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Uvod

Tématu sexuality osob s mentadlnim postiZzenim jsem se
ve své diplomové praci rozhodla vénovat ze dvou divodd.
Za prvé protoZe se pri své praci socialni pracovnice
Vv 0.S Arkadie, které poskytuje socialni sluzby osobam
s mentadlnim postizenim, témér kazdy den setkavam
s potFebou se tomuto tématu u nasSich klientld vénovat.
Tato potreba vyvstidva nejen u mé ale i1 u vSech mych
kolegli, kteri pracuji v primém kontaktu s klienty
s mentadlnim postizZzenim. Za druhé vnimam tuto oblast,
kterd jiZz neni pro osoby bez postizZzeni Zadné tabu a je
souCasti naSeho kazdodenniho Zivota, u osob s
mentalnim postiZenim jako velice zanedbavanou, ackoliv
jeji vyznam pro osoby s mentadlnim postizenim povazuji pro
napInéni plnohodnotného Zivota za stejné dilezity jako u
lidi bez postizZeni.

V teoretické cCasti diplomové prace se zabyvam
dilezitymi oblastmi sexuality osob s mentalnim
postizenim, které jsou dle mého nazoru velice podobné
oblastem sexuality osob bez postizeni - patfi sem zcela
Jjisté samotnd uloha sexuality v Zivoté osob s mentalnim
postizenim, dale pak pristupy k sexualité osob
s mentadlnim postiZzenim u nas a v zahraniCi, pravni
problematika tykajici se sexuality osob s mentalnim
postizZzenim, domaci nasili, ochrana osob s mentalnim
postizenim pred sexualnim zneuzitim, vyzkumy sexuality
osob s mentalnim postiZzenim a v neposledni Fadé také
samotnym pojetim mentadlniho postizenit.

V praktické casti diplomové prace se zamérim na
dotaznikové Setreni mezi pracovniky o.s Arkadie, kteri
pracuji s klienty s mentalnim postizenim. Vzhledem ke
znalosti socialnich sluzeb o.s Arkadie a jednotlivych

-

pracovnikd v nich, mohu jiZz nyni predpokladat, Zze vétSina
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dotazovanych nebude mit dostatecné informace o sexualité
osob s mentalnim postiZzenim a vysledky dotaznikového
Setreni potvrdi potrebu vzniku metodiky pFristupu

k sexualité osob s mentalnim postiZenim v o.s Arkadie.

Dale se zaméFim na rozhovory s rodic¢i klientd
dennitho stacionare a socialné terapeutické dilny, které
budou zaméFeny na postoje rodic¢l k sexualité osob
s mentalnim postizenim a pristup k jejich sexualité.
Predpokladam, Ze postoje rodic¢l k sexualité jejich
dospélych déti potvrdi potrebu vzniku jednotného pristupu
k sexualité osob s mentadlnim postiZzenim v o.s. Arkadie.

Aby vychazela metodika pristupu k sexualité osob
s mentalnim postiZenim ze skuteénych potieb klientl o.s
Arkadie, prozkoumam nejcastéjsSi témata rozhovorl klient(
denntho stacionare a socialné terapeutické dilny na téma
partnerské vztahy a sexualita.

Souhrn podkladl ziskanych v teoretické i praktické
Casti diplomové préace vyuzZiji pro tvorbu navrhu metodiky
pristupu k sexualité osob s mentalnim postizZenim
v obCanském sdruzeni Arkadie.

PFi sbéru podkladd pro tuto diplomovou praci jsem
byla konfrontovana s faktem, Ze ta toto téma nebylo
doposud napsano mnoho publikaci. Proto v teoretické casti
Cerpam informace zejména se sbornikl, které jsou vystupy
z poradanych konferenci na téma sexualita osob
s mentalnim postiZzenim. Cennym zdrojem mi byly také
internetové stranky zahrani¢nich organizaci, které se
touto problematikou zabyvajt.

VErim, Z2e zpracovanim tohoto tématu prispéji ke
zkvalitnéni poskytovanych sluzeb a pristupu k lidem
s mentadlnim postizZzenim nejen v obCanském sdruzeni Arkadie
ale i u ostatnich poskytovatell socialnich sluzeb, ktefFi

se tomuto tématu rovnéz chtéji véno



1.Uloha sexuality v Zzivoté c&lovéka s mentalnim
postizenim

VSichni lidé jsou sexualni bytosti a sexudlni projev
je prirozenou a dilezitou casti zivota. Co je sexualita?
U slova sex (@ sexualita) doSlo v poslednich letech k
maximalnimu zuzeni vyznamu. Malo komu se ve spojeni s
timto slovem vybavi néco jiného, nez pohlavni kontakt.
Lidskd sexualita vSak zahrnuje mnohem vice aspektl, jako
napriklad vztahy mezi pohlavimi, pohlavni Zzivot, pohlavnit
pud a milostné zazitky. Lidskd sexualita je oblasti, na
niz se vice nez kdekoliv jinde podileji rovnym dilem
somatické, psychické a socialni vlivy.

Sexualita zahrnuje osobnost, mysSlenky, hodnoty a
pocity. To, jak komunikujeme a jak sami sebe vyjadrujeme
v naSich vztazich s druhymi, je stejné jako naSe sexualni
pudy a sexualni aktivity vyrazem nasSi sexuality.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje
sexualnt zdravi takto:" Sexualni zdravi predstavuje
takovy souhrn télesnych, citovych, rozumovych a
spoleCenskych stranek Clovéka jako sexualni bytosti,
zlepSuje jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky.
Sexualni zdravi je zahrnuto do celkového pojeti zdravi
clovéeka™.

Weils, Zvérina (2001)chapou sexualitu jako podstatnou
soucasti lidského Zzivota, ktera vede k pocitu vlastniho
sebeuvédoméni, osobniho Stésti a naplnéni. Kazdy z nas je
sexualni bytost a kazdy z nds ma pravo na prozZiti vlastni

sexuality.

Lidské sexualni chovani je v zasadé determinovano
biologickymi dispozicemi, nicméné okolnosti vnéjsiho
prostredi mohou podstatné modifikovat jeho konkrétni
projevy. Cim vy3e stoji Zivocich ve vyvojové Fadé, tim

slozitéjsi je jeho sexualita a tim vice je socializovana



v procesu ucCeni. Kazdy clovék se rodi do urcitého
spoleCenstvi, do urcitého historického obdobrt,
charakterizovaného v ramci dané kultury i urcCitou
sexualni moralkou, tedy kodifikovanymi i nepsanymi a
pouze tradici predavanymi normami. Ty pak maji podstatnym

N

zplUsobem vliv na postoje i chovani lidi. VnéjsSi podminky
ovliviuji v ramci psychosexualniho vyvoje ditéte mezi
Jinymi 1 vytvareni konceptu pohlavni identity,

partnerskych vztahl(, moralnich postoji apod.

Sexualni moralka naseho kulturniho okruhu je
ovlivnéna predevSim judeo-krestanskym pojetim sexuality,
které prineslo v oblasti sexuality podstatnou restrikci
plvodné velmi volné pojatych norem. NaSe postoje v této
oblasti jsou jisté vyrazné konzervativnéjSi nez postoje
starych Helén ¢&i starych Slovani, u nichz bylo v oblasti
sexualnich projevl povoleno témér vSe, co nenaruSovalo

prava ostatnich.

Vv postindustrialni dobé, v ére informaci se postupné
méni 1 sexualni moralka. Neustale se zrychluje
somatosexualni i psychosexualni zrani mladeze, sniZuje se
vék pocCatku sexualnich aktivit, informovanost o
sexualnich otazkach i uvédomélost sexuadlnich mensin.
Liberalizuji se plvodné restriktivni postoje
k predmanzelskému sexu, k masturbaci, homosexualité,
nekoitalnim sexualnim aktivitam. To, jaké postoje k témto
jevlm jedinec zaujme, je stale vice ponechano na jeho
svobodné volbé, jeho hodnotovém systému, osobnich
zkuSenostech a zrani, na jeho individualnich etickych

normach.

~ =

(Vykydalova,2006))0Obecné jsou prijimany tyto normy

lidské sexuality:

e sexualita se tykd sexualni identity jedince a

sexualnich vztahi,



e vSechny uUrovné prozivani sexuality jsou rovnocenne,
e sexualita je mozna 1 mimo ramec manzelstvri,

e sexualita mezi lidmi stejného pohlavi je stejné
hodnotna jako sexualita mezi muzem a Zenou,

homosexualita neni posuzovana jako deviace.

1.1. Kritické etapy vyvoje sexuality
Mellan (2004) Clovék ve svém vyvoji prochazi celou Fadou

kritickych etap, v nichz se jeho sexualita utvari a
diferencuje. Na vyvojovou ,,chybu" v jedné etapé nasedaji
odlisSnosti v etapach dalSich, ¢imZz mira handicapu
narlsta. Setkavame se s pripady, kdy od prvopocatku je
vyvin jedince anomalni a zasahuje viceméné v3echny roviny
a systémy (napr. chromozomalné podminéné vyvojové vady),
jindy dojde k druhotnému posSkozeni az ve vyvojové etapé,
kdy vétSina organd je jiZz vyvinuta a postiZeni nezasahuje
rovnomérné cely organizmus (napr. perinatadlné vzniklé
poruchy), nebo jde o izolované poruseni urcCitého systému,
treba jen télesné motoriky bez naruSeni duSevni sféry.

Bylo by mylné predpokladat, Zze u mentalné
postizZzenych neni vyvinuta potreba sexualniho Zivota. Jen
v nékterych pripadech je sexualita opozZzdéna nebo
nedokonale vyjadrena.

Za prvni Kritickou etapu povaZzujeme jJiZz samotnou
chromozomalni strukturu. MuzZska struktura organismu je
tvorena dvojici pohlavnich chromozomi YX, Zenska
struktura dvojici XX. JiZz na chromozomdlni Urovni se
setkavame s radou odchylek podminujici dalSt odchylny
vyvoj . Radu chormozomalnich odchylek lze dnes prenatalné
diagnostikovat.

Vv prvnich trech mésicich téhotenstvi dochazi
k tvorbé prakticky vSech organd a systémi plodu. Po
somatosexualni strance jde o vytvoreni rozdilnych

pohlavnich Zlaz organi. Do doby 4. mésice datujeme vyvoj
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mozkovych struktur s pohlavné rozdilnym utvarenim
muzskych a Zenskych center v mezimozku. Tedy nastavent,
naladéni mozku s ohledem na budouci chovani, a to nejen
sexualni. Muzskému centru prisuzujeme nejen muzskou
pohlavni identifikaci ale 1 muzskou agresivitu a
psychické odlisnosti, které muze odliSuji od Zeny. V této
etapé jsou dany predpoklady pro smér a silu pudového
nutkani a jednani. Vysvétluje to i vétSi sexualni
aktivitu a agresivitu muzskych jedincl. Z poruch v této
etapé se odvozuje napr. transsexualismus, opacné ladéni
mozku nez odpovida télesnému pohlavi. Zrani mozku v druhé
poloviné embryonadlniho vyvoje neni zatim prozkoumanou
oblasti. Obdobi kolem porodu predstavuje znacné riziko
druhotného poskozeni centralniho nervového systému at’ jiz
primo traumatem nebo protrahovanym nedostatkem
okyslicent.

Jak bylo FeCeno vySe na vyvoji sexuality se rovnéz
vyznamné podili vychova, predavané hodnoty, tradice,
postoje a vnéjsSi prostredi jedince.

1.2. Osoby s mentalnim postizenim
Velmi citlivou a donedavna tabuizovanou oblasti

dospivani osob s mentadlnim postiZenim je problematika
jejich sexuality a sexualni vychovy. Pozornost si tato
oblast ziskavala pomalu a postupné. Nejprve se o
sexualité osob s mentalni retardaci zacalo hovorit v
souvislosti s nebezpeCim jejich sexuadlniho zneuzivani.
Pozdéji se ukazalo, Ze je nezbytné reSit i oblast
sexualitu jedincl s postizenim jako takovou - vénovat
pozornost sexualni vychové a sexuadlnimu naplnéni osob s

postiZzenim.

Vv oblasti sexudlni vychovy se zdlrazhnuje zejména
nutnost ,,odtabuizovani™ sexuality osob s mentalnim

postizenim a uznani jejich prava na sexualni realizaci a



napInéni. Vyznam sexuadlni vychovy mlzZeme vidét prFi
prevenci sexualniho zneuzivani, ktera klade diraz na
nacvik asertivnich technik, napriklad na dovednost Frikat
ne, dovednost odmitat Zzadosti a dovednost umét ukonCit

konverzaci nenasilnou formou.

Sexualni vychova osob s mentalni retardaci, ktera by
prispéla k jejich sexuadlnimu naplnéni, je nanejvysS nutna,
stejné jako jejich priprava na zmény, které se zaCinaji Vv
obdob1 puberty odehravat. Predpokladem efektivni sexualni
vychovy (tedy takové vychovy, kterd bere ohled na bézné
socialni normy), je Zivot v co nejprirozenéjsSich
Zivotnich podminkach. Usili o nejudinnéjsi sexualni
vychovu bude vzdy odsouzeno k nezdaru, pokud nebudou Zzit
lidé s postizZzenim v podminkdch srovnatelnych s podminkami
vrstevnik(l bez postizeni. Sexualitu bychom nemé&li pojimat
jen z pohledu dospélé sexuality, ale se sexualni vychovou
a osvétou by se u osob s mentdlnim postiZzenim mélo
zac¢inat obdobné jako u nepostizZenych jedinci, tedy jiz od
obdobi raného détstvi. Je s podivem, jak Casto se u lidi
s mentadlnim postiZzenim zapomina na zakladni fakt, Ze
postoje a vnimani sexuality se formuji od poCatku vyvoje

ditéte a v Uzké souvislosti s rodinnym Zivotem.

Vv dnesdni spolecnosti je sex Casto spojen s mladim a
fyzickou kondici, spoleCnost proto Casto povazuje cClovéka
s postiZenim za asexualniho. Samozrejmé tomu tak neni -
Clovék s handicapem je také sexualni bytosti, bez ohledu
na jeho mentalni nebo fyzickd omezeni. Lidé s mentalnim
postiZzenim presto musi prekonavat predsudky, stejné jako
své vlastni mylné predstavy a osobni bariéry tykajici se
sexuality. Je dllezité, aby kazdy, vcetné lidi
s mentadlnim postizenim, byl schopen Cinit védoma
rozhodnuti o své sexualité, a to informované a s

porozuménim.
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Postizeni mize vést k mnoha zménam: k problémim s
pohyblivosti, ztraté citlivosti, problémim s komunikact,
zhorSené kontrole vyméSovani a vyluCovani, bolestem,
Unavé, zménam v chovani a mySleni, zménach v sexualnich
funkcich (erekci, ejakulaci, lubrikaci, orgasmu) stejné
jako ke zménadm jinych funkci a zménam ve védomi vlastniho
téla. VSechny tyto zmény mohou mit dopad na sexualitu.
Sexualni pud a sexualni funkce mohou ovlivnit také
predepsané léky. Sexualitu a sexualni chovani samozrejmé

ovlivni 1 sebelcta.

Stejné jako u jinych aktivit denntho zZivota je mozné
provést urcité upravy. Pro Clovéka s mentalnim postizenim
mize byt sexualni aktivita méné spontanni a planovanéjsi.
MiZe to byt také o hledani vlastniho sexualniho projevu,
coz mlze zahrnovat experimentovani a alternativni

pristupy.

Komunikace je dllezita ve v3ech vztazich. V pripadé
postizeni je pro partnery velmi dilezité, aby hovofrili o
svych mySlenkach, pocitech, potrebach, pranich a o tom,

Co pro sebe mohou navzajem udélat.

Také lidé se specifickymi potrebami nesou
odpovédnost za své sexualni zdravi. Starost o zdravi
zahrnuje: jednani v ramci Zzebricku hodnot, ktery clovék
ma, aby zabranil pripadnému neplanovanému téhotenstvi,
vyhledani rané prenatadlni péCe, zabranéni navozeni a
prenaseni sexualné prenosnych chorob a zabranéni
sexuadlnimu zneuziti. Pro prevzeti odpovédnosti za své
sexualni zdravi vSak potrebuji ziskat takové mnozstvi
informaci o sexualnim a rodinném ZzZivoté, aby se mohli

zodpovédné rozhodovat.

Sexualita je vétSinou velmi intimni, osobni oblasti
naSich Zzivotli, o které obvykle hovoFime jen s témi, kteFi

Jjsou nam velmi blizci. Lidé s mentdlnim postizenim by
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také méli mit moznost vybrat si s kym chtéji o své
sexualité mluvit a méli by mit moZnost hovorit o svém

problému také s odbornikem.

Sexualni vychova ditéte s postiZenim by méla, jak
jJiz bylo rFeCeno, zaCinat v rodiné ve stejnou dobu jako u
déti bez postiZeni. RodiCe vSak Casto nevédi, jak na
sexualni vyvoj svého ditéte reagovat, a mohou mit dokonce
pocit, Ze proto, Ze je jejich dité postizené, se sexualni
vychovou nemusi zabyvat. Témata tykajici se sexuality
jsou vSak pro déti s postizenim stejné dllezitd jako pro
déti bez postiZeni. Déti s postizZzenim potrebuji sexualni
vychovu k tomu, aby dosahly naplnéni v osobnim Zivoté a
aby bylo zabranéno nechténym téhotenstvim, sexualné
prenosnym chorobam a sexualnimu zneuzZivani. Pokud ma dité
mentalni postizeni, télesné postizZzeni, nebo ma poruchu
uCeni, neni toto postizZeni dlvodem pro odmitani sexualni
vychovy. Tyto déti maji méné prilezitosti se néco o
sexualité dozvédét od svych vrstevnikl a mnoho déti mize
mit postizeni, které jim brani, aby si o sexualité néco

samy precetly.

(Kozakova,2004)Sexualni pocity provazeji lidské
bytosti po cely ZzZivotni cyklus. Od kojeneckého obdobi

N o d

do 3 let se déti téSi jednoduSe z télesnych vjeml a
zkoumani sveého téla. Intenzivni z4jem o vlastni genitélie
je v této dobé prirozeny. To je doba, kdy bychom méli
zaCit dité ucCit, Ze je rozdil mezi chovanim, které je
primérené tomu, Ze jsou s ostatnimi (verejné), na rozdil

od toho, pri kterém jsou samy (soukromé). Pokud se tedy

o

ité na verejnosti dotykd svych genitalii, uplné postaci
rici: ,To se pred lidmi nedéld,” at uz tomu dité rozumi,

nebo ne.

Béhem predSkolniho obdobi, od 3 do 5 let, vétSinou

rodice uci své déti nazvlim casti téla, i kdyz v



souvislosti s postizenim daného ditéte k tomu mize dojit
mnohem pozdéji. Je dilezité, kdyz se déti(vécnym
pristupem)uci spravnym nazvim Casti jeho téla, protoze
tim je jim sdélovano to, Ze sexualni organy nejsou
povazovany za tabu. Kromé& toho pak pozdéji neni nutné
preménit naucené pojmy. V tomto ohledu je také nesmirné
dilezité détem vysvétlit, Zze jejich télo pat¥i jim a ze
maji pravo ostatnim rici, kdyz nechtéji, aby se jich
nékdo dotykal.

Jakublv ve svém c¢lanku uvadi: ,V raném sSkolnim
obdobi, od 5 do 8 let, je dilezité, aby se uceni déti
sexualité stalo specifictéjsSi. DoporuCenymi tématy jsou:
spravné néazvy casti téla, rozdily a spoleCné rysy mezi
divkami a chlapci, zaklady o poCeti a téhotenstvi, rysy
dobrého vztahu, zabranéni sexualnimu zneuziti a
vypovidani o ném. Béhem tohoto obdobi jsou také pro déti
zvlasté dldlezité cCinnosti, které u nich podpori sebelctu
(Jako napriklad domaci prace, které dokadzi zvladnout).
DokonCovani cinnosti détem umoznuje, aby pocitily uUspéch

a svou obratnost'.

Preteenageri, od 8 do 11 let, se zapojuji do
spoleCenského déni, zaCinaji se zabyvat tim, co si 0 nich
mysli jejich pratelé, a zajimaji se o své telo. Déti,
jejichz postizeni se tykd téla, tak mohou mit v této
oblasti nizkou sebelctu. Proto je velmi dilezité, détem
v tomto obdobi naslouchat a dovolit mu projevit vSechny
druhy pocitl, tim mu umoznujeme zvySit sebelctu, pokud
jde o jeho télo. Také je dllezité, na pocity ditéte
reagovat a to klidné a ohleduplné, nepredstirat, Ze tato
témata neexistuji. Rovnéz je dobré povzbudit dité, aby se
soustredilo spiSe na své silné stranky a rozvijelo je,
nez aby uvizlo na detailech svého fyzického vzhledu.

Nékdy také mlzeme ditéti pomoci zlepSit vnimani jeho
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ela tim, Ze ho nauCime, jak se upravovat, drzet dietu,
cviCit a jak opatrit obleCeni, které mu slusSi. Kromé
posilovani sebelcty je potreba mluvit o zménach, které
jejich télo podstoupi v dobé dospivani. Divky by mély
védét o menstruaci a chlapci o no¢ni poluci. Zazit tuto
zkuSenost bez predchozi znalosti mize byt velmi
traumatické. Mezi dalsSi témata, o kterych mizeme mluvit,
patri: podrobnéjsi informace o pocCeti a téhotenstvi,
rodinnd komunikace o sexualité, sexualni zdrzenlivost,

sexualné prenosné choroby a masturbace.

Béhem adolescence, od 12 do 18 let, je Zadouci, aby
mélo dité vice soukromi a vétSi miru nezavislosti. Toto
obdobi se také vyznaCuje pocity extrémni citlivosti Kk
télu. Adolescent mize byt opét nespokojen se svym télem,
naslouchani je nejlepsSi forma podpory. Doporuceni ohledné
podpory silny stranek je stejné jako u Preteenager(
Témata, ktera by méla byt probrana jsou: vztahy, laska,
intimita, to, jak mohou drogy a alkohol nepFizniveé
ovlivnit rozhodovani, pohlavni styk, antikoncepce a
porod, kondomy a prevence sexualné prenosnych chorob.

Presto, Ze se vyvoj sexuality tyka vSech déti,
postiZeni ditéte urcuje pristup, ktery je treba zaujmout
pri sdélovani informaci, které pro néj maji byt
srozumitelné. U déti a dospivajicich s mentalnim
postizZzenim se doporucuje poskytovat informace v mensSim
mnozstvi, v zakladnich a konkrétnich pojmech. Je
zapotiebi se intenzivné soustiedit na chovani. Mize také
vzniknout potFeba dité naucit, aby prFiméFenym zplsobem
projevovalo fyzickou naklonnost a bude nutné mu
vysvétlit, co je povaZzovano za neprimérenou fyzickou
naklonnost (Jako napriklad objimani cizich lidi). Bude
potreba je nauCit, které chovani je prijatelné na

verejnosti a které pouze v soukromi.



2_.Mentalni postizeni

(Matousek,2003) Mentalni postizeni je vrozene a
trvalé postizZeni osobnosti projevujici se nizkou Urovni
rozumovych schopnosti, nizkou kontrolou emocionality,
vysokou potrebou akceptace, nizkou schopnosti odhadovat
vlastni moznosti, vysokou sugestibilitou, omezenou
schopnosti rozumét FeCi a reC pouzivat, tendenci ke
stereotypnimu chovani, konkrétnimu mySleni bez schopnosti
zobecniovat atd. Pricinami mentalni retardace jsou
dédicnost a organické postizeni centralni nervové
soustavy, ke kterému mohlo dojit béhem nitrodélozniho

vyvoje, pri porodu nebo v dobé kratce po narozent.

2.1_Modely mentalniho postizeni
(LeCbych, 2005) V pristupu k lidem s mentalnim

postizenim mizZeme vypozorovat t¥i modely. Prvnim a
nejrozSirenéjsSim z nich je nize podrobné&ji zminény
limitacni model, ten je zaméren na definici mentalntho
postizeni zejména z hlediska podprimérného intelektu a
nedostateCného adaptacniho chovani. V ramci tohoto modelu
je mentalni retardace napriklad definovana jako ,zavazné
postiZzeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatdlni,
perinatadlni nebo Casné postnatalni etiologie, které vedou
i k vyznamnému omezeni v adaptivhim fungovani postiZzeného
ditéte ¢&i dospé&lého v jeho socialnim prostifedi” (Rican,
KrejCirova a kol., 1997). Vyuziti tohoto modelu m&
dlouholetou tradici ve zdravotnictvi a rozviji se jiz od
pocatku minulého stoleti. Vychazi zejména z lékarsko-
legislativnich nazord na lidi s mentalni retardaci, které
podle (DolejsSiho (1973) ,ve vztahu k témto osobam
zdlraziuji péci, celozivotni spoleenskou nedostatec¢nost
a zavislost na druhych osobéach"™.

Mentalni retardace je vymezena jedincem a popisuji
se zejména jeho omezeni (limity), nedostatky a zpomaleni
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jeho vyvoje vzhledem k normé urcitého véku. Tento model
mél svij vyznam v minulosti, kdy se predpokladalo, Ze
nejvhodnéjsSi variantou zplsobu Zivota je pro lidi s
mentalni retardaci specialni, chranéné nebo ustavni
prostredi, do kterého byli lidé s mentalni retardaci
zarazeni zpravidla vzhledem ke své intelektové Urovni
(1Q). Vzhledem k dneSni snaze podporovat osoby

s mentalnim postiZzenim takovym zplisobem, aby mohlj/ zit
bézny Zivot srovnatelné se svym vrstevniky pri ’7'
respektovani stejnych lidskych prav, jako m& kdokoliv
Jjiny, jevi se vyuzivani tohoto modelu jako nepfFispivajici
k integraci osob s mentalnim postiZenim do spoleCnosti.
DalSi nevyhodou vyuziti tohoto modelu je jisté i ten
fakt, Ze spoleCnost na zakladé definice mentalniho
postizeni,kterd je vice zamérena na negativa nez
pozitiva, vnima lidi s mentalni retardaci jako déti,
nehledé na jejich pokroCily vék a pFirozené vyvojové
potreby, které jsou ignorovany a dale, Ze popis omezeni a
nedostatkl podporuje soustrastny, litujici pristup k
lidem s mentdlni retardaci, ktery Casto vede az

k neadekvatnimu poskytovani prilisné péce.

Druhym modelem je popisny model, ktery se snazi
predchazet negativnim jevlm, které vyplyvaji z pouzivani
diagnéz k popisu Clovéka tzv.,,nalepkovani' - , labeling"
a to zejména stigmatizaci, budovani predsudkl a
zjednoduSenému vnimani Clovéka.

Tento model se cilené vyhyba uzivani pojmu ,mentalni
retardace”™ a pokud je to nutné mluvi radéji o lidech s
mentalni retardaci, nez o ,mentalné retardovanych', jako
zdlraznéni faktu, Ze na prvnim misté bychom vzdy méli
zdlraznovat cClovéka a teprve poté jeho postizeni Ci
onemocnéni. Pouziti tohoto modelu nelze néjak
systematicky zachytit, ve svych definicich jej vSak Casto

v o= - 7

uvadéji obcCanska sdruzeni Ci jiné skupiny, ktera s lidmi
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s timto postizZenim pracuji a spojuje je snaha vidét na
prvnim misté Clovéka v kontextu bézného Zivota a
kazdodennich Cinnosti.

Definice obCanskych sdruzeni se zpravidla opiraji o
anglicky termin ,,learning disability"” ¢i ,,learning
difficulty”, ktery mizeme volné prelozit jako ,,nepruznost
uCeni"™ a ktery se v anglicky hovoricich zemich mnohdy
pouziva zastupné k terminu ,mentalni retardace”. Tyto
modely se snaZi konkrétné a vécné popsat, v Cem se
mentalni retardace projevuje v bézném kazdodennim Zzivoté
a jaky v ném ma vyznam.

