE[A ‘Ouy

[oxpod
TUISE[A ‘OUY

eap oxd
[oxod ‘ouy

ouy

oy alngan3
-odau a[e ‘aN

113 oxd
[oyod ‘ouy

dzoaa
Twon{nos
y}areIsoq

qe

A4

ar

ot

qr

Vi

juewiojuy

alnich sluzeb

i zar{zen{ soci

kum v prostied

ivyz

3 Kvalitativn

190



1ueAo3gAsAa 11d noyowod

Tus[o3s oyRuIl [3sgANos

WEU 91913 AINZ0aq T SWEW JUSEINOS 3s 1594 ‘wigrqoad TUATIESU [AISAODIPOT 3
: aznod 03 o[Aq ‘U Bj[ENXaS : ’
nsonuIu A oxel 13[qo as pnyjod Aua1ns10 ‘Kudriasp
. : : BUWD) BU QUIZO[AA [US[ONS :
€3 190 I[eI]ABZaU 39S [3SB[qO 0IN0} PEN =
nge3 oA ofAq 03 1Iso[nuI WY [UDeSNPa T umasfoid
dE3 (24 OTAQ 01 SOIUILL A [ JuRenp | suppiaeld eyiqoidaN WIU[BNX3sSoOWoy 3 T
‘puaay oxel 0y wewruy ‘9uil 03 af ‘ouy 1[2p1A swis( ouAEpaU — ouy : §

NZIN e [US[OX§ 9Z
11SO[eUZ OUBAIZNAA T}SOUSEQNOS A
‘QUATITNIUT O[eAoDeId 3S 9ALI(

Ayrenxas 13sejqo A lonAp

Kyrenxas

1ueAo[o3{soad 1oruAodeId
1ue1qha nos(sjox Apzey ‘ouy

T1SB[qO A JUEARIRPZA

JWIULIeu oy 97" SN ersulted BN BN
nypereures
AN AN NOXZIq [RW EN
nsonuIw A
e[z
A IN -UeWleRW BN
TISO[NUTWL A
aupo 2P 12As eU Heaza faou
exdulred jezeneu
1ea02ad yel 1zeydrad yel
eurBu/eN jsouzoux
‘1A3U/IN ‘1a3u/IN
pwRu/eN
IAISAOQIPOY Ayejza ysisurreq

oIfnsadsar AuaiaalQ
J0ZeU JUATIESaU

epezAa 90eniis 01 1s 2UIN[OSqe [AISAOQIPOI 3
oz ‘gpedyid A dexnpg Audrsp
oiMmppadsal AusinaiQ
N[3)EAIZN 3dE}NPD Kyipenxas
— B)IASO [U[eNnxasg umaafoad j dnysiig

o)

qr

i

jueurniojuy

n31usode1d-nIueULIOIUT IpRA0APO Po[yald S eynqelL

ouy ouy
nofnrur
o ouy
BAp 85 37
ouy ouy
Kue8io tu
x9s/3Als ’ ‘
-aeqyod euz
Tuaeqyod
‘N B Z 1zauI
afod ‘1p =0
Ipzoa euzog
©)2ASO0 TU[enxag

WaZNW S ‘0uy ouy
§ eap oxd
nousz s ‘ouy e o
ou eap oxd
W [oxod ‘ouy
Js0u dzoaAa
Twom{nos
-9SM)Z IU[enxas
}3jeisoq

o€

ge

Ve

juewiojuy

191

alnich sluzeb

i zafizeni soci

kum v prostied

ivyz

3 Kvalitativn:



nwilez yoilsl A yeaocdead 191

-BAIZN S dwazeyop WAl1ap] Aip Adnisod e
ANTpolaW SWEW SU[ENIY "MONI O[ABW
W} peu os a51ds e UANNIUL 951ds BUS$aL
BI[eNXas B[Aq aALI[ Axiuaodeld 9uadIASO
901A dWIRW ‘NOS[ 91813 ‘WIUS[0NS A1
TANW UD3D3A 0323} O

95 9z ‘91qop a[ ¥ ‘Nae) 9A03e} 0} [UsU
‘eua1Adl0 Axoa tuparsod ez of 3se[qo oje],
nqe3 91gal oa[e1s ojAq 03 Apy ‘WZoyd

-pa1d winia] noxdo ndnisaza U YoIznay
UoIurerdos A sjoa1 [upsjsod ez o[ 3se[qo oje],

TISO[NUIW Z [}SOUSSNYZ WEWIDN

wigrqoad
WEWSU W) S [ISOUSEQNOS A JIAN[W
ereq sonews[qoad 0393 0 as wasl aALIq

nyeIZA e A[[ENXas 1ISE[qO A TUBAR[
-PZA OYIS[ep 1ISOUZOW [J0UPOY JUATIZOJ

Kyipenxas nsejqo A foakp

Krenxass [us[oxs
9UD01 noupar ‘duzaqnid ‘ouy

Az e TUSTONs ‘ouy

ouy

9038 9%
-0SAA BU BIPNJS IDWEI A ‘OUY

U2BqZN[s YIIUTLIO0s A By
-tuaooeld NzIny DWEeI A ‘0uy

Ayenxass 13se[qo z
nuwigrqoad yoAupedud russas
11d aznwiodeu 9193 ‘TUS0YS
gueupalqo gureniye ‘ouy

Kypenxas
TISE[qO A TUBAE[IPZA

Auksod osorpolawt B
Airenxas [osjoyoad
Aueaodeidz swrew ‘ouy

egagiod o3 of
YoA1a n AusIpy s ‘ouy

Tuesouerd oyru
-[ENPIATPUT DWET A 'OUY

oue e} ‘egagiod
01 af 8z ‘gpedyid A

‘gyrqoxdaN

J10A0Y

auanuaaaid wo) o noq

-an0d s SWeAB19SaU

s quaznisod aJrur 3

wapa[yza ‘eyrqoidaN
N[3JeAIZN 3dE}NPd
— B)3ASO [U[ENXas

1Mnpyadsaa
‘piMmiodpod AuainalQ

o1inzodpod ‘piMmisadsay

winiodpod e
o1fnysfadsal AuainalQ

IPI Y29gA

BJOATZ 1SEQNOS O3El 0 a19g
alnzg1qoau oyosau

ops{au pnsjod ‘JewWISASU
urizeus 1s nasfoad ‘TurennaN

JuEnNeN

Ayrenxas
umaafoad 3 dnystag

o€

de

Ve

914

qe

/4

jueuriojuy

alnich sluzeb

i zafizeni soci

i vyzkum v prostfedi

3 Kvalitativn

192



3.4 Diskuse, doporuceni pro praxi

Sexualita je soucasti Zivota kazdého ¢lovéka, tedy i jedinct s MP Zijicich
v zafizeni socidlnich sluZeb. PrestoZe jiZ sexualita a partnerské vztahy ne-
jsou zdaleka takovym tabu, jako v minulosti, stale neni tato oblast v mno-
hych zafizenich socialnich sluzeb systematicky oSetfena a reSena.

Na oblast sexuality obyvatel DOZP se zamétovaly jiz vyzkumy, které
byly v Ceské republice realizovany nap¥. po roce 2000 v té dobé v Gistavech
socialni péce (Kozakova, 2002, Spilkova, Mellan, 2004, Kozakova, 2005 atd.).
Z vysledku téchto vyzkumu bylo patrné, Ze Gistavni péce nezajiStovala
svym uZivatelim dostatek informaci a podpory v oblasti sexuality. Vét§ina
pracovnik (75 %) Gistavli socidlni péce v té dobé neprosla zadnym Skolenim
pro préaci se sexualitou osob s MP. Dokonce 40-60 % pracovnikt sdélilo, Ze
se sexualitou klientt socialnich sluZeb nezabyva a viibec s ni nepracuje
(Kozéakova, 2002, Spilkova, Mellan, 2004, Kozékova, 2005, Eisner, 2013).

Dnes vime, Ze dobte edukovany a proskoleny pracovnik dokéaZe s uziva-
telem a s projevy jeho sexuality pracovat za Gcelem jeho maximalni
spokojenosti a potaZzmo sobéstacnosti. Ve vSech pfipadech je vZdy nutné
a zaddouci jednat individualné na zakladé moznosti, prani a potreb konkrét-
niho klienta. Jednim z dtileZitych faktort je mj. soukromi, kterého nemusi
byt ve vétsich zafizenich socidlnich sluZeb vZdy dostatek. V ramci nami re-
alizovaného vyzkumu nyni informanti nevypovidali v neprospéch tohoto
faktoru, nicméné je vhodné ho zminit a brat v potaz. Také Venglarova (2013)
ve své publikaci zamérené na sexualitu osob s postiZenim upozoriiuje,
Ze jako néasledek nedostatku soukromi se mtZe objevit fada problém,
jakymi jsou napt. psychické obtiZe, agrese, deprivace ¢i asexualita jedince,
coZ muZe vést k nepohodé ¢i k naslednym projevim patologickych jevt.

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze oblast sexuality je v soucasné dobé
mnohem vice diskutovana neZ v minulosti. I pfesto se stale nejednéa o ob-
last, ktera by byla plné zapracovana do fungovani socialnich sluZeb, jejichZz
pracovnici a uZivatelé byli soucasti vyzkumu. Jednim z hlavnich doporuce-
ni je proto dalsi prace na této oblasti. Tzn. byt otevieny novym poznatkiim
a umozriovat pracovniktim i uZivatelim se v dané oblasti vzdélavat. Dalsi
doporuceni je smérovano k vyuzivani nazornych pomucek. Tzn., nebat se
uzivatelim ukazovat véci tak, jak redlné jsou, vyuZivat pfi praci s nimi na-
zorné publikace, videa a poskytovat jim adekvatni podporu pti provazeni
touto oblasti. Neposledni doporuceni je sméfovano na samotné uZivatele
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a jejich blizké. Tzn., pracovat s rodinou a naucit ji pfijimat fakt, Ze i jejich
,dité" ma potreby, které je duleZité uspokojovat a nebat se o nich mluvit.
Dost moZna pfijeti tohoto faktu rodinou umoZzni ¢lovéku s MP své potreby
proZivat na jiné Grovni, neskryvat je a naucit se je uspokojovat, coZ by v ne-
jednom pfipadé mohlo vést k uvolnéni tenze, napéti, neklidu a k naplnéni
jedné ze zakladnich potreb.

3.5 Etické aspekty a limity vyzkumu

Etické aspekty byly v ramci vSech fazi vyzkumu oSetfeny nasledovné: Vy-
zkumu se Gcastnili pouze lidé, ktefi k tomu dali svoleni. Kazdy z informan-
tl pred zahajenim vyzkumu svym podpisem informovaného souhlasu
vyjadril souhlas s Gcasti a zpracovanim presné vymezenych informaci.
S ohledem na zacileni vyzkumu byly vyhotoveny t¥i formy informovaného
souhlasu - pro pracovniky, pro uZivatele a pro opatrovniky. Vechny infor-
mované souhlasy jsou k dispozici k nahlédnuti u autorek vyzkumu. Vsich-
ni tcastnici meli také pravo kdykoliv od vyzkumu odstoupit a ukoncit tak
svoji Ucast. Z hlediska zajisténi ochrany soukromi a osobnich tidaj tcast-
nikl vyzkumu nejsou nikde uvadény nazvy zafizeni, ve kterych vyzkum
probihal, a ani jména Gc¢astnikd vyzkumu. Ve je prezentovano pod sym-
bolickym kédem, ktery oznacuje dané zafizeni, ¢ informanta podilejiciho
se na vyzkumu. Tento p¥istup byl zvolen také s ohledem na tématiku, ktera
je ryze intimniho charakteru a je soukromou zaleZitosti uZivateli. Neni
proto Zadouci, aby mohlo dojit ke ztotoZnéni vypovédi s danou osobou.
Veskeré nahravky a poznamky byly uréeny pouze pro praci na vyzkumu.

Dalsi ¢ast textu se zabyva limity, které byly shledany, Ze by mohly nastat
pfi realizaci vyzkumu, ziskavani a zpracovavani dat a néjakym zptisobem
ovlivnit ziskana data, jejich analyzu ¢&i interpretaci.

Prvni oblasti jsou limity na strané vyzkumnika. Patii sem osobni
predpoklady — motivace, zajem, znalost dané problematiky, které vedou vy-
zkumnika ke kvalitnimu zpracovani vyzkumu. Vyznamnymi faktory jsou
také vék, pohlavi, zkuSenosti a status samotného vyzkumnika. Vyzkumnik
muZe byt samozfejmé ovlivnén i aktudlni ndladou. V ramci realizovaného
vyzkumu ptichazel do zafizeni vyzkumnik jako nova a cizi osoba a nebylo
tedy jisté, do jaké miry budou chtit uZivatelé spolupracovat a svéfovat se
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s tak intimnimi zkuSenostmi z oblasti sexuality. Z diivodu minimalizace
tohoto limitu byly rozhovory realizovany i s pracovniky, ktefi tak prfipadné
mohli informace doplnit.

Dalsi oblasti jsou limity na strané informantt. Vyzkumné Setfeni
a ziskana data od uZivatelt a pracovniki mohla byt zkreslena aktualnim
naladénim, vlivy vnitfnimi (napf. inava, hlad) ¢ vnéjsimi (napft. hlu¢né
a rozptylujici venkovni prostredi, online komunikace, ktera byla nutna
z dvodu mimotadnych opatfeni v souvislosti s §ifenim onemocnéni
Covid-19). To v8e mohlo mit na informanty rtzny vliv. Neopomenutel-
nym faktorem jsou také specifické rysy uZivatell a pfitomnost postiZeni
(mentalni postiZeni, porucha autistického spektra a dalsi pridruzené vady).
Dalsim limitujicim faktorem mohl byt fakt, Ze s uZivateli mluvi neznama
cizi osoba. Z divodu minimalizace tohoto limitu byly rozhovory zapocaty
predstavenim se a komunikaci i na jina témata, coZ mohlo vést k uvolnéni
atmosféry, vytvoreni pratelského kontaktu a k podpote subjektivnéjsich
a pfirozenéjsich odpovédi informantti.

Dalsi skupinou jsou limity na strané metodiky. K realizaci a shéru
dat byl vyuZit polostrukturovany rozhovor. Tim, Ze tento typ rozhovoru
nema pfesné danou strukturu a pracuje s tematickymi oblastmi, miiZe byt
rizikem odklon od tématu, at uz ze strany vyzkumnika, nebo informanta.

3.6 Zavéry vyzkumu

Vyzkum, jehoZ vysledky jsou prezentovany v ramci této kapitoly, pfinesl
nové informace z konkrétnich domovt pro osoby se zdravotnim postiZe-
nim o sexualité osob s MP. O tom, jak je zde pracovano s projevy sexuality,
jaké jsou vyuzivany materialy a jaké zkuSenosti a znalosti v oblasti sexua-
lity maji samotni uZivatelé.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak k sexualité a k jejim projeviim pfistupuji
pracovnici a uZivatelé vybranych DOZP. Bylo zjisténo, Ze celkovy pristup se
od let minulych zménil, a to smérem k vétsi otevienosti a respektu k potte-
bam uZivatell sluZeb a obecné k této problematice. UZivatelé, diky deinsti-
tucionalizaci, Ziji a dospivaji v prostiedi, které se vice pfibliZuje rodinnému
typu. Maji vice soukromi a vice prostoru k vykonavani vsech svych potreb,
které jim nejsou odepirany. Diky koedukaci pobytovych zatizeni maji vétsi
moznosti navazovani pratelskych ¢i partnerskych vztahti s druhym pohla-
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vim. Vztahy a vazby, které maji, jsou socidlnimi pracovniky podporovany
a akceptovany, pracovnici dokonce i pfispivaji ke zdravému rozvoji vztaht.
Jednotlivé domovy poradaji spolecenské akce, které podporuji socializaci
aintegraci jedinct do spole¢nosti. Lze tedy shrnout, Ze vyzkumné Setfeni
pomérné jednoznacné ukazalo na posun a pokrok ve vnimani sexuality
a v pristupu k sexualité v ramci konkrétnich DOZP poskytujicich podporu
a pédi jedincm s MP. I pfes vySe zminénd pozitiva a posuny vyzkumné
Setfeni poukézalo na to, Ze ne ve vSech zatizenich probihéa aktivni sexualni
osvéta a podpora osob s MP v oblasti sexuality.

Jako Zadouci se jevi také komplexné&jsi prace s rodici, ¢i s opatrovniky
jedinct s MP a jejich edukace v oblasti sexuality. I oni tak mohou svym
otevfenym a chapajicim pristupem k projeviim sexuality prispét k adek-
vatni podpofe vSestranného rozvoje svého ditéte ¢i opatrovance. S ohle-
dem na vySe zminéné by bylo jisté zajimavé realizovat vyzkumné Setfeni
zameéfené na zjistovani postojt a zkusenosti rodi¢t/opatrovniki osob s MP
a jejich potieb z toho vyplyvajicich. To by ve vysledku mohlo vést k vétsi-
mu propojeni sexudlni osvéty mezi zafizenim, rodi¢em a uZivatelem.

Jako vhodné se také jevi provést vyzkumna Setfeni tohoto typuiv dal-
Sich DOZP a zjistit tak aktudlni situaci a potfebné informace, které by
napomohly adekvatné resit dalsi vyvstavajici otadzky v oblasti sexuality
osob s MP. Ve smyslu toho, jak pracovnici pfistupuji a pracuji s jedinci
v oblasti sexuality, do jaké miry vyuZivaji dostupné materialy a zda v za-
fizeni sexualni osvéta probiha. Vysledky z naslednych Setieni by mohly
prispét a byt podkladem pro zpracovani dal$ich material(i, metodickych
prirucek a postupt, které by pracovnikim mohly pomoci pti préci s jedinci
s MP. Proto se v rdmci dalsi, ¢tvrté kapitoly, komplexnéji zamérime praveé
na oblast partnerskych vztaht, intimity, sexuality a sexualni osvéty osob
s MP v zafizenich socialnich sluZeb na tizemi celé Ceské republiky.
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A

Kvantitativni vyzkum v zafizenich
socialnich sluzeb v Ceské republice

Zderika Kozdkové

Zamérem ¢tvrté kapitoly je prezentovat vybrané vysledky vyzkumu, ktery
byl zaméfen na zmeény za poslednich 15 let v oblasti partnerskych vztaht,
intimity, sexuality a sexualni osvéty osob s MP v zafizenich socidlnich
sluzeb v Ceské republice.

V ramci prvni a druhé subkapitoly jsou vymezeny cile vyzkumu, zkou-
many soubor a metodika, v rdmci t¥eti subkapitoly jsou prezentovany
ziskané vysledky. Kompletni vysledky vyzkumu jsou pomérné rozsahlé,
publikace predklada pouze jejich parcidlni vybér. Posloupnost analyzy
a interpretace vyzkumnych dat vychéazi z formulovanych cili a hypotéz
tak, aby byla zachovéna jejich logickd navaznost a kontinuita. Néktera
data jsou sefazena do prehledovych srovnéavacich tabulek cetnosti pro rok
2005 a 2020 a opatfena podrobné&jsim komentéarem, pfipadné graficky zna-
zornéna prostfednictvim sloupcovych grafti. Ctvrta subkapitola je véno-
vana diskusi a doporucenim pro praxi. Pata subkapitola pfibliZzuje etické
aspekty a limity vyzkumu, Sesta subkapitola prezentuje ziskané zavéry.

Metodologicky ramec prace vychézi z vyzkumu realizovaného v roce
2005, v ramci kterého byla zjistovana v té dobé aktualni situace v oblas-
ti partnerskych vztaht, intimity, sexuality a sexualni osvéty osob s MP
v Gstavnich za¥izenich pro osoby s MP v Ceské republice. Na z&kladé ziska-
nych dat byl analyzovan soudoby stav, zmapovany nejproblemati¢téjsi ob-
lasti a navrzen mozny plan postupu jejich feSeni. Vysledky vyzkumu jsou
soucasti disertacni prace autorky (Kozakova, 2005). Nyni, s odstupem ¢asu
15 let, nés zajim4, zda od té doby doslo v jednotlivych FeSenych oblastech
k néjakym zménam a posuntim. Proto je sou¢asnym zamérem aplikovat
identicky vyzkum a identifikovat, zda (a jak/nakolik) se situace v priibéhu
sledovaného obdobi zménila.
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4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit aktualni situaci v oblasti partner-
skych vztaht, intimity, sexuality a sexualni osvéty osob s MP v zarizenich
socialnich sluZeb v Ceské republice. Zjisténou situaci deskribovat, analy-
zovat, interpretovat a nasledné identifikovat, zda a jak se problematika
a postoje k ni zménily za poslednich 15 let. Zamérem vyzkumu je postih-
nout aktualni situaci a zmény pohledem pracovnika socialnich sluzeb,
ktefi jsou s lidmi s MP v kazdodennim kontaktu. V intencich vyzkumu
neni komparovat nazory, postoje €i situaci v jednotlivych zafizenich, ale
zjistit makrosituacni stav v kontextu zmén v oblasti poskytovani social-
nich sluZeb osobam s MP v Ceské republice.

Diléimi cili vyzkumu bylo zjistit:

» zékladni informace o zafizeni, jeho pracovnicich a uZivatelich — diléi
cili,

» prevaZujici postoj dotazovaného zafizeni a pracovnika k partnerskym
vztahtm, intimité, sexualité a sexualni osvété osob s mentalnim po-
stizenim — diléi cil 2,

> zpusob oSetfeni oblasti sexuality a sexualni osvéty v zatizeni — diléi
cil 3,

» eventualni problematické aspekty v oblasti sexuality a pripravenost
pracovnikili na jejich feSeni — diléi cil 4,

» probéhlé zmény v oblasti pfistupu k problematice sexuality klienti
v zafizeni za poslednich 15 let — diléi cil 5.

V kontextu formulovanych dil¢ich cila byly stanoveny nésledujici hypo-
tézy:
H .

© Existuje statisticky vyznamny rozdil v postoji zafizeni k sexualité

a sexualni osvété mezi lety 2005 a 2020 (diléi cil 2).

Existuje statisticky vyznamny rozdil v postojich pracovnika k sexu-

alité a sexualni osvété osob s mentalnim postiZzenim mezi lety 2005

a 2020 (diléi cil 2).

H, Existuje statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti vyhrazeného pra-
covnika pro FeSeni problematiky sexuality v zafizeni mezi lety 2005

“s s

a 2020 (diléi cil 3).

H .

2
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H,: Existuje statisticky vyznamny rozdil v proskoleni pracovnikii v ob-
lasti sexuality mezi lety 2005 a 2020 (diléi cil 3).

H,: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitované pfipravenosti pra-
covnika na feSeni pfipadnych problému v oblasti sexuality klientt

mezi lety 2005 a 2020 (diléi cil 4).

Pro naplnéni cilt prace byl zvolen kvantitativni design vyzkumu s vyuZi-
tim kvantitativnich technik sbéru a statistického zpracovani dat.

4.2. Soubor a metodika

V ramci druhé subkapitoly je charakterizovan vyzkumny soubor a meto-
dika. Nejdfive jsou popsany metody sbéru a statistického zpracovani dat,
nasledné etapy a administrativa vyzkumu a vyzkumny soubor.

Charakteristika metody sbhéru dat

Hlavni metodou sbéru dat byl nestandardizovany anonymni dotaznik
vlastni konstrukce. Dotaznik vymezuje Chraska (2007, s.163) jako ,soustavu
predem pfipravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou promysle-
né sefazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovidd pisemnée”.
Jedna se o mérny prostfedek, jehoZ prostfednictvim zkoumame minéni
o jednotlivych jevech (Nic¢kovi¢, 1968). ,Tato minéni se mohou vztahovat
bud k jeviim vnéjsim (napf. minéni o rtiznych vychovnych opattenich), nebo
k jeviim vnitfnim (napft. postoje, motivy, citové stavy apod.)“ (Chraska, 1998,
s. 89). V dotazniku jsou respondentiim kladeny pfedem ptipravené otaz-
ky a ziskané odpovédi jsou poté statisticky vyhodnocovany. Dotaznik je
nejc¢astéji pouzivanou kvantitativni technikou pro potfebu ziskani dat
od velkého poctu respondentt.

Mezi vlastnosti dobrého dotazniku patfi validita, tzn., Ze nastroj zjistuje
skutec¢né to, co zjiStovat ma a co je vyzkumnym zamérem. Dalsi vlastnosti
je reliabilita, tzn. spolehlivé a pfesné zachyceni zkoumanych jevt (Chraska,
2007).

Jako kazda vyzkumné metoda mé i dotaznik své klady a zapory. Mezi
vyhody dotaznikového Setfeni patfi pfedevsim nizka ¢asova a finanéni
naroc¢nost. Vyzkum muZe byt provadén i malym poctem vyzkumnik,
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a presto umoZnuje ziskani dat od velkého mnoZstvi respondenti. Pro
dotazované je dlleZita relativné vysoka mira anonymity a mensi ¢asova
naroc¢nost. Vysledky mohou byt reprezentativni i pro zbytek populace
(¢i specifické skupiny) a lze je statisticky zpracovat. Dotaznik muiZe byt
pouzity i opakované pro srovnavaci Setfeni. Odpovédi z dotaznikového
Setfeni lze kvantifikovat a analyzovat. (Giddens, 2003).

Mezi nevyhody dotaznikd patfi zejména riziko zkresleni ze strany re-
spondentll. Dotazovani mohou sdélovat pouze svij individualni pohled
na danou situaci (napf. na své postoje), mohou se pokusit prezentovat
v lep8im svétle ¢i na otdzky odpovidat nepravdivé. Pfesnost Setfeni mtize
byt ovlivnéna také procentem zapojenych respondentt, v dasledku ¢ehoz
mohou byt vysledky vyzkumu zaloZeny jen na urcitém podilu ptivodniho
vzorku (Giddens, 2003). Rizikem muiZe byt rovnéz neodborné sestaveni
dotazniku.

V tivodu dotazniku by mélo byt osloveni respondenta, pifedstaveni
organizatora a tématu vyzkumu. Dale by mélo nésledovat ujisténi o ano-
nymité a objasnéni, jakym zptisobem bude se ziskanymi daty nakladano.
Dotaznik by mél vZdy obsahovat jasné instrukce k jeho vyplnéni. Znéni
poloZek v dotazniku je dtleZité pfizplisobit cilové skupiné respondentt
tak, aby formulace byly srozumitelné, zcela jednoznacné a jasné. Zaroven
vSak aby nebyly sugestivni a nenaznacovaly ¢i neanticipovaly odpovéd.

Vzhledem k vy$e zminénym vyhodam byl v rdmci vyzkumu zvolen
pravé dotaznik. Ve vztahu k cili prace a k hlavnimu zaméru postihnout
zmény za poslednich 15 let byl aplikovan stejny vyzkumny néstroj jako
Vv roce 2005, tzn. nestandardizovany podrobny anonymni dotaznik vlastni
konstrukce.

Dotaznik byl administrovan v jednoduché intuitivni podobé v on-line
prostiedi. Dotaznikové rozhrani bylo umoZnéno prostfednictvim odkazu
https://partnerstvi-a-intimita-osobvyplnto.cz/, jenZ byl pro tento tucel zfi-
zen. V pravodnim listu dotazniku byli respondenti pozadéani o spolupra-
ci, ujisténi o anonymité, obeznameni s Ucelem vyzkumu, s instrukcemi
pro vypliiovani a s moZnosti seznameni se s vysledky. Samotny dotaznik
byl obsahoveé tvoren tfemi tematickymi ¢astmi: 1. idaje o zafizenf a jeho
uzivatelich, 2. tdaje o pracovnikovi, 3. ndzory, postoje, fakta a zkuSenosti
pracovnika v oblasti partnerskych vztahu, intimity, sexuality a sexudlni
osvéty osob s MP v zafizeni.
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V Givodni ¢asti dotazniku byly umistény polozky zjistujici fakta. Tyto
polozky byly koncipovany tak, Ze prvni tematicka ¢ast zjistovala informace
o zarizeni, ve kterém respondent pracuje a o jeho obyvatelich (faktogra-
fické udaje, typ zafizeni a jeho uZivatelé). Druhé ¢ast dotazniku zjistovala
zékladni idaje o pracovnikovi (pohlavi, vék, délka praxe, pracovni zafazeni
a vzdélani). Treti, nejrozsahlejsi, ¢ast dotazniku zjistovala nazory, postoje,
fakta a zkuSenosti pracovnikli v oblasti podpory a oSetfeni problemati-
ky partnerskych vztaht, intimity, sexuality a sexualni osvéty osob s MP
v zafizeni. V této ¢asti se objevovaly i poloZky zamérené na informace
o respondentovi, které vSak byly intimnéjsitho charakteru, a proto nebyly
zatazeny hned v ivodu.

Z hlediska formy poZadované odpovédi byly v dotazniku poloZky ote-
viené, polouzaviené, uzaviené a skalové. Polozky mély nejcastéji struk-
turovanou podobu, kdy mohli respondenti volit z urc¢itého poc¢tu pfedem
pfipravenych odpovédi. Casto se jednalo o poloZky polouzaviené, kdy re-
spondenti méli prostor k odtivodnéni svého nazoru nebo k doplnéni na-
bizenych odpovédi vlastnim vyjadienim v bodé jiné. Nékteré poloZzky byly
zaroven i vétvicimi, odpovédél-li respondent souhlasné nebo nesouhlasné.
Pro zjisténi miry souhlasu ¢i nesouhlasu s tvrzenimi, informacemi a pfed-
loZenymi tezemi bylo vyuZito ¢tyfbodové §kély (rozhodné ano — asi ano —
asi ne —rozhodné ne), ptip. pétibodové skaly (s doplnénou patou moznosti:
nevim, nedokdZu posoudit). Kromé vybérovych poloZek se v dotazniku vy-
skytovaly i nestrukturované (oteviené) poloZky, ve kterych respondenti
mohli formulovat vlastni odpovéd. Jak uvadi Chraska (2016), nevyhodou
otevienych poloZek je volnost a variabilita jejich odpovédi a nutnost jejich
dalsi kategorizace pti vyhodnocovani.

V zavérecné casti dotazniku méli respondenti moZnost volné doplnit
vlastni zkuSenosti, navrhy, nameéty ¢i doporuceni pro praxi. V piipadé za-
jmu o zaslani vysledkl vyzkumu mohli zanechat e-mailovy kontakt.

Charakteristika metody statistického zpracovani dat

Ziskana vyzkumna data byla zaznamenana a poté zpracovana prostied-
nictvim software Microsoft Excel. Nejdfive byly zjistovany absolutni a re-
lativni ¢etnosti, zdkladni popisné charakteristiky a vytvareny tabulky
Cetnosti. Nasledné byly provedeny statistické analyzy ve statistickém
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baliku R verze 3.6.1 (R Core Team, 2019). Souvislost mezi kvantitativnimi
daty byla zji§tovana pomoci vybranych statistickych testu:

» Pearsonuv chi-kvadrat test (Pearson’s Chi-squared test).

» Fisheruv pfesny test (Fisher's Exact Test for Count Data).

» MannUv-WhitneyQv U-test (Mann-Whitney U-test).

PouZité statistické testy jsou vZdy uvedeny v textu pod p¥islusnou tabul-
kou. V ramci statistickych testi nezavislosti byla pro vyhodnoceni jednotli-
vych hypotéz testovana nulova statisticka hypotéza (Ze zkoumané faktory
spolu nesouvisi) proti hypotéze alternativni (Ze mezi nimi souvislost exis-
tuje). Ve vSech pripadech byla uvazovana hladina vyznamnosti p < 0,05
(5%). Pfi dosaZeni hladiny testu p mensi neZ 5% byla nulova statisticka
hypotéza zamitnuta a ptijata hypotéza alternativni.

Etapy vyzkumu a administrativa

V dalsim textu jsou popsany jednotlivé etapy vyzkumu, jejich administra-
tiva a charakteristika zdkladniho a vybérového souboru. Realizaci vyzku-
mu lze rozdélit do tfi zakladnich etap, kterymi jsou: 1. Pldnovdni vyzkumu
(pripravnd faze), 2. Sbér dat v terénu a 3. Zpracovdni, analyza a interpretace
ziskanych dat a formulace zdvért a doporucent.

Etapa 1: Planovani vyzkumu (pfipravnd faze)

Etapa planovani vyzkumu v sobé zahrnovala realizaci pfipravnych aktivit
a tvorbu planu postupu. Nejd¥ive analyzu aktualniho stavu poznani v dané
oblasti, a to jak po strance epistemologicko-teoretické (reSerse dostupnych
zdroju, studii a vyzkum), tak po strance empirické (zkuSenosti z praxe).
V ramci toho byla diskutovana volba metodologie a vyzkumného souboru.
Po vytvoreni zdkladniho navrhu designu vyzkumu byl podan navrh Etic-
ké komisi Pedagogické fakulty Univerzity Palackého (PdF UP) v Olomou-
ci na posouzeni a zhodnoceni moZnosti realizace vyzkumu. Na zékladé
schvéleni navrhu Etickou komisi PAF UP byla zahajena etapa konkrétnich
praci na vyzkumu.
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Etapa 2: Shér dat v terénu

Etapa sbéru dat v terénu zapocala pracemi spojenymi s feSenim metodo-
logickych otazek. Nejdfive byl aplikovan vyzkumny nastroj do on-line
prostredi a byl vygenerovan odkaz pro vypliiovani. Nasledné byl osloven
vyzkumny soubor a navazana spoluprace s konkrétnimi zarizenimi.

Charakteristika vyzkumného souboru

V rdmci realizovaného vyzkumu byla prostfednictvim emailu oslovena
v8echna zafizeni poskytujici pobytové socialni sluzby osobam s MP v Ceské
republice. Seznam zafizeni a jejich e-mailovych adres byl ziskan prostfed-
nictvim Registru poskytovatelt socialnich sluZeb Ministerstva prace a so-
cidlnich véci Ceské republiky (MPSV, 2019, [online]). Pro distribuci dotaznik
bylo vyuZito 428 e-mailovych adres. Ve snaze o reprezentativnost vyzkumu
byla do vzorku zafazena vSechna existujici pobytovéa zafizeni socidlnich
sluzeb pro osoby s MP a s kombinovanym postiZenim. Lze pfedpokladat, Ze
lidé s MP mohou Zit i v zafizenich, ktera poskytuji své sluzby jinym cilovym
skupinam. Vzhledem k zaméreni vyzkumu nebyla tato zafizeni oslovena.
Za pobytové socialni sluzby byly povaZovany domovy pro osoby se zdra-
votnim postiZzenim, chranénéa bydleni a tydenni stacionéafe. Do vyzkumu se
vSak zapojili i respondenti z podpory samostatného bydleni, z odleh¢ovaci
sluzby a z denniho stacionéare, které funguji v ramci pobytovych socidlnich
sluZeb tydenniho stacionatre, domova pro osoby se zdravotnim postiZenim
¢i chranéného bydleni. Ve vysledku se tedy jednéa o pracovniky z téchto
typl socialnich sluZzeb: domov pro osoby se zdravotnim postiZenim, chra-
néné bydleni, podpora samostatného bydleni, tydenni stacionaft, denni
staciondf a sluZba respitni péce. Vyzkumnym vzorkem se staly vSechny
tyto typy zafizeni pro osoby s mentalnim (a kombinovanym) postizenim
na tzemi Ceské republiky. Vlastni vybér respondentti probihal zAmérnym
vycCerpavajicim vybérem. Vyzkum obsahoval zastoupeni vSech okruht
pracovniky, kte¥{ vykonéavaji odbornou ¢innost v socialnich sluzbach dle
§ 115 odst. 1 a 2 zdkona ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéj-
§ich predpisti. Ve vyzkumném souboru figuruji jako respondenti vedouci
pracovnici, socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach a zdravot-
nicti a pedagogicti pracovnici, ktefi pracuji s cilovou skupinou osob s MP.
Vstupnimi kritérii byly aktualné realizovany vykon pfimé prace s lidmi
s MP v socidlnich sluzbach a ochota zapojit se do realizovaného vyzkumu.
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Vylucovacimi kritérii byly vykon jiné funkce (oproti vstupnimu kritériu)
anelplnost vyplnénych dat v dotazniku. Celkovy pocet respondentd, ktefi
dotaznik vyplnili tak, aby mohl byt do vyzkumu zafazen, byl 351 osob.

Distribuce dotazniku byla realizovana prostfednictvim hromadné elek-
tronické posty vedoucimu pracovnikovi zafizeni socidlnich sluZeb s pros-
bou o jeho pfedani zaméstnanctm, ktefi jsou v kaZdodennim pfimém
kontaktu s lidmi s MP. V e-mailu byly uvedeny informace o realizovaném
vyzkumu, identifika¢ni idaje zadavatele a vymezeni, pro jaké responden-
ty je dotaznik uréen. Priivodni dopis dale obsahoval odkaz na moZnost
on-line vyplnéni na webovych strankach Vyplrito.cz (Vypliito.cz, 2008-2020.
[online]), prostfednictvim nichZ byl sbér dat realizovan. V priloze e-mailu
byla zaslana elektronicka podoba dotazniku pro respondenty, kterym by
on-line vypliiovani prostiednictvim odkazu nevyhovovalo. Zarover byla
nabidnuta moZnost zaslani poZadovaného poctu vytisténych dotaznikl
postou, nevyhovovalo-li by respondentovi elektronické vypliiovani obecné.
Distribuce dotaznik probihala i pfimym kontaktem, kdy byl responden-
tovi pfedan pozadovany pocet vytiSténych dotaznikt. Néktefi respondenti
byli natolik vst¥icni, Ze elektronicky zaslané dotazniky vytiskli a dali je
vyplnit respondenttim, ktefi dotaznik nechtéli, neuméli nebo nemohli vy-
plnit elektronicky. Vyplnéné dotazniky poté zaslali poStou, nebo je prinesli
0sobné.