Osoba s mentadlnim postizenim by dle tohoto modelu
mohla byt popsana jako osoba, kterd ma oproti vétsiné
lidi tendenci k pomalejSimu uceni a mlze se obtiznéji
vyrovnavat s ukoly kazdodenntho Zivota, jako je
zachazeni s penézi, Ccteni, psani, oblékani nebo
prezentace svych vlastnich nazorl a prFesvédcent.

V disledku obtizného uceni mizZe tato osoba postradat
sebevédomi, nékteré socidlni dovednosti a mizZe se hifFe
prizplsobovat se zménam.

Obcanska sdruzeni a r0zné zajmové skupiny,
zabyvajici se podporou osob s postizenim, prispivaji
timto pojetim k Sireni osvéty ve vétSinové populaci a
bojuji tak proti predsudklm a stigmatizaci lidi
s mentalnim postizenim. Pro osoby s mentadlnim postizenim
se jako stigmatizujici jevi také prezentovani osob
s mentalnim postizenim jako lidi se specialnimi
potrebami. Toto pojeti logicky implikuje, Ze tito lidé
maji néjaké ,,odlisné" Ci ,,jiné" potreby, které lidé bez
postiZeni nemaji. Jak vSak uvadi Dolejsi (1973, str. 31)
,Clovék se i pfes svou mentalni retardaci nemlze vymykat
véeobecnym psychologickym zakonitostem". Clovék s
mentalni retardaci tedy nemlize mit a nema jiné potreby,
nez Clovék bez postizZzeni, nebot zakladni lidské potreby
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jsou univerzalni.LiST se pouze zplUsob jakym své potieby
uspokojuji a to obvykle s ohledem na jejich osobni
moznosti, vlohy, socialni podminky, ve kterych Ziji a
vyvojové stadium, ve kterém se nachazeji. Neni tedy divu,
ze lidé, kteri vyristaji ve specialnim prostredi, si také
naleznou specidlni zplsoby, jak své zakladni lidské
potreby uspokojovat nebo jak Celit jejich neuspokojent.

Vzhledem k integraci lidi s mentalni retardaci do
bézné spoleCnosti se jako nejvhodnéjsi model mentalni
retardace jevi ekologicky model, jak jej prosazuje
Americka asociace pro intelektové a vyvojové znevyhodnéni
(od 1.1.2007 American Asociation on intellectual and
developmental disabilities drive American Association on
Mental Retardation - AAMR). OznaCeni osob s mentalnim
postizZzenim jako osob s intelektovym a vyvojovym
znevyhodnénim se jevi jako méné stigmatizujici a
podporujici integraci téchto osob do spoleCnosti. Jak
vS8ak uvadi Séfredaktor casopisu Intelectual nad
developmental disabilities( DFive Casopis Mental
retardation) Dr. Steven J. Tailor ,, Kazdy kdo véfFi, Ze
jsme konecné naSli bezvadné vyjadifeni se myli, jsem si
jisty, Zze v budoucnu shledame tento pojem intelektové a
vyvojové znevyhodnéné jako neadekvatni a ponizujici'.

Tento model je podle Huanga (1997) postaven na tfFech
pilirich, jejichz popis je nutny k pochopeni konkrétniho
Clovéka s mentalni retardaci.

Prvnim z téchto piliFl jsou kompetence
(capabilities), které tento Clovék ma a které jsou
popisem toho, co jedinec dokdZe, co umi a zejména toho,
jaké jsou moznosti jeho budouciho rozvoje. K tzv.
pozitivni diagnostice, ve které se popisuji jedincovy
silné stranky je zde navic pripojen také odhad mozZnosti v
rozvoji jedince v souvislosti s nasledujicimi dvémi

piliFi.
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Druhym pilirem je prostredi (environment), které
urCuje podminky, ve kterych Clovék s mentdlni retardaci
bude zit, uCit se, pracovat a setkavat se s ostatnimi
lidmi.

Tretim pilirem je pak fungovani (functioning), které
je definovano jako stupen podpory, kterou clovék s
mentalni retardaci potrebuje, aby mohl ve vySe
definovaném prostredi Uspésné zit a tedy ,,fungovat'. V
ramci tohoto pilire se ramcové rozliSuji Ctyri zakladni
stupné podpory - obCasna (intermittent), omezena
(limited), rozsahla (extensive) a pervazivni (pervazive).
Tyto stupné podpory vSak nemuseji nutné korespondovat s
klasifikaci mentdlni retardace v ramci limitaCniho pojeti
(tj. lehkou, stredné tézkou, tezkou, hlubokou), ale mohou
se ménit vzhledem k prostredi, ve kterém se Clovék s
mentalni retardaci pohybuje.

Clovék s lehkou mentalni retardaci miZe napf¥iklad

v o=

potrebovat vysSSi miru podpory pri zacviku v naroCnéjsi
pracovni cinnosti, nez cClovék s tézsim postizenim, V
jehoz moznostech byla rychla a dobrad adaptace na méné
naroc¢nou pracovni cinnost.

Vzhledem k faktoru lidského vyvoje a schopnosti ucCit
se a osvojovat si nové dovednosti, je také vhodné
navrhnout do tohoto modelu jesSté cCtvrty pilir - cas,
ktery bychom mohli definovat jako obdobi, po které je
urcity stupen podpory poskytovan.

\Y nedavné dobé byla Americkou asociaci pro mentalni
retardaci vydana standardizovana Skala (,,Supports
Intensity Scale'™), ktera méri pravé miru podpory, kterou
Clovék potrebuje, aby mohl 2it v béZzném prostredi.
Diagnostika mentalni retardace mize byt, tedy kromé
méreni inteligence a posuzovani adaptivniho chovani

obohacena jeSté o méreni a popsani potrebné miry podpory,
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ktera je pro socialni praci s lidmi s mentdlni retardaci
velmi dobre prakticky vyuzitelna.

Vyhodou tohoto modelu je kromé praktické
vyuzitelnosti s ohledem na integracni tendence také to,
Zze zdlUraznuje interakéni povahu mentalni retardace mezi
jedincem a prostredim. Z tohoto Uhlu pohledu ziskavaji
tiZzivé a Casto se objevujici otazky typu ,Mohou tito lidé
pracovat na bézném pracovisti?", ,Mohou Zit samostatné?',
»Mohou Zzit sexualné?", ,Mohou mit déti?', novou dimenzi a
predmétem Uvah jiZz neni, zda-li lidé s mentalni retardaci
vzhledem ke svym moznostem a intelektu néco mohou a néco
nemohou, C€i zda na néco maji Ci nemaji pravo, ale za
Jjakych podminek a v jakém prostredi mohou své moZnosti
naplnit, jakou podporu jim k tomu musime poskytnout a jak
dlouho jim ji bude nutné poskytovat. Zjistime také, Ze je
rada véci, které délat nemohou. Nesouvisi vSak tolik s
jejich omezenimi intelektu ¢i adaptivnim chovani, ale s
tim, Ze jim prozatim nedokazeme vytvorit vhodné
prostredi, ve kterém by své mozZznosti mohli realizovat a
poskytnout jim dostateCnou podporu, kterou k tomu

potFebuj e .

2.2_Klasifikace mentalni retardace.

ACkoliv je vyuziti klasifikace mentalni retardace,
jak jiz bylo vySe zminéno pro osoby s mentalnim
postiZzenim nepFili$ prointegraéni, je v Ceské republice
stale hojné vyuzivanym modelem. Mentalni retardace
predstavuje snizZeni Urovné rozumovych schopnosti v
psychologii oznaCovanych jako inteligence .0Obecné
definice zpravidla chapou inteligenci jako schopnost ucCit
se z minulé zkuSenosti a prFizplsobovat se novym Zivotnim
podminkdm a situacim. Psychologové se neshoduji v tom,
zda inteligence je jednotna vlastnost, kterou uz nelze
dale analyzovat, Ci zda se jedna o komplex jednoduSSich

schopnosti. NejznaméjSim a nejpouzivanéjsSim vyjadrenim
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arovné inteligence je inteligencni kvocient, zavedeny W.
Sternem. Vyjadruje vztah mezi dosaZenym vykonem v Ulohach
odpovidajicich urcCitému vyvojovému stupni (mentalni vek)
a mezi chronologickym vékem.

(Svarcové, 2006) Klasifikace mentalni retardace tedy
vychdzi ze zjisténé urovné rozumovych schopnosti. Pro
klasifikaci Urovné rozumovych schopnosti existuji rlzna
pojeti. Pri jeji klasifikaci se v soucCasné dobé uziva 10.
revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana
Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera
vstoupila v platnost od roku 1992. Podle této klasifikace
se mentadlni retardace déli do Sesti zakladnich kategorifi:
lehkd mentalni retardace, stredné tézka mentalnit
retardace, tézka mentdlni retardace, hlubokd mentalni
retardace, jJina mentalni retardace, nespecifikovana
mentalni retardace

Lehkd mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)

Tato uroven mentadlntho postizeni byva charakterizovana
schopnosti vyuzivat FeC ucelné v kazdodennim Zzivoté, i
kdyz je vyvoj reCi opozdény ve srovnani s jedinci bez
postizZent.

VétSina osob s lehkou mentdlni retardaci dosahne
UupIné nezavislosti v péCi o vlastni osobu (stravovant,
oblékani, hygienické navyky) a také v praktickych
zivotnich dovednostech (samostatné bydleni, vykon
jednoduchych zaméstnani). V prostredi, ve kterém je
kladen maly dlraz na teoretické znalosti, nemusi lehky
stupen mentalniho postizeni Cinit zavaznéjsSi problémy.
Disledky plynouci z mentalniho postizZeni se v3ak projevi
pokud je postizZzeny také znaCné emoCné a socialné nezraly,
tzn. obtizné se prizplsobuje kulturnim tradicim, normam a
oCekavanim, neni schopen vyrovnat se s pozadavky
rodinného Zzivota, vychovy déti, nedokaze samostatné reSit

problémy plynouci z nezavislého Zivota, jako je ziskani a
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udrzeni si odpovidajiciho zaméstnani Ci jiného financniho
zabezpeceni, zajisténi bydleni, zdravotni péce apod.
Hlavni obtiZze se obvykle projevuji pri teoretické préaci
ve Skole. Mnozi maji specifické problémy se Ctenim a
psanim. Vychova a vzdélavani by mély byt zaméFeny na
rozvijeni dovednosti a kompenzovani nedostatk(.
Obecné jsou behavioralni, emocionalni a socialni obtize
osob s lehkym mentalnim postizenim bliZ81 potrebam, které
maji jedinci bez postizeni, nez specifickym problémim
osob se stredni a tézkou mentalni retardact.
U osob s lehkou mentalni retardaci se mohou
v individuadlné rl0zné mive projevit i pridruzené chorobné
stavy, jako je autismus a dalSi vyvojové poruchy,
epilepsii, poruchy chovani nebo télesna postizeni.
Stredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F 71)
U téchto osob je mySleni a reC vyrazné opozdéné oproti
populaci bez postizeni. Podobné je opozdéna také
schopnost sebeobsluhy a zrucnosti.
Vzdélavani zak( se strednim mentalnim postizZzenim je
soustredéno na oblast zvladnuti cCteni, psani a pocitani.
Specidalni vzdélavaci programy vSak mohou poskytnout
prilezitost k rozvoji omezeného potencidlu a k ziskanit
zadkladni védomosti a dovednosti dllezitych pro prakticky

ivot.

N¢

Lidé se strednim stupném mentadlniho postizeni cCasto
potrebuji podporu chranéného prostredi po cely Zivot. Co
se tyCe pracovniho uplatnéni dari se tyto osoby
zaméstnavat v chranénych dilnach jednoduchou manualnit
praci. Jednotlivé ukoly vSak musi byt strukturovany a na
jejich pInéni musi byt odborné dohliZzeno. Lidé se stredni
mentalni retardaci vSak byvaji pIné mobilni a fyzicky
aktivni, vétSina z nich je schopna navazovat bézné
kontakty se svym okolim, komunikovat s ostatnimi a
podilet se na jednoduchych sociadlnich aktivitach.
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Vv této skupiné obvykle nalezneme rozdily ve
schopnostech a dovednostech. Nékteri jedinci dosahuji
vySSi Urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez
v uUkolech zavislych na verbalnich schopnostech, zatimco
Jini jsou znacné neobratni, ale jsou schopni socialni
interakce a komunikace. Také uUroven rozvoje reCi je
variabilni. Nékteri jedinci dokazi jednoduSe
konverzovat, zatimco jini maji problémy dorozumét se
s okolim o svych zékladnich potrFebach. Nékteri jedinci se
nenauc¢i mluvit nikdy, 1 kdyZz rozumi verbalnim instrukcim
a pouzivaji gestikulaci ¢i dalsi formy neverbalni
komunikace k CasteCnému kompenzovani neschopnosti
dorozumét se FeCi.

U vétSiny osob se stredni mentalni retardaci lze
zjistit détsky autismus Ci jiné vyvojové poruchy, které
se vyrazné podileji na celkovém obrazu jedince a zpUsobu
jednani s nim. U tohoto stupné mentalniho postizeni se
Casto vyskytuji télesnd postizeni, neurologicka
onemocnéni - zejména epilepsie. Nékdy také rlizna
psychiatricka onemocnéni, kterd je ovSem obtizné
diagnostikovat, zejména vzhledem k omezeni moZnosti
komunikovat s klientem a diagnostika je tak Casto zavisla
na informaci blizky osob tohoto klienta.

Tézkad mentalni retardace, 1Q 20-37 (F 72)

Osoby s timto typem mentalniho postizZeni jsou sSi co se
klinického obrazu, pritomnosti organické etiologie a
pridruzenych stavll tyce, podobné s osobami se stFednim
typem mentalni retardace. SnizZena Uroven rozumovych
schopnosti je vSak v této skupiné mnohem vyraznéjsi.
VétSina osob s tézkou mentalni retardaci trpi znacnym
stupném poruchy motoriky nebo jinymi pridruzenymi vadami,
které prokazuji pritomnost klinicky signifikantniho
poSkozeni Ci vadného vyvoje centralniho nervového

systému.
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Vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje je patrné
Jiz v predSkolnim véku. 1 kdyZ mozZnosti vzdélavani a
vychovy téchto osob jsou znacné omezené, zkuSenosti
ukazuji, Zze vCasna systematicka a dostatecné
kvalifikovanad rehabilitaéni, vychovna a vzdélavaci péce a
podpora, mlze vyznamné prispét k rozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komunikaCnich dovednosti, jejich
samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality jJejich Zivota.

Hlubok&d mentalni retardace, 1Q nizSi nez 20 (F 73)
Osoby s timto typem mentalniho postizZeni jsou prevazné
odkazan|/na péci jinych osob i v téch nezakladnéjsich
Zivotnich Ukonech. Schopnost porozuméni pozadavklm Ci
instrukcim a vyhovéni jim je rovnéz velice omezena.
VétSina osob je imobilnt nebo vyrazné omezena v pohybu.
Schopnost pecovat o své zakladni potreby je u téchto osob
nepatrna Ci zadna, byvaji proto odkazan”™ na stalou pomoc
a dohled. Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou dnes
velmi omezené.

Chapani a pouzivani reCi je zpravidla omezeno jen na
reagovani na zcela jednoduché pozadavky, pri vhodném
dohledu a vedeni je mozné dosahnout, aby se Clovék
s timto druhem mentdlni retardace podilel malym dilem na
praktickych sebeobsluznych dovednostech.

Ve vétsSiné pripadu lze urcCit organickou etiologii.
Bézné jJsou tézké neurologické nebo jiné télesné
nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a poskozent
zrakového a sluchového vnimani. ObzvIlasté Casté a to
predevSim u mobilnich osob jsou nej tézsi formy
pervazivnich vyvojovych poruch, zvIaSté atypicky
autismus.

Jina mentalni retardace (F78)

Tato kategorie mentalni retardace byva pouZivana
v pripadé kdy stanoveni stupné intelektové retardace

neni, podle obvyklych metod mozné, a to zejména pro
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pridruzeni senzorickych C€i somatickych postiZenich.
Zejména u osob nevidomych, neslySicich, u jedincl
s téZzkymi poruchami chovani, osob s autismem Ci u téZce
télesné postizenych.
Nespecifikovanad mentalni retardace (F79)
Zarazeni do této kategorie se pouziva u osob s mentalnim
postizenim, pokud chybi dostatek informaci, aby bylo
mozné zaradit osobu do jedné z vySe uvedenych kategorili.
Uvedend klasifikace mentalni retardace jiz
neobsahuje kategorii Mirna mentalni retardace, 1Q 69-85),
ktera byla donedavna ve starSich klasifikacich uvadéna.
Toto sniZeni rozumovych schopnosti zpravidla nesouvisi
s organickym poskozenim mozku, v jehoz disledku by se
psychika mentalné postizenych jedincd nemohla normalné
rozvijet. Byva zapricinéno jinymi faktory zejména
genetickymi a socialnimi. (Svarcové, 2006) ,,Osoba u které
doSlo k zaostavani rozumového vyvoje z jinych pricin nez
je poskozeni mozku (hapr. socialni zanedbanost,
nepodnétné vychovné prostredi, smyslové vady atd.) se

nepovazuje za mentalné postizZenou'.

2.3_Etiologie mentalni retardace
(Miller, Valenta, 2003) Priciny mentadlniho postizenit

byvaji rozliSovany dle rlznych kli¢l, hovoFi se o
pricinach vnitrnich (endogennich), které jsou zakdédovany
JiZz v systémech pohlavnich bunék, jejichZz spojenim vznika

novy jedinec, jedna se tedy o genetické priciny, Ci
vnéjsich (exogennich) pricinach . Vnéjsi cCinitelé, kteri
mohou zplsobit mentdlni postizZeni, plsobi od poceti,
v pribéhu celého téhotenstvi, porodu, poporodniho obdobi
I Vv raném détstvi. Exogenni faktory mohou, ale nemusi byt
bezprostredni pricinou poskozeni mozku plodu nebo ditéte.
Mohou byt pouze Ciniteli, Kkteri spouSti projevy geneticky

zakédované patologie nebo modifikuji jeji pribéh.
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Exogenni faktory dale délime, dle obdobi plsobeni na
prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Vv prenatalnim obdobi plsobi celd Fada vlivli, mezi
nimiz hraji didlezitou roli vlivy dédi¢né neboli
hereditarni. Do hereditarnich vlivl Fadime nejen po
predcich zdédéné nemoci (hlavné metabolické poruchy),
které postupné vedou k mentalni retardaci, ale také ty
vlivy, které zapriCini, Z2Ze dité zdédi po rodicCich
nedostatek vloh k urcCité Cinnosti. Zde je namisté
podotknout, Ze intelektové predpoklady narozeného ditéte
nejsou matematickym primérem inteligence biologickych
rodic¢l, v tomto ohledu plsobi tendence tzv. regrese ke
stfedu (tj. k prdméru populace), kdy inteligence ditéte
vysoce inteligentnich rodi¢l je statisticky nizSi nez u
rodic¢li, a naopak inteligence ditéte rodicl se subnormalni
inteligenci jJe zase vySSi. Prevazujicim faktorem
podilejicim se na vzniku mentadlniho postizeni jsou
specifické genetické priciny. VIivem mutagennich faktord,
z nichz nékteré zname (zareni, dlouhodobé hladovént,
chemické vlivy..) a nékteré nezname, dochazi k mutaci
genl na Grovni aminokyselin, k aberaci chromozomi Cci
zménam v jejich poCtu (geonomové mutace). Do této
kategorie spada velkd skupina (zhruba 21% etiologiit
mentalni retardace) recesivné podminénych poruch
zahrnujicich vétSinu dédicnych metabolickych onemocnénit
typu fenylketonurie ((Jedna z mala pricin mentalni
retardace, kterou lze v€as diagnostikovat a specialni
dietou riziko vzniku mentadlniho postizeni eliminovat),
galaktosemie, homocystinurie atd. NejvétSi skupinu pFicin
mentalni retardace vSak tvori syndromy zplsobené zménou
poctu chromozomi, zvlasté pak tzv. trizonie (existence
tri chromozoml namisto bézného paru) - nej znamé&jsSi a

nejrozSirenéjsi z této skupiny je trizomie 21 chromozomu
n

(23% mentalnich retardaci), kterd zplsobuje Down(v
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syndrom. Pomérné rozSirené jsou také zmény v pocCtu
pohlavnich chromozoml, napF. trizomie XXY v pFipadé
Klinefelterova syndromu, tézkad mentalni retardace je
spojena s Lesch-Nyhanovym syndromem atd.

DaldT skupinu prenatalnich vlivl tvoFi tzv.
enviromentalni faktory a onemocnéni matky béhem
téhotenstvi. PFicemz plati zakonitost, Ze Cim drive
k patologii dojde, tim fatalnéjsi nasledky ma na zdravi
ditéte. Patri sem napr. onemocnéni matky zardénkami,
kongenitalni syfilis, toxoplasméza, otravy olovem a
primou intoxikaci embrya Ci plodu, oz&reni délohy,
alkoholismus matky, jeji nedostateCnou vyZivu.

Na vznik mentalni retardace mize pUsobit také nedostatek
plodové vody (oligohydromnion), vrozené vady lebky a
mozku (mikrocefalie, hydrocefalie). Objevuji se nazory,
Zze 1 prenatalni deprivace (napr. silné nechténé dité) se
miZe projevit na duSevnim zdravi jeSté nenarozeného
ditéte.

Perinatalni priciny

Perinatalni encefalopatie (organické posSkozeni
mozku) byva udavana jako pricina potizi, které se
oznaCovaly terminem lehka mozkova dysfunkce( v pripadé
drobného poSkozeni mozku, kdy nedoSlo k rozsahlejsi lézi
jako napr. u détské mozkové obrny - cerebralni infantilni
parézy). K dalsSim perinatalnim faktor(m patFi mechanické
poSkozeni mozku pri porodu a hypoxie Ci asfyxie
(nedostatek kysliku), predCasny porod a nizka porodni
vaha ditéte, také nefyziologickd téZka novorozenecka
zloutenka - prFi které bilirubin neodchazi z téla a pUsobi
toxicky na nervovou soustavu (pri nesouladu Rh faktor(
matky a ditéte)

Postnatalni priciny
Na vzniku mentalniho postiZeni po narozeni ditéte mize

plUsobit Fada vlivl. NapF. zanét mozku zplsobeny
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mikroorganismy (klisStovad encefalitida, meningitida,
menignoencefalitida), mechanické vlivy jako traumata,
mozkové 01éze pri nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku.
Mentadlni postizeni pomérné cCasto vznika na zakladé
kombinace polygenné podminéného nizSitho nadani a vychovné
nepodnétnosti, nebo dokonce zanedbanosti. Jedna se
obvykle o déti, podobné postizenych rodicl, jejichz
intelektova i vzdélanosti Uroven je nizka. Tito rodice
své déti ovliviuji neprFiznivé dvojim zplsobem - predavaji
Jjim horsi genetické predpoklady k rozvoji rozumovych
schopnosti, nejsou schopni jim poskytnout primérenou
vychovu, protoze na ni sami (Vagnerova,2004) ,,intelektové
nestaci. Takovéto prostiedi se mlize podilet na poklesu
inteligencniho kvocientu aZz o 20bodl (v komparativnich
studiich jednobunénych dvojCat se objevuje pokles az o
40 bodd) s tim, Ze pokud dojde v€as k saturaci téchto
potieb, intelektovy deficit se mlze upravit.

Vyzkum prFicin mentadlni retardace neni zdaleka
ukoncen, dle K. Matulaye (in Svarcova, 2006)) v3echny
dosud znamé i predpokladané priciny mentalni retardace
vyvolavaji necelou c¢tvrtinu této poruchy. Az 80%pripadi
mentalni retardace, zejména v pasmu lehkého posSkozeni ma
neznamy plvod. Dal3iT vyvoj zejména v oblasti diagnostiky
- pouzivani pocCitaCové tomografie by mél do budoucna vést
k odhalovani téchto doposud neznamych pricin a jejich
prevenci.

Zrejmé kazdad rodina, ve které se narodi dité
s mentalnim postizenim si klade otadzku jaka je pricCina
tohoto postizeni. Bylo by v3ak chybou patrat po pricinéach
mentalntho postizeni tam, kde medicina dosud nezna
odpovéd. Stejné tak se jevi jako neefektivni hledat
vinika postizeni ditéte, tam kde Zadny vinik neni a vina

neexistuje. Pro rodinu postiZzeného ditéte je dllezité
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zaktivizovat spoleCné sily v péCi a podpore svého ditéte

bez ohledu na pFiCinu a vinu.

2.4 _Diagnostika mentalni retardace
(Svarcova, 2006)) Diagnostika mentalni retardace je

dlouhodoby proces, vyzaduje zkoumani ditéte z hlediska
biologického, psychologického i1 socialniho. Na zakladé
stanovené diagnézy lze volit optimalni vychovné postupy,
ovliviovat podminky Zivota a vychovy ditéte s postizenim
a dosahovat tak postupnych zmén ve vyvoji ditéte.
Diagnosticka vySetreni musi vychazet z faktu, Ze mentalni
postizeni Jje charakterizovano snizenim schopnosti
adaptace jJedince s mentadlnim postizenim. Dité s mentalnim
postizenim se obtizné prizplsobuje novym podminkadm, tézko
se orientuje v novém prostredi a nesnadno nhavazuje
kontakt s neznamymi osobami. Tyto skuteCnosti se tedy
rozhodné podileji na vykonech, které dité v rlznych
zkouSkach a testech, slouzicich pro stanoveni diagnozy
podava.

Jak uvadi 1. Svarcova (2006), pFesné vymezeni hodnot
1Q, zvlasté okolo hranic jednotlivych pasem mentalniho
postizeni, je dle diagnostickych zkuSenosti velice
problematické. Hodnoty 1Q se vyznacuji urcitou
kolisavosti, proto lze pri opakovanych vySetrenich ziskat
i dosti odlisné vysledky. Zalezi pri tom na Casovém
odstupu, momentalni psychické dispozici testované osoby,
formé kladeni otadzek a Casto je vysledek ovlivnén
kvalitou testu jeho konstrukci, vhodnosti pro osobu
s mentalnim postizZzenim. Proto je velice dilezité se pri
diagnostice osob s mentalnim postiZenim témito faktory
zabyvat a zjisténé vysledky pravidelné provérovat.

PFi posuzovani ditéte se sleduji zejména tyto
oblasti: zdravotni stav soucCasny i v minulosti, télesny

vyvoj ditéte, rozumové schopnosti, zrakova percepce,
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sluchova percepce, pravolevad a prostorova orientace,
kinestetické vnimani, hmat, motorika, grafomotorika,
aroven koncentrace, reC, pamét, temperament, motivace,
vnimani sebe samého, prozitky a zkuSenosti, zajmy,
sebepojeti, sebehodnoceni, vrozené a zdédéné vlastnosti
emocionalni, volni a dal3i charakteristiky. Z tohoto
divodu neni diagnostika pouze uUkolem psychologie nebo
mediciny, ddlezitou roli hraji i rodice ditéte a Skolni
prostiFedi. Kromé diagnostickych pristupl se vyuziva také
pristup kasuisticky. Kazuistika zachycuje konkrétni
podrobné hodnoceni jednoho prFipadu. Umoznuje tak hlubSt
posouzeni jeho vyvoje a zachyceni rlznych Cinitell, které
vyvoj ovliviuji, pripadné vytvoreni prognozy dalSiho
vyvoje. Jako nejlépe vypovidajici se tedy jevi kombinace

obou téchto pristupl.



3.Pristup k osobam s mentadlnim postizenim
u nds a v zahranic!

Sexualita je integralni souCast osobnosti a vychova
v této oblasti je prirozenym pravem kazdého z nas, ne
vSichni vychovatelé jJsou schopni sexualni projevy cClovéka
s mentalnim postiZzenim akceptovat. Mnozi z nich chapou
probouzejici se sexualitu jako komplikaci, maji zébrany a
obavy o ni hovorit. Svymi postoji tak Casto brant
prirozenému procesu dospivani a osamostatnovani se, Cimz
midZe u osob s mentalnim postizenim vznikat citova a
sexualni frustrace a také velka socialni nezkuSenost.

(Kozdkova, 2004) V drivéjsSich obdobich byla pro
osoby s mentalnim postiZzenim zcela bézné zrizovana velka
Ustavni zarizeni, kterd neméla ani v nejmensSim raz rodiny
a kam byvali umistovani muzi a Zeny oddélené. Typicky byl
oddéleny Zzivot, oddélena prace, bydleni. Pokud nastaly
néjaké ,,problémy"” v oblasti sexuality, byvaly ,,FeSeny"

s pomoci lékli, ergoterapie apod. VétSinou nebyla
realizovana ZzZadna sexualni vychova, prevazujicim postojem
byla eliminace sexuality klientl s mentalnim postizenim.

I v dnesSni dobé se mizeme setkat s nekoedukovanymi
zarizenimi. Neni pochyb, Ze Zivot Clovéka v takovém
zarizeni nema nic spoleCného s béznym Zivotem,
srovnatelnym s Zivotem klientova vrstevniki. Tento typ
zarizeni zcela jJisté neakceptuje moderni tendence a
filozofi1 humanizace, normalizace a deinstitucionalizace
Ustavni péce. V téchto zarizenich Zije spoleCné i vice
nez 50 lidi s postizZzenim. V takovych podminkach lze i
pres vesSkerou snahu personalu, zprostredkovat svym
obyvatellm realitu béZného Zivota, tak jak ji znaji lidé
bez mentadlniho postiZzeni. To se samozrejmé odrazi i
v realizaci sexualni vychovy lidi s mentdlnim postizenim.

Klientdm chybi bézné zkuSenosti ze souziti obou



pohlavi, prirozené podnéty k ziskavani prozitkl a
poznatkl vyznamnych pro rozvoj pohlavni identity.
Pracovnici nekoedukovanych zarizeni jsou mnohdy
presvédCeni o tom, Ze spoleCny zivot muzi a Zen by
prinesl necekané problémy napr. naruSeni denntho rezimu,
problémy s antikoncepci, nezadoucim otéhotnénim apod. To,
Ze jsou tito lidé trvale citové deprivovani, sexualné
frustrovani nebo voli nahradni autoerotické Ci
homosexualni praktiky, byva vétSinou bagatelizovano.

ZkuSenosti z koedukovanych zarFizeni naopak ukazujt,
Ze spoleCny kontakt obou pohlavi prinasi spiSe pozitiva -
pomahd l1épe zvladat pozadavky spoleCenského Zivota, vede
ohleduplnosti, Kk pokroku v sebeobsluze, v péCi osobni
hygienu apod.

Kazdy clovék, tedy i s rlznym typem zdravotniho
postizeni, touzi po blizkosti druhé osoby, po uzSim
vztahu, nez je kamaradstvi nebo pratelstvi. Naplnéni této
touhy po partnerovi opacného pohlavi byva v nesmiSenych
ustavech velice slozité. Se svymi chlapci/divkami se
klienti vétSinou setkavaji pouze na rlznych akcich jako
jsou diskotéky, vylety, zajezdy a rekreace (kde se
seznamuji a zamiluji) a s koncem té Ci oné akce konCi i
spoleCné stravené chvile a zbyvaji jenom vzpominky,
dopisovani a Cekani na nékterou z dalSich takovychto
akct.

V nekoedukovanych typech zarizeni se vétSinou
nesetkdme s planovité provadénou sexualni vychovou,
nebyva totiz vnimana jako dllezitd soucast vychovy.
Zaroven se stava i mnohem méné prirozenou. Je tézké
vychovavat klienty k tomu, jak se maji chovat k opaCnému
pohlavi Ci v partnerském vztahu, kdyZ nemaji moZnost tyto
poznatky realizovat v praxi.

V souCasné dobé dochazi ke snaze zkvalitinovat

Zivotni podminky osob s mentalnim postiZenim, coZz se takeé
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odrazi i do oblasti partnerstvi a sexualni vychovy.

Postoje k sexualité osob s mentalnim postizenim se
presouvaji od eliminace k toleranci az po prijeti a
kultivaci. Presto, Z7e se situace takto méni, nemizZeme
jednoznaCné Fici, Ze oblast sexuality a partnerstvi je
Vv Ustavnich zarizenich zcela uspokojivé reSena.
V nékterych Ustavech je jeSté dnes partnerstvi nemozné,
Casta je rovnéz tabuizace tématu a mnoho pretrvavajicich
predsudki. DalSim z problémd jsou minimalni vzdélavaci
moznosti v této oblasti a nedostatek kvalitni literatury.

Oblasti, ktera je v pristupu k sexualité osob
s mentadlnim postizenim velice problematickd jsou
predsudky. Pomérné Casto se lze setkat s tvrzenim, Ze
osoby s mentalnim postiZzenim maji zvySeny (nékdy naopak
snizeny) sexualni pud. Donedavna pretrvaval nazor o
hypersexualité jedincl s mentdlnim postizenim, Ze
zapojuji svoje sexualni chovani na elementarni uUrovni
kdykoliv a kdekoliv. Je v3ak otadzkou, zda byva tento stav
skute¢né zplsoben zvysSenosti sexuadlniho pudu. PFiciny
mohou tkvét i trochu nékde jinde. Mnohdy se mizZe jednat o
reakce na podnéty, které neni jedinec s mentalnim
postizenim schopen zvladnout. Rovnéz tak pocit osaméni a
frustrace mohu byt v pozadi. Masturbace mize byt reakci
na nudu nebo naopak na strach, wvnitifni napéti, kdy
jedinec uvolihuje tenzi pravé masturbaci. Mize byt také
reakci na skuteCnost, Ze se jedinec nachazi neustale ve
stejném prostredi a se stejnymi lidmi, chybi dostatecCné
podnétné okoli, nebo mize byt odezvou na nenaplnéni
psychickych potreb clovéka.

Rovnéz se nejedna jen o nedostatek kontroly a
nedostateCné osvojené normy, jak byva Casto uvadéno.
Problém miZeme spatfovat i v tom, Ze je klienti Ustavnich

zarizeni jsou prakticky 24hodin denné pod kontrolou a
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v disledku nedostatku soukromi mohou budit dojem
zvysSeného sexualniho pudu.

DalSt moznou pricinou zvySené frekvence masturbace
miZze byt i to, Ze nékteré osoby s tézSim mentalnim
postizZzenim nedokazi zvladnout techniku masturbace do té
miry, nebo nemaji dostatek soukromi k tomu, aby dospély
k uspokojeni. TudiZz se nachazeji permanentné ve stavu
sexualniho vzruSeni, které se snazZi uspokojit pravé
masturbaci. Tento problém by nékdy vyreSilo dostatecné
soukromi C€i jednoduchd rada nebo nadzorna ukazka.

To s sebou prinasi eticky problém. Neni doreSené,
kdo by toto mél jedince nauCit. Pohybujeme se zde na
velmi tenkém ledé, kdy by takovato pomoc a podpora mohla
byt klasifikovana jako pokus o sexualni zneuzivani. To Ze
masturbace je o prirozenou aktivitou vSak rovnez
neznamena, Z2e by méla byt vzdy a za vSech okolnosti
tolerovana. Je dalezité klienty poucit o tom, Ze
masturbace patFi do soukromi cClovéka, Ze je nevhodné
masturbovat na verejnosti Ci za pritomnosti cizich osob.

(Novosad, 2000) uvadi, Ze u nékterych osob s tézkym
fyzickym Ci mentdlnim postiZzenim je zvladnuti masturbacni
techniky Casto jedinym vychodiskem z permanentni sexualni
frustrace.

Nelze vSak predpokladat, Ze vytvorenim podminek pro
masturbaci umoznime klientdm plnohodnotny sexualni Zzivot.
Masturbace slouzi k uvolnéni sexualnitho napéti a nikdy
nemize nahradit plnohodnotny sexualni Zzivot. V onanii
chybi duSevni a duchovni rozmér lidské erotiky, ktera se
uskuteCnuje v lasce dvou milujicich se osob.

DalsSim z predsudkd je, Ze sexualni potreby osob
s mentalnim postizenim lze utlumit fyzicky narocnou
praci, ze pokud ma jedinec dostatek aktivit, nemysli na
tyto potreby. Takové to tvrzeni je nelogické, stejné tak
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mizeme tvrdit, Ze takovato touha zmizi oddélime-li obé
pohlavi.

Casto se také miZeme setkat s tvrzenim, Ze Clovék
s mentadlnim postiZzenim je stalym ditétem a Ze realizaci
sexualni vychovy se zbyteCné probouzeji sexualni touhy.
Je vSak zrejmé, Ze sexualni touhy se u klientl projevuji
i bez sexualni vychovy. Zasadni rozdil je vSak v tom, Ze
pokud sexualni vychovu poskytneme, mame mozZnost tuto
oblast néjakym zpUlsobem ovlivnit a poskytnout lidem
s mentalnim postiZzenim dostatek informaci, aby si 0 svém
sexualnim zivoté mohly samy informované rozhodovat.

Rovnéz se hovori o tom, Ze osoby s mentalnim
postiZzenim maji postizeni 1 v oblasti sexuality. Je
nelogické pricitat sexualni odchylky mentdlnimu
postiZzeni, kdyz jedinec nevyrlista v homogennim prostiedi
a nejsou mu nabizeny vSechny mozZnosti jako lidem bez
postizZeni.

DalSim rozSirenim predsudkem je, a to i v
zarizenich, kde je pristup k sexualité a partnerstvi osob
s mentalnim postizenim velice otevreny, Ze soucCasti
pInohodnotného intimntho vztahu musi byt i pohlavni styk.
Je nutné respektovat prani a potreby klienta a
nepodsouvat a nevnucovat mu formy sexuality, do kterych
nedospél.

Nékterym klientlm staci libani ¢i psychické uspokojeni

z pritomnosti partnera.

3.1. ZkuSenosti poskytovatell socialnich sluzeb se
sexualitou osob s mentalnim postizZzenim.

(StocCesova-Linhartov4a,2004) SpoleCnost DUHA Praha
poskytuje sluzby dospélym lidem
s mentdlnim postiZenim. Poslanim spoleCnosti DUHA je
poskytovat dospélym osobam s mentalnim postiZenim takovou
podporu, aby mohly bydlet a pracovat srovnatelné se svymi
vrstevniky bez postizeni. V souCasné dobé poskytuje vice

36



nez osmdesati lidem s mentdlnim postiZenim tyto socialni
sluzby - chranéné bydleni, domov Duha, Centrum dennich
sluzeb, rehabilitacni dilny a podporované zaméstnavant.
Systematickd prace v oblasti sexuality zaCala v DUZe
v roce 1999 seminarem zaméstnancl, ktery vedla Dr.
BaStecka, na zakladé néhoz wvznikl v roce 2000 Protokol
sexuality spoleCnosti DUHA, ktery je pravidelné revidovan
a doplnovan aktualnimi problematickymi oblasti
v sexualité osob s mentalnim postiZenim. V tomto
dokumentu jsou zakotvena pravidla a postoje k sexualité
klientl spoleCnosti DUHA. V obecné casti protokolu se
napr. uvadi ,Kazdy clovék, mlady, stary, s postizZenim
nebo bez néj jJe sexualni bytost a mad pravo na proZiti
vlastni sexuality'. Snahou DUHy je podporovat své klienty
v oblasti sexuality, tak aby ji mohli prozit zplsobem,
ktery si zvoli a ktery jim vyhovuje. Dale posilovani
pravniho povédomi klientl a jejich obranyschopnosti proti
sexualnimu zneuzivani a Spatnym Ci traumatizujicim
sexualnim zkuSenostem. V dalSich Castech Protokolu je
popsana spoluprace s klienty, jejich rodicCi i1 se
zadkonnymi zastupci, Vv oblasti mezilidskych vztahi,
antikoncepce, obrané proti sexualnimu zneuzivani atd. S
timto protokolem byli seznameni vSichni klienti a jejich
blizci.

V oblasti sexuality a sexualni vychovy
spolupracovala s o.s. Duha Mgr. Venglarovéa
z psychiatrické léCebny v Bohnicich, ktera nabidla
moznost nékolika klientlm dochazet na pravidelnad setkani
zamérenych na rozvoj dovednosti potrebnych pro partnersky
vztah. DalSi témata byla uvédoméni si sebe sama, své
jedinecCnosti a svych prav, vnimani roli, odliSnosti mezi
muzi a ZzZenami, porozuméni vztahlm mezi lidmi, sexualnt
zivot, bezpeCny sex, hygiena ve vztahu k sexu,
rodiCovstvi, antikoncepce, zodpovédnost, ochrana jedince
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pred sexuadlnim zneuzivanim a vykoristovanim. Na tato
pravidelna setkavani nasledné navazala proskolena
pracovnice o.s. DUHA, kterada s klienty hovori na tato
témata: co je spoleCenské chovani, galantni chovant,
prvni kontakty, chovani v zaméstnani, na spoleCenskych
akcich dale pak kamaradstvi, pratelstvi, laska, oddélent
pratelskych a intimnich kontaktl a nase télo a sexualnt
zivot.

(StoCesova-Linhartova, 2004): "Obcanské sdruZeni
DUHA také vzdélava své zaméstnance v oblasti sexuality
lidi s mentalnim postizenim, vétSinou formou tématicky
zaméfenych seminafd, tykajicich se téchto oblasti:
sexualita jako pfirozena soucast lidského Zivota,
informace z oblasti sexuéalni vychovy, sebeuvédoméni
jedince, vznik a udrZzeni partnerského vztahu, formy
sexudalniho kontaktu - vhodné, bezpecné, masturbace, zména
sexuality vlivem duSevniho onemocnéni, uZzivani lék,
dlouhodobé hospitalizace, intimni hygiena, prevence
sexualné pfenosnych chorob, rodi€ovstvi, antikoncepce,
uvédoméni si narocnosti péCe o dité, moznosti genetického
vySetfeni, zneuzivani, rizikové situace, preventivni
opatfeni, hranice télesné pécCe a pfipustné a nevhodné
formy kontaktu'.

(Stérbova,2006)) Zdlraziuje potFebnost
systematického a jednotného pristupu k problematice
sexuality osob s mentalnim postiZzenim v zaFizenich
poskytujicich socialni sluzby v Ceské republice, dale
nutnost zavedeni tzv. protokolu sexuality v téchto
zarizenich pro naplnéni prav a povinnosti uzivatell(
sluzeb i jejich poskytovatelll, dale zavedeni odborného
posouzeni osob s mentalnim postiZenim ve vztahu k jejich
sexuadlnimu chovani (tzv. ocenéni kapacity souhlasu se

sexualni aktivitou, se sexualnim vyjadrenim).
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Vychazi z poznatkll ze zahrani¢i a ze seminari, které
v poslednich dvou letech (2005, 2006) poradala pro
pracovniky Ustavnich zaFizeni a stacionarl Spolecnost
planovani rodiny a sexualni vychovu (SPRSV) Praha.
Zdlraznuje Zze cilovou skupinou, kterd by méla mit
detailni a presné informace, jsou nejen jedinci
s postizZzenim ale také jejich rodiCe Ci zakonni zastupci.

Ti se Casto tomuto cilenému vzdéladvani a osvété
brani, nebot” jde pro né o silné tabuizované téma. Velmi
Casto pak nechavaji rFeSeni této problematiky na
pracovnicich v oblasti vzdélavani, zdravotnictvi a
socialnich sluzeb (pedagogicti, zdravotnicti, socialni
pracovnici).

V souvislosti se Zakonem o socialnich sluzbach a se
zavadénim Standardd kvality socialnich sluzeb lze
oCekavat zvySeni zajmu o programy sexualni vychovy nejen
ze strany pracovnik(l majici v pFimé péci osoby s
mentalnim postizenim, ale tato oblast by méla byt
smérovana také k psychiatrim, poprF. sexuologlm, vzhledem
ke stanovovani, resp. ocenéni kapacity k souhlasu se
sexualni aktivitou pro osoby s mentalnim postizZenim.

O narlstajici potiFebé vénovat se problematice
sexuality osob s mentalnim postiZenim sveédCi i konference
Vv r. 2004 poradana Pedagogickou fakultou v Hradci Kralové
a obCanskym sdruzenim Orfeus, na niz byli (cCastni
odbornici a rodiCe osob s mentalnim postizenim.

(Stérbova, 2006) '"Zahraniéni autofi zdGraziuji
respektovani prav dospélych s mentalnim postizenim,
obzvlasté pravo na sebeureni (self-determination)
zahrnujici vztahy, sexudlni prozivani a planovani rodiny
(rodi¢ovstvi) . Dale uznani vztahO lasky, sexualni
identity a sexudalniho vyjadfeni jako bytostnych aspektl
Stésti a Zivotni spokojenosti. Rovnéz tak pfipustit, Ze

dospéli s mentadlnim postiZzenim v zafizenich poskytujicich
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socialni sluzby zazivaji vyznamné vztahy intimity, a také
respektovani a podpora intimnich a neintimnich vztahd -
mini se tedy i vztahy pratelské". Tato filozofie se stava
zakladem pristupu k sexualité osob s postiZzenim i U nas.
Pravdépodobné se je3té budeme setkavat v Ceské republice
po urcitou dobu s rlznymi reakcemi na sexualitu osob s
mentalnim postizZzenim stejné jako v minulosti v zahranicri,
kde reakce byly v rozsahu od krutych represivnich
opatreni nebo nepritomnosti néjaké odpovédi az k
premySlivym a respektujicim intervencim.

Filozofie a politika zaFizeni mize poskytnout
uzivateli ramec rozhodovani v takové mire, jak jen je
svobodné rozhodovani mozné. Prostrednictvim
interdisciplinarniho tymu mize byt stanoveno, ve kterych
oblastech je klient (uzivatel) plné schopny se rozhodnout
a nést odpovédnost a ve kterych oblastech neni, tzn. Ze
je potrebné stanovit rizika voleb jednotlivce a za
jednotlivce.

(Stérbova, 2006)"Interdisciplinarita je zabezpedena
v zahrani¢i prostfednictvim the Sexuality Review
Committee (SRC) - vyborem sexuality, kde jsou zastoupeni
mj.odbornici, ktefi absolvovali trénink v oblasti lidské
sexuality a problematiky mentalni retardace. Vybor je
odpovédny za rozvijeni stavajicich znalosti a zdrojl
vztahujicich se k sexualité a lidem s mentélnim
postiZenim. Provadi periodické zkouSky z ,politiky"
zafizeni vztazené k sexualité osob s mentalnim postizenim
a dal8ich udajl, tak, jak je pozadovano protokolem
sexuality. Pro komplexnéj$i sporné otadzky milZe byt
rozSifen o externi strany jako: rodice/opatrovniky,
zdravotni profesionéaly a klienty - advokéaty nebo o
pfedstavitele, ktefi jsou v Uzkém styku s klienty -
uzivateli sluzeb".

V oblasti sexualni osvéty u osob s mentalnim
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postizeni lze vnimat v souCasné dobé znaCnou
nejednotnost a nesystematicCnost.

(St&rbova, 2006) ,V zafizenich poskytujicich socialni
sluzby by mél byt dodrZovan systém poradenstvi tzv. P-LI-
SS-IT model (4Grovné sexualniho poradenstvi u osob s
mentalni retardaci podle druhu a vaznosti problému).
PomiZe odlisit problémy vyreSitelné osvétou od problémd,
které vyzaduji intenzivni terapii, tedy Skoleného
psychoterapeuta.

Jde o 4stupfiovy model poradenstvi: Urovei 1: P -
PERMISSION ( ujiSténi, dovoleni). K intervenci urovné 1
nemusi mit poradce Zadné specialni Skoleni v lidskeé
sexualité. Ma-li je, neni to na Skodu a umozni mu to v
indikovanych pfipadech postoupit na dalSi uroven
poradenstvi. Musi byt seznamen s hodnotami a normami
ohledné sexuality, jak jsou ustanoveny v protokolu
sexuality daného zaftizeni.

Uroveri 2 : LI - LIMITED INFORMATION (ohraniena
informace/osvéta). Pro poskytnuti informace na této
roviné je jiz potfeba hlub3i zajem o sexualitu a znalost
filozofie zafizeni ohledné sexuality.

Urovefi 3: SS - SPECIFIC SUGGESTIONS ( specifické navrhy):
Poradce musi byt schopen dobfe fungovat na urovnich 1 a
2, mit specifické Skoleni v oblasti sexuality osob s
mentalnim postiZzenim a byt schopen ziskat od klienta
relevantni informace o jeho problému. Urovei 3 je velmi
individualizovanéa, podpora klienta se vétSinou neomezi na
jednoradzové sezeni, klient bude potfebovat prlibéznou
podporu a pozitivni zpétnou vazbu pf¥fi osvojovani si zmén.
Uroven 4: IT - INTENSIVE THERAPY (intenzivni terapie) -
Individualizovany |é¢ebny program. Poradce na této roviné
by mél byt odbornikem v oblasti, které se problém tyka.
Jde o sexudalniho terapeuta, psychoterapeuta,

behavioralniho terapeuta (specialistu na néacvik chovani),
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rodinného terapeuta. Mél by mit vhled do problematiky
mentalniho postizeni a umét komunikovat s klientem s
mentalnim postizenim.

Zprostfedkujici poradce by mél byt zdrojem emocni
podpory pro klienta a mél by to byt nékdo, kdo bez
problémd zvladda prvni tfi Grovné intervence.

Ze vS8ech CtyFf darovni intervence by mél existovat
jasny pisemny zaznam, kde je vécné popsan problém i
poskytnutd rada (ujisSténi, informace, névrh, terapie).
Tato povinnost/odpovédnost by méla byt stanovena v
protokolu sexuality".

Jak bylo vSak bylo rFeCeno vySe, pristup k sexualité
osob s mentalnim postiZzenim je v riznych zarFizeni znacné
nesystematicky. Pracovnici v primé pécCi setkavaji s rizné
Jjim davanou pravomoci a odpovédnosti, c¢asto jim nejsou
zabezpeCeny ani podminky pro supervizi. Jsou nuceni se
samostatné rozhodovat, jak maji pristupovat k osobé s
mentdlnim postiZzenim a jeji sexualité - napr. nechat ji
masturbovat, zakézat ji masturbaci apod., jednat s rodici
o sterilizaci, umoznit pohlavni styk, aniZ by osoba byla
pouCena o moznostech sexualné prenosnych chorob a jejich
dopadech? Nékdy si pracovnici sexualntho chovani u svych
klientl radéji tzv. nevSimaji, protozZze nevédi jak situaci
resSit anebo u nich prfevazuje formalni pfistup, devalvace
klientova pfrani a ,shozenim problému se stolu". U osob s
téZzkou a hlubokou darovni mentalni retardace jsou nékde
pracovnici nabadéani, aby sami provadéli nécvik
masturbacénich aktivit u uzivatele sluzeb (klienta), coz
je vSak v pfimém rozporu s doporucenimi a zvyklostmi ze
zahrani€i i u nés.

Situace je v zahranici takova, ze v jednom staté je
klient kompetentni, v jiném ne. Au nas? Zda se, Ze se to
rdzni zarizeni od zaFizeni...UZ vibec se v Ceské republice

neresSi problém, v jaké mire je osoba s mentalnim
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postiZzenim schopna dat tzv. kvalifikovany souhlas se
sexualnim vyjadrenim (sexuadlni aktivitou). Jsou
nepouceni, nékdy i1 odborni lIékari - psychiatri Ci
sexuologové. Pracovnik v prFimé péCi nemiva cCasto
absolvovano zadné Skoleni Ci seminar v oblasti sexuality
osob s mentalnim postizenim.

(Stérbova, 2006)"Jsou vsak i UGstavy socidlnich péce,
kdy v zafizeni pracuje tym sestavajici z feditele
zafizeni, vedouciho vychovatele, vedouci sestry,
psychologa, ktefi feSi v ramci stanoveného individualniho
planu uzZivatele sluZzeb (klienta) situace vztahujici se
také k jeho sexualité - osvéta, projevy, navazovani
vztahl k druhym klientdm apod. a snazi se napliovat P-LI-
SS-IT model.

Otdzka kompetence souhlasu se sexudalni aktivitou je
u osob s mentélnim postizenim stéale spornou. Problémy
rekrutuji z neslucitelnych zéakonnych a klinickych
kritériich, obtizné metody psychologického odhadu a
potfeby podporovat zakladni lidské& prava a soucasné
chranit osoby pfed ublizenim. Je tedy na misté, abychom
byli schopni zkoumat souhlas se sexudalni aktivitou a
souCasné vSak je na misté definovat, co je ,,souhlas
sexualni aktivitou™.

Ani v zahraniCi nejsou jednotnd kritéria pro
stanoveni souhlasu k sexualni aktivité. Kennedy,
Niederbuhl (2001) dosSli k zavéru z 1000 oslovenych
odbornikll o stézejnich kritériich pro posuzovani souhlasu
k sexualni aktivité klienta s mentadlnim postiZenim, Ze

klient :
e musi mit zakladni sexualni znalost,
e musi rozumét dlsledkim sexuadlni aktivity,

e musi mit zakladni schopnosti, jak se ubranit -

zabezpecCit si bezpelCi
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Pro usmérnéni rozhodovaciho procesu a poskytnuti
nastroje pro ocenéni odhadu byla vytvorena Skala - the
Sexual Consent and Education Assessment (SCEA), SCEA je
rozdélena do dvou Skal : the Knowledge of Human Sexuality
Scale (K-Scale) - volné prelozeno : Skadla znalosti lidské
sexuality a na the Safety Practices Scale (S Scale) -
volné prelozeno bezpeCnostni prakticka 3kala. Polozky 7 a
8 na K Skédle a polozky od 1 do 5 na S Skale jsou nezbytné
pro posouzeni zpUsobilosti a uzZivaji se i jako zakonna
kritéria.

Ostatni polozky K Skaly (1-6) odhaduji zakladni
znalosti. Polozky 9-12 pokrocCilejsSi znalosti. Tyto
polozky urcuji specifické potreby a mohou byt uzity pro
rozvoj individualniho planu.

K-8kadla - Znalost lidské sexuality . Jedinec je dotazovan
a jsou uzivany obrazky. Kde je to nezbytné, pouZzivaji se
loutky (panenky), zejména k urceni spravnych anatomickych
casti.
1. Jedinec urci zakladni Casti téla.
2. Jedinec urc¢i vlastni pohlavi.
3. Jedinec umi rozlisit mezi muzskym a Zenskym
pohlavim.
4. Jedinec pozna muzské a Zenské genitalie (na
obrazku).
5. Jedinec je schopen demonstrovat znalosti a zakladni
funkce vztahujici se k muzskym a Zenskym genitaliim.
6. Jedinec demonstruje porozuméni a znalosti
masturbace.
7. Jedinec demonstruje znalost pohlavniho styku.
8. Jedinec umi rozpoznat vyznamné dlsledky sexualni
aktivity.
9. Jedinec prokaze znalost regulace porodnosti.
10.Jedinec prokaze znalost AIDS a dalSich sexualné

prenosnych nemoct .
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11.Jedinec rozliSuje mezi vhodnym a nevhodnym mistem
pro sexualni aktivitu.
12.Jedinec chipe a ma predstavu o nezakonné sexualni
aktivité.
S - Skala - BezpeCnostni praxe - vyzadovana
poskytovatelem sluzeb.
1. Jedinec demonstruje preferenci nékterych lidi pred

Jinymi.

2. Jedinec je schopen délat volby zaloZené na
preferencich.

3. Jedinec je schopen efektivni osobni bezpecnostni
praxe.

4. Jedinec efektivné sdéli dal3i osobé, Ze se nechce

UCastnit aktivity.

5. Jedinec je schopen odmitnout nechténé nabidky nebo
dotérnosti.

Vv 7a4dném zarizeni v Ceské republice neni zatim
systematicky urcovano, v jaké oblasti a zda je klient
schopen sexualniho chovani (v jaké podobé), zda a jak je
schopen se branit moznému sexuadlnimu zneuzivani a zda sam
svym chovanim neobtézZzuje sexualné jiného klienta
(uzivatele sluzeb) C¢Ci personal. V zahranici se toto
ocenéni provadi Ix rocné.