Gavora (2010) uvadji, Ze navratnost dotaznik, zasilanych elektronicky;,
byvéa vyrazné nizsi neZ formou osobniho predani. I presto se v ramci vyzku-
mu podaftilo oslovit pomérné velky pocet respondentt (N = 351) a ekono-
micky shromaZdit mnoZstvi zajimavych dat. Podrobnéji je charakteristice
vyzkumného vzorku vénovana subkapitola 4.3 Vysledky vyzkumu v &asti
Informace o zarizeni, jeho pracovnicich a uZivatelich.

Etapa 3: Zpracovani, analyza a interpretace ziskanych dat
a formulace zavérii a doporuceni

Po uzavteni sbéru dat a znepfistupnéni aktivniho linku s moZnosti vypl-
nit dotaznik byla provedena prvni faze kontroly a pfipravy pro nasledné
statisticko-komparac¢ni zpracovani. Byl proveden prvni stuper t¥idéni
a kontrola tplnosti ziskanych dat (eliminovany byly duplicity, fragmenty
dat a data necelistva) prostrednictvim software Microsoft Excel. Nasledné
byly realizovany vypocty absolutnich a relativnich ¢etnosti, véetné stied-
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nich hodnot a zdkladni miry variability. Druhy stuperi tfidéni byl realizo-
van prostrednictvim statistického baliku R verze 3.6.1. Konkrétni testové
metody specifikuje ¢ast textu vySe: Charakteristika metody statistického
zpracovdni dat.

4.3 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v ramci jednotlivych tematickych
oblasti dle formulovanych dil¢ich cilt. Vybrana data jsou detailnéji inter-
pretovana a doplnéna prehlednymi tabulkami, pfipadné grafy.

Informace o zafizeni, jeho pracovnicich a uzivatelich

V ramci vyzkumu byly nejd¥ive zjistovany zdkladni informace o zarizen],
jeho pracovnicich a uZivatelich (dil&i cil 1). Vyzkumny soubor v roce 2020
tvorfi 351 (100 %) respondenttl. Z hlediska pohlavi se jednéa o 323 (92 %) Zen
a 28 (8 %) muzl.

Tabulka 6 Respondenti z hlediska pohlavi (2005; 2020)

3 Rok
Pohlavi respondenta
2005 2020
. Cetnost 340 323
Zena .
Cetnost v% 852%  92,02%
. Cetnost 41 28
Muz .
Cetnost v% 103%  798%
. Cetnost 18 0
Neuvedlo odpovéd .
Cetnost v% 4,5% 0%
Cetnost 399 351

Celkem N
Cetnost v% 100 % 100 %

Z tabulky 6 je patrné, Ze data z let 2005 i 2020 poukazuji na vyraznou pfe-
vahu v zastoupeni Zen mezi respondenty. To mtZe do jisté miry reflektovat
dlouhodoby stav pfevahy Zen nejen mezi respondenty, ale mezi pracovniky
v socialnich sluZb&ch obecné. Je zfejmé, Ze praxe se v mnohych téchto
typech zafizeni dlouhodobé potyka s pomérné velkym nedostatkem pra-
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covnikl muzského pohlavi. Je vSeobecné znamym faktem, Ze jednim z hlav-
nich davodt je finan¢ni ohodnoceni pracovnikd v socialnich sluzbach.

Zastoupeni respondentt z hlediska véku prezentuje tabulka 7. V rea-
lizovaném vyzkumu je nejvice zastoupena vékova kategorie respondentti
46-55 let (117; 33,33 %), nasledné 36—45 let (113; 32,19 %). TFinact (3,7 %) respon-
dent se nachéazi ve vékové skupiné do 24 let. Pouze 1 (0,28 %) respondent
je ve vékové kategorii nad 65 let.

Tabulka 7 Respondenti z hlediska véku (2005; 2020)

Rok
Vékova kategorie respondenta
2005 2020

Cetnost 19 13
Do 24 let .

Cetnost v% 4,8% 3,70%

Cetnost 107 67
25-35 let <

Cetnost v% 26,8%  19,09%

Cetnost 115 13
36-45 let .

Cetnost v% 288%  3219%

Cetnost 15 17
46-55 let .

Cetnost v% 288%  3333%

Cetnost 28 40
56-65 let .

Cetnost v% 7% 11,41%

Cetnost o) 1
Nad 65 let .

Cetnost v% 0% 0,28%

o Cetnost 15 0

Neuvedlo odpovéd .

Cetnost v% 3,8% 0%

Cetnost 399 351
Celkem

Cetnost v% 100%  100%

Z hlediska rodinného stavu je vétsina respondentti ve svazku manzelském
(vdanéa/Zenaty —188; 53,56 %). Sedesat devét (19,66 %) respondentt je ve stavu
svobodna/y, 41 (11,68 %) je ve stavu rozveden/a a 6 (1,71%) je ve stavu vdo-
va/vdovec. Ctyficet (11,40 %) respondent(i oznadcilo, Ze nechce odpovédét
a7 (1,99 %) respondentt odpovéd neuvedlo.

V ramci vyzkumu nas déle zajimal typ zafizeni a konkrétni socidlni sluzba,
ve které respondent v soucasné dobé pracuje.
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Tabulka 8 Sociélni sluzba, ve které respondent pracuje (2005; 2020)

Rok
Socialni sluzba, ve které respondent pracuje
2005 2020
) . . 4 Cetnost 302 232
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim™ .
Cetnost v% 363% 42,226 %
o . Cetnost 78 132
Chréanéné bydleni .
Cetnost v% 938%  24,04%
) o Cetnost 12 48
Podpora samostatného bydleni .
Cetnost v% 144%  874%
’ o Cetnost 203 49
Tydenni stacionar .
Cetnost v% 24,4%  893%
) o ) o Cetnost 227 88
Denni stacionaf, centrum dennich sluzeb .
Cetnost v% 2728% 16,03%
. Cetnost 10 0
Jina .
Cetnost v% 12% 0%
Cetnost 832 549
Celkem

Cetnostvo%  100%* 100%*

* Pozn. Vzhledem k tomu, Ze vétSina zarizeni poskytuje vice sluZzeb a nékte¥i pracovni-
ci ptsobi soucasné v nékolika typech poskytované socialni sluzby, mohli respondenti
oznacit vice nez jednu variantu. Celkovy pocet responsi (100 %) proto pfevysuje celkovy
pocet respondentd.

Z tabulky 8 Ize vidét, Ze v roce 2020 pracuje nejvice respondentti vdomové
pro osoby se zdravotnim postiZenim (232; 42,26 %) a nejméné v podpofe
samostatného bydleni (48; 8,74 %). V chranéném bydleni pracuje 132 (24,04 %)
respondenttl. Ve sluZbé denni staciondaf, centrum dennich sluZeb ptisobi
88 (16,03 %) respondentli a v tydennim stacionafi 49 (8,93 %) respondenttl.

9 Vdotazniku z roku 2005 byl ,Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim" oznacen jako
JUstavni zafizeni s celoro¢nim pobytem".

10 V dotazniku z roku 2005 byla ,Podpora samostatného bydleni‘ oznacena jako ,Pod-
porované bydleni”.

11 V dotazniku z roku 2005 byl ,Tydenni stacionaf” oznacen jako ,Zafizeni s tydennim
pobytem”.

12 V dotazniku z roku 2005 byl ,Denni stacionar, centrum dennich sluZeb” oznacen jako
,Zatizeni s dennim pobytem".
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Déle nas zajimala délka praxe respondenta v zarizeni podobného typu.
V roce 2020 nejvice respondentli (109; 31,05 %) uvadi, Ze pracuje v zafizeni

podobného typu 1120 let. Detailnéjsi idaje o délce praxe respondenta jsou
soucéasti tabulky 9.

Tabulka 9 Délka praxe respondenta v zafizeni podobného typu (2005; 2020)

Rok
Délka praxe respondenta v zafizeni podobného u
P P P R4 2005 2020
L Cetnost 26 35
Méné nez1rok N
Cetnost v% 6,5 % 9,97 %
Cetnost 61 69
1-3 roky .
Cetnost v% 153% 19,66%
Cetnost 58 36
4-5 let =
Cetnost v% 145% 10,26 %
Cetnost 108 60
6-10 let =
Cetnost v% 271%  1710%
Cetnost 96 109
1120 let =
Cetnost v% 241%  3L,05%
) 5 Cetnost 32 35
Vice nez 20 let =
Cetnost v% 8,0% 9,97 %
o Cetnost 18 7
Neuvedlo odpovéd =
Cetnost v% 4,5% 199 %
Cetnost 399 351

Celkem =
Cetnost v% 100 % 100 %

Z hlediska pracovniho zafazeni se v roce 2020 nejvice (236; 67,24 %) respon-
dentli nachazi v kategorii socidlni pracovnik, nejméné (4; 1,14 %) ve skupiné
zdravotnicky pracovnik. Oblast pracovniho zatfazeni respondenta je v ta-
bulce 10 uvedena pouze pro rok 2020 vzhledem k tomu, Ze v dotazniku
z roku 2005 byly jednotlivé kategorie oznaceny jinak.

Tabulka10 Pracovni zafazeni respondenta (2020)

Pracovni zafazeni respondenta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Socialni pracovnik (pracovnik
v socialnich sluzbéach, socidlni 236 67,24 %
pracovnik)
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Pracovni zafazeni respondenta Absolutni éetnost Relativni éetnost (%)

Vedouci pracovnik 85 24,22.%
Pedagogicky pracovnik 15 4,27 %
Zdravotnicky pracovnik 4 114 %
Neuvedlo odpovéd 1 313%
Celkem 351 100 %

Z hlediska vzdélani respondenta pievaZuje v roce 2020 absolvovani kurzu
pracovnika v socidlnich sluZbdch (216; 61,54 %). Tabulka 11 prezentuje data
pouze z roku 2020 vzhledem k tomu, Ze v dotazniku z roku 2005 byly jed-
notlivé kategorie oznaceny jinak.

Tabulka 11 Vzdélani respondenta (2020)

Vzdélani respondenta: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Kurz pracovnika v socialnich

Ny 216 576 %
sluzbach

fgecga}lm pe.dagoglka (Bc., Mgr. 48 2%
rozsirujici studium)
VS jina 74 19,74 %
Kurz specialni pedagogiky 20 533%
B o o

ezvs;?ec/lalnepedagoglckeho 2 —

vzdélani
Celkem 375 100 %*

* Pozn. Respondenti mohli oznacit souc¢asné vice moznosti, proto celkovy pocet responsi
(100 %) prevysuje celkovy pocet respondentu.

V dal$i poloZce nas zajimala charakteristika zafizeni z hlediska koedu-
kovanosti. Z tabulky 12 1ze zaznamenat, Ze pfevaznéa vétsina respondentti
pracuje v roce 2020 v koedukovaném zafizeni (259; 73,79 %), které posky-
tuje své sluZzby muZim i Zenam dohromady. Stéle vSak pomérné vysoké
procento respondenttl (26,21 %; 92) pracuje v zafizeni, které poskytuje své
sluzby bud pouze muZim, nebo Zenam. Nekoedukované typy zafizeni tedy
funguji jesté i v roce 2020. Z hlediska realizovaného vyzkumu povazujeme
za prinosné, Ze i pracovnici téchto typl zarizeni byli ochotni se do vyzku-
mu zapojit a obohatit jej tak svymi zkusenostmi a nazory.
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Tabulka 12 Zafizeni z hlediska koedukovanosti (2005; 2020)

o AL Rok
Uzivatelé sluzeb jsou
2005 2020
5 Cetnost 27 33
Pouze Zeny .
Cetnost v% 6,8% 9,4 %
» Cetnost 49 59
Pouze muZi .
Cetnost v% 123% 1681%
. Cetnost 321 259
Zeny i muZi .
Cetnost v% 80,4%  7379%
. Cetnost 2 0
Neuvedlo odpovéd -
Cetnost v% 0,5% 0%
Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 100 % 100 %

Déle nés zajimalo zastoupeni respondentt z hlediska lokality pracovisté
v ramci jednotlivych krajt Ceské republiky.

Tabulka 13 Zastoupeni zaFizeni z hlediska krajti Ceské republiky (2005; 2020)

) Rok
Lokalita
2005 2020
o Cetnost 0 10
Hlavni mésto Praha .
Cetnost v% 0% 2,85%
. Cetnost 70 13
Stfedocesky kraj -
Cetnost v% 1755%  37%
. S Cetnost 34 19
Jihocesky kraj .
Cetnost v% 852%  541%
o Cetnost 5 6
Plzerisky kraj -
Cetnost v% 125% 1,71%
L Cetnost 12 2
Karlovarsky kraj -
Cetnost v% 301% 057%
. o Cetnost 35 10
Ustecky kraj .
Cetnost v% 877%  2,85%
) o Cetnost 13 6
Liberecky kraj =
Cetnost v% 3,26 % 1,71%
Cetnost 29 8

Krélovéhradecky kraj Cetnost V% E— T
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Rok

Lokalita
2005 2020
L Cetnost 19 29
Pardubicky kraj .
Cetnost v% 476%  826%
. . Cetnost 34 7
Kraj Vysocina .
Cetnost v% 852%  199%
) . Cetnost 48 39
Jihomoravsky kraj .
Cetnost v% 1203% 1111%
o Cetnost 20 67
Olomoucky kraj .
Cetnost v% 501% 1910%
o Cetnost 45 22
Moravskoslezsky kraj .
Cetnost v% 1128%  627%
o Cetnost 31 13
Zlinsky kraj .
Cetnost v% 777%  3219%
v 3 Cetnost 4 0
Neuvedlo odpovéd .
Cetnost v% 1% 0%
Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 100 % 100 %

Z tabulky 13 1ze vidét, Ze do realizovaného vyzkumu se zapojila zarizeni ze
v8ech krajti Ceské republiky, nejvice z kraje Zlinského (113; 32,19 %), nejméné
z Karlovarského (2; 0,57 %). V ramci vyzkumného vzorku se tedy jedné o po-
mérné rozmanity soubor respondentii ze vech krajii Ceské republiky
s raznym vékovym, pracovnim a vzdélanostnim rozlozenim, ve kterém
prevazuji zeny ve véku 46-55 let s kurzem pracovnika v socidlnich sluzbach
a s délkou praxe 11-20 let. Z hlediska realizovaného vyzkumu je takto roz-
manity vzorek zcela idealni, navic délka praxe 1120 let umoziiuje nahled

vrve

na aktualni situaci jiz z dlouhodobégjsiho horizontu.

Kromé zdkladnich sociodemografickych charakteristik zkoumaného sou-
boru nas ve vztahu k feSené problematice zajimaly i dalsi informace o za-
Fizeni a poskytovanych socialnich sluzbach, napt. velikost zafizeni, pocet
uzivatelt obyvajicich spole¢ny pokoj, moznosti vyziti uZivateltt mimo zafi-
zeni atd.

V Ceské republice mtiZeme jiZ dlouhodobéji sledovat tendence posky-
tovat socialni sluzby v ramci mensich zafizeni rodinného typu. Proto nas
nejdrive zajimal celkovy pocet obyvatel zaiizeni. Z grafu 1 1ze vidét, Ze
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nejvétsi zatizeni, které se v roce 2020 zapojilo do vyzkumu, poskytuje své
sluzby 280 uzivatelim, nejmensi zafizeni 2 klientm.

Graf1 Pocet obyvatel zafizeni (2020)
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Z grafu 2 1ze vidét, Ze nejvétsi zafizeni, které se v roce 2005 zapojilo do vy-
zkumu, poskytovalo své sluzby 423 uZivateldm, nejmensi za¥izeni 7 klien-
tim.

Graf 2 Pocet obyvatel zafizeni (2005)
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Z grafli1a 2 vidime, Ze jak v roce 2005, tak v roce 2020 bydli v mnozstvi
zatizeni vice neZ 30 uZivatell socidlni sluzby dohromady. Hranici t¥iceti
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obyvatel uvadime vzhledem k tomu, Ze dle nazoru evropskych odbornikt
je vinstituci, ktera ma vice neZ 30 obyvatel, vétsi riziko, Ze v ni dojde k po-
ruSovani nékterych ze zakladnich lidskych prav. Kromé kapacity zafrizeni
je v tomto kontextu duleZitym ukazatelem také pocet uZivatelii bydlicich
spolecné na jednom pokoji. Zdkladni popisné charakteristiky z roku 2005
a z roku 2020 jsou prehledné sefazeny v tabulce 14.

Tabulka 14 Pocet obyvatel zatizeni - zakladni popisné charakteristiky (2005; 2020)
Zakladni 2005 2020

popisné . . — 1 ‘ o
charakteristiky Minimum Maximum Priumér Minimum Maximum Prumér

Pocet uZivatel

_—_ 7 423 7L77 2 280 62,66
zafi{zeni
Minimalni
pocet na 1 8 1,78 1 3 1,042
jednom pokoji
Maximalni
pocet na 2 18 514 1 5 2,866

jednom pokoji

Z hlediska poc¢tu uzivateli obyvajicich spole¢né jeden pokoj jsme zjistovali
jejich minimalni a maximalni pocet. Pot&sujicim zjisténim je, Ze prevazna
vétSina respondentt v roce 2020 uvadi jako minimum jednoho uZivatele
obyvajiciho samostatny pokoj. Na druhé strané vSak pomérné znepokoju-
jici informaci je, Ze nékolik dotazovanych zafizeni uvedlo 3 uZivatele jako
minimalni po€et osob obyvajicich spole¢ny pokoj. Pti zjistovani maximal-
niho poctu uZivatelli obyvajicich jeden pokoj, jich bylo zjisténo nejvice 5.
V porovnani s vysledky z roku 2005 1ze vidét pomérné velké rozdily, které
se tykaji zejména maximéalniho poc¢tu uZivatelli obyvajicich jeden pokoj.
V roce 2005 jsme zjistili jako minimalni pocet jednoho klienta bydliciho
na jednom pokoji. Potésujicim zjisténim bylo, Ze jednoho uzivatele obyva-
jiciho samostatny pokoj jako minimum uvedlo 42 % dotazanych zafizeni.
Na druhé strané viak pomérné znepokojujici informaci bylo, Ze jedno z do-
tazovanych zafizeni uvedlo jako minimum 8 uZivatelt obyvajicich spole¢ny
pokoj. Alarmujici fakta zaznéla pfi zjistovani maximalniho poctu klient
obyvajicich jeden pokoj, kde v jednom p¥ipadé bylo jako maximum uvede-
no 14, ve druhém dokonce 18 uZivatelli obyvajicich jeden spole¢ny pokoj.
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V ramci vyzkumu nés zajimalo i to, jaké sluZby a mozZnosti béznych aktivit
svym uZivatelim zafizeni nabizi. ZjiS§tovali jsme nap¥. moZnosti volnoca-
sového vyZiti a navazovani vztahti mimo zafizeni atp. Cetnost nabidky
béZnych aktivit a sluZeb v letech 2005 a 2020 je prezentovana v tabulce 15.

Tabulka 15 Nabidka béZnych aktivit a sluZeb pro uzivatele (2005; 2020)

Nabidka béznych aktivit a sluZeb v dotazovaném Rok
zafizeni (neomezeny pocet odpovédi) 2003 2020
Cetnost 285 203

Klienti se u¢i doméacim pracem (vafit, prat..) .
Cetnost v% 720%  86,69%

Klienti jsou vzdélavani i pfimo v béZnych Cetnost 253 275
Zivotnich situacich (obchod..) Cetnost v% 639% 81,36%
Klienti maji moZnost vytvaret pratelské Cetnost 250 263
vazby s vrstevniky bez postizeni Cetnost v% 63,1% 77,81%
Klienti pravidelné navatévuii aktivity mimo Cetnost 226 254
zarizeni (krouzky, terapie...) Cetnost v% 571%  75,15%
Klienti maji moZnost pfivést si do zafizeni ~ Cetnost 181 248
kamarady Cetnost v% 457%  73,37%
Snazime se klienty zaméstnatinavolném  Cetnost 128 179
trhu préace (podporované zameéstnavani...) Cetnost v% 323%  52,96%
Pravidelné vyuZivame prace odbornikt Cetnost 148 128
s klienty (terapeuté, sexuologové apod.) Cetnost v% 374% 3787%

Z tabulky 15 1ze vidét, Ze nejvétsi rozdil mezi lety 2005 a 2020 se objevil
u moznosti ,privést si do zafizeni kamarady", ktera byla v roce 2020 uvadé-
na mnohem ¢astéji neZ v roce 2005. Naopak téméf Zadné rozdily se neob-
jevily v ¢etnosti ,spoluprace s odborniky (terapeuté, sexuologové apod.).
V kaZdé dalsi oblasti 1ze zaznamenat narust ¢etnosti zvolenych odpovédi.
Lze zaznamenat, Ze zafizeni se stale vice snaZi podporovat co nejbéznéjsi
zpusob Zivota uZivatelt a rozsifovat nabidku obvyklych aktivit a sluZeb.
Mnohem vice vyuZivaji uceni v terénu”, kdy jedinec mtZe ziskavat okamZi-
tou zpétnou vazbu a byt tak zaroven vice motivovan k dalsimu seberoz-
voji. Sledovat lze také odklon od neefektivniho uceni se v nestimulujicim
a rigidnim prosttedi, ve kterém nelze plné uplatnit naucené. To vSe lze
povaZzovat za vyznamné posuny pozitivnim smérem.
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V souvislosti s nabidkou béZnych aktivit a sluZeb nas zajimalo i to, jak ¢as-
to maji uzivatelé moZnost ticastnit se aktivit mimo za¥izeni (kulturnich,
sportovnich aj.). Cetnost aktivit uZivatelti mimo za¥izeni je zaznamenana
v tabulce 16.

Tabulka16 Cetnost aktivit uZivateli mimo zatizeni (2005; 2020)

Jak ¢asto maji klienti moznost ucastnit se Rok
aktivit mimo zafizeni 2005 2020
L Cetnost 215 172
Minimalné 1x tydné .
Cetnostv%  53,89% 49,00%
. . Cetnost 60 53
Minimalné 1x za 14 dnli .
Cetnost v% 1504% 1510%
L . Cetnost 59 108
Minimalné 1x mési¢né =
Cetnost v% 14,78% 30,77 %
R ) Cetnost 63 14
Minimalné 1x za pul roku =
Cetnost v% 1579% 3,99 %
o Cetnost 2 4
Neuvedlo odpovéd =
Cetnost v% 0,5% 114 %
Cetnost 399 351

Celkem =
Cetnost v% 100 % 100 %

Nasledné néas zajimalo i to, kolik uZivatelii udrZuje kontakt se svoji rodi-
nou. Tabulka 17 prezentuje odpovédi respondentt.

Tabulka 17 Vzajemny kontakt uZivatelt s rodinou (2005; 2020)

o v . - Rok
Kolik klientii udrzuje kontakt se svoji rodinou
2005 2020
e e Cetnost 65 72
Méné nez ¢tvrtina .
Cetnost v% 1629% 20,51%
. Cetnost 89 127
Asi ¢tvrtina .
Cetnost v% 2230% 3618%
. . Cetnost 60 51
Asi polovina .
Cetnost v% 1504%  14,53%
Cetnost 78 58

Asi tfi ¢tvrtin .
Y Cetnost v% 1955% 16,53%
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Rok
Kolik klientti udrzuje kontakt se svoji rodinou

2005 2020
o Cetnost 106 41
VSichni .
Cetnost v% 26,57% 11,68%
. Cetnost 1 2
Neuvedlo odpovéd .
Cetnost v% 025%  0,57%
Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 100 % 100 %

Déle nés zajimala klientela zafizeni z hlediska postiZeni.

Tabulka 18 Klientela zatizeni z hlediska postiZeni (2005; 2020)

Postizeni klienti, se kterymi respondent Rok
pfimo pracuje, je pfevazné 2005 2020
) Cetnost 168 120
Lehké .
Cetnost v% 1995% 1573%
Lo Cetnost 312 270
Stiedni .
Cetnost v% 3706% 3539 %
o Cetnost 251 227
Tézka .
Cetnost v% 29,81% 29,75%
. Cetnost 111 146
Velmi tézka .
Cetnost v% 1318%  19,13%
Cetnost 842 763

Celkem =
Cetnost v% 100%* 100%*

* Pozn. Respondenti mohli zvolit vice neZ jednu variantu, proto celkovy pocet responsi
(100 %) prevysuje celkovy pocet respondenttl.

Z tabulky 18 je vidét, Ze nejCetnéji je v obou letech zastoupena kategorie
,Stredni” postiZeni. PfestoZe zjisténé tidaje nelze nijak komparovat, mtiZe
isamotné procentudlni rozloZeni poukazat na nékteré zajimavé souvislosti
mezi lety 2005 a 2020. Zejména na vyssi zastoupeni osob s ,lehkym* MP
v roce 2005 na rozdil od roku 2020 a na vyssi zastoupeni osob s ,velmi téz-
kym" MP v roce 2020 v porovnani s rokem 2005. V dne$ni dobé Zije mnohem
vice lidi s lehkym mentalnim postiZenim v béZném prostredi, ne v zafizen],

jako tomu bylo dfive.
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Postoje k partnerskym vztahtim, intimité,
sexualité a sexualni osvété

V ramci druhého dil¢iho cile bylo zdmérem vyzkumu zjistit prevazujici
postoj dotazovaného zafizeni a pracovnika k partnerskym vztahim, inti-
mité, sexualité a sexualni osvété osob s MP.

Nejdfive byl zjistovan ptrevaZzujici postoj zafizeni. Uvédomujeme si, Ze je
velice obtiZné dokazat zobecnit postoj zatizeni jako celku. Zcela jisté jsou
zatizeni, kde je ¢ast zaméstnanctli v rlizné urovni postoje, nebo napft. vétsi
zatizeni, ¢lenénd na oddéleni, v rdmci kterych je uplattfiovan razny pfistup,
nebo zafizeni ve kterych se nachézi Siroké spektrum uZivatell s raznymi
individualnimi potfebami atp., a je tedy velice nesnadné vyjadrit preva-
Zujici postoj za celé zafizeni. Presto byly pracovné vytyc¢eny ¢tyti zakladni
urovné postoje: eliminace — tolerance — prijeti — kultivace sexuality a sexuél-
ni osvéty uZivatell.

Kategorii ,eliminace” sexuality a sexuélni osvéty uZivatelt zastupovala
zvolend varianta: Sexudlni potteby klientti se snaZime ventilovat ergotera-
pii, sportem, zabavou atp., v pripadé problémti medikamentdézné. Z vysledkt
vyzkumu vyplyva, Ze tento postoj se v roce 2020 tykéa 1,71 % vSech zafizeni
(v roce 2005 se tykal 10,3%).

Kategorii ,tolerance” sexuality a sexualni osvéty uZivatelli zastupovala
oznacena varianta: Tolerujeme ventilaci sexudlni potieby klientth mastur-
baci. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze tento postoj se tyka 14,25 % zarizeni
(v roce 2005 se tykal 38,8 %). Postoj tolerance je chapan tak, Ze sexualni
potieby uZivatell si dané zarizeni uvédomuje, toleruje je, ale nerealizuje
v této oblasti zamérnou podporu (sexualni osvétu, poradenstvi atp.).

Kategorii ,pFijeti“ sexuality a sexualni osvéty uZzivatelt zastupovala
zvolena varianta: Prijimdme, Ze nasi klienti maji stejné sexudlni potieby jako
ostatni. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze tento postoj prevliada ve 42,45 % za-
Fizeni (v roce 2005 ve 31,3 %). Postoj pfijeti znamena, Ze si zarizeni uvédomu-
je, ze klienti maji stejné sexualni potfeby a pfijima4, Ze jsou stejné sexualné
aktivni jako kdokoliv jiny.

Kategorii ,kultivace" sexuality a sexualni osvéty uZivatelt zastupovala
oznacena varianta: Prijimdme, Ze nasi klienti maji stejné sexudlni potre-
by jako ostatni, poddvdme jim otevienou sexudlni osvétu a poskytujeme
potfebnou podporu v této oblasti. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze tento
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postoj se tyka 35,9 % vsech zafizeni (v roce 2005 pouze 13,3 %). Postoj kul-
tivace zahrnuje, Ze zafizeni si nejen uvédomuje, Ze uZzivatelé maji stejné
sexudlni potfeby jako vSichni ostatni a Ze potfebuji otevienou sexualni
osvétu, podporu a poradenstvi, ale zarover tuto podporu i zajistuje.

Vlastni odpovéd v roce 2020 uvedlo a nasledné konkretizovalo 20 (5,69 %)
respondentt. Dva respondenti se vyjadrili, Ze nedokéaZou posoudit. Dva res-
pondenti uvedlj, Ze se na feSeni této oblasti teprve pfipravuji. Dva respon-
denti doplriuji, Ze se v zatizeni nachazi u raznych pracovnikd rtizné typy
postojli: , Tolerance a prijeti jsou dva protipdly naSeho pracovniho obsdhlé-
ho kolektivu. Jedni toleruji z donuceni soc. tlaku, druzi toleruji z nezdjmu.
Neékteri prijimaji a jen menSina se snaZi podpofit.” Dal$ich 7 respondentt
objastiuje, Ze vzhledem k cilové skupineé (vyssi vék, zavaznéjsi postiZeni atp.)
neni sexualita aktudlnim tématem:,vzhledem k veku klientti nenf toto téma
aktudlni®, vzhledem k nasi cilové skupiné dochdazi pouze k autoerotickému
chovdni, které je klienttim umoZneéeno v rdmci etickych pravidel (soukromi
apod.)’, ,Staram se o Ctyri uZivatelky a vSechny jsou frigidni snad ani ne-
masturbuji, ale dvé z nich maji partnersky vztah, ale daji si maximdlIné pusu.
O sexu se se mnou oteviené bavi 3 z nich, nemaji potfebu mit sex, zkouSeli
to, ale nelibilo se jim to a 4. uZivatelka byla v détstvi zneuZivdna, takZe také
o intimni vztah nemd zdjem." Dale respondenti v odpovédich specifikovali,
jak konkrétné k problematice pfistupuji: ,prijimdme, Ze nasi klienti maji
stejné sexudlni potfeby jako ostatni, dle jejich individudlnich potreb klienttim
poddvdme otevienou sexudlni osvétu a poskytujeme potiebnou podporu
v této oblasti®, ,jsme otevreni v hovorech ohledné sexuality, odvoldvdme se
na nastavend pravidla’, ,\VSichni pracovnici vnimaji, Ze sexudlIni potteby jsou
béZnou souddsti Zivota kazdého c¢loveka a kazZdy clovek, ktery vyuZivd nase
sluzby a potrebuje v této oblasti podporu, md mozZnost se obrdtit na daver-
nika. Respektujeme intimitu, podporujeme partnerské vztahy, maximdlné
na drovni intervence a osvety.”

V ramci vyzkumu bylo zjistovano, mezi postoji zarizeni v letech 2005 a 2020
existuje statisticky vyznamna souvislost. Vyzkumna hypotéza H, byla for-
mulovéna takto: Existuje statisticky vyznamny rozdil v postoji zafizeni
k sexualité a sexualni osvété mezi lety 2005 a 2020. Néasledujici tabulka
19 prehledné znazorriuje odpovédi respondentl v letech 2005 a 2020.
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Tabulka19 Testovani hypotézy H, — prevaZujici postoj zarizenik sexualité a sexudl-
ni osvété (2005; 2020)

Postoj k sexualité a sexualni osvété, ktery nejvystiznéji Rok
charakterizuje situaci ve vasem zafizeni 2005 2020
Sexudlni potfeby klientli se snazime Cetnost 41 6

ventilovat ergoterapii, sportem, zabavou atp.,

¢ 9 9 9
v pripadé problému medikamentézné Cetnost v 103% L71%

Tolerujeme ventilaci sexualni pottreby klientti Cetnost 155 50
masturbaci Cetnostv%  38,8% 1425%
Prijimame, Ze nasi klienti maji stejné Cetnost 125 149
sexuélni potfeby jako ostatni Cetnost v% 31,3% 42,45%
Prijimame, Ze nasi klienti maji stejné Cetnost 53 126
sexuéalni potteby jako ostatni, podavame jim
otevienou sexualni osvétu a poskytujeme Cetnost v% 133% 359%
potfebnou podporu v této oblasti
. . Cetnost 14 20

Vlastni odpovéd -

Cetnost v% 35% 5,69 %

. Cetnost 1 0

Neuvedlo odpovéd -

Cetnost v% 2,8% 0%

Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 100 % 100 %

Test nezavislosti (Pearson’s Chi-squared test): p = 0,0000

Testovani bylo provedeno prostfednictvim Pearsonova chi-kvadrat testu
(Pearson’s Chi-squared test) na hladiné vyznamnosti 0,05 (5 %). Byla tes-
tovana nulova statisticka hypotéza proti hypotéze alternativni. Vzhledem
k tomu, Ze dosaZena hladina testu p = 0,0000 je men$i neZ 5%, nulovou
statistickou hypotézu zamitame. Ziskana data tedy svédci o tom, Ze spolu
zkoumané faktory souvisi, tzn., v ramci zkoumaného souboru existuje
statisticky vyznamny rozdil v postoji zafizeni k sexualité a sexualni
osvété mezilety 2005 a 2020. Vzajemny rozdil pfehledné znazortiuje graf 3.
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Graf 3 PrevaZujici postoj zafizeni k sexualité a sexualni osvété (2020; 2005)

Pfijimame, ze nasi klienti maji stejné
sexualni potieby jako ostatni, podavame jim
otevienou sexualni osvétu a poskytujeme
potiebnou podporu v této oblasti.
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sexualni potieby jako ostatni.
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Zaveér k hypotéze H;: Prostfednictvim statistického testu byla potvrzena
existence statisticky vyznamného rozdilu v postoji zafizeni k sexualité
a sexualni osvété mezi lety 2005 a 2020. Lze Fici, Ze se jedna se o statisticky
vyznamné zmény pozitivnim smérem. Posuny je moZné zaznamenat jiz
z toho, Ze v roce 2005 bylo nejvice zafizeni v Girovni postoje ,tolerance”
(155; 38,8 %), poté nejvice na urovni ,pfijeti” (125; 31,3 %). Zatimco jiZ v roce
2020 bylo nejvice zafizeni na Grovni postoje ,pfijeti” (149; 42,45 %) a poté
na Urovni kultivace” (126; 35,9 %). V roce 2005 bylo v Grovni ,kultivace®
pouze 13,3 % zafizeni. Zaroveri lze zaznamenat, Ze v roce 2020 je mnohem
méné zafizeni na Grovni eliminace” (1,71 %; v roce 2005 to bylo 10,3%) a ,tole-
rance” (14,25 %; v roce 2005 to bylo 38,8 %). To lze pfehledné vidét jak z tabul-
ky 19, tak i z grafu 3. Uvedené posuny poukazuji na otevienéjsi a vstricnéjsi
postoje ve vztahu k partnerskym vztahtim a sexualité osob s MP a na to,
Ze v zaFizenich socialnich sluZeb vénuji dané oblasti stéle vice pozornosti.

Jednim ze stéZejnich faktort, ovliviiujicich postoje a p¥istup zatizeni jako
celky, jsou jeho zaméstnanci se svymi postoji a pfistupem k problemati-
ce. Proto nas v ramci vyzkumu zajimal pfevaZujici postoj dotazovaného
pracovnika k sexualité, resp. jeho ndzor na realizaci sexudlniho Zivota
osob s mentdlnim postiZenim (k této oblasti se vztahuje prvni ¢ast hypo-

220 4 Kvantitativni vyzkum v za¥izenich socialnich sluzeb v Ceské republice



tézy H,). Zajimalo nas, zda si respondenti mysli, Ze by méli mit lidé s MP
moZnost realizovat sexualni Zivot dle svych konkrétnich potfeb a prefe-
renci (napt. masturbace, partnerské vztahy apod.). Tabulka 20 piehledné
prezentuje vzajemné rozloZeni odpovédi respondentt.