Do systému posuzovani klienta vstupuje vyznamné
aroven socialnich dovednosti. Pro klienty s mentalni
retardaci jsou situace, kterym jsou vystavovani v ramci
bézného Zzivota, obtiznéji reSitelné nez pro osoby bez
postiZzeni. Okoli si Casto neuvédomuje, Ze pokud neni dité
s mentalni retardaci od détského véku vedeno k vyjadrenit
prani a uceni se rozhodovat, coz je socialni dovednost,
pak je vysoké riziko, Ze se v jakémkoli vékovém obdobi
nebude umét dobFe rozhodnout - napr. v situaci sexualniho
jednani a chovani. Konkrétnéji - bude-li pozZzadan o

souhlas v ramci sexualniho vyjadreni, nebude umét
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odmitnout. Nebo v opaCném pripadé, nebude umét
respektovat odmitavé vyjadreni druhého Clovéka. To
znamend, Zze nizka uroven socialnich dovednosti mize vést
k nizké sebeochrané klienta pred mozZznym zneuzZitim nebo
obtéZzovanim.Pokud budou k dispozici vhodné diagnostické
nastroje, bude dochazet k minimu pFipadl, kdy by bylo
klientlm zabranéno uzivani si vzajemného sexu z divodu,
Ze poskytovatelé sluzeb nepresné vyhodnotili touhy
klientld nebo usoudili, Ze klientovo mentdlni postizent
zpUsobuje zabranu k souhlasu.

Spole€¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu
Praha nabidla v letech 2005 a 2006 chybéjici témata
vzdélavani pracovnikl socialnich sluzeb v zaFizenich pro
osoby s mentalnim postiZzenim. Staly se jednou z mala
moznosti, jJak se dozvédét bliZze o sexualité osob s
mentalnim postizenim a protokolu sexuality.

Byly Clenény do dvou na sebe navazujicich casti:

1. ¢ast (@B hodin) - seznameni se zakladnimi
dokumenty k lidské sexualité; postoje k vlastni
sexualité; postoje k sexualité klientd s mentalnim
postizenim; informace o individualnich a skupinovych
planech o sexualité pro klienty s mentalnim postizenim.

2. cast (@ hodin) - prohloubeni informaci o
sexualité osob s mentdlnim postiZenim; Urovné
poradenstvi; Protokol sexuality v zarizeni poskytujici
sluzby osobadm s mentalnim postizZzenim -vzdy jde o dvé
nerozlucné spojené slozky, a to odpovédnosti personalu a
odpovédnost klienta (uzivatele sluzeb) v oblastech:
socialné-sexualni vzdélavani, vzdélavani zaméstnancl,
vzdélavani uzivatell sluzeb, soukromi (prostoru, osobni
péce..), masturbace, intimni pomlcky a materialy,
souhlas, svoleni (se sexualnim vyjadrenim), vrstevnické
(socialni ) vztahy, vzajemné sexualni vyjadreni, regulace

porodnosti, téhotenstvi a rodiCovstvi, sexualné prenosné
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nemoci, sexualni zneuzivani, sexualni obtézovani. Déale
sestaveni individualntho planu psychosexualniho rozvoje
pro osobu s mentadlnim postizenim. V letech 2005 a 2006
bylo proskoleno v 1. Casti 189 osob, v 2.Casti 70 osob

3. cast seminarll se zamérenim na konkrétni praci s
klienty s mentalnim postiZenim - urCeno pro prosSkolené
pracovniky, kde méli prilezitost detailniho seznameni s
osvétovym materidlem. Materialy k primé osvété klientl s
mentalnim postiZzenim je nutné sehnat ze zahranicCi, Vv
Ceské republice nejsou k dispozici. (Stérbova, Prouzova,
2006) -

3.2.Vyzkumy v oblasti sexuality osob s mentalnim
postizenim

Vv ramci své bakalarské prace uskutecnila
vychovatelka v Ustavu socialni pécCe Jana Huliakova
dotaznikové Setreni mezi klienty ve spolupraci s Katedrou
specialni pedagogiky Pedagogické fakulty v Brné. V ustavu
socialni péce pro télesné postizenou mladez Kocianka
v Brné zije 450 klientl z toho 210 s Ustavnim tydennim
nebo celoro¢nim pobytem. Na Kocianku dochazi nebo zde
bydli déti od tri let do ukonCeni vzdélavani. Skupinu
dotazovanych tvorilo 21 osob, z toho 10 Zen a 11 muzl ve
véku od 17 do 28 let.

(Bazalova, 2004) uvadi; ,Dotaznik tvofilo 33 otazek,
které byly zaméfeny na obecnou osobni anamnézu zkoumanych
osob, na sexudlni zkuSenosti, podminky pro sexualni Zivot
a nazory na nékteré problémy UOzce souvisejici se sexualni
tématikou. Z vyhodnoceni dotaznikl vyplyva Ze, vSichni
osloveni maji kombinované vady (lehké mentélni postiZzeni
a zdravotni postizeni), vétSina z nich je spokojena
s travenim volného c&asu, celkem 10 z nich nema& zadného
partnera, 5 partnerd ze zbylych 11 klientd jsou také
jedinci s postizenim. 16 oslovenych povazuje sexualitu za

velmi ddlezity Zivotni prvek, sexudalni zku$enosti
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s partnerem ma 12 osob. 2 muzi a 6 Zen maji nahodné
pohlavni styky. 7 muzl a 4 Zeny pouzivaji pti pohlavnim
styku antikoncepci, celkem tfi dotazovani pouzivaji pfi
pohlavnim styku erotické pomilcky, nikdo z oslovené
skupiny nema sexualni zkuSenosti s osobou stejného
pohlavi, celkem 10 dotazovanych masturbuje, vétSina
oslovenych povazuje podminky pro sexualni zivot za vhodné
nebo dostacujici. 5 muzi a 4 Zeny jsou se svym sexualnim
Zivotem spokojeni, pouceni o sexu se vSem oslovenym
vétSinou dostalo od kamaradd, z knih nebo z filmd (pouze
jeden uvedl,Ze od rodi¢d), pouze 9 osob uvedlo, Ze bylo
specialné pouceno o moznostech sexualniho Zivota. Co se
ty¢e véku pf¥i prvnim pohlavnim styku, 1 muz mél prvni
pohlavni styk pfed 14 rokem, 4 muzi mezi 15-17 rokem a 1
muZ mezi 18 - 20 rokem, 5 muzl nemé&lo zadny pohlavni
styk. Co se ty€e Zen, 1 méla styk pfed 14 rokem, 4 Zeny
mezi 15-17 rokem, 1 Zena mezi 18 - 20 rokem, 4 Zeny
nemély doposud pohlavni styk. Veé&tSina respondentd udava
maximalné dva partnery, se kterymi méli pohlavni styk,
jen jedna Zena uvedla 37 partnerl. Pouze jeden muZ a
jedna ZzZena jsou vyhradné proti pornografii, nikdo

z oslovenych neodsuzuje masturbaci, vSichni osloveni se
shoduji v tom, Ze by bylo vhodné zfidit v dstavu
specializované sexuologické poradenstvi, 8 muzi a 7 Zen
by chtélo zalozit rodinu".

Z dotaznikového Setreni vyplynulo, Ze klienti maji
touhu uUCastnit se plnohodnotného Zivota tedy i
sexualntho. Chybi také dostatecna informovanost personalu
ale i dalSich odborniki, kteFi s klienty Domova pro osoby
se zdravotnim postizZzenim Kocianka spolupracuji v oblasti
sexualni vychovy osob se zdravotnim postizZzenim. Bylo by
vhodné zridit ve vSech zarizenich poskytujicich pobytové

sluzby specialni poradenstvi v oblasti sexuality.
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4. Dokumenty tykajici se sexuality osob
s mentadlnim postizenim

Velky dlraz, ktery je po roce 1989 kladen na
dodrzovani lidskych prav, se velmi vyrazné odrazil i
v postoji k lidem s mentdlnim postizenim. V praxi vSak ke
zménam dochazi jen pomalu, zejména v oblastech, které
Jjsou stale tak trochu tabu. A sexualita lidi s mentalnim
postiZzenim takovym tabu bezesporu je. Lidem s mentalnim
postiZzenim jsme sice priznali pravo Zit ve spolecCnosti,
pravo na vzdélavani nebo pravo na riziko, co se v3ak tycCe
prava na udrzovani vztahu, mozZnosti projevit citové nebo
sexualnt potreby Ci Zit rodinnym Zivotem, objevuje se zde
rada legislativnich, moralnich a etickych otazek s tim
spoj enych.

Je obecné uznavanym faktem,Ze osoby s mentalnim
postiZzenim maji stejna prava jako kterykoliv jiny cClovék
bez postizeni.

Tento fakt potvrzuje cela Fada mezinarodnich deklaract,
chart, umluv a jinych dokumentll, nékteré z nich pFijala
Ceska republika jako zavazné. Stejné tak jej potvrzuji
zakony platné v Ceské republice.

Tabuizovat, odsuzovat Ci dokonce znemoznovat
sexualitu lidem s mentadlnim postiZenim je ze strany
téch,kdo tak Cini, jednanim protipravnim. AcCkoliv se
okoli osob s mentalnim postizenim, jejich rodina Ci
poskytovatelé socialnich sluzeb dostavaji v souvislosti
se sexualitou osob s mentalnim postizZzenim do Casto
obtiznych situaci, na tomto faktu se nic neméni, naopak
je to vyzva k FeSeni téchto obtiznych situaci s cilem
zajisténi realizace prav na sexualni a rodinny Zivot
osobam s mentadlnim postiZenim ve stejné mire jako

komukoliv z néas.



SpoleCné s timto faktem je také nutné si uvédomit,
ze klienty s mentalnim postiZzenim nelze zasadné omezovat
v jejich sexualité a sexualnich projevech, pokud nejsou
tyto projevy pro spoleCnosti nebezpeCné a nemaji samy o
sobé charakter trestného cCinu, pripadné cCinu jinak
trestného.

Trestani mentalné postizZenych osob za projevy
sexuality je neakceptovatelné a je v rozporu s realizaci
zakladnich lidskych prav.

ZaméFim se nyni na rozbor nejdilezitéjSich dokument(
a na to jak jsou v nich zakotvena prava, ktera se tykaji
sexualniho a rodinného Zivota v3ech jedincli, tedy i osob

s mentalnim postizenim.

4.1. Charta sexualnich a reprodukénich prav
Ingar Bruggemann Generalni tajemnice IPPF:

"Charta vymezuje, jak International Planned Parenthood
Federation (IPPF) chéape sexualni a reprodukéni prava;
vytvari také spojeni mezi vyjadfenim lidskych prav a
realitou poskytovani sluzeb v oblasti sexualniho a
reprodukéniho zdravi. Napfiklad angaZovanost IPPF za
pravo na svobodu a osobni bezpecnost vyzaduje od vSech
¢lenskych asociaci pro planovani rodiny uznani, Zze
vSichni lidé maji pravo nebyt nuceni k téhotenstvi,
sterilizaci a potratdm. Zahrnuje rovnéz jejich zavazek
podnikat ve spolupraci s ostatnimi skupinami akce, které
zajisti, aby se toto pravo stalo pro vSechny Zeny a muZe,
v zemich kde pracuji, skutecnosti.

Charta byla schvalena zasedanim Ustfedni rady IPPF v roce
1995, na némz byli pfitomni z&stupci vSech ¢lenskych
asociaci pro planovani rodiny.

IPPF a jeji Clenské asociace jsou zavazany usilovat o
dosazeni prav zakotvenych v Charté, jak v ramci programd

asociaci pro planovani rodiny, tak ve spolupraci s jinymi
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organizacemi. Tato spoluprace ma zajiStovat pravo vSech
lidi na nejvy$8s8i moznou Uroven sexualniho a reproduké&niho
zdravi a Zivotni pohody."

V  naSt zemi vznikla v roce 1990 SpolecCnost pro planovani
rodiny a sexualni vychovu (SPRSV). 0d roku 1997 ma statut
pInopravného clenstvi v Mezinarodni federaci planovaného
rodicovstvi (IPPF) a pIné se tedy hlasi k zavazkim
vyplyvajicim z predkladané Charty.

Obsah charty:

Charta je rozc¢lenéna do 12 bodi:
e Pravona Zivot
e Pravona svobodu a osobni bezpecnost

e Pravona rovnost a ochranu proti vSemformam

diskriminace
e Pravona soukromi
e Pravona svobodu mysSlenit
e Pravona informace a vzdélani

e Pravorozhodnout se, zda uzavrit snatek a zalozit a

planovat rodinu

e Pravo rozhodnout se, zda a kdy mit déti

7 =

e Pravo na zdravotni pécCi a ochranu zdravi
e Pravo vyuzivat plodd védeckého pokroku
e Pravo na svobodu shromazdovani a politickou ucCast

e Pradvo na ochranu proti muCeni a Spatnému zachazeni

Tyto z&kladni body jsou dale rozpracovany v
detailnéjSich bodech. Podrobnéji vypisSi jen ty body,
které se tykaji tématu sexuality lidi s mentalnim
postizenim.

2. Pravo na svobodu a osobni bezpecnost
e Kazdy mad pravo svobodné rozhodovat o svém sexualnim
a reprodukénim zZivoté, pricemz jednad s patricnym

ohledem na prava ostatnich.
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Kazdy m& pravo byt chranén pred vnéjsSimi faktory
vyvolavajicimi strach, hanbu, vinu, presvédceni

zaloZzend na mytech a pred dalSimi psychologickymi
faktory, ovliviujicimi jeho sexualni reakci nebo

naruSujicimi jeho sexualni vztahy.

3. Pravo na rovnost a ochranu proti vSem formam

di skriminace

Nikdo nesmi byt diskriminovan ve svém sexualnim a
reprodukénim Zivoté, pokud jde o pristup ke
zdravotni péci a/nebo sluzbam, z dlvodu rasy, barvy
pleti, pohlavi nebo sexualni orientace, rodinného
stavu, postaveni v rodiné, véku, jazyka,
nabozenského, politického nebo jiného smyslent,
narodnostniho ¢€i sociadlniho plvodu, majetku, rodu
nebo jiného postavent.

Kazdy mad pravo na stejny pristup ke vzdélani a
informacim v zajmu zajisSténi svého zdravi a blaha,
vCetné pristupu k informacim, poradenstvi a sluzbam
tykajicim se sexualniho a reprodukéntho zdravi a
prav, bez ohledu na rasu, barvu pleti, chudobu,
pohlavi, sexualni orientaci, rodinny stav, postaveni
v rodiné, wvek, jazyk, nabozenské, politické nebo
jiné smysleni, narodnostni ¢i socialni plvod,
majetek, rod nebo jiné postavent.

Nikdo nesmi byt zahrnut do jakéhokoliv programu péce
o sexualni a reprodukéni zdravi, jehoz disledkem je
diskriminace urcCité skupiny populace.

Kazdy ma pravo na ochranu pred vSemi formami néasili,
jehoz pricinou je rasa, barva, pohlavi, jazyk,
nadbozenské, politické nebo jiné smysSlent,
narodnostni ¢i socialni plvod, majetek, rod nebo
Jjiné postaventi.

Nikdo nesmi byt v pribéhu Zzivota diskriminovan z

divodl pohlavi, véku, sexualni orientace nebo



télesného Ci duSevniho postizeni, pokud jde o
pristup k informacim, zdravotni péci Ci sluzbam
tykajicim se sexualniho a reprodukéniho zdravi, prav
a potreb.

4. Pravo na soukromi

Kazdy ma pravo vyjadrit svou sexualni orientaci, aby
mohl vést bezpeCny a uspokojujici sexualni Zivot,
pricemz zachovava potrebny ohled na blaho a prava
ostatnich, bez obav z perzekuce nebo odpiranit

svobody, nebo spoleCenskych zasah.

5. Pravo na svobodu mySlent

Kazdyma pravo na svobodu mySleni a vyjadrovant,
pokud jde o jeho sexualni a reprodukEéni Zzivot.
Kazdyma pravo na ochranu proti restriktivnimu
vykladu nabozenskych textd, viry, filozofii a
obyCejli, jako nastrojli k oklesténi svobody mysSleni v
oblasti pécCe o sexualni a reprodukéni zdravi a pokud

jde o dalsi problémy.

6. Pravo na informace a vzdélani

11.

12.

Kazdy ma pravo na pristup ke vzdélani a k pravdivym
informacim tykajicim se jeho sexualniho a
reprodukéntho zdravi, prav a odpovédnosti, které
berou v uvahu specifika jeho pohlavi, nejsou
stereotypni, a jsou sdélovany objektivnim, Kkritickym
a pluralistickym zplsobem.

Pravo na svobodu shromazdovani a politickou uUCast

Kazdyma pravo usilovat oovlivnéni vlad, aby

~ ==

prijaly sexualni a reprodukéni prava jako prioritu.

Pravo na ochranu proti muCeni a Spatnému zachazenit

Nikdo nesmi byt podroben lékarFskym pokuslm nebo
vyzkumu tykajicimu se sexuality nebo metod Ci
technik regulace porodnosti, bez jeho plIného,

svobodného a informovaného souhlasu.
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4.2.

Deklarace prav mentalné postizenych

Deklarace byla prijata v roce 1971 a stala se

dilezitym podkladem pro zavadéni, revizi, inovaci a

modernizaci pécCe o mentalné postiZzené na celém svété.

Sedm zakladnich ¢&lankd Deklarace:

Mentalné postizeni maji v maximalni mozné mire
stejna prava jako ostatni lidé.

Mentalné postiZzeni maji pravo na odpovidajici
Iékarskou péCi a na lécCeni, jakoz i na takové
vzdélani, pripravu, rehabilitaci a vychovu, které
Jim umozni maximalné rozvinout své schopnosti a
kapacitu.

Mentalné postiZeni maji pravo na ekonomickou jistotu
a primérenou zZivotni uUroven. Maji pravo vykonavat
produktivni praci nebo jakékoliv jiné smysluplné
zaméstnani v maximalni mire svych mozZznosti.
Mentalné postizeni maji pravo zit ve vlastni rodiné
nebo u péstounl a podilet se na rlznych formach
verejného ZzZivota. Rodinadm, Vv niz postizZzeni Ziji, by
méla byt poskytovana nalezita pomoc. Je-li nezbytna
Ustavni péce, méla by byt poskytovana v prostredi a
v podminkach blizicich se normalnimu Zivotu.
Mentadlné postizeni maji pravo na kvalifikovaného
poruCnika k ochrané své hmotné 1 duchovni existence
a zajma.

Mentalné postizZzeni musi byt chranéni pred
vykoristovanim, ponizovanim a zneuzivanim vseho
druhu.

Mentalné postiZzenym mohou byt néktera Ci

vSechna préava omezena Ci odebrana, pokud nejsou

schopni vzhledem k zavazZnosti postiZeni sva prava

vyuzivat smysluplnym zplsobem. V nasSem pravu se tento

institut nazyva zbaveni zplsobilosti k pravnim ukon(m.

Rizeni o tom musi obsahovat patFic¢né pravni zaruky
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proti vSem formam poruSeni zakona. Dale se musit
zakladat na zhodnoceni ze strany kvalifikovanych
odbornikli, musi byt prFedmétem periodické revize, coz
v naSi pravni Upravé zakotveno neni, 1 prava na

odvolani k vy3Sim organdm.

4.3. Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postiZenim,

kterda byla v roce 2002 iniciovana Mexikem, byla
prijata 30. brFezna 2007. Prvni den ji podepsal
rekordni pocCet zemi - 82, coz je Ctyrikrat vice, nez
Jje stanovena hranice pro okamzitou platnost umluvy.
Doplnkovy protokol podepsalo 44 zemi. Povoluje
jednotlivclim a skupinam podavat petice v pripadé
poruSeni prav vyboru OSN, kdyz byly vycCerpany vSechny
moznosti na narodni urovni. Pred podpisem umluvy
Evropskd komise ustoupila od svého planu podepsat
doplnkovy protokol, ktery zavadi proceduru podavani
stiznosti v pripadé porusSeni prav upravenych umluvou.
Prozatim tedy neni platna v zemich Evropské unie.

Dokument obsahuje princip, Ze 650 miliond lidi na
sveté, kteri trpi zdravotnim postizenim, by mélo
poZivat stejnych prav jako normalni lidé. Uelem této
umluvy je podporovat, chranit a zajistovat plné a
rovné uzivani vSech lidskych prav a zakladnich svobod
vSemi osobami se zdravotnim postiZenim a podporovat
Uctu k jejich pFirozené dlstojnosti.

Osoby se zdravotnim postizZzenim zahrnuji osoby majicit
dlouhodobé fyzické, duSevni, mentadlni nebo smyslové
postizeni, které v interakci s rlznymi prekazkami mize
branit jejich plnému a uCinnému zapojeni do
spoleCnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.

Pro uCely této umluvy:
,.komunikace'™ zahrnuje reC, zobrazeni textu, Braillovo

pismo, dotekovou komunikaci, velké pismo, pristupna
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multimedidlni zarFizeni, jakoz 1 psany jazyk, zvukové
systémy, jednoduchou formu FeCi, digitalizovany hlas a
augmentativni a alternativni zplsoby, prostiedky a
formaty komunikace, vcCetné dostupnych informaCnich a
komunikaCnich technologifi;

,.Jazyk' zahrnuje mluvenou a znakovou reC a dalsSt
formy nonverbalni komunikace;

,»diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni™
znamena jakékoli cinéni rozdilu, vylouceni nebo
omezeni provedené na zakladé zdravotniho postizZent,
jehoz cilem nebo dlisledkem je naruSit nebo zrusit
uznani, uzivani nebo uplatnéni, na rovnopravném
zédkladé s ostatnimi, vSech lidskych prav a zakladnich
svobod v politické, hospodarské, socialni, kulturnt,
obCanské nebo jiné oblasti. Zahrnuje v3echny formy
diskriminace, vCetné odepreni primérené Upravy;
,.primérena uprava'" znamend nezbytné a odpovidajici
zmény a upravy, které nepredstavuji neprimérené nebo
nadmérné zatizeni, a jsou provadéné, pokud to
konkrétni pripad vyzaduje, s cilem zaruCit osobam se
zdravotnim postizenim uplatnéni nebo uzivani vSech
lidskych prav a zakladnich svobod na rovnopravném

zakladé s ostatnimi.

Umluva je zaloZena na nasledujicich zéasadach:

= respektovani prirozené distojnosti, osobni
nezavislosti, zahrnujici také svobodu volby, a
samostatnosti osob

= nediskriminace

e plné a ucinné zapojeni a zaclenéni do spoleCnosti

- -

e respektovani odlisSnosti a prijimani osob se
zdravotnim postizenim jako soucasti lidské

rlznorodosti a prirozenosti

e rovnost prilezitosti
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e pristupnost

e rovnopravnost muzl a Zzen

e respektovani rozvijejicich se schopnosti déti se
zdravotnim postiZzenim a jejich prava na zachovanit

identity

Clanek 5

Rovnost a nediskriminace

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, se
zavazuji zajistit a podporovat plnou realizaci vSech
lidskych prav a zéakladnich svobod vSem osobam se
zdravotnim postiZzenim bez jakékoli diskriminace na
zékladé zdravotniho postiZzeni. Za timto ucCelem se
staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
zavazuj i :

e prijmout vesSkera odpovidajici legislativni,
administrativni a jina opatreni pro provadéni
prav uznanych v této umluvé

e prijmout veSkera odpovidajici opatreni, vcCetné
opatreni legislativnich, s cilem zménit nebo
zrusit existujici zakony, predpisy, zvyklosti a
praktiky, které jsou zdrojem diskriminace VUCi

osobam se zdravotnim postizenim

e zohlednit ochranu a podporu lidskych prav osob se
zdravotnim postizenim ve vSech politikach a
programech

e zdrzet se jakéhokoli jednani nebo postupu, jez je
Vv rozporu s touto umluvou a zajistit, aby verejné
organy a instituce jednaly v souladu s touto
uamluvou

e prijmout veSkera odpovidajici opatreni

k odstranéni diskriminace na zakladé zdravotniho



postizeni ze strany jakékoli osoby, organizace

nebo soukromé Firmy

provadét nebo podporovat vyzkum a vyvoj
univerzalné navrhovanych vyrobk(, sluzeb,
vybaveni a zarizeni podle definice v Clanku 2
této umluvy tak, aby vyzadovaly minimalnit
prizplsobeni a naklady pFi uspokojovani
specifickych potreb osob se zdravotnim
postiZenim, podporovat jejich dostupnost a
vyuziti a podporovat zarazeni univerzalniho
designu do vytvarenych norem a smérnic

provadét nebo podporovat vyzkum a vyvoj a
podporovat dostupnost a vyuziti novych
technologii, vc€etné informaCnich a komunikacnich
technologii, kompenzacnich pomicek, zaFizeni a
podptrnych technologii vhodnych pro osoby se
zdravotnim postiZzenim a uprednostnovat
technologie za dostupnou cenu

poskytovat osobam se zdravotnim postizenim
pristupné informace o kompenzacnich pomlckach,
zarizenich a podplrnych technologiich, vcetné
novych technologii, jakoZz i o jinych formach
pomoci, podplrnych sluzbach a zaFizenich
podporovat Skoleni odbornik(l a zaméstnancl, kteri
pracuji s osobami se zdravotnim postizenim, o
pravech uznanych v této umluvé, s cilem zlepSit
poskytovani pomoci a sluzeb zarucenych témito
pravy

PFi vytvareni a uplatnovani legislativy a politik
za UCelem provadéni této umluvy, stejné jako pri
rozhodovani o dalSich otadzkach tykajicich se osob
se zdravotnim postizZzenim, budou staty, které jsou
smluvni stranou této Umluvy, konzultovat osoby se

zdravotnim postizenim, i déti se zdravotnim
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postizenim, a budou s nimi aktivné spolupracovat
prostrednictvim jejich reprezentativnich
organizaci
Nic co je reCeno v této umluvé nemd dopad na
ustanoveni, ktera ve vétSi mire napomahaji realizaci prav
osob se zdravotnim postiZenim a ktera mohou byt obsazZena
Vv pravnim radu statu, ktery je smluvni stranou této
Umluvy, nebo v mezinarodnim pravu, jenz je pro takovy
stat zavazné. V zadném staté, ktery je smluvni stranou
této umluvy, nelze omezovat nebo poruSovat kterékoli ze
zdkladnich lidskych prav a svobod uznanych nebo
existujicich v tomto staté na zakladé zakona, Umluv,
predpisi nebo zvyklosti pod zaminkou, Ze tato umluva
uvedend prava nebo svobody neuznava, nebo je uznava
v mensSim rozsahu.
Clanek 6
Zeny se zdravotnim postiZzenim
Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
uznavaji, 2ze Zeny a divky se zdravotnim postiZzenim
Jsou vystaveny mnohonasobnym formam diskriminace, a
prijmou vhodna opatrFeni, aby jim zajistily plné a
rovné uzivani vSech lidskych prav a zakladnich svobod.
Prijmou veSkera prislusna opatreni k zajisténi plného
rozvoje, pokroku a posilovani postaveni Zen, aby jim
zaruCily uplatnéni a uzivani lidskych prav a
zdkladnich svobod stanovenych touto umluvou.
Clanek 7
Déti se zdravotnim postizenim
Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, prFijmou
vesSkera nezbytna opatreni, aby détem se zdravotnim
postizenim zarucCily pIné uzivani vSech lidskych prav a
zdkladnich svobod na rovnopravném zakladé s ostatnimi
détmi .Pri jakékoliv Cinnosti tykajici se déti se

zdravotnim postiZenim musi byt prednim hlediskem

59



nej lepSi zajem ditéte. Détem se zdravotnim
postizenim, je na rovnopravném zakladé s ostatnimi
détmi ,zaru¢eno pravo svobodné vyjadrovat své vlastni
nazory ve vSech zalezitostech, které se jich dotykajft,
pricemz se jejich nazorim musi vénovat nalezita
pozornost odpovidajici jejich véku a zralosti, a pri
realizaci tohoto prava jim poskytuji pomoc primérenou
jejich postizeni a véku.
Clanek 8
ZvySovani povédomi
Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, se
zavazuji prijmout okamzita, 0Cinnd a odpovidajici
opatreni s cilem:
e zvySit povédomi v celé spoleCnosti, i na drovni
rodiny, o situaci osob se zdravotnim postiZenim,
a podporovat respektovani prav a dlstojnosti osob
se zdravotnim postizenim
e odstranit stereotypy, predsudky a Skodlivé
praktiky ve vztahu k osobam se zdravotnim
postizenim, vcCetné téch, které se tykaji pohlavi
nebo véku, ve vSech oblastech Zzivota
e podporovat povédomi o schopnostech a prinosu osob
se zdravotnim postizenim
Clanek 10
Pravo na zivot
Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, znowvu
potvrzuji, Ze kazda lidskd bytost ma prirozené pravo
na zZivot, a prijmou vesSkera nezbytna opatrenit
k zajisténi ucinného uzivani tohoto prava osobami se
zdravotnim postizZzenim na rovnopravném zakladé
s ostatnimi.
Clanek 12

Rovnost pred zakonem



Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, znowvu
potvrzuji, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji
kdekoli pravo na uznani jejich osoby jako subjektu
prava. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
uznavaji, Ze osoby se zdravotnim postiZenim maji, na
rovnopravném zakladé s ostatnimi, pravni zpUsobilost
ve vSech oblastech Zzivota.

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
prijmou odpovidajici opatreni, aby umoznily osobam se
zdravotnim postizZenim pristup k asistenci, kterou
mohou pro uplatnéni této pravni zplsobilosti
potrebovat.

S vyhradou ustanoveni tohoto clanku, staty, které
Jjsou smluvni stranou této umluvy, prijmou veskera
odpovidajici a u¢inna opatreni, aby osobam se
zdravotnim postizenim zajistily rovné pravo vlastnit
nebo dédit majetek, spravovat své financni zalezitosti
a mit rovny pristup k bankovnim pljckam, hypotékam a
dal$im formam financénich Gvérl, a zajisti, aby osoby
se zdravotnim postizenim nebyly svévolné zbavovany
svého majetku.

Clanek 19

Nezavisly zplsob zivota a zapojeni do spoleCnosti
Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
uznavaji rovné pravo vSech osob se zdravotnim
postizenim zZit v ramci spoleCenstvi, s moznostmi volby
na rovnopravném zakladé s ostatnimi, a prijmou ucinna
a odpovidajici opatreni, aby osobam se zdravotnim
postizenim usnadnily plné uzivani tohoto prava a
jejich pIné zaclenéni a zapojeni do spoleCnosti, mimo
Jiné tim, Ze zajisti, aby:

e o0soby se zdravotnim postizenim mély moznost si

zvolit, na rovnopravném zakladé s ostatnimi,
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misto pobytu, kde a s kym budou Zit a nebyly
nuceny Zzit ve specifickém prostred
e 0soby se zdravotnim postizZzenim mély pristup ke
sluzbam poskytovanym v domacim prostredi,
rezidenénim sluzbam a dal$im podplrnym komunitnim
sluzbam, vcCetné osobni asistence, ktera je
nezbytna pro nezavisly zplsob Zzivota a zaclenéni
do spoleCnosti a zabranuje i1zolaci nebo segregaci
e komunitni sluzby a zarizeni urcena Siroké
verejnosti byly pristupné, na rovnopravném
zakladé s ostatnimi, 1 osobam se zdravotnim
postiZzenim a braly v uUvahu jejich potreby
Clanek 22
Respektovani soukromi
Za4dna osoba se zdravotnim postiZenim, bez ohledu na
misto svého pobytu nebo prostredi, ve kterém Zije,
nesmi byt vystavena svévolnému nebo nezakonnému
zasahovani do soukromého Zivota, do rodiny, domova
nebo korespondence, ¢&i jinych typd komunikace, ani
nezakonnym Utoklm na svou Cest a povést. Osoby se
zdravotnim postizenim maji pravo na zakonnou ochranu
proti takovym zasahlm nebo Utokdm.
Clanek 24
Respektovani obydli a rodiny
Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, prFijmou
uc¢innad a odpovidajici opatreni k odstranénit
diskriminace osob se zdravotnim postizZenim ve vSech
zalezitostech tykajicich se manzelstvi, rodiny,
rodicovstvi a osobnich vztahl a k dosazeni rovnych
podminek s ostatnimi, s cilem zajistit:
e uznani prava vSech osob se zdravotnim postizZzenim,
které dosahnou véku pro uzavieni manzelstvi,
uzavrit snatek a zalozit rodinu na zéakladé

svobodného a pIného souhlasu budoucich manzel

62



e uznani prava osob se zdravotnim postiZzenim
svobodné a zodpovédné rozhodnout o poCtu svych
déti a jejich vékovém odstupu, stejné jako prava
na pristup k véku odpovidajicim informacim,
sexualni vychové a vychové k planovanému
rodicovstvi, a na poskytnuti nezbytnych
prostredkl, které by jim umoznily uvedena prava
realizovat

e zachovani fertility osob se zdravotnim
postizenim, vcetné déti, na rovnopravném zakladé
s ostatnimi

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
zaruCl prava a povinnosti osob se zdravotnim
postiZzenim pokud jde o opatrovnictvi, porucnictvi,
svérenectvi a adopci déti nebo obdobné instituty,
jestlize existuji ve vnitrostatni legislativé; ve
v8ech pripadech musi byt prednim hlediskem nej lepst
zajem ditéte. Staty, které jsou smluvni stranou této
Uumluvy, poskytuji osobam se zdravotnim postiZenim pri
pInéni jejich rodicovskych povinnosti odpovidajici
podporu.

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
zajisti, aby déti se zdravotnim postizenim mély rovna
prava na Zzivot v rodinném prostredi. S cilem
realizovat tato prava a predchazet ukryvant,
opousténi, zanedbavani a segregaci déti se zdravotnim
postiZenim se staty, které jsou smluvni stranou této
umluvy, zavazuji poskytovat détem se zdravotnim
postiZzenim a jejich rodinam vCasné a komplexni

informace, sluzby a podporu.

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
zajisti, aby dité nebylo oddéleno od svych rodicl
proti jejich vili, vyjma pripadl, kdy pFislusné urady
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na zakladé soudniho rozhodnuti a v souladu s platnym
pravem a v prislusném rizeni rozhodnou, Ze takové
oddélent je potrebné v zajmu ditéte. Dité nesmi byt za
zadnych okolnosti oddé&leno od rodic¢ll z dlvodu jeho
zdravotniho postizeni nebo zdravotniho postizenit
jednoho &i obou rodicl.

Pokud nejsou nejblizsi pribuzni schopni pecCovat o
dité se zdravotnim postizenim, staty, které jsou
smluvni stranou této umluvy, vyvinou veSkeré usili
k zajisténi nahradni péce v ramci SirsSi rodiny, a
pokud to neni mozné, v ramci spoleCenstvi v rodinném
prostredr.

Clanek 25

Zdravi
Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
uznavaji, Z2ze osoby se zdravotnim postizZzenim maji pravo
na dosazeni nejvySe mozné urovné zdravi bez
diskriminace na zakladé zdravotniho postiZeni. Staty,
které jsou smluvni stranou této Umluvy, prFijmou
vesSkera prislusnad opatreni, aby osobam se zdravotnim
postizZzenim zajistily pristup ke zdravotnim sluzbam, i
1éCebné rehabilitaci, které jsou genderové senzitivni.
Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
predevsim:

e poskytuji osobam se zdravotnim postiZenim stejnou
nabidku, kvalitu a standard bezplatné nebo
dostupné zdravotni péce a programi, které jsou
poskytovany ostatnim, vcCetné pécCe v oblasti
sexualni a reprodukéni mediciny a obecnych
programii v oblasti verejného zdravi

e poskytuji zdravotni sluzby, které osoby se
zdravotnim postizenim, 1 déti a starsi osoby,
potiebuji specificky z divodu svého zdravotniho

postizeni, a to vCetné vCasné detekce a
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intervence, pokud je vhodnid, a dale sluzby urcené
k minimalizaci nebo prevenci dalStho zdravotniho
postizeni

poskytuji zdravotni sluzby pokud mozno co
nejblize mistu bydlisté dané osoby, a to vCetné
venkovskych oblasti

vyZzaduji, aby pracovnici ve zdravotnictvi
poskytovali osobam se zdravotnim postizenim péci
stejné kvality jako ostatnim a na zékladé
svobodného a pouceného souhlasu; za timto UcCelem
staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
mimo jiné, zvySuji povédomi o lidskych pravech,
distojnosti, nezavislosti a potrebach osob se
zdravotnim postiZenim prostrednictvim
vzdélavacich aktivit a zverejnovanim etickych

norem pro statni i soukromou zdravotni péci

zakazuji diskriminaci osob se zdravotnim
postiZzenim v pristupu ke zdravotnimu pojisténi a
Zivotnimu pojisténi, pokud toto pojisténi
umozinuje vnitrostatni legislativa; uvedena
pojisténi budou poskytovana regulérnim a
pFimérenym zplsobem

zamezuji diskriminaénimu odepreni poskytnuti
zdravotni pécCe nebo sluZzeb nebo potravy a tekutin

na zakladé zdravotniho postizZeni

Clanek 28

Primérenda zivotni uUroven a socialni ochrana

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,

uznavaji pravo osob se zdravotnim postizenim na

primérFenou Zzivotni droven pro né a jejich rodiny,

zahrnujice v to dostateCnou vyZivu, oSaceni a bydlent,

a na neustalé zlepSovani Zzivotnich podminek, a

podniknou odpovidajici kroky, aby zabezpeCily a
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podporily realizaci tohoto prava bez diskriminace na
zakladé zdravotniho postizeni.

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
uznavaji pravo osob se zdravotnim postizZzenim na
socialni ochranu a na uzivani tohoto préava bez
diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni, a
podniknou odpovidajici kroky, aby zabezpeCily a

podporily realizaci tohoto prava, vcetné opatreni:

e na zajisténi rovného pristupu osob se zdravotnim
postizZzenim k nezavadné vodé a vhodnym a dostupnym
sluzbam, kompenzacnim pomlckam a dalSi pomoci
souvisejici s uspokojovanim potreb vztahujicich

se ke zdravotnimu postizeni

- =

e na zajisténi pristupu osob se zdravotnim
postizZzenim, a zejména Zen, divek a starSich osob
se zdravotnim postizenim, k programlm socialni

ochrany a snizeni chudoby

- =

e na zajisténi pristupu osob se zdravotnim
postiZzenim a jejich rodin Zijicich v podminkach
chudoby k pomoci od statu s Uhradou vydajU
souvisejicich se zdravotnim postiZzenim, vcetné
odpovidajiciho proskoleni, poradenstvi, Tfinancni
pomoci a respitni péce

e na zajisténi pristupu osob se zdravotnim
postizenim k programim sociadlniho bydleni

e na zajisténi rovného pristupu osob se zdravotnim

postiZzenim k dlchodovym davkam a programdm



5. Pravni problematika sexuality osob
s mentalnim postizenim v Ceské republice

Vv predchozi kapitole byly zminény mezinarodni
dokumenty, deklarace a Umluvy, kterymi neni Ceska
republika pravné vazana. Jejich dodrzovani je tedy spise
otdzkou moralni a Fada neziskovych organizaci tyto
dokumenty v pFistupu ke svym klientlm vyuziva jako
priklad dobré praxe a ridi se jimi. V této kapitole se
zamérim na platné zakony v nasi zemi, které se tykaji

sexuality a rodinného Zzivota osob s mentadlnim postizenim.

5.1. Listina zakladnich prav a svobod
Listina zakladnich prav a svobod byla prFijata dne

1993 a je soucasti Ustavniho poradku Ceské republiky.

V ¢lanku 1 je uvedeno, Zze lidé jJsou svobodni a rovni

v distojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou
nezadatelné, nezcizitelné, nepromlCitelné a nezruSitelné.
(Listina prav a svobod, 1993)

Clanek 3 hovofri o zaruCeni prav a svobod v3em bez
rozdilu. ZarucCuje tedy prava a svobody vSem, bezohledu
na to zda se jednda o Clovéka s postiZzenim Ci bezngj. Ale
poloZzme si otazku zda by vznikaly diskuze na téma prav
osob s mentalnim postizZzenim, pokud by byl aplikovan na
vSechny osoby bez rozdilu?

Oddil prvni listiny lidskych prav a svobod vymezuje
zékladni lidska prava a svobody, mezi ta nejdilezitéjsi
tykajice osob s mentdlnim postiZenim patrFi zejména clanek
5, ktery pFiznava v3em zplsobilost k pravim. Clanek 7
zaruCuje nedotknutelnost osoby a jejitho soukromi. Omezenit
je mozné jen v pripadech stanovenych zdkonem. Je toto
pravo zarucCeno napriklad v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, kde jsou klienti cCasto postaveni
pred nutnost dodrzovani a prizplsobeni se podminkam toho
kterého domova a jeho domovnimu Fadu? PFricemz domovy

vysvétluji tuto nutnost velikosti svého zarizeni a
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nemoznosti prizplsobovat se individualnim pot¥ebam toho
kterého klienta? Nabizi se zde otdzka zda poskytovatelé
pobytovych socialnich sluzeb jsou ochotni zabyvat se
timto pravem a snazit se jej aplikovat do své praxe.
Protoze chceme-li hovorit s klienty o jejich sexualité a
moznostech sexualniho a rodinného Zivota, musime také
hovorit o pravu na soukromi a byt prFipraveni toto pravo
respektovat a v poskytované socialni sluzbé jej klientdm
s mentalnim postizenim také zajistit.

PFi aplikaci dobré praxe pristupu k sexualité osob
s mentalnim postiZenim musime rovnéz respektovat clanek
10 ,,Kazdy ma pravo aby byla zachovana jeho lidska
distojnost, osobni Cest, dobra povést a chranéné jeho
jméno' Tento Clanek a jeho vyznam nam rikd mnoho o tom,
jak bychom méli pristupovat ke klientovi s mentalnim
postiZzenim pri rozhovorech nad tématikou tykajici se
sexuality. Clanek dale toto pravo rozSifuje na pravo na
ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a
rodinného Zivota.

Clanek 12 hovo¥i o nedotknutelnosti obydli a
vstupovani do obydli bez souhlasu toho, kdo v ném bydlft.
Kazdy poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb si mél
byt védom toho, Ze jeho klienti s mentalnim postizZenim
Casto v tomto zarizeni stravi cely swvuj ZzZivot, bez
moznosti zménit socialni sluzbu ¢i zZit Zivot srovnatelny
se svymi vrstevniky. Toto pravo by tedy mélo byt
respektovano i u pokoji uzivatelll, které jsou pro klienty
takovychto sluzeb jejich domovem a aby se ve svém domové
mohli citit dobre, musi védét a mit podil na rozhodovant,
kdo a za jakych podminek smi do jejich domova vstupovat a
jaka pravidla musi dodrzovat. ZzZvIasté pak plati tento
fakt pro realizaci neruSeného sexuadlniho a partnerského

zivota.
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Rada klientll zaFizenich poskytujici socialni sluzby
touzi mit partnera, pricemZz intenzita partnerského vztahu
je individualni - od korespondence s osobou opacného
pohlavi, Zzijici napriklad v jiném nekoedukovaném zarizeni
az po zahajeni sexualniho a partnerského Zivota. Zejména
u klientl, kteFi udrzuji pisemny, telefonicky Ci emailovy
kontakt s osobami stejného C€i opacného pohlavi je nutné
respektovat listovni tajemstvi, tak jak je upravuje
¢lanek 13. Opét nestaCi toto pravo jen respektovat ale
také vytvorit v zarizenich poskytujicich socialni sluzby
takové podminky a prostredi toto pravo zaruCujici. Velmi
citlivé je naplnéni tohoto prava u osob, které
z nejriznéjsich dlvodl potFebuji asistenci treti osoby
pri kontaktu se svym partnerem - at se jednad od precteni
dopisu Ci emailu, odpovidani na dopis atd. Zde je nutny
velice citlivy a eticky pristup pracovnik( zaFizeni a
bylo by dobré, aby kazdé takového zarizeni o této
problematice hovorilo a vénovalo dostateCnou pozornost
individudlnim potrebam tohoto kterého klienta.

Hlava Ctvrtad upravuje vymezuje hospodarska, socialni
a kulturni prava. Clanek 32 uvadi, Ze rodiCovstvi a
rodina jsou pod ochranou zakona, také priznava détem a
mladistvim zvlastni ochranu. Zené v téhotenstvi je
zaruCena zvlastni péCe, ochrana v pracovnich vztazich a
odpovidajici pracovni podminky. Velice dilezity pro
pristup k rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim je
odstavec 4 tohoto clanku, ,,PéCe o déti a jejich vychova
je pravem rodicl, déti maji pravo na rodicovskou vychovu
a péCi. Prava rodicd mohou byt omezena a nezletilé déti
mohou byt od rodic¢l odlouceny proti jejich vili jen
rozhodnutim soudu na zakladé zakona.'" Pokud budeme
k sexualité osob s mentadlnim postiZzenim pristupovat bez
predsudkli, musime usilovat o to aby byli lidé s mentalnim

postizZzenim informovani o vSech oblastech sexualniho a
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rodinného ZzZivota, a to takovym zplsobem a do takové
hloubky, aby se mohli o svém budoucim Zivoté rozhodovat
na zakladé vSech dostupnych informaci zodpovédné sami.
Pokud tento fakt prijmeme, musime byt schopni
respektovat, Ze pokud se Clovék s mentalnim postizZenim
rozhodne pro to mit se svym partnerem déti, je to jen
jeho svobodnad volba. A nasSi hlavni povinnosti a
zodpovédnosti je klientlm s mentdlnim postizenim zamérné
nezatajovat informace ale naopak vytvaret klient(m
takovou atmosféru dlvéry a respektu, aby se mohli na nas
se svymi starostmi kdykoliv obracet.

5.2. Zakon o rodiné

V oblasti rodinného prava plati, jak jiz bylo
zminéno vySe, Ze 1 lidé s mentdlnim postizZenim ma
stejna prava.

Klienti s mentdlnim postiZenim Casto zajima, zda i
oni by mohli uzavrit snatek a mit déti. Velice obvyklé je
jejich presvédceni o tom, Ze oni takovou mozZznost nemaji.
Casto je toto pFesvédéeni podpoFeno odmitavym postojem
rodicll a také pracovnik( zarFizeni, které poskytuje sluzby
osobam s mentalnim postizenim. Je ovSem velice dilezité
aby klienti s mentalnim postiZzenim byli dostateCné a
srozumitelné informovani zejména o téchto oblastech
zakona o rodiné:

UzavFeni manzelstvi - 81 zdkona o rodiné hovori o
uCelu manzelstvi jimz je zaloZeni rodiny a radna vychova
déti. § 2 pozaduje, aby snoubenci, kteri spolu chtéji
uzavrit manzelstvi, poznali pred uzavienim své
charakterové vlastnosti a svliij zdravotni stav, aby mohli
zalozit manzelstvi, které spliuje svij ucel. Osobné se
domnivam, Zze Fada manzell neuzavira manzelstvi jen a
pouze za UCelem zalozZeni rodiny. Stejné tak osoby
s mentdlnim postizZzenim, pokud hodlaji uzaviit shatek, by

méli byt rozhodné informovani o tom co je uCelem

70



manZzelstvi, do naplnéni tohoto uCelu v3ak nemohou byt

v zadném pripadé nuceni. S osobami s mentalnim postizenim
bychom urcité méli hovorit o dikladném poznani jejich
budouctho manzela ¢Ci manzelky, zejména se lidé

s mentalnim postizZzenim mohou v pribéhu manzelstvi
dostavat do situace, kdy jejich partner bude potFebovat
jejich pomoc v dlsledku napF¥. kombinace télesného a
mentdlntho postiZzeni. Lidé s mentalnim postiZenim by
také, stejné jako kdokoliv z nas méli se svym partnerem
hovorit o planovani rodiny.

814 zakona o rodiné uvadi, Ze manzelstvi nemize
uzaviit osoba zbavena zplsobilosti k pravnim uUkonim,
osoba jejiz zplsobilost k pravnim ukonlm je omezena mlize
uzaviit manzelstvi jen s povolenim soudu dale manzelstvi
nemize uzaviit osoba stizend duSevni poruchou, ktera by
méla za nasledek omezeni nebo zbaveni zplsobilosti
k pravnim Ukonlm. Soud vSak mize osobé&, ktera je stizena
duSevni poruchou, kterd by méla za nasledek omezent
zpUsobilosti k pravnim udkonlm, uzavieni manzelstvi
povolit, je-li zdravotni stav osoby sluCitelny s ucelem
manzelstvi.

Uzavie-li manzelstvi osoba zbavena zplsobilosti
k pravnim Ukonlm nebo osoba, kterad trpi dusSevni poruchou,
kterd by méla za nasledek zbaveni zplsobilosti k pravnim
tkondm, vyslovi soud neplatnost manzelstvi i bez navrhu.

Pred rokem 1989 bylo povazovano za témér
automatické,Ze osoby s mentadlnim postizZzenim byly
zbavovany zplsobilosti k pravnim ukonlm, méné pak ve
zpUsobilosti k pravnim ukonlm omezovani. PFi podavani
informaci klientdm s mentalnim postizenim, kteFi jsou
zbaveni ¢Ci omezeni ve zplsobilosti k pravnim dkond bude
dozajista nutné informovat klienty o moZnostech navréaceni

zpUsobilosti k pravnim ukonlm ¢&i omezeni zpUsobilosti
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k pravnim Ukonim. Problematice zpUsobilosti k pravnim
Ukonlm se budu podrobnéji vénovat v nasledujici kapitole.

RodiCovska zodpovédnost - 831 rika, Ze:"rodiCovska
zodpovédnost je souhrn prav a povinnosti pfi péci o
nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi,
jeho télesny, citovy a rozumovy a mravni vyvoj. PF¥i
zastupovani nezletilého ditéte, pfi spravé jeho jméni".

8§ 32 hovorFi o rozhodujici UGloze rodicl pFi vychové
déti, rodiCe maji byt svym osobnim Zivotem a chovanim
prikladem svym détem.

8 34 ,rodiCovska zodpovédnost nalezi obéma rodi¢lim.
Jestlize jeden z rodi¢l neZzije nebo nema zplsobilost
k prdvnim dkonlm v plném rozsahu, néalezi rodi¢ovska
zodpovédnost druhému rodici"

845 ,do vychovy jen jednoho manZela je mozno dité
svéfit pouze se souhlasem druhého manZela. Tohoto
souhlasu neni tfeba, jestlize druhy z manzell pozbyl
zplUsobilosti k pravnim dakonim".

Osvojeni - 1 lidé s mentalnim postizZzenim maji pravo
pozadat o adopci Cili osvojeni ditéte a je jediné na
rozhodnuti soudu, zda o osvojeni rozhodne c¢Ci nikoliv.

§ 64 hovori o tom, kdo se mlze stat osvojitelem
ditéte. Osvojiteli se mohou stat pouze fyzické osoby,
které svym zplsobem zivota zaruCuji, Zze osvojeni bude pro
dité prospésné. Osvojitelem nemlzZe byt osoba zbavena
zplsobilosti k pravnim UkonGm.

8 70 ,soud je povinen zjistit na zakladé l|ékarského
vySetfeni a dalSich potfebnych vySetfeni zdravotni stav
osvojitell, jejich osobnostni dispozice a motivaci
k osvojeni a posoudit, zda se nepfi¢i Gceldlm osvojeni a s
vysledky svého Setfeni seznamit osvojitele i zakonného
z4stupce osvojence. Je povinen zjistit zdravotni stav
osvojence a s jeho vysledky sezn&mit osvojitele i

zakonného z4stupce osvojence".
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Osoby s mentalnim postizenim, Zzijici v manzelstvi Ci
Vv partnerském vztahu, bez uzavreni manzelstvi, se mohou
dostavat do krizovych situaci, kdy si nebudou védét rady
s jejich rFeSenim. Vzdy by proto mély byt seznameny
s moznosti vyuzit sluzeb poraden pro rodinu, manzZelstvi a
mezilidské vztahy. Pokud jsou vSak neshody mezi manzeli
zavazné a s jejich reSenim nepomohou ani odbornit
pracovnici, je na misté informovat klienty o moZnosti
rozvodu manzelstvi. 8 24 Fika, Ze soud mlze rozvést
manzelstvi na navrh nékterého z manzell, jestlize je
manzelstvi tak hluboce a trvale rozvraceno, Ze nelze
oCekavat obnoveni manzelského souziti. Bere pritom
Vv Uvahu i1 priciny rozvratu manzelstvi.

At uz se rozhodnou lidé s mentalnim postiZenim pro
zivot v manzelstvi nebo pouze v nesezdaném souziti,
jejich rozhodovani je dilezité podepfFit dostatecnym
mnozstvim informaci, tak aby se mohli rozhodnout na
zakladé vSech dostupnych faktl a byli také konfrontovani
s pravy ale i1 s povinnostmi, které z jejich rozhodnuti
vyplyvaji. Lidem s mentalnim postizZzenim by méla byt
k dispozici dostateCnd podpora jak ze strany jejich

rodin, tak od pracovnikl( v pomahajicich profesich.

5.3. Obcansky zakonik a obCansky soudni rad
ObCansky zakonik a obcCansky soudni Fad upravuje

problematiku zbaveni a omezeni zplsobilosti k pravnim
Ukondim.
Pred rokem 1989, kdy jina nez ustavni péce pro lidi
s mentadlnim postiZzenim prakticky neexistovala, bylo
zbaveni zplsobilosti k pravnim Ukonlm prakticky
automatickym krokem. Zbaveni zpUlsobilosti k pravnim
Ukontm bylo dokonce leckde podminkou pFijeti do Ustavu
socialni péce.

Rybova (2007) na konferenci o lidskych pravech osob

s mentalnim postizZenim uvedla .., v souCasné dobé Zije

73



v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (pred
acinnosti zakona o socialnich sluzbach ustavech socialni
péCe), dle vyjadreni Lucie Rybové z odboru zmocnénce
vlady pro lidska prava asi 15.000 mentalné postizenych.
Pravni zpUsobilosti bylo Uplné nebo casteCné zbaveno asi
80 procent z nich. Také Fada poskytovatell sluzeb
socialni prevence se kazdy den potyka s reSenim
praktickych dopad( zbaveni C&i omezeni zplsobilosti

k pravnim Ukondm u svych klientl, ve vztahu k realizaci
jejich prav a povinnosti a integraci do bézného Zivota.

Ke zbaveni zplsobilosti k pravnim ukondm se vztahuji
zejména tato ustanoveni obCanského zakoniku a obCanského
soudniho Fadu:

8§ 10 obCanského zakoniku Fikad:,, jestlize fyzicka
osoba pro duSevni poruchu, kterd neni jen pfechodné&, neni
vibec schopna ¢init pravni akony, soud ji zpUsobilosti
k pravnim uOkonim zbavi. Jestlize fyzick& osoba pro
duSevni poruchu, kterd neni jen pfechodné&, anebo pro
nadmérné pozivani alkoholickych napojd nebo omamnych
prostifedk( ¢i jedd je schopna ¢init jen nékteré pravni
Gkony, soud jeji zpUGsobilost k pravnim Gakonl omezi a
rozsah omezeni v rozhodnuti urc¢i. Soud zbaveni nebo
omezeni zplUsobilosti zméni nebo zru$i, zméni-li se nebo
odpadnou-li ddvody, které k nim vedly".

Rizeni o zplsobilosti k pravnim ukonlm upravuje
obCansky soudni Fad v § 186 - 192

§ 186,Navrh na zahdajeni fizeni o zplsobilosti
k pravnim Gkondm (zbaveni, omezeni nebo vraceni
zplUsobilosti k pravnim uUkondm) mize podat téz
zdravotnické zafizeni, které je v takovém pripadé
GCastnikem Ffizeni. Nepodal-li ndvrh na zahdéajeni fizeni
statni orgdn nebo zdravotnické zafizeni, miZe soud ulozit
navrhovateli, aby do pfiméfené |hlty pfedlozil lékafFské

vysvédceni o duSevnim stavu vySetfovaného; neni-li v této
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Ihdté lékafské vysvédéeni pfedloZzeno, soud zastavi
fizeni.