Tabulka 20 Nazor respondenta na realizaci sexualniho Zivota uzivatel(i (2005; 2020)

Realizace sexualniho Zivota uzivatelit Rok
z pohledu zaméstnance 2005 2020
~ Cetnost 109 167
Rozhodné ano N
Cetnost v% 2816% 47,58 %
) Cetnost 190 124
Asi ano N
Cetnostv%  49,10% 3533%
) Cetnost 24 8
Asine =
Cetnost v% 620%  228%
. Cetnost 8 3
Rozhodné ne =
Cetnost v% 207%  085%
. . . Cetnost 56 49
Nevim, nedokaZu posoudit =
Cetnost v% 14,47% 13,96 %
Cetnost 387 351

Celkem =
Cetnost v% 1000% 100%

Pracovné byly vytyceny tfi zakladni irovné postoje pracovnika: pozitiv-
ni, negativni a neutralni. Za pozitivni postoj pracovnika k sexualité osob
s MP bylo povaZovano, pokud respondent oznacil v otazce, zda si mysli,
Ze by méla byt osobam s MP umoZnéna realizace sexualniho Zivota, od-
povéd ,rozhodné ano” nebo ,asi ano”. Pokud zvolil odpovéd ,asi ne” nebo
,rozhodné ne", bylo to pokladdano za negativni postoj. Odpovéd ,nevim,
nedokaZu posoudit” byla povaZovana za neutralni postoj. Z tabulky 20
1ze vidét, Ze prevazna vétSina respondentt (291; 82,91 %) zastava pozitiv-
ni postoj a je pfiznivé naklonéna realizaci sexualniho Zivota osob s MP.
Pouze 11 (313 %) respondentt uvadi negativni postoj. Neutralni postoj se
tyka 49 (13,96 %) respondentt. Z vysledkl vyzkumu tedy vyplyva, Ze na-
zory a postoje pracovnikt k realizaci sexualniho Zivota osob s MP jsou
prevazné pozitivni.
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Déle nas zajimal postoj pracovnika k sexualni osvété, resp. ndzor respon-
denta na realizaci sexudlni osvéty osob s MP (k této oblasti se vztahuje
druhé ¢ast hypotézy H,). Zajimalo nés, zda si respondenti mysli, Ze by méla
byt u osob s MP realizovana sexuélni osvéta. Tabulka 21 pfehledné prezen-
tuje vzdjemné rozloZeni odpovédi respondentti.

Tabulka 21 Nazor respondenta na realizaci sexualni osvéty uZivatell (2005; 2020)

Realizace sexualni osvéty uzivateli Rok
z pohledu zaméstnance 2005 2020
. Cetnost 140 185
Rozhodné ano .
Cetnost v% 36,55%  5271%
. Cetnost 147 113
Asi ano .
Cetnost v% 3838% 3219%
. Cetnost 21 8
Asine .
Cetnost v% 548%  228%
. Cetnost 4 3
Rozhodné ne .
Cetnost v% 1,05%  0,85%
) " . Cetnost 71 42
Nevim, nedokazu posoudit z
Cetnost v% 1854% 11,97 %
Cetnost 383 351

Celkem .
Cetnost v% 1000% 100%

Pracovné byly vytyc€eny t¥i zadkladni Grovné postoje pracovnika: pozitivni,
negativni a neutralni. Za pozitivni postoj pracovnika k sexualni osvété
osob s MP bylo povaZovano, pokud respondent oznacil v otazce, zda je
potfeba realizovat sexualni osvétu u osob s MP, odpovéd ,rozhodné ano*
nebo ,asi ano“. Pokud zvolil odpovéd ,asi ne” nebo ,rozhodné ne*, bylo to
poklddéano za negativni postoj. Odpovéd ,nevim, nedokazu posoudit” byla
povaZovana za neutrdlni postoj. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze postoje
pracovnikll k sexualni osvété osob s MP jsou prevazné pozitivni. Z tabul-
ky 21 je zfejmé, Ze v roce 2020 zastava prevazna vétsina respondentt (298;
84,9 %) pozitivni postoj a je pfiznivé naklonéna realizaci sexualni osvéty
0sob s MP. Pouze 11 (3,13 %) respondentli uvadi negativni postoj. Neutralni
postoj se tyka 42 (11,97 %) respondenttl.
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Z tabulek 20 a 21 je patrné, Ze prevazna vétsSina respondentt je pfiznivé
naklonéna realizaci sexualniho Zivota i sexualni osvéty uZivatel, a to jak
Vv roce 2005, tak v roce 2020. Zajimalo nas, zda mezi nazorovou hladinou
obou sledovanych skupin existuje statisticky vyznamna souvislost. Vy-
zkumna hypotéza H, byla formulovéana takto: Existuje statisticky vy-
znamny rozdil v postojich pracovnika k sexualité a sexualni osvété osob
s mentalnim postiZzenim mezi lety 2005 a 2020. Testovani bylo provede-
no prostfednictvim Mann-Whitneyova U-testu na hladiné vyznamnosti
0,05 (5%). Verifikace této hypotézy sestava ze dvou ¢asti. Z postoje pracov-
nika k sexualité a z postoje pracovnika k sexualni osvété.

Nejdfive se zamérime na postoj pracovnika k sexualité, resp. na nazor
respondenta na umoznéni realizace sexualniho Zivota uZivatel(i. Testovani
hypotézy H,, vztahujici se k postoji pracovnika k sexualité, je soucéasti ta-
bulky 22.

Tabulka 22 Testovani hypotézy H, — postoj pracovnika k sexualité (2005; 2020)

Testovani hypotézy H, - 1. ¢ast 2005 2020 2005 (%) 2020 (%)
Rozhodné ano 109 167 28,16 47,58
Asi ano 130 124 49,10 3533
Nevim, nedokazu posoudit 56 49 14,47 13,96
Asine 24 8 6,20 2,28
Rozhodné ne 8 3 2,07 0,85
Celkem 387 351 100,00 100,00

Test nezavislosti (Mann-Whitney U-test): p = 0,0000

Druhou ¢asti testovani hypotézy je postoj pracovnika k sexualni osvéteé,
resp. nazor respondenta na realizaci sexualni osvéty. Testovani hypoté-
zy H,, vztahujici se k postoji pracovnika k sexudlni osvété uZzivatel, je sou-
¢asti tabulky 23.
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Tabulka 23 Testovani hypotézy H, — postoj pracovnika k sexualni osvété (2005; 2020)

Testovani hypotézy H, - 2. cast
Rozhodné ano

Asiano

Nevim, nedokaZu posoudit
Asine

Rozhodné ne

Celkem

Test nezavislosti (Mann-Whitney U-test): p = 0,0000

2005

140
147
71
21
4
383

2020

185
13
42
8
3
351

36,55
3838
18,54
548
1,05

100,00

2005 (%) 2020 (%)

52,71
32,19
11,97
2,28
0,85
100,00

Vzhledem k tomu, Ze dosaZena hladina obou test je mensineZ 5% (p = 0,0000),
nulovou statistickou hypotézu zamitame. Ziskana data tedy svédéi o tom, Ze
spolu zkoumané faktory souvisi, tzn,, v rdmci zkoumaného souboru existuje
statisticky vyznamny rozdil v postojich pracovnika k sexualité a sexualni
osvété osob s mentalnim postiZenim mezilety 2005 a 2020. Vzajemny rozdil

prehledné znazorruje graf 4 a 5.

Graf 4 Nazor respondenta na realizaci sexualniho Zivota uZivatel( (2005; 2020)
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Graf 5 Nazor respondenta na realizaci sexualni osvéty uzivateld (2005; 2020)
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Zavér k hypotéze H,: Prostfednictvim statistického testu byla potvrzena
existence statisticky vyznamného rozdilu v postoji pracovnika k sexualité
a sexudlni osvété osob s MP mezi lety 2005 a 2020. Lze Fici, Ze i v rdmci dru-
hé hypotézy se jedné o statisticky vyznamné zmény pozitivhim smérem.

V roce 2005 uvedlo nejvice pracovnikt ve vztahu k realizaci sexuél-
niho Zivota uZivatelti odpovéd ,asi ano” (190; 49,10 %), poté ,rozhodné
ano” (109; 28,16 %). Stejné tak ve vztahu k realizaci sexualni osvéty volilo
nejvice pracovnikti odpovéd ,asi ano” (147; 38,38 %), poté ,rozhodné ano"
(140; 36,55 %). Pozitivnim zjiSténim je, Ze v roce 2020 jiZ nejvice pracovni-
kli oznacilo ve vztahu k realizaci sexualniho Zivota uzivateltl odpovéd
,rozhodné ano” (167; 47,58 %) a poté ,asi ano” (124; 35,33 %). Také ve vztahu
k realizaci sexualni osvéty volilo v roce 2020 nejvice pracovniki odpovéd
,rozhodné ano” (185; 52,71 %) a poté ,asi ano” (113; 32,19 %). To znamenj3, Ze
Vv roce 2020 zastava prevazna vétsina respondentl pozitivni postoj a je
priznivé naklonéna jak realizaci sexualniho Zivota (291; 82,91 %), tak reali-
zaci sexualni osvéty (298; 84,9 %) osob s MP (oznaceni odpovédi ,rozhodné
ano‘ nebo ,asi ano®). Zaroven v roce 2020 uvadi mnohem méné pracovnikt
negativni postoj (odpovédi ,asi ne” a ,rozhodné ne”) ve vztahu k realizaci
sexudlniho Zivota (11; 3,13 %) a sexualni osvéty (11; 3,13%). Neutralni postoj
k realizaci sexualniho Zivota osob s MP zastava 49 (13,96 %) respondentt
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a k realizaci sexualni osvéty 42 (11,97 %) respondentti (odpovéd ,nevim, ne-
dokézu posoudit”). Zajimava je skute¢nost, Ze odpovédi ,asi ne“ a ,rozhod-
né ne” volil stejny pocet respondentt jak v kategorii postoju k realizaci
sexudlniho Zivota, tak v kategorii postojl k sexualni osvété. Z toho lze
usuzovat, Ze se pravdépodobné v zatizenich nachazi skupina pracovnikt
s vyhranénymi negativnimi postoji k problematice, coZ se mtZe odraZet
ve vétsiné otazek dotazniku. Zajimavé by bylo se na tuto skupinu pracov-
nikli podrobnéji zamérit a pokusit se poodhalit okolnosti a divody danych
postojli. Zaroven by bylo pfinosné zjistit, zda existuji nékteré spole¢né
prvky a aspekty této ndzorové skupiny respondentti. To by mohlo otevfit
témata, na kterd by bylo vhodné se do budoucna detailnéji zamérit a hledat
cesty, jak s nimi co nejadekvatnéji pracovat. Obecné vSak z vysledki vy-
zkumu vyplyvd, Ze prevazna vétSina zaméstnancl zastava pozitivni postoj
a vnimé sexudalni Zivot a osvétu jako nedilnou soucast Zivota ¢lovéka s MP
a jemu poskytované podpory.

Oseti'eni problematiky sexuality a sexualni osvéty
v zafizeni

V ramci tfetiho dil¢tho cile nas zajimal zplsob osetieni oblasti sexuality
a sexualni osvéty v zafizeni, tzn, zda a jakym zptsobem se zafizeni danou
oblasti zabyva.

Konkrétné jsme zjistovali:

» zda ma zafizeni vyhrazeného zameéstnance pro feSeni oblasti vztahti
a sexuality,

» zda ma zafizeni zpracovan Protokol partnerskych vztahd, intimity
a sexuality,

» zda ma zafizeni problematiku vztaht a sexuality oSetfenu ve Standar-
dech kvality socialnich sluZeb,

» zda v zafizeni probiha vzdélavani pracovnikli v oblasti partnerskych
vztah, intimity, sexuality a sexualni osvéty osob s MP,

» zdaje v zafizeni realizovana sexualni osvéta a podpora uZivatell v ob-
lasti partnerskych vztaht, intimity a sexuality,

» zda zafizeni podporuje rodi¢ovstvi osob s MP,
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» zda zatizeni spolupracuje ptirealizaci podpory v oblasti sexuality a se-
xudlni osvéty s rodinou uZivatele a s externimi odborniky.

Nejdfive nas zajimalo, zda je v zai‘izeni oblast partnerskych vztahi, inti-
mity, sexuality a sexudlni osvéty néjakym zpiisobem oSeti'ena. Tato otaz-
ka nebyla soucasti dotazniku z roku 2005, proto jsou v tabulce 24 uvedeny
pouze vysledky z roku 2020.

Tabulka 24 OSetfeni problematiky vztahl a sexuality v za¥izeni (2020)

Oseti‘eni oblasti partnerskych

vztahi, intimity, sexuality Absolutni ¢etnost Relativni éetnost (%)
a sexualni osvéty v zafizeni

Ano 280 79,77 %

Ne 38 10,83 %

Nevim 14 3,99 %

Vlastni odpovéd 19 541%
Celkem 351 100 %

Pozitivnim zji§ténim je, Ze prevaznéa vétSina respondent (280; 79,77 %)
uvadji, Ze tuto problematiku maji v zafizeni oSetfenu. Ve vlastni odpové-
di poté néktefi respondenti (19; 5,41 %) konkretizovali, jakym zptisobem:
,Sstandard + metodika” (2 response), ,metodickym pokynem” (2 response),
,Vsichni pracovnici pfimé péce absolvovali vzdélavani na téma sexualita
a vztahy lidi s postiZenim” (2 response), ,zar{zeni md zpracovdn Protokol
o vztazich a sexualité, zarizeni md proskolené pracovniky v oblasti sexua-
lity MP, zarizen{ spolupracuje s odborniky, zarizeni spolupracuje s opatrov-
niky apod.”(1 response), v pripadé potieby se ji zabyvdme a konkrétni véci se
zpracovavaji do PP* (1 response). Dva respondenti specifikovali, Ze oSetfeni
problematiky ,je soucdsti Planu péce uZivatele®. Dalsi respondenti uvadi
protokol sexuality, metodiku, vnit¥ni pravidla, standardy, individualni p¥i-
stup a1respondent upfestiuje oSetfeni problematiky ,v rdmci ndstrojt IP".

Respondenti mohli v dalsi otézce konkretizovat, jakym zpilisobem je v za-
Fizeni oblast partnerskych vztahii, intimity, sexuality a sexudlni osvéty
oSetiena. Mohli zvolit jednu z nabizenych moZnosti, nebo uvést vlastnimi
odpovéd.
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Tabulka 25 Zplisob oSetfeni problematiky vztaht a sexuality v zafizeni (2005; 2020)

Jen feSime obc¢asné nastalé problémy

Zpusob osSetieni oblasti partnerskych vztahu, Rok
intimity, sexuality a sexualni osvéty v zafrizeni 2005 2020
.. . P Cetnost 32 31

Nijak se ji nezabyvame .
Cetnost v% 802%  883%
Cetnost 296 186

Cetnostv%  74,9% 52,99%

Provadi ji ¢lovék, ktery neni zaméstnancem  Cetnost 14 10
naseho zafizeni Cetnostv%  351% 285%
Jeden ze zaméstnancu je na tuto oblast Cetnost 18 82
Zivota klientt specializovan, je koordina-
torem, prohlubuje si v ni poznatky a skoli Cetnost v% 451%  2336%
klienty i ostatni zaméstnance
. , Cetnost 39 42
Vlastni odpovéd .
Cetnost v% 977%  11,97%
Cetnost 399 351
Celkem

Cetnostv%  1000% 100%

Z tabulky 25 je patrné, Ze nejcetnéji zastoupenou odpovédi je varianta:
Jen reSime obCasné nastalé problémy", a to jak v roce 2005, tak v roce 2020.

Vlastni odpovéd' v roce 2020 uvedlo 42 (11,97 %) respondentll. Z hlediska
miry zabyvani se problematikou sexuality a sexualni osvéty uzivatelt je
moZné rozdélit do t¥{ kategorii.

1

228

Zaiizeni, ktera se problematice nevénuji a nei'esi ji, nebo ji fesi mini-
malné: Tito respondenti nejcastéji uvadi, ze vzhledem k véku, zdvaznos-
ti postiZeni, nebo nezajmu uzivateld o danou oblast, se problematice
v zafizeni nevénuji. Nékolik respondentti dany stav zdtivodnilo tim, Ze
v zafizeni jsou uzivatelé pouze jednoho pohlavi. Dva respondenti uva-
di, Ze se v zafizeni vénuji problematice minimalné: ,tuto otdzku u nds
feSime minimdlné, jelikoZ nasi klienti jezdivaji na vikendy domu, ¢ast
klientti md svého pritele v misté bydlisté", .V naSem zalinajicim zarizeni
mdme zatim dva klienty — muZe. Sexudlni aktivita je nulovd, ponévadZ
berou léky na potlaceni sexuality.”

Zaiizeni, ktera se na feSeni problematiky piipravuji: Tito respondenti
uvadi, Ze s FeSenim této oblasti teprve zacinaji, pfipravuji se vzdélavanim
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kolektivu, za¢inaji vytvaret Protokol sexuality atp.:,prozatim neni nikdo
specializovdn, domlouvdme se v tymu na postupu p#i poraddch a super-
vizich, nicméneé se v oblasti vzdeldvdme a hleddme nejvhodnéjsi cestu”.

3. Zarizeni, ktera se problematice vénuji a fesi ji: Tato nejvice zastoupe-
na kategorie respondentt vétSinou konkretizovala, jakym zplisobem
nastalé situace resi: ,Kdykoliv md néktery z klientti potfebu na tyto
otdzky hledat odpovéd, domluvime si schtizku a v soukromi se snaZime
odpoveédét na otdzky, které klienta tiZi. Sexualita neni tabu, je to lidska
potieba a vztahy nds provdzeji cely Zivot.” Dale specifikovali zptisob
oSetreni dané oblasti v zatizeni: ,podpora pracovnikti — supervize, kurzy,
tématické porady®, ,prubézné vzdéldvame persondl, aktudlni problé-
my feSime s odborniky“. V nékterych zatizenich maji proskolené celé
tymy: ,tym zaméstnancti je na tuto oblast Zivota klientti specializovdn,
je koordindtorem, prohlubuje si v ni poznatky a Skoli klienty i ostatni
zaméstnance”. V nékterych zarizenich si uzivatel mtiZe vybrat muze
nebo Zenu jako davérnika v oblasti sexuality: K problematice sexudlni
vychovy jsou prosSkoleni a vedenim zafizeni povéreni pracovnici, jako
sexudlni duivernici. Klient si mtiZe vybrat, zda chce svou nastalou situ-
aci resit s duivernikem muzem nebo s diivernikem Zenou.“V nékterych
zarizenich dokonce poskytuji podporu nejen uZivatelim a ostatnim
pracovnikim, ale i rodiné uZivatele: ,vSichni pracovnici sluZby jsou
proSkoleni, vyuZivame individudlni konzultace s odbornikem, osvétu
nabizime jak uZivateltim, tak zdkladni poradenstvi i rodindm". Pracov-
nici zatizeni, ktera se feSené problematice vénuji jiz dlouhodobé, si uvé-
domuji nezastupitelny vyznam prevence: ,Nyni uZ jen feS§ime obcasné
situace, problémy opravdu jiZ nemdme. Tam kde je spravnd véasnd
osvéta (u nds zacala pred deseti lety vySkolenim nékolika pracovnikti
a proskolenim vsech) se ,problémy’jiZ neberou jako problém :-)".

Déle nés zajimalo, zda ma zai‘izeni vyhrazeného zaméstnance pro r'eSeni
problematiky vztahii a sexuality, ktery je v dané oblasti proskolen a mé ji
v kompetenci (napt. Skoli ostatni pracovniky a uZivatele apod.). Tabulka 26
a Graf 6 pfehledné prezentuji situaci pritomnosti takovéhoto pracovnika v le-
tech 2005 a 2020. Pozitivnim zjisténim je, Ze v roce 2020 uvadi 111 (31,62 %) res-
pondenty, Ze takovymto zaméstnancem v zafizeni disponuji. Nicméné i v roce
2020 prevazna vétsina dotazovanych (240; 68,38 %) uvadi, Ze takovéhoto pra-
covnika v zarizeni nemaji.
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Tabulka 26 Vyhrazeny pracovnik pro FeSeni problematiky sexuality (2005; 2020)

Vyhrazeny zaméstnanec pro fesSeni Rok
problematiky sexuality v zafizeni 2005 2020
Cetnost 34 m
Ano .
Cetnost v% 8,52% 31,62%
N Cetnost 265 240
e -
Cetnost v% 66,42% 6838%
. Cetnost 4 0
Nevim .
Cetnost v% 1% 0%
. Cetnost 96 0
Neuvedlo odpovéd -
Cetnostv%  24,06% 0%
Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 100 % 100 %

V ramci vyzkumu nas zajimalo, zda existuje statisticky vyznamna souvislost
v pfitomnosti vyhrazeného zaméstnance mezi lety 2005 a 2020. Vyzkumna
hypotéza H, byla formulovana takto: Existuje statisticky vyznamny roz-
dil v pfitomnosti vyhrazeného pracovnika pro feseni problematiky
sexuality v zafizeni mezi lety 2005 a 2020. Testovani bylo provedeno pro-
stfednictvim Pearsonova chi-kvadréat testu s Yatesovou korekci kontinuity
na hladiné vyznamnosti 0,05 (5 %). Nasledujici tabulka 27 pfehledné zna-
zorniuje odpovédi respondentt v letech 2005 a 2020.

Tabulka 27 Testovani hypotézy H, — pfitomnost vyhrazeného pracovnika (2005;
2020)

Testovani hypotézy H, 2005 2020 2005 (%) 2020 (%)
Ano 34 1 11,37 31,62
Ne 265 240 88,63 68.38
Celkem 299 351 100,00 100,00

Test nezavislosti (Pearson’s Chi-squared test with Yates' continuity correction): p = 0,0000

Vzhledem k tomu, Ze dosaZené hladina testu je mensi neZ 5% (p = 0,0000),
nulovou statistickou hypotézu zamitame. Ziskana data tedy svédci o tom,
Ze v ramci zkoumaného souboru existuje statisticky vyznamny rozdil
v pfitomnosti vyhrazeného pracovnika pro ireseni problematiky sexua-
lity v zaiizeni mezi lety 2005 a 2020.
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Graf 6 Vyhrazeny zaméstnanec pro feSeni problematiky sexuality (2005; 2020)
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Zavér k hypotéze H,: Prostfednictvim statistického testu byla potvrze-
na existence statisticky vyznamného rozdilu v pfitomnosti vyhrazeného
pracovnika pro feSeni problematiky sexuality v zafizeni mezi lety 2005
a 2020. Lze konstatovat, Ze se jedné o statisticky vyznamné zmény pozi-
tivnim smérem. Zatimco v roce 2005 jen 34 (8,52 %) respondentt uvedlo,
Ze v zatizeni disponuji vyhrazenym zaméstnancem pro feSeni problema-
tiky sexuality, v roce 2020 toto uvedlo jiZ 111 (31,62 %) respondentt. To lze
povazovat za pozitivni a pomérné podstatny posun. Vyhrazeni kompe-
tentniho zaméstnance v dané oblasti je jednim z vyznamnych aspektli
komplexniho feSeni problematiky v zafrizeni — viz subkapitola 1.8 OSetieni
oblasti partnerskych vztahti a sexuality v zarizeni. Obecné uZ jen ze samot-
nych komentaft respondentti z roku 2020 je v dané oblasti zaznamena-
telny znaény posun:,V zafizeni je pracovnik, povéieny pomdhat klienttiim
v intimnich otdzkdch vztahti a sexuality. Klienti se také mohou obracet
na svoje klicové asistenty, pripadné jiné, ke kterym maji daveru. Pokud se
jednd o FeSent situaci, které presahuji moZnosti a dovednosti pracovnika,
asistent pomdhd s hleddnim odborné pomoci mimo zarizeni.“ (respondent,
2020). Nicméné prevazna vétsina respondentt jak v roce 2005 (265; 66,42 %),
tak v roce 2020 (240; 68,38 %) uvadji, Ze takovéhoto pracovnika v zafizeni
nemaji.
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Dalsim z dtlezitych prvk komplexniho feSeni problematiky je jeji oSetfeni
v nékterém ze zavaznych dokumentti zatizeni. V kontextu toho nas zajima-
lo, zda mé zarizeni zpracovdn Protokol partnerskych vztahii, intimity
a sexuality. Tato otdzka nebyla soucasti dotazniku z roku 2005, proto jsou
vysledky v tabulce 28 uvedeny pouze za rok 2020.

Tabulka 28 Protokol sexuality, intimity a vztahti v zafizeni (2020)

Ma zafizeni zpracovan

q Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%
Protokol vztahi a sexuality? sotutmi cetnos elativni cetnost (%)

Ano 232 66,1%
Ne 119 339 %
Celkem 351 100 %

VétSina respondentt (232; 66,1 %) v roce 2020 uvadi, Ze Protokol vztahti a se-
xuality v zaFizeni maji, 119 (33,9 %) respondentti oznacilo, Ze jej v zatizeni
vytvoreny nemaji.

V souvislosti s tim nés v dalsi poloZce zajimalo, zda ma za¥fizeni proble-
matiku vztahii a sexuality oSeti'enu ve Standardech kvality socidlnich
sluZeb.

Tabulka 29 Osetfeni problematiky sexuality ve Standardech kvality (2020)

Oseti'eni problematiky vztahu

a sexuality ve Standardech Absolutni éetnost Relativni éetnost (%)
kvality socialnich sluzeb

Ano 292 83,19 %

Ne 59 16,81 %
Celkem 351 100 %

Z tabulky 29 je patrné, Ze pfevazné vétsina respondentt (292; 83,19 %) uvadi,
Ze problematiku ve Standardech kvality oSetfenu maji, 59 (16,81 %) respon-
dentli oznacilo, Ze ,ne".

S adekvatnim oSetfenim problematiky souvisi i vzdélavéni pracovni-
kii v oblasti partnerskych vztahii, intimity, sexuality a sexudlni osvéty
osob s MP. Zajimalo nés, zda se respondenti zGi¢astnili jakékoliv odborné
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prupravy, ktera by se danou oblasti zabyvala, napt. kurzu, workshopu, se-
minére, Skoleni, pfednasky atp.

Tabulka 30 Proskoleni pracovnika v oblasti sexuality (2005; 2020)

Proskoleni respondenta v oblasti sexuality Rok
a sexualni osvéty osob s mentalnim postizenim 2005 2020
Cetnost 106 241
Ano .
Cetnost v% 266% 68,66%
Cetnost 293 110
Ne .
Cetnost v% 734%  31,34%
Cetnost 399 351
Celkem

Cetnostv%  1000% 100,0%

Z tabulky 30 lze zaznamenat, Ze vétSina respondenttl (241; 68,66 %) se vV roce
2020 zucastnila odborné pruapravy v oblasti sexuality a sexualni osvéty
osob s MP (v roce 2005 pouze 106 /26,6 %/ respondentt). Stale je vSak po-
meérné vysoké procento (31,34 %; 110) téch, ktefi se Zddné odborné prapravy
v dané oblasti neztucastnili, pfestoZe je to jiZ v porovnani s rokem 2005
(73,4 %; 293) procento niz&i.

Zajimalo nés, jak respondenti absolvovanou odbornou priipravu hod-
noti. Pozitivnim zjisténim je, Ze prevaZzna vétsina respondentt ji v roce
2020 hodnoti jako pfinosnou a duleZitou. Mnoho pracovnikil se shoduje
v tom, Ze ,partnerstvi a sexudlni vychova osob s postiZenim je dtileZitd jak
pro klienty, tak pro pracovniky*“. PIné si uvédomuji, Ze ,jakékoliv vzdela-
vdni je bezpodminecné nutné, minimdlné z diivodu shodnych pracovnich
postupt a pfistupti k dané problematice”. Dokonce mnozi pracovnici ab-
solvovali jiz nékolik kurzli v dané oblasti. ,Absolvovala jsem jich nékolik,
hodnotim je na vybornou.“ Vét§ina pracovnikli hodnoti §koleni pozitivné:
,absolvovala jsem Skoleni a myslim, Ze bylo velmi pfinosné a inspirativ-
ni* ,bylo na velmi vysoké trovni®, ,bylo to vyborné a vyuZitelné v praxi*,
,hodnotim velmi pozitivné, tym pracovniku si pevné v sobé ukotvil postoj,
vi, jak pfistupovat a resit situace v oblasti sexuality, partnerstvi a vzta-
ht", ,sezndment s problematikou sexuality lidi s mentdlnim postiZenim,
uveédomenti si rtiznych projevii neuspokojené sexuality u klientt”, ,Skoleni
mi pomohlo zménit pohled na sexualitu klientti a nebdt se s nimi na toto
téma oteviené hovorit”. V nékterych komentatich byla nepfili§ pozitivné
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hodnocena vysokéa finan¢ni naroc¢nost ¢i neaktualnost informaci, které
jsou na kurzech prezentovany: Velice kladné hodnotim vSechny kurzy, které
jsme absolvovaly s kolegynémi cca pfed 8-10 lety, kdyZ jsme se touto oblasti
zacinaly vyrazné zabyvat. Od té doby mi chybi nabidka vzdéldvani, které by
se nékam posunulo, tzn., ne stdle jen teorie, vzdélavani, které porddaji teo-
retici, lidé bez praxe. Chybi mi nabidky dostupné pro pracovniky z naSeho
kraje, tedy vzdeélavani, které se bude konat napt. v Hradci Krdlové, Praha,
Pardubice a které nebude stat fadu tisic, protoZe to je pak nedostupné pro
pracovniky v primé péci.”, ,Vzdy bylo velice hodnotné, ale financné ndrocné.
A je tieba se neustdle v této oblasti vzdéldvat a ziskavat nové poznatky.”

Zajimavou souvislosti je, Ze v roce 2005 hodnotilo odbornou priipravu
pozitivné pouze 50 (47,2 %) respondenttl. CtrnAct (13,2 %) respondenttl ji
hodnotilo negativné, 6 (5,7 %) prameérné a 36 (34 %) respondentt se k hod-
noceni nevyjadrilo. Pozitivnéjsi hodnoceni v roce 2020 mutZe poukazovat
na vicero skutec¢nosti. Jednak na zvysujici se Groven kvality vzdélavani
v dané oblasti (coZ naopak nékteré odpovédi respondentt z roku 2020
vyvracely), nebo na to, Ze pracovnici zacali vnimat i seminare tohoto cha-
rakteru jako duleZité pro svoji praxi. To mtiZe reflektovat celkové zmény
a posuny v praxi ¢i v nahledu a pristupu zaméstnancu. V dobé, kdy lidé
s MP neméli mozZnost adekvatni seberealizace v oblasti partnerského
a sexualniho Zivota, ,nebylo potfeba co fesit", a to se odraZelo i v motiva-
ci ke vzdélavani. V dobé, kdy uZivatelé tyto prileZitosti a moZnosti béZzné
maji, se samoziejmé otvira i mnoZstvi oblasti, se kterymi jsou pracovnici
konfrontovéani, a ke kterym musi néjak pfistoupit. A hodnoti tedy pozi-
tivné, mohou-li v ramci dal$iho vzdélavani ziskavat praktické zkusSenosti
a poznatky.

Kromé hodnoceni proskolenych zaméstnanct nas zajimaly i diivody
respondentii, ktei'i se Zadné odborné priipravy neziicastnili. Z celkové-
ho poctu 110 (100 %) respondentt, ktefi se zadné prapravy nezucastnili,
jich 29 (26,36 %) uvadi, Ze ,nevi o Zadnych moZnostech vzdélavani v dané
oblasti®. Tfin4ct (11,82 %) respondentd ,nepocituje potfebu se vzdélavat
v tomto tématu”. Ctyf¥i (3,64 %) respondenti na to ,nemaji finanéni prostted-
ky". T¥i (2,73 %) respondenti oznadili , jiné davody*, které dale nespecifikuji.
Dva (1,82 %) respondenti uvadi, Ze o §koleni projevili zajem, 9 (8,18 %) res-
pondentu se jej v blizké dobé planuje zGi¢astnit. Sedm (6,36 %) respon-
dentli zatim nemélo moZnost, protoZe bylo na jiném vzdélavani. Devét
(8,18 %) respondentli uvadi, Ze byl na Skoleni néktery z kolegti, ktery p¥i-
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mo s klienty v dané oblasti pracuje, a nebyly finanéni prostredky, aby se
mohli zui¢astnit oba. Dva (1,82 %) respondenti uvadi, Ze v zafizeni pracuji
zatim kratce, a proto na Zaddném Skoleni jesté nebyli. T¥i (2,73 %) respon-
denti uvadi ¢asové divody, 1 (0,9 %) respondent zatim nepocituje potte-
by, 2 (1,82 %) respondenti jeSté neméli mozZnost, 1 (0,9 %) respondent mél
v tomto sméru predmét na VS a 3 (2773 %) respondenti uvadi, Ze jim toto
Skoleni zaméstnavatel nenabidl. I zde je zajimavéa souvislost v porovnani
s vysledky v roce 2005. Z celkového poctu 75 pracovnik, ktefi se v té dobé
nezucastnili odborné prupravy a v dotazniku oznacili ,jiny dtvod®, jich
prevazné vétSina odkazovala na vedouciho pracovnika a situaci zdivod-
novala ve smyslu: ,nebylo mi to nabidnuto®, ,zaméstnavatel mi to nenabidl”
apod. U mnoha zaméstnancti byla v roce 2005 z dotaznikli zfejma urcita
mira ,pasivity” ve vztahu k dalsimu vzdélavani. Obecné bylo na vzdélavani
pracovnikli v socialnich sluZzbach nahliZeno v mnohych aspektech jinak,
nez jak je tomu dnes. S tim §la ruku v ruce i nizsi mira iniciativy v oblasti
sebevzdélavani a vyssi mira ,odkazanosti“ na nad¥izeného pracovnika. Uz
v té dobé jsme si kladli otazku, zda nabidka vedouciho pracovnika je v roce
2005, v dobé informacni dostupnosti (internet, tisk atp.), jedinou moznou
cestou ke vzdélavani. A zamysleli jsme se nad tim, Ze neni davodu byt
odkézan pouze na nabidku vedouciho pracovnika, ale Ze je moZné i sam
prijit s ndvrhem moZnosti vzdélavani. Lze samozrejmé piedpokladat po-
lemiku ve vztahu k pretiZenosti zaméstnancti uZ samotnou praci s klien-
ty a nechuti zabyvat se ve volném case hledanim moZnosti vzdélavani,
avSak pravé dalsi vzdélavani je jednim z u¢innych prostiedkd prevence
syndromu vyhoteni.

V roce 2020 vnimé prevaZzna vétSina zaméstnancl socidlnich sluzeb
kontinudlni vzdélavani jako béZnou a dlleZitou soucast své profese. Za-
roverti 1ze sledovat i vy$8i miru iniciativy pracovnikt a vzrastajici miru
,harokl” z hlediska nabidky vzdélavani a prezentovanych informaci, nez
tomu bylo v roce 2005, kdy bylo obecné mnohem méné moZnosti vzdéla-
vani i jakychkoliv jinych odbornych zdroji a publikaci. Dnes prikladaji
pracovnici v socidlnich sluZbach dal§imu vzdélavani daleZitou roli ve své
préaci. Prosli jiZ Cetnymi kurzy a seminafi, maji daleko vice moZnosti, odkud
mohou informace ¢erpat a s tim se poji i vzrustajici naroky a ocekavani
od urovné a kvality vzdélavani.
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V ramci vyzkumu nés zajimalo, zda existuje statisticky vyznamna souvis-
lost v proskoleni pracovnikt mezi lety 2005 a 2020. Vyzkumna hypotéza H,
byla formulovana takto: Existuje statisticky vyznamny rozdil v prosko-
leni pracovnikiu v oblasti sexuality mezi lety 2005 a 2020. Testovani bylo
provedeno prostfednictvim Pearsonova chi-kvadrat testu s Yatesovou ko-
rekci kontinuity na hladiné vyznamnosti 0,05 (5 %). Testovani hypotézy H,
je soucasti tabulky 31.

Tabulka 31 Testovani hypotézy H, — proskoleni pracovnika (2005; 2020)

Testovani hypotézy H, 2005 2020 2005 (%) 2020 (%)
Ano 105 241 2749 68,66
Ne 277 110 72,51 31,34
Celkem 382 351 100,00 100,00

Test nezavislosti (Pearson’s Chi-squared test with Yates' continuity correction): p = 0,0000

Vzhledem k tomu, Ze dosaZenéa hladina testu je mensineZ 5% (p = 0,0000),
nulovou statistickou hypotézu zamitame. Ziskana data tedy svéd¢i o tom,
Ze v ramci zkoumaného souboru existuje statisticky vyznamny rozdil
v proskoleni pracovnikii v oblasti sexuality mezi lety 2005 a 2020. Ten
1ze pfehledné zaznamenat i z grafu 7.

Graf 7 Proskoleni pracovnika v oblasti sexuality (2005; 2020)
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Zavér k hypotéze H,: Prostrednictvim statistického testu byla potvrzena
existence statisticky vyznamného rozdilu v proskoleni pracovnikt v ob-
lasti sexuality mezi lety 2005 a 2020. I zde se jedna o statisticky vyznamné
zmény pozitivnim smérem. Vzhledem k tomu, Ze proSkoleni zaméstnanct
jejednim z kli¢ovych aspektli komplexniho feSeni problematiky v zarizeni
a zakladnim stavebnim kamenem pro préaci s postoji pracovnika, s uvédo-
movanim si vlastnich hranic i celkového pohledu na feSenou problema-
tiku, lze tento posun povaZovat za velmi daleZity. Zatimco v roce 2005 jen
106 (26,6 %) respondentli uvedlo, Ze se ztucastnilo odborné prapravy (kurz,
seminaf, Skoleni) v oblasti sexuality a sexualni osvéty osob s MP, v roce
2020 toto uvadi jizZ 241 (68,66 %) respondentd. Nicméné velka ¢ast respon-
dentt jak v roce 2005 (293; 73,4 %), tak v roce 2020 (110; 31,34 %) uvadi, Ze se
Zadného proskoleni v dané oblasti nezt¢astnila. PfestoZe se jiZ v roce 2020
jedna v porovnani s rokem 2005 o procento nizsi, stale je pomérné vysoké.