Navrh na vraceni zplUsobilosti k pravnim udkondm mize
podat i ten, kdo byl zbaven zpUsobilosti k pravnim
dkonlim. Jestlize vsSak soud jeho navrh zamitl a nelze-li
olekavat zlepSeni jeho stavu, mize soud rozhodnout, Ze mu
toto pravo po pfiméfenou dobu, nejdéle vSak po dobu t¥i
let, nepfislusi" Vzhledem k tomu, Ze navrh k soudu mize
podat kdokoliv je podani navrhu lehce zneuzitelné. Aby
nebylo mozZzné podavat neopodstatnéné navrhy, napriklad za
ucelem osobni pomsty, soud mizZze naridit, aby ten kdo
navrh podava, dolozil svij navrh lékaFskou zpravu o
dusSevnim stavu osoby. Coz v praxi neni mozné vlbec
ziskat.Toto ustanoveni vlastné slouzi k zamezent
nesmyslnych podani na zbaveni ci omezeni zplsobilosti
k pravnim Gkonim.

8 187 ,Tomu, o jehoZ zplsobilost k pravnim uUkonim
jde, ustanovi pfedseda senatu opatrovnika pro fizeni"
Jde o pomérné novou uUpravu, ten o jehoz pravni
zplsobilost jde ma pravo na to, aby byl soudem poucen o
tom, Ze si ma pravo zvolit zastupce, jakého uzna za
vhodného. N&klady na Fizeni hradi stat, stejné tak
naklady soudem stanoveného opatrovnika. Naklady na
zastupovani zvolenym advokatem si hradi klient sam. Z mé
znamych p¥ipadu v Fizeni o zpUsobilosti k pravnim uUkon0m,
vyplyva, Ze soudem ustanoveni opatrovnici velice cCasto
klienta neoslovi ke spolec¢né schizce a vychazeji jen ze
znaleckych posudkl znalcl v oborou psychiatrie.

Od vyslechu vySetFovaného mize soud upustit, nelze-
li tento vyslech provést vibec nebo bez Gjmy pro
zdravotni stav vySetrovaného.

,,0 zdravotnim stavu vySetrovaného vyslechne soud
vzdy znalce. Na navrh znalce miZe soud naFidit, aby

vySetFovany byl po dobu nejvysSe tFi mésicl vySetrovan ve
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zdravotnickém zarizeni, JestliZze je to nezbytné treba

k vySetreni zdravotniho stavu'. V souladu s listinou
zadkladnich prav a svobod ma byt kazdy clovék, ktery je
zbavovany zpUsobilosti k pravnim ukondm vidét a také
vyslechnut soudem. Soud by se nemél odkazovat jen na
znalecké posouzeni a neni povinen se znaleckym posudkem
ridit a to ani v pripadech, kdy znalec v posudku uvede,
Zze osoba nema byt vyslechnuta, protoZze toho neni schopna.
Pokud vSak osoba o jejiz zplsobilost se jedna neni
schopna vilbec komunikovat, lze od vyslechu upustit, soud
by mél mit dikazy o jeho zdravotnim stavu.

Soud mlzZe rozhodnout, Ze upusti od doruceni
rozhodnuti o zplsobilosti k pravnim ukonim, jestlize
doruc¢eni by na adresata mohlo, pro jeho duSevni poruchu
plsobit nepFiznivé nebo jestliZze adresat neni s to vyznam
rozhodnuti pochopit.

Od té doby co pracuji jako socialni pracovnice, jsem
méla moznost c&ist Fadu znaleckych posudkl v Fizeni o
zpUsobilosti. VSechny tyto posudky ve svém zavéru
uvadély, Ze neni nutné rozhodnuti klientovi dorucovat
protoze jej neni schopen pochopit. To, Ze osoba
s mentadlnim postiZzenim je schopna pochopit jednak Fizeni
o zpUsobilosti k pravnim Ukonlm a také dopady na svou
osobnost, jsem si u Fady klientl ovéFila. Dle mého nazoru
je toto ustanoveni usnadnénim prace jak soudu tak
opatrovnik( z Fad ustanovenych soudem. Klientovi je tak
vlastné znemoZznéno pravo se proti takovému rozhodnuti
odvolat, treba s dopomoci socialntho pracovnika, protoze
o ném nevi a také nema moznost se k nému vlbec vyjadrit.

8 190 , Vydany rozsudek soud zrusi, jestlize se
pozdéji ukdze, Ze pro zbaveni nebo omezeni zplsobilosti
k pravnim dkondim nebyly podminky". MJZe zruSit i bez

navrhu, rozsudek nasledné zruSi nebo vyda novy.



8§ 191 ,Naklady fizeni plati stat. Lze-Ili to
spravedlivé zadat, pfizna soud statu jejich néahradu proti
tomu, o jehoZz zplsobilost k pravnim udkondm v fizeni $§lo.
Ten, kdo poda zjevné bezdlvodny navrh na zbaveni nebo
omezeni zpUsobilosti k pravnim ukonlm, je povinen
nahradit Gjmy, které vySetfovanému, jeho zastupci a statu
fizenim vznikly".

8§ 192 ,Pfedseda senatu je povinen postarat se o to,
aby byl ustanoven opatrovnik osobam, které ho podle
zakona musi mit".

.,V usneseni, kterym soud ustanovuje opatrovnika, uvede

i rozsah opatrovnickych prav a povinnosti". Opatrovnikem
osobam ve vétsSiné pripadd byva ustanoven jeden z jeho
rodicli. Nékdy se stane, Ze opatrovnikem je ustanoveno
zarizeni, které o klienta peCuje. Toto povazuji za velmi
problematické a vyvolavajici v Fadé pripadd stiet zajmd
mezi klientem a zarizenim. Dosti Casto se ve své praxi
také setkadvam s tim, Ze rodice naSich klientld nepIni své
opatrovnické povinnosti tak, jak by méli.

8 193 ,Soud dohlizi na spravu majetku vykonavanou

opatrovnikem a ¢ini nutnd a vhodnd opatfeni ke zjiSténi
a zajisSténi tohoto majetku".
,Opatrovnik pfedlozi soudu po skonCeni zastupovani
zavéreény GcCet ze spravy majetku; soud mu mize téz
ulozit, aby mu bé&hem zastupovéani podéaval pravidelné
zprdvy o své cinnosti".

Opatrovnik se musi chovat rozumné, poctive,
hospodarné, musi predsedovi senatu slozit slib, Ze bude
dbat pokynl soudu, po slozeni slibu obdrzi listinu -
povéreni k zastupovani opatrovance, ktera slouzi
k prokazovant.

Casto se miZe stat, a s témito pFipady jsem se jiz
ve své praxi setkala, Ze od doby podani navrhu na zbavenit

zpUsobilosti k pravnim ukonlm do zahajeni ¥Fizeni uplynulo
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i p&t let. Rada rodi¢l podava navrh na zbaveni
zpUsobilosti k pravnim Ukon0 na zakladé doporuceni naprF.
Urednik( socialnich odbor(i, okresnich sprav socialniho
zabezpedeni ¢i psychologl a psychiatrii. Nikdo v3ak nenft
schopen vénovat rodiclm dostatecné mnozstvi ¢Casu, aby
rodice seznamil se vSemi disledky, které z tohoto
institutu vyplyvaji. Cast z rodi¢d, kterym se dostatecné
informace dostanou jJiZ po podani navrhu, se rozhodne vzit
jej zpét. V Teplicich, kde ZzZiji a pracuji, jsem se

s témito pripady jiz nékolikrat setkala. Soud v naSem
mésté pracuje opravdu pomalu, pro nékteré rodice je to
vSak dobre - zvySuje se jejich Sance, ze se k nim
podrobné informace o této problematice dostanou. | proto
jsem v naSem obCanském sdruzeni zorganizovala jiz dvé
setkani pro rodice nasSich klientl s pravniky. Rodice maji
o toto téma veliky zajem.

Vzhledem k tomu, Ze do rozhodnuti soudu o zbaveni Ci
omezeni zpUsobilosti k pravnim ukonl, je Clovék, jehoz
zpUsobilost je posuzovana, plné zplsobily k pravim a
povinnostem, existuje v pripadé, kdy dojde k zneuziti
takového cClovéka pri vzniku pravniho Ukonu s negativnimi
pravnimi nasledky, mozZnost obratit se k soudu s odkazem
na ustanoveni 8 38 obcCanského zakoniku. 8§ 38 ,Neplatny je
pravni uUkon osoby jednajici v duSevni poruSe, kterda ji
¢ini k tomuto pravnimu Ukonu neschopnou'.

Rovnéz se domnivam, Ze tohoto ustanoveni lze pouzZit
u osob s mentalnim postizenim vzdy, 1 v pripadé, Ze je
tato osoba pIné zplsobild, bez nutnosti pouzit institut
zbaveni Ci omezeni zplsobilosti k pravnim ukon0m.

Osoby s mentalnim postiZzenim neni, dle mého nazoru
nutné zbavovat zplsobilosti k pravnim Ukonim. Vice by se
souCasnym integracnim trendem korespondovalo navraceni
zplUsobilosti k pravnim Ukonlm a hledani alternativy, jak
tyto osoby chranit a pritom jim ponechat zpUsobilost.
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Pokud maji osoby s mentadlnim postizenim plné
vyuzivat vSech svych prav a povinnosti, je nutné ponechat
jim jejich zplsobilost a poskytnout jim dostatecnou
podporu prFi jejich samostatném rozhodovani ve vSech
oblastech jejich Zzivota.

Zbaveni zpUsobilosti k pravnim ukonlm by mélo byt
vyuzivano az pri vycerpani vSech moznosti asistence
Clovéku s mentdlnim postiZenim v jeho bézném,

s vrstevniky srovnatelném prostredi a v pripadech, kdy je
to nezbytné nutné, usilovat, pri souCasné platné pravni
Upravé, pouze o omezeni zpUsobilosti k pravnim dkond v co
nejmenSi mozné mire.

5.4.Trestni zakonik

Oblasti sexuality osob s mentdlnim postizZzenim se
primo tykaji tyto trestné ciny:

Omezovani osobni svobody 8§231
Zbaveni osobni svobody § 232
Vydirani § 235

Utisk § 237

Znasilnéni 8241

Pohlavni zneuzivani 8 242

Omezovani osobni svobody - objektem svoboda lidského
jedince ve smyslu volného pohybu. Je nerozhodné, jedna-li
se 0 osobu dospélou, dité Ci o osobu s mentalnim
postizenim.

Objektivni stranka spoCiva v tom,Ze pachatel jinému brani
uzivat osobni svobodu ve smyslu volného pohybu a o tomto
pohybu rozhodovat. Nerozhoduje délka trvani omezeni.

Zbaveni osobni svobody - Objektivni stranka spocCivéa
v tom,Z7e pachatel jinému brani uzivat osobni svobodu ve
smyslu volného pohybu a o tomto pohybu rozhodovat.

Musi jit o trvaly, nebo delSi dobu trvajici, stav. Zplsob

provedeni je nerozhodny, od fyzického nasili az po lest.
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Trestny C€in vydirani dopada mimo jiného na jednani
sexualné motivovana, pri jehoz realizaci nedochazi
k uplatnéni nasili, pohrizky bezprostiFednim nasilim nebo
zneuziti bezbrannosti .Objektivni stranka spocCiva v tom,
Ze pachatel jiného nuti, aby néco konal, opomenul nebo
strpéel.

Utisk - objektem je svoboda rozhodovani. Objektivni
stranka spocCiva v tom, Ze pachatel bez pouziti nasili
vyuziva vztahu tisné nebo zavislosti obéti.Jde o méné
intenzivni zasah do svodného rozhodovani nez u
vydirani .Zavislost je stav, n némZz je obét v urcCitém
sméru odkazana na pachatele.

Znasilnéni - jde o nejzavaznéjsSi trestny Cin, k jehoz
napInéni se vyzaduje uplatnéni nasili, pohrizky
bezprostredniho nasili C€i zneuziti bezbrannosti jiného.
Objektem trestného Cinu je pravo svobodného rozhodovani o
vlastnim pohlavnim zivoté. Obéti mize byt jak muz tak
Zena, také manzelka a pachatelem jeji manzel. Objektivni
stranka spocCiva v tom, Ze pachatel budto nasilim Ci
pohrizkou nasili donuti jiného k soulozi nebo jinému
obdobnému pohlavnimu styku. Nebo k takovému Cinu zneuZije
jeji1 bezbrannosti.

Pohlavni zneuzivani - objektem je v pravni radé
mravni vyvoj mléadeze. Objektivni stranka spoCiva ve
vykonani souloze nebo jiném zplsobu pohlavniho zneuziti.

Predmétem Utoku je osoba mlad3i patnacti let bez pohledu
na pohlavi mize byt spachan jak v heterosexualnim tak
homosexualnim vztahu. Cin je spachan i tehdy pokud i pres
shnahu pachatele nedojde k jeho uspokojeni.
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6. Domaci nasili a osoby s mentalnim postiZenim

6.1. Domaci nasili

Pojem domaci nasili neni v naSem pravni radu doposud
definovan a stejné tak neni obsazen v zZadné platné pravni
norme.

(Mitlohner,2005) ,Domaci nasili je oznacCovano jako
nasilné jednani, kterym dochéazi k nebezpecnému Uutoku
proti Zivotu, zdravi, svobodé& nebo lidské dlstojnosti, a
to v byté nebo domé spolecné obyvaném nasilnou osobou i
osobou proti niz takovy UGtok sméfuje. Doméacim néasilim se
rozumi opakované néasilné jednani nebo opakované
vyhroZzovani nasilnym jednanim, v dlsledku kterého dochazi
nebo hrozi, Ze dojde k nebezpeCnému uatoku proti Zivotu,
zdravi, svobodé nebo lidské dlstojnosti mezi osobami,
které jsou ¢i byli spolu v intimnim, rodinném ¢&i jiném
obdobném vztahu a 2iji ve spole¢né obyvaném byté nebo
domé. V ramci domaciho nasili lze jednoznacné
identifikovat osobu nasilnou i osobu ohrozenou, proti niz
takové Uutoky nebo vyhrlzky sméfuji. Doméaci nasili se
pfedevSim odehrdva mezi blizkymi lidmi, mezi lidmi, se
kterymi se délime o soukromi, ktefi k sobé& maji ddvéru.
Nasilnik a jeho pozdé&jSi obét na pocfatku vstoupili
dobrovolné do intimniho vztahu, milovali se, méli k sobé
velmi blizko, jsou nebo byli na sobé citové, socialné a

ekonomicky vzéajemné zAavisli".

6.2. Aspekty domaciho nasili

(Spilkov4,2005) typickym znakem domaciho nasili je
opakovani, dlouhodobost, témér kazdodenni pritomnost a
postupny nardst intenzity jednotlivych incident(.
Domaci nasili je zneuzivani moci, sily a postaveni.
Projevuje se v riznych formach ubliZovani, tyrani a

fyzického, psychického nebo sexuadlniho natlaku. Nasili



miZe pachat muz na zené, Zena na muzi, rodi¢ na ditéti a
také dité na rodicCich.

Koreny domaciho nasili lze spatrovat zejména
v socializaci ditéte - dité si vytvari nazor, Ze nasilim
je mozno FeSit problémy a uCinné prosazovat své nazory,
zastraSovat a trestat druhé. Dale v agresivité - zdrojem
agresivity mohou byt partnerské vztahy, nemoc agresora,
trvalé osobnostni zaloZeni. Toto téma je spolecCnosti
znaCné tabuizované - ve spoleCnosti se objevuji myty
napr. o tom, Z2Ze nasili se vyskytuje jen v problémovych
rodinach, nasili v rodiné je soukromd véc, nikdo by se do
néj proto nemél tzv. michat, a v neposledni radé
domnénky, Ze Zeny se pravdépodobné chtéj i nechat tyrat,
Jjinak by jJiZz agresora opustily.

Pricinou muzského nasili vici ZzZené je alkoholismus,
».Skoda kazdé rany, ktera padne vedle" - nazor, Ze nasili
k souziti partnerd dokonce patfFi. Koreny domaciho nasili
mizZeme hledat i v nedostatecné prevenci a malé spolupraci
mezi legislativou, zdravotnictvim, socialni sluzbou,
policii a dalSimi slozky.

Domaci nasili mlze mit rlzné projevy - fyzické
nasili (facky, udery pésti, kopance, porezani nozem,
paleni cigaretou, tahani za vlasy apod.), psychické
nasili (Je obtiznéji identifikovatelné, obéti cCasto
vypovidaji, Ze je takové jednani zranuje a ponizZuje.
Jedna na napr. o nadavky, Kkritizovani vzhledu, ponizovani
doma 1 na verejnosti, omezovani penéz, niceni osobnich
véci, sexualni nasili (zahrnuje v sobé aspekt télesného
psychického tyrani, nuceni k pohlavnimu styku proti vili,
i kdyZz je obét nemocna pripadné menstruuje, nezajem o
citové prozZzivani obéti). Verejnost Casto nechpe, jak
mize obét tak dlouho domaci nasili vydrzet. Je nutné si
vSak uvédomit, Ze obét’ zaziva Casto kazdodenni ohrozZenit

Zzivota, jJe Casto presvédCena o tom, Ze neni mozZné
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uniknout a agresor ji také ujiStuje v tom, Ze se zméni a
nasili se jiZz nebude opakovat.

Typickym znakem domaciho nasili je jeho cykliCnost. To
znamena Ze nasili se cyklicky opakuje. Ma ctyri faze:

1. Budovani napéti - v domacnosti roste pocit napéti,
obét’ tuSi, Ze se néco stane a je neustale ve strehu.

2. Vybuch nebo biti - vybuch mize byt mirny anebo silny
a mize trvat nékolik minut i dni. Projevy jsou od
bouchani dvermi, nicCeni majetku, strkani, nadavant,
kopani 1 pouziti zbrané.

3. Medové tydny - nasilnik se chova tzv. kajicné, snazi
se napravit co zplsobil, omlouvd se za své chovani a
slibuje, Ze se zméni.

4. Popreni - agresor i obét podcenuji vznikly stav,
jeden popira jakykoliv problém, druhy predstira, Zze
se nic nestalo a minimalizuje disledky chovani
agresora.

Nasilni prihody se opakuji stale Castéji a jsou stale
zavaznéjsSi. Postupné se nevyskytuje faze medovych tydnd.
Obét’ zijici v tomto neustale opakujicim se kruhu se
postupné zacCne citit vyCerpand a bezmocnad. Zaméruje se na
své bezpeli poprFipadé svych déti. Nezlistava ji tak dost
energie na sebe a své potreby.Obéti pak nabyvaji pocitu,
ze ,,ztratili samy sebe" a prestavaji byt ,,normalni"
Nevidi vychodisko ze svého stavu, stavaji se
rezignovanymi a apatickymi.

Obét” vyhledava dle statistickych udajl pomoc az po
Sesti letech stradani. K tomuto kroku se rozhodne
zpravidla az tehdy, kdyz ji jde o zivot.



6.3. Zdravotné postizeny Clovék jako obét domaciho
nasili.

(Venglarova,2005) ,Plvodcem doméaciho nd&sili na
osobach s mentalnim postiZzenim mlZe byt prakticky
kdokoliv z jejich okoli - ¢lenové rodiny, partnefi,
profesionalni pefovatelé v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim (dfive ustavy socialni péce), kde
lidé s mentalnim postizenim leckdy stravi cely svij
Zivot. Jednim z faktorl, které se podileji na vzniku
nasili je extrémni zatéZ pecovatelld. Na poCatku péce o
osobu s mentalnim postiZenim je obtizné odhadnout miru
zatéze, u nékterych osob s mentalnim postiZzenim dochazi
také v prlibéhu jejich Zivota ke zhorSeni zdravotniho
stavu. Pfepracovani, socialni €i zdravotni problémy
zvySuji stres Casto az do neunosné meze. Tim co bylo
feceno samoziejmé nelze omlouvat chovani pecovatelll, ale
tento fakt pfispiva k pochopeni mechanismu jeho vzniku.

Clovék s mentalnim postizenim, ktery se stane obé&ti
domaciho nasili proziva velmi naroc¢né Zivotni situace a
ma velmi tézkou volbu. Obét je na pachatele odkazana,
obava se Ze snaha o zlepSeni situace bude mit negativni
dopad - pachatel se ji bude mstit. Odhaleni tyrani
znamena zmeénu pecovatele - coz pro fadu osob s mentalnim
postiZzenim mdiZe znamenat nutnost odchodu do domova pro
osoby se zdravotnim postiZzenim, nevidi moznosti lepSeni,
nerozumi tomu, co se déje, ma zhorSenou orientaci
v realité, vyjadfovat své obavy a pfani".

»Spatné zachéazeni” s osobami s mentalnim postizenim
zahrnuje:

Télesné tyrani- je védomé zplsobovani fyzické
bolesti, zranovani nebo fyzické omezovani. Jaké mohou byt
varovné signaly télesného tyrani? - zlomeniny, otoky,
Skrabance, stopy po bodnuti, popaleniny od cigarety,
zehlicky, kamen, kousnuti, podlitiny, stopy po opasku

nebo prstech.
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Emocionalni, psychické tyrani - je zavazné svou
latenci, je obtizné odhalitelné, chybi primé dikazy.
Probihad formou vyrokll, sekyrovani, hrozeb, odlouceni od
rodiny, sluzeb, pratel Ci vyuzivané socialni sluzby.

Sexualni tyrani - roztrhané, potrisnéné nebo
zkrvavené pradlo, obtize prFi chlzi, sedani, infekce,
bolest, svédéni pohlavnich organd.

Materialni zneuzivani - nepresné, zmatené informace
o vlastnich financich, nevysvétlitelna neschopnost platit
ucty, nerovnost mezi prijmy a vydaji, obava pri rozhovoru
0 penézich, prevadéni majetku, neochota vydavat
prostredky za péci, mimoFadny zajem clenl rodiny o
majetek osoby s mentalnim postizenim.

DalsSi aspekty ,,Spatného zachazeni'™ jsou - opakovana
,.,nahodnd" zranéni, postizZzeny dochazi vice k Iékarlm,
uziva léky, ma pocity izolace, stéZuje si na osamélost,
objevuji se stiznosti, které se netykaji presného dlvodu
nespokoj enosti .

Psychicky ¢i fyzicky tyrany cClovék vykazuje priznaky
traumatu, vyskytuje se u néj:

= Zmatenost

= Strach

e Poruchy spanku

e Zména chuti k jidlu

e Nezajem o sebe, okoli

e Rezignace

e Agitovanost, uUzkostné stav
e Suicidalni mysSlenky

Obtizné odhalitelné je zanedbavani druhou osobou,
protoze se nejednad o primé poskozovani télesné Ci
psychické integrity jedince. PFri podezreni na
nedostateCnou péci o svérenou osobu sledujeme zejména
stav vyzZivy, dostatek kvalitni stravy a tekutin. PéCi o
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zevnéjsSek, cistotu a kvalitu Satl a pradla, zda je vhodné
pro konkrétni osobu a ucel, z hlediska véku osoby Ci
rocntho obdobi a poCasi. Pri takovémto podezreni se o0soby
s mentadlnim postiZzenim ptame na jeji spokojenost, na
traveni volného Casu, pravidelné vyuzivani nékteré ze
socialnich sluzeb. VSimame si, jak dlouho byva osoba o
samoté a také v socialni izolaci.

Pri kontaktu s osobou s mentadlnim postizenim
pouzivame citlivé a taktni dotazy ke zmapovani stavu.

Neprimé otazky:
Jaké jsou VaSe vztahy s partnerem, manzelem, détmi
Vv rodiné, popripadé jinymi peCovateli, Zzijicimi s osobou
ve spoleCné domacnosti Ci s peCovateli v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim?
Co délaji tito lidé, kdyz se rozzlobi?
Rikate, Ze se nékdy nedovedou ovladat, jak to vypada?
Zda se, ze se néCeho obavate. MizZete mi o tom Fici vice?
Stykadte se Casto se svymi prateli?

Primé otazky:
Bojite se manzela, syna?
Stalo se Vam, Ze Vas nékdo bil, kopal..?
Musel(a) jste délat veci, které jste délat nechtél(a)?
Pokud odpovi ano, mizeme se dale ptat zda k tomu doslo
v posledni dob&. Rekn&te mi vice? MiZete se ubranit?
Citite se v bezpecCi?
Pokud odpovi ne, reagujeme - kdyZz se Vam to nékdy
prihodi, mdzeme vam poskytnout....

MiZe se stat, ze klient si svou situaci preje FeSit
a vyuzije nabidky anebo si situaci reSit nepreje a
vyuziti nabidky odmita. Dlvody pro nereSeni domaciho
nasili jsou jednak objektivni - omezené moznosti Zit
samostatné a obavy z Ustavni péce. Subjektivni dlvody
zahrnuji vztah k pachateli, strach ze msty, bezmocnost

obéti. Osoba s mentdlnim postizenim ma velmi nevyhodné
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postaveni v trestnim Fizeni. M0zZe plsobit nevérohodné
kvili snizenym komunikacnim dovednostem a nedostatecnému
svédectvi. Proto je velmi dilezité aby vSichni, kteri se
podilej! na péCi o Clovéka s mentalnim postizenim
vénovali velkou pozornost vSemu, co se kolem néj odehréava
a nesoustredili se jen na kvalitni poskytnuti své sluzby

bez ohledu na okoli klienta.
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7 .Sexualni zneuzivani u osob s mentalnim
postizenim

(Novosad, 2002)hovori o tom,dosavadni zkuSenosti
dokladaji, Ze osoby s postizenim jsou z mnoha dlvodi
atraktivni pro sexualni uUtoCniky, kteri mivaji osobnostni
i1 vztahové problémy. Neékteri z nich ,,pouze"™ vyuzivaji
prilezitost (zdravotni postizZeni obéti hraje az
sekundarni roli) a jiné utoCniky zdravotni postizeni jiz
primarné pritahuje.

Pachatelem sexualniho zneuzivani osob se zdravotnim
postiZzenim jsou vétSinou blizké osoby tohoto c¢lovéka.
Tedy nékdo, kdo byl na obét hodny, komu dlvéFovala a
citila se s nim dobre, pripadné byla zavisla na jeho péci
a asistenci.K dalSim specifickym rizikovym faktorlim patFi
u osob se zdravotnim postizZzenim typ postizeni Ci
zdravotniho problému. U mentalniho postizeni se jedna
predevSim o dlvéFivost a nezkuSenost v mezilidskych
vztazich (kdo je na mne hodny=ma mne rad, odkazanost na
asistenci Ci dohled druhé osoby, rozpor mezi vyvojem
pohlavnich znak(l a rozumovou Urovni, menSi svédecka
vérohodnost a snadna ovlivnitelnost, ztiZzené porozuméni i
dorozuméni, Fixace na znamé prostred! a dezorientovanost
Vv bézZném Zivoteé).

Sexualni zneuziti, napadeni a jeho disledky se
v zasadé nelisi u lidi s postizenim a bez postizeni. LiSsi1
se jen v prilezitostech, motivaci prlbéhu c¢inu, objektech

Gtoku a nékterych osobnostnich rysech pachateld.

7.1. Specifika sexualniho zneuzivani osob s mentalnim
postizenim.

(Kozakova,2005)Rizikové aspekty spojené se sexualnim
zneuzivanim osob s mentalnim postizZzenim jsou zejména

snizena schopnost uUsudku a omezené komunikac¢ni a mentalnit
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schopnosti jedince. Bez dostateCné sexualni vychovy
nedokadze osoba s mentalnim postizZenim posoudit miru
nebezpecni, situaci mnohdy nerozumi, neuvédomuje si, Ze
to co se ji stalo, je nepatricné Ci nezakonné. Nevi jak
reagovat, jak se branit, na koho se obratit. Casto si
mysli, Ze nema pravo odmitnout zachazeni, pri némz je
sexualné zneuzivana nebo je nucena se podvolit ze
strachu, z potreby byt prijata tim, kdo ji zneuziva, nebo
proto, Ze je na této osobé zavisla.

(Kozdkova, 2005)"vyzkumy pfedpokladaji, Ze 97-99%
téch, ktefi zneuzivaji, jsou lidé, které obét zna a
kterym dlvéfuje". Napriklad Clenové rodiny, znami, domaci
oSetrovatelé, zajisStovatelé dopravy, osobni asistenti,
pracovnici v zarizenich, které Clovék s mentalnim
postizZzenim navstévuje. Lidé s mentalnim postizenim cCasto
pochybuji o nepatriCnosti jednani rodice, vychovatele Ci
Jiné blizké osoby, nebyvaji vSak zvykli pochybovat o
téch, kteri jim pomahaji Ci kteri o nich dokonce
rozhoduji (v pripadé zbaveni zplsobilosti k pravnim
Ukondim)

Jesté specifiCtéjsSi riziko ohrozeni byvad u osob
s mentalnim postizZenim vyrilstajicich v kolektivnich
zarizenich. Zde se k vySe uvedenému faktoru pridava i to,
Zze mnozi z nich byvaji zvykli podfFizovat se autorité,
rezimu, potrebam druhych, zejména vzhledem k tomu,ZzZe
v Ustavnich zaFizenich byva poslusnost a prizplsobeni se
bez vyhrad vnimano kladné.

Cim hlub3i je postizeni, tim obtizn&jsi je odhaleni
zneuzivani 1 pachatele, stejné tak jako i dodateCna
pomoc. Obtiznym ukolem rovnéz je nalézt kvalifikovaného
terapeuta, ktery se orientuje jak v problematice
zneuzivani, tak i v mentdlnim postiZzeni a sexualité.

Prinos psychoterapie pro osoby s mentalnim postizenim
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byva Casto zpochybriovan stejné jako byva bagatelizovan i
dopad zneuzivani.

Pres vSechny okolnosti, které se vztahuji
k sexualnimu zneuzivani (napriklad délka zneuzivani, kdy
se objevilo, osoba toho, kdo zneuziva, vék obéti), jsou
vSechny formy sexualniho zneuzivani vazné a Zivot obéti
velmi vazné ovliviuji. Proto je potreba se timto tématem

zabyvat a prakticky jej reSit.

7.2. Prevence sexualntho zneuzivani osob s mentalnim
postizenim

(Kozdkova, 2005)V poskytovani podpory lidem
s mentalnim postizenim dochazi v poslednich letech k radé
zmén. Od péCe o zakladni potreby osob s mentalnim
postizenim dosSlo k presunu k podpore samostatnosti ve
snaze minimalizovat zavislost téchto osob na druhych.

S timto presunem je spojena rFada diskuzi na téma socialni
vztahy, integrace do spoleCnhosti a moZznosti co
nejbéznéjstho zplsobu zZivota jednice s postizenim. Jednou
z nich je 1 zvySené riziko neuzitelnosti osob s mentalnim
postiZzenim. Postoje verejnosti k milovani a partnerstvi
mezi lidmi s postizZenim, podobné jako sexualita senior
do znac¢né miry reflektuji dosavadni pretrvavajici
tabu,vychovné styly, zkuSenosti a sebepojeti kazdého

Z nds - to znamena, Ze jen Clovék vyrovnany s vlastni
sexualitou a akceptujici sexualitu i sexualni orientaci
druhych mize adekvatné porozumét sexuadlné - emocionalnim
potrebam druhych.

Vv této oblasti je potrFeba plsobit na verejné minéni
tim, Ze oteviena demokraticka spoleCnost priznava vsem
lidem nezcizitelnad lidska prav a verejnost seznamovat
s tim, Ze mezi lidmi existuji samozrejmé individualni
odlisnosti, kterd vSak patfFi k prFirozené rliznorodosti a

osobitosti lidského byti a nikomu neubiraji na



Clovécenstvi Ci pravoplatnosti a srozumitelnosti jeho
lidskych potreb.

Diky dnesnimu rozkryvani problémld lidi s mentalnim
postiZzenim a rovnéz diky humanizaci 1 otevirani Ustavni
péce ViCi oteviené obcanské spolecnosti dochazi

k akcentovani otazek spojenych s pripravenosti lidi

s mentadlnim postiZenim na sexuadlni a partnersky Zivot.
Takova pripravenost v sobé zahrnuje védomosti, navyky i
dovednosti, které utvarej! schopnost ZzZit a orientovat se
v oteviené spoleCnosti, primérené se emancipovat a pritom
si nenechat ublizit a ani neubliZovat druhym.

Problematiku sexuadlniho zneuzivani lidi s mentalnim
postizenim lze rozlozit do nékolika spojenych tématickych
okruhi. Zzakladnim vychodiskem vSak musi byt uvédoméni si
zakonitosti osobnostniho i1 sexualniho vyvoje jedince a
didakticko-pedagogickych principl vzdélavani - tedy i
sexualni vychovy jako zakladu vSech dalSich opatreni.

(Kozakova,2005)Hlavnimi body reSeni dané
problematiky jsou:

Rozpoznani velikosti a zavaznosti problému - prvnim
krokem je uvédoméni si ohrozenosti osob s mentalnim
postizenim a priznani, 2ze sexualni zneuzivani neni jen
mozné, ale Ze se skuteCné déje.

DostateCna sexualni vychova, informovanost nejSirsi
verejnosti - aby byla sexualni vychova uUspéSna, je treba
Jji realizovat nejen u jedince s mentalnim postizenim, ale
i u rodic¢l, vychovatell, budoucich profesionalli, ucitell
a profesi, prichazejicich do styku s lidni s postizZzenim
(aby byli schopni pUsobit preventivné, zneuzivani odhalit
a poskytnout pripadné obéti adekvatni podporu). Velice
dilezita je vzajemna spoluprace odborniki, vyména
informaci a praktickych zkuSenosti. Lidé s mentalnim
postiZenim nedokazi bez dostateCné osvéty a sexualni

vychovy prosazovat sva prava a zajmy.
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HlaSeni prFipadd sexualniho zneuzivani - nedostatecné
hl1dSeni byva hlavni prekadzkou v prevenci sexualniho
zneuzivani, nebot” podporuje podminky vhodné pro jeho
dalsi realizaci. PocCet oznameni mize byt zvySen
vzdélavanim lidi s postizZenim a téch kdo zajistuji
podporu a pomoc. VylepSenim vySetrovani a prokuratury,
vytvarenim bezpecného prostredi, které obétem dovoli
prozradit, co se stalo. Pro zvySeni bezpeCnosti je rovnéz
tireba zménit postupy zaméstnavatell (nap¥.kontrolovat
minulost zaméstnancli, pFi podez¥eni na sexualni
zneuzivani nahlasit na policii spisSe neZ rozvazat
pracovni pomér s takovymto zaméstnancem)

Skoleni terapeutd - Je dilezité si uvédomit, ze
vSechny obéti sexualniho zneuzivani mohou sluzby
psychoterapeutl vyuzivat, i prestoze jsou jejich projevy
napr. pouze neverbalni.

Zaméreni se na podminky, ve kterych osoby
s mentalnim postizenim ziji - nemadm zde na mysli
materialni podminky, ale predevSim to, zda jsou lidem
s mentadlnim postiZenim nabizeny stejné moznosti Zit
béznym zplsobem Zivota, srovnatelnym s jeho vrstevniky
bez postizeni. V zarizenich, které poskytuji sluzby lidem
s mentadlnim postizenim je dilezité oSetrit zakladni
pravidla pro sexualni osvétu, poradenstvi, ochranu pred
sexualnim zneuzitim, ktera budou pro zaméstnance zavazna,
(napriklad protokol o sexualité a sexualnim zneuzitim,
smérnice Ci pokyny pro personal). Tento dokument by mél
obsahovat vsSechny dllezité postoje a zasady rFeSeni této
problematiky danym zarizenim. Tento souhrn by mél umoznit
persondlu rychle a spravné jednat v rlznych slozitych
situacich. Smérnice jJsou pro vSechny zaméstnance zavazné
a to 1 v pripadé, Ze se neshoduji s jejich vlastnim
presvédCenim, predstavami a hodnotami. Sexualni osvétu by

méli realizovat v SirSim smyslu vSichni pracovnici

92



zarizeni, z nichz nékteri by se méli zamérit na sexualn

vychovu dikladnéji. VcEetné prohlubovani odbornosti. Je
na kterou je mozné se

mozné tak urcit osobu divérnika,

obracet se svymi problémy.



8. Prakticka cCast - Vysledky Setreni mezi
pracovniky, klienty a jejich rodi¢i v o.s.
Arkadie

8.1_Motivy k vyzkumu
Zcela prvni motivace k zabyvani se sexualitou osob

s mentadlnim postizenim, byla situace, kdy se na mne
obratila asistentka socialné terapeutické dilny s prosbou
0 radu v oblasti sexuality klienta.

Tehdy jsme rozhodly pripad konzultovat se sexuologem
a ten nam pomohl situaci vyreSit, sam vSak pripustil, Ze
se touto problematikou prilis nezabyva. Uvédomila jsem
si, Ze o této problematice nic nevim a stejné tak na tom
zrejmé budou i1 moji kolegové. Druhym motivem Kk vyzkumu
byl fakt, Ze prFi zavadénim Standardi socialnich sluzeb do
praxe o.s. Arkadie jsme vypracovavali radu metodik a
smérnic, ani jedna se vSak netykala pristupu k sexualité
naSich klientli. Proto jsem se rozhodla se tomuto tématu
vénovat nejen po strance teoretické ale také praktické a
to vypracovanim navrhu metodiky pristupu k sexualité
nasich klientl.

Abych se dozvédéla vice informaci od pracovnikul
socialnich sluzeb, o jejich postojich k sexualité osob
s mentadlnim postizenim a také zjistila jejich potreby
v této oblasti, rozhodla jsem se pro uskuteCnéni vyzkumu.
Pro potvrzeni aktualnosti tohoto tématu jsem se rozhodla
oslovit také rodice naSich klientl a samotné klienty.

8.2. Popis organizace
ObCanské sdruzeni Arkadie poskytuje v teplickém

regionu od roku 1991 socialni sluzby a sluzby

zaméstnanosti celkem 100 dospélym osobam prevazné

s mentalnim a kombinovanym postizenim. Socialni sluzby

vyuzivaji i pracovnici v chranénych dilnach.
o.s.Arkadie Vzniklo jako spole¢né Usili rodicl

mentdlné postiZenich déti, kteri pro né hledali jinou
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alternativu nez umisténi do péCe uUstavniho zarizeni.
Postupné se Arkadie rozSirovala a vnikaly nové socialni
sluzby a chranéné dilny. V souCasné dobé poskytuje o.s.
Arkadie tyto socialni sluzby - denni stacionar, chranéné
bydleni, socialni rehabilitace, socialné terapeutickeé
dilny a socialné aktivizacni sluzby pro osoby se
zdravotnim postiZzenim. Dale zaméstniava osoby s mentalnim
postizenim ve Ctyrech chranénych dilnach - dvé keramické
dilny, jedna technicka dilna a jedna dilna na vyrobu
svicek, mydla a ruéniho papiru. Také pro své klienty
zajiStuje pravidelnou dopravu mikrobusy z domova do
sluzeb ¢€i chranénych dilen.

Postupné dochazelo k profesionalizaci personalu a
vedeni spoleCnosti. V minulém roce bylo o.s. Arkadie
registrovano jako poskytovatel socialnich sluzeb a byly
vypracovany standardy kvality socialnich sluzeb. Uspésné
pokraCuje rozvoj sluzeb o.s.Arkadie. Vzhledem k tomu, ze
je tato organizace svou velikosti a mnozstvim
poskytovanych sluzeb v regionu Teplice vyjimecna, usiluje
Vv soucCasné dobé také o vznik dalSich obcanskych sdruzent,
kterda by pokryla poptavku zajemcd o sluzby a vytvorila
pripadné sluzby nové, které by vedly ke komplexnimu
zajisténi podpory osobam s mentalnim postizZenim.

Vv soucasné dobé pracuje v socialnich sluzbach
Arkadie celkem 19 pracovnikl, vSichni spliuji zakonem o
socialnich sluzbach dané kvalifikacni poZzadavky.

8.3. Ucel vyzkumu a oekavané vystupy.
Cilem vyzkumu je ovéreni potreby vzniku metodiky

pristupu k sexualité osob s mentalnim postiZenim, a to
jak u pracovnikd v socialnich sluzbach, tak u klientld a
jejich rodicl.

Prostrednictvim SetfFeni mezi pracovniky socialnich
sluzeb o.s. Arkadie bude zjisStén jJejich pristup
k sexualité klientl o.s. Arkadie a jejich potieby
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vzdélavani v oblasti sexuality osob s mentalnim
postizenim, z Ceho logicky vyplyne potreba vzniku
jednotného pristupu. Co se tyce postojl pracovnik(l
k sexualité, osobné se domnivam, Ze pracovnici pristupuji
k sexualité svych klientl bez predsudkd.

Rozhovory s rodici klientl o.s.Arkadie zFejmé
potvrdi, Ze i rodiCe uvltaji vznik této metodiky.

Pravidelnou pritomnosti v dennim stacionari a v
socialné terapeutické dilné, budou vysledovana
nejCastéjsSi témata vzajemnych rozhovort klient(l. Tento
zplsob zjisténi aktualnich témat tykajici se sexuality
klientd jsem zvolila na doporuceni mych kolegyn, které mi
sdélily, Ze klienti se o sexualité a partnerstvi bavi
mezi sebou velice Casto. Tato témata budou zarazena do
navrhu metodiky. D& se predpokladat, Ze tato nejcCastéjsi
témata by méla byt srovnatelna s témi, ktera budou uvadét

pracovnici v socialnich sluzbach v dotaznikovém Setreni.

8.4. Pouzité metody
Pri Setreni potreby vzniku metodiky pristupu

k sexualité sob s mentalnim postiZenim jsem pouZila
dotaznik, rozhovor a primé zuCastnéné pozorovani.
Dotaznik:

S prosbou vyplnéni dotazniku jsem se obratila na
vSechny pracovniky v socialnich sluzbach, celkem 19.
Vysvétlila jsem, Ceho se dotaznik tykd, k Cemu bude
vyuzit a zaroven jsem pracovniky ujistila, Ze je anonymni
a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. Vratilo se 10
vyplInénych dotaznikd.

Rozhovor:

Oslovila jsem 20 rodic¢ld naSich klientl a poprosila
je o rozhovor na téma sexuality jejich déti. Podrobné
jsem rodice seznamila s cilem rozhovorli. SamozFejmé jsem

je také ujistila, Ze se nikde neobjevi jejich jméno a vse
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co mi pri rozhovoru sdéli nad ramec otazek je véci
divérnou. Nakonec s rozhovorem souhlasilo 5 rodicu.
Primé pozorovani:

Pozorovani jsem provadéla v dennim stacionari, kde
je 15 klientl prevazné se strednim stupném mentalniho
postiZzeni a v socialné terapeutické dilné, kterou
navStévuje 6 klientl, prevazné s lehkym stupném
mentalniho postizeni. Aby byla témata rozhovor( co
nejvice autentickd, informovala jsem klienty jen o tom,
ze v 0.s. Arkadie se pripravuje metodika pro to, abychom
mohli klientdm poskytnout co nejvétSi podporu v oblasti
jejich sexuality. Také jsem klientim sdélila, Ze k nim do
zarizeni budu dochazet jednou tydné po dobu jednoho
mésice a budu se s nimi UCastnit vSech aktivit. OcCekavala
jsem, protoze jsem s vétSinou z nich jiz dlouhodobéji
spolupracovala, Ze se budou sami vice zajimat o to, co to
vlastné znamend a Ze se budou se svymi tématy svérovat i

™

me.

~ ~

8.5. Vysledky a zjisténi v ramci Setreni

8.5.1 Dotaznikové Setreni mezi pracovniky v socialnich
sluzbach.

Dotaznik vyplnilo, jak bylo zminéno vySe 10 pracovniku
0.s. Arkadie, z toho vSechny jsou Zeny, primérny vék
dotazovanych je 27 let.

Vysledky:

e VSechny pracovnice vidi problém sexuality jako
naléhavy.Osm z deseti pracovnic se setkava
s problematikou sexuality klientl o.s. Arkadie
Casto, dvé pracovnice odpovédely, Zze ojedinéle.
VSechny kolegyné uvedly, Ze se neCiti byt dostatecné
pripraveny, pro FeSeni sexuality svych klientd,
Za&dna z nich neprodélala specifickou pripravu v této
oblasti. VSechny by uvitaly mozZznost zvySeni
kvalifikace v této problematice. Jako vhodnou formu
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zvySeni kvalifikace uvedla vétSina kombinaci
seminare, moznosti konzultovat problematické situace
s odbornikem a prednasku.

e Se sexualitou klientl o.s. Arkadie pracuje 7
pracovnic. K této otazce vSak tyto pracovnice

dopsaly poznamku, Z2Ze se sexualitou sice pracuji, ale

nedomnivaji se, Ze dobre. NejcCastéjsSi témata, se

kterymi se na né klienti obraceji jsou

seznamovani ,vztahy a masturbace, jako dalsi témata

uvadély pracovnice sexualni vztah, péCe o zevnéjSek

a antikoncepce. Jako obtizna témata rozhovoru

s klienty nejvice kolegyn uvadélo, Zze zadné obtizné

téma nema.

e Co se tyCe postoje k sexualité osob s mentalnim
postizenim, vétSina uvadéla, ze je dllezité
poskytovat klientdm pouceni a kultivovat jejich
sexualitu. VSechny pracovnice povazuji masturbaci za
normalni jev, ctyri doplnily své minéni o to, Ze je
masturbace prospésSna. VSechny pracovnice uvadély, Zze
lidé s mentalnim postizenim maji pravo na sexualni
Zivot a na souzit! s partnerem. Pravo na manzelstvi
potvrdilo osm pracovnic, dvé uvedly, Ze nevédi. Pét
pracovnic uvedlo, Ze lidé s mentdlnim postiZenim
nemaji pravo na rodiCovstvi, Ctyri odpovedély, Ze
nevédi a jen jedna pracovnice uvedla, Ze jim toto
pravo nalezi.

Vyhodnoceni:

Z vysledkll dotaznikového Setreni vyplyva, Zze vétSina
pracovnic vnima problém sexuality jako zavazny a jeho
reSeni povazuje za velice nutné. Se sexualitou svych
klientd kolegyné pracuji, necit! se vSak byt dostatecné
kvalifikovany.Potvrzuje se tedy potreba specifického
vzdélavani pracovnikl Arkadie v této oblasti a logicky i

vznik jednotného pFistupu k sexualité klientl o.s.
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Arkadie. Co se tyCe postojl pracovnic k sexualité osob

s mentadlnim postiZzenim, neobjevily se vyrazné predsudky,

az na oblast rodicovstvi klientd o.s. Arkadie.

8.5.2 Rozhovory s rodic¢i klientd o.s. Arkadie

Jak bylo uvedeno vySe, s rozhovory souhlasilo 5

rodic¢l z pdvodné 20 oslovenych. Tak maly pocet rodicl

prikladam bud k ostychu rodicli o tomto tématu hovofFit a

nebo k tomu, Z2Ze rodiCe neprikladaji sexualité svych déti

dilezitost.

Vysledky:

Rozhovoru se zuCastnil pouze jeden rodi€¢, jehoz dité
navStévuje denni stacionar, déti zbytku rodicl
vyuzivaji sluzeb socialné terapeutické dilny
Arkadie.

Co se tyce postojl rodicl k sexualité osob

s mentalnim postizZzenim vétSina z rodicl se domniva,
Ze jejich dospélé déti nemaji pravo na sexualni
Zivot, partnersky Zzivot, manzelstvi ani na
rodicovstvi. VSichni potvrdili, Ze sexualni
zneuzivani se osob s mentalnim postizenim vibec
netykd. Masturbaci povazuje vétSina rodicl za
zbyteCné stimulujici sexualitu jejich dospélych
détr.

Sexualitu svych dospélych déti povazuji za véc
okrajovou, vSichni potvrdili, Ze sexualitou by se
mélo zabyvat zarizeni, které jJejich dité navStévuje.
Stejné tak by tomuto zarizeni svérili reSeni
sexualnich problém( svého ditéte. Dva rodice z péti
by uvitali, kdyby existoval vzdélavaci kurz
zabyvajici se problematikou sexuality osob

s mentadlnim postizenim. Tito dva rodice potvrdili



svij zajem na dalsSi spolupraci s o.s. Arkadie

v oblasti sexuality jejich dospélych déti.
Vyhodnoceni:

Co se tyce postojl rodicl k tématice sexuality osob
s mentadlnim postiZzenim, vSichni rodiCe reaguji se
znaCnymi predsudky. Tyto predsudky jsou natolik zavazné a
rozsdhlé, Ze omezuji realizaci zakladnich lidskych prav.
Tyto predsudky také klienty s mentalnim postiZenim
ohrozuji a nedovoluji jim plné rozvinuji jejich osobnosti
a moznost zit béznym zplsobem Zivota srovnatelné s jejich
vrstevniky bez postizeni.

Jak vyplyva z reakce rodi¢l na otazku sexualni
vychovy svych dospélych déti, vnimaji tento problém jako
okrajovy a da se usoudit, Ze se jim nikdy v rodiné
nezabyvali. OCekavaji Zze tuto roli za né zcela prevezme
zarizeni, které jejich dité navstévuje, stejné jako
reSeni problematickych oblasti. Pouze dva rodice méli
zajem o moznost navsStiveni specialniho kurzu pro rodice a
také o dalSi spolupraci. Potvrzuje se zde moje domnénka,
potreba vzniku metodiky pristupu k sexualité, vzhledem
k tomu, Ze rodiCe ocCekavaji, ze sexualni vychovu prevezme
zarizeni, které jejich dospélé dité navsStévuje. AcCkoliv,
musim vzit v OGvahu malé mnozstvi rodic¢li, se kterymi byl

rozhovor veden.

8.5.3 Pozorovani klientl denniho stacionare a socialné
terapeutické dilny a vyhodnoceni nejcCastéjsSleh témat

rozhovord mezi nimi.

Jak jsem zminila vySe, do obou téchto zarizeni jsem
dochazela vzdy jeden den v tydnu po dobu jednoho mésice.
Pricemz jsem volila pokazdé jiny den v tydnu, protoze
klienti mivaji kazdy den jiné aktivity, a to jak v dennim

stacionari tak v socialné terapeutické dilné. Chtéla jsem
byt pritomna vSem rlznym situacim, ke kterym mlze pri



téchto aktivitach dojit. Klientlm obou zaFizeni je mezi
20 - 30 lety, nékteri ZzZiji ve své rodiné od narozeni,
Jjini pobyvali Fadu let v Ustavu socialni péce.

Vysledky Setreni:

Témér kazdy den béhem mych navstév v obou
zarizenich, hovorili klienti mezi sebou nejCastéji na
tato témata:

Jak se seznamit s partnerem - klienti a klientky
nevedéli, kde by mohli partnera najit, cCasto hovorili o
tom, Ze o tomto tématu s rodiCi doma mluvit nemohou,
rodice jim zakazuji najit si partnera. Jedinou
prilezitost jak by se mohli seznamit vidi v UCasti na
riznych volnocasovych aktivitach a prazdninovych
pobytech. Rada z nich uZz se takovym to zpulsobem
seznamila. Problém je ale v tom, Ze po skonCeni rekreace
se uZz se svym partnerem nevidéli, vétSinou si pak jen
telefonovali Ci psali dopisy, coz brzy prestalo. Nékteri
vSak maji takto poznané partnery i1 nékolik let a
setkavaji se jen na spoleCné prazdninové akci. Muzi by se
nejradéji seznamili s krasnou Zenou s blondatymi vlasy,
bez postizeni. Rozdil byl ve zkuSenostech s hledanim
partnerky, nékteri muzi uvadéli, Ze vedi, Ze by je zdrava
krasna divka asi nechtéla, nékteri o tom vibec
nepremySleji. Ale faktem je, Ze vSichni muzi se shodovali
na tom, Ze by chtéli mit partnersky vztah se zdravou
zenou. Divky vibec nemluvily o tom, jak by mél jejich
partner vypadat po fyzické strance, ale hlavné by je mél
mit radd a povidat si s nimi.

PéCe o0 zevnéjSek - jak se co nejvice libit opaCnému
pohlavi, Zeny hovorily neCastéji o tom, Ze by se chtély
malovat, hezky oblékat, vyjadrovaly touhu jit samy ven s
kamaradem, cCasto vSak uvadély, Ze jim to matka nedovoli.
Muzi Casto hovorili o tom, Ze nevédi co délat, aby se

zenam libili.
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Béhem mého pozorovani se klienti ani jednou mezi
sebou nebavili o tématech masturbace, sexualni vztah Ci
antikoncepce.

Jak mi sdélily pracovnice obou zarizeni, tato témata
Jjsou pro klienty a klientky rovnéz aktualni, ale mezi
sebou o nich nehovori, obraceji se s nimi na né. Jak
vyplynulo z dotaznikového Setreni, pracovnici se shazi o
téchto tématech s klienty hovorit, nejsou si vSak jisti,

zda je to dostacujici.

8.6. Souhrn a doporucent
Z provedeného dotaznikového Setreni mezi pracovniky

v socialnich sluzbach vyplyva potreba vzdélavani
pracovnikl v oblasti sexuality osob s mentalnim
postiZenim. Toto vzdélavani by mélo byt zaméreno nejen na
sexualni vychovu klientll o.s. Arkadie ale také na
orientaci v pravni problematice osob s mentalnim
postiZzenim. Mélo by probihat dlouhodobé a méli by jim
projit v3ichni stavajici ale i nové prijati zaméstnanci

Vv 0.s. Arkadie, kteri pracuji nejen v socialnich sluzbach
ale také jako asistenti v chranénych dilnach.

Vék pracovnic, které odpovidaly na dotaznik se vétSinou
pohyboval okolo 25 let, jen jedna pracovnice byla starsi
40 let. Ostatni pracovnici, kteri na dotaznik
neodpovidali, jJsou prevazné starSi 40. Pokud by na otazky
odpovidali 1 star3i pracovnici, domnivam se, Ze by se
nékteré odpovédi velice liSili, zejména v oblasti
predsudkll a postoji k sexualité klientl o.s. Arkadie.
Fakt, Ze tito pracovnici odmitli odpovidat svédCi o tom,
Zze je pro né téma sexuality lidi s mentdlnim postiZenim
problematickou oblasti a Ze toto téma zrejmé neCiti pri
své praci naléhavé. Mozn4 je to 1 tim, Ze klienti se
radéji obraceji na pracovniky, kteri jsou priblizné
stejné stari jako oni a ke kterym maji vétsSi divéru.
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Vzdélavanim v této oblasti by méli rozhodné projit
vSichni pracovnici, a zejména daleko naléhavéji a drivé
pracovnici starSi, jejiZz postoje mohou negativné plsobit
na sexualitu klientl o.s. Arkadie.

Poté co pracovnici projdou specidlnim vzdélavanim
v oblasti sexuality osob s mentdlnim postiZenim bude
spoleCné prodiskutovan navrh pristupu k sexualité a po
schvaleni pracovniky o.s.Arkadie nasledné tento navrh
zpracovan do podoby metodiky se kterou budou souhlasit
vSichni zaméstnanci. Tato metodika bude nasledné
schvalena spravni radou sdruzeni a stane se zavaznym
dokumentem pro vSechny pracovniky v o.s. Arkadie, kteri
pracuji s klienty Ci zaméstnanci s mentalnim postizZenim.