S feSenim problematiky v zafizeni pfimo souvisi realizace sexudlni osvéty
a podpory uZivatelii v oblasti partnerskych vztahii, intimity a sexuality.

Nejdfive nés zajimalo, zda respondent shledava stavajici podobu
vzdélavani lidi s mentalnim postiZenim v oblasti sexuality dostatecnou.

Tabulka 32 Dostate¢nost vzdélavani osob s MP v oblasti sexuality (2005; 2020)

Dostatecnost stavajici podoby vzdélavani lidi Rok
s mentalnim postiZenim v oblasti sexuality 2005 2020
Cetnost 38 53
Ano .
Cetnost v% 9,5% 151%
N Cetnost 197 120
e .
Cetnost v% 49,4%  3419%
N ) Cetnost 153 178
Nedokazu posoudit .
Cetnost v% 383% 5071%
. Cetnost 1 0
Neuvedlo odpovéd .
Cetnost v% 2,8% 0%
Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 1000%  100%

Z tabulky 32 1ze zaznamenat, Ze se od roku 2005 se zvysilo procento (o 5,6 %)
respondentq, ktefi se domnivaji, Ze podoba vzdélavani lidi s MP v oblasti
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sexuality je dostate¢né (z 9,5 % na 15,1%). Dale se sniZilo procento (0 15,21 %)
téch, ktefi si mysli, Ze je nedostatecna (ze 49,4 % na 34,19 %) a zvysilo pro-
cento (0 12,41%) téch, ktefi nedokaZou situaci posoudit (z 38,3 % na 50,71 %).

V kontextu toho nas zajimalo, zda respondent sim komunikuje s uZi-
vateli o problematice sexuality.

Tabulka 33 Komunikace s uZivateli o problematice sexuality (2005; 2020)

Komunikace pracovnika s uzivateli Rok
o problematice sexuality 2005 2020
Cetnost 220 276
Ano .
Cetnost v% 551%  78,63%
Cetnost 163 75
Ne .
Cetnost v% 409% 2137%
. Cetnost 16 0
Neuvedlo odpovéd .
Cetnost v% 4,0 % 0%
Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 100,0% 100,0%

Z tabulky 33 je patrné, Ze od roku 2005 se zvysilo procento (0 23,53 %) téch,
ktefi s uZivateli o problematice sexuality komunikuji (z 55,1% na 78,63 %)
a sniZilo procento (019,53 %) téch, ktefi nekomunikuji (ze 40,9 % na 21,37 %).

Déle néas zajimalo, zda zafizeni realizuje sexudlni osvétu a podporu v ob-
lasti sexuality uZivatelii. Tabulka 34 prezentuje odpovédi respondentt

z roku 2005 a z roku 2020.

Tabulka 34 Realizace sexualni osvéty a podpory v oblasti sexuality (2005; 2020)

Realizace sexualni osvéty a podpory Rok
v oblasti sexuality v zafizeni 2005 2020
Cetnost 106 162
Ano .
Cetnost v% 297%  4615%
N Cetnost 251 189
e .
Cetnost v% 703% 53,85%
Cetnost 357 351
Celkem

Cetnostv%  1000% 100,0%
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Sexudlni osvété a podpofe v oblasti sexuality se v roce 2020 vénuje 46,15 %
vech oslovenych zafizeni (v roce 2005 jen 29,7 %). Lze tedy zaznamenat na-
rust (0 16,45 %) zafizen, ktera realizuji sexualni osvétu a podporu a sniZeni
(016,45 %) téch, ktera ji nerealizuji.

Pokud respondent zvolil variantu ,ne*, zajimaly nas diivody toho, Ze
v zalizeni nerealizuji sexudlni osvétu a podporu klientii v této oblasti.
Tabulka 35 kategorizuje uvadéné dtavody.

Tabulka 35 Duvody absence sexudlni osvéty a podpory v oblasti sexuality (2020)

Duvodem nerealizovani

P 2 Absolutni ¢etnost Relativni éetnost (%)
sexualni osvéty je

Nezéjem klientli o otazky

. 74 39,16 %
sexuality
Nedostatek kvalifikovanych
2, o g 9 56 29,63 %
pracovniktl pro jeji realizaci
Nizka informovanost 18 9,52%
Nedostatek ochotnych pracovnikti
9 4,76 %

se touto oblasti zabyvat

Nedostate¢ny zajem personalu

o FeSeni otazek se sexualitou 7 3,70%
klientti spojenych

Neochota zaméstnancu Skolit se

v této oblasti 2 oI
Nevim 2 1,06 %
Jiné dtivody 10 5,29 %
Neuvedlo odpovéd 1 5,82%
Celkem 189 100 %

Mezi ,jinymi dGvody"” se objevovaly napft.: jiné starosti a jiné priority*, ,se-
xualita je feSena v rdmci pobytu v DES (vztahy, doteky, svoleni k dotektim,
oslovovani..)", ,klienti radéji o této problematice hovori jen s asistentem,
ve skupiné se stydi", ,nové prevzeti sluzby, v planu mdme realizaci®, ,pracov-
nici reaguji na jednotlivé podnéty a reakce klient", ,zatim nebyla potieba’,

o u

Vvek klientth”.

Pokud respondent zvolil variantu ,ano’, zajimalo nas, jakym zpiisobem se
zarfizeni na tuto oblast zaméi‘uje a kdo sexudlni osvétu a poradenstvi
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provadi. Respondenti nejcastéji uvadyi, Ze ji provadi , koordindtori, sexudlni
duavérnici®. Dale konkretizuji: ,dtvernik, ktery je proskolen a v soukromfi
pokoje s klientem hovori nebo mu ukazuje obrdzkovou formu, popfipadé
decentni video o vztahu a sexualité mentdlné postiZenych®, ,Osvéta, indivi-
dudlni konzultace. Dle naléhavosti ji provddi specidlné proskoleny odborny
pracovnik, ve spoluprdci s diivérnikem pro oblast sexuality z fad pracovni-
ki1 primé péce.” V nékterych zarizenich maji vice pracovniktl zamérenych
na oblast sexuality:,V nasi organizaci je urceny pracovnik, ktery se touto
problematikou zabyvd a je pro tuto oblast garantem. Ddle mdme na kaZzdé
domdcnosti diivérnika pro oblast sexuality. Dtivérnici spolupracuji s garan-
tem a v pripade, kdy si nejsou jisti, oslovi ho. Nekolikrdt do roka pordddme
pro persondl i klienty osvétu v této oblasti a zveme odborniky. Garant pak
jesté pracuje s klienty individudlné dle jejich potieb.“V nékterych zarizenich
realizuji pro uZivatele kurzy nebo seminéte: ,Po dobu dvou let jsem vedla
tzv. Kurz dospélosti za pomoci Listt sexuality. Sama jsem si vytvorila me-
todiku pro tyto kurzy. Byly zvlast pro kluky, zvlast pro dévcata.”

Dotaznik vypliiovali mnozi pracovnici, ktefi sami pracuji na pozici se-
xualniho divérnika, nebo dokonce koordinatora ¢i garanta sexuélnich
duvérnikl v za¥izenti: ,Pracuji jako diivérnik a mapuji potieby uZivateli
v zafizeni. Pracuji s davérniky uZivatell pri konzultacich, FesSime preddvd-
nif informaci, moZnosti soukromi, potteby ve vztahové roviné, bezpecnou
masturbaci apod.”,,V kazdé lokalité funguje sexudlni dtuivérnik, ktery je prv-
nim kontaktem klienta s touto oblasti. ZdleZi na jeho vlastnim presvédcent,
co je jesté ochoten s klientem probirat a na co uz si netroufd. Vzdy konzultu-
Jje své kroky s pracovnikem, ktery je v zarizeni povéfen pro oblast sexuality
a je mozZnost vypujcit si u néj i materidly pro edukaci klienta.”

Z hlediska odborné kvalifikace nejc¢astéji sexualni osvétu provadi spe-
cialni pedagog nebo psycholog: ,Pouceni v sexudlni osveté provddi vedouci
DMO (psycholog) nebo specidlni pedagoZka, tak aby uZivatel sdélenému
porozumél. Preddni informaci probihd pomoci obrdzk, filmu, ndcviku
s pomtckami, hadrové panenky Zenského a muZského pohlavi.”, ,Provadi
Jji psycholog. Pracuje se specidlnimi materidly pro sexudlni vychovu osob
s postiZenim.“ Nékdy respondenti dopliiovali, Ze spolupracuji s externisty:
Lexterni spolupracovnik, psycholog®, ,Provddi ji proskoleny pracovnik, né-
které témata jsou probirand skupinové. S klienty jsou individudlné reSené
jejich potreby. Externi pracovnik dochdzi na predndsky. Mdme protokol
sexuality.” V mnohych zafizenich maji jak proskolené pracovniky, tak za-
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roven vyuzivaji i spoluprace s externisty, asto se sexuology ¢i gynekology:
,sexudlni divérnik + odbornik z praxe — gynekolog, sexuolog®, ,Prizvanim
odbornika na tuto problematiku (sexuolog), ktery s klienty pohovoti. Dd
prostor pro diskuzi, ndsledné pro individudlIni poviddni.”

V ramci realizace sexualni osvéty nés zajimalo, jaké prostiedky jsou
vyuZzivany a jaké s nimi ma respondent zkusenosti, tzn., co se mu nej-
vice osvédcuje, nebo s ¢im naopak dobré zkuSenosti nema. Respondenti
nejCastéji uvadi, Ze vyuZivaji obrazkovy material, publikace a videa: ,DVD,
Listy sexuality, knihy, prirucky UZ vim.", ,individudlni rozhovory, modelové
situace, internet, literatura®, ,krouZek Panskd jizda, videa, knihy®, ,nejvice
vyuzivdme obrdzkovy materidl, publikace®, ,Pracujeme formou rozhovord,
pouZivdni obrazky s danou tematikou, vyuZivdme CD vztahy. Moc toho ale
nemdme. SpiSe na klienta ptisobime slovné s vyuZitim pribéhti a prikladii
z béZného Zivota — modelové situace.”, ,TV, YouTube, knihy. Mame dobré
zkuSenosti®, ,VyuZivdme pomuicky — videa, hadrové panenky, obrdzky, pre-
zentace — klienti se na né vZdy tési, je to pro né zabavné. Nekteri se naopak
(ale je jich menS$ina) neciti dobre a osvéta probihd individudlné nebo ji klient
odmitd uplné. U nékterych klientti neni potreba (vétSinou s hlubokym MP).
U téchto staci nékdy jen zachovdni soukromi pfi masturbaci (pFikryti de-
kou, odvezeni do jejich pokoje apod.)., ,a) Obrdzkovy materidl — jako pri-
loha k Protokolu, b) Publikace — vhodné, odborné publikace; vybér zavisi
na individudlnich potFebdch konkrétniho klienta, c) Videa — vhodnd videa;
vybeér zdvisi na individudlnich potfebdch konkrétniho klienta, d) Proto-
kol o vztazich a sexualité. Nejvice se ndm osvédcuje — vysoce individudlni
pristup a vysoce individudlné volené prosttedky. Moc dobré zkuSenosti ne-
madme se zavddénim ploSnych opatreni.” Individualni, pratelsky a ,lidsky”
pristup postaveny na vzajemné duvére zdtraziiuje mnoho respondentt:
,Lidsky pristup. Duivéra a otevienost. Kazdy md prdvo na sviij sexudlni
Zivot/pud, s tim jsou vSak i spojeny urcité povinnosti. Napf. pokud maji
potfebu masturbace, je jim umoZnéna, ale v soukromi, a ne na verejnosti.
Toto je potreba zajistit a vstipit klientiim jako zdkladni hygienické ndvyky.”,
,Nejvice se ndm osvédcuje prdatelsky rozhovor, ktery navodi atmosféru du-
very a pracovnici miiZou pomoci klienttim resit jednotlivé problémy, které
je trdpi. Pak, pokud je pottfeba a klient souhlasi, zprostredkujeme event.
i navstévu lékare.”

Dale néas zajimalo, jaké témata jsou soucdsti sexudlni osvéty v dota-
zovaném zafizeni. Tabulka 36 prezentuje pfehled jednotlivych témat.
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Tabulka 36 Témata sexualni osvéty v zafizeni (2005; 2020)

Témata, ktera jsou soucasti sexualni osvéty v zarizeni

Masturbace

Anatomie pohlavnich organt (muz, Zena)

Menstruace

Poluce

Puberta

Pratelstvi, zamilovanost

Erotické sbliZovani

Partnerské chovani

Pohlavni styk

Uzivani kondomu

Antikoncepce

Téhotenstvi

Sexualni zneuZivani

Potrat, interrupce

Homosexualita

Sexuélné pfenosné nemoci

Celkem

Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%

Rok
2005 2020
154 185
11,82% 10,98 %
107 109
821%  647%
155 140
119%  831%
42 51
322%  3,03%
76 62
583% 3,68 %
176 130
1351% 1127%
61 95
4,68 % 5,64 %
86 160
6,6 % 9,5%
58 105
4,45 % 6,23 %
39 86
2,99 % 51%
96 131
737%  T77%
60 80
4,61% 4,75 %
62 106
476%  629%
31 34
238%  2,02%
57 67
437%  3,98%
43 84
33% 4,98 %
1303 1685
100%  100%
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Z tabulky 36 je patrné, Ze nejcetnéjsi zastoupeni (190; 54,13 %) ma téma
pratelstvi a zamilovanosti. Nepfili§ potéSujicim zjisténim je to, Ze pouze
30,2 % respondenttl (106 z 351) oznacilo, Ze soucasti sexualni osvéty je v je-
jich zafizenii oblast sexuélniho zneuzivani. Nejméné (9,69 %) jsou uzivatelé
informovani o potratu a interrupci.

V komentéarich respondenti jednotliva témata a realizaci sexuélni osvé-
ty dopliiovali a upfesrtiovali: ,Jednd se spise o individudlni rozhovory s uZi-
vateli dle potfeby. Rozhovor muiZe byt veden na jakékoliv z vySe uvedenych
témat.", ,reagujeme na momentdlni otdzky klientti, preventivni sexudlni
vychovu na naSem stredisku nevedeme®, ,vSechna vySe uvedend témata
(vyjma potratu), dle tirovné schopnosti klienta a vyspélosti®, ,kdyZ se situa-
ce naskytne, tak vse®, ,vétsina témat je probrdna na predndsce sexuologa,
se socidlni pracovnici individudlni pohovory zejména na téma: pratelstvi,
erotické sbliZovdni, partnerské chovani, antikoncepce”. Jeden respondent
specifikuje, Ze Zddné z uvedenych témat neni soucasti sexualni osvéty
v jejich zarizeni, jeden respondent doplriuje oblast: ,prevence nevhodného
sexudlniho chovdni”.

Dale nas zajimalo, jakou formou je podpora realizovédna a jaky obsah
informaci se klientiim dostavd. Respondenti mohli svoji odpovéd volné
vyjadrit.

Z hlediska formy respondenti ponejvice uvadi nejriiznéjsi kombinace
rozhovort, besed, diskusi s vyuZitim publikaci, Casopist, film ¢i interne-
tu: ,individudlni rozhovory s obyvateli, literatura, video, obrdzky, asopi-
sy, internet”. Specifikuji, Ze pfimo nad obrazkem nebo u videa s klientem
o tématu diskutuji: ,formou rozhovoru s klientem nad obrédzkem, video®,
VyuZivdme obrdzkovy materidl, videa®, ,vZdy je tento rozhovor, videoukdz-
ka ¢i préce s obrazky veden v soukromi®, ,podpora je realizovéna formou
rozhovort, pousténim instruktdzniho filmu, klienti jsou informovdni o tom,
Ze masturbovat mohou pouze na svych pokojich bez pfitomnosti jiné osoby,
Jjakykoliv intimni styk muiiZe byt pouze dobrovolny se souhlasem partnera”,
,rozhovory, ndcviky priméfeného chovdni, video, obrdzky, knizky, uZivatelé
maji své byty, pouZivaji cedulky — nerusit prosim, odpocivam®. V odpovédich
se objevuje i sledovani televiznich pofadt: ,rozhovor + sledovdani TV pora-
du - Ulice, Ordinace..”. V nékterych zafizenich se uzivatelé Gi¢astni Skoleni
¢i dokonce kurztl na téma sexuality: ,Jsou vedeny rozhovory s klienty, pfi
té prileZitosti je jim pousténo video, ukazovdany obrdzky. Nekteri klienti se
Ucastnili i Skoleni na toto téma.” V nékterych zafizenich sexualni osvétu
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realizuje pfimo vyhrazeny zaméstnanec, v nékterych zafizenich zvou pro
spolupraci externi odborniky: ,Rozhovor, obrdzky, video, ndzorné ukdzky
predmétti. VSe v nasi organizaci zabezpecuje garant, ktery s klienty jednotli-
vé probird moZnosti. Jak ma ke klienttim pristupovat persondl Fesi protokol
o vztazich a sexualite.”, ,Drive jsme méli primo vyhrazeného zaméstnance,
ted uz ne. Proskoleni jsou ale vSichni zaméstnanci.”, ,Rozhovor s odborni-
kem, video, obrdzky. Klienttim se dostdvaji informace v co nejsirsim spektru,
vybrané pro individualitu klienta.”

Z hlediska obsahu informaci respondenti uvadi, Ze se snazi, aby byl
obsah stejny jako u intaktni populace: , Veskery obsah tykajici se této proble-
matiky jako u zdravé populace, kterd neni nestandardné zaméfend. S ohle-
dem na mentdlni troveri klienta a jeho potieby.”, ,JelikoZ v naSem zarizeni
Ziji klienti s lehkym mentdlnim postiZenim, hovofime s nimi o jednotlivém
problému oteviené. Napt., Ze masturbace neni ni¢im Spatnym a ¢asto si
takto lidi pomdhaiji, kdyZ citi potfebu. Méli by mit u toho ale soukromi a klid.
Proto by méli mit moZnost se nékde uzamknout, aby nemeéli obavy, Ze je
nekdo uvidi. Hleddme moZnosti. Také je duleZité z hygienickych dtivodt si
event. pak za sebou i uklidit...", ,kde je a neni vhodné masturbovat, hygiena
pri menstruaci®, ,UZivatelé jsou sezndmeni s tim, Ze masturbace je moznd
jen na byté, pokud je tam sam, nebo v koupelné, vZdy o samoté.”

V porovnani s vysledky z roku 2005 1ze zaznamenat, Ze v roce 2020 je
k dispozici mnohem vice materiald, pomuicek, metod a moZnosti, které 1ze
v praxi vyuZzit. RovnéZ pracovnici jsou v dané oblasti otevienéjsi, kreativ-
néjsi a ochotnéjsi pristupovat ke kazdému uZivateli naprosto individualné:
,forma i obsah informaci je vysoce individudlni, vZdy se voli forma nejvice
odpovidajici moZnostem a schopnostem klienta — ve vétsiné pripadti se také
Jjednd o kombinace rtiznych forem"”. Ze ziskanych vysledkd je taktéZ zfejmé
Cetnéjsi a Sirsi zastoupeni témat sexualni osvéty v roce 2020 ve srovnani
s rokem 2005. To 1ze pfehledné vidét i z grafu 8.
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Graf 8 Témata sexualni osvéty v zafizeni (2020; 2005)
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S realizaci sexuélni osvéty a podpory v oblasti sexuality jde ,ruku v ruce”
ito, Ze ma ¢lovék s MP mozZnost naucené uplatnit v praxi, tzn., Zit béZznym
zplisobem Zivota s mozZnosti vytvaret vztahy s lidmi obou pohlavi, napltio-
vat své sexudlni potfeby atp. V tomto kontextu jsme nejdiive zjistovali,
na které formy vztahii a sexuality maji uZivatelé z pohledu respondentii
Jjednoznacné préavo. Tabulka 37 prezentuje jednotlivé odpovédi.
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Tabulka 37 Formy vztaht a sexuality, na které maji uZivatelé pravo (2005; 2020)

Uzivatelé maji, dle vaSeho nazoru, jednoznacné pravo na

Masturbace

Partnerské vztahy mezi osobami
opacného pohlavi

Partnerské vztahy mezi osobami
stejného pohlavi

Sexudlni vztahy

Spoluziti

Ano

Ne

Celkem

Ano

Ne

Celkem

Ano

Ne

Celkem

Ano

Celkem

Ano

Celkem

Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost

Cetnost v%

Rok
2005 2020
333 324
841%  92,31%
63 27
159%  769%
396 351
1000% 100,0%
333 308
841%  8775%
89 43
225% 1225%
396 351
100,0% 100,0%
255
72,65 %
96
2735 %
351
100,0 %
206 246
520% 70,09 %
190 105
480% 2991%
396 351
100,0% 100,0%
232
66,1%
19
33,9 %
351
100,0 %

246 4 Kvantitativni vyzkum v za¥izenich socialnich sluzeb v Ceské republice



Uzivatelé maji, dle vaseho nazoru, jednoznac¢né pravo na

Ano

Manzelstvi Ne

Celkem

Ano

Rodi¢ovstvi (mit a vychovavat déti) Ne

Celkem

Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost

Cetnost v%

Rok

2005

17
4,3%
379
95,7 %
396

100,0 %

2020
126
359 %
225
64,1%
351
100,0%
52
14,81%
299
85,19 %
351

100,0 %

V kontextu toho, na co maji uzivatelé dle respondentli pravo, nas zajimalo,
jaké formy vztahii a sexuality jsou uZivateliim v daném zarizeni umoz-
nény. Zjisténé vysledky prezentuje tabulka 38.

Tabulka 38 Formy vztaht a sexuality, které jsou v zafizeni umoznény (2005; 2020)

Formy vztahi a a sexuality, které jsou uzivatelim

v zafizeni umozZnény

Ano
Kamaradstvi, pratelstvi Ne
Celkem
Ano
Partnerstvi mezi osobami
. q Ne
opacného pohlavi
Celkem
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Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%
Cetnost
Cetnost v%

Rok
2005 2020
384 346
97.0% 98,58 %
12 5
3,0% 1,42 %
396 351
100,0% 100,0%
256 258
64,6 % 73,5 %
140 93
35,4 % 26,5%
396 351
100,0% 100,0%
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Formy vztahi a a sexuality, které jsou uzivatelum Rok

v zafizeni umoznény 2005 2020
Cetnost 105 167
Ano .
Cetnost v% 265%  4758%
Partnerstvi mezi osobami stejného Ne Cetnost 291 184
pohlavi Cetnostv%  735% 5242%
Cetnost 396 351
Celkem
Cetnost v% 100,0% 100,0%
Cetnost 35 85
Ano .
Cetnost v% 88%  2422%
i Cetnost 361 266
Zasnoubeni Ne .
Cetnost v% 912%  7578%
Cetnost 396 351
Celkem
Cetnost v% 100,0% 100,0%
Cetnost 42 132
Ano .
Cetnost v% 106%  3761%
i Cetnost 354 219
Spoluziti Ne .
Cetnost v% 89,4% 62,39 %
Cetnost 396 351
Celkem
Cetnost v% 1000% 100,0%
Cetnost 8 52
Ano .
Cetnost v% 20%  1481%
L Cetnost 388 299
ManZelstvi Ne .
Cetnost v% 980% 8519 %
Cetnost 396 351
Celkem
Cetnost v% 100,0% 100,0%
Cetnost o 9
Ano .
Cetnost v% 0% 2,56 %
) Cetnost 396 342
Rodicovstvi Ne .
Cetnost v% 957% 9744 %
Cetnost 396 351
Celkem

Cetnostv%  1000% 100,0%

Z tabulky 38 lze zaznamenat, Ze situace se od roku 2005 pomérné vyrazné

posunula a rozsitily se poskytované moZnosti podpory. Na druhou stra-
nu, pfestoZe 73,5 % respondentd v roce 2020 uvadi, Ze jejich uZzivatelé maji
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moZnost vytvaret partnerské svazky, pouze v 37,61% zatizeni maji dvojice
moznost vzajemného spoluZiti. To mZe byt limitujici z hlediska soukro-
mi a moznosti dalsiho posouvani partnerského vztahu. Je také otazkou,
nakolik 1ze napt. hovoftit o partnerském vztahu v pfipadé, kdy se dvojice
stfetava prilezitostné, nékolikrat do roka, protoZe kazdy Zije v jiném zafi-
zeni a setkava se napt. jen pti hromadné akci v dopfedu vymezeném ¢asu
a misté spolu s ostatnimi uzivateli. Proto nas v dalsi poloZce zajimalo, jak
éasto maji partnerské dvojice moZnost vzdjemného kontaktu. Cetnost
vzajemného kontaktu specifikuje tabulka 39.

Tabulka 39 MoZnost spole¢ného kontaktu partnerskych dvojic (2005; 2020)

Rok

Moznost vzajemného kontaktu partnerskych dvojic
2005 2020

Nevytvari partnerské dvojice, nemaji Cetnost 45 22
moznost spoleéného kontaktu. Cetnost v% 1025%  627%
Kazdy Zije v jiném zafizeni, takZe pouze Cetnost 146 67
prileZitostné na spolecnych akcich apod. Cetnostv%  3326% 19,09%
Kazdy den, nebot bydli ve stejném zafizeni Cetnost 170 126
(Ziji oddélené, ale jsou spolu v prubéhu dne)  Cetnostv%  3873%  359%
Neustéle, nebot bydli spolu (Ziji spole¢né Cetnost 44 72
v jednom pokoji, bytové jednotce, garsonce..) Cetnostv%  10,02% 20,51%
Cetnost 34 64
Vlastni odpovéd -
Cetnost v% 776%  18,23%
Cetnost 439°* 351
Celkem

Cetnostv%  1000% 100,0%

* Pozn. Respondenti mohli v roce 2005 oznacit libovolny pocet odpovédi, proto pocet
responsi prevysuje celkovy pocet respondentt.

Z tabulky 39 lze ve srovnani s rokem 2005 zaznamenat navyseni (0 10,49 %)
varianty:,Neustdle, nebot bydlf spolu (Ziji spolecné v jednom pokoji, bytové
jednotce, garsonce..)” a sniZeni (0 14, 17 %) varianty: ,KaZdy Zije v jiném za-
Fizeni, takZe pouze prileZitostné na spole¢nych akcich apod.” To 1ze pova-
Zovat za pozitivni posun smérem k vyssi mife podpory vytvareni vztaht
osob s MP.

Vlastni odpovéd' v roce 2020 uvedlo 64 (18,23 %) respondentli. Dvacet

devét respondentt konkretizovalo, Ze pfestoZe klienti maji moZnost nava-
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zovat vztahy, tak v zafizeni nemaji partnerské dvojice. Pét respondentt
uvadi, Ze maji v zatizeni pouze Zeny, nebo pouze muZe. Dalsi 2 respondenti
pribliZuji, Ze uzivatelé maji vztahy mimo sluzbu, tzn., dvojice neni sloZzena
z klient zafizeni. Jeden respondent uvadi, Ze klienti nejevi zajem o part-
nerstvi. Jeden respondent ptibliZuje, Ze ,jeden pdr Zil spole¢né, jini udrZuji
kontakt béhem dne, ale asi se nedaji oznacit za par”. Jeden respondent vy-
svétluje, Ze ,kazdy bydli zvlast, protoZe si to tak preji, ale navstévuji se tak
Casto jak sami uznaji za vhodné”. Sedm respondentti se ptiklani k tomu, Ze
je to individudlni: ,Je to individudlni, nékteré partnerské dvojice spolu Ziji
spolecné v jednom pokoji, jiné bydli oddélené, ale pravidelné se navstévuji,
nekteri maji prdtele v jiném zafizeni a setkdvaji se prileZitostné na spolec-
nych akcich.”, ,ZdleZi, co si klient preje a ¢eho je schopny, nékteri Ziji spole¢né
v jednom pokoji, nekteri se navstévuji dle jejich pfani a néktefri maji své
spiSe kamarddy (je to platonicky vztah) v jiném zafizeni, telefonuji si, pisi
si a setkdvaji se na rtiznych akcich.” Cty¥i respondenti uvadi, Ze , jsou spolu
v dennim centru ¢i stacionari®.

Z uvedenych komentarl 1ze shrnout, Ze situace je u kazdého ¢lovéka
s MP a u kaZdé partnerské dvojice zcela individualni. Nékte¥i lidé s MP,
prestoZe maji prileZitosti pro vzajemné vztahy a spoluZiti, je nechtéji, nebo
nedospéji do stadia potfeby sexualniho kontaktu, partnerského vztahu ¢
spoluziti atp. U kazdého ¢lovéka s MP je zapotrebi zcela individualniho
pristupu a adekvatni podpory tak, aby nebyl limitovan vnéjsimi faktory, ale
mél prileZitost se v oblasti partnerskych vztahti a sexuality sdm svobodné
rozhodovat a rozvijet.

Dale nés zajimalo, zda zafizeni podporuje rodicovstvi osob s mentdlnim
postiZenim. Odpovédi respondentt jsou uvedeny v tabulce 40.

Tabulka 40 Podpora rodicovstvi v zaFizeni (2005; 2020)

Rok
Podpora rodicovstvi osob s MP v zafizeni
2005 2020

Cetnost 10 22
Ano .

Cetnost v% 2,5% 6,27 %

Cetnost 339 329
Ne

Cetnostv%  850% 9373%
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Rok

Podpora rodicovstvi osob s MP v zafizeni
2005 2020

. Cetnost 50 0
Neuvedlo odpovéd .
Cetnost v% 12,5% 0%
Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 100 % 100 %

Respondenti mohli nasledné zdivodnit svoji volbu ohledné (ne)podpo-

rovani rodi¢ovstvi osob s mentalnim postiZzenim. Jednotlivé odpovédi lze

prezentovat v ramci neékolika tematickych kategorii, které fadime sestupné

z hlediska ¢etnosti odpovédi.

> Neschopnost postarat se o dité (25 responsi) -, klienti nejsou schopni
se o déti postarat adekvdatnim zptisobem, vzhledem k jejich postiZeni by
to byl velky stres a zateéZ jak pro né a pripadné dite, tak i pro persondl”,
,Zasadné nesouhlasim s rodicovstvim u MP osob, nezvlddaji se postarat
sami o sebe, natoZ se umet postarat o dité. Dité by pak skoncilo v néjaké
NRV. Povazuji to za velmi nezodpoveédné...”, , Tyto osoby nejsou schopny
se o dité radné a plnohodnotné starat. JiZ zde byla tato zkuSenost, kli-
entka porodila dité. To je momentdlné v kojeneckém ustavu, klientka
neni schopna se starat a to ani s potfebnou podporou. Po porodu se
psychicky stav klientky velmi zhorsil. Dité chce, ale pouze jako hracku,
neni schopna soustavné péce.” Jeden respondent v tomto kontextu
upozoriiuje na riziko nezvladani emoci klient(: ,Klienti, ac jsou schopni
se o dité postarat, nejsou schopni vZdy spravné zviddat své emoce. Pri
ndavalu vzteku &i frustrace byvaji agresivni. Vychova ditéte je psychicky
ndro¢nd a v horsim pfipadé by ndsledky pro dité mohly byt fatdlni.”

> Zatizenineniuzpisobené péci o déti klientii s mentalnim postiZzenim
(24 responsi): ,Nase zarizeni nemd kapacitu, zkuSenosti. Mame jednu
uZivatelku, kterd je maminkou, ale dité nemd ve své péci. Je podporo-
vdna v navstévdch a kontaktu s ditétem.”, ,Rodicovstvi by znamenalo
ukonceni pobytu v nasi sluzbé, protoZe poskytujeme sluZbu osobam
star$im 26 let. KaZdopddné v situaci, kdy uZivatelé promysleli o rodicov-
stvi, tak celd situace byla s nimi probirdna.”

» Nemoznost rodi¢ovstvi vzhledem k véku klienta (18 responsi) — Sest-
nact respondentt uvadi vysoky vék uzivatel: jednd se o starsi uZivatele,
kteri mit déti uZ nemohou’, ,nemdme dvojice v produktivnim véku". Dva
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respondenti uvadi naopak nizky vék klientl pro rodicovstvi: ,vétsi cdst
uZivateltl je ve véku cca 16 let, o rodicovstvi zatim nepremysii®.

> Nemame v zaiizeni partnerské dvojice (16 responsi) —,v soucasné dobé
nemdme v zafizeni Zadny partnersky vztah®, ,nemdme dvojice, Zadnd
se mezi nasimi klienty nevytvo¥ila — klienti s téZkym kombinovanym
postiZenim', ,nemdme v zatizeni partnerské dvojice, tento problém jsme
nemuseli doposud resit".

> Nemoznost rodicovstvi vzhledem ke stupni postiZeni (14 responsi) -
JelikoZ je v naSem zafizeni prevaznd vétsina klientti s téZkou MR, nejsou
jejich rozumové schopnosti a mira odpovédnosti dostacujici k takové-
mu zdsadnimu kroku®, ,osoby maji tak tézké postiZeni, Ze rodicovstvi
nepripadd v tvahu”.

> Jedna se o jednopohlavni zaiizeni (11 responsi) — ,mdme v zafizeni jen
samé muZe’, ,mdme v zarizeni jen Zeny".

> Nepodporujeme rodicovstvi (10 responsi) — ,nejsem pro podporovd-
ni rodicovstvi u OMP, zastdvdm kamarddstvi, prdtelstvi, partnerstvi
u OMP*, ,Nepodporovdni. Myslim, Ze by mély osoby s mentdlnim postiZe-
nim byt vedeny k zodpovédnému partnerstvi a to hlavné z praktickych
duivodu. Z mych zkuSenosti se opravdu s velkym usilim snaZi zvlddnout
péci o sebe samotné.”

> Nezajem o rodicovstvi ze strany klienti (8 responsi) —, ze strany klien-
tl neni zdjem o rodic¢ovstvi®, ,nedoSlo to nikdy tak daleko”.

> Resime to individualné, rozhodnuti nechavame na nich (8 respon-
si) -, S uZivateli sluZeb je rozebirany vztah a disledky rodicovstvi. Volba
je na nich., O této problematice hovofime s jednim pdrem, maji nyni
nadefinovano, Ze nechtéji déti, maji strach z rodicovstvi, zodpovédnosti,
financniho zabezpeceni. Nyni spolu neZiji a v zarizenich, kde bydli (oba
v CHB, ale v jinych), nejsou zaregistrovdny tak, aby v ném mohly Zit
I malé deti.”

» Lidé s mentalnim postiZenim maji pravo na rodicovstvi (7 responsi) —
,maji na to pravo, pokud chtéji, ,maji pravo na rodicovstvi, ale méla by
byt predem velmi diikladnd vychova", ,maji stejny ndrok na zaloZeni
rodiny jako my".

» Nemoznost rodicovstvi ze zdravotnich divodi (5 responsi) —,v sou-
Casné dobé v nasSem CHB neZiji lidé, kteri by chtéli ¢i pldnovali rodi-
Covstvi, jejich zdravotni stav jim toto nedovoluje, vyznam rodic¢ovstvi si
neuvédomuyji®, ,ne, dvojice je problematickd i ze zdravotniho hlediska...”.

252 4 Kvantitativni vyzkum v za¥izenich socialnich sluzeb v Ceské republice



> Snazime se podpofit rodicovstvi (3 response) — ,dokdZeme si rodicov-
stvi, kdyZ uZ by na néj doslo, predstavit s tim, Ze bychom se pokusili paru
v oCekdvdni nalézt co nejvhodnéjsi podporu (jind sluzba, odbornici...),
anebo bychom zkusili podporovat celou novou vznikajici rodinu v rémci
stavajici sluzby*.

» Omezena svépravnost (3 response) —,klienti maji opatrovniky, vétsinou
jsou zbaveni & omezeni ZPU*, klienti maji ve vétsiné pfipadii omezenou
zptsobilost k pravnim tikontiim”.

> NemoZnost mit potomka vzhledem ke sterilizaci (3 response) -, klient-
ka md podvdzané vajecniky”, klientka, které se to tykd, prosla sterili-
zact”.

> Riziko zplozeni potomka s mentalnim postiZzenim (2 response) — ,je
zde velké riziko, Ze déti budou mit také mentdini postiZeni®, ,Myslim si,
dité téchto rodict by bylo v nasi spolec¢nosti teréem posméchu a velice
by tim trpélo. Déle hrozi pfendSeni vad atd.”

> Klientky berou antikoncepci (2 response) — ,vSechny divky berou an-
tikoncepci®.

» Dva respondenti se pozdrzeli komentaie — ,pozdrZzim se komentdre”.
Jeden respondent uvadi, Ze nedokaze posoudit.

> Podporujeme vztahy klienti, ktefi jsou jiZ rodici, formou navstév
(1 response) — ,néekterf nasi klienti jsou jiZz rodi¢i a my nyni podporuje-
me jejich vztahy formou navstéy, jelikoZ spolu neZiji, jednd se o dospélé
osoby”.

> Rodice jsou proti rodi¢ovstvi svych potomki (1 response) —,rodice
o tom odmitaji diskutovat, boji se, nedovolili by to".

> Klienti nejsou vedeni k rodic¢ovstvi (1 response) — ,nevim o Zddném
vedent k rodi¢ovstvi“.

> Klienti si neuvédomuji véechny diisledky rodicovstvi (1 response) —
,heuvédomovdni si vSech dusledkil”.

Déle nas zajimalo, zda zarizeni spolupracuje pfi realizaci podpory v ob-

lasti sexuality a sexudlni osvéty s rodinou uZivatele. Odpovédi respon-
dentli jsou zaznamendany v tabulce 41.
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Tabulka 41 Spolupréace zafizeni s rodinou uZivatele (2005; 2020)

Spoluprace s rodinou uzivatele pii realizaci Rok
podpory a sexualni osvéty 2005 2020
Cetnost 61 120
Ano .
Cetnost v% 153%  3419%
Cetnost 278 231
Ne .
Cetnost v% 69,7%  6581%
o . Cetnost 60 0
Jina odpovéd -
Cetnost v% 150% 0%
Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 100 % 100 %

V pfipadg, Ze respondent oznacil v otazce spoluprace s rodinou uZivatele
odpovéd ,ano" (120 respondenttl), zajimalo nas, jakym zpiisobem spolupra-
ce probiha a jaké jsou s ni zkusSenosti. Respondenti ve svych odpovédich
uvadi nejriiznéjsi zptsoby realizace spoluprace s rodinou uZivatele a zku-
Senosti s ni. Rodiné nejc¢astéji nabizi moZnosti konzultaci a poradenstvi,
podporu pfi zvladani zmén v souvislosti s dospélosti jejich potomka atp.:
,Ano —je-li to moZné a md-li rodina ¢i konkrétni rodinny prislusnik o spolu-
prdci zdjem = zveme je ke spoluprdci, nabizime poradenskou a konzultac¢ni
¢innost, nabizime pomoc odbornikti apod. ZkuSenosti se spoluprdci — to
je velmi individudlni = od té nejlepsi, po tu nejhorsi.”, ,BohuZel vétsinou
Spatnou. Rodice si nechtéji priznat, Ze by jejich dité mélo sexudlni potieby.
Setkala jsem se s ndzorem, Ze je nasim tkolem dité (dospélého samoziejmée)
ohlidat, aby nic Spatného nedélal.” Mnoha zafizeni organizuji seminéate
o sexualité i pro rodice uZivatel: ,jsou pro né pordddny predndsky s odbor-
niky, soukromé rozhovory a konzultace se sex. dtivérniky... jde to pomalu,
nenfi jim prijemné se o tom bavit a nechtéji se tim moc zabyvat”. Mnozi re-
spondenti uvadyi, Ze je ¢asto problematické u rodi¢ti dokéazat plné pfijmout
dospélost svého potomka:,Osvéta rodin. VétSina povazuje své dospélé cleny
za déti a nechtéji pripustit, Ze maji o tuto oblast zdjem. SnaZime se rodindm
zprostiedkovavat Skoleni a informace.”, S rodinou klienta spolupracujeme
tam, kde klient pravidelné k rodiné dojiZdi a bylo by potfeba zdleZitost FesSit
s lékafi (napt. gynekologické vySetreni, pfedepsdni antikoncepce) nebo po-
kud by bylo vhodné zakoupit néjakou erotickou pomticku. I kdyZ je pro rodi-
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nu tézké pripustit si, Ze jejich dité’ je dospélé a md své potreby, prozatim jsme

meéli spoluprdci dobrou — s rodi¢em jsme situaci probrali a dosli k Fesent.

V ptipadé, Ze respondent oznacil v otazce spoluprace s rodinou uZivatele
odpovéd ,ne” (231 respondentt), zajimaly nés diivody nespoluprdce. Ty
prehledné prezentuje tabulka 42.

Tabulka 42 Duvody nespoluprace zatizeni s rodinou uZivatele (2020)

Duvod lupra fizeni e
uvod nespotuprace zarizent Absolutni éetnost Relativni éetnost (%)

srodinou uZivatele
Vétsina rodin neudrzuje s klienty
VAT 111 48,05%
Zadny kontakt
Rodina nema zajem na spolupraci 35 15,15 %
Rodina udrZuje s klienty kontakt,
a o A 22 9,52%

ale nema zajem o spolupraci
Rodina si nepfeje sexuélni osvétu

S 22 9,52%
klientti
Nevim, nedokazu posoudit 2 0,87 %
Vlastni odpovéd 20 8,66 %
Neuvedlo odpovéd 19 8,23%
Celkem 231% 100 %*

* Pozn. 100 % v této poloZce tvori 231 respondentt, ktefi v otazce spolupréce s rodinou
uZzivatele uvedli odpovéd ,ne".

Vlastni odpovéd specifikovalo 20 (8,66 %) respondentu. Vétsinou uvadi jako
dtvod ,vék klienti”, nebo Ze se na spolupraci s rodinou pfipravuji po pro-
Skoleni pracovnik: ,Nevime si rady, potrebujeme proskolit v této oblasti.
Poté budeme postupovat spolupraci s rodinou.” Néktefi respondenti zdu-
vodiiuji nespolupraci tim, Ze ,zatim nenastaly takové problémy, které by
bylo potreba resit s rodinou®, nebo Ze ,rodina se domnivd, Ze sexudlni Zivot
se jejich déti netykd".
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Eventualni problematické aspekty sexuality
a piipravenost pracovniki na jejich feseni

V ramci ¢tvrtého dil¢iho cile nas zajimaly eventualni problematické aspek-
ty v oblasti sexuality a pi'ipravenost pracovnikii na jejich feSeni. Z hle-
diska specifikace miry p¥ipravenosti mohl respondent oznacit variantu ze
stupnice na Skale: vyborné pripraven — pripraven vcelku dobre — ¢asto jsem
bezradny — spiSe nepfipraven — zcela nepripraven.

Tabulka 43 Testovani hypotézy H, - pfipravenost pracovnika na reSeni pripadnych
problému v oblasti sexuality (2005; 2020)

Pripravenost pracovnika na ieseni Rok
pfipadnych problému v oblasti sexuality 2005 2020
. Cetnost 10 10
Zcela nepfipraven/a .
Cetnost v% 282%  285%
. ) » Cetnost 30 2%
Casto jsem bezradny/a .
Cetnost v% 847%  684%
- . Cetnost 179 110
SpiSe nepfipraven .
Cetnostv%  50,56% 3134%
. 5 Cetnost 130 203
Pripraven vcelku dobfe .
Cetnostv%  36,72% 57.83%
, L. Cetnost 5 4
Vyborné pfipraven .
Cetnost v% 1,41% 114 %
Cetnost 354 351

Celkem .
Cetnost v% 100 % 100 %

Test nezavislosti (Mann-Whitney U-test): p = 0,0000

Z tabulky 43 je zfejmé, Ze pfevazna vétSina respondenttl (203; 57,83 %) se
v roce 2020 citi pfipravenych vcelku dobre. Nasledné 110 (31,34 %) responden-
tl uvadi, Ze se citi spiSe nepripravenych. V roce 2005 se nejvice respondentli
citilo spiSe nepripravenych (179; 50,56 %), hned poté pfipravenych vcelku
dobre (130; 36,72 %). Zajimalo nés, zda mezi hodnocenim pfipravenosti pra-
covnika v letech 2005 a 2020 existuje statisticky vyznamné souvislost.
Nase vyzkumna hypotéza H, byla formulovéna takto: Existuje statistic-
ky vyznamny rozdil v pocitované piipravenosti pracovnika na feseni
pripadnych problémi v oblasti sexuality klientti mezi lety 2005 a 2020.
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Testovani bylo provedeno prostfednictvim Mann-Whitneyova U-testu
na hladiné vyznamnosti 0,05 (5 %). Vzhledem k tomu, Ze dosaZena hladina
testu je mensi neZ 5% (p = 0,0000), nulovou statistickou hypotézu zami-
tame. Ziskana data tedy sv&d¢i o tom, Ze spolu sledované faktory souvisi,
tzn., v ramci zkoumaného souboru existuje statisticky vyznamny rozdil
v pocitované piipravenosti pracovnika na feseni pfipadnych problémi
v oblasti sexuality klientti mezi lety 2005 a 2020. To 1ze velice pfehledné
vidét iz grafu 9.

Graf 9 Pripravenost pracovnika na feSeni pfipadnych problému v oblasti sexuality
(2020; 2005)
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Zaveér k hypotéze H,: Prostrednictvim statistického testu byla potvrzena
existence statisticky vyznamného rozdilu v pocitované pfipravenosti pra-
covnika na feSeni pfipadnych problém v oblasti sexuality klienti mezi lety
2005 a 2020. Lze Fici, Ze se opét jedné o statisticky vyznamné zmény pozitiv-
nim smérem. Zatimco v roce 2005 volila vétsina respondentt (219; 61,85 %) ka-
tegorie spiSe nepripraven — ¢asto jsem bezradny — zcela nepFipraven, roce
2020 vybirala vétSina respondentt (207; 58,97 %) kategorie pfipraven vcelku
dobre — vyborné pfipraven.
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Pracovnici méli sou¢asné svoji pfipravenost oznamkovat na stupnici od
1do 5, tak jako ve 8kole. Jednotlivé odpovédi respondentli zaznamenéva
tabulka 44 a graf 10.

Tabulka 44 Oznamkovani pfipravenosti pracovnika (2005; 2020)

Oznamkovani svoji pfipravenosti pro feseni Rok

piipadnych problemii v oblasti sexuality 2005 2020
Cetnost 5 1

! Cetnostvo%  206%  313%

) Cetnost 68 116
Cetnost v% 2798%  33,05%
Cetnost 124 164

3 Cetnostv%  5L03% 4672%
Cetnost 39 52

4 Cetnostv%  1605% 1482%
Cetnost 7 8

> Cetnostvo%  288%  228%

o Cetnost 243 351

Cetnost v% 100%  100%

Graf10 Oznamkovani pfipravenosti pracovnika (2020; 2005)
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Tabulka 45 prezentuje zadkladni popisné charakteristiky ozndmkovani pfi-
pravenosti pracovnika na reSeni pfipadnych problému v oblasti sexuality
za rok 2020. Priimérnéa znamka v roce 2020 je 2,8, v roce 2005 byla 2,9.

V roce 2005 oznamkoval svoji pfipravenost pomeérné nizky pocet re-
spondentt (243 z 399), proto zakladni popisné charakteristiky z roku 2005
v tabulce 45 neuvadime.

Tabulka 45 Oznamkovani pfipravenosti—zakladni popisné charakteristiky (2020)

Statisticka poloha Hodnota

Prumér 2,79
Minimum 2
Maximum 4
Varia¢ni rozpéti 2
Rozptyl 0,44
Smeérodatna odchylka 0,66
Median 3
Modus 3

V navaznosti na pfipravenost pracovnika pro feSeni pripadnych problé-
mu v oblasti sexuality uZivatelt nas zajimalo, zda se respondenti ve své
praxi s nékterymi z nich skutec¢né stretavaji. A pokud ano, tak jak ¢asto
a s jakymi.

Nejdfive jsme zjistovali frekvenci vyskytu problémii souvisejicich se
sexualitou uZivatelii - viz tabulka 46.

Tabulka 46 Frekvence problému souvisejicich se sexualitou uzivateld (2005; 2020)

Ve své praxi se s problémy Rok
souvisejicimi se sexualitou uzivateli 2003 2020
Cetnost 38 58
Nesetkal/a =
Cetnost v% 95%  1652%
L Cetnost 69 89
Setkavam ojedinéle .
Cetnost v% 173%  2536%
. . Cetnost 156 142
Setkavam obcas N
Cetnost v% 391% 40,46 %
Cetnost 100 52

Setkavam pomeérné ¢asto .
Cetnost v% 251%  14,81%
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Ve své praxi se s problémy Rok

souvisejicimi se sexualitou uzivateli 2005 2020
L ) Cetnost 26 10
Setkava neustale .
Cetnost v% 6,5% 2,85 %
. Cetnost 10 0
Neuved! odpovéd .
Cetnost v% 2,5 0%
Cetnost 399 351
Celkem

Cetnost v% 100%  100%

Je zajimavé, Ze v roce 2020 1ze zaznamenat sniZeni poctu respondent, kte-
Ii se s problémy v oblasti sexuality setkdvaji pomérné ¢asto (z 25,1% v roce
2005 na 14,81% Vv roce 2020) nebo neustdle (z 6,5 % v roce 2005 na 2,85 % vV roce
2020) a zvyseni poctu respondentt, ktefi se s problémy v oblasti sexuality
nesetkali (z 9,5% v roce 2005 na 16,52 % v roce 2020) nebo setkavaji ojedinéle
(z17.3% Vv roce 2005 na 25,36 % Vv roce 2020). Toto pozitivni zjisténi muZe po-
ukazovat na mnohé faktory. Napf. na posuny v oblasti feSeni problematiky,
kdy se jiZ mnohé problémy podatilo vyfesit, a proto jiZ s nimi pracovnici
nejsou konfrontovani. Mnoha zafizeni jiz v dnesni dobé pfistupuji k pro-
blematice preventivnég, tzn. problémy, které by bez tohoto pfistupu nastaly,
jiZ nenastavaji. Vliv mohou mit i zmény v ndhledu respondentt, kdy napt.
mnohé z toho, co vnimali v roce 2005 jako problém, jiZ v roce 2020 jako
problém nevnimaji atp.

Respondenti mohli v dalsi poloZce specifikovat nejéastéjsi problémy,
se kterymi se v praxi setkavaji - viz tabulka 47.

Tabulka 47 Nejcastéjsi problémy souvisejici se sexualitou uZivatelt (2005; 2020)

Nejcéastéjsi problémy se sexualitou uzivatelu, Rok
se kterymi se respondenti v praxi setkavaji 2005 2020
Cetnost 171 73

Masturbace klientti na vefejnosti =
Cetnostv%  3386% 2765%

e , L Cetnost 198 80
ObtéZovani ostatnich klientti

Cetnost v%  3920% 30,30%
Cetnost 58 10

ObtéZovani personalu .
Cetnost v% 1149%  379%
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Nejcastéjsi problémy se sexualitou uzivateli, Rok

se kterymi se respondenti v praxi setkavaji 2005 2020
o i L ) Cetnost 0 10
ObtéZovani ostatnich klientli i personalu .
Cetnost v% 0% 3,79 %
Masturbace klientii na vefejnosti, obtézovani Cetnost 0 2
ostatnich klientt Cetnost v% 0% 076 %
Masturbace klientt ve spoleénych Cetnost 0 7
nebo vefejnych prostorach Cetnost v% 0% 2,65%
Cetnost 0 3
Nesetkal/a =
Cetnost v% 0% 1,14 %
o : Cetnost 78 79
Jina odpovéd .
Cetnost v% 1545%  29,92%
Cetnost 505 264

Celkem =
Cetnostv%  100% * 100% *

* Pozn. Respondenti mohli uvést libovolny pocet odpovédi. Proto 100 % odpovida celko-
vému poctu responsi, ne celkovému poctu respondentti.

Jak v roce 2005, tak v roce 2020 jsou nejcetnéji zastoupenymi problémy
,obtéZovdni ostatnich klient“a ,masturbace klientti na verejnosti’, ve spo-
le¢nych prostorach zafizeni nebo za p¥itomnosti ostatnich osob: ,mastur-
bace ve spole¢né mistnosti za pritomnosti ostatnich klientti", ,obnaZovdni
a masturbace na verejnosti, agresivni vyusténi frustrace”. Pomérné velké
mnozstvi respondentt uvadi ,jinou odpovéd™ (79; 29,92 %) a v ramci ni spe-
cifikuje pomérné Siroké spektrum problémového chovani, se kterym se
v praxi setkava: ,obtéZovdani slabsich’ klientt ,silnéj$imi’ klienty; predsud-
ky vefejnosti — predevsim nedostatek pochopeni pro prirozenou sexualitu
nasich klientti, obtéZovani klientth vefejnosti, nedostatek moZnosti pro po-
stiZené nalézt vhodného partnera, nepochopenti verejnosti — zamériovdni
projevii ndklonnosti za potencidlni sexudlni tutok..", ,zneuZivani klientti
mezi sebou, sex za Uplatu (kdva, plySaci apod.) obtéZovdni ostatnich klien-
ti". Nékdy respondenti zmiriuji i problémové chovani klient mimo zari-
zeni: ,obtéZovdni cizich lidi", ,promiskuita mimo zarizeni (pres seznamky
na internetu)”. V nékterych odpovédich se jako problém objevovalai,cito-
vd nestdlost”, nebo to, Ze ,byvd fyzické uspokojeni nadrazovéno nad city”.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze jeSté i v roce 2020 uvadi néktefi respondenti
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jako problematické chovani napft. ,masturbaci klienta na svém vilastnim
pokoji, nebo v koupelné”.

Pri¢iny problémového chovani respondenti vét§inou spatfuji v nena-
plnéné touze po partnerovi, nebo v neuspokojeni sexualni potteby: ,agre-
se vyvoland neuspokojenim sexudlnich potreb®, ,agresivita vyvolana
neuspokojenim potteb, pozorovani ostatnich klientt napt. na toaleté, pti
prevlékani®, ,nemoZnost sexudlniho vybiti — napéti a agresivita®, ,problé-
mové chovdni vychdzejici ze sexudlni frustrace®, ,rizné sexudlni praktiky,
vyhleddvdni pornografie, oslovovdani na socidlnich sitich®, ,otdzka sexudlni
asistence, ,papitidk - dlouhodobé nefeSeni transsexuality u klienta, otdzka
deviantnich projevii — pedofilie — ano ¢i ne?".

Dale nas v ramci vyzkumu zajimalo, zda respondent vidi obecné
v oblasti sexuality osob s mentdalnim postiZenim néjaké problematické
oblasti, které by bylo vhodné i‘esit. Respondent mohl vepsat odpovéd
vlastnimi slovy. Nékteré z nich zde uvadime: ,Vyskytly se minulosti spiSe
etické problémy — jak zajistit plné soukromi (i bez védomi asistentti), ne-
déleni se klientti vefejné o proZitky, pfenos informaci domu, otdzky, zda
proZivand sexualita je chténd obéma partnery.”, ,spole¢nost neni obecné
pripravend na to, Ze lidé s postiZenim maji tyto potieby — lidé s postiZenim
nemaji dostatek podpory — od rodiny, od verejnosti, od poskytovatelt slu-
Zeb — za lidi s postiZenim (zvlasté v pripade, Ze jsou omezeni ve svych prd-
vech) ¢asto rozhoduje jejich opatrovnik, rodinny prislusnik... — ktery o jejich
redlném Zivoté ani mnoho nevi — lidé s postiZenim si nejsou plné védomi
svych prirozenych prav, nedokdZou se sami hdjit, jsou vysoce zranitelni
a zneuZitelni — neexistuji vhodné vzdéldvaci programy pro lidi s rtiznym
druhem postiZeni — problematickd otdzka sexudlni asistence — jestliZe jiZ
existuje (z&dsti) pro muZe, je problematické toto resit z hlediska Zeny...", ,Ano.
Nemdme zFizenou mistnost na pripadné ndvstévy, pokoje jsou vétSinou
dvoultizkové. Komunikace s rodi¢i (opatrovniky) ohledné sexuality klientti
byvd také obtiZnd. VétSinou si nechtéji pripustit, Ze by jejich postiZené dité
meélo Zit sexudlnim Zivotem. Samotnou realizaci prevdzné u osob s hlub-
Sim a kombinovanym postiZenim také vnimdm jako problematickou. Byla
by potfeba pomoc profesiondla — sexudlni asistentky/asistenta.”, ,Moznd
ve vetsi osvete a vetsi moznosti vybéru pomticek k realizaci této osvéty. Mys-
lim tim ndzorné Casopisy, filmy, které by pracovnikiim pomohly pracovat
s pohledem klientli na partnerstvi a teprve pak s nim spojend sexualita.
Urcité i prostory jsou problémem, protoZe nasi klienti bydlIi vZdy po 2 v jed-
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nom veétsim pokoji a nemaji tedy potiebné soukromdi.”, ,nechténé tehotenstvi,
nezvladnuti pudu - projevy agrese®, ,Podle mého nazoru to klade vyssi na-
roky na prdci pracovnikt s klienty a na jejich osvétu a vzdeélavdni v oblasti
sexuality. Pracovnici nemusi byt vZdy pfipraveni o tomto tématu s uZiva-
teli a dal$imi kolegy oteviené hovorit, pripadné mohou mit sami néjaké
nevyreSené trauma v této oblasti.”, ,Seznamky na internetu. Klientka své
sexudlni partnery vyhleddvd na internetu. Schdzi se s rdznymi muZi 1x,
2x tydné. NepouZivaji Zddnou ochranu.”, ,Zajisténi skutecného soukromi
(pro persondl to mtiZe byt ,senzace’, o které mluvi ddl — posunout sexualitu
v mentalité persondlu jako néco, co je naprosto béZné a neni potieba o tom
zvySené mluvit). Nedostatek externich odborniku.”

Poté jsme se respondentt dotazovali, zda existuji situace, p¥i kterych po-

cituji nejistotu, jak jednat. Respondenti uvadi mnoZstvi situaci, které jsme

pro prehlednost kategorizovali do nékolika tematickych oblasti.

> Chovani klientti na vef'ejnosti a k vefejnosti — ,kdyZ potkdme starsi
pani nebo pdna a ona umozni klientovi, aby ji objal, postupné si zvysuji
své hranice a pro klienta je to nebezpecné®, ,pfi verejném obtéZovdni
cizich lidi", ,projevy pfitulnosti a doteky mezi uZivateli na vefejnosti”.

> Reakce okoli — ,neprimérend reakce verejnosti' na néjaky (nékdy i jen
predpoklddany) projev nasich klientt".

> Reakce rodici:

- Odmitani piijeti sexuality svého potomka — ,Asi reakce rodicu
klientt, ktefi odmitaji prijmout, Ze jejich dospivajici a dospélé déti
maji sexudlni potreby. Berou je stdle jako malé déti.”

— Tendence rozhodovat za svého potomka v oblasti vztahi a se-
xuality — ,Rodice dvou klientti se dohodli, Ze jejich déti spolu budou
,chodit;, ti jsou ale o¢ividné nespokojent, ale nemohou/boji se chodit’
s nekym jinym, protoZe by to rodice neschvdlili. Jeden z téchto ,déti’
projevuje ndklonnost jinému a mdme tu tzv. milostny trojuhelnik
s tim, Ze jeden z nich z toho md pravdépodobné vazné zdravotni
problémy. Rodice nejsou zméndm pristupni.”

> Rozdilny pFistup personalu a rodi¢a v oblasti vztahi a sexuality -

,pristup k problematice vztahovych zdleZitosti — ndhled (postoj) rodi-

¢u—-opatrovniki klienta je rozdilny od pfistupu persondlu k témto zd-

leZitostem".
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Komunikace o sexualité s rodinou klienta -, komunikace o sexualité
spiSe s rodinou uZivatele (problematickd)”.

Spoluprace s vei'ejnymi opatrovniky v oblasti sexuality — ,ne, spise
metodika pro vefejné opatrovniky, jak spolupracovat se zarizenimi a jak
pracovat v této oblasti*.

Nalezeni vhodného partnera -, hleddni vhodného sexudlniho partnera
pro uZivatele s kombinovanym postiZenim".

Neschopnost naplnéni sexualnich poti'eb — ,Snad jen situace, kdy kli-
ent nedokdZe dosdhnout vrcholu — pocit uspokojeni a masturbaci tudiz
travi velkou ¢dst dne. Nejsem v Zadném pripadé pro asistenci, ale spise
premyslim nad vhodnym reSenim.”, ,kdyZ chtéji sehnat partnera na sex".
Soukromi pro sexualni projevy mezi klienty —, KdyZ se ve spoleCenské
mistnosti vzdjemné dotykdni klientt zac¢ind projevovat vice sexudlné —
nemdme mistnost, kde by mohli byt sami.”

Sdileni sexualnich zazitki klientt vei‘ejné s ostatnimi — ,Rodina klien-
ta, jednou za cas, plati sexudlni asistentku. Klient v zafizeni se chce ne-
ustdle bavit o zdzitcich, které proZil se sexudlni asistentkou. Ostatnim
klientiim a persondlu je to neprijemné. Dohodnuto s klientem, Ze bude
své zaZitky resit pouze s jednou zaméstnankyni v soukromi kanceldre.
Klient vyZaduje, aby si urcité zaméstnankyné udélaly kurz sexudlni asis-
tentky, aby pak mohl vyuZit jejich sluZeb.”

Problémové a agresivni sexualni chovani klienta - jisté ano, obzvlds-
té pokud se projevy sexuality objevuji ve formé agresivniho ¢i problé-
mového chovdni apod. a nelze presné specifikovat®, ,kdy je obtéZovdani
jiného klienta zralé na zavoldni PCR®, ,pretlak emoci — vykriky, hrozeni”.
Zvyseny sexualni pud uzivateli.

Fabulace klientti — , Néekteri klienti fabuluji, Casto se nedafi zjistit, kde
je pravda. Je tieba pokldadat otdzky z vice uhlt pohledu. Nejistota se
obéas objevuje pfi jedndni s klientem s duSevni poruchou. Clovék nevi,
jak bude reagovat, aby se neprojevila fyzickd agresivita.”, ,stalo se mi,
Ze klientka nahlésila sexudlni obtéZovdni od jiného klienta a pak se
ukdzalo, Ze si to vymyslela, protoZe se ji jen libil a ona nevédela, jak ho
md upoutat”.

Riziko zneuzitelnosti, vyuzivani - ,kdyZ vidime my, pracovnici, Ze part-
ner klientky je pro ni nevhodny, vyuZivd ji, nechat ji ,spdlit se’, kdyZ je
nepoucitelnd”, ,Pokud dva klienti spolu udrZuji intimni kontakt a kazdy
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je vyrazné na jiné mentdlni tirovni. Hrozi tam manipulace a moZznost
zneuZivdni jednoho z nich.”

Vyrazné rozdilna arovei intelektu partnera — ,pii vyrazné rozdilném
intelektu uZivatelt, pri rozdilném ocekdvdni od rodiciho se vztahu", ,po-
kud jsou sexudlni partnefi na vyrazné rozdilné mentdini tirovni, je otdz-
ka, zda jeden z partnerti neni ve vztahu manipulovdn”.

Riziko zneuzivani, obtéZovani —,obvinéni klienta klientkou (klientem)
ze sexudlntho natlaku, zneuZivani...".

Zvyseny zajem ve vztahu k pracovnikiim, naruseni intimni zény pra-
covniki -, kdyZ vnimdm ndklonnost nékterého klienta k mé osobé, nic-
méneé ji nevyslovi, pouze vyhleddvd kaZdou moZznost byt v mé pritomnosti’,
,pri sexudlnich nardZkdach ze stran klientti viaci pracovnikiim”,
Stanoveni hranic mezi pracovnikem a uZivatelem v ramci sexualni-
ho poradenstvi - ,nejistota nastdvad ve chvili, kdy je tfeba vydefinovat,
zdali nejsem pro uZivatele objekt jeho sexudlni touhy nebo aby nedoslo
k nepochopeni hranic (otdzka — profesionality — poradce, dtivérnik, ne
partner)”.

Poskytovani podpory v oblasti sexuality paru uZivatela — ,Ano,
mdme klienta a klientku, ktefi tvori pdr. Prozatim nevime, jak si s otdz-
kou sexuality poradit, jak s nimi o této problematice mluvit.”
Komunikace s klientem o sexualnich aktivitach — ,klienti chtéji mit
pohlavni styk a nevédji, jak na to", ,téma sexudlniho Zivota klienti".
ZastiZeni klienta pf¥i sexualni aktivité — nacapdni klientt: pfi aktu”.
Sexualni edukace klienti se zavaznéjsimi stupni postiZeni — ,neda-
i se vysvetlit klientovi s téZkym stupném postiZeni a problematickym
chovdnim, aby své sex. aktivity vykondval pouze v soukromi /naopak
pokud neni uspokojen, je agresivni/*.

Pouzivani ochrannych pomiicek a prosti‘edkii u pari stejného pohla-
vi- ,pokud jde o homosexudlni partnerstvi, zda a jak sprdvné pouZivat
ochranné pomtucky a prostredky”.

Promiskuita klientii —,obcas citim nejistotu, kdyZ se mi klient svéri, Ze
md intimni vztah s vice partnerkami, protoZe si uvédomuji pfipadnd
zdravotni rizika pro vSechny zticastnéné’, ,stFiddni sexudlnich partnerti”.
+Narazky" klientti na sexualitu ostatnich uzivatela - ,Urcité v pripade,
kdy klient nezvlddd své chovdni a reaguje tak na provokace spolubydli-
ciho, které se tykaji jeho partnerstvi a tfeba jeho sexudlnich projevu.
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Je potieba nejdriv zklidnit situaci a nikdy nevim, jak se ddl bude tato
vyvijet. Casto to je pro klienta bolestné.”

Nemoznost posunout vztah klienti ,dal“ -, Vadi mi, Ze soudy rozhodu-
Jjitak, Ze neumoZni uzavrit partnerstvi klientti s mentdlnim postiZzenim —
jednalo se o LMP aZ stiedné tezké MP, tak jsme se rozhodli uskutecnit
Jjako svatbu se vSemi ndleZitostmi, ale svazek je neplatny. Klienti to védi.”
Mnozstvi spornych oblasti — ,napadd mé jich spousta, ptivodnim
povoldnim jsem prdvnik", ,nejistotu pocituji vZdy, protoZe proti profe-
siondlnimu a raciondInimu hodnoceni stoji vZdy prirozené instinkty
konkrétniho ¢lovéka, jeho prdvo na Spatnd rozhodnuti, prdvo nést na-
sledky, jednd se o velmi intimni prostor nekoho jiného, kazdy krok mtiZze
mit fatdlni dtsledky i pro nové narozeného ¢loveka atd.”, ,VZdy pocituji
nejistotu, protoZe neexistuje jedind jistd cesta. Je nutno hledat rtizné
formy, metody, cesty prdce s klientem.”

Nevim o takové oblasti - ,Zddnd situace mne nyni nenapadd”, ,zatim
jsem nefesila”.

Sporné situace fesime s odborniky, se sexualnim divérnikem — ,spor-
né situace mdme ojedineéle, tyto reSime se sexudlnim dtivérnikem — spe-
cidlné vyskoleny pracovnik pfimo na pracovisti nebo s garantem pro
tuto oblast”, ,vSe konzultujeme s nezdvislymi odborniky".

V nékterych odpovédich se objevoval i sexudalni pud uZivateli. Na tuto
oblast byla zamérena samostatna polozka dotazniku. Respondent mohl
vyjadrit sv(j pohled na intenzitu sexualniho pudu uZivatel vybérem z na-
bidky: sniZeny — zvySeny — stejny jako ostatni. Zastoupeni jednotlivych
odpoveédi predklada tabulka 48.

Tabulka 48 Sexualni pud uzivatelt pohledem respondenta (2005; 2020)

Rok
Sexualni pud uZivateli pohledem respondenta
2005 2020
Y Cetnost 59 92
SniZeny .
Cetnost v% 148%  2621%
o Cetnost 96 22
Zvyseny .
Cetnost v% 241%  627%
. . Cetnost 214 237
Stejny jako ostatni =
Cetnost v% 536% 6752%
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Rok

Sexualni pud uzivatelii pohledem respondenta
2005 2020

N ) Cetnost 17 o
Nedokazu posoudit .
Cetnost v% 4,25% 0%
. Cetnost 13 0
Neuvedlo odpovéd .
Cetnost v% 3,25% 0%
Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 100 % 100 %

Z tabulky 48 je patrné, Ze nejvice respondentt jak v roce 2005 (214; 53,6 %),
tak v roce 2020 (237; 67,52 %) se domniv4, Ze uZivatelé maji stejny sexudlIni
pud jako ostatni. Zajimavé je, Ze od roku 2005 se témér o 18 % sniZil pocet
respondentq, ktefi se domnivaji, Ze osoby s MP maji sexudlni pud zvyseny
(6,27 %) a 0 témér 0 12 % se zvysil poCet respondentt (26,21 %), ktefi se dom-
nivaji, Ze uzivatelé maji sexudlni pud sniZeny. Lze se zamyslet, zda existuji
faktory, se kterymi by mohla tato situace souviset. Nabizi se jich hned né-
kolik. Prvni z nich mutiZe byt to, Ze od roku 2005 se vyrazné zvysily moZnosti
soukromi klientli — viz Tabulka 14 Pocet obyvatel zatizeni — zdkladni popis-
né charakteristiky (2005; 2020). Proto mnohé ze sexualnich aktivit jiZ nejsou
zaznamenavany ve srovnani s tim, jak tomu bylo dfive, kdy klienti bydleli
na pokojich napft. po péti a byli tak vétSinou pod ¢tyFiadvacetihodinovou
Jkontrolou” nékoho z okoli. MtiZe to souviset i s tim, Ze jsou jiZ dusledné;ji
oSetfena pravidla tykajici se nap¥. soukromi p¥i masturbaci a zaméstnanci
jiZ sexualni aktivity nezaznamenavaji tak jako v dobé, kdy pravidla oSet-
fena nebyla. Nebo to mutze souviset i s tim, Ze klienti jsou jiZ o0 15 let starsi
a v dasledku toho se mohla sniZit i priorita sexualnich potieb atd.

Casto se v dotaznicich objevovaly i obavy z otéhotnéni. V samostatné po-

loZce jsme proto zjistovali, jakym zpiisobem je v zafizeni oSeti‘ena prob-
lematika mozZného otéhotnéni.
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Tabulka 49 Antikoncepce uZivatell v zafizeni (2005; 2020)

Rok
Antikoncepce uzivatell v zafizeni
2005 2020
Cetnost 208 271
Ano .
Cetnost v% 521%  7721%
Cetnost 90 66
Ne .
Cetnost v% 226%  18,80%
i Cetnost 0 4
Nevim .
Cetnost v% 0% 114%
. . Cetnost o) 10
Jina odpovéd -
Cetnost v% 0% 2,85 %
. Cetnost 101 0
Neuvedlo odpovéd -
Cetnost v% 253% 0%
Cetnost 399 351

Celkem .
Cetnost v% 100 % 100 %

Z tabulky 49 je patrné, Ze nejvice respondentt jak v roce 2005 (208; 52,1 %),
tak v roce 2020 (271; 77,21 %) oznacilo odpovéd ,ano", tedy Ze maji v zafi-
zeni problematiku moZného otéhotnéni oSetfenu. Nasledneé 88 (25,07 %)
z nich (v roce 2020) specifikovalo, Ze ,vSechny divky, které maji partnersky
vztah, uZivaji antikoncepci®. Stejny pocet respondenttl (88; 25,07 %) uvadi
Jinjekce", 56 (15,96 %) respondentt ,ordlni antikoncepci®, 22 (6,27 %) respon-
dentt . kondom"”a 17 (4,84 %) respondentti uvadi, Ze ,vSechny divky v zarizent
berou antikoncepci®. Odpovéd ,ne“ zvolilo 66 (18,80 %) respondentt. Cty-
fi (114 %) respondenti oznacili odpovéd ,nevim" a 10 respondenttl uvedlo
~jinou odpovéd™.

Mnoho respondentt svoji odpovéd doplnilo vysvétlujicim komen-
tarem.

Pokud odpovédéli ,ne’, tedy Ze danou oblast v zafizeni netesi, tak dale
specifikovali, z jakého divodu. Véts§inou uvadi, Ze nemaji Zadné dvojice,
nebo Ze jsou nekoedukovanym zafizenim, nebo maji klienty vyssiho véku
¢i se zavaznéjsim postiZenim.