Pribéh a vyhodnoceni vysledkl rozhovort s rodici
nasSich klientd byl pro mé& opravdu nepf¥ijemné
prekvapujici. Fakt, Ze rodiCe jsou ve vétSiné pripadl
presvédceni, Zze jejich dospélé dité, byt s rlznym stupném
mentalnitho postizZzeni, nemad stejna prava jako kterykoliv
Jjiny dospély Clovék mé prekvapil. Stejné jako postoj
rodicl k sexudlni vychové svych dospélych déti.Na druhou
stranu je stale lepSi svérit sexualni osvétu zarizeni,
které Clovék s mentalnim postizZenim navStévuje, neZz aby
se mu zadné osvéty nedostalo. Samozrejmé se zavéry téchto
rozhovorl nedaji zobecnit na vSechny rodic¢e nasich
klientll. Jde spiSe jen o takovou sondu. Vzhledem k tomu,
Ze s rozhovorem souhlasilo tak malo oslovenych rodicl,

Ize usoudit, Ze toto téma pro rodiCe je velice citlivé a
uvadi je do rozpakll anebo je toto téma vlbec nezajima,
protoZze ho povazuji u svého ditéte za okrajové. Je také
pravdépodobné, Ze vzhledem k dobé ve které naSi klienti
vyristali, nebyla problematice jejich sexuality vénovana
dostateCna pozornost a rodiCe tak nebyli pouceni a zrejmé

ani nemohli ziskat dostatecné mnozstvi informaci.
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Vzhledem k potrebé vytvorit metodiku pristupu
k sexualité klientl o.s. Arkadie, bude rovnéz nutné tuto
metodiku rodiclm predstavit a vysvétlit. Zaroven povazuj
za nezbytné usporadat pro rodiCe seminare tykajici se
nejen sexuality jejich dospélych déti ale také jejich
prav. A opakované s nimi na toto téma hovorit.

Jak potvrdilo moje pozorovani mezi klienty o.s.
Arkadie, témata o kterych hovori mezi sebou odpovidaji
tématlm, kterd uvadéli pracovnici v dotaznikovém Set¥Feni
jako nejcCastéjsSi. AcCkoliv s vétSinou téchto témat se
obraceji primo na pracovniky zarizeni, které navStévuji.
To znamend, ze klienti maji divéru v pracovniky a ze je
Zzadouci veénovat se problematice sexuality osob
s mentadlnim postizZenim podrobnéji tak, aby se klienti
setkali s profesionalnim p¥istupem svych ,divérnikd"

Do navrhu metodiky by rozhodné méla byt zarazena
tato témata: masturbace, seznamovani a vztahy, sexualni

vztah, péCe o0 zevnéjSek a antikoncepce.



Zaver

Cilem této diplomové prace bylo vytvoreni navrhu
metodiky pristupu k sexualité osob s mentalnim postizZzenim
v 0.S. Arkadie. V teoretické Casti prace jsem se zamérila
na dle mého nazoru nejdilezitéjSi oblasti sexuality osob
s mentadlnim postizenim. Tyto oblasti jsou zohlednény
VvV navrhu metodiky.

Praktickd cast diplomové prace potvrdila mij
predpoklad, Zze vznik této metodiky uvitaji pracovnici
v o.s.Arkadie. Ten samy predpoklad jsem vyslovila také u
rodic¢l nasSich klientli. Ackoliv byly rozhovory uskutecnény
pouze s malym mnozstvim rodicl, potvrdilo se, Ze rodice
chtéji aby se sexualitou jejich dospélych déti zabyvalo
0.s. Arkadie, z vyhodnocenych rozhovorl vyplynulo, Zze
osloveni rodice se sexualitou svych déti témér nezabyvaji
a povazuji ji za okrajovy problém. Pravé rodiCe jsou pro
své déti ti nejdilezitéjsSi v jejich Zivoté, oni budou se
svym ditétem i1 kdyz prestane vyuzivat sluzby o.s.
Arkadie. Proto povazuji za naprosto nezbytné vyvinout
vesSkeré usili pro to, aby se rodiCe stali pro nas
pracovniky v socidlnich sluzbach rovnocennymi partnery.
Nékteré rodiCe bude velmi tézké pro spolupraci
zainteresovat, je vSak potreba se o to znovu a znovu
pokouSet a nabizet rodiclm seminare a prednasky na rlzna
témata tykajici se sexuality jejich dospélych détri,
stejné jako moznosti spoluprace s odborniky na toto téma.

Neprimo se potreba vzniku metodiky potvrdila také u
klientl. Klienti se na pracovniky obraceji se svymi
sexualnimi problémy cCasto, jak vSak uvedli v dotaznikovém
Setreni pracovnici, nejsou si vétsSinou jisti v tom, zda
poskytli kvalifikované a dostateCné srozumitelné
informace. TudiZz by se zavedenim metodiky mélo dojit ke

zkvalitnéni prace v oblasti sexuality a vibec poskytovanit
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sluzeb o.s. Arkadie jako takovych a klienti by tak méli
pocitit pozitivni dopad na né same.

PFi sbéru materiall a psani jednotlivych kapitol
teoretické Casti této diplomové prace, jsem si ¢im dal
vice uvédomovala, jak Siroké a zatim v praxi ne prilis
znamé téma sexualita osob s mentalnim postizZzenim je.

Kazd4 kapitola je sama o sobé tak vycCerpavajic!
téma, Ze by si zaslouzila samostatné zpracovani do podoby
diplomové prace. Nicméné doufam, Ze obsah jednotlivych
kapitol, tak jak jsem ho pojala, je dostateCnym zakladnim
vhledem do této problematiky. Teoreticka cCast by méla
poslouzit pracovnikim o.s. Arkadie jako pocateéni
studijni material do doby, nez se podari zajistit
finanéni prostiedky alespon na vzdélani c&asti pracovniki
v socialnich sluzbach. Spojeni praktické zkuSenosti a
teoretického vzdélani je nej lepSi formou pro vytvoreni

»2Ivého' materidalu, kterym metodika jisté musi byt.

Tato diplomova prace bude predlozena reditelce
o.s.Arkadie k prostudovani a také vlastné jako zdlvodnéni
potreby se tomuto tématu v o.s. Arkadie zacCit intenzivné
vénovat. Uprimné doufam, Ze se mi to podari a tato préace
nezmizl kdesi v zasuvce.

Rovnéz doufam, Ze pracovnici o.s.Arkadie, klienti i
rodiCe oceni, Ze ke snaze priblizit naSe klienty bézZznému
zivotu srovnatelnému s jejich vrstevniky, budeme diky
poskytnuti kvalifikované ale i1 lidské podpory v oblasti
sexuality, zase o néco blize.

Téma této diplomové prace bylo pro mé zcela nové, o
to véts3i zajem ted o néj mam a uvédomuji si, Ze je zde
tolik neprozkoumanych a nedoreSenych témat, kterym se
chci jako socialni pracovnice podrobné vénovat a hledat

moznosti FresSeni.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik pro pracovniky v socialnich sluzbach o.s.
Arkadie
(vysledky dotaznikového Setreni budou pouzity jako
podklad pro vypracovani metodiky pristupu k sexualité

osob s mentadlnim postizZzenim)

Pohlavi :

Vék:

Rodinny stav:

1. Problém sexuality osob s mentalnim postizZzenim vidite
jako:

a. Naléhavy

b. Pozoruhodny

c. Neni to Zadny problém

d. Je to problém okrajovy
2. Setkavate se pri své praci s problematikou sexuality
osob s mentadlnim postizenim?

a. Casto

b. Ojedinéle

c. Nesetkavam
3. Jak se citite pripraven(a) k reSeni této problematiky
s vasSimi klienty?

a. Dobre

b. Nékdy si nejsem jisty

c. Jsem bezradny

d. Nejsem dostateCné pripraveny
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4. Prodélal(a) jste specifickou pripravu v otazkach

sexuality osob s mentalnim postizenim?
a.
b.

Ano
Ne

5. Pokud ne, mél(a) byste o takovou prilpravu zajem?

a.
b.

C.

Ano
Ne
Nevim

6. Jakou formu prilpravy povazujete za vhodnou?

a.
b.
C.
d.

e.

Seminar

Moznost konzultaci s odbornikem na tuto problematiku

Prednasku
Literaturu

Jiné

7. Se sexualitou svych klient(

a.
b.

8. Jakd jJsou podle Vas nej CastéjsSi témata,

Pracuji

Nepracuji

na Vas klienti obraceji?

a.
b.
C.
d.

Masturbace
Seznamovani - vztahy
Sexualni vztah

PéCe 0 zevnéjSek
Sebeuvédomovani
Muzstvi - Zenstvi
Antikoncepce

Zneuzivani

se kterymi se

9. Jaka jsou pro Vas obtizna témata pro rozhovor

s klientem?

a.
b.

C.

Netradiéni sex
Rodicovstvi
Antikoncepce
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d. Zadna

10. Jaky je Vas postoj k sexualité osob s mentalnim
postizenim?

a. Poskytovat jim pouceni

b. Kultivovat jejich sexualitu

c. Vykazovat ji do neSkodnych mezi

11. Masturbace osob s mentalnim postiZzenim je podle
vasSeho nazoru:

a. Normalni jev

b. Prospésna

c. Zlozvyk

d. Zbytecné klienta stimuluje
12. Maji osoby s mentalni postizenim dle vasSeho néazoru
pravo na sex?

a . Ano

b. Ne

c. Nevim
13. maji osoby s mentadlnim postizenim pravo na souziti
S partnerem?

a . Ano

b . Ne

c. Nevim
14. Maji osob s mentalnim postizenim pravo na manzelstvi

a - Ano

b .Ne

c. Nevim
15. Maji osoby s mentadlnim postiZenim pravo na
rodicovstvi?

a - Ano

b. Ne

c. Nevim



Priloha ¢. 2

Otadzky pro rozhovor s rodic¢i klientl o.s. Arkadie

1. VaSe dité vyuziva sluzeb
a. Denni stacionar Arkadie
b. Socialné terapeutické dilny Arkadie
2. Myslite si, Ze lidé s mentalnim postiZzenim maji pravo
na svij sexualni Zivot ?
a.Ano
b. Ne
3. Myslite, Zze vaSe dité by mélo mit moznost zit v
partnerském vztahu?
a.Ano
b . Ne
4. Myslite si Ze by vaSe dité mohlo Zit v manZelstvi?
a.Ano
b . Ne
5. Myslite si ze by vaSe dité meélo mit dite?
a.Ano
b . Ne
6. Lidé s mentdlnim postiZzenim jsou vystaveni:
a. vySSimu riziku sexualniho zneuzivani nez ostatni
populace
b. stejnému riziku sexualniho zneuzivani jako ostatni
populace
C. niZzSimu riziku zneuzivani nez ostatni populace
d. nejsou vystavovani riziku zneuzivani

e. tento jev se jich vibec netyka

7. Jaky je vas postoj k masturbaci osob s mentalnim
postizenim?:

a. je Skodliva

b. zbytecné stimuluje jJejich sexualitu

c. je to zlozvyk
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d. je pro né prospeésna
e. je to jeden z projevl normalni sexuality
f. je uziteCnym ventilem sexualnitho napéti
8. Problém sexuality u osob s mentalnim postizZenim
povazujete za problém:
a. naléhavy (zavazny)
b. pozoruhodny
c. okrajovy (bezvyznamny)
d. zadny
e . nevim
9. Sexualni vychova osob s mentalnim postizenim:
a. je zcela véci rodiny
b. mélo by ji zajistit zarizeni, které mé dité
navitévuje (Bkola, USP, chranéné dilny)
c. méla by byt vedena ve spolupraci rodiny 1 zarizeni
d. mél by se ji vénovat nékdo jiny, kdo?...
10. Jak byste reSil/ a problém tykajici se sexuality
vasSeho ditete?
a. vysvetlenim
b. rozhovorem
c. konzultaci s pracovniky v zarizeni, které moje dité
navstévuj e
d. navstévou odbornika (sexuologa...)
e. nechal/a jste to vyreSit pracovniky zarizeni, do
kterého vasS potomek dochazi
f. Jinou formou - popisSte jakou
g- dany problém jste nereSil/a
11. Myslite si, Ze by mél existovat néjaky vzdélavaci
kurz pro rodiCe , kde by se problematika sexuality MP
lidi rFesila?
a.Ano
b . Ne

Mam - nemam zajem o dalsSi spolupraci na tomto tématu.
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Priloha C€.3
Navrh metodiky pristupu k sexualité osob s mentalnim

postizenim v o.s. Arkadie

1. Postoj pracovnikl o.s. Arkadie k sexualité klientd
s mentalnim postizenim

Pracovnici o.s. Arkadie znaji a respektuji prava a
potFeby osob s mentalnim postizenim. V oblasti sexuality
svych klientl respektuji pravo na vyjadieni své
sexuality, na soukromi, na informace tykajici se
sexuality a na Zivot srovnatelny s vrstevniky bez
postizeni
0.Ss. Arkadie poskytuje svym klientdm poradenstvi, podporu
a vzdélavani v oblasti sexuality.

VSichni pracovnici o.s. Arkadie ziskaji informace
pro pristup a praci s klienty v oblasti sexuality,
stejné tak kazdy nové prijaty pracovnik. UskutecCni se
formou kurzu zakladnich oblasti sexuality osob
s mentadlnim postiZzenim. Vzhledem k tomu, Ze socialni
sluzby a sluzby zaméstnanosti jsou poskytovany v péti
strediscich, bude v kazdém stredisku vySkolen jeden
pracovnik v zakladnich a specialnich dovednostech
v oblasti sexuality osob s mentalnim postrenim. Tento
pracovnik bude v kazdém stredisku plnit funkci tzv.
,divérnika™ na kterého se budou moci klienti obracet se
svymi konkrétnimi problémy. Metodickym vedoucim prace se
sexualitou klientl o.s. Arkadie je socialni pracovnice.

Kdykoliv si pracovnici nebudou jisti s rFeSenim
problematiky svych klientd je jim zajiSténa pomoc
kvalifikovaného pracovnika mimo o.s. Arkadii.

Pracovnici si vyménuji informace a zkuSenosti na
pravidelnych prFipadovych poradach (@ za 14 dni).

V pripadé potreby je jim zajisSténa moznost vyuzit

supervize.

118



Tato metodika je zavaznd pro vSechny pracovniky
o.s.Arkadie, a to 1 v pripadé, Ze se neshoduje
s vlastnimi presvédCenimi, predstavami a hodnotami

pracovnik.

2.Cilové skupiny sexualni vychovy
Cilovymi skupinami aplikace sexualni vychovy jsou:
e Osoby s mentadlnim postizenim
e RodiCe, jako primarni vychovatelé svych déti
e Pracovnici v socialnich sluzbach, specialni
pedagogové, psychologové a ostatni osoby, které
pracuji s lidmi s mentalnim postizenim
e Budouciti profesionalové, vychovatelé, pedagogové,
socialni pracovnici, pracovnici v primé péci, kteri
chtéji pracovat s lidmi s mentalnim postizZzenim
e NejSirsi verejnost - s cilem informovat verejnost o
sexualité lidi s mentalnim postizenim, zménit
negativni postoje spoleCnosti k sexualité osob

s mentalnim postizenim.

3. Témata osvéty

3.1. Komunikace

Komunikace je zakladem UspésSné realizace sexualni
vychovy. Komunikaci je t¥eba rozvijet a nacvicCovat.
Nejde jen o komunikaci a FeSeni problémd
v partnerskych vztazich, ale rovnéz o komunikaci
s vrstevniky, v bézné spoleCnosti. Komunikaci
rozvijime prostrednictvim interaktivnich her a
cviCeni, zamérenych na o¢ni kontakt, dotyky,
vypravéni, naslouchani, d0véru a spolupréaci. Pouzivame
hrani scének z nejriznéjsiho prostiedi, komunikace
s rodinou,s ditétem, muZe se Zenou, prodavacCe se

zdkaznikem a jinad témata. Cilem je zaziti pravidel
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komunikace a uvédoméni, Z2e s lidni komunikujeme na
rznych drovnich. Do této oblasti patfFi také uméni
reSit konflikt - nacvik FeSeni konfliktnich situaci

pomoci hrani scén.

3.2. Sebeucta

Zakladni soucCasti sexualni vychovy je podporeni
sebevédomi klienta a pocitu vlastni hodnoty. Lidé
s mentalnim postiZzenim mivaji sklon k nerealnému
sebehodnoceni, at uz se jednd o neadekvatné vysoké Ci
extrémné snizené sebevédomi. K budovani zdraveé
sebeldcty vyuzivame skupinova cviceni. Sebelcta souvisi
se sobéstacnosti a nezavislosti. SpoCiva v tréninku
zadkladnich dovednosti (hygienické a sebeobsluzné
navyky),samostatného cestovani, nakupovani,
telefonovani a psani SMS, tyto zakladni aktivity
realizujeme vzdy v realném terénu. Napomahame tak
rozSireni socialniho okoli klienta - klient mlze
koupit darek pro svého partnera, zavolat mu, jet za
svym partnerem atd. Nacvik provadime s klientem vzdy
ve stejnou domu s poucCenim o kritickych mistech
v terénu, dale nasleduje samostatny nacvik v nasi
pritomnosti, poté s nenapadnym dohledem z povzdali az
do faze, kdy aktivitu zvladne zcela samostatné. Je
také zapotrebi nauCit klienta reakcim v neocCekavanych
situacich (neprijede autobus, klient nema drobné mince
na MHD atd.)

3.3. PéCe o sebe

Je soucCéasti vlastniho zdravi a sebeucty ale 1
zdravi a pohody jinych. Jde zejména o vStipeni
hygienickych zasad - pravidelna hygiena, rozpoznani
hygienickych prostFedkl - Sampén, mydlo, sprchovy gel,

gel na intimni hygienu, péce o plet, zuby, vlasy,
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pouzivani deodorantll, antiperspirant). Dale nasleduje
péCe zevnéjsSek - vkusné obleCeni, odpovidajici veéku,
situaci a postavé klienta, liceni,holeni, UCes,

manikldra a pedikura apod.)

3.4.Vzajemné vztahy

Dilezité je, naucit klienty adekvatné reagovat
v jednotlivych vztazich a pripravit je na situace,
ktera mohou nastat pri vztazich s ostatnimi klienty
ale také s vétSinovou spoleCnosti. Také schopnost
rozeznat vztahy kdy je klient vyuZzivan Ci zneuzZivan.
SoucCasti sexualni vychovy je nauCit klienty rozliSovat
jednotlivé formy vztahl - a to rozdil mezi vztahem ke
kamaradovi, ke svému partnerovi, k pracovnikovi
v chranénych dilnadch Ci v socialni sluzbé. Zde je
namisté hovorit s klienty o jejich predstavach
budouciho partnera, o kritériich volby, zamySlime se
s nim nad tim co je skutec¢né dilezité pro kvalitni
partnersky vtah, co naopak dllezité neni. Analyzujeme
jednotlivé problematické situace, které mohou ve
vztahu nastat a spole¢né hledame mozZnost FeSeni.
Snazime se klientovi vStipit zaklady spolecenského
chovani, péstujeme volni vlastnosti a kladné povahové
rysy a souCasné se pokousSime potlacovat negativni rysy
(sobectvi, agresivita, nepratelské postoje VUOCi
ostatnim). Opét vyuzivame nacvik realnich situacrt,
které s klientem nasledné hodnotime a ziskavame
zpétnou vazbu klienta o pochopeni probiraného tématu.
Rozhodné se vyhybame budovani klamnych ocekavani. Vzdy
vychazime z realné situace klienta.

3.5. Vyvojové obdobi clovéka, détstvi, dospélost
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Realizujeme cvicCeni zamérena na zmény bé&hem détstvi,
dospivani, dospélosti a stari a s tim spojené
okolnosti, které ovliviuji fyzické, mentdlni a
emociondlni zdravi. Dllezitym Ukolem v této oblasti
mbze byt i naucit divky zvladat menstruaci, nékteré
klienty byvaji v této oblasti poucCeny jen zcela
zakladné. POjde napriklad o témata, co délat pFipadé
zaSpinéni pradla, komu to Fici, naucCeni pouzivani
vlozek a tampéni - presné probrat krok za krokem az po
likvidaci pouzité vlozky ¢i tampénu. Zdlraznit zZe se
jedna o zalezitost, ktera je soukroma a nepatri tedy
na verejnost. Stejné pristupujeme k poluci u chlapci.
Pracujeme s fotografiemi, obrazky kdy rozliSujeme
vékova obdobi c¢lovéka, klient mize prFinést vlastni
fotografie. Vysvétlujeme Ze s prichodem zmény fyzické
nastavaji také zmény psychické.

3.6. Téhotenstvi a porod

Klienta seznamujeme o otazkami spojenymi
s antikoncepci, s pocCetim, téhotenstvim a porodem.
Vyuzivame instruktazni filmy, fotografie, navstéva
téhotné Zeny, matky v rodiné. Hovorime také o préavech,
kterd maji lidé s postizenim - na sexualni Zzivot, na

antikoncepci, na to mit dité.

3.7.Uvédomovani si téla
Védomi sebe samého, svého téla, pocitl je soudasti

vlastni sebelcty a vytvareni dobrych vzajemnych
vztahl. Nékteri klienti neumi rozeznat rozdil mezi
muzskym a Zenskym télem, mezi dospélym a ditétem.
Nacvicujeme tedy rozpoznani odliSnosti muz(l a Zen
nejdrive na prvni pohled rozpoznatelnych - vousy,
dlouhé vlasy, ochlupenit rukou, nohou. Pokracujeme

pojmenovanim sekundarnich pohlavnich znak(l, azZ po
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pohlavni (dstroji a jeho fyziologii. Dbame na spravné
vyjadFovani a opravujeme pouzivani vulgarismi a

nevhodné slovni zasoby.

3.8. Sexualni aktivity

Pracovnici o.s.Arkadie respektuji, Ze jeho klienti
s mentadlnim postiZzenim maji stejné sexualni potreby
jako ostatni lidé bez postiZeni. Existuji urcCita
specifika ohledné samotné realizace sexualnich potreb,
vzhledem k typu a hloubce postizZeni, véku jedince a
dalSich osobnostnich specificich.

Vv oblasti sexualnich aktivit jsou cviCeni zamérena *
na rozeznavani intimnich zén, pFijemnych a
nepFijemnych pocitl a osvojovani schopnosti odmitnout-
sexualni aktivitu.

SoucCasti tohoto tématu je i sexualni pud a hledant
optimalni moznosti ventilace sexualni energie a
zplsoby uspokojeni sexudlni potreby. PatFi sem také
jednotlivé formy sexualnich aktivit - masturbace,
télesné sbliZzovani mezi partnery (dotekové poznavaji
obdobi, necking, petting) a koitus. Dllezité je
klientovi vysvétlit, Ze tyto aktivity patfFi do
soukromi a ze se klient nesmi dotykat prsi nebo
genitalii jinych osob, pokud s tim nesouhlasi.

NestaCi hovorit s klienty pouze o masturbaci. NejdrFive
zjisStujeme co si pod témito pojmy predstavuji klienti,
nasledné vysvétlujeme co si pod témito pojmy
predstavujeme my a korigujeme tak nespravné chapani
pojmi. Klienty poucCime o jejich pravu Fici ,ne"

Pracovni neaplikuje vlastni méritka sexuality na
klienta. Méritko plnohodnotného sexualniho Zzivota ma
kazdy z nas individualni. Na prvnim misté je tedy
rozhodnuti klienta a respektovani jeho potreb.

S klienty vzdy hovorime o jejich prozitcich.
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V této souvislosti hovorime s klienty na téma nechténé
téhotenstvi, jeho dlsledky a moznosti FeSeni,
antikoncepci, hygienickych zasadach a také o pohlavné
prenosnych chorobach a prostituci.

Metody, které mizeme pri tomto tématu pouzit jsou
nejen rozhovor, relaxacni techniky na uvolfovani
psychického napéti, muzikoterapie - stimulujic!
dynamiku klienta a umoznujici ventilovat psychickou
energii, dale psychogymnasticka cvicCeni - imitace

prirodnich jevl se zapojenim bubnd.

3.9. Sexualni zdravi

Klienti s mentadlnim postiZenim musi byt informovani
a musi si osvojit dovednosti, jak byt sexualné
zdravy/4 ve stejné mire jJako ostatni jedinci bez
postizeni. Lidé s mentdlnim postiZenim maji omezenéjsi
pristup k informacim nez vétSina z nas.
Zamérujeme se podrobnéji na téma:
Antikoncepce hormonalni i nehormonalni - vysvétleni
rozdill, nacvik pouziti kondomu, co je hormonalni
antikoncepce, jak se pouZiva.
V souvislosti se sexualnim zdravim hovorime o
pravidelnych navstévach gynekologa ¢i urologa.
Hovorime o tom, jak probiha prohlidka u lékare, jak si
Fici o predepsani antikoncepce. NacvicCujeme komunikaci
s lékarem, aby byl klient schopen zeptat se na to co
by chtél védét, pokud nerozum! Iékari umét pozadat o

zopakovani a znovu vysvétleni informace.

3.10. SexudlIni zneuzivani
Klient musi byt pouCen o tom, Ze jeho télo patri
jemu a m4d pravo Fici ne, kdyZ je mu néco neprijemné,

nesmi tolerovat Zzadné neprijemné dotykani a manipulace

s jeho télem, které v ném budi obavy a Ze existuje
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intimni zéna (kde se jich smi dotykat jen lékar Ci
jejich partner). Lze pouzit techniku Kruhy socialni
vzdalenosti, kdy pracovnik namaluje na papir pét
soustirednych kruhl, stifed tvori klient, dalSi kruh je
rodina, treti kruh jsou pratelé, ctvrty kruh znamych a
paty kruh tvori cizi lidé - s klientem rozliSujeme
zplsoby chovani odpovidajici jednotlivym kruhlm.
Zdlraznujeme, Zze v kruhu cizich lidi by nemél byt
zadny télesny kontakt.

Klient musi byt o sexualnim zneuzivani srozumitelné
a dostatecné informovan. Klienta je treba nauCit jak a
komu o sexualnim zneuzivani Fict, kde najde ve svém
okoli osoby, kterym se mohou bez obav svérit a tim
ubliZzovani zastavit. V o.s. Arkadie se klienti mohou
svérit svému dlvérnikovi ve stiedisku, které
navStévuji nebo socialni pracovnici. Zaroven je
nezbytny prakticky nacvik dovednosti, jak v pripadé
nebezpeCi zareagovat.

PFi nacviku obrany pred sexualnim zneuzivanim lze
vyuzit techniku ,,Co kdyby" - klient odpovida na sérii
otazek zaCinajici Co kdyby a ma Fici jak by
v jednotlivych situacich zareagoval. ZacCiname
Jjednoduchymi otazkami, posupné prechazime
k obtiznéjSim otadzkam. Takto pokracujeme, dokud se
nepresveédcime, Zze klient vysvétlovanému porozumél.

DalSimi diskutovanymi tématy jsou pornografie, vliv

médift.

4. Faktory ovliviujici sexualni vychovu v o.s. Arkadie
VSichni pracovnici jsou si védomi toho, Ze pristup
k sexualité klientl o.s. Arkadie musi byt individualni

a museji byt zohlednény tyto faktory:

< Hloubka mentalnitho postizeni
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e DalsSi specifika mentalntho postizenit

e Pritomnost dal3itho postizZeni(télesného,
smyslového)

e Pohlavi

- Vék

e Individuadlni charakteristiky jedince

e Prostredi, ve kterém jedinec s postizenim vyrista

e Specifické vlivy vychovného prostred!

5. Platnost metodiky

Tento navrh metodiky prFistupu k sexualité osob
s mentadlnim postiZenim v o.s. Arkadie bude prepracovan
a doplnén o dalsi techniky prace s klienty o.s.
Arkadie a dalSi témata az po prodiskutovani se vsemi
pracovniky o.s. Arkadie, kteFi plsobi v socialnich
sluzbach a sluzbach zaméstnanosti. Predtim vSak
pracovnici projdou vzdélavanim v oblasti sexuality
osob s mentalnim postizZzenim, aby pri diskuzi nad
navrhem metodiky méli dostateCné znalosti Kk posouzeni
vSech témat.

AZ teprve po schvaleni vSemi pracovniky a po
zapracovani vSech pripominek, vstoupl metodika

v platnost.