Pokud odpovédéli ,ano, tedy Ze danou oblast v zafizeni fesi, tak zda-
raziiovali, Ze se jedna o individualni zaleZitost odvijejici se od rozhodnuti
konkrétniho klienta a dale upfestiovali, o jakou antikoncepci se konkrétné
jedné: ,volba je na strané klienttl, zda antikoncepce, kondom nebo néco
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jiného". Dopliiovali: ,pomdhdme klienttim pfistupovat k sexu zodpovédné
a pokud nechtéji déti, tak jim pomtiZeme s vhodnou antikoncepci®, v pfipa-
dé klientek s omezenou svéprdvnosti je toto plné v kompetenci opatrovni-
k, v pripadé plné svéprdvnosti klientek je toto ¢isté na nich — zasahujeme
pouze v pripadé, kdy se na nds klientka obrati s Zddosti o radu ¢i pomoc”,
,SnaZime se otevirat otdzky rodicovstvi a upozoriiujeme na nemoznost vy-
uzivat naddle naSe CHB. Nekter rodice/opatrovnici vSak automaticky v na-
Sem zarizeni volili antikoncepci, jen pro pripad”. Nékteri respondenti dale
uprestiovali, Ze uzivatelky maji antikoncepcii ze zdravotnich dtvod: ,an-
tikoncepci nebo injekce maji nékteré klientky predepsanou i z jinych diavodi
neZ predchdzeni téhotenstvi“. Mnozi respondenti pfi volbé antikoncepce
zdurazriovali vzajemnou spolupréci klienta, opatrovnika, rodiny a 1ékafte:
,pracujeme vzdy zdsadné individudlné, po dohodé s klientem, za podpory
odbornikt, opatrovnika, po zvaZeni zdravotniho stavu konkrétniho klienta
apod.”, O zptisobech antikoncepce individudIné hovorime s klienty, kteri
sexudlné Ziji. O vhodnosti antikoncepce rozhoduiji jejich rodice, popt. opat-
rovnici. BohuZel se setkdvdme, kdy se klientka nechrdni viibec a jeji stfidd-
ni sexudlnich partnerti miiZe ohrozit zdravi nejen jeji, ale klientti zarizeni
a budoucich sexudlnich partnerti.”,,doporucime antikoncepci — konzultace
klient s Iékarem”, ,Fesi se individudlné s rodinou, opatrovnikem”.

V ramci vyzkumu nés dale zajimalo, zda se respondent setkal p¥i ieSeni
problematiky vztahii a sexuality s néjakymi chybami, mylnymi postupy
(at uZ u sebe, svych kolegii ¢i v jinych za¥izenich). Jednalo se o nepovin-
nou otazku s moznosti volné odpovédi. Jednotlivé response byly pracovné
rozdéleny do t¥i kategorii: ano — ne — nevim, nedokdZu posoudit. Nejvice,
73 responsi, je zafazeno v kategorii ,ne“, tedy Ze se respondent s chybami
¢i mylnymi postupy ve své praxi nesetkal: ,za dobu své praxe jsem se neset-
kala s chybnym postupem pfi reSeni sexuality”, ,zatim jsem se nesetkala”.
Nejméné, 20 responsi, je zafazeno v kategorii ,nevim, nedokazu posoudit™:
,hevim, nemutizu posoudit”, ,po dobu mé praxe jsem se s FeSenim otdzek se-
xuality u klientti setkala jen okrajove, nebyla jsem doposud proskolena’, ,za-
tim jsem neméla v praxi moc prileZitosti se touto problematikou zabyvat”.
Sedmdesat responsi je zafazeno v kategorii ,ano", tedy Ze se respondent
s chybami ¢ mylnymi postupy v oblasti sexuality uZivatela ve své praxi
setkal. Respondenti (70 responsi) uvadéli nejraznéjsi priklady, které lze
kategorizovat do nasledujicich tematickych oblasti.
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> Tabuizace problematiky - ,tabuizace a popirani sexuality, odsuzovdni
klientth za nevhodné sexudlni chovdni — setkala jsem se v jinych zafi-
zenich".

» Piedsudky pracovniki — ,vétSinou s predsudky svych kolegti”.

> Presvédcenio asexualité ¢lovéka s MP -, zatim jsem se setkala s podle
mé mylnym presvédcenim, Ze nékterf uZivatelé jsou zcela asexudlni — Ze
nemaji viibec Zddné sexudlini potteby, ani potfebu blizkého kontaktu
a také s ndzorem, Ze vétSina z nich viibec nebere své vztahy vazné a Ze
jde spisSe o kamarddstvi, coZ podle mého ndzoru nemusi byt vZdy pravda“.

» Tlumeni sexuality klienti — ,ano - v jiném zarizeni, studené sprchy,
fyzicky ndro¢né aktivity ve snaze unavit klienta, aby tzv. nemél roupy”,
,ano, pravé v minulosti (cca 13 let zpét) — zakazovdni masturbace jako
néceho Spatného”.

> Potlacovani projevi sexuality —, kficeni na klienty misto vysvétlovdni®,
,hékdy potlacovdni projevi sexuality klientti persondlem”.

» Zakazovani sexualnich projevii osob s MP -, zakazovdni sexudlnich
projevtl, medikace”.

> Piehlizeni problematiky sexuality — ,nékterd zarizeni s touto proble-
matikou doposud nepracuji aktivné, tvari se, jako by se jich tato oblast
netykala”.

> Nerespektovani potieb klientti -, netolerance partnerskych vztahtr’,
,hevhodny zptisob prdce s klientem, ignorace, prehliZeni®, ,postiZeni ne-
maji prdvo na partnerstvi a sexualitu®, ,setkala jsem se s ignorovanim
sexudlnich potreb klientti", ,nerespektovdni klienta jako svéprdavné oso-
by v olasti sexuality, omezovdni sexudlnich projevti u klientti, nekomu-
nikace”.

> Nevzdélanost v této oblasti, zastaralé pohledy na feseni problema-
tiky — ,nevzdélanost v této oblasti a zastaralé pohledy na tuto oblast,
,Odmitdani resit tento problém — nejcastéji ze strany rodice. Nékteri za-
méstnanci mohou mit zdbrany problém resit a neni dobré je do toho
nutit, je vSak nutno je ucit respektovat.”, ,Persondl si myslel, Ze klien-
ti s postiZenim nemaji sexudlni touhy. TakZe zména mysleni urcité
Casti persondlu. Kdrdni klientti za masturbaci. Vstupovdni klientiim
do pokoje pri masturbaci, ¢i pohlavnim styku. Zakazovdani klientiim si
zamknout pokoj. Zakazovdni klienttim si pozvat ndvstévu — vie se resi
osveétou persondlu.”, ,snaha o preruseni sebeukdjent, kterd vedla k agresi
klienta pro nedokonceni uspokojeni”.
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Drivéjsi pristup k sexualité osob s MP -,V driveéjsich dobdch se vétsina
pracovnikt neztotoZriovala s tim, Ze i MP postiZeni lidé maji své sexudlni
potieby a dost nevhodné je za to potirali, to vedlo k jejich agresivité.
Nikdy se mi to nelibilo, proto jsem klienttim umoZtiovala své potreby
vykonat. Doporucovala jsem jim, aby $li na WC, nebo jsem je zamkla
v pokoji, aby jim tam nechodili ostatni klienti. V minulosti totiZ neexis-
tovalo, Ze by mél klient kli¢ od svého pokoje. Neméli Zddné soukromi.”,
nekteri z klientta k ndm chodi s historif zdkazu sexudlni projevti a hro-
zeb (budes mit chlupaté ruce, pokud budes masturbovat)*.

Ostych s klienty o sexualité hovotit — ,stud o téchto vécech s klienty
hovofit", ,Spatné vyloZend agresivita zaméfend na jednu konkrétni pra-
covnici, spiSe se jednalo o zdjem, ktery neumél klient vyjadrit jinak neZ
agresi®, ,spiSe, Ze pro néekteré kolegy je nepfijemné o této oblasti mluvit".
Nedostatek vzdélanych zaméstnancii na feseni otazek sexuality —
,pracovat s timto tématem by mél odbornik vyskoleny®, ,sexudlIni vy-
chova neni dostate¢nd — chybi erudovany pracovnik”.

Tlak na pracovniky akceptovat sexualitu ¢lovéka s MP — ,v3ichni se
snaZi vSe akceptovat, i kdyZ jim to neni tiplné podle jejich chuti”.
Zasahovani do rozhodovani o sexualnim Zivotu uzivatela — ,UZivateli
by nejradéji zakdzali masturbaci a sexudlni styk kvtli zaSpinéné podla-
ze, coZ se ndsledné po rozhovoru vyfeSilo. Obcas se objevuji tendence za-
sahovat do rozhodnuti uZivatelti pokracovat v partnerstvi i pti nevére.”
Podporovani klamnych iluzi - ,podporovdni klamnych iluzi”.
Nestanoveni hranic v oblasti sexuality —, Ano setkala. Napt. kdyZ pra-
covnice dovoluji intimnéjsi dotyky klienttim s postiZenim a nereaguji
adekvatnim zptsobem. Zakazovdni masturbace apod.”

Tolerovani sexuality za kazdych okolnosti — ,urcité ano, a to formou
tolerance’, ,sexudlni témata pred ostatnimi klienty, ktefi nemaji zdjem
o sexualitu zdjem ¢i je jim to nepfijemné”, ,masturbace kdekoliv je ok".
Nékteré zpusoby feseni problematiky sexuality —,nelibi se mi samo-
statnd mistnost pro sexudlni chvile, jsem pro sdileni pokoje obou part-
nert”.

Siroké spektrum chyb a mylnych postupt v oblasti sexuality uziva-
teltl —,ano, od ignorace a prehliZeni aZ po zcela nevhodné voleny postup
prdce s klientem®.
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Vidime, Ze se i v roce 2020 stéle objevuje mnoZstvi témat, které je zapo-
t¥ebi nadale fesit. Obecné vSak lze konstatovat, Ze v dotaznicich z roku
2020 se problematické oblasti sexuality osob s MP objevovaly méné ¢asto
nez v dotaznicich z roku 200s. V roce 2005 hovoftili respondenti mnohem
¢astéji o nejruznéjsich problémech v souvislosti se sexualitou uZivatel, ne-
stélosti ve vztazich, deviantnimi projevy, exhibicionismem, se sexualnimi
aktivitami na vefejnosti, se sexualni agresi apod. V dotaznicich z roku 2020
se tyto problematické aspekty objevuji méné ¢asto. To je zajimavé zjisténi,
které mtiZe poukazovat na mnohé aspekty. Jednak na to, Ze se této proble-
matice jiZ praxe dlouhodobéji vénuje a v diisledku vhodné poskytované
podpory se mohla snizit ¢etnost problému v souvislosti se sexualitou osob
s MP. Na druhou stranu svoji roli zde mutZe hrat také to, Ze se celkové zmé-
nil pfistup a Zivotni podminky osob s MP. VétSina z dfive popisovanych
problému v souvislosti se sexualitou osob s MP souvisela, ¢asto vice nez
s mentalnim postiZenim, s prostiedim, ve kterych tito lidé Zili a s nestan-
dardnimi Zivotnimi podminkami a zkuSenostmi ziskanymi v prabéhu
Zivota. Jedinec s MP nejednou vyrustal v prostfedi, ve kterém chybély
béZné socialni vzorce, prileZitosti k navazovani a vytvareni partnerskych
vztaht apod. Castokrat tedy lo vice o ,problém" institucionalniho prostte-
di, neZ o ,problém" souvisejici se sexualitou osob s MP. V soucasné dobé jiz
respondenti tyto faktory rozlisuji a nepoji nejriiznéjsi specifika prioritné
s mentalnim postiZenim, nebo se sexualnimi deviacemi. RozliSuji situace,
které jsou opravdu problematické od téch, které se daji, pfi vhodné podpote
a pfipadném odstranéni problematickych faktort, bez problému zvlad-
nout. Ve vétsiné zatizeni je také jiZ mnohem duislednéji dana problematika
oSetfena a jsou jasnéji specifikovana pravidla feSeni konkrétnich situaci.
Zaméstnanci maji moZnost jednotlivé sporné oblasti konzultovat nejen
v ramci pracovnich tymu v zafizeni, ale i s dal8imi odborniky. To v§echno
1ze povaZovat za pozitivni posuny, které mohou mit vliv na zaznamena-
telné sniZeni vyskytu problematickych aspektli v oblasti sexuality osob
s MP v praxi.
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Zmeény v i‘eSené problematice za poslednich 15 let

V ramci patého dil¢iho cile nés zajimaly probéhlé zmény v oblasti pristupu
k problematice sexuality klientii v zafizeni za poslednich 15 let. Zjistovali
jsme, zda se respondenti domnivaji, Ze néjaké zmény v dané oblasti nastaly.

Tabulka 50 Zmény v oblasti partnerstvi a sexuality osob s MP pfed 15 lety a dnes
(2020)

Zmény v oblasti partnerstvi

a sexuality osob s mentalnim Absolutni éetnost Relativni éetnost (%)
postiZenim pied 15 lety a dnes

Ano 238 67,81%

Asi ano 13 3,70 %

Asine 3 0,85 %

Ne 22. 6,27 %

Nevim, nedokaZu posoudit 52 14,82 %

Jina odpovéd 23 6,55 %
Celkem 351 100,0%

Z tabulky 50 je patrné, Ze pfevazna vétsina (238; 67,81 %) respondentl
oznacila odpovéd ,ano", tzn., Ze zaznamenava zmeény v oblasti partnerstvi
a sexuality osob s postiZenim pred 15 lety a dnes. Tfinact (3,70 %) respon-
dentd uvadi, Ze ,asi ano”, 3 (0,85 %) respondenti se domnivaji, Ze ,asi ne”,
22 (6,27 %) respondentll se domniva, Ze ,ne". Padesat dva (14,82 %) respon-
dentt uvadi, Ze situaci neni schopno posoudit a 23 (6,55 %) respondentd
uvadi ,vlastni odpovéd”.

Respondenti mohli dale svoji odpovéd odlivodnit. Nékteré z jejich vy-
povédi jsou uvedeny v dalsim textu a dokresluji tak vystiZné redlnou si-
tuaci v oblasti zmén v feSené problematice. V pfipadé, Ze se urcité vyroky
vyskytuji ¢astéji nebo je bylo moZné povaZovat za podobné, jsou prezen-
tovany skupinové s uvedenim poctu respondentd, ktefi se takto shoduji.

K odpovédi ,ano", tedy Ze zmény nastaly, se pfiklonila pfevazna vétsina
respondentt (238; 67,81%): ,ano” (118 responsi), ,urcité ano”(3 response), ,roz-
hodné ano” (2 response), ,urcité” (2 response), ,ano — stdle se tato oblast
rozviji*, ,urcité ano a rozhodné k lepSimu", ,ano, probéhly”, ,ano, rozhodné
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probéhly®, ,ano, velké®, ,jo", ,urcité probéhly, ale nedokdZu piFesné popsat,
nejsem zaméstnancem tak dlouho®, ,rozhodné ano, rozsireni tématu”.

Respondenti uvadi zmény v nejriiznéjsich oblastech. Pro pfehlednost
jsme jednotlivé oblasti kategorizovali dle nejvice akcentovaného prvku
zmeény.

Diive tabu, dnes se o problematice hovofi a fesi se:

» ,Ano, drive se o sexualité nemluvilo®, ,ano, drive se sexualita neresila’,
,ano, drive to bylo tabu®, ,ano, o sexualité se oteviené hovofi a pracuje
se s ni", ,ano, dfive se tak moc se sexualitou nepracovalo, v souc¢asné
dobé je této problematice vénovdna vétsi pozornost®, ,ano, oteviené re-
Seni problém, plné pfizndni prava uZivatelt na vlastni sexualitu”®, ,ano,
otevrené reSeni problému", ,ano, pokrok vpred®, ,ano, posun je, vice se
o tom hovori, mtiZou spolu bydlet”, ,ano, téma je odtabuizovdno, zejmé-
na u mladSich kolegti a rodicti je moZné hovoftit oteviené®, ,ano, velké
vice se o tom hovori s klienty i persondlem’, ,ano, vice se o ni mluvi, resi
se’, ,ano, drive byla sexualita tabu’, ,ano, partnerstvi, sexualita u osob
s postiZenim se vyviji, vice se o ni mluvi neZ drive®, ,Ano, sexualita byla
u osob s mentdlnim postiZenim zavrhovdna. Posun vnimdm velmi.”,
,Ano, zmenil. Dfive byla tabuizovdna i masturbace, bylo to téma, o kte-
rém se nemluvilo.”, ,drive se tato sexudlni vychova neskolila, ani se o ni
mnoho nemluvilo®, ,Sexualita byla drive chdpdna jako tabu), o kterém
se nemluvi a snad ani neexistuje. Nynfi ji bereme jako samoztejmost
a snaZime se s ni pracovat mluvenim, osvétou...”

Osvéta, vice informaci:
» ,Ano, velkd osvéta.”, ,ano, vétsi osvéta uZzivatelll”, ,ano, vétsi informova-

nost klientt i persondlu’, ,ano, je k dispozici vice informaci®, ,dnes je vétsi
osvéta’, ,urcité probehly, zvysila se osvéta v tomto smeru”,

Supervize, §koleni, kurzy a vzdélavani jak pro pracovniky, tak klienty:
» ,Ano, Skoleni pracovnikti” (5 responsi), ,probéhlo Skoleni” (2 respon-
se), ,probéhlo Skoleni zaméstnancti a odborny vyklad o sexualité pro
klienty*, ,ano — Skoleni®, ,ano, kurzy v oblasti sexuality®, ,ano, probéhlo
nékolik Skoleni®, ,ano, vétsi vzdélanost persondlu v této problematice”,
,ano, vice skoleni, vzdelavani pro zaméstnance, volnéjsi atmosféra’, ,ano,

zaméstnanci se pravidelné v této oblasti vzdelavaji‘, ,ano, probéehly diky
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proskoleni v této oblasti’, ,ano, proskoleni pracovnikti, osvéta uZivatellr”,
,ano, sexualitou se zabyvdme podrobnéji, na vzdeéldvani v této oblasti je
kladen vétsi duiraz”, ,Ano. VétSina pracovnikti absolvovala kurz sexuali-
ta a vztahy lidi s postiZenim. Nekteri i ndvazny kurz.”, ,Ano, sexualita se
fesi oteviené a zaméstnanci jsou proskolovdni, coZ drive nebylo. Drive
se resily ndsledky sex. jedndni, dnes jedndme spiSe preventivné, snaZi-
me se 0 osvétu a informovanost uZivatelt, pracujeme s riziky.", ,Skoleni
zaméstnanct, ze strany klientti ne”, ,proSkolent, vikendové kurzy, Pro-
tokol sexuality®, ,urcité — predevsim vzdéldvdani pracovnikii v socidlnich
sluzbach’, ,urcité, vice semindrt a vice se o této problematice mluvi®,
,Urcite, klienti dospéli a sexudlni potieby se zacaly projevovat. Pripady,
kdy si nevime tplné rady, konzultujeme se specialistou.”, ,Vice se o téma-
tu sexuality klientti mluvi mezi persondlem na poraddch, supervizich.
Kolegyné se zajimaji o kurzy z oblasti sexuality lidi s postiZenim. Vice
otevrené o sexualité mluvime s klienty (avSak stdle ne v ramci pravidel-
né osvety, ale pokud to situace vyZaduje)., ,vice znalosti, zkuSenosti”,
,rozhodné ano, Skoleni zaméstnancu, uz nékolik let mdme protokol se-
xuality”.

Zmény v postojich pracovnik:

» ,Ano, vétsi otevienost k tématu, $kolent, rovnéZ generacni obmeéna per-
sondlu udélala své’, vétsi otevienost persondlu, podpora rodiny, kon-
zultace s odborniky, vedeni uZivatelt k intimite®, ,Asi nejvyznamnéjsi
zménou v této problematice i jinych situacich je to, Ze klienti i se svymi
potrebami zestdrli o 15 let. A jako u ostatnich i zde je naprosto pfirozené,
Ze urcité mira, schopnost ¢i dispozice s vekem se mirni ¢i nenf tak inten-
zivni. Dalsi zména je v pristupu zaméstnancti i celkového minéni okolj,
vSe se vyviji a snad v moZnostech a duchu vyspélosti a humanity.”, ,ano,
drive jsme pracovali pfedevsim s détmi, nyni mdme mladé dospélé a mu-
sime se otdzkou sexuality zabyvat®, ,individudlnéjsi pFistup®, ,je v této
oblasti vySkolenych mnohem vic zaméstnanct, prijimdni sexuality je
uZ pro nds zaZitym principem, nemusime se do tohoto postoje nutit :-)°,
,hdhled pracovnikt, rodi¢ti/opatrovnikii na sexualitu lidi s postiZenim
se méni; vétsi osvéta, semindre, literatura, filmy... je to mnohem lepsi”,
,postupné otevreni tématu sexuality u klientli a zaméstnancu, Skoleni
zameéstnancu, otevi‘enost a partnersky pristup namisto tabuizace a di-
rektivniho pristupu®, ,problematiku jsme zacali vnimat jako dtileZitou",
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,pred 10 lety jsme nepracovali nijak cilené v této oblasti s klienty sluZeb;
nyni je tomu naopak”, ,zcela odliSny pristup zaméstnancu, ale stdle neni
faze zmén mysleni zaméstnanct idedlni®, ,zmény jsou kontinudlni, po-
stupné se vzdeéldvame a zavddime nové poznatky do praxe’, ,urcité ano,
zejména v pristupu pracovnikii v této oblasti a to k lepSimu’, ,ano, stdle
vic je organizace oteviend resit tuto otazku”.

Koedukovanost zafizeni, slu¢ovani zai'izeni, transformace, standardy:
» ,Ano, pokrok ve slucovdni, Zeny a muZi na oddéleni, moZnost partnerstvi,
spolubydlent.”, ,ano — koedukovalo se zatizeni, vytvorily se podminky pro
partnerské vztahy®, ,Ano, od roku 2016 jsme zafizeni koedukované, v jed-
né domdcnosti Ziji Zeny a muZ dohromady. Celkové se dbd na posileni
Zenské a muZské role (oblecent, tiCes, péCe o sebe). MoZnost vyuZit sexudl-
ntho davernika. VyuZili jsme i externi nabidky osveéty pro uZivatele v této
oblasti.”, ,Urcité ano. Rozvoj partnerskych vztahti opacného pohlavi.
Pred 15 lety byla vétSina vztahti mezi stejnym pohlavim.”, ,transforma-

ce.”, ,domovni rad", ,standardy".

Umoznéni soukromi klientt:

» ,Ano, umoZnéni zarizeni partnerského pokoje.”, ,Ano. Partnerské pdry
spolu bydli. Mohou se svobodné navstévovat za ticelem sexudlniho
styku. Masturbace prestal byt tabu. Persondl i klienti se intenzivnéji
proskoluji v této oblasti. V organizaci vzniklo sdruZeni Kamardd, které
zprostredkovdvd sezndment klientti i z jinych zarizeni.”, ,ano, podpo-
rujeme samostatné bydleni pdrti ve svych domdcnostech, vétsi prdce
s velejnosti’, ,nejsou omezovdni, maji moZnost se navstévovat, moznost
soukromi®, ,Skoleni zaméstnancu, pdrové souZiti®, ,vice se o této proble-
matice mluvi, pracovnici potteby klientti respektuji, klienttim vytvarime
podminky k uspokojovdni svych potreb”.

Protokol vztahii a sexuality:

» ,Ano prijali jsme oficidalné protokol sexuality, ktery nabidl situace,
ve kterych se fesi a pojmenovdvd toto oblast, kterd je soucdsti kazdé-
ho klienta.”, ,Ano. Byl vyddn Protokol o vztazich a sexualité, manudl
na sexudlni obtéZovdni, poridilo se video na masturbaci, obrdzkové
podklady. Na toto téma probihaji Skoleni zaméstnancti nebo semind-

“

fe. Vetsi informovanost pracovnikti a uZivateld.”, ,ano, tato sluzba byla
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zahdjena 1. 1. 2007, v té dobé zacinaly standardy, nemély /jsme jen Zeny)
ponéti o existenci protokolu sexuality®, ,byl vytvoren protokol o vztazich
a sexualité, probihaji Skoleni pro pracovniky v této oblasti”.

Vice materialu a literatury pro praci se sexualitou klientii:

» ,Ano. Jsou dostupné riizné materidly — videa, obrdzkovd forma. Maji vét-
i prostor pro navazovdni vztahti, mohou spolu bydlet.", ,Ano — prtibéZné
Skoleni a supervize, zpracovani metodiky, protokolu, rozhovory s obyva-
teli, studium literatury, pomtucky, filmy pro obyvatele, zména pfistupu
pracovnikt, intenzivni podpora, moZznost vyuZivat pouze jednoltiZkové
pokoje — zajisteni intimity.”

Funkce duivérnika na oblast sexuality:

» ,Vznikla funkce odbornika na sexualitu a zdroveri diivérnikt pro oblast
sexuality — probéhlo proskoleni na toto téma externi organizaci — téma
JjiZ neni tabuizovdno, ale stdle vice se touto problematikou organizace
zabyvd.”, ,Ano, podatilo se ndm prosadit svobodu v rozhodovdni klien-
tt, zda budou sexudlné Zit. Mdme sexudlniho diivérnika. Skoli se vice
pracovnikii., ,Ano, v drivéjsich letech se tato problematika moc nefesila.
Nyni jsou duvernici pro sexualitu, probihaji Skoleni, povéteny pracovnik
s klienty i pracovniky tizce spolupracuje.”, ,Ano, pracujeme se sexuali-
tou, kazdy novy pracovnik projde Skolenim tykajici se oblasti sexuality.
Mdme sexudlni diivérniky.”, ,ano, vznikl PS, jeden pracovnik se odborné
vzdelavd®, ,jedna z pracovnic se tfemi kurzy se specializuje na otdzku
sexuality osob s postiZenim".

Osetfeni pravidel sluzby v této oblasti, vytvoieni metodiky:

» ,Ano, zpracovdni pravidel sluZby v této oblasti, spoluprdce s odborniky,
opatrovniky, supervize®, vytvdreni vnittnich pravidel sluZby, vzdélavani
zaméstnancl ustanoveni podptirné skupiny, spoluprdce s odborniky,
supervize, osvéta klientd".

K odpovédi,.asiano” se ptiklonilo 13 (3,70 %) respondent, ktefi svilj postoj
odtvodiiuji nasledovné: ,asi ano’, ,pravdépodobné ano’, ,asi ano, neumim
Fict, jaké nejsem tak dlouho v organizaci®, ,15 let tu nejsem. AvSak je zde
Protokol sexuality a komunikace na téma sexualita uZivateld je v celku
otevrend.’, ,mirné’, ,mirné, skoleni ¢i vzdéldvdani®, ,myslim, Ze zatizeni vZdy
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respektovalo sexualitu klientti, zména nastala asi jen v moZnosti proskoleni
persondlu’, ,nase zarizent jiZ 10 let pracuje s protokolem sexuality, a i drive
se snaZilo klienttim vychdzet vst¥ic (masturbace v soukromi pokoje)“.

K odpovédi ,nevim, nedokaZzu posoudit” se priklonilo celkem 52 (14,82 %) res-
pondentt. ,Nevim, nedokdZu posoudit.” (20 responsi), ,nevim® (18 responsi),
,nemohu posoudit” (4 response), ,nedokdZu posoudit’, ,nedokdzu posoudit
z vlastni zkuSenosti, z rozhovort s ostatnimi si v§ak myslim, Ze ano’, ,v za-
Fizeni pracuji 8 let, zménu jsem nezaregistrovala’, ,VZdy jsme se snaZili byt
v této oblasti ke klienttim otevreni. V minulosti, po dohodé s rodici, zarizeni
probéhla predndska se sexuologem. Vétsina rodicti (opatrovnikii) klientta
jejich sexudlni pudy neprimd a v této oblasti musime byt opatrni, nebot se
tu schdzi stied zajmu rodic x klient.”, ,Nevim. Na zmény se nyni chystame.”

Respondent tuto odpovéd vétsinou odtvodnil tim, Ze v zafFizeni pracuje

kratsi dobu, nebo Ze zarizeni funguje kratsi dobu.

» Zatizeni funguje kratsi dobu: ,jsme zacinajicim zarizenim®, ,nase za-
fizeni funguje teprve od roku 2014", ,nemutzu posoudit, nase zafizeni
funguje 3 roky".

» Pracovnik pracuje v zafizeni kratsi dobu: ,nedokdZu posoudit — jsem
v zarizeni zaméstndna krdtce", ,nedokdzu posoudit — zaméstndna krat-
kodobé", ,nedokdzu posoudit pracuji tam krdtce®, ,nedokdzu posoudit,
jsem zde kratce®, ,nedokdzu posoudit, nejsem dlouho v zarizeni", ,nedo-
kdzu posoudit, nejsem zde tak dlouho, ale ziejmé ne”, ,nedokdZu posou-
dit, nepracovala jsem drive v socidlnich sluzbdch®, ,nedokdzZu posoudit,
nepracuji zde tak dlouho®, ,nemohu posoudit, jsem v zarizeni pouze 1
rok®, ,nemutiZu posoudit — pracuji tu pfilis krdtce®, ,nemtiZu posoudit
pracuji v soc. sluzbdch 4 roky”, ,nevim — v primé péci pracuji zatim dva
roky pouze®, ,nevim jisté, tak dlouho zde nepracuyji, ale pfedpokldddam, Ze
urcité ano', ,nevim svou profesi vykondvam pouze 1 rok a pul*, ,v tomto
konkrétnim zafizeni pracuji méné neZ 1 rok, proto nedokdzu posoudit”.

Odpoveéd ,asine" zvolili 3 (0,85 %) respondenti s timto odtivodnénim: ,spis

ne’, tuto problematiku mdame oSetienou ve standartu’, ,vytvoril se protokol
o sexualité, jinak nic”.
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Odpovéd ,ne" zvolilo 22 (6,27 %) respondentll. Uvadéné davody byly podob-
né jako u odpovédi,spiSe ne” ,ne” (19 responsi), ,ne, Domov funguje 2 roky",
,he, tak dlouhou naSe zarizeni nefunguje’, ,nikoli, zarizeni existuje 4 roky —
vybudované mnou bez dotaci a grantti — to je asi diileZitéjSi neZ sexualita...”.
~Jinou odpovéd*“ uvedlo a nasledné specifikovalo 23 (6,55 %) respondentt:
.pracuji zde krdtce (3 roky) — kurz sexuality pro klienty", ,existujeme 4 roky
a stdle se vyvijime a snaZime se jit kupfedu a ,naproti‘ tématu/oblasti’, ,pfed-
pokldddm, Ze ano, nebyla jsem v tomto zatizeni’, ,zmény v blizké budouc-
nosti budou, chystdme se na né".

Mnoho posunt nastalo zejména ve velkokapacitnich nekoedukovanych
zarizenich (dfive Ustavy socialni péce), ktera obzvlasté Celila kritice z hle-
diska kvality poskytovanych sluZeb. Vyrazné zmény vsak reflektuji jak
respondenti z téchto typt zafizeni, tak i respondenti z ostatnich social-
nich sluzeb. V mnohych zafizenich doslo k transformaci poskytovanych
sluZeb i celkového pristupu k uZivateli, néktera nekoedukované zarizeni se
stala koedukovanymi, probéhla ¢etnéa Skoleni, zavedly se postupy oSetfeni
dané oblasti, zvysilo se povédomi o feSené problematice atp. Lze shrnout,
Ze aktualni situace i probéhlé zmény jsou v kaZdém zatizeni naprosto in-
dividualni a nelze je jakkoliv zobecnit.

4.4 Diskuse, doporuceni pro praxi

Na zédkladé realizovaného vyzkumu lze konstatovat, Ze mezi jednotlivymi
zatizenimi existuji rozdily, a to jak z hlediska p¥istupu k partnerskym vzta-
htim, intimité a sexualité, tak i z hlediska poskytovanych sluZeb. Zaméri-
me-li se v obecné roviné napf. na ukazatele, jako jsou velikost zafizeni,
pocet uzivatel obyvajicich spole¢ny pokoj, pocet persondlu, p¥ileZitosti pro
rozvoj, seberealizaci a samostatny Zivot klientt atp., vidime urcité rozdily
jak mezi jednotlivymi zafizenimi, tak i mezi lety 2005 a 2020. Napt. v roce
2005 jsme zaznamenali alarmujici fakta z hlediska maximalniho poc¢tu
klientti obyvajicich jeden pokoj, kdy bylo zjisténo jako maximum dokonce
18 osob sdilicich jeden spole¢ny pokoj. V roce 2020 bylo jako maximum zjis-
téno 5 uZivatelt obyvajicich spole¢ny pokoj. V. mnohych zatizenich doslo
v prubéhu sledovaného obdobi k transformaci poskytovanych sluzeb, cel-
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kového pristupu k uZzivateli i k partnerskym vztahtim, intimité a sexualité,
néktera zarizeni se zacala vice zabyvat podporou muZské a Zenské identity
uzivatel, z nékterych nekoedukovanych zafizeni se stala koedukovana atd.
Lze shrnout, Ze v sou¢asné dobé (2020) Ceska republika na jedné strané
disponuje vysoce modernimi zafizenimi, ve kterych uZivatelé bydli samo-
statné na pokoji a jsou v maximéalni mozné mire podporovani v realizaci co
nejbéznéjsiho zpusobu Zivota, na druhé strané stale existuji velkokapa-
citni zafizeni, nékdy i nekoedukovan, ve kterych uZivatelé bydlii v pétici
na jednom pokoji a nemaji takovou nabidku moZnosti realizace b&Zného
zplsobu Zivota a seberealizace mimo zafizeni. Je proto Zadouci, aby se po-
skytované socialni sluzby nadale transformovaly a pfizptsobovaly se co
moZna nejvice béZnému zpltisobu Zivota a potiebam uZivatel(.

Zamérime-li se jiz konkrétné na uchopeni a oSetfeni problematiky
partnerskych vztaht, intimity a sexuality, vidime i zde rozdily jak mezi
jednotlivymi za¥izenimi, tak i mezi lety 2005 a 2020. Ve srovnani s rokem
2005 existuje v dnedni dobé (2020) mnohem vice moZnosti, jak 1ze v za¥i-
zeni problematiku o$etfit na nejriznéjsich Grovnich (standardy kvality,
protokol sexuality, metodicka podpora, vzdélavani, sexualni davérnici, se-
xuélni asistenti, metodické materialy, pomuicky apod.). V roce 2005 méla
zafizeni jen vyjimecné zpracovan Protokol sexuality a vztaht, v roce 2020
jim disponuje nadpolovi¢ni vétsina zafizeni (66,1 %). Standardy kvality
socialnich sluZeb nebyly v roce 2005 pravné zavazné a oblast sexuality
uzivatelt v nich nebyla vét§inou zakomponovana. Dnes ma prevazna vét-
Sina zafizeni (83,19 %) oblast sexuality oSetfenu i ve standardech. V roce
2005 bylo jednim z néstroju oSetfeni problematiky sexuality zejména
proskoleni pracovnikii. Mnoho pracovniku ale v té dobé nepovazovalo
dané téma za natolik duleZité pro svoji praxi. Nejen v oblasti sexuality
uzivatel, ale obecné ve vztahu k dalsimu vzdélavani byla patrna vyssi mira
Jpasivity”, neZ je tomu dnes. V sou¢asné dobé (2020) vnima vétsina zamést-
nancu socialnich sluZeb kontinualni vzdélavani jako pfirozenou soucast
svoji prace. Zaroverni jsou pracovnici ,naro¢néjsi z hlediska nabidky dal§iho
vzdélavani, nez tomu bylo v roce 2005, kdy bylo méné mozZnosti vzdélavani
i obecné pristupu k jakymkoliv jinym odbornym zdrojam a publikacim.
Dnes kladou pracovnici v socialnich sluzbach vzdélavani na daleZité misto
ve své praci. Absolvovali jiZ mnohé kurzy a seminéare, disponuji ¢etnymi
mozZnostmi, odkud mohou informace cerpat a s tim se poji i vy$si naroky
a oekavani od urovné a kvality vzdélavani.

280 4 Kvantitativni vyzkum v za¥izenich socialnich sluzeb v Ceské republice



Kromé nabidky dal$iho vzdélavani se obecné zvysila i podpora pra-
covniki pfi FeSeni problematiky sexuality osob s MP. ObtiZnéjsi a kontro-
verzni situace, sporné otazky ¢i dilemata mohou pracovnici fesit v ramci
supervizi a konzultaci s nejriznéjsimi odborniky. To je taktéZ vyznamny
posun pozitivnim smérem: ,pripady, kdy si nevime tiplné rady, konzultu-
jeme se specialistou”.

V roce 2005 nebylo v Ceské republice k dispozici pfili§ mnoho metodic-
kych materiala pro realizaci podpory v oblasti sexuality. V dne$ni dobé
existuje daleko $irsi spektrum pomiicek, metodickych materialt, odbor-
nych publikaci, videi, filma atp., které 1ze vyuZit pti praci s lidmi s MP:, Je
vetsi osvéta, semindre, literatura, filmy... je to mnohem lepsi“. V. mnohych
zarizenich se problematika sexuality za¢ina fesit jiZ na preventivni roviné:
,Ano, sexualita se Fesi oteviené a zaméstnanci jsou proskolovdni, coZ dri-
ve nebylo. Drive se resily ndsledky sexudlniho jedndni, dnes jedndme spise
preventivné, snaZime se o osvétu a informovanost uZzivatelt, pracujeme
s riziky.”

V mnohych zafizenich byla zavedena pozice sexualniho divérnika,
na kterého se mohou v pt¥ipadé potfeby obracet jak lidé s MP, tak i pracov-
nici. Nékde se jedna o interniho zaméstnance zafizeni, nékde spolupracuji
s externimi pracovniky: vyuZili jsme i externi nabidky osvéty pro uZivatele
v této oblasti“. V nékterych za¥rizenich maji i vice sexualnich duvérnik,
v¢. jejich koordinatora, garanta.

Z analyzy souc¢asného stavu vyplyva i posun v konkrétnich fesenych
oblastech a tématech. V soucasné dobé (2020) vétsina zafizeni fesi zejména
moZnosti podpory vztahl a vzajemného souZiti osob s MP a konkrétni
zakazky vyplyvajici z individuélnich potfeb uZivatele. Mezi jednotlivymi
zatizenimi v8ak existuji zna¢né rozdily. Na jedné strané existuji za¥izeni,
ktera hledaji cesty, jak napt. podpofit partnery, ktefi spolu Ziji a chté&ji mit
potomka, na druhé strané jsou zafizeni, ktera resi,problémy* s masturbaci
uZivateld. Je prekvapujici, kdyZ se jesté v dotazniku z roku 2020 objevi
jako problematické oblast sexuality: ,masturbace klientti v soukromi” (3 re-
sponse), nebo kdyZ se v otazce problematickych aspektli sexuality objevi
u ,obtéZovdni ostatnich uZivatel” feSeni, Ze pracovnik ,prejde situaci bez
povsimnuti” (1 response).

Uz samotny zplsob vypliiovani dotazniki napovida mnohé o tom,
nakolik respondent a zatizeni, ve kterém pracuje, povaZuje danou oblast
za duleZitou. Zajimavé je také skutecnost, Ze respondenti, ktefi se v dotaz-
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niku k jednotlivym odpovédim vice rozepisuji, a je zfejmé, Ze se nad danymi
otazkami jiZ dlouhodobé zamysli a v praxi je fesi, vétSinou hodnoti sebe
i své zarizeni kriti¢téji. Stejné tak je to u zaméstnanci, ktefi podporu
uZivateld v této oblasti realizuji nebo nerealizuji. Ti, ktefi realizuji, se jiz
vétSinou nad problematikou zamysli v mnohem $irsim kontextu, rozvazuji
nad jednotlivymi situacemi mnohem dal a hloubéji nez ti, ktefi podporu
uzivatell v této oblasti nerealizuji. Ze ziskanych vysledkt je také zfejma
riznéa délka a Giroven zabyvani se danou oblasti v jednotlivych zatize-
nich. Néktera za¥rizeni jsou na zacatku feSeni problematiky, nékterd ji jiz
maji zcela komplexné a dlouhodobé oSetfenu, néktera zatizeni nepovazuji
za dlileZité se danou oblasti zabyvat. Existuji vSak i zafizeni, kterd prestoZe
disponuji jak ,otevienymi“ vedoucimi pracovniky, tak proskolenym perso-
nalem, oSetfenou problematikou atp., uvadi, Ze v praxi narazi na neustalé
problémy a nespolupraci v této oblasti. P¥i¢iny mohou byt rtzné. Casto
respondenti uvadi, Ze rizikovy v tomto kontextu muiZe byt napf. kolektiv
pracovnikll v socialnich sluzbach s celoroénim pobytem, ktery v za¥izeni
pracuje jiz dlouhodobé nebo od poc¢atku fungovani zatizeni a zna uZivatele
dospélost a respektovat potieby v oblasti sexuality. Rizikové mohou byt
také zabéhlé stereotypy ¢i vlastni pfedsudky, zabrany a postoje. Proto je
duleZité, aby poskytovana podpora byla sméfovana i k zaméstnanctam.
A také aby i sexualni dGvérnici méli moZnost problematické situace kon-
zultovat se svymi koordinatory jak v ramci pracovisté, tak i v rdmci setka-
vani sexuélnich dvérnik{, nebo v ramci supervizi s ostatnimi odborniky
a specialisty.

V dotaznicich byla ¢asto zmiriovana také poti‘eba osvéty nejsirsi ve-
fejnosti: ,sice se situace oproti minulosti zlepsila, ale je potieba dalsi osvety
i v laické spolecnosti, kterd sexualitu osob s MP vnimd jako néco nepri-
pustného”. Postoje se postupné méni a obecné je dané téma spojovano
s mnohem vétsi otevitenosti: ,pied cca 10-15 lety se o tom moc nemluvilo,
zakazovalo se to, bylo to velice intimni, v dnes$ni dobé jsme tomu otevreni,
ucime klienty, aby se o néjakém sexudlnim problému nebdli mluvit, aby se
nestydéli“. ,Rozhovory o masturbaci a problémovém chovdni jsou béZnéjsi.
Je zde otevienéjsi komunikace o sexualité.”, ,vice se o sexualité hovori, drive
byl pfedsudek, Ze klienti s mentdlnim postiZenim nemaji pudy jako ostatni”.
Partnerstvi, intimita a sexualita osob s postiZenim jsou tématem, o kte-
rém se stéle vice hovofi a fe$i se na nejraznéjsich trovnich: ,Vice se o ni
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mluvi, jsou dokumenty, knihy, literatura. Drive se o této oblasti nemluvilo,
neskolilo.", ,toto téma jiZ neni tabu, je rozvinutd debata, Skoleni, poznatky se
praktikuji v prdci s klienty, s klienty je v tomto sméru odborné pracovdno”.
Soucasny pristup také mnohem vice podporuje rozvijeni partnerskych
vztahtii na zakladé svobodné volby ¢lovéka s MP. Jak uvadi respondenti:
,pred 15 lety byla vétSina vztahti mezi stejnym pohlavim®. Dtive bylo také
spiSe vyjimecénou zaleZitosti, kdyZ mohly partnerské dvojice spolu i bydlet.
V soucasné dobé mohou vztahy nejen navazovat, ale také je i déle rozvijet:
,dnes maji moZnost se realizovat, maji moZnost vztahu, partnerstvi, spo-
le¢ného bydleni...", ,dnes mtiZou Zit sexudlnim Zivotem®, ,maji vétsi prostor
pro navazovani vztahtl, mohou spolu bydlet”.

[ v dnesni dobé vsak existuji témata, kterym by bylo vhodné vénovat
do budoucna jesté vice pozornosti. Jednim z takovych témat je nap¥. to,
jak efektivné a prakticky zajistit sexualni poti‘eby lidi s MP (Gammino,
Faccio, Cipolleta, 2016). S tim souvisi feSeni mravnich, etickych a praktic-
kych otazek toho, jak by méla poskytovana podpora vypadat. DalSim z té-
mat je napt. sexualni asistence jako forma podpory, ktera se dle vyzkumu
Grammino, Faccio, Cipolleta (2016) jevi jako efektivni a prakticky zptisob
zajisténi sexualnich potfeb osob s MP. Nebo napft. otazky rodicovstvi a péce
o dité a mnoha dalsi témata, na které by bylo vhodné do budoucna jesté
vice a komplexnéji zaméfrit. Pro kazdého ¢lovék je naplnéni v oblasti sexua-
lity, at uZ ve formé reprodukéni, nebo ve formé uspokojivého partnerského
spoluziti dlleZitym faktorem kvalitniho, plnohodnotného a spokojeného
Zivota.

4.5 Etickeé aspekty a limity vyzkumu

Nedilnou soucasti kazdého vyzkumu, zahrnujiciho lidské Gi¢astniky, je jeho
eticky rozmér (Svaticek, Sedova et al,, 2014). Vyzkumnik musi pe¢livé zvazit
vSechny etické zasady a aspekty, posoudit nasledky vyzkumu (uverejné-
ni, vefejné publikovani) a vytesit etické otazky (Svaricek, Sedova et al.,
2014). Punch (2008) uvady, Ze etické poZadavky se pfi planovani a provadéni
vyzkumu soustredi na pfistup, souhlas a ochranu tcastnika. Do etické
odpovédnosti vyzkumnika Punch (tamtéZ) zahrnuje zejména poctivost
a respekt ke vSem Gi¢astnikiim vyzkumu.

4 Kvantitativni vyzkum v za¥izenich socialnich sluzeb v Ceské republice 283



Téma partnerskych vztahu, intimity, sexuality a sexualni osvéty osob s MP
je oblasti, ktera je sama o sobé& pomérné citliva a eticky zavazna. Proto
byl pfed zahajenim realizace vyzkumu podan navrh Etické komisi Peda-
gogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci na posouzeni etickych
otazek navrhované vyzkumné ¢innosti. Eticka komise PAF UP zhodnotila
predloZeny projekt a neshledala Zddné rozpory s platnymi zasadami, pred-
pisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské ucastniky
a vydala stanovisko se zavére¢nym vyjadrenim, Ze ,FeSitel projektu splnil
podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise PdF UP". Po schvaleni
Etickou komisi PAF UP pod jednacim ¢islem 1/2019 byla zahajena realizace
vyzkumu.

Pri samotné realizaci vyzkumu byly respektovany zakladni etické principy
a hlediska. Na nékteré z nich se zaméfrime v ramci jednotlivych kategorii
tak, jak je uvadi Punch (2008).

1. Pristup -z hlediska etického pfistupu byla ve vztahu k respondentovi
zachovavana a udrZovana adekvatni hranice Gcty, divérnosti a slus-
ného chovani. Respondent nebyl nijak nucen zapojit se do vyzkumu
a odpovidat na poloZené otazky. Na tomto principu byla postavena
davéra mezi tazatelem a respondentem. V procesu vlastniho vyzkumu
bylo pracovano pouze s osobami zletilymi.

2. Souhlas - kazdy, kdo se na vyzkumu podili, musi dostat pravdivé infor-
mace a s Ucasti ve vyzkumu dobrovolné souhlasit. ,Pisemny souhlas
s vyzkumem neni vZdy poZadovan, vyZadovdn je vSak vZdy souhlas.”
(Svaricek, Sedova et al., 2014, s. 46). Hendl (2012) v tomto kontextu hovofi
o pasivnim souhlasu, ktery nevyZaduje podpis Zddného dokumentu.
Vedouci pracovnici zarizeni byli informovani o realizovaném vyzkumu,
a pokud s realizaci vyzkumu souhlasili, distribuovali dotaznik svym
zameéstnancum. VSem participantiim vyzkumu byl sdélen cil vyzkumu
v pravodnim dopisu. Svobodnym rozhodnutim vyplnit dotaznik po-
skytli souhlas s t¢asti ve vyzkumu. Osoby tedy vstupovaly do vlastniho
vyzkumu dobrovolné, taktéZ byla respektovana svoboda odmitnuti.
Respondent nebyl tazatelem nijak nucen odpovidat, mohl kdykoliv
v prabéhu vypliiovani svobodné a bez udani dtivodu ukoncit a z i¢asti
na vyzkumu kdykoliv odstoupit.

3. Ochrana ucastnika - z hlediska ochrany Gi¢astnika byva kli¢ovou ob-
lasti anonymizace dat. V rdmci vyzkumu byla anonymita respondentti
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garantovana v procesu sbéru i analyzy dat. Jedna se o kvantitativni
techniku sbéru dat od velkého mnoZstvi respondentt, ktera pfi vlast-
nim vyzkumu slouZi k ochrané identifika¢nich (persondlnich) udajt.
Z davodu zachovani anonymity byla z citovanych odpovédi odstranéna
konkrétni jména, kterd se v nékterych responsich objevila. Nezbytny
eticky poZadavek, ktery garantuje, Ze identita ucastnika vyzkumu ne-
smi byt odhalena, tak byl dodrZen.

Respondent by mél mit moZnost k naslednému zpfistupnéni prace,
aby si mohl ovéfit, Ze nebylo pouZito nic, co by tazateli nesdélil. Respon-
dentdim byla v dotazniku nabidnuta moZnost zaslani vysledka vyzku-
mu a doporuceno, aby si vlastni odpovédi uloZili a mohli je poté srovnat
s odpovédmi ostatnich pracovnikl v celostatnim méritku. Na zanecha-
né emailové adresy byly zaslany vysledky vyzkumu. Ostatni respon-
denti se s vysledky mohou seznamit prostfednictvim této publikace.
Z hlediska zpristupnéni vysledkl a ochrany respondenta bylo dbano
na vyse zminénou anonymizaci, tzn., aby v praci nebyla uvedena data,
prostfednictvim kterych by ¢tenaf odhalil identitu osob podilejicich se
na vyzkumu. Z tohoto daivodu nebyla v celém vyzkumu uvadéna jména
ucastnikli ani ndzvy nebo identifika¢ni tidaje konkrétnich zafizeni. Vy-
sledky jsou prezentovany tak, aby nebylo mozZné identifikovat, z jaké
organizace takto respondenti vypovidali. Z ddvodu ochrany osobnich
udaji nejsou také v praci uvadéna Zadna jména, ktera v odpovédich
respondentli zaznéla.

Etické aspekty a principy byly respektovany nejen smérem vyzkumnika
k respondentovi, ale i naopak. V8ichni respondenti zachovavali principy
slusného chovéani a vstficné komunikace. Mnozi z nich byli natolik ochotni,
Ze zvlastni iniciativy vytiskli dotaznik zaméstnanctim, kterym nevyhovo-
vala online podoba vyplnéni.

Limity vyzkumu

Prirealizaci kaZdého vyzkumu existuje mnoho potencialnich faktora, kte-
ré by mohly byt shledany jako limitujici. A to v rdmci v8ech jeho etap, tzn.,
jak ve fazi sbéru dat, tak pfi jejich zpracovani, vyvhodnocovani, analyze,
interpretaci a formulaci zavért ¢i doporuceni. Upozornéni na né miiZe byt
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prinosem pro uvédomeéni si téchto rizik a vyzvou pro hledani vhodnych
strategii, prostfednictvim kterych by bylo moZné tyto limity minimalizo-
vat. V nasledujici ¢asti textu uvedeme jista omezeni ¢i mozné limity, které
by mohly ziskana data, jejich analyzu, interpretaci a zavéry né&jakym zpli-
sobem ovlivnit. Uvédomujeme si, Ze limity se mohou vyskytnout na strané:
1. vyzkumnika,

2. vyzkumného souboru,

3. pouZité vyzkumné metody;,

4. realizovaného vyzkumu (celkové).

Na potencionélni limity se v dal§im textu podrobnéji zamérime a pfibliZi-
me, jakym zptisobem s nimi bylo pracovano.

Limity na strané vyzkumnika

Odborna erudice vyzkumnika a jeho dispozice hraji v realizaci kvalitniho

vyzkumu kli¢ovou roli. DlileZité jsou osobnostni pfedpoklady, motivace,

z&jem, uroveri a hloubka znalosti dané problematiky, praktické zkusenosti

a status vyzkumnika. Roli zde mohou hrat i faktory jakymi jsou vék, pohla-

vi, vzdélani, Zivotni zkuSenosti, ale napftiklad i celkové aktualni naladéni.

NejCast&jsim problémem byva nedostatek kvalifikace a odborné erudice

vyzkumnika. Z toho divodu byl vyzkum pravidelné konzultovan s odbor-

niky na metodologii a statistiku. Odborné erudice vyzkumnika byla pro
potieby tohoto vyzkumu saturovana:

» studiem (vzdélani v oblasti specidlnépedagogické a socialni, postgra-
duélni akreditovany vycvik v kognitivné-behavioralni terapii aj.);

» pracovni zkuSenosti (praxe s lidmi s MP, praxe v socialni oblasti, vyuka
na VS, lektorstvi v oblasti partnerskych vztahtl, intimity, sexuality a se-
xualni osvéty osob s MP aj.);

» védecko-vyzkumnymi a publikacnimi aktivitami (publika¢ni a projek-
tové aktivity zamérené na partnerské vztahy, intimitu, sexualitu a se-
xualni osvétu osob s MP aj.).

Autorka si dale uvédomuje moZné riziko sniZeni objektivity pfi vlastni in-
terpretaci a prezentaci ziskanych dat subjektivnim zdtraznénim nékteré
oblasti ¢i komentare, nebo naopak nedostate¢nym rozvinutim nékterého
z daleZitych aspektt.
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Limity na strané vyzkumného souboru

Ziskanéa data mohla byt ovlivnéna na strané vyzkumného souboru razny-
mi faktory. Z hlediska uc¢astnikli vyzkumu mohly hrat svoji roli jak vlivy
vnitfni (nalada, tnava, motivace, naplnéni fyzickych potfeb atp.), tak i vlivy
vnéjsi (téma, prostor, pocasi, délka dotazniku atp.). Zarover je otazkou,
nakolik lze zkoumany vzorek povaZovat za skutecné reprezentativni. A to
presto, Ze na distribuovany dotaznik reagovali respondenti ze vSech kraja
Ceské republiky a v zastoupeni §irokého spektra zafizeni socialnich sluZeb.
Uvédomujeme si, Ze navratnost dotazniku nebyva otazkou nadhody, ale po-
dili se na ni razné vlivy. Vzorek respondentd, ktefi dotaznik vyplnili, by tak
mohl byt tvofen pfevazné lidmi s vys$si mirou zodpovédnosti, nebo s klad-
nym postojem ke zkoumané problematice. S velkou pravdépodobnosti lze
predpokladat, Ze dotaznik nevypliiovali pravé pracovnici, ktefi nepova-
Zuji danou problematiku za daleZitou. Potvrdil-li by se tento pfedpoklad,
mohla by byt zjis§téna situace pozitivnéjsi nez realita. Je také moZné, Ze
byl v zatizeni dotaznik distribuovan na vyplnéni zaméstnanctm, ktefi se
na tuto oblast ponejvice zaméruji (sexualni davérnici), s uzivateli v této
oblasti pracuji, pravidelné se i¢astni vzdelavani a orientuji se v tématu
na kvalitni Girovni. I tato skute¢nost by mohla ovliviiovat vysledky, ke kte-
rym vyzkum dospel.

Limity na strané pouzité vyzkumné metody

Autorka si je védoma rizika zejména na strané pouZité vyzkumné meto-
dy, kterou je dotaznik. Riziko jesté zvySuje mnoZstvi otazek v dotazniku.
Z tohoto diivodu bylo vyuZito triangulace, tedy kombinace postupt, které
podloZi validitu vyzkumu. V tomto p¥ipadé Slo o triangulaci metod, kdy
kromé dotazniku byla aplikovana i metoda rozhovoru. Data ziskana pro-
stfednictvim rozhovort tak velice vhodné dopliiuji kvantitativni data zis-
kané prostfednictvim dotazniku.

Limitujicim faktorem dotazniku je také skutecnost, Ze musi vétSinou
postihnout situaci v obecné roviné. To je velice obtiZné pravé v tématech
vyZadujicich individualni pfistup, kdy kaZdy uZivatel ma jiné potieby a to,
co plati u jednoho, nemusi platit u druhého. Je potom velice obtiZné situaci
do dotazniku néjakym zplisobem zobecnit. U metody dotazniku byva dalsi
riziko v tom, Ze respondenti mohou situaci hodnotit subjektivné nadhod-
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nocovat ji nebo naopak podhodnocovat (zdmérné i nevédomé), pripadné
odpovidat tak, jak si mysli, Ze by bylo Zddouci odpovédét. Nékteré oblasti
mohou respondenti subjektivné vidét jinak, nez jaka je realita. Negativ-
néji a kriti¢téji mohou situaci v zafizeni hodnotit napt. respondenti, ktefi
sleduji nejmodernéjsi trendy, praxi v zahraniéi ¢i na jinych pracovistich,
pozitivnéji naopak respondenti, ktefi se danou oblasti nezabyvaji a sub-
jektivné mohou povazovat poskytované sluzby za vysoce kvalitni, pfestoZe
objektivné tomu tak nemusi byt.

Dalsim rizikem dotazniku je to, Ze otazky, které respondent povazuje
za ,nejpalcivéjsi”, miZe pii vypliiovani ponechat bez odpovédi, nebo si pro-
myslet jeji ,kulantni znéni“. A¢koli byla vétSina poloZek koncipovana tak,
aby se promitnuti vyse uvedenych faktort minimalizovalo, nelze pfedpo-
kladat jejich uplnou eliminaci. Velice si vaZime odpovédi respondentd, ktefi
nevynechavali poloZky, u nichZ védéli, Ze jejich soucasna situace v dané
oblasti neodpovida nejmodernéjsim trendiim a také Ze byli ochotni se
do vyzkumu zapojit i zaméstnanci nekoedukovanych typt zafizeni.

Limity na strané realizovaného vyzkumu

Limitem na strané realizovaného vyzkumu muZe byt uz samotné téma,
které mtiZe byt respondenty vniméano jako pfili§ intimni. Stejné tak i roz-
sdhlost dotazniku muZe sniZovat miru ochoty zapojit se do vyzkumu.
Ochota vyplnit dotaznik mohla byt podpofena tim, Ze byla respondentiim
nabidnuta moZnost seznamit se s vysledky, coZ je mohlo vice motivovat
k zapojeni se do vyzkumu. Miru ochoty mohla zvysit i moZnost online
vyplnéni ve vizualné komfortnim prostfedi vyplnto.cz. Na druhou stra-
nu pro nékoho muiiZe byt naopak online podoba nevyhovujici. Proto byla
ponechdna moZnost vybéruy, jakou podobu dotazniku chce respondent
vyplnit. Limity a rizika se mohou objevit také v souvislosti s vyhodnoco-
vanim a interpretaci ziskanych dat. Tato rizika byla minimalizovana spo-
lupraci s odborniky na statistiku.

PrestoZe bylo zminéno mnoZstvi potencialnich limitQ a rizik, lze pfed-

pokladat, Ze existuji jesté i dalsi, kterd zde uvedena nebyla, avsak realné
existuji a mohla vyzkum ovlivnit.
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4.6 Zavéry vyzkumu

Vyzkum, ktery je v ramci kapitoly prezentovan, mél za cil zjistit aktualni
situaci v oblasti partnerskych vztaht, intimity, sexuality a sexualni osvéty
osob s MP v zaFizenich socialnich sluZeb v Ceské republice. Zamérem bylo
zjisténou situaci deskribovat, analyzovat, interpretovat a nasledné identifi-
kovat, zda a jak se problematika a postoje k ni zménily za poslednich 15 let.
V ramci vyzkumu byl aplikovan kvantitativni design s vyuZitim kvantita-
tivnich technik sbéru a statistického zpracovani dat. Hlavni metodou sbé-
ru dat byl nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni konstrukce, jenz
byl distribuovan mezi pracovniky socialnich sluZeb, kteffi jsou s lidmi s MP
v kazdodennim kontaktu. Statistické analyzy byly provedeny prostred-
nictvim vybranych statistickych testl ve statistickém baliku R verze 3.6.1
(R Core Team, 2019).

V ramci vyzkumu byly nejdfive zjistovany zékladni informace o zafi-
zeni, jeho pracovnicich a uZzivatelich (diléi cil 1). Vyzkumny soubor v roce
2020 tvori 351 (100 %) pracovniki (323 /92%/ Zen a 28 /8 %/ muzu). Nejvice
respondentll pracuje v koedukovaném zatizeni, ve kterém jsou muZiiZeny
dohromady (259; 73,79 %) a z hlediska typu v domové pro osoby se zdra-
votnim postiZenim (232; 42,26 %). V ramci vyzkumného vzorku se jedna
0 pomé&rné rozmanity soubor respondentt ze vech krajti Ceské republiky
s riznym vékovym, pracovnim a vzdélanostnim rozloZenim, ve kterém
prevazuji Zeny ve véku 46-55 let s kurzem pracovnika v socialnich sluz-
bach a s délkou praxe 1120 let. Z hlediska realizovaného vyzkumu je takto
rozmanity vzorek zcela idealni, navic délka praxe respondenta v rozmezi
11-20 let umoZiiuje nahled na aktualni situaci a nastalé zmény jiZ z dlouho-
dobéjsiho horizontu.

Nasledné byl zjistovan pfevaZujici postoj dotazovaného zatizeni a pra-
covnika k partnerskym vztahtim, intimité, sexualité a sexualni osvété osob
s MP (dil€i cil 2). Pracovné byly vytyceny ¢tyfi zdkladni Grovné postoje
zafizeni jako celku: eliminace — tolerance — prijeti — kultivace sexuality a se-
xudlni osvéty uZivateld. ,Eliminace” sexuality a sexualni osvéty uZivatelt
Vv roce 2020 pfevazuje v 1,71% vSech zafizeni (v roce 2005 v 10,3 %), postoj
Jtolerance” ve 14,25 % zafizeni (v roce 2005 ve 38,8 %). Postoj ,ptijeti” sexua-
lity a sexualni osvéty uZivatelt pfevaZzuje ve 42,45 % zatizeni (v roce 2005
ve 31,3 %), postoj ,kultivace” v 35,9 % zafizeni (v roce 2005 v 13,3 %). Vlastni
odpovéd v roce 2020 uvedlo a nasledné konkretizovalo 20 (5,69 %) respon-
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dentt. Zajimalo nés, zda mezi zjisténymi tdaji v letech 2005 a 2020 existuje
statisticky vyznamny rozdil. Vyzkumna hypotéza H, byla formulovana
takto: Existuje statisticky vyznamny rozdil v postoji za¥izeni k sexuali-
té a sexualni osvété mezi lety 2005 a 2020. Prostfednictvim statistického
testu (Pearson's Chi-squared testu; p = 0,0000) byla potvrzena existence
statisticky vyznamného rozdilu v postoji zai'izeni k sexualité a sexual-
ni osvété mezi lety 2005 a 2020. Vysledky vyzkumu zaroven poukazuji
na vzristajici miru pozornosti, vst¥icnosti a otevifenosti zarizeni social-
nich sluZeb v oblasti partnerskych vztaht a sexuality. Posuny v pfistupu
jsou zfejmé jiZ z toho, Ze v roce 2005 bylo nejvice zafizeni v rovni postoje
Jtolerance” (155; 38,8 %), poté ,prijeti” (125; 31,3 %). Zatimco v roce 2020 je jiz
nejvice zafizeni na Grovni postoje ,pfijeti” (149; 42,45 %) a poté na Grov-
ni kultivace” (126; 35,9 %). V roce 2005 bylo na trovni ,kultivace” pouze
13,3% zafizeni. Zaroveri lze zaznamenat, Ze v roce 2020 je mnohem méné
zatizeni na urovni eliminace” (1,71 %; v roce 2005 to bylo 10,3%) a ,tolerance”
(14,25 %; v roce 2005 to bylo 38,8 %). Uvédomujeme si viak, Ze je pomérné
obtiZzné dokazat zobecnit postoj zafizeni jako celku, nebot 1ze pfedpokla-
dat, Ze existuji zafizeni, kde jsou rlizni zaméstnanci v rizné trovni postoje.
Proto jsme se dale zamé¥ili na postoje samotnych respondentt. Nejdfive
jsme zjistovali pfevaZzujici postoj pracovnika k sexualité, resp. jeho na-
zor na realizaci sexualniho Zivota osob s MP. Realizaci sexuélniho Zivota
bylo mysleno umozZnéni formy sexualniho vyziti dle konkrétnich potieb
a preferenci uZivatele (napt. masturbace, partnerské vztahy apod.). V ramci
toho nas zajimal i postoj pracovnika k sexualni osvété, resp. jeho nazor
na realizaci sexualni osvéty osob s MP. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze
jak v roce 2005, tak v roce 2020, je pfevazna vétsina respondenttl pfiznivé
naklonéna realizaci sexualniho Zivota i sexualni osvéty. Zajimalo nas, zda
v postojich pracovnikt mezi lety 2005 a 2020 existuje statisticky vyznamny
rozdil. Verifikace hypotézy (H,) sestavala ze dvou ¢asti, z postoje pracovni-
ka k sexualité a z postoje pracovnika k sexuélni osvété. Prostiednictvim
statistického testu (Mann-Whitneyova U-testu; p = 0,0000) byla potvr-
zena existence statisticky vyznamného rozdilu v postoji pracovnika
k sexualité a sexualni osvété osob s mentalnim postiZenim mezi lety
2005 a 2020. U obou oblasti (postoj k sexualité, postoj k sexualni osvété)
se jedné o statisticky vyznamné zmény pozitivnim smérem. Ty jsou patrné
jiZ z toho, Ze v roce 2005 uvedlo nejvice pracovnikt ve vztahu k realizaci
sexualniho zZivota uZivatelti odpovéd ,asi ano” (190; 49,10 %), poté ,rozhodné
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ano (109; 28,16 %). Stejné tak ve vztahu k realizaci sexualni osvéty volilo
nejvice pracovnikli odpovéd ,asi ano” (147; 38,38 %), poté ,rozhodné ano”
(140; 36,55 %). Posunem je, Ze v roce 2020 jiZ nejvice pracovnikl oznacilo
ve vztahu k realizaci sexualniho Zivota uzivatelti odpovéd ,rozhodné
ano” (167; 47,58 %), poté ,asi ano” (124; 35,33 %). Také ve vztahu k realizaci se-
xualni osvéty volilo v roce 2020 nejvice pracovnikti odpovéd ,rozhodné
ano” (185; 52,71 %), poté ,asi ano” (113; 32,19 %). Lze tedy shrnout, Ze pfevazna
vétSina respondenttl zastava v roce 2020 pozitivni postoj (oznaceni odpo-
védi ,rozhodné ano” nebo ,asi ano®) a je p¥iznivé naklonéna jak realizaci
sexualniho Zivota (291; 82,91 %), tak realizaci sexualni osvéty (298; 84,9 %).
Zaroven v roce 2020 uvadi mnohem méné pracovnikli negativni postoj (od-
povédi ,asi ne” nebo ,rozhodné ne’) ve vztahu k realizaci sexualniho Zivota
(11; 3,13%) a sexudlni osvéty (11; 3,13 %). Neutralni postoj (odpovéd ,nevim,
nedokézu posoudit”) k realizaci sexualniho Zivota osob s MP zastava 49
(13,96 %) respondentt a k realizaci sexualni osvéty 42 (11,97 %) respondentu.
Zajimavou souvislosti je, Ze odpovédi ,asi ne” a ,rozhodné ne” volil stejny
pocet respondentt jak v kategorii postoju k realizaci sexualniho Zivota, tak
k realizaci sexuélni osvéty. Z toho lze usuzovat, Ze se pravdépodobné v za-
fizenich nachéazi skupina pracovnikd s vyhranénymi negativnimi postoji
k problematice, coZ se mtiZe odraZzet ve vétSiné otazek dotazniku. Zajimavé
by bylo se na danou skupinu pracovnikli zamérit podrobnéji a pokusit se
detailnéji poodhalit okolnosti a pohnutky téchto postojt. P¥inosem by
také bylo zjistit, zda existuji nékteré spole¢né prvky a aspekty dané na-
zorové skupiny respondentt. To by mohlo otevtit dalsi témata, kterymi
by bylo vhodné do budoucna vice zabyvat a hledat cesty, jak s nimi co
nejadekvatnéji pracovat. Obecné vSak z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze
prevaZzna vétSina zaméstnancu zastava pozitivni postoj a vnima sexualni
Zivot a osvétu jako nedilnou soucast Zivota ¢lovéka s MP a jemu posky-
tované podpory.

V ramci vyzkumu nas dale zajimal zptisob oSeti'eni oblasti sexuality a se-

xualni osvéty v zaiizeni (diléi cil 3), konkrétné:

» zda ma zafizeni vyhrazeného zaméstnance pro feSeni oblasti vztaht
a sexuality,

» zda ma zafizeni zpracovan Protokol partnerskych vztaht, intimity
a sexuality,
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» zdama zafizeni problematiku vztaht a sexuality oSetfenu ve Standar-
dech kvality socialnich sluZeb,

» zda v zafizeni probiha vzdélavani pracovnikl v oblasti partnerskych
vztaht, intimity, sexuality a sexualni osvéty osob s MP,

» zda je v zafizeni realizovana sexuélni osvéta a podpora uZivatelli v ob-
lasti partnerskych vztaht, intimity a sexuality,

» zda zafizeni podporuje rodic¢ovstvi osob s MP,

» zda zatizeni spolupracuje pf¥i realizaci podpory v oblasti sexuality a se-
xualni osvéty s rodinou uZivatele a s externimi odborniky.

V dalsim textu se zaméfime pouze na vybrané vysledky vyzkumu. I z téch
lze zaznamenat pomérné vyrazné posuny. Zatimco napt. v roce 2005 uvedlo
jen 34 (8,52 %) respondentd, Ze v zatizeni disponuji vyhrazenym zamést-
nancem pro feSeni problematiky vztaht a sexuality, v roce 2020 to uvedlo
jiZ 111 (31,62 %) respondentll. Nicméné prevazna vétsina dotazovanych jak
V roce 2005 (265; 66,42 %), tak v roce 2020 (240; 68,38 %) uvadi, Ze takovéhoto
pracovnika v zafizeni nemaji. Zajimalo nés, zda v pfitomnosti vyhraze-
ného zaméstnance existuje statisticky vyznamny rozdil mezi lety 2005
a 2020 (H,). Prostfednictvim statistického testu (Pearsonova chi-kvadrat
testu s Yatesovou korekci kontinuity; p = 0,0000) byla potvrzena existence
statisticky vyznamného rozdilu v pfitomnosti vyhrazeného pracovnika
pro feseni problematiky sexuality v zafizeni mezi lety 2005 a 2020. Ze
ziskanych vysledkl vyplyva, Ze se jedna o statisticky vyznamné zmény
pozitivnim smérem. Za pozitivni posun lze povaZovat i to, Ze vétSina zafi-
zeni mé v roce 2020 zpracovan Protokol partnerskych vztahi, intimity
a sexuality (232; 66,1 %). Mensi ¢ast respondentt (119; 33,9 %) uvadi, Ze jej
v zafizeni vytvofeny nemaji. Vétsina zarizeni mé také oblast sexuality
oSetfenu ve Standardech kvality socialnich sluzeb (292; 83,19 %). Pouze
59 (16,81 %) respondentt uvadi, Ze danou oblast ve Standardech zakompo-
novanu nemaji. Vyznamnou soucasti adekvatniho oSettfeni problematiky
v zafizeni je také vzdélavani pracovniki v oblasti partnerskych vztahu,
intimity, sexuality a sexualni osvéty. Vysledky z roku 2020 ukazuji, Ze vétsi-
na respondentt (241; 68,66 %) se zUc¢astnila odborné pripravy, napf. kurzu,
workshopu, seminére, Skoleni, pfednasky atp. Stale vSak pomérné vysoké
procento (31,34 %; 110) respondentli uvadi, Ze se Zadné prupravy nezucast-
nilo. V roce 2005 se zucastnilo proskoleni pouze 106 (26,6 %) respondent?,
293 (73,4 %) dotazovanych uvadi, Ze se Zddné odborné priapravy nezucast-
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nilo. Zajimalo nas, zda existuje v proskoleni pracovnikli v oblasti sexuality
a sexualni osvéty osob s MP statisticky vyznamny rozdil mezi lety 2005
a 2020 (H,). Prostrednictvim statistického testu (Pearsonova chi-kvadrat
testu s Yatesovou korekci kontinuity; p = 0,0000) byla potvrzena existence
statisticky vyznamného rozdilu v proskoleni pracovnikii v oblasti se-
xuality mezi lety 2005 a 2020. PfestozZe se jedna o statisticky vyznamné
zmény pozitivnim smérem, existuje i v roce 2020 stale pomérné vysoké
procento respondentt (31,34 %; 110), ktefi se Zddného proskoleni v dané
oblasti nezti¢astnili. I kdyZ je to v porovnani s rokem 2005 (73,4 %; 293) jiZ
procento niZsi, stale je pomérné vysoké.

V ramci vyzkumu néas dale zajimaly eventualni problematické aspekty
v oblasti sexuality a pfipravenost pracovnikii na jejich feseni (dil¢i cil 4).
Z hlediska specifikace miry pripravenosti mohl respondent volit z nabidky:
vyborné pfipraven — pfipraven vcelku dobre — ¢asto jsem bezradny — spi-
Se nepripraven — zcela nepripraven. V roce 2020 uvadi prevazna vétsSina
respondentl (203; 57,83 %), Ze se citi pfipravenych vcelku dobre, nasledné
110 (31,34 %) se citi spiSe nepripravenych. V roce 2005 se nejvice respondentli
(179; 50,56 %) citilo spiSe nepfipravenych, hned poté 130 (36,72 %) priprave-
nych vcelku dobre. Zajimalo nas, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
v pocitované pripravenosti pracovnika na feSeni pfipadnych problému
v oblasti sexuality uZivatelt mezi lety 2005 a 2020 (H,). Prostfednictvim
statistického testu (Mann-Whitneyova U-testu; p = 0,0000) byla potvrzena
existence statisticky vyznamného rozdilu v pocitované pfipravenosti
pracovnika na feSeni piipadnych problémi v oblasti sexuality klientt
mezi pracovniky v letech 2005 a 2020. Lze Fici, Ze se jedna o statisticky
vyznamné zmény pozitivnim smérem. Zatimco v roce 2005 volila vétSina
respondentll (219; 61,85 %) kategorie spiSe nepfipraven — ¢asto jsem bez-
radny — zcela nepfipraven, v roce 2020 vybirala vétSina respondentt (207;
58,97 %) kategorie p¥ipraven vcelku dobfe — vyborné pfipraven.

V zavéru vyzkumu mél pracovnik zhodnotit, zda za poslednich 15 let
probéhly v zafizeni zmény v oblasti pfistupu k problematice sexuality
klientt (diléi cil 5). Z jednotlivych odpovédi vyplyva, Ze pfevazna vétsina
respondenttl (238; 67,81 %) se domniva, Ze zmény v oblasti pfistupu k pro-
blematice partnerskych vztaht a sexuality osob s MP v zafizeni nasta-
ly (odpovéd ,ano”). T¥inact (3,70 %) respondentt uvadi, Ze ,asi ano", Ze asi
ke zméndam doslo. Padesat dva (14,82 %) respondenttl nedokdZe situaci po-
soudit; vétsinou bud z divodu toho, Ze zaméstnanec pracuje v zafizeni
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kratsi dobu, anebo za¥izeni kratsi dobu funguje. T¥i (0,85 %) respondenti
se domnivaji, Ze ,asi ne*, Ze ke zménam asi nedoslo, 22 (6,27 %) responden-
th uvadi, Ze ,ne", Ze k Zddnym zméndm nedoslo a 23 (6,55 %) respondentli
dopliiuje ,vlastni odpovéd™.

Zavérem lze shrnout, Ze ziskané vysledky pfinesly mnoZstvi zajima-
vych poznatkil z oblasti partnerskych vztaht, intimity, sexuality a sexu-
alni osvéty osob s MP. PrestoZe vyzkum poukazuje na fadu pozitivnich
zmeén a posuny, nelze jednoznacné konstatovat, Ze by se plosné tykaly
v8ech zatizeni v Ceské republice. Mezi jednotlivymi organizacemi existuji
rozdily v p¥istupu i v celkovém vnimani a oSetfeni problematiky, v perso-
nalnim zajisténi, v nabizenych sluzbach i v poskytované podpote. Na jedné
strané jsou zafizeni, kterd maji s feSenou oblasti bohaté praktické zku-
Senosti, na druhé strané jsou zatizeni, ktera s poskytovanou podporou
teprve zacinaji, nebo se na ni pfipravuji. V nékterych zafrizenich doslo
k celkové transformaci poskytovanych sluZeb i pfistupu k uzivateli, né-
ktera nekoedukované zarizeni se stala koedukovanymi atp. V. mnohych
zafizenich se zvysilo povédomi o dané problematice, probéhlo mnoZstvi
vzdélavacich a dal$ich iniciativ a postavily se zéklady funk&niho oSetie-
ni problematiky (vymezeni pfistupu, postoju a kompetenci, standardy,
protokol vztahti a sexuality, metodiky, pozice sexualniho diivérnika atp.).
Na jedné strané jsou zafizeni, ve kterych je problematika feSena, oSetie-
na a vSichni tzv. ,tdhnou za jeden provaz®, na druhou stranu jsou takov,
ve kterych i uvnitf organizace panuje nazorova neshoda a nejednotnost.
Jsou také zarizeni, pro ktera jiZ neni dana oblast natolik aktualni (napt.
z davodu véku uZivatel), na druhou stranu jsou zarizeni, pro ktera by
problematika aktualni byla, avSak se ji zabyvat nechtéji. Situace je v praxi
pomérné rozmanitd, v kazdém zarizeni zcela individuélni a nelze ji jak-
koliv plo$né generalizovat. [ pfesto lze obecné konstatovat, Ze vysledky
vyzkumu vypovidaji o ¢etnych zménach, posunech a po¢inech smérujicich
k individualnéjsimu, vstficnéjsimu, otevitenéj§imu a komplexnéjsimu zpl-
sobu uchopeni problematiky partnerskych vztaht a sexuality osob s MP.
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Zaver

Zderika Kozdkové

Hlavnim zdmérem monografie bylo pfinést aktualni vhled do oblasti part-
nerskych vztaht, intimity, sexuality a sexualni osvéty osob s MP a prezen-
tovat vybrané vysledky realizovaného vyzkumu. Teoreticko-deskriptivni
ramec feSené problematiky je soucasti prvni kapitoly, ktera je rozdélena
do deviti subkapitol. Ty byly zpracovany na zédkladé empirie a aktualnich
poznatkt odborné literatury, vyzkumu a studii v narodnim i mezinarod-
nim méritku. Na teoretické vychodiska navazuje prezentace vysledkt vy-
zkumu, jehoZ hlavnim cilem bylo zjistit, deskribovat, analyzovat a nasledné
interpretovat soucasnou situaci v oblasti partnerskych vztah, intimity,
sexuality a sexualni osvéty osob s MP v prostfedi zakladnich §kol a zafize-
ni socialnich sluZeb pro osoby s MP v Ceské republice. Byl vyuZit smiSeny
design vyzkumu. Kvalitativni ¢ast vyzkumu probihala prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort s Zaky, s pedagogickymi pracovniky, s uzi-
vateli a s pracovniky v socialnich sluzbach. Kvantitativni ¢ast probihala
prostrednictvim dotaznikd mezi pracovniky zafizeni socidlnich sluZeb.
Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze v oblasti partnerskych vztahu,
intimity a sexuality osob s MP nastalo mnoho zmén a posunt, které smé-
fuji k individualnéjsimu, otevienéjsimu, vst¥icnéjsimu a komplexnéjsimu
zpusobu uchopeni problematiky. A to jak v prostiedi zatrizeni socialnich
sluzeb, tak ve §kolach pro Zaky s mentalnim a kombinovanym postiZenim.
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PrestoZe je situace v kazdém zatizeni zcela individualni a nelze ji jakko-
liv zobecnit, pokusime se v dal$im textu shrnout nej¢astéji zaznamenané
zmeény a posuny:

» Drive byla problematika partnerskych vztaht, intimity a sexuality
osob s MP povétsSinou tabu, dnes se o ni oteviené hovori a fesi se.

» Objevuji se zmény v postojich pracovniki, rodi¢, opatrovnikti i samot-
nych osob s MP. Pfistup je otevienéjsi a vstricnéjsi.

» Vsoucasné dobé je v dané oblasti vétsi osvéta a informovanost. Existuji
rozmanité moznosti vzdélavani, Skoleni, kurzt, workshopt, supervize
apod. A to jak pro pracovniky, tak i pro osoby s MP, jejich rodi¢e a opat-
rovniky.

» V mnohych zafizenich doslo k transformaci poskytovanych sluzeb
i celkového pristupu k uZivateli. Z nékterych nekoedukovanych zari-
zeni se stala zatizeni koedukovana. Zvysilo se povédomi o dané pro-
blematice, probéhlo mnoZstvi vzdélavacich a dalsich iniciativ, postavily
se zaklady funk¢niho o$etfeni problematiky v zatizeni (vymezeni pii-
stupu, postojit a kompetenci, standardy, protokol vztaht a sexuality,
metodiky, pozice sexualniho diivérnika atp.).

» Informace z oblasti sexuality se k ¢lovéku s MP dostavaji jiZ mnohem
drive a v daleko komplexnéjsim rozsahu a ndzornéj§im podani, nez
tomu bylo d¥ive. Existuje vice material{i, pomucek, metodik a publikaci
pro préci se vztahy a sexualitou osob s MP. D¥ive se vétSinou fesily az
nasledky, dnes se pracuje jiZ na preventivni roviné s potencialnimi ri-
ziky, probihéa sexudlni osvéta apod.

» Oblasti, které byly jesté pred nékolika lety vnimany jako problematic-
ké, kontroverzni a nékdy i nemoZné, jsou dnes jiZ povaZovany za zcela
samozrejmé, napt. partnersky a intimni Zivot lidi s MP, vzajemné sou-
Ziti partnert s MP, poskytovani poradenstvi v jednotlivych oblastech
podpory co nejbéznéjsiho zplisobu Zivota, vztahti a sexuality atd.

Zavérem lze shrnout, Ze v mnohych zarizenich pro osoby s MP nastaly po-
mérné vyrazné zmény, a to jak v irovni poskytované podpory, tak i v roviné
celkového pristupu k dané problematice. Pracovnici si stale vice uvédomuji
vyznam partnerskych vztaht a sexuality v Zivoté jedince s MP a v tomto
kontextu i potfebu adekvatné poskytované podpory. Respektuji, Ze i pro
¢lovéka s MP je naplnéni v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexua-
lity daleZitou soucasti Zivotni spokojenosti a plnohodnotného kvalitniho
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Zivota. SnaZi se jiZ nezamérovat na rozdilnosti, zvlastnosti ¢i problémy;,
ale naopak pfijimat ¢lovéka s MP jako individualitu, ktera je schopna mit,
vnimat a napliiovat své potieby i v oblasti mezilidskych a socialnich vzta-
h{, intimity a sexuality. Nestava se jiZ, Ze by byl ¢lovék s MP vyc¢lenén
z béZného kazdodenniho Zivota, nebo ze vzdélavani a informace z oblasti
sexuality se k nému dostavaly aZ v obdobi dospélosti. V souc¢asné dobé
jiz ziskava adekvatni informace mnohem dfive, ndzornéji a komplexnéji,
vétSinou v ramci Skolniho vzdélavani a navazné i v dalsich institucich.
[ presto, Ze jiz dospély Clovek s MP disponuje zadkladnimi védomostmi, do-
vednostmi a navyky ze koly, rodiny a z dal$ich instituci, 1ze pfedpokladat,
Ze i v obdobi dospélosti bude nadéle potfebovat urcitou miru podpory. Ne
jiZ v roviné vytvareni védomostni, dovednostni a navykové zakladny, ale
spiSe v roviné aplikac¢ni pii feSeni konkrétnich situaci a zakazek.

Vysledky vyzkumu také ukazuji, Ze poskytovani podpory lidem s MP
ve vztahu k sexualité nemusi byt vZdy snadnym Ukolem. V oblasti part-
nerskych vztaht, intimity, sexuality a sexualni osvéty osob s MP se mtze
vyskytnout mnozstvi rizikovych ¢i problematickych aspektt. Ty mohou
souviset s mnoha faktory. Napfiklad s prostfedim, ve kterém se jedinec
s MP pohybuje a Zije, nebo s postoji pracovnikd, rodi¢t, opatrovniki ¢i
nejsirsi verejnosti. Je proto duleZité poskytovat podporu nejen ¢lovéku
s MP, ale i jeho blizkému okoli. Jak pracovnici, tak i rodice a opatrovnici
osob s MP by méli disponovat otevienym a chapajicim pristupem a ocho-
tou spolupracovat se zafizenim ¢i s dal§imi odborniky, vyvstane-li potieba
participovat na feSeni konkrétnich situaci v oblasti sexuality.

Nedilnou soucésti feSené problematiky jsou také postoje Siroké verej-
nosti. To zaznélo i v mnohych responsich: ,je potfeba dalsi osvéty i v laické
spolecnosti, kterd sexualitu osob s MP vnimd jako néco nepripustného®.
PrestoZe se postoje verejnosti postupné meéni, existuji i v dnesni dobé ob-
lasti, které se setkavaji s rozpaky ¢i s rozporuplnymi postoji okoli, anebo do-
konce s kritikou. Jednou z nich mtiZe byt napf. rodicovstvi, otazky sexualni
asistence, nebo to, jak efektivné a prakticky zajistit sexualni potieby lidi
s MP atp. Na takovéto oblasti by bylo vhodné se do budoucna jesté vice
a komplexnéji zaméftit a hledat odpovédi na mravni, etické a praktické
otazky konkrétni podoby poskytované podpory.

Naplnéni v oblasti vztahovych a sexualnich potfeb je jednou z duleZi-
tych komponent plnohodnotného, kvalitniho a spokojeného Zivota. To by
meéla reflektovat i adekvatné poskytovana podpora a nabidka sluzeb. Je
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proto duleZitou vyzvou se i nadéale oblasti partnerskych vztaht, intimity,
sexuality a sexualni osvéty osob s MP zabyvat a feSit dalsi vyvstavajici
otazky a témata. Vérime, Ze i nase publikace je jednim z dtleZitych kamin-
ki v mozaice poznani této bohaté a mnohorozmérné oblasti.
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Shrnuti

Zderika Kozdkové

Publikace prezentuje vysledky vyzkumu, ktery byl realizovan v ramci pro-
jektu IGA/ IGA_PdF_2020_038: Vyzkum v oblasti partnerskych vztaht
a sexuality osob s mentalnim postiZenim®.

Hlavnim zdmérem monografie je pfinést systematicky pfehled sou-
Casného stavu poznani problematiky a prezentovat vybrané vysledky vy-
zkumu, ktery se snaZil postihnout oblast partnerskych vztaht, intimity,
sexuality a sexualni osvéty osob s mentalnim postiZenim (MP) v prostredi
zékladnich 8kol a zafizeni socialnich sluZeb v Ceské republice.

Publikace je rozdélena do ¢ty¥ zakladnich celku. Jsou jimi:
1. Zakladnivychodiska v oblasti partnerskych vztaht, intimity a sexua-
lity osob s mentalnim postiZzenim.
2. Kvalitativni vyzkum v prostfedi zakladni skoly.
Kvalitativni vyzkum v prostfedi zatizeni socialnich sluZeb.
4. Kvantitativni vyzkum v zafizenich socialnich sluZeb v Ceské republice.
Prvni ¢ast publikace pfibliZzuje zakladni vychodiska v oblasti partnerskych
vztaht, intimity a sexuality osob s MP. Teoreticko-deskriptivni ramec fe-
Sené problematiky je zpracovan na zakladé empirie a aktualnich poznatkt
z odborné literatury, vyzkumu a studii v narodnim i mezinarodnim mé-
ritku. Prezentovan je v ramci prvni kapitoly, ktera je rozdélena do deviti
subkapitol. Prvni podkapitola pfedklada terminologické aspekty v oblasti
mentalniho postiZeni a také pribliZuje charakteristiku osobnosti jedince
s MP v kontextu prostfedi jejiho rozvoje. Druhé subkapitola vymezuje
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préavo jedince s MP na vlastni proziti sexuality. Tfeti podkapitola se zabyva
predsudky v oblasti sexuality osob s MP. Ctvrta podkapitola je vénovana
sexualité, intimité a psychosexualnimu vyvoji jedince s MP. Pata subka-
pitola se zaméruje na partnerské, manZelské a rodi¢ovské vztahy ¢lovéka
s MP. Sest4 podkapitola se zabyva problematikou sexualniho zneuZivani.
Sedma subkapitola se zaméfuje na sexualni vychovu a osvétu jedince s MP.
Osmé subkapitola pfibliZuje moZnosti oSetfeni problematiky sexuality
v zatizeni, devata se zaméruje na praktické aspekty realizace podpory v ob-
lasti partnerskych vztaht a sexuality.

Na teoreticka vychodiska navazuje prezentace vysledkt kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, deskri-
bovat, analyzovat a nasledné interpretovat sou¢asnou situaci v oblasti
partnerskych vztaht, intimity a sexuality osob s MP v prostiedi zéklad-
nich 8kol a zafizeni socialnich sluZeb pro osoby s MP v Ceské republice.
Metodika smiSeného designu vyzkumu je prezentovana ve tfech rovinach
a ve tfech zékladnich celcich. Jsou jimi zaprvé kvalitativni vyzkum v zé&-
kladni skole, za druhé kvalitativni vyzkum v zafizeni socidlnich sluzeb
a zatfeti kvantitativni vyzkum v zarizenich socialnich sluZeb v rdmci celé
Ceské republiky. Kvalitativni ¢ast vyzkumu probihala prost¥ednictvim
polostrukturovanych rozhovort s pedagogickymi pracovniky, s Zaky s MP,
s pracovniky v socidlnich sluzbach a s uzivateli s MP. Kvantitativni ¢ast vy-
zkumu byla realizovana prostrednictvim dotaznikl. Po kvalitativni inter-
pretaci rozhovort tak nasleduje kvantitativni analyza dotaznikd, jeZ velice
vhodné dopliiuje mozaiku ziskanych informaci a néktera data zdtraziiuje
svou statistickou priikaznosti. Byl tak vyuZit jedine¢ny smiSeny design
vyzkumu, kdy byl nejdfive aktualni stav problematiky v praxi zjistovan
kvalitativnimi metodami a nésledné byly ziskané skutecnosti statisticky
ovéFovany mezi pracovniky zafizeni socialnich sluZeb v ramci celé Ceské
republiky.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze v oblasti pfistupu k partnerskym vzta-

hiim a sexualité osob s MP nastalo mnoho zmén a posunt, a to jak v pro-

stiedi zadkladnich skol, tak socidlnich sluzeb. V obecné roviné lze zmény

shrnout nasledovné:

» Drive byla problematika sexuality osob s MP povétsSinou tabu, dnes se
o ni oteviené hovoii a resi se.
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» Dnes je vétsi osvéta a informovanost, existuji moZnosti supervize, $ko-
leni, kurztl a vzdélavani jak pro pracovniky, tak pro osoby s MP, p¥ipad-
né i pro jejich rodice a opatrovniky:.

» Objevuji se zmény v postojich a pfistupu pracovnikd, rodi¢t, opatrov-
nik{, samotnych osob s MP i vefejnosti.

» Mnoho zafizeni socialnich sluZeb proslo transformaci, zménilo se z ne-
koedukovanych na koedukované, osetfilo v zafizeni i problematiku
partnerskych vztaht, intimity a sexuality (metodiky, protokol vztahti
a sexuality, standardy atp.).

» Dnes existuje vice materialt a literatury pro praci se sexualitou osob
s MP.

» V mnohych zafizenich pro osoby s MP byla zavedena funkce sexual-
niho divérnika.

» Drive se vétSinou resily spiSe nasledky sexuality, dnes se problemati-
ka zaciné fesit jiZ na preventivni roving, pracuje se s riziky, hledaji se
adekvatni moZnosti podpory v oblasti vztaht a vzadjemného souZiti
osob s MP atp.

Zavérem lze shrnout, Ze v oblasti pfistupu k partnerskym vztahtim a se-
xualité osob s MP nastalo mnoho zmén a posunt smérem ke komplexnéj-
§imu zplisobu uchopeni a feSeni problematiky. A to jak v prostfedi zarizeni
socialnich sluZeb, tak ve §kolach pro Zaky s mentalnim a kombinovanym
postiZenim. V8ichni lidé s MP v sou¢asné dobé ziskavaji zakladni orientaci
v oblasti sexuality jiZ v ramci vzdélavani ve Skole a dal$i instituce na to
mohou néasledné navazat.

Vysledky vyzkumu jsou vSak zaroven diikazem toho, Ze poskytovani
podpory lidem s MP ve vztahu k jejich sexualité neni vzdy zcela snad-
nym ukolem. V oblasti partnerskych vztaht, intimity, sexuality a sexualni
osvéty osob s MP se mtZe vyskytnout fada rizikovych ¢i problematickych
aspektt. Ty mohou souviset s mnoha faktory. Napfiklad s prostfedim,
ve kterém se jedinec s MP pohybuje a Zije, nebo s postoji pracovnik, rodi-
v souvislosti se sexualitou osob s MP setkévaji s rozpaky, nebo i s kritikou.
Jednou z takovych je napf. oblast rodicovstvi, nebo to, jak efektivné a prak-
ticky zajistit sexualni potfeby lidi s MP. Jedna se o oblasti, na které by
bylo vhodné se jesté vice zamé¥it a feSit problematiku mravnich, etickych
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a praktickych otazek v kontextu konkrétni podoby poskytované podpory.
Jako zadouci se jevi také spolupréace s rodici, ¢i opatrovniky osob s MP a je-
jich edukace v oblasti sexuality. Je dlileZité, aby i jejich pristup byl otevieny
a chéapajici a byli ochotni v pfipadé potfeby feSeni konkrétnich situaci
a zakazek clovéka s MP spolupracovat se zafizenim ¢i s dalSimi odborniky.
Mezilidské a partnerské vztahy jsou dlleZitou soucasti Zivota ¢lovéka.
U osob s jakymkoliv typem postiZeni tomu neni jinak. I pro né je naplnéni
v oblasti partnerskych vztah{, intimity a sexuality jednim z vyznamnych
faktorti a ukazatelt plnohodnotného, kvalitniho a spokojeného Zivota.
Proto je dlileZitou vyzvou se i nadale touto oblasti zabyvat, feSit dalsi vy-
vstavajici otazky a hledat adekvatni formy a zptsoby podpory.
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Summary

This publication presents the results of a research study implemented as
part of the project IGA/ IGA_PdF_2020_038: “Research on partnerships
and sexuality in persons with intellectual disability*.

The main objective of the monograph was to provide a systematic
overview of the current state of knowledge concerning the issue and to
present the selected results of the research which aimed to cover the area
of partnerships, intimacy, sexuality and sexuality education in persons
with intellectual disability (ID) in primary schools and social care estab-
lishments in the Czech Republic.

The publication is divided into four basic units. These include the following:
1. Background of partnerships, intimacy and sexuality in persons with
intellectual disability.
Qualitative research on sexuality among in primary schools.
3. Qualitative research in social care establishments.
Quantitative research in social care establishments in the Czech Re-
public.

The first part of the publication describes the background of partner-
ships, intimacy and sexuality in persons with intellectual disability. The
theoretical-descriptive framework of the issue is based on empirical evi-
dence and the current data from relevant literature and research studies
in the national as well as international context. The framework is pre-
sented in the first chapter, which is divided into nine subchapters. The first
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subchapter presents the terminological aspects of intellectual disability
and personality characteristics of individuals with ID in the context of
their developmental environment. The second subchapter defines the right
of an individual with ID to experience one’s sexuality. The third subchapter
deals with prejudice in the area of sexuality of persons with ID. The fourth
subchapter addresses sexuality, intimacy and psycho-sexual development
of individuals with ID. The fifth sub-chapter focuses on partnership, mar-
riage and parental relationships of persons with ID. The sixth subchapter
deals with the issue of sexual abuse. The seventh subchapter focuses on
sexuality education of persons with ID. The eighth and ninth subchapters
present the possibilities of treating the issue of sexuality in the facility,
including the outlining of practical aspects of the implementation of sup-
port.

The theoretical background is followed by a presentation of the results
of the qualitative and quantitative research. The main objective of the
study was to identify, describe, analyse, and interpret the current situation
in the area of partnerships, intimacy and sexuality in persons with ID in
primary schools and social care establishments for persons with intel-
lectual disability in the Czech Republic. The mixed research methodology
is presented in three tiers and three basic complexes. They include the
following: qualitative research in primary schools, qualitative research in
social care establishments and quantitative research in social care estab-
lishments across the Czech Republic. The qualitative part of the research
was carried out by means of semi-structured interviews with teachers,
pupils with ID, social service employees and clients with ID. The quantita-
tive part of the research was carried out by means of questionnaires. The
gualitative interpretation of the interviews was followed by a quantitative
analysis of the questionnaires, which very aptly complemented the mix of
information and confirmed some of the data by its statistical relevance.
Using this unique mixed research design, the current state of the issue
was first investigated by means of qualitative methods and then the data
were statistically verified on a sample of employees of social care estab-
lishments throughout the Czech Republic.

The results of the research suggest that the area of attitudes to partner-
ships and sexuality in persons with ID has gone through many changes
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and shifts, both in the area of social services and schools. These changes

can be summarized as follows:

» Previously the issue of sexuality in persons with ID was a taboo, while
today it is open and spoken about.

» Today there is greater awareness, supervision, training as well as cours-
es and education both for social service employees and clients with ID
or their parents and carers.

» There have also been changes in the attitudes of social service em-
ployees, parents, carers, persons with ID themselves and the public.

» Many social care establishments have transformed from non-coedu-
cated to co-educated establishments, the services provided have been
transformed and the rules of the services in the area of intimacy, sexua-
lity and partnerships of persons with ID have been redefined (metho-
dology, sexuality protocol, standards etc.).

» More materials and literature on sexuality of persons with ID are avail-
able today.

» Many establishments for persons with ID have the position of a sexual
confidant.

» In the past, focus was rather on the consequences of sexuality, while
today, addressing the issue starts with prevention, risk analysis, search-
ing for possible support in the area of relationships and coexistence
of persons with ID etc.

It can be concluded that the area of attitudes to partnerships and sexuality
in persons with ID has been subject to many changes and shifts towards
a more comprehensive and high-quality analysis of the issue. Both in
social care establishments and schools for learners with intellectual or
multiple disabilities. We can see that the areas that used to be perceived
as problematic, controversial and sometimes impossible a few years ago
are now commonplace. This includes establishing partnerships, intimate
life of persons with ID, providing advice to individuals with ID concern-
ing sexuality, contacting a sexual confidant, etc. Currently, all persons
with ID acquire the basic information about sexuality already in school
and this should be followed by other institutions. There is also a much
broader range of aids, methodological materials, publications, videos, films,
etc. which can be used with clients with ID. The system of supporting
employees in addressing sexuality of clients with ID has considerably
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increased. More difficult or controversial situations, disputes or dilem-
mas may be addressed under supervision or consulted with internal or
external experts.

At the same time, the results of the research suggest that providing
support to persons with ID in relation to their sexuality is not an easy task.
In the area of partnerships, intimacy, sexuality and sexuality education of
persons with ID there may be a number of risks or problematic aspects.
These may be related to many factors. For example, the environment in
which a person with ID lives or the attitudes of employees, parents, carers
or the general public. Today, there are still aspects of sexuality of per-
sons with ID that cause embarrassment or criticism. Some of these areas
are, for example, the area of parenthood or ensuring that sexual needs of
persons with ID are fulfilled. These areas deserve more attention includ-
ing moral, ethical and practical aspects in the context of specific types
of assistance. An extremely important part is cooperation with parents
or carers of persons with ID and their education in the area of sexuality.
It is vital to ensure that their attitude is open and understanding to the
expressions of sexuality of persons with ID as well as ensure that they
cooperate with relevant establishments and employees.

Interpersonal relationships and partnerships constitute a very impor-
tant part of human life. The same applies to persons with any type of
impairment. For them, fulfilment in the area of partnerships, intimacy
and sexuality is a significant factor and indicator of one's value, quality
and life satisfaction. Therefore, it is increasingly important to address the
issue of partnerships, intimacy, sexuality and sexuality education and to
identify other emerging questions and areas, and to seek adequate forms
and ways of support.
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Priloha1 Deklarace sexuéalnich prav

Deklarace sexualnich prav byla pfijata i¢astniky 13. svétového sexuo-

logického kongresu ve Spanélské Valencii roku 1997. Sexualita je v Dekla-

raci vymezena jako ,promeénlivy a dynamicky rozmér ¢lovéka vytvdareny

interakci mezi jednotlivcem a spoleCenskymi strukturami, existujicf béhem

Zivotniho cyklu a harmonizujici utvarenti identity a posilovdani mezilidskych

vztaht“ (srov. Mitlohner, 1999, s. 18-19). Podle Deklarace je sexuélni slast,

vCetné autoerotiky, zdrojem télesného, psychického, intelektualniho

a duchovniho stésti a jeji bezkonfliktni prozivani umoziuje socialni

rozvoj osobnosti. Deklarace vyzyva kazdou spole¢nost k vytvareni tako-

vych podminek, které by uspokojovaly potfeby plného rozvoje jednotlivce

a respektovaly nasledujici sexuélni prava:

> Pravo na svobodu, vylucujici vechny formy sexuélniho donucovani
nebo néatlaku, vykofistovani a zneuZivani v jakoukoliv dobu a v kte-
rychkoliv Zivotnich situacich. Boj proti nésili je povaZovan za socialni
prioritu.

> Pravo na autonomii, integritu a bezpecnost téla, zahrnujici kontrolu
a potéseni z vlastniho téla bez muceni, zohaveni a jakéhokoliv nésili.

> Pravo na sexualnirovnost, vztahujici se k osvobozeni od vSech druhti
diskriminace a respektujici sexualni rozmanitost bez ohledu na pohlvi,
prislusnost, vék, rasu, socialni statut, ndboZenstvi a sexualni orientaci.

> Pravo nasexualni zdravi véetné dostupnosti véech dostate¢nych zdro-
jl pro podporu vyzkumu, diagnostiky, 1é¢by a nezbytnych znalosti HIV/
AIDS/STD.

> Pravo na Siroké, objektivni a faktické informace o lidské sexualité,
které by umoZiiovaly rozhodovani ve vztahu k sexualnimu Zivotu.

> Pravo na dostateénou sexualni vychovu od narozeni a béhem celého
Zivotniho cyklu. Tohoto procesu by se mély u¢astnit vSechny spole-
¢enské instituce.

> Pravo svobodné se stykat, zahrnujici moZznost uzaviit ¢i neuzavfit
manZelstvi, rozvadét se a vytvaret jiné typy sexualniho souZiti ¢i spo-
lecenstvi.

> Pravo svobodné a odpovédné volby ve vécech reprodukce, poctu
déti, doby jejich narozeni, pristupu k prostfedktim regulace porod-
nosti a planovaného rodicovstvi.
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> Pravo nasoukromi a schopnost ¢init samostatna rozhodnuti o sexuél-
nim Zivoté v kontextu etiky jednotlivce a spole¢nosti. Racionalni
a uspokojivé zkusenosti ze sexuality jsou poZadavkem pro lidsky rozvoj
(srov. Mitl6hner, 1999, s. 18-19).

Svétova deklarace sexualnich prav podle World Association of Sexology
z roku 1999 (WAS, 1999) dnesni Svétové asociace pro sexuélni zdravi — World
Association for Sexual Health - WAS.

Sexualita je nedilnou soucasti osobnosti kazdého ¢lovéka. Jeji plné
rozvinuti je podminéno naplnénim zakladnich lidskych pot¥eb, jako je
touha po navazani kontaktu, intimité, citovém vyjadreni, potéSeni, néz-
nosti a lasky.

Sexualita je realizovana prostrednictvim interakce mezi jednotlivcem
a spolecenskymi strukturami. PIny rozvoj sexuality je zdkladem osobniho,
mezilidského a spole¢enského Stésti.

Sexualni prava jsou vS§eobecnymi lidskymi pravy zaloZzenymi na zédkladni
svobodg, dustojnosti a rovnosti vSech lidi. JelikoZ zdravi je nezbytnym
lidskym pravem, musi byt sexualni prava zakladnimi lidskymi pravy.
Za UcCelem zabezpeceni rozvoje zdravé sexuality jedince i spolec¢nosti je
zapottebi aby vSechny spolecenské struktury nasledujici sexualni prava
definovaly, podporovaly, respektovaly a hajily v§emi prostredky. Sexualni
zdravi je vysledkem spolecenského uznani, respektu a uplatfiovani téchto
sexuélnich prav:
1. Pravo nasexualni svobodu
Sexudlni svoboda zabezpecuje jednotlivelim plné vyjadreni jejich se-
xualnich moZnosti. P¥itom trvale vylucuje vS§echny formy sexuélniho
natlaku, vykofistovani a zneuZiti ve vSech Zivotnich situacich.
2. Pravo na sexualni autonomii, integritu a bezpeénost sexualniho sub-
jektu
Toto pravo predstavuje schopnost ¢init autonomni rozhodnuti tykajici
se vlastniho sexudlniho Zivota v souladu s vlastni osobni a socialni eti-
kou. Také zahrnuje kontrolu a osobni ochranu pred jakymkoliv druhem
muceni, mrzaceni a nasili.
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10.

11.

Pravo na sexualni soukromi

Zahrnuje pravo na osobni rozhodnuti co do intimity chovani, pokud
neporusuje sexudlni prava ostatnich.

Pravo na sexualni rovnost

Upozoriiuje na svobodu od vSech forem diskriminace bez ohledu na po-
hlavi, sexuélni orientaci, vék, rasu, socialni zafazeni, ndboZenstvi, nebo
fyzické ¢i emocni diskvalifikace.

Pravo na sexualni potéseni

Sexualni potéseni, véetné autoerotickych aktivit, je zdrojem télesného,
dusevniho a intelektualniho blaha.

Pravo na vyjadieni sexualnich citi

Sexualni projev je vice neZ erotické potéseni ze sexualniho aktu. Jed-
notlivci maji pravo vyjadrit svou sexualitu prostfednictvim komuni-
kace, dotyku, citového vyjadreni a 1asky.

Pravo na svobodné sexualni sdruZovani

Vyjadfuje moZnost uzaviit nebo neuzav¥it manZelstvi, rozvést se nebo
zaloZit jiny typ zodpovédného sexualniho spolecenstvi.

Pravo ucinit svobodné a zodpovédné rozhodnuti

Obsahuje pravo rozhodnout se, zda mit, ¢i nemit déti, pocet déti a inter-
valy mezi jejich zrozenim, dale pravo na plnou dostupnost prostiedkl
regulujicich plodnost.

Pravo na sexualni informace zaloZené na védeckych poznatcich
Pravo na sexualni informace, které maji byt oteviené, zaloZzené na vé-
deckych a etickych poznatcich, $itené vhodnym zptisobem pro prislus-
niky v8ech socialnich skupin.

Pravo na komplexni sexualni vychovu

Je to celoZivotni proces trvajici od narozeni, trvajici cely Zivot a ovliv-
nujici vSechny spolecenské instituce.

Pravo na sexualni zdravotni péci

Sexualni zdravotni péce by méla byt dostupné pro prevenci a 1é¢bu
vSech sexualnich zaleZitosti, problému a poruch.

Sexualni prava jsou zakladni a vSeobecna lidska prava.

Prijato v Hongkongu na 14. svétovém sexuologickém kongresu, (26. fijna
1999).
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Vnit¥ni konceptualni ramec sexualnich prav (podle Svétova deklarace
sexualnich prav, WAS, 1999)

Zakladni
lidska prava a
svobody
svoboda rovnost dustojnost zdravi
“""-s \4 .L" A" -~
sexualni
prava
pravo pravo na pravo na pravo pravo pravo na
na sexualni sexualni na na vyjadreni
sexualni autonomi, soukromi sexualni sexualni sexualnich
svobodu integritu a rovnost potéseni citl
bezpeénost
sexualniho
subjektu
pravo na pravo uéinit pravo na pravo na pravo na
svobodné svobodné a sexualni komplexni sexudlni
sexualni zodpovédné informace sexualni zdravotni
sdruZovani rozhodnuti zaloZené na vychovu péci
védeckych
poznatcich
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Priloha 2 Eticky kodex sexudlnich asistentek/asistentli

Eticky kodex sexualnich asistentek/asistenti

Nabidka a poskytovani sluzby sexualni asistence dle etického kodexu:

» Sexudlni asistentka nejprve s klientem absolvuje uvodni schlizku,
na niZ se rozhoduje spole¢né o kazdé nabidce. Schizka se odehrava
v maximéalné neutralnim kontextu (nedochézi p¥i ni k samotnému po-
skytovani sluZby, je bez prostfednika, umoZiiuje-li to hendikep - vzit
v potaz u neslysicich osob, osob s afézii atd.).

» Potreby osob s mentalnim postiZenim ¢i duSevnim onemocnénim je
tfeba peclivé rozkli¢ovat ve spolupraci s vysoce kompetentnim a zod-
povédnym partnerem (rodinou, osobami z poméahajicich profesi, které
o stavu pacienta mohou podat stanovisko pro vykon této sluzby).

» PrikaZdém setkanis klientem/kou sexudlni asistentka hned na zac¢at-
ku jasné definuje moZnosti a omezeni svych sluZeb, bez jakéhokoliv
néatlaku. Ve vyjimeénych pfipadech muaZe prerusit poskytovani jiz
schvélené sluzby, pokud se pro klienta/ku ¢ pro néj/ni stane nepfimeé-
Fenou ¢i nevhodnou.

» Pokud se zd4, Ze neni moZné dosdhnout svobodného a informované-
ho souhlasu, nebo o tom sexudlni asistentka pochybuje, informuje se
u rodiny klienta/ky ¢i jinych zdkonnych zastupct. Komunikaci mezi
sexualnim asistentem/asistentkou a jeho klientem/kou nebo kliento-
vou/¢inou rodinou ¢i zdkonnymi zastupci mohou nahrazovat ¢i usnad-
novat tfeti osoby. Sexualni asistentka se snaZi: ziskat od klienta/ky
opakované potvrzeni jeho/jejiho poZadavkuy, slovné ¢i mimoslovné; v re-
akci na to mu/ji s nejlepsim védomim a svédomim nabidnout sluzbuy,
ktera se mu/ji zd& nejvhodnéjsi, a vyuzivat prostfedkt a pomucek, které
nejlépe tesi potieby klienta/ky.

> Zadna sexualné-t&lesna praktika se a priori nevylucuje. Od kazdého
klienta je tfeba prabéZné po celou dobu poskytovani sluzby aktivné
vyzadovat svobodny a informovany souhlas, aby si sexuélni asistentka
byla jist, Ze sluZba je klientem poZadovana.

» Sexudlni asistentka si dava pozor na to, aby v ramci poskytovani svych
sluZeb neiniciovala, nepodporovala ¢i neudrZovala citovy vztah.
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» Sexudlni asistentka se vZdy primarné soustfedi na spokojenost a rozvoj
klienta/ky, pfi€emZ si uvédomuje svoje vlastni limity. (Eticky kodex, b.r.)
Soucasti etického kodexu jsou i dalsi poloZky jako ml¢enlivost, hygiena,
schiizky, odména.

(Zdroj: http://www.sexualni-asistentka.cz/menukodex.php)
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Priloha 3 Piktogramy uZivané u Zaka s poruchou autistického

spektra
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